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Útdráttur 

Virkni kvið- og búkvöðva í völdum styrktaræfingum. Andri Karlsson. 

(2013). Tilgangur: Markmið rannsóknarinnar var að athuga 

vöðvavirkni kvið- og búkvöðva í átta völdum æfingum og bera þær 

saman. Þátttakendur: Þátttakendur voru valdir eftir hentugleika, 10 

karlar á aldrinum 18 til 31 árs (meðaltal: 20,4 ár). Þeir höfðu allir æft 

reglulega í fimm ár eða lengur (meðaltal: 13,2 ár). Allir voru þeir 

heilsuhraustir og höfðu ekki orðið fyrir meiðslum síðastliðna sex 

mánuði. Framkvæmd: Þátttakendur framkvæmdu átta valdar 

styrktaræfingar og virkni vöðvanna „erector spinae“, „internal 

oblique“, external oblique“ og „rectus abdominal“ mæld með 

vöðvarafriti. Niðurstöður: „Erector spinae“ sýndi mestu virkni í 

hnébeygju. „Internal oblique“ var mjög virkur í öllum æfingunum og 

þá helst í plankahoppi (e. burpees) og dýnamískum planka. „External 

oblique“ og  „rectus abdominis“ voru virkastir í dýnamískum planka. 

Æfingin plankahopp sýndi mestu meðaltalsvirknina yfir allar 

æfingarnar. Umræður: Fyrir íþróttamenn sem huga að því að þjálfa 

kviðvöðvanna væri ákjósanlegast að nota æfingar eins og planka, 

dýnamískan planka, plankahopp og T úr armbeygjustöðu því allar 

þessar æfingar sýndu mikla virkni í öllum þremur kviðvöðvunum. Til 

að þjálfa kvið- og búkvöðva eða djúpvöðvakerfi hryggjarins þarf að 

framkvæma fleiri en eina æfingu. Æfingaáætlanir sem settar eru 

saman til að þjálfa ákveðinn vöðva eða vöðvahóp þurfa að innihalda 

æfingar sem virkja þann vöðva eða vöðvahóp. Einnig þarf æfingavalið 

að fara eftir líkamlegu formi, markmiðum og hvort einstaklingurinn 

hefur átt við meiðsli að stríða. Þjálfarar eða þeir sem setja saman 

æfingaáætlanir þurfa því að notast við gögn sem styðja þeirra 

æfingaval og þá verður þjálfun einstaklingsins skilvirkari.  
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Formáli 

Ástæðan fyrir vali mínu á viðfangsefninu var að ég hef mikinn áhuga á 

styrktarþjálfun. Styrktarþjálfun felst í því að þjálfa ákveðna vöðva líkamanns. 

Kvið- og búkvöðvar gegna stóru hlutverki í flestum hreyfingum. Þeir styðja við 

hryggsúluna og hjálpa til við að halda líkamanum uppréttum og í jafnvægi. 

Fjölbreytni kviðæfinga er mikil og því úr mörgum að velja. Mikilvægt er að vita 

hvaða æfingar henta best fyrir þann vöðva sem á að þjálfa hverju sinni. Ég valdi 

því átta ólíkar styrktaræfingar og mældi virkni fjögurra kvið- og búkvöðva með 

vöðvarafriti í hverri æfingu fyrir sig. Markmið rannsóknarinnar var að athuga 

vöðvavirkni kvið- og búkvöðva í þessum átta æfingum og bera þær saman. 

 Ritgerðin er 12 ECTS eininga lokaverkefni mitt til B.Sc. gráðu í 

íþróttafræðum við Tækni- og verkfræðideild í Háskólanum í Reykjavík. Ég vil 

þakka leiðbeinendum mínum þeim Einari Einarssyni og Þórdísi Lilju Gísladóttur 

fyrir aðstoðina. Einnig vil ég þakka Hilmari Þór Arnarsyni fyrir aðstöðu og aðstoð 

við mælingar og unnustu minni henni Guðnýju Eyþórsdóttur fyrir yfirlestur og 

aðstoð við frágang. 
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1. Fræðilegur kafli 

1.1 Vöðvar 

Þegar hjartað slær, þegar við öndum eða þegar við hreyfum einhvern hluta 

líkamanns þá eru vöðvar að verki. Í líkamanum eru þrennskonar vöðvar. Þeir eru 

sléttur vöðvi, hjartavöðvi og rákóttur vöðvi eða beinagrindarvöðvi (mynd 1). 

