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Fjolskyldumidud atferlismedferd
fyrir of feit born

— Samantekt 4 nidurstooum medferdar og langtimanidurstodum vid tveggja dra eftirfylgd

Pradur Gunnarsdoéttir' lzeknir, Svavar Mar Einarsson? salfraedingur, Urdur Njardvik® sélfreedingur, Anna Sigridur Olafsdéttir*® nzeringarfraedingur,
Agnes Bjoérg Gunnarsdéttir® laeknir, Tryggvi Helgason® lseknir, Ragnar Bjarnason?®® laeknir

Inngangur: Offita barna hefur aukist & undanférnum aratugum. Bryn
porf er & gagnreyndu medferdarformi til ad sporna gegn pessari préun og
medal annarra hefur fjélskyldumidud atferlismedferd Epsteins mikid verid
rannsokud, en kallad hefur verid eftir rannséknum i kliniskum adsteedum.
Markmid pessarar rannséknar var ad kanna skammtima- og eftir-
fylgdararangur fijdlskyldumidadrar atferlismedferdar Epsteins i kliniskum
adstaedum 4 Islandi.

Efnividur og adferdir: Urtakid samanstod af 84 of feitum bérnum 4 aldr-
inum 8-13 ara og einu foreldri hvers barns. Sextiu og ein fjdlskylda lauk
12 vikna medferd sem dreifdist yfir 18 vikur og var peim patttakendum
fylgt eftir i tvo ar eftir ad medferd lauk. Fyrir og eftir medferd var meeld
haed og pyngd barna, hreyfing, dagleg neysla dvaxta og graeenmetis, bl6d-
prystingur og ymis bl6dgildi. Lagdir voru fyrir bérnin sjalfsmatslistar til ad
meta andlega lidan og félagsfeerni. Haed og pyngd foreldra var maeld fyrir

og eftir medferd og einnig svérudu foreldrar sjalfsmatslista fyrir punglyndi.

Nidurst6dur: Stadladur likamspyngdarstudull barnanna lzekkadi

markteekt frd upphafi til loka medferdar (F(2,60)=110,31, p<0,001) og var
arangri vidhaldié vid eins (F(2,60)=1,33, p=0,253) og tveggja ara (F(2,60)=
3,19, p=0,079) eftirfylgd. Bl6dprystingur laekkadi & medferdartimabilinu
(efri mork: t(59)=-2,01, p<0,05, nedri mork: t(59)=-4,00, p<0,001) og
leekkun vard & insulin- (t(22)=6,1, p<0,05), priglyserid- (t(22)=0,31,
p<0,05) og heildarkoélesterélgildum i undirdrtaki (t(22)=0,35, p<0,05).

Vid medferd dré ur punglyndis- (F(1,59)=6,67, p<0,05) og kvidaein-
kennum barnanna (F(1,57)= 4,54, p<0,05) og sjalfsmynd peirra styrktist
(F(1,59)=19,2, p<0,001). Laekkun vard & likamspyngdarstudli foreldra &
medferdartimabilinu (F(1,59)= 71,54, p<0,001) en hann heekkadi aftur vid
eins ars eftirfylgd (F(1,59)=41,87, p<0,001). P4 dré6 ur punglyndiseinkenn-
um foreldra vid medferdina (F(1,60)= 12,93, p<0,01).

Alyktun: Fjslskyldumedferd Epsteins hafdi fidlpaett jakvaed ahrif 4 pyngd-
arstodu, andlega og likamlega lidan baedi til skemmiri og til lengri tima i
urtaki of feitra islenskra barna.
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Inngangur

Offita barna hefur aukist mikid vidsvegar i heiminum &
undanférnum dratugum’ og eru [slendingar par engir
eftirbatar annarra pj6da.> Offita hja bornum getur haft
alvarlegar likamlegar og tilfinningatengdar afleid-
ingar, beedi til skemmri og lengri tima, og rannséknir
hafa synt heerri tidni ymiskonar heilsutengds vanda
medal of feitra barna en medal barna 1 kjérpyngd. Par
ma til deemis nefna ymsa dheaettupeetti hjarta- og aeda-
sjikdéma og sykursyki II, eins og haekkud priglyserio,
fastandi insulin og blédprystingur, en einnig aukin
tidni ymiss sélfélagslegs vanda eins og punglyndis,
kvida og lélegrar sjalfsmyndar.® bvi eru rikar dsteedur
fyrir ad takast & vid offitu barna.

Mikilveegt er ad bj6da upp 4 ahrifarika medferd
en sidustu aratugi hefur aukin dhersla verid 16go a a0
medferdarirreedi sem bodid er upp 4 almennt 4 vegum
heilbrigdispjonustunnar séu gagnreynd.” Til gagn-
reyndrar medferdar (empirically supported treatment)
telst hver sti medferd sem synt hefur verid fram 4 med
visindalegum vinnubrégdum ad beeti heilsu sjiklinga®
en til pess ad teljast til gagnreyndrar medferdar verdur
medferd ad hafa synt arangur umfram lyfleysu, lyf eda
adra medferd. Tvo 6had rannséknarteymi purfa ad hafa
rannsakad drangur af medferdinni, rannséknir purfa
ad hafa verid gerdar eftir handbok um medferdina og

bad parf ad hafa komid skyrt fram hvad er einkennandi
fyrir pad pydi sem rannsoknir hafa beinst ad.’

