Ahrif hreyfingar a punglyndi
og kvidoa, samanburour vio
salfraedimeofero

Punglyndi er helsta dsteda 6rorku 4 heimsvisu og
kvidaraskanir { sjotta s@ti (World Health
Organization, 2017). A Islandi er vandinn alvar-
legur eins og annars stadar. Samkvamt tolum fra
arinu 2004 pjast um pad bil 21,2% Islendinga af
gedroskun 4 hverju 12 manada timabili og eru
punglyndi og kvidi par algengust (Helgason,
Témasson, Sigfisson og Zoéga, 2004). Allt bendir
til pess ad gedheilsa ungmenna 4 Islandi fari
versnandi og er ungt f6lk sidur liklegt til ad meta
andlega heilsu sina g6da nina en 40ur (Margrét ¢
Lilja Gudmundsdéttir o.fl., 2016), auk pess sem

Pétttakendur { rannsékninni voru 12 og &fdu
pau 611 saman { likamsraktarsal prisvar sinnum {
viku { 4tta vikur undir leidsogn pjalfara. Fyrri
rannsOknir hafa greint frd pvi ad uthaldspjalfun {
60-80% af hamarkspuls prisvar sinnum { viku er
su hreyfing sem vinnur hvad mest 4 punglyndis-
einkennum (Perraton o.f1., 2009). Pvi var dkvedid
a0 tuthaldspjalfun  60-80% af hamarkspils yrdi
notud { pessari @fingadetlun prisvar sinnum {
viku. Par ad auki for fram styrktarpjalfun med
eigin likamspyngd og lausum 160um tvisvar
sinnum { viku. Par lerdu patttakendur eitthvad

fleiri greina frd miklum einkennum kvida og  Kristin Birna OLarspoTTir, MSc  nytt { hverri viku en rannséknir hafa synt ad med

punglyndis (Thorisdottir o.fl. 2017).
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eigin getu (e. self efficacy) og par med draga ur

Ljost er ad vandamalid er ad aukast og mikil-  \yorip Class o sTunpakennarr  Punglyndi og kvida (Bodin og Martinsen, 2004).

vaegt er ad finna drredi fyrir pessa einstaklinga.

Lyfja- og salfredimedferdir eru algengustu med-

ferdir vid gedsjikdomum og eru badar medferdir vidurkenndar og
dhrifarikar (Nemeroff o.fl., 2003). Hreyfing hefur einnig jdkved
dhrif 4 punglyndi og kvida og samanburdarrannséknir hafa synt
fram 4 ad vid vegu til midlungsalvarlegu punglyndi sé hreyfing
ad minnsta kosti eins gott medferdarirredi og lyfjamedferdir
(Blumenthal o.fl., 2007; Perraton o.fl., 2009).

Hér 4 eftir verdur greint frd rannsékn sem var gerd sem hluti af
meistaraverkefni vid Haskdlann { Reykjavik og hefur verid birt {
Community Mental Health Journal (Olafsdéttir, Kristjansdéttir og
Saavedra, 2017). Markmid rannsoknarinnar var ad meta ahrif
hreyfiinngrips 4 punglyndi og kvida og bera nidurstddurnar saman
vid adra rannsékn sem skodadi dhrif dsérhefdrar hugraennar
atferlismedferdar (OHAM) 4 stéra hépa af einstaklingum med
kvida og/eda punglyndi (Kristjansdottir o.fl., 2013).

Pétttakendur 1 rannsékninni purftu ad vera med punglyndi og/
eda kvida ad mati heimilisleknis til ad {4 ad taka pétt { rannsékn-
inni. Verkefnid var kynnt fyrir

HJA HR oG KEILI.

Pétttakendur svorudu spurningalistum fyrir
inngripid, eftir fjorar vikur, eftir dtta vikur og premur manudum
eftir lok @fingatimabils. Punglyndiseinkenni voru mald med
BDI-II, kvidaeinkenni med BAI, almennir salranir erfidleikar
voru meldir med CORE-OM, streita var mald med PSS og ad
lokum voru lifsgedi mald med QOLS.

Nidurstodur hreyfirannséknarinnar og samanburdur vid OHAM
eru { toflu 1. Samanburdurinn var 6beinn en notast var vid
dhrifasterdir (Cohens D) til pess ad bera saman nidurstodurnar.
Pad var marktekur munur 4 punglyndiseinkennum,
kvidaeinkennum og lifsgedum fyrir og eftir inngrip. Par ad auki
voru ahrifasterdir hreyfingar nokkud herri en dhrifasterdir
OHAM sem gefur til kynna ad hreyfiinngripid virkadi betur 4
einkennin en OHAM.

Sjalfbodalidar svorudu einnig BDI-II (sem melir punglyndis-
einkenni) og BAI (sem malir kvidaeinkenni) vikulega. A mynd 1
ma sjd ad pad dro strax ur punglyndis- og kvidaeinkennum eftir

heilsugaslustodvum 4 hofud-  Tafla 1. Nidurstéour hreyfiinngrips og ébeinn samanburdur vio OHAM

borgarsvedinu og laknar par

bedni 5 bisd Kisl Fyrir Inngrip Eftir Inngrip Cohens d
ednir um a joda  skjol- .
stidingum sem uppfylitu skilyrdin Medaltal (SF)  Medaltal (SF)  Marktekt  Hreyfing OHAM
ad taka pétt { rannskninni. Par ad BDI-II 26.5 (14.4) 12.5 (13.07) 0.04* 1.02 0.59
auki var verkefnid auglyst 4 |BAI 16.9 (13.88) 8.9 (12.88) 0.09 0.6 0.41
samfélagsmidlum en einstaklingar | CORE-non riskitems  1.91 (0.43) 1.34 (0.5) 0.014* 0.6 0.45
voru pa bednir um ad hafa fyrst | pgg 7.3 (2.11) 6.4 (3.41) 0.442 0.33 0.46
samband vid heimilislekni. QOLS 65.73 (14.85)  75.6 (14.66) 0.005* 0.67 0.24
*Marktaekt vid 95% Oryggismork
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fyrstu vikuna { &fingum. Pad hélt svo dfram ad draga dr einkennum
eftir pvi sem 4 leid inngripid.

bétttakendur fengu senda spurningalistana premur manudum
eftir inngrip og maldust peir sem svorudu med dframhaldandi
bata 4 b&di punglyndis- og kvidaeinkennum en allir nema einn af
peim sem svorudu voru enn ad hreyfa sig reglulega premur
mdanudum eftir inngrip.

Takmarkanir 4 rannsékninni voru helst fjoldi patttakenda en
adeins 10 einstaklingar luku vid 4tta vikna @fingatimabilid. Par
ad auki voru sex einstaklingar 4 lyfjum 4 medan rannsékninni st6d
pott engar breytingar hafi verid 4 lyfjanotkun 4 atta vikna
timabilinu. I framtidinni er mikilvaegt ad skoda ndnar hver ahrif
hreyfingar eru { sterra drtaki. Par ad auki er mikilvaegt ad bera
saman einstaklinga sem eru 4 lyfjum og péd sem ekki eru 4 lyfjum
og jafnvel bera saman mismunandi tegundir hreyfingar. Einnig er
vert a0 skoda pad frekar hvers vegna hreyfing virkar vel &

punglyndis- og kvidaeinkenni.

Eins og komid hefur fram p4 hafa rannséknir 4dur synt ad
hreyfing geti dregid tr kvida og punglyndi og bendir ofangreind
rannsSkn einnig til pess. Ut fra pessu md dlykta ad hreyfing geti
verid gott medferdardrraedi. Mikilvagt er ad finna 1t hver besta
leidin er til pess ad innleida skipulagda hreyfingu sem adgengilegt
medferdartrredi.
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Utdrattur 4 ensku

Depression and anxiety are common illnesses in our society. In
fact, depression is the leading cause of disability in the world.
Having good treatment options for those that suffer from anxiety
and depression is important. The most common form of treatment
is pharmacological treatment and psychological treatment. In
recent years, research has shown good results on the use of
exercise to treat depression and anxiety. The goal of this research
was to study the effects an eight-week group exercise program
would have on a group of people with depression and anxiety, and
to compare the results to the results of a study that used a
transdiagnostic cognitive behavioural therapy (TCBT) to treat
groups of people with depression and anxiety.

Participants exercised three times a week for eight weeks and
answered questionnaires (BDI-II, BAI, CORE-OM, PSS og
QOLS), at four intervals: at baseline, after four weeks, immediately
after the intervention and at a three month follow up.

The exercise was composed of endurance exercise three times
a week at 60-80% of maximum heart rate and strength training
twice a week. There was an increase in the time exercised and the
difficulty level of the strength training the further into the exercise
program.

The results showed significant improvements on both de-
pression and anxiety symptoms, and when compared to TCBT the
effects of exercise were slightly better than TCBT.
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