Sléttur vöðvi er sjálfstýrður vöðvi (e. involuntary muscle) sem er stjórnað af 

sjálfvirka taugakerfinu (e. autonomic nervous system) og innkyrtlakerfinu (e. 

endocrine system). Sléttir vöðvar eru staðsettir í veggjum flestra æða og sjá um að 

víkka og draga æðarnar saman. Með því að stækka eða minnka rúmmál æða er 

hægt að stjórna magni blóðs sem fer um æðarnar. Sléttir vöðvar eru einnig í 

flestum innri líffærum líkamans sem gerir þeim kleift að dragast saman eða slaka 

á (e. relax) t.d. þegar fæða ferðast um þarmana. Hjartavöðvi er eingöngu að finna í 

hjartanu og uppbygging hjartans er nær eingöngu úr hjartavöðva. Hjartavöðvinn er 

sjálfstýrður vöðvi, líkt og sléttur vöðvi en stýrir sér samt sjálfur með aðstoð 

sjálfvirka taugakerfisins ásamt innkirtlakerfinu. Rákóttur vöðvi eða 

beinagrindarvöðvi er viljastýrður vöðvi (e. voluntary muscle) sem stjórnað er af 

viljastýrða taugakerfinu (e. somatic nervous system). Í líkamanum eru yfir 600 

rákóttir vöðvar. Flestir þeirra eiga festur og upptök á beinum og eru því oft 

kallaðir beinagrindarvöðvar. Hlutverk þeirra er að færa beinin úr stað. Þegar 

ráköttur vöðvi dregst saman færir hann þau bein sem hann á festu og upptök í að 

hvort öðru og við það verður hreyfing á beinunum (Wilmore, Costill og Kenney, 

2008).  

  Mynd 1. Smásjármyndir af vöðvum (Wilmore o.fl., 2008). 
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Rákóttur vöðvi er ekki bara ein eining heldur er hann gerður úr mörgum 

vöðvaþráðum og vöðvatrefjum. Ysta lag vöðvans er vöðvahula (e. epimysium) 

sem umlykur hann allan og heldur honum saman. Undir vöðvahulunni eru 

vöðvaknippi (e. fasciculus) 

sem hefur að geyma 

vöðvaþræði sem eru stakar 

vöðvafrumur. Vöðvaknippin 

eru umlukin af 

vöðvaknippishulu (e. 

perimysium) sem heldur 

vöðvaþráðunum saman og 

hver vöðvaþráður er umlukin 

af vöðvaþráðahulu (e. 

endomysium). Vöðvaþræðir 

innihalda mörg hundruð til 

mörg þúsund vöðvatrefja 

(mynd 2). Vöðvatrefjar eru 

gerðar úr próteinþráðum sem 

kallast aktin og myosin, og 

það eru þessir þræðir sem mynda samdráttareiningu vöðvans. Samverkun milli 

aktin- og myosin þráðanna gerir það að verkum að vöðvasamdráttur á sér stað 

(Wilmore o.fl., 2008).        

 Til að rákóttur vöðvi geti dregist saman þurfa boð að berast frá heila eða 

miðtaugakerfi eftir hreyfitaugungi sem tengist vöðvaþráðum í vöðvanum. Þessi 

hreyfitaugungur og þeir vöðvaþræðir sem honum tengjast kallast ein hreyfieining. 

Eftir því sem fleiri hreyfieiningar eru virkjaðar því meiri kraftverkun á sér stað og 

öfugt (Wilmore o.fl., 2008). 

  

Mynd 2. Uppbygging rákótts vöðva (Wilmore o.fl., 

2008). 
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Ekki eru allir vöðvaþræðir í hverjum vöðva eins. Vöðvaþráðum er skipt í tegundir 

eftir samdráttarhraða og í hvaða röð þeir virkjast. Tegundin ákvarðast af 

hreyfitaugungnum sem tengist vöðvaþræðinum. Tegund I af vöðvaþráðum eru 

svokallaðir hægir vöðvaþræðir. Tegund II eru hraðir vöðvaþræðir því þeir eru með 

meiri samdráttarhraða heldur en tegund I. Munur á samdráttarhraða á milli þessara 

tveggja tegunda er sá að tegund I er um 110 millisekúndur að ná fullum samdrætti 

en tegund II er um 50 millisekúndur að ná fullum samdrætti (Wilmore o.fl., 2008).

 Tegund II af vöðvaþráðum er skipt í undirtegundir, IIa, IIb (IIx) og IIc. 

Rannsóknir hafa sýnt fleiri undirtegundir eins og IId, en það hefur ekki verið 

staðfest (Schiaffino og Reggiani, 2011). Munurinn á þessum undirtegundum er 

fjöldi hverrar tegundar í vöðva og hve oft hver tegund af vöðvaþráðum er virkjuð. 

