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Agrip

Ofpyngd og offita er sifellt algengari hja einstaklingum & 6llum aldri i rikjum heimsins. A
[slandi hafa verid gerdar rannsoknir sem syna svipada proun hér & landi & holdafari og
annars stadar. Skortur er & tolfreedilegum upplysingum um &rangur i peim medferdum gegn
offitu sem vidhafdar eru hér & landi med varanlegar lifsstilsbreytingar ad leidarljosi.

Markmid pessarar rannsoknar var ad skoda arangur offitumedferdar & Reykjalundi a
pbrek, puls- og blodprystingssvorun a polprdfi i offitumedferd. Auk pess var mat sjuklinganna
a eigin lidan kannad med spurningalistum og borid saman vid arangur. | pessari rannsokn
voru einnig skodadar breytingar & lifsgeedum einstaklinganna.

Eingdngu konum var bodin patttaka i rannsékninni par sem peer hafa verid i miklum
meirihluta peirra sem komid hafa i offitumedferd a Reykjalund. 47 konur (n=47) a aldrinum
20-60 ara sampykktu patttoku og notadar voru meelingar fra oktober 2007 — juli 2009.

Eftirfarandi melingar voru notadar ar forskodun sjuklinga og ad lokinni
gongudeildarmedfero og fimm vikna medferdartimabili & dagdeild: had, pyngd,
likamspyngdarstudull (LPS), mittismal, BIA rafleionimaling, 6 min génguprof, polprof a
hjoli, &samt puls- og bl6dprystingssvérun. Auk pess voru lagdir fyrir spurningalistarnir SF-
36v2 um heilsutengd lifsgedi, OP kvardi um sélfélagslega lidan tengdri offitu, BAI
kvidakvardi og BDI-II punglyndiskvarai.

Helstu nidurstédur syndu ad patttakendur léttust ad medaltali um 11 kg (p<0,001),
LbS breyttist um 4 kg/m? (p<0,001), heildarhdmarksalag i polpréfi & hjéli jokst um 12%
(p<0,001), sem batti prekolu (v/kg) um 21% (p<0,001) og hamarkssurefnisnotkun
(ml/kg/min) jokst um 18% (p<0,001). Marktek lekkun vard & bléoprystingi og i
pulsmalingum (p<0,05), ad undanskildum hamarkspulsi (p>0,05). Nidurstédur allra
spurningalista syndu markteekan jakveedan mun a heildarstigum um 19-85% (p<0,001).

Allar likams- og heilsufarslegar meaelingar syndu jakvaedar breytingar og mat einstaklinganna
a andlegri og likamlegri lidan reyndist enn jakveedari.

Nidurstodurnar undirstrika pydingu markvissrar offitumedferdar med aherslu &
varanlegar lifsstilsbreytingar. Gagnlegt og ahugavert veeri ad skoda langtimaarangur sému
offitumedferdar til ad meta heildararangur. Avinningurinn af breyttum lifsstil er umdeildur

til aukins heilbrigdis fyrir einstaklinginn og pjodfélagio i heild.



Abstract

Overweight and obesity rate is increasing rapidly worldwide in people of all ages, and
research has shown the same development in Iceland. However, statistics are needed
regarding the effectiveness of lifestyle modification treatment programs for obesity.

The aim of this study was to examine the results from an obesity treatment program at
Reykjalundur rehabilitation with respect to measurements of physical fitness, heart rate (HR)
and blood pressure (BP) from an endurance test within the obesity treatment program. In
addition, the patients’ own evaluation of their physical and mental condition was examined
through the use of questionnaires and compared to the endurance test results. This study also
examined changes in the participants' health-related quality of life.

Only women participated in the research, as they are the majority of those who have
entered the obesity treatment program in Reykjalundur. 47 women (n=47), aged 2060 years
agreed participation during October 2007 to July 20009.

Patients were evaluated with variety of measurements: height, weight, body mass
index (BMI), waist circumference (WC) and bioelectrical impedance method (BIA), 6-minute
walk test, cycle ergometer test, cardiorespiratory fitness (CFR), blood pressure (BP) and
heart rate (HR). Different dimensions of mental and physical quality of life were assessed

using validated questionnaires: SF-36v2™

of health-related quality of life, OP scale of
psychosocial functioning in obese, BAI anxiety inventory scale and BDI-Il depression
inventory scale.

The main results of the clinical treatment led to an average weight loss of 11 kg
(p<0.001), and changes in BMI of 4 kg/m* (p<0.001). The total maximum watts augmented of
12% (p<0.001), leading to an increase in fitness (w/kg) of 21% (p<0.001), and in CRF
(/ml/kg/min) of 18% (p<0.001). A statistically significant decrease was noted in
measurements of blood pressure (BP) as well as heart rate (HR) (p<0.05), with the exception
of HR max (p>0.05). The main results of all the questionnaires showed a statistically
significant improvement of 19-85% (p<0.001). All the anthropometric and physiological
results were positive but change in the outcome of the participants’ own evaluation of their
mental and physical quality of life was even more positive.

These results highlight the importance of comprehensive weight management and
lifestyle intervention treatments. A longitudinal study of the clinical obesity treatment in
Reykjalundur is needed to evaluate the advantage of such a program that focuses on weight
loss and lifestyle changes to improve the health of the individual and benefit society.



Formali

Ritgerd pessi er hluti af rannséknartengdu meistarandmi til fullnadar M.S.-grédu i iprétta- og
heilsufredi fra Haskola Islands. Vagi ritgerdar er 60 ECTS einingar en hdn byggist &
megindlegri rannsékn a heilsufarslegum breytingum sjuklinga i offitumedferd a Reykjalundi.

Leidsogukennari var Dr. Erlingur Johannsson professor vid Haskola islands og
abyrgdarmadur rannsoknar var Ludvig A. Gudmundsson yfirlaknir naringar- og offitusvids &
Reykjalundi. beim feeri ég badum minar bestu pakkir fyrir leerdémsrika leidsogn og frabaert
samstarf. Sérfreedialit veitti Porarinn Sveinsson désent vid Haskola islands og profari i
meistaravorn var Jon Steinar Jonsson sérfreedingur i heimilislekningum og lektor vid Haskdla
islands. Profarkalesari var Dr. Gudrdn Kvaran ordabokarritsjori. beim pakka ég 6llum goédar
leidbeiningar og yfirlestur.

Eftirfarandi adilar fa minar bestu pakkir fyrir veittan studning og sérlega g6o kynni vid
undirbdning og framkvemd rannsoknarinnar & Reykjalundi: Gudlaugur Birgisson
sjukrapjalfari, Sandra Olafsdottir ritari, Olga Bjork Gudmundsddttir hjikrunarfreedingur,
Bryndis Lydsdéttir hjukrunarfreedingur, Stefan porvaldsson laeknir, Erla Gerdur Sveinsdottir
leeknir, Larus S. Marinusson forstdduheilsupjalfari, Brynhildur porkelsdéttir leeknaritari, Arna
Elisabet Karlsdottir deildarstjori  hjarta- og lungnarannsoknar og annad starfsfolk
Reykjalundar er adstodudu vid framkveemd polpréfa, lidlegheit vid fyrirlagnir spurningalista,
gagnaskraningu og fleira.

Sigurbjérn Arni Arngrimsson ddsent vid Haskdla Islands og Kristjan bér Magnusson
doktorsnemi vid Haskola islands f& minar bestu pakkir fyrir tolfreediadstod.

Visindaradi Reykjalundar faeri ég keerar pakkir fyrir styrk til nidurgreidslu kostnadar
vegna pessarar rannsoknar.

Ollum sem adstodudu mig vid rannsoknina & einn eda annan hatt pakka ég heilshugar.
patttakendur fa sérstakar pakkir fyrir samstarfid og gédan vilja. beim 6ska ég gods gengis a
aframhaldandi braut med breyttan lifsstil ad leidarljosi.

Sidast en ekki sist feer fjolskylda min hjartans pakkir fyrir studning og umburdarlyndi

vid gerd pessa lokaverkefnis.

Seltjarnarnesi, mai 2010
Steinunn H. Hannesdottir
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1. Inngangur

Latneska ordid obesus merkir ad gleypa/hdma. bad gefur til kynna ad ofét hafi pekkst til
forna. Fyrr & timum endurspegludust velmegun og audefi oft & tioum i likamspyngd
einstaklingsins og gafu pannig til kynna stédu viokomandi i pjodfélaginu. Mikil yfirpyngd var
ekki 6pekkt medal Egypta 2000 &rum fyrir Krist en jafnvel & peim timum er talid ad litid hafi
verid 4 offitu med andid.' Medal almugans potti kannski eftirsoknarvert ad vera i ,,godum
holdum® og bera pannig utan 4 sér merki um veraldlegt gott gengi en med breyttum lifshattum
i proudum I6ndum par sem ndg er af 6llu hefur petta snuist vid. Mikil likamspyngd pykir
jafnvel gefa til kynna stjérn- og agaleysi.?

Arid 1985 var préunin & holdafari ordin slik ad pad likamsastand sem nefnd er offita
var skilgreint sem sjukdomur af Alpjédaheilbrigdisstofnuninni WHO (World Health
Organization).® Orsakir hennar eru jakvatt orkujafnvaegi sem verdur sékum flokins samspils
erfda, umhverfis, mataradis og hreyfingarleysis.® bar miklu samfélagslegu breytingar sem
hafa ordid sidustu aratugi felast i breyttum lifnadarhattum i kjolfar aukinnar tekniveedingar.
Pad er hvorki raunhaft né eeskilegt ad &tla ad haegt sé ad snua tekniproéuninni vid en leita parf
allra leida til likamlegs og andlegs heilbrigdis.

Offitufaraldurinn hefur nad Gtbreidslu um allan heim, einnig i préunarléndum vid hlid
vannaringar, pott hann sé enn alvarlegri i préudum rikjum. A islandi hafa verid gerdar
kannanir sem syna ad prounin er svipud og i heimsalfunum beggja vegna landsins. Nyjustu
tolur fra Hjartavernd® og Lydheilsust6d® nadu yfir landid allt og syna ad i flokki offitu voru
21% kvenna, sem jafngildir i mannfjolda 20.000 konur 4rid 2006.> ° Fleiri kannanir hafa verid
gerdar & holdafari sem syna ad hlutfallid geeti verid enn hearra og a&tla ma ad offita medal
fullordinna islenskra kvenna sé & bilinu 20-24%. Engum dylst mikilvaegi forvarna gegn
sjukdémum en naudsyn urraeda fyrir pa sjuklinga sem pegar hafa greinst med offitu er eitt af
vidfangsefnum heilbrigdiskerfisins.

Afleidingar offitusjukdomsins eru fj6lmargar, allt fra hvimleidum fylgikvillum til
lifshaettulegra sjukdéma sem eru algeng danarorsok i heiminum. Peir helstu eru hjarta- og
a&dasjukdomar, sykursyki 2, haprystingur, blodfituréskun, efnaskiptavilla, keefisvefn, ymis
stookerfisvandamal og nokkrar tegundir krabbameina, auk margvislegra salrenna og
félagslegra vandamala.™ * Synt hefur verid fram & tvofalt meiri 4haettu 6timabearra daudsfalla
hja peim einstaklingum sem teljast med offitu i samanburdi vid pa sem teljast i kjorpyngd.
Aheattan eykst sidan linulega med herri likamspyngdarstudli og er komin i teeplega 70% hja

einstaklingum sem teljast med alvarlega offitu.*
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Fjolmargar rannséknir hafa verid gerdar vardandi préun ofpyngdar/offitu i heiminum®
1 og margvislegar fhlutanir rannsakadar par sem tekid er & mismunandi pattum. Flestir
nidurstodur eru samhjéma um ad samspil orkuinntdku og orkueydslu sé grundvallaratridi til
ad sporna gegn proun sjikdomsins. 1 pvi samhengi er mikilveegi daglegrar hreyfingar Gtvireett
til baettrar heilsu.*>** Hins vegar eru lifsstilsbreytingar erfidar i framkvaemd og varda ekki
einungis einstaklinginn sjalfan heldur eru abyrgd pjodfélagsins i heild."™

A Islandi hafa verid gerdar rannsoknir & holdafari en hins vegar hafa ekki verid gerdar
rannsoknir um tolfreedilegan arangur i peim medferdum sem eru vidhafdar hér a landi.
Markmid medferdar a neringar- og offitusvioi & Reykjalundi er ad adstoda folk med
alvarlegan offituvanda vid ad endurskipuleggja og beeta lifsheetti sina i pvi skyni ad léttast,
auka virkni, beeta heilsu og lifsgedi. Medferdin er hugsud sem leid ad varanlegri
lifshattarbreytingu en ekki timabundin aatlun.

Markmid pessarar rannsoknar var ad skoda breytingar a holdafari og preki i
offitumedferd & Reykjalundi. Einnig ad skoda eigid mat patttakenda i medferdinni & andlegri,

likamlegri og félagslegri lidan og hvort tengsl veeru vid breytingar a holdafari og preki.
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2. Fraedilegur bakgrunnur

I pessum kafla verdur fjallad um tengsl lifsstilsbreytinga vid offitusjukdominn, skodadar
algengar meliadferdir, tioni og Utbreidsla. Helstu ahaettupattum og afleidingum sjukdémsins

verda gerd skil, auk pess sem rannsoknir og medferdir verda kynntar.

2.1. Breyttir lifsheettir

Teeknilegar framfarir sidustu aratugi hafa gjorbylt liferni almennings og vid pad hafa sparast
morg sporin. Handtokum i daglegu lifi hefur feekkad og pau krefjast minna erfidis par sem
teeknileg hagrading i venjulegu heimilishaldi hefur aukist til jafns vid aukna likamspyngd.'®
pannig kom fram i bandariskri rannsékn ad orkusparnadur nemi 111 hitaeiningum a dag
(kkal/dag) med notkun tekja og véla til almennra heimilisstarfa & medal heimili.’® Med
aukinni télvuveedingu hefur kyrrseta aukist baedi i vinnu og fritima ad vidbattri afpreyingu
eins og sjonvarpséahorfi.!”%

A tuttugustu 6ld jokst bilaeign gifurlega og vid pad dré marktekt Gr daglegri
hreyfingu fjlmargra barna og fullordinna.”> ? Umhverfisadstaedur breyttust og vida krofdust
beer notkunar einkabilsins til ad komast milli stada. Hér & landi hefur ordid gridarleg aukning i
bilaeign landsmanna. Arid 1950 voru 23,9 ibdar & hvern bil og rimlega halfri 6ld sidar var 1,5

ibai & hvern folksbil (tafla 2.1.).2°

Tafla 2.1. ibtar a hvern folksbil & islandi 1950-2008%

) 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2008
Ibdar a bil 23,9 11,5 50 2,7 2,1 18 15

Rannsoknir hafa synt ad daglegur ferdamati einstaklinga hefur tengsl vid holdafar. bvi
meiri tima sem varid er 1 bil, pvi meiri kyrrseta og offita.>* % Nidurstodur syna hid gagnsteda
begar ferdamatinn er hjol eda ganga.?® bessu samfara hefur byggdaskipulag verid rannsakad
og synt er ad bléndud byggd og landnotkun hefur 6fuga fylgni vid offitu.?* Umferdarpungi og
hradi hefur neikvaed ahrif & notkun reidhjéla og gongu sem ferdamata asamt skipulagsahrifum
umhverfis til hreyfingar, svo sem gongustigum, adgengi og fleira.” 2 Umhverfisadstadur
hafa ahrif & likamlega hreyfingu og par med heilsufar. Um petta eru baedi bandariskar og
evropskar rannsoknir sammala en ekki er 1jost hvort einstaklingurinn velji sér basetu eftir
25, 27

umhverfis- og utivistarmdguleikum eda umhverfid studli ad hreyfingarleysi ibua. ibdar i
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péttbyli umkringdir gédu adgengi til Gtiveru med almenningsgérdum, gangstéttum, stigum og
fleira hafa malst med leegri likamspyngdarstudul en ibGar sem bda vid sidri kost til hreyfingar
og Utiveru.? %

Feduval og matarvenjur eru hluti af lifsstil. Pott pvi hafi verid haldid fram ad
fjolskyldumaltidir veeru & undanhaldi & islenskum heimilum bordar um 80% fdlks adalmaltid
dagsins med fjélskyldunni fimm daga vikunnar eda oftar.”® Ungt folk bordar ad visu sjaldnar
heima en oftar & veitinga- og skyndibitastodum. Hid sama & vid um neyslu & tilbGnum réttum
og ungt folk er einnig gjarnara a ad sleppa adalmaltio dagsins. Par eru ungar konur i miklum
meirihluta.?®

Ofgnott af fedu, steerri matarskammtar og framsetning hafa sin &hrif & p4 préun sem
att hefur sér stad vardandi holdafar i heiminum.® Lydheilsustdd tekur é&rlega saman

upplysingar um feeduframbod midad vid hvern ibla og er pad reiknad samkvaemt jéfnunni:
»  Faeduframbod = framleidsla + innflutningur — Gtflutningur — énnur not (t.d. dyrafédur)

Nidurstoour eru birtar sem fimm ara medaltol fram til arsins 1990, en fyrir hvert ar eftir pad
(tafla 2.2.). betta veitir upplysingar um magn matvara sem er & bodstélnum fyrir pjodina ar
hvert en segir ekkert til um raunverulega neyslu. Hins vegar eru frambodstolur & orkuinnihaldi

faedunnar gagnlegar til ad fylgjast med préun & mataradi pjodarinnar yfir lengri tima.?

Tafla 2.2. Frambod & orkuinnihaldi fedunnar, kkal/ibtia/dag®

1956-60 1966-70 1976-80 1986-90 1996 2005 2006 2007
Orka 3212 2960 2948 3078 3137 3226 3174 3358

pétt frambodstdlurnar hafi haekkad adeins fra upphafi melinga Gtskyrir pad ekki nema ad
litlum hluta pa miklu breytingu sem ordid hefur a préun & holdafari landsmanna sidustu
aratugi. Haekkunina ma rekja til allra flokka orkuefna feedunnar, pad er kolvetna, préteina, fitu
og alkéhols.? Svipada nidurstddu var ad fa fra Spani par sem feduframbodstélur hafa haldist
nokkud stodugar pratt fyrir alika proun i offitu og annars stadar i Evropu.*® i Svibj6d hofdu
faeduframbodstolur haekkad um 4% & arunum 1980-2005%" en tidni offitu ad minnsta kosti
tvofaldast 4 sama tima.*?

Stjornvold beita ymsum adferoum til ad studla ad heilbrigdari likamspyngd og
liferni.®® A islandi hefur Lydheilsustod gefid Ut radleggingar um askilegt mataredi,

33, 34

heilsusamlegt holdafar og reglulega hreyfingu til ad studla ad almennu heilbrigdi. Til
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hlidsjonar vid gerd radlegginganna var notast vio kénnun fra arinu 2002 en pau atridi i henni
sem pottu helst 6gna heilsu landsmanna voru ofneysla og hreyfingarleysi med tilheyrandi
ofpyngd.?®

2.2. Offita og meelingar

Offita er astand pegar sofnun verdur & mikilli likamsfitu, sem verdur af voldum neikveeds
orkujafnvaegis.”> Til ad fylgjast med holdafari er algengasta malieiningin svokalladur
likamspyngdarstudull (LPS) (body mass index, BMI) par sem haed i 6dru veldi er deilt upp i
byngd (kg/m?). Alpjédaheilbrigdismalastofnunin hefur gefid Gt vidmidunarmork fyrir flokkun
& likamspyngdarstudli fyrir fullordna einstaklinga.® bessi adferd hefur p6 pann 6kost ad ekki
er tekid tillit til mismunandi likamsbyggingar og samsetningar vefja. Pannig getur grannur og
voovamikill  einstaklingur  reiknast med haan likamspyngdarstudul — samkvaemt
skilgreininingunni. Hins vegar gefur studullinn goéda visbendingu um astand holdafars pegar
um hép einstaklinga er ad reeda. Honum er skipt { undirpyngd, kjérpyngd, ofpyngd og offitu.*
Offitu er sidan skipt i 3 alvarleikastig (tafla 2.3.).%

Tafla 2.3. Flokkar likamspyngdarstuduls® *
Likamspyngdarflokkar Likamspyngdarstudull (kg/m?)
Vannaring <18,5
Kjorpyngd 18,5-24,9
Ofpyngd 25-29,9
Veaeg offita / fyrsta stig 30-34,9
Talsverd offita / annad stig 35-39,9
Alvarleg offita / pridja stig >40

Einstaklingar, sem eru med likamspyngdarstudul > 25, teljast of pungir og eru i meiri
dhaettu ad préa med sér ymsa alvarlega sjukdoéma sem fylgja aukinni pyngd. Ahattan eykst
bvi meir sem likamspyngdarstudullinn haekkar.*" %

Auk pyngdarmalinga med tilliti til haedar einstaklingsins getur verid gagnlegt ad meala
mittismalid til ad meta ahzttu fylgikvilla offitu.”® Fituséfnun & kvid um innri lifferi er talin
heettulegri en 6nnur fita og getur haft alvarleg heilsufarsahrif par sem séfnun idrafitu er god
forspa um insalinvidnam og sykursyki af gerd tvo.>® Gefnar hafa verid Gt vidmidunartélur
med tillit til sjukddémsaheettu. begar mittismal er ordid meira en 88 sentimetrar hja konum er

4steeda ad bregdast vid (tafla 2.4.).2>
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Tafla 2.4. Vidmidunartolur fyrir mittismal (sm) hja konum®

Sjukdomsahatta Mittismal
Litil 79 sm eda minna
Aukin 80—87 sm
Mikil 88 sm eda meira

Vid melingu a fituhlutfalli likamans er haegt ad fylgjast ndkveemar med breytingum
sem veroda til deemis vid pjalfun eda pyngdartap og er algengt & heilsuraektarstddvum og/eda &
rannsoknarstddvum.® Fituhlutfallid endurspeglar badi fituforda likamans og lifsnaudsynlega
fitu. Hja konum er talid ad hlutfall lifsnaudsynlegrar fitu purfi ad vera 8-12% af
likamspyngd.® Vidmidunartolur fyrir fituhlutfall er mismunandi eftir kyni og aldri og fer
haekkandi med auknum aldri (tafla 2.5.).%

Tafla 2.5. Vidmidunartolur fyrir fituhlutfall (%) hja konum?

Aldur AEskilegt fituhlutfall

Lagt Meadal Hatt Offita

18-35 <20* 20 28 35 >35
34-55 <25* 25 32 38 >38
55 ara og eldri <25* 25 30 35 >35

*EkKi raolagt fituhlutfall

AEskilegt er talio ad fituhlutfallio sé ekki undir 20-25% hja konum og ekki yfir 35—
38%. begar i efri morkin er komid samsvarar pad skilgreiningu 4 offitu.** Rannsékn Calling
og félaga® meldi haa fylgni fituhlutfalls hja konum vid likamspyngdarstudul (r=0,83) og
einnig haa fylgni vid mittismal (r=0,76). Rannsoknir hafa synt fram & tengsl fituhlutfalls vid
alvarlega sjikdéma og stydur pad gildi pessarar malingar.®” 3 *" %2 pegar um einstaklinga
med alvarlega offitu er ad reeda hefur BIA rafleidnimealing pétt areidanlegt meeliteeki til ad
meta fituhlutfall.”®

2.3. Helstu fylgikvillar offitu
Offita er eitt alvarlegasta heilbrigdisvandamalid innan Evrépusvadis WHO, par sem ofpyngd

og offita veldur mérgum langvinnum og ésmitbaerum sjukdémum, dregur ar lifslikum og
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minnkar par med lifsgaedi.® Helstu fylgikvillar offitu eru alvarlegir sjikdémar, eins og hjarta-
og @&dasjukdémar, haprystingur, sykursyki 2, bléofiturdskun, efnaskiptavilla, keefisvefn,
nokkrar tegundir krabbameina, ymis stodkerfisvandamal, auk margvislegra félagslegra og
salreenna vandamala.® ’

Alvarlegast er harri danartidni medal offitusjuklinga. I Danmérku meldist 1itid heerri
danartidni hja einstaklingum i ofpyngd (LPS 25-29,9) en tvofold danartioni einstaklinga med
offitu (LPS > 30) samanborid vid einstaklinga i kjorpyngd. Einstaklingar med LPS > 40 hifdu
10-12 sinnum herri danartidni samkvemt yfirlitsgrein Pedersen og Saltin.** Rannsékn
Hjartaverndar* & islandi syndi nidurstddur um ad einstaklingar med likamspyngdarstudulinn
31-32 vaeru ad jafnadi i 40% meiri ahaettu 4 ad deyja en einstaklingar i kjorpyngd. Ahatta &
Otimabeaeru daudsfalli haekkar pvi verulega med herri likamspyngdarstudli par sem
einstaklingur med LbS 33-40 er i teplega 70% meiri haettu & daudsfalli en sa sem er i
kjorpyngd.* Nidurstodur fidlmennrar danskrar rannséknar Bigaard og félaga®’ syndu sams
konar en 6fug tengsl likamsfitu og fitufris védvamassa vid hettu & 6timabaeru daudsfalli.
Samkveemt rannsékninni gatu baedi hatt hlutfall likamsfitu og lagt hlutfall fitufris massa spad
sjalfstaett fyrir um lifslikur einstaklinga.>’

Hjarta- og &dasjukdémar eru alvarlegir sjukdomar, med offitu sem einn af
adalahzttupattum.”*’ Rannsékn Donfrancesco og félaga*® syndi fram & aukna ahzttu hjarta-
0g &dasjukdoéma med aukinni likamspyngd, sem fjérfaldadist hja einstaklingi med offitu i
samanburdi vid pann i kjérpyngd.*® Samfara offitu fylgir sidan haekkadur bléprystingur sem
eykur hattu & @dasjukdémum.*® begar vid beatist aukid kyrrsetuliferni eykst ahattan enn
frekar & haprystingi en likamspjalfun hefur ahrif til leekkunar bl6dprystings sem ad jafnadi
vara 3-9 klukkustundir ad pjalfun lokinni og jafnvel lengur.> Einstaklingur sem nzr ad leekka
efri mork blodprystings ar 140 mmHg i edlilegan blodprysting minnkar med pvi hattu a
hjartaéfalli um helming.** Axtlad er ad um 60% daudsfalla i heiminum megi rekja til
langvarandi alvarlegra sjukdoma og af peim er um helmingur af voldum hjarta- og
@dasjukdoéma.” Kransaedasjikdomar orksaka meira en helming daudsfalla hja konum
samkvaemt rannsékn Gulati og félaga® en pessi tengsl hafa pé verid minna rannsokud en
tengsl hjarta- og @dasjikdéma og daudsfalla hja karlmoénnum.®®> Hakkun &
likamspyngdarstudli var sa pattur sem spadi best fyrir um hjartabilun pegar einstaklingar voru
komnir um eda yfir midjan aldur var nidurstada fjogurra rannsokna i samantekt Kenchaiah og
félaga.>® Med hverri hakkun likamspyngdarstuduls um eina einingu yfir kjérpyngd jokst
aheetta hjartabilunar um 5%. Einstaklingur med offitu hafdi aukid ahattuna um 30-100% i

samanburdi vid einstakling i kjorpyngd.> i rannsokn Diaz og félaga® er 1690 é&herslu &
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naudsyn minni likamspyngdar fyrir einstaklinga med ofpyngd/offitu, til ad minnka ahattu a
hjarta- og a&dasjukdomum, og jafnvel 3—4 kg pyngdartap hja einstaklingum i ofpyngd getur
haft jakvaed ahrif til ad draga Ur &hattu hjarta- og &dasjikdéma.>

Magn likamsfitu spair fyrir um aukna heettu a aunninni sykursyki fram eftir 6llum
aldri.®® *° pessi efnaskiptasjukdémur er svo natengdur offitu ad sjukdémarnir hafa verid
samtvinnadir og nefndir , diabesity“.>’ Um 85% sykursykissjuklinga hafa &unna gerd
sjukdémsins og af peim eru um 90% offitusjiklingar." T kjolfar sykursyki er sidan aukin hatta
a hjarta- og &dasjukdoma, auk étimabaerra daudsfalla. Sykursyki er talin auka hattu & hjarta-
og @dasjukdémum prefalt til sjéfalt hja konum.™®

Rannsoknir hafa synt tengsl kvidfitu og sykurdpols eda sykursyki 2 i 6llum stigum
offituflokks.>® Rannsékn Racette og félaga® benti til ad kvidfita veeri ahrifamesti einstaki
patturinn til ad spa fyrir um hettu a sykursyki 2. Samhljoma var nidurstada danskrar
rannsoknar Rosenfalck og félaga® sem nadi yfir tvd ar og rannsakadi ahrif hagfara
byngdartaps sjuklinga med talsverda offitu (LPS 35-35,9). Pyngdartapid nam ad medaltali 4,2
kilogrommum, sem taldist minni héttar, en pvi fylgdi jakved aukning & instlinnemi i
samrami vid pyngdartap hvers og eins.>® Sykursyki snertir Iif margra par sem reglusemi
lyfjagjof,>

Krabbamein eru medal helstu dtimabaru danarorsaka i hinum vestraena heimi.

hreyfingu®® og mataraedi®® er hofudatridi medferdar.