Ein medferd med sérlega péttan rannséknagrunn er
fjolskyldumidud atferlismedferd Epsteins og félaga fyrir
of feit born. Sa medferd hefur verid i préun i rimlega
30 ar og liggur mikill fjoldi rannsdkna ad baki.® " Synt
hefur verid fram 4 gagnsemi medferdarinnar beedi til
skemmri tima og til lengri tima" en stérum hépi patt-
takenda (n=185) tr pessari medferd var fylgt eftir 1 10 ar
eftir ad medferd lauk og syndu nidurstédur ad arangur
var betri 1 fjolskyldumedferd en medal samanburdar-
héps.12,13

Flestar peirra rannsékna sem framkveemdar hafa
verid & medferdinni hafa farid fram undir stjorn eins
rannsOknarhéps (Epsteins og félaga) i tilraunaad-
stedum & rannsoknarstofu hdskola, par sem stér hluti
peirra barna sem koma til greina til patttoku er ttilok-
adur vegna ymisskonar annarra likamlegra (til deemis
fotlun) og/eda andlegra kvilla (til deemis punglyndi,
kvidi, hegdunarvandi).** I slikum adstaedum er dhersla
4 innra réttmeeti (ad medferdin virki i afmoérkudum
adsteedum) tekin fram yfir dherslu a ytra réttmeeti (ad
medferd gagnist fjélpeettum hopi, eda jafnvel pydi peirra
barna sem 4 medferd purfa ad halda). Faar rannsoknir a
pessari medferd hafa verid gerdar i kliniskum adsteed-
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um, eda par sem adstedur taka mid af pvi sem gengur og gerist
i almennum medferdaradsteedum par sem minni stjorn er hofo
4 utanadkomandi pattum og hefur pvi verid kallad eftir slikum
rannsoknum.'¢

Tvaer rannsoknir voru framkveemdar 4 4hrifum medferdarinnar
i kliniskum adsteedum i Bretlandi. Nidurst6dur peirra rannsékna
gafu til kynna a0 foreldrar og born veeru satt vio medferdina en ér-
angur var ekki allskostar sambeerilegur vid nidurstodur Epsteins
og félaga.”® Litil forrannsékn & fjolskyldumedferd Epsteins og
félaga var framkveemd & Barnaspitala Hringsins arin 2005-2007. Sti
rannsokn syndi veenlegan drangur og var drangur mun betri en {
Bretlandi. Breytingar 4 stodludum likamspyngdarstudli (LPS-SFS)
i Bretlandi syndu leekkun um 0,15-0,16 stadalfraviksstig, en nidur-
stodur forrannséknarinnar syndu leekkun um 0,32 stadalfraviks-
stig.!” Par sem drtakid { forrannsékninni var mjog litid, var mark-
mid pessarar rannsoknar ad athuga drangur med steerra urtaki
barna 4 Barnaspitala Hringsins, og par sem langtimaarangur er
pad sem mestu mali skiptir pegar litid er til &rangurs medferdar
var patttakendum fylgt eftir { tvo ar eftir ad medferd lauk.

Efnividur og adferdir

Dbatttakendur

Urtaki® samanstdd af 84 of feitum bornum 4 aldrinum 8-13 4ra (46
drengir og 38 stilkur), dsamt einu foreldri hvers barns. Offita er
skilgreind sem of mikil fitus6fnun i likamanum og tengist fitusofn-
unin tolfreedilega heerri likum & ymsum heilsutengdum vanda.®
Likamspyngdarstudull (LPS, Body Mass Index BMI) er oftast notad-
ur til ad skilgreina offitu og er hann reiknadur 1t fra heed og pyngd
samkveemt formiilunni pyngd/haed* (kg/m?). Alpjédaheilbrigdis-
malastofnunin (World Health Organization, WHO) skilgreinir
offitu medal fullordinna (18 ara og eldri) ut fra likamspyngdar-
studli 30 eda heerri.®® Medal barna eru sérstakir stadlar fyrir aldur
og kyn i samreemi vid skilgreiningu & offitu samkveemt alpj6éda-
teymi um offitu (International Obesity Taskforce).” Zskilegur
likamspyngdarstudull barna er breytilegur eftir aldri og kyni og
pvi er notast vid stadladan likamspyngdarstudul eda stadalfraviks-
stig likamspyngdarstuduls (LPS-SFS) vid greiningu a offitu barns.
LPS er pd umreiknadur i stadalfraviksstig undir normaldreifingu
par sem medaltal er 0 og stadalfravik er 1 og er LPS barns pa sem
samsvarar +2 stadalfraviksstigum sambeerilegur vid LPS=30 hja
fullordnum og flokkast med offitu.

Patttakendur voru valdir { rannséknina med adstod skolahjukr-
unarfreedinga a4 hofudborgarsveedinu og purftu bérnin ad hafa
stadladan likamspyngdarstudul (LPS-SFS) heerri en 2,0 stadalfra-
viksstig fyrir ofan medaltal. Nadu 61l bérn vidmidum um offitu
(LPS-SFS, medaltal=3,11 SFS, spénn=2,14-4,59). Medalaldur barna
vid upphaf medferdar var 11,0 ar (Sf=1,4, sponn=7,5-13,6). Meiri-
hluti foreldra sem téku patt voru meedur (74/84) og var medalaldur
peirra 40,3 ar (sf=54, sponn=28-54). Af peim foreldrum sem téku
pétt voru 83,4% annadhvort of pung eda of feit (LPS fullordinna
=25) og 31% foreldra h6fdu haskélamenntun en 21,4% hofdu lokid
skyldundmi. Einstedir foreldrar voru 26,2%. Frekari lysingu 4
einkennandi pattum turtaksins er ad finna i grein Pridar Gunn-
arsdottur og félaga.” Leyfi fékkst fra visindasidanefnd fyrir rann-
sokninni, leyfisntiimer: VSNb2012010028/03.7.
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Meelingar

Veggfastur, stafreenn heedarmeelir, Ulmer stadiometer (Busse
Design+Engineering GmbH, Elchingen, Pyskaland) var notadur
til ad meela hed og tolvustyrd vog frda Marel, Type C2 (Marel
Reykjavik, fsland) til a5 meela pyngd barna og foreldra. LPS (kg/
m?) var reiknadur it frd nidurstodum heedar- og pyngdarmeelinga
og midad var vid seenska vaxtarkirfu fyrir LPS® svo heegt veeri ad
finna 1t stadladan LPS barna (LPS-SFS) ad teknu tilliti til aldurs og
kyns. Heed og pyngd var meeld fyrir og eftir medferd og vid eins
og tveggja ara eftirfylgd.