Hlutfall þráðategunda í flestum vöðvum er að meðaltali um 50% af tegund I og 

50% af tegund II. Tegund II skiptist svo í 25% af IIa og 25% af IIb og þar af um 1 

til 3% er IIc. En hlutfallið getur verið breytilegt eftir einstaklingum, vöðvum og 

þjálfun. Virkjun vöðvaþráðanna fer eftir hreyfingunni sem er framkvæmd. Við 

lága ákefð eru nánast eingöngu tegund I virkjuð. Með aukinni ákefð virkjast 

tegund IIa og því næst IIb og IIc við mikla ákefð (Wilmore o.fl., 2008). 
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1.2 Kvið- og búkvöðvar 

1.2.1 Almennt um kvið- og búkvöðva 

Kviðvöðvarnir eru hluti af búkvöðvunum og eru þeir fjórir talsins. Þeir gegna því 

hlutverki ásamt bakvöðvum og djúpvöðvakerfi hryggjarins (e. core muscles) að 

styðja við hryggsúluna og að halda líkamanum uppréttum. Kviðvöðvarnir eru 

„rectus abdominis“, „external obliqe“, „internal obliqe“ og „transversus 

abdominis“ (mynd 3). „External og internal obliqe“ ásamt „transversus 

abdominis“ eru síðuvöðvar með upptök sín á rifbeinum og mjaðmagrind. Þeir 

teygja sig fram á við og eru festur þeirra á lífbeini, mjöðm og á sinabreiðu (e. 

rectus sheath) sem er á framanverðum kviðnum og tengir saman alla 

kviðvöðvanna. „Rectus abdominis“ á upptök sín á lífbeini og liggur upp eftir 

framanverðum kviðnum þar sem hann festist á neðri hluta bringubeins og á neðstu 

rifbein. Lega vöðvaþráðanna í kviðvöðvunum gerir það að verkum að 

kviðveggurinn er mjög sterkur þar sem þeir liggja skáhallt á hvor aðra. 

Kviðvöðvarnir hjálpa til við 

öndun ásamt því að stjórna 

innri þrýstingi í kviðarholi. 

Einnig sjá þeir um að hreyfa 

búkinn því stytting á 

kviðvöðvum gerir það að 

verkum að búkurinn hallar 

fram á við, til hliðar eða 

snýst í aðra hvora átt 

(Martini, Timmons og 

Tallitsch, 2009).  

 „Transversus abdominis“ tekur mjög stóran þátt í öllum hreyfingum 

líkamanns. Rannsóknir hafa sýnt að hlutverk „transversus abdominis“ er aðallega 

að auka innri þrýsting í kviðarholi sem verður til þess að álag á hryggjarliði 

minnkar. Einnig er „transversus abdominis“ sá vöðvi sem virkjast fyrst áður en 

hreyfing á sér stað, í neðri og efri útlimum. Með því að virkja þennan djúplæga 

kviðvöðva á undan öðrum vöðvum þá er líkaminn að undirbúa sig fyrir ójafnvægi 

sem skapast við hreyfing (Hodges og Richardson, 1997). 

Mynd 3. Kviðvöðvar („SkinnyBulkUp.com“, e.d.) 
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Búkvöðvar eru allir þeir vöðvar sem eru í búknum. Hlutverk þeirra er margvíslegt 

s.s. að halda líkamanum stöðugum, hreyfa líkamann og útlimi, verja hrygg og 

líffæri ásamt því að stjórna kviðspennu og þrýstingi í kviðarholi (Axler og 

McGill, 1997).         

 Djúpvöðvakerfi hryggjarins er samansafn af djúplægum kvið-, grindar- og 

hryggvöðvum sem sjá um tvenns konar athafnir, þ.e. að styðja við hryggsúluna og 

hjálpa við öndun. Mismunandi er eftir höfundum fræðigreina hvort það sé 

einungis djúpvöðvakerfi hryggjarins sem sér um þessar athafnir eða hvort 

grunnlægu vöðvarnir þ.e. kvið- og bakvöðvar komi líka að myndun á innri 

stöðugleika (Lederman, 2010). Þessar athafnir geta vöðvarnir framkvæmt á sama 

tíma ásamt því að þeim er stjórnað af öðrum taugaboðum en þeim sem stjórna 

stóru, grunnlægu kvið- og bakvöðvunum (Aaberg, 2007).    

 Everett Aaberg (2007) skilgreinir djúpvöðvakerfi hryggjarins á einfaldan 

hátt. Það eru þeir vöðvar sem loka kviðarholinu að framan, aftan og til hliðanna. 

Þeir eru þindin  (e. 

Diaphragm), 

grindarbotnsvöðvar (e. pelvic 

floor muscles), kviðvöðvarnir 

og hópur af djúplægum 

hryggvöðvum sem heita 

„semispinalis“, „multifides“ 

og „rotatores“ (mynd 4). 

Þessir vöðvar mynda innri 

þrýsting í kviðarholinu til að 

styðja við hryggsúluna 

samhliða því að framkvæma 

inn- og útöndun. 

