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Utdrattur

Pad er a almennu vitordi ad hreyfing er god likamlegri heilsu og einnig hefur verid talid ad
hreyfing hafi god ahrif & andlega heilsu. Fjélmargar rannséknir hafa skodad ahrif hreyfingar &
kvida og kvidaraskanir. Rannsakendur eru sammala um ad hreyfing dragi Gr einkennum kvida
hja heilbrigdum einstaklingum og hafa margar rannséknir og allsherjargreiningar synt fram &
pessi tengsl. Einnig hafa rannsakendur skodad ahrif mismunandi gerda hreyfinga & kvida
asamt pvi ad kenningar hafa verid settar fram um ad hreyfing verji einstaklinga fyrir ahrifum
streituvalda. begar kvidaminnkandi ahrif hreyfingar eru borin saman vid adrar pekktar
medferdir eru rannsakendur sammala um ad hreyfing virki jafn vel og adrar medferdir.
Nidurstodur rannsdkna a kvidaroskunum gefa til kynna ad hreyfing geti verio nytt sem
medferd vid almennri kvidardskun og felmturréskun. Margar kenningar, liffreedilegar og
sélfreedilegar, hafa verid settar fram um asteedur pessara ahrifa en studningur vio peer er

takmarkadur. Einnig er reett um vandkvadi i rannsoknum & pessu svidi.
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Lengi hefur verid talad um god ahrif hreyfingar og likamsraktar a heilsu manna. Kyrrseta og
hreyfingarleysi er i dag i fjoroa sati yfir asteedur daudsfalla i heiminum en alls 6% peirra ma
rekja til kyrrsetu. Offita, sem medal almennings er talin vera helsta heilusfars vandamal
samtimans, er adeins valdur ad 5% daudsfalla (World Health Organization, 2009). Rannsoknir
hafa synt fram & ad patttaka i reglulegri hreyfingu dregur ar likum & hjartasjukdémum,
heilablodfalli, sykursyki, hdum blodprystingi, krabbameini og punglyndi. Par ad auki er
hreyfing lykilatridi ef ad einstaklingur vill halda sér i kjorpyngd (World Health Organization,
2010).

Alpjodaheilbrigdisméalastofnunin (WHO) hefur sett fram vidmid um hversu mikid folk
& mismunandi aldri etti ad hreyfa sig. Stofnunin radleggur ad fullordnir einstaklingar stundi
minnst 150 minatur af midlungserfidri lofthadri pjalfun eda 75 minutum af erfidri lofthadri
pjalfun & viku. Lofthad pjalfun felur i sér notkun steerri vodvahdpa i einhvern tima, svo sem
sund, hlaup eda annarskonar polpjalfun. Mikilvaegt er ad hreyfing sé minnst 10 minutur i einu
og einnig er radlagt ao styrkja stora voovahdpa med styrktarefingum minnst tvisvar i viku.
Pad meetti gera til deemis med loftfirrdri pjalfun par sem vodvavirkni er mikil i stuttan tima
eins og til deemis i lyftingum (Salmon, 2001; World Health Organization, 2010).

Nidurstoour fjolda rannnsokna hafa synt fram & ad hreyfing beetir sjalfstraust og
vellidan folks (Anderson og Shivakumar, 2015). Einnig er pvi almennt haldid fram ad beett
likamlegt &stand bati einnig andlegt astand einstaklings og ad hreyfing beeti skap og dragi Gr
kvida (Strohle, 2009). Margar rannsoknir hafa skodad ahrif hreyfingar 4 kvida eda
kvidaraskanir. Einnig hafa freedimenn reynt ad Utskyra hvers vegna hreyfing hefur ahrif a
kvida og adrir reynt ad segja til um hvernig best megi leidbeina félki til ad ahrif hreyfingar a
kvida verdi sem mest. Megin markmid pessarar ritgerdar er ad skoda pear heimildir sem liggja

fyrir og gefa mynd af peim heimildagrunni sem til er um tengsl hreyfingar og kvida.



Kvidi

Allir hafa einhvern timan & lifsleidinni fundid fyrir 6tta. Med manninum hefur préast
vidbragadskerfi til ad takast a vid 6gn eda heettur. Vidbragdskerfid (fight or flight) felur i ser
likamleg og salreen vidbrogd sem gerdu manninn liklegri til pess ad komast lifs af hvort sem
bad er med pvi ad flyja fra 6gn eda takast a vid hana. Helstu deemi um likamleg einkenni
vidbragdsins eru aukinn hjartslattur, aukin bl6dprystingur, hradari andardrattur og aukin
vodvaspenna (Lum, 1981; Nolen-Hoeksema, 2014; Sainsbury og Gibson, 1954).
Vidbragdskerfid hefur einnig ahrif & innkirtlakerfid. Undirstukan sendir bod til heiladinguls
sem setur sidan af stad flokid ferli hormona sem undirbla likamann enn betur til ad takast &
vid haettuna. Petta ferli nefnist undirstiku-heiladinguls vidbrogd (HPA-axis). Eitt af pessum
hormdénum nefnist cortisol sem er seytt af nyrnahettunum. Magn pess i bl6di eda pvagi er oft
notad sem meling & kvida. Tilfinningaleg vidbrdgd vid égn eru medal annars skelfing, otti,
pirringur og oroleiki en atferlisleg vidbrogd eru til deemis aukin arvekni, betri hugreen geta og
tilhneiging til ad takast & vid eda ad flyja fra 6gninni (Smith og Vale, 2006).

Hja heilbrigdum einstaklingum slekkur drekinn (hippocampus), pad svedi i heilanum
sem sér um stjérnun tilfinninga, a ottavidbragdinu og par af leidandi dregur ar 6llum
einkennum pess. pegar folk & vid kvidavandamal eda raskanir ad strida slokknar ekki &
vidbragdinu pegar 6gnin hverfur. bvi meetti skilgreina kvida sem ottavidbragd vid 6gn sem
raunverulega er ekki til stadar (Nolen-Hoeksema, 2014; Smith og Vale, 2006).

pegar einstaklingar syna 6edlilegt kvidavidbragd eru peir liklegir til ad préa med sér
kvidaroskun. baer kvidaraskanir sem mest hafa verid skodadar i tengslum vid hreyfingu eru
almenn kvidardskun og felmturréskun. Almenn kvidaréskun lysir sér pannig ad sjuklingar
upplifa kvida yfir margvislegum pattum lifs sins i mérgum mismunandi adsteedum og einnig
eiga peir erfitt med ad na stjorn a ahyggjum sinum. Til pess ad fa greiningu & almennri
kvidaroskun samkvemt DSM-5 greiningarkerfinu purfa sjuklingar ad vera kvionir flesta daga
i a0 lagmarki sex manudi. Ad auki verda sjuklingar ad syna ad lagmarki fram a prjd
eftirtalinna einkenna sidustu sex manudi: eirdarleysi, preytu, einbeitingarleysi, pirring,
voovaspennu eda svefntruflanir (American Psychiatric Associaton, 2013).

Felmturréskun getur verid mjog hamlandi fyrir sjaklinginn. Réskunin einkennist af
ofsakvida sem stendur yfirleitt stutt yfir par sem sjuklingar upplifa moérg einkenni kvida, til
deemis hjartadreglu, svima, kéfnunartilfinningu og mikinn étta. betta kallast felmturkast

(panic attack) og pau valda sjaklingnum mikilli vanlidan. pegar felmturkdst koma 6veent



fram, &n synilegrar astedu og endurtekid feer sjaklingur greininguna felmturroskun (American

Psychiatric Associaton, 2013).

Skilgreining & kvida

Freedimonnum hefur lengi greint & um hvernig skuli skilgreina kvida betur. bar rannsoknir
sem teknar eru fyrir i pessu verkefni notast flestar vid skilgreiningu Spielbergers & kvida fra
arinu 1966 en su skilgreining er einnig mest notud innan iprottasalfreedinnar. Skilgreining
Spielbergers & kvioa er tviskipt, stundarkvidi (state-anxiety) annars vegar og lyndiskvidi
(trait-anxiety) hins vegar. Spielberger skilgreinir stundarkvida sem medvitadar éttatilfinningar
sem fylgja 6rvun a sjalfvirka taugakerfinu, pad er peer ottatilfinningar sem koma upp a peirri
stundu. Lyndiskvidi lysir hins vegar peirri tilhneigingu hja einstaklingi til ad meta hinar ymsu
heettulausu adsteedur sem dgnvekjandi og ad bregdast vid peim med stundarkvida
vidbrogdum. Pessi vidbrogo eru yfirleitt ekki i samhengi vid dgnina sem raunverulega eru til
stadar. Rannsoknir hafa synt fram & tengsl milli pessara tveggja melinga. Félk sem skorar hatt
a lyndiskvida préfum er liklegra en peir sem skora lagt & peim til ad meta hettulausar
adsteedur sem heettulegar og upplifa par af leidandi meiri stundarkvida (Spielberger, 1966;
Weinberg og Gould, 2014).

Spielberger setti fram meelitaeki til ad meta stundar- og lyndiskvida arié 1970.
Kvardinn kallast State and Trait Anxiety Inventory eda STAI og skiptist hann i tvennt,
stundarkvidaprof og lyndiskvidaprof. Stundarkvidaprofid samanstendur af 20 fullyrdingum
par sem patttakendur purfa ad segja til um & fjogurra punkta skala hversu vel fullyrdingarnar
eiga vid um lidan peirra & peirri stundu. Lyndiskvidaprofio samanstendur af 20 fullyrdingum
par sem pétttakendur purfa ad segja til um a fjogurra punkta skala hversu vel peim finnst
fullyrdingin eiga vid um pau og hvernig peim lidur almennt. STAI kvardinn hefur verid
byddur yfir a mérg tungumal og einnig hefur verid gerd utgafa af honum sem er &tlud

bérnum. Kvardinn var betrumbaettur og gefin aftur Gt arid 1984 (Barnes, Harp og Jung, 2002).



Tengsl hreyfingar og kvida

Fjolmargar rannsoknir, eldri og nyjar, hafa verid gerdar & tengslum hreyfingar og kvida. Hér a
eftir verda taldar upp nokkrar markverdar rannsoknir sem skoda petta samband a mismunandi
vegu. Pessar rannsoknir voru valdar i verkefnid vegna pess ad per gefa nokkud géda mynd af
peim heimildum sem eru til og einnig skoda adrar breytur sem geetu skipt mali fyrir petta
samband.

Petruzzello, Landers, Hatfield, Kubitz og Salazar (1991) skrifudu timamétagrein. par
toku peir saman nidurstddur ar 104 rannsoknum, med alls 3048 patttakendum og gerdu prjar
mismunandi allsherjargreiningar (meta-analysis). Rannsoknir voru notadar ef peer gafu
nidurstodur um ahrif hreyfingar & sjalfsmat & stundarkvida, sjalfsmat & lyndiskvioa eda
liffreedilegar meelingar a einkennum kvida. Sem deemi um liffredilegar melingar a
einkennum kvida ma nefna meelingar & blodprystingi, védvaspennu og heilavirkni.
Rannsoknir sem ekki hofdu birst i ritryndum timaritum voru hafdar med. Rannsoknir sem
skodudu ahrif hreyfingar & kvida par sem pétttakendur voru latnir ganga i gegnum
streituvaldandi adstedur af rannsakendum voru ekki notadar i pessari allsherjargreiningu.
Greinin var timamotagrein par sem i henni var notast vid prefalt fleiri rannsoknir en adur
hafdi verid gert. I rannséknunum 104 voru margar mismunandi breytur skodadar og var peim
radad i fimm flokka. peir voru einkenni patttakenda (svo sem kyn og aldur), einkenni
rannséknar (svo sem gerd samanburdarhops og rédun péatttakanda i hdpa), einkenni hreyfingar
(svo sem gerd, tioni og lengd hreyfingar), einkenni kvidamalingar (svo sem hvada meliteki
var notad) og einkenni greinarinnar (svo sem bakgrunnur héfundar og hvernig eda hvort han
var birt opinberlega). Prjar allsherjargreiningar voru framkveemdar, ein fyrir hverja meelingu &
kvida.

Nidurstodur allsherjargreiningar & stundarkvida voru peaer ad hreyfing var tengd vid
smavaegilega leekkun i skorum a stundarkvida. Nidurstodur samanburdar a mismunandi
erfidleika efinga var Omarktaekur. begar tilraunasnid voru borin saman kom i 1jés ad
rannsoknir sem hofou innanhdpa samanburdar snid syndu mun steerri ahrifasteerd en
rannsoknir sem hofdu millihdpa snid. P komu ahrif hreyfingar fram hja badum snidum.
Lengd a&fingar var einnig skodud. Par kom i 1jos ad pegar ft var i 0-20 minGtur var
ahrifasteerdin mun minni en pegar &ft var i 21-30 minatur. H6fundar benda & ad vankantar &
allsherjargreiningunni geeti verid astedan fyrir pessum mikla mun og liklegt sé ad hreyfing

tengist minni kvida sama hversu lengi han er stundud.



Nidurstoour allsherjargreiningar & lyndiskvida voru peer ad hreyfing var tengd vid
smaveegilega leekkun i skorum & lyndiskvida. pegar litid var til hvernig var valid i hopa kom i
lj6s ad rannsoknir sem rodudu patttakendum i hdpa med tilviljunarkenndum heetti syndu mun
steerri ahrifasteerd heldur en rannséknir sem gerdu pad ekki. Lengd &fingartimabils syndi lika
markteekar nidurstodur pegar litid var til lyndiskvida. Pegar hreyfing var stundud i 10 vikur
eda lengur voru ahrif & lyndiskvida mun meiri en pegar hreyfing var stundud i 9 vikur eda
minna. P6 komu mestu ahrifin fram pegar hreyfing var stundud i 16 vikur eda meira.
Nidurstodurnar gefa til kynna ad til pess ad breyta pessari tilhneigingu einstaklings til ad vera
kvidin sé naudsynlegt ad stunda hreyfingu til lengri tima. Einnig kom fram ad hreyfing purfti
ad vera stundud i 20 minutur eda meira til ad kvidaminnkandi ahrif hreyfingar keemu fram.
peer nidurstdédur eru sambaerilegar peim sem komu fram i allsherjargreiningu & stundarkvioa.

Nidurstodur allsherjargreiningar & rannsoknum par sem liffreedileg einkenni kvida
voru metin voru paer sému og i hinum allsherjargreiningunum, hreyfing var tengd vid
smavaegilega leekkun i liffreedilegum einkennum kvida. Olikt hinum kvidamaelingunum voru
meiri ahrif pegar hreyfing var stundud i minna en 20 mindtur heldur en pegar hreyfing var
stundud i meira en 31 minatu. pratt fyrir pad er vert ad benda & ad ahrif hreyfingar voru til
stadar sama hversu 16ng &fingin var. Adrar nidurstodur voru dmarktaekar.

Megin nidurstddur Petruzzello og félaga voru pvi ad sama hvernig kvidi var metinn
var hreyfing alltaf tengd vid minnkun & kvida. Pessar nidurstddur voru 6hadar pattum eins og
aldri, kyni, heilsu og hvernig nidurstédur voru birtar. bréatt fyrir pessar nidurstodur er ekki
heegt ad segja til um orsakasamband & milli hreyfingar og minni kvida. Fleiri breytur syndu
marktaekar nidurstdédur og fjallad verdur betur um peer sidar.

Fleiri allsherjargreiningar hafa skodad pessi tengsl hreyfingar og kvida. Herring,
O’Connor og Dishman (2010) gerdu allsherjargreiningu a rannsoknum sem meta pessi tengsl
en par skodudu peir adeins rannsoknir par sem patttakendur pjadust af einhverskonar
likamlegum veikindum. Nidurstodur voru per ad ahrifasteerdin var 0,29 og pvi metti segja ad
hreyfing hafi toluverd ahrif & kvida sjiklinganna. Arangurinn vard mestur ef inngripid var
meira en 12 vikna langt og &fingartiminn ad minnsta kosti 30 minutur. bad er sambeerilegt vid
nidurstddur Petruzzello og félaga fra arinu 1991.

I hollenskri rannsokn fra 2006 koma pessar sému nidurstodur fram. Rannsoknin
skodadi tengsl salfraeedilegra patta, svo sem kvida, punglyndis og personuleika einkenna, vid
hreyfingu. batttakendur voru alls 19.469, par af voru 8.773 karlar og 10.515 konur. Kvidi var



metinn med sjalfsmati og var notast vid STAI prof Spielbergers. Hreyfing var einnig metinn
med sjalfsmati. Helstu nidurstddur voru peer ad peir patttakendur sem stundudu hreyfingu
voru ad medaltali minna kvidnir og punglyndir heldur en peir sem stundudu ekki hreyfingu.
Pad sem var ahugavert vid nidurstodur rannsdknarinnar var ad ahrifin voru stodug pratt fyrir
ad stjornad veeri kyn og aldur. b6 svo ad miklu leegra hlutfall af eldra folki stundadi hreyfingu
voru ahrifin samt pau sému fyrir alla aldurshdpa. bad bendir til pess ad hreyfing virki sem
kvidastillandi pattur fyrir alla, unga jafnt sem aldna. (De Moor, Beem, Stubbe, Boomsma og
De Geus, 2006).

Einnig komu ahrifin fram i rannsokn DiLorenzo o.fl. (1999). I henni var patttakendum
skipt i tvo hreyfingarhdpa og einn samanburdarhdp. Patttakendur voru i allt 111, par af 82 i
tilraunah6pum og 29 i samanburdarhopi. Inngripid i tilrauninni var 12 vikna langt og fyrir pad
var melt hreysti og kvidi hja éllum patttakendum. Tilraunahoparnir stundudu hreyfingu
fjérum sinnum i viku @ medan samanburdarhépurinn var bidlistahopur. Eftir inngripid voru
hreysti og kvidi meld aftur og voru nidurstédur peer ad patttakendur i tilraunahopi hofou beett
hreysti sitt tdluvert umfram samanburdarhdp og einnig laeekkad toluvert i kvida. Héfundar
greinarinnar vildu meina ad minnkandi kvidi keemi fram medal annars vegna aukins hreystis.
Adrar mogulegar Utskyringar & minni kvida hja tilraunahépum voru ad péatttakendur hefdu lést
sem ad veldur auknu sjalfstrausti, meiri félagslegur studningur fra 6orum patttakendum i
rannsokninni, breyting i taugabodefnum i heila og truflun fr4 slemum hugsunum. Fjallad
verdur um pessar kenningar hér fyrir nedan. Ahugavert var ad pegar pétttakendur voru metnir
aftur premur, sex og tolf manudum eftir ad inngripi lauk voru patttakendur almennt vid betri
andlega heilsu en peir voru fyrir inngrip. Ahugavert var ad 12 manudum eftir inngrip hafdi
likamlegt hreysti minnkad en andleg heilsa hélst si sama og eftir inngripid. Pvi matti draga i
efa paer hugmyndir um ad minnkandi kvidi og betri almenn heilsa séu tengd hreysti eins og
hofundar vildu halda fram.

Bestu rokin fyrir jakveedum ahrifum hreyfingar & kvida koma ur allsherjargreiningu
Wipfli, Rethorst og Landers (2008). bar voru adeins teknar fyrir greinar sem gerdu
samanburdarrannsoknir og létu tilviljun rada hvada hdpi patttakendur lentu i (randomized
control trials). Hofundar bentu & ad fyrri allsherjargreiningar hofou ad miklu leiti notast vid
rannsoknir sem syni ekki fram & orsakasamband og séu oftar en ekki adeins fylgnirannsoknir.
Til deemis mé& nefna ad i allsherjargreiningu Petruzzello (1991) voru adeins 13 af 104

rannsOknum samanburdarrannsoknir med tilviljunarkenndri skiptingu i hopa. Til pess ad haegt
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sé ad segja til um samband er mikilveegt ad skoda fleiri slikar rannséknir. Alls voru skodadar
49 greinar med samtals 3.566 patttakendum. Allar rannséknirnar notudust vid sjalfsmat &
kvida og notudu flestar peirra STAI kvarda Spielbergers vid par malingar. Nidurstodur urdu
baer ad samanl6gd ahrifastaerd pegar hreyfing var borin saman vid samanburdarhdp sem
stundadi ekki hreyfingu var 0,48. bvi er greinilegt ad hreyfing hefur téluverd kvidaminnkandi
ahrif. Fleiri peettir voru einnig bornir saman i allsherjargreiningunni, til deemis fjoldi efinga
og aldur. begar kvidi var skodadur eftir aldurshépum kom i ljos ad kvidi leekkadi mun meira
ef patttakendur voru & aldrinum 31-45 ara heldur en hja aldurshépnum 45 ara og eldri. Einnig
kom i 1j6s ad peir sem a&fdu prisvar til fjorum sinnum i viku minnkudu skor & kvida mun
meira en peir sem stundudu hreyfingu einu sinni til tvisvar i viku annars vegar eda oftar en
fimm sinnum i viku hins vegar. [ greininni voru einnig borin saman hreyfing og énnur

medferd vid kvida en nanar verdur fjallad um pad hér fyrir nedan.

Samanburdur & hreyfingu og annarri medferd

Allsherjargreining Wipfli o.fl. (2008) bar einnig saman hreyfingu sem medferd vid kvida og
adrar pekktar medferdir. Alls voru pad 27 rannsoknir med 1.924 péatttakendum sem gerdu
bennan samanburd en adeins voru teknar fyrir rannséknir sem gerdu samanburd milli tilrauna-
og samanburdar hopa og létu tilviljun rada i hvada hop patttakendur lentu i. Nidurstédur voru
peer ad samanldgd ahrifasterd var 0,19 sem meetti tdlka pannig ad hreyfing minnki kvida
meira en adrar medferdir. Hreyfing leekkadi kvida meira heldur en hugreen athyglismedferd,
hopmedferd, audveld hreyfing svo sem teygjur og joga, hugleidsla eda slékun og
tonlistarmedferd. Eina medferdin sem leekkadi kvida meira en hreyfing var lyfjagjof en p6 var
munurinn mjog litill. Pessar nidurstodur ma tulka a pann hétt ad hreyfing virkar betur eda jafn
vel sem medferd vid kvida heldur en adrar pekktar medferdir. Allsherjargreining Petruzzello
(1991) gerdi einnig pennan samanburd. Par fundu peir engan mun & hopum sem stundudu
hreyfingu og hépum sem stundudu adra kvida minnkandi medferd. Daeemi um peer kvida
minnkandi medferdir sem bornar voru saman vid hreyfingu i greininni voru hugleidsla,
slokunarafingar og hvild i réandi umhverfi.

Long (1984) bar saman tvé mismunandi inngrip, &finga astlun med aherslu & skokk
eda pjalfun i 6neemingu streitu (stress inoculation training). Pessir tilraunahdpar voru bornir
saman vid bidlistahop. Inngripin vordu i 10 vikur og hittust patttakendur i eina og halfa
Klukkustund & viku asamt pvi ad patttakendur fengu heimaverkefni. patttakendur voru alls 73
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0g var peim radad i hopa tilviljunarkennt. Fyrir inngripid voru lagdir fyrir spurningalistar,
sjalfsmat & eigin haefni (self-efficacy) og STAI listi Spielbergers sem maling & kvida.
Spurningalistarnir voru aftur lagdir fyrir strax eftir inngripid og einnig premur manudum
sidar. Nidurstodur urdu peer ad skokk hopurinn syndi jafn mikla minnkun i kvida eins og hin
medferdin. Badir hopar lekkudu mikid i skorum a stundarkvida midad vid bidlistahop og
arangurinn hélst sa sami pegar einstaklingar voru metnir aftur premur manudum sidar.

Raglin og Morgan (1987) gerdu sambeerilega rannsokn. patttakendur i rannsokninni
voru 15 en sému patttakendur gerdu baedi inngripin. batttakendur voru allir med edlilegan
blédprysting midad vid aldur. Fyrra inngripid var erfid hreyfing en seinna inngripid var
slékun og stédu pau baedi yfir i 40 minatur. Fyrir inngrip var meeldur blédprystingur hja
patttakendunum og peir bednir um ad svara STAI kvarda Spielbergers sem sjalfsmat & kvida.
Hja badum hopum laeekkudu skor i stundarkvida og bladprystingur leekkadi einnig. Ahugavert
er ad hja slokunar hopnum voru kvidi og blodprystingur komin aftur i grunnlinu gildi um pad
bil 20 minatum eftir inngrip en hja hreyfingar hopnum héldust skorin hins vegar stédugt leegri
en fyrir inngrip i um tveer til prjar klukkustundir eftir inngripid.

pad er greinilegt ad hreyfing virkar jafn vel eda jafnvel betur en adrar medferdir vid
kvida. Pegar litid er einnig til peirra heilsubztandi ahrifa sem hreyfing hefur er greinilegt ad
hreyfing geeti verid mikilvaegur pattur i ad baeta andlega og likamlega heilsu almennings.

Samanburdur mismunandi gerda hreyfingar

Fraeedimenn hafa einnig borid saman mismunandi &fingaform og ahrif peirra & kvida.
Mikilveegt er ad finna Gt hvers konar hreyfing virkar best sem laekning vid kvida til ad haegt sé
uppfraeda folk um hvada hreyfing gefur bestan arangur. DiLorenzo o.fl. (1999) baru saman
mismunandi form &finga. batttakendum var skipt i hopa af tilviljun og voru peir 41 i hvorum
hopi. Annar hopurinn hélt sama erfidleikastigi af eefingum i paer 12 vikur sem inngripid vardi
en hinn hépurinn stundadi stigvaxandi erfidleika af &fingum. Enginn munur var & milli
hopanna tveggja a skorum i kvida. Pvi metti alykta sem svo ad stddugur erfidleiki og
stigvaxandi erfidleiki &finga er ekki pattur sem hefur ahrif i minnkun & kvida. Hins vegar
kom fram mikill munur milli h6pa pegar borid var saman joga og gongur. Patttakendur, sem
allir voru heilbrigdir einstaklingar, var skipt med tilviljunaradferd i annadhvort joga
efingakerfi eda gongu a&fingakerfi. Hreyfingin var stundud i 60 mindtur i senn, prisvar

sinnum i viku i alls 12 vikur og var gangan midud vid pad ad hun veeri jafn erfid og jogad.
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Kvidi var meldur med STAI kvarda Spielbergers. Hopurinn sem stundadi joga hafdi betri
andlegri lidan og hafdi leekkad meira i skorum & kvida heldur en génguhdpurinn. (Streeter
o.fl., 2010).

Allsherjargreining Petruzzello o.fl. (1991) ber einnig saman mismunandi gerdir af
hreyfingu. par kemur adeins fram munur & milli mismunandi &finga pegar litid er til
stundarkvida. Lofthad hreyfing, svo sem polpjalfun, syndi meiri arangur vid minnkun kvida
heldur en loftfirrd pjalfun, til deemis styrktarpjalfun. Ekki var markteekur munur milli gerda af

hreyfingu pegar litid var til lyndiskvida eda lifedlislegra melinga.

Hreyfing sem forvérn

pvi hefur verid haldid fram ad hreyfing verji einstaklinga gegn ahrifum streitu med pvi ad
draga Ur pvi streituvidbragdi sem kemur fram. Pessa kenningu skodudu Rejeski, Thompson,
Brubaker og Miller (1992). patttakendur voru alls 48 og gerdu peir allir baedi inngripin. Fyrra
inngripid var athyglisverkefni sem var notad sem samanburdarmaling en seinna inngripid var
lofth&d hreyfing og voru inngripin jafn 16ng. Ad inngripi loknu hvildu péatttakendur sig i um
30 minGtur dur en peir voru latnir ganga undir streituvaldandi adstsedur af rannsakendum. |
upphafi tilraunarinnar og eftir streituvaldandi adsteedurnar voru patttakendur bednir um ad
svara spurningalistum sem matu kvidatengdar hugsanir og streitu auk pess sem blddprystingur
og puls voru meld i gegnum alla tilraunina. Nidurstddur syndu ad hépurinn sem hreyfdi sig
syndi minna ottavidbragd heldur en samanburdarhépurinn. Hjé hreyfingarhdpnum vard mun
minni breyting i bl6dprystingi eftir streituvaldandi adstaedurnar og einnig upplifdu peir mun
feerri og veegari kvidatengdar hugsanir heldur en samanburdarhépurinn. Hreyfing hefur
greinilega ekki bara kvidastillandi ahrif heldur eykur hreyfing einnig varnir likamans gegn
likamlegum og tilfinningalegum afleidingum af andlegu &reiti. Kliniskar medferdir snuast i
dag ad mestu leiti um ad leysa tilfinningaleg ahrif streituvalds sem hefur pegar komid fram.
Hreyfing geeti, ef pessar kenningar reynast sannar, varid sjuklinga fyrir peim streituvéldum

sem kunna ad koma fram seinna 4 lifsleidinni (Salmon, 2001).
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Hreyfing og kvidaraskanir

Salmon (2001) bendir & i grein sinni ad naudsynlegt sé ad skoda tengsl hreyfingar og kvida
Kliniskt. Allt of margar rannsoknir syni fram & ad hreyfing minnki kvida og streitu hja
heilbrigdu folki. P06 er pad ekki pessi hdpur sem hefur mest gagn af pvi ad minnka kvida i lifi
sinu. Hann bendir & ad til pess ad svona uppgotvanir skili einhverju til samfélagsins sé
mikilveegt ad skoda hreyfingu sem medferd eda vidbot vid adrar medferdir vid vidurkenndum
gedsjukdomum svo sem almennri kvidaréskun og felmturrroskun.

A sidustu arum hafa freedimenn farid ad skoda hvada ahrif hreyfing hefur & hinar ymsu
kvidaraskanir. Til demis skodudu Herring, Jacob, Suveg og O’Connor (2011) notkun
hreyfingar sem medferd vid almennri kvidaréskun. I rannsokninni var 30 pétttakendum skipt
jafnt i prja hopa med tilviljunaradferd. Hoparnir voru tilraunahopur sem stundadi
styrktaraefingar fyrir nedri hluta likamans, tilraunahdpur sem stundadi polafingar a prekhjoli
0g svo samanburdarhdpur sem var bidlistahdpur. bess var gett ad hoparnir veru einsleitir
med tilliti til annarrar medferdar sem pétttakendur notudu. Mald voru 12 algeng einkenni
almennrar kvidardskunar. Nidurstéournar voru peer ad einkenni almennrar kvidaréskunar
minnkudu til muna hja tilraunahépum samanborid vid samanburdarhop. Ahugavert var po ad
hépurinn sem stundadi styrktaraefingarnar syndi meiri framfor i 9 einkennum af 12 en
hopurinn sem stundadi polefingar. betta geeti verid visbending um pad hvernig best sé ad
hjalpa folki med almenna kvidardskun.

Sa kvidardskun sem mesta aherslan hefur verid & i rannséknum er felmturréskun. Eitt
af peim einkennum sem liklegt er til ad valda rdskuninni er kvidanaemi (anxiety sensitivity).
Kvidanami er su tilhneiging einstaklinga ad mistalka likamleg einkenni kvida og hugsa
hérmungar hugsanir pegar pau koma fram. betta er byggt & peirri tru einstaklingana ad
likamlegu einkennin muni leida af sér skelfilegar likamlegar, andlegar eda félagslegar
afleidingar (Anderson og Shivakumar, 2015). Broman-Fulks, Berman, Rabian og Webster
(2004) skodudu hvernig draga maetti Gr pessu neemi med hreyfingu. Rannséknin for pannig
fram ad 550 manna Grtak var latid svara listum um kvidanami. Eftir ad listarnir hofou verid
skoradir kom i ljos ad 54 einstaklingar maeldust yfir fyrir fram akvednu viomidi og toldust pvi
bjast af kvidanami. batttakendunum 54 var sidan skipt i tvo tilraunahépa med
tilviljunaradferd. Inngripin voru olik eftir erfidleika sfingar, annar hopurinn stundadi erfida
hreyfingu i tveer vikur en hinn hopurinn stundadi audvelda hreyfingu i jafn langan tima.