Melingar voru gerdar 4 daglegri hreyfingu og avaxta- og
grenmetisneyslu barna og foreldra viku 4dur en medferd hofst
og aftur i sidustu viku medferdar. Voru born og foreldrar bedin
um ad skra nidur alla hreyfingu sem atti sér stad utan skélatima
sem vardi lengur en fimm mindtur og krafdist a0 minnsta kosti
midlungs dreynslu. Medaltal fyrir daglega hreyfingu var reiknad
it frd samanlégdum mindtum af hreyfingu yfir alla vikuna. Til
bess ad meta réttmeeti hreyfingarskraningar 4dur en medferd hofst
var reiknud fylgni milli hreyfingar pa viku og fyrstu viku i med-
ferd (r=0,39, p<0,01), sem og fylgni milli skrddrar hreyfingar fyrir
medferd og spurningar & spurningalista um pétttoku { ipréttum
(r=0,25, p<0,05).2 Oll 4vaxta- og greenmetisneysla patttakenda var
skrdd og medaltalsneysla 4 dag var reiknud tt. Réttmeeti peirrar
skraningar hefur ekki verid metid.

Mittismal barna var meelt med malbandi (ekki teygjanlegt) med
sentimetrakvarda, fyrir og eftir medferd. Namundad var ad heilum
og halfum sentimetra.

Blodprystingur barna sem toéku patt i rannsékninni var meeldur
fyrir og eftir medferd med sjalfvirkum bl6Sprystingsmeeli af gerd-
inni Omron M6 (HEM-7001-E; Omron Healthcare lo., Ltd) og var
hann skradur sem medaltal priggja meelinga.

Fastandi bl6dprufur voru framkvemdar 4 hluta barnanna fyrir
og eftir medferd (sjalfvalid drtak: 6llum bérnum var bodid ad fara
i blédprufur og beidni var afhent en einungis hluti patttakenda
nytti sér bodid og for 1 blédprufurnar) par sem meeldur var bl6d-
hagur, CRP, ASAT, ALAT, heildarkoélesterdl, priglyseridar og fast-
andi insdlin.

Prir sjalfsmatskvardar voru fylltir Gt af bérnum (fyrir og eftir
medferd og vid eins- og tveggja dra eftirfylgd): punglyndisein-
kenni barna voru metin med Children’s Depression Inventory (CDI),*
Multidimensional Anxiety Scale for Children (MASC)® var notadur
til ad meta einkenni kvida og Piers-Harris Children’s self concept
scale (PH)* til ad meta sjalfsmynd. Proffreedilegir eiginleikar CDI
og MASC eru taldir 4seettanlegir®®¥? og sama nidurstada hefur
fengist & islenskri titgafu kvardanna.®® Areidanleiki PH-listans er
med dgeetum { erlendri utgéfu listans.? Listinn var pyddur og bak-
pyddur fyrir pessa rannsékn en proéffreedilegir eiginleikar listans
hafa ekki verid kannadir 4 Islandi.

The Social Skills Rating System (SSRS) var notadur (fyrir og eftir
medferd) til ad meta félagsfeerni barna en sa kvardi metur jafn-
framt hegdunarvandamal og ndmsarangur.* Kvardinn er fylltur
tat af bornum, foreldrum og kennara barnsins. Listinn hefur g6da
proffredilega eiginleika i enskri titgafu® en fyrir pessa rannsékn
var listinn pyddur & islensku og bakpyddur. Préffredilegir eigin-
leikar islenskrar tutgafu hans hafa ekki verid metnir.

The Beck Depression Inventory, Second Edition* var notadur til ad
meta moguleg punglyndiseinkenni hja foreldrum fyrir og eftir



medferd og vid eins og tveggija ara eftirfylgd. Préffreedilegir eigin-
leikar upprunalegrar utgafu listans eru adseettanlegir® og syna
rannsoknir ad proffredilegir eiginleikar islenskrar gerdar listans
eru godir og sambeerilegir vid frumgerdina.*®

Framkvaemd

Skoélahjikrunarfraedingar voru fengnir til ad hafa samband vid
foreldra barna 8 ara og eldri sem nadu vidomioi um LPS-SFS heerra
en 2,0 yfir medaltali i reglubundinni skimun (haedar og pyngd-
armeelingar 1 skélum) og bjéda peim ad kynna sér medferdina.
Utilokandi peettir fyrir patttoku voru alvarleg greindarskerding
barns, offita af leeknisfreedilegum orsdkum og alvarlegar tak-
markanir fyrir einhverskonar feedu eda hreyfingu. Auk pess matti
hvorki barn né foreldri vera patttakandi i annarri medferd vid of-
fitu. Haft var samband vio 115 fjolskyldur & hoéfudborgarsveedinu
(Reykjavik og nagrenni). Alls kom 91 fjolskylda 1 inntokuvidtal &
Barnaspitala Hringsins og gafu beaedi foreldrar og boérn upplyst
sampykki sitt fyrir ad taka patt i medferdinni. Ein fjolskylda var
utilokud fra patttoku og sex adrar heettu vid adur en medferd hofst.
Alls héfu 84 fjolskyldur medferd en 23 born heettu patttoku adur
en medferd lauk (274%). 61 barn lauk medferd og eftirfylgd vid
eitt og tvo ar. Um einkennandi peetti peirra sem heettu patttoku
adur en medferd lauk ma lesa 1 greinum Pridar Gunnarsdéttur og
félaga fra 2011 og 2012.3+%

Medferdin var fjolskyldumioud atferlismedferd Epsteins og
félaga' sem biid var ad pyda og adlaga ad islenskum adsteedum.
Nékvaema lysingu a upphaflegri medferd ma sja i grein Epsteins
og félaga® og pydingu og adlogun medferdarinnar ad islenskum
adstedum i grein Pridar Gunnarsdéttur og félaga.” Medferdin er
hénnud fyrir bérn 4 aldrinum 8-12 dra og er skilyrdi fyrir pétt-
toku barns a0 minnsta kosti eitt foreldri sé tilbtiio til ad taka patt.
Medferdin (12 vikur) var veitt yfir 18 vikna timabil & Barnaspitala
Hringsins & arunum 2007-2008. Fyrstu 8 vikurnar meettu barn og
foreldri saman i hverri viku & Barnaspitala Hringsins. Eftir 8 vikur
meettu barn og foreldri saman adra hverja viku { prju skipti og
sidustu timarnir voru svo ad manudi lidnum. Allar medferdarvik-
urnar meettu barn og foreldri saman tvisvar sinnum i viku; annan
timann { einstaklingsradgjof en hinn { héptima. [ einstaklingstim-
um (15-30 minttur) fér fram vigtun og farid var yfir skraningu a
hreyfingu og mataraedi, auk pess sem sett voru markmid og mark-
midum fylgt eftir. Ef markmidunum var ekki ndd var peim leid-
beint um hvad meetti betur fara en jafnframt hrésad fyrir pad sem
vel var gert og fengu bornin punkta i hvatningarkerfi ef pau nadu
settum markmidum. Héptimarnir (60-90 minttur) voru adskildir
fyrir foreldra og bérn en féru fram & sama tima. [ héptimunum f6r
fram freedsla og fengu patttakendur lesefni heim sem tengdist pvi
efni sem tekid var fyrir hverju sinni. Medferdarefnid samanst6d
af 10 koflum i freedsluhandbok fyrir foreldra og sambeerilegum
10 koflum af freedsluefni fyrir bornin og skiptist 1 fimm megin-
peetti. [ fyrsta hluta var fjallad um hvernig ma na fram pyngdar-
stjornun og vidhalda pyngdartapi. I 66rum hluta var farid yfir
radleggingar um heilsusamlegt mataraedi. I pridja hluta var farid
yfir leidir til ad skapa heilsusamlegra umhverfi fyrir bornin til ad
studla ad beettu mataraedi og aukinni hreyfingu. { fj6rda hluta voru
kenndar adferdir til ad breyta hegdun og 1 fimmta hluta adferdir til
a0 vidhalda breyttri hegdun. Mikilveegur hluti af medferdinni er
atferlismétun barns med hvatningarkerfum og annarri skilmala-

stjorn, en stort hlutfall af hoptimum med foreldrum fer i kennslu &
peim pattum. Beinist atferlismétun ad pvi draga tr kyrrsetu, auka
daglega hreyfingu, beeta mataraedi og breyta hegdunarskilmalum {
umhverfinu svo ad peir verdi hlidhollari breyttum lifsvenjum.

Urvinnsla

Notast var vid tolfreediforritid PASW S Statistics 18, tutgafu 18.00
(SPSS, Inc., 2009, Chicago IL) vid trvinnslu gagna. Lysandi t6lfraedi
er gefin fyrir medaltol, stadalfravik og fjolda athugana. Porud f-
prof og endurtekin einbreytudreifigreining var gerd til ad meta
ahrif af medferd. Meginnidurstodur rannséknarinnar (pyngdartap
medan & medferd sté6d og vid eins og tveggja ara eftirfylgd) voru
settar fram sem breyting a stadalfraviksstigum likamspyngdar-
studuls (ALPS-SFS). Nidurstodur 4 salfreedilegum meelingum voru
gefnar upp sem breytingar 4 stigum a peim matslistum sem lagdir
voru fyrir. Nidurstodur fyrir daglega hreyfingu voru settar fram
sem fjoldi mintitna 4 dag sem varid var i hreyfingu og dagleg
neysla dvaxta- og greenmetis sem skammtar 4 dag af baedi d&voxtum
og greenmeti. Fyrir bl6dgildi var reiknad hversu hatt hlutfall var
yfir fyrirfram dkvednum vidomidunargildum beedi fyrir og eftir
medferd. (Vidmidunargildi: Koélesterdl =50 mmol/L; Priglyserid
=1,6 mmol/L; Insulin =23 mU/L; ASAT og ALAT =40 U/L). i 6llum
marktektarpréfum var midad vid oryggisbil 95% og alfastudul
(0)=0,05.

Nidurstodur

Lysandi tolfreedi fyrir born og foreldra i rannsékninni sést 1 t6flu
I. Patttakendur voru vid upphaf medferdar 84 of feit born (sponn
fyrir LPS-SFS=2,14-4,59) 4 aldrinum 6 til 13 4ra. Af pessum fjélda
voru 30 stilkur og 31 drengur sem luku medferd auk pess ad meeta
i eins og tveggja ara eftirfylgd. Blodhagur var meeldur vid upphaf
meodferdar (fjoldi barna fyrir hverja melingu var & bilinu 53-74)
(sja 1 toflu I). Af pessum bornum voru 24,6% yfir vidmidunargildi
a kolesteroli, 18,9% voru yfir vidmidunargildi 4 priglyseridum
og 20,6% 4 instlini. Leegra hlutfall var yfir vidmidunargildum &
ASAT, eda 8,2%, og ALAT 12,2%. Yfir helmingur peirra foreldra
sem toku patt (53,6%) nadi viomidi fyrir alvarlega offitu (vidmid
fullordina LPS=40).

[ toflu 11 sjést breytingar 4 LPS-SFS barna fyrir og eftir med-
ferd og vid eftirfylgd einu og tveimur drum eftir ad medferd lauk.
LPS-SFS barnanna leekkadi markteekt frd upphafi medferdar til
loka hennar (medaltalsmunur=0,39 stadalfraviksstig (SFS), sf=0,29,
F(2,60)=110,31, p<0,001) og enn fremur var drangri viohaldid vid
eins (F(2,60)=1,33, p=0,253) og tveggja ara eftirfylgd (F(2,60)=3,19,
p=0,079). LPS foreldra leekkadi markteekt fra upphafi til loka med-
ferdar (F(1,59)=71,54, p<0,001) en heekkadi svo marktaekt aftur vid
eins ars eftirfylgd (F(1,59)=41,87, p<0,001).

Mittismal barna leekkadi markteekt tir 96,05 cm ad medaltali fyr-
ir medferd 1 89,9 cm ad medaltali eftir ad medferd lauk (t(60)=10,47,
p<0,001).

Hja peim bérnum (tafla II) par sem bl6dmeelingar voru fram-
kveemdar beedi fyrir og eftir medferd (n=23) ma sja ad markteek
leekkun vard a kolesterdli (£(22)=0,35, p<0,05) og & priglyserioum
(t(22)= 0,31, p<0,05). Sémuleidis leekkadi insulingildi markteekt
(t(22)=6,10, p<0,05). Ekki var markteekur munur & ALAT- og ASAT-
gildum fyrir og eftir medferd. Hreyfing barna jokst ad medaltali
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Tafla |. Lysandi télfreedi vid upphaf medferdar fyrir foreldra og bérn sem toku
patt i rannsékninni.

Heildarfioldi (n=84), hlutfall (%)
Medaltal + stadalfravik

Boérn
Stulkur (n=38) 45,2
Drengir (n=46) 54,8
Aldur (ar) 10,6 £ 1,4
Pyngd (kg) 66,1128
Haed (cm) 151,1 £ 10,0
Stadladur LPS 3,1+0,5
Kolesterol (n=53)* 24,5
priglyserid (n=53)* 18,9
Insulin (n=68)* 20,6
ASAT (n=73)* 8,2
ALAT (n=74)* 12,2
Foreldrar
Konur (n=74) 88,1
Karlar (n=10) 11,9
Aldur 40,3+54
LPS flokkun

Kjorpyngd (n=14) 16,7

Yfirbyngd (n=25) 29,8

Offita (n=45) 53,6
Menntun

Grunnskoélamenntun (n=18) 21,4

Idnmenntun (n=40) 47,6

Haskoélamenntun (n=26) 31
Einstzedir foreldrar (n=22) 26,2

*Hlutfall barna yfir vidmidunargildum (vidmidunargildi: s-Kélesterdl =5,0; s-Priglyseridar
>1,6; s-Insulin =23; s-ASAT og s-ALAT >40). LPS= Likamspyngdarstudull.

um 20,8 mindtur & dag fra upphafi til loka medferdar (t(60)=942,
p<0,001). Dagleg neysla avaxta og grenmetis jokst um teeplega
einn og halfan skammt 4 dag frd upphafi til loka medferdar
(t(60)=7,51, p<0,001).

Blooprystingur barnanna (n=60) leekkadi fra upphafi til loka
medferdar (tafla 1I). A slagbilsprystingi (efri morkum) méa sja
medaltalsleekkun um 2,3 mm/Hg (t(59)=-2,01, p<0,05) og & hlébils-
prystingi (nedri morkum) var leekkunin ad medtaltali 4,1 mm/Hg
(t(59)=-4,00, p<0,001).

TaflaIll synir breytingar 4 meelingum 4 andlegrilidanbarna. Vid
medferd leekkadi skor & pbunglyndiskvarda markteaekt (F(1,59)=6,67,
p<0,05) og somuleidis skor a kvidakvarda (F(1,57)=4,54, p<0,05)
peirra barna sem téku patt. Pessum breytingum var vidhaldio viod
eins og tveggja dra eftirfylgd. Sjalfsmynd barnanna styrktist fra
upphafi medferdar til loka hennar (F(1,59)=19,2, p<0,001) og hélt
afram a0 styrkjast vid eins- (F(1,59)=6,43, p<0,05) og tveggija ara
(F(1,59)=76, p<0,01) eftirfylgd. Félagsfeerni vard betri fra upp-
hafi medferdar til loka hennar samkvaemt mati barnanna sjalfra
(t(60)=2,68, p<0,01), foreldra peirra (t(60)=2,32, p<0,05) og kennara
(t(52)=24, p<0,05). Vid medferd dré ir punglyndiseinkennum for-
eldra (F(1,60)=12,93, p<0,01) og peim breytingum var vidhaldid vid
eins- og tveggija ara eftirfylgd (p>0,05).
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Umraeda

Markmid pessarar rannséknar var ad kanna langtimaarangur af
fjolskyldumedferd Epsteins og félaga i kliniskum adsteedum & fs-
landi. Nidurstédur syndu markteekan mun 4 stodludum likams-
pyngdarstudli barna fyrir og eftir medferd og var peim arangri
vidhaldid vid eins og tveggija 4ra eftirfylgd. [ forrannsékn Priidar
og félaga' & pessari somu medferd fengust sambeerilegar nidur-
stodur med tilliti til lekkunar & sto6ludum likamspyngdarstudli
barna 4 medan 4 medferd st6d. Par syndu nidurstédur leekkun &
stodludum likamspyngdarstudli barna frd upphafi til loka med-
ferdar upp a 0,32 stadalfraviksstig par sem peirri leekkun var vio-
haldid til priggja manada. I pessari rannsékn var leekkunin 0,39
stadalfraviksstig og var henni vidhaldio til tveggja dra sem gefur
til kynna g60 langtima medferdarahrif i att ad pvi sem fram hefur
komid i rannséknum Epsteins og félaga.>® { fyrri rannsékninni
var samanburdarhépur sem fékk hefdbundna medferd & Barna-
spitalanum eda vidtol vid neeringarfreeding og sérfreding i efna-
skiptasjiikdémum barna. Engin leekkun vard 4 st6dludum likams-
pyngdarstudli barna i samanburdarhépi i peirri rannsékn, sem
er i samreemi vid adrar rannséknir sem hafa synt ad stadladur
likamspyngdarstudull barna leekkar sjaldnast og heekkar heldur
an virkrar medferdar.?”* Nidurstodur pessarar rannsoknar, og pa
sérlega st nidurstada ad leekkun a likamspyngdarstudli barna vid-
hélst tveimur arum eftir ad medferd lauk, renna pvi enn frekari
stodoum undir gagnsemi medferdar Epsteins i kliniskum adsteed-
um 4 fslandi.

[ medferdinni leekkadi likamspyngdarstudull foreldra fra upp-
hafi til loka medferdar. Medferd bar pvi ekki einungis drangur
fyrir bérnin heldur einnig fyrir foreldra. Nidurstodur tr eftirfylgd
benda b6 til pess ad foreldrum hafi ekki gengid neaegilega vel ad
vidhalda peim arangri, par sem peir pyngdust aftur ad medferd
lokinni. Algengt er ad fullordnum einstaklingum gangi erfidlega
ad vidhalda pyngdartapi* og pvi koma pessar nidurstodur ekki
& ovart. Pessar nidurstodur feera p6 sterk rok fyrir pvi ad bodid
sé upp 4 offitumedferd fyrir born, sérstaklega 1 lj6si pess hversu
goéour arangur kom fram vid eftirfylgd 1 pessari rannsékn. Bérn
eru ad tileinka sér venjur sem tengjast matareedi og hreyfingu a
medan fullordio folk hefur oft a tidum fastmoétadri venjur sem
erfidara getur verid ad breyta.'®

Breytingar 4 LPS-SFS sem attu sér stad i pessari rannsokn ( LPS-
SFS=0,39) voru meiri en { peim rannséknum sem framkveemdar
voru { Bretlandi.”’® Nidurstodur bresku rannséknanna syndu ad
LPS-SFS barna leekkadi ad medaltali um 0,15-0,16 stadalfraviksstig.
Soémuleidis var drangur meiri en i forrannsékn hér 4 fslandi® en
par vard laekkun sem nam 0,32 stadalfraviksstigum. Arangur var
p6 minni en { upprunalegum rannséknum Epsteins og félaga" {
Bandarikjunum, en i peim rannséknum hefur hatt hlutfall barna
naod ad leekka LPS-SFS um 0,50 stadalfraviksstig. Nokkrar dstaeedur
geetu verid fyrir pessum mismun & arangri medferdar. Ein af
dsteedunum geeti verid menningarmunur og ad utilokunarskilyrdi
fyrir patttoku eru stifari i upprunalegu rannséknunum. I 68ru
lagi hofdu medferdaradilar og starfsfélk 1 upprunalegu rannsokn-
unum hlotid mikla pjalfun 1 veita pessa medferd og hofdu sému-
leidis mikla reynslu af pvi og pvi geta medferdarheilindi (treatment
integrity) vid notkun medferdarefnis Epsteins og félaga haft ahrif
4 alheefingargildi fré tilraunastofunni til kliniskra adsteedna par
sem pjalfun starfsfélks var minni  notkun pessa medferdartirraed-



Tafla Il. Medaltél og stadalfravik fyrir stadladan likamspyngdarstudul, fyrir og eftir medferd og vid eins drs og tveggja ara eftirfylgd. Medaltd! fyrir daglega hreyfingu,
neyslu dvaxta og greenmetis, blédprysting, og blédmeelingar, fyrir og eftir medferd. Medaltdl fyrir likamspyngdarstudul foreldra fyrir og eftir medferd og vid eins drs

eftirfylgd.
Fyrir medferd Eftir medferd Vid eins ars eftirfylgd Vi tveggja ara eftirfylgd
Medaltal + stadalfravik Medaltal + stadalfravik Medaltal + stadalfravik Medaltal + stadalfravik
Boérn
Stadladur LPS (n=61) 3,11+0,5 2,72 + 0,5 2,76 + 0,4 2,65 +0,72
Mittismal (cm) (n=61) 96,1 +9,7 89,9 + 9,6
Dagleg hreyfing (minttur) 13,8 + 8,7 34,6 + 8,7
Dagleg avaxta-greenmetisneysla (skammtar) 1,41 +0,7 2,87 + 2,4
Blodprystingur (n=60)
Efri mork 115,9 +8,9 113,6 + 8,8*
Nedri mork 67,4 +7,5 63,3 + 7,3
Blédmeelingar (n=23)
Kélesterol 4,55 +0,7 4,2 +0,6"
Priglyserio 1,25+0,5 0,94 +0,5*
Insulin 20,14 + 12,0 14,08 + 9,0
ASAT 29,04 + 7,1 2717 £ 4,2
ALAT 25,35+ 6,3 24,09 + 6,5
Foreldrar
LPS (n=61) 30,7 + 5,4 29,2 + 5,2*** 30,3 + 5,2***

*p<0,05, **p<0,01, **p<0,001, LPS= Likamspyngdarstudull.

is. Til ad kanna annars vegar hversu ndkveemlega medferdarefni
er fylgt i rannséknum & fjolskyldumedferd Epsteins og félaga, og
hins vegar til ad heegt sé ad bera saman medferdarahrif milli 6likra
adsteedna og menningarheima, veeri aeskilegt ad meelt yroi hvernig
stadid er ad medferdinni vid frekari dhrifarannséknir i framtidinni.

Mikilvaegi hreyfingar fyrir likamlega og andlega heilsu er 6um-
deilanlegt og er pvi jakveett ad sja ad astundun hreyfingar i fritima
jokst hja bornunum medan a medferd stod. Atferlismétun medan a
medferd stod og hvatning til 4stundunar hreyfingar hefur liklega
haft mikid ad segja. Einnig er hugsanlegt ad aukin hreyfigeta barna
vegna pyngdartaps hafi gert peim léttara fyrir og almennt aukio
léngun peirra til ad hreyfa sig. Annar pattur sem geeti att patt i
ad skyra aukningu & hreyfingu er patttaka foreldra { medferdinni.
Foreldrar eru mikilveegar fyrirmyndir barna sinna pegar kemur ad
hreyfingu® og 1 fjolskyldumedferd eru foreldrar hvattir til ad auka

eigin hreyfingu og hafa fyrir bornum sinum gédar venjur { pessum
efnum, sem og 60rum heilsutengdum pattum.

P6 mikil aukning hafi ordid 4 avaxta- og greenmetisneyslu
barnanna, eiga pau flest toluvert i land med ad uppfylla lyo-
heilsuvidmid um fimm skammta af 4&voxtum og greenmeti 4 dag.*
Skammtimarannséknir syna ad feeda med ldga orkupéttni eins og
avextir og greenmeti auka seddu og minnka svengdartilfinningu
og par af leidandi orkuinntsku.* Oll aukning dvaxta- og greenmet-
isneyslu verdur pvi ad teljast jakvaed og er 4samt aukinni hreyfingu
likleg til ad beeta heilsu barnanna.

Blodprystingur barnanna leekkadi fra upphafi meoferdar til loka
hennar. Rannséknir syna ad regluleg hreyfing (30 minitur & dag)
getur leekkad bl6dprysting, jafnvel allt ad 10 mmHg.*? Einnig hefur
matareedi dhrif 4 bl6dprysting og hafa rannséknir synt ad aukin
neysla 4 kalfum og magnesium sem finnast { &voxtum og greenmeti

Tafla lll. Medaltd! fyrir maelingar & lidan barna fyrir og eftir medferd og vid eins drs og tveggja dra eftirfylgd. Medaltd! fyrir bunglyndisstig foreldra, fyrir og eftir medferd

og vid eins og tveggja dra eftirfylgd.”

Fyrir medferd Eftir med&ferd Vid eins ars eftirfylgd Vio tveggja ara eftirfylgd
Medaltal + stadalfravik Medaltal + stadalfravik Medaltal + stadalfravik Medaltal + stadalfravik
Bérn
Punglyndi (CDI) 48,3 + 12,2 44,9 + 8,1* 453 +6,8 459+6,5
Kvidi (MASC) 53,1 +13,5 49,9 + 9,9* 47,4 £10,2 46,1 £ 12,1
Sjalfsmynd (PH) 57,2+12,4 60,7 + 10,3 63,2 + 9,4* 65,6 + 8,7
Félagsfzerni (SSRS) 57,1+£10,4 59,8 + 10,0*
Félagsfeernimat foreldra (SSRS) 53,2+8,8 55,4 + 9,3*
Félagsfeernimat kennara (SSRS) 41,2+9,5 42,7 + 8,9*
Foreldrar
Punglyndi
(BDI-11) 9,95 +9,7 6,93 + 10,2** 5,95 + 10,1 6,33 +8,3

T Notast var vid t-skor fyrir CDI (bunglyndis) og MASC (kvida) kvarda
*p<0,05, **p<0,01, **p<0,001
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hafi jakvaed ahrif 4 bl6Sprysting. Meiri hreyfing og neysla avaxta
og greenmetis hja bérnum medan 4 medferd sté60 og pyngdartap
hefur pannig ad 6llum likindum studlad ad laegri bl6dprystingi
peirra ad medferd lokinni.

Pegar nidurstodur bl6dmeelinga eru skodadar ma sja ad umtals-
verdur hluti peirra barna sem komu til medferdar var med haekk-
un & peim bl6dgildum sem koénnud voru, umfram pad sem edlilegt
telst. Rannsoknir hafa synt a0 offita spair fyrir um heerri likur a
sykursyki af tegund II og hjarta- og aedasjikdémum.*® Einnig hafa
fundist tengsl milli offitu og ymissa dheettupétta fyrir hjarta- og
edasjiikdémum, eins og skert instilinnaemi og bl6dfitubrenglun.**
[ pessari rannsékn voru nokkur bérn med heaekkad fastandi in-
sdlin sem leidir til aukinnar dheettu 4 ad préa med sér sykursyki af
tegund II. Umtalsverdur hluti var einnig med heekkad heildarkol-
esterdl sem hefur sterk tengsl vid préun hjarta- og aedasjikdéma.*
bott fa born hafi fengist i blodmeelingar fyrir og eftir medferd
er athyglisvert ad sja ad jakveedar breytingar sjast 4 blodgildum
peirra barna sem féru i pessar meelingar baedi fyrir og eftir med-
ferd. Peim bornum sem eru med kolesterdl og instlin yfir viomid-
unarmorkum feekkar um helming. Petta eru jakveed skilabod um
beett astand barnanna en eetti auk pess ad vera gédur hvati fyrir
foreldra til ad halda 4fram 4 réttri braut eftir ad fjolskyldumidadri
atferlismedferd lykur.

Lidan peirra barna sem luku medferd var betri i lok medferdar
en vid upphaf hennar samkveemt matslistum & punglyndi, kvida
og sjalfsmynd. Vissulega voru p6 skor a matslistum fyrir pung-
lyndis- og kvidaeinkenni undir kliniskum moérkum. Somuleidis
jokst félagsfeerni barnanna ad mati peirri sjalfra, foreldra peirra
og kennara. Pad er sérstaklega dhugavert ad sjdlfsmynd barnanna
hélt afram a0 styrkjast eftir ad medferd lauk vid eins- og tveggija ara
eftirfylgd og ma leida likur ad pvi ad vissir medferdarpeettir hafi
ytt undir eda aukid feerni sem vard til pess ad styrkja sjalfsmynd
barnanna afram eftir ad medferd lauk. I kliniskum drtokum of
pungra eda of feitra barna er tidni gedreenna vandamala heerri en
i almennum trtékum barna sem glima vid ofpyngd eda offitu.>®
Felst pessi munur medal annars i heerri tidni punglyndis og kvida

og jafnframt virdast of feit bérn ad jafnadi hafa minna sjalfstraust
en jafningjar sem eru i kjérpyngd.® Algengt er ad of pung eda of
feit born verdi fyrir strioni og héfnun sem svo leidir af sér verri
lidan og ndmsframmistodu.”? Petta er mikilvaegt ad hafa { huga
par sem gedreenn vandi getur haft dhrif & drangur barna 1 offitu-
medferd.* Mikilveegt er pvi ad frekari rannsoknir fari fram 4 pvi
hvernig heaegt er ad snida offitumedferd ad sérteekum gedreenum
vanda barna til pess ad auka arangur. { dag eru slikar rannséknir
skammt & veg komnar.

Vissar adferdafraedilegar takmarkanir eru 4 pessarari ranns6kn
og pa sérstaklega ad ekki var til stadar samanburdarhdpur, svo
erfitt er ad meta hvort paer breytingar sem attu sér stad séu 6likar
peim er ef til vill hefdu att sér stad hja of pungum og of feitum
bérnum sem taka ekki patt i medferd midadri ad pyngdarstjérn-
un. P6 ma benda 4, eins og adur kom fram, a0 i forpréfun Pridar
Gunnarsdéttur og félaga® var til stadar 1itill samanburdarhépur
sem fylgt var eftir { eitt & og hafdi hlotid hefébundna pjénustu &
Barnaspitala Hringsins. Ekki urdu neinar breytingar 4 st6dludum
likamspyngdarstudli fyrir pann hép. Vert er ad taka fram ad i
pessari rannsékn var ekki notast vid samanburdarhép, par sem
rannsakendum poétti ekki sidferdilega rétt ad halda bérnum fra
medferd vid offitu { petta langan tima, par sem fyrri rannséknin
& arangri medferdarinnar hafdi synt gédan arangur og par var
samanburdarhépur sem fékk hefdbundna medferd sem gerdi 1itid
gagn. Rannsdknir benda jafnframt til pess ad born yfir kjorpyngd
eigi pad til ad pyngjast yfir tima*3 og eru pessar nidurstédur pvi
hvetjandi.

A0 bjéda upp 4 fjolskyldumidada atferlismedferd Epsteins og
félaga fyrir fjolbreyttan hép of feitra islenskra barna virdist lofa
go0u, baedi til skemmri og lengri tima. Ad baki pessa medferd-
artdrreedis liggja fjolmargar erlendar rannséknir og hefur pessi
rannsoknarvinna hér 4 landi studlad ad pvi ad ni er bodid upp a
gagnreynt trraedi fyrir of feit islensk born. Géngudeild fyrir of feit
born er ni starfandi vid Barnaspitala Hringsins 4 grunni pessara
nidurstadna par sem pverfaglegt teymi styrir medferd og fylgir
eftir of feitum bérnum og fjolskyldum peirra.
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ENGLISH SUMMARY

Family-based behavioral treatment for obese children

- Results and two year follow up

Thrudur Gunnarsdottir!, Svavar Mar Einarsson?, Urdur Njardvik® , Anna Sigridur Olafsdottir*5, Agnes Bjorg Gunnarsdottir®,

Tryggvi Helgason®, Ragnar Bjarnason®®

Introduction: Childhood obesity has become a worldwide epidemic
and Icelandic children have not been exempt from increasing rates

of obesity. Epstein’s family-based behavioral treatment for childhood
obesity has demonstrated favorable outcomes in research settings,

but research in clinical settings has been called for. The objective of
this study was to replicate and confirm the effects observed in the US
research setting.

Material and methods: Participants were 84 obese children (age-
range: 8-13 years) and a participating parent. Sixty-one families
completed a 12 week treatment lasting 18 weeks, and were followed for
one and two years post-treatment. Measurements at baseline and end
of treatment included height and weight, daily activity, daily fruit and
vegetable consumption, blood pressure, blood profiles and measures of
psychological well-being. Measurements also included parental height,
weight and depression scores.

Results: Among treatment completers BMI-SDS (body-mass index
standard deviation score) decreased significantly from pre- to post-
treatment (F(2.60)=110.31, p<0.001) which was maintained at one-year

(F(2.60)=1.33, p=0.253) and two-years (F(2.60)= 3,19, p=0.079) post
treatment. There was a significant reduction in blood pressure (upper:
t(59)=-2.01, p<0.05, lower: t(59)=-4.00, p<0.001). Among a subsample
(n=23) of participants, significant reductions were observed in fasting
insulin levels, (t(22)=6.1, p<0.05), triglycerides (t(22)=0.31, p<0.05) and
total cholesterol (t(22)=0.35, p<0.05). Significant improvements were
observed for measures of psychological well-being (depressive symp-
toms: (F(1.59)=6.67, p<0.05); anxiety: (F(1,57)= 4.54, p<0.05) and child-
ren’s self-concept (F(1.59)=19.2, p<0.001). A significant reduction was
observed in parental BMI scores from pre- to post- treatment (F(1.59)=
71.54, p<0.001) but a significant increase was evident at one year post-
treatment (F(1.59)=41.87, p<0.001). Improvements were observed for
measures of parental depression from pre- to post- treatment (F(1.60)=
12.93, p<0.01).

Conclusion: Epstein’s family-based behavioural treatment showed
promising effects on weight status, and emotional as well as physical
markers, both in the short and long term in a clinical sample of obese
Icelandic children.
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