  

Mynd 4. Djúpvöðvakerfi hryggjarins 

(„DavidLasnier.com“, e.d.). 
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1.2.2 Þjálfun kvið- og búkvöðva 

Ef þjálfun á að skila árangri og koma í veg fyrir meiðsli þarf að byggja upp góðan 

líkamlegan grunn. Því þarf sérstaklega að leggja áherslu á kvið- og búkvöðva þar 

sem þeir vöðvar halda líkamanum uppréttum og í skorðum. Við aukið álag eins og 

í styrktarþjálfun styðja búkvöðvarnir við hryggsúluna svo ekki verði yfirálag á 

hryggjarliði. Of mikið álag getur skaðað liðþófa sem liggja á milli hryggjaliða og 

valdið verulegum skaða (Axler og McGill, 1997).      

 Til er fjöldinn allur af kviðæfingum og æfingum sem reyna óbeint á 

kviðinn. Rannsóknir hafa verið gerðar á virkni kviðvöðva í hinum ýmsu 

kviðæfingum, t.d. til að sýna fram á hvaða æfing gefi mestu vöðvavirknina, álag á 

mjóhrygg og til þess að bera saman virkni í einstökum æfingum (Monfort-Pañego, 

Vera-García, Sánchez-Zuriaga og Sarti-Martínez, 2009).     

 Engin ein æfing getur þjálfað alla kviðvöðvanna. Því þarf að framkvæma 

mismunandi æfingar til að virkja ólíka vöðva eða vöðvahópa. Æfingarnar geta 

verið fjölbreyttar og fer það eftir þjálfunarmarkmiðum, getu eða hverju er sóst 

eftir hvaða æfingar henta best hverju sinni (Axler og McGill, 1997).  Axler og 

McGill (1997) rannsökuðu tólf mismunandi kviðæfingar. Markmið þeirra með 

rannsókninni var að athuga hvaða kviðæfing væri öruggust, þ.e. hvaða æfing er 

með mestu vöðvavirknina á móti lágmarksálagi á mjóhrygg. Skoðaðar voru tólf 

kviðæfingar með vöðvarafriti sem framkvæmdar voru af níu karlmönnum. Þeir 

komust að þeirri niðurstöðu að æfingarnar reyndu mismikið á hvern vöðva fyrir 

sig og með mismiklu álagi á mjóhrygg. Því þarf að vega og meta hvaða æfingar 

skulu framkvæmdar eftir því hvaða markmiðum er óskað eftir. Í niðurstöðunum 

fundu þeir ekki hina fullkomnu æfingu en hinsvegar kom í ljós hvaða æfingar 

henta betur en aðrar. Æfing eins og kviðkreppur með beinum fótleggjum þar sem 

efra búk er lyft frá gólfi er með háa virkni í vöðvum og hátt álag á mjóhrygg 

miðað við kviðkreppur þar sem einungis herðablöðum er lyft frá gólfi og fætur 

bognir um 90°, en þær eru með lága vöðvavirkni og lágt álag á mjóhrygg. Þær 

æfingar sem komu best út úr rannsókninni m.t.t mikillar vöðvavirkni á móti lágu 

álagi á mjóhrygg voru: 



12 

 

Kviðkreppur með fætur skorðaða,  

fótleggir eru bognir í 90° og  

herðablöðum er lyft frá gólfi. (mynd 

5). 

  

Mynd 5. Kviðkreppur með fætur skorðaða 

(Axler og McGill, 1997). 

 

Kviðkreppur þar sem Herðablöðum er 

lyft frá gólfi og fótleggir eru bognir í 

90° (mynd 6). 

 

Mynd 6. Kviðkreppur (Axler og McGill, 

1997). 

 

Kviðkreppur þar sem mjöðm og 

fótleggir eru bognir í 90°, 

herðablöðum er lyft frá gólfi og snúið. 

Olnbogi fer í átt að gagnstæðu hné á 

víxl í hverri kreppu (mynd 7). 
 

Mynd 7. Kviðkreppur með olnboga að hné á 

víxl (Axler og McGill, 1997). 

 

Hangandi fótalyftur þar sem hangið er 

í stöng og fótleggjum lyft þar til 

mjöðm er beygð í 90° án þess að færa 

mjöðm fram á við (mynd 8). 

 

 

Mynd 8. Hangandi fótalyftur (Axler og 

McGill, 1997). 
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Þær æfingar sem komu hvað verst út þ.e. þær æfingar sem voru með hátt álag á 

mjóhrygg og lága vöðvavirkni voru: 

Fótalyftur þar sem legið er á bakinu 

og fótleggjum lyft í 30° frá gólfi 

(mynd 9). 

 

Mynd 9. Fótalyftur frá gólfi (Axler og 

McGill, 1997). 

 

Fótalyftur þar sem legið er á bakinu 

með fótleggi bogna í 90° og þeim lyft 

þar til mjöðm er bogin í 90°.(mynd 

10). 

 
 

Mynd 10. Fótalyftur frá gólfi með bogin hné 

(Axler og McGill, 1997). 

 

Kviðkreppur þar sem mjöðm og 

fótleggir eru bognir í 90°, 

herðablöðum lyft frá gólfi, búk snúið 

og hönd ýtir á móti gagnstæðu hné  í 3 

sekúndur á víxl (mynd 11). 