Nidurstddur ad tveimur vikum loknum voru peer ad allir patttakendur minnkudu i kvidanaemi.
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P4 syndu tvofalt fleiri framfor i hopnum sem stundadi erfida hreyfingu samanborid vid
audvelda hreyfingu. bad sem er dhugavert vid nidurstddur rannsdknarinnar var ad strax eftir
tveer &fingar var folk sem stundadi erfida hreyfingu farid ad syna framfor. Nyrri rannsoknir &
svidinu eru vandfundnar en pé komu sému nidurstédur fram hja Smits o.fl. (2008). bvi veeri
hreyfing tilvalin forvorn gegn felmturréskun po erfitt sé ad segja til um kliniskt gildi Gt fra
svo faum rannséknum.

Fjolmargar rannsoknir hafa skodad ahrif hreyfingar a felmturréskun med pvi ad nota
bekktar adferdir vid ad framkalla felmturkast (panic attack) hja baedi heilbrigdum
einstaklingum og folki med felmturréskun. Nidurstodur pessara rannsdkna virdast allar vera &
sama veg, hreyfing minnkar likur & pvi ad felmturkast komi fram og dregur 0r einkennum
kvida midad vid samanburdarhopa. Pa virkar erfid polpjalfun betur en audveld polpjalfun.
pessar nidurstoour hafa komid fram pegar felmturkast er kallad fram med koffeini
(Youngstedt, O'Connor, Crabbe og Dishman, 1998), med koltvisyrings gasi (Esquivel o.fl.,
2008; Esquivel, Schruers, Kuipers og Griez, 2002) og med lyfinu CCK-4 (Stréhle o.fl., 2005;
Strohle o.fl., 2009).

Adeins hafa orfaar rannsoknir borid saman hreyfingu sem medferd vid felmturrdskun
vid adrar vidurkenndar medferdir. P hafa Broocks o.fl. (1998) skodad pennan samanburd.
Rannsokn peirra for pannig fram ad 46 patttakendum var radad med tilviljunarkenndum heetti
i prja hopa. 15 péatttakendur voru i hop sem fékk lyf sem oft eru notud vid felmturrgskun, 15
patttakendur fengu lyfleysu i téfluformi og 16 patttakendur fengu hreyfingaraatlun.
Hreyfingaraaetlunin fol i sér gongu eda skokk um 6 km leid prisvar i viku. Inngripin vorou i
10 vikur. Nidurstodurnar urdu paer ad hopur sem stundadi hreyfingu og hopur sem fékk lyf
syndu badir mikla minnkun a einkennum felmturréskunar midad vid samanburdarhop. P
komu ahrif hreyfingar seinna fram og voru ekki jafn mikil og ahrif lyfjagjafar. P6 er vert ad
benda & ad mikid brottfall var i rannsokninni hja baedi lyfleysuhdpi og hreyfingarhépi. bvi
meetti velta pvi fyrir sér hvort ad hreyfing virki ndgu vel og hratt fyrir einstaklinga sem pjast
af jafn hamlandi sjukdomi eins og felmturréskun. Einnig geeti verid erfitt ad fa folk med
felmturréskun til pess ad hreyfa sig vegna 6paeginda sem fylgja likamlegu erfidi.

EkKi eru allir sammala um ageeti hreyfingar sem medferd vid kvidardskunum, pa
sérstaklega ef hreyfing er notud sem vidbot vid adra medferd. Sem deemi ma nefna rannsokn
Merom o.fl. (2008) par sem patttakendur voru allir i hugraenni atferlismedferd vid hinum

ymsu kvidaroskunum. patttakendur voru alls 41 og var peim skipt i hopa med

15



tilviljunaradferd. Helmingur patttakenda stundadi einnig géngur med hugreenu medferdinni
en par var viomidid ad patttakendur gengu rosklega i 150 mindtur & viku. Nidurstddur urdu
baer ad ekki var markteekur munur milli hopa pegar litid var til almennrar kvidaréskunar og
felmturréskunar. Marktekur munur var p6 a milli hdpa pegar adeins voru skodadir
einstaklingar sem pjadust af félagskvida.

Mjog ahugaverdar nidurstodur komu fram hja Wedekind o.fl. (2010). bau settu fram
flokid tilraunasnid. Hoparnir i rannsokninni voru fjorir, hépur sem var gefinn lyf og stundudu
hreyfingu, hopur sem var gefinn lyf og gerdu slokunaraefingar, hopur sem var gefin lyfleysa
og stundadi hreyfingu og ad lokum hopur sem var gefinn lyfleysa og stundadi slokun.
patttakendur voru 75 og var peim skipt jafnt i tilraunahdpana fjora. beim var radad i hopa
med tilviljunaradferd og vardi inngripid i 10 vikur. bad sem er ahugavert vid nidurstéour
bessarar floknu rannsdknar er ad p6 svo ad allir hopar hafi synt bata i einkennum &
felmturroskun var ekki marktaekur munur milli hopa sem stundudu hreyfingu og peirra sem
stundudu slékun. pad bendir pvi til pess ad hreyfing beaeti ekki vid pann &rangur sem naest med
lyfjagjof umfram pau ahrif sem slokun hefur.

P& svo ad margar rannsoknir syni fram & petta samband hafa freedimenn einnig dregid
pbau i efa. Mjog ahugaverdar hugmyndir hafa komid fram hja Thirlaway og Benton (1992).
bar er pvi haldi® fram ad pessi tengsl séu i raun og veru ekki til. I samfélaginu er pad almenn
vitneskja ad hreyfing sé god fyrir badi andlega og likamlega heilsu og ad pad muni alltaf hafa
ahrif & tilraunahdp. Pvi séu pessi ahrif sem koma fram i rannsoknum ekkert annad en

lyfleysuahrif eda ad pessi ahrif komi fram vegna sefjunar.
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Mogulegar orsakir
Margar mismunandi kenningar, baedi liffreedilegar og salfreedilegar hafa verid settar fram um
asteedur kvida minnkandi ahrifa hreyfingar. P6 hefur rannsakendum reynst erfitt ad segja fyrir

vist hvad pad er sem veldur pvi i raun og veru.