Asteedur peirra eru tengdar ymsum umhverfis- og lifsstilséhrifum.** Rannsoknir hafa leitad
mikilveegra ahattupatta krabbameina og benda nidurstodur faraldsfraedilegra athugana til ad

offita sé einn peirra. Synt hefur verid fram a tengsl offitu vid krabbamein i ristli og

62-64

endaparmi,®* i brjéstum, legslimhd,** nyrum og vélinda,®* auk fleiri tegunda

krabbameina.”® Offita getur hugsanlega valdid erfidleikum vid leit einkenna
brjéstakrabbameins og talist pannig truflandi pattur sjukdémsgreiningar, auk pess ad seinka
videigandi medferd.®>

Ymis stodkerfisvandamal hafa verid talin til fylgikvilla offitu vegna 6edlilegs alags &
bein og lidamot, og geta préad kréniska sjukdéma eins og slitgigt.** ©"°° Stodkerfisverkir,

7

sem tengdir eru offitu, eru helst i mjédmum,” hnjam,®” mjébaki,”* 6kklum,”” 6xlum og

herdum.” Rannsokn Larssons™ syndi ad 10% pyngdartap 4 64 vikum hja konum med vaega

offitu (LPS 30-34,9) drd Ur verkjum og hdmlum i hreyfigetu.

75,76

Rannsoknir hafa synt ad punglyndi er einn peirra sjtkdoma sem tengist offitu og

hafa tvofalt fleiri konur greinst med punglyndi en karlar.** Hins vegar eru tengsl offitu og
kvida 6ljosari.” " ® Offita hefur reynst hafa ahrif 4 ymsa salrena og félagslega petti hja

79-81

einstaklingum, svo 0og minna nami gagnvart hungri, hdmluleysi i mat undir &lagi og
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aukna hattu 4 forddmum annarra.?? Slikt endurspeglast medal annars i ad einstaklingar med
offitu pykja hafa minna addrattarafl,® syna litla vinnusemi og hafa gafnafar undir medallagi.!
Fleiri hattupetti méa nefna sem tengjast offitu, eins og kafisvefn® eda adrar svefntruflanir,®®
aukna ahzttu & 6frjésemi hja konum, fleiri vandamal & medgéngu og ahzttu vid barneignir.®®
8 Ymsir andlegir og likamlegir fylgikvillar offitusjikdémsins hafa sidan ahrif & athafnir
daglegs lifs og lifsgadi almennt.** %

Auk peirrar apjanar sem offita leggur & einstaklinga eru oOmeldar byrdar &
heilbrigdiskerfi pjoda. Offita hefur mikil ahrif & lifsskilyrdi, minnkar lifslikur og er ein
hofudasteda einnar milljonar daudsfalla arlega i Evropu.®® Allt ad 7% (tgjalda til
heilbrigdismala i Evrépu mé rekja til offitu og ofpyngdar fullordinna, auk ébeinna dtgjalda af
somu voldum. Ofpyngd og offita er algengari medal folks i efnaminni samfélagsh6pum par
sem félagsleg og hagfraedileg stada einstaklinga er veikari. Kostnadur og/eda tekjutap vegna
offitusjukddmsins, umhverfi og adsteedur geta aukid pannig & 6j6fnud i heilbrigdismalum sem

68rum pattum pjodlifsins.*

2.4. bréun offitu beggja vegna Atlantshafs
Sidustu tvo til prja aratugi hefur tioni offitu aukist gifurlega, ekki einungis i préudum léndum
heldur um heim allan og er ni 4litid eitt stersta heilsufarsvandaméalid.™> Talid er ad um
helmingur fullordinna og fimmta hvert barn & Evrépusvadi WHO pjaist af ofpyngd/offitu.’
poétt Island tilheyri Evropu er lega landsins i midju Atlantshafi & milli tveggja heimséalfa,
Evropu og Bandarikjanna. ibuar sidarnefndu alfunnar hafa étt heestu télur i offitutioni en
onnur 16nd hafa fylgt fast i kj6lfarid, par & medal island. pegar gégn NHANES (National
Health and Nutrition Examination Surveys) i Bandarikjunum um pyngdartélur 20-74 ara
kvenna eru skodadar vard aukning & tidni offitu Gr 15,8% &rid 1960% i 35,3% arid 2006.% |
rannsékn McDowell og félaga® voru 38,8% kvenna mald med offitu i aldursflokknum 40-59
ara arid 2004 og var pad herra en hja yngri og eldri aldursflokkunum. Arid 2006 var
medallikamspyngdarstudull bandariskra kvenna 20 &ra og eldri kominn i 28,4 og par med
farinn ad nalgast offituflokkinn. Sama ar var tioni alvarlegrar offitu hja konum komin upp i
6,9%.°

Pegar tolur i Evrépu eru skodadar var tioni offitu 8% hja konum i Bretlandi arid
1980% og 4rid 2003 var talan komin i 26%.% 1 byskalandi var tidni offitu hja konum 23,3%
ario 2005 og 41,5% kvenna meldist med mittismal yfir 88 sm en pad er i vidmidunarflokki
fyrir mikla sjokdémséahattu.* A Spani meldist offita kvenna 15,2% arid 2003 og hafdi ekki
fjolgad i pessum flokki i tiu ar en hins vegar hafdi tioni kvenna med mittismal i flokki mikillar
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sjukdémsahattu aukist ar 24,5% i 31,1% & peim ératug.”® A Nordurldndum var tidni offitu
kvenna i Noregi 5,9% &rid 2002 i aldursflokki 15 &ra og eldri.”” T nylegri rannsékn fbua
basettra i Mid-Noregi syndi hun offitutioni kvenna par vera 16,9% og ad auki 1% sem pjadust
af alvarlegri offitu (LPS >40).” [ nagrannalandi peirra, Svipjod, var tidni offitu medal kvenna
9,9% &rid 2000 en 12,7% sama hops 5 &rum sidar, eda arid 2005.%® Heldur minni offita
meldist i Danmorku &rid 2005 hja konum a aldrinum 16 ara og eldri, eda 11% , og i
aldursflokknum 45-79 ara meldist offita 12,2%.% I Einnlandi var offita komin i 14,1% &ri®
2005 fyrir badi kyn 15 ara og eldri'® og sama ar maldist tidni offitu 28% medal kvenna {
aldurshépnum 45-74 &ra.>® bréunin virdist vera 4 sama veg um alla Evrépu. Offitutidni
kvenna meldist 6,2-36,5% eftir Iondum og reyndist heerri i Mid-, Vestur- og Sudur-Evrépu
en & 6drum svaedum.'’ T mai 2008 var skyrt frd pvi ad i 23 Iéndum af 27 innan
Evropusambandsins vaeri meira en helmingur ibla med likamspyngdarstudul yfir 25, eda sem
samsvaradi flokki ofpyngdar.® fisland tilheyrir ekki pessu rikjasambandi en préun

likamspyngdar hér 4 landi hefur verid enn hradari en i peim I6ndum sem nzst liggja.’

2.5. broun offitu & Islandi

Hér & landi hafa verid gerdar megindlegar rannsoknir & préun holdafars hja pjédinni. paer
stofnanir sem hafa 1atid gera rannsoknir & pessu svidi er varda fullordna einstaklinga eru
medal annars Lydheilsustdd, Krabbameinsfélagid og Hjartavernd. Nidurstéour hdprannséknar

Hjartaverndar'®

um rannsokn a préun ofpyngdar og offitu medal 45-64 ara Reykvikinga a
arunum 1975-1994 syndi ad offita hafdi aukist umtalsvert medal midaldra Reykvikinga &
pessum arum. Hlutfall of feitra kvenna & aldrinum 45-54 ara var komid i tep 15% &
timabilinu og hja konum & aldrinum 55-64 ara var hlutfallio komid i teep 25%. Hja badum
aldurshopum meira en tvofaldadist hlutfall peirra sem voru i flokki offitu. Hlutfallsleg fjolgun
of feitra kvenna var meiri en hlutfallsleg fjélgun of pungra kvenna. i eldri hopi kvenna
reyndust 70% annadhvort of pungar eda of feitar og um 54% i yngri hépnum.**

Leitarstod Krabbameinsfélagsins hefur safnad upplysingum um h&d og pyngd
islenskra kvenna allt aftur til arsins 1979. Nidurstodur peirra bida birtingar. Holmfridur
borgeirsdéttir og félagar'® baru saman nidurstodur rannséknar sinnar og obirtar nidurstodur
Krabbameinsfélagsins. Samkvaemt peim jokst hlutfall offitu medal 45-64 ara kvenna ur
14,9% & arunum 19801984 i 20,2% & arunum 1990-1994.'”" Télur Leitarstddvarinnar na til
landsins i heild og reyndust peer heldur heerri en nidurstddur rannsoknar Holmfridar
porgeirsdottur og félaga um préun ofpyngdar og offitu medal 45-64 ara Reykvikinga &

arunum 1975-1994.
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Rannsokn fra arinu 2003, sem bar saman pyngdarstudul fimmtugra einstaklinga a
Akureyri og i Hafnarfirdi, stydur pad ad ofpyngd og offita sé ekki sidur vandamal a

2

landsbyggdinni.'® Rannsoknir i Noregi og Svipjéd hafa synt ad folk blsett &

hofudborgarsveedum pessara landa hafi legri likamspyngdarstudul en peir sem bla &
landsbyggdinni. 1% 104

Samkvaemt télum fra skyrslu Manneldisrads Islands 2002 reyndust 12,3% islenskra
kvenna i flokki offitu.”® Aflad var gagna med simavidtélum en par sem pekkt er ad kannanir
sem byggja 4 sjalfsskraningu pétttakenda vanmeti nidurstodur'® geeti fjoldi peirra kvenna sem
greindist med likamspyngd i offituflokki hafa verid enn meiri. Nidurstédur Sigridar Laru

Gudmundsdéttur og félaga'®

studdu pad og bentu til ad ofpyngd og offita kvenna veeri
algengari borid saman vid skyrslu Manneldisrads.”® Konnun fra 2002-2003 syndi ad
offitutidni kvenna & aldrinum 28-80 ara i Reykjavik var 22,7%.* Um helmingur kvennanna
a aldrinum 3045 éara toldust i flokki ofpyngdar eda offitu og for hlutfallid vaxandi med aldri.
pannig voru tveir pridju hlutar elstu kvennanna, & aldrinum 70 til 85 ara, of pungar eda of
feitar. Aukningin var mest i flokki ofpyngdar en hlutfall peirra sem toldust med offitu jokst
adeins litillega med auknum aldri kvennanna, eda ur 20,5% i 23,3%. Fituhlutfall likamans
jokst med haekkandi aldri, ar 33% fituhlutfalli ad medaltali hja peim yngstu upp i 38,4% hja
beim elstu.'®

Rannsokn Sigurdar Thorlacius og félaga'®’ syndi ad marktek aukning hafdi ordid &
vaxandi tioni 6rorku i tengslum vid offitu & Islandi. A arunum 1992 og 2004 fj6lgadi
oryrkjum sem hofou offitu sem fyrstu sjukdomsgreiningu i érorkumati ar 37 i 111 og var
aukningin 183% hja konum. bessi aukning var marktaekt meiri en aukning érorku almennt &
bessu timabili.’® Upplysingar um préun & holdafarsmalingum sjdklinga annarra en
offitusjuklinga sem komu til endurhafingar & Reykjalund arin 1994-1999 syndu ad tioni
offitu medal peirra jokst Gr 27 { 32% & pvi timabili og arin 20002007 (r 34 { 50%.®

Nyjustu télur fra Hjartavernd né fra arinu 1967 til 2007.° A pessum fjérum &ratugum
for medal likamspyngdarstudull kvenna & aldrinum 45-67 &ra Gr 252 i 27,2 kg/mZ.
Likamspyngdarstudullinn hafdi heekkad um > 2 einingar, eda sem samsvaradi 7 kilogramma
byngdaraukningu hja konu ad medalhad, eda 167 sentimetrar.® Adrar nylegar télur eru fra
Lydheilsustdd um likamspyngd og holdafar fullordinna islendinga.’ Skyrslan kom Gt hausti®
2009 og byggadist & gognum ur nokkrum rannséknum par sem notad var tilviljunardrtak ar
pjodskra. Gognin nadu yfir arin 1990-2007 og voru patttakendur & aldrinum 18-79 éra. Arid
1990 maldust 9,5% kvenna med likamspyngdarstudull > 30, sem hélst obreytt i konnunum

fram yfir arid 2001 en hakkadi p4 upp i 15,5% i meelingu arid 2006 og i 21,3% i kénnun sem
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gerd var ari sidar. [ skyrslunni er tekid fram ad hugsanlega hafi melinga- eda Urtaksvillur haft
ahrif & muninn par sem um svo verulega pyngdarbreytingu var ad reeda a svo skommum tima.
Dreifing & likamspyngdarstudli var skodud i heildina &rin 1990 og 2007 og var greinilegt ad
likamspyngdin hafdi aukist i 6llum flokkum en ekki adeins hja peim pyngstu. Mesta tioni
offitu var i aldursflokki 70-79 ara, eda 27,1%, og sidan 25,3% i aldursflokki 4049 éra.
Einnig voru borin saman gdgn af Reykjavikursveedinu ur malingum Hjartaverndar arin 2006—
2007 annars vegar og hins vegar svor Gr spurningakénnuninni Heilsa og lidan 2007. 1 peirri
fyrrnefndu meldust 23% kvenna i offituflokki og i peirri sidarnefndu 17,9%.°> Héfundar
skyrslunnar toldu ad Olikar adferdir vid gagnadflun geetu verid hugsanleg skyring a
mismuninum par sem pekkt er ad svarendur dragi hugsanlega ar uppgefinni pyngd eda yKki
litillega had pegar spurt er um slikt i spurningalistakénnun.® Af ofangreindum rannséknum
ma atla ad offita medal fullordinna islenskra kvenna sé & bilinu 20-24%. Fyrir pa einstaklinga
sem pegar glima vid offitusjukdéminn er mikilvaegt ad raunhaefar Grlausnir séu til stadar pott

mikilveegi forvarna gegn sjukdomum sé umdeilanlegt.

2.6. Hreyfing

Alpjédaheilbrigdisstofnunin skilgreinir hreyfingu sem hverja pa likamlegu vinnu sem
beinagrindarvodvar likamans framkveema vid orkunotkun.’® Stofnunin hefur gefid t
alheimsaatlun til heilsueflingar par sem medal annars er 16gd ahersla & aukna hreyfingu. Hinir
alvarlegu sjukdomar og fylgikvillar offitunnar hafa slikar heilsufarslegar afleidingar ad um
bjodfelagslegt vandamal er ad reeda og a abyrgd samfélagsins i heild ad bregdast vid. Gefnar
hafa verid Gt sérstakar hreyfiradleggingar til ad hvetja til aukinnar hreyfingar og par med
sporna gegn hinu mikla offituvandaméali um allan heim.'® Sambzrilegar hreyfiradleggingar
voru gefnar Ut i fyrsta sinn & Islandi 2008. bar skilgreina erfidleikastig, tegund hreyfingar,
hvetja til virkari ferdamata og fleira.** Margar rannsoknir hafa synt fram & mikilvagi
reglulegrar hreyfingar alla avi til draga ur heettu & alvarlegum sjukdémum og étimabaerum
dauda.** > 11112 Nigurstada nylegrar bandariskrar rannsoknar syndi ad likamlegt prek hja
eldra folki hafdi markteekt spagildi fyrir lifslikur, 6had likamspyngd og mittismali.*** Slikt hid
sama hafa fleiri rannsoknir synt fram & ad gildi fyrir badi kyn og & 6llum aldri.**> *** Til a8
sporna gegn aldurstengdri fituséfnun er radlagt ad stunda daglega hreyfingu ad minnsta kosti
60 min/dag af medalakefd. Til ad vidhalda fitutapi etti ad leggja stund & hreyfingu af
medalakefd i 60-90 minatur daglega'™® eda hreyfingu af mikilli akefd i 35 mindtur dag

hvern.%®
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Margar rannsoknir hafa synt ad konur hreyfa sig minna en karlar''® */

en jafnvel
hreyfing um adeins eina Kklukkustund & viku hefur gagnleg heilsusamleg ahrif gegn
alvarlegum sjukdémum, eins og hjarta- og a&dasjukdémum, hja peim konum sem eru i mjog
mikilli kyrrsetu. betta er langt undir pvi sem radlegt telst en hefur samt jakveed heilsufarsleg
ahrif og aukin hreyfing veeri enn til heilsubétar. ™’

Paffenbarger og félagar''® gerdu ségulega samantekt um ahrif likamlegrar hreyfingar &
hjarta- og &dasjukdoma og langlifi. Allt fr4 pvi Hippocrates rddlagdi hafilega hreyfingu til
beettrar heilsu fyrir meira en 2000 arum hafa faraldsfraedilegar rannsoknaradferdir préast og
notudu Jeremy N. Morris og félagar fyrstir megindlegar rannséknaradferdir. Nidurstoour
peirra syndu fram & verndandi ahrif hreyfingar i starfi hja midaséluménnum i tveggja haeda
straetd, samanbordid vid kyrrsetu bilstjéra somu bila.**® Sidan hafa verid gerdar rannséknir um

119, 120 4

a folki a ollum aldri,*** af olikum

112, 121

allan heim med patttakendum beggja kynja,

kynpattum™*’

og Ur mismunandi pjéofélagshopum sem hafa stutt og stadfest peer
aherslur Morris og félaga ad likamlegt erfidi og pjalfun verndi gegn hjartasjakddomum og geti
bar med afstyrt 6timabaeru daudsfalli.'® beir sem stunda reglulega hreyfingu hafa 30-50%
legri 4haettu hjarta- og &dasjukdéma en peir sem eru i kyrrsetu.”®

par sem sifellt dregur ur likamlegu vinnuerfidi i vestrenum pjédfélogum parf ad
hvetja til aukinnar likamlegrar areynslu i fritima folks. Afleidingar breyttra lifshatta er l1élegt
likamlegt astand sem tengist ekki eingdngu alvarlegum sjukdémum, heldur einnig harri
danartidni.?" 1> 122 Faraldsfraedilegar rannsoknir hafa synt pa nidurstodu ad einstaklingar sem
stunda reglulega likamlega hreyfingu eru i 30-50% minni haettu & ad fa aunna sykursyki en
beir sem lifa kyrrsetulifi og ahattulekkun & hjarta- og @dasjikdoémum er svipud.’® pessi
minnkun & &hattu er rakin til reglulegrar hreyfingar af medalékefd i meira en 30 minGtur &
dag. Sa verndandi pattur sem af pvi hlotnast er héfleg likamspyngd og vid pad dregur Gr hattu
a insulinvionami og haprystingi, stjornun & blddsykri batnar og pad dregur Gr heattu a
blodfituroskun og fleira. Kyrrsetulif er pvi stor ahrifapattur sem leidir til aukinnar haettu a ad
bréa med sér sjukdéma eins og sykursyki og fleiri alvarlega sjikdéma og fylgikvilla.”® ®

Nokkur rok faraldsfredilegra rannsékna eru fyrir pvi ad regluleg hreyfing sé
verndandi gegn brjostakrabbameini og krabbameini i ristli.**® Rannséknir hafa synt jakvaed
ahrif hreyfingar hja konum sem hafa greinst med brjostakrabbamein sem vérn gegn
6timabaeru daudsfalli vegna sjikdémsins.’** ' Hins vegar hafa engar rannséknir synt ad
hreyfing hafi ahrif & framgang eda batahorfur brjostakrabbameins. Markmid hreyfingar
krabbameinssjuklinga atti ad vera ad baeta likamlega og andlega lidan og par med lifsgaedi i

heild.** Slikt markmid & einnig vid um punglyndisjiklinga par sem &hrif reglulegrar
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hreyfingar eru talin hafa mjog jakved ahrif a sjukdéminn, einkum ef hann er ekki kominn a
alvarlegt stig. Sumar rannsoknir hafa synt ad regluleg hreyfing geti verid jafn ahrifarik og
lyfjagjof. **

Margvisleg ahrif hreyfingar vara afram eftir ad astundun er lokid. Likamshitinn
heekkar, ondun verdur hradari, efnaskiptahradinn meiri og fleira metti nefna sem krefst
aukinnar orkunotkunar en med kyrrsetu. Jafnvel hreyfing med litilli akefd hefur jakveed ahrif

& likamsstarfssemi samkvaemt rannsékn Murphy og félaga'?®

sem gerdu melingar eftir
halftima réska gongu & ondunarhrada, blodsykri, blodfitu, insulini og nidurbroti til
orkunotkunar. Ahrif pjalfunar vérudu allan daginn og voru ahrif hreyfingar sem framkveemd
var i stuttum lotum heldur meiri en pegar gengid var samfleytt i 30 minatur.**® bannig
undirstrikar hreyfing mikilveegi pess ad vidhalda réttri pyngd eda pyngdartapi og er pvi
mikilvagt i barattunni gegn ofpyngd og offitu.*?"*% A sama hétt veldur hreyfingarleysi pvi ad
bad hagist & likamsstarfseminni og innbyrd orka verdur pa audveldlega umfram orkuporf.®
Hreyfing er pattur sem hefur ahrif & marga lifsstilstengda sjukdéma og kvilla og fjéImargar
rannsoknir sem leggja aherslu a mikilveegi hreyfingar til ad hamla préun offitusjakdémsins og
afleidingum hans.*?" 10 [ kjolfar reglulegrar hreyfingar verdur sidan aukning & preki til ad

takast & vid daglegt lif.

2.7. brek

Likamlegt prek byggist a naegjanlegri getu likamans til ad framkveema vodvavinnu til daglegs
lifs.”** Med reglulegri hreyfingu styrkist éndunar-, hjarta- og &dakerfid og vid pad eykst
likamleg pol og hreysti.™** Mealingar & preki byggja medal annars & ad mela afkost
einstaklingsins undir dkvednu stigvaxandi alagi par til hamarki er n&d. polprof & hjéli med
vaxandi jofnu alagi par til einstaklingurinn getur ekki haldid fyrirfram akvednum hrada og
gefst upp er ein leid til ad mala prek viokomandi. bannig faest pad hamarksalag meelt i véttum
sem einstaklingurinn getur afkastad og Ut fra pvi er fundin prektala med pvi ad deila pyngd
viokomandi upp i hamarkid (vott/kg). Heegt er ad nota prektdluna til ad reikna Ut asetlada
hamarkssarefnisupptoku (VO,max, maximum volume of oxygen) par sem fylgni er & milli
bessara patta (r>0,9).*® Einstaklingar sem hafa nad harri prektdlu (v/kg) hafa einnig malst
med haa surefnisupptoku. Rannsokn einstaklinga med offitu sem toku polprof & hjoli syndi
sambeerilegar nidurstédur & fylgni vid hamarkssarefnistoku i tveimur melingum (r=0,9 og
r=0,89).13* Hamarksstrefnisupptaka er malikvardi & getu hjarta, lungna og blédrésar til ad
flytjia sdrefni til vodva og annarra vefja likamans og nytingu peirra & strefni.*®* Kerfid

endurspeglar pannig pol einstaklingsins sem er eitt algengasta vidomid sem notad er i
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rannsoknum.™** *® Sarefnisupptaka er ymist skrad sem litri & minatu (L/min) eda sem hlutfall
af likamspyngd, millilitri & kilogramm & minatu (ml/kg/min). Sidarnefnda meelieiningin leyfir
samanburd & misstérum einstaklingum®*’ og gefur nidurstodu i prektdlu. Haegt er ad nota
prektdluna til vidmidunar fyrir einstaklinginn sjalfan eda mida vid flokka sem til eru fyrir

almenning (tafla 2.6.).*°

Tafla 2.6. Flokkun a prektélum fyrir konur & mismunandi aldri Gt fra surefnisupptoku
(ml/kg/min)**

. Lagmarks-  Semilegt Mjog gott Agatt
Aldur (ar) g|orek brek g Gott prek beeg b?ek
20-29 <35 36-39 40-43 44-49 >50
30-39 <33 34-36 37-40 41-45 >46
40—49 <31 32-34 35-38 39-44 >45
50-59 <24 25-28 29-30 31-34 >35
60—69 <25 2628 29-31 32-35 >36
70-79 <23 24-26 27-29 30-35 >36

Rannsoknir hafa synt fram & ad einstaklingar med offitu hafa marktekt minna prek en peir
sem eru { kjorpyngd.*> 3" 13 Hulens og félagar™®’ baru saman strefnisnotkun kvenna i
hjolaprofi par sem unnid var & 70% af hdmarksalagi. Paer sem voru i hopi peirra med offitu
notudu 78% af meeldri hamarkssurefnisnotkun (VO, peak) i profinu i samanburdi vid
kjorpyngdarhopinn sem notadi 69% af maldri hamarkssurefnisnotkun pegar alag var 70 vott i
hj6laprofi.t*’

Annar mealikvardi & prek i rannsoknum sem er audvelt i framkveemd er 6 minGtna
gongupréf og hentar pad vel fyrir einstaklinga med offitu.*® Rannséknir hafa borid saman

140.141 o9 arangur 6likra pjalfunaradferda.’®

arangur patttakenda i mismunandi pyngdarflokkum
Margar rannsoknir hafa verid gerdar sem syna ad einstaklingar, sem hafa Iélegt prek, verda
frekar fyrir 6timabearum dauda en peir sem eru i betra likamlegu standi.>® **# % | ranns6kn
Gulati og félaga® var @fingadlag melt Gt fra grunnorkueiningunni MET (metabolic
equivalent) sem er grunnorkuporf hvers og eins i algjorri hvild og er reiknud Gt fra pyngd

einstaklingsins:
= 1 MET =1 hitaeining (kcal) x kg x kist.