 

 

Mynd 11. kviðkreppur með hönd á gagnstætt 

hné (Axler og McGill, 1997). 

 

Hangandi fótalyftur þar sem hangið er 

í stöng. Fótleggir eru bognir í 90° og 

þeim lyft þar til mjöðm er bogin í 90°. 

(mynd 12). 

 

 

Mynd 12. Hangandi fótalyftur með beygð hné 

(Axler og McGill, 1997).  
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Kviðæfingar leggja mismikið álag á mjóhrygginn og því ber að varast hvaða  

æfingar eru framkvæmdar, sérstaklega fyrir þá sem þjást af mjóbaksvandamálum 

(Axler og McGill, 1997).      

 Plankaæfingar hafa sýnt fram á mikla virkni í kviðvöðvum á móti litlu 

álagi á mjóhrygg. Í plankaæfingum er líkamanum haldið í láréttri stöðu þar sem 

fætur og framhandleggir hvíla á gólfi. Plankaæfingar er hægt að framkvæma á þrjá 

vegu, þ.e. kviður snýr að gólfi (planki), bak snýr að gólfi (öfugur planki) og önnur 

hliðin snýr að gólfi (hliðarplanki). Allar eiga þær það sameiginlegt að sýna mikla 

vöðvavirkni í kvið- og búkvöðvum með litlu álagi á mjóhrygg (Axler og McGill, 

1997).          

 Rannsókn sem framkvæmd var af García-Vaquero og félögum sýndi fram 

á að með því að lyfta öðrum fætinum frá gólfi þegar plankaæfingin er framkvæmd 

er hægt að virkja kviðvöðvana enn frekar. Planki verkar að mestu leiti á „rectus 

abdominis“ vöðvann og með því að lyfta öðrum fætinum eykst virknin um rúm 

20%. Ef lyft er öðrum fæti í öfugum planka eykst virkni í „internal og external 

oblique“ um rúm 16%. Í hliðarplanka eykst virknin í „internal oblique“ vöðvunum 

um tæp 13% þegar fætinum var hallað fram á við (e. hip flexion), en meiri virkni 

fékkst við að færa fótinn fram á við heldur en aftur á við (e. hip extension) 

(García-Vaquero, Moreside, Brontons-Gil, Peco-González og Vera-Garcia, 2012). 

 Moraes og félagar gerðu rannsókn á hefðbundinni kviðkreppu með 

mismunandi mótstöðum, allt frá 20% af 1RM (Repetition max) til 80% af 1RM. 

Þeir komust að þeirri niðurstöðu að til að fá sem mestu virkni í kviðvöðvanna, og 

þá aðallega „rectus abdominis“ er vænlegast að framkvæma endurtekningar á 

kostnað mótstöðu. Mismunandi fjöldi endurtekninga með meira en 20% af 1RM 

mótstöðu gefa mestu virkni fyrir þjálfun kviðvöðva (Moraes o.fl., 2009).  

 Escamilla og félagar skoðuðu virkni kviðvöðvanna í tíu óhefðbundnum 

kviðæfingum og í tveimur hefðbundnum. Óhefðbundnu kviðæfingarnar sem 

innihéldu einhverskonar æfingartæki voru: „Ab revolutionizer double crunch“, 

„Ab revolutionizer oblique crunch“, „Ab revolutionizer reverse crunch“, „Ab 

revolutionizer reverse crunch with weights“ (mynd 13), „hanging knee-up with 

straps“ (mynd 14), „power wheel pike“, „power wheel knee-up“, „power wheel 

roll-out“ (mynd 15), „reverse crunch flat“ og „reverse crunch inclined 30 degrees“ 

(mynd 16). Hefðbundnu kviðæfingarnar voru uppsetur með bogin hné (e. bent-

knee sit-up) og kviðkreppur (e. crunch). Helstu niðurstöður voru þær að power 
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wheel roll-out æfingin var sú æfing sem virkjaði hvað mest kviðvöðvanna ásamt 

því að valda litlu álagi á mjóhrygg og lágmarka virkni í „rectus femoris“ og 

„lumbar paraspinal“ vöðvum. Þær æfingar sem reyndu mikið á kviðvöðvanna 

ásamt því að sýna virkni í öðrum vöðvum voru „power wheel roll-out“, „power 

wheel pike“, „power wheel knee-up“, „hanging knee-up with straps“ og „reverse 

crunch inclined 30 degrees“. Æfingar sem höfundarnir mæla ekki með fyrir 

einstaklinga með mjóbaksvandamál eru „bent-knee sit-up“, „power wheel pike“,  

„power wheel knee-up“ og „reverse crunch inclined 30 degrees“ vegna þess hve 

mikið þær virkja „rectus femoris“ og „lumbar paraspinal“ vöðvana (Escamilla 

o.fl., 2006).         

 Samkvæmt þessum rannsóknum þá eru kviðæfingar eins og 

plankaæfingarnar og æfingar sem halda líkamanum í láréttri stöðu frá gólfi (power 

wheel roll-out) ákjósanlegar til þjálfunar á kvið- og búkvöðvum vegna þess að 

þær sýna háa virkni í kviðvöðvunum og lítið álag á mjóhrygg.  

 
Mynd 13. Ab Revolutionizer (A) double 

crunch, (B) oblique crunch, (C) reverse 

crunch, (D) reverse crunch with weights 

(Escamilla o.fl., 2006). 

 
Mynd 14. Hanging knee-up with straps 

(Escamilla o.fl., 2006). 

 
Mynd 15. Power Wheel (A) pike, (B) knee-

up, (C) roll-out (Escamilla o.fl., 2006). 

 
Mynd 16. (A) Reverse crunch flat, (B) 

Reverse crunch inclined 30 degrees (Escamilla 

o.fl., 2006). 
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1.3 Vöðvarafrit 

Samdráttur í vöðva verður þegar rákóttur vöðvi fær boð frá hreyfitaugungi um að 

dragast saman. Boðspennan frá hreyfitaugungnum berst eftir 

vöðvafrumuhimnunni og við það verður vöðvasamdráttur (Wilmore o.fl., 2008). 

Þessa virkni/örvun vöðvans er hægt að skoða með því að nota vöðvarafrit (e. 

electromyography). Vöðvarafrit er notað í endurhæfingu, læknavísindum, 

íþróttafræðum og í vinnuvistfræðum svo eitthvað sé nefnt. Kostir þess að nota 

vöðvarafrit er að það er hægt að skoða hvað er að gerast innan í vöðvanum, afköst 

hans og virkni. Þegar vöðvarafrit er notað þá er  yfirborðsnemum (e. skin surface 

electrode) komið fyrir á húðinni yfir grunnlægum vöðva. Yfirborðsnemarnir 

skynja svo boðspennuna sem fer um vöðvann. Fyrir djúplæga eða smáa vöðva 

þarf að koma fíngerðum nemum (e. fine wire electrode) inn í vöðvann með nálum. 

Það er gert með því að fíngerðir vírar/nemar eru þræddir í gegnum hola nál. 

Nálinni er svo stungið á réttan stað í vöðvann, hún dregin út og eftir sitja nemarnir 

í vöðvanum. Nemarnir skynja svo boðspennuna sem vöðvinn fær frá 

hreyfitaugungnum. Þessar aðferðir hafa sína kosti og galla. Yfirborðsnema er 

eingöngu hægt að nota til að skoða virkni yfirborðsvöðva og geta þeir því numið 

virkni frá nálægum vöðvum (e. cross talk). Til að komast sem mest hjá því þarf 

staðsetningin að vera rétt og einnig er mælt með að nota smáa nema, því þeir 

minnka líkur á að nálægir vöðvar trufli niðurstöður. Einnig þarf að undirbúa 

húðina vel til að sem minnst truflun verði á spennunni frá vöðva til 

yfirborðsnema. Húðin er þrifin og öll hár eru fjarlægð þar sem nemarnir eru 

staðsettir. Einnig er hægt að nota fínan sandpappír eða alkóhól til að hreinsa 

húðina. Nálarnar hinsvegar verða ekki fyrir truflun frá nálægum vöðvum því þeim 

er stungið inn í vöðvann sem á að mæla. Nálarnar henta því betur fyrir djúplæga 

og smáa vöðva og við aðstæður þar sem einungis ákveðin virkni í einstökum 

vöðva skal skoða. Rétt staðsetning á nemum hvort sem það eru yfirborðs eða  

fíngerðir nemar skiptir höfuð máli þegar virkni hvers vöðva er skoðuð. Því þarf að 

fara eftir staðsetningarkorti fyrir vöðvarafritsnema (e. anatomical positions of 

selected electrode sites) (mynd 17) til að niðurstöður verði sem nákvæmastar 

(Konrad, 2005). 
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Mynd 17. Staðsetningarkort fyrir vöðvarafritsnema (Konrad, 2005). 
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1.4 Styrktarþjálfun 

Skilgreiningin á styrk er sá kraftur sem vöðvi eða vöðvahópur getur framkvæmt í 

hreyfingu á ákveðnum hraða (Stoppani, 2006). Til eru margar útgáfur/tegundir af 

styrk en þær eru:       

 Alstyrkur (e. absolute strength) – Hámarksstyrkur vöðva þar sem 

kraftverkunin er óhindruð, þ.e. varnarkerfi líkamanns eru ekki til staðar né engin 

hamlandi áhrif. Það er mjög sjaldgæft að einstaklingur geti framkvæmt 

óhindraðan styrk nema undir sérstökum kringumstæðum s.s. í neyð eða undir 

dáleiðslu (Stoppani, 2006).      

 Hámarksstyrkur (e.  maximal strength) – Hámarksstyrkur vöðva eða 

vöðvahóps sem framkvæmdur er í æfingu með einni endurtekningu (1RM). 

Áætlað er að 1RM sé um 80% af óhindruðum styrk (Stoppani, 2006).

 Hlutfallsstyrkur (e. relative strength) – Hlutfallið á milli hámarksstyrks og 

þyngd einstaklingsins. Tveir einstaklingar sem eru misþungir geta haft sama 

hlutfallsstyrk. Dæmi: Einstaklingur A er 150 kg og lyftir 300 kg í hnébeygju 

(300kg/150kg=2). Einstaklingur B er 75 kg og lyftir 150 kg í hnébeygju 

(150kg/75kg=2). Hlutfallsstyrkur þessara einstaklinga er sá sami. Hlutfallsstyrkur 

er oft notaður til að bera saman andstæðinga í keppnum (Stoppani, 2006).

 Sprengikraftur/afl (e. speed strength/power) – Getan til að framkvæma 

kraft á tímaeiningu. Því hraðar sem kraftmyndunin á sér stað því meiri 

hraðastyrkur/afl (Stoppani, 2006).       

 Upphafsstyrkur (e. starting strength) – Getan til að framkvæma mikinn 

kraft í upphafi hreyfingar (Stoppani, 2006).    

 Hröðunarstyrkur (e. acceleration strength) – Getan til að halda áfram að 

auka kraftmyndun. Hröðunarstyrkur kemur oft í kjölfar upphafsstyrks eins og t.d. í 

100 metra hlaupi (Stoppani, 2006).      

 kraftþol (e. endurance strength) – Getan til að framkvæma kraft yfir langan 

tíma eða með mörgum endurtekningum í æfingu (Stoppani, 2006).  
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Styrktarþjálfun getur því þjálfað margar tegundir af styrk og mismundandi er 

hvernig þjálfuninni er háttað hvort verið sé að þjálfa hámarksstyrk eða 

úthaldsstyrk (Stoppani, 2006). Í styrktarþjálfun íþróttamanna ætti ávalt að þjálfa 

þá tegund styrks sem hentar þeirri íþróttagrein sem stundað er og æfingar skulu 

valdar út frá tæknilegri hlið greinarinnar (Gjerset, Haugen og Holmstadt, 1999). 

 Styrktarþjálfun er oftast framkvæmd sem lóðaþjálfun (e. weight training) 

eða mótstöðuþjálfun (e. resistance training). Lóðaþjálfun skiptist í þjálfun með 

lausum lóðum (e. free weights) og þjálfun í lyftingartækjum (e. machine weights). 

Munurinn á þessu tvennu er að í lyftingartækjum er hreyfiferill lóðsins stýrður af 

tækinu en með lausum lóðum sér einstaklingurinn um að hreyfa lóðið og halda því 

innan ákveðins ferils. Einnig eru lyftingartæki oft hönnuð þannig að hreyfingin fer 

einungis um ein liðamót (e. single joint) og því aðeins fáir vöðvar sem vinna í 

hverri æfingu. Með lóðum er hinsvegar hægt að gera fjölliða (e. multi joint) 

æfingar. Fjölliða æfing er t.d. hnébeygja (e. squat) eða réttstöðulyfta (e. deadlift). 

Þessar æfingar mynda hreyfingu um fleiri en ein liðamót og því eru margir vöðvar 

sem vinna í æfingunni. Í lóðaþjálfun er notast við lyftingarstangir (barbell) og á 

sitthvorn endann á þeim er lóðunum komið fyrir. Handlóð (e. dumbbell) má segja 

að sé smækkuð útgáfa af lyftingarstöng en á þeim er hægt að halda á í annarri 

hendi (mynd 18). Í 

mótstöðuþjálfun er notast við 

einhverskonar mótstöðu en það 

geta verið lóð, teygjur eða 

eigin líkamsþyngd. Í 

styrktarþjálfun er vöðvavinnan 

þrennskonar, yfirvinnandi (e. 

concentric), eftirgefandi (e. 

eccentric) og í kyrrstöðu (e. 

isometric) (Stoppani, 2006).  

  

Mynd 18. Lyftingarstöng og handlóð 

(„SkinnyBulkUp.com“, e.d.) 
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Í yfirvinnandi vöðvavinnu er vöðvinn að styttast. Krafturinn sem vöðvinn 

framkvæmir er meiri en mótstaðan og því nær vöðvinn að styttast og við það 

verður hreyfing um liðamót. Í eftirgefandi vinnu er vöðvinn að lengjast. 

Kraftmyndunin í vöðvanum er minni en mótstaðan og við það lengist vöðvinn. 

Þrátt fyrir að vöðvinn sé að lengjast er samt samdráttur sem á sér stað í vöðvanum. 

Í kyrrstöðuvinnu verður til vöðvasamdráttur án þess að vöðvinn lengist eða styttist 

þ.e. vöðvinn framkvæmir kraft án þess að hreyfast. Í styrktaræfingu eins og 

bekkpressu (e. benchpress) (mynd 19) fer fram eftirgefandi, yfirvinnandi og 

kyrrstöðu vöðvavinna. Í upphafi er kyrrstöðuvinna þar sem lóðastönginni er 

haldið í byrjunarstöðu. Því næst fer fram yfirvinnandi vöðvavinna. 

Brjóstvöðvarnir (sem eru stærstu virku vöðvarnir í hreyfingunni) dragast saman 

og við það verður hreyfing á handleggjum. Til að koma lóðinu aftur í 

byrjunarstöðu fer fram 

eftirgefandi vöðvavinna. 

Brjóstvöðvarnir lengjast en 

mynda nógu mikinn kraft 

til að halda við mótstöðuna 

og koma henni örugglega í 

upphafsstöðu (Stoppani, 

2006).   

 Rannsóknir hafa sýnt að fjölliða styrktaræfingar með lóðum eins og 

hnébeygja og réttstöðulyfta virki kvið- og búkvöðva umtalsvert. Hamlyn, Behm 

og Young (2007) rannsökuðu virkni búkvöðva í hnébeygju og réttstöðulyftu og 

báru þær  saman við tvær stöðuleikaæfingar, hliðarplanka og súpermann (legið á 

gólfi í armbeygjustöðu og öðrum handlegg lyft upp ásamt gagnstæðum fótlegg). 

Markmið rannsóknarinnar var að athuga hvort fjölliða styrktaræfingar myndu 

virkja búkvöðva nægilega mikið þannig að þær gætu komið í stað 

stöðugleikaæfinga. Þátttakendur voru 16 talsins, 8 karlar og 8 konur sem stunduðu 

reglulega hreyfingu. Vöðvarafrit var notað til að skoða virkni „external obliques“, 

„lower abdominals“, „upper lumbar erector spinae“ og „lumbar-sacral erector 

spinae“. Niðurstöðurnar voru þær að bæði hnébeygja og réttstöðulyfta með 80% 

af 1RM sýndu mun meiri virkni í „upper lumbar erector spinae“ og „lumbar-sacral 

erector spinae“ heldur en í stöðuleikaæfingunum. Enginn munur var á virkni í 

„external obliques“ og „lower abdominals“ (Hamlyn, Behm og Young, 2007). 

Mynd 19. Vöðvavinna í bekkpressu („Paleolife.org“, e.d.) 
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Rannsókn sem framkvæmd var af Anderson og Behm (2005) sýndi að með því að 

framkvæma fjölliða styrktaræfingar eins og hnébeygju á óstöðugu undirlagi er 

hægt að virkja kviðvöðvanna og djúpvöðvakerfi hryggjarins enn frekar. Þeir fengu 

fjórtán karlkyns þátttakendur til að framkvæma hnébeygju við þrjár mismunandi 

aðstæður sem voru á stöðuleikapúðum (e. balance disk), á gólfi og í smith-vél 

(lyftingarstöng er stöðug og hreyfist upp og niður á sleðum sem festir eru á 

stöngina sitthvoru megin). Vöðvarafrit var notað til að skoða virkni „abdominal 

stabilizers“, „upper lumbar erector spinae“ og „lumbar-sacral erector spinae“. 

Niðurstöðurnar voru þær að vöðvavirknin var um 20 til 30% meiri þegar 

hnébeygjan var framkvæmd á stöðuleikapúðum heldur en í smith-vél. Aukinn 

óstöðugleiki undirlagsins veldur því að búkvöðvarnir þurfa að hafa sig meira við 

til að halda líkamanum stöðugum og í jafnvægi (Anderson og Behm, 2005). 
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2. Aðferðir og gögn 

Markmið rannsóknarinnar var að athuga vöðvavirkni kvið- og búkvöðva í átta 

völdum æfingum og bera þær saman.  

2.1 Þátttakendur 

Þátttakendur voru valdir eftir hentugleika. Farið var á æfingu hjá meistaraflokki 

Fram í handbolta í Safamýri og þar valdir 10 karlmenn á aldrinum 18 til 31 árs 

(meðaltal: 20,4 ár). Þeir höfðu allir æft reglulega í fimm ár eða lengur (meðaltal: 

13,2 ár), flestir æft handbolta en einnig aðrar íþróttagreinar. Allir voru þeir 

heilsuhraustir og höfðu ekki orðið fyrir meiðslum síðastliðna sex mánuði. 

2.2 Lýsing á æfingum 

Æfingarnar voru valdar að hentugleika og þurfti að takmarka þær við tíma og 

aðstöðu. Leitast var eftir því að velja æfingar sem ekki hefur verið mikið 

rannsakaðar hvað varðar kvið- og búkvöðva ásamt því að velja hefðbundnar 

æfingar til samanburðar.          

Lýsing á æfingunