Heilsufarslegar breytingar sjuklinga
{ atferlismidadri offitumedferd
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Tilgangur: Markmid pessarar rannsoknar var ad skoda arangur hja einstaklingum i atferlismidadri offitumedferd hja pverfaglegu teymi.

Efnividur og adferdir: Patttakendur voru 47 konur & aldrinum 20-60 ara. Meelingar voru gerdar fra oktéber 2007 til juli 2009 en midgildi milli mzelinga

voru sex manudir. Notadar voru eftirfarandi meaelingar og breytur: haed (cm), pyngd (kg), likamspyngdarstudull (kg/m?), mittismal (cm), BIA (bioelectrical
impedance analysis) likamsgreining med rafleidnimaelingu, polprof & hjoli par sem fylgst var med hjartariti, puls (sl6g/min) og bl6dprystingssvérun (mmHg),
reiknud prektala (w/kg) og hamarkssurefnisupptaka (ml/kg/min). Auk pess voru lagdir fyrir spurningalistarnir SF-36v2 um heilsutengd lifsgeedi (Short form 36
health survey version 2.0), OP-kvardi um sélfélagslega lidan tengdri offitu (Obesity-related problems scale), BAl-kvidakvardi (Beck anxiety inventory scale)
og BDI-ll-punglyndiskvardi (Beck depression inventory scale).
Nidurstodur: Likamspyngdarstudull leekkadi um 3,9 kg/m? (p<0,001). Heildarhamarksalag (w) i polpréfi & hjéli jokst um 12% (p<0,001), prektala (w/kg)
haekkadi um 21% (p<0,001) og hamarkssurefnisupptaka (ml/kg/min) jokst um 18% (p<0,001). Marktaek laekkun hafdi ordid & blédprystingi og hvildarpulsi
(p<0,05) vid lok rannséknar. Nidurstddur allra spurningalista syndu marktaekar jakveedar breytingar (p<0,001).

Alyktanir: Nidurstédurnar undirstrika pydingu pverfaglegrar offitumedferdar med aherslu & varanlegar lifsstilsbreytingar. Paer syna ekki adeins ad holdafar
batnar, heldur einnig ad verulegur bati nzest i heilsutengdum lifsgaeedum, andlegri og félagslegri lidan.
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Inngangur

Sidustu tvo dratugi hefur offita aukist gifurlega, ekki
einungis 1 préudum léndum heldur um heim allan og
er hin nd 4alitin eitt stersta heilsufarsvandamalid.! A
Islandi hafa verid gerdar kannanir sem syna ad préun
offitu og holdafars er svipud og i heimsalfunum beggja
vegna landsins. Nyjustu tolur frd Hjartavernd® og
Lyoheilsusttd® nadu yfir landid allt og syna ad 21%
kvenna voru haldnar offitu og jafngildir pad i mannfjolda
20.000 konum fyrir arid 2006.>3 Fleiri kannanir hafa verid
gerdar sem syna ad hlutfallid geeti verid enn heerra og
mé etla ad offita medal fullordinna islenskra kvenna
sé 4 bilinu 20-24%.

Orsakir aukinnar offitu eru jakveett orkujafnveegi sem
verdur sokum flokins samspils erfda, umhverfis, matar-
®0is og hreyfingarleysis.* Afleidingar offitusjikdémsins
eru fjolmargar, allt frd hvimleidum fylgikvillum til
lifsheettulegra sjikdoma sem eru algeng danarorsok i
heiminum. Peir helstu eru hjarta- og eedasjiikdémar,
sykursyki 2, hdprystingur, bl6dfiturdskun, efnaskipta-
villa, keefisvefn, ymis stodkerfisvandamal og nokkrar
tegundir krabbameina, auk margvislegra salreenna og
félagslegra vandamala.> ¢

Engum dylst mikilveegi forvarna gegn sjikdéomum en
naudsyn trreeda fyrir pd sjiiklinga sem pegar hafa greinst
med offitu er eitt af vidfangsefnum heilbrigdiskerfisins.”
Markmid pverfaglegrar medferdar 4 neeringar- og offitu-
svidi 4 Reykjalundi er ad adstoda folk med alvarlegan
offituvanda vid ad endurskipuleggja og beeta lifsheetti
sina 1 pvi skyni ad léttast, auka likamlega virkni, beeta
heilsu og lifsgeedi. Medferdin er hugsud sem leid ad
timabundinn

varanlegri lifshattabreytingu en ekki

avinningur.® Rannséknir hafa hins vegar ekki verid
gerdar 4 arangri i peim medferdum sem viohafdar eru
hér a landi og pvi verdur vidfangsefnid ad teljast parft
og nidurstodur gagnlegar fyrir dframhaldandi préun
a medferdum sem efla heilsuna.