Daemi um orkunotkun af medalakefd er 3-5,9 MET og orkunotkun af mikilli akefd er >6

MET.*® Vid hverja haekkun grunnorkueiningar i pjalfun i rannsékninni leekkadi &hatta &
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Otimabeeru daudsfalli um 17%. Linulegt 6fugt samband var milli aukins pjalfunaralags og
heettu & daudsfalli. pannig tvofaldadist aheetta peirra kvenna sem voru i flokki 5-8 MET i
pbjalfun og prefaldadist hja peim sem hreyfou sig minnst, eda <5 MET, i samanburdi vid
orkuflokkinn sem hreyfdi sig mest, eda >8 MET. Likamlegt prek reyndist sjalfsteedur
ahaettupattur fyrir dauda hja einkennalausum konum i rannsékninni og var verndandi péattur
hja konum sem hofdu pegar einhverja pekkta ahattupetti hjartasjukdéma.>

Nidurstada sensku LIFE rannsoknarinnar sem stod yfir i fimm ar syndi jakveaed ahrif
hreyfingar (>30 minGtur tvisvar sinnum i viku) & ad auka likamlegt prek hja fullordnum
einstaklingum med haprysting og steekkun i hjartavodva. Nidurstédur syndu leekkun ahattu
hjarta- og &dasjikdéma, auk annarra alvarlegra sjikdéma og 6timabeers daudsfalls.**> En par
sem avinningurinn af pvi ad hreyfa sig takmarkast ekki vid ad fyrirbyggja sjukdéma eda halda
peim i skefjum, heldur auka almenn lifsgaedi, vellidan og likamlegt prek gilda almennar
hreyfiradleggingar um daglega hreyfingu alla &vi.**

2.8. Blooprystingur og hjartslattur

Mealing & hjartslaetti er framkvemd fyrir og i lok 6 mindatna gongupréfs og meling &
blodprystingi og hjartsleetti er gerd samtimis i polpréfi & hjoli til ad fylgjast med alagi & hjarta-
og adakerfid. Efri hluti likamans helst tiltélulega stodugur medan a hjolaprofi stendur sem
audveldar malingu & bl6dprystingi.*” Meld eru tvé gildi, efri mérk eda slagbilsprystingur og
nedri mork eda hlébilsprystingur. Slagbilsprystingur er mesti prystingur sem meelist pegar
hjartad dregst saman og delir bl6di Ut i slagedar likamans. HIébilsprystingur melist sem
minnsti prystingur pegar hjartad slakar a og fyllist & ny. bessi gildi eru mald sem millimetrar
(mm) kvikasilfurs (Hg).*” Edlilegur bléaprystingur er skilgreindur sem efri mérk <120 mmHg
og nedri mork <80 mmHg.*® BIédprystingur er naudsynlegur til ad vidhalda blédrés til
liffera en haekkadur blodprystingur eda haprystingur er stor ahaettupattur fyrir adra hjarta- og
e0dasjukdéma. Haprystingur er skilgreindur sem >140 mmHg efri moérk og >90 mmHg nedri
mork (tafla 2.7.).*°
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Tafla 2.7. Vidmidunarmork bléoprystings (mmHg)

Efri mork blodprystings Nedri mork blodprystings

Edlilegur blooprystingur <120 <80
Jadarhaprystingur 120 — 139 80 — 89
Haprystingur stig | 140 — 159 90 —99
Haprystingur stig |1 > 160 > 100
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Peir peettir sem hafa ahrif & haekkun blodprystings eru medal annars erfdir og aldur,
auk annarra péatta sem tengjast lifsstil eins og hreyfingarleysi, 6héfleg fituséfnun, saltneysla ar
hofi, reykingar og ofneysla afengis. Haekkandi blédprystingur veldur auknu alagi & hjarta- og
@dakerfi og er vel pekktur ahattupéttur hjarta- og &dasjukdéma.'*® Einstaklingar sem pjést af
ofpyngd eda offitu eru i serstokum &haettuhopi par sem peir hafa meira magn 6hagsteedrar fitu
i bl6di en einstaklingar i kjorpyngd.*** % par sem hakkadur blédprystingur er svo natengdur
ofpyngd og offitu er pyngdartap eitt mikilveegasta markmidid til ad draga ur haekkudum
bl68prystingi hja einstaklingum sem pjast af 6hoflegri fitusofnun.*® > 140

pott mun fleiri rannsoknir hafi verid gerdar um karlmenn og hjartasjukdoma hafa
einnig margar rannsoknir synt ad regluleg hreyfing, pyngdartap og batt mataradi hja konum
stemmir stigu vid haum blédprystingi sem dregur Gr &hattu & hjarta- og @dasjukdémum. ™"
142,143 /ig aukid likamlegt 4lag er linulegt samband vid aukinn hjartslattarhrada og i allri
bjalfun er algengt ad mida alag Gt fra hjartslatti einstaklingsins.**’ begar hamarkspuls er ekki
bekktur er algengt ad reikna Gt pjalfunardlag med Karvonen formalunni*® par sem tekid er
tillit til aldurs:

= 220 - aldur
= Hlutfall af hamarkspuls (%) x hamarkspuls = pjalfunaralag
=  Demi: pjalfunarpuls vid 70% alag hja 40 éra einstaklingi:
120 — 40 ar = 180 slég/min hamarkspuls
0,70 x 180 slog/min = 126 slég/min
Til viomidunar er flokkun fyrir heilbrigda einstaklinga par sem hegt er ad fylgjast med hversu

nalagt einstaklingurinn er hamarksalagi (tafla 2.8.).**

Tafla 2.8. Flokkun & pjalfunarakefd fyrir heilbrigda einstaklinga reiknad ut fra
hamarkspuls™®

Flokkun eftir akefd Hlutfall (%) af hamarkspuls
Mjdg létt akefd <35

Létt akefd 35-54
Medalakefd 55-69

Mikil akefd 70 — 89

Mjodg mikil akefd >90
Hamarksakefd 100

28



Hjartslattar- og blodprystingsmeelingar eru algengar i rannsoknum vid stddumat, alagsprof eda
ihlutanir til ad fylgjast med likamsastandi. Gagnlegt er ad mela hvildarpuls, dsamt pvi ad
meta timalengd og endurheimt i edlilegt fyrra likamséastand.™" "' Med reglulegri
likamspjalfun verda adlaganir i hjarta- og s&dakerfi. paer likamlegu breytingar sem verda eru
medal annars aukid slagmagn, meira blodflaedi, sterra hjarta, leegri hvildarpuls og leekkadur
blédprystingur.*” 1°2 Adurnefndir peettir eru natengdir offitu og &haettupattum sjukdémsins par
sem blédprystingur og hvildarptls malast harri med aukinni offitu.>’

2.9. Heilsutengd lifsgaedi
i freedigrein Kolbranar Albertsdéttur og félaga™ er pyding & skilgreiningu Alpjéda-

heilbrigdismalastofnunarinnar & ordinu lifsgaedi eftirfarandi:

., Lifsgeedi eru skynjun einstaklings a stoou sinni i lifinu { samhengi vio eigin
menningu og verdmatamat, i tengslum vid markmid, veentingar, lifskjor og
hluttekt. Hugtakid er viofemt og undir floknum ahrifum af likamlegri heilsu
einstaklingsins, andlegu astandi, sjalfstedi, félagstengslum og tengslum hans
vid umhverfisadstedur* (pyding K.A).
Heilsutengd lifsgeedi fjalla um almenna heilsu, likamlega og andlega peetti, tilfinningalif,
vitreena paetti, hlutverk og félagsfarni.’>® Malingar & heilsutengdum lifsgedum byggjast &
mati folks & ahrifum heilsu & eigin lidan og farni*>* og hafa rannséknir synt fram & 6fug tengsl

lifsgeda og offitu™>® |

sem og tengsl hreyfingarleysis og skertra lifsgaeda.
Evropusattmalanum um baréattu gegn offituvandanum er stadfest ad faraldurinn valdi mérgum
langvinnum og 6smitbarum sjikdémum, minnki par med lifsgaedi og dragi ar lifslikum.® Med
rannséknum & heilsutengdum lifsgeedum er unnt ad afla frekari pekkingar sem nytist medal
annars vid skipulagningu og framkveemd heilbrigdispjénustu.”™* Mikilvaegt er ad skoda mat
einstaklinga & heilsutengdum lifsgeedum sinum til vidbotar vid beinar heilsufarslegar

meelingar og eru til pess notadir nokkrir maelikvardar i formi spurningalista.

2.9.1. Mat a almennum heilsutengdum lifsgaedum

Einn af peim spurningalistum sem hafa verid hannadir til ad meta almenn heilsutengd lifsgaedi
er SF-36v2™ (Short form 36 health survey version 2.0). Hann var gerdur &rid 1996 og er
endurbeett Utgafa af eldri gerd sem var samin til ad meta likamlegt og sélfelagslegt heilsufar
og virkni, auk verkja og eigin lidan.**" byding endurbettu Gtgafunnar var gerd arid 2003 af

Magnusi Olasyni og Ingu Hrefnu Jonsdéttur. Badar Gtgafur SF-36 hafa verid pyddar & morg

29



|158

tungumal™" og notadar i fjolmargar erlendar rannsoknir sem fjalla um offitu og heilsutengd

lifsgeedi.* %!

Hér & landi var gerd ihlutunarrannsokn & sextdn MS (multiple sclerosis) sjuklingum &
aldrinum 18-50 ara par sem notadur var SF-36 listinn til ad meta heilsutengd lifsgadi
batttakenda i upphafi og vid lok 5 vikna pjalfunartimabils.’®® i annarri rannsoékn sem borbjorg

Jonsdottirt®

styroi var notud styttri utgafa spurningalistans SF-20 i kdnnun & lidan
einstaklinga sem bidu eftir endurhafingu vegna langvinnra verkja. pessi Utgafa byggist & SF-
36 spurningalistanum en einungis hluti spurninganna var notadur til ad stytta spurningalistann
eins og mogulegt var.'®® Kannanir hafa einnig verid gerdar i tengslum vid BS lokaverkefni par
sem spurningar hafa verid unnar upp Ur SF-36 listanum til ad meta heilsutengd lifsgaedi eftir

gervilidaadgerd i hné'®*

165

og ahrif endurheafingar & heilsutengd lifsgedi einstaklinga med

langvinna verki.

2.9.2. Mat a salfélagslegri lidan tengdri offitu

OP kvardinn um salfélagslega lidan tengdri offitu (Obesity-related Problems scale) er vel
bekktur senskur kvardi fra arinu 1987 sem hefur verid talsvert notadur i rannsoknum er varda
offitusjikdéminn.® 1% 7 Hann var fyrst notadur i storri senskri SOS (swedish obese

subjects) ihlutunarrannsékn'®’

og pvi préadur og stadladur i pjodfélagi med svipud
pjodtélagsleg vidmid og vidhorf og hér & landi. Karl Kristjansson og Ludvig A.
Gudmundsson pyddu kvardann arid 2004 en hin islenska utgafa hefur verid préfud og engin

sérstok vandamal hafa komid upp.*®

Markmid pydingarinnar var ad afla nothafs kvarda sem
meeldi sérstaklega pau 6pagindi og vandamal sem koma upp i daglegu lifi og félagslifi sem
tengjast sérstaklega offitu. OP-kvardinn er talinn gagnlegt verkfeeri til ad fylgjast med arangri
medferdar vid offitu.'®® Ekki hafa verid birtar nidurstddur Gr rannsoknum hér & landi sem

notad hafa kvardann enn sem komio er.

2.9.3. Mat a kvidaeinkennum
Melikvardi Becks & kvida (Beck anxiety inventory) var hannadur til ad meta alvarleika og

styrk kvidaeinkenna.'®®

Margar rannsoknir er kanna offitu einstaklinga og andlega lidan hafa
notad maliteki Becks & kvida.'® ™ fslensku pydinguna annadist Eirikur Orn Arnarson.
Proffreedilegir eiginleikar pydingarinnar hafa verid rannsakadir og syndu nidurstodur peirrar
rannsoknar ad islenska Utgafa spurningalistans pykir areidanlegt og réttmeett meeliteeki fyrir
kvida.}"? Hér & landi hefur kvardinn einkum verid notadur i rannséknum er fjalla um andlega

lidan 173-177
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2.9.4. Mat a punglyndiseinkennum

Melikvardi Becks & einkennum soékum gedleegdar (The Beck depression inventory second
edition, BDI-1I) er sjalfsmatskvardi sem metur alvarleika punglyndiseinkenna. bessi kvardi
hefur verid mikid notadur i erlendum rannséknum & sama hatt og kvidakvardi Becks. ba hefur
kvardinn verid notadur i rannséknum & holdafari og andlegri 1idan.t™® ™ Jén Fridrik
Sigurdsson og Gisli Gudjonsson pyddu kvardann yfir & islensku og hafa margar hérlendar
rannsoknir notast vid hann.!”**"" Eitt BA lokaverkefni sem fjalladi um andlega lidan
einstaklinga i offitumedferd a Reykjalundi og eftir hjaveituadgerd a maga notadi nidurstodur
Gr badi punglyndis- og kvidakvarda Becks.'”® Kvardarnir hafa svipada uppbyggingu og eru
oft lagdir fyrir samtimis.

Nokkur BS lokaverkefni hafa verid gerd sem fjalla fyrst og fremst um upplifanir og
andlega lidan einstaklinga sem hafa gengist undir skipulagdar offitumedferdir.’**8 Nylegt
BS lokaverkefni med dartaki af premur endurhaefingarstofnunum syndi fram & ad tra
offitusjiklinga & eigin getu jokst eftir pvi sem & leid medferd.’® Hins vegar hafa ekki verid
gerdar rannsoknir um tolfreedilegan arangur i peim medferdum sem eru vidhafdar hér & landi.
Enda poétt brynast sé ad fyrirbyggja offitu verdur lika ad meeta offituvanda peim sem kemur
upp hverju sinni. Mikil porf er & ad efla rannsoknir a offitu, baedi faraldsfraeedirannsoknir og

rannsoknir sem mida ad pvi ad bata medferd.'®

2.10. Rannséknir a offitumedferdum

Eitt af adalmarkmidum faraldsfreedinnar er ad afla upplysinga sem heilbrigdisstéttir,

184

stjornvold og almenningur geta nytt sér til ad fyrirbyggja sjukdéoma.™ Medferd gegn offitu

telst akvedin ihlutun til ad sporna gegn sjukdomnum og afleidingum hans. Mikill fjoldi

erlendra rannsokna er til um offitu og gerdar hafa verid fjolmargar ihlutunarrannséknir par

sem fhlutun naer yfir mislangan tima og tekid er 4 mismunandi pattum.** 13 18

Rannsoknir er fjalla um uppbyggingu medferda hafa ekki skilad nidurstodum a pvi

1
86 e

hvort arangursrikara se ad hafa medferdir einstaklingsmidadar eda sem hopmedferdir n

baer purfa b6 ad vera snidnar ad einstaklingnum.'®’ Raunhaf markmid eru mikilveeg, med

aherslu a varanlegar lifsstilsbreytingar, sem fela i sér aukna daglega hreyfingu og breytt

188 187

mataraedi,"® auk salfélagslegs og andlegs studnings.”®” Ahersla skal vera 16gd & ad jafnvel

hoflegt pyngdartap um 5-15% sé mikilveegt par sem pad getur dregid verulega ar fjolmérgum

12,189 skodudu rannsoknir um medferdir

ahaettupattum sjukdomsins.™®’ Fleiri yfirlitsgreinar
gegn offitu og uppbyggingu peirra til ad sem bestur arangur pyngdartaps og lifsstilsbreytinga

meetti verda til langframa. Medal mikilveegustu atrida voru raunhaef markmidssetning, beett
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matareedi og maltidamynstur, astundun reglulegrar hreyfingar, atferlisbreyting og
salfélagslegur studningur.’> *® Rannsoknir undirstrika mikilveegi breytts mataradis til

12,187 og astundun hreyfingar til ad vidhalda &rangrinum.*?®

pyngdartaps

Tveer safngreiningar  skodudu pyngdartap og adferdir i  fjolmérgum
ihlutunarrannséknum sem stodu yfir i 12-48 manudi par sem ihlutun var ymist flokkud sem
hreyfing og/eda breytt matareedi eda notkun mismunandi lyfja.*> ** Yfirlit yfir arangur
byngdartaps ad lokinni 8-30 vikna ihlutun (medaltal nitjan vikur) syndi pyngdartap um 4-38
kg hja konum.*?® A3 fimm &rum lidnum var medalpyngdartapid ordid 3 kg, eda sem
samsvaradi 3% af upphafspyngd. Sex af rannséknunum tiltoku ad peir sem astundudu meiri
reglulegri likamspjalfun vidhéldu betur pyngdartapi en peir sem 16gdu minni aherslu &
bjalfun.’?® Nidurstodur safngreiningar attatiu rannsokna®? syndu medalpyngdartap 5-8,5 kg,
eda samsvarandi 5-9% eftir sex manada medferd og var 3-6% pyngdartapi vidhaldid fjorum
arum sidar. Nidurstédur Digenio og félaga'®® syndu samhljéda nidurstodur i rannsékn par sem
konur voru i miklum meirihluta offitusjuklinga. Arangur fimm mismunandi adferda til
byngdartaps var borinn saman, en patttakendur téku allir lyfid sibutramine.'*°

Margar lifsstilsihlutunarrannsoknir skoda &rangur og tengsl vid alvarlega
dhaettupztti’®**® og meta sérstaklega andlega og salfélagslega lidan einstaklinganna auk
likamlegra malinga.’® Rannséknir syndu ad andleg og likamleg lidan batnadi pott ekki

nadist ad vidhalda pyngdartapi eftir medferd ad 6llu leyti til langframa™® **°

en malingar &
salfélagslegri lidan tengdri offitu hafa reynst haldast marktaekt 6fugt i hendur vid pyngdartap
(p<0,0001).%°

| Danmorku var gerd rannsokn & arangri medferdar sem lagdi aherslu &
lifsstilsbreytingar einstaklinga med alvarlega offitu. I upphafi var 21 vikna dagleg medferd
pbar sem likamspjalfun var hornsteinn medferdarinnar. Arangur var sidan meldur i upphafi,
eftir 21 viku og i eftirfylgd nastu fjogur arin. Konurnar i rannsékninni attu vid alvarlega
offitu ad strida og nadu 20 kg pyngdartapi, eda 14%, eftir 21 viku, sem var ordid 7,4 kg eda
5% pyngdartap eftir 2—4 &r { eftirfylgd. Pyngsti fj6réungur kvennanna (LbS 58 kg/m?) hélt 6%
byngdartapi eftir 2-4 ar en léttasti fjoroungurinn for i fyrri pyngd & ny. Einstaklingar i
rannsokninni sem nadu ad vidhalda >10% pyngdartapi skrddu mun meiri daglega hreyfingu
en peir sem nadu <10% pyngdartapi.**°

Gerdar hafa verid rannsoknir er byggja a sjonarhdli og reynslu offitusjuklinga
vardandi uppbyggingu medferda til betri langtima arangurs.'*> ' Rannsékn Teixeira og

félaga'®’ syndi ad salfélagsleg og atferlismotandi adferd fyrir medferd hja konum geeti verid

32



gagnleg adur en eiginleg medferd hefist, pannig ad einstaklingar yrdu mottaekilegri og heettu

sidur i meoferd.

2.11. Medferdarstofnanir & Islandi og Grraedi gegn offitu

Hér a landi hefur verid bodid upp & medferdarurredi gegn offitu & fimm stédum & landinu:
Fjoroungssjukrahusid & Neskaupsstad, Heilsustofnun Nattarulaekningafélagsins i Hveragerdi,
Heilbrigdisstofnunin Saudarkroki, Kristnesspitali & Akureyri og Reykjalundur i Mosfellsbee.

Heilbrigdisstofnunin  Saudarkroki setti arid 2008 af stad endurhafingu folks med
ofpyngdarvandamal i samvinnu vid Kristnes.*®® Fjérdungssjikrahtsid 4 Neskaupsstad (FSN)
hefur einnig hafio namskeid fyrir offitusjuklinga par sem 16gd er ahersla & fraedslu og
hreyfingu.'®® Heilsustofnun Nattaruleekningafélagsins i Hveragerdi (HNLFi) bydur upp &
medferd gegn offitu sem er byggd upp & svipadan hatt og medferdin & Reykjalundi og
Endurheafingardeildin ad Kristnesi i Eyjafirdi hof offitumedferd ad somu fyrirmynd haustid
2006. Hvor stadur fyrir sig annar 40-50 sjuklingum & ari. A Reykjalundi i Mosfellsba hefur
naeringar- og offituteymi verid starfraekt fra byrjun ars 2001.2%°

2.11.1. Offitumedferd & Reykjalundi

Offitumedferd & Reykjalundi byggist & adferdum endurhafingar par sem undirstadan er
bverfagleg teymisvinna. Medferdin byggir & vioteknum adferdum atferlismedferdar fyrir
einstaklinga med alvarleg offituvandamal.?®

Arid 2007 komu 146 sjiklingar i fyrri eda seinni hluta offitumedferdar, auk pess sem
gerdar voru fitumelingar og veitt radgjof til 206 sjuklinga a 6drum medferdarteymum.
Beionir um offitumedferd eru teknar fyrir i peirri r6d sem peer berast og mun fleiri konur en
karlar hafa sost eftir ad komast i slika medferd & Reykjalundi. Arid 2007 kom 81 sjuklingur i
fyrri hluta dagdeildarmedferdar & naeringar- og offitusvidi, par af voru 63 konur.’® Ari fyrr
var kynjaskiptingin 58 konur og 20 karlar.?®* bar sem svo mikill meirihluti medferdaradila eru
konur var peim eingéngu bodin patttaka i pessari rannsokn.

Arid 2002 hofst samstarf milli skurddeildar Landspitala og Reykjalundar sem midar ad
bvi ad undirbua offitusjuklinga fyrir magahjaveituadgerdir. Medferdin & Reykjalundi er su
sama hvort heldur folk stefnir & adgerd eda ekki. Helstu verkefni eru medferd alvarlegrar
offitu par sem reynt er ad koma varanlegri lifshattarbreytingu til leidar. Tekid er & fjolmdrgum
pattum sem tengjast offituvandanum, svo sem naringu og hreyfingu og einnig a atridum er

tengjast andlegri, likamlegri og félagslegri lidan.
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Skilyrai fyrir offitumedferd & Reykjalundi eru eftirfarandi:

=  Tilvisun fra leekni

= Aldur 18-65 ara

=  Verulegt offituvandamal (LPS > 35)

= Synavilja i verki til ad takast & vid vandann

» Reykleysi & medferdartima

= Afengis- og fiknisjuklingar séu 6virkir

= Vidkomandi geti nytt sér medferdina
beir sem visad er til offitumedferdar eru bodadir til forskodunar & géngudeild. 1 henni eru
gerdar meelingar & holdarfari, andlegri lidan, polprof og bl6drannsoknir. Sjaklingar hitta laekni
til viotals og skodunar, &samt pvi ad medferdarkostir eru reeddir. Ad lokinni forskodun hefst
medferd & gongudeild, gerd er medferdarasetlun og sjuklingi veittur studningur med komum &
gongudeild. bar er medal annars unnid med maltidamynstur, matardagbok, nzringarinnihald
og skipulag daglegs lifs. Moguleiki er & nearingarradgjof, salfreediadstod og félagsradgjof &
medan & gongudeild stendur. Auk pess fa sjuklingar leidbeiningar vardandi pjalfun og
hreyfingu og geta jafnframt nytt sér pjalfunaradstédu a Reykjalundi.

Medferdartimabilin a dagdeild Reykjalundar eru tvd par sem pad fyrra stendur yfir i
fimm vikur og hid sidara i prjar vikur. Fyrir fyrra medferdartimabilid parf sjuklingur ad
uppfylla &kvedin skilyrdi og gerd er krafa um minnst 6-8% pyngdartap adur en haegt er ad
komast ad i meoferd & dagdeild. bannig parf sjuklingur ad syna ad hann sé tilbdinn til ad
vinna ad naudsynlegum lifshattarbreytingum, hafa skrad samviskusamlega i matardagbok og
fylgt radleggingum vardandi feduval og maltidamynstur. Einnig parf ad syna ad hreyfing sé
reglubundin. Breytingar & mataraedi byggjast & almennum radleggingum um mataraedi og
neeringarefni®® par sem fjolbreytni er hofd 1 fyrirrimi, feduval midad Ut fra neringarefnaporf,
auk pess sem matarskdommtum og saltneyslu er stillt i h6f. Midad er vid ad skilyréum sé nad
innan 6 manada fra fyrstu komu & gongudeild. Vid komu i medferdartimabil & dagdeild fa
sjuklingar dagskra yfir skipulag hoptima (fylgiskjal 1). Pétt um hopmedferd sé ad raeda, par
sem 6-8 einstaklingar fylgjast ad allt til loka medferdarinnar, er tekid mid af getu og pérfum
hvers og eins. beir sem purfa a vidbotarmedferdo ad halda, svo sem salfrediadstod,
sjukrapjalfun eda annad, geta fengid slika medferd eftir pvi sem kostur er. Tekid er tillit til
pess ad haegt sé ad sinna daglegum stérfum samfara medferd og pvi gert rad fyrir halfum degi
i skipulagori dagskra prisvar i viku.

Milli medferdartimabilanna & dagdeild er gongudeildarmedferd & ny i sex manudi.

pegar seinni dagdeildarmedferd lykur kemur sjuklingur i sex endurkomur & tveimur arum.
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Tilgangur eftirfylgdar er ad veita aframhaldandi studning, fredslu og leidbeiningar vid
jakveedar lifsstilsbreytingar. Eftirfylgdarkomur taka ramlega hélfan dag i senn par sem fylgst
er med arangri medferdarinnar og gerdar ymsar melingar og prof. Medferdartimi fra
forskodun til loka eftirfylgdar er oftast 33-36 manudir. Markmid medferdarinnar a
Reykjalundi er ad adstoda folk med alvarlegan offituvanda. Sjuklingum er hjalpad ad
endurskipuleggja og beeta lifshetti sina og feeduvenjur i pvi skyni ad léttast, auka virkni, baeta
heilsu og lifsgaedi. Medferdin er byggd upp sem atferlismétandi medferd og er hugsud sem
varanleg en ekki timabundin lifshattarbreyting. Likamspjalfun er veigamikill pattur i
medferdinni en auk pess er unnid med sjalfsmynd, andlega og likamlega lidan, auk félagslegra
béatta eftir pvi sem vid &% 2 Yfirlit yfir timaferil medferdar & naringar- og offitusvidi er

synt & mynd 1.

Mynd 1. Yfitlit yfir tima medferdar & naringar- og offitusvidi a Reykjalundi

Mikil aukning hefur ordid & beidnum til naringar- og offitusvids og eru umsoknir margfalt
fleiri en haegt er ad sinna. Samkvaemt arsskyrslu 2007 var medalpyngdarstudull vid fyrstu
komu offitusjiklinga & gongudeild pad &rid 46,4 kg/m? (45,5 kg/m? hja konunum) og
byngdarstudulsdreifing var 35,1-69,4 kg/m?. Arin tvd & undan var medalpyngdarstudull
beggja kynja 45,5 kg/m? en arid 2004 var hann p6 haestur eda 47,7 kg/m?.*® Vandinn virdist

stédugur og eftirspurn i medferd langt umfram pad sem haegt er ad sinna.
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2.12. Samantekt
Lifsheettir almennings hafa gjorbreyst sidustu aratugi i kjolfar teknilegra framfara par sem
dregid hefur ur likamlegri areynslu i daglegu lifi. Ferdamaéti folks hefur breyst med aukinni

22, 23

bilaeign og teeknileg hagraeding hefur ordid alls radandi i atvinnugreinum sem og a

heimilum.®® A8 auki fylgir o6rt vaxandi Kkyrrseta vinselum afpreyingum, eins og

1729 g hiuti af breyttum lifsstil fylgja nyjar matarvenjur og faeduval. ® A

sjonvarpsahorfi,
sama tima hefur ordid breyting & holdafari og offitusjukdémurinn hrjair sifellt sterri hop
einstaklinga hér & landi sem annars stadar & Vesturlosndum.® Til ad fylgjast med préuninni &
holdafari eru gerdar malingar og algengast er ad nota vidurkennda flokka og stadla
likamspyngdarstuduls,® mittismals® og fituhlutfalls.”> Meiri tidni og aukinni offitu fylgja

fjslmargir fylgikvillar par sem alvarlegast er harri danartidni,’

aukin tidni hjarta- og
@dasjukdoma,**® sykursyki af gerd 2°° og fleiri sjikdémar, 4samt andlegri, salfélagslegri og
likamlegri vanlidan.®

Dregid hefur ur daglegri hreyfingu og likamlegu preki almennings i vestreenum
bjoofélogum i kjolfar lifsstilsbreytinga og reynt er ad hvetja til aukinnar likamlegrar areynslu i
fritima folks til heilsueflingar.?! **#*2 Avinningurinn af pvi ad hreyfa sig takmarkast ekki vid
ad fyrirbyggja sjukdoma eda halda peim i skefjum, heldur eykur hreyfing likamshreysti,
vellidan og almenn lifsgadi.®

Fjolmargar erlendar rannsknir hafa verid gerdar & ihlutunum og medferdum®* og
hvernig uppbygging peirra skili sem bestum arangri.*®® ¥ pétt leggja beri aherslu & forvarnir
sjukdéma parf ad bjoda upp & arangursrikar medferdir fyrir pa einstaklinga sem pegar pjéast af
offitu. Innan islensku heilbrigdispjonustunnar eru ad minnsta kosti fimm stadir sem bjéda upp
a skipulagoa offitumedferd og hér hefur medferd & Reykjalundi verid gerd skil. Skortur hefur

verid & télfreedilegum upplysingum um arangur offitumedferda hér a landi.

2.13. Markmid og rannsoknarspurningar

Markmid pessarar rannsoknar var ad skoda breytingar a holdafari og preki ad loknu fyrra
medferdartimabili & dagdeild offitumedferdar & Reykjalundi. Einnig ad skoda eigid mat
patttakenda i medferdinni & andlegri, likamlegri og félagslegri lidan og hvort tengsl veeru vid

breytingar & holdafari og preki.
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Rannsoknarspurningarnar voru eftirfarandi:
= Hvada ahrif hefur offitumedferd & Reykjalundi & likamlega og andlega lidan?

= Hefur offitumedferd ahrif a holdafar, prek, puls- og bl6dprystingssvorun vid alag?

= Eru tengsl milli breytinga & andlegri lidan og breytinga & preki?
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3. Adferair

Vidfangsefni rannsoknarinnar var ad kanna heilsufarslegar breytingar sjdklinga i
offitumedferd & Reykjalundi. Patttakendur voru sjuklingar sem allir h6fou nad tilskildum
arangri og skilyrdum sem gerd eru fyrir &framhaldandi medferd. Ur forskodun var notast vid
melingar a holdafari og nidurstédur ar polpréfi & hjoli, asamt puls- og blédprystingssvorun.
patttakendur svorudu auk pess spurningalistum um almennt heilsufar, kvida og punglyndi,
auk spurninga um salfélagslega lidan einstaklinga med offitu. Pegar fimm vikna
medferdartimabilid & dagdeild hofst toku patttakendur 6 minutna génguprof og er st meeling,
asamt fyrrnefndum melingum og nidurstédum ar forskodun, nefnd hér meling 1. Sému
melingar voru sidan endurteknar i lok fimm vikna medferdartimabilsins & dagdeild og eru
nefndar meling 2. Rannsoknin var avallt kynnt sjuklingum & offitusvidi um midja fjérdu viku
medferdartimabilsins og peir sem sampykktu patttoku gengust undir polprof & hjoli i lokaviku
timabilsins sem annars var ekki framkvaemt & pessum timapunkti i medferd. Auk pess svorudu
patttakendur aukalega spurningalistum um almennt heilsufar og séalfélagslega lidan
einstaklinga med offitu.

3.1. batttakendur

Einungis konum var bodin pétttaka i rannsokninni par sem sa fjoldi karlmanna sem sdst hafdi
eftir offitumedferd hafdi ad jafnadi verid mun minni og pvi talid afar erfitt ad na peim
lagmarksfjolda sem pyrfti fyrir styrk rannséknar. Alls var 57 konum bodid ad taka patt i
rannsokninni ar sex medferdarhdépum. Skilyrdi fyrir patttoku kvenna i offitumedferd var ad
hafa farid i polpréf & hjéli i forskodun en i premur tilvikum hafdi pad misfarist af ymsum
asteedum. Peim sjuklingum var bodid ad taka polprofio peim sjalfum til hvatningar um mat &
eigin likamsastandi. 1 tveimur tilvikum treysti laeknir ekki sjuklingi ad taka polprofid vegna
stookerfisvandamala. Ein kona tdk ekki profid sokum frjékornaofnamis par sem hdn taldi pad
ekki syna rettmaeta nidurstoou & eigin getu i polprofi. Adrar konur gafu ekki upp astedu fyrir
ad taka ekki patt. Fjorutiu og sj6 konur undirritudu upplyst sampykki og toku patt i
rannsokninni til loka sem reiknast 82,5 % patttaka. Medalaldur kvennanna i rannsékninni var

40 ar i forskodun. Yngsta konan var 20 ara og su elsta 60 ara.

3.2. Rannséknarsnid
Melingar i forskodun féru fram a timabilinu 31. oktéber 2007 til 30. april 2009.
Einstaklingarnir voru bodadir i vidtal vid hjukrunarfreeding a4 gongudeild samkvaemt rdd
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beiona um medferd a offitu- og naeringarsvidi. Hjdkrunarfredingurinn gerdi malingar a
holdafari og lagdir voru fyrir lifsgeedakvardar um almenna heilsu, svo og andlega og
likamlega lidan. Einnig voru gerdar blodmeelingar sem eru ekki notadar i pessari rannsokn.
Polprof & hjéli var bokad fyrir viokomandi eftir pvi sem hentadi og framkvaemt i naestu komu.
Auk pess for sjuklingur i vidtal og skodun hja lekni i sému viku, eda eins fljott og unnt var,
par sem farid var yfir medferdarkosti. Ad forskodun lokinni tok vid medferd & gongudeild
med komum til hjukrunarfreedings eda idjupjalfa og sjuklingi veittur hvers konar studningur i
medferdarazetluninni sem purfa potti.

brjar kvennanna hofdu hafid medferd &dur en dottid Gt af ymsum &stedum. |
rannsékninni var notast vio malingar eftir ad peer komu inn i medferd a ny. b6 var polpréf &
hjoli ekki endurtekid par sem framkvemd pess var fyrst og fremst til ad meta hvort um
edlilega likamlega svorun veeri ad reda vid hamarksalag. Malingar sem notast var vid fra
peim tima sem medferd taldist hafin a ny voru pyngdarmealing, mittismealing og BIA
rafleidonimaling.

I rannsokninni lidu ad medaltali teeplega sex manudir par til patttakendur hofu fimm
vikna medferdartimabil &4 dagdeild & Reykjalundi. I byrjun hennar foru pétttakendur i 6
mindtna gdnguprdéf sem var notad i rannsokninni. batttakendur fengu kynningu & rannsékn og
afhent  kynningarbréf  (fylgiskjal 2) & upplysingafundi i midri fjordu viku
medferdartimabilsins. Rannsoknin var ekki kynnt sjuklingum fyrr til ad fordast ahrif hennar &
medferd sjuklinga. Undirrita purfti upplyst sampykki (fylgiskjal 3) adur en bokud voru
polpréf fyrir sjuklinga og spurningalistum svarad. Einnig hafdi peim verid kynnt sampykkKi
Visindasidanefndar (fylgiskjal 4). I lok fimm vikna medferdartimabilsins & dagdeild voru
meelingar ar forskodun gerdar a ny, polprof a hjéli endurtekio, asamt 6 minutna génguprofi og
lifsgaedakvardarnir fjorir lagdir fyrir. Melingar i lok fimmtu viku medferdartimabils &
dagdeild héfust 30. oktober 2008 og peim lauk 1. jali 2009. Allar melingar féru fram a
Reykjalundi.

3.3. Framkveemd mealinga

Um allar malingar sau starfsmenn Reykjalundar er stérfudu & neeringar- og offitusvidi. |
forskodun voru holdafarsmalingar gerdar af hjakrunarfredingi sem einnig lagdi fyrir
spurningalista um almenn lifsgadi, salfélagslega, andlega og likamlega lidan. Sjukrapjalfari
sa ad jafnadi um framkvemd & polprofi & hjoli i forskodun utan atta tilvika sem
ipréttafreedingur sa& um profio. Leeknir & offitusvidi var avallt vidstaddur petta alagsprof.

Rannsoknaradili (meistaranemi) framkvaemdi 6ll polprof & hjoli &samt leekni i lok fimm vikna
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medferdartimabilsins & dagdeild og lagdi fyrir pa tvo lifsgedakvarda sem ad 6llu jéfnu voru
ekki lagdir fyrir & pessum timapunkti i medferdinni. iprottafraedingur svidsins hafdi umsjon
med og framkvemdi 6 minatna gongupréfin i meelingu 1 og 2. Sjukrapjélfari annadist BIA
rafleidnimelingar i melingu 2. Laknir svidsins framkvemdi allar mittismelingar. Annad
starfsfolk svidsins annadist adrar melingar, svo sem pyngdarmelingar, og lagdi fyrir
bunglyndis- og kvidakvarda i lok fimm vikna medferdartimabilsins. Allar melingar voru
gerdar af sama adila i forskodun og i seinni malingu, nema annar hafi verid getid hér ad ofan.

Rannsoknaradili s& um alla gagnaskraningu par sem avallt voru notud frumgogn vid
innslatt gagna ur skyrslum pegar pvi var viokomid. paer malingar sem voru teknar ar
télvugagnagrunni Reykjalundar voru nidurstddur ar 6 minatna génguprofi, mittismalingum
og seinni BIA rafleidnimalingu. Vid Utreikninga & lifsgeedakvardanum SF-36 var notad
tilheyrandi forrit sem Reykjalundur hefur tilskilin leyfi fyrir. Allur innslattur var yfirfarinn
prisvar sinnum af rannsoknaradila. Samanldgd stig ur BDI-11 kvardanum um punglyndi og
BIA kvardanum um kvida voru auk pess borin saman vid nidurstddur kvardanna eftir
atreikninga starfsmanna offitusvidsins. Adferd vid utreikninga ur OP kvardanum um offitu
var borin saman vid utreikninga og nidurstodur adila sem hoéfdu notad og séd um pydingu a
kvardanum. Rannsdknaradili hafdi naid samstarf vid pa fagadila sem storfudu a offitusvidi og
fylgdi medal annars tveimur hopum sjuklinga i gegnum allt fimm vikna medferdartimabilid i
pjalfun og 6llum malingum. A peim tima var maelingum rannséknar lokid og peir hopar toku

bvi ekki patt i pessari rannsokn.

3.4. Maliadferdir

Melingar & holdafari voru gerdar i forskodun og sidan gerdar pyngdarmeelingar reglulega alla
medferdina til ad fylgjast med éarangri sjuklinga. bar melingar sem notadar voru i
rannsokninni vid mat a holdafari voru had, pyngd, likamspyngdarstudull, fituhlutfall og
mittismal. Malingar vid mat & heilsufari voru samkvaemt nidurstédum ar polpréfi & hjoli og 6
minutna gonguprofi. Avallt voru Utskyrdar allar mealingar fyrir patttakendum &dur en hafist
var handa. Til malinga & almennu heilsufari og andlegri og likamlegri lidan voru lagdir fyrir

lifsgaedakvardar i forskodun og i lok fimm vikna medferdartimabilsins.

3.5. Holdafarsmalingar
= Heaedarmeling var gerd med veggfastri malistiku med stodludum kvarda. patttakandi
snyr baki ad vegg og horfir beint fram. Herdar, sitjandi og healar snerta vegg og

handleggir slakir med hlidum. Haed skrad med 0,5 sentimetra nakvaemni.
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pyngdarmalingar voru gerdar med l6ggildingarheefri stafreenni vog af tegundinni
Soehnle Professional 2755, Backnang, Germany. Pétttakandi skal vera i bol, buxum og
sokkum en fara ur skom, teema vasa og taka af sér punga skartgripi. Standa skal &
midri vog med punga jafnt a badum fétum og handleggi nidur med hlidum. byngd
skrad med 100 g nakvaemni.
Likamspyngdarstudull (LPS) var reiknadur Gt fra haed og pyngd (kg/m?).
Mittisummal var mealt med I6ggildingarhaefu malbandi. Patttakandi stendur jafnt i
bada feetur. Mittismalid er melt par sem mittid er grennst a milli rifjabards og
mjadmakambs. Malbandid er 14tid liggja pétt vid hudina an pess ad prysta & og lesid af
med 0,1 sm nakvaemni.
Fituhlutfall var melt med rafleioniteki af gerdinni BIA 310 bioimpedance analyzer,
Seattle, Washington, USA. patttakandi parf ad fara Ur sk og sokk & hagra faeti og
leggjast a bekk. Hafa skal adeins bil a milli féta og handleggir liggja slakir adeins fra
sioum, melt er med 30-45° fra likama. Rafskaut (electrode) eru limd & hreina hid &
heegri hlid likamans um midja vegu ofan & ulnlid og handarbak, 6kkla og rist. Geeta
parf pess ad ad minnsta kosti 5 sm séu a milli skautanna & hvorum stad. Rafleidslur eru
klemmdar & skautin, raudar leidslur & ulInlid og 6kkla, svartar leidslur & handarbak og
rist. Klemmur festar & hond og fot snua fra likama. Stilla parf tekid fyrir kyn
patttakanda, aldur, haed og pyngd. Nidurstodur syna fituhlutfall (%), fitumagn (kg),
voovamagn (kg), hlutfall og magn vatns i likama, vidnam (ohms), reiknada
grunnorkupdrf asamt fleiru.
Tilmeeli til patttakenda fyrir fitumalingu:

- Neytid hvorki matar né drykkja i 4 tima fyrir meelingu

- Fordist likamlegt erfidi i 12 stundir fyrir meelingu

- Teemid pvagblédru innan halftima fyrir malingu

- Neytid ekki afengis sidustu 48 tima fyrir maelingu

- Fordist koffindrykki, afengi eda pvaglosandi lyf i 7 daga fyrir meelingu

- beim konum sem finnst peer safna bjug pegar paer hafa blaedingar ttu ad fara i

fitumaelingu pegar peer eru staddar & 6dru timabili i tidahringnum.

Rafleidnitaekid synir nidurstodur sem eru reiknadar ut fra formulu fyrir almenning. bar
sem { rannsokninni eru einstaklingar med offitu er notud formdla Segal og félaga®*
sem hefur verid préud sérstaklega fyrir pann hop. Notad er viondmid (ohms) sem
teekid meelir og Gt fra pvi reiknadur likamspungi an fitu samkvemt eftirfarandi

formalu Segal fyrir konur med likamspyngdarstudul yfir 30 kg/m?*:
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= Likamspungi &n fitu (kg) = 0,00091186 x had*(cm) — 0,01466 x vidnam +
0,2999 x pyngd (kg) — 0,07012 x aldur (&r) + 0,37938

Ut fra nidurstddum formalunnar var sidan reiknad fitumagn og fituhlutfall likamans.

3.6. bolprof

Tvenns konar polprof voru notud til ad meta heilsufar, polpréf & hjoli og 6 mindtna
gonguprof. Hid sidarnefnda var framkvemt i upphafi og vid lok fimm vikna
medferdartimabilsins & Reykjalundi og pvi einungis um fjorar vikur milli peirra profa. I fyrri

meelingunni toku patttakendur génguprofid i tvigang med stuttri hvild & milli. Betri arangur

profanna var latinn gilda og notadur til vidmidunar vid gonguprofio i lok
medferdartimabilsins. Petta er gert til ad fordast svokollud lerd ahrif sem geta haft ahrif &
arangur, 0 203

[ polprofi & hjoli var meldur hjartslattur einni minGtu og premur minGtum eftir ad
hamarksalagi var nad og profi i raun lokid. I sex tilvikum voru malingar hins vegar stodvadar
tveimur minatum eftir ad hamarksélagi hafdi verid nad. I peim tilvikum var i pessari rannsokn
notast vid per hjartslattarmalingar sem tolvan hafdi skrad eftir tveer mindtur i stad priggja
mindtna. Ekki var skodud sérstaklega lyfjanotkun patttakenda i rannsékninni sem geeti hafa
haft ahrif & nidurstodur i dlagspréfunum.

Fyrir alagsprof eru patttakendum veittar upplysingar um framkveemd préfsins og
leidbeiningar. Tilmeeli til patttakenda fyrir polpréf & hjoli:

— Neytid ekki stérrar maltidar tveimur timum fyrir prof

— Neytid ekki koffindrykkja (eda annarra 6rvandi drykkja) tveimur timum fyrir prof

— Fordist annad likamlegt erfidi & profdegi

— Ef notud eru lyf ad stadaldri skal neyta peirra a hefébundinn hatt.

3.6.1. bPolprof & hjéli

Notad var prekhjol af gerdinni Monark 839 Ergomedic, elektrodur, télvubdnadur,
kvikasilfursblédprystingsmeelir, manchetta og hlustunarpipa. patttakandi er kleeddur topp eda
brjéstahaldara ad ofan, buxum, sokkum og skom. Haed setis & hjoli er stillt fyrir vidkomandi
pbannig ad hné er adeins bogid (um pad bil 5°) pegar pedall er i nedstu stodu. Notad er tolf
leidslu Kliniskt hjartalinurit (electrocardiogram, ECG) par sem 10 rafskaut eru fest a likama
patttakanda. Stadsetning & leidslum er eftirfarandi:

- Tvo rafskaut eru sett hvort sinu megin vid bringubein vid fjéroa millirifjabil

- Vid fimmta millirifjabil og midvidbeinslinu er sett fjorda rafskautid
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- [ fimmta millirifjabil og midaxillarislinu er sj6tta rafskautid sett

- bridju og fimmtu rafskautin eru sett mitt & milli

- Tvo rafskaut eru sett & aftanverda 6xl, hvort sinu megin

- Tvo rafskaut eru sett nedar um midja vegu fyrir ofan lendar
Grunnupplysingar um viokomandi eru skradar i télvuna, asamt haed og pyngd. Gengid er ar
skugga um ad allar leidslur séu tengdar og tekid hvildarrit. BlI6dprystingur er tekinn i hvild
aour en profid hefst og télvan skrair hjartslattinn medan & profi stendur. Laeknir metur & hvada
prepi profid skuli vera tekid (t.d. & 20 vott eda 25 vott) og samkvemt peirri akvordun er pad
byrjunaralag og alag sidan hakkad jafnt & minutu fresti (t.d. 20 vott — 40 vott — 60 vott).
Sjuklingur heldur avallt hradanum 60-65 snin/min en vidnam aukid. BI6dprystingur er einnig
tekinn med minutu millibili, fylgst er med hjartsleetti og hjartariti. Profid heldur afram par til
sjuklingur treystir sér ekki til ad halda afram, hefur ekki styrk til ad halda nagilegum hrada
eda parf ad stodva af einhverri annarri asteedu. Eftir ad hinu eiginlega alagi er lokid hjolar
sjuklingur &fram & hradanum 40-45 snun/min i nokkrar minatur par til dregid hefur ar
alagseinkennum og likamsstarfsemin nalgast ad vera komin i edlilegt horf. bar med er
polpréfi lokid, sjuklingur aftengdur leidslum og stigur af hjoli. Leeknir er avallt vidstaddur
polpréf a hjdli, fylgist med dedlilegum breytingum a hjartariti og lidan almennt.

Prektala var reiknud ut fra likamspyngd sjuklings og peim heildarvéttum sem
vidkomandi gat lokid vid ad hjéla. Kilogrommum er deilt upp i heildarvéttin og nidurstadan
er prektala sjuklings, vott/kilégramm.

Vid Gtreikning & strefnisnotkun vid hamarksalag var notud svokoéllud Latin formala®®
sem er serstaklega préud fyrir konur med offitu. bar er likamspyngd einstaklingsins tekin inn i
formaluna og nidurstadan er hdmarksstrefnisnotkun (VO?max) Gt fra pyngd einstaklingsins:

= VO? (ml/kg/min) = (kgm/min x 1,9 ml/kgm) + (3,4 ml/kg/min x kg likamspyngd) +

260 ml/min

= Dami: 127,2 kg kona sem klarar 166,4 heildarvott

VO? (ml/kg/min) = ((166,4 x 6,12) x 1,9) + (3,4 x 127,2) + 260 =

(1018,37 x 1,9) + 432,48 + 260

=2627,38/127,2

= 20,66 ml/kg/min
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3.6.2. Bléoprystingsmeeling

Vid malingu & bléoprystingi sem meldur er fyrir polprof og medan a pvi stendur er notadur
kvikasilfursblodprystingsmeelir af gerdinni Trimline fr& PyMaH Corporation, Branchburg,
USA. begar sjuklingur hefur komid seér fyrir a hjolinu er manchetta fest pétt & hagri
upphandlegg pannig ad nedri brdn sé 2-3 sm fyrir ofan olnbogabo6t. Midja a manchettunni &
ad vera yfir upparmsslagaed (arteria brachialis). Nota parf manchettu af réttri steerd fyrir
vidkomandi eftir ummali upphandleggs. Sjuklingur parf ad rétta ar handlegg og snua l6fa upp
medan & blédprystingsmeelingu stendur og reyna ad lata petta trufla polpréfid sem minnst.
Lesid er af maelinum med 5 mm nakveemni og skrad i télvu jafnédum sem tengist hjartariti.
Blodprystingur er meeldur & mindtu fresti & medan & polprofi stendur og gerdar 2—4 melingar
eftir ad sjuklingur er bdinn ad né sinu hamarki, eda eftir pvi sem laeknir telur porf a.

3.6.3. bolprof, sex minutna génguprof

Gonguprof foru fram i ipréttasal Reykjalundar par sem genginn var 84 m hringur, afmarkadur
af keilum. Steerd hrings er merkt nedarlega & vegg med tveggja metra bili til gldggvunar fyrir
meelendur. Patttakendur fa pdlsmeeli af gerdinni Polar til ad mela hjartslatt fyrir polprof og
um leid og pvi lykur. Fyrir profid er setid & stdl og slakad & i tver minatur og hjartslattur
skradur. patttakendur fa leidbeiningar um ad halda jéfnum hrada en ganga eins rosklega og
beir geta i sex minatur an pess ad hlaupa. Allir f& sému fyrirmeeli fyrir pr6f og medan & profi
stendur. Latid er vita @ minatu fresti hvad timanum lidur. Umsjonarmadur gongupréfs merkir
vid jafnddum pegar patttakendur ljaka hverjum hring. Um leid og profi lykur er hjartslattur og

gengin vegalengd skréd.

3.7. Lifsgedakvardar

[ forskodun voru lagdir fyrir sjuklinga fjérir spurningalistar: SF-36v2™ (Short form 36 health
survey version 2.0) um heilsutengd lifsgeedi , OP kvardi um salfélagslega lidan tengdri offitu
(Obesity-related Problems scale), BAI kvidakvardi (Beck’s anxiety inventory scale) og BDI-11
kvardi um punglyndi (Beck’s depression inventory scale). Ad jafnadi eru tveir peirra, BAl um
kvida og BDI-1I kvardi um punglyndi, lagdir fyrir i lok fimmtu viku medferdartimabils &
Reykjalundi. Patttakendur i pessari rannsokn voru bednir um ad svara einnig SF-36
lifsgeedakvardanum og OP kvardanum um offitu til ad geta borid saman svor peirra vardandi
mat & almennu heilsufari, kvida, punglyndi og offitu i forskodun og i medferd um leid og

adrar heilsufarslegar melingar veeru gerdar.
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3.7.1. SF-36v2™ lifsgaedakvardi
Spurningalistinn  SF-36v2™ er @tladur til ad meala heilsutengd lifsgaedi. Nidurstddur
spurningalistans birtast i tveimur meginhugtékum, annars vegar um likamlega lidan (physical
component summary, PCS) og hins vegar um andlega lidan (mental component summary,
MCS). Um éatta mismunandi undirhugtok er ad reeda sem saman na utan um heildarhugtokin
tvo (fylgiskjal 6).%%
Eftirfarandi undirpeettirnir atta eru:
= Feaerni (physical functioning) er samheiti yfir takmarkanir & patttoku i likamlegum
ath6fnum sékum heilsufarsvanda
= Virkni (role physical) er samheiti yfir takmarkanir a ath6fnum daglegs lifs vegna
likamlegra kvilla
= Verkir (bodily pain) er flokkur um lidan tengda likamlegum verkjum
= Almenn lidan (general health) er flokkur um almennt heilsufar
= préttur (vitality) er samheiti yfir almenna orku eda orkuleysi
= Félagsleg lidan (social functioning) naer yfir takmarkanir & patttoku i félagslifi vegna
likamlegra eda tilfinningalegra vandamala
= Tilfinningaleg lidan (role emotional) naer yfir takmarkanir 4 ath6fnum daglegs lifs
sokum andlegra kvilla
= Andleg lidan (mental health) er flokkur yfir almenna andlega lidan."’

i fredigrein Onnu Birnu Almarsdéttur?®®

um pattagreiningu er Gtskyrt hvernig adferdin aatlar
steerd tengsla milli spurningarinnar og hugtaksins a grundvelli svara einstaklingsins.
Tolfredileg Udrvinnsla byggir & ad reikna Gt tengsl spurningarinnar vid allar hinar
spurningarnar i einu. I SF-36 er til demis préfad hvernig spurningar um likamlega verki
tengjast hver annarri og svo framvegis. bannig fast heildarmynd af innbirgdis tengingum.?®
Urvinnslan kddar svorin og gefur hver undirpéttur samtals 0-100 stig par sem heerri stigafjoldi
lysir betri lidan. Nidurstodurnar gefa sidan heildarskor um likamlega og andlega lidan
einstaklingsins. Heildarstigum pessara flokka er breytt i T-einkunn til ad audvelda samanburd
par sem herri einkunn gefur til kynna betri lifsgeedi. Pessi einkunn er stédlud par sem
medaleinkunn er 50 + 10 og er tekid mid af bandarisku pydi. Einnig eru notadar nidurstédur
undirflokka sem gefa samanlogd stig & bilinu 0-100.°®® Til Gtreikninga & SF-36 er notad
sérteekt tolfreediforrit med tilskilin leyfi erlendra hofunda SF-36 listans.

Innri areidanleiki spurningalistans meeldist godur, eda yfir 0,70, milli allra undirflokka

158 4

i yfirgripsmikilli samanburdarrannsékn™" a spurningalistanum i ellefu 16ndum, med tveimur

undantekningum. Areidanleiki meldist einnig har, eda yfir 0,90."® Areidanleiki listans hefur
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verid kannadur i fjéImérgum rannséknum vida um heim i tengslum vid olika sjukdoma til ad
meta andlega og likamlega lidan einstaklinga.'** Sansk rannsokn skodadi sérstaklega peer
breytingar sem gerdar voru & spurningalistanum og bar saman utgéfur eitt og tvd. Nidurstodur
pottu syna aukna ndkvemni, areidanleika og réttmeeti peirra patta sem toku breytingum i nyrri

Gtgafu listans.?”

3.7.2. OP kvardi um offitu

OP kvardinn um salfélagslega lidan tengdri offitu inniheldur atta spurningar um daglegar
athafnir og er spurt hvort offitan valdi vidkomandi Opaegindum vid nefndar athafnir.
Svarmoguleikar eru fjorir par sem offita getur valdid miklum O6paegindum, nokkrum
Opaegindum, engum teljandi 6paegindum eda alls engum 6paegindum (fylgiskjal 7).

Reiknad er medaltal af samanldgdum stigum kvardans og utkomu umbreytt i
heildarstig sem geta verid a bilinu 0-100 par sem fleiri stig gefa visbendingu um meiri
vandamal. beim er skipt nidur i eftirfarandi flokka:

= 0 - 19 stig mjog litil vandamal
= 20— 39 stig litil vandamal
= 40 - 59 stig nokkur vandamal
= 60— 79 stig mikil vandamal
= 80 - 100 mjog mikil vandamal®
Rannsdknir hafa synt ad samleitniréttmaeti kvardans og adgreiningarréttmeeti er hatt. Einnig

hefur innri areidanleiki malst mjog godur (Cronbach’s alfa = 0,92-0,93).50. 167208

3.7.3. BAI kvidakvaroi

Melikvardi Becks a kvida er 21 atrida spurningalisti sem var hannadur til ad meta alvarleika
og styrk kvidaeinkenna.’®® Tekid er & lifedlisfreedilegum, tilfinningalegum og hugraenum
einkennum kvida par sem midad er vid einkenni undanfarinnar viku ad préfdegi medtéldum.
Daemi um lifedlisfreedilegu einkennin eru hradur hjartslattur, meltingatruflanir og skjalfti og
onnur deemi um tilfinningaleg atridi eru kofnunartilfinning, yfirliostilfinning og dofi. Sem
demi um hugrenu kvidaeinkennin eru Otti vid ad missa stjorn eda Otti vio ad deyja.
Svarmoguleikar eru fjérir vid hvert atridi: alls ekki, litillega (ég fann ekki mikid fyrir pessu),
hoflega (pad var mjog Opaegilegt en po polanlegt) og mjog mikid (ég gat varla afborid pad)
(fylgiskjal 8). Stigin hafa tolugildin 0-3 og geta samanl6gd verid a kvardanum 0-63 stig. bvi
fleiri heildarstig gefa til kynna fleiri kvidaeinkenni. Peim er skipt nidur i eftirfarandi flokka:

= 0 -9stig enginn eda edlilegur kvidi
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= 10 - 18 stig midlungs kvidi

= 19 - 29 stig midlungs til alvarlegur kvidi

= 30 - 63 stig visbending um alvarlegan kvida*®

Fjolmargar erlendar rannsoknir hafa synt godan proffreedieiginleika BAI kvidakvardans.
Areidanleiki hefur melst & bilinu 0,83-0,92 en pad samsvarar godum til mjog gods innri
areidanleika.’® 2% | fslenskri rannsokn reyndist innri areidanleiki tgafunnar vera 0,73."
Einnig hefur samleitniréttmeeti kvardans malst hatt samanborid vid adra kvidakvarda, svo og

adgreiniréttmaeti.’

3.7.4. BDI-11 punglyndiskvaradi
Melikvardi Becks a einkennum vegna gedlaegdar er sjalfsmatskvardi sem metur alvarleika
bunglyndiseinkenna. Kvardinn samanstendur af 21 flokki fullyrdinga par sem svorin midast
vid lidan undanfarinna tveggja vikna. Daeemi um flokka eru depurd, sjalfsgagnryni, breytingar
a matarlyst og einbeitingarerfidleikar. Svarmodguleikar eru fjorir med tolugildi 0-3 eftir
alvarleika fullyrdingarinnar og geta samanlagt verid & kvardanum 0-63 stig (fylgiskjal 9). pvi
fleiri heildarstig gefa til kynna alvarlegri einkenni punglyndis. beim er skipt nidur i
eftirfarandi flokka:

= (0 - 13stig engin eda veeg einkenni punglyndis

= 14— 19 stig milt punglyndi

= 20 - 28 stig midlungs punglyndi

= 29— 63 stig alvarlegt punglyndi®**
islensk rannsékn bérdar A. Arnarsonar og félaga®? skodadi proffredilega eiginleika
bydingarinnar med skipulégdum hetti hja haskélastidentum annars vegar og sjuklingum a
gedsvidi hins vegar. Byggt var & premur mismunandi gagnaséfnum og reyndist innri
areidanleiki og areidanleiki vio endurtekna préfun mjog godur medal stidenta og innri
areidanleiki godur medal sjuklinga. Nidurstddurnar reyndust svipadar og i erlendum
rannsoknum & sambarilegum hopum. Samleitniréttmeeti islensku pydingarinnar pétti gott par
sem kvardinn meeldist hafa haa fylgni medal stidenta vid énnur punglyndispréf, eda 0,71 vid
pbunglyndiskvarda til notkunar & sjukrahGsum og 0,81 vid punglyndiskvarda til
faraldsfreedirannsokna. Kvardinn gaf til kynna mjog godan innri areidanleika (o = 0,91-0,93)
og gédan endurtektarareidanleika (r = 0,89).*2 | rannsékn fra arinu 2005 meldist innri
areidanleiki kvardans har, alfa = 0,93.1* Fylgni hefur mealst laegri vid kvidaprof, 0,60-0,61,
en vid punglyndisprof sem gaf til kynna nokkud adgreingarréttmaeti.?*? Jakob Sméri og

félagar’™® benda & ad afla purfi upplysinga um nzmleika BDI-1l kvardans fyrir punglyndi
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medal folks med likamlega kvilla af ymsu tagi og einnig um naemleika fyrir breytingum &

pbunglyndi i kjolfar medferoar.

3.8. Rannsdknarleyfi

Leekningaforstjori Reykjalundar undirritadi rannsoknarleyfi pann 26. september 2008
(fylgiskjal 5). Visindasidanefnd gaf sampykki til rannséknarinnar pann 29. oktober 2008 og er
VSN-tilvisunarnimer rannséknar 08-128-S1 (fylgiskjal 4). Allir patttakendur skrifudu nafn
sitt og kennit6lu undir upplyst sampykki par sem medal annars kom fram ad patttakendur gatu
heett patttoku i rannsdkninni fyrirvaralaust og hvenar sem peir 6skudu. Rannsokn var tilkynnt

Personuvernd og er numer tilkynningar S4131.

3.9. Urvinnsla
Vid vinnslu gagna var notad tolfrediforritid SPSS 15.0 (Statistical Package for the Social
Sciences, Utgafa 15.0). Til ad skoda dreifingu gagna var medal annars notad Shapiro-Wilk

profid sem hentar pegar fjéldi einstaklinga er undir fimmtiu.?**

Medaltdl og stadalfravik voru
reiknud Ut a hefdbundinn hatt. Vid greiningu gagna sem voru normaldreifd var notad parad t-
prof fyrir endurteknar meelingar innan sama hops (Paired Samples Statistics T-test) og til ad
bera saman malingar milli hépa var notad t-préf fyrir 6hada hopa (Independent Sampled T-
test). Fyrir gogn med skekkta dreifingu var notad Wilcoxon prof (Wilcoxon Signed Ranks
Test) fyrir endurteknar malingar innan sama héps og Mann-Whitney prof (Mann-Whitney
Test) til ad finna mun a flokkudum breytum. Til ad skoda breytingu a fjolda i hépum var
notad McNemar prof (McNemar test). Nidurstodur meelinga i polprofi & hjéli, sem voru ekki
normaldreifdar, voru lokapuls og nedri mork blédprystings i byrjun og i lok polpréfsins.
Adrar nidurstodur sem voru ekki normaldreifdar voru heildarstig ar BAI kvidakvarda, BDI-II
bunglyndiskvarda og SF-36 andleg lidan (MCS), asamt eftirfarandi undirflokkum i SF-36:
feerni, virkni, verkir, préttur, félagsleg lidan, tilfinningaleg lidan og andleg lidan. begar
konnud var fylgni milli breyta var notadur Pearson’s fylgnistudull fyrir normaldreifd gégn og
Spearman’s rho pegar ekki var um normaldreifd gogn var ad reeda.

Markteekni var midud vid 5% marktektarmork (p<0,05).
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4. Nidurstoour

I pessum Kkafla verdur farid yfir helstu nidurstodur rannsoknar & holdafarsmalingum,
meelingum a preki og nidurstédur Ur spurningalistum kynntar ur forskodun sjuklinga, maling

1, og i lok fimm vikna medferdartimabils a dagdeild a Reykjalundi, meling 2.

4.1. Brottfall

Ef nidurstédur vantadi ar annadhvort melingu 1 eda 2 var sU parada avallt tekin Ut & mati.
Ekki fundust i gagnagrunni sjuklinga nidurstédur ur eftirfarandi meaelingum: tveer malingar &
mittismali og skraning & lokapulsi i einu 6 minatna génguprofi. Einn patttakandi tok ekki 6
minGtna gonguprof i meaelingu 1 af dpekktri &steedu og niu einstaklingar preyttu annars konar
gonguprof i stad 6 mindtna profsins. bad préf er ekki notad i pessari rannsékn. Einn
patttakandi purfti ad heetta i polprofi & hjoli i melingu 1 samkvaemt akvordun laeknis, s6kum
mikillar blodprystingshaekkunar. Svoér ur BAI spurningalista um kvida og BDI-II
spurningalista um punglyndi vantadi hja einum sjaklingi ar forskodun. Tveir einstaklingar
skiludu ekki inn svérum vid OP kvardanum i malingu 1 og adrir tveir gerdu pad ekki heldur i

melingu 2. Prir einstaklingar svorudu ekki SF-36 spurningalistanum i melingu 1 og

somuleidis vantadi svor fra einum i melingu 2.

4.2. batttakendur og holdafarsmelingar

Konurnar sem toku patt i pessari rannsokn voru 47 (n=47), busettar & 6llu landinu. 35 komu af
hofudborgarsveedinu og 12 af landsbyggdinni. bar sem mikill munur var a fjélda patttakenda
eftir basetu verdur fjallad hér um pétttakendur sem einn hop. Medalaldur peirra var 39,6 ar i
meelingu 1 & aldursbilinu 20-60 ara. Medalaldur, -haed og -pyngd patttakenda er synt i toflu
4.1.

Tafla 4.1. Aldur, haed og pyngd patttakenda

Fjoldi (n) Meeling 1
Aldur (ér) 47 39,6 (10,7)
Had (sm) 47 168,8 (0,1)
Pyngd (kg) 47 127,2 (16,1)

Gildi: Meoaltal (stadalfravik)
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Timi milli melinga dr forskodun og ad malingum i lok fimm vikna medferdartimabilsins a
dagdeild hj& péatttakendum var ad midgildi 6,4 méan (nedra fjordungsmark 4,7 og efra
fjordungsmark 9,3) eda fra 2 manudum og upp i 15 manudi. | toflu 4.2 eru borin saman

medaltél melinga 1 og 2.

Tafla 4.2. Likamspyngd, likamspyngdarstudull og holdafarsmelingar

Fj(?ll)d' Meling 1 Mealing2  Mismunur  p-gildi
Pyngd (kg) 47 127,2 (16,1) 116,0 (14,8) -11,2(4,8) <0,001**
LbS (kg/m?) 47 44,6 (5,1) 40,7 (4,9) -3,9(1,6) <0,001**
Mittismal (sm) 45 118,7 (11,2) 111,2 (11,1) -7,5(5,7)  <0,001**
Fituhlutfall (%) 47 49,8 (2,0) 47,7 (2,4) -2,1(1,0)  <0,001**
Fitumagn (kg) 47 63,5 (10,0) 55,6 (9,3) -8,0(3,3) <0,001**
Likamspungi an fitu (kg) 47 63,6 (6,4) 60,4 (5,9) -3,2(1,7) <0,001**

Gildi: Medaltal (stadalfravik), **p<0,01

pegar likamspyngdin er borin saman sést ad hépurinn léttist ad medaltali um 9%.
Likamspyngdarstudullinn breyttist par med um 3,9 einingar eda einnig um 9%. Seinni
mittismaling hafdi ekki verid skrad i tveimur tilvikum og par med var reiknadur mismunur a
mittismali hja 45 einstaklingum og hafdi ordid breyting hja peim ad medaltali um 6%.
Nidurstodur ur BIA rafleionimalingu syndi mestan hlutfallsegan mun & fitumagni, eda um
13%.

Meeling 2

Meeling 1

Mynd 2. Breyting a fjolda patttakenda i tveimur flokkum LPS milli melinga.
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Skodud var breyting a fjolda patttakenda pegar likamspyngdarstudli var skipt i tvo flokka,
annars vegar peir sem voru med likamspyngdarstudul leegri en 45 og hins vegar peir sem voru
med likamspyngdarstudul 45 og heerri. | maelingu 1 voru 19 péatttakendur i pyngri flokknum
0g 28 i léttari flokknum. I meelingu 2 voru 10 i pyngri flokknum og 37 i peim léttari. betta var
breyting um 47% (p=0,004) og er synd a mynd 2.

4.3. bolprdf & hjoli

Einum pétttakanda var gert ad hatta i polprofi a hjoli i melingu 1 vegna 6edlilegrar
blodprystingshaekkunar. Vegna pessa eru nidurstodur 46 polprofa notadar i melingu 1 og 2.
Ekki var rynt sérstaklega i lyfjanotkun pétttakenda sem geeti haft ahrif & padls- og
blodprystingssvorun i profi sem pessu. Normaldreifd gogn syna medaltal (stadalfravik) og
onormaldreifd gogn syna midgildi (nedri og efri fjoroungsmork) (tafla 4.3).

Tafla 4.3. bolprof & hjoli - 4lag og puls

Fj(cr)]l)d' Meling 1 Meling 2 Mismunur p-gildi
Hamarksalagi lokid
(vott) 46 166,4 (30,0)t 186,8 (30,7)t 20,4 (18,00t  <0,001**
prek (vott/kg) 46 1,3(0,3)T 1,6 (0,3)T 0,3(0,2)t <0,001**
Hamarkssurefnis-
upptaka (ml/kg/min) 46 21,0 (3,4)t 24,7 (3,1t 3,7 (2,001 <0,001**
Hvildarpuls
(slog/min) 46 86,0 (14,5)1 80,7 (11,N"t -5,3 (13,8)1 0,013*
Byrjunarpuls
(slég/min) 46 93,5 (13,3)t 87,5 (11,2)t -6,0 (12,1t 0,002**

Lokapuls (slog/min) 46  166,5(155,8;176)f 163 (154,5;174)F -3,0(-5,3;3,3)f 0,102
Puls 1 min eftir lok

préfs (slog/min) 46 144.4 (15,1)t 136,4 (16,7)t -8,0 (13,00t  <0,001**
Puls 3 min eftir lok
préfs (slog/min) 45 116,9 (15,5)t 1098 (14,3  -7,1(91)f  <0,001**

Gildi: TMedaltal (stadalfravik), tmidgildi (nedri og efri fjordungsmaork), **p<0,01, *p<0,05

patttakendur haekkudu medaltal hamarksalags i vottum um 12%. brek peirra jokst ad
medaltali um 0,3 vott/kg, sem er 21% hakkun, og reiknud hamarkssurefnisupptaka hakkadi
um 18%. Hvildarpuls fyrir prof og hjartslattur i byrjun polprofs lekkudu ad medaltali um 6%
milli maelinga en ekki var markteekur munur a lokapulsi (p>0,05). Hjartslattur meldur einni
og premur minutum eftir ad profi lauk syndi ad medaltali 6% mun. Vid melingu &

blodprystingi kom i 1jos marktaekur munur i 6llum melingum (tafla 4.4).
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Tafla 4.4. bolpréf & hjéli - blédprystingur

Fj(?ll)d' Meeling 1 Meeling 2 Mismunur p-gildi

Efri mork bl.pr.

i byrjun (mmHg) 46 135,3 (13,1)t 117,9 (11,2)t -17,4 (12,9)1 <0,001**
Nedri mork bl.pr.

i byrjun (mmHg) 46 90,0 (80,0;95,00f 80,0(80,0;90,00f -5,0(-10,0;0,0)f <0,001**
Efri mork bl.pr.

i lok (mmHg) 46 207,9 (18,5)1 189,9 (21,4)t -18,0 (18,8) <0,001**
Nedri mork bl.pr.

i lok (mmHg) 46 90,0 (84,8;100)f 95,0 (88,8;101,3)% 5,0(-1,3;15,00f 0,002**

Gildi: TMeaaltal (stadalfravik), tmidgildi (nedri og efri fjordungsmork), **p<0,01

Efri mork blodprystings i byrjun polprofs maldust ad medaltali 13% leegri og i lok polprofs
meeldist 9% lekkun & midgildum efri marka. Nedri mork blodprystings haekkudu i lok
polprofs.

4.4. Sex minutna génguproéf

Allir pétttakendur rannséknarinnar toku 6 minutna gongupréfid i byrjun fimm vikna
medferdartimabilsins. Peir sem nadu akvednum &rangri preyttu ad auki annars konar
gonguprof i byrjun og lok pessa timabils sem var pa latid gilda hja vidkomandi. Pad
gonguprof tok lengri tima og var tekid af niu patttakendum pessarar rannsoknar. /Atla ma ad
medaltalsarangur i 6 minatna géngupréfinu hefdi ordio meiri ef allir patttakendurnir hefdu
tekid profid par sem melingar peirra sem nadu betri arangri vantar. Auk pess tdk einn
patttakandi ekki gonguprdf i meelingu 1 af Opekktri asteedu. bannig vantar seinni malingu 6
mindtna gonguprofsins hja tiu patttakendum og pvi meling frd& 37 konum ad baki
nidurstodum hér fyrir nedan. Skraningu & lokapulsi i einu profi i malingu 1 vantadi i

gagnagrunn sjuklings (tafla 4.5).

Tafla 4.5. Sex minatna génguprof

Fjoldi : : : o
(n) Meeling 1 Mealing2  Mismunur  p-gildi
Vegalengd (m) 37 587,5(72,0) 634,7(71,0) 47,2(42,0) <0,001**
Hvildarpuls (slég/min) 37 90,0 (12,1) 83,6 (10,1) -6,3(10,9) 0,001**
Lokapdals (slog/min) 36 146,3 (20,7) 1451(21,6) -1,3(152) 0,625

Gildi: Medaltal (stadalfravik), **p<0,01
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Breyting a vegalengd i 6 minatna gongupréfi var 8% aukning. Hvildarpuls lekkadi um 6,3
slog/min 7%. Orlitil leekkun var ad medaltali & lokapuls en pad meldist ekki tolfreedilega
marktak breyting (p>0,05).

4.5. Lifsgeedakvardar
Um svor Ur lifsgeedakvordum um andlega og likamlega lidan sem voru lagdir fyrir gilti hid
sama og um adrar melingar ad ef gogn vantadi Ur annarri hvorri meaelingu 1 eda 2 pa voru
tekin at gogn viokomandi einstaklings i badum mealingum. Svor vid BAI spurningalista um
kvida og BDI-II spurningalista um punglyndi vantadi hja einum pétttakanda i melingu 1.
Tveir einstaklingar skiludu ekki inn svorum vid OP kvardanum i melingu 1 og adrir tveir
gerdu pad ekki heldur i meelingu 2. Svor fra fjorum patttakendum voru pvi ekki tekin med i
atreikninga ar kvardanum, pannig ad 43 patttakendur skiludu inn atfylltum lista. Pprir
einstaklingar svorudu ekki SF-36 spurningalistanum um heilsutengd lifsgeedi i malingu 1 og
sOmuleidis vantadi svor frd einum i melingu 2. Nidurstddur allra spurningalista syndu
markteekan mun & heildarstigum milli melinga 1 og 2.

[ toflu 4.6 eru syndar heildarnidurstédur Gr BAI kvidakvarda, BDI-II
punglyndiskvarda, OP kvarda fyrir offitu og SF-36 lifsgedakvarda. I tveimur tilvikum eru
synd medaltdl og stadalfravik, p.e. i nidurstéoum OP kvarda og SF-36 heildarstiga um

likamlega lidan. Adrar nidurstodur syna midgildi, nedri og efri fjoroungsmork (tafla 4.6).

Tafla 4.6. Heildarstig ar spurningalistum

Fj(cr)ll)d' Meling 1 Maeling 2 Mismunur p-gildi

BAI kvidakvardi 46  11,0(50;19,3)F  3,0(2,0;5,3)t -7 (-15,3;-2,0)t  <0,001**
BDI-1I punglyndiskvardi 46 20,0 (11,0;30,00f 3,0(1,0;7,00F -11,5(-24,3;-7,00f <0,001**
OP kvardi fyrir ofpyngd 43 53,8 (24,4)1 30,6 (21,5) -23,2 (20,3) <0,001**
SF-36 Likamleg lidan

(PCsh 43 39,4 (9,2)t 47,0 (7,3)t 7,6 (7,11 <0,001**
SF-36 Andleg lidan

(MCS?) 43  39,5(31,2;53,9)f 55,3(50,6;59,0)f 12,4(3,2;21,9)f <0,001**

Gildi: TMeaaltal (stadalfravik), tmidgildi (nedri og efri fjordungsmork), **p<0,01
1 pCS: Physical component summary
2 MCS: Mental component summary

patttakendur syndu breytingu & midgildi mismunar i Becks kvidakvarda um 7 stiga leekkun og
midgildi mismunar i Becks punglyndiskvarda var 12 stiga leekkun. Badir pessir kvardar hafa

skalann 0-63 stig. Nidurstodur OP kvardans syndu i seinni melingunni ad medaltali 43%
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mun. Heildarstigum lifsgeedakvardans SF-36 hefur verid umbreytt i T-einkunn par sem
heildarstig flokksins um likamlega lidan (PCS) hakkudu um 8 stig og midgildi mismunar
heildarstiga um andlega lidan (MCS) syndi 12 stiga haekkun. bessi heildarstig samanstanda af
atta undirflokkum sem gefa stigin 0-100. Nidurstodur ar undirflokknum um almenna lidan i
SF-36 lifsgeedakvadanum synir medaltal og stadalfravik. Adrir undirflokkar kvardans syna

midgildi, nedri og efri fjoroungsmork (tafla 4.7).

Tafla 4.7. Nidurstodur undirflokka i SF-36 spurningalistanum (stig)

Fjoldi _ _
(n) Meling 1 Mzling 2 Mismunur p-gildi

Feerni 43 65,0(45,0;80,00f 85,0 (70,0;95,0)% 15,0 (5,0;35,0)f  <0,001**
Virkni 43 56,3(438;81,3)f  81,3(62,5;100)% 18,8 (6,3;37,5)f  <0,001**
Verkir 43 41,0(22,0:62,00f 62,0 (51,0;84,0)% 20,0 (0,0;31,0)F  <0,001**
Almenn lidan 43 45,6 (19,8) 1 72,3 (17,6)1 26,7 (16,6)f  <0,001**
bréttur 43 375(250;438)Ff  62,5(50,0;68,8)t  31,3(12,5;37,5)f <0,001**
Félagsleg lidan 43 50,0 (37,5;87,5)t 100 (78,5;100)f 37,5 (12,5;50,0)f <0,001**
Tilfinningaleg
lidan 43 66,7 (50,0;91,7)F 100 (83,3;100)f 16,7 (0,0;33,3)f  <0,001**
Andleg lidan 43 65,0 (45,0;80,00f 85,0 (75,0;90,0)% 20,0 (5,0;35,00f  <0,001**

Gildi: tMeadaltal (stadalfravik), tmidgildi (nedri og efri fjoroungsmork), **p gildi < 0,01

pyding undirflokkanna: Feerni = physical funcitoning. Virkni = role physical.Verkir = bodily pain. Almenn
lidan = general health. bréttur = vitality. Félagsleg lidan = social functioning. Tilfinningaleg lidan = role
emotional. Andleg lidan = mental health.

Markteek haekkun meldist i 6llum undirflokkum (p<0,05). Efstu fjorir undirflokkarnir standa
fyrst og fremst ad baki heildarstigum um likamlega lidan (PCS). Flokkurinn um feerni
heekkadi midgildi um 31%, virkni um 44%, flokkur um lidan tengd verkjum haekkadi um 51%
og almenn lidan hakkadi ad medaltali um 58%. Hinir fjorir undirflokkarnir eru peir helstu
sem standa ad baki heildarstigum um andlega lidan (MCS). bréttur haekkadi midgildi um
67%, félagsleg lidan um 100%, tilfinningaleg lidan um 50% og undirflokkurinn um andlega
lidan haekkadi midgildi um 31%.
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5. Umraeda

Meginmarkmid pessarar rannsoknar var ad mela heilsufarslegar breytingar hja einstaklingum
i offitumedferd & Reykjalundi og meta hvort medferd veeri ad skila beettri likamlegri og
andlegri lidan. 1 pvi skyni voru gerdar likamlegar og heilsufarslegar malingar og notadir
spurningalistar til ad meta andlega, salfélagslega og likamlega lidan sjuklinga. Nidurstoéour
syna heilsufarslegan avinning ad lokinni 23 vikna gongudeildarmedferd (ad medaltali) og
fimm vikna medferdartimabili & dagdeild i framhaldi, baedi pegar melingar eru skodadar og
breytingar & andlegri, salfélagslegri og likamlegri lidan sjaklinga.

Medaltalsbreytingar & malingum helstu likamlegra péatta voru lekkun &
likamspyngdarstudli um tepar fjorar einingar, leekkun likamspyngdar og minnkun & fitumagni
i kilogrommum. A sama tima jokst prekid i polprofi & hjoli, hamarkssurefnisupptaka jokst og
vegalengd i 6 minatna gonguprofi lengdist. Einnig meeldist markteek leekkun & blodprystingi,
sem og lekkun & hvildarpulsi i badum hreyfiprofum. Puls ad loknu hamarksalagi reyndist
einnig leegri. Heildarstig ar 6llum spurningalistum syndu jakvaedar breytingar.

Nidurstodur syna eftirtektarverdan heilsufarslegan avinning i offitumedferd 4 Reykja-
lundi sem etti ad vera hvetjandi fyrir einstaklinga sem glima vid sjukdéminn til ad sakjast

eftir medferd sem leid ad baettu heilsufari.

5.1. péatttakendur
Alls toku 47 konur patt i rannsokninni af peim 57 sem voru i 6 medferdarhopum. pad reiknast
82,5% patttaka og ekki 6svipad og i sambarilegum rannséknum.?*® betta verdur ad teljast
asaettanlegt hlutfall, sérstaklega med tilliti til pess ad um sjuklinga er ad reeda. Fimm konur
uppfylltu ekki tilskilin skilyrdi eda var radlagt fra patttoku af heilsufarslegum astaedum, en
hinar fimm konurnar héfnudu patttoku. Ekki er 6liklegt ad fimm vikna medferdartimabilid
hafi haft hvetjandi ahrif til patttoku par sem einstaklingarnir voru bunir ad verja miklum tima
saman. Akvednar malingar tilheyra i lok pessa medferdartimabils og patttakendur pvi
mottekilegir fyrir nokkrum malingum til vidbotar. Pannig var handhaegt ad koma vid
bolpréfi & hjéli og fyrirlagningu tveggja spurningalista sem porf var a vegna rannséknarinnar.
Skodadar voru ymsar nidurstddur pegar patttakendum var skipt i tvo hopa eftir
likamspyngdarstudli <45 annars vegar og >45 hins vegar. Skodadur var arangur i polprofi &
hjoli, nidurstédur ar spurningalistum og fleira i hvorum pyngdarflokki fyrir sig en ekki komu
at markverdar nidurstodur. Skodud var skipting i tvo hdpa midad vid < 5% pyngartap annars

vegar og > 5% pyngdartap hins vegar. Fjoldi i peim hopum var mjog 6jatn og pvi ekki hegt
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ad bera pa saman par sem einungis 6 einstaklingar nddu < 5% pyngdartapi og 41 einstaklingur
nddi > 5% pyngartapi. Ef skipt var til helminga hvad pyngdartap vardadi pa var vidomidid <
8% annars vegar og > 8% hins vegar. Ekki var markteekur munur (p>0,05) milli peirra hopa
vardandi breytingu & heildarstigum lifsgeedakvardanna. Mdgulega var skyringin su ad arangur
hafdi ordid i badum hopum og pvi ekki marktekar nidurstodur pétt hdpnum yrdi skipt i

tvennt.

5.2. Ahrif medferdar
Skodud verda ahrif medferdar Gt fr4 nidurstodum melinga og peaer bornar saman vid
nidurstodur annarra rannsokna. Einnig verda skodud tengsl arangurs vid ymsa fylgikvilla

offitu og heilsufarslegur avinningur medferdar med tilliti til pess.

5.2.1. Holdafar

Adalmarkmid offitumedferdar & Reykjalundi er varanleg lifshattarbreyting par sem tekid er a
maorgum pattum sem studla medal annars ad pyngdartapi. Pad er ekki einblint & pyngdartapid
eitt og sér heldur reynt ad lita & pad sem afleidingu breytinga sem na yfir langan tima og er
fylgst med pyngdarbreytingum sem einum malikvarda af morgum i medferdinni. [
rannsékninni léttust patttakendur ad medaltali um 11 kg, eda 9%, fra forskodun til loka fimm
vikna medferdartimabilsins. Pad telst ageetur arangur i samanburdi vid nidurstéour annarra
rannsokna & pyngdartapi i medferdum par sem medaltal fjolmargra rannsdkna einstaklinga
med offitu var 5-8,5 kg pyngdartap eftir 6 manudi, eda 5-9%." Nyleg rannsékn Digenio og
félaga' syndi samsvarandi pyngdartap, eda 5-9%, eftir 6 manada mismunandi medferdir
offitusjuklinga sem allir voru & lyfinu sibutramine en énnur rannsokn syndi 5,6 kg pyngdartap
eftir halfs ars medferd.™ 1 rannsokn Ross og félaga®'® var medalaldur patttakenda herri en {
pbessari rannsokn kvenna i offitumedferd a Reykjalundi, eda 59 ar, en peir syndu pyngdartap
um 9 kg 4 6 manada timabili og gerdi pad lekkun & likamspyngdarstudli um 3,5 kg/m?.
Einnig eru medferdir sem eru byggdar upp a annan hatt, byggja a virkari ihlutun i 15 vikur
annars vegar og 21 viku hins vegar og syna meira pyngdartap.'?® %’ Hafa ber i huga ad
einstaklingar sem eiga vid alvarlega offitu ad strida eiga audveldara med ad léttast hratt &
skémmum tima en einstaklingar i kjorpyngd®*® og er pyngdartapid fyrst og fremst fitumagn.?*®
par sem eitt af markmidum offitumedferdar & Reykjalundi er varanlegt pyngdartap ma telja
arangurinn i samraemi vid Utgefin bandarisk viomid i offitumedferdum par sem meelt er med
~10% pyngdartapi a fyrstu 6 manudunum og frekari markmid sett pegar peim &fanga er

nad.’® 2 | talkun &vinnings ber ad leggja aherslu & mikilvaegi ahattulekkunar fjplmargra
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alvarlegra sjukdéma samfara pyngdartapi, svo sem leekkun ahattu hjarta- og &dasjikdéma’'?
og sykursyki.® >* begar skodud var fylgni milli breyta i rannsékninni (nidurstodur & fylgni
ekki syndar i nidurstddukafla) ma talka jakveett ad markteek medalfylgni reyndist milli
byngdartaps og upphafspyngdar patttakenda rannséknarinnar (r = 0,41, p=0,004). bar konur
sem voru pyngstar i forskodun léttust mest & milli malinga og leekkudu ahettu sina mest
gagnvart alvarlegum sjukdéomum.

pétt medalpyngdarstudull um midbik medferdar sé enn i flokki alvarlegrar offitu er
leekkun studulsins um teplega fjorar einingar afar pydingarmikil breyting. Kenchaiah og
félagar™® maldu aukningu 4 hjartabilun um 5% med hverri haekkun likamspyngdarstuduls yfir
kjorpyngd sem jafngildir her 20% fyrir fjorar einingar. Ad sama skapi minnkadi hetta &
ymsum 68rum fylgikvillum offitusjakdémnum samfara pyngdartapi.'®® Breyting & fjolda
patttakenda ur 19 konum i 10 med likamspyngdarstudul >45 vid melingu 2 verdur ad teljast
mikilsverdur afangi til aheettuleekkunar alvarlegra sjukdéma og 6timabaerra daudsfalla.

Samkvaemt BIA rafleidnimelingu rannséknarinnar var medal fituhlutfall patttakenda i
samreemi vid pyngdarflokkinn, eda i flokki offitu (>38% fituhlutfall).”’ betta eru svipadar
nidurstddur og rafleionimelingar annarra rannsékna & konum med alvarlega offitu
(LPS>40).2" ? Meling 2 leiddi i ljés lekkun fituhlutfalls um 4% par sem fitumagn
minnkadi um 8,0 kilégromm, eda 13%, og likamspungi an fitu um rdmlega tvo kilogromm
eda 5%. bessir malikvardar syna leekkun ahattu & 6timabaru daudsfalli*” sem og hjarta- og
@dasjukdoma.®®

Auk pyngdartaps og lekkunar fituhlutfalls urdu breytingar & mittismali um 7,5
sentimetra. bad eru sérstaklega jakveaedar breytingar med tilliti til leekkunar aheettu & sykursyki
par sem magn idrafitu er svo natengt ahaettu pessa sjukdoms og aunnin sykursyki allt ad pvi
samtvinnud offitusjukdémnum.®® % pétt rannsoknir hafi synt fram 4 ad ummalsmaling sé

222,223

sidur areidanleg maliadferd pegar offitusjuklingar med alvarlega offitu eigi i hlut gefur

melingin til kynna leekkun mikilveegs ahattupattar sykursyki, auk pess sem magn idrafitu er
sjalfstaedur ahaettupéttur & 6timbaeru daudsfalli.?*

Allar melingar & likamlegum pattum syndu jakvaedar nidurstédur og pvi ettu athafnir
daglegs lifs ad krefjast minna erfidis og arangur ad hafa hvetjandi ahrif til frekari avinnings og
audvelda astundun reglulegrar hreyfingar. Hafa ber i huga ad samkvemt skilyroum til ad
komast i offitumedferd parf ad hafa ndd 6-8% pyngdartapi til pess ad geta skradst i fimm
vikna medferdartimabilid & dagdeild. Pannig parf viokomandi ad syna einbeittan vilja til ad na
arangri i medferd med allri peirri adstod sem i bodi er a géngudeild. petta er gert til ad peir

einstaklingar veljist i medferd sem eru andlega tilbunir og mottekilegir breytingum.
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Margar erlendar rannsoknir lysa pvi hvernig standa skuli ad offitumedferdum med

varanlegar lifsstilsbreytingar ad markmidi'®" 1%

par sem tekid er & samsvarandi aherslum og
gert er i offitumedferd & Reykjalundi, sem er reglusemi i hreyfingu, mataredi og daglegu lifi
almennt, med adferdum pverfaglegrar teymisvinnu. Hins vegar hefur skilyrdio um fyrrnefnt
byngdartap fyrir aframhaldandi medferd sérstodu i samanburdi vid erlendar medferdirt>® 158
en pekkist hins vegar hja peim medferdarstofnunum hérlendis sem byggja @ medferdarformi

Reykjalundar.

5.2.2. brek og hreyfing

Margar rannsoknir er varda einstaklinga med offitu hafa notad polprof & hjoli til melinga &
lifedlisfreedilegum pattum en ihlutanir eda medferdir eru dkaflega mismunandi. pad veldur
erfioleikum & samanburdi & preki hversu Olikar adferdir eru notadar til ad mela arangur
offitumedferda og hafa faar verid gerdar sem nota hamarkspolprof a hjoli. Su adferd hefur pé
verid notud i nokkrum rannséknum til ad bera saman &rangur kvenna i mismunandi

141, 225-228 13, 149

byngdarflokkum, til samanburdar a pjalfunaradferdum kvenna med offitu,

136

svorun lifedlisfreedilegra patta vid alagsprof & hjoli eda & gongubretti,” til samanburdar milli

229 eda til malingar & preki fyrir og eftir skamma ihlutun, auk eftirfylgdar.?*®

kynja med offitu,

I offitumedferdinni & Reykjalundi gangast patttakendur ad jafnadi undir polprof & hjoli
i upphafi medferdar. Tilgangurinn er ad ganga ur skugga um edlilega lifedlisfraedilega svorun
vid hamarksdlag og ad patttakendur séu a pann hatt tilbanir i medferd. Auk pess eru
nidurstodur hafdar til viomidunar i pjalfun. Vid athugun & nidurstddum pessarar rannsoknar
syndu konurnar marktekan &rangur i polprofi & hjoli i mealingu 2. bar luku heaerra
hamarksalagi um 20,4 vott eda 12% og par med vard haekkun & prektdlu (vott/kg) um 21% og
hamarksstrefnisupptoku (ml/kg/min) um 18%. Arangur polprofs & hjoli i forskodun var
sambeerilegur vid arangur hollenskra kvenna i samanburdarrannsékn milli kynja par sem 34
konur & svipudum aldri, med likamspyngdarstudul 41 kg/m?, luku 174 heildarvéttum vid
hamarksalag.??* Samanborid vid malingu 2 voru konurnar i offitumedferd a4 Reykjalundi
komnar i sama likamspyngdarstudul og luku 186 véttum i hamarksalagi. Hafa ber i huga ad
regluleg likamleg pjalfun var undanfari pessa arangurs. Mafiuletti og félagar®*® notudu medal
annars polprof & hjoli til ad meta arangur priggja vikna offitumedferdar sambarilegs
kvennahops i pyngd og aldri par sem hamarkssurefnisupptaka jokst ur 23 mil/kg/min i 26
ml/kg/min, eda sem samsvaradi 13% hakkun. I rannsékn Jakicic og félaga®*® var arangur
svipadur og hja konunum i offitumedferd & Reykjalundi par sem pyngdartap nam 7-9 kg og

hédmarkssurefnisupptaka jokst um 9-18% ad lokinni halfs ars mismunandi pjalfun hja konum
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med veega offitu. brek Ut fra maelingu & hamarkssurefnisupptoku meeldist svipad i rannsokn

Lafortuna og félaga®®

Hins vegar var einungis 15,4 ml/kg/min hj& sambarilegum kvennahopi
belgiskrar samanburdarrannsdknar & likamspreki mismunandi pyngdarflokka. Tengsl reyndust
milli heerri likamspyngdarstuduls, aukinnar kyrrsetu og leegri prektélu hja pessum hépi i
samanburdi vid konur med vaga offitu eda konur i kjérpyngd.*** Hoparnir h6fdu ekki stundad
reglulega likamspjalfun sem geeti Utskyrt svo laga prektdlu i samanburdi vid prektdlu
kvennanna i offitumedferd & Reykjalundi.

Pegar skodadar eru senskar viomidunartélur fyrir arangur & hjoélaprofi fyrir konur a
sambaerilegum aldri en i kjérpyngd eru 185 vott medaltal hamarksélags eda 2,7 v/kg i preki®*:
sem er 52% og 41% herra samanborid vid prek (v/kg) i fyrri og seinni melingu pessarar
rannsoknar. prektala reiknud ut fra hdmarkssurefnisupptoku taldist ,,Jagmarks prek i malingu
1 og 2 samkvamt flokkun & preki (ml/kg/min) midad vid aldurinn 40-49 &ra. | melingu 2 var
brektalan komin upp i flokkinn ,,seemilegt prek* fyrir aldursflokkinn 70-79 &ra konur.*®

Pegar &rangur 6 mindtna génguprofsins er skodadur var gengin vegalengd 588 m i
meelingu 1, sem jokst i 635 m i melingu 2. Sambeerilegur hdpur kvenna i rannsokn Hulens og
félaga'’ lauk 539 m vegalengd og arangur annars sambarilegs héps kvenna var 531 m {
nylegri senskri rannsékn.**® i hvorugri pessara rannsékna var um markvissa undangengna
pjalfun ad raeda og pvi edlilegt ad vegalengdin hafi verid skemmri pétt likamspyngdarstudull

og aldur hefdu verid svipadir. I rannsékn Larsson og Reynisdottir*°

meeldist neikvaed fylgni
milli likamspyndarstuduls og vegalengdar i géngupréfinu par sem konur med offitu (LPS>30)
luku 77% af vegalengd peirra sem voru i Kkjorpyngd. [ offituhépnum reyndist
likamspyngdarstudull einn og sér Gtskyra 38% af breytileikanum i lokinni vegalengd sem
synir hvad pyngdin er mikilsrddandi vardandi arangur i profinu. Adrar rannsoknir hafa komist

ad samberilegum nidurstddum & fylgni pyngdarflokka og vegalengdar™*®

og ad ganga krefjist
meiri orku peirra sem eiga vid offitu ad strida en einstaklinga i kjérpyngd pegar sama
génguhrada er haldid.?*? Vid skodun & aldri reyndist neikvad fylgni vera milli vegalengdar og
aldurs i sensku rannsokninni**® en fylgni milli pessara tveggja breyta reyndist dmarktak
(p>0,05) i nidurstodum pessarar rannsoknar. Hins vegar var marktek fylgni (p<0,05) milli
arangurs i polproéfi a hjoli og vegalengdar i 6 minatna génguprofi og hafa adrar rannsoknir
synt sému nidurstodur.?** 234

Konurnar i offitumedferd & Reykjalundi bettu vegalengd sina i 6 mindtna
gonguprofinu um 47 metra, eda 8%, eftir fimm vikna medferdartimabilid, sem telja méa ageeta
framfor par sem einungis er um ramar fjorar vikur ad reda milli melinga. 1 samanburdi &

lengri pjalfunartima i rannsékn Sarsan og félaga®® betti styrktarpjalfunarhépur kvenna med
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vaega offitu (LPS 30-34,9) vegalengd sina um 24% og polpjalfunarhopur um 31% a tolf vikna
pjalfunartimabili. | samanburdi & arangri luku konurnar i pessari rannsokn 11% og 20% lengri

vegalengd en konurnar i rannsoékn Larsson og Reynisdottir'®

og i samanburdi vid adra
rannsokn kvenna®** var arangurinn 9% og 18% lengri vegalengd. begar arangur kvennanna f
pessari rannsokn er borinn saman vid vidmidunarvegalengd (593 m) i 6 minatna génguprofi
fyrir heilbrigdar konur i kjoérpyngd (LPS 18,5-24,9)*° nédu par 99% af
vidmidunarvegalengdinni i fyrri meelingu og 107% i seinni melingu. | samanburdi vid pessi

viomid verdur arangurinn i 6 minatna gonguprofinu ad teljast framarskarandi.

5.2.3. Bl6dprystingur
Mikilveegi pess ad sporna vid hakkudum blédprystingi var undirstrikad af Lewington og

félogum?*°

par sem yfirgripsmikil safngreining peirra syndi 6fug tengsl milli étimabaers
daudsfalls og leekkunar bladprystings, allt par til mérkin veeru komin undir 115/75 mmHg. i
pessari rannsokn leekkudu efri mork blodprystings péatttakenda um 13% og nedri morkin um
11% i upphafi polpréfs & hjoli en hvoru tveggja eru heilsufarslegir mikilveegir afangar til
lekkunar hattu & hjarta- og @dasjikdémum eins og rannséknir hafa synt fram &a.%¢ ' |
byrjun polprofs var medaltal efri og nedri marka blodprystings i flokki jadarhaprystings en
lekkadi nidur i kjorblodprysting. 1 lok polprofs var einnig marktaek leekkun um 9% 4 efri
mdorkum en hins vegar maldist haeekkun um 6% & nedri moérkum blodprystings i lok polproéfs.
Alagid i hamarkspolprofinu geeti hafa haft pessi ahrif til haekkunar og par sem adrar maelingar
syndu leekkun & blodprystingi bendir pad til betra likamlegs astands i kjélfar pyngdartaps og
reglulegrar pjalfunar. Rannséknir hafa synt ad pyngdartap peirra sem eru i ofpyngd eda med

offitu hefur ahrif til leekkunar bl6aprystings*® 4% 1%

og regluleg pjalfun ein og sér er talin geta
haft ahrif til lekkunar efri marka um 3,5 mmHg og nedri marka um 2,0 mmHg.%’ begar fleiri
lifsstilsbreytingar beetast vid, eins og beett matareedi og atferlismedferd, verdur arangur enn

betri til leekkunar &hattu & hjarta- og &dasjukdémum.?*®

5.2.4. Hjartslattur

Avinningur af pyngdartapi og reglulegri hreyfingu er adlégun i hjarta- og &dakerfi sem leidir
til lekkunar & hvildarpdlsi og hjartslatti vid tiltekid alag.>” *** Hja konunum f offitumedferd &
Reykjalundi lekkadi hvildar- og byrjunarpils um 6% fyrir polprof a hjoli sem synir
breytingar a lifedlisfreedilegum pattum samfara auknu preki i kjolfar reglulegrar pjalfunar, en
konur med offitu hafa malst med harri hvildar- og alagspuls en par sem eru { kjérpyngd.™’ i

samanburdi & hjartslattarmelingum hja hopi med alika likamspyngdarstudul i rannsdkn
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Salvadori og félaga®® voru konurnar i pessari medferd med 15% laegri hvildarpils en 4%
heerri hAmarkspals i polprofi & hjoli. Mogulega hefur aldur haft par eitthvad ad segja par sem
fjortan ara aldursmunur var & hGpunum og samkvaemt pessari rannsokn var 6fug fylgni milli
hjartslattar og aldurs (p<0,05). Samkvemt pvi hefdi hamarkspulsinn att ad vera laegri. Hins
vegar voru konurnar ad taka polpréfid i annad sinn og ljuka fimm vikna medferdartimabili,
pannig ad hugsanlega voru peer tilbanar i meira alag en vid adrar adstaedur.

Hamarkspuls patttakenda i rannsokninni meldist 93% og 92% i fyrri og seinni
meelingu pegar skodad var hlutfall lokapuls i alagi af reiknudum hamarkspulsi samkveaemt
Karvonen formalunni. bad telst i flokki mjog ,,mikillar akefdar<."* Svo hatt hlutfall akefdar
gefur til kynna ad um hamarksareynslu hafi verid ad reeda i polpréfinu i badum malingum
sem gerir profin vel samberileg. EkkKi reyndist marktek breyting (p=0,102) & lokapulsi vid
hamarksalag, sem synir ad patttakendur syndu hamarksgetu i fyrri og seinni melingum og
styrkir pad réttmeti melinga i rannsokninni. Pulsmelingar ad loknu hamarksalagi i
polprofinu lekkudu einnig um 6%, eins og hvildar- og byrjunarpuls, og undirstrikar pad
arangur i likamlegu preki.* T samanburdi & nidurstddum rannséknar Hulens og félaga'®’
meeldist puls patttakenda 126 slég/min tveimur minatum eftir hamarksalag i samanburdi vid
144 slég/min og 117 slég/min, premur og einni mindtu eftir hamarksalag hja konunum i
forskodun.

Pegar skodadar eru hjartslattarmeelingar i 6 minatna gonguprofi leekkadi hvildarpuals
um 7% a peim ramum fjorum vikum sem voru milli malinga pessa profs og er pad i samraemi
vid arangur beettrar vegalendar. | samanburdi & alagi voru konurnar i pessari rannsokn med
heerri lokapuls, eda 145 slég/min, en samberilegur hdépur i ranns6kn Larsson og

140 g alika hopur { rannsékn Hulens og félaga'** sem voru med 125 slég/min og

Reynisdottir
126 slég/min hvor. Ekki meldist markteekur munur (p=0,625) & lokapulsi i melingu 1 og 2 i
pbessari rannsdkn, sem eru sams konar nidurstéour og melingar & lokapulsi vid hamarksalag i
polprdéfi a hjoli. pad synir ad patttakendur syndu einnig hamarksgetu i pessu polprofi i badum
meelingum og styrkir pad nidurstédur rannsoknar.

pegar hlutfall af reiknudum hamarkspulsi samkvemt Karvonen formulunni er skodad
reyndist lokapuls i 6 minutna gonguprofi vera 82% og 81% af hamarkspulsi i melingu 1 og 2
sem hvoru tveggja er i flokki ,,mikillar akefdar.*>> pad synir gott samra&mi milli areynslu {
badum préfunum og arangur peirra vel samberilegan. Pad kom ekki a dvart ad jakvad fylgni
reyndist vera milli lokapuls og vegalengdar i badum melingum (r=0,61 og r=0,66) og

samsvarar pad nidurstédum annarra rannsékna.’*> *** Sams konar jakvaed fylgni var milli
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lokapuls og hamarkssurefnisupptoku (ml/kg/min) i polprofi & hjoli, sem er einnig sambeerilegt

vid nidurstddur Hulens og félaga.'*

5.2.5. Almenn heilsutengd lifsgaedi

Vio mat a almennum heilsutengdum lifsgedum verda skodadar nidurstodur SF-36v2
spurningalistans. Heildarstig er varda likamlega lidan (PCS) haekkudu um 19% og andlega
lidan (MCS) um 40% & pessum sex manudum milli melinga. Mjog gott samremi er
hlutfallslega i aukningu a preki ar maelingum i polprofi a hjoli og beettrar likamlegrar lidanar,
eda 18 og 21% & moti 19%. P4 hafa adrar rannsoknir synt svipadar nidurstédur kvardans i
samreemi vid pyngdartap. | rannsokn Fontaine og félaga®®® & prettan vikna medferd par sem
byngdartapid nam ad medaltali 9 kg bettu patttakendurnir markteekt lidan sina (p<0,05) i
fimm undirflokkum SF-36, p.e. i feerni, virkni, almennri lidan, protti og andlegri lidan. Eins

og f pessari rannsékn notudu Blissmer og félagar'®®

SF-36 kvardann i rannsokn sinni par sem
varanleg lifshattarbreyting var adalmarkmid offitumedferdar og voru heildarstigin i badum
adalflokkum um tiu stigum herri. Hugsanleg skyring & pvi geti verid legri
likamspyngdarstudull patttakenda (33 kg/m?) i upphafi peirrar rannséknar par sem medferdin
var midud vid konur og Kkarla i yfirpyngd og/eda med offitu. Ad sex manudum lidnum var
byngdartapid 5,6 kg og heildarstig beggja flokka i SF-36 hofdu haekkad marktaekt (p<0,05).**
pétttakendur f rannsékn Tsai og félaga®® syndu sémuleidis herri heildarstig adalflokkanna um
tiu stig eins og { rannsokn Blissmer og félaga.’™ I fyrrnefndu rannsékninni voru patttakendur
einnig med likamspyngdarstudul tiu einingum leegri en konurnar i offitumedferd a
Reykjalundi.

Helstu undirflokkar sem standa ad baki heildarstigum um likamlega lidan haekkudu i
pessari rannsékn um 31-58% par sem feerni jokst um 31%, virkni um 44%, lidan tengd
verkjum hafdi batnad um 51% og almenn lidan um 58%. beir undirflokkar sem eru helstir ad
baki heildarstigum um andlega lidan haekkudu enn meir eda um 31-100% par sem prottur
haekkadi um 67%, félagsleg lidan um 100%, tilfinningaleg lidan um 50% og andleg lidan um
31%. Vert er ad muna ad pegar fylgni var skodud milli breyta i rannsdkninni léttust paer konur
mest sem voru pyngstar i upphafi og peer battu lidan sina mest sem leid verst andlega og

likamlega. Petta samraemist rannsokn Kolotkin og félaga'®*

par sem borin voru saman stigin i
SF-36 vid mismunandi pyngdarbreytingar ad ari lionu fra upphafi medferdar. Bein samsvorun
reyndist vera milli stigafjolda i hverjum flokki spurningalistans fyrir sig og

pyngdarbreytingar.
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Rannsoknir syna ad arangur er vardar andlega og likamlega lidan, asamt pyngdartapi,
er pegar virkasta timabili { medferd eda ihlutun lykur.* **® pad mé4 telja nokkud vist ad fimm
vikna medferdartimabilid & dagdeild & Reykjalundi sé timabil pegar patttakendur eru virkari
en ella i reglulegri pjalfun og pessi timi hafi ekki sidur félagslegt mikilvaegi. Medferdin fer
fram i litlum hopum par sem 16gd er ahersla & trunad og studning hvert vid annad innan
hopsins, auk pess sem medferdin er snidin ad hverjum einstaklingi fyrir sig, baedi hvad vardar
pjalfun, mataradi, andlegan og sélfélagslegan studning. bvi koma jakvaedar nidurstédur um
andlega lidan, baedi i undirflokkum sem og heildarflokki um andlega lidan, ekki & ovart. Atla
ma ad st umgjord, freedsla og studningur peirra fagadila sem ad medferdinni standa veiti
hvatningu sem alla jafna er ekki til stadar i daglegu umhverfi. Auk pess er mikilvaegur
studningur og samsémun innan hvers héps par sem einstaklingarnir hafa tekiferi ad deila
markmidum sinum og upplifun i trinadi. Pvi er naudsynlegt ad hafa petta i huga pegar
nidurstédur eru bornar saman vid almenn vidmidunarstig i senskri rannsokn®” & flokkum SF-
36 fyrir einstaklinga & pessum aldri. pegar stigin i melingu 2 i undirflokkum um almenna
lidan og prott eru skodud voru konurnar i pessari rannsokn med jafn morg stig og saensk
vidmidunarstig pessara flokka. I flokkum um félagslega og tilfinningalega lidan voru stigin
heerri en viomidid. Stig allra undirflokka voru 23-38 stigum laegri i malingu 1 en sensku
vidmidunarstigin og munadi mestu a flokki um félagslega lidan. prir flokkar af fjorum peirra
helstu sem standa ad baki heildarstigum um andlega lidan voru herri en vidmidunarstigin sem

undirstrikar arangur & andlegri, félagslegri og tilfinningalegri lidan.

5.2.6. Salfélagsleg lidan tengd offitu

OP kvardinn leggur mat & salfélagslega lidan tengdri offitu og syna nidurstddur pessarar
rannsoknar laekkun stiga sem samsvarar breytingu um 43% milli malinga. Samkveaemt
nidurstodum 1 forskodun féllu stigin 54 i flokk sem kallast ,,nokkur vandamal® og i seinni
malingunni voru stigin 31 komin i flokk ,,litilla vandamala®. I samanburdi vid stigafjolda i
seenskri ranns6kn® voru konur med alvarlega offitu med 57 stig i OP kvarda sem telst einnig
til flokksins ,,nokkur vandamal“ og var stigafjoldi i samraemi vid pyngd i upphafi sem og vid
byngdartap.®® Onnur rannsékn par sem patttakendur voru med heerri likamspyngdarstudul, eda

3208

49 kg/m?, voru stig kvennanna 5 0g samsvarar pad svorun patttakenda i pessari rannsokn.

i rannsékn Kaukua og félaga'®®

nam pyngdartapid 12,5 kg eftir 17 vikna medferd og
nidurstada i OP kvarda i upphafi var 62 stig. Leekkun stiga eftir medferdina hélst i hendur vid
byngdartapid pegar til lengri tima var litid, pegar melingar voru endurteknar tveimur arum

sidar.16°
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Pad virdist vera gott samremi milli stiga og pyngdartaps i svérun vid OP kvarda
samkvaemt fyrrnefndum rannséknum. pott konurnar i offitumedferd & Reykjalundi teljist enn
med alvarlega offitu i melingu 2 eru stigin komin i flokk ,,litilla vandamala®. Pad ma leida
likum ad pvi ad auk pyngdartaps eigi aukid prek, pverfagleg medferd og studningur hépsins

einnig patt i beettri salfélagslegri lidan.

5.2.7. Kvidi og punglyndi

I medferd med lifsstilsbreytingar ad leidarljési er mikilvaegt ad hlta ad andlegri lidan.*® Vid
skodun a melikvarda Becks & kvida voru patttakendur i pessari rannsokn med 11 stig i
forskodun sem flokkast ,,midlungs kvidi“ en i seinni malingunni voru stigin ordin 3 sem
flokkast ,,edlilegur kvidi“ og var munurinn 73%. Margar rannsoknir hafa skodad samhengi

171 38 mesta tidni

kvida og punglyndis vid likamspyngd” og syndi rannsékn Tietjen og félaga
alvarlegs kvida veeri hja einstaklingum med offitu og var likindahlutfall (odds ratio) offitu og
kvida 1,58 og likindahlutfall offitu og punglyndis var 1,86 (p<0,01). Samband offitu og kvida

er p6 enn 6ljost og hafa sumar rannséknir ekki synt tengsl parna & milli®*% %

eda jafnvel gefid
til kynna verndandi ahrif offitu & kvida.” A hinn bginn hafa margar rannséknir synt samband
milli offitu og punglyndis.” 2**%*2 | pessari rannsékn voru konurnar med 20 stig i forskodun
samkvaemt punglyndiskvarda Becks sem flokkast ,,midlungs punglyndi“ en i seinni
melingunni voru stigin ordin 3 sem flokkast ,,veeg einkenni punglyndis®. Petta verdur ad

teljast godur arangur og i samanburdi vid rannsékn Dixon og félaga®*®

a punglyndi og
alvarlegri offitu hja konum féru pear ur 18 stigum i Becks punglyndiskvarda i 8 stig ad
medaltali ad ari lionu. peer hofou gengist undir hjaveituadgerd a maga og lekkad
likamspyngdarstudul sinn um 9 kg/m?. Onnur rannsékn syndi einnig ad konur med alvarlega
offitu syndu marktaekt meiri einkenni punglyndis en konur med vaga eda talsverda offitu.2*
En pad er ekki eingdngu tengsl punglyndis vid offitu og pyngdartap samkveemt rannsokn
Jirik-Babb og félaga,'”® sem baru saman é&rangur styrktarpjalfunar og polpjalfunar asamt
breyttu mataraedi hja tveimur hépum. Pyngdartapid var ekki meira hja pjalfunarhopunum en
hja viomidunarhépnum sem breytti mataradi sinu en stundadi enga pjalfun. Hins vegar syndu
badir pjalfunarhdéparnir meiri arangur i andlegri lidan samkvemt punglyndiskvarda Becks.
Samantekt Pedersen og Saltin®* & mérgum rannséknum stydur ad sama skapi mikilvegi
pjalfunar gegn punglyndi. Pad ma pvi &tla ad regluleg hreyfing eigi patt i mun & nidurstédum
Becks kvardanna um kvida og punglyndi hja konunum i pessari rannsokn.

Um midbik offitumedferdarinnar teljast konurnar med ,.edlilegan kvida“ og ,veg

einkenni punglyndis® og er pad i takt vid svorun ur hinum tveimur spurningalistunum par sem
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um breytingu til batnadar var ad reda. Mikilveegt er ad studla jafnt ad andlegri og likamlegri

beettri lidan til ad sem bestur og varanlegur &rangur naist.

5.3. Ahrif medferdar

Adalmarkmid offitumedferdarinnar a Reykjalundi eru varanlegar lifsstilsbreytingar. Slikt felur
i sér fjolmarga peetti er varda medal annars reglulega hreyfingu, breytingar & mataradi og
ymsar venjur par sem tekid er a reglusemi i daglegu lifi. Lifsstill einstaklinga i heild er ekki
meeldur hlutleegt heldur er hann samsettur ar ymsum pattum. Melingar pessarar rannsoknar &
holda- og heilsufari einstaklinganna og mat & eigin andlegri, likamlegri og salfélagslegri lidan
gefa visbendingar um breytingar & lifsstil pegar medferd er um pad bil halfnud.
Meginvidfangsefni margra rannsokna fjalla einmitt um hvada adferdum sé vanlegast ad beita

76, 156, 189, 197, 245-247

til varanlegra lifsstilsbreytinga i offitumedferdum og einnig hafa skodanir

og reynsla sjklinganna sjalfra verid nyttar til ad auka arangur medferda.'®
Pad er pvi midur fatt sem bendir til pess ad offitufaraldurinn sé i rénun i heiminum. |

248

samanburdi Ogden og félaga™" Gt fr& gognum NHANES po6ttu nidurstédur gefa til kynna ad

offitufaraldurinn veeri i haegari Utbreidslu medal kvenna arin 1999-2004, pott slikt etti hvorki

248 [ heildina meldist meira en pridjungur kvenna

vid hja bornum, unglingum né karlménnum.
i Bandarikjunum med offitu &rid 2006% en vidast hvar minni i Evrépu.'* bréun offitu virdist
heldur ekki vera i rénun hér & landi samkvemt rannséknum um holdafar.> ® Gridarlegar
lifsstilsbreytingar hafa ordid i Kkjolfar aukinnar teeknivedingar, pjodfélags- og
umhverfisbreytinga. beim samfara hefur likamspyngd aukist svo mikid ad porf er adgerda
samfélagsins. | umradukafla greinar Bolla bérssonar og félaga® er ratt um préun pessarar
auknu likamspyngdar og orsakir hennar. Nidurstddur rannséknar peirra syndu ad pott
orkunotkun hreyfingar i fritima hefdi aukist mikid fra pvi sem adur var dygdi pad ekki i
barattunni gegn offitu. Badi pyrfti minni neysla orkurikrar faedu og aukin hreyfing i daglegu
lifi ad koma til. T greininni er medal annars bent & pydingu byggdarskipulags par sem pétting
og bléndun byggdar geeti aukid hreyfingu i daglegu lifi. Vist er ad umhverfi hefur margpeett
ahrif & daglegar hreyfivenjur einstaklinga, badi til Gtivistar og samgdngumata, eins og margar
rannsoknir hafa synt fram 4.2 % par kemur pvi til abyrgdar stjornenda lydheilsu- og
heilbrigdisstefnu pjodfélagsins ad mota adstedur i umhverfinu med hlidsjon af moguleikum
til utiveru og hreyfingar, 6llum til avinnings. Stjérnendur rikisins og stjornendur bajar- og
sveitarfélaga verda ad axla abyrgd og hafa framsyni til ad bera pegar kemur ad skipulagningu
0og motun iblasveda. Fjolga pyrfti gongu- og hjélreidastigum asamt almennum

Gtivistarsveedum med godu adgengi. Slikt hvetur til hreyfingar sem samgdngumata og Utiveru
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i daglegu lifi. Skipulag er studlar ad vellidan og battu heilsufari ibua atti skilyrdislaust ad
vera i oOndvegi par sem hagsmunir peirra eru teknir fram yfir fjarhagslegan ard i
stjornmalalegu umhverfi. A sama tima eykst kostnadur heilbrigdiskerfisins vegna aukinnar
offitu og afleidingar hennar. Ad auki geta stjornvold haft ahrif & marga peetti er varda lifsstil
einstaklinga med skattlagningu & ymsar vorur, hvort sem pad er matvara, eldsneyti eda annad
sem styrir neyslu eda lifshattum einstaklinga.

I rannsokn Hélmfridar borgeirsddttur og félaga™ var athugad hvort samband veeri
milli breytinga & mataraedi og ofpyngdar/offitu. Samkveemt nidurstodum feduframbodsins
reyndust dverulegar breytingar hafa att ser stad a neyslu orku og orkuefna a timabilinu. pétt
nyrri tolur®® hafi haekkad adeins Gtskyrir pad ekki nema ad litlum hluta pa miklu breytingu
sem ordid hefur & proun & holdafari hérlendis. I umraedukafla rannsoknarinnar er 16gd ahersla
a mikilveegi pess ad snla pessari préun vid og ad leggja purfi adherslu & forvarnir med pvi ad
hvetja til heilbrigdari lifshatta, ba&di hvad vardar mataradi og hreyfingu.'®*

Morg rikisrekin samtok og einkarekin félog hafa a stefnuskrd sinni ad studla ad
aukinni  hreyfingu almennings, eins og Lydheilsustod, Iprottasamband islands,
Ungmennafélag Islands, [prottabandalag Reykjavikur og fleiri. Fraedsla hefur verid
meginahersla fjolda verkefna & peirra vegum en 6nnur hafa hreyft vid mérgum, eins og
Lifshlaupid og Hjolad i vinnuna. Félég hafa jafnvel brugdist vid breyttum
bjoofélagsadstedum og aukid &herslu & almenningsiprottir ibGum ad kostnadarlausu sem er
lofsvert framtak. b6 parf ad leggja enn rikari aherslu a ad né til almennings svo til breyttra
lifshatta leidi en ekki timabundins ataks. ZAskilegt markmid er hreyfing i daglegu liferni med
ativeru sem sjalfsagdan hlut, andlegri og likamlegri lidan til bota.

Vissulega hefur verid reynt ad sporna gegn préun offitu og hreyfingarleysis, til demis
med Utgafu radlegginga um mataradi®® og hreyfingu.®* Einnig er jakvett ad drog ad Grb6tum
til eflingar hjélreida i hofudborginni®*® hafa litid dagsins ljés. ber mida ad pvi ad bata
umhverfi og gera hjolreidar ad vidurkenndum og fullgildum kosti i samgéngum
Reykvikinga.?*® Forvarnir og efling lydheilsu er grundvallaratridi pegar til lengri tima er litid
en prounin & offitu hefur verid slik ad likt hefur verid vid faraldur og vidbdtardrlausna er porf
fyrir offitusjuklinga.

Fleiri virk verkefni pyrftu ad koma til hreyfieflingar almennings. Sértek verkefni
pyrftu einnig ad vera i bodi fyrir p4 sem nu pegar eiga vid ofpyngd/offitu ad strida, sem
arredi fyrir einstaklinga & bidlistum eftir offitumedferd, i framhaldi medferdar eda sem
forvorn. bar kemur til abyrgdar heilbrigdiskerfisins, skéla, lydheilsusamtaka og -félaga,

heilbrigdisstarfsstétta, ipréttafreedinga og annarra sem starfa vid heilsueflingu einstaklinga.
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5.4. Styrkleikar og veikleikar rannséknarinnar

Fjoldi patttakenda fyrir styrk rannsoknarinnar var metinn negilegur en til ad fa fleiri
patttakendur hefdi rannsokn purft ad na yfir lengri tima, sem hefdi aukid styrkleika hennar
frekar. bad hefdi einnig gefid svigram til ad bjéda badum kynjum patttéku i rannsékninni en
han takmarkast einungis vid konur og skal hafa pad i huga vid samanburd vid adrar
rannsoknir og i allri umfjollun.

Pegar notast er vid gagnadflun ar grunni endurhafingarstofnunar Reykjalundar par
sem pverfagleg teymisvinna margra adila & sér stad er Ohjakveemilegt ad melendur séu
allnokkrir. Avallt var p6 16gd ahersla & ad sému adilar framkveemdu malingar og prof hja
sama einstaklingi pegar pvi var vidkomid. bannig var reynt ad hafa mealendur sem fasta og
hina sému med umsjon & melingu 1 og 2. Ad auki var avallt notast vid frumgdgn vid
gagnainnslatt til rannsdknar par sem pvi var viokomid i 6llum tilvikum. Undantekningar voru
mittismelingar og nidurstddur ar 6 minatna géngupréfum.

Ekki var tekid tillit til pess hvort patttakendur i rannsokninni veeru & lyfjum sem hefdu
ahrif a blodprysting, hjartslatt eda adrar maelingar og par af leidandi ahrif & frammistdou i
polpréfum eda adrar nidurstodur. Ef rannsokn hefdi nad yfir lengra medferdartimabil hefdi
poétt asteda til nanari skodunar & breytingum lyfjanotkunar og &hrifum hennar.

Adur en einstaklingar voru bodadir i polprof & hjoli i forskodun hofdu peir ekki fengid
tilmaeli til undirbanings fyrir préfid er vardadi neyslu drykkja eda matar, astundun
likamsreektar eda inntoku lyfja. Hugsanlega hefdi arangur i melingu 1 ordid meiri ef
patttakendur hefdu fengid peer upplysingar. Fyrir polpréf i meelingu 2 hofdu patttakendur hins
vegar fengid adurnefnd tilmali en & peim tima voru peir einnig ad fylgja fimm vikna
medferdartimabili & Reykjalundi. beirri azetlun fylgir astundun pjalfunar og pvi vard polprof &
hjoli vidbot vid annad likamlegt erfidi. Af peim sékum hefdu patttakendur mogulega getad
nad auknum arangri i maelingu 2 i polprofi a hjoli.

Melingar & hjartsletti premur minatum eftir lok eiginlegs polprofs & hjéli hefou getad
verid legri, par sem i sex tilvikum var skradur pals ad tveimur minatum loknum i stad
pbriggja, sokum profloka ad peim tima loknum. Medalhjartslattur hefdi pvi getad meelst laegri
premur mindtum eftir hamarksalag i polprofinu og par af leidandi er mégulega um vanmat a
lekkun hjartslattar eftir alag ad reeda. Arangur likamspjalfunar til lekkunar hjartslattar hefdi
pvi jafnvel meelst meiri i pessari meelingu en raun vard a.

Pegar nidurstédur i 6 mindtna géngupréfinu eru skodadar vantadi melingar fra 21%

patttakenda. Arangur peirra niu einstaklinga sem nadu tilskildu lagmarki fyrir annad og lengra
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gonguprof var meiri en annarra patttakenda i géngupréfinu. pvi hefdu nidurstédur mogulega
synt meiri arangur ef allir hefdu tekid 6 minutna gonguprofid. petta ma telja ad veiki
nidurstodur génguprofsins.

Seinni meling var gerd pegar fimm vikna medferdartimabilinu var ad ljuka og
patttakendur bunir ad deila reynslu sinni og upplifun, auk margra samverustunda vid
likamlega pjalfun og endurhafingu. Par sem unnt er ad sinna andlegum og sélfélagslegum
porfum markvisst & medferdartimabilinu er edlilegt ad etla arangur & peim pattum bestan &
pessum timamotum i offitumedferdinni. Naudsynlegt er ad hafa pad i huga pegar arangur a
andlegri og salfélagslegri lidan i rannsokninni er skodud og borin saman vid nidurstoour
annarra rannsokna.

pad skal undirstrikad ad hopurinn sem tok patt i pessari rannsokn samanstod af
einstaklingum sem uppfylltu tilskilin skilyrdi fyrir offitumedferd & Reykjalundi. bvi
takmarkast arangur medferdarinnar vid pa adila sem uppfylltu pau atridi og hafa parf pad i
huga i 6llum samanburdi. betta ma lita & sem veikleika rannséknarinnar par sem patttakendur
geta talist ,,valinn® hopur.

par sem eftirspurn eftir patttoku i offitumedferd hefur vaxid stédugt og langt umfram
getu endurhefingarstofnunarinnar ad sinna undirstrikar pad porfina &  slikri
heilbrigdispjonustu. Skortur hefur hins vegar verid & rannséknum & offitumedferoum hér &
landi og pvi verdur vidfangsefnio ad teljast parft og nidurstddur gagnlegar med tilliti til
aframhaldandi préunar & medferdum til aukinnar heilsueflingar. Malingar & arangri i medferd
yfir lengri tima myndi gefa enn skyrari syn & heilsufarslegar breytingar sjuklinganna og veeri

pad parft viofangsefni til rannsdknar.

5.5. Offitumedferd og leidir til Urbota

A islandi er préun offitu risavaxid samfélagslegt vandamal sem parf ad néalgast sem slikt.'®®
Eftirspurn i offitumedferd er langt umfram pad sem hagt er ad sinna og var bidtimi eftir
gongudeildarmedferd 4 Reykjalundi kominn i toIf méanudi i arslok 2008.1% S4 timi mun
lengjast enn meir verdi pessari miklu eftirspurn ekki matt. Heilbrigdiskerfid parf ad bregdast
vid og syna pa abyrgd ad bjoda medferd, studning og eftirfylgd i barattunni gegn
offitusjukdémnum. Auk pess ad fjolga urreedum parf ad studla ad aukinni fredslu og
studningi vid heilbrigdisstarfsmenn. Peir eru i lykiladstodu til ad na tengslum vid
offitusjuklinga, veita upplysingar og leita leida til beattra lifshatta i samvinnu vid hvern og
einn. Aukinnar almennrar umraedu sem byggadist a faglegum grunni um offitusjukdéminn er

porf i samfélaginu. Pad geeti studlad ad jakvedum vidhorfum til holdafars og unnid pannig
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gegn forddomum og oheilbrigdum tiskusveiflum i likamspyngd. Pa pyrfti ad undirstrika ad
offita er skilgreind sem sjukdomur sem er til kominn vegna flokins samspils erfoa, umhverfis,
mataraedis og hreyfingarleysis.> Rannséknir hafa synt ad peir sem pjést af offitu hafa margoft
ordid fyrir adkasti, purft ad pola ymsa fordéma og kljast vid afleidingar pess.> 24 2*°
Nidurstodur pessarar rannsoknar undirstrika mikilvegi pess ad hlua jafnt ad andlegum og
sélfélagslegum pattum sem og likamlegum. Fjolga parf vidtekum, pverfaglegum
medferdardrredum med varanlegar lifshattarbreytingar og heilsufarslegan avinning ad
leidarljosi. Rannsoknir hafa synt ad vidtekur studningur og leidsogn fagfolks virdast
grundvallaratridi til arangurs & breyttum lifsstil, pannig dragi Ur ahettu alvarlegra sjakdoma
og leidi til beettra lifsgeeda.’® Vinna parf heildrant en sinna um leid porfum hvers einstaklings
fyrir sig til ad arangur verdi sem bestur. Taka m& undir &lyktun rannséknar Thomas og

félaga'®®

par sem 10gd er ahersla & mikilveegi langtima studnings og leidsagnar fyrir pa sem
eiga nu pegar vid offitu ad strida. Stjérnendur i pjéofélaginu eettu ad taka tillit til pess i stefnu
sinni til beettrar lydheilsu.

Gagnlegt geeti verid ad hafa til hlidsjonar og stydjast vid medferdarform annarra i
barattunni gegn alvarlegum sjukdomum sem eiga sér lengri ségu og mannkynid hefur barist
gegn aratugum saman. Likja ma barattu gegn offitusjukdémnum vid barattu samtaka
ahugafdlks um é&fengis- og vimuefnavandann sem pekkja barattuna fyrir vidhorfsbreytingum
hja almenningi sem og heilbrigdisstéttum til eflingar uménnunar sjuklinga sinna & heildreenan
hatt.>! pétt um 6lika sjikdoma sé ad reda eru afleidingar beggja alvarlegir fylgikvillar og
vidtekra Urreeda porf, asamt miklum studningi og eftirfylgd. Urlausnir byggjast &
samfélagslegri abyrgd par sem medferdir byggjast & fjarveitingum samfélagsins hverju sinni.
Fjarhagsleg byroi samfélagsins vegna offitusjakdémsins er gifurleg. Heildarkostnadur vegna
offitu og fylgikvilla hennar er talinn nema allt ad 7% Utgjalda til heilbrigdismala i Evropu® og
jafnvel harra hlutfall i sumum l6ndum.?? [ hagfraedilegri greiningu®? var reynt ad yfirfera
erlendar nidurstddur um heilbrigdiskostnad yfir a islenskar adstedur og var tekid mid af
vidbotarkostnadi vegna aukinnar laeknispjonustu, sjukrahaspjonustu, lyfjanotkunar og
pjonustu annarra stofnana i heilbrigdisgeiranum. bPannig var varlega a#tlad ad
heilbrigdiskostnadur myndi aukast um 1,9% ad medaltali vid hverja einingu
likamspyngdarstuduls umfram kjérpyngd. Gert var rad fyrir heilbrigdiskostnadi i samraemi vid
fjarlog 2006 og ad holdafar landsmanna samraemdist tolum ar heilsu- og lifsstilkonnun Gallup
fra arinu 2002. Midad vid peer télur var axtlad ad kostnadur ykist um tepa tvo milljarda vid

252

hverja aukningu medallikamspyngdarstuduls hér & landi. Fjarhagsleg  hlid

offitusjukdoémsins sem snyr ad einstaklingnum sjalfum er sidan 6nnur og syndi rannsokn
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Viner og félaga®®

ad helmingslikur veeru & pvi ad konur sem héfdu att vid varanlega offitu ad
strida, veeru virkar a vinnumarkadi samanborid vid konur i 6drum pyngdarflokkum.

Leidir til arbota eru vissulega & herdum samfélagsins en einnig mé undirstrika abyrgd
einstaklingsins til ad nyta sér tekiferi medferda og heilsueflingar sem eru til stadar i
pjodfelaginu  hverju sinni. Vid samanburd a nidurstodum annarra rannsokna &
offitumedferdum skal hafa hugfast ad patttakendur uppfylltu akvedin skilyrdi til patttoku i
offitumedferd & Reykjalundi. S& &rangur sem patttakendur n&du i pessari rannsokn etti ad
teljast god byrjun a breyttum lifshattum og hvatning til allra sem samsama sig pessum

adstaedum. Frekari rannsdkna er porf til ad skoda betur langtimaahrif medferdarinnar.
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6. Lokaord

Gott andlegt og likamlegt heilsufar er 6metanlegt en pvi midur langt fr4 pvi ad vera sjalfgefid.
Atridi sem virdast einfold, eins og dagleg hreyfing og reglulegar maltidir, reynast mérgum
erfidir. Breytingar sem taka yfir langan tima eru ekki sérlega eftirtektarverdar en geta hins
vegar ordid erfidar vidureignar pegar i 6efni er komid. Tidni offitu 6x hagt & sidari hluta 20.
aldar en hefur verid likt vid faraldur og er adgerda porf til ad sporna gegn préun hennar og
afleidingum. Sjukddémurinn veldur einstaklingnum sjalfum apjan og pjodfélaginu i heild byrdi
0g utgjaldaaukningu.

pad eru fyrst og fremst hinir alvarlegu sjukdomar og fylgikvillar offitusjakdémsins
sem valda pjodfélaginu vaxandi kostnadi og fjolImérgum einstaklingum vanlidan og lakari
heilsu. Porf fyrir heilbrigdispjonustu eykst, lyfjanotkun verdur meiri og & sama tima skerdist
starfsprek sjuklinganna. bott gildi forvarna og lydheilsuadgerda sé éumdeilanlegt purfa
Urlausnir fyrir pa sem pjast af offitu ad vera til stadar.

Nidurstodur rannsoknarinnar syna ad offitumedferd & Reykjalundi hafdi marktek ahrif
til ad draga ur fylgikvillum offitusjukdomsins med leekkun likamspyngdarstuduls um teplega
fjorar einingar, minnkun mittismals og lekkun fituhlutfalls. Ad auki endurspeglast arangur
pjalfunar i auknu likamlegu preki og betri lidan. Par sem adalmarkmid offitumedferdarinnar
er varanleg lifshattarbreyting eru jakvaedar nidurstodur a andlegri og likamlegri lidan
sjuklinga i medferd grundvallaratridi til &framhaldandi arangurs.

Avinningur pessa fyrri helmings offitumedferdar & Reykjalundi er eftirtektarverdur og
&ttu nidurstodur ad vera hvetjandi fyrir einstaklinga sem glima vid sjukdominn til ad seekjast
eftir medferd sem leid ad bettu heilsufari. Einnig attu nidurstodur ad geta nyst fagfolki
neeringar- og offitusvids Reykjalundar, sem og 6drum sem bjoda upp & offitumedferd par sem
sifellt er verid ad endurmeta adferdir og leita nyrra leida til aukins arangurs. Gagnlegt og
ahugavert veeri ad skoda langtimaarangur somu offitumedferdar til ad skoda heildararangur.
Avinningur af breyttum lifsstil er 6umdeildur til aukins heilbrigdis fyrir einstaklinginn og
pbjéofélagid i heild.
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Fylgiskjal 1. Daemi um dagskra 5 vikna medferdartimabils a Reykjalundi

O-1 Offitumedferd & dagdeild & Reykjalundi

leeknir: leek, hjukrunarfraeedingur: hju, sjukrapjéalfari: sjpj, idjupjéalfari: idpj, heilsupjalfari: hpj., félagsradgjafi: fél., salfreedingur: salf., neeringarradgjafi: neer.

Vika 1 Dagsetning:
Kl. Manudagur Starfsm. | Stadsetning Midvikudagur Starfsm. | Stadsetning Fimmtudagur Starfsm. | Stadsetning
09:00-12:00 Viotol Teymi Oddshus
12:00-13:00 Matartimi/Slékun Matartimi Matartimi/Slékun
13:00-14:00 Kynning a medferd Teymi Oddshus Spadatimi hpj. iprottasalur Matardagbok hju. Oddshus
14:00-15:00 | GoOnguprof/fitumeeling sipj/hpj Iproéttasalur Ganga hpj./sjpj. Teekjasalur sipj. Teekjasal
15:00-16:00 Ganga uti med teymi Teymi Oddshdas Gongumeeling hpj. iprottasalur Sundlaug hpj.
16:00-17:00 Orsakir offitu lek. Helgafell

Vika 2 Dagsetning:
KI. Manudagur Starfsm. | Stadsetning Midvikudagur Starfsm. | Stadsetning Fimmtudagur Starfsm. | Stadsetning
11:00-12:00
12:00-13:00 Matartimi /Slékun Matartimi Matartimi/SIokun
13:00-14:00 Sjalfsstyrking hju/fél/salf | Oddshus Spadatimi hpj. iprottasalur | Skipulag fridaga | hju./nar. Oddshus
14:00-15:00 Teekjasalur sjbj. Teakjasal Hreyfing/pyngd sibj. Helgafell Teakjasalur sjpj./hpj. | Teekjasalur
15:00-16:00 Sundlaug hpj. polhringur hpj. iprottasalur | Félagslegir peettir sjbj. Oddshus
16:00-17:00 Afleidingar offitu lek. Helgafell
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Vika 3 Dagsetning:
KIl. Manudagur Starfsm. | Stadsetning Midvikudagur Starfsm. | Stadsetning Fimmtudagur Starfsm. | Stadsetning
10:30-12:00 Matreiosla idpj./hju. QOddshus Matarinnkaup idpj./hj. Krénan
12:00-13:00 | Matartimi/Slékun Matartimi Matartimi/Slékun
13:00-14:00 Sjalfsstyrking hja/fél/salf | Oddshds Spadatimi hpj. iprottasalur | Jafnveegi i daglegu lifi iopj. Oddshus
14:00-15:00 Tekjasalur sjpj. Takjasalur Ganga hpj./sjpj. Teakjasalur sjpj.
15:00-16:00 | Lifsstilsbreytingar i0pj./hju. | Samkomusal polhringur hpj. iprottasalur Maturinn ner. Oddshus
16:00-17:00 Sundlaug Sundlaug Meoferd offitu lek. Helgafell

Vika 4 Dagsetning:
Kl. Manudagur Starfsm. | Stadsetning Midvikudagur Starfsm. | Stadsetning Fimmtudagur Starfsm. | Stadsetning
10:30-12:00 Matreidsla i0pj./hja. | Oddshus Freedsla sjbi. Oddshdas Matarinnkaup iopj./hja. Kronan
12:00-13:00 | Matartimi/SIokun Matartimi Matartimi/Slokun

Jafnveegi i daglegu Jafnveegi i daglegu

13:00-14:00 lifi ipj. Samkomusal Adgerdir leeknir Oddshus lifi iopj. Samkomusal
14:00-15:00 Tekjasalur sjpj. Takjasalur Ganga hpj./sjpj. Ganga hpj./sjpj.
15:00-16:00 Sjalfstyrking hju/fél/salf | Oddshus polhringur hpj. ipréttasalur Sundlaug hpj./sjpj.
16:00-17:00 Sundlaug Mataradi neer. Helgafell
17:00-19:00 Adstandendafradsla Teymi Mosfell
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Vika 5 Dagsetning:
Kl. Manudagur Starfsm. | Stadsetning Midvikudagur Starfsm. | Stadsetning Fimmtudagur Starfsm. | Stadsetning
12:00-13:00 Matartimi Matartimi Matartimi

Jafnveegi i daglegu Jafnveegi i daglegu

13:00-14:00 lifi i8pj./hju. | samkomusal | Fitumeeling/gongupr6f | sjpj./hpj. | ipréttasalur lifi i0pj. Samkomusal
14:00-15:00 Tekjasalur sipj. Teekjasalur | Fitumeling/gonguprof | sjbj./hpj. | ipréttasalur Ganga hpj./sjpj.
15:00-16:00 Sjalfstyrking hju/fél/salf | Oddshus polhringur hpj. iprottasalur Utskrift Teymi Oddshus
16.00-17:00 Sundlaug Sundlaug
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Fylgiskjal 2. Kynningarbréf rannsoknar

REYK[ALUNDUR

Rannsdkn & heilsufarslegum breytingum sjuklinga um midbik offitumedferdar a
Reykjalundi

Kynningarbref

Okt. 2008.
Keeri viotakandi

Um pessar mundir stendur yfir rannsokn & heilsufarslegum breytingum sjuklinga um midbik
offitumedferdar a Reykjalundi.

Abyrgdarmadur rannsoknar er Ludvig A. Gudmundsson, yfirleeknir offitu- og naeringarsvids
Reykjalundar.

Leidsogukennarar rannsoknar eru dr. Erlingur Johannsson, préfessor vid Haskdla islands og
dr. Sigurbjérn Arni Arngrimsson, désent vid Haskola Islands.

Mikilveegt er ad taka a hvers konar heilbrigdisvandamalum sem upp koma i samfélégum. porf
er & rannsoknum & medferdum gegn offitu og mikilvaegt er ad endurskoda og meta i sifellu
medferdir og Urraedi, til ad einstaklingar nai sem bestum arangri. Hér & landi er skortur &
rannséknum um arangur i peim medferdum sem eru vidhafdar. betta kemur ekki einungis
peim medferdaradilum og skjolsteedingum til géda sem tengjast Reykjalundi heldur einnig
6drum sem fast vid offitumedferd. Rannsoknin er lidur i pvi ad skoda arangur medferdar gegn
offitu, pannig ad haegt sé ad meta medferdina, pann arangur sem ordid hefur og breytingar a
lifsgeedum einstaklinganna.

Markmid pessarar rannsoknar er ad kanna ahrif offitumedferdar & Reykjalundi & pol,
puls- og bloadprystingssvorun a polprofi um midbik offitumedferdar. Einnig verdur
kannad hvort samband sé & milli frammistédu a polprofi og arangurs af medferad.

Aodferdir:
Unnid verdur med melingar Ur sjukraskra og par bornar saman vid nidurstodur melinga ad
loknu 5 vikna medferdartimabili & Reykjalundi. Til vidbotar vid paer malingar sem ad
stadaldri eru gerdar verda eftirfarandi malingar:
1. Hamarkspolmeling a hjoli gerd i 5.viku medferdartimabils a Reykjalundi
2. Spurningalistar um heilsutengd lifsgaedi: SF-36 og HRQL-OP lagdir fyrir i lok
medferdartimabilsins

I rannsokninni verdur einnig notast vid eftirfarandi melingar: holdafar (had, pyngd, BMI,

mittismal, fitumaling), palsmalingar, blédprysting, hjartarafrit, gonguprof og polpréf & hjéli.
Auk pess nidurstodur ar spurningalistum um heilsutengd lifsgeedi, punglyndi og kvida, sem
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hafa verid lagdir fyrir fyrr i medferdinni. Gera parf rad fyrir ad hvert polprof taki um ¥ kist.
og utfylling vid spurningalista 10—15 min. Patttakendur kunna ad purfa ad koma aukalega &
Reykjalund vegna polprofsins.

Urtakid verdur 40-50 konur sem lokid hafa 5 vikna medferdartimabili & dagdeild &
Reykjalundi, veturinn 2008—20009.

Personudryggi:

Vid vorslu personuupplysinga verdur itrustu oryggisradstafana geett og kemur nafn
patttakenda hvergi fram vid Urvinnslu eda birtingu rannséknarinnar. Farid verdur med allar
upplysingar sem trinadarmal. bannig feaer hver patttakandi sérstakt kddanumer sem
rannsdknargognin verda merkt med. Lykillinn ad kddanum verdur i leestri geymslu
abyrgdarmanns rannsoknarinnar. battakandi getur & hvada stigi rannsdknarinnar sem er heett
vid patttoku, lika eftir ad 6llum gégnum hefur verid safnad. Gognum vidkomandi verdur pa
samstundis eytt.

patttaka i rannsokninni felur ekki i sér neinar breytingar & peirri medferd sem stendur til boda
a Reykjalundi og mun ekki hafa ahrif & medferd & annan hatt.

Aheetta:

Likamleg &hatta sem fylgir rannsékninni er 6veruleg eda engin. patttakendur munu hins
vegar fa auknar upplysingar um stddu a eigin likamspreki um midbik medferdar sem vonandi
verdur til hvatningar. Laeknir mun avallt vera vid framkvaeemd & hamarkspolpréfum & hjoli. I
rannsokninni eru patttakendur ad endurtaka polpréf sem peir gerdu i forskodun og pekkja pvi
hvernig profid fer fram. Eins og adur hefur verid tilgreint mun farid med allar upplysingar
sem trinadarmal og mun adgangur folks ad utskrifudum gdégnum einskordast vid
rannsoknarhdpinn.

Mikilveegi pessarar rannsoknar er Otviratt til ad meta arangur offitumedferdarinnar. Med
henni safnast dyrmeetar upplysingar sem gagnast vid endurmat & medferdinni.

Rannsoknin er meistaraverkefni Steinunnar H. Hannesdottur i iprétta- og heilsufreedum vid
Héskola Islands og er rannséknin unnin i samstarfi vid offitu- og neeringarsvid Reykjalundar.

Hafir pa spurningar um rétt pinn sem patttakandi i visindarannsokn eda vilt heetta patttoku i

rannsokninni getur pd snuid pér til Visindasidanefndar, Vegmula 3, 108 Reykjavik. Simi: 551-
7100, fax: 551-1444.

Med pokk og keerri kvedju,

Ludvig A. Gudmundsson, yfirleknir offitu- og naringarsvids RL
Simi: 585 2000. Netfang: ludvigg@reykjalundur

Steinunn H. Hannesdéttir, meistaranemi Hi
Simi: 893 1931. Netfang: shh1@hi.is
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Fylgiskjal 3. Upplyst sampykki

9 .
C

REYR[ALUMNDLUR

Rannsokn & heilsufarslegum breytingum sjuklinga um midbik offitumedferdar a
Reykjalundi

Yfirlysing um upplyst sampykki

Eg hef lesid kynningu & rannsokninni og sampykki patttoku mina i 6llum pattum
rannsoknarinnar, auk notkun tilgreindra gagna um mig ur forskodun offitumedferdar i
sjukraskra.

Avinningur og/eda ahatta samfara rannsokninni hefur verid Gtskyrd fyrir mér. Mér er ljost
ad ég get hvenaer sem er dregid patttoku mina i rannsokninni til baka an allra eftirmala af
halfu rannsakenda. Farid verdur med allar upplysingar sem trunadarmal og peer verda ekki
persénugreinanlegar i neinum nidurstodum.

Rannsdknin er gerd med leyfi Visindasidanefndar og hefur verid tilkynnt til Personuverndar.

Stadur og dagsetning:

Nafn patttakanda: Kennitala:

Leidsogukennari: )
Dr. Erlingur Johannsson, professor HI.
Simi: 4803900. Netfang: erljo@hi.is

Framkvaemdaadili:
Steinunn H. Hannesdottir, meistaranemi Hi.
Simi: 8931931. Netfang: shh1@hi.is
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Fylgiskjal 4. Sampykki Visindasidanefndar

o

VISINDASIDANEFND
Reykjalundur Veamaia 3, 108 Reykjavik,
Ludvig Gudmundsson, leknir Simi- 551 7100, Bréfsimi: 5§51 1444
Reyk]alundur netfang: visndasidanefrd@vsn.syr.is
270 Mosfellsbar

Reykjavik 28. oktober 2008
Tilv.: VSNh2U08090018/03-1

Efni: Vardar: 08-128-S1 Heilsufarslegar breytingar sjiiklinga um midbik offitumedferdar
Revkjalundi.

Visindasidanefnd pakkar svarbréf bitt, dags. 14.10.2008 vegna adursendra athugasemda vid ofangreinda
rannsoknaraztiun sbr. bréf nefndarinnar dags. 07.10.2008. f bréfinu koma fram svor og skyringar til
samremis vid athugasemdir Visindasidanefndar og pvi fylgdu ny og endurbz:tt upplysinga- og
sampykkisbréf til patttakenda rannséknarinnar, ny og endurbztt umsdokn

Fjallad var um svarbréf pitt og Snnur innsend gogn & fundi Visindasidanefndar 28.10.2008 og voru pau
talin fullnzgjandi.

Rannsoknaraactiunin er endanlega sampykkt af Visindasidanefnd.

Visindasidanefnd bendir rannsakendum vinsamlegast a ad birta VSN tilvisunammer rannsoknarinnar
par sem vitnad er i leyfi nefndarinnar i birtum greinum um rannsoknina. Jafnframt fer Visindasidanefnd
fram 4 ad £4 send afrit af, eda tilvisun i, birtar greinar um rannséknina. Rannsakendur eru minntir 4 ad
tilkynna rannsoknarlok til nefndarinnar,

dr. med., Bjoyh Rinar Ludviksson, laknir, formadur
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Fylgiskjal 5. Rannsoknarleyfi Reykjalundar

°

C

REYKIALUNDUR

entwmafivg

Umsékn um leyfi fyrir rannsoknarverkefni til laekningaforstjéra

Ranaséknastjoe mpril 2008
Titill rannsdknar
Rannsokn 4 heilsufarslegum breytingum sjiklinga um midbik offitumedferdar 4 Reykjalundi.
Abyrgdarmadur (nafn, stada, stofnun)

Ludvig A. Gudmundsson, yfirlaeknir offitu- og neringarsvids Reykjalundar.

Abrir rannsoknaradilar (nafn, stada, stofnun)

Erlingur Jéhannsson, professor vid Haskéla Islands.

Sigurbjéim Ami Amgrimsson, désent vid Haskola islands.

Steinunn H. Hannesdéttir, B.Sc. {préttafraedingur og meistaranemi vid Haskola fslands.

Inntak rannséknar og markmid i hnotskurn
Ranns6knin er lidur { pvi ad skoda drangur medferdar gegn offitu, pannig ad hagt sé ad meta
medferdina, pann drangur sem ordid hefur og breytingar 4 lifsgeedum cinstaklinganna.
Markmid pessarar rannséknar er ad kanna dhrif offitumedferdar 4 Reykjalundi & pol, puls- og
blodprystingssviirun & polpréfi um midbik offitumedferdar.
Unnid verdur med matingar tir forskodun sjiklinga i sjikraskra og paer bornar saman vid
nidurstdur maclinga vid lok 5 vikna medferdartimabils dagdeildar & Reykjalundi. Til vidbétar vid
mzlingar sem ad stadaldri eru gerdar 4 pessum tima i medferd eru:

1. Hamarkspolprof & hjoli

2. Spurningalistar um heilsutengd lifsgeedi; SF 36 og HRQL-OP.

f rannsékninni verdur notast vid eftirfarandi maelingar: holdafar, palsmalingar, bl63prysting,
hjartarafrit, 6 minitna gdngupréf og himarkspolprof 4 hjéli. Auk spurningalista um heilsutengd
lifsgaedi, kvida og punglyndi.

Urtakid verdur 40 ~ 50 konur sem lokid hafa 5 vikna medferdartimabili & Reykjalundi, veturinn
2008 —2009.

Timadatiun og verkaskipting rannséknaradila
- Awmtlud timalengd rannsdknar er:
o Gagnastfnun: september 2008 ~ febriar/mars 2009
o Urvinnsla gagna: febriar — mars 2009
o Fradileg skrif: september 2008 — april/mai 2009
o Rannsdknarskil: april/mai 2009.

Rannsdkn kynnt fyrir yfirlakni(um) medferdarsvids(a ing og nafn laknis)
15. dgist 2008. Ludvig A. Gudmundsson

Dagsetning og undirskrift abyrgéarmanns
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/

‘ﬂiuyn veitt

setning og undirsk rstjgra o/

U 0

Wgﬂ i sjikraskra peirra sjuklinga sem taka patt i rannsékninni par
pp

pa :
v Hvenar sjaklingur lyst sampykki (dagsetning)
¥ Heiti rannséknarinnar
v Abyrgdarmadur rannséknarinnar
v Tilvisunarnimer rannsdknarinnar hja Visindasidanefnd

Munid ad skila ljésriti af fengnu leyfi til rannséknastjéra
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Fylgiskjal 6. SF-36 lifsgaedakvardinn

Heilsa pin og vellidan

I pessari kiimnun er spurt um heilsu pina. Upplysingarnar audvelda ad fylgjast
med lidan pinni og hvernig pér gengur ad sinna daglegum athofnum. Pakka pér
fyrir ad taka patt ¢ pessari kinnun.

Svaradu hverri spurningu med pvi ad merkja < i pad box sem pér finnst ad eigi
best vid.

1. Almennt séd, hvernig finnst pér heilsa pin vera:

| Fribeer Mjbg god God Semileg Slem |
. - mf mf s
2. Midad vid hvernig heilsa pin var fyrir einu éiri, hvernig metur pi heilsu

pina nu?

Miklu betri Dilitid betri  Svipudniog  Dalitid verri Miklu verri
nien fyrir ari nd en fyrirdri  fyrir i sidan no en fyrirdr noden fyrir dn
sidan sidan sidan sidan

|:| 1 |:| - I:‘ 3 I:‘ 4 l:' 5

SF-46v2™ Health Survey © 2003 Health A= ssment Lab, Medical Outcome s Trust and Quality Meiric Incorporated.  All rights reserved.
SF-36® iz a registered trademark of Medical Cutcomes Trust.
(IQOLA SF-36v2 Standard, Biirs med feyfi Bifunda; Verkjasvid Revijalundar, 2003 Anga Hrefna Jénsdditir og Magniis (Mason. )
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3. Nastu spurningar fjalla um athafnir sem pu gaetir gert 4 deemigerdum
degi. Takmarkar heilsa bin_nuna ad pu getir framkvaemt pessar athafnir?
Ef svo er, hversu mikio? [Merktu vid eitt box i hverri linu.]

Ja, Ja, Nei,
takmarkar takmarkar takmarkar
heilmikid dalitid alls ekki

»  Kroftue drevnsla, t.d. hlaupa, lytta
pungum hlutum, taka patt i dreynsluiprottum ....................... T T HE

v Medal-bunear athatnir og drevnsla, t.d. fera til bord,

rvksuga, spila keilu, leika golf .. [ — [ []:
o Lyfta eda bera innkaupapoka .............oooiiiiiiecieene. I F— I ET— []s
o Ganga upp nokkrar Reoir ............cooeeiiieeiieeeceeeeceee i [ R [ HE
e Ganga upp eina MBO ... [ —— I E— []:
¢ Bevgja sig nidur, krjipa eda halla sér fram...................... T T HE
. Ganga meiraen einn Kilometra . ...........ocoveeerevececicieeieeecvenennn, [ ET— [ []s
v Ganga nokkur hundrud metra .......co..oooveveeceeveceecccee e, [ ET— [ E— []s
i Ganga eitt hundrad Metra. . ........o.oooooiieeeee et T I []:
i Bada sig eda KIROAST......o.oooivieeteoes oot et [ [ T []s

SFE-36%2™ Health Survey © 2003 Health Assessment Lab, Medical Outcomes Trust and Quality Metric Incorporated.  All rights meserved.
SE-364 is a registerad trademark of Medical Cutcomes Trust.
(IQOLA SF-36w2 Standard. Pyrr med leyid hefunda; Verkjasvid Reyijalundar, 2003 /nga Hrefna Jansddrir og Magnis Cilason.)
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4.

:JI

Hversu oft 4 undanfirnum 4 vikum hefur pu att vid eftirfarandi
vandamiil ad strida 1 daglegu lifi eda starfi af heilsufarsastzedum?

Alltaf Oft Stundum Sjaldan Aldrei

v v v v v

Evddir skemmri tima
i vinnu eda adrar

athafmir.........oooooeeee [ T—— [ E——— [ T — [ — []s

Aorkadir minna

en P VILdIr ..o [ — [ E— [ E— [ — []s

Takmarkadir pig vid sum

storf eda athafnir ..o, [ T [ T [ E—— [ —— []s

Attir i erfidleikum med ad sinna starfi
pinu eda ddrum athdfnum (kostad

t.d. meiri fyrirhofn) . [ ET— [ T — [ T — [ —— []s

Hversu oft 4 undanfirnum 4 vikum hefur pa ditt vio eftirtalin vandamal ad
strida 1 daglegu lifi eda starfi vegna tilfinningalegra vandamala (t.d. kvida
eda depurdar)?

Alltat Oft Stundum Sjaldan Aldrei

v v v v v

Evddir skemmri tima
i vinnu eda adrar

ST 1 1111 R [ T—— [ [ ET— [ —— []s

Aorkadir minna

en P VAT oo I T R I T HE

Varst ekka jatn vandvirkur

og venjulega i vinnu
eda vid adrar athafnir ... [ [ T [ E— [ — []s

SE-46v2™ Health Survey © 2007 Health A== ssment Lab, Medical Outcome s Trust and Quality Metric Incorporated.  All rights reserved.

SF-36® is a mgisterad trademark of Medical Catcomes Tust.
(IQOLA SF-36v2 Standard. Pyrr med leyf heifunda; Verkjasvid Reykjalundar, 2003 Anga Hrefna Jénsddiir og Magnuis Chlason.)

104



6. Hversu mikid hefur likamleg heilsa pin eda tilfinningaleg vandamal truflad
edlileg samskipti pin vid fjilskyldu, vini, nagranna eda aora undanfarnar 4
vikur ?

| Alls ekkert Litils hittar All nokkud Talsvert Gridarlega |
v v v v v
. mE nE . nE

7. Hversu mikio hefur pu fundio fyrir verkjum undanfarnar 4 vikur?

|E}{};ert Mjog litid  Ddlitid  Allnokkud  Mikid m_jmgnukml
[ []- []- [ []s HE

8. Hversu mikid trufludu verkir pin venjubundnu stirf undanfarnar 4 vikur
(baedi storf utan heimilis og heimilisstirt)?

| Alls ekkert Litils hittar All nokkud Talsvert Gridarlega |
uf - nE mp nE

SF-36v2™ Health Survey © 2003 Health Assessment Lab, Madical Outcomes Trust and Quality Metric Incorporated. All rights meserved.
SF-36:@ is a mgistered trademark of Medical Cutcomes Trust.
(IQOLA SF-36%2 Standard. Iyirr med leyf Réfanda; Verkjasvld Revigalundar, 2003 Anga Hrefna Jonsddttir og Magnuis Chjason.)
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9. Hér aeftir fara spurningar um lidan pina og hvernig pi hefur haft pao

undanfarnar 4 vikur. Svaradu sérhverri spurningu eins og best a vid lidan

pina.
Hversu oft, i undanfiornum 4 vikum....

| Alltat Oft Stundum Sjaldan Aldrei

v v v v v

Fannst pér pa fulliur) af litsorku 7. ] v I E— I ER— [ FT—

» Hefur pii verid mjog tangadstyrkiur)?[ ] ........... I E— I E— [ T —

< Warst pu svo nidurdreginin)
ad ekkert gat hresst pig vid?............ [ E— I ET— I ER— [ P—

« Hefur pu fundid fyrir
16 og frids@ld? ..o, [ — I ET— I ER— [

. Hafdir pii mikla orku?.......oocooooeneee. I E— T R [ P

¢ Fannst pér pu vera dapur/dépur

og punglynd(ur)?.. ..o, [ E—— I E—— I E— [ ——
¢ Fannst pér pi vera drvinda?............. [ — I E—— I E— [ ——
» Hefur i verid

hamingjusom/hamingjusamur? ........ [ — I E— I ER— [
i Fannst pér pi vera previtur)?.......... [ — I E— I ER— [ FT—

10). Hversu oft hefur likamleg heilsa pin eda tilfinningalee vandamal truflad

félagslif pitt (t.d. ad heimsakja vini eda @ettingja) undanfarnar 4 vikur?

Alltaf Oft Stundum Sjaldan Aldrei
v v v v v
1. E []- [ HE

SF-36v2™ Health Survey © 2003 Health Assessment Lab, Medical Outcomes Trust and Cuality Metric Incorporated.  All rights meserved.
SF-36:@ is a mgistered trademark of Medical Cutcomes Trust.
(IQOLA SF-36v2 Standard. Diirr med ley Rifanda; Verkjasvld Revigalundar, 2003 /nga Hrefna Jonsddttir og Magnuis Olason.)
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11. Hversu SONN eda OSONN er hver eftirtalinna fullyrdinga ad pinu mati?

Algerlega A0 mestu Veit Ad mestu  Algerlega
stinn leyti stinn ekki leyti Gstinn ostnn

v v v v v

. Eg virdist veikjast
fremur en adrir

b Eg er jatn heilbrigd(ur) og hver

annar sem g pekki ..o [ E— I I ER— I PR—

. Eg byst vid ad heilsu minni

eigieftirad hraka ......ooooovieeenene. [ —— [ T [ [ —
« Eger afskaplega heilsuhraustiur) ...[ ] tovvunn.. [Ja. I ER— I F—

bakka pér fyrir ad svara pessum spurningum!

SE-36%2™ Health Survey © 2003 Health Assessment Lab, Medical Outcomes Trust and Cuality Metric Incorporated. All rights meserved.
SE-36:E is a registered trademark of Medical Cutcornes Trust.
(TQOLA SF-36w2 Standard. Byrs med leyi béfunda; Verkjasvid Reyigalundar, 2003 fAnga Hrefna Jénsdditir oy Magnis hlazon. )
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Fylgiskjal 7. OP kvardinn

Veldur offitan per opaegindum vid eftirtaldar athafnir ?

Krossadu [ reitinn undir pvi svari sem a best vid 1 pinu tilfelli.

Miklim Nokkrum Engum teljandi  Alls engum
dpagindum  opegindum  ohegindum dpeagindum
1. Ad halda bod/samkvemi 1 2 3 4
i heimili minu
2. Fara i bod/samkvami 1 2 3 4
hjd vini eda ®ttingja
3. Fara it d veitingahus 1 2 3 4
4. Taka pitt { félagslifi, 1 2 3 4
namskeidum eda pviliku
5. Ferdast i frium 1 2 3 4
6. Mita og kaupa ft 1 2 3 4
7. Fara 4 almenna sundstadi 1 2 3 4
(sundlaug, badstrénd o.s.frv)
8. Ad stunda kynlif med 1 2 3 4

maka minum

i Krossadu hér ef puiert

ekki i sambud) 1.

OPvemion 1.0, fslensk poifiing KE/LG Raykjalundi 2004,
© 2000 - HROL gruppen— Ett kunnskapsftiretag vid Goteborgs Universitet, Sahlgrenska Universitetssjukhuse t, Goeborg, www_higlss
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Fylgiskjal 8. BAI kvidakvardi
NAFN

Hér fyrir neSan er listi vfir algeng kviSacinkenni, Lestu vandlega hvert atridi 4 listanum. GefBu til kynna a8 hve miklu feyti
bit hefur fundid fyrir pessum einkennum SIDASTLIBNA VIKU, AD DEGINUM | DAG MEBTOLDUM, med v 23 sefa

X [ viBeigand reit vid hvert sinkenni.

DAGSETNING

ALLS  LITILLEGA HOFLEGA MIOG
EKKI Egfonnekki  Dud var miog MIKID
mikid frir  SpegilestenpS g put varls

pessu. potaniegr. aborid pad.

Dofi eda sméstingir,
Hitatilfinning.

Ostsdugleiki { fotleggjum.
Get ekki slakad 4.

Otti vid ad pad versta gerist.
Svimi eda ringlunartilfinning,
Mikill eda hraBur hjartslattur.
Ostadugleiki.

Ofsahredsla.

10. Taugadstyrkur.

11. K&éfnunartilfinning.

12, Titringur { hdndum.

13. Skjalfti.

14. Otti vid a8 missa stjémn.

15. Erfidleikar vid ad anda.

16. Otti vid ad deyja.

17. Hrzdsla.

18. Meltingartruflanir eda épagindi { maga.
19. Yfirlidstilfinning,
20. Rodi i andliti.
21. Sviti (ekki vegna hita).

o gl S e O R DA R MR LN S D S e P R S AR e R L e s |

THE PSYCHOLOGICAL CORPORATION

HARCQURT BRACE JOYANOVICH, INC.
Beck Anxiety Invensory. Copyright © 1990, 1987 by Aaroa T. Beck. Translated and reproduced by permission of the publisher, The Psychological
Corporation, & Harcoun Assessment Company. All rights reserved. "Beck dnxisty Imventory ™ and “BAI" wre U.S. registered rademarks of The
Psychalogical i
Beéck Anxiety Inveatory. © Amua . Beck, 1990, 1987, P¥it og endurgert jmed leyfi itgefanda, The Psychologice. Corporation, 2 Harvourt Assessment
Company, Ol réstindi &skilin, "Beck drxhety Inventory™ og "BAI" ens skrisen vdrumerki The Psychological Corporation | Bandarikjenem

T (0018425

B O
h - H .

© ® N W

7821011 12ABCDE
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Fylgiskjal 9. BDI-11 punglyndiskvardi

" Aldur:

Nafn:

Hjiskaparstada:
Mcunmn:

. B

Starf?

Leidbeiningar: Spurningalisti bessi samanstendur af 21 flokki fullyr8inga, Vinsamlegast lestu hvern flokk vandlega og veldu
svo eina fullyrdingu { hverjum flokki sem Isir best hvernig pér hefur li6i8 undanfarnar tver vikur, ad medtildum
deginum { dag. Drag8u hring utan um nimeri8 fyrir framan fullyrSinguna sem bii velur, Ef nokkrar fullyrdingar { hverjum
flokki virdist eiga jafh vel vi8 pig skaltu draga hring utan um hestu tsluna sem passar, Gattu bess ad velja adeins eina

fullyringu innan hvers flokks a8 medtoldum flokkom 16 (breyting & svefnmynstri) og 18 (breyting 4 Inataredi).

1. Depurd .
0 Mér finnst ég ekii vera dépur/dapur.
1 Meér finnst &g oft vera dopur/dapur.
2 Eg er alltaf dbpur/dapur.
3 Eger svo ddpur/dapur og Shamingjustm/
Shamingjusamur a% ég held pad ekki it.

0 Eg er ekki vanmattug/ur varSandi framtidina,

1 Mér finnst ég vera vanméttugri varbandi
framtidina en ég var 46ur, ‘
Eg 4 ekki von 4 a8 hiutirnir gangi upp hj& mér.
Mér finnst framtid min vera vonleus og htn

muni einungis versna.

L

3. Fyrri mistok
0 Egupplifi mig ekki sem mistok.
1 Mér befur mistekist meira en ég hefdi 4t a5
ad gera.
begar ég lit vfir farinn veg sé ég morg mistdk.
Meér finnst mér hafa mistekist algerlega sem
manneskju.

W

4, Anzgjumissir
0 Egf= jafn mikia dnegiu og &Bur dt ir hlutum
sem &g hef gaman af,
1 Egnyt ekii hlutanna eins mikis og ég gerdi
adur.
2 FEg f mjdg litla énmgiu Gt i hivtum sem ég
‘ hafdi 43ur gaman ef,
'3 Eg fe enga dnmgin (it ir hlutum sem g hafBi
&8ur gaman af,
5. Sektarkennd
0 Eg finn enga sérstaka sektarkennd.
1 Eg finn til sektarkenndar yfir mérgum hlutum
sem ég hef gert efa-hefdi 4tt ad gera.
2 Eg finn oft fyrir sektarkennd.
3 Eg finn stbbugt fyrir sekrarkennd.

6. Refsing ]
0 Mér HiSur ekki eins og verid sé ad refsa mér,
1 Mér lbur eins og mér verdi kammski refsas.
2 Eg 4 von 4 bvi ad mér verBi refsad.
3 Mér lidur eins og verid sé ad refsa mér.
7. Sjélfsfyrirliming
=g sé sjélfa/n mig { sama }jési og 4dur.
Eg hef misst sjalfstraust mitt.
Eg er vonsvikin/n meB sjélfa/n mig.
Mig likar ekki vi® sjdlfa/n mig.

8. Sjdlfsgagnryni
0 Eg gagnryni ekki sjdifa/n mig né kenni sjéléri/
E'élfum mér um meira en venjulega.
g er gagnrymni 4 sjdlfa/n mig en ég var.
Eg gagnryni sjélfan mig fyrir alla galla mina.
Eg kenni sjélfri/sjalform mér um allt slemt sem gerist,

W - o

L) e

9. Sjélfsmordshugsanir eda dskir
0 ¥ghugsa ekki um 25 fyrirfara mér.
1 Eghugsaumad fyrirfara mér en ég myndi ekki
framkvzma pad.
2 Mig langartil 28 fyrirfara mér.
3 Egmyndi fyrirfara mér ef &g hefSi tekifieri til pess.

10. Grétur
0 EBg greet ekdki meira en &g gerdi 45ur.
1 Eg gret meira nd en 48ur.
2 Eg gr=t it af hverju sem er.
3 Mig langar til ad grita en ég get pad ekki,

Heildarstig af sidu 1

Beck Depression Invenlory: Second Edition Copyright © 1996 by Aarcn T. Beck. Translated snd.rcpmdn:ui 5y permission of the publisher, The
Psychological Corporation, a Harcourt Assessment Company, All rights reserved.
Beck Depression Inventory: Second Edition, © Asron T, Back, 1996. Pytt og endurgert med leyfl ltgefanda, The Psychological Corporation, a Harcourt

Assessment Company, O réttindi Askifin,

“Beck Depression Inventory ™ and “BDI” are U.S, registered trademarks of The Psyehological Corporation. -

"Beck Depression Irventary” og "BDI™ e skrisett virumerki The Psychological Corporation { Bandarikjunum. 0154018392

110



11, Ordleiki - '
0 Eg er ekki eirSarlavsari eda uppsperatari ea
venjulega.

1 Mér finnst ég vera enﬁaﬂausarl ela wpspetmmrl
en ven_;ulega.

2 BEgersvo eirfarlaus eba pirrub/pirradur a8 ]:ab er
erfitt 23 vera kyrt.

3 Eger svo eirdariaus eba pmﬁ/pimém ad ég
verd al vera d hreyfingu eBa ad gera eitthvad.

12. Ahugaleysi

0 Eghef ekid misst dhuga & 65ru folki eda
athdfum,

1 'Eg hef minni i}mgaib&mfélldoga!hoﬁzmen
adur,

2 Eghcfmxsstmestaﬂan éhugaébﬁru folki og
athtfnom.

3 Egderfitt me3 a8 fi dhuga 4 cinhverju.

13. Oakvedni
0 Meér tekst jafn vel og 4dur ad taka akvarBanir.
1 Mér finnst erfidara ad taka dkvarSanir en

venjulega,

2 Eg é.munerﬁéaram%abtakaékvaxﬁamrw
abur. s

3 Eg 4 erfitt med ad taka allar dkvarSanir.

14. Einskis virdi
0 Meér finnst ég ekki vaacmslnsvnbx.
1 Mér finnst ég ekki vera jafn mikils virdi og
gagnleg/gagnlegur og 4dur fyrr. |
2 Meér finnst ég vera minna virdi { samanburbi vid
adra.
3 Mér finnst ég vera algjoriega einskis virdi.

15, Orkuleysi
0 Eg hef jafn mikla orku og 48ur.
1 Eghef minni orku en g hafdi 4dur.
2 Eghefekki nga orku til a8 gera mjdg mikid,
3 g hef ekki naega orki til ad gera neitt.

16. Breytingar # svefnmynstri
0 Eg hef ekki upplifad neina breytingu &
svefnmynstri minu.
la Eg sef adeins meira en venjulega.
1b Eg sef abeins mirna en venjulega.
cga. A
_2b Egsefmikluminnaenvenjulega.
3a Eg sef mest allan daginn,
3b Eg vakna 1-2 timum fyrr en vanjulega og get
ekki sofnad aftur,

| 20. Breyta eda prekdeysi

17, Rirringur
0 Egerekki pirradri en venjulega
- 1 Egerpirrari en venjulega.
2 ¥ger mikiu pirradri en venjulega.
"3 Eger alttaf pirrud/pirradur.

18: Breyﬁngar 4 matarlyst g
0 Eg hef ekki upplifadl nmna breytmgu i malarlyst
minni
la Mamﬂyst mfn er svolfti§ minni en venjulega.
1b Matarlyst min er svolitid meiri en venjulega.
2a Matariyst min er miklu minni en venjulega.

3a Eg hef alls enga matarlyst.
3b Mig langar stb3ugt { mat.

19. Einbeitingarerfidleikar
0 Eg get einbeitt mér eins vel og &8ur,
1 Eg get ekki einbeitt mér eins vel og venjulega.
2 Eg éerfitt med a8 halda huganum vid eitthvad
i langan tima.
3 Eg finn ad ég get <kid sinbeitt mér vid neitt.

0 Eg er ekki breyttari ¢8a uppgefnari en dBur.

1 Eg verS fyrr preyttari eda uppgefnari en 4ur.

2 Eg er of preytt/preytiur eda uppgefin/n til a8 gera
marga hluti sem &g gerdi £8ur firr.

3 Eger of preyttbrevitaur eba uppgefin/n til ad pera
flesta hluti sem ég gerdi abur fyrr.

21. Ahugaleysi 4 kynlifi
0 Eg hef ekki tekid eftir neinni breyvtingu nylega &
éhuga minum & kynlifi.
© 1 Eghef minni dhuga & kynlifi en &0ur.
2 Eg hef miklu minni shuga £ kynlifi en &dur.
3 Eg hef misst allan ahoga 4 kynlifi,

Heildarstig af sf6u 2

Heildarstig af s{du 1

Heildarstig samtals
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