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Útdráttur 
 

Tilgangur: Rannsóknin var framkvæmd til að skoða hvort sextán vikna íhlutun í formi 

skipulagðrar hreyfingar einu sinni í viku í klukkustund í senn hefði jákvæð áhrif á 

hreyfiþroska og líkamshreysti 4-6 ára barna með þroskafrávik. 

Aðferð: Þátttakendur voru átta börn á aldrinum 4-6 ára sem öll eru með þroskafrávik. Öll 

börnin fóru í gegnum TMC hreyfiþroska- og líkamshreystipróf fyrir og eftir sextán vikna 

markvissa íhlutun sem miðaði að því að efla hreysti- og hreyfifærni þeirra.  

Niðurstöður: Marktækan mun mátti finna á framförum hópsins á þeim mælingum sem gerðar 

voru fyrir og eftir 16 vikna íhlutun. Í hreyfiþroskaprófinu var marktækur munur á þremur af 

þeim sex þáttum sem voru prófaðir og í líkamshreystiprófinu var marktækur munur á tveimur 

af þeim fjórum þáttum sem voru prófaðir. 

Umræður: Þegar niðurstöður þessarar rannsóknar eru bornar saman við sambærilegar 

niðurstöður hjá börnum með eðlilegan þroska má sjá að getu munurinn er mikill milli þessara 

tveggja hópa. Þennan mun má þó minnka með markvissri þjálfun og örvun. 

Ályktun: Niðurstöður rannsóknarinnar sýna að börn með þroskahamlanir eru langt á eftir 

jafnöldrum sínum þegar kemur að hreyfiþroska og líkamshreysti. Með markvissri örvun má 

bæta þessa þætti hjá ungum börnum með þroskafrávik sem mun í framtíðinni hafa jákvæð 

áhrif á lýðheilsu þessa hóps. Mikilvægt er að þróa og staðla próf sem gefur skýra mynd af 

hreyfiþroska og líkamshreysti fyrir þennan hóp. 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 
 

Formáli 
Ritgerð þessi er lokaverkefni í meistaranámi í heilsufræðum og kennslu, M.Ed-verkefni við 

Tölvu- og Verkfræðideild Háskólans í Reykjavík. Vægi ritgerðarinnar er 30 ECTS einingar. 

Verkefnið var unnið í samvinnu við íþróttafélagið Fjörð en án þeirra samvinnu, barnanna sem 

tóku þátt og foreldra þeirra, hefði þessi rannsókn ekki orðið að veruleika. Allir þessir aðilar 

eiga þakkir skildar fyrir þátttökuna. Leiðbeinanda mínum Inga Þór Einarssyni þakka ég 

kærlega fyrir hvatningu, leiðsögn og góðar ábendingar. Hermundur Sigmundsson fær þakkir 

fyrir að deila sínum sjónarmiðum og veitta aðstoð við gagnaöflun. Gunný Gunnlaugsdóttir fær 

sérstakar þakkir fyrir að taka þátt í þessu verkefni með undirritaðri, en án hennar hefðu 

mælingarnar ekki gengið jafn vel fyrir sig eins og raun bar vitni. 

 

Reykjavík, 03. janúar 2017 

Helena Hrund Ingimundardóttir  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

Efnisyfirlit 

Útdráttur ..................................................................................................................................... 1 

Formáli ....................................................................................................................................... 2 

Töfluskrá .................................................................................................................................... 4 

Myndaskrá .................................................................................................................................. 4 

Inngangur ................................................................................................................................... 5 

Rannsóknarspurningar ................................................................................................................ 7 

Fræðilegur bakgrunnur ............................................................................................................... 8 

Hreyfifærni ............................................................................................................................. 8 

Hreyfiþroskapróf .................................................................................................................. 11 

Stöðluð hreyfiþroskapróf ...................................................................................................... 12 

Hreyfiþroskaprófið MABC .............................................................................................. 12 

Hreyfifærniprófið TMC .................................................................................................... 14 

Líkamshreystipróf .......................................................................................................... 15 

Hreyfiþroski og líkamshreysti ungra barna mælt með TMC-prófinu .................................. 16 

Fatlanir ................................................................................................................................. 17 

Hreyfiþroski barna með þroskaskerðingu ............................................................................ 18 

Líkamshreysti barna með þroskahamlanir ........................................................................... 19 

Aðferðir og gögn ...................................................................................................................... 20 

Þátttakendur .......................................................................................................................... 20 

Mælingar .............................................................................................................................. 20 

Íhlutun .................................................................................................................................. 20 

Mælitæki ............................................................................................................................... 22 

Framkvæmd prófa ............................................................................................................ 22 

Hreystipróf ...................................................................................................................... 22 

Hreyfiþroskapróf ............................................................................................................ 24 

Tölfræði ................................................................................................................................ 26 

Niðurstöður ............................................................................................................................... 27 

Umræður ................................................................................................................................... 30 

Samanburður á þroskahömluðum einstaklingum og ófötluðum .......................................... 31 

Íhlutunin og framfarir ........................................................................................................... 32 

Næmni TMC-prófsins til að meta börn með þroskahamlanir .............................................. 34 

Styrkir og veikleikar ............................................................................................................. 36 

Ályktun. ................................................................................................................................ 36 

Heimildir .................................................................................................................................. 37 

 

  



4 
 

Töfluskrá 

Tafla 1 ..……………………………………………………………………………….……...15 

Tafla 2 .……………………………………………………………………………………….19 

Tafla 3 .……………………………………………………………………………………….28 

Tafla 4 ………………………………………………………………….………………….....29 

Tafla 5 ………………………………………………………………………………………..30 

Tafla 6 ………………………………………………………………………………………..31 

 

 

Myndaskrá 

Mynd 1 ..……………………………………………………………………………………...16 

Mynd 2 ……………………………………………………………………………………….17 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



5 
 

Inngangur 
Rannsókn þessi er hluti af meistaraverkefni í Almennri heilsuþjálfun og kennslu við 

Háskólann í Reykjavík. Rannsóknin var íhlutunarrannsókn þar sem hreyfiþroski og 

líkamshreysti fatlaðra barna á aldrinum 4–6 ára var kannaður. Hreyfiþroski og líkamshreysti 

barna með fötlun var metinn fyrir og eftir sextán vikna þjálfunartímabil þátttakenda. Æfingar 

voru einu sinni í viku, í klukkustund í senn, og út frá niðurstöðum rannsóknar var ályktað 

hvort æfingarnar hefðu haft áhrif á hreyfiþroska barnanna eða ekki.  

Æfingakerfið sem notað var meðan á íhlutun stóð er byggt á útgefnu efni frá Special Olympics 

(SO) og kallast Young Athlete (YA). SO æfingakerfinu er ætlað að bæta hreyfiþroska og 

líkamshreysti, að auka heilbrigði og bæta heilsufar barna með þroskahamlanir (Special 

Olympics, 2007). Hingað til hefur SO einblínt á þroskahamlaða einstaklinga á aldrinum 8–80 

ára með það meginmarkmið að þeir fái tækifæri til þess að æfa og keppa í íþróttum á 

jafningjagrundvelli (Legg, Emes, Stewart og Steadward, 2004).  

Tilgangur YA verkefnisins er að bjóða þroskahömluðum börnum á aldrinum 2½–7 ára upp á 

tækifæri til að stunda skipulagða hreyfingu, með það að markmiði að bæta hreyfifærni 

barnanna og undirbúa þau fyrir þátttöku í íþróttum síðar á lífsleiðinni (Special Olympics, 

e.d.). YA verkefnið hófst árið 2007 og árið 2011 höfðu um 76 þúsund börn tekið þátt í 

verkefnum á vegum YA (Young Athletes, e.d.). Lítið hefur þó verið um rannsóknir í tengslum 

við verkefnið og eftir bestu vitneskju höfundar hafa greinar ekki verið birtar í ritrýndum 

tímaritum á ensku um efni tengt þessu verkefni. 

Hugmyndin að verkefninu varð til eftir að höfundur hafði farið til Rúmeníu á vegum SO og 

kynnst því starfi sem þar er unnið. Rúmenía er eitt þeirra landa sem hafa tekið upp YA 

hugmyndafræðina, þróað og unnið með verkefnið einna lengst allra þjóða. Undanfarið hefur 

rúmenskum börnum með þroskahömlun sem stunda reglulega hreyfingu fjölgað ört. Hluti 

þessarar aukningar er rakinn beint til YA verkefnisins. Rúmönsk börn sem glíma við 

þroskahömlun fá þar frítt aðgengi að íþróttaskólum, þjálfarar þeirra eru íþróttafræðimenntaðir 

og vinna samkvæmt YA hugmyndafræðinni en hún er aðlöguð að aðstæðum og venjum í 

hverjum stað fyrir sig.  

Rannsókn þessi er framkvæmd með það markmið að kanna hvort hægt sé að bæta hreyfifærni 

þroskahamlaðra barna með 60 mínútna vikulegri íhlutun. Mælingar voru gerðar með sextán 

vikna millibili, fyrir íhlutun og að íhlutun lokinni. Niðurstöðurnar verða vonandi til þess að 

auka áhuga á frekari rannsóknum á þessu sviði hér á landi og ef til vill víðar svo að vitund 
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þeirra sem vinna með börn með fatlanir megi eflast samhliða mikilvægi markviss hreyfináms 

hjá þessum viðkvæma hópi í okkar samfélagi. 
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Rannsóknarspurningar 
Leitað verður svara við eftirfarandi rannsóknarspurningum: 

 Hver er munurinn á hreyfiþroska og líkamshreysti barna með þroskafrávik og barna 

með eðlilegan þroska? 

 Hvaða áhrif hefur skipulögð 60 mínútna hreyfing, einu sinni í viku, í 16 vikur á 

hreyfiþroska og líkamshreysti barna með þroskahömlun? 

 Hve næmt er TMC hreyfiþroskaprófið til þess að mæla hreyfiþroska barna með 

þroskafrávik? 
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Fræðilegur bakgrunnur 
Það að geta tekið þátt í daglegu lífi krefst meðal annars ákveðinna hreyfinga. Mismunandi 

athafnir þarfnast fjölbreyttra hreyfinga, allt eftir eðli verkefnanna, en hér er t.d. átt við athafnir 

á borð við að klæða sig í föt, að tannbursta sig, að hoppa, að ganga og að hlaupa. Öll þessi 

verkefni þarfnast einhvers konar hreyfifærni svo hægt sé að framkvæma þær á hagkvæman og 

öruggan máta (Hermundur Sigmundsson, 1999).  

Grundvöllur hreyfinga er samspil vöðva, tauga og vilja einstaklings til þess að framkvæma 

hreyfingar. Til þess að börn geti haft tækifæri til að læra og þróa fjölbreyttar hreyfingar þurfa 

þau tækifæri og örvun til að spreyta sig á nýjum verkefnum (Caspersen, Powell og 

Christenson, 1985). Ef umhverfi barna er örvandi veldur það forvitni og eykur vilja þeirra til 

að skoða umhverfi sitt betur. Þessir þættir gera það að verkum að börn verða sneggri að ná 

upp hreyfiþroska en þau börn sem fá færri tækifæri (Hermundur Sigmundsson, 1986). 

Hreyfing á æskuárum getur haft mikil áhrif á þroska barna og er nauðsynleg til þess að 

einstaklingur öðlist æskilegan hreyfiþroska (Pate, O‟Neill, Brown, McIver, Howie, og 

Dowda, 2013). Íslenskar rannsóknir hafa sýnt að þátttaka í íþróttum og hvers kyns hreyfing 

hafi jákvæð áhrif á námsárangur, líðan, líkamsímynd og sjálfsvirðingu (Rannsóknir og 

greining, 2014). 

