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Útdráttur 
Tilgangur rannsóknarinnar var tvíþættur. Skoða mun á hreyfifærni  7-9 ára barna á Íslandi og 

Afríku og  skoða hvort væri kynjamundur á hreyfifærni barnanna. Rannsóknin er megindleg 

og lýsandi tölfræði var notuð við greiningu gagna. Þátttakendur í rannsókninni voru 32 börn 

þar af 16 börn frá Gínea Conakry í Afríku og 16 börn frá Íslandi. Hreyfiþroskaprófið 

Movement-2 ABC (MABC-2) var notað til að mæla hreyfifærni barnanna. Prófið skoðar 

boltafærni, fínhreyfingar og jafnvægi. Niðurstöður prófanna voru færðar inn í tölfræðiforritið 

SPSS. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að stúlkur á Íslandi eru betri á öllum þáttum miðað 

við íslenska drengi. Í Gínea skoruðu drengir hærra í boltafærni en stúlkurnar skoruðu hærra í 

jafnvægi og fínhreyfingum. Í rannsókninni kom einnig fram marktækur munur á boltafærni 

afrískra og íslenskra barna en afrísku börnin skoruðu þar hærra. Á heildarstaðalskori  á 

MABC-2 hreyfiþroskaprófinu mældist ekki marktækur munur milli barnanna í Afríku og á 

Íslandi. Því má leiða líkur á því að umhverfisáhrif og menningarmunur hafi áhrif á vissa 

hreyfifærni barna.   
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Formáli    
Rannsókn þessi er 12 ECST eininga lokaverkefni mitt til B.Sc. gráðu í íþróttafræðum við 

Háskólann í Reykjavík. Rannsóknin byggist á samanburði barna á aldrinum 7-9 ára í tveimur 

heimsálfum. Ég valdi þetta viðfangsefni því ég hafði áður komið til Gínea fyrir 12 árum síðan 

og mér fannst gaman að sjá hvað börn leika sér mikið úti í frjálsum leikjum. En afrísk börn 

eru mun meira úti í leikjum heldur en íslensk börn. Þess vegna fannst mér áhugavert að kanna 

mun á hreyfiþroska íslenskra og afrískra barna. Einnig hef ég áhuga á að þróa íþrótta- og 

útivistarprógram fyrir börnin í Kissosso í Gínea í framhaldi af þessu verkefni. Ég vil þakka 

öllum kennurum sem ég hafði í náminu og sérstaklega leiðbeinandanum mínum. Ég þakka 

þeim sem aðstoðuðu mig í rannsókninni bæði hér heima og úti og einnig manninum mínum 

og syni mínum fyrir þolinmæði á meðan á verkefninu stóð. Að lokum vil ég þakka mömmu 

minni Ingu J. Birgisdóttur fyrir allt sem hún hefur gefið mér.  
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1. Inngangur 

1.1 Þróun hreyfiþroska  

      Hreyfiþroski er talinn þróast í fyrirfram ákveðinni röð hjá öllum börnum, það er að segja, þau 

velta sér fyrst, sitja, skríða, standa og ganga. (Berghildur Erla Bernharðsdóttir, 2004). Lengi 

var talið að hreyfiþroski þróaðist á ákveðinn hátt, ekki væri hægt að hafa áhrif á hann og 

umhverfisáhrif væru lítil. Fjölgreindarkenning Howard Gardners er ein þeirra kenninga sem 

fjallar um þróun hreyfiþroska, en hann setti fram þá kenningu að börn byggju meðal annars 

yfir líkams- og hreyfigreind sem segði til um hversu líkamlega gáfuð þau væru (Margrét Hlín 

Sigurðardóttir, 2008). Vigotsky var annar fræðimaður sem hafði áhuga á þroska barna. Hann 

taldi að menntun gæti leitt til þroska og að börn byggðu upp vitrænan þroska í gegnum 

samskipti og samvinnu við foreldra, kennara og önnur börn (Margrét Hlín Sigurðardóttir, 

2008). Fyrir um það bil 20 árum komu fram nýjar kenningar sem gefa til kynna að 

hreyfiþroskinn sé samspil margra líkamskerfa ásamt umhverfisþáttum (Berghildur Erla 

Bernharðsdóttir, 2004).  

 

      Hreyfiþroski segir til um aldurstengdar breytingar í hreyfifærni barns og eftir því sem barn 

verður eldra bætir það við færni sína og getur tekist á við flóknari verkefni . Á fyrstu 15 

bmánuðunum í ævi barnsins breytast hreyfingar barns úr tilviljanakenndum hreyfingum í 

skipulagðar hreyfingar en umhverfisþættir spila líka inn í (Woolfson, 2008). Það er svo 

hvatningin í umhverfi barnsins sem ýtir undir fjölbreyttari hreyfingar. Barnið þarf vissulega á 

stuðningi að halda fyrstu tvö ár ævi sinnar við að velta sér, skríða, standa upp og ganga. Á 

öðru og þriðja ári verða miklar líkamlegar breytingar hjá barninu sem gera það að verkum að 

mikill hreyfþroski á sér stað (Woolfson, 2008). Við fjögurra ára aldur hefur barn tvöfaldað 

fæðingarlengd sína (Gallahue, Ozmun og Goodway, 2006). Á aldrinum 4-11 ára verður mikil 

breyting á hreyfiþroska barna, en þá nota börnin mun meira en áður sjónrænar upplýsingar 

sem hjálpa til við þroskann (Shumway-Cook og Wollacott, 2007). Þegar börn ná sjö ára aldri 

nota þau sjónina mun meira sem gerir það að verkum að viss hreyfifærni þróast vel, eins og til 

dæmis að grípa eða teygja sig í hlut („reaching“). Sex til átta ára gömul börn hafa mjög mikla 

hreyfiþörf og grófhreyfingar eru enn þroskaðri en fínhreyfingar en mesta slysahættan er 

einmitt á þessum aldri. Þegar börn ná níu ára aldri geta þau framkvæmt hreyfingu sem er hröð 

og nákvæm (Shumway-Cook og Wollacott, 2007). Það hægist á þroskanum frá 6-10 ára aldri 

en hann er stöðugur í hæð og þyngd, en hendur og fætur vaxa hraðar í samanburði við búkinn 

(Gallahue o.fl., 2006). 
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1.2. Hreyfing barna og unglinga 

Flestum börnum finnst gaman að hreyfa sig, ekki þarf að spyrja að því. Líkaminn er hannaður 

til að hreyfa sig. Nauðsynlegt er að börn hreyfi sig svo þau vaxi og öðlist eðlilegan 

hreyfiþroska. Hreyfing getur verið í formi styrktaræfinga, liðleikaæfinga, þols eða jafnvægis. 

Leikir barna reyna á ýmsa þessa þætti eins og styrk og þol. Foreldrar gegna mikilvægu 

hlutverki við að hvetja börn sín til að hreyfa sig og taka þátt í íþróttastarfi en því miður er það 

allt of algengt að börn hangi inni í tölvunni eða við sjónvarpsgláp. Mikilvægt er að taka tillit 

til áhuga og getustigs þegar kemur að því að velja íþrótt eða tómstundagaman fyrir börn. 

Skólar bera líka vissa ábyrgð á heilsueflingu barna og það er mikilvægt að foreldrar taki þátt í 

því starfi og fylgist vel með börnum sínum.  

Oft er talað um hreysti og hreyfifærni. Hreysti er það sem tengist heilsu eins og ástand hjarta- 

og æðakerfis, vöðvastyrkur, þol, liðleiki og líkamssamsetning. Samkvæmt WHO er 

skilgreiningin á hreysti þessi: „The ability to perform muscular work satisfactorily” (WHO, 

e.d.) Ýmsar mælingar geta ákvarðað líkamssamsetningu en líkamsmassastuðullinn/BMI er 

einn þeirra mæliaðferða sem notaður er til að meta hugsanlegt fituhlutfall í líkamanum. BMI-

stuðullinn er mælikvarði á þyngd eða massa miðað við hæð.  

 

Í hugtakinu hreyfifærni felst að framkvæma hreyfingu með ákveðið markmið í huga og 

útkoma hreyfingarinnar segir til um vissa færni barnsins. Hreyfifærni er frammistaða eins og 

hraði, jafnvægi, kraftur og samhæfing (Haga, M, 2008). Til að öðlast ákveðna hreyfifærni þarf 

mikla æfingu og þroska en suma færni fæðumst við með (Schmidt og Wrisberg, 2008). Færni 

sem tengist hreyfiþroska í bernsku felur í sér fín handa-augna samhæfingu, sérstaklega þegar 

um er að ræða hreyfingar sem verða að vera hraðar og nákvæmar (Thomas, 2000). Gerð var 

rannsókn á Íslandi á fylgni hreyfifærni og hreysti 5-6 ára barna. Notast var við ABC- 

hreyfiþroskaprófið og niðurstöður rannsóknarinnar sýndu háa jákvæða fylgni á milli 

hreyfifærni og hreysti. Góð hreyfifærni stuðlaði í 42% tilfella gott hreysti (Ágústa Ósk Einars 

Sandholt og Eva Halldórsdóttir, 2007). Í annarri rannsókn frá árinu 2007 sýndu Halldóra og 

Emil fram á að börn sem voru með lítið þrek komu slakari út í hreyfiþroskaprófi (Emil 

Gunnarsson og Halldóra Björk Sigurðardóttir 2007). Aukin hreyfifærni er eitt af markmiðum 

skólaíþrótta á Íslandi samkvæmt Aðalnámskrá grunnskóla menntamálaráðuneytisins 

(Menntamálaráðuneytið, 2007).  
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Mælt er með því að börn og unglingar hreyfi sig í að minnsta kosti 60 mínútur á dag á meðal 

til erfiðri ákefð til þess að viðhalda góðri líkamlegri heilsu (Strong, Malina, Blimkie, Daniels, 

Dishman, Gutin, Hergenroeder, Must, Nixon, Pivarnik, Rowland, Trost og Truedeau, 2005). 

Aðeins einn þriðji hluti íslenskra nemenda í 6., 8. og 10. bekk nær því markmiði fimm daga 

vikunnar eða oftar (Gígja Gunnarsdóttir, 2008). Upp úr 6 ára aldri er mikil orka í börnunum 

en þau þreytast líka fljótt þegar reynir á þolið. Tegund hreyfinga þarf að vera mismunandi 

eftir aldri barnsins, en ekki ætti að leggja áherslu á þolæfingar fyrir 6-9 ára heldur loftfirrðar 

æfingar (Strong o.fl., 2005).  

Hreyfingarleysi barna er alvarlegt málefni og þess vegna þurfum við að fræða börnin okkar 

um holla lífshætti og afleiðingar hreyfingarleysis. Rannsóknir sýna að lélegt mataræði og lítil 

hreyfing geta orsakað offitu hjá börnum og setja börn í hættu á frekari heilsubrestum í 

framtíðinni (Inga Dóra Sigfúsdóttir, Álfgeir Logi Kristjánsson og John P., Allegrante, 2007). 

Áhrif reglulegrar hreyfinar barna eru ótvíræð. Börn sem hreyfa sig reglulega þróa með sér 

hærri beinmassa á lífsleiðinni en þau börn sem hreyfa sig minna (Haga, 2008). Einnig eru þau 

með minni fitumassa, aukið HDL-hormón, betra hjarta- og æðakerfi, sterkari bein, upplifa 

minni kvíða, öðlast meira sjálfstraust og standa sig betur í námi (Strong o.fl., 2005). Regluleg 

hreyfing barna dregur einnig úr líkum á geðrænum röskunum og bætir sjálfsímynd og 

sjálfstraust  (Gígja Gunnarsdóttir, 2008).   

1.3. Hreyfiþroski barna 

Hreyfiþroski er þroskaferli hreyfingar, allt frá frumhreyfingum til samsettra og flókinna 

hreyfinga. Hreyfiþroski og vitsmunaþroski spila saman og eru virkir þættir allt frá fæðingu 

barns (Berghildur Erla Bernharðsdóttir, 2004). Með hreyfiþroska er meðal annars átt við, 

jafnvægi, samhæfingu, styrk og viðbragð (Gallahue, o.fl., 2006). Hreyfiþroskinn er háður því 

að barn sé forvitið og vilji kanna heiminn, samspil umhverfis og hreyfiþroskans hafa því 

einnig mikið að segja (Berghildur Erla Bernharðsdóttir, 2004). Ekki er hægt að breyta 

hreyfiþroska en kennarar og foreldrar geta haft áhrif á hann. Aldur, kyn, hvort barnið á eldri 

systkini og almenn hreyfing hefur áhrif á hreyfiþroska barna (Giagazoglou, Kabitsis, 

Kokaridas, Zaragas, Katartzi og Kabitsis, 2011).  

Til eru þrjár aðferðir við að flokka hreyfingu. Ein er skipulagning hreyfingar, önnur er 

mikilvægi hreyfi- og hugrænna þátta og sú þriðja er umhverfi og/eða aðstæður (Schmidt, og 

Wrisberg, 2008). Bæting eða þroski hreyfingar á sér stað þegar breyting á hreyfingu er 

meðvituð og einnig þegar einstaklingur gerir sér grein fyrir því hvaða breytingar eiga sér stað. 
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Það gerist við endurtekningu ákveðinnar hreyfingar (Schmidt, 2008). Hreyfingum er oft skipt 

í grófhreyfingar og fínhreyfingar. Fínhreyfingar eru oftast hreyfingar með höndunum, þegar 

til dæmis verið er að lita, teikna eða skrúfa. Oft er talað um samhæfingu augna og handa í 

tengslum við fínhreyfingar. Grófhreyfing er stærri hreyfing, eins og sparka, hoppa eða beygja 

sig. Grunnhreyfingar þróast mikið á aldrinum 6-9 ára og mikilvægt er að þjálfa þær vel ásamt 

því að kenna börnum grunntækni og fjölbreytta þjálfun þar sem þau eru mjög móttækileg fyrir 

því (Gallahue o.fl., 2006).  

Þeir þroskaþættir sem eru skoðaðir hjá skólabörnum eru stigvaxandi breytingar í vitsmuna-, 

tilfinninga- og hreyfiþroska (Gallahue o.fl., 2006). „Leikir eru besta tegund hreyfinga til að 

börn læri á líkama sína og hreyfifærni“ (Gallahue o.fl., 2006). Með leikjum þróa þau líka 

mikilvæg atriði, eins og hugrænan þroska og, tilfinninga- og hreyfiþroska. Ásamt því að þróa 

með sér góðar fínhreyfingar og grófhreyfingar (Gallahue o.fl., 2006). Það er mjög mikilvægt 

að hreyfiþroskai, félagsþroski, tilfinningaþroski og siðgæðisþroski barna sé í lagi þegar þau 

hefja grunnskólanám svo þau verði ekki fyrir einelti eða verði ekki útundan í samfélaginu 

(Anton Bjarnason, 1992). Foreldrar og aðrir sem vinna með börnum þurfa að vera vel 

meðvitaðir um hvaða þýðingu góður hreyfiþroski hefur fyrir barn. Mikilvægt er að kennarar 

grípi inn í ef hreyfiþroskinn er seinn og beina þeim í sérkennslu í íþróttum og vera í góðu 

sambandi við foreldra til að styðja vel við börnin. 

1.4. Hreyfiþroski og nám 

Mikilvægi hreyfiþroskans nýtur sífellt meiri viðurkenningar sem og þau áhrif sem hann hefur 

á framvindu barna í námi (Engel-Yeger, Rosenblum og Josman, 2010). Vitað er að skortur á 

hreyfiþroska hefur þau áhrif á barn að það stendur sig verr í bóklegum fögum, það verður 

meira félagslega einangrað og getur þróað með sér fleiri vandamál seinna á ævinni 

(Henderson, Sugden og Barnett, 2007). Þegar börn stríða við lélega hreyfihæfni líta þau oft út 

fyrir að vera klaufaleg. Það að vera klaufalegur tengist oft lélegu sjálfstrausti, félagslegri 

hæfni, einangrun og minni hæfni við að taka ákvarðanir (Ruiz, Gómez, Graupera, Gutiérrez 

og Linaza, 2007). Gerð var rannsókn á Spáni á hegðun barna í tengslum við niðurstöður úr 

ABC-hreyfiþroskaprófi. Niðurstöður þeirrar rannsóknar sýndu að þau börn sem stóðu sig verr 

á prófinu voru almennt óvirkari í íþróttatímum og sýndu meiri hvatlyndi á fyrstu tveimur 

árunum í grunnskóla heldur en þau sem stóðu sig vel á prófinu (Ruiz, o.fl., 2007).  

 

Í mörgum rannsóknum hefur verið sýnt fram á að regluleg hreyfing barna hefur jákvæð áhrif á 

námsframvindu, einbeitingu, minni og hegðun í skólastofu (Strong o.fl., 2005). Markviss 
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hreyfing hefur ekki aðeins góð áhrif á líkamlega heilsu barna heldur einnig jákvæð áhrif á 

andlega og félagslega líðan (Menntamálaráðuneytið, 2007). Skoðuð var fylgni hreyfingar, 

heilsu og námsframvindu íslenskra barna í rannsókn einni þar sem þátttakendur voru alls 5810 

talsins. Rannsóknin sýndi fram á jákvæða fylgni hreyfingar og námsframvindu. BMI- 

stuðullinn sýndi sterkustu fylgnina og á eftir því kom mataræði og hreyfing (Inga Dóra 

Sigfúsdóttir o.fl., 2007).  

1.5. DCD 

Börn sem eiga við mikinn hreyfivanda að stríða flokkast í neðstu 5% skala  

hreyfiþroskaprófisins MABC og eru skilgreind með DCD eða „Developmental Coordination 

Disorder“ sem á íslensku kallast vandi með samhæfingu hreyfinga. DCD hefur verið 

skilgreint sem „Skýr vöntun á þroska hreyfisamhæfingar sem ekki er greindarhömlun og 

orsakast ekki af þekktum líkamlegum sjúkdómum“ (Águsta Ósk Einars Sandholt og Erna 

Halldórsdóttir, 2007). Talið er að um 1,8-6% barna um heim allan séu með DCD 

(Giagazoglou o.fl., 2011). Börn með DCD hafa minni hreyfifærni en jafnaldrar sínir, og 

standa sig ekki eins vel í námi (Henderson o.fl., 2007). Það er staðreynd að börn með DCD 

draga sig oftar úr íþróttum sökum þess að vera „klunnaleg“ og þau eru ekki eins líkleg til að 

taka þátt í frjálsum eða skipulögðum leikjum með vinum sínum (Giagazoglou o.fl., 2011). Ein 

af mörgum afleiðingum minnkandi hreyfingar hjá börnum eru minni vöðvastyrkur, minna þol 

og stirðleiki (Hands, 2008). Það sem gerist síðan þegar börnin taka minna þátt í hreyfingu 

seinkar hreyfiþroskanum enn meira hjá þeim, því eftir sem börn eldast eykst hreyfifærnin 

(Giagazoglou o.fl., 2011). 

Hreyfiþroskarannsókn var nýlega gerð á 412 börnum á aldrinum 4-6 ára í Grikklandi. Þar kom 

í ljós að 5,4% barna gætu átt hættu á DCD. 88,4% barnanna glímdu ekki við nein 

hreyifþroskavandamál og 6,3% glímdu við minniháttar vandamál. (Giagazoglou o.fl., 2011). 

DCD er oftast ekki greint fyrr en barnið kemur í grunnskóla (Engel-Yeger ofl., 2010). 

Mikilvægt er að leggja áherslu á að leikskólakennarar og þeir sem hafa áhrif á hreyfifærni hjá 

börnum framkvæmi reglulega próf til að meta hreyfifærnina og grípi inn í með aðgerðum eða 

sérkennslu ef barnið þarf á því að halda. Samkvæmt langtímarannsókn sem Hands (2008), 

gerði á 19 börnum á aldrinum 5-7 ára, eru börn sem hafa lága hreyfifærni ólíkleg til að ná 

jafnöldrum sínum sem hafa góða hreyfifærni á þessum aldri þegar þau eldast (Hands, 2008).   

 

Þegar börn glíma við DCD er mikilvægt að fá stuðning fjölskyldu og skóla og grípa inn í 

snemma svo þau verði ekki útundan félagslega (Henderson o.fl., 2007). Til að fylgjast með 
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hreyfiþroskafrávikum eins og DCD, fara íslensk börn í 3 og 5 ára skoðun þar sem frávik frá 

eðlilegum hreyfiþroska eru greind. Einnig hefur aukist til muna að leikskólakennarar séu 

meira vakandi yfir hreyfiþroskafrávikum (Berghildur Erla Bernharðsdóttir, 2004). 

Íþróttakennarar grunnskólanna gera einnig regluleg hreyfiþroskapróf á nemendum sínum. 

1.6. Hreyfifærni og kynjamunur  

Vöðvamassi barna helst nokkuð stöðugur í gegnum barnæsku, en hann er um 25% af 

heildarþyngd (Gallahue o.fl., 2005). Á fyrstu æviárunum er mjög lítill munur á hreyfifærni 

stúlkna og drengja (Gallahue o.fl.,  2005). Hins vegar eru um það bil tvisvar sinnum fleiri 

drengir aðeins klaufalegri, það er að segja eiga erfitt með samhæfingu handa og fóta, heldur 

en stúlkur á aldrinum 15 mánaða til 3 ára (Woolfson, 2008). Guðbjörg Sigurðardóttir og 

Kristín Sigurðardóttir rannsökuðu hreyfifærni á þremur leikskólum á höfuðborgarsvæðinu 

árið 2008 og alls tóku 29 börn þátt. ABC-hreyfiþroskaprófið var notað til að mæla 

hreyfifærnina. Stúlkurnar komu betur út en drengir úr prófinu (Guðbjörg Sigurðardóttir og 

Kristín Sigurðardóttir, 2008). Ef skoðaður er munur á börnum á aldrinum 4-12 ára þá sýndi 

rannsókn Engel-Yeger (2010), að drengir eru færar en stelpur að kasta, hlaupa og stökkva. 

Stúlkur sýndu hins vegar fram á meiri liðleika, jafnvægi og takt en drengir. Einnig sýndi 

rannsóknin að kynjamunurinn eykst töluvert upp úr 9 ára aldri (Engel-Yeger o.fl., 2010). 

Samanburðarrannsókn sem gerð var á 385 börnum á aldrinum 7-10 ára frá Japan, Ameríku og 

Spáni, sýndi mun á kynjum. Þar kom í ljós að stúlkur voru með betri færni í fínhreyfingum og 

jafnvægi, en drengir skoruðu hærra í boltafærni. Lítill munur var á boltafærni milli landanna, 

en japönsku og amerísku börnin voru aðeins betri í boltafærninni á aldrinum 7-8 ára. (Ruiz, 

Graupera, Gutizérrez og Miyahara, 2003).   

 

Niðurstöður úr rannsókn á holdafari, líkamsástandi, hreyfimynstri og lifnaðarháttum 9 ára 

barna í Reykjavík haustið 2002 sýndu að drengir voru líklegri en stúlkur til að stunda 

boltagreinar. Stúlkur stunduðu oftar fimleika og ballett. Rannsóknin sýndi einnig að drengir 

hreyfðu sig almennt meira en stúlkur (Erlingur Jóhannsson, Þórarinn Sveinsson, Sigurbjörn 

Árni Arngrímsson, Brynhildur Briem og Þórólfur Þórlindsson, 2003). Munur á hreyfiþroska 

stelpna og stráka hefur mikið verið rannsakað en munurinn eykst mest á milli þeirra frá 13 ára 

aldri og má skýringin vera vegna kynþroska en þá verða drengir sterkari og einnig spila 

umhverfisþættir inn í (Thomas, 2000). Upp úr 6 ára aldri byrja áhugamálin að verða 

mismunandi milli stúlkna og drengja (Gallahue o.fl., 2006). Í rannsókn Ruiz (2003), kemur 
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fram að stelpur á Spáni á aldrinum 7-10 ára fara að leika sér meira í sippi og hoppleikjum á 

meðan drengirnir vilja frekar leika með bolta (Ruiz o.fl., 2003). 

1.7. Hreyfiþroski, hreyfifærni og umhverfisáhrif 

Hreyfiþroski hefur verið kannaður víðsvegar um heim og áhugavert er að skoða hvað 

umhverfisþættir hafa mikil áhrif. Björg Guðjónsdóttir barnasjúkraþjálfari leggur áherslu á að 

umhverfisáhrif hafi töluverð áhrif á hreyfiþroska barna allt frá fæðingu. Hjá Quechua- 

indíánum sem búa í Andesfjöllum í Perú er allt að 25 gráðu munur á hitastigi á degi og nóttu. 

Hefð er fyrir því að börn þeirra séu vafin og reyrð í uppréttri stöðu og hvíla þau þar hjá móður 

sinni til að geta haldið jöfnum hita. Með þessum hætti fá þau minni tíma til að hreyfa sig en 

önnur börn og hreyfiþroskanum seinkar (Berghildur Erla Bernharðsdóttir, 2004). Björg greinir  

einnig frá því að mæður á Jamaíka og Balí leggi mikla áherslu á að börnin þeirra læri að sitja 

og standa og þau geta það líka mun yngri en flest önnur börn annars staðar í heiminum. 

(Berghildur Erla Bernharðsdóttir, 2004). Foreldrar veita börnum sínum mismunandi aðstæður 

og umhverfi og það hefur áhrif á þroska barna (Venetsanou og Kambas, 2010).  

 

Það hvort systkini séu á heimilinu telst líka til umhverfisáhrifa. Yngri systkini eiga þá kost á 

að horfa á og herma eftir hreyfingum eldri systkina. Hreyfiþroskinn getur þá hugsanlega orðið 

hraðari hjá þeim en börnum sem eiga engin eldri systkini. Þess má þó geta að samkvæmt 

rannsókn Giagazoglou (2011) var enginn munur á hreyfifærni eftir því í hvaða röð systkini 

fæddust inn í fjölskyldu (Giagazoglou o.fl., 2011). Í annarri rannsókn sem þeir Venetsanou og 

Kambas (2010) framkvæmdu kom annað í ljós. Þeir gerðu samantekt á mörgum rannsóknum 

á umhverfisáhrifum á hreyfiþroska barna á aldrinum 2-6 ára. Í ljós kom að eldri systkini hafa 

oft áhrif á yngri systkini sín sem leiðir til hraðari hreyfiþroska yngri systkina. Það byrjar oft 

þannig að eldra systkinið framkvæmir einhverja hreyfingu og yngra systkinið horfir fyrst á og 

reynir síðan að gera alveg eins, barnið reynir að herma eftir hreyfingunni allt að fjórum 

sinnum. Einnig kom í ljós að stúlkur hafa sérstaklega áhrif á yngri systkini sín (Venetsanou og 

Kambas, 2010). Ýmsir þættir geta haft áhrif á þroskann.Veðurfar getur haft áhrif en það getur 

heft börnin meira inni og þau enda á að sitja fyrir framan tölvuna eða sjónvarpið frekar en að 

leika sér úti. Hreyfing sem stendur börnum til boða, aðstaða, þjálfarar og fjárskortur á 

heimilinu til íþróttaiðkunar eru einnig þættir sem hafa áhrif.  

 

Árið 2009 var gerð rannsókn á hreyfiþroska barna á aldrinum 4-12 ára í Ísrael. Alls tóku 249 

börn þátt. Einnig var verið að kanna hvort félagslegar aðstæður barna hefðu áhrif á útkomu 
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prófsins sem lagt var fyrir börnin. Veruleg fylgni var á milli félagslegrar stöðu og augna-

handa færni en því betri sem félagslega staðan var því betri var augna-handa hreyfifærnin. 

Einnig sýndu niðurstöður að drengir voru færari með bolta en stelpur höfðu betra jafnvægi. Í 

heildina sýndi rannsóknin fram á að aldur, kynferði, menntun móðurinnar og fjárhagsleg staða 

fjölskyldu höfðu áhrif á hreyfiþroska barna. Eftir því sem sem fjárhagsstaðan og félagslegar 

aðstæður voru betri, því betri var útkoman úr hreyfiþroskaprófunum, sérstaklega í 

fínhreyfingunum (Engel-Yeger o.fl., 2010). Í rannsókn Venetsanou og Kambas (2010) kom í 

ljós að því betri sem félagslegar aðstæður og fjárhagur fjölskyldu voru, því betri var 

hreyfiþroski barna eldri en eins árs. Einnig sýndu rannsóknir fram á að eftir því sem menntun 

móðurinnar var meiri, því betri var hreyfiþroskinn (Venetsanou og Kambas, 2010). Þau börn 

sem koma frá millistéttafjölskyldum eða hærri stéttum eiga oftast ýmis tæki eða 

þroskaleikföng sem önnur börn eiga ekki kost á að leika sér með. Það gerir það að verkum að 

hreyfiþroskinn veðrur hraðari hjá þeim sem eru efnaðri (Venetsanou og Kambas, 2010).  

 

Börn sem búa í litlum, háum íbúðablokkum eru oft heft meira inni en þau sem búa í húsi með 

garði og þar af leiðandi verður þroski grófhreyfinga hægari. Gerð var rannsókn á mun 

hreyfiþroska barna frá Hong Kong og Bandaríkjunum og notast var við MABC- 

hreyfiþroskaprófið. Börnin í Hong Kong stóðu sig verr í grófhreyfingum en þau bandarísku, 

en munurinn er skýrður þannig að börnin eru mikið inni hjá sér í háhýsum og leika sér lítið úti 

á leikvöllum. Bandarísku börnin leika sér mun meira úti á ýmsum leikvöllum eða úti í garði. 

Börnin frá Hong Kong stóðu sig þó mun betur í fínhreyfingum, en það er hugsanlega út af því 

að ung að aldri læra þau að borða með matarprjónum og læra að skrifa flókna kínverska stafi 

frá 4 ára aldri (Venetsanou og Kambas, 2010). 

 

Menningarmunur hefur áhrif á hreyfiþroska (Venetsanou og Kambas,2010). Gerð var 

samanburðarrannsókn á hreyfiþroska barna frá Brasilíu og Englandi. Þar kom í ljós að 

brasilísku börnin voru betri í hlaupum og hoppum á meðan ensku börnin stóðu sig betur í 

fínhreyfingum. Þennan mun má ef til vill skýra með því að brasilísku börnin leika sér meira 

úti í óskipulögðum leikjum og þau eru hvatvísari. Betra veðurfar í Brasilíu en Englandi getur 

líka haft jákvæð áhrif. Ensku börnin eru hljóðlátari, sjálfstæðari, hlutlægari og vinnusöm en 

þessir eiginleikar virðast hafa góð áhrif á fínhreyfingar (Venetsanou og Kambas, 2010). 

 

Í Afríku er hátt hlutfall HIV-smitaðra og talið er að um 3,3 milljónir manna séu smitaðar eða 

um 5% af íbúum (HIV and AIDS in Africa, e.d.). Gillian Ferguson og Jennifer Jelsma 



13 
 

könnuðu hreyfiþroska HIV-smitaðra barna í Suður Afríku og komust að því að hreyfiþroski 

hjá þeim smituðu er seinni en hjá börnum sem ekki bera veiruna í sér. Börn sem eru með 

veiruna í sér verða mjög veik og fá líkamlegan skaða ásamt því að verða fyrir félagslegri 

einangrun. Vöðvamassi þeirra getur rýrnað, þau verða mjög slöpp í langan tíma og hafa lélega 

samhæfingu (Ferguson og Jelsma, 2009). Ástæðan fyrir seinum hreyfiþroska HIV-smitaðra 

barna orsakast líka af því að þau verða oft svo veik og eru rúmliggjandi dögum saman sem 

gerir það að verkum að þau fá færri tækifæri til að hreyfa sig. 31% tólf mánaða ungabarna 

með HIV smit voru með skertan hreyfiþroska samkvæmt rannsókn þeirra Ferguson og Jelsma 

(Ferguson og Jelsma, 2009).   

 

Samanburðarrannsókn var gerð á 4-6 ára börnum í Úganda og á Íslandi árið 2011. Notast var 

við MOT 4-6 hreyfiþroskaprófið en það er komið frá Þýskalandi og kannar hreyfiþroska 4 - 6 

ára barna. Prófið kannar jafnvægi, samhæfingu, snertiskyn, fín-og grófhreyfingar, rúmskyn og 

styrk. Alls eru 18 stöðvar í MOT- prófinu. Hreyfiþroski íslenskra barna var betri á nokkrum 

stöðvum en á öðrum stöðvum var hann betri hjá úgönsku börnunum. Íslensku börnin skoruðu 

hærra á 9 stöðvum en þau úgönsku á 8 stöðvum. Íslensku börnin skoruðu hærra á fjórum 

stöðvum sem könnuðu jafnvægi. Niðurstöður samhæfingu augna og handa sýndu svipaða 

niðurstöðu hjá löndunum tveimur. Heildarniðurstöður sýndu að ekki var marktækur munur á 

hreyfiþroska á milli landanna (Maríanna Þórðardóttir, 2011).  

 

47 börn á aldrinum 7-8 ára tóku þátt í rannsókn Önnu Guðnýjar Guðmundsdóttur og Þórdísar 

Guðnadóttur árið 2002. Börnin voru nemendur í Giljaskóla á Akureyri og notast var við 

MABC prófið. Síðan var gerður samanburður á hreyfifærni bandarískra og íslensku barnanna, 

þar kom í ljós að bandarísku börnin stóðu sig betur í fínhreyfingunum (Anna Guðný 

Guðmundsdóttir og Þórdís Guðnadóttir, 2003).  

 

Tilgangur þessarar rannsóknar er að skoða mun á hreyfiþroska barna frá Gínea Conakry í 

Afríku og í Reykjavík á Íslandi. Leitast verður svara við kynjamun á milli landa og einnig 

innan landa. Einnig verður leitast við svör um mun á boltafærni, jafnvægi og fínhreyfingum. 

Skoðað er aldursbilið 7-9 ára og notast við ABC-hreyfiþroskaprófið eða M-ABC2 eins og það 

kallast því það er í aldursflokki tvö sem er fyrir börn á aldrinum 7-10 ára Tilgátan hljóðar svo 

að börnin í Gínea hafi betri hreyfiþroska en íslensku börnin. Ég tel það vera vegna þess að 

veðurfar á Íslandi er einkar slæmt sem verður til þess að börn hanga meira inni. 

Tölvuleikjanotkun hefur aukist til muna síðastliðin ár um heim allan (Daley, 2009). Íslensk 
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börn leika sér mikið inni í tölvuleikjum og  mikið framboð er á tölvum og tölvuleikjum í dag. 

Fátækt er mun meiri í Gínea en á Íslandi og því nánast engin börn með tölvur inni á heimilum 

sínum, nema fjölskyldur þekki til einhvers í hinum vestræna heimi sem sendir tölvur til þeirra. 

Rafmagn er einnig af skornum skammti og því ekki hægt að nota tölvuna eða horfa á sjónvarp 

hvenær sem er. Einnig tel ég að minni hreyfing, aukin ofþyngd og offita barna  ásamt 

hækkandi BMI stuðli (Landlæknisembættið, 2008) valdi því að hreyfiþroski sé slakari hjá 

íslensku börnunum. Lítið er um skipulagða íþróttastarfsemi í Gínea sem er ólíkt því sem gerist 

á Íslandi. Börnin þar hreyfa sig miklu meira úti með frjálsar hendur í skapandi leikjum í 

óspilltri náttúrunni.  

 2. Aðferðir og gögn 

2.2. Þátttakendur  

Úrtakið voru börn á aldrinum 7 - 9 ára á Íslandi og í Vestur- Afríku, Gínea Conakry. Ekki er 

hefð fyrir því að halda upp á afmælisdaginn sinn í Gínea og því vita börn og fullorðnir oftast 

ekki hvað þau eru gömul. Börn eru mjög oft tekin í fóstur á þessum slóðum ef foreldrar geta 

ekki hugsað um börnin sín vegna veikinda eða ef báðir foreldrar eru dánir. Þess vegna er oft 

ekki vitað um fæðingarár, hvað þá nána dagsetningu. Í þessari rannsókn vissi ekkert barn sinn 

fæðingardag en öll vissu þau fæðingarárið sitt. Afrísku börnin voru valin af handahófi af 

nokkrum kennurum. Börnin voru látin standa í röð og valið var þriðja hvert barn. Alls voru 

valin 17 afrísk börn, bæði stúlkur og drengir. En svo kom í ljós að eitt barnanna var sex ára, 

þannig að alls voru börnin þá 16 sem tóku þátt í rannsókninni þar úti.  Börnin í Gínea voru 

mjög áhugasöm og virk að taka þátt, einbeitt en þó mjög feimin Rannsóknin á Íslandi fór fram 

í Hofsstaðaskóla í Garðabæ og voru börnin á aldrinum 7- 9 ára. Alls tóku 16 íslensk börn þátt. 

Börnin voru einnig valin af handahófi af kennurum sínum og rannsakanda. Börnin í 

Hofsstaðaskóla voru mjög áhugasöm og kappsöm að taka þátt. Alls tóku 32 börn þátt í 

rannsókninni frá báðum heimsálfum. Öll börnin sem tóku þátt voru heilbrigð, það er að segja, 

ekkert þeirra átti við nein líkamleg eða geðræn vandamál að stríða. Meðalaldur barna frá 

Gínea var 7,625. Meðalaldur barna frá Íslandi var 7,125. 

2.2. Þátttökulönd 

Afríka 

Rannsóknin í Afríku fór fram í hverfinu Kisosso í Gínea Conakry í Vestur-Afríku. Úrtakið 

endurspeglar börnin í landinu.  
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Gínea er á lista yfir eitt af þróunarríkjum heims (Back, Hickson og Diallo, 2003). Gínea 

Conakry er land sem liggur að Fílabeinsströndinni í álfunni Afríku, nánar tiltekið Vestur-

Afríku. Landamærin liggja að Líberíu í suðri, Síerra Leóne í suðvestri, Gínea-Bissá og 

Senegal í norðri, Malí í norðaustri og Fílabeinsströndinni í suðaustri. Stærsta borgin er 

höfuðborgin Conakry og er landið stundum kallað Gínea-Conakry til aðgreiningar frá Gínea-

Bissá. Landið er 245.867 ferkílómetrar að stærð og búa þar rúmlega 9.690.000 manns og 

áætlað er að um 2.000.000 búi í höfuðborginni (Back o.fl., 2003). Áður hét landið Fransk-

Gínea en landið er frönsk nýlenda og þess vegna tala innfæddir frönsku og er tungumálið 

kennt í grunnskólum landsins. Franska er alþjóðlega tungumálið í Gínea en flestir tala 

tungumál þjóðflokka sinna, en þeir eru aðallega þrír í Gínea: Peuhl, Malinke og Soussou. 

Landið er fátækt og stafar sú fátækt af pólitískum ástæðum og miklum erjum í 

nágrannalöndum eins og Síerra León og Líberíu. Vinsælasta íþróttagrein Gínea er fótbolti og 

það myndast mikil samstaða meðal fólksins þegar Gínea keppir á alþjóðlegum vettvangi. 

Hitastigið þar var um 30 gráður á Celsíus þegar ég var þar í janúar 2012. Í Gínea er 

íþróttakennsla ekki skylda enda hvergi íþróttahús til iðkunnar. Börnin hins vegar leika sér 

mikið úti, enda oftast mjög gott veðurfar. Stelpurnar leika sér oft í sippó en strákarnir leika sér 

oftar í fótbolta. Nokkrar götur í Gínea eru steyptar en flestar þeirra eru bara sandur og drulla.  

Börnin ganga því oft á erfiðum stígum. Rafmagn er af skornum skammti og þegar tekur að 

myrkva verður enn erfiðara að fara á milli staða, nema vera með vasaljós en það eiga ekki 

allir.  

 

Ísland 

Rannsóknin á Íslandi fór fram í Hofsstaðaskóla í Garðabæ. Úrtakið endurspeglar börnin í 

landinu.  

 

Ísland hefur verið á lista yfir ríkustu þjóðir heims. Ísland er eyja í norðri og höfuðborgin heitir 

Reykjavík og liggur á suð-vesturströnd landsins. Landið er 103.000 ferkílómetrar að stærð og 

á öllu landinu búa um það bil 320.000 manns. Þjóðaríþrótt Íslendinga er glíma en handbolti er 

meðal vinsælustu íþróttagreina og mikil samstaða myndast í landinu þegar lið Íslands spilar á 

alþjóðavettvangi. Á Íslandi er skylda að fara í íþróttatíma í grunnskóla þrisvar sinnum í viku, 

40 mínútur í senn og mikið er um skipulagt íþróttastarf í boði fyrir börn utan skólatíma. 
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2. 3. Framkvæmd 

Prófið í Gínea var framkvæmt í grunnskólanum David Giouf School, bæði á skólalóðinni og 

inni á skrifstofu skólastjórans. Skrifstofan er eini staðurinn sem er undir þaki með sléttu gólfi, 

en skrifstofan er um 10 fermetrar á stærð. Fínhreyfingarnar og jafnvægisprófið á plankanum 

var framkvæmt inn á skrifstofu skólastjórans en hin prófin voru framkvæmd úti á 

skólalóðinni. Hinir krakkarnir í skólanum sem ekki þreyttu prófið voru í skólastofum sínum, 

en þær eru opnar að hluta svo lítilsháttar truflun varð þegar börnin þreyttu prófin úti við. 

Gólfið inni á skrifstofu skólastjórans var slétt á afrískum mælikvarða, en það voru misfellur í 

gólfinu og það reyndist erfitt að finna alveg sléttan stað fyrir plankann í jafnvægisprófinu. 

Skólalóðin var í örlitlum halla. Sólin skein alla þá daga sem prófin voru framkvæmd en 

þrautirnar sneru þannig að sólin skein ekki í andlit barnanna. Skólinn er staðsettur í úthverfinu 

Kissosso í Gínea Conakry sem er millistéttarhverfi.  

Prófið á Íslandi var framkvæmt á góðum stað á efri hæð íþróttasalarins og inni á skrifstofu 

íþróttakennaranna. Skrifstofa þeirra er um 12 fermetrar á stærð. Börnin, bæði á Íslandi og í 

Gínea voru látin þreyta prófin í sínu umhverfi á skólatíma, á milli klukkan 9 til 15. Hvert 

hreyfiþroskapróf tók um 20-30 mínútur. Í Afríku fékk ég hjálp við framkvæmd prófanna hjá 

kennurum og skólastjóra skólans og einnig íslenskra vina minna þar úti. Þau fengu öll góðar 

útskýringar og þjálfun í framkvæmd prófanna. Fenginn var túlkur á staðinn, þó ekki löggiltur, 

en hann talaði sæmilega ensku og góða frönsku og var milligöngumaður minn í samskiptum 

við kennara og nemendur. 

2. 4. Mælitæki 

 

2.4.1. Tæki.  

Tæki sem voru notuð í rannsókninni voru skeiðklukka, litað límband, krít, blá motta, 

hreyfiþroskaprófið til að fylla út, rauður penni, 12 gulir pinnar („sveppapinnar“), blátt box, 

blátt harðspjald með götum, harðspjald með götum á endanum, rautt band til að þræða, blár 

jafnvægisplanki, lítill baunapoki, tennisbolti, sex gólfmottur (þrjár gular, tvær rauðar), ein blá 

motta með gulum hring í miðjunni, borð, stóll, pallur undir borðið ef börnin náðu ekki niður á 

gólfið. 

2.4.2. Hreyfiþroskaprófið (Movement ABC) 

ABC-hreyfiþroskaprófið var endurbætt árið 2007 til að geta mælt börn og unglinga upp að 16 

ára aldri. ABC hreyfiþroskaprófið var upphaflega hannað sem læknisfræðilegt og 
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kennslufræðilegt verkfæri til að mæla hreyfiþroska en í dag er prófið notað vítt og breytt um 

heiminn (Engel-Yeger o.fl., 2010). Prófið nýtist þeim sérfræðingum sem vinna með börnum 

og þeirra sem bera meðal annars ábyrgð á að hjálpa börnum sem eiga við óeðlilegan 

hreyfiþroska að stríða (Henderson, 2007). Með ABC-hreyfiþroskaprófinu er hreyfifærni barna 

könnuð og prófinu er skipt niður í þrjú stöðluð próf eftir aldri það er að segja, börn 3-6 ára, 7-

10 ára og 11-16 ára. Prófið fyrir 7-10 ára er skipt niður í þrjú svið: fínhreyfingar, boltafærni 

og jafnvægisæfingar (Henderson o.fl., 2007). Best er að nota staðalskorin úr 

hreyfiþroskaprófinu þegar verið er að gera rannsókn (Henderson ofl., 2007). Hæsta 

staðalskorið sem hægt er að fá fyrir hvern þátt og í heildina er 19 og það lægsta er 1.  

2.4.3. MABC2 –Stöðvar 

Í rannsókninni voru settar upp eftirtaldar stöðvar (sjá töflu 1.)  

Tafla 1. Æfingar í M-ABC2 prófinu 

Fínhreyfingar Boltafærni Jafnvægisæfingar 

Raða pinnum Grípa tennisbolta 
Standa á öðrum 

fæti 

Þræða í gegnum 

göt 

Miða og kasta 

baunapoka  

Ganga á beinni 

línu 

Teikna hjólaslóð   
Hoppa á öðrum 

fæti 

 

Lýsing á æfingum 

Í öllum prófunum má barnið prófa einu sinni áður en shið raunverulega próf hefst. Fyrst sýnir 

og útskýrir rannsakandinn æfinguna fyrir barninu. Síðan fær barnið sjálft að prófa. Það má 

leiðrétta og leiðbeina á meðan barnið prófar. En á meðan prófið sjálft á sér stað er barnið ekki 

leiðrétt né hvatt á einn eða annan hátt. Í þeim prófum þar sem barnið situr við borð þarf að 

passa að barnið nái með fæturna niður á gólf, eða að  pallur sé settur undir til að fæturnir fái 

stuðning.  

1. Fínhreyfingar 1, setja pinna í göt. „Manual Dexterity 1, Placing pegs“. 

Barnið situr á stól við borð í hentugri hæð. Barnið fær að prófa einu sinni bæði með 

hægri og vinstri hendi áður en prófið hefst. Betri höndin er prófuð fyrst. Barnið byrjar 

á því að halda með annarri hendi utan um boxið með pinnunum og hin höndin liggur á 

borðinu með lófann niður. Barnið tekur einn pinna í einu og setur í göt sem eru spjaldi 

fyrir framan það. Þegar barnið lyftir hendinni frá borðinu er byrjað að taka tímann og 

hætt er að taka tímann þegar síðasti pinninn fer ofan í gatið. Tíminn er skráður fyrir 

bæði hægri og vinstri hönd. 
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2. Fínhreyfingar 2, þræða band í gegnum göt, „Manual dexterity 2, Threading lace“. 

Barnið situr á stól við borð í hentugri hæð. Barnið fær að prófa einu sinni með betri 

hendinni. Hér er aðeins betri höndin prófuð. Barnið byrjar með báðar hendur á borðinu 

með lófana niður og spjald með götum og band fyrir framan sig. Barnið heldur á 

spjaldinu með annarri hendinni og þræðir einungis með betri hendinni. Þegar barnið 

lyftir upp hendinni til að hefja æfinguna fer tíminn af stað og tíma lýkur þegar fremsti 

hlutinn af þræðinum er kominn í gegnum síðasta gatið. Tími skráður. 

 

3. Fínhreyfingar 3, teikna hjólaslóð, „Manual dexterity 3, Drawing trail 2“. 

Barnið situr á stól við borð í hentugri hæð. Í þessari æfingu er einungis betri höndin 

prófuð. Blað með hjólaslóð frá A til B og rauður penni er fyrir framan barnið. Barnið 

teiknar línu á milli tveggja lína sem eru á blaðinu frá einum enda til annars. Barnið má 

nota hina höndina til að styðja við blaðið og það má snúa blaðinu allt að 45°. Enginn 

tími er tekinn, einungis er mælt hvernig færnin er við að teikna. Skráð er niður hve 

mörg mínusstig barnið fær fyrir villur á leiðinni. 

 

4. Boltafærni 1, grípa með báðum höndum „Aiming and catching 1, Catching with two 

hands“. 

Barnið fær gott pláss við að framkvæma þessa æfingu. Band er límt á gólf tveimur 

metrum frá góðum vegg. Barnið stendur fyrir aftan línuna með tennisbolta og kastar á 

vegginn og grípur með báðum höndum. Barnið fær að prófa 5 sinnum áður en prófið 

hefst. Börn sem eru 7-8 ára kasta boltanum í vegginn, láta boltann skoppa einu sinni í 

gólfið fyrir framan sig og grípa hann svo. Börn sem eru 9 ára kasta boltanum á 

vegginn og grípa hann beint eftir að hann skoppar af veggnum. Það má ekki fara yfir 

línuna þegar boltanum er kastað, en það má fara yfir línuna þegar boltinn er gripinn. 

Börnin gera 10 sinnum í prófinu sjálfu. Skráð er niður hversu oft barnið grípur boltann 

af 10 umferðum.  

 

5. Boltafærni 2, miða og kasta baunapoka, „Aiming and catching 2, Throwing beanbag 

onto mat“. 

Barnið stendur á afmörkuð svæði 1,8 metra frá dýnu sem er með appelsínugulum 

hring í miðjunni. Barnið heldur á baunapoka í annarri hendinni. Aðeins er betri höndin 

prófuð. Engin tímataka er í þessari þraut. Barnið kastar baunapokanum og reynir að 
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miða á hringinn á mottunni fyrir framan sig. Barnið fær að prófa fimm sinnum áður en 

sjálft prófið á sér stað. Barnið fær að gera 10 sinnum í prófinu sjálfu og skráð er niður 

hversu oft barnið nær að hitta á appelsínugula hringinn.  

 

6. Jafnvægi 1, standa á öðrum fæti, „Balance 1 (Static), One-board balance“.  

Barnið stendur á öðrum fæti á litlum jafnvægisplanka og þunn dýna er undir 

plankanum. Tími er tekinn í þessari æfingu. Hér er prófaður bæði hægri og vinstri 

fótur. Barnið fær að prófa í 15 sekúndur á hvorum fæti áður en prófið hefst. Barnið 

setur annan fótinn á plankann og er með hinn fótinn á gólfinu til hliðar og um leið og 

það sleppir fætinum frá gólfinu hefst tímatakan. Barnið má nota hendurnar út til 

hliðanna eins og það vill til að hjálpa sér við jafnvægið. Barnið reynir að halda sér á 

öðrum fæti í 30 sekúndur. Ef barnið dettur af plankanum eða snertir hinn fótinn í 

gólfið áður en 30 sekúndur eru liðnar, er sá tími skráður niður. 

 

7. Jafnvægi 2 ganga á beinni línu, „Balance 2(Dynamic), Walking heel-to-toe-

forwards“. 

Límd er 4,5 metra löng lína eftir endilöngu gólfinu með límbandi. Barnið gengur eftir 

línunni í beinni línu og lætur hælinn vera alveg við tærnar á hinum fætinum, líkt og 

við köllum stundum „hænuskref“. Engin tímataka er í þassari þraut. Barnið tekur fimm 

skref til að æfa sig og tekur síðan prófið. Barnið byrjar við endann á línunni og gengur 

á línunni alveg til enda eða þangað til það hefur klárað fimmtán skref. Barnið má nota 

hendurnar út til hliðanna til að hjálpa sér. Skráð er niður hve mörg skref barnið gat 

tekið án þess að fara út af eða hafa bil á milli skrefa. 

 

8. Jafnvægi 3, hopp á öðrum fæti, „Balance 3 (Dynamic), Hopping on mats“. 

Raðað er sex þunnum, ferköntuðum dýnum á gólfið í beina línu, en síðasta dýnan er 

dýna með hring í miðjunni. Barnið byrjar á því að standa á öðrum fæti á fyrstu 

dýnunni. Prófað er bæði hægri og vinstri fótur. Barnið hoppar síðan á næstu dýnu, koll 

af kolli þangað til það endar á síðustu dýnunni. Samtals eru þetta fimm hopp. Einungis 

má taka eitt hopp á hverri dýnu og ekki stoppa á milli. Barnið fær að prófa einu sinni 

bæði með hægri og vinstri fót áður en prófað er formlega. Enginn tími er í þessari 

æfingu. Skráð er niður hversu mörg hopp barnið getur framkvæmt.   
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3. Niðurstöður 

Heildar-staðalskor á ABC- hreyfiþroskaprófinu var 11,75 hjá öllum börnunum sem tóku þátt. 

Staðalskor fínhreyfinga var 11, staðalskor boltafærni var 10,44 og staðalskor jafnvægis var 

13,13. Hæsta heildarskor var 18, lægsta skor var 6. Hæsta staðalskor boltafærni var 15, lægsta 

staðalskor var 7. Hæsta staðalskor fínhreyfinga var 16 en lægsta skor 5. Hæsta staðalskor 

jafnvægis var 16 og lægst 7. 

Framkvæmt var t- próf í óháðum hópum til að skoða mun á hreyfiþroska, boltafærni, jafnvægi 

og fínhreyfingum hjá börnum frá Afríku og Íslandi. Á töflu tvö má sjá meðaltöl og 

staðalfrávik hópanna tveggja ásamt t- gildi. 

