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Ágrip 

Markmið rannsóknarinnar var að kanna daglega hreyfingu íslenskra grunn-

skólabarna með þroskahömlun (ID) og bera hana saman við hreyfingu 

jafnaldra þeirra án þroskahömlunar (WID). Þátttakendur voru 73 ID börn og  

viðmiðunarhópur 73 WID barna. Líkamlegum eiginleikum var lýst með 

mælingum á hæð og þyngd, líkamsþyngdarstuðlinum (e. Body Mass Index-

BMI) og mittismáli. Hreyfing var skoðuð með hreyfimælum. Hreyfing á 

meðalerfiðri til erfiðrar ákefðar (e. moderate to vigorous physical activity-

MVPA) var mæld í slögum á mínútu (slög/mín) og metin sem fjöldi mínútna 

á dag (mín/dag) á tveimur mismunandi viðmiðum (MVPA>3400 slög/mín og 

MVPA>2296 slög/mín). Þá var samræmi milli hreyfimælinga og svara í 

spurningalista skoðað lítillega.   

ID hópurinn var með marktækt hærra BMI (p=0,024) og mittismál 

(p=0,037) en WID hópurinn. WID hópurinn hreyfði sig marktækt meira en ID 

hópurinn eftir skóla og um helgar (bæði p<0,001). WID drengir hreyfðu sig 

marktækt meira en ID drengir á virkum dögum og á skólatíma (bæði 

p<0,001) en hjá stúlkum var ekki marktækur munur virka daga (p=0,052) né 

á skólatíma (p=0,095). MVPA var marktækt meiri (á báðum viðmiðum) virka 

daga og um helgar hjá WID drengjum en ID drengjum (alltaf p<0,001) og 

marktækt meiri hjá WID stúlkum en ID stúlkum á (á báðum viðmiðum) virka 

daga (bæði p<0,001) en ekki var marktækur munur milli stúlkna um helgar. 

Á MVPA>3400 slög/mín náði ekkert barn úr ID hópnum ráðlagðri daglegri 

hreyfingu skv. ráðleggingum Lýðheilsustöðvar (60 mín/dag) en 14,6-22,0% 

(helgar-virka daga) WID drengja og 3,3-13,3% (helgar-virka daga) WID 

stúlkna. Á MVPA>2296 slög/mín náðu 48,8-70,7% (helgar-virka daga) WID 

drengja ráðleggingum og 6,6–43,3% (helgar-virka daga) WID stúlkna en 6,4-

12,8% (helgar-virka daga) ID drengja og 4,1-8,3% (helgar-virka daga) ID 

stúlkna. ID hópurinn ofmat hreyfingu sína miðað við svör í spurningalista. 

Niðurstöður staðfesta að auka þarf daglega hreyfingu íslenskra grunnskóla-

barna (bæði magn og ákefð) og þá sérstaklega meðal ID barna og unglinga.  
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Abstract 

The aim of this study was to explore daily physical activity among Icelandic 

primary and secondary school children with intellectual disability (ID) and 

compare it with the physical activity of their peers without intellectual 

disability (WID). The participants in the study were 73 ID children and 73 

WID children were in the control group. Physical characteristics were 

described with weight and height measurements, Body Mass Index (BMI) 

and waist circumference. Physical activity was assessed with accelero-

meters. Physical activity of moderate to vigorous intensity (MVPA) was 

evaluated with two different criteria (MVPA>3400 counts per minute (cpm) 

and MVPA>2296 cpm) and described as minutes per day (min/day) spent in 

MVPA. Finally the agreement between accelerometer measurements and 

answers in the questionarrie was assessed. 

The ID group had significantly higher BMI (p=0.024) and waist circum-

ferences (p=0.037) than the WID group. The WID group was significantly 

more active than the ID group after school and on weekends (both 

p<0.001). The WID boys were significantly more active than the ID boys on 

weekdays and during school (both p<0.001) but no significant difference 

was observed between girls on weekdays (p=0.052) or during school 

(p=0.095). WID boys had significantly higher MVPA (both on weekdays and 

weekends according to both criteria) than ID boys (all p<0.001) and WID 

girls also had significantly higher MVPA than ID girls according to both 

criteria on weekdays (both p<0.001) but no difference was between girls on 

weekends. Not a single ID boy or girl met the recommended physical 

activity of the Institute of Public Health (60 minutes per day) using 

MVPA>3400 cpm but 14,6-22,0% (weekend-weekdays) of WID boys and 

3,3-13,3% (weekend-weekdays) of WID girls. Using MVPA>2296 cpm 48,8-

70,7% of WID boys and 6,6-43,3% of WID girls met the recommendations 

on weekends and weekdays respectively, whereas the same proportions 

were  6,4-12,8% among ID boys and 4,1-8,3% among ID girls. According to 

the questionarrie, the ID group overestimated their physical activity 

compared to the accelerometer data. The results confirm the need to 

increase physical activity (both in volume and intensity) for Icelandic 

primary and secondary school children, especially among ID children.  
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1. Inngangur 

Minni hreyfing og aukin kyrrseta almennings hefur m.a. leitt til þess að 
algengi ofþyngdar og offitu fer vaxandi hjá öllum aldurshópum þ. á m. 
börnum og unglingum. 1-4   Ljóst er að vandinn er stór en erfitt er að átta sig 
á raunverulegu umfangi hans, m.a. vegna þess að ólík viðmið og skilgrein-
ingar gera samanburð erfiðan. 5,6 Að sama skapi er oft ólíkri aðferðafræði 
beitt í rannsóknum og eðli íhlutana getur verið mismunandi. 7-9 Til að hægt 
sé að bera saman rannsóknir þurfa að liggja fyrir skýrar, gildar og 
sambærilegar mælistikur. 10,11 Skoðað hefur verið hvort og þá hvaða 
tegundir íhlutana séu líklegastar til árangurs, ekki síst í ljósi þess að of þung 
börn eru líklegri til að vera einnig of þung þegar þau eldast. 5,12,13 Bent hefur 
verið á að með því að flokka börn og unglinga, gróflega eftir líkamsástandi, 
sé hægt að fara í aðkallandi aðgerðir hjá þeim hópum þar sem staðan er 
verst. 14 Hvaða aðferðum er beitt hverju sinni kann að vera umdeilanlegt en 
breytir því ekki að bregðast verður við vandanum sem fyrst. Það er 
mikilvægt því þó að offitu barna og unglinga fylgi alvarleg vandamál s.s. 
vaxandi algengi áunninnar sykursýki, félagsleg útskúfun, lélegt sjálfsmat og 
þunglyndi þá koma afleiðingarnar oftast ekki að fullu fram fyrr en börnin 
verða fullorðin. 1,15,16 Kastljósinu þarf stöðugt að beina að offituvandanum 
með rannsóknum sem beita nýjustu og bestu aðferðum og tækni, í 
samræmi við breyttar þjóðfélagsaðstæður og tækniframfarir. 17 

Þó flestar rannsóknir dragi upp dökka mynd af offituvandanum hafa 
einnig komið fram rannsóknir sem benda til þess að mögulega sé að 
hægjast á vandanum og þær vekja vonir um að í framtíðinni takist e.t.v. að 
snúa þróuninni við. 17-20 Ein forsenda þess að það geti gerst er að samfélög 
stuðli að því að umhverfi og aðstæður (t.d. við skóla og opinbera staði) og 
upplýsingastreymi (t.d. gegnum ýmsa miðla) sé þannig að fólk geti notið 
heilbrigðs lífsstíls, hreyfingar og heilsusamlegrar næringar í daglegu lífi sínu. 
2,21 Skapist möguleikar til að blása til sóknar gegn offituvandanum verða 
stjórnvöld og almenningur að stefna í sömu átt. 17 

Hér á landi, líkt og annars staðar, er hreyfingarleysi og offita barna og 
unglinga vaxandi vandamál. Algengi offitu var t.d. marktækt hærra hjá 6 ára 
börnum fæddum 1994 en það hafði verið hjá jafnöldrum þeirra fæddum 
1988. 13 Of þung 6 og 9 ára börn voru mun líklegri til að vera einnig  of þung 
12 og 15 ára og mátti raunar sjá hvert stefndi hjá enn yngri börnum. 13 Í 
nýlegri íslenskri rannsókn komu fram skýr neikvæð tengsl hreyfingar og 
holdafars og þó ofþyngd stafi af flóknu samspili margra þátta er rétt að 
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leggja áherslu á fyrirbyggjandi aðgerðir s.s. aukna hreyfingu, minni kyrrsetu 
og hollari fæðuvenjur. 12 Rannsókn á 18 ára framhaldsskólanemum sýndi 
einnig fram á að þrátt fyrir að úthald þeirra væri nokkuð gott væri hreyfingu 
mjög ábótavant og líkamsfita of mikil sem er áhyggjuefni.  22 

Þegar kemur að ofþyngd og offitu er lítið vitað um stöðu barna og 
unglinga með þroskahömlun (e. intellectual disability-ID) í samanburði við 
jafnaldra þeirra án þroskahömlunar (e. without intellectual disability-WID). 
Almennt stríðir ID fólk oftar við heilsufarsvandamál og lífaldur þess er lægri 
auk þess sem tíðni offitu er einnig hærri hjá því. 23-25 Þó líkamssamsetning ID 
og WID eldra fólks sé sambærileg er hreyfifærni ID fólks og líkamsástand 
lakara, m.a. vegna minni hreyfingar. 26,27 Þá er lítið vitað um áhrif ýmissa 
lífsstílstengdra þátta. 28 Búseta og aðstæður í nærumhverfi geta t.d. ráðið 
miklu um möguleika til reglubundinnar hreyfingar. Fleira, s.s. fjárhagslegir 
þættir, fjarlægðir og ferðamöguleikar, kann að hafa áhrif sem og viðhorf 
stuðningsaðila, foreldra, kennara eða þjálfara. 28 Hjá ID börnum og 
unglingum er brýnasta verkefnið að skoða hvaða hegðun, athafnir (eða at-
hafnaleysi) og aðstæður í umhverfinu valda því að vandinn er meiri hjá þeim 
en WID jafnöldrum. 29,30 Þar sem lítið er vitað um líkamsástand og hreyfingu 
ID barna og unglinga hérlendis er aðkallandi að safna upplýsingum um það 
líkt og þessi rannsókn leitast við að gera. 

Ritgerðin er hluti af doktorsverkefni Inga Þórs Einarssonar aðjunkts við 
Háskóla Íslands en rannsókn hans er umfangsmikil og skoðar fjölmarga 
þætti varðandi líkamsástand og hreyfingu ID og WID barna. Hér um bil 
helmingur þátttakenda er með þroskahömlun (greindarvísitölu lægri en 70) 
skv. mati frá Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins. Allir þátttakendur í 
rannsókn Inga Þórs taka próf sem metur stig þroskahömlunar hjá ID 
hópnum, svara spurningalista (ásamt blaði sem metur kynþroska á Tanner-
kvarða), taka þrekpróf (á þrekhjóli), gefa blóðsýni og fara í beinþéttni-
mælingu (e. Dual-energy X-ray Absorptiometry-DXA) hjá Hjartavernd. Þá 
eru gerðar ummálsmælingar (mittis- og upphandleggsmál), húðþykktarmæl-
ingar (herðablað, þríhöfði, tvíhöfði og síða), hæð og þyngd mæld og út frá 
því reiknaður líkamsþyngdarstuðullinn (e. Body Mass Index-BMI), blóð-
þrýstingur athugaður og loks er dagleg hreyfing þátttakenda skoðuð með 
hreyfimælum. Ég mun einkum beina athyglinni að þeim hluta í þessari 
ritgerð. 

Með hreyfimælingum tekst vonandi að varpa ljósi á daglega hreyfingu 
þátttakenda og fá vísbendingar um hvernig henni er háttað hjá íslenskum ID 
og WID grunnskólabörnum. Með spurningalista fást ítarlegri upplýsingar um 
hreyfingu. Athugað verður hvort samhljómur sé á milli svara þar og 
niðurstaðna hreyfimælinga, þ.e. hvort að þeir sem segja að þeir hreyfi sig 
geri það í raun og veru.    
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2. Fræðilegur bakgrunnur 

2.1 Holdafar barna og unglinga 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (World Health Organization-WHO) skil-

greinir ofþyngd og offitu eftir BMI. Þá er deilt í þyngd einstaklings (í kílóum) 

með hæð hans (í metrum) í öðru veldi (BMI = þyngd/hæð2). Ef BMI er ≥25 

hjá fullorðnum einstaklingi telst hann of þungur en of feitur ef BMI mælist  

≥30. 31 Þessi viðmiðunarmörk eru notuð því margt bendir til þess að áhætta 

ýmissa sjúkdóma aukist þegar BMI nær mörkunum. 10 Í töflu 1 má sjá þau 

viðmiðunarmörk sem stuðst er við varðandi BMI hjá fullorðnum. 

Tafla 1. Viðmiðunarmörk fyrir BMI hjá fullorðnum  
32

 

   Flokkar                              BMI (kg/m
2
) 

Vannæring <18,5 

Kjörþyngd 18,5-24,9 

Ofþyngd ≥25,0-29,9 

Offita (1 stig) ≥30,0-34,9 

Offita (2 stig) 35,0-39,9 

Offita (3 stig) ≥40 

 

Menn greinir á um hvort BMI sé heppilegur mælikvarði á holdafar og 

hefur verið bent á ýmsa galla við notkun hans. 9,33-37 BMI er samt það viðmið 

sem oftast er notað og hefur verið borinn saman við margar aðrar aðferðir. 
38-40 BMI er breytilegur hjá börnum eftir aldri og kyni og því notuð önnur 

viðmið hjá þeim en fullorðnum. Sambærileg mörk við ofþyngd fullorðinna 

(BMI≥25,0-29,9) telst hjá börnum vera ofan 85 hundraðshlutamarks 

hæðar og þyngdar miðað við sinn aldurshóp og of feit börn þá (sambærilegt 

við BMI≥30) ofan 95 hundraðshlutamarks hæðar og þyngdar síns aldurs-

hóps. 41,42 Viðmiðin sem notuð eru hjá börnum og unglingum (2-18 ára) 10,42 

sjást í töflu 2 en þar er þó búið að fella þau út sem eiga við börn á leik- og 

framhaldsskólaaldri því þau eru annaðhvort yngri eða eldri en þátttakendur 

þessarar rannsóknar. 
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  Tafla 2. Viðmiðunarmörk fyrir BMI hjá börnum á grunnskólaaldri  
10

 

 Ofþyngd Offita 

   Aldur (ár) Drengir Stúlkur Drengir Stúlkur 

6 17,6 17,3 19,8 19,7 

6,5 17,7 17,5 20,2 20,1 

7 17,9 17,8 20,6 20,5 

7,5 18,2 18,0 21,1 21,0 

8 18,4 18,4 21,6 21,6 

8,5 18,8 18,7 22,2 22,2 

9 19,1 19,1 22,8 22,8 

9,5 19,5 19,5 23,4 23,5 

10 19,8 19,9 24,0 24,1 

10,5 20,2 20,3 24,6 24,8 

11 20,6 20,7 25,1 25,4 

11,5 20,9 21,2 25,6 26,1 

12 21,2 21,7 26,0 26,7 

12,5 21,6 22,1 26,4 27,2 

13 21,9 22,6 26,8 27,8 

13,5 22,3 23,0 27,3 28,2 

14 22,6 23,3 27,6 28,6 

14,5 23,0 23,7 28,0 28,9 

15 23,3 24,0 28,3 29,1 

15,5 23,6 24,2 28,6 29,3 

16 23,9 24,4 28,9 29,4 

16,5 24,2 24,6 29,1 29,6 

Notkun BMI sem mælikvarða á holdafari hefur m.a. verið gagnrýnd 

vegna þess að ekki er tekið tillit til fitudreifingar í líkamanum. 37,43 Tengslin á 

milli aukinnar kviðfitu og hjartasjúkdóma eru t.d. sterk. 44-46 Með því að nota 

BMI og aðrar mæliaðferðir samhliða (t.d. mælingu á mittismáli) fást ítarlegri 

upplýsingar. 45 Ýmsir telja mittismál gefa sterkari vísbendingar um offitu en 

t.d. BMI einan og sér eða mælingar á mittis-mjaðmahlutfalli. 46,47 Rannsóknir 

á börnum hafa sýnt smávægilega hækkun á BMI en samtímis hlutfallslega 

talsvert meiri hækkun á mittismáli. 43 Aukið mittismál hefur verið tengt 

hærri dánartíðni 45 (leiðrétt fyrir t.d. reykingum, áfengisneyslu, hreyfingu og 

hæð) og aukin kviðfita er talin áhættuþáttur slæmrar heilsu bæði fullorð-

inna og barna. 47 Mikil kviðfita er t.d. tengd blóðfituhækkun, áhættuþáttum 

hjarta- og æðasjúkdóma, áunninni sykursýki o.fl. lífshættulegum sjúkdóm-

um. 47 Nákvæmar mælingar á heildarfitu og svæðisbundinni fitu s.s. kviðfitu 
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eru afar mikilvægar hvort sem er til að skoða fólk almennt eða einstaklinga 

sem gætu verið í hættu vegna aukins mittismáls. 47 

Okosun o.fl. 44 tóku saman gögn u.þ.b. 23 þúsund einstaklinga úr þremur 

rannsóknum: NHES I (1960-62), NHANES III (1988-94) og NHANES (1990-

2000) og skoðuðu breytingar á mittismáli milli þessara tímabila. Hjá báðum 

kynjum hækkaði mittismálið mikið yfir þessi þrjú tímabil og var sama þróun 

hvort sem fólk var í  kjörþyngd, undirþyngd eða of þungt skv. BMI. 44 Þeir 

skilgreindu hátt mittismál sem >102 cm mittismál hjá körlum en >88 cm hjá 

konum. Almennt eru þær tölur notaðar sem viðmiðunarmörk þess að um 

offitu sé að ræða og sambærilegar tölur fyrir ofþyngd þá taldar vera 94 cm 

mittismál hjá körlum og 80 cm hjá konum. 44,48 Líkt og með BMI hafa menn 

áttað sig á því að öðruvísi nálgun þarf að nota við flokkun barna og unglinga 

eftir mittismáli en fullorðinna. Taka þarf tillit til fleiri þátta hjá þeim og 

settar hafa verið fram viðmiðunartöflur sem taka mið af kyni, aldri og 

kynþætti hjá þessum aldurshópi. 47 Í töflu 3 má sjá mittismál 5-17 ára barna 

og unglinga (evrópskra og amerískra) og þar eru sett viðmið við þau sem eru 

með hækkað mittismál (>75 hundraðshlutamarks síns hóps) og hátt 

mittismál (>90 hundraðhlutamarks síns hóps) og talin sérstök ástæða til að 

fylgjast vel með þróun mittismáls hjá þeim.   

Tafla 3. Viðmið mittismáls barna og unglinga  
47

 

 Drengir Stúlkur 

Aldur (ár) Hækkað (cm)    Hátt (cm) Hækkað (cm)    Hátt (cm) 

5 56,5 60,8 56,5 61,1 

6 59,1 64,2 58,8 64,0 

7 61,7 67,6 61,1 66,8 

8 64,3 71,0 63,4 69,7 

9 67,0 74,3 65,7 72,6 

10 69,6 77,7 68,0 75,5 

11 72,2 81,1 70,3 78,3 

12 74,9 84,5 72,6 81,2 

13 77,5 87,9 74,9 84,1 

14 80,1 91,3 77,2 86,9 

15 82,8 94,7 79,5 89,8 

16 85,4 98,1 81,8 92,7 

17 88,0 101,5 84,1 95,5 
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 Mikilvægt er að skoða mittismál hjá börnum og unglingum með fyrir-

byggjandi aðgerðir í huga ekki síst þar sem framkvæmdin er einföld og ódýr. 
44,49 Psarra o.fl. 50 skoðuðu forspárgildi mittismáls tengt þoli hjá 6-12 ára 

börnum. Þau sem höfðu hátt mittismál í upphafi og slakt þol voru líklegri til 

að vera með hærra mittismál í lok rannsóknartímabilsins. Töldu þeir að 

mæling á mittismáli barna væri mikilvæg m.a. vegna þess að hún gæfi 

tækifæri til að bregðast snemma við mögulegum vanda, s.s. offitu, með 

aukinni hreyfingu. 50 

Þegar algengi og þróun ofþyngdar og offitu síðustu áratugi er skoðuð 

sést mikil aukning í öllum aldurshópum og  í flestum þróuðum löndum. Sem 

dæmi tvö- og þrefaldaðist algengið víða á u.þ.b. þrjátíu ára tímabili í lok 

síðustu aldar í Ástralíu, Kanada, Bretlandi og Bandaríkjunum. 3,17,20 Í Banda-

ríkjunum mældist t.d. algengi of feitra barna 17%. 51 Sífellt fleira fólk stríðir 

við offitu og vandinn vex nú hraðast, sérstaklega í yngstu aldurshópunum í 

Mið-Austurlöndum, Kyrrahafseyjum, Suðaustur-Asíu og Kína. 52,53 Til að setja 

umfangið í samhengi mældust 7,7% kínverskra barna og unglinga of þung og 

3,7% of feit, en samtals eru það 21,3 milljónir barna.  54 Í Evrópu er vanda-

málið einnig stórt, t.d. á Spáni þar sem tæplega 13% barna (8-17 ára) 

mældust of feit og næstum 4 af hverjum 10 voru annaðhvort of þung eða of 

feit. 55 Rannsóknir í Evrópulöndum (á 6-9 ára börnum) sýndu algengi of 

þungra drengja frá 19,3-49% og of þungra stúlkna frá 18,4-42,5%. 56 Algengi 

of feitra barna var þess utan frá 6-26,6% hjá drengjum og 5,1-17,3% hjá 

stúlkum. 56 Á Norðurlöndunum er ástandið keimlíkt þó það sé ívið betra en 

t.d. í Bandaríkjunum og hjá verst settu Evrópulöndunum. Hlutfall of þungra 

barna í Svíþjóð var rúmlega 22% og til viðbótar voru 3-4% þeirra of feit 57 og 

í Noregi voru 13,8% barna og unglinga (2-19 ára) of þung og of feit og hæsta 

hlutfallið, u.þ.b. 17%,  var hjá 6-11 ára börnum. 58 

Hér á landi hefur þróun og algengi ofþyngdar talsvert verið skoðuð. 

Fylgst var með fæðingarþyngd nýbura og síðan áfram til 6 ára aldurs. 59 

Hraður vöxtur á fyrsta ári hafði áhrif til hækkunar á BMI við 6 ára aldur, hjá 

báðum kynjum, auk þess sem mikil próteinneysla hjá drengjum virtist geta 

leitt til hærri BMI hjá þeim. 59 Hjá drengjum gat lengri brjóstagjöf en til 6 

mánaða aldurs tengst lægri BMI við 6 ára aldur, en ekki var sýnt fram á það 

sama hjá stúlkum. 59 Algengi of þungra drengja mældist 15% en stúlkna 22% 

við 6 ára aldur. 60  Börn sem voru of þung 6 og 9 ára voru mun líklegri til að 

vera það einnig 12 og 15 ára, borin saman við jafnaldra þeirra í kjörþyngd og 

51% þeirra sem voru of þung 6 ára voru það einnig 15 ára. 13 Algengi of 

þungra barna mældist frá 10,1-18,7% hjá 2,5 ára og 9 ára íslenskum börnum 

(enginn munur milli kynja). 13 Í umræðunni um þróun holdafars íslenskra 

barna er vert að geta nýlegrar skýrslu sem Landlæknisembættið og 
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Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins 61 gáfu út sem sýnir að það kunni að vera 

að hægjast á þyngdaraukningu íslenskra barna. Þar voru skoðaðar niður-

stöður varðandi hæð og þyngd 9 ára barna úr Ískrá, sem er rafrænt 

sjúkraskrárkerfi hannað fyrir heilsugæslu í skólum. Eftir að hlutfall barna yfir 

kjörþyngd hafði hækkað mjög frá 1958-1998 sáust ekki lengur breytingar, á 

síðustu árum, á hlufalli barna yfir kjörþyngd í 4. bekk. 61 Höfundar skýrsl-

unnar slógu varnagla við niðurstöðurnar m.a. vegna þess að talsverðar 

sveiflur kunna að vera á milli árganga hjá fámennri þjóð en engu að síður 

eru þær athygli verðar.  