Liffreedilegar kenningar

Margar liffreedilegar kenningar um ahrif hreyfingar & kvida hafa verid settar fram. Til daemis
hefur verid synt fram & ad hreyfing eykur virkni 6piumefna i mid- og Gttauga kerfinu og
veldur par af leidandi seeluvimu og getur jafnvel dregid ar sarsauka (Anderson og
Shivakumar, 2015). Fleiri efni i heilanum hafa verid bendlud vid pessi ahrif. Broocks o.fl.
(1999) hafa haldid pvi fram ad kvida minnkandi ahrif hreyfingar sé stjornad af breytingu i
virkni serétonins & akvednum svedum i heilanum. beir framkvaemdu rannsokn &
maraponhlaupurum og kyrrsetufélki til pess ad skoda petta betur. Alls voru 12 patttakendur i
hvorum hépi og voru peir sambeerilegir hvad aldur og kyn vardadi. B&dum hépum var gefid
lyf sem er pekkt fyrir ad draga fram kvida og par med kvida tengd einkenni med pvi ad 6rva
serotonin vidtaka. Nidurstodur urdu peer ad marapon hlaupararnir syndu mun leegra gildi
cortisol, sem er eitt helsta streituhormdn likamans, heldur en patttakendur i kyrrsetu hopnum.
petta gefur til kynna ad maraponhlaupararnir fundu fyrir minni kvida eftir ad hafa fengid lyfid
heldur en kyrrsetu hopurinn.

Einnig hafa verid settar fram fleiri liffreedilegar kenningar um ahrif hreyfingar & virkni
undirstuku-heiladinguls vidbragdsins. I einni rannsékn var gerdur samanburdur & atvinnu
ipréttamonnum og kyrrsetu ménnum. batttakendur voru 22 i hvorum hop og voru
patttakendur metnir sem kyrrsetumenn ef ad peir hreyfdu sig i minna en tvo klukkutima &
viku. T upphafi voru meeld badi likamleg og andleg einkenni kvida til demis cortisol magn i
munnvatni, bl6dprystingur og puls. Einnig var stundarkvidi meeldur med STAI profi
Spielbergers. Pegar grunnlinu meaelingar sem teknar voru fyrir inngrip voru skodadar var ekKi
markteekur munur & hopunum tveimur. Inngripid var streituvekjandi areiti sem rannsakendur
I6gdu fyrir patttakendur og vard eins og atla matti mikil haekkun i 6llum gildum hja badum
hopum. b4 var hakkun i gildunum mun minni hja ipréttaménnum midad vid hja peim sem
hreyfdu sig ekki ad stadaldri. Nidurstédurnar syndu ad pjalfadir iprottamenn syndu mun
minna likamlegt og andlegt kvidavidbragd heldur en opjalfadir patttakendur (Rimmele o.fl.,
2007). petta gefur til kynna ad hreyfing geti varid einstakling gegn kvidatengdum réskunum.
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Nidurstodur annara rannsokna gefa einnig til kynna ad hreyfing kalli fram breytingar i
undirsttku-heiladinguls vidbrogdum sem par af leidandi hefur &hrif & neemi folks vid streitu
og kvidavidbragdi sem kemur fram (Anderson og Shivakumar, 2015).

Einnig hafa visindamenn velt fyrir sér peirri hugmynd ad ahrif hreyfingar a kvida séu
tengd erfdafreedilegum pattum & einhvern hétt. Hollensk rannsékn skodadi petta en i
rannsokninni voru patttakendur ein- og tvieggja tviburar, systkin peirra og foreldrar, alls
8.558 patttakendur. Hreyfing var metin med sjalfsmati og kvidi metinn med STAI
sjalfsmatskvarda Spielbergers. I rannsokninni var adeins tekin med su hreyfing sem stundud
var af innri dhugahvot, pad er ekki vegna ytri patta eins og til deemis til ad komast til vinnu
eda skola. betta var gert til pess ad haegt veeri ad meta hversu mikid erfoir hafa ahrif a
hreyfingu sem raedst af eigin ahugahvot. Nidurstédur rannsdknarinnar voru paer ad hreyfing
var tengd vid minni kvida og minna punglyndi hja patttakendum. par ad auki fundu
rannsakendur erfdafreedilega veikleika fyrir skort & hreyfingu og heettu & punglyndi og kvida.
pad er, rannsakendur vildu meina ad pad se erfdapattur sem gerir folk liklegra til ad stunda
ekki reglulega hreyfingu og til ad kljast vid punglyndi og kvida. Adeins er verid ad tala um
hreyfingu sem stundud er vegna innri ahugahvatar einstaklings og ad pessi innri ahugahvot sé
stjornad af erfoum. bessi smu gen sem stjorna ahugahvétinni eru svo sogd valda meiri
bunglyndi og kvida hja folki. Pad sé pvi ekki hreyfing sem minnki kvida heldur eru pad gen
sem stjorna badum pattum, likt og pridja breyta. Pad er greinilegt ad petta er svio sem vert er
ad skoda betur (De Moor, Boomsma, Stubbe, Willemsen og de Geus, 2008).

Salfraedilegar kenningar

Nokkrar salfreedilegar kenningar hafa verid settar fram til ad Gtskyra ahrif hreyfingar & kvida.
Fraedimenn hafa lengi tengt kenningar Bandura um &lit & eigin feerni (self-efficacy) vio
minnkun & kvida. Kenningin segir ad peir sem treysti sinni eigin feerni i ad takast & vid
mdogulega 6gn og hafi par af leidandi mikid alit & eigin faerni purfi ekki ad takast a vid
ahyggju hugsanir. par af leidandi upplifa peir einstaklingar minni kvida en peir sem hafi ekki
jafn mikid alit & eigin faerni. Bandura setti fram pa kenningu ad auka maetti alit & eigin feaerni
med pvi ad dorka einhverju med seemd. Ut fra pessu hefur verid haldid fram ad hreyfing geti
aukia alit a eigin feerni par sem folk upplifir ad pad sé ad komast i betra form og hefur préad
med sér betri haefni (Petruzzello o.fl., 1991). Rannsokn Katula, Blissmer og McAuley (1999)
skodadi ahrif mismunandi erfidleikastigs hreyfingar & kvida og einnig skodudu peir ahrif
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hreyfingar & alit & eigin feerni. batttakendur i tilrauninni voru 80 eldri borgarar en allir
patttakendur framkveemdu 61l erfidleikastig af hreyfingu i akvedinn tima. Kvidi var meldur
med STAI sjalfsmatskvarda Spielbergers. Nidurstédur voru peaer ad peir sem stundudu
audvelda og midlungs erfida hreyfingu leekkudu mikid i kvida en kvidi jokst hja hopnum sem
stundadi mjog erfida hreyfingu. Pegar alit & eigin faerni var skodad kom i 1jés ad aukning i
peirri maelingu var mest fyrir midlungs erfida hreyfingu og var talid vera asteedan fyrir pvi ad
kvida minnkun var mest i peim hdpi.

Onnur sélfreedileg kenning um ahrif hreyfingar a kvida er truflunar tilgatan
(distraction hypothesis). I henni er haldi® fram ad hreyfing virki sem einskonar hlé eda hvild
fra daglegum streituvéldum. T kenningunni er ekki gert rad fyrir ad erfidleikastig
hreyfingarinnar sem stundud er skipti mali. Rannsokn Arent, Landers, Matt og Etnier (2005)
skipti patttakendum i prja hopa og voru peir latnir stunda mis erfida hreyfingu, pad er 40%,
70% og 100% af hamarks erfidleika hvers og eins patttakanda. Nidurstédurnar voru peer ad
eins og oft &dur var mestur avinningur af midlungs erfidri hreyfingu par sem mesta laeekkunin
vard i hjartsleetti og magni streituhormansins cortisol hja peim hépi. Hins vegar var ahugavert
ad i hopnum sem stundadi audveldu hreyfinguna voru margir patttakendur 6anagdir med
&fingarnar og mérgum leiddist. betta asamt pvi ad enginn munur var & samanburdarhopi og
meelingum hjé audveldasta &fingahdpnum gefur til kynna ad hreyfing sem er midlungs erfid
gefur einstaklingi einhvern meiri avinning en bara hlé fra daglegu amstri.

par sem kvidi hefur margar og fjolbreyttar astaedur er liklegt ad engin ein asteeda sé
fyrir kvida minnkandi ahrifum hreyfingar. Liklegt er ad margir peettir vinni saman og hafi
ahrif & hvorn annan (Petruzzello o.fl., 1991). P6 er mikilvaegt ad komast ad pvi hvad pad er
nakvaemlega sem gerist. Anderson og Shivakumar (2015) benda & ad margt vanti upp a
skilning okkar & proun kvidaraskana og pvi geetu rannsoknir & asteedum pess ad hreyfing dragi

ur kvida gefid okkur betri mynd af pvi hvad er raunverulega ad gerast i kvidaréskunum.
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Samantekt

Ljost er ad rokin med pvi ad hreyfing minnki kvida eru sterk. Fjoldinn allur af rannséknum
hefur stutt vid pessar kenningar, par & medal allsherjargreiningar. Lengd &fingar, lengd
inngrips og gerd hreyfingar voru allt breytur sem rannsakendur hafa skodad og hafa ahrif a
pbetta samband. begar adrar pekktar medferdir vid kvida voru bornar saman vid hreyfingu
syndi hreyfing jafn g6dan eda adeins betri arangur i minnkun kvida en hinar medferdirnar.
Einnig virkadi hreyfing sem god medferd vid kvidardéskunum.

P& svo ad rokin séu sterk er ekki haegt ad lita fram hja pvi ad margar af pessum
rannséknum eru fylgnirannsoknir. baer samanburdarransoknir sem hafa verid gerdar hafa stora
vankanta & framkvamd, svo sem mjdg faa patttakendur. Eitt af peim vandamalum sem
rannsoknir & pessu svidi purfa ad takast & vid er ad enginn patttakandi i rannséknum a
hreyfingu er blindur. Pad er ad allir patttakendur sem taka patt i slikum rannséknum vita hvort
peir eru i tilraunahdpi eda i samanburdarhopi. Petta vandamal er til deemis ekki til stadar
pegar lyf er borid saman vid lyfleysu. Petta er i beinu sambandi vid pad vandamal sem
Thirlaway og Benton (1992) bentu &. bad er vidurkennt i samfélaginu i dag og maetti i raun
segja ad pad sé almenn pekking ad hreyfing sé allra meina bét og pvi liklegt ad einhverjir
patttakendur séu ad syna lyfleysu ahrif.

Rannsdknir eru komnar mjog stutt & veg med ad finna liffreedilegar eda salfreedilegar
asteedur fyrir pessum ahrifum. Faar rannsoknir hafa verid gefnar at, flestar peirra liffreedilegar
og enn faerri hafa skilad sannfaerandi nidurstédum. Par sem ekki er nakveemlega vitad um
hvad gerist i likamanum i kvidaréskunum veeri haegt ad nota rannsoknir & pessu svidi til ad
auka pekkingu okkar & sjukdémunum (Anderson og Shivakumar, 2015). Orfaar rannsoknir &
sélfreedilegum kenningum hafa verid gerdar og greinilegt er ad skoda verdi pad svid betur.
Rannsoknir a peim pattum geetu verid floknar i framkveemd en naudsynlegt er samt ad komast
ad pvi hvada salfraedilegu peettir pad eru sem ad skipta mali.

Ahugaverdar nidurstddur hafa komid fram um ad hreyfing getur verkad sem vérn gegn
sélfredilegum areitum. Eins og til deemis Rimmele o.fl. (2007) syndu fram a ad
kvidavidbrdgd voru mun minni hja hdp sem hreyfai sig reglulega heldur en hép sem gerdi pad
ekki. bvi meetti segja ad hreyfing virkadi sem forvorn vid kvida og jafnvel kvidardskunum.

PG er eitt vandamal vid rannsoknir sem fjallad er um i pessari ritgerd. Flestar af
rannsoknunum hafa skodad kvida hja folki sem telst heilbrigt, pad er undir

greiningarviomidum fyrir kvidaraskanir. Ef pessar rannsoknir eiga ad skila einhverju til
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samfélagsins er naudsynlegt ad byrja ad skoda pann hop sem parf mest & (rb6tum ad halda.
Pad er greinilegt ad pad gerir 6llum gott ad hreyfa sig og einnig ad minnka kvioa i lifi sinu en

b6 myndi pad skila mestu til samfélagsins ad hjalpa peim sem eru veikir.
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