Tafla 2. Munur á staðalskorum afríska og íslenskra barna 

   Ísland  Afríka    
   M (sf) M (sf) t 
 Jafnvægi 13,06 (3.13) 13.50 (2.68) 0,42 
 Boltafærni 9,67(2,09) 11,25(2,21) 2.05* 
 Fínhreyfingar 10,67(3,46) 11,25(2,38) 0,55 
 Heild 11,2(3,10) 12,38(2,66) 1,16 
 P< 0,05 

Sjá má að börn í Afríku skora hærra en börn á Íslandi í jafnvægi, 13,50. Marktækur munur er 

á milli landanna tveggja hvað varðar boltafærni t(29)=2,05, p<0,05. Hægt er að álykta sem svo 

að boltafærni afrískra barna sé betri en íslenskra barna. Ekki var marktækur munur á færni 

landanna tveggja í fínhreyfingum, jafnvægi og heildarskor, þ.e. hreyfifærni. P> 0,05. 

Kynjamunur 

Framkvæmt var t- próf í óháðum hópum til að skoða mun á hreyfiþroska, boltafærni, jafnvægi 

og fínhreyfingum eftir kyni. Bæði var skoðaður heildar kynjamunur og munur millja kynja 

eftir löndum. Á töflu þrjú má sjá meðaltöl og staðalfrávik hópanna  ásamt t- gildi. 
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Tafla 3. Kynjamunur 

          Jafnvægi Fínhreyfingar Boltafærni Heild 

 
M (st) t M (st) t M (st) t M (st) t 

Ísland 
        Drengir 11,89(3,30) -

1,21 
9,22(3,42) 

-2,35 
8,78(1,56) -

2,10 
9,56(2,60) 

-2,88 
Stúlkur 13,86(3,13) 12,71(2,14) 10,71(2,14) 13,14(2,27) 

Afríka  
        Drengir 12,86(2,91) -

0,83 
11,14(2,91) 

-0,15 
11,71(2,56) 

0,73 
12,57(3,21) 

0,25 
Stúlkur 14,00(2,55) 11,33(2,06) 10,89(1,96) 12,22(2,33) 

Bæði lönd 
       Drengir 12.31(3.07) -
1,59 

10,06(3,26) 
-1,92 

10,06(2,49) -
0,94 

10,88(3,18) 
-1,79 

Stúlkur 13.94 (2.72) 11,94(2,14) 10,81(1,97) 12,63(2,28) 

p<0,05 

         

Í töflu þrjú sést að drengir á Íslandi sem tóku þátt í rannsókninni skoruðu lægra á öllum 

undirþáttum og heild á ABC- hreyfiþroskaprófinu en stúlkur á Íslandi. Af þátttakendum í 

Afríku er aðra sögu að segja. Drengirnir skoruðu hærra í boltafærni, 11,71 og í heildina, 12,57 

en stúlkur skoruðu hærra í jafnvægi, 14 og í fínhreyfingum, 11,33. 

Marktækur kynjamunur var á fínhreyfingum drengja og stúlkna á Íslandi t (14)=2.35. p<0.05. 

Því er hægt að álykta að íslenskar stúlkur á aldrinum 7-9 ára standi íslenskum drengjum 

framar í fínhreyfinum. Einnig var marktækur kynjamunur á heildarskori t(14) 2.88. p<0,05. 

Því er hægt að álykta að hreyfifærni íslenskra stúlkna sé betri en íslenskra drengja.  Ekki var 

kynjamunur á íslensku börnunum þegar kom að jafnvægi og boltafærni. 

Hvergi var marktækur kynjamunur á börnunum frá Afríku p<0,05. 

Þegar hópnum var slegið saman og skoðaður var kynjamunur kom ekki fram marktækur 

munur. P >0,05. 
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Umræða 
Tilgangur rannsóknarinnar var að skoða mun á hreyfifærni barna frá Íslandi og Gínea 

Conakry í Vestur Afríku. Tilgátan var að afrísku börnin væru með betri hreyfifærni en 

íslesnku börnin. Niðurstöður leiddu í ljós að ekki var marktækur munur á heildarskori milli 

landanna. Þessi rannsókn styður niðurstöður úr samanburðarrannsókn Maríönnu  Þórðardóttur 

(2011) sem sýndu einnig að ekki var marktækur munur á heildarskori á milli Úganda í Afríku 

og Íslands.  

Íslensku stúlkurnar sýndu betri færni í öllum þáttum en íslensku drengirnir. Í Gínea voru 

drengir betri í boltafærni en stúlkurnar komu betur út í jafnvægi og fínhreyfingum. Það er í 

samræmi við niðurstöður rannsóknar sem gerð var á börnumí Japan, Ameríku og Spáni sem 

sýndi að hreyfifærni drengja var betri en stúlkna í boltafærni en stúlkur sýndu betri færni í 

jafnvægi og fínhreyfingum (Ruiz o.fl., 2010). Íslenska rannsóknin sem Erlingur o.fl. (2003) 

gerðu á hreyfiþroska 9 ára barna, sýndi fram á það að drengir væru líklegri til að leika sér með 

bolta heldur en stúlkur (Erlingur Jóhannsson o.fl., 2003). Það er þó ekki í samræmi við 

niðurstöðu íslensku barnanna í þessari rannsókn, þar sem íslensku stúlkurnar komu betur út í 

boltafærni en drengirnir.  

Marktækur munur var á milli landanna tveggja í boltafærni, en afrísku börnin voru betri í 

boltafærni. Leiða má líkum að því að út af því að fótbolti er vinsæll í Gínea og vegna þess að 

veðurfar þar er mun betra en á Íslandi, þá fer mun meiri tími barnanna í útileiki. Það gæti 

verið ástæðan fyrir því að afrísk börn séu betri en íslensku í boltafærni. Í Gínea eru stórar 

fjölskyldur og yfirleitt búa fleiri inn á einu heimili heldur en á Íslandi. Þegar eru mörg börn á 

heimili þá herma yngri systkini oft eftir þeim eldri eins og kemur fram í rannsókn Venetsanou 

og Kambas( 2010). Það getur hugsanleg líka verið ein skýringin á muninum á milli boltafærni 

íslenskra barna og afrískra (Venetsanou og Kambas, 2010).   

 

Eins og áður kom fram komu íslensku stúlkurnar betur út í færni á öllum þáttum prófsins 

miðað við íslensku drengina og marktækur kynjamunur var á fínhreyfingum milli drengja og 

stúlkna á Íslandi. Það er í samræmi við rannsókn þeirra Guðbjargar Sigurðardóttur og 

Kristínar Sigurðardóttur á hreyfiþroska leikskólabarna á Íslandi. Hún sýndi fram á að stúlkur 

stóðu sig betur á MABC- hreyfiþroskaprófinu heldur en drengir (Guðbjörg Sigurðardóttir og 

Kristín Sigurðardóttir, 2008).  
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Ástæðan fyrir muninum á þessum tveimur löndum gæti verið að íslensk börn stunda mun 

meiri skipulagða hreyfingu og stunda hreyfingu oftast vegna þess að þau eru sett í einhvers 

konar íþróttir eða tómstundir. Afrísk börn hreyfa sig að jafnaði meira úti í frjálsum leik þar 

sem veðurfar er oftast gott og börnin leika sér í villtri náttúrunni. Marga mánuði á ári á Íslandi 

geta börnin einfaldlega ekki leikið sér úti vegna slæmrar veðráttu og þegar þau fara út á 

veturna þá eru þau dúðuð þykkum fatnaði sem getur heft hreyfingar þeirra.   

Athyglisvert væri að skoða holdafar afrískra barna og bera saman við íslensk börn. Einnig 

væri áhugavert að kanna líkamshreysti, sem sagt, þol, kraft og snerpu í samanburði við íslensk 

börn. Þá væri líka gaman að rannsaka stærri hóp af börnum og einnig yngri börn á 

leikskólaaldri til samanburðar við íslensk börn. Það væri líka gott að rannsaka frekar hvers 

konar hreyfingu börnin stunda úti í Gínea og hversu mikill tími fer í hreyfingu, þá bæði 

óskipulagða og skipulagða yfir daginn í samanburði við íslensk börn.  
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