Offita barna og unglinga er flókið viðfangsefni en brýnt því um er að 

ræða sjálfstæðan áhættuþátt fyrir offitu á fullorðinsárum. 8 Betra er að 

koma í veg fyrir vandamál en þurfa að meðhöndla þau og ávinningurinn er 

mikill, ef vel tekst til, því neikvæð áhrif offitu eru fjölmörg s.s. aukin hætta á 

hjartasjúkdómum, sykursýki og sumum tegundum krabbameina. 8 Auk þess 

hefur offita jákvæð tengsl við ýmsa andlega þætti s.s. þunglyndi, kvíða, 

félagslega erfiðleika, og tíðni sjálfsvíga. 8 Því þarf að ráðast gegn vandanum 

og safna samhliða saman sem mestum upplýsingum um hentugustu aðferð-

irnar til þess. 9 

2.2 Holdafar ID barna og unglinga 

Samanborið við þann fjölda rannsókna sem gerðar hafa verið á algengi 

ofþyngdar og offitu hjá WID fólki hafa mun færri sambærilegar rannsóknir 

verið gerðar hjá ID fólki. Þær sem hafa verið gerðar eru sammála um að 

ofþyngd og offita sé enn stærra vandamál hjá ID fólki en öðrum, á öllum 

aldri. 23,25,29,30,62,63  Cooper o.fl  64 töldu mikla þörf á fleiri rannsóknum hjá ID 

fólki og skiptu þeim rannsóknum sem nauðsynlega þyrfti að framkvæma, til 

að fá góða yfirsýn yfir sviðið, í fimm flokka.  Þetta væru rannsóknir á: 

 

 faraldsfræði 

 áhrifum næringar á heilsu og hæfni til að stunda hreyfingu 

 hjarta-, æða- og lungnaheilsu 

 börnum  

 aðgengi og öryggi æfingaáætlana   

 

Aðstæður fólks og eðli og umfang ID ræður miklu um ýmsa heilsufars-

lega þætti hjá ID fólki því lífaldur þeirra er almennt lægri en WID fólks, 

þörfin á hvers konar heilsugæslu og aðhlynningu meiri og holdafar lakara. 23 
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Þrátt fyrir það hafa einstaklingar með mikla ID svipað algengi ýmissa 

heilsufarskvilla og WID fólk. 65 Að sama skapi lækkar algengi ofþyngdar og 

offitu eftir því sem ID er meiri. 23,29,66,67 Helsta ástæðan fyrir því að fólk með 

litla eða meðal ID hefur staðið hvað höllustum fæti gæti verið að sífellt fleiri 

úr þeim hópi búa sjálfstætt. 66,68 Talið er að sú þróun hafi mögulega leitt til 

meiri kyrrsetu og minni daglegrar hreyfingar hjá ID fólki sem er sérstaklega 

lítil á kvöldin og um helgar. 67,69 Þróunin er áhyggjuefni því rannsóknir sýna 

ekki einvörðungu verri stöðu ID fólks heldur líka að aldurstengd hrörnun 

virðist koma fyrr og hraðar fram hjá þeim en hjá WID fólki. 27 Við þetta má 

svo bæta að staðan hefur verið talin sérstaklega slæm hjá ID konum 

varðandi holdafar og hreyfingarleysi er algengara hjá þeim en ID körlum. 70 

Hjá ID börnum og unglingum kallar ástandið á tafarlausar aðgerðir. 71 

Rannsóknir sýna að algengi offitu er mun hærra hjá ID börnum og ung-

lingum en WID jafnöldrum þeirra. Þannig var algengi offitu u.þ.b. 17% hjá ID 

unglingum en 13% hjá öðrum 72 og flestar rannsóknir telja muninn milli hóp-

anna vera enn meiri. Í ástralskri rannsókn var algengi of þungra og of feitra 

ID barna og unglinga tæp 40% samanborið við 23% WID jafnaldra. 30 Í 

samantekt 38 greina kom fram að algengi ofþyngdar og offitu væri nálægt 

því að vera tvöfalt meira hjá ID en WID börnum og unglingum en samt hefði 

enginn komið fram með skipulagðar íhlutanir hjá þessum hópi. 62 Það getur 

verið erfitt að greina á milli þess hvort offita er orsök eða afleiðing þess að 

búa við líkamlega eða andlega skerðingu. 71 Af þeim sökum og því að rót 

vandans getur verið af margvíslegum toga (t.d. læknisfræðileg, lífeðlis-

fræðileg og sálfræðileg) og oft enn flóknari en hjá WID fólki, er nauðsynlegt 

að rannsaka betur algengi offitu hjá viðkvæmum hópum líkt og ID fólki.  25,71 

Hér á landi hafa engar rannsóknir verið framkvæmdar sem skoða 

ofþyngd og offitu ID barna og unglinga. Fyrir þann hóp, jafnvel enn frekar en 

aðra, er ofþyngd og offita alvarlegur vandi, ekki eingöngu vegna hættunnar 

á langvinnum sjúkdómum heldur geta tengdir þættir auðveldlega skert 

lífsgæði þeirra mikið. 29 Þetta geta verið þættir eins og takmörkun á 

hreyfifærni, þreyta, verkir, þunglyndi og félagsleg einangrun sem eðli 

málsins samkvæmt hafa neikvæð áhrif á daglegt líf. 29  

2.3 Hreyfing barna og unglinga 

Hreyfiráðleggingar (magn og ákefð) geta verið mismunandi og það litar 

eðlilega samanburð á milli rannsókna. Sé miðað við viðmið í hverju landi um 

ráðlagða daglega hreyfingu barna og unglinga er ástandið víða óviðunandi 

og hreyfing minnkar talsvert þegar börn eldast. 73-75 Í Kanada náðu t.d. 

einungis 9% drengja og 4% stúlkna (6–19 ára) ráðleggingum um daglega 
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hreyfingu af viðmiðunarákefð en í mælingunum voru hreyfimælar notaðir. 
76 Enn lakari niðurstöður (með hreyfimælum) fengust úr enskri rannsókn 77 

þar sem einungis 2,5% 11 ára barna náði viðmiðum um ráðlagða daglega 

hreyfingu og hlutfall stúlkna var þar einungis 0,4%. Á Norðurlöndunum var 

hreyfing skoðuð hjá aldurshópnum 7-12 ára og miðað við 7 klukkutíma 

hreyfingu á viku (60 mín/dag) voru það flest börn frá Finnlandi (56%) og 

Íslandi (51%) sem náðu hreyfiráðleggingum en færri frá Danmörku (45%), 

Noregi (32,6%) og  Svíþjóð (28,3%). 78 

Í rannsókn á 9 og 15 ára börnum, með hreyfimælum, í nokkrum löndum 

Evrópu kom fram að mun fleiri börn í yngri hópnum náðu hreyfiráðlegg-

ingum. 79 Sérstaklega skorti hreyfingu hjá 15 ára stúlkum en drengir hreyfðu 

sig marktækt meira en stúlkur, bæði 9 og 15 ára. 79 Nýrri rannsókn á sama 

aldurshópi sýndi miklar breytingar þegar börn urðu að unglingum. 74 Þannig 

hreyfðu börn sig í u.þ.b. þrjár klukkustundir á dag 9 ára gömul en eftir það 

lækkaði dagleg hreyfing um 38 mín. á ári og hreyfing um helgar um 41 mín. 

á ári næstu árin. 74 Hjá 15 ára börnum var dagleg hreyfing komin niður í 49 

mín. virka daga og 35 mín. um helgar. Drengir hreyfðu sig í öllum tilfellum 

meira en stúlkur en lækkun beggja kynja hélst samt í hendur hlutfallslega. 

Stúlkur voru rúmlega 13 ára þegar dagleg hreyfing þeirra færðist niður fyrir 

ráðlagðar 60 mín/dag en drengir 14,7 ára að meðaltali. 74 Svipuð staða 

reyndist vera hjá spænskum börnum 75 þar sem niðurstöður úr hreyfimæl-

ingum sýndu að 9 ára börn voru mun líklegri til að ná hreyfiráðleggingum en 

15 ára og staðan var verst hjá unglingsstúlkum.  

Flestar rannsóknir sýna að drengir hreyfa sig meira en stúlkur á sama 

aldri og að hreyfimynstur kynjanna sé frábrugið í leik. 12,79,80 Trost o.fl. 81 

sýndu t.d. fram á að kynjamunur varðandi hreyfingu jókst talsvert þegar 

komið var fram á unglingsár og var mesta breytingin sú að hreyfing 

drengjanna á hárri ákefð var mun meiri en stúlknanna.   

Þegar hreyfimælar voru notaðir til að fylgjast með breytingu á hreyfingu 

sömu einstaklinga yfir tveggja ára tímabil minnkaði hreyfingin talsvert og 

kyrrsetan jókst á tímabilinu. 73 Einnig var mikill munur á hreyfingu barna (3-

5 ára) í kjörþyngd samanborið við of feit börn, bæði með hreyfimælum og 

sjálfsskráningu foreldra. 82 Ástæðurnar voru margvíslegar, m.a. reyndust 

foreldrar þyngri barnanna óvirkari en mestu máli skipti að hreyfing þyngri 

barnanna var minni, bæði heildarhreyfingin og einnig voru færri og styttri 

lotur á hárri ákefð hjá þeim. 82  

Svipað er uppi á teningnum á Íslandi. Hreyfing 9 og 15 ára barna var 

skoðuð með hreyfimælum hér á landi 2003-2004 og náði einungis lítill hluti 

beggja aldurshópa gildandi hreyfiráðleggingum dag hvern. 12 Aukin hreyfing 
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á hárri ákefð var m.a. fremur tengd strákum en stelpum, 15 ára fremur en 9 

ára og því að búa á höfuðborgarsvæðinu fremur en í bæjum eða strjálbýli. 12 

Önnur íslensk rannsókn á 7-9 ára börnum 83 notaði hreyfimælingar og þar 

fékk helmingur þátttakenda íhlutun í eitt ár sem fólst í aukinni hreyfingu. Í 

ljós kom að sá hópur hreyfði sig eftir tímabilið oftar á hárri ákefð og drengir 

í íhlutunarhópnum sýndu marktækt meiri aukningu á hreyfingu samanborið 

við stúlkur í sama hópi. 83  

2.4 Hreyfing ID barna og unglinga  

Ef litið er sérstaklega til hreyfingar ID barna og unglinga þá hefur engin 

rannsókn farið fram hér á landi sem ber þann hóp saman við WID börn með 

hreyfimælum. Áhrif hreyfingar á ID fólk hafa talsvert verið skoðuð erlendis 

en þó í litlum mæli samanborið við fjölda rannsókna á WID fólki. Carmeli 

o.fl. 84 sýndu fram á jákvæð áhrif hreyfingar á jafnvægi, styrk og almenna 

heilsu hjá fullorðnu fólki með milda ID. Þeir ályktuðu svo í annarri rannsókn 

að hreyfing væri sérstaklega mikilvæg ID fólki vegna aldurstengdra 

líkamlegra breytinga sem kæmu fyrr fram hjá því en öðrum. 26,84 Zhang o.fl. 
85 komust jafnframt að því með samanburði ungs fólks (ID og WID) að ID 

hópurinn stóð mun verr að vígi á margan hátt m.a. varðandi úthald, vöðva-

styrk og liðleika.  

Hjá ID börnum og unglingum hafa ýmsir skoðað hreyfingu sérstaklega en 

stundum hafa úrtök verið lítil eða mismunandi aðferðum beitt. Lin o.fl. 86 

athuguðu hreyfingu hjá 16-18 ára ID unglingum í þremur sérskólum og þar 

voru einungis tæp 30% þátttakenda sem stunduðu einhverja reglulega 

hreyfingu og aðeins 8% þeirra náðu ráðleggingum þar um. Aðferðin sem 

þeir notuðu var að láta umsjónarmenn þátttakenda skrá nákvæmlega alla 

hreyfingu. Meðal þeirra þátta sem þar höfðu áhrif var menntun og viðhorf 

viðkomandi umsjónaraðila gagnvart hreyfingu. 86 

Kozub o.fl. 87 veltu fyrir sér hreyfimynstri ID unglinga og hvort það væri 

frábrugðið hreyfimynstri WID jafnaldra. Hreyfing af meðalerfiðri ákefð 

birtist í 6–14 lotum á dag svipað og hjá WID börnum og stóð hver lota 

yfirleitt í u.þ.b. 2-4 mínútur í senn. Aldur réð miklu um ákefðina því hún 

minnkaði þegar börnin komust á unglingsaldur en þátttakendur voru fáir í 

þessari rannsókn. Pan o.fl. 88 sem notuðu bæði hreyfimæla og spurningalista 

sáu einnig sama mynstur hjá bæði ID og WID börnum, þ.e. minni hreyfingu 

við hækkandi aldur í rannsókn á þremur aldurshópum einhverfra barna. 

 Foley 89 bar saman ID og WID börn á og utan skólatíma með því að nota 

hreyfimæla í sjö daga. ID börnin hreyfðu sig marktækt minna á skólatíma. Í 

frímínútum voru WID börnin 53% virkari og 133% virkari í íþróttatímum. Þá 
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voru WID börnin 52% virkari utan skólans og 33% virkari um helgar. Önnur 

rannsókn Foley 69 skoðaði hreyfingu eftir að skóla lauk og um leið hve mikið 

bæði ID og WID börn horfðu á sjónvarp á þeim tíma. Þrátt fyrir að hóparnir 

horfðu álíka mikið á sjónvarp fundust sterkari tengsl milli hreyfingar og 

sjónvarpsáhorfs hjá WID hópnum. Hjá ID hópnum var hreyfingin minni hvort 

sem börnin horfðu mikið eða lítið á sjónvarp.69 Í báðum rannsóknum Foley 

voru þátttakendur fáir og þá sérstaklega ID þátttakendur. Faison-Hodge og 

Poretta 90 gerðu svipaða rannsókn sem bar saman ID og WID börn á skóla-

tíma. Mikill munur var á ákefð sem var talsvert hærri hjá WID hópnum og 

einnig voru ID börnin virkari í frímínútum heldur en í íþróttatímum. Ein 

rannsókn 91 skoðaði hve mikið ID börn þyrftu að hreyfa sig á einum skóla-

degi til að ná hreyfiráðleggingum um 60 mín. hreyfingu á viðmiðunarákefð. 

Það náðist með því að bera hreyfimæla í 55 mín. íþróttatíma (aðlöguð 

kennsla), í jafnlangri venjulegri kennslustund og í 25 mín. frímínútum. 91 Að 

mati rannsakenda var lykilatriðið að um var að ræða íþróttakennslu sem var 

aðlöguð að þörfum þátttakenda.  91 

Mikilvægt er að horfa á ID hópa sérstaklega vegna sérstöðu þeirra og 

ólíkra aðstæðna. 92 Stanish o.fl. 93 bentu m.a. á að  hreyfiráðleggingar væru 

einsleitar því þær beindust að fjöldanum fremur en einstökum hópum og 

alls óvíst væri að sömu íhlutanir og aðgerðir hentuðu öllum. Þannig þurfi 

meiri mannafla, tíma og eftirfylgni til að beina ID hópum á rétta braut 

varðandi hreyfingu. 93 Í sama streng tóku Sit o.fl. 94 sem töldu  nauðsynlegt 

að fjölga íþróttatímum og ákefð í þeim hjá ID börnum. Einnig þyrfti að fjölga 

tækifærum til að stunda hreyfingu utan skólatíma og gæta að því að bæði 

stjórnvöld, skólayfirvöld og heimili væru samstíga þar um. 94 

2.5 Samband hreyfingar og holdafars 

Hreyfing hefur m.a. verið skilgreind sem „hver sú líkamshreyfing sem fram-

kölluð er af beinagrindarvöðvum og krefst orkueyðslu“. 95  Fólk þarf orku til 

að hreyfa sig og sú orka sem notuð er til þess er oft mæld annaðhvort í 

kílókaloríum eða sem margfeldi af þeirri orku sem líkaminn notar í hvíld 

(e.metabolic equivalent-MET). 96 Eitt MET jafngildir 3,5 millilítrum af súrefni 

á hvert kíló líkamsþyngdar á mínútu (ml/kg/mín). 96 Í ráðleggingum 

Lýðheilsustöðvar um hreyfingu er notast við MET til að meta ákefð á 

mismunandi álagi. 97 Þannig er t.d. kyrrseta talin vera 1-1,5 MET, létt 

hreyfing 1,6-2,9 MET, meðalerfið hreyfing 3-5,9 MET en erfið hreyfing meira 

en 6 MET (gæti t.d. verið hlaup eða krefjandi fjallganga). 96  

Það skiptir kannski ekki öllu máli hvaða mælieining er notuð en 

mikilvægast er að undirstrika að auk næringar er hreyfing mikilvægasti 
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þátturinn til að sporna gegn ofþyngd og offitu. 5,14,76,98,99 Börn og unglingar 

þurfa fræðslu, hvatningu og aðstæður til að stunda reglubundna hreyfingu 

því skortur á henni á nægjanlegri ákefð og kyrrseta eru hvoru tveggja 

sjálfstæðir áhættuþættir fyrir ofþyngd. 5,100,101 Undanfarið hefur athyglin í 

auknum mæli beinst að mikilvægi ákefðar þegar hreyfing er annars vegar. 98 

Jákvæð tengsl eru á milli hreyfingarleysis og ofþyngdar en þegar kemur að 

hreyfingu til að sporna við ofþyngd og offitu hangir árangurinn skýrt saman 

við ákefðina því ef hún er lítil eykur það líkur á ofþyngd. 16,98,102  

Mismunandi er milli rannsókna hvaða viðmið notuð eru til að skilgreina 

stig ákefðar og stundum er erfitt að bera saman niðurstöður fengnar með 

mismunandi mælitækjum. 103-106 Þannig taka t.d. mælingar með hreyfi-

mælum saman slög á mínútu (slög/mín) sem notuð eru til að skilgreina 

mismunandi ákefðarstig en skrefamælar mæla fjölda skrefa sem stundum 

er haldið fram að sé erfitt að yfirfæra í fjölda mín. sem fólk hreyfir sig. 107-109 

Í þessari ritgerð er hreyfing á meðalerfiðri til erfiðrar ákefðar (e. moderate 

to vigorous physical activity-MVPA) skilgreind út frá tveimur viðmiðum: 

MVPA>3400 slög/mín og MVPA>2296 slög/mín. Hærra viðmiðið var m.a. 

nýlega notað í íslenskri rannsókn 12 en aðrar rannsóknir hafa sumar hverjar 

heldur viljað leggja viðmiðið MVPA>2296 slög/mín til grundvallar. 110-113 Það 

er því forvitnilegt að skoða hvaða áhrif það hefur að mæla ákefð á tveimur 

mismunandi viðmiðum og bera saman.   

Varðandi ákefð er mikilvægt að hafa í huga að hreyfimynstur mismun-

andi aldurshópa er ólíkt. Algengara er að fullorðnir hreyfi sig samfellt yfir 

einhvern tíma á meðan hreyfing barna fer oftar fram í styttri lotum en 

gjarnan á hærri ákefð, sérstaklega hjá yngri börnum og drengjum fremur en 

stúlkum á unglingsaldri. 81 Hvað ID hópinn varðar hefur því verið haldið fram 

að meiri MVPA væri áhrifaríkasta aðferðin til að sporna gegn ofþyngd ef 

taka ætti sérstaklega út einn þátt. 114 

Samband hreyfingar og holdafars er á margan hátt flókið. Þannig er 

offita tengd kyrrsetu og á sama tíma ræðst áhugi barna og unglinga á 

hreyfingu að talsverðu leyti af holdafari þannig að þau sem eru of þung hafa 

síður áhuga á hreyfingu. 115 Ekki má heldur gleyma því að þrátt fyrir að skýr 

tengsl séu milli hreyfingar og holdafars þá skiptir hreyfing alla einstaklinga 

máli, hvort sem þeir eru of þungir eða ekki og virkir unglingar eru t.a.m. 

líklegri til að standa betur að vígi ef þeir hafa gott þol, óháð líkamsfitu. 116 

Denker o.fl. 117 sögðu tengslin milli meiri daglegrar hreyfingar og betra loft-

háðs þols sterk hjá fullorðnum en óljóst væri um sama samband hjá börnum 

og unglingum vegna skorts á rannsóknum. Með því að nota mælingu á 

hámarkssúrefnisupptöku (e. VO2max) og hreyfimæla hjá börnum og ung-
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lingum gátu þeir einnig sýnt fram á slíkt samband hjá börnunum. 

Athyglisvert er að hjá drengjum sem eru of þungir annars vegar og í 

kjörþyngd hins vegar er lítill munur á heildarhreyfingu. 16 Það sem skilur á 

milli þeirra er ákefðin, fjöldi og lengd lota á hærri ákefð. 16   

Hjá ID börnum og unglingum ættu að gilda sömu lögmál um samband 

holdafars og hreyfingar og hjá öðrum en það hefur hins vegar lítið verið 

rannsakað sérstaklega. Durstine o.fl. 118 og De o.fl. 30 bentu á nauðsyn 

frekari rannsókna á þessu sviði og töldu að skýra og skilgreina þyrfti mun 

betur hvernig ætti að mæla og meta ID hópa. Í framhaldinu þyrfti svo að 

ákveða möguleg viðbrögð (t.d. hreyfiíhlutanir). Hjá svo margbreytilegum 

hópi með ólíkar þarfir þyrfti fjölbreyttar lausnir ætti árangur að nást. 30,118  

Hérlendis er samband hreyfingar og holdafars hjá ID börnum og ungling-

um óþekkt. Í þessu verkefni koma vonandi fram vísbendingar þar um og þó 

kastljósinu sé fyrst og fremst beint að daglegri hreyfingu hangir þetta tvennt 

óhjákvæmilega sterkt saman. 

2.6 Hreyfiráðleggingar  

Til að skilgreina hve mikil hreyfing þarf að vera (bæði magn og ákefð) þurfa 

að vera til hreyfiráðleggingar. Menn hafa lengi velt fyrir  hversu mikið er nóg 

í því sambandi en það var ekki fyrr en á seinni helmingi 20. aldar sem 

markvissar rannsóknir á tengslum hreyfingar og heilsu hófust. 119 ACSM 

(American College of Sports Medicine) settu fyrstir fram vísi að 

hreyfiráðleggingum 1975 sem síðan þróuðust í átt að þeim sem nú eru 

notaðar. Áherslan færðist í kringum 1990 smám saman frá því að miðast við 

íþróttaiðkun til árangurs yfir í að vera viðmið um lágmarkshreyfingu til að 

viðhalda heilsu. 119 Corbin o.fl.  120 sögðu árið 1994 að þörf væri á sérstökum 

ráðleggingum fyrir börn og unglinga og 1998 þróuðu NASPE (National 

Association for Sport and Physical Education) og HEA (Health Education 

Authority) hreyfiráðleggingar fyrir börn. Síðan þá hafa þær þróast enn 

frekar og nú mælir WHO með því að börn og unglingar hreyfi sig í a.m.k 60 

mín/dag á MVPA til að viðhalda heilsu. 121 Meiri árangur fæst með lengri 

tíma en hreyfingunni má skipta í styttri lotur dreifðum yfir daginn. 122 Fyrir 

fullorðna (18-65 ára) hafa samskonar ráðleggingar hljóðað upp á 30 mín. 

samfellda hreyfingu á meðalákefð (loftháð) fimm daga vikunnar eða 

hreyfingu á mikilli ákefð í 20 mín. samfellt þrjá daga vikunnar auk þess sem 

mælt er með því að blanda styrktarþjálfun saman við aðra hreyfingu a.m.k. 