Markmid pessarar rannséknar var ad skoda breyt-
ingar & holdafari, preki, bl6dprystingi, hvildarpilsi og
lidan 1 pverfaglegri offitumedferd. Skodad var eigid mat
patttakenda i meodferdinni & andlegri, likamlegri og
félagslegri lidan og hvort tengsl veeru vid breytingar
a holdafari og preki.

Efnividur og adferdir

Offitumedferd 4 Reykjalundi — ljsing
A Reykjalundi i Mosfellsbee byggist offitumedferd
a adferdum endurheefingar par sem undirstadan er

pverfagleg teymisvinna. Byggt er & vidteknum ad-

feroum atferlismedferdar fyrir einstaklinga med
alvarleg offituvandamal par sem unnid er ad varanlegri
breytingu & lifshattum. Tekio er a fjolmorgu sem teng-
ist offituvanda, svo sem neeringu og hreyfingu og
einnig a atridum er tengjast andlegri, likamlegri og
félagslegri lidan.® Uppfylla parf dkvedin skilyrdi fyrir
offitumedferd 4 Reykjalundi: AJ offituvandamalid sé
verulegt (likamspyngdarstudull heerri en 35 kg/m?),
a0 folk syni vilja i verki til ad takast & vid vandann,
gerd er krafa um reykleysi 4 medferdartima og ad
afengis- og fiknisjiiklingar séu 6virkir. Aldursvidmid
eru 18-70 ar og krafist er tilvisunar fra leekni.

I forskodun eru gerdar meelingar 4 holdafari, andlegri
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3 wikur

Mynd 1. Yfirlit yfir medferdartima d naeringar- og offitusvidi Reykjalundar. Meelingar
rannsoknarinnar, meeling 1 (M1) og maeling 2 (M2), voru gerdar i forskodun og 1 lok
fimm vikna medferdartimabils d dagdeild.

og likamlegri lidan, polpréf og blédrannséknir. Sjiklingar hitta
leekni til vidtals og skodunar, og meodferdarkostir eru reeddir.
AJ lokinni forskodun hefst medferd a4 gongudeild. Gerd er med-
ferdardeetlun {1 samradi vid sjiklinginn og honum veittur studn-
ingur med komum & gongudeild. Par er medal annars unnid
med maltidamynstur, matardagbdk, neeringarinnihald og skipulag
daglegs lifs. T bodi er neeringarradgjof, salfrediadstod og félags-
radgjof, auk pess sem sjiklingar fa leidbeiningar um pjalfun og
hreyfingu og geta jafnframt nytt sér pjalfunaradstoou 4 Reykjalundi.

[ framhaldi af géngudeildarmedferd hefst medferd 4 dagdeild
begar sjtiklingar hafa gert skipulagdar lifshattabreytingar og eru
bunir ad léttast um 6-8% présent af upphafspyngd. Dagdeildar-
medferdin er skipulogd sem hoépmedferd og eru sjo til atta
manns { hép. Medferdartimabil 4 dagdeild eru tvd med hélfs
ars millibili, pad fyrra fimm vikur og hid sidara prjar vikur. A
milli dagdeildarmedferdanna og 1 tvo ar eftir ad peim lykur eru
eftirfylgdarkomur sj6 sinnum alls. Medferdartimi fré forskodun til
loka eftirfylgdar er oftast 36-42 ménudir. A medferdartimanum
er sjuklingum hjélpad ad endurskipuleggja og beeta lifsheetti sina
og feeduvenjur i pvi skyni ad 1éttast, auka virkni og beeta heilsu
og lifsgaedi. Likamspjalfun er veigamikill pattur i medferdinni
en einnig er unnid med sjilfsmynd, andlega og likamlega
lidan, auk félagslegra patta eftir pvi sem vid 4.5 ? Yfirlit yfir
heildartimaferil medferdar & neeringar- og offitusvidi er synt a4
mynd 1. { rannsékninni var notast vid melingar tr forskodun
og vid lok fimm vikna medferdartimabilsins & dagdeild. Timi
milli meelinga var ad midgildi sex manudir.