  

Hreyfifærni 

Samkvæmt kenningum Hermundar Sigmundssonar og Arve Vorland Petersen (2000) er 

hreyfihegðun skipt niður í fjóra þætti. Þessir þættir eru hreyfinám, hreyfistjórn, hreyfiþroski 

og hreyfivandi. Hreyfinám er ferli sem er framkvæmt af einstaklingi, sem leiðir til breytinga á 

hæfni í hreyfifærni. Þróun hreyfináms hefur verið rannsökuð með prófum og mælingum og er 

einstaklingurinn þá prófaður fyrir og eftir að nám hefur átt sér stað (Hermundur Sigmundsson 

og Pedersen, 2000). 

Mismunandi kenningar hafa verið settar fram um hreyfifærni í gegnum tíðina. Allar tengjast 

þær því hvernig heilinn stýrir hreyfingum en nálganirnar eru ólíkar (Shumway-Cook og 

Woollacott, 2012). Með tímanum hafa kenningarnar breyst mikið og þá helst hefur sýnin á 

hlutverk þátta eins og aldurstengdar breytingar og áhrif umhverfis og reynslu á þroska þróast 

og orðið fyrirferðameiri (Campbell, 2000). Fjórar kenningar hafa þróast samhliða undanfarin 

ár og áratugi. Kenning um þroska miðtaugakerfis, hugrænar kenningar, kenning kvikra kerfa 

og kenningin um val á taugafrumuhópum. Tvær síðustu kenningarnar hafa notið mestrar hylli 



9 
 

en í báðum þeirra eru innri og ytri þættir hvers barns taldir gegna lykilhlutverki í hreyfiþroska 

þess. Innri þættir eru til að mynda miðtaugakerfi, stoðkerfi, hjarta- og æðakerfi og 

vitsmunaþættir líkt og áhugahvöt. Ytri þættir ráðast af umhverfi og þeirri athöfn sem um ræðir 

(Campbell, 2000). 

Hreyfiþroski er skilgreindur sem hreyfihegðun en hann hefst í móðurkviði og mótast yfir 

lífsleiðina og tekur kröftugum breytingum eftir fæðingu (Hermundur Sigmundsson og 

Pedersen, 2000). Breytingarnar hefjast á fósturskeiði og eru mestar á fyrstu árum ævinnar 

(Sant og Goldberg, 1999). Með hreyfiþroska er átt við aldurstengdar breytingar á hreyfingum 

og færni barna. Breytingarnar fela í sér nokkra þætti svo sem liðleika, hraða, nákvæmni, 

styrkleika og úthald eða hreyfimynstur líkamans (Berghildur Bernharðsdóttir, 2002). 

Líkamlegur þroski barna stjórnast af getu þeirra, eiginleikum og reynslu (Strickland, 2005). 

Þeir innri þættir sem hafa mest áhrif á hreyfiþroska barna á fyrstu árum þeirra eru 

miðtaugakerfi og stoðkerfi. Innri þættir þroskast ekki allir á sama hraða og geta sumir þeirra 

því haft takmarkandi áhrif á hreyfiþroska. Sem dæmi má nefna vöðvastyrk, jafnvægi og 

skyntúlkun. Hjá flestum fimm ára börnum er miðtaugakerfið orðið vel þroskað en samhæfing 

hreyfinga ekki alltaf orðin góð. Börnin eru að stækka mikið á fyrstu fimm árum lífsins og 

loftfirrt orkuframleiðsla er varla til staðar (Campbell, 2000; Kenney, Wilmore og Costill, 

2015). Þegar þroski einhverra þessara þátta er takmarkaður getur það valdið því að ákveðin 

hreyfifærni sé ekki til staðar (Campbell, 2000). 

Ytri þættir sem hafa mest áhrif á hreyfiþroska barna fyrstu árin eru meðal annars þeir 

möguleikar sem þau hafa á hreyfingu og örvun, örugg svæði til að notast við þegar kemur að 

hreyfingu og skilningur á umhverfinu (Campbell, 2000). Hreyfifærni barna hefur áhrif á fleiri 

þætti en hreyfingu almennt þar sem hreyfinám er í beinni tengingu við líffræðilegan-, 

sálfræðilegan- og félagslegan þroska hvers barns. Barn sem hefur náð góðum tökum á 

hreyfifærni er talið sjálfsöruggara en það barn sem ekki hefur náð jafn góðri hreyfifærni. Góð 

hreyfifærni gefur börnum þann möguleika að hreyfa sig eins og þau vilja og hafa stjórn á 

eigin hreyfingum (Janus F. Guðlaugsson, 1989). Á hinn bóginn getur slæm hreyfifærni leitt til 

þess að börn hreyfi sig minna og séu áhugalaus um hreyfingu. Áhrif þess geta hamlað 

félagslegum tengslum þessara barna þar sem þau draga sig oft í hlé sem veldur því að þau fá 

minni örvun en ella til þess að bæta hreyfiþroskann (Janus F. Guðlaugsson, 1989). 

Hreyfifærni er sá þáttur sem stuðlar að því að einstaklingar geti séð um sig sjálfir í hinu 

daglega lífi. Þetta á við um það að geta klætt sig og fætt, gengið, hlaupið, kastað og gripið svo 



10 
 

dæmi séu nefnd. Það eru ýmsar hreyfingar sem krefjast góðrar hreyfifærni. Hreyfifærni er oft 

tekið sem sjálfsögðum hlut, það gæti orsakast af því að sú þjálfun sem liggur að baki 

almennrar hreyfifærni er ekki mjög sýnileg. Allt sem við gerum líkamlega þarfnast 

hreyfifærni svo ef einstaklingur vill vera góður í einhverju sérstöku þarf hann að þjálfa þá 

færni. Það er hægt að taka skrift sem dæmi en engir tveir einstaklingar skrifa eins. Flest átta 

ára börn hafa náð viðeigandi hreyfifærni í fínhreyfingum, þeirri sem þau þurfa til að geta 

skrifað, en önnur börn á sama aldri hafa ef til vill ekki þróað með sér þessa færni. (Hermundur 

Sigmundsson, 1999).  

Hreyfistjórn er skilgreind sem stjórnun á hreyfingum í undirmeðvitundinni. Hreyfistjórn er til 

dæmis hægt að mæla með því að láta einstakling draga beina línu með penna á blað. Á þann 

hátt má sjá hvort einstaklingur hafi stjórn á þeirri hreyfingu sem um ræðir (Hermundur 

Sigmundsson og  Pedersen, 2000). 

Almennt má efla hreyfiþroska barna með örvun af ýmsum toga en börn með hreyfivanda má 

aðstoða með markvissri þjálfun fín- og grófhreyfinga og þannig minnka eða koma í veg fyrir 

hreyfivanda sem síðar getur skapast eða þegar er til staðar. Lítil örvun á hreyfingu og 

hreyfigetu hamlar aftur á móti hreyfiþroska. Fyrir þau börn sem eiga við hreyfivanda að etja 

dugar yfirleitt ekki sú grunnþjónusta sem leikskólar eða grunnskólar bjóða upp á (Hermundur 

Sigmundsson, 1999). Þessi börn þurfa aukalega þjálfun til þess að minnka hreyfivanda eða 

draga alveg úr honum. Hreyfivandi er ekki eitthvað sem eldist af börnum og því er 

nauðsynlegt að þjálfa hreyfiþroska svo hægt sé að koma í veg fyrir frekari vandamál 

(Hermundur Sigmundsson, 1999). Ung börn þurfa að fá tækifæri til hreyfingar því hreyfing er 

grundvöllur eðlilegs hreyfiþroska. Hjá ungum börnum fer þessi hreyfing að mestu fram í 

skólum, leikskólum og á heimilum barnanna (O´Neill, Williams, Pfeiffer, Dowda, McIver, 

Brown, og Pate, 2014).  

Hreyfivandi er þegar einstaklingur stenst ekki þær kröfur sem settar hafa verið fram eða 

viðmið (Hermundur Sigmundsson og  Pedersen, 2000). Viðmiðin eru miðuð út frá því með 

hvaða hætti flestir einstaklingar standast þau próf sem eru framkvæmd og/eða mælingar. 

Hreyfivandi getur verið ólíkur. Þeir sem eiga við hreyfivanda að etja eiga oft í öðrum vanda 

samhliða hreyfingunni, sér í lagi vitsmunatengdum þáttum. Þeir sem stríða við hreyfivanda 

eiga aftur á móti möguleika á að ná upp fjölbreyttri hreyfifærni sem eflir og styrkir 

hreyfiþroskann (Hermundur Sigmundsson og Pedersen, 2000). 
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Hreyfiþroskapróf  

Til þess að meta hreyfiþroska og líkamshreysti barna eru til ýmis próf. Mörg slík próf hafa 

verið stöðluð með þeim hætti að margir einstaklingar gangast undir sama prófið, því næst eru 

niðurstöður teknar saman og greindar út frá aldri þátttakenda og meðaltalsfærni. 

Leiðbeiningar með slíkum prófum þurfa að útskýra mjög nákvæmlega framkvæmdina til þess 

að sá sem ætlar að framkvæma þau geti gert það rétt og að áreiðanleiki þeirra sé til staðar 

(Hermundur Sigmundsson, 1999).  

Flest hreyfiþroskapróf leitast við að mæla eftirfarandi þætti hjá börnum: jafnvægi, 

fínhreyfingar, grófhreyfingar og líkamshreysti og þá sér í lagi þol og styrk. Jafnvægi er 

mikilvægur þáttur í hreyfiþroska þar sem það er háð skynfærunum, sér í lagi sjónskyni, 

snertiskyni og jafnvægisskyni (Gjerset, Haugen og Holmstad 1999).  

Fínhreyfingar eru þær hreyfingar sem framkvæmdar eru með litlum vöðvum eða litlum 

vöðvahópum (Payne og Isaacs, 2012). Sem dæmi um fínhreyfingar má nefna þá aðgerð að 

reima skó, að klæða sig, að nota hnífapör og að teikna (Hermundur Sigmundsson, 2001). 

Allar æfingar sem krefjast nákvæmni styrkja fínhreyfingar eins og það að grípa bolta (Gordon 

og Browne, 2014). 

Grófhreyfingar þróast á undan fínhreyfingum en að mati Magill (2004) krefjast fínhreyfingar 

meiri nákvæmni (Magill, 2004). Allar þær hreyfingar sem eru framkvæmdar með notkun á 

stórum vöðvum eða vöðvahópum kallast grófhreyfingar. Grófhreyfingar teljast hreyfingar á 

borð við göngu, hlaup og hopp (Payne og Isaacs, 2012). Liðleiki, styrkur, hraði, jafnvægi og 

þol styðja við þróun á grófhreyfingum hvers einstaklings (Gordon og Browne, 2014). 

Flest líkamshreystipróf leitast við að mæla þol og styrk hjá börnum. Þol er geta einstaklings til 

þess að framkvæma hreyfingu sem krefst áreynslu yfir langan tíma (Ortega, Ruiz, Castillo og 

Sjöström, 2008). Þoli má skipta upp í annars vegar loftháð þol, sem er geta lungna-, hjarta- og 

æðakerfis til að viðhalda súrefnisflutningi til vöðva á meðan að áreynsla stendur yfir í langan 

tíma (Kenney, Wilmore og Costill, 2015) og hins vegar loftfirrt þol, en það er hæfileiki 

líkamans að reyna á sig af mikilli ákefð í stuttan tíma. Líkaminn notast ekki við súrefni til 

þess að framleiða orku heldur er sú orka notuð sem þegar er til staðar í vöðvum (Thompson, 

2009).  
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Styrkur segir til um þann ytri kraft sem vöðvi getur beitt (Caspersen, Christenson og Powell, 

1985). Þrjár helstu tegundir styrks eru hámarksstyrkur, afl og styrktarþol. Hámarksstyrkur er 

mesti kraftur sem vöðvi í samdrætti getur beitt (Thompson, 2009). 

Afl er sú geta sem vöðvakerfið hefur til þess að yfirvinna mótstöðu á sem mestum hraða 

(Dick, 2007). Geta einstaklings til þess að viðhalda vöðvastyrk þrátt fyrir þreytu kallast 

styrktarþol (Thompson, 2009). Geta líkamans til þess að fara eins hratt og hann mögulega 

getur yfir ákveðna vegalengd kallast hraði (Gallahue, Ozmun og Goodway, 2012). 

 

Stöðluð hreyfiþroskapróf 

Hreyfiþroskaprófið MABC 

Eitt þekktasta hreyfiþroskaprófið er Movement Assessment Battery for Children (MABC). 

Prófið er vel þekkt á Íslandi og hefur verið notað nokkuð við rannsóknir á börnum hér á landi. 

MABC hreyfiþroskaprófið er notað til þess að meta hreyfiþroska barna á aldursbilinu 4–12 

ára. Prófið var þróað af Sheila E. Henderson og David A. Sugden og var tekið í notkun árið 

1992 (Henderson og Sugden, 1992). Prófið er staðlað og því fylgja gátlistar og eyðublöð svo 

það sé framkvæmt nákvæmlega sér í lagi ef það er framkvæmt af mismunandi sérfræðingum. 

Því fylgir einnig sérhannað eyðublað svo hægt sé að skrá þar niðurstöður.  

Hvert próf inniheldur átta æfingar. Þessar átta æfingar skiptast í þrjá þætti sem reyna á 

mismunandi hreyfifærni hjá þeim sem þreytir prófið. Þrjár þeirra reyna á leikni handa, tvær 

þeirra á samhæfingu og fínhreyfingar og þrjár þeirra á jafnvægi í kyrrstöðu og jafnvægi á 

hreyfingu. Áætlaður próftími er 20–40 mínútur (Henderson og Sugden, 1992). 

Stigagjöf er háttað þannig að hver þátttakandi byrjar með núll stig og er ákjósanlegt að halda 

því í gegnum allt prófið. Ef einstaklingur er ekki að ná að ljúka við ákveðinn þátt af prófinu 

byrjar hann á fá stig. Þegar um er að ræða æfingu sem þarf að framkvæma með báðum 

höndum er niðurstöðum beggja handa deilt með tveimur og útkoman er þá heildar stig fyrir 

æfinguna. Raðtölur eru reiknaðar út frá heildarniðurstöðum prófsins. Með raðtölum er hægt 

að sjá hvar hver einstaklingur stendur miðað við jafnaldra sína. MABC-prófið er samt frekar 

hugsað sem eins konar skimunartæki því að á vissum aldri breytast verkefnin í prófinu og um 

leið einnig öll viðmið. MABC-prófið er því ekki gott til að skoða langtímabreytingar hjá 

börnum sem eru að vaxa og þroskast (Henderson og Sugden, 1992).  

. 
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Æfingar MABC-prófsins: 

Fyrsta aldursbil 4–6 ára  

1. Setja pening í bauk (fínhreyfing) 

2. Þræða litla kubba á band (fínhreyfing) 

3. Draga línu innan marka (fínhreyfing) 

4. Grípa grjónapoka (fínhreyfing) 

5. Rúlla bolta í mark (boltafærni) 

6. Standa á einum fæti (jafnvægi) 

7. Hoppa yfir stöng (jafnvægi) 

8. Ganga á táberginu (jafnvægi) 

 

Annað aldursbil 7–8 ára  

1. Raða pinnum á spjald (fínhreyfing) 

2. Þræða spjald með bandi (fínhreyfing) 

3. Draga línu innan marka (fínhreyfing) 

4. Kasta og grípa bolta með annarri hendi (boltafærni) 

5. Kasta grjónapoka í box (fínhreyfing) 

6. Standa á öðrum fæti (jafnvægi) 

7. Hoppa jafnfætis á milli kassa (jafnvægi) 

8. Ganga hænuskref eftir línu (jafnvægi) 

 

Þriðja aldursbil 9–10 ára  

1. Færa pinna til á spjaldi (fínhreyfing) 

2. Skrúfa rær á bolta (fínhreyfing) 

3. Draga línu innan marka (fínhreyfing) 

4. Grípa bolta með báðum höndum (boltafærni) 

5. Kasta grjónapoka í box (boltafærni) 

6. Halda jafnvægi á tréplatta (jafnvægi) 

7. Hoppa milli kassa á öðrum fæti (jafnvægi) 

8. Halda jafnvægi á bolta á platta (jafnvægi) 

 

Fjórða aldursbil 11–12 ára 

1. Snúa pinnum við á spjaldi (fínhreyfing) 

2. Klippa út merkta mynd af fíl (fínhreyfing) 

3. Draga línu innan marka (fínhreyfing) 

4. Kasta bolta með annarri hendi (boltafærni) 

5. Kasta bolta í vegg á merkt svæði (boltafærni) 

6. Jafnvægi á tréplöttum á gólfi (jafnvægi) 

7. Hoppa yfir prik og klappa (jafnvægi) 

8. Að ganga aftur á bak eftir línu (jafnvægi) 

(Henderson og Sugden, 1992).  
 



14 
 

Í upphafi er barn með núll stig og æskilegt er að halda núll stigum í gegnum prófið. Ef 

fjögurra ára gamalt barn skorar 9 stig á prófinu þá er meðaltalsgildi barna á þessum aldri 

skoðað. Í þessu tiltekna tilfelli væri niðurstaðan sú að þetta barn stendur betur að vígi en 19% 

barna á sama aldri en verr en 81%. 

Tafla 1. Niðurstöður út frá meðaltalsgildi barna á aldrinum 4-5 ára. 

Stig í 

prófi 

Stig 

(%) 

Stig í 
prófi 

%sti
g 

Stig í 
prófi 

%sti
g 

Stig í 
prófi 

%stig Stig í 
prófi 

%stig 

0 93 4 46 8 22 12 12 18,5-20 4 

0,5 86 4,5 42 8,5 21 12,5 11 20,5-22 3 

1 80 5 38 9 19 13 10 22,5-23 2 

1,5 72 5,5 34 9,5 18 13,5-14 9 25,5-25⁺ 1 

2 67 6 32 10 16 14,5 8   

2,5 62 6,5 29 10,5 15 15-15,5 7   

3 56 7 26 11 14 16-16,5 6   

3,5 50 7,5 24 11,5 13 17-18 5   

 

Árið 2014 gerði Sunna Jónsdóttir tilraun til að nota MABC prófið og meta þannig 

hreyfiþroska nokkurra barna með þroskahömlun. Niðurstöðurnar birti hún í BS ritgerð sinni: 

Hreyfiþroskapróf fyrir börn með þroskahömlun (Sunna Jónsdóttir, 2015). Niðurstöður 

tilraunar Sunnu sýndu að MABC-prófið var alls ekki nægilega gott til að meta getu barnanna 

því mörg prófanna reyndust of erfið til að þau gætu framkvæmt þau. 

 

Hreyfifærniprófið TMC 

Hreyfifærnipróf sem kallast Test of Motor Competence (TMC) hefur verið notað til að mæla 

hreyfiþroska og líkamshreysti barna með eðlilegan þroska. Hreyfifærni hluti TMC-prófsins 

byggir á fjórum þáttum: Í fyrsta lagi því að byggja turn úr 12 duplo-kubbum, í öðru lagi eiga 

börnin að raða 18 duplo-kubbum á plötu, í þriðja lagi felur prófið í sér áttuhlaup og að síðustu 

er í því jafnvægisæfing þar sem gengið er eftir beinni 4,5 metra þar sem hællinn snertir tær á 

gagnstæðum fæti í hverju skrefi. Líkamshreystiprófshluti TMC-prófsins byggir einnig á 

fjórum þáttum: langstökki án atrennu, boltakasti með 1 kg. bolta, 20 metra spretthlaupi og 

hlaupi í sex mínútur (Leversen, Haga og Sigmundsson, 2012). 

  



15 
 

Hreyfiþroskapróf TMC 

Átján kubbar á plötu (fínhreyfing): Verkefnið samanstendur af því að átján duplo-kubba eru 

settir hlið við hlið á þar til gerða duplo-plötu. Kubbarnir eiga að raðast í láréttar raðir. 

Þátttakandi notar aðra höndina. Tíminn er tekinn frá því að verkefnið hefst og þar til því hefur 

verið lokið. 

                                     

Mynd 1. Duplo-kubbur og Duplo-plata (https://www.lego.com). 

 

 

Tólf kubbar í turn (fínhreyfing): Í þessu verkefni byggja þátttakendur turn úr 12 duplo-

kubbum þar sem kubbum er staflað hverjum ofan á annan á eins stuttum tíma og mögulegt er. 

Þátttakandi staflar kubbunum með einni hendi og heldur á turninum í hinni. Ekki má skipta 

um hönd. Tími er tekinn frá því að verkefni hefst þar til því lýkur. 

Áttuhlaup (grófhreyfing): Þátttakendur hlaupa í áttu, límband er notað til þess að gera 

merkingar. Lengd frá byrjunarreit til endapunkts er 5,5 metrar. Á hvorum enda eru meters 

langar línur sem sýna hvar þátttakendur þurfa að hlaupa út fyrir. Tími er tekinn á 

þátttakendum frá því að þeir hafa fengið fyrirmæli um að fara af stað þar til hlaupi er lokið.  

Hæll við tá (jafnvægi): Þátttakendur ganga eftir beinni línu sem er 4,5 metrar og eiga þeir 

jafnframt að láta hæl annars fótar snerta tá hins í hverju skrefi. Þetta eiga þátttakendur að 

framkvæma á sem skemmstum tíma. Lína er merkt í gólfi með límbandi og við upphafsreit. 

Líkamshreystipróf 

Langstökk án atrennu (styrkur, samhæfing og jafnvægi): Þátttakendur standa við upphafslínu, 

merkt með hvítu límbandi, með axlabreidd á milli fóta. Þátttakendur fá fyrirmæli um að 

stökkva þá sveifla þeir höndum fram og aftur og hoppa áfram. Mælt er frá upphafslínu og 

þaðan sem þátttakendur lenda eftir stökkið. 
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Spretthlaup 20 metra (hraði og tækni): Í upphafi eru þátttakendur í standandi stöðu. Þegar 

þeir fá merki byrja þeir að hlaupa eins hratt og þeir geta að endamarki sem er í 20 metra 

fjarlægð frá upphafslínu. Niðurstöður eru mældar í sekúndum en það er tíminn sem það tekur 

þátttakanda að ljúka við hlaupið. 

Boltakast með 1 kílóa (kg.) bolta (styrkur, samhæfing og jafnvægi): Bolta er kastað úr 

standandi stöðu, með axlabreidd á milli fóta. Báðar hendur eru á boltanum og honum er 

kastað eins langt og hægt er.  

 

Mynd 2. 1 kg. medicine ball (https://www.boxfituk.com/york-1kg-medicine-ball-blue.ir) 

 

Hlaup í 6 mínútur (þol): Þátttakendur hlaupa eða ganga í sex mínútur í kringum merktan völl 

sem er 9x18 metrar. Niðurstöður prófsins sýna þá vegalengd (metrar) sem þátttakandi nær að 

fara innan 6 mínútna tímamarka (Leversen, Haga og Sigmundsson, 2012) 

 

Hreyfiþroski og líkamshreysti ungra barna mælt með TMC-prófinu 

Árið 2015 voru niðurstöður rannsóknar á líkamshreysti barna 4–6 ára birtar. Í þessari 

rannsókn voru þrír þættir mældir en það eru boltakast, 20 metra spretthlaup og þolpróf. 

Meðaltal úr langstökki var 0,87 metrar (+/- 0,19) en það tók börnin að meðaltali 5,49 

sekúndur (+/-0,63) að ljúka 20 metra spretthlaupi og að ná að meðaltali 662 metrum (+/-109) í 6 

mínútna hlaupi (Þórdís Gísladóttir, Haga og Hermundur Sigmundsson, 2013).  

Rannsókn Saadiu (2015) á líkamshreysti 124 barna á aldrinum 4–5 ára á Íslandi. Meðaltals 

niðurstaðan hjá fjögurra ára barni í langstökki án atrennu var 83,92 (+/-2,49) sentimetrar og 

fimm ára börn stukku 98,58 (+/-1,92) sentimetra. Í boltakasti köstuðu fjögurra ára gömul börn 

að meðaltali 154,4 (+/-6,11) sentimetra en 5 ára börn 195,55 (+/-5,54) sentimetra. Meðaltal úr 

20 metra spretthlaupi sýndu að fjögurra ára börnin voru 6,09 (+/-0,10) sekúndur að ljúka við 

hlaupið en fimm ára börnin 5,53 (+/-0,10) sekúndur. Í sex mínútna hlaupinu náðu fjögurra ára 
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börn að meðaltali að ljúka við 764,15 (+/-10,53) metra og fimm ára börn 798,58 (+/-11,17) 

metra (Saadia, 2015). Í ítalskri rannsókn (Tortella, Haga, Loras, Hermundur Sigmundsson og 

Fumagalli, 2016) sem birt var árið 2016 var hreyfiþroski fimm ára barna mældur ásamt 

líkamshreysti fyrir og eftir 10 vikna íhlutun. Börnin fóru í klukkustund í senn einu sinni í viku 

á leikvöll. Í 30 mínútur voru þau í frjálsum leik og í aðrar 30 mínútur í skipulagðri hreyfingu. 

Niðurstöðurnar sýndu að klukkustund á viku hafði jákvæð áhrif á hreyfiþroska þessara barna 

(Tortella, Haga, Loras, Hermundur Sigmundsson og Fumagalli, 2016). Þau börn sem tóku þátt 

í hreyfingunni sýndu meiri framfarir í hreyfiþroska en þau sem ekki tóku þátt. Mælingar voru 

að hluta til gerðar með MABC-hreyfiþroskaprófi og einnig að hluta til með TMC-

hreyfiþroska- og líkamshreystiprófi. Til dæmis í boltakasti köstuðu börnin í tilraunahópnum 

að meðaltali 192 (+/-44) sentimetra fyrir íhlutun en 229 (+/-50) sentimetra eftir íhlutun á meðan 

að samanburðarhópurinn kastaði að meðaltali 191 (+/-45) sentimetra í fyrri mælingu og 192 (+/-

48) sentimetra 10 vikum síðar. Hjá samanburðarhópnum eru framfarirnar 1 (+/-37) sentimetrar 

en tilraunahópnum 37 (+/-66) sentimetrar (Tortella, Haga, Loras, Hermundur Sigmundsson og 

Fumagalli, 2016). 

Fatlanir 

Hugtakið fötlun nær í stuttu máli yfir hvers konar skerðingu sem einstaklingur býr við, hvort 

sem um er að ræða andleg eða líkamleg frávik (Rannveig Traustadóttir, 2003). 

Læknisfræðileg skilgreining fötlunar er eftirfarandi: sá einstaklingur sem er ófær um að taka 

þátt í athöfnum samfélagsins vegna einhvers konar fráviks eða skerðingar (Brisenden, 1986).  

Þroskahömlun er ein tegund fötlunar en einkenni þroskahömlunnar eru mismunandi eftir aldri 

einstaklinga. Hjá börnum á leikskólaaldri er seinn hreyfiþroski eitt af því sem vekur fyrst upp 

grun um þroskafrávik og í framhaldi af því er málþroski. Til þess að greina þroskahömlun 

þarf að notast við ákveðið próf. Á Íslandi er notast við ICD-10 sem er flokkunarkerfi frá 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni (World health organization, 1993). Samkvæmt kerfinu er 

þroskahömlun skipt upp í fjögur stig: 
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Tafla 2. 

Greining Greindarvísitala 

Væg þroskahömlun 50–69 

Miðlungs þroskahömlun 35–49 

Alvarleg þroskahömlun 20–34 

Djúp þroskahömlun ˂20 

(World health organization, 1993) 

 

Margir kjósa að nota nýrri og víðari skilgreiningar á þroskahömlun. Luckasson og félagar 

(2002) nefna að til þess að einstaklingur geti talist hafa vitsmunalega þroskaskerðingu þurfi 

hann að sýna þrjú eftirfarandi einkenni. Í fyrsta lagi að skora undir 70 á viðurkenndu 

greindarvísitöluprófi, í öðru lagi að marktæk skerðing sé sýnileg þegar víkur að 

samskiptafærni, að málfari, félagsfærni og í óbeinum samskiptum og í þriðja lagi að 

skerðingin hafi átt sér stað fyrir 18 ára aldur (Luckasson, Borthwick-Duffy, Buntinx, Coulter, 

Craig, Reeve, Schalock, Tasse, 2002). 

 

Hreyfiþroski barna með þroskaskerðingu 

Hreyfiþroski hvers barns er misjafn. Skertur hreyfiþroski helst ekki ætíð í hendur við andlegar 

eða líkamlegar fatlanir þrátt fyrir að þessir þættir tengist oft að mati Greiningarstöðvar ríkisins 

(e.d.). Einstaklingur getur verið andlega heilbrigður en þó með skertan hreyfiþroska 

(Hermundur Sigmundsson, 1999). Seinn hreyfiþroski er oft sá þáttur sem kemur fyrst í ljós 

þegar börn eru greind með þroskahömlun (Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins, e.d.). Í 

finnskri samanburðarrannsókn var hreyfiþroski 40 barna á aldrinum 7–11 ára rannsakaður. 

Helmingur þátttakenda var með þroskafrávik en hinn helmingurinn ekki. Þau börn sem voru 

með þroskahömlun voru um það bil 3–4 árum á eftir samanburðarhópnum í hreyfiþroska 

(Rintala og Loovis, 2013). Árið 2015 var framkvæmd rannsókn á börnum með Downs-

heilkenni og niðurstöður sýndu að hreyfiþroski þeirra hafi verið minni en þeirra sem höfðu 

eðlilegan þroska (Schott og Holfelder, 2015).  

Í rannsókn sem gerð var á 24 börnum með samhæfingarvandamál var hreyfiþroski barnanna 

mældur fyrir og eftir íhlutun. Íhlutunin var í formi æfinga sem áttu sér stað tíu sinnum yfir 

tímabilið, þar sem hver æfing stóð yfir í eina klukkustund. Niðurstöður sýndu að eingöngu 

jafnvægi batnaði nægilega mikið (150%) til þess að marktækar framfarir kæmu í ljós en 
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handlagni og geta þessara barna til að kasta og grípa sýndu ekki marktækar framfarir á 

þessum tíma (Caçola, Romero, Ibana og Chuang, 2015). 

 

Líkamshreysti barna með þroskahamlanir 

Kyrrseta er þekktur vandi meðal barna með þroskahamlanir. Niðurstöður rannsóknar sem birt 

var árið 2015 leiddu í ljós að aðeins 16% barna með þroskahamlanir gengu þá eða hjóluðu í 

skóla samanborið við 74% barna með eðlilegan þroska. Í sömu rannsókn sýndu niðurstöður að 

þroskahömluð börn eyddu 40% minni tíma í hreyfingu en börnin í samanburðarhópnum (Ingi 

Þór Einarsson, Erlingur Jóhannsson, Daly og Sigurbjörn Árni Arngrímsson, 2015). 

Niðurstöður rannsóknar sem birt var árið 2016 leiddu í ljós að stærsti hluti hreyfingar hjá 

þroskahömluðum börnum fer fram á skólatíma á meðan jafnaldrar þeirra með eðlilegan 

þroska fá mesta hreyfingu utan skólatíma. Samkvæmt því fersú litla hreyfing sem þessi hópur 

er að fá að mestu fram í skólanum og að litlum hluta í skipulögðu íþróttastarfi eftir skóla (Ingi 

Þór Einarsson, Erlingur Jóhannsson, Daly og Sigurbjörn Árni Arngrímsson, 2016). 

Rannsóknin sýndi jafnframt að börn með þroskahömlun hreyfðu sig að meðaltali í 24 mínútur 

á dag í miðlungs til erfiðri ákefð en almenn skólabörn í tæplega 60 mínútur. Ekkert barn með 

þroskahömlun náði ráðlagðri daglegri hreyfingu, á móti 40% hjá almennum skólabörnum. 

Einungis 25% barna með þroskahömlun náðu úthaldsviðmiðum á móti 75% almennra 

skólabarna og voru niðurstöður tölfræðilega marktækar (Ingi Þór Einarsson o.fl. 2016). Þrátt 

fyrir þessar niðurstöður hefur verið sýnt fram á að íþróttafólk með þroskahamlanir getur verið 

í góðu líkamlegu formi. Í rannsókn sem framkvæmd var á 313 íþróttamönnum með 

þroskahamlanir. Í úrtakinu voru bæði þroskahamlaðir íþróttamenn og ófatlaðir. Allir 

þátttakendur þreyttu Eurofit líkamshreystipróf. Út frá niðurstöðum má álykta að íþróttamenn 

með þroskahamlanir hafi möguleika á að vera í jafn góðu líkamlegu formi og þeir sem ekki 

hafa þroskahamlanir (Vliet, Rintala, Fröjd, Verellen, Van Houtte, Daly, og Vanlandewijck, 

2006).  
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Aðferðir og gögn 

Þátttakendur 

Þátttakendur voru átta talsins, fjórar stúlkur og fjórir drengir. Þátttakendur voru á aldrinum 

fjögurra til sex ára. Haft var samband við íþróttaskóla sem er starfræktur í Hafnarfirði en 

skólinn býður upp á þjónustu fyrir fötluð börn. Stjórnendur íþróttaskólans samþykktu að 

rannsóknin yrði kynnt fyrir börnunum og foreldrum þeirra og þeir sem vildu taka þátt gátu þá 

skráð sig til þátttöku að kynningu lokinni. 

Mælingar 

Á rannsóknartímabili voru framkvæmdar tvær mælingar. Fyrri mæling var framkvæmd í 

nóvember og desember 2015 og laut að hreyfiþroska og líkamshreysti þátttakenda. Seinni 

mæling fór fram í mars og apríl árið 2016. Mælingar voru framkvæmdar í íþróttahúsi 

Setbergsskóla í Hafnarfirði þar sem íþróttaskólinn er staðsettur og voru þær framkvæmdar á 

þeim tíma sem börnin sóttu þjónustuna. Sömu einstaklingar sáu um báðar mælingar.  

Í upphafi hvers prófs var útskýrt fyrir þátttakendum og foreldrum þeirra með hvaða hætti 

prófið væri framkvæmt. Í upphafi var lagt upp með að iðkendur þreyttu prófin í sömu röð, þ.e. 

að allir myndu byrja á því að kubba á plötu, því næst myndu þátttakendur kubba turn o.s.f.v. 

Fljótlega kom þó í ljós að prófin þurfti að framkvæma í þeirri röð sem hentaði hverjum 

þátttakenda hverju sinni. Í öllum prófunum var einn þátttakandi prófaður í einu að því 

undanskildu þegar þátttakendur framkvæmdu hlaupapróf en þann hluta prófsins framkvæmdu 

allir iðkendur á sama tíma. 

Íhlutun 

Íhlutunin fór fram með þeim hætti að byrjað var á upphitun sem var í formi leikja. Að því 

loknu var farið á þrautabraut þar sem ákveðnir áhersluþættir voru teknir fyrir í hvert skipti. 

Þjálfuninni lauk í flestum tilfellum með teygjum og slökun. Þátttakendur mættu með 

foreldrum sínum á laugardagsmorgnum í íþróttaskólann. Hver æfingastund stóð yfir í eina 

klukkustund. Tímarnir voru allir byggðir upp með sama hætti. 

Í upphitun var farið í mismunandi leiki. Leikirnir voru einfaldir og mikið lagt upp úr því að fá 

börnin til þess að taka þátt. Foreldrar tóku stundum þátt; sérstaklega ef börnin voru ekki 

tilbúin til þátttöku.  

Þrautabrautin var byggð upp með svipuðu skipulagi í tímunum þar sem börnin áttu ekki 

auðvelt með miklar breytingar á milli æfinga. Önnur ástæða þess er sú að þessi hópur á erfitt 
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með að tileinka sér nýjar æfingar og það tók oft nokkurn tíma að fá þau til þess að 

framkvæma æfingarnar rétt. Dæmi um æfingar í þrautabraut eru eftirfarandi: 

- Þraut 1: Kollhnís niður skáhallandi dýnu. Þegar þessi æfing var í þrautabrautinni var 

ávallt þjálfari á stöðinni til að aðstoða barnið við að framkvæma æfinguna eins rétt og 

mögulegt er. Börnin voru látin setja báðar hendur og höfuðið niður á dýnuna og svo 

var þeim hjálpað eftir þörf að framkvæma hreyfinguna. Dýnan var höfð í halla sem 

gerði börnunum auðveldara að velta sér á hryggjarsúlunni og yfir á fæturna aftur eftir 

kollhnísinn. 

- Þraut 2: Jafnvægisæfing á skáhallandi bekk. Gengið á skáhallandi bekk upp við rimla 

og klifrað til hliðar á rimlunum. Öðrum enda bekkjarins var stillt upp við rimlana í 

hæfilegri hæð eða um meter frá gólfi og hinn endinn hafðurr niður á gólfi. Börnin 

gengu, skriðu eða lágu á kviðnum og drógu sig áfram á höndum að rimlunum. Þegar 

þau voru komin að rimlunum héldu þau með höndum í rimlana og fóru skref fyrir 

skref, jafnt með höndum og fótum til hliðar ákveðna vegalengd og klifruðu því næst 

niður rimlana. Í þessari æfingu var ávallt þjálfari eða foreldri með barninu. 

- Þraut 3: Skriðið og klofað. Börnin fóru undir og yfir misháar stangir sem búið var að 

stilla upp. Þær stangir sem voru lágt niðri klofuðu börnin yfir en þær stangir sem voru 

í hærra lagi skriðu börnin undir. Þrjár til fimm slíkar stangir komu í röð með 30 til 50 

sentimetra bili á milli.  

- Þraut 4: Skriðið á fjórum fótum. Fjórum stangastökksgrindum var raðað upp og dýnur 

settar þar ofan á þannig að börnin skriðu á fjórum fótum undir grindurnar. 

- Þraut 5: Sveiflað í köðlum. Kaðlar voru dregnir út og dýnur settar sitt hvoru megin við 

kaðlana. Börnin sveifluðu sér yfir á milli dýnanna en þeir sem höfðu nægilegan styrk 

klifruðu einnig í köðlunum. 

- Þraut 6: Klifrað og hoppað. Kubbum í mismunandi stærðum var raðað upp með litlu 

millibili. Börnin klifruðu upp á stærstu kubbana og stigu upp á þá minnstu og hoppuðu 

því næst niður af þeim. 

- Þraut 7: Klifur og áræðni: Í þessari þraut var annar endinn á bekk settur upp á hest og 

hinn endinn hafður niður á gólfi þannig að hann hallaði. Börnin gengu á bekknum upp 

á hestinn. Ef börnin voru óörugg við að ganga upp bekkin þá voru þau leidd. Þegar 

börnin voru komin upp á hestinn var stór mjúk dýna fyrir neðan sem þau voru látin 

hoppa jafnfætis niður á af hestinum. 

- Þraut 8: Hoppað jafnfætis. Fimm til sjö hringjum var raðað á gólfið og áttu börnin að 

hoppa jafnfætis inn í hringina. 
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- Þraut 9: Jafnvægi og taktur. Fótsporum úr gúmmíi var raðað eftir gólfinu og áttu 

börnin að ganga ofan í fótsporin.  

Ef börnin voru orðin þreytt á þrautabrautinni var stundum farið í stuttan frjálsan boltaleik þar 

sem þau léku sér að kasta, grípa eða sparka í bolta. Flestum æfingum lauk með teygjum. 

Myndaður var hringur á gólfinu og í sumum tilfellum voru foreldrar með til þess að leiðbeina 

börnunum. Teygjurnar voru í flestum tilfellum í formi leiks og var t.d. notast við 

samlokuteygjur. 

 

Mælitæki 

Framkvæmd prófa 

Við framkvæmd þessara prófa kom í ljós að börnin voru fljót að gefast upp á verkefnum sem 

kröfðust þolinmæði og þrautseigju. Til dæmis má nefna að í þeim verkefnum þar sem þau áttu 

að kubba var mikilvægt að huga að tímalengd og fjölbreytni. Til að þau gætu lokið þeim 

verkefnum sem þeim þóttu erfið var hverju barni gefin bók og límmiðar. Það var hvati til að 

fá þau til að ljúka hverju verkefni. Þetta hafði þau áhrif að börnin kláruðu frekar þau krefjandi 

verkefni sem lögð voru fyrir og vildu frekar reyna aftur ef þeim tókst ekki vel upp í fyrsta 

skipti.  

Hreystipróf 

Boltakast með 1 kílóa bolta (styrkur, samhæfing og jafnvægi): Þátttakendur fengu þau 

fyrirmæli að standa jafnfætis við upphafslínu sem merkt var með límbandi og kasta með 

báðum höndum eins langt og þeir gátu. Hver þátttakandi fékk tvær tilraunir og framkvæmd 

var mæling sem sýndi betri niðurstöðu notuð við skráningu.  

Við framkvæmd prófsins var fyrst útskýrt fyrir börnunum til hvers var ætlast af þeim. Því 

næst var þeim sýnt hvernig prófið væri framkvæmt og að lokum fengu þau að reyna æfinguna. 

Þátttakendum var stillt upp við línu og þaðan áttu þau að kasta boltanum. Allir þátttakendur 

fengu þrjár tilraunir auk prufukastsins en það kom þó fyrir að barn þurfti fleiri en þrjú 

tækifæri til þess að framkvæma verkefnið rétt og fékk það þá svigrúm til þess. Þrátt fyrir 

þessar útskýringar voru ekki allir þátttakendur sem áttuðu sig á tilgangi æfingar. Til þess að fá 

þessa einstaklinga til að leggja sig öll fram þurfti í sumum tilfellum að búa til leik tengdan 

æfingunni. Börnin voru látin kasta bolta til manneskju sem hafði stillt sér upp í ákveðinni 

fjarlægð. Ef barnið náði að kasta til manneskjunnar þá færði hún sig aftar þar til að barnið 



23 
 

náði ekki lengur að kasta til hennar. Öll köst voru mæld og lengsta kastið var notað sem 

niðurstaða. 

Langstökk án atrennu (styrkur, samhæfing og jafnvægi): Þátttakendur stóðu við upphafslínu 

sem merkt var með hvítu límbandi. Þátttakendur fengu þau fyrirmæli að standa með 

axlabreidd á milli fóta og að beygja sig örlítið í hnjám, sveifla síðan höndum fram og aftur og 

hoppa eins langt og mögulegt væri. Hver þátttakandi fékk tvær til þrjár tilraunir og var notast 

við þær mælingar sem sýndu bestu frammistöðu hjá hverjum og einum.  

Við upphaf prófs var útskýrt fyrir barninu hvernig prófið væri í framkvæmd. Því næst var 

framkvæmdin sýnd og síðan fékk barnið að reyna æfinguna. Þátttakendum var stillt upp við 

línu sem var á gólfinu og fengu flest börnin þrjár tilraunir. Lengsta stökkið var svo notað sem 

niðurstaða í þessu verkefni. Í einhverjum tilfellum var erfitt að fá börnin til þess að gera sitt 

besta. Ef slíkt kom fyrir þá voru börnin beðin um að hoppa til manneskju sem stóð öðru 

megin við línuna. Þegar barnið hafði stokkið þá var hægt að mæla hversu langt stökkið var. 

Einnig kom fyrir að rannsakandi fór í keppni við barnið um hvort þeirra gæti hoppað lengra. 

Með þessum hætti var hægt að fá þau börn sem ekki höfðu sýnt hvað þau gátu í raun til að 

gera sitt besta. 

20 metra spretthlaup (hraði og tækni): Þátttakendur byrja við upphafslínu sem merkt var með 

hvítu límbandi með keilum sitt hvoru megin. Börnin fengu þau fyrirmæli að þau ættu að 

hlaupa eins hratt og þau gætu að endapunkti sem einnig var merktur með hvítu límbandi og í 

20 metra fjarlægð frá upphafspunkti. Tímataka hófst þegar fyrirmæli voru gefin um að 

þátttakandi mætti fara af stað og var stöðvuð þegar hann hafði stigið yfir endalínuna. 

Þátttakendur fengu allir tvær tilraunir.  

Áður en prófið hófst voru settar merkingar við byrjunarreit og við lokareit. Þátttakendum voru 

sýnd þessi merki og verkefnið útskýrt. Þegar því var lokið var þeim sýnt hvernig verkefnið 

væri leyst af hendi og eftir það hófst mælingin. Allir þátttakendur voru mældir tvisvar sinnum 

fyrir íhlutun og tvisvar sinnum eftir hana. Í fyrra skiptið hlupu þau sjálf en í seinna skiptið 

hljóp manneskja á undan þeim sem þau áttu að reyna að ná. Með þessu var reynt að fá börnin 

til þess að ná hámarks árangri. Tíminn var tekinn frá því að þau fengu merki um að byrja og 

stöðvaður þegar annar fótur þátttakanda var kominn yfir endalínuna.  
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Hlaupið í fjórar mínútur (þol): Þessi þáttur prófsins var aðlagaður að þátttakendum og 

hlaupatími þeirra styttur. Það var gert til þess að börnin myndu ráða við verkefnið. 

Þátttakendur fengu þau fyrirmæli að þau þyrftu að hlaupa í fjórar mínútur en þau máttu ganga 

ef þau þreyttust en ekki stöðva. Völlurinn sem þau hlupu á var 8x12 metrar og var afmarkaður 

með keilum.  

Fyrir hvern þátttakanda var einn aðstoðarmaður sem taldi hringina og þegar tíminn var 

stöðvaður voru þeir metrar sem þeir hlupu umfram hvern hring mældir. Hver þátttakandi fékk 

eina tilraun og var notast við tónlist til þess að halda þeim við efnið. Skráður var niður hver 

hringur sem börnin hlupu og metrarnir voru því næst reiknaðir út eftir á. Verkefnið var útskýrt 

fyrir börnunum og þeim var einnig sýnt með hvaða hætti verkefnið væri leyst. Í prófinu hljóp 

einn fullorðinn með hverjum tveimur þátttakendum og var þeim innan handar og hvatti þau 

áfram. Börnin hlustuðu á tónlist á meðan á hlaupinu stóð. Í sumum tilfellum, þegar börnin 

voru orðin þreytt eða vildu gefast upp, gengu þau en einnig voru þau gjarnan leidd ef það 

dugði til þess að þau myndu ljúka við verkefnið. 

 

Hreyfiþroskapróf 

Hlaupið í áttu (grófhreyfing): Þátttakendur voru látnir hlaupa í áttu og límband var notað til 

þess að gera merkingar. Lengdin frá byrjunarreit til endapunkts var 5,5 metrar og á hvorum 

enda voru meters langar línur sem sýndu hvar þátttakendur þurftu að hlaupa út fyrir. Einnig 

var notast við keilur á báðum megin við línurnar til þess að gera það sýnilegra fyrir 

þátttakendum hvar þeir áttu að hlaupa fram hjá. Tími var tekinn á þátttakendum frá því að þeir 

fengu fyrirmæli um að fara af stað og þar til þeir höfðu lokið hlaupi. Merkingum var komið 

fyrir með lituðu límbandi og keilum. 

Verkefnið var útskýrt fyrir barninu og einnig var þeim sýnt hvernig átti að leysa verkefnið. 

Allir þátttakendur fengu minnst þrjú tækifæri til þess að ljúka við prófið. Í öllum tilvikum var 

framkvæmdin með þeim hætti að börnin áttu að elta manneskju sem hljóp á undan þeim í 

gegnum brautina. Þetta var gert vegna þess að börnin áttu erfitt með að fylgja fyrirmælum um 

lausn verkefnisins en einnig til þess að fá þau til þess að leysa það hratt og örugglega. Tími 

var settur af stað um leið og þátttakendum var gefið merki um að þeir mættu byrja og var 

stöðvaður þegar þau voru komin aftur að upphafsreit. 
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Hæll við tá (jafnvægi): Þátttakendur ganga eftir beinni línu sem er 4,5 metrar og eiga að láta 

hælinn snerta tána í hverju skrefi. Þetta eiga þeir að framkvæma á sem skemmstum tíma. Lína 

var merkt í gólfið með límbandi og voru upphafs- og lokareitur afmarkaðir með keilum svo 

þeir væru sýnilegir fyrir þátttakendur. Merkingum var komið fyrir með lituðu límbandi. 

Börnin fengu útskýringu á því hvernig ætti að leysa verkefnið og þeim var sýnt hvernig það 

væri í framkvæmd. Það kom fljótlega í ljós að þetta verkefni reyndist þeim erfitt. Sum hver 

náðu að setja hælinn við tána þrjú til fimm skref í röð en þá var eins og þau misstu einbeitingu 

eða þolinmæði og gátu ekki lokið æfingunni. Sumir  þátttakenda gengu línuna á enda en náðu 

ekki með nokkru móti að setja hælinn við tána.  

Tólf kubbar í turn (fínhreyfing): Í þessari æfingu áttu þátttakendur að byggja turn úr 12 dublo-

kubbum þar sem kubbum er staflað hverjum ofan á annan á eins stuttum tíma og mögulegt er. 

Þátttakendur máttu einungis nota eina og sömu hönd og ekki var leyfilegt að styðjast við borð 

eða annað undirlag með olnbogum né heldur að leggja kubbana niður til þess að byggja 

turninn. Áður en þátttakendur höfðust handa við að leysa þetta verkefni fengu þau útskýringar 

á því hvernig leysa ætti verkefnið. Þau fengu sér ýmist sæti við borð eða á dýnu á gólfi hvort 

heldur sem hentaði þeim betur.  

Átján kubbar á plötu (fínhreyfing): Markmið prófsins er að raða kubbum á plötu með annarri 

hendinni eins hratt og mögulegt er. Þátttakandi er í sitjandi stöðu og best gekk flestum best 

þegar þeir fengu að sitja á dýnu með kubbana fyrir framan sig. Þegar þátttakendur fengu 

fyrirmæli um að hefjast handa var tími settur af stað og hann var stöðvaður þegar allir 

kubbarnir voru komnir á plötuna. Þegar þessu var lokið framkvæmdu þátttakendur prófið með 

gagnstæðri hönd. Kubbarnir þurftu að raðast rétt niður til þess að þeir kæmust allir á plötuna. 

Aðeins mátti nota aðra höndina í einu, t.d. þurftu börnin fyrst að kubba öllum kubbum á 

plötuna með hægri hendi og svo með þeirri vinstri.  

Í þeim tilfellum sem börnin voru gjörn á að skipta um hönd var gripið á það ráð að halda í 

hönd þeirra á meðan að þau kubbuðu. Börnin hvíldu höndina í lófa fullorðins einstaklings, 

rannsakanda eða foreldris, og þannig var auðveldara að fá þau til þess að ljúka verkefninu. Í 

þeim tilfellum þar sem börnin höfðu reynt upp undir þrisvar sinnum við verkefnin mátu 

rannsakendur það svo að barnið gæti ekki lokið verkefninu og aðgerðin var stöðvuð. 
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Tölfræði 

Gögnin voru frumgreind í excel 2016 forriti og færð yfir í SPSS-tölfræðiforrit. Í SPSS var 

marktækni því næst reiknuð þar sem viðmið var sett við p<0,05. Til að reikna út aldurstengda 

væntigildið var miðað við að ófötluð börn á aldrinum 4–6 ára væru að meðaltali 14% betri 

árinu eldri, sjá nánar í töflu 4 (Saadia, 2015). Íhlutunin stóð yfir í 16 vikur þar sem gert var 

ráð fyrir að aldurstengdar breytingar á þessum vikum væru um 4,3%. Rannsóknin er ekki 

leyfisskyld hjá Vísindasiðanefnd en allir foreldrar barnanna skrifuðu undir samþykki áður en 

mælingar hófust. 
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Niðurstöður 
Helstu grunnupplýsingar um þátttakendur rannsóknarinnar má finna í töflu 3. Börnin voru að 

meðaltali 4,9 (1,0) ára gömul og öll voru þau með einhvers konar þroskaraskanir en þó 

mismikla. Einn þeirra var með Downs heilkenni, einn með Williams heilkenni en aðrir með 

þroskaraskanir af einhverju tagi. Öll börnin stunduðu sjúkraþjálfun og/eða iðjuþjálfun 

vikulega svo hægt væri að vinna almennt með hreyfifærni og fimm þeirra stunduðu einnig 

annars konar hreyfingu fyrir utan íþróttaskólann, svo sem dans og fótbolta. 

 

 

Tafla 3. Grunnupplýsingar um þátttakendur. 

Nr. Kyn Aldur (ár) Ár í 
íþróttaskóla 

Hreyfing utan 
íþróttaskóla 

Sjúkraþjálfun/ 
Iðjuþjálfun 

1. kk 4,9 1. ár Nei Já 
2. kvk 4,2 1. ár Nei Já 
3. kk 4,6 1. ár Nei Já 
4. kvk 4,0 1. ár Já Já 
5. kvk 4,6 1. ár Já Já 
6. kvk 6,2 2. ár Nei Já 
7. kk 6,8 1. ár Já Já 
8. kk 4,0 1. ár Nei Já 

kk = Karlkyns 

kvk = Kvenkyns 

 

Á töflu 4 má sjá niðurstöður úr hreystiprófinu, því sem framkvæmt var í upphaf námskeiðs 

(mæling 1) og í lok þess (mæling 2). Þar má jafnframt sjá að öllum þátttakendum tókst að 

ljúka öllum prófum nema einum sem fékkst alls ekki til þess að hlaupa eða ganga í 4 mínútur.  

Í boltakasti má sjá að þrír einstaklingar kasta styttra í seinna skiptið en í það fyrra, einn þeirra 

kastar t.a.m. 25 sm. styttra í seinna skiptið en mestu framfarirnar í boltakastinu eru 26 sm.  

Í langstökki er einn þátttakandi sem stökk styttra í seinna skiptið en þar munaði þó aðeins 1 

sm. Aðrir eru að bæta lengdina á stökkum að meðaltali um 6-18 sm.  

Í 20 m. spretthlaupi sýndi einn einstaklingur ekki framfarir og hljóp 20 m. 0,66 sek hægar en 

fyrir íhlutun. Mestu framfarir í 20 m. hlaupi voru 4,51 sek. Þegar niðurstöður úr 4 mínútna 

hlaupi eru skoðaðar má sjá að allir þátttakendur fóru lengri vegalengd í seinna skiptið en 

minnstu framfarirnar voru 80 m. og þær mestu voru 196 sm. 
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Tafla 4. Hreystipróf einstaklinga  

Nr. Boltakast (sm) 
(Mæling 1/Mæling 2) 

Langstökk (sm) 

(Mæling 1/Mæling 2) 
 

20 m hlaup (s) 

(Mæling 1/Mæling 2) 
 

4 mín hlaup (m) 

(Mæling 1/Mæling 2) 
 

1. 163 / 166 64 / 70 8,45 / 8,01 0 / 0 
2. 137 / 112 33 / 42 9,46 / 9,29 256 / 352 
3. 65 / 73 21 / 20 14,58 / 12,82 119 / 315 
4. 120 / 110 31 / 49 8,33 / 6,81 272 / 432 
5. 150 / 148 44 / 51 8,83 / 8,82 259 / 416 
6. 103 / 129 28 / 40 9,59 / 10,25 176 / 256 
7. 86 / 101 18 / 27 10,52 / 10,39 208 / 304 
8. 33 / 52 34 / 41 16,21 / 11,70 144 / 224 

Sm. = Sentimetrar 

s. = sekúndur 

m. = metrar 

 

Niðurstöður úr hreyfiþroskaprófinu sem framkvæmt var í upphafi námskeiðsins (mæling 1) og 

í lok þess (mæling 2) má sjá í töflu 5. Þar má einnig sjá að enginn þátttakenda náði að ljúka 

hæll við tá þættinum í hreyfiþroskaprófinu, hvorki fyrir né eftir úthlutun.  

Þegar niðurstöður úr kubbaæfingum eru skoðaðar, hvort sem um er að ræða þegar 

þátttakendur áttu að kubba turn eða á plötu, þá má sjá að í hverjum þætti voru tveir 

þátttakendur sem ekki náðu að ljúka við verkefnið en ekki er í öllum tilvikum um sömu 

þátttakendur að ræða.  

Einnig má sjá að einn þátttakandi sýndi ekki framför í áttuhlaupi en hann hljóp 0,03 sek. 

hægar eftir íhlutun. Mestu framfarir í sama þætti voru 3,82 sek. Þegar þátttakendur kubbuðu 

turn með hægri hönd má sjá að tveir einstaklingar sýndu ekki framfarir eftir íhlutun en mestu 

framfarir voru 21,26 sek.  

Þegar þátttakendur byggðu turn úr kubbum með vinstri hönd var einn einstaklingur sem sýndi 

ekki framfarir eftir íhlutun en hann var 2,19 sek. lengur að ljúka við verkefnið í  

seinni mælingu. Einum þátttakanda tókst ekki að ljúka við að byggja turn með vinstri hönd, 

hvorki fyrir né eftir íhlutun. Þegar þátttakendur framkvæmdu sama próf með vinstri hönd þá 

sýndu allir þátttakendur framfarir eftir íhlutun. Minnstu framfarir eru 7,18 sek. og mestu 

framfarir 111,68 sek. 
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Tafla 5. Hreyfiþroskapróf einstaklinga  

 

Sm. = Sentimetrar 
s. = sekúndur 
m. = metrar 

 

Meðaltöl og (staðalfrávik) fyrir allan hópinn (mæling 1 og mæling 2) má finna í töflu sex. 

Þegar niðurstöður úr hreystiprófi eru skoðaðar má sjá að ekki var tölfræðilega marktækur 

munur á getu hópsins í boltakasti (p=0,246) þar sem mjög lítil bæting var innan hópsins. 

Svipað er uppi á teningnum með 20 m. hlaup (p=0,069) þar sem hópurinn bætti sig þó um 0,9 

sek. sem er um 9% bæting. Marktækur munur er sýnilegur í langstökki (p=0,002) þar sem 

hópurinn hafði bætt sig um 8,4 sm. sem er um 25% framför og í 4 mínútna hlaupi (p=0,000) 

þar sem seinni mæling sýndi framför upp á 123,5 m. eða um 60% framfarir. 

Niðurstöður úr hreyfiþroskaprófinu sýna að marktækur munur er á getu hópsins í áttuhlaupi 

(p=0,014) en ekki kom fram munur þegar niðurstöður voru skoðaðar úr þeim þætti þar sem 

átti að byggja turn úr kubbum með hægri (p=0,117) og vinstri hönd (p=0,161). Marktækur 

munur kom fram á þeim mælingum sem gerðar voru þegar þátttakendur kubbuðu á plötu með 

hægri hönd (p=0,025) og einnig með þeirri vinstri (p=0,049), sjá nánar töflu 6. 

 

 

 

 

  

Nr 8 hlaup (s) 
(Mæling 1/Mæling 2) 

Hæl tá (s) 
(Mæling 1/Mæling 2) 

Turn hægri (s) 
(Mæling 1/Mæling 2) 

Turn vinstri (s) 
(Mæling 1/Mæling 2) 

Plata hægri (s) 
(Mæling 1/Mæling 2) 

Plata vinstri (s) 
(Mæling 1/Mæling 2) 

1. 8,81 / 8,22 0/0 35,10 / 37,29 31,88 / 30,65 85,70  /  79,71 90,66 / 82,27 

2. 13,76 / 11,47 0/0 164,58/143,32 0/ 276,6 329,23  /  279,91 0 / 0 

3. 16,14 / 12,32 0/0 0/0 64,78/ 66,85 0/0 144,14  / 118,89 

4. 8,55 / 8,58 0/0 117,45/106,60 0/0 110,11  /    77,95 268,74 / 157,06 

5. 9,73 / 9,54 0/0 47,51 / 46,63 88,59 / 41,17 95,80 / 67,05 91,14 / 69,74 

6. 9,59 / 8,52 0/0 41,68 / 43,40 74,84 / 71,29 59,02 / 52,98 76,33 / 69,15 

7. 9,43 / 9,01 0/0 28,99 / 27,51 49,57 / 47,22 46,34 / 46,23 81,50 / 59,31 

8. 28,14 / 24,58 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
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Tafla 6. Framfarir hópsins 

Æfing Mæling 1 
(n=8) 

Meðaltal (staðalfrávik) 

Mæling 2 
(n=8) 

Meðaltal (staðalfrávik) 

Væntigildi‡ 

Boltakast (sm) 107,1 (44,3) 111,4 (37,3) 111,7 
Langstökk (sm) 34,1 (14,5) 42,5 (15,2)* 35,6 
20m. hlaup (s) 10,7 (3,0) 9,8 (2,0) 10,3 
4 mín. hlaup (m) 204,9 (60,5) 328,4 (77,3)* 213,8 
Áttu hlaup (s) 13,02 (6,7) 11,53 (5,5)* 12,5 
Hæll-Tá (s) N/A N/A N/A 
Turn hægri (s) 72,55 (55,5) 67,46 (46,5) 69,7 
Turn vinstri (s) 61,93 (22,0) 51,44 (17,2) 59,6 
Plata hægri (s) 121,0 (104,7) 100,4 (88,8)* 116,3 
Plata vinstri (s) 125,4 (74,3) 92,7 (37,8)* 120,8 
*=p<0,05 á milli fyrri og seinni mælingar 

‡=þau gildi sem búast má við að fengjust miðað við eðlilegar aldurstengdar breytingar.  

N/A = gildi ekki til staðar. Gögnin í töflunni segja til um meðaltal og (staðalfrávik) 

n = fjöldi 

 

Umræður 
Markmið rannsóknarinnar var að kanna hvort marktækur munur væri á getu þátttakenda í 

rannsókninni borið saman við börn með eðlilegan þroska. Einnig hvort þátttakendur sýndu 

marktækar framfarir og hvort TMC prófið sem lagt var fyrir væri nægilega næmt til að mæla 

hóp barna með þroskahömlun. Þegar fyrsta rannsóknarspurning er skoðuð; “Hver er munurinn 

á hreyfiþroska og líkamshreysti þroskahamlaða barna og barna með eðlilegan þroska?” kemur 

í ljós að munurinn á hreyfiþroska og líkamshreysti á milli þessara hópa er mikill. Börn með 

þroskahömlun eru hvergi nærri þeim hreyfiþroska og því líkamshreysti sem börn með 

eðlilegan þroska búa yfir almennt. Þegar önnur rannsóknarspurning er skoðuð; “Hvaða áhrif 

hefur skipulögð 60 mínútna hreyfing, einu sinni í viku, í 16 vikur á hreyfiþroska og 

líkamshreysti barna með þroskahömlun?” leiða niðurstöður þessarar rannsóknar það í ljós að 

draga megi úr þeim mun sem er á getu þessara hópa með aukinni skipulagðri hreyfingu barna 

með þroskahamlanir. Rannsóknarspurning númer þrjú er eftirfarandi: “Hve næmt er TMC 

hreyfiþroskaprófið til þess að mæla hreyfiþroska barna með þroskafrávik?” til þess að svara 

henni er margt sem þarf að skoða en prófið sem var lagt fyrir þátttakendur er ekki nægilega 

næmt á öllum sviðum sem taka þarf til, þrátt fyrir að það hafi skilað tilsettum tilgangi í 

einhverjum þáttum og þá sér í lagi líkamshreystiprófinu.  
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Samanburður á þroskahömluðum einstaklingum og ófötluðum 

Þegar niðurstöður þessarar rannsóknar eru bornar saman við niðurstöður úr rannsóknum á 

ófötluðum börnum er munurinn skýr. Börn með þroskahamlanir eru mun slakari hvort sem 

um er að ræða hreyfiþroska eða líkamshreysti. Borið saman við rannsókn sem gerð var á 

líkamshreysti 4–6 ára barna með eðlilegan þroska sést mikill munur á öllum þáttum prófsins.  

Í rannsókn sem gerð var á börnum með eðlilegan þroska þar sem meðal aldurinn var fimm ára 

(Þórdís Gísladóttir o.fl., 2013) stukku ófötluð börn að meðaltali 104% lengra en þau fötluðu 

og hlupu jafnframt 20 metra spretthlaup 78% hraðar en þessar mælingar voru gerðar eftir 

íhlutun. Ef við gefum okkur að fötluðu börnin hefðu náð að halda sama hraða í tvær mínútur í 

viðbót og klára 6 mínútur í þolprófinu eins og börnin hjá (Þórdís Gisladottir o.fl., 2013) hefðu 

ófötluðu börnin samt farið 35% lengra en þau fötluðu eftir íhlutun. 

Í rannsókn (Tortella, Haga, Loras, Sigmundsson og Fumagalli, 2016) sem gerð var á 5 ára 

börnum á Ítalíu köstuðu ófötluð ítölsk börn að meðaltali 72% lengra en börn með 

þroskafrávik. Þá luku ítölsku börnin hæll-við-tá hlutanum að meðaltali á 34,74 sek. en það er 

nokkuð sem engum þátttakanda úr hóp þessarar rannsóknar tókst að ljúka, sama hvað þau 

fengu langan tíma. 

Í nýlegri rannsókn (Saadia, 2015) hoppuðu 4 ára börn með eðlilegan þroska að meðaltali 97% 

lengra en börnin í þessari rannsókn, þau köstuðu jafnframt bolta 38% lengra og hlupu 20 

metra 60% hraðar þótt þau séu næstum ári yngri. Ef lengdin á 6 mínútna hlaupi ófötluðu 

barnanna er umreiknaður niður í 4 mínútur og vegalengdirnar bornar saman þá hlupu ófötluðu 

börnin 55% lengra. Þessar niðurstöður eru einnig í góðu samræmi við aðrar rannsóknir þar 

sem önnur próf eru notuð til að meta hreyfiþroska og hreysti barna með þroskahömlun.  

Almennt eru til mjög fáar rannsóknir á börnum með þroskahömlun á svona ungum aldri og 

tengjast hreyfiþroska og líkamshreysti. En þær fáu sem til eru sína að það skiptir ekki máli 

hvaða aðferð er notuð við mælingar; börn með þroskahömlun hafa slakari hreyfiþroska en 

ófatlaðir jafnaldrar þeirra (Rintala og Loovis, 2013; Schott og Holfelder, 2015).  

Ingi Þór Einarsson sýnir fram á í sínum rannsóknum að grunnskólabörn með þroskahömlun 

hreyfa sig aðeins um 60% (Ingi Þór Einarsson o.fl., 2015) af því sem ófötluðu börnin gera og 

hafa aðeins um 80% (Ingi Þór Einarsson o.fl., 2015) af þoli þeirra. Höfundur færir rök fyrir 

því að fötluðu börnin stundi síður íþróttir og noti fremur óvirkan ferðamáta. Jafnframt bendir 

hann á það að fötluðu börnin fái megnið af sinni hreyfingu á skólatíma (Ingi Þór Einarsson 
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o.fl., 2016) til móts við þau ófötluðu sem fá meiri hreyfingu utan skólatíma en rök Inga Þórs 

haldast í hendur við niðurstöður þessarar rannsóknar. Ef börn með þroskahömlun eru almennt 

með slakan hreyfiþroska og slakt líkamshreysti á unga aldri, eins og þessi rannsókn sýnir, er 

ekki líklegt að þau geti tekið þátt í þeirri hreyfingu og þeim leikjum sem ófatlaðir jafnaldrar 

þeirra gera. Þetta bendir Janus Guðlaugsson meðal annars á í grein sinni um hreyfireynslu 

barna (Janus F. Guðlaugsson, 1989). Það má því færa fyrir því sterk rök að slakur hreyfiþroski 

hjá þessum unga aldurshópi, sem rannsóknin nær yfir, letji börnin frekar en að hvetja þau til 

að taka þátt í ýmsum daglegum verkefnum; þeim sem ófötluð börn taka sér almennt fyrir 

hendur.   

Fjölbreytt hreyfing hefur áhrif á fleiri þætti en aðeins hreyfigetu og hreyfiþroska. Með góðri 

hreyfifærni öðlast barn meira sjálfsöryggi sem auðveldar því jafnframt að taka þátt í leikjum 

og samveru af ýmsum toga ásamt jafnöldrum sínum. Hinsvegar getur slök hreyfifærni valdið 

því að barn sækist ekki eftir því að taka þátt í leikjum sér í lagi ef slíkir leikir krefjast 

sérhæfðrar getu og leikni; þeirri sem barnið hefur ekki náð að tileinka sér. Þegar barn með 

slaka hreyfifærni hefur dregið sig í hlé frá leik verður það þess valdandi að það fær fyrir vikið 

minni örvun. Slíkt eykur líkurnar á því að barnið bæti ekki hreyfifærni sína (Janus F. 

Guðlaugsson, 1989). 

  

Íhlutunin og framfarir 

Æfingar sem teknar voru fyrir á 16 vikna íhlutunartíma voru ekki sérstaklega miðaðar út frá 

því að bæta frammistöðu barnanna í TMC-prófinu heldur að því að bæta almenna hreyfigetu, 

þol og styrk. Farið var í æfingar sem hvort um sig hentuðu þessum unga aldurshópi en voru 

jafnframt hvetjandi og krefjandi. Þótt æfingarnar hefðu alhliða skírskotun til hreyfigetu og 

færni þá sýndu niðurstöður úr hreyfiþroskaprófinu marktækan mun á helmingi þeirra þátta 

sem voru prófaðir að lokinni seinni mælingu. Ekki var þó að finna marktækan mun á 

mælingum í þeim hluta prófsins þar sem þátttakendur áttu að byggja turn með kubbum. 

Í þeim hluta prófsins, þar sem þátttakendur áttu að byggja turn með kubbum, kom ekki fram 

marktæk breyting á milli fyrri og seinni mælingar, hvorki á hægri né vinstri hönd, jafnvel þótt 

meðal framfarir á hægri hönd hafi verið 5,06 S eða rúm 7% og á vinstri 10,49 S; sem er 20% 

betri frammistaða en fyrir íhlutun. Færa má fyrir því rök að ekki finnist marktækur munur 

vegna þess hversu fáir þátttakendurnir eru og fötlun þeirra margslungin og fjölbreytt. Ekki var 

unnið sérstaklega með kubba í íþróttaskólanum en samhæfingu og fínhreyfingar má finna í 
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flestum þeirra æfinga sem notast var við í íhlutuninni. Áhugavert væri að gera sambærilega 

rannsókn á milli tveggja hópa þar sem annar hópurinn fær sérhæfða þjálfun í að vinna með 

kubba en hinn ekki.  

Í prófinu þar sem þátttakendur kubbuðu á plötu kom fram marktækur munur jafnt á vinstri 

sem hægri hönd. Á hægri hönd höfðu þátttakendur bætt sig að meðaltali um 20% eða alls um 

20,6 S og á vinstri hönd um 32,7 S eða um 32%. Einnig mátti finna marktækan mun á 

mælingum í áttuhlaupi. Þar var meðaltími barnanna 13,2 S fyrir íhlutun en eftir íhlutun 11,53 

S sem er 14% betri frammistaða en fyrir íhlutun. Út frá niðurstöðum rannsóknarinnar má sjá 

að örvunin hafði jákvæð áhrif jafnt á hreyfiþroska sem og á líkamshreysti barnanna.  

Það reyndist töluvert erfitt að fá börnin til þess að framkvæma prófin þar sem notast var við 

kubba eftir þeim reglum sem prófið segir til um. Það var nokkuð um það að börnin skiptu um 

hönd eftir að þau voru byrjuð, þá sem þau áttu ekki að nota, eða að þau settu kubbana á gólfið 

eða á borðið til þess að byggja ofan á. Þau sem sátu við borð voru gjörn á að styðja 

olnbogunum við borðið og því þurfti stundum að hefja verkefnið upp á nýtt. Það dró svolítið 

úr þeim þróttinn en eftir að við byrjuðum að verðlauna þau með límmiðum í lok verkefnisins 

fór þetta að ganga betur. Í þeim tilfellum þar sem barn hafði reynt þrisvar sinnum við ákveðið 

verkefni og rannsakendur sáu að það gat ekki lokið því var ákveðið að stöðva prófun. 

Framkvæmd prófsins gekk best fyrir sig þegar þátttakendur fengu að sitja á dýnu á gólfi en 

þegar þeir sátu við borð lögðu flestir þeirra á einhverjum tímapunkti kubbana á borðið til þess 

að stafla á. 

Enginn þátttakenda náði að ljúka þeim þætti prófsins þar sem átti að ganga 4,5 metra með 

hæl-við-tá í hverju skrefi og því var ekki hægt að meta framfarir þeirra þar. Sum hver náðu að 

setja hælinn við tána fyrstu þrjú til fimm skrefin í röð en þá var eins og einbeiting þeirra 

og/eða þolinmæði færi þverrandi og þau náðu ekki að ljúka æfingunni. Sum þeirra gengu 

línuna á enda en náðu ekki með nokkru móti að setja hæl við tá. Þó svo að rannsakendur hafi 

tekið eftir að krökkunum hafi gengið betur í mælingunni sem fram fór að lokinni íhlutun þá 

var ekki marktækur munur á frammistöðu. Á íhlutunartíma var mikið unnið með að styrkja 

jafnvægi barnanna, til dæmis með því að ganga á bekkjum og eftir fótsporum, að standa á 

einum fæti þegar börnin fóru yfir stangir sem hafði verið stillt upp. Þrátt fyrir allar þessar 

æfingar var ekki að sjá marktækan mun á fyrri og seinni mælingu í hæll-tá prófinu.  

Í hreystiprófinu má sjá að marktækur munur er á frammistöðu hópsins í tveimur af fjórum 

þáttum prófsins. Í langstökki án atrennu var marktækur munur þar sem hópurinn stökk að 
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meðaltali 34,1 sm fyrir íhlutun en 25% lengra eða 42,5 sm eftir íhlutun. Einnig mátti finna 

marktækan mun á mælingum hópsins í 4 mínútna hlaupinu. Fyrir íhlutun lauk hópurinn að 

meðaltali við 204,9 metra en eftir sextán vikna þjálfun luku þau við 328,4 metra sem er um 

það bil 60% lengra en fyrir íhlutun. Þátttakendur höfðu á íhlutunartímanum unnið markvisst 

með stökk og hopp, þau t.d. hoppuðu jafnfætis inn í hringi, hoppuðu niður af hestum og 

kubbum. Þessar æfingar hafa mögulega haft áhrif á þær bætingar sem áttu sér stað innan 

hópsins. Einnig hlupu þátttakendur byrjun hvers tíma og á milli stöðva sem getur hafa haft 

jákvæð áhrif á frammistöðu hópsins eftir íhlutun í 4 mín hlaupi. 

Í boltakasti eða 20 metra spretthlaupi var ekki að finna mun á milli fyrri og síðari mælingar. 

Það má þó líta til þess að hópurinn sýndi framfarir í báðum prófum. Þátttakendur köstuðu að 

meðaltali 4,3 sm. lengra en þau gerðu fyrir íhlutun, eða um 4%, og hlupu 0,9 S, eða um 9%, 

hraðar en í upphafsmælingu. Úrtak rannsóknarinnar var sem fyrr segir ekki stórt og hópurinn 

afar misjafn og því var erfitt að fá marktækan mun út frá niðurstöðunum. Eins var ekki 

sérstaklega unnið með boltakast og þá tækni sem þarf að beita við það þótt börnin hafi 

nokkrum sinnum leikið sér í frjálsum leik með bolta en lítið var um æfingar sem reyndu á 

hámarks ákefð í stuttan tíma eins og 20m. hlaupið krefst. 

Í svipaðri rannsókn sem gerð var á Ítalíu (Caçola o.fl., 2015) þar sem íhlutunin fór fram í 10 

vikur mátti finna marktækan mun á jafnvægisþrautinni sem er ekki ólík hæll-tá í þessari 

rannsókn; þótt hún sé ef til vill örlítið auðveldari að frátöldum atriðum eins og að kasta, grípa 

og handlagni. Það er því ljóst að það skiptir miklu máli hvaða próf eru valin til að mæla börn 

með þroskahamlanir. Einnig ber að taka til greina að á þessum aldri eru öll börn að þroskast 

og eðlilegt getur talist að þau bæti sig um 14% á ári í flestum þessara prófa. Framfarirnar í 

boltakasti voru til að mynda minni en gera mátti ráð fyrir, ef litið er til aldursbreytinga. 

Framfarirnar í 20 metra hlaupi voru heldur ekki miklar umfram það sem væntigildi spáði fyrir 

um en allar aðrar framfarir voru mun meiri en aldurstengda væntigildið sagði til um. Það má 

því fullyrða að börnin svari þjálfuninni vel, þau eflast og sýna framfarir umfram það sem 

aldurstengdar breytingar spáðu fyrir um. 

 

Næmni TMC-prófsins til að meta börn með þroskahamlanir  

Eins og komið hefur fram voru sum verkefnin sem TMC-prófið segir til um einfaldlega of 

erfið fyrir börn með þroskahamlanir. Í þeim þáttum sem snéru að líkamshreysti voru 

niðurstöður barnanna ágætar. Það var aðeins einn þátttakandi sem ekki gat lokið við 4 
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mínútna hlaupið. Sá einstaklingur hafði ekki eirð í sér til þess að ljúka við prófið. Hvað eftir 

annað hóf hann þátttöku jafnt fyrir sem eftir íhlutun en eftir stutta stund vildi hann alls ekki 

ljúka við verkefnið.  

Þrátt fyrir að hlaupaprófið hafi verið stytt úr sex mínútum niður í fjórar var mikil vinna að fá 

börnin til þess að ljúka því. Sum þeirra voru fljót að verða þreytt og nokkrum fannst óþægilegt 

að geta ekki fengið svar við því hve marga hringi þeir ættu eftir. 

Hreyfiþroskaprófið skilaði ekki jafn góðum gögnum og líkmashreystiprófið en það sést best á 

öllum núllunum sem komu fram í niðurstöðunum. Ekkert barnanna náði að ljúka við hæl-tá 

prófið með viðunandi hætti þrátt fyrir margar tilraunir. Ástæður þess voru ef til vill margar en 

t.d. náðu sum barnanna alls ekki að ganga á línunni þrátt fyrir að setja ekki hælinn að tánni. 

Þessi niðurstaða fékkst hjá öllum bæði fyrir og eftir íhlutun og jafnvel þótt töluvert hafi verið 

unnið með jafnvægi á því tímabili sem íhlutun náði yfir. Eftir á að hyggja hefði verið hægt að 

breikka línuna til þess að auðvelda börnunum að ljúka við prófið. Einhverjir þátttakendur áttu 

í miklum vandræðum með að setja hælinn upp að tánni, að ganga með þeim hætti og ná að 

halda jafnvægi á sama tíma. Tveimur þátttakendum tókst að taka 3–5 skref með hælinn upp 

við tánna en þá fannst þeim svo langt eftir að þau gáfust upp og luku ekki við æfinguna. 

Eflaust hefði verið hægt að stytta þá vegalengd sem miðað er við í prófinu og hefði börnunum 

þá trúlega gengið töluvert betur og einhver þeirra lokið prófinu.  

Einn þátttakandi náði aðeins að ljúka við einn þátt í hreyfiþroskaprófinu og var það 

áttuhlaupið. Þó var mikill munur á þeim þáttum sem barnið framkvæmdi fyrir og eftir íhlutun. 

Fyrir íhlutun var viðkomandi í miklum vandræðum með að kubba ofan á plötuna en eftir 

sextán vikna íhlutun gat hann kubbað á plötuna; þó ekki með því skipulagi sem prófið krefst 

eða að koma öllum 18 kubbunum á plötuna. Það var jafnframt ekki sjáanlegur munur á þessu 

barni þegar kom að því að byggja turn úr kubbum en það skildi illa fyrirmælin og því var 

erfitt að fá það til þess að framkvæma samkvæmt þeim. 

Sjá má að þátttakandi númer þrjú lauk hvorki við að kubba á plötu né að kubba turn með 

hægri hendi. Barnið sem er örvhent byrjaði á verkefnunum jafnt fyrir og eftir íhlutun en vildi 

ekki klára. Það var augljóst að barnið átti erfitt með fínhreyfingar á hægri hendi og upplifði 

það mikla óánægju með að ganga ekki eins vel við að ljúka verkefninu með báðum höndum. 

Barninu var boðið að reyna aftur viku síðar en það afþakkaði boðið. 
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Þátttakendum og rannsakendum tókst í sameiningu að leysa ágætlega úr líkamshreystiprófinu 

og þar var aðeins einn þátttakandi sem ekki lauk við einn hluta prófsins. Í hreyfiþroskaprófinu 

eru núllgildin heldur mörg og hefði eflaust verið sniðugt að aðlaga þá þætti sem þátttakendur 

náðu ekki að ljúka eins og t.d. að láta þau kubba á minni plötu með færri kubbum, að teikna 

fótspor á gólfið í hæll við tá verkefninu og að stytta vegalengdina þar einnig. Með því hefði 

eflaust verið hægt að fá einhvern hluta barnanna til þess að ljúka þessu verkefni. 

Styrkir og veikleikar 

Helstu styrkleikar rannsóknarinnar eru þeir að sömu rannsakendur framkvæmdu allar 

mælingar í prófinu. Rannsakendur hafa mikla reynslu af því að vinna með börnum með 

þroskahamlanir og er það mat höfundar að það hafi verið einn af lykilþáttum þess að hægt 

hafi verið að safna þessum gögnum saman eins og gert var.  

Veikleikar rannsóknarinnar eru nokkrir. Þátttakendur voru aðeins átta og þess vegna ef til vill 

erfitt að álykta út frá niðurstöðunum. TMC-prófið var að öllum líkindum ekki nægilega næmt 

til að greina breytingar hjá þessum hópi þroskahamlaðra barna og mælitækið því ekki 

nægilega gott til að meta það sem verið var að sækjast eftir innan rannsóknar. Börnin voru 

jafnframt með mjög ólíkar hamlanir og því er ekki gott að yfirfæra niðurstöðurnar 

nákvæmlega eða beint yfir á aðra hópa eða á milli einstaklinga. 

 

Ályktun. 

Út frá niðurstöðum þessarar rannsóknar er ljóst að börn með þroskahamlanir eru langt á eftir 

jafnöldrum sínum hvað varðar hreyfiþroska og líkamshreysti. Niðurstöður rannsóknarinnar 

benda til þess að örvun og markviss þjálfun geti haft jákvæð áhrif á hreyfiþroska og 

líkamshreysti ungra barna með þroskafrávik. Til lengri tíma litið getur slík þjálfun haft 

jákvæð áhrif á þessa einstaklinga með almenna lýðheilsu þeirra og framtíð í huga. Það eru 

margir þættir sem þarf að skoða í tengslum við almenna lýðheilsu barna með þroskahamlanir. 

Mikilvægt er að próf tengd hreyfiþroska og líkamshreysti séu þróuð og stöðluð fyrir þennan 

viðkvæma hóp barna með þroskafrávik. 
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