þrjá daga vikunnar. 123 Hér á landi hafa sambærilegar ráðleggingar, sem 

miða að því að börn og unglingar hreyfi sig í a.mk. 60 mín. á dag (hreyfingin 
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á að vera bæði miðlungserfið og erfið) verið notaðar en þær voru gefnar út 

af Lýðheilsustöð. 97  

Samhliða því að leggja fram og meta hvernig hreyfiráðleggingar eigi að 

vera hafa margir velt fyrir sér ýmsum  þáttum sem ýta undir meiri kyrrsetu 

og geta því haft áhrif á hreyfingu. Þar mætti nefna t.d. sjónvarpsáhorf, 

tölvunotkun, aðstæður til að stunda hreyfingu, hreyfingu foreldra o.fl. Alla 

þessa þætti (og fleiri til) þarf að hafa til hliðsjónar þegar hreyfing er skoðuð. 

2.7 Hreyfimælar og spurningalistar 

Til að meta hreyfingu hafa verið notaðar margar aðferðir s.s. sjálfsskráning 

(dagbækur), spurningalistar og skrefamælar 6,124,125 en undanfarið hafa 

rannsóknir í auknum mæli kosið að nota hreyfimæla. Allar þessar aðferðir 

hafa sína kosti og galla 124,126 og stundum er þeim beitt samhliða í rann-

sóknum líkt og hér er gert með hreyfimælum og spurningalista. Nokkrir 

gallar fylgja því að nota sjálfsskráningu eingöngu, m.a. er sú aðferð oft talin 

vanmeta þann tíma sem fer í kyrrsetu sem er lykilþáttur í tengslum við 

ofþyngd og offitu og einnig hættir fólki til að ofmeta eigin hreyfingu þegar 

það skráir hana sjálft. 125 

Stærsti kostur hreyfimæla er að þeir mæla af nákvæmni bæði magn og 

ákefð hreyfingar og gefa því ýmsa möguleika á að skoða hreyfimynstur auk 

þess sem reynslan af þeim er góð, notkunin fer vaxandi og gæði mælanna 

einnig. 79,109,127,128 Með hreyfimælum má skoða marga þætti s.s. hreyfingu 

eftir vikudögum og tíma dagsins auk þess sem þeir geta mælt breytilega 

ákefð sem getur reynst erfitt að skrá huglægt. 6,128-131 Hreyfimælar hafa 

reynst áreiðanlegir og verið bæði notaðir með og bornir saman við ýmis 

önnur tæki (s.s. skrefamæla og GPS tæki) og aðrar mæliaðferðir eins og t.d. 

tvímerkt vatn (e. doubly labelled water). 132-137 Samanburður ólíkra tegunda 

hreyfimæla hefur sýnt fram á ágæti þeirra í langflestum tilfellum. 138-140 Þá 

hafa hreyfimælar verið notaðir til samanburðar við huglægar mælingar t.d. 

um orkunotkun (e. energy expenditure) með ágætum árangri, sérstaklega í 

stærri rannsóknum þar sem ekki hefur verið möguleiki á að láta alla þátt-

takendur bera hreyfimæla. 141,142 Kostir hreyfimæla eru margir og m.a. er 

hægt að nota þá á alla aldurshópa þ. á m. ung börn. Á þann hátt má því t.d. 

greina aðsteðjandi vanda og tækifæri gefst á snemmtækri íhlutun. 130   

Hreyfimælar hafa verið notaðir einir sér eða með öðrum mæliaðferðum 

til að skoða hreyfingu ID fólks á öllum aldri með ágætum árangri. Philipps og 

Holland 143 báru saman ID einstaklinga sem voru með downs-heilkenni við 

WID jafnaldra þeirra. Í annarri rannsókn fengust sambærilegar niðurstöður 

hjá ID fullorðnum með þriggja daga skráningu og hreyfimælum. 144 Það sem 
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gerði gæfumuninn var að dagbókarskráningin var gerð af mikilli nákvæmni 

af umsjónarmönnum þátttakenda. 144 Slíkt er þó bæði kostnaðarsamt og 

tímafrekt í stærri rannsóknum. 

Ýmsir draga í efa árangur þess að nota spurningalista eingöngu þegar 

kemur að því að meta hreyfingu 11 en niðurstöður þeirra og/eða gátlista um 

hreyfingu geta verið gagnlegar og stutt við aðrar mæliaðferðir. 145 Sama má 

t.d. segja um sjálfsskráningu. 146 Öðru máli gildir um að nota spurningalista 

með öðrum aðferðum s.s. hreyfimælingum líkt og hér er gert. Þannig bendir 

Sherar 147 t.d. á að það auki tölfræðistyrk, vegna möguleika á stærra úrtaki, 

sem aftur stuðli að nákvæmari niðurstöðum. Spurninglistar veita þá 

gagnlegar upplýsingar og aðferðirnar styðja hvor aðra. 145 Þetta form gæti 

t.d. reynst vel þar sem hreyfimælar koma að takmörkuðu gagni s.s. þegar 

meta á hreyfingu sem fer fram í vatni, á hjóli eða á skíðum. 

2.8 Rannsóknarspurningar 

Hér á landi hefur engin rannsókn skoðað með hreyfimælum hreyfingu ID 

barna og unglinga. Óljóst er því hvort og þá hve mikill munur er á daglegri 

hreyfingu ID og WID jafnaldra sem og hve hátt hlutfall ID hópsins nái 

viðmiðum um ráðlagða daglega hreyfingu. Ennfremur er ekki vitað hvort 

íslensk börn og unglingar (og foreldrar/forráðamenn þeirra, ekki síst ID 

barna) geri sér grein fyrir því hvort dagleg hreyfing þeirra sé nægileg miðað 

við ráðleggingar þar um. Það er því aðkallandi að afla frekari upplýsinga um 

stöðu ID barna og unglinga hérlendis, ekki síst af þeim sökum að erlendar 

rannsóknir sýna að sá hópur er líklegri til að standa höllum fæti bæði hvað 

varðar hreyfingu og holdafar. 63,72,90  

Rannsóknarspurningarnar beinast aðallega að því að athuga hvort og þá 

hvaða munur er á daglegri hreyfingu ID og WID barna og unglinga (magn og 

ákefð) og að skoða lauslega hvort upplifun þátttakenda á eigin hreyfingu 

endurspegli hreyfimælingar. Þær eru eftirfarandi: 

  

 Hver er munurinn á daglegri hreyfingu ID og WID barna milli virkra 
daga og helgardaga og á skólatíma og eftir skóla? 

 Hvernig er hreyfingu ID og WID barna háttað m.t.t. til hreyfiráð-
legginga Lýðheilsustöðvar?  

 Er samræmi á milli hreyfimælinga og svara í spurningalista? 
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3 Aðferðir og efniviður  

3.1 Þátttakendur 

Þátttakendur í rannsókninni voru ID og WID börn á grunnskólaaldri (6-16 

ára). Stærstur hluti ID hópsins var í sérskóla en einnig komu nokkrir ID þátt-

takendur úr tveimur almennum grunnskólum. Sett voru þau skilyrði í 

upphafi að allir ID þátttakendur væru með viðurkennda greiningu (greindar-

vísitölu lægri en 70) frá Greiningar- og ráðgjafarstöð ríksins og jafnframt 

urðu þeir að geta gengið eða hjólað á þrekhjóli. Í viðmiðunarhópi voru WID 

börn sem öll komu frá sama grunnskólanum. Þau voru valin af handahófi af 

bekkjarlistum en þó með þeim formerkjum að álíka margir væru af hvoru 

kyni í öllum árgöngum beggja hópa. Allir skólarnir voru á höfuðborgar-

svæðinu og heildstæðir þ.e. með nemendur í 1.-10. bekk. Fjöldi þátttakenda 

í rannsókninni var 146 (73 ID og 73 WID) en í hreyfimælingunum duttu fjórir 

út og voru gildir þátttakendur í þeim hluta því 142 (71 ID og 71 WID). Þeir 

sem féllu brott neituðu annað hvort að bera hreyfimælana (tveir ID drengir) 

eða það gleymdist eða fórst fyrir (tvær WID stúlkur) og þannig náðu þeir 

ekki þeim lágmarksfjölda daga sem krafist var svo mælingin teldist gild. 

3.2 Rannsóknarsnið 

Rannsóknin er samanburðarrannsókn sem ber saman ID og WID börn. Hún 

er hluti stærri rannsóknar sem nefnist Hreyfing og heilsa íslenskra grunn-

skólabarna með þroskafrávik – Health ID. Mælingar (hæð, þyngd, ummáls-

mælingar, húðþykktarmælingar, hámarkssúrefnisupptaka, blóðþrýstingur 

og greindarpróf) fóru fram í húsnæði þátttökuskólanna á skólatíma, með 

leyfi viðkomandi skólayfirvalda og stjórnenda skólanna. Beinþéttnimæling 

(DXA) og blóðmælingar fóru fram í Hjartavernd þar sem rannsakendur 

höfðu aðstöðu til að taka á móti þátttakendum (og aðstandendum) og 

bjóða þeim upp á léttan morgunverð að rannsókn lokinni því þátttakendur 

komu fastandi í mælingarnar að morgni til. Spurningalista (viðauki A) 

svöruðu þátttakendur heima fyrir með aðstoð foreldra/forráðamanna. 

Hreyfimælana báru þátttakendur frá morgni til kvölds, bæði í skóla og utan 

hans. Allar mælingar fóru fram á tímabilinu mars 2011 til maí 2012 og síðan 

tók við úrvinnsla gagna og skrif verkefnisins.   
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3.3 Upplýst samþykki og Vísindasiðanefnd 

Foreldrar/forráðamenn allra þátttakenda fengu nauðsynlegar upplýsingar 

um framkvæmd rannsóknarinnar á sérstöku upplýsingablaði (viðauki B) auk 

þess sem haldinn var kynningarfundur í sérskólanum með aðstandendum 

þátttakenda og stjórnendum skólans, auk rannsakenda. Skilyrði fyrir þátt-

töku var að foreldrar/forráðamenn undirrituðu nafn og kennitölu sína og 

þátttakenda á sérstakt blað til samþykkis þátttöku barna sinna (viðauki C). 

Undirskrift foreldra/forráðamanna var nauðsynleg þar sem enginn þátt-

takenda hafði náð 18 ára aldri. Á sama blaði gátu þátttakendur sjálfir einnig 

ritað nafn sitt til samþykkis þátttöku, kysu þeir það. Samþykkisblaðið var 

sett í lokað umslag sem var annað hvort skilað til skrifstofu skólans eða 

tengiliðs innan hans eða þá að foreldrar/forráðamenn sendu blaðið í pósti 

til rannsakenda. Samþykkisblaðið fengu foreldrar/forráðamenn í hendur 2-3 

vikum áður en mælingar hófust. Þrátt fyrir að fyrir lægi upplýst samþykki 

var skýrt tekið fram að hætta mætti þátttöku í rannsókninni á hvaða stigi 

hennar sem væri, að hluta til eða öllu leyti. Eingöngu þeir sem skiluðu 

undirrituðu upplýstu samþykki töldust gildir þátttakendur. Rannsóknin var 

samþykkt af Vísindasiðanefnd og var VSN-tilvísunarnúmer hennar VSNb-

2010120007/03.7.  

3.4  Mæliaðferðir  

3.4.1 Líkamsmælingar 

Til að meta líkamlega eiginleika voru gerðar mælingar á þyngd, hæð og 

mittismáli. Þyngdin var mæld í kílóum (kg) með staðlaðri vog af gerðinni 

Seca 708 (SecaLtd., Birmingham, UK) með nákvæmni upp á 0,1 kg. Þátttak-

endur voru í léttum klæðnaði og stóðu á miðri voginni og jafnt í báða fætur. 

Við hæðarmælingu höfðu þátttakendur hæla, rass og herðar þétt að hæðar-

mælinum, sem var af gerðinni Seca 220 (SecalLtd., Birmingham, UK), 

höfuðið upprétt og horfðu beint fram á við. Hæðin var mæld í sentimetrum 

(cm) með nákvæmni upp á 0,1 cm.  Niðurstöður þessara tveggja mælinga 

voru svo notaðar til að reikna út BMI þátttakenda. Til að mæla mittismál var 

notað Gulick óteygjanlegt málband  með nákvæmni upp á einn millimetra (1 

mm). Mælt var lárétt þar sem mittið er grennst á milli neðsta rifbeins og 

efstu brúnar mjaðmarkambs. 47  

3.4.2 Hreyfimælingar 

Hreyfing var metin með hreyfimælum og mæld í slögum á mínútu. Hreyfi-

mælarnir voru af tegundinni GT1M Actigraph og á stærð við eldspýtustokk. 



 

29 

Áreiðanleiki hreyfimæla hefur verið margreyndur samanborið við aðrar 

aðferðir og mælitæki. 77,109,110,148 Fyrst voru mælarnir hlaðnir í sambandi við 

tölvu og í henni var notað forritið Actilife 5. Þegar mælarnir voru fullhlaðnir 

voru þeir skráðir í Actilife-forritinu þannig að hægt yrði að tengja saman 

númer mælis og númer þátttakenda. Þá var stillt hve lengi þeir ættu að vera 

virkir og loks var mittisteygja fest á hvern mæli og þeir settir í glæran poka. Í 

pokunum var blað með númeri þátttakenda sem og nánari lýsing fyrir hann 

og aðstandendur auk símanúmers og netfangs rannsakenda (viðauki D). 

Mælingar fóru fram í nokkrum lotum og fékk mismunandi fjöldi þátt-

takenda hreyfimæla hverju sinni (oftast 10-20). Mælarnir voru stilltir til að 

skrá alla hreyfingu í 10 daga (6 virka daga og 4 helgardaga). Lágmarksfjöldi 

daga svo mæling teldist gild var 3 virkir dagar og 1 helgardagur og einnig 

þurftu þátttakendur að bera mælinn a.m.k. 10 klukkustundir á dag. 12,79 Ef 

engin hreyfing kom fram á mæli í 30 mín. var litið svo á að þátttakandinnn 

hefði ekki verið með hann og sá tími dreginn frá heildartímanum. Notast var 

við allar mælingar sem uppfylltu þessi skilyrði. Ein af ástæðum þess að 

þátttakendur voru beðnir að bera mælana fleiri daga, en nauðsynlega 

þurfti, var að fyrsti dagurinn var ekki talinn með þar sem hann er oft ekki 

sambærilegur við aðra daga. Þátttakendur  (ekki síst börn og unglingar) eru 

stundum svo spenntir að bera mælana að þeir hreyfa sig þá meira en 

annars. Einnig var meira öryggi í lengra tímabili því þá kom ekki að sök þó 

gleymdist að setja mælinn á sig, jafnvel heilan dag, daga eða helgi. Til að 

þátttakendur gleymdu síður að setja hreyfimælana á sig voru SMS-skilaboð 

send til foreldra/forráðamanna að morgni dags alla þá daga sem mælingar 

stóðu yfir. 

Hver þátttakandi bar hreyfimælinn við mjöðm frá morgni til kvölds og 

tók hann ekki af sér nema á næturna eða þegar farið var í sund, bað eða 

sturtu, því þeir eru ekki vatnsheldir. Mælirinn var festur með teygjubelti 

nema hjá nokkrum ID börnum sem höfðu hann í sérsniðnum poka innan 

klæða svo þau tækju hann síður af sér. Lítill pendúll í mælinum nam lóð-

réttar hreyfingar og skráði sem slög. Slögin voru tekin saman á 5 sek. fresti 

og geymd í minni og þær upplýsingar síðan notaðar til að meta heildar-

hreyfingu og ákefðarstig. Á virkum dögum var skólatími skilgreindur sem 

tíminn frá 8.30-14.30 og tími utan skóla sem tíminn frá 14.30 og það sem 

eftir var dags. Þegar búið var að endurheimta mælana voru þeir við 

úrvinnslu aftur tengdir við tölvu og með Actilife 5 forritinu var hægt að lesa 

úr þeim þær upplýsingar sem sóst var eftir hjá þátttakendum bæði varðandi 

magn og ákefð daglegrar hreyfingar. 
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 Þegar MVPA var mæld voru skoðuð tvö viðmið sem tóku saman hve 

margar mín/dag þátttakendur vörðu yfir hvoru viðmiði (mælt í slögum á 

mínútu (slög/mín)). Hærra viðmiðið var sett við MVPA>3400 slög/mín sem 

var m.a. notað í nýlegri rannsókn Kristjáns Þórs Magnússonar o.fl. 12 

Ástæðan fyrir því að það viðmið var notað þar var sú helst að það er mitt á 

milli 3200 og 3600 slög/mín en fjöldi rannsókna hafa notað viðmið á eða 

nálægt því bili. 149-152 Til að skilgreina sín viðmið beittu Pulsford o.fl 152 og 

Puyau o.fl. 149 samanburði hreyfimælinga við mælingar á orkueyðslu (e. 

energy expenditure) sem talin hefur verið besta hlutlæga mælingin á 

hreyfingu af mismunandi ákefð. Orkueyðsla var metin með mælingum á 

súrefnisupptöku (VO2) og púlsmælum og með því að láta þátttakendur 

framkvæma athafnir af mismunandi ákefð voru búin til viðmið til að 

skilgreina stig ákefðar í slög/mín. 

Hitt viðmiðið í rannsókninni var MVPA>2296 slög/mín sem er sama eða 

svipað viðmið og ýmsir hafa notað í nýlegum rannsóknum og talið eiga 

betur við hjá þessum aldurshópi. 110-113   Evenson o.fl. 110 sögðu margt hafa 

áhrif þegar verið væri að ákveða viðmið í rannsóknum s.s. breytt aldursbil 

þátttakenda og hvernig slög væru tekin saman (e. epoch), t.d. á 5 eða 15 

sek fresti. Mackintosh o.fl. 153 sögðu það að skoða orkueyðslu (t.d. á 

rannsóknarstofu) ekki endilega bestu aðferðina og réttara væri að gera 

samanburð á hreyfingu barna við aðstæður sem líktu eftir raunverulegri 

daglegri hreyfingu. Það er því ýmislegt sem býr að baki mismunandi 

viðmiðum en forvitnilegt að skoða tvö slík sem hafa mikið verið notuð í 

rannsóknum og bera saman. 

3.4.3 Spurningalisti 

Þátttakendur svöruðu spurningalista ásamt foreldrum/forráðamönnum. 

Hann samanstóð af 26 spurningum og var miðað við að það tæki um 15-20 

mín. að svara honum öllum. Hluti hans sneri að hreyfingu þátttakenda, 

bæði hve mikið, hvar og hvenær þeir hreyfðu sig og eins hvernig upplifun 

þeirra á eigin hreyfingu væri. Sú spurning sem hér var skoðuð úr spurninga-

listanum og borin saman við niðurstöður hreyfimælinga var spurning 11 

(liður a) en þar áttu þátttakendur að leggja huglægt mat á eigin hreyfingu 

með því að taka afstöðu til eftirfarandi fullyrðingar: Mér finnst ég hreyfa 

mig nógu mikið. Svarmöguleikarnir voru: mjög ósammála, fremur ósam-

mála, hvorki né, fremur sammála og mjög sammála.   
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3.5   Úrvinnsla gagna 

Hver þátttakandi hafði rannsóknarnúmer sem notað var við úrvinnslu gagna 

til að tryggja nafnleynd. Við úrvinnsluna var notast við tölfræðiforritið Excel 

og SPSS (Statistical Package for the Social Science, 16. útg.) og eru gögnin 

sett fram sem meðaltöl og staðalfrávik (e. standard diavation). Gögnin voru 

athuguð með tilliti til normaldreifingar. BMI og þyngd voru ekki normal-

dreifð og lógaritmi því tekinn af þeim til að fá normaldreifingu. Að sama 

skapi voru allar hreyfibreyturnar jákvætt skekktar og kvaðratrótin var tekin 

af þeim til að ná fram normaldreifingu. Óbreytt gögn eru þó birt í töflum og 

myndum. Tvíbreytudreifigreining (e. two way anova) leiðrétt fyrir aldri var 

notuð til að kanna mun á hópum og kynjum og hvort víxlverkun fyndist á 

milli þessara þátta. Þegar um víxlverkun var að ræða var óparað t-próf 

(leiðrétt fyrir aldri) notað til að kanna mun á hópunum hjá drengjum annars 

vegar og stúlkum hins vegar. Parað t-próf var notað til að bera saman 

hreyfingu á virkum dögum og um helgar sem og hreyfingu á skólatíma og 

eftir skóla. Kí-kvaðrat var notað til að bera saman hlutfallslega dreifingu 

WID og ID barna í viðmiðunarflokkum BMI og mittismáls. Marktektarmörk 

voru sett við p<0,05.  
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4 Niðurstöður  

4.1 Þátttakendur 

Alls var 182 börnum boðin þátttaka í rannsókninni (88 ID og 94 WID). Þátt-

tökuhlutfallið var 83,0% hjá ID hópnum en 77,7% hjá WID hópnum. Heildar-

fjöldi gildra þátttakenda var 146 og voru jafnmargir einstaklingar í báðum 

hópum en skiptingu eftir kyni má sjá í töflu 4.   

Tafla 4. Skipting þátttakenda í hópa eftir kyni 

 ID WID Alls 

   Kyn (n=73) (n=73) (n=146) 

Drengir 49 41 90 

Stúlkur 24 32 56 

ID (börn með þroskahömlun), WID (börn án þroskahömlunar). 

4.2 Líkamlegir eiginleikar þátttakenda  

Líkamlegum eiginleikum þátttakenda er lýst í töflu 5. Hvergi var marktæk 

víxlverkun (e. interaction) milli hópa eða kynja og ekki var marktækur 

munur á aldri og þyngd milli hópa. Marktækur munur var á hæð bæði milli 

hópa þar sem WID hópurinn var marktækt hærri en ID hópurinn (p<0,001) 

og kynja þar sem drengir voru marktækt hærri en stúlkur (p=0,003). 

Sömuleiðis var marktækur munur milli hópa á bæði BMI (p=0,024) og  

mittismáli (p=0,037) en í báðum tilfellum var WID hópurinn lægri en ID 

hópurinn. ID drengir voru með hæsta meðaltal bæði BMI og mittismáls. 

 

 



 

3
4

 

Ta
fl

a 
5

. L
ík

am
le

gi
r 

e
ig

in
le

ik
ar

 þ
át

tt
ak

e
n

d
a 

 
ID

 
W

ID
 

A
lli

r 
 

   
B

re
yt

u
r 

D
re

n
gi

r 
St

ú
lk

u
r 

D
re

n
gi

r 
St

ú
lk

u
r 

ID
 a

lli
r 

W
ID

 a
lli

r 
 

Lí
ka

m
sm

æ
lin

ga
r 

(n
=4

9
) 

(n
=2

4
) 

(n
=4

1
) 

(n
=3

2
) 

(n
=7

3
) 

(n
=7

3
) 

 

A
ld

u
r 

(á
r)

 
1

1
,6

 (
3

,0
) 

1
1

,8
 (

2
,7

) 
1

1
,5

 (
3

,0
) 

1
2

,6
 (

2
,1

) 
1

1
,7

 (
2

,9
) 

1
2

,0
 (

2
,7

) 
 

Þ
yn

gd
 (

kg
) 

4
7

,3
 (

2
1

,4
) 

4
3

,0
 (

1
5

,8
) 

4
4

,7
 (

1
6

,5
) 

4
9

,9
 (

1
1

,8
) 

4
5

,9
 (

1
9

,6
) 

4
7

,0
 (

1
4

,9
) 

 

H
æ

ð
 (

cm
) 

1
47

,9
 (

19
,9

) 
1

4
3

,2
 (

1
5

,5
) 

1
5

3
,8

 (
2

1
,6

) 
1

5
7

,9
 (

1
2

,9
) 

1
4

6
,3

 (
1

8
,5

) 
1

5
5

,6
 (

1
8

,4
) 

*
† 

B
M

I (
kg

/m
2
) 

2
0

,7
 (

5
,5

) 
2

0
,3

 (
4

,6
) 

1
8

,1
 (

2
,6

) 
1

9
,8

 (
2

,9
) 

2
0

,6
 (

5
,2

) 
1

8
,8

 (
2

,8
) 

*
 

M
it

ti
sm

ál
 (

cm
) 

7
1

,6
 (

1
6

,3
) 

6
6

,4
 (

1
0

,7
) 

6
4

,7
 (

8
,8

) 
6

7
,3

 (
8

,4
) 

6
9

,9
 (

1
4

,7
) 

6
5

,8
 (

8
,7

) 
*

 

ID
 (

b
ö

rn
 m

eð
 þ

ro
sk

ah
ö

m
lu

n
),

 W
ID

 (
b

ö
rn

 á
n

 þ
ro

sk
ah

ö
m

lu
n

ar
),

 B
M

I (
lík

am
sþ

yn
gd

ar
st

u
ð

u
ll)

, *
 M

ar
kt

æ
ku

r 
m

u
n

u
r 

m
ill

i h
ó

p
a 

(p
<0

,0
5

),
 †

M
ar

kt
æ

ku
r 

m
u

n
u

r 
m

ill
i k

yn
ja

 (
p

<0
,0

5
).

 

34



 

35 

Í töflu 6 eru þátttakendur flokkaðir eftir BMI samkvæmt viðmiðum í töflu 

2 10 en þar er tekið tillit til aldurs og kyns. Hlutfall of þungra og of feitra ID 

drengja var 38,7% og ID stúlkna 37,5% samanborið við 14,6% WID drengja 

og 25,0% WID stúlkna. Við samanburð á hlutfalli þátttakenda í kjörþyngd og 

of þungra og of feitra var ekki marktækur munur milli ID drengja og ID 

stúlkna (p=0,916) og ekki heldur milli WID drengja og WID stúlkna 

(p=0,264). Hins vegar voru hlutfallslega fleiri úr ID hópnum of þung eða of 

feit þegar ID hópurinn var borinn saman við WID hópinn (p=0,010). Alls voru 

19 ID drengir of þungir eða of feitir en 6 WID drengir. Af þessum 19 voru 6 

ID drengir of feitir en enginn WID drengur. Hjá stúlkum var sama hlutfall of 

þungar (6 ID stúlkur og 8 WID stúlkur) en að auki mældust 3 ID stúlkur of 

feitar en engin WID stúlka. 

Tafla 6. BMI flokkun þátttakenda  

 ID WID 

    Breytur Drengir Stúlkur Drengir Stúlkur 

      BMI (n=49) (n=24) (n=41) (n=32) 

Kjörþyngd 61,2% 62,5% 85,4% 75,0% 

Of þung(ur) 26,5% 25,0% 14,6% 25,0% 

Of feit(ur) 12,2% 12,5% 0,0% 0,0% 

ID (börn með þroskahömlun), WID (börn án þroskahömlunar). 

Í töflu 7 eru þátttakendur flokkaðir eftir mittismáli samkvæmt töflu 3. 47 

Við samanburð á hlutfalli þeirra sem höfðu eðlilegt mittismál og hækkað 

(>75 hundraðshlutamarka) eða hátt (>90 hundraðshlutamarka) var ekki 

marktækur munur milli ID drengja og ID stúlkna (p=0,748) né heldur WID 

drengja og WID stúlkna (p=0,268). Hins vegar voru hlutfallslega fleiri úr ID 

hópnum (bæði kyn) með hækkað eða hátt mittismál samanborið við WID 

hópinn (p=0,041). Miklu munaði á milli drengja en ≈29% ID drengja voru 

með hækkað eða hátt mittismál en ≈10% WID drengja. 14 ID drengir höfðu 

hækkað eða hátt mittismál (þar af 8 hátt) en 4 WID drengir (þar af 1 hátt). 6 

ID og jafnmargar WID stúlkur voru með hækkað eða hátt mittismál þó 

hlutfallið hafi verið nokkuð hærra meðal ID stúlkna. Fjöldi stúlkna með hátt 

mittismál var svipaður (3 WID stúlkur en 2 ID stúlkur).   
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Tafla 7. Flokkun þátttakenda eftir mittismáli  

 ID WID 

Breytur  Drengir Stúlkur Drengir Stúlkur 

Mittismál (n=49) (n=24) (n=41) (n=32) 

Eðlilegt 71,4% 75,0% 90,3% 81,2% 

Hækkað 12,3% 16,7% 7,3% 9,4% 

Hátt 16,3% 8,3% 2,4% 9,4% 

ID (börn með þroskahömlun), WID (börn án þroskahömlunar). 

4.3 Samanburður á daglegri hreyfingu  

Í töflu 8 sést hreyfing virka daga, um helgar, á skólatíma og eftir skóla. 

Marktæk víxlverkun var á virkum dögum milli hópa og kynja (p=0,002). WID 

drengir hreyfðu sig þá marktækt meira en ID drengir (p<0,001) en munurinn 

milli stúlknanna var minni og ekki marktækur þó hann væri nálægt því 

(p=0,052). Marktæk víxlverkun var einnig á skólatíma milli hópa og kynja 

(p<0,001) og WID drengir hreyfðu sig þá marktækt meira en ID drengir 

(p<0,001) en hreyfing stúlkna var svipuð. Eftir skóla hreyfði WID hópurinn 

sig marktækt meira en ID hópurinn (p<0,001) og sömuleiðis um helgar 

(p<0,001). Þá var marktækur munur milli kynja um helgar (p=0,003) þar sem 

drengir hreyfðu sig meira en stúlkur.  
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4.4 Samanburður á hreyfingu virka daga og um helgar 

Á mynd 1 má sjá samanburð á hreyfingu á virkum dögum og um helgar. Hjá 

ID hópnum (mynd A) hreyfðu ID stúlkur sig marktækt meira á virkum dögum 

en um helgar (p<0,001) en hjá drengjum var ekki marktækur munur 

(p=0,079). Hjá WID hópnum (mynd B) hreyfðu bæði kyn sig marktækt meira 

á virkum dögum en um helgar (bæði p<0,001).    

 A                B 

*p<0,05, ID (börn með þroskahömlun), WID (börn án þroskahömlunar). 

Mynd 1. Samanburður á hreyfingu ID (A) og WID (B) barna á  
virkum dögum og um helgar  

4.5 Samanburður á hreyfingu á skólatíma og eftir skóla 

Á mynd 2 er hreyfing á skólatíma og eftir skóla borin saman. Hjá ID hópnum 

(mynd A) hreyfðu drengir sig marktækt meira á skólatíma en eftir skóla 

(p=0,001) og stúlkur einnig (p=0,021). Hjá WID (mynd B) voru drengir 

nálægt því að hreyfa sig marktækt meira á skólatíma (p=0,058) en enginn 

munur var á hreyfingu stúlkna á skólatíma og eftir skóla (p=0,122). 

  * 

   * 

    * 
* 

* 

* 
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 A                  B 

*p<0,05 ID (börn með þroskahömlun), WID (börn án þroskahömlunar).  

Mynd 2. Samanburður á hreyfingu ID (A) og WID (B) barna á skólatíma og eftir skóla 

4.6 Samanburður á hreyfingu þátttakenda samkvæmt 
hreyfiráðleggingum  

Í töflu 9 má sjá MVPA skv. viðmiðunum MVPA>3400 slög/mín 12 og 

MVPA>2296 slög/mín. 111 Marktæk víxlverkun var á öllum breytum milli 

hópa og kynja. Á MVPA>3400 slög/mín virka daga hreyfðu WID drengir sig 

marktækt meira en ID drengir og WID stúlkur marktækt meira en ID stúlkur 

(bæði p<0,001) þó svo að heldur minna hafi munað hjá stúlkunum. Um 

helgar hreyfðu WID drengir sig marktækt meira en ID drengir (p<0,001) en  

munurinn á milli stúlknanna var tæplega marktækur (p=0,051). Á 

MVPA>2296 slög/mín voru niðurstöður þær sömu. WID drengir og stúlkur 

hreyfðu sig marktækt meira á virkum dögum en ID drengir og stúlkur (bæði 

p<0,001) og um helgar hreyfðu WID drengir sig marktækt meira en ID 

drengir (p<0,001) en munurinn á milli stúlknahópanna reyndist ekki 

marktækur þó hann væri býsna nálægt því að vera það (p=0,059). 

   
* 

 * 

* 

* 
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Á MVPA>3400 slög/mín náði enginn ID drengur ráðleggingum um 60 

mín/dag, hvorki virka daga né um helgar, en 9 WID drengir (22,0%) á virkum 

dögum og 6 (14,6%) um helgar. Hjá stúlkum á sama ákefðarviðmiði náði 

enginn ID stúlka ráðleggingum (hvorki virka daga né um helgar) en 4 (13,3%) 

WID stúlkur á virkum dögum og 1 (3,3%) um helgar. Á MVPA>2296 slög/mín 

náðu 29 (70,7%) WID drengir ráðleggingum á virkum dögum og 20 (48,8%) 

um helgar en 6 (12,8%) ID drengir á virkum dögum og 3 (6,4%) um helgar. 

Þá náðu 13 (43,3%) WID stúlkur ráðleggingum virka daga og 2 (6,6%) um 

helgar en 2 (8,3%) ID stúkur virka daga og 1 (4,1%) um helgar.  

4.7  Samanburður á hreyfingu samkvæmt hreyfiráðleggingum  
virka daga og um helgar 

Á mynd 3 er hreyfing hópanna í mín/dag á viðmiðinu MVPA>3400 slög/mín á 

virkum dögum og um helgar borin saman. ID stúlkur (mynd A) hreyfðu sig 

marktækt meira á virkum dögum en um helgar (p<0,001) en hjá ID dreng-jum 

var ekki marktækur munur milli virkra daga og helga (p=0,060). Á mynd B má 

sjá að hreyfing WID stúlkna (p<0,001) og drengja (p=0,002) var marktækt meiri 

virka daga en um helgar. Hreyfing WID drengja var líka nokkurn veginn tvisvar 

sinnum meiri en WID stúlkna um helgar. Þegar meðaltal (mín/dag) var hæst hjá 

ID hópnum (hjá stúlkum á virkum dögum) náði það ekki 15 mínútum en WID 

hópurinn var í öllum tilfellum með fleiri mín/dag að meðaltali og oftast a.m.k. 

tvisvar til þrisvar sinnum fleiri mín/dag. 
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 A               B 

*p<0,05, ID (börn með þroskahömlun), WID (börn án þroskahömlunar).  

Mynd 3. Samanburður á hreyfingu á viðmiðinu MVPA>3400 slög/mín hjá  ID (A) 
og WID (B) börnum virka daga og um helgar  

Á mynd 4 er hreyfing á MVPA>2296 slög/mín borin saman hjá ID og WID 

hópunum á virkum dögum og um helgar. ID stúlkur (mynd A) hreyfðu sig 

marktækt meira á virkum dögum (p<0,001) en um helgar en ekki var mark-

tækur munur hjá ID drengjum. Bæði WID stúlkur (p<0,001) og WID drengir 

(p<0,001) hreyfðu sig marktækt meira á virkum dögum en um helgar (mynd 

B). Hreyfing minnkaði um u.þ.b. helming um helgar hjá WID stúlkum miðað 

við virka daga en um fjórðung hjá WID drengjum.   

  

   * 

* 

  * 

* 

* 
* 
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 A                B                        

* p<0,05, ID (börn með þroskahömlun), WID (börn án þroskahömlunar).  

Mynd 4. Samanburður á hreyfingu á viðmiðinu MVPA>2296 slög/mín hjá ID (A) og 
WID (B) börnum virka daga og um helgar  

4.8 Samanburður hreyfimælinga og spurningalista 

Á mynd 5 eru svör þátttakenda við spurningu 11 (lið a) í spurningalistanum. 

Þar tóku þeir afstöðu til þeirrar fullyrðingar að þeir hreyfðu sig nægjanlega 

mikið dag hvern. Hátt hlutfall beggja hópa valdi svarmöguleikann „hvorki 

né“ en hjá þeim sem völdu aðra möguleika var u.þ.b. helmingur beggja 

hópa fremur eða mjög sammála fullyrðingunni. Hjá ID hópnum náði enginn 

hreyfiráðleggingum m.v. MVPA>3400 slög/mín og fáir m.v. MVPA>2296 

slög/mín en hjá WID hópnum náðu mun fleiri hreyfiráðleggingum á báðum 

viðmiðum. Þrátt fyrir greinilegan mun á hópunum voru svör þeirra keimlík 

og má því segja að það séu frekar ID börn en WID börn sem ofmeti 

hreyfingu sína í spurningalistanum miðað við niðurstöður hreyfimælinga. 

    * 

    * 

    * 

* 

* 

* 
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ID (börn með þroskahömlun), WID (börn án þroskahömlunar).  

Mynd 5. Huglægt mat þátttakenda á því hvort þeir hreyfi sig nægilega mikið 
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5  Umræður 

Markmið rannsóknarinnar var að skoða daglega hreyfingu ID barna og 

unglinga og bera hana saman við hreyfingu WID jafnaldra og gildandi ráð-

leggingar um hreyfingu þessa aldurshóps. Samhliða voru líkamlegir eigin-

leikar metnir með mælingum á hæð og þyngd, BMI og mittismáli. Loks var 

lítillega athugað hvort samræmi væri milli svara í spurningalista um hreyf-

ingu og niðurstaðna hreyfimælinga.   

BMI og mittismál var marktækt hærra hjá ID hópnum en WID hópnum. 

Eftir skóla og um helgar var hreyfing ID hópsins marktækt minni en WID 

hópsins. WID drengir hreyfðu sig marktækt meira en ID drengir bæði virka 

daga og á skólatíma en ekki var marktækur munur milli stúlkna þó litlu 

munaði á virkum dögum. MVPA WID drengja varði í marktækt fleiri mín/dag 

en ID drengja (bæði virka daga og helgar og á báðum ákefðarviðmiðum) og 

WID stúlkur hreyfðu sig í marktækt fleiri mín/dag en ID stúlkur á virkum 

dögum (á báðum viðmiðum). ID börn voru líklegri til að ofmeta hreyfingu 

sína en WID börn miðað við svör í spurningalista. 

5.1   Holdafar  

Samkvæmt BMI voru ≈38% ID drengja og stúlkna annaðhvort of þung eða of 

feit og þar af ≈12% of feit hjá báðum kynjum. Hjá WID hópnum mældist 

enginn of feit/ur en ≈15% WID drengja og 25% WID stúlkna voru of þung. 

Hjá WID börnum er það í samræmi við tvær aðrar íslenskar rannsóknir  þar 

sem hlutfall of þungra barna er 15% (drengir) og 22% (stúlkur) 60 annars 

vegar og á bilinu 10,1-18,7% hins vegar. 13 Nýlegar tölur úr Ískrá 61 segja 

hlutfall of þungra stúlkna vera 15,6% og of þungra drengja 15,3% og hefur 

það farið lækkandi undanfarin ár sem og hlutfall of feitra drengja og 

stúlkna. Hlutfall of þungra WID stúlkna er því nokkuð hærra en tölur úr Ískrá 

sýna en úrtakið var ekki stórt (átta stúlkur mældust of þungar) og því ekki 

hægt að fullyrða að hlutfall of þungra WID stúlkna sé að aukast. Einnig má 

bæta við að enginn úr WID hópnum flokkaðist of feit/ur í rannsókninni sem 

verður að teljast góður árangur en með þeim fyrirvara þó að of þung börn 

hafi einfaldlega valið að taka ekki þátt. Tölur frá Norðurlöndunum sýna 

einnig ekki ólíkt hlutfall of þungra barna t.d. í Svíþjóð 57 en þar mælist það 

rúmlega 22% og ≈14% í Noregi. 58 Í samantekt rannsókna í Evrópulöndum 
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kemur raunar fram afar breitt bil skv. BMI milli landa á hlutfalli of þungra og 

of feitra barna og unglinga. 56   

Hjá ID hópnum er ekki öðrum íslenskum rannsóknum til að dreifa en í 
erlendum rannsóknum má finna samhljóm á milli niðurstaðna. BMI hjá ID 
hópnum var marktækt hærri en hjá WID hópnum en hlutfall of þungra og of 
feitra (≈4 af hverjum 10 hjá báðum kynjum) er svipað og kemur fram í bæði 
ástralskri rannsókn 30 og breskri. 154 Þessar niðurstöður styðja það sem 
margir halda fram að hlutfall of þungra og of feitra ID barna sé líklega 
nálægt því tvöfalt hærra en WID jafnaldra. 62 Þetta er áhyggjuefni ekki síst 
þar sem drjúgur hluti ID hópsins (≈12%) var of feitur skv. BMI. Þó menn 
greini á um BMI þá gefur hann mikilvægar vísbendingar um of mikla þyngd 
og hefur jákvæð tengsl við hlutfall líkamsfitu og við áhættu hjarta- og 
æðasjúkdóma 43 þó hann segi ekki til um of mikla fitu og enn síður hreysti 
almennt. 35,37,43 Það er því full ástæða til að fylgjast vel með ID hópnum 
miðað við hve hár BMI þeirra mældist hér.   

Mittismál er áhugavert að bera saman við BMI. Þó báðar mælingar gefi 
svipaðar upplýsingar þá geta t.d. orðið breytingar á mittismáli án þess að 
BMI breytist í sama mæli, hjá sama einstaklingi. 43 ID hópurinn var með 
marktækt hærra mittismál en WID hópurinn. Þegar mælingar á BMI og 
mittismáli voru bornar saman voru fleiri einstaklingar of þungir eða of feitir í 
ID hópnum heldur en höfðu hækkað og hátt mittsmál. Hins vegar var enginn 
of feit/ur skv. BMI hjá WID hópnum en 2,4% drengja og 9,4% stúlkna hafði 
hátt mittismál.   

  Auk þess að gefa mikilvægar upplýsingar er mæling á mittismáli  einföld 
og fljótleg og því er mikilvægt að mæla mittismál í rannsóknum líkt og hér 
er gert. Mittismál barna og unglinga (bæði ID og WID) hefur farið hækkandi 
undanfarin ár og áratugi og að það skuli mælist hærra hjá ID börnum en 
WID er í samræmi við aðar rannsóknir. 43,49,152 Rannsóknir sýna að stúlkur 
eru í meiri áhættu vegna hækkaðs mittismáls 155 og því vekur nokkra athygli 
að tvöfalt hærra hlutfall ID drengja en ID stúlkna skuli mælast með hátt 
mittismál. Ekki var samt um mörg börn að ræða og svipað hlutfall af hvoru 
kyni taldist hafa eðlilegt mittismál. Engu að síður voru fleiri drengir en 
stúlkur með hátt mittismál sem kann að skýrast að einhverju leyti af því að 
drengirnir í úrtakinu eigi erfiðara með að hreyfa sig en stúlkurnar, ID þeirra 
er mögulega meiri og/eða hreyfifærni lakari. Hreyfing ID stúlkna á virkum 
dögum var meiri en ID drengja en dæmið snerist við um helgar. Ekki er 
ólíklegt að meira eftirlit sé með hreyfingu í frítíma hjá þeim sem þurfa meiri 
sérhæfða aðstoð eins og gæti átt við um ID drengina en slík aðstoð sé hins 
vegar ekki í boði á skólatíma þegar sinna þarf mörgum einstaklingum 
samtímis.   
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5.2   Hreyfing virka daga og um helgar  

Margt getur haft afgerandi áhrif á daglega hreyfingu bæði virka daga og um 

helgar eins og t.d. íþróttatímar, tómstundaiðkun, æfingar og keppni. Þá eru 

ónefndir þættir sem auka kyrrsetu og eru oftar tengdir við helgar s.s. sjón-

varpsáhorf, aukin tölvunotkun og rólegri hreyfing. Þá skiptir hreyfing 

foreldra, hvatning og viðhorf þeirra til hreyfingar miklu máli sérstaklega hjá 

yngri börnum. 156 

Rannsóknir sýna að WID börn hreyfa sig meira en ID börn 76,77,92,93,117,124 

og um helgar mældist hreyfing WID hópsins marktækt meiri en ID hópsins. 

Á virkum dögum hreyfðu WID drengir sig marktækt meira en ID drengir og 

WID stúlkur voru nálægt því að hreyfa sig marktækt meira en ID stúlkur. Eitt 

af því sem getur haft talsverð áhrif á hreyfingu barna á virkum dögum er 

hvort þau gangi í skólann. Sérskólinn í rannsókninni er ekki hverfisskóli og 

flest ID börnin eru keyrð í skólann dag hvern.  Almennt eru ID börn ólíklegri 

til að ganga sjálf í skóla, a.m.k. lengri leiðir og benda t.d. Rainham o.fl. 157 og 

Cooper o.fl. 158 á að það að ganga í skólann geti verið talsverður hluti 

heildarhreyfingar virka daga. Mögulega kann að vera munur þarna á milli 

hópanna því skóli WID barnanna er hverfisskóli og því a.m.k. líklegt að fleiri 

WID börn gangi í skólann en ID börn. 

Rannsóknir eru sammála um að hreyfing barna og unglinga minnkar um 

helgar auk þess sem kyrrseta eykst einnig þá 74,99,159 og hreyfing allra nema 

ID drengja var marktækt minni um helgar en virka daga. Telford o.fl. 113 

segja hreyfingu aukast frá mánudegi til föstudags en á eftir fylgi minni 

hreyfing um helgar. Föstudagur er sá dagur sem hreyfing mælist mest en 

minnst er hún á sunnudögum.113 Mest minnkaði hreyfing milli virkra daga 

og helga hjá WID stúlkum en um helgar hreyfðu þær sig álíka mikið og bæði 

ID stúlkur og ID drengir en WID drengir hreyfðu sig þá langmest. Erfitt er að 

benda á eina ákveðna ástæðu fyrir þessu en mögulega er kyrrseta stúlkna 

meiri en annarra um helgar a.m.k. er sama mynstur einnig hjá ID stúlkum þó 

þær lækki ekki alveg jafn mikið og WID stúlkur. Margt hefur verið nefnt sem 

skýrt gæti kynjamun varðandi hreyfingu en ýmsir segja ólíkt hreyfimynstur 

hafa mikið að segja því hjá drengjum séu fleiri snarpar hreyfilotur og hærri 

ákefð innan þeirra og sá munur komi hvað skýrast fram um helgar. 77,99,160  

Nauðsynlega þarf að auka hreyfingu ID barna en eðli og ekki síður tíma-

setningar íhlutana þarf að undirbúa vel. Jago o.fl. 161 leggja til að í stað þess 

að setja fram sömu hreyfiíhlutanir fyrir alla samtímis sé betra að finna 

viðeigandi íhlutun og rétta tímann fyrir hana til að mæta betur þörfum 

ólíkra hópa og einstaklinga. 161 Hreyfing minnkaði augljóslega um helgar en 

þá er hún á ábyrgð foreldra/forráðamanna og eðli málsins samkvæmt erfið-
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ara að koma með skipulagðar hreyfiíhlutanir. Nauðsynlega þarf því að gera 

foreldrum/forráðamönnum (ekki síst ID barna) grein fyrir ábyrgð sinni hvað 

þetta varðar og mögulega þarf fleira að koma til s.s. aukin fræðsla til allra 

aðila um mikilvægi hreyfingar. Auka þarf hreyfingu ID barna alla daga og eitt 

af því sem hefur þar mikil áhrif er hvort þau eigi möguleika á að stunda þær 

íþróttagreinar sem hugur þeirra stendur til en lengi hafa tækifæri til þess 

verið af skornum skammti. Sú staðreynd skýrir að mati mati Stanish o.fl. 93 

og Frey o.fl. 162 a.m.k. að hluta til hvers vegna ID börn hreyfa sig minna dags 

daglega en WID börn. Fleira þarf að taka með í reikninginn hjá ID börnum 

t.d það að algengt er að þau eigi kost á skammtímavistun utan heimilis um 

helgar og óljóst hversu vel hreyfingu er þá sinnt. Að auka skipulagða 

hreyfingu ID barna og unglinga, ekki síst um helgar, hefur eðlilega í för með 

sér aukinn kostnað en til mikils er að vinna.  

  Sumir hafa haldið því fram að gildandi viðmið um hreyfingu (bæði magn 

og ákefð) séu of há, sérstaklega fyrir ID hópa og þannig telja Stanish o.fl. 93 

að endurskoða eigi hreyfiráðleggingar fyrir þann hóp. Það er umdeilanlegt 

en ID börnin í þessari rannsókn gátu gengið og/eða hjólað og því eru 

líkamlegir eiginleikar ekki takmarkandi þáttur þess að auka hreyfingu bæði 

virka daga og helgar a.m.k. hjá þeim og öðrum ID börnum í sömu sporum.  

5.3 Hreyfing á skólatíma og eftir skóla  

Virkum dögum var skipt í tvennt hér og skólatími skilgreindur sem tíminn frá 

8.30 að morgni til 14.30 eftir hádegi og tíminn frá 14.30 og það sem eftir var 

dags var sagður vera eftir skóla. WID drengir hreyfðu sig marktækt meira en 

ID drengir á skólatíma og munurinn þá var sá mesti sem mældist milli 

nokkurra hópa og daga  (rúmlega 300 slög/mín). Eftir skóla var hreyfing WID 

hópsins marktækt meiri en ID hópsins. Þessar niðurstöður eru  í samræmi 

við aðrar rannsóknir sem sýna einnig fram á að WID börn hreyfi sig almennt 

meira en ID börn 76,77,92,93,117,124  Athyglisvert er hve lítill munur var á 

hreyfingu WID og ID stúlkna á skólatíma því eftir skóla var hreyfing WID 

stúlkna marktækt meiri en ID stúlkna. Mögulega skýrist það af því að WID 

stúlkurnar gangi frekar heim eftir skóla og/eða sæki íþróttaæfingar eða 

tómstundir þá á meðan ID stúlkurnar séu frekar sóttar og fari ekki í 

skipulagt starf sem inniheldur hreyfingu síðdegis. Hugsanlega er það vegna 

þess að ID stúlkurnar séu meira sjálfbjarga  en ID drengirnir og af þeim 

sökum líklegri til að fara beint heim eftir skóla í stað þess að sækja 

frístundaklúbb sem er starfræktur á vegum sérskólans síðdegis. Þær missa 

þá af þeirri hreyfingu sem þar fer fram og það gæti að einhverju leyti skýrt 
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hvers vegna hreyfing þeirra er lítil og áberandi minni en WID stúlkna eftir að 

skóla líkur.     

Hreyfing barna og unglinga á skólatíma og eftir skóla hefur talsvert verið 

skoðuð og Foley 89 segir ID börn hreyfa sig marktækt minna en WID börn, 

bæði á skólatíma og eftir skóla. Ef fyrst er skoðuð hreyfing á skólatíma þá er 

hefðbundinn skóladagur hjá íslenskum börnum keimlíkur alls staðar og því 

ætti ekki að þurfa að vera mikill munur á hreyfingu ID og WID barna þá. 

Báðir hópar fá lögboðna íþróttakennslu sem á Íslandi hljóðar upp á tvær 

kennslustundir á viku í íþróttum og eina í sundi 163 og svipaðan tíma í  

frímínútur í viku hverri. Einnig má færa rök fyrir því að tækifæri WID og ID 

barna til hreyfingar í grunnskólum hér á landi séu hugsanlega jafnari en t.d. 

víða erlendis þar sem finna má ólíkar stefnur og viðhorf til skólaíþrótta.164   

Á skólatíma hreyfa börn og unglingar sig helst í íþróttatímum og 

frímínútum. Í íþróttatímum getur margt skipt máli eins og McKenzie o.fl. 165 

greina frá því bekkjarstærð hefur t.d. neikvæð áhrif á hreyfingu og 

framsetning kennarans á námsefninu og uppbygging íþróttatíma hefur 

einnig áhrif ásamt fleiru. Íþróttakennslan í sérskólanum er aðlöguð að 

þörfum hvers og eins og er það vel. Engu að síður er alltaf spurning um 

virkni einstaklinga og Foley segir virkni ID barna vera mun minni en WID 

barna í íþróttatímum.89 Það á a.m.k. ágætlega við um drengi í þessari 

rannsókn en lítill munur var á hreyfingu stúlkna á skólatíma. Nauðsynlegt er 

að leita leiða til að auka virkni ID barna og skoða alla möguleika í því 

sambandi  eins og t.d. samkennslu ID og WID barna. Hún gæti hentað a.m.k. 

hluta ID barna vel en öðrum kannski síður því oftast eru þá fleiri nemendur í 

hópum og þ.a.l. minni tími fyrir kennara til að hjálpa hverjum og einum.  

Samkennslu þarf að undirbúa og útfæra vel eigi hún að geta orðið öllum til 

hagsbóta.  

Virkni ID barna hefur ekki eingöngu mælst minni en WID barna í 

íþróttatímum heldur einnig í frímínútum. Horvat o.fl. 166 telja hreyfingu ID 

og WID barna þó ekki ólíka í leikjum í frímínútum og Ridgers o.fl. 167 segja að 

þrátt fyrir að frímínútur geti skilað drjúgum hluta daglegrar hreyfingar séu 

sóknarfæri þar því börn nýti einungis hluta tímans í hreyfingu.  Lopes o.fl. 168 

taka undir það og segja kyrrsetu aukast í frímínútum hjá eldri börnum og 

létta hreyfingu vera meira áberandi en hreyfingu á hárri ákefð. Guinhoya 

o.fl.  169 segja lengd frímínútna skipta verulegu máli því að hreyfing aukist 

hlutfallslega meira ef þær eru lengdar. Því má velta upp þeim möguleika að 

lengja eða fjölga frímínútum, ekki síst hjá ID börnum, eða þá breyta 

útfærslu þeirra þannig að meiri hluti tímans nýtist í hreyfingu. Hreyfing á 

skólatíma er afar mikilvægur þáttur ekki síst þar sem börn sem hreyfa sig 
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lítið þá bæta sér ekki upp hreyfingaleysið eftir að skóladeginum lýkur heldur 

er meiri hreyfing síðdegis þá daga sem hreyfingin er mikil í skólanum.170 Þær 

niðurstöður eru reyndar á skjön við það mynstur sem var hjá WID stúlkum 

en engu að síður áhugaverðar og þá sérstaklega fyrir ID hópinn sem er lítið 

virkur í skólanum og hreyfir sig síðan enn minna eftir skóla.   

Þó hreyfing á skólatíma komi fyrst og fremst fram í íþróttatímum og 

frímínútum þá hafa fleiri þættir áhrif á hreyfingu þá s.s. aðstæður og ástand 

íþróttamannvirkja og ekki síður umhverfið við og í nágrenni skóla. 

Húsakosturinn sem börn og unglingar dvelja í dags daglega er líka mikil-

vægur þáttur. Gera þarf úttekt á húsnæði skóla og mögulega stækka rými 

og/eða breyta þeim sé því komið við og þörf á. Börn þurfa rými til að hreyfa 

sig í kennslustofum og alls staðar þar sem þau dvelja löngum stundum. 

Lanningham-Foster o.fl. 171 benda á að í kennslustofum þurfi að vera hægt 

að ganga um óhindrað og borð og stólar megi ekki fylla upp í meirihluta 

plássins. Hér þarf ekki endilega að kosta miklu til heldur frekar taka út 

aðstöðuna og gera það besta úr henni. 

Nánasta umhverfi skóla skiptir miklu máli varðandi hreyfingu. Í 

sérskólanum er stutt að fara í gott útivistarsvæði en bæta mætti skólalóðina 

til að gera hana meira aðlaðandi fyrir hreyfingu. Með hreyfivænu umhverfi 

er góður möguleika á því að virkja t.d. annars lítið virk ID börn í gegnum leik.   

Varðandi aðstöðu þá er stórt og gott íþróttahús við viðmiðunarskólann auk 

spark- og leikvalla á skólalóð. Í sérskólanum, sem langflestir ID krakkarnir 

voru í, hefur aðstaða ekki verið fullnægjandi þó gert hafi verið það besta úr 

henni. Vonir standa til að nýtt íþróttahús og sundlaug rísi þar innan skamms 

sem mun gjörbreyta allri aðstöðu. Van Sluijs o.fl  172 segja einmitt ástand 

íþróttamannvirkja hafa mikil áhrif á hreyfingu og þau verði að vera í a.m.k. 

þokkalegu ástandi og þannig úr garði gerð að fólk bæði vilji og geti stundað 

hreyfingu í þeim. 

Hreyfing eftir skólatíma hefur einnig talsvert verið skoðuð. Steele o.fl.  99 

telja mestan hluta hreyfingu barna fara fram seinni hluta dags og Frey o.fl. 
162 taka í sama streng í rannsókn sem ber saman ID og WID börn. Það gera 

líka Fairclough o.fl. 173 sem segja virk börn hreyfa sig marktækt meira en 

óvirk í gegnum allan skóladaginn en mesti munurinn sé samt eftir skóla.  

Þetta er ekki í samræmi við niðurstöður hér þar sem ID drengir og stúlkur 

hreyfðu sig marktækt meira á skólatíma en eftir skóla en sýnir greinalega 

nauðsyn þess að auka hreyfingu ID hópsins og þá sérstaklega eftir að skóla 

lýkur. Heildarhreyfing ID barna er meiri í skólanum en utan hans þó ekki 

muni mjög miklu þar á milli. Fyrir því geta legið nokkrar ástæður s.s. meiri 

ákefð virka daga og þá helst í íþróttatímum eða annarri skipulagðri 
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hreyfingu og síðan gæti skort á fræðslu til foreldra/forráðamanna um 

mikilvægi þess að sinna hreyfingu barna sinna þegar skóla lýkur. Vel kann að 

vera að foreldrar/forráðamenn telji börn sín hreyfa sig nægilega mikið, t.d. 

ef þau stunda skipulagðar íþróttir, en átti sig ekki á því að það eitt og sér 

tryggir ekki endilega fullnægjandi hreyfingu, sérstaklega ekki á hárri ákefð. 

Leek o.fl. 174 segja t.d. innan við 50% hvers æfingatíma vera á MVPA og 

einungis fjórðungur barna nær 60 mín. á MVPA á æfingu og innan við 10% 

11-14 ára unglinga (mismunandi eftir íþróttagreinum). Það þarf því að gera 

foreldrum/forráðamönnum ljóst að þó svo börn þeirra fái t.d. 40 mín. 

íþróttatíma og 20 mín. frímínútur á einum skóladegi þurfi í flestum tilfellum 

meiri hreyfingu til að ná ráðleggingum.  

Hér á landi hafa engar rannsóknir verið gerðar sem bera saman ID og 

WID börn varðandi hreyfingu en miðað við niðurstöður er ljóst að ID 

hópurinn þarf fleiri tækifæri til að stunda skipulagða hreyfingu eftir skóla og 

fjölbreyttari möguleika en hingað til hafa boðist. Í því sambandi er verðugt 

verkefni fyrir íþróttafélögin að huga að því hvort þau geti boðið ID börnum 

og unglingum meiri og betri aðgang að aðstöðu sinni, æfingum, þjálfurum 

o.s.frv. Mörg dæmi eru fyrir því að ID fólk geti sannarlega staðið WID fólki 

jafnfætis hvað varðar æfingamagn og úthald. 175 Með útfærslubreytingum 

geta ID börn tekið mun meiri þátt í æfingum íþrótta- og ungmennafélaga 

eftir skóla en verið hefur.  

5.4 Samanburður á hreyfingu þátttakenda samkvæmt 
hreyfiráðleggingum   

Hreyfiráðleggingar hér á landi (og víðar) miða við að börn og unglingar 

hreyfi sig að lágmarki 60 mín/dag. 97 Það flækir stundum samanburð að 

notuð eru mismunandi viðmið til að ákvarða stig viðmiðunarákefðar.  Því er 

forvitnilegt að skoða tvö viðmið MVPA til að athuga hverju það breyti um 

möguleika þátttakenda að ná hreyfiráðleggingum. Bæði viðmiðin sem hér 

voru skoðuð hafa verið notuð í fleiri rannsóknum sem auðveldar 

samanburð. 12,110,111 Skiptar skoðanir eru á því hvort nota eigi sömu viðmið 

fyrir alla hópa og því enn forvitnilegra að athuga hvaða áhrif lækkað viðmið 

hefur, ekki síst á ID hópinn. Í því sambandi hafa sumir sagt að framkvæmd 

mælinga þurfi að taka mið af þeim hópi sem verið er að mæla. Hinckson 

o.fl. 176 telja t.d. að huga þurfi sérstaklega vel að réttmæti og áreiðanleika 

mælitækja og aðferða þegar hreyfing er mæld hjá ID börnum og þar geta 

t.d. þættir eins og mismunandi mikil ID haft áhrif auk þess sem ID börn séu 

ólíklegri til að vilja bera mælitæki eins og t.d. hreyfimæla eða önnur 

sambærileg. Mögulega getur verið réttlætanlegt í einhverjum tilvikum að 
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lækka viðmið hjá ID hópum en þátttakendur í þessari rannsókn hafa 

tækifæri og aðstöðu til að stunda hreyfingu, einnig á hárri ákefð. Hvort 

hreyfimælar séu hentugt tæki fyrir öll ID börn er umdeilanlegt 176 en það 

reyndist a.m.k. auðvelt að fá þátttakendur til að bera þá og með því að hafa 

þá í sérútbúnum poka, hjá nokkrum þeirra, varð engra vandamála vart í 

framkvæmdinni. 

Þegar MVPA á báðum ákefðarviðmiðum (>3400 slög/mín og >2296 

slög/mín) var skoðað var í báðum tilfellum (og bæði virka daga og um 

helgar) marktæk víxlverkun milli hópa og kynja. Á MVPA>3400 slög/mín á 

virkum dögum hreyfðu WID drengir sig marktækt og nærri fjórum sinni fleiri 

mín/dag en ID drengir og WID stúlkur hreyfðu sig einnig marktækt og 

tæplega tvisvar sinnum fleiri mín/dag en ID stúlkur. Einnig var svipaður 

hlutfallslegur munur um helgar á sama viðmiði en þá var marktækur munur 

á milli WID og ID drengja en ekki WID og ID stúlkna (þó það væri nálægt 

því). Þetta er í  samræmi við yfirlitsgrein þeirra Hinckson og Curtis 176 sem 

segja að þó rannsóknir á hreyfingu ID barna séu stundum aðferða-fræðilega 

ólíkar þá leiði þær allar til sömu niðurstöðu þ.e. að hreyfing ID barna sé 

minni en WID jafnaldra, bæði hvað varðar magn og ákefð. Fleiri hafa tekið í 

sama streng s.s. Foley 69 í samanburði á hreyfingu WID og ID barna á og 

utan skólatíma og Philipps og Holland 143 sem segja nauðsynlegt að auka 

hreyfingu á hárri ákefð hjá ID börnum.  

Rannsóknir hafa talsvert notað viðmiðið MVPA>3400 slög/mín 12,151 en á 

því hreyfðu ID drengir og stúlkur sig aðeins í ≈ 9-10 mín/dag um helgar og á 

virkum dögum náði hvorugur ID hópurinn 15 mín/dag. Þá náði enginn úr ID 

hópnum hreyfiráðleggingum Lýðheilsustöðvar og fyrir kom að ID einstak-

lingar hreyfðu sig ekki eina einustu mín/dag yfir þessu viðmiði (og raunar 

ekki heldur yfir MVPA>2296 slög/mín). Þrátt fyrir að vera talsvert undir 

ráðleggingum stóð WID hópurinn mun betur að vígi og WID drengir hreyfðu 

sig í  ≈44 mín/dag virka daga og WID stúlkur ≈32 mín/dag. Um helgar var 

hreyfing WID drengja á MVPA ≈32 mín/dag en WID stúlkna eingöngu ≈16 

mín/dag. Í rannsókn Kristjáns Þórs 12 uppfylla um 5% (8,5% drengir, 2% 

stúlkur) 9 ára barna ráðleggingar Lýðheilsustöðvar varðandi daglega hreyf-

ingu og 9% (14,5% drengir, 1,5% stúlkur) 15 ára unglinga. Hér náðu því 

talsvert fleiri úr WID hópnum hreyfiráðleggingum eða ≈16% (22% drengir, 

10% stúlkur) virka daga en 8,5% (14,6% drengir, 3,3% stúlkur) um helgar. 

Á MVPA>2296 slög/mín var svipaður hlutfallsmunur milli hópanna og á 

MVPA>3400 slög/mín þ.e. WID drengir hreyfðu sig þrisvar-fjórum sinnum 

fleiri mín/dag en ID drengir og WID stúlkur tvisvar sinnum fleiri mín/dag 

virka daga en ID stúlkur. Mest náði ID hópurinn að hreyfa sig ≈31 mín/dag á 
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þessu viðmiði eða rétt rúmlega helminginn af ráðlagðri daglegri hreyfingu. 

Niðurstöður sýndu að ≈13% ID drengja náðu ráðleggingum á virkum dögum 

og 6,4% um helgar en 8,3% ID stúlkna á virkum dögum og 4,1% um helgar. 

Hjá WID hópnum náðu drengir (bæði virka daga og um helgar) og stúlkur 

(virka daga) að meðaltali ráðleggingum Lýðheilsustöðvar á MVPA>2296 

slög/mín. Upp úr stóð því að þó viðmið um MVPA lækkaði vantaði samt 

mikið upp á að ID hópurinn næði ráðleggingum um daglega hreyfingu og 

bregðast þarf við því. 

Hvað varðar samanburð MVPA á báðum ákefðarstigum milli virkra daga 

og helga var sama mynstrið greinilegt þ.e. hreyfingin var marktækt minni á 

hærri ákefð um helgar en virka daga hjá öllum nema ID drengjum (þar sem 

hún var þó einnig ívið minni um helgar en virka daga). Helst vakti kannski 

athygli hve mikið WID stúlkurnar lækkuðu um helgar en minni sveiflur voru 

hjá öðrum hópum hvað þetta varðar, sérstaklega hjá ID drengjum sem voru 

jafnari en alltaf lágir. 

5.5 Samanburður hreyfimælinga og spurningalista 

Svör þátttakenda við einni spurningu úr spurningalistanum voru borin 

saman við niðurstöður hreyfimælinga. Miðað við þau ofmátu ID börn og 

unglingar hreyfingu sína frekar en WID jafnaldrar þeirra því þriðjungur ID 

hópsins  var frekar eða mjög sammála því að hreyfing þeirra væri nægjanleg 

á sama tíma og aðeins ≈4–13% náðu hreyfiráðleggingum (miðað við 

MVPA>2296 slög/mín). Ekki var heldur samræmi á milli svara WID barna og 

niðurstaðna hreyfimælinga því miðað við MVPA>3400 slög/mín þá ofmátu 

þau hana líkt og ID börnin en miðað við MVPA>2296 slög/mín þá vanmátu 

WID börnin hreyfingu sína. Vissulega er erfitt fyrir alla að leggja nákvæmt 

mat á eigin hreyfingu og heldur ekki víst að þeir dagar og vikur sem 

hreyfimælingar fóru fram séu í öllum tilfellum dæmigerðir hjá hverjum og 

einum þátttakenda. Þannig getur skipt máli á hvaða árstíma hreyfingin er 

mæld því t.d. getur veðurfar haft áhrif, íþróttagreinar sem börnin stunda 

geta t.d. legið niðri, meiðsli spilað inn í o.s.frv. Það er hinsvegar þekkt að fók 

ofmeti hreyfingu sína í spurningalistum og Dyrstad o.fl. 177 segja t.d. að 

tilhneiging sé til þess að skrá meiri hreyfingu af hærri ákefð í 

spurningalistum og minni kyrrsetutíma samanborið við hreyfimælingar.    

5.6 Styrkleikar og veikleikar 

Styrkleikar þessarar rannsóknar í heild felast m.a. í rannsóknarsniðinu þar 

sem vel tókst til að búa til tvo áþekka hópa, tilraunahóp og viðmiðunarhóp. 

Einnig var hreyfimælum beitt til að meta hreyfingu en þeir eru taldir mjög 
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áreiðanlegir í samanburði við aðrar aðferðir. Þá var náið samstarf á milli 

rannsakenda og stjórnenda og starfsmanna skólanna, ekki síst í sérskól-

anum þar sem greinilegt var að mikill áhugi var fyrir rannsókninni og vilji til 

að aðstoða í einu og öllu við framkvæmd hennar. Samvinna við foreldra var 

afar góð og þeir voru bæði áhugasamir um rannsóknina en ekki síður 

duglegir við að aðstoða við að minna börnin á að bera hreyfimælana. 

Rannsakandi hringdi í upphafi tímabils til þorra foreldra/forráðamanna 

bæði til að minna á og útskýra betur notkun mælanna en einnig vegna þess 

að samhliða voru margir boðaðir í mælingar í Hjartavernd. Í þeim samtölum 

kom fram mikil ánægja þeirra með rannsóknina. Það var því einhuga 

samstaða allra um að greiða götu rannsóknarinnar á alla vegu. 

Það er veikleiki en um leið styrkleiki rannsóknarinnar að hún er sú fyrsta 

hér á landi sem framkvæmir svona mælingar. Kynjahlutfall var ekki jafnt 

milli hópa og WID stúlkurnar voru að meðaltali u.þ.b. einu ári eldri en aðrir 

þátttakendur. Til að vega á móti því var tvíbreytudreifigreiningu leiðrétt 

fyrir aldri notuð til að kanna mun á hópum og kynjum og til að athuga hvort 

víxlverkun fyndist milli þessara þátta. Einhver áhrif kann einnig að hafa haft 

hvenær mælingar fóru fram því tímabil gagnasöfnunar var langt og ýmislegt 

gat spilað inn í s.s. hvenær á skólaárinu þær fóru fram (t.d. snjór á veturna, 

próf á vorin o.s.frv). Brottfall var nokkuð í upphafi og hjá WID hópnum gætu 

einhverjir hafa sleppt þátttöku (t.d. vegna líkamsástands) og aðrir virkari og 

líkamlega betur staddir verið valdir í staðinn. Einnig gæti hafa skipt 

einhverju máli að reynt var að mæla alla nemendur sérskólans, sem 

uppfylltu lágmarkskröfur, en viðmiðunarhópurinn var aftur á móti valinn af 

handahófi af bekkjarlistum.    
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6  Lokaorð 

Niðurstöður sýna mikinn mun á hreyfingu á milli ID og WID barna og 

unglinga þar sem ID hópurinn stendur höllum fæti. Þrátt fyrir að kastljósinu 

sé beint að ID hópnum er hreyfing WID barna ekki heldur nægjanlega mikil. 

Þó erlendar rannsóknir hafi sýnt minni hreyfingu ID barna og lakara líkams-

ástand þá skortir á sambærilegar rannsóknir hér á landi. BMI og mittismál 

ID drengja og stúlkna er marktækt hærra en WID jafnaldra og dagleg hreyf-

ing og ákefð mun minni og það kallar á úrbætur hjá þessum hópi.   

Auka þarf heildarhreyfingu barna (sérstaklega ID barna) alls staðar. Hafa 

þarf í huga að hér er rætt um ID hópa sambærilega þátttakendum þessarar 

rannsóknar en skoða þyrfti sérstaklega ID börn og unglinga sem gætu ekki 

af einhverjum ástæðum stundað reglubundna hreyfingu. Gott starf er unnið 

í sérskólanum og íþróttakennslan sniðin að þörfum nemenda. Stjórnendur 

og starfsmenn eru líka meðvitaðir og tilbúnir að grípa inn í slæma þróun 

einstaklinga varðandi líkamlegt ástand. Aðstaða hefur verið ófullnægjandi 

en vonandi hillir undir löngu tímabærar úrbætur hvað það varðar. 

Áhyggjuefni er hve litlum tíma ID börn verja í MVPA samanborið við WID 

börn og m.t.t. til hreyfiráðlegginga. ID börn þurfa að auka heildarhreyfingu 

en jafnvel enn frekar hreyfingu á hærri ákefð. Enginn úr ID hópnum nær 60 

mín/dag á MVPA>3400 slög/mín og einhverjir ekki einni mínútu á þeirri 

ákefð (og ekki heldur á lægra viðmiðinu). Þó að viðmið MVPA lækki þá er 

stærstur hluti ID barna talsvert undir ráðleggingum.   

Niðurstöður ættu að geta nýst mörgum en sérstaklega þeim sem eru 

þátttakendur í daglegu lífi ID barna s.s. foreldrum/forráðamönnum, kenn-

urum, þjálfurum, tómstundafulltrúum o.fl. Auðveldara er að grípa til 

aðgerða þegar niðurstaðan liggur skýrt fyrir og það að að gera ekki neitt 

hefur í för með sér mun meiri fyrirsjáanlegan kostnað í framtíðinni og er í 

raun ekki valkostur.   





 

57 

Heimildaskrá 

1. Lobstein T, Baur L, Uauy R. Obesity in children and young people: a 
crisis in public health. Obes.Rev. 2004;5(1):4-104. 

2. Holm K, Li S, Spector N, Hicks F, Carlson E, Lanuza D. Obesity in 
adults and children: a call for action 90. J.Adv.Nurs. 2001;36(2):266-
269. 

3. Swallen KC, Reither EN, Haas SA, Meier AM. Overweight, obesity, 
and health-related quality of life among adolescents: the National 
Longitudinal study of adolescent health. Pediatrics.2005;115(2): 
340-347. 

4. Seaman JA, Combs C, Griffin A, et al. Eligibility criteria for adapted 
physical education services (Position statement). Reston, VA: 
American Association for Physical Activity and Recreation/National 
Association for Sport and Physical Education;2010. 

5. Craigie AM, Lake AA, Kelly SA, Adamson AJ, Mathers JC. Tracking of 
obesity-related behaviours from childhood to adulthood: A syste-
matic review. Maturitas. Nov 2011;70(3):266-284. 

6. Rowlands AV, Eston RG. The measurement and interpretation of 
children´s physical activity. Journal of Sports Science and Medicine. 
2007;6:270-276. 

7. Loprinzi PD, Cardinal BJ. Measuring children's physical activity and 
sedentary behaviors. Journal of Exercise Science & Fitness. 2011;9 
(1):15-23. 

8. Haynos AF, O'Donohue WT. Universal childhood and adolescent 
obesity prevention programs: review and critical analysis. Clin 
Psychol Rev. Jul 2012;32(5):383-399. 

9. Krebs NF, Himes JH, Jacobson D, Nicklas TA, Guilday P, Styne D. 
Assessment of child and adolescent overweight and obesity. 
Pediatrics. Dec 2007;120(4):193-228. 

10. Cole TJ, Bellizzi MC, Flegal KM, Dietz WH. Establishing a standard 
definition for child overweight and obesity worldwide: international 
survey 15 35. BMJ. 2000;320(7244):1240-1243. 



 

58 

11. Chinapaw MJM, Mokkink LB, Poppel MNM, Mechelen WV, Terwee 
CB. Physical activity questionnaires for youth: a systematic review 
of measurement properties. Sports Med. 2010;40(7):539-563. 

12. Kristján Þór Magnússon, Sigurbjörn Árni Arngrímsson, Þórarinn 
Sveinsson, Erlingur Jóhannsson. Líkamshreyfing 9 og 15 ára íslensk-
ra barna í ljósi lýðheilsumarkmiða. Læknablaðið. 2011;97:75-81. 

13. Johannsson E, Arngrimsson SA, Thorsdottir I, Sveinsson T. Tracking 
of overweight from early childhood to adolescence in cohorts born 
1988 and 1994: overweight in a high birth weight population. Int J 
Obes (Lond). Aug 2006;30(8):1265-1271. 

14. Heitzler C, Lytle L, Erickson D, Sirard J, Barr-Anderson D, Story M. 
Physical activity and sedentary activity patterns among children and 
adolescents: a latent class analysis approach. J Phys Act Health. 
2011;8(4):457-467. 

15. Franklin J, Denyer G, Steinbeck KS, Caterson ID, Hill AJ. Obesity and 
risk of low self-esteem: a statewide survey of Australian children 3. 
Pediatrics. 2006;118(6):2481-2487. 

16. Stone MR, Rowlands AV, Eston RG. Characteristics of the activity 
pattern in normal weight and overweight boys. Prev Med. Aug-Sep 
2009;49(2-3):205-208. 

17. Han JC, Lawlor DA, Kimm SYS. Childhood obesity. Lancet. 2010;375 
(10):1737-1748. 

18. Moss A, Klenk J, Simon K, Thaiss H, Reinehr T, Wabitsch M. 
Declining prevalence rates for overweight and obesity in German 
children starting school. Eur J Pediatr. Feb 2012;171(2):289-299. 

19. Wen X, Gillman MW, Rifas-Shiman SL, Sherry B, Kleinman K, Taveras 
EM. Decreasing prevalence of obesity among young children in 
Massachusetts from 2004 to 2008. Pediatrics. May 2012;129(5): 
823-831. 

20. Flegal KM, Carroll MD, Kit BK, Ogden CL. Prevalence of obesity and 
trends in the distribution of body mass index among US adults, 
1999-2010. Jama. Feb 1 2012;307(5):491-497. 

21. Cavill N, Maibach EW. Verb: demonstrating a viable national option 
for promoting physical activity among our children. Am J Prev Med. 
Jun 2008;34(6):173-174. 



 

59 

22. Sigurbjörn Árni Arngrímsson, Erlingur Birgir Richardsson, Kári 
Jónsson, Anna Sigríður Ólafsdóttir. Holdafar, úthald, hreyfing og 
efnaskiptasnið meðal 18 ára íslenskra framhaldsskólanema. 
Læknablaðið. 2012;98(3):277-282. 

23. Melville CA, Hamilton S, Hankey CR, Miller S, Boyle S. The 
prevalence and determinants of obesity in adults with intellectual 
disabilities. Obesity Reviews. 2007;8:223-230. 

24. Matthews L, Hankey C, Penpraze V, et al. Agreement of 
accelerometer and a physical activity questionnaire in adults with 
intellectual disabilities. Prev Med. May 2011;52(5):361-364. 

25. Ells LJ, Lang R, Shield JP, et al. Obesity and disability - a short 
review. Obes Rev. Nov 2006;7(4):341-345. 

26. Carmeli E, Merrick J, Kessel S, Masharawi Y, Carmeli V. Elderly 
persons with intellectual disability: a study of clinical character-
istics, functional status, and sensory capacity. Scientific World 
Journal. 2003;3:298-307. 

27. Graham A, Reid G. Physical fitness of adults with an intellectual 
disability: a 13-year follow-up study. Res.Q.Exerc.Sport. 2000;71(2): 
152-161. 

28. Boddle AE, Seo DC. A review of social and environmental barriers to 
physical activity for adults with intellectual disabilities. Disability 
and Health Journal. 2009;2:57-66. 

29. Rimmer JH, Rowland JL, Yamaki K. Obesity and secondary 
conditions in adolescents with disabilities: addressing the needs of 
an underserved population. J.Adolesc.Health. 2007;41(3):224-229. 

30. De S, Small J, Baur LA. Overweight and obesity among children with 
developmental disabilities. J Intellect Dev Disabil. Mar 2008;33(1): 
43-47. 

31. WHO. Global recommendations on physical activity for health. 
World Health Organization 2011. 

32. WHO. BMI classification. World Health Organization 2006. 

33. Pietrobelli A, Faith MS, Allison DB, Gallagher D, Chiumello G, 
Heymsfield SB. Body mass index as a measure of adiposity among 
children and adolescents: a validation study. J Pediatr 1998;132(2): 
204-210. 



 

60 

34. Mast M, Langnase K, Labitzke K, Bruse U, PreuB U, Muller MJ. Use 
of BMI as a measure of overweight and obesity in a field study on 5-
7 year old children. Eur J Nutr. 2002;41(2):61-67. 

35. Burkhauser RV, Cawley J. Beyond BMI: the value of more accurate 
measures of fatness and obesity in social science research. J Health 
Econ. Mar 2008;27(2):519-529. 

36. Rothman KJ. BMI-related errors in the measurement of obesity. Int 
J Obes (Lond). Aug 2008;32(3):56-59. 

37. Mascie-Taylor CGN, Goto R. Human Variation and Body Mass Index: 
A review of the universality of BMI cut-offs, gender and urban-rural 
differences, and secular changes. Journal of Physiological Anthropo-
logy. 2007;26(2):109-112. 

38. Zuguo M, Grummer-Strawn LM, Pietrobelli A, Goulding A, Goran 
MI, Dietz WH. Validity of body mass index compared with other 
body-composition screening indexes for the assessment of body 
fatness in children and adolescents 1,2. Am J Clin Nutr. 2002;75(6): 
978-985. 

39. Maynard LM, Wisemandle W, Roche AF, Cumlea C, Guo SS, Servogel 
RM. Childhood body composition in relation to body mass index. 
Pediatrics. 2001;107(2):344-350. 

40. Daniels SR. The use of BMI in the clinical setting. Pediatrics. Sept 
2009;124(1):35-41. 

41. Dietz WH, Bellizzi MC. Introduction: the use of body mass index to 
assess obesity in children 1,2. The American Journal of Clinical 
Nutrition. 1999;70(1):123-125. 

42. Shields M. Overweight and obesity among children and youth. 
Health Reports. 2006;17(3):28-42. 

43. McCarthy HD, Jarrett KV, Emmett PM, Rogers I. Trends in waist 
circumferences in young British children: a comparative study. Int J 
Obes (Lond). Feb 2005;29(2):157-162. 

44. Okosun IS, Chandra KM, Boev A, et al. Abdominal adiposity in U.S. 
adults: prevalence and trends, 1960-2000. Prev.Med. 2004;39(1): 
197-206. 

45. Pischon T, Boeing H, Hoffmann K, et al. General and Abdominal 
Adiposity and Risk of Death in Europe. The New England Journal of 
Medizine. 2008;359(20):2105-2120. 



 

61 

46. Canoy D, Boekholdt SM, Wareham N, et al. Body fat distribution 
and risk of coronary heart disease in men and women in the 
European prospective investigation into cancer and nutrition in 
Norfolk cohort: a population-based prospective study. Circulation. 
Dec 18 2007;116(25):2933-2943. 

47. Fernandez JR, Redden DT, Pietrobelli A, Allison DB. Waist 
circumference percentiles in nationally representative samples of 
African-American, European-American, and Mexican-American 
children and adolescents. J Pediatr. Oct 2004;145(4):439-444. 

48. Lean MEJ, Han TS, Morrison CE. Waist circumference as a measure 
for indicating need for weight management. BMJ. 1995;311(6998): 
158-161. 

49. Li C, Ford ES, Mokdad AH, Cook S. Recent trends in waist circum-
ference and waist-height ratio among US children and adolescents. 
Pediatrics. 2006;118(5):1390-1398. 

50. Psarra G, Nassis GP, Sidossis LS. Short-term predictors of abdominal 
obesity in children. Eur J Public Health. Oct 2006;16(5):520-525. 

51. Montoya C, Lobo ML. Childhood obesity: a Wilsonian concept ana-
lysis. J Pediatr Nurs. Oct 2011;26(5):465-473. 

52. Haidar YM, Cosman BC. Obesity epidemiology. Clin Colon Rectal 
Surg. Dec 2011;24(4):205-210. 

53. Kelishadi R. Childhood overweight, obesity, and the metabolic synd-
rome in developing countries. Epidemiol Rev. 2007;29:62-76. 

54. Ji CY, Cheng TO. Epidemic increase in overweight and obesity in 
Chinese children from 1985 to 2005. Int J Cardiol. Feb 6 2009;132 
(1):1-10. 

55. Sánchez-Cruz JJ, Jiménez-Moleón JJ, Fernández-Quesada F, Sánchez 
MJ.Prevalence of child and youth obesity. Rev Esp Cardiol. 2013:1-6. 

56. WHO. Childhood obesity surveillance initiative. World Health 
Organization 2008. 

57. Neovius M, Janson A, Rössner S. Prevalence of obesity in Sweden. 
Obesity Reviews. 2006;7(1):1-3. 

58. Juliusson PB, Eide GE, Roelants M, Waaler PE, Hauspie R, Bjerknes R. 
Overweight and obesity in Norwegian children: prevalence and socio-
demographic risk factors. Acta Paediatr. Jun 2010;99(6):900-905. 



 

62 

59. Gunnarsdottir I, Thorsdottir I. Relationship between growth and 
feeding in infancy and body mass index at the age of 6 years. Int J 
Obes Relat Metab Disord. Dec 2003;27(12):1523-1527. 

60. Thorsdottir I, Gunnarsdottir I, Palsson GI. Association of birth 
weight and breastfeeding with coronary heart disease risk factors at 
the age of 6 years. Nutr.Metab Cardiovasc.Dis.2003;13(5):267-272. 

61. Stefán Hrafn Jónsson, Margrét Héðinsdóttir, Ragnheiður Ósk 
Erlendsdóttir. Börn á höfuðborgarsvæðinu léttari nú en áður. 
Læknablaðið. 2011. 

62. Reinehr T, Dobe M, Winkel K, Schaefer A, Hoffmann D. Obesity in 
disabled children and adolescents: an overlooked group of patients. 
Dtsch Arztebl Int. Apr 2010;107(15):268-275. 

63. Yamaki K. Body Weight status among adults with intellectual dis-
ability in the community. Mental Retardation. 2005;43(1):1-10. 

64. Cooper RA, Quatrano LA, Axelson PW, et al. Research on physical 
activity and health among people with disabilities: a consensus 
statement 103. J.Rehabil.Res.Dev. 1999;36(2):142-154. 

65. Moran R, Drane W, McDermott S, Dasari S, Scurry JB, Platt.T. 
Obesity among people with and without mental retardation across 
adulthood. Obesity Research. 2005;13(2):342-349. 

66. Rimmer JH, Yamaki K. Obesity and intellectual disability. 
Ment.Retard.Dev.Disabil.Res.Rev. 2006;12(1):22-27. 

67. Peterson JJ, Janz KF, Lowe JB. Physical activity among adults with 
intellectual disabilities living in community settings. Prev Med. Jul 
2008;47(1):101-106. 

68. Emerson E. Underweight, obesity and exercise among adults with 
intellectual disabilities in supported accommodation in Northern 
England. Journal of intellectual disability research. Feb 2005;49(2) 
:134-143. 

69. Foley JT, McCubbin JA. An exploratory study of after-school 
sedentary behaviour in elementary school-age children with 
intellectual disability. J.Intellect.Dev.Disabil. 2009;34(1):3-9. 

70. Burkart JE, Fox RA, Rotatori AF. Obesity of mentally retarded 
individuals: prevalence, characteristics, and intervention. Am J 
Ment Defic. 1985;90(3):303-312. 



 

63 

71. Bandini LG, Curtin C, Hamad C, Tybor DJ, Must A. Prevalence of 
overweight in children with developmental disorders in the 
continuous national health and nutrition examination survey 
(NHANES) 1999-2002. J.Pediatr. 2005;146(6):738-743. 

72. Rimmer JH, Yamaki K, Davis BM, Wang E, Vogel LC. Obesity and 
overweight prevalence among adolescents with disabilities. 
Preventing Chronic Disease. 2011;8(2):1-6. 

73. Basterfield L, Adamson AJ, Frary JK, Parkinson KN, Pearce MS, Reilly 
JJ. Longitudinal study of physical activity and sedentary behavior in 
children. Pediatrics. Jan 2011;127(1):e24-30. 

74. Nader P, Bradley RH, Houts RM, McRitchie SL, O´Brien M. 
Moderate-to-vigorous physical activity from ages 9 to 15 years. 
Jama. 2008;300(3):295-305. 

75. Aznar S, Naylor PJ, Silva P, et al. Patterns of physical activity in 
Spanish children: a descriptive pilot study. Child Care Health Dev. 
May 2011;37(3):322-328. 

76. Colley RC, Garriguet D, Janssen I, Craig CL, Clarke J, Trembley MS. 
Physical activity  of Canadian children and youth. Accelerometer 
results from the 2007 to 2009 Canadian Health Measures Survey. 
Health Reports. 2011;22(1). 

77. Riddoch CJ, Mattocks C, Deere K, et al. Objective measurement of 
levels and patterns of physical activity. Arch Dis Child. Nov 2007;92 
(11):963-969. 

78. Rasmussen LB, Andersen LF, Borodulin K, et al. Nordic monitoring of 
diet, physical activity and overweight. First collection of data in all 
Nordic Countries 2011.2012. 

79. Riddoch CJ, Bo Andersen L, Wedderkopp N, et al. Physical activity 
levels and patterns of 9- and 15-yr-old European children. Med Sci 
Sports Exerc. Jan 2004;36(1):86-92. 

80. Ridgers ND, Toth M, Uvacsek M. Physical activity levels of 
Hungarian children during school recess. Prev Med. Nov 2009;49(5): 
410-412. 

81. Trost SG, Pate R, Sallis JF, et al. Age and gender differences in 
objectively measured physical activity in youth. Medicine & Science 
in Sports & Exercise. 2002;34(2):250-355. 



 

64 

82. Trost SG, Kerr LM, Ward SD, Pate RR. Physical activity and 
determinants of physical activity in obese and non-obese children. 
International Journal of Obesity. 2001;25:822-829. 

83. Magnusson KT, Sigurgeirsson I, Sveinsson T, Johannsson E. 
Assessment of a two-year school-based physical activity inter-
vention among 7-9-year-old children. Int J Behav Nutr Phys Act. 
2011;8:138. 

84. Carmeli E, Zinger-Vaknin T, Morad M, Merrick J. Can physical 
training have an effect on well-being in adults with mild intellectual 
disability? Mechanisms of Ageing and Development. 2005;126(2): 
299-304. 

85. Zhang J, Piwowar N, Reilly CJ. Physical fitness performance of young 
adults with and without cognitive impairments. Journal of Research. 
2006;4:42-47. 

86. Lin JD, Lin PY, Lin LP, Chang YY, Wu SR, Wu JL. Physical activity and 
its determinants among adolescents with intellectual disabilities. 
Res Dev Disabil. Jan-Feb 2010;31(1):263-269. 

87. Kozub FM. Explaining physical activity in individuals with mental 
retardation: An exploratory study. 2003;38(3):302-313. 

88. Pan CY, Frey GC. Physical activity patterns in youth with autism 
spectrum disorders. J Autism Dev Disord. Jul 2006;36(5):597-606. 

89. Foley JT. Exploring the physical activity levels of students with 
mental retardation and students without disabilities in both school 
and after-school environments: department of exercise and sports 
science, Oregon State University; 2005. 

90. Faison-Hodge J, Poretta DL. Physical activity levels of students with 
mental retardation and students without disabilities. Adapted 
Physical Activity Quarterly. 2004;21(2). 

91. Pitetti KH, Beets MW, Combs C. Physical activity levels of children 
with intellectual disabilities during school. Med Sci Sports Exerc. Aug 
2009;41(8):1580-1586. 

92. Rimmer JH, Riley B, Wang E, Rauworth A, Jurkowski J. Physical 
activity participation among persons with disabilities: barriers and 
facilitators. Am J Prev Med. Jun 2004;26(5):419-425. 

93. Stanish HI, Frey GC. Promotion of physical activity in individuals 
with intellectual disability. Salud Publica Mex. 2008;50(2):178-184. 



 

65 

94. Sit CH, McManus A, McKenzie TL, Lian J. Physical activity levels of 
children in special schools. Prev Med. Dec 2007;45(6):424-431. 

95. Caspersen CJ, Powell KE, Christenson GM. Physical Activity, Exercise, and 
Physical Fitness: Definitions and Distinctions for Health-Related 
Research. Public Health Reports. 1985;100(2):126-131. 

96. Ainsworth BE, Haskell WL, Herrmann SD, et al. 2011 Compendium of 
Physical Activities: a second update of codes and MET values. Med 
Sci Sports Exerc. Aug 2011;43(8):1575-1581. 

97. Lýðheilsustöð. Ráðleggingar um hreyfingu. 2008. Accessed 30 april, 2013. 

98. Fisher A, Hill C, Webber L, Purslov L, Wardle J. Mvpa is associated 
with lower weight gain in 8-10 year old children: a prospective study 
with 1 year follow-up. PLoS One. 2011;6(4). 

99. Steele RM, van Sluijs EM, Sharp SJ, Landsbaugh JR, Ekelund U, Griffin 
SJ. An investigation of patterns of children's sedentary and vigorous 
physical activity throughout the week. Int J Behav Nutr Phys Act. 
2010;7:88. 

100. Carson V, Janssen I. Volume, patterns, and types of sedentary 
behavior and cardio-metabolic health in children and adolescents: a 
cross-sectional study. BMC Public Health. 2011;11:274. 

101. Ruiz JR, Rizzo NS, Hurtig-Wennlöf A, Ortega FB, Wamberg J, Sjostrom 
M. Relations of total physical activity and intensity to fitness and 
fatness in children: the European Youth Heart Study1–3. Am J Clin 
Nutr 2006;84:299-303. 

102. Mitchell JA, Mattocks C, Ness AR, et al. Sedentary behavior and 
obesity in a large cohort of children. Obesity (Silver Spring). Aug 
2009;17(8):1596-1602. 

103. Bornstein DB, Beets MW, Byun W, et al. Equating accelerometer 
estimates of moderate-to-vigorous physical activity: in search of the 
Rosetta Stone. J Sci Med Sport. Sep 2011;14(5):404-410. 

104. Trost SG, Loprizi PD, Moore R, Pfeiffer KA. Comparison of 
accelerometer cut-points for predicting activity intensity in youth. 
Med & Sci in Sports & Exerc. 2011;43(7):1360-1368. 

105. Guinhouya CB, Hubert H, Soubrier S, Vilhelm C, Lemdani M, Durocher 
A. Moderate-to-vigorous physical activity among children: 
discrepancies in accelerometry-based cut-off points. Obesity. 2006; 
14(5):774-777. 



 

66 

106. Abbott RA, Davies PS. Habitual physical activity and physical activity 
intensity: their relation to body composition in 5.0-10.5-y-old 
children. Eur J Clin Nutr. Feb 2004;58(2):285-291. 

107. Tudor-Locke C, Leonardi C, Johnson WD, Katzmarzyk PT, Church TS. 
Accelerometer steps/day translation of moderate-to-vigorous 
activity. Prev Med. Jul-Aug 2011;53(1-2):31-33. 

108. Adams MA, Caparosa S, Thompson S, Norman GJ. Translating 
physical activity recommendations for overweight adolescents to 
steps per day. Am J Prev Med. Aug 2009;37(2):137-140. 

109. Choi L, Liu Z, Matthews CE, Buchowski MS. Validation of accelero-
meter wear and nonwear time classification algorithm. Med Sci 
Sports Exerc. Feb 2011;43(2):357-364. 

110. Evenson KR, Catellier DJ, Gill K, Ondrak KS, McMurray RG. Calibra-
tion of two objective measures of physical activity for children. J 
Sports Sci. Dec 2008;26(14):1557-1565. 

111. Syväoja HJ, Kantomaa MT, Ahonen T, Hakonen H, Kankaanpää A, 
Tammelin TH. Physical activity, sedentary behavior, and academic 
performance in finnish children. Med Sci Sports Exerc. 2013;Apr 15. 
[Epub ahead of print]. 

112. Kwon S, Janz, KF. Tracking of accelerometry-measured physical 
activity during childhood: ICAD pooled analysis. International 
Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity. 2012;9(68). 

113. Telford RM, Telford RD, Cunningham RB, Cochrane T, Davey R, 
Waddington G. Longitudinal patterns of physical activity in children 
aged 8 to 12 years: the LOOK study. International Journal of 
Behavioral Nutrition and Physical Activity 2013;10(81). 

114. Robertson J, Emerson E, Gregory N, et al. Lifestyle related risk 
factors for poor health in residential settings for people with 
intellectual disabilities. Research in Developmental Disabilities. 
2000;21:469-486. 

115. Epstein LH, Roemmich JN, Cavanaugh MD, Paluch RA. The 
motivation to be sedentary predicts weight change when sedentary 
behaviors are reduced. Int J Behav Nutr Phys Act. 2011;8:13. 

116. Ortega FB, Ruiz JR, Hurtig-Wennlöf A, Sjöström M. Physically active 
adolescents are more likely to have a healthier cardiovascual fitness 
level independently of their adiposity status.The European youth 
heart study*. Rev Esp Cardiol. 2008;61(2):123-129. 



 

67 

117. Dencker M, Thorsson O, Karlsson MK, et al. Daily physical activity 
and its relation to aerobic fitness in children aged 8-11 years. Eur J 
Appl Physiol. Mar 2006;96(5):587-592. 

118. Durstine JL, Paintera P, Franklin BA, Morgan D, Pitetti KH, Roberts 
SO. Physical activity for the chronically ill and disabled. Sports Med. 
2000;30(3):207-219. 

119. Blair SN, Lamonte MJ, Nichaman MZ. The evolution of physical 
activity recommendation: how much is enough?1-4. Am J Clin Nutr. 
2004;79(5):913-920. 

120. Corbin CB, Robert P, Welk GJ. Toward an understanding of appro-
priate physical activity levels for youth: president's council on 
physical fitness and sports;1994. 

121. Garber CE, Blissmer B, Deschenes MR, et al. American college of 
sports medicine position stand. Quantity and quality of exercise for 
developing and maintaining cardiorespiratory, musculoskeletal, and 
neuromotor fitness in apparently healthy adults: guidance for pre-
scribing exercise. Med Sci Sports Exerc. Jul 2011;43(7):1334-1359. 

122. O'Donovan G, Blazevich AJ, Boreham C, et al. The ABC of physical 
activity for health: a consensus statement from the british 
association of sport and exercise sciences. J Sports Sci. Apr 2010; 
28(6):573-591. 

123. Haskell WL, Lee IM, Pate RR, et al. Physical activity and public 
health: updated recommendation for adults from the American 
College of Sports Medicine and the American Heart Association. 
Med Sci Sports Exerc. Aug 2007;39(8):1423-1434. 

124. Bringolf-Isler B, Grize L, Mader U, Ruch N, Sennhauser FH, Braun-
Fahrlander C. Assessment of intensity, prevalence and duration of 
everyday activities in Swiss school children: a cross-sectional 
analysis of accelerometer and diary data. Int J Behav Nutr Phys Act. 
2009;6:50. 

125. Hofferth SL, Welk GJ, Treuth MS, Randolph SM, Curtin SC, Valliant 
R. Validation of a diary measurement of childrens physical activity. 
Sociological Methodhodology. 2008;38:133-154. 

126. McClain JJ, Tudor-Locke C. Objective monitoring of physical activity 
in children: considerations for instrument selection. J Sci Med Sport. 
Sep 2009;12(5):526-533. 



 

68 

127. Yildirim M, Verloigne M, de Bourdeaudhuij I, et al. Study protocol of 
physical activity and sedentary behaviour measurement among 
schoolchildren by accelerometry-cross-sectional survey as part of 
the ENERGY-project. BMC Public Health. 2011;11:182. 

128. Hussey J, Bennett K, Dwyer JO, Langford S, Bell C, Gormley J. 
Validation of the RT3 in the measurement of physical activity in 
children. J Sci Med Sport. Jan 2009;12(1):130-133. 

129. Schofield G, Oliver M. The good and bad of accelerometry. Journal 
of Science and Medicine in Sport. 2010;13:95-96. 

130. Metcalf BS, Voss LD, Wilkin TJ. Accelerometers identify inactive and 
potentially obese children (Early Bird 3). Arcihives of Disease in 
Childhood. 2002;87(2):166-167. 

131. Page A, Cooper AR, Stamatakis E, et al. Physical activity patterns in 
nonobese and obese children assessed using minute-by-minute 
accelerometry. Int J Obes (Lond). Sep 2005;29(9):1070-1076. 

132. Tanaka C, Tanaka S. Daily. Physical activity in japanese preschool 
children evaluated by triaxial accelerometry: the relationship 
between period of engagement in moderate-to-vigorous physical 
activity and daily step counts. Journal of physiological 
anthropology. 2009;28(6):283-288. 

133. Cooper AR, Page AS, Wheeler BW, Hillsdon M, Griew P, Jago R. 
Patterns of GPS measured time outdoors after school and objective 
physical activity in English children: the PEACH project. Int J Behav 
Nutr Phys Act. 2010;7:31. 

134. Rowlands AV, Eston RG.Comparison of accelerometer and pedometer 
measures of physical activity in boys and girls,ages 8-10 years.Research 
Querterly for Exercise and Sport. 2005;76(3):251-257. 

135. Bonomi AG, Plasqui G, Goris AH, Westerterp KR. Improving 
assessment of daily energy expenditure by identifying types of 
physical activity with a single accelerometer. J Appl Physiol. Sep 
2009;107(3):655-661. 

136. Quigg R, Gray A, Reeder AI, Holt A, Waters DL. Using 
accelerometers and GPS units to identify the proportion of daily 
physical activity located in parks with playgrounds in New Zealand 
children. Prev Med. May-Jun 2010;50(5-6):235-240. 



 

69 

137. Plasqui G, Westerterp KR. Physical activity assessment with 
accelerometers: an evaluation against doubly labeled water  
Obesity. 2007;15:2371-2379. 

138. Kozey SL, Staudenmayer JW, Troiano RP, Freedson PS. Comparison 
of the ActiGraph 7164 and the ActiGraph GT1M during self-paced 
locomotion. Med Sci Sports Exerc. May 2010;42(5):971-976. 

139. John D, Tyo B, Bassett DR. Comparison of four ActiGraph 
accelerometers during walking and running. Med Sci Sports Exerc. 
Feb 2010;42(2):368-374. 

140. Rothney MP, Schaefer EV, Neumann MM, Choi L, Chen KY. Validity 
of physical activity intensity predictions by ActiGraph, Actical, and 
RT3 accelerometers. Obesity (Silver Spring). Aug 2008;16(8):1946-
1952. 

141. Crouter SE, Clowers KG, Basset DR Jr. A novel method for using 
accelerometer data to predict energy expenditure. J Appl Physiol. 
2005;100:1324-1331. 

142. Tanaka C, Tanaka S, Kawahara J, Midorikawa T. Triaxal accelero-
metry for assessment of physical activity in young children. Obesity. 
2007;15(5):1233-1241. 

143. Phillips AC, Holland AJ. Assessment of objectively measured 
physical activity levels in individuals with intellectual disabilities 
with and without Down's syndrome. PLoS One. 2011;6(12):e28618. 

144. Temple VA, Walkley JW. Physical activity of adults with intellectual 
disability. Journal of Intellectual and Developmental Disability. 
2003;28(4):342-353. 

145. Treuth MS, Sherwood NE, Baranowski T, et al. Physical activity self-
report and accelerometry measures from the Girls health 
Enrichment Multi-site Studies. Prev Med. May 2004;38:43-49. 

146. Sloane R, Snyder DC, Demark-Wahnefried W, Lobach D, Kraus WE. 
Comparing the 7-day physical activity recall with a triaxial accelero-
meter for measuring time in exercise. Med Sci Sports Exerc. Jun 
2009;41(6):1334-1340. 

147. Sherar LB, Griew P, Esliger DW, et al. International children's 
accelerometry database (ICAD): design and methods. BMC Public 
Health. 2011;11:485. 



 

70 

148. Hendrick P, Boyd T, Low O, et al. Construct validity of RT3 
accelerometer: A comparison of level-ground and treadmill walking 
at self-selected speeds. The Journal of Rehabilitation Research and 
Development. 2010;47(2):157. 

149. Puyau MR, Adoph AL, Vohra FA, Butte NF. Validation and calibra-
tion of physical activity monitors in children. Obes.Res. 2002;10: 
150-157. 

150. Riddoch CJ, Leary SD, Ness AR, et al. Prospective associations 
between objective measures of physical activity and fat mass in 12-
14 year old children: the Avon Longitudinal Study of Parents and 
Children (ALSPAC). BMJ. 2009;339:b4544. 

151. Robertson W, Stewart-Brown S, Wilcock E, Oldfield M, Thorogood 
M. Utility of accelerometers to measure physical activity in children 
attending an obesity treatment intervention. J Obes. 2011;2011. 

152. Pulsford RM, Cortina-Borja M, Rich C, Kinnafick FE, Dezateux C, 
Griffiths LJ. Actigraph accelerometer-defined boundaries for 
sedentary behaviour and physical activity intensities in 7 year old 
children. PLoS One. 2011;6(8):e21822. 

153. Mackintosh KA, Fairclough SJ, Stratton G, Ridgers ND. A calibration 
protocol for population-specific accelerometer cut-points in 
children. PLoS One. 2012;7(5). 

154. Stewart L, Van de Ven L, Katsarou V, et al. High prevalence of 
obesity in ambulatory children and adolescents with intellectual 
disability. Journal of intellectual disability research : JIDR. Oct 
2009;53(10):882-886. 

155. Salaun L, Berthouze-Aranda SE. Physical fitness and fatness in 
adolescents with intellectual disabilities. Journal of Applied 
Research in Intellectual Disabilities 2012;25:231-239. 

156. Bradley RH, McRitchie S, Houts RM, Nader P, O'Brien M. Parenting 
and the decline of physical activity from age 9 to 15. Int J Behav 
Nutr Phys Act. 2011;8:33. 

157. Rainham DG, Bates CJ, Blanchard CM, Dummer TJ, Kirk SF, Shearer 
CL. Spatial classification of youth physical activity patterns. Am J 
Prev Med. May 2012;42(5):87-96. 

158. Cooper AR, Andersen LB, Wedderkopp N, Page AS, Froberg K. 
Physical activity levels of children who walk, cycle, or are driven to 
school. Am J Prev Med. Oct 2005;29(3):179-184. 



 

71 

159. Fairclough SJ, Ridgers ND, Welk G. Correlates of children’s moder-
ate and vigorous physical activity during weekdays and weekends. 
Journal of Physical Activity and Health. 2012;9:129-137. 

160. Rowlands AV, Pilgrim EL, Eston RG. Patterns of habitual activity 
across weekdays and weekend days in 9-11-year-old children. Prev 
Med. Apr 2008;46(4):317-324. 

161. Jago R, Fox KR, Page AS, Brockman R, Thompson JL. Physical activity 
and sedentary behaviour typologies of 10-11 year olds. Int J Behav 
Nutr Phys Act. 2010;7:59. 

162. Frey GC, Stanish HI, Temple VA. Physical activity of youth with 
intellectual disability: review and research agenda. Adapt Phys Acti 
Q. 2008;25(2):95-117. 

163. Mennta- og menningarmálaráðuneytið. Aðalnámskrá Grunnskóla - 
íþróttir- líkams og heilsurækt. 2007. Accessed 10.6.2013. 

164. Bocarro JN, Kanters MA, Cerin E, et al. School sport policy and school-
based physical activity environments and their association with 
observed physical activity in middle school children. Health Place. Jan 
2012;18(1):31-38. 

165. McKenzie TL, Marshall SJ, Sallis JF, Conway TL. Student activity 
levels, lesson context, and teacher behavior during middle school 
physical education. Res.Q.Exerc.Sport. 2000;71(3):249. 

166. Horvat M, Franklin C. The effects of the environment on physical 
activity patterns of children with mental retardation. Res.Q.Exerc.-
Sport. 2001;72(2):189-195. 

167. Ridgers ND, Stratton G, Fairclough SJ. Assessing physical activity during 
recess using accelerometry. Prev Med. Jul 2005;41(1):102-107. 

168. Lopes V, Vasques CMS, Pereira MBFLdO, Maia JAR, Malina RM. 
Physical activity patterns during school recess: a study in children 6 
to 10 years old. International Electronic Journal of Health Education. 
2006;9:192-201. 

169. Guinhouya CB, Hubert H, Dupont G, Durocher A. The recess period: a 
key moment of prepubescent children’s daily physical activity? The 
International Electronic Journal of Health Education. 2005;8: 126-34. 

  



 

72 

170. Dale D, Corbin CB, Dale KS. Restricting opportunities to be active 
during school time:do children compensate by increasing physical 
activity levels after school? Research Querterly for Exercise and 
Sport. 2000;71(3):240-248. 

171. Lanningham-Foster L, Foster RC, McCrady SK, et al. Changing the 
school environment to increase physical activity in children. Obesity 
(Silver Spring). Aug 2008;16(8):1849-1853. 

172. van Sluijs EM, Jones NR, Jones AP, Sharp SJ, Harrison F, Griffin SJ. 
School-level correlates of physical activity intensity in 10-year-old 
children. Int J Pediatr Obes. Jun 2011;6(2-2):e574-581. 

173. Fairclough SJ, Beighle A, Erwin H, Ridgers ND. School day 
segmented physical activity patterns of high and low active 
children. BMC Public Health. 2012;12:406. 

174. Leek D, Carlson JA, Cain KL, et al. Physical activity during youth 
sports practices. Archives of pediatrics & adolescent medicine. Apr 
2011;165(4):294-299. 

175. van de Vliet P, Rintala P, Frojd K, et al. Physical fitness profile of 
elite athletes with intellectual disability. Scand J Med Sci Sports. Dec 
2006;16(6):417-425. 

176. Hinckson EA, Curtis A. Measuring physical activity in children and 
youth living with intellectual disabilities: a systematic review. Res 
Dev Disabil. Jan 2013;34(1):72-86. 

177. Dyrstad SM, Hansen BH, Holme IM, Anderssen SA. Comparison of 
self-reported versus acceleometer-measured physical activity. Med 
Sci Sports Exerc. 2013;Jun 20. [Epub ahead of print]. 



Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn eða vilt hætta þátttöku í rannsókninni getur þú snúið 

þér til Vísindasiðanefndar, Vegmúla 3, 108 Reykjavík. Sími: 551-7100, fax: 551-1444 

 

 

Viðauki A – Spurningalisti 
 

 

 

Hreyfing og heilsa íslenskra grunnskólabarna með þroskafrávik 

spurningalisti 

 

 

Trúnaðarmál 

 

 

 

 

 

 

Spurningar til barnsins sem það svarar með hjálp forráðamanna 

heima hjá sér 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

73



Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn eða vilt hætta þátttöku í rannsókninni getur þú 

snúið þér til Vísindasiðanefndar, Vegmúla 3, 108 Reykjavík. Sími: 551-7100, fax: 551-1444 
2 

Til nemenda og forráðamanna 

 

Í þessu hefti eru nokkrar spurningar sem þið eruð beðin að svara saman.  Þær fjalla um hreyfingu og 

kyrrsetu barnins, mataræði og skoðanir þess á ýmsum félags-, tómstunda-, íþrótta- og heilsufarslegum 

þáttum sem tengjast lýðheilsu ásamt spurningum um fjölskylduhagi.  Svör ykkar skipta miklu máli og 

við vonum að þið svarið af samviskusemi. Flestum spurningum er beint til barnsins og þar sem þess er 

kostur ættu svörin að endurspegla viðhorf barnsins sem allra mest. Þetta er ekki próf og því er ekkert 

svar réttara en annað.  Það eina sem skiptir máli er að skoðanir og lífsmynstur barnanna komi fram. 

Við flestum spurningum eru nokkrir svarmöguleikar og þið þurfið aðeins að velja einn þeirra.  Setjið 

kross í reitinn við það svar sem þið hafið valið. Við biðjum ykkur um að svara öllum spurningum eftir 

bestu getu.  Ef að ykkur finnst enginn svarmöguleiki í einhverri spurningu eiga nákvæmlega við um 

ykkur merkið þá við þann svarmöguleika sem að ykkur finnst komast næst sannleikanum. 

Þegar þið hafið lokið við að svara öllum spurningunum, setjið þá listann í frímerkta umslagið sem 

honum fylgir og komið honum í póst. Nafn barnsins kemur hvergi fram á listanum svo enginn mun vita 

hvernig þið svarið.   

 

Ef þið hafið einhverjar spurningar varðandi spurningalistann hikið ekki við að hafa samband við Inga 

Þór Einarsson (issi@hi.is, 694-7323). 

 

Með fyrirfram þökk fyrir þátttökuna, 

Aðstandendur verkefnisins 
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1. Ertu strákur eða stelpa 

 Strákur Stelpa 

 

2. Hvaða ár ertu fædd(ur)? _______ 

 

3. Hvernig býrð þú núna? 

(Merktu aðeins í EINN reit)    

a) Hjá báðum foreldrum    

b) Hjá móður    

c) Hjá föður    

d) Hjá móður og sambýlismanni hennar    

e) Hjá föður og sambýliskonu hans   

f) Hjá afa og/eða ömmu   

g) Hjá öðrum ættingjum  

h) Annað fyrirkomulag  

 

4.  Hversu gott teljið þið fjölskyldu ykkar hafa það fjárhagslega? 
 

a) Mjög gott    

b) Gott    

c) Miðlungs    

d) Slæmt    

e) Mjög slæmt   
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5.  Er faðir þinn með vinnu? 
 

a) Já    

b) Nei    

c) Ég á ekki/hef ekki samband við föður    

 

Ef JÁ, við hvað vinnur hann? (merktu í þann reit sem lýsir því best) 
 

a) Ófaglærð störf s.s. verkamaður, fiskvinnsla, ræsting, o.þ.h.       

b) Einföld þjónustustörf s.s. afgreiðslustörf o.þ.h.       

c) Ófaglærð umönnunarstörf s.s. dagforeldri, heimilishjálp, skólaliði o.þ.h.    

d) Sjómennsku, sjómaður         

e) Búmennsku, bóndi         

f) Faglærð iðnaðarstörf s.s. rafvirki, húsasmiður, pípari       

g) Þjónustustörf s.s. skrifstofustörf, bankamaður, sölumaður, fulltrúi o.þ.h.    

h) Menningartengd störf s.s. listamaður, fjölmiðlamaður, íþróttaþjálfari o.þ.h.    

i) Faglærð störf í opinberri þjónustu s.s. kennari, sjúkraliði, hjúkrunarfr., lögreglumaður o.þ.h.  

j) Sérfræðistörf í einkageira s.s. lögfr., viðskiptafr., verkfr., flugmaður o.þ.h.    

k) Sérfræðistörf í ríkisgeira s.s. háskólakennari, læknir, lögfræðingur o.þ.h.      

l) Æðstu stjórnunarstörf s.s. kjörinn fulltrúi, embættismaður, framkvæmdastjóri, forstjóri o.þ.h.  

m) Önnur stjórnunarstörf s.s. deildarstjóri, sölustjóri, verslunarstjóri o.þ.h.    

n) Eigin atvinnurekstur         

 

Ef NEI, hversvegna hefur hann ekki vinnu? (merktu í þann reit sem lýsir því best) 

a) Hann hefur ekki heilsu    

b) Hann er á eftirlaunum    

c) Hann er í námi    

d) Hann er að leita að vinnu    

e) Hann sér um heimilið   

f) Ég veit það ekki   
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6.  Er móðir þín með vinnu? 
 

a) Já    

b) Nei    

c) Ég á ekki/hef ekki samband við móður    

 

Ef JÁ, við hvað vinnur hún? (merktu í þann reit sem lýsir því best) 

 

a) Ófaglærð störf s.s. verkakona, fiskvinnsla, ræsting, o.þ.h.       

b) Einföld þjónustustörf s.s. afgreiðslustörf o.þ.h.       

c) Ófaglærð umönnunarstörf s.s. dagforeldri, heimilishjálp, skólaliði o.þ.h.    

d) Sjómennsku, sjómaður         

e) Búmennsku, bóndi         

f) Faglærð iðnaðarstörf s.s. rafvirki, húsasmiður, pípari       

g) Þjónustustörf s.s. skrifstofustörf, bankakona, sölukona, fulltrúi o.þ.h.     

h) Menningartengd störf s.s. listakona, fjölmiðlakona, íþróttaþjálfari o.þ.h.    

i) Faglærð störf í opinberri þjónustu s.s. kennari, sjúkraliði, hjúkrunarfr., lögreglukona o.þ.h.  

j) Sérfræðistörf í einkageira s.s. lögfr., viðskiptafr., verkfr., flugmaður o.þ.h.    

k) Sérfræðistörf í ríkisgeira s.s. háskólakennari, læknir lögfræðingur o.þ.h.      

l) Æðstu stjórnunarstörf s.s. kjörinn fulltrúi, embættismaður, framkvæmdastjóri, forstjóri o.þ.h.  

m) Önnur stjórnunarstörf s.s. deildarstjóri, sölustjóri, verslunarstjóri o.þ.h.    

n) Eigin atvinnurekstur         

 

Ef NEI, hversvegna hefur hún ekki vinnu? (merktu í þann reit sem lýsir því best) 

a) Hún hefur ekki heilsu    

b) Hún er á eftirlaunum    

c) Hún er í námi    

d) Hún er að leit að vinnu    

e) Hún sér um heimilið   

f) Ég veit það ekki   
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7.   Hver er menntun foreldra þinna (ef þú ert alin/n upp hjá fósturföður eða fósturmóður svarið 

þið fyrir hann/hana). Merkið aðeins í einn reit í hverri línu 

  

 Lauk 

grunnskóla 

eða minna 

Hóf nám í 

framhalds- 

skóla 

Lauk námi í 

framhalds- 

skóla 

Hóf nám 

í háskóla 

Lauk 

námi í 

háskóla 

Veit 

ekki 

Á 

ekki 

við 

a) Menntun föður        
b) Menntun móður        

     

 

 

8. Eftirfarandi spurningar eru um íþróttir og líkamsrækt? 

(Merktu aðeins í EINN reit í HVERJUM lið) 

  Aldrei Sjaldnar en  1 sinni 2-3 sinnum 4-5 sinnum Svo til á 

   1 sinni í viku í viku í viku í viku hverjum degi 

a) Hversu oft tekur       
 þú þátt í íþróttum  

 og líkamsþjálfun í skólanum, 

 fyrir utan skyldutíma (leikfimitíma)? 

b) Hve oft stundar þú        
 íþróttir (æfingar eða keppnir) með 

 íþróttafélagi? 

c) Hve oft stundar þú       
 íþróttir eða æfingar, sem ekki er 

 á vegum skólans eða íþróttafélaga? 

d) Hve oft reynir þú        
 á sig líkamlega þannig að 

 þú mæðist verulega eða svitnir? 
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EF ÞÚ STUNDAR EKKI ÍÞRÓTTIR SLEPPTU ÞÁ SPURNINGUM NR. 9 OG 10 OG 

SVARAÐU NÆST SPURNINGU NR. 11. 

 

9. Ef þú stundar íþróttir hversu sammála eða ósammála ertu eftirfarandi fullyrðingu? Ég stunda 

íþróttir til að... 

(Merktu aðeins í EINN reit í HVERJUM lið) 

  Mjög Fremur Fremur Mjög   

  ósammála ósammála sammála sammála  

a) halda mér í góðu formi      

b) bæta færni mína í íþróttinni      

c) hafa það skemmtilegt      

d) bæta heilsuna      

e) til að fitna ekki      

f) gefa mér kraft og orku      

g) til að eignast vini      

h) til að vera með vinum mínum     

i) til að létta mig     

 

10. Hjá hverjum stundarðu íþróttina (merktu í eins marga reiti og við á) 

 a)  Sjálf/sjálfur  

 b)  Skólanum  

 c)  Íþróttafélagi fyrir fatlaða  

 d)  Öðru íþróttafélagi   
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11. Hversu sammála eða ósammála ertu eftirfarandi fullyrðingum?  

 (Merktu aðeins í EINN reit í HVERJUM lið) 

  Mjög Fremur Hvorki Fremur Mjög  . 

  ósammála ósammála né sammála sammála 

a) Mér finnst ég hreyfa mig nógu        

 mikið 

b) Mér finnst ég heilsuhraust(ur)        

c) Mér líður illa í skólanum        

d) Ég er góð(ur) í íþróttum miðað      

 við jafnaldra mína  

e) Mér finnst skipta miklu máli að       

 borða hollan mat 

 

12. Hvað býrðu langt frá skólanum? 

 (Merktu í ANNAN eða BÁÐA reitina) 

 _______ km. frá skólanum   

  ______ mínútna göngufjarlægð frá skólanum   

 

13. Hvernig ferðu vanalega í skólann? 

 (Merktu aðeins í EINN reit) 

Keyrð(ur) í einkabíl      Með ferðaþjónustunni Með strætó       Á hjóli Geng eða hleyp 
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14.  Hversu margar klukkustundir notar þú, að jafnaði, í eftirtalið um helgar? 

         (Merktu aðeins í EINN reit í HVERJUM lið) 

  Nær engum ½-1 Um 1 Um 2 Um 3 Um 4 Um 5 6 klst. 

  tíma klst. klst. klst. klst. klst. klst. eða fleiri 

a) Spila tölvuleiki (s.s. á heimilis-         
 tölvu, Gameboy, nintendo ofl.) 

b) Horfa á sjónvarp eða videó/dvd         

c) Vera á netinu (Veraldarvef eða         

 spjallrásum) 

d) Skrifa eða lesa tölvupóst         

e) Nota tölvur í annað en vera á         

 netinu eða spila tölvuleiki 

f) Hlusta á tónlist         

g) Lesa bækur (aðrar en skólabækur)               

  

15.  Hversu margar klukkustundir notar þú, að jafnaði, í eftirtalið á virkum dögum? 

         (Merktu aðeins í EINN reit í HVERJUM lið) 

  Nær engum ½-1 Um 1 Um 2 Um 3 Um 4 Um 5 6 klst. 

  tíma klst. klst. klst. klst. klst. klst. eða fleiri 

a) Spila tölvuleiki (s.s. á heimilis-         
 tölvu, Gameboy, nintendo ofl.) 

b) Horfa á sjónvarp eða videó/dvd         

c) Vera á netinu (Veraldarvef eða         

 spjallrásum) 

d) Skrifa eða lesa tölvupóst         

e) Nota tölvur í annað en vera á         

 netinu eða spila tölvuleiki 

f) Hlusta á tónlist         

g) Lesa bækur (aðrar en skólabækur)              
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16. Hversu oft stundar þú eitthvað af eftirtöldu (utan skólatíma)? 

 (Merktu aðeins í EINN reit í HVERJUM lið 

  Nær Nokkrum Nokkrum sinn- 1-2 sinnum 3 sinnum í 

  aldrei sinnum á ári um í mánuði í viku viku eða oftar 

a) Félagsstarf í skóla að undan-      

 skildum böllum og diskóum 

 (t.d. námskeið eða klúbbur) 

b) Tónlistarnám      

c) Listnám (leiklist, myndlist, o.fl.)      

d) Dans (jassballett, ballett,      

 samkvæmisdansar) 

e) Félagsstarf utan skóla (skátar,       

 æskulýðsstarf trúfélaga, K.F.U.M  

 eða K.F.U.K. eða annað) 

f) Hestamennsku eða göngur      

g) Handbolta      

h) Fótbolta      

i) Körfubolta      

j) Fimleika      

k) Frjálsar íþróttir eða hlaup      

l) Tennis, badminton,      
 borðtennis eða veggtennis 

m) Sund      

n) Skíði, gönguskíði, snjóbretti      

 eða skauta 

o) Sjálfsvarnaríþróttir (júdó,      

 karate, jujitsu, glímu eða annað) 

p) Golf      

q) Hjólabretti eða línuskauta       

 (hjólaskauta) 

r) Annað      

82



Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn eða vilt hætta þátttöku í rannsókninni getur þú 

snúið þér til Vísindasiðanefndar, Vegmúla 3, 108 Reykjavík. Sími: 551-7100, fax: 551-1444 
11 

 hvað? __________________________________ 

17. Hve oft getur þú fengið þér hvað sem þú vilt að borða úr eldhúsinu heima hjá þér? 

          (Merktu aðeins í EINN reit)  

  Aldrei Stundum Oft Alltaf  

      

 

18. Hversu oft borðar þú þessar máltíðir að jafnaði á viku ? 

         (Merktu í EINN reit í HVERJUM lið) 

  Nær 1-2 sinnum 3-4 sinnum 5-6 sinnum Nánast á  

  aldrei í viku í viku í viku hverjum degi 

a) Morgunmat      

b) Hádegismat      

c) Nestispakka í skólanum      

d) Kvöldmat      

e) Bita á milli máltíða      

 

 

19.  Hvar borðar þú að jafnaði eftirtaldar máltíðir á virkum dögum (ef þú borðar þær)? 

  Í skólanum Heima Annars staðar     

a) Morgunmat    

b) Hádegismat      

d) Kvöldmat     

 

 

20. Hversu oft í viku, að jafnaði, borðar fjölskylda þín máltíð saman? 

              (Merktu í EINN reit í HVERJUM lið) 

  Nánast  1-2 sinnum 3-4 sinnum  5-6 sinnum  Nánast á  

  aldrei í viku í viku í viku hverjum degi 

a) Morgunmat      

b) Hádegismat      

c) Kvöldmat      
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21. Hversu oft borðar þú eitthvað af eftirtöldu? 

    (Merktu aðeins í EINN reit í HVERJUM lið) 

  Nær Sjaldnar en  1 sinni Nokkrum  Einu sinni Oftar en einu 

  aldrei 1 sinni í viku í viku sinnum í viku  á dag sinni á dag 

a) Ávexti eða grænmeti       

b) Sælgæti       

c) Kjötmáltíð       

d) Fiskmáltíð        

e) Pastamáltíð       

f) Kex, kökur eða kartöfluflögur       

g) Skyndibitamat (pizzu, pylsu       

 hamborgara, franskar kartöflur) 

h) Brauðsneið, samloku eða           

 langloku 

 

22. Hvað drekkur þú mörg glös/ bolla af eftirtöldum drykkjum á dag? 

 (Merktu í EINN reit í HVERJUM lið) 

  Drekkur nær Sjaldnar en 1-2 á  3-4 á  5 eða fleiri  

  aldrei daglega dag dag á dag 

a) Sykurlausum gosdrykkjum      

b) Sætum drykkjum      

 (gosdrykkir eða orkudrykkir, 

 aðrir en sykurlausir) 

c) Mjólkurdrykkjum      

d) Söfum/djúsi (appelsínu-,      

 epla- o.s.frv.) 

e) Vatni      
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23. Ef þú drekkur mjólk hvaða tegund er það helst? 

(Merktu í EINN eða FLEIRI reiti) 
   

nýmjólk   léttmjólk  fjörmjólk  kókómjólk  undanrenna drekk ekki  mjólk 

             

 

24. Hvað gerir þú vanalega (oftast) í frímínútum í skólanum? 

(Merktu aðeins í EINN reit) 

      

 Sit (spjalla/les/spila)   

 Hreyfi mig (hleyp um eða tek þátt í leikjum) 

 Geri annað  

 

 

25. Hvað notar þú mikinn tíma í heimavinnu, heima hjá þér á dag? 

(Merktu aðeins í EINN reit)  

 

 Þrjá klukkutíma eða meira   

 U.þ.b. tvo klukkutíma   

 U.þ.b. klukkutíma 

 Minna en hálftíma 

 Vinn aldrei heimavinnu heima hjá mér 

 

26. Hvernig líkar þér í skólanum? 

(Merktu aðeins í EINN reit)  

 

 Mjög vel   

 Frekar vel   

 Hvorki vel né illa 

 Frekar illa 

 Mjög illa 

 

Athugaðu nú hvort þú hefur gleymt nokkrum 

spurningum ef svo er ekki 

þökkum við þér kærlega fyrir þátttökuna 
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Viðauki B – Upplýsingablað 

Hreyfing og heilsa íslenskra 

grunnskólabarna með þroskafrávik 
Kæru foreldrar/forráðamenn 

Undanfarin ár hafa verið gerðar rannsóknir við Háskóla Íslands á 

börnum, hreyfingu, mataræði, líkamssamsetningu og lífsstíls-

sjúkdómum tengdum þessum þáttum.  Nú er komið að því að skoða 

grunnskólabörn með sérþarfir. Rannsóknin er unnin við 

rannsóknarstofu í íþrótta- og heilsufræðum við Háskóla Íslands og að 

henni munu koma sérfræðingur í þjálfunarlífeðlisfræði Dr. Sigurbjörn 

Árni Argrímsson, doktorsnemi hans Ingi Þór Einarsson auk 

meistaranemanna Sigurlínar Garðarsdóttir, Mörtu Ólafsdóttur, 

Barböru Drafnar Fischer og Ágústs Ólafssonar. 

Í þessari rannsókn ætlum við að einbeita okkur að langstærsta 

hópnum sem rúmast innan þeirrar skilgreiningar að teljast vera með 

sérþarfir en það eru börn með ýmis vitsmunaleg þroskafrávik (ID). 

Erlendar rannsóknir sýna að þessi hópur sé oft í verra líkamlegu 

ásigkomulagi en ófatlaðir jafnaldrar þeirra, þeim er hættara við offitu 

og kyrrsetu og þar af leiðandi ýmsum lífsstílstengdum sjúkdómum 

tengdum þessum þáttum, eins og sykursýki, hjartasjúkdómum og 

fleiru. Það er þó nýlega búið að sýna fram á það hér á landi sem 

annars staðar að ófötluð börn á grunnskólaaldri eru alls ekki í góðu 

líkamlegu ástandi og ástandið fer síversandi.  Það getur bent til þess 

að börn með sérþarfir á Íslandi séu í talsvert mjög mikilli hættu hvað 

þessa áhættuþætti varðar. 

Samkvæmt þessum sömu rannsóknum eru ástæður fyrir þessu verra 

ástandi einstaklinga með sérþarfir fyrst og fremst mun minni og 

jafnvel engin hreyfing og verri næring. Erlendar rannsóknir sýna að 

oft virðist lítið vera lagt upp úr hreyfingu og heilsusamlegu líferni, 

bæði innan skólakerfisins og á heimilunum.  Það eru samt litlar sem 
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engar lífeðlisfræðilegar ástæður fyrir því að ID börn þurfi að vera í 

verra líkamlegu ásigkomulagi en önnur börn, það þarf bara að skapa 

þeim rétt umhverfi og aðstæður þar sem þau eiga möguleika á að 

hreyfa sig, borða vel og lifa heilbrigðu lífi.   

 

Markmið rannsóknarinnar eru því: 

Markmið I: Að rannsaka algengi ofþyngdar og offitu á meðal 

barna og unglinga með þroskahömlum ásamt því að ákvarða þol, 

magn hreyfingar og styrk áhættuþátta efnaskiptasjúkdóma hjá þessum 

þjóðfélagshóp. 

Markmið II: Að bera saman líkamssamsetningu, þol, hreyfingu 

og aðra áhættuþætti efnaskiptasjúkdóma barna og unglinga með 

þroskahömlum við sömu þætti hjá börnum og unglingum án 

þroskahömlunnar. 

Markmið III: Að bera saman hugsanlegan mun á 

líkamssamsetningu, þoli, hreyfingu og öðrum áhættuþáttum 

efnaskiptasjúkdóma á milli barna og unglinga með þroskahömlum 

sem ganga í sérstaka skóla fyrir börn og unglinga með slíka 

þroskahömlum og barna og unglinga með þroskahömlum sem ganga í 

blandaða (venjulega) skóla. Við þennan samanburð verður leiðrétt 

fyrir stig þroskahömlunnar. 

Markmið IV: Að rannsaka víxlverkandi tengsl á milli 

líkamssamsetningar, þols og hreyfingar annars vegar við áhættuþætti 

efnaskiptasjúkdóma hins vegar á meðal barna og unglinga með 

þroskahömlun. 

Þeim börnum sem boðin er þátttaka í rannsókninni eru bæði börn 

sem þurfa sérstaka aðstoð í skólakerfinu vegna einhvers konar 

þroskafrávika og börn sem á engan hátt þurfa neina aðstoð. Báðir 

hóparnir gefa  mikilvægar upplýsingar um stöðu mála í viðkomandi 

skólum og hverfum. 

Gert er ráð fyrir því að undirbúningur rannsóknarinnar fari fram vor 

og haust 2011 og gagnaöflun fari fram árið 2012. Fyrstu niðurstöður 

ættu að liggja fyrir á vormánuðum  2012. 

Væntanlegur ávinningur og næstu skref: 
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Það er von okkar að geta varpað ljósi á hver staðan hjá börnum 

með sérþarfir er í dag og út frá því sett fram leiðbeiningar handa þeim 

sem koma almennt að hreyfingu, mataræði og lífsstíl þessara barna. 

Þjálfun íþróttakennara er í mörgum tilvikum ábótavant þegar að 

kemur að því að vinna með hreyfingu hjá þessum hópi barna og 

viljum við undirritaðir sem kennarar við Íþróttafræðasetur HÍ bæta úr 

því sérstaklega ef í ljós kemur að þessi hópur barna er í sérstakri 

hættu.  

Það er einskær von okkar að þau börn sem fá boð um að mæta sjái 

sér fært að taka þátt í öllum verkþáttum rannsóknarinnar. Þannig yrði 

best stuðlað að marktækum niðurstöðum rannsóknarinnar.  Áhætta 

vegna þátttöku er ekki meiri en við hefðbundna læknisskoðun, 

áreynslu í íþróttatíma og blóðsýnatöku. 

Vísindasiðanefnd, Persónuvernd, Geislavarnir ríkisins og 

Menntasvið Reykjavíkur hafa samþykkt framkvæmd rannsóknarinnar. 

Þið getið samþykkt þátttöku án þess að barnið fari í alla verkþætti 

rannsóknarinnar. Þið getið ákveðið hvenær sem er og fyrirvaralaust að 

hætta við þátttöku í rannsókninni, að hluta eða öllu leyti.  

Ef þið hafið einhverjar spurningar eða athugasemdir er ykkur 

velkomið að hafa samband við einhvern undirritaðra. Þau börn sem 

ekki skila inn samþykkisyfirlýsingu verða ekki með í rannsókninni. 

Undirritaðir vilja einnig biðja foreldra að hafa í huga að samkvæmt 

alþjóða viðmiðum er talið að börn geti sjálf látið í ljós vilja til þátttöku 

um 10 ára aldur. Mat Vísindasiðanefndar er að hér er um viðkvæman 

hóp að ræða og eru foreldrar hvattir til að fara varlega í að samþykkja 

þátttöku barna undir 10 ára án þess að ræða fyrst við þau um 

fyrirhugaða þátttöku og kanna vel hvort raunverulegur vilji er til þess 

að taka þátt. 

 

 

Þátttaka í rannsókninni felst í eftirfarandi sjö þáttum: 

1. Spurningalistinn: Ætlast verður til að foreldrar og börn svari 

honum saman heima hjá sér þegar þeim hentar. 
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Spurningalistanum er ætlað að varpa ljósi á ýmislegt sem 

viðkemur mataræði, hreyfingu og íþróttaþátttöku þátttakenda. 

2. Þroskaprófið: Til að geta séð hvort stig þroskafrávika hefur 

áhrif á aðrar niðurstöður og ef svo er að hversu miklu leiti svo 

sé verður þroskapróf (cognitive test) lagt fyrir börnin. Þetta er 

nýlegt próf hannað í Englandi er notað af Alþjóða 

Ólympíunefnd Fatlaðra til að meta að hversu miklu leiti 

þroskaskerðingar hamla íþróttagetu barna. Prófið sem allir fara 

í hvort sem þeir eru með aðstoð í skóla eða ekki er framkvæmt 

í tölvu og verður tekið í skóla viðkomandi á skólatíma og ætti 

að taka um 20 mínútur 

3. Þrekprófið: Til að meta þrek verða börnin beðin um hjóla á 

þrekhjóli með stigvaxandi ákefð og fylgst verður með 

hjartslætti og súrefnisupptöku hjá þeim. Prófið er hámarkspróf 

þar sem þátttakendur hjóla þar til þeir geta ekki (eða vilja ekki) 

meira. Börnin þurfa því að vera í íþróttaklæðnaði við það og 

helst að komast í sturtu á eftir. Prófið verður tekið í skóla 

viðkomandi á skólatíma og ætti að taka um 20 mínútur. 

4. Líkamssamsetningarmælingar, blóðþrýstingur: Ummál, 

húðþykkt, blóðþrýstingur, hæð og þyngd verða mæld hjá 

öllum. Börnin þurfa bara að vera í léttum klæðnaði. Prófið 

verður tekið í skóla viðkomandi á skólatíma og ætti að taka um 

40 mínútur. 

5. Hreyfimælingarnar: Hreyfingamælarnir eru litlir kubbar á 

stærð við eldspýtnastokk. Mælikubbarnir eru hafðir í belti við 

hægri mjöðm í sex daga samfellt nema þegar farið er í sund 

eða bað eða þegar sofið er. Mælarnir eru settir á og teknir af í 

skólanum á skólatíma. 

 

Verkþættir 2-5 verða framkvæmdir í skóla barnsins.  

 

6. Blóðtakan: Börnin verða keyrð niður í Hjartavernd (eða mæta 

þangað) þar sem hjúkrunarfræðingur tekur lítið blóðsýni. 

Framkvæmd blóðprufu verður þannig að stungið er í bláæð  

einni stungu í olnbogabót og teknir samtals 10 ml í 3 glös. 

Fyrir stungu verður búið að deyfa húð með kremi (emla). 

Blóðfita, kólesteról, insúlín og blóðsykur verða mæld. Ef 

blóðprufur eru ekki eðlilegar verður haft samband við 

forráðamenn. Strax að lokinni blóðprufu fá þau næringu 

(ávaxtasafa og brauð) eða nesti sem þau taka með sér ef þau 
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vilja það frekar. Börnin fá sérstaka tilkynningu daginn fyrir 

blóðprufuna og þau minnt á að mæta fastandi í skólann (eða í 

Hjartavernd). 

 

7. Beinþéttnimæling: Verður einnig framkvæmd í húsnæði 

Hjartaverndar. DXA-mæling segir bæði til um beinþéttni og 

fitudreifingu í líkamanum. Gera má ráð fyrir að mælingin taki 

u.þ.b. 5 mínútur á barn og barnið liggur á bekk á meðan 

rannsóknin fer fram og líkaminn er skannaður. Við 

beinþéttnimælinguna er notaður röntgengeisli, en geislun 

vegna þátttöku í rannsókninni er sambærileg við 2–3 daga 

náttúrlega bakgrunnsgeislun á Íslandi. Náttúruleg 

bakgrunnsgeislun er í öllu okkar umhverfi. Hún kemur frá 

himingeimnum, jarðskorpunni og geislavirkum efnum í líkama 

okkar. Þessi geislun er mjög lítil á Íslandi og mun minni en 

annarsstaðar á Norðurlöndum. Miðað við þá geislun sem hér 

um ræðir er það mat Geislavarna ríkisins að áhætta vegna 

þátttöku í rannsókninni sé hverfandi, sbr. það sem að ofan 

segir.  

Verkþættir 6 og 7 verða framkvæmdir í Húsnæði Hjartaverndar 

í sömu ferðinni 

 

Virðingarfyllst, 

 

Dr. Sigurbjörn Árni Arngrímsson, prófessor HÍ ‚ábyrgðarmaður 

rannsóknarinnar 

t-póstur: sarngrim@hi.is Sími 525-5308 

Ingi Þór Einarsson, Doktorsnemi HÍ 

t-póstur: issi@hi.is Sími 525- 5583 

 

mailto:sarngrim@hi.is
mailto:issi@hi.is
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Viðauki C -  Samþykkisblað 

Samþykkisyfirlýsing um þátttöku í rannsókninni 

Hreyfing og Heilsa íslenskra 

grunnskólabarna með þroskafrávik 

Nafn barns:___________________________________ 

Kennitala barns:_______________________ 

Athugið að undirrita þarf bæði atriðin ef samþykkt er þátttaka í 

öllum þáttum rannsóknarinnar!    

Ég, forráðamaður ofangreinds barns, samþykki þátttöku þess í 

fyrstu 5 þáttum ofangreindrar rannsóknar. 

Samþykki forráðamanns: 

Dags:_______________;____________________________ 

Samþykki barns: 

Dags:________________, ___________________________ 

Ég, forráðamaður ofangreinds barns, samþykki að það fari í DXA-

mælingu og blóðmælinguna sem er 6 og 7 hluti ofangreindrar 

rannsóknar. 

Samþykki forráðamanns: 

Dags:_______________;____________________________ 

Samþykki barns: 

Dags:________________,___________________________ 

Hefur barnið einhvern tíma leitað lækninga eða verið á lyfjum 

vegna heilsufarsvandamála er tengjast lungum, hjarta, blóðrásarkerfi 

eða efnaskiptum eða öðrum sjúkdómum sem gætu haft áhrif á þrek 

þess?                   

Já  □  Nei  □   (Ef já, vinsamlega gefið upplýsingar á bakhlið blaðsins)  

Undirskrift rannsakanda sem leggur yfirlýsinguna fyrir: 

Dags.:_______________  

Nafn:__________________________________
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 Viðauki D -  Fyrirmæli um notkun hreyfimæla 

            

Hreyfing og heilsa íslenskra grunnskólabarna 
með þroskafrávik 

Kæru foreldrar/forráðamenn þátttakenda í rannsókninni “Hreyfing og 

heilsa íslenskra grunnskólabarna með þroskafrávik” 

 

Þátttakendur eru vinsamlegast beðnir um að bera hreyfimælinn á sér í 

10 daga eða þar til við köllum hann inn aftur samkvæmt áætlun, sjá hér að 

neðan. Mælirinn er lítill kubbur sem festur er í mittisól eða má koma fyrir í 

hólfi á buxum eða öðru sem þátttakandi ber á sér allan daginn. Kubbinn skal 

staðsetja nálægt annarri hvorri mjöðminni eftir því sem þægilegast þykir. 

Ekki þarf að gera neitt við mælitækið sjálft nema sjá til þess að það sé sett á 

þátttakanda að morgni og tekið af að kvöldi. Ekki er mælt með því að 

mælirinn sé á þátttakendum þegar þeir sofa, því það gæti valdið 

óþægindum. Mælirinn er EKKI vatnsheldur og má því ekki blotna. 

 

Mælinn skal alltaf bera á sér nema þegar sofið er eða farið í 

sund/bað/sturtu. 

 

Skila mælinum aftur í skólann mánudaginn  18. mars 

Bestu þakkir fyrir þátttökuna og endilega hafið samband ef það vakna 

einhverjar spurningar.  

 

Fyrir hönd rannsóknarinnar 

Ingi Þór Einarsson 

Gsm: 694-7323    

issi@hi.is    

  

mailto:issi@hi.is
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