Tafla . Likamspyngd, likamspyngdarstudull (LPS) og holdafarsmeelingar.

Tafla Il. Polprdf & hjdli - alag og puls.

Fjoldi (n) Meeling 1 Meeling 2 p-gildi
Hamarksalagi lokid 46 166,4 (30,00t  186,8 (30,7)t <0,001
(W)
Prek (w/kg) 46 1,3 (0,3)t 1,6 (0,3)t <0,001
Hamarkssurefnis- 46 21,0 3,4)t 24,7 (3,7)t <0,001
upptaka (ml/kg/min)
Hvildarpuls 46 86,0 (14,5)t 80,7 (11,7)t 0,013
(slog/min)
Byrjunarpuls 46 93,5 (13,3)t 87,5 (11,2)t 0,002
(sl6g/min)
Lokapuls (slég/min) 46 166,5 163

(155,8;176,0)f (154,5;174,0)% 0,102

Puls 1 min eftir lok 46 144,4 (15,1)F  136,4 (16,7)t <0,001
profs (slég/min)
Puls 3 min eftir lok 45 116,9 (15,5t  109,8 (14,3)t <0,001

profs (slég/min)

Fisldi (n) Maeling 1 Maeling 2 p-gildi
Pyngd (kg) a7 127,2(16,1)  116,0(14,8)  <0,001
LbS (kg/m?) a7 44,6 (5,1) 40,7 (4,9) <0,001
Mittismal (cm) 45 118,7(11,2)  111,2(11,1)  <0,001
Fituhlutfall (%) 47 49,8 (2,0) 47,7 2,4) <0,001
Fitumagn (kg) 47 63,5 (10,0) 55,6 (9,3) <0,001
Likamspungi an 47 63,6 (6,4) 60,4 (5,9) <0,001

fitu (kg)

Gildi: Medaltal (stadalfravik)
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Gildi: tMedaltal (stadalfravik), $midgildi (nedri og efri fjioroungsmaork)

Val d patttakendum

Einungis konum var bodin pétttaka i rannsékninni par sem
karlmenn sem sdst hofou eftir offitumedferd voru ad jafnadi
mun feerri og pvi talid afar erfitt a0 na peim lagmarksfjolda sem
pyrfti fyrir styrk rannséknar. Alls var 57 konum bodid ad taka
patt i rannsékninni og af peim sampykktu 47 konur patttoku,
eda 82,5%. Medalaldur peirra var 39,6 (+10,7) ar vid forskodun &
bilinu 20-60 ara. Asteedur peirra sem téku ekki patt { rannsékninni
voru mismunandi. Prjar konur féru ekki i polpréfid i forskodun,
tveimur var rddid fra pvi af leekni vegna stodkerfisvandamala
og ein tok ekki polprofid vegna frjokornaofneemis. Fjérar konur
gafu ekki upp astedur.

Tilskilin leyfi til rannséknar voru fengin fra leekningaforstjora
Reykjalundar og Visindasidanefnd (VSN 08-128-S1) sidla ars 2008,
patttakendur undirritudu upplyst sampykki og rannsékn var
tilkynnt Persénuvernd.

Meelingar 4 heilsufarspdttum

Peer meelingar sem notadar voru vid mat & holdafari voru haed,
byngd, likamspyngdarstudull (kg/m?) og mittismal. Auk pess var
fituhlutfall dkvardad med rafleidnimeelingu (BIA 310 bioimpedance
analyzer, Seattle, Washington, USA). Notud var formiila Segal og
félaga'® sem hafdi verid préud sérstaklega fyrir offitusjiklinga
til ad reikna 1t fitumagn og fituhlutfall likamans.

Vid akvordun 4 likamlegu poli var notad stadlad polprof
a prekhjoli (Monark 839 Ergomedic). Notad var tolf leidslu
hjartarafrit (Schiller CS-200, Baar, Sviss) og pulsinn skrddur
at fra pvi. Blooprystingur (Trimline frdé PyMaH Corporation,
Branchburg, USA) var meeldur i hvild, vid upphaf polprofs
og a4 medan a pvi stdd. Prektala (w/kg) var reiknud ut fra
likamspyngd sjiklings og peim heildarvottum sem vidkomandi
gat lokid vido ad hjola. Vid dtreikning & strefnisupptoku vid
hamarksélag var notud Latin-formula™ fyrir konur med offitu
sem gerir samanburd mogulegan vid adrar rannsoknir.

Til meelinga 4 heilsutengdum lifsgeedum, andlegri og likamlegri
lidan, voru lagdir fyrir lifsgeedakvardar i forskodun og i lok
fimm vikna medferdartimabilsins: SF-36v2™ (Short form 36
health survey version 2.0) um heilsutengd lifsgeedi,”> OP-kvardi



um sélfélagslega lidan tengdri offitu (Obesity-related Problems
scale),”* BAl-kvidakvardi (Beck anxiety inventory scale)'* og BDI-
II-kvardi um punglyndi (Beck depression inventory scale).

Tolfraedi

Vid vinnslu gagna var notad tolfreediforritid SPSS 15.0 (Statistical
Package for the Social Sciences, titgafa 15.0). Vid greiningu gagna
sem voru normaldreifd var notad parad t-prof (Paired Samples
Statistics T-test) og t-prof fyrir 6hdda hopa (Independent Sampled
T-test). Fyrir gogn med skekkta dreifingu var notad Wilcoxon
prof (Wilcoxon Signed Ranks Test) og Mann-Whitney préf (Mann-
Whitney Test). Pegar kénnud var fylgni milli breyta var notadur
fylgnistudull Pearsons fyrir normaldreifd gogn og Spearman’s
tho pegar ekki var um normaldreifd gogn ad reda. [ toflum
syna normaldreifd gogn medaltal (stadalfravik) og énormaldreifd
gogn syna midgildi (nedri og efri fjéroungsmork). Marktekni
var midud vid 5% marktektarmork (p<0,05).

Nidurstoour

Timi milli fyrstu og annarrar meelingar var ad midgildi sex
manudir (sponn 2-15 manudir). Ef nidurstédur vantadi dr annarri
hvorri meelingunni voru tekin 1t gégn vidkomandi einstaklings
i badum meelingum.  tveimur tilvikum vantadi upplysingar
um mittismeelingu og fjérar konur svérudu ekki mismunandi
spurningalistum. Konurnar (n=47) léttust ad medaltali um 9%
og likamspyngdarstudull lekkadi um 3,9 einingar. Mittismal
minnkadi ad medaltali um 6% og nidurstédur tr BIA-rafleidni-
meelingu syndi mestan hlutfallslegan mun & fitumagni, eda um
13%. I toflu 1 eru syndar nidurstddur meelinga & holdafari patt-
takenda.

Patttakendur luku 12% heerra hamarksélagi 4 hjoli og par med
vard heekkun 4 prektolu um 21% og hdmarkssurefnisupptaka
heekkadi um 18%. Hvildarpdls fyrir prof og hjartslattur { byrjun
polpréfs leekkudu ad medaltali um 6% milli meelinga. Ekki var
marktaekur munur 4 lokapiilsi (p>0,05), sja toflu II. Vid meelingu
a blo6oprystingi kom 1 1jés markteekur munur i 6llum meelingum
(p<0,05). Efri mork blédprystings i byrjun polpréfs meeldust ad
medaltali 13% laegri og 1 lok polpréfs meeldist 9% leekkun &
midgildum efri marka. Nedri mork blédprystings heekkudu i
lok polpréfs. Einum péatttakanda var gert ad heetta 1 polprofi
vegna éedlilegrar blédprystingsheekkunar og pvi voru notadar
nidurstodur 46 polproéfa, sja toflu IIL

Patttakendur syndu leekkun um sjo stig 4 midgildi milli meel-
inga i Becks-kvidakvarda og leekkun i Becks-punglyndiskvarda
um 11 stig (4 skalanum 0-63 par sem 0 er best). Nidurstodur
OP-kvardans syndu i seinni melingunni leekkun um 23,2 stig
(43%) (a skalanum 0-100 par sem 0 er best). Heildarstigum
lifsgeedakvardans SF-36 hefur verid umbreytt i T-einkunn bar
sem heildarstig flokksins yfir likamlega lidan (PCS) haekkudu
um 7,6 stig og midgildi heildarstiga fyrir andlega lidan (MCS)
syndi 15,8 stiga heekkun (sto6lud T-medaleinkunn er 50+10
par sem haekkun stiga gefur til kynna betri lifsgeedi). Tafla IV
synir heildarnidurstodur tr spurningalistunum. [ nidurstédum
OP-kvarda og SF-36-heildarstiga (PCS) eru synd medaltol og
stadalfravik. Adrar nidurstodur syna midgildi, nedri og efri
fjordungsmork.

Tafla lll. Polprdf & hjoli — blédprystingur (mmHg).

Fjoldi (n) Meeling 1 Meeling 2 p-gildi
Efri mork 46 1353 (13,1)t 117,9(11,2)t <0,001
i byrjun
Nedri mork 46 90,0 80,0 <0,001
i byrjun (80,0;95,0) (80,0;90,0)
Efri mork 46 207,9 (18,5t 189,9 (21,4)t <0,001
i lok
Nedri mork 46 90,0 95,0 0,002
i lok (84,8;100)f  (88,8;101,3)t

Gildi: tMedaltal (stadalfravik), $midgildi (nedri og efri fjiordungsmork).

Pegar skodud var fylgni milli breyta i rannsékninni (nidurstédur
a fylgni ekki syndar i greininni) md tilka jdkveett ad markteek
medalfylgni reyndist milli pyngdartaps og upphafspyngdar
pétttakenda rannséknarinnar (r=0,41, p=0,004). Peer konur sem
voru pyngstar i forskodun léttust mest & milli meelinga og leekkudu
dheettu sina mest gagnvart alvarlegum sjikdémum.

Umraeda

Meginmarkmid pessarar rannséknar var ad meela heilsufarslegar
breytingar hja einstaklingum i atferlismidadri offitumedferd hja
pverfaglegu teymi. Nidurstodur rannséknarinnar benda til pess
ad likamlegt prek, andleg, félagsleg og likamleg lidan patttakenda
batni og blédprystingur og fituhlutfall leekki. Heilsufarslegur
avinningur patttakenda rannséknarinnar er mikill sem eetti ad
hvetja einstaklinga sem glima vid offitusjikdéminn til ad seekjast
eftir pverfaglegri medferd sem leid ad beettu heilsufari. Ekki er
einblint & pyngdartapiod eitt og sér heldur reynt ad lita 4 pad
sem afleidingu lifshattabreytinga sem na yfir langan tima og er
fylgst med pyngdarbreytingum sem einum meelikvarda af moérgum
i medferdinni. Mikilveegur avinningur pyngdartaps er minni
dheetta 4 fjolmorgum alvarlegum sjikdémum, svo sem hjarta-
og adasjukdomum® og sykursyki.? P6tt medalpyngdarstudull um
midbik medferdar sé enn i flokki alvarlegrar offitu er leekkun
studulsins um teplega fjorar einingar afar pydingarmikil breyting.
Sem demi um heilsufarslegt mikilveegi leekkadi pyngdartapid
dheettu & hjartabilun um 20% hja patttakendum i pessari rannsékn
en Kenchaiah og félagar'® meeldu aukningu 4 hjartabilun um 5%
med hverju stigi 1 heekkun likamspyngdarstuduls yfir kjorpyngd.

Tafla IV. Heildarstig ur spurningalistum.

Fjoldi (n) Meeling 1 Meeling 2 p-gildi

BAI- kvidakvardi 46 11,0 3,0 (2,0;5,3)t <0,001
(5,0;19,3)t

BDI-II- 46 20,0 3,0 (1,0;7,0)% <0,001
punglyndiskvardi (11,0;30,0)
OP-kvardi fyrir 43 53,8 (24,4)t 30,6 (21,51 <0,001
ofpyngd
SF-36 Likamleg 43 39,4 (9,2)t 47,0 (7,3) <0,001
lidan (PCS’)
SF-36 Andleg 43 39,5 55,3 <0,001
lidan (MCS?) (31,2;53,9) (50,6;59,0)+

Gildi: tMedaltal (stadalfravik), $midgildi (nedri og efri fiordungsmaork)
1 PCS: Physical component summary
2 MCS: Mental component summary
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A0 sama skapi minnkadi hetta 4 ymsum 60rum fylgikvillum
offitusjiikdémsins samfara pyngdartapi.” Meeling nimer tvo leiddi
i ljés leekkun fituhlutfalls um 4% par sem fitumagn minnkadi
um 8,0 kg, eda 13%. Pessir meelikvardar syna leekkun &heettu
4 otimabeeru daudsfalli'® sem og hjarta- og eedasjikdomum.”

Auk pyngdartaps og leekkunar fituhlutfalls minnkadi mittismal
um 7,5 cm. Petta eru sérstaklega jakveedar breytingar med tilliti
til leekkunar dheettu & sykursyki par sem magn idrafitu er svo
natengt dheaettu pessa sjukdéms og aunnin sykursyki allt ad pvi
samtvinnud offitusjikdémnum.” Allar melingar 4 likamlegum
pattum syndu jakveedar nidurstodur og pvi eettu athafnir
daglegs lifs ad krefijast minna erfidis. Slikur 4rangur eetti ad
hafa hvetjandi ahrif til frekari dvinnings og audvelda dstundun
reglulegrar hreyfingar. Hafa ber i huga ad samkveemt skilyroum
til ad komast 1 offitumedferd parf ad nd 6-8% pyngdartapi til ad
innskrifast 1 fimm vikna medferdartimabilid & dagdeild. Pannig
parf vidkomandi ad syna einbeittan vilja til ad na arangri i
medferd med allri peirri adstod sem i bodi er 4 gongudeild. Petta
er gert til pess ad peir einstaklingar sem veljast i medferd séu
andlega tilbinir og métteekilegir fyrir breytingar. Margar erlendar
rannsoknir lysa pvi hvernig standa skal ad offitumedferd med
varanlegar lifsstilsbreytingar ad markmidi*> ! par sem tekid er
& reglusemi i hreyfingu, mataraedi og daglegu lifi almennt med
adferdum pverfaglegrar teymisvinnu. Hins vegar hefur skilyrdid
um fyrrnefnt pyngdartap fyrir aframhaldandi medferd sérstodu
i samanburdi vid erlendar medferdir.'> #

Tilgangurinn med pvi ad lata patttakendur i offitumedferd
gangast undir polpréf 4 hjoli i upphafi medferdar er ad ganga
ur skugga um edlilega lifedlisfraedilega svorun vid alag. Auk pess
eru nidurstédur hafdar til vidmidunar 1 skipulagningu pjalfunar.
Arangur polpréfs 4 hjéli { forskodun var sambeerilegur vid drangur
hollenskra kvenna i samanburdarrannsokn milli kynja par sem
34 konur & svipudum aldri, med likamspyngdarstudul 41 kg/m?,
luku 174 heildarvottum vid hdmarksalag.?? Vid skodun drangurs
i meelingu ndmer tvo i pessari rannsékn luku konurnar heerra
hdmarkséalagi sem nam 20,4 vottum eda 12%, og par med vard
haekkun a prektolu (vott/kg) um 21% og hamarksstrefnisupptoku
(ml/kg/min) um 18%. St stadreynd a0 flestir patttakendur beettu
likamsprek sitt umtalsvert & rannséknartimabilinu undirstrikar
a0 mogulegt er ad beeta likamlegt prek med réttri pjalfun og
leidsogn eins og nidurstodur fleiri rannsdkna hafa synt fram
4.2 * Dbegar skodadar eru breytingar &4 bl6dprystingi, leekkudu
efri mork blodprystings patttakenda i rannsékninni um 13%
og nedri morkin um 11% i upphafi polpréfs & hjéli. I byrjun
polpréfs var medaltal efri og nedri marka blédprystings i flokki
jadarhaprystings en leekkadi nidur i kjorblodprysting. Hvort
tveggja eru mikilveegir heilsufarslegir dfangar til ad minnka
dheettu & hjarta- og adasjuikdémum.*

Vid mat 4 almennum heilsutengdum lifsgeedum voru skodadar
nidurstodur SF-36v2-spurningalistans. Heildarstig er voérdudu
likamlega lidan (PCS) haekkudu um 19% og andlega lidan
(MCS) um 40%. Mjog gott samreemi var hlutfallslega 4 milli
aukningar 4 preki tr meelingum i polpréfi 4 hjoli og beettrar
likamlegrar lidanar. P4 hafa adrar rannséknir synt svipadar
nidurstodur kvardans i samremi vid pyngdartap. Blissmer
og félagar'? notudu SF-36-kvardann i rannsékn sinni par sem
varanleg lifshattabreyting var adalmarkmid offitumedferdar. Ad
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sex manudum lidnum var pyngdartapid 5,6 kg og heildarstig
beggja flokka i SF-36 hofou heekkad markteekt (p<0,05).1? Vert er
ad muna ad pegar fylgni var skodud milli breyta i rannsékninni
léttust paer konur mest sem voru pyngstar i upphafi og peer
beettu lidan sina mest sem leid verst andlega og likamlega. Petta
samraemist ranns6kn® par sem borin voru saman stigin i SF-36
vid mismunandi pyngdarbreytingar ari eftir upphaf medferdar.
Bein samsvorun reyndist vera milli stigafjolda i hverjum flokki
spurningalistans fyrir sig og pyngdarbreytingar.

Nidurstodur OP-kvardans, sem leggur mat & salfélagslega lidan
tengda offitu, syndu einnig leekkun stiga um 43% milli meelinga.
Samkvemt nidurstodum i forskodun féllu stigin 54 i flokk sem
kallast ,nokkur vandamal” og i seinni meelingunni voru stigin 31
komin 1 flokk litilla vandamala”. [ samanburdi vi® stigafjolda i
seenskri rannsékn'® voru konur med alvarlega offitu med 57 stig
i OP-kvarda sem telst einnig til flokksins ,nokkur vandamal”
og var stigafjoldi i samremi vid pyngd i upphafi sem og vid
byngdartap.” Pad m4 leida likur ad pvi ad auk pyngdartaps hafi
aukio prek, pverfagleg medferd og studningur hépsins i pessari
rannsokn einnig att patt { beettri salfélagslegri lidan.

Samkveemt nidurstodum Becks-kvardanna (BAI og BDI-II)
hafdi andleg lidan batnad verulega. Pannig pjadust ellefu konur
af alvarlegum kvida i meelingu ntimer eitt en tveer 1 meelingu
nimer tvd og hafdi BAI lekkad tur 11 stigum { prju (edlilegt
astand ef BAI<8). Samkveemt punglyndiskvarda voru 23 konur
med midlungs- eda alvarlegt punglyndi i melingu ndmer eitt en
prjar konur i meelingu tvo og hafdi BDI-II leekkad tr 20 stigum
i prji (edlilegt 4stand ef BDI-II<13). Petta er i takt vid svorun
Gr hinum tveimur spurningalistunum par sem um breytingu
til batnadar var ad reda og samsvarandi nidurstédum annarra
ranns6kna sem hafa skodad samhengi kvida og punglyndis vid
likamspyngd.?

Pad skal undirstrikad ad hépurinn sem ték patt i rannsékninni
samanst6d af einstaklingum sem uppfylltu tilskilin skilyrdi fyrir
offitumedferd a dagdeild & Reykjalundi. Pvi takmarkast drangur
medferdarinnar vid pa sem uppfylltu pau atridi og ber ad hafa
pad i huga i 6llum samanburdi. Petta ma lita 4 sem veikleika
rannséknarinnar par sem patttakendur geta talist ,valinn” hépur.
Seinni meeling var gerd pegar fimm vikna medferdartimabilinu
var ad ljika og patttakendur btinir ad deila reynslu sinni og
upplifun, auk margra samverustunda vid likamlega pjalfun
og endurhefingu. Par sem unnt er ad sinna andlegum og
salfélagslegum porfum markvisst 4 medferdartimabilinu er edlilegt
a0 eetla arangur i peim pattum bestan 4 pessum timamoétum
i offitumedferdinni. Naudsynlegt er ad hafa pad { huga pegar
drangur 1 andlegri og salfélagslegri lidan { rannsokninni er
skodadur og borinn saman vid nidurstodur annarra rannsokna.

Eftirspurn eftir offitumedferd er langt umfram pad sem haegt er
ad sinna og var bidtimi eftir gongudeildarmedferd 4 Reykjalundi
kominn i 12 manudi i arslok 2008 Skortur hefur hins vegar
veri® & ranns6knum 4 offitumedferdum hér 4 landi og pvi verdur
vidfangsefnid ad teljast parft og nidurstodur gagnlegar med tilliti
til &framhaldandi préunar 4 medferd til heilsueflingar. Meelingar
& drangri 1 medferd yfir lengri tima myndu gefa enn skyrari syn
a heilsufarslegar breytingar sjiklinganna og veeru pvi verdugt
efni til rannséknar. Heilbrigdiskerfid parf ad bregoast vid og syna
péa abyrgd ad bjéda medferd, studning og eftirfylgd i barattunni



gegn offitusjikdémnum. Auk bess ad fjolga trreedum barf ad
studla ad aukinni freedslu og studningi vid heilbrigdisstarfsmenn.
Peir eru i lykiladstoou til ad nd tengslum vid offitusjiklinga,
veita upplysingar og leita leida til beettra lifshétta.

Offitusjikdémurinn, med peim alvarlegu fylgikvillum og sjik-
démum sem hann orsakar, veldur pjédfélaginu vaxandi kostnadi
og fjolmorgum einstaklingum skertum lifsgeedum, heilsubresti
og Otimabeerum dauda. Porf fyrir heilbrigdispjénustu eykst,
lyfijanotkun verdur meiri og 4 sama tima skerdist starfsprek
sjuklinganna. Po6tt gildi forvarna og lyoheilsuadgerda sé oum-
deilanlegt parf trlausnir og drangursrikar medferdir fyrir pa sem
begar bjast af offitu.

Alyktun

Nidurstodur rannséknarinnar syna ad pverfagleg offitumedferd
hafdi markteek ahrif til ad draga tr fylgikvillum offitusjiikdomsins
med leekkun likamspyngdarstuduls um teplega fjérar einingar,
minnkun mittismals og leekkun fituhlutfalls. Arangur markvissrar
pjélfunar skilar auknu likamlegu preki en arangur medferdarinnar

i heild endurspeglast ekki sist i beettri andlegri, félagslegri og
likamlegri lidan.

Avinningur pessa fyrri hluta offitumedferdar 4 Reykjalundi
er eftirtektarverdur og eettu nidurstodur ad vera hvetjandi fyrir
pba sem glima vid sjikdéminn til ad saekjast eftir pverfaglegri
medferd sem leid ad beettu heilsufari. Einnig eettu nidurstédur
ad geta nyst fagfélki 4 heilbrigdissvidi par sem sifellt er verid
a0 endurmeta adferdir og leita nyrra leida til aukins arangurs.
Avinningur af breyttum lifsstil er 6umdeildur til aukins heilbrigdis
fyrir einstaklinginn og pj6dfélagid i heild.

bakkir

Starfsfolk Reykjalundar feer bestu pakkir fyrir adstod vid fram-
kveemd pessarar rannséknar, svo og adrir er komu ad verkefninu
a einn eda annan hatt. Patttakendur rannséknarinnar fa sérstakar
pakkir fyrir samstarfid og gédan vilja. Mortu Gudjénsdottur
lifedlisfreedingi eru feerdar pakkir fyrir yfirlestur greinar og gédar
athugasemdir. Einnig feer visindasjodur Reykjalundar pakkir fyrir
styrk til nidurgreioslu kostnadar.
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ENGLISH SUMMARY

Health-related quality of life during a clinical behavior weight loss intervention therapy

Hannesdottir SH, Gudmundsson L, Johannsson E

Introduction: The aim of this study was to assess the effect of a multidisciplinary, behavioural obesity treatment program on weight management, physical
improvements and health-related quality of life.

Material and methods: The participants counted 47 women aged 20-60 years. The measurement period was from October 2007-July 2009 and a median
time between measurements was six months. Measurements: height (cm), weight (kg), body mass index (BMI), waist circumference (WC), bioelectrical
impedance analysis (BIA), cycle ergometer fitness test (w/kg), electrocardiogram, maximal oxygen uptake (VO,max), blood pressure (nmHg) and heart rate
(bpm). Different dimensions of mental and physical health were assessed using validated questionnaires: SF-36v2™ of health-related quality of life, OP
scale of psychosocial functioning in the obese, BAI anxiety inventory scale and BDI-Il depression inventory scale.

Results: BMI decreased on average by 3.9 kg/m? (p<0.001). The total maximum output (watts) during the fitness test increased on average by 12%
(p<0.001), fitness (w/kg) increased by 21% (p<0.001) and VO,max (ml/kg/min) by 18% (p<0.001). A decrease was noted in blood pressure as well as
resting heart rate (p<0.05) at the end of the program. The results from the questionnaires showed improvements in quality of life and psychological well
being (p<0.001).

Conclusion: These results highlight the importance of comprehensive weight management and emphasize the importance of permanent lifestyle changes
for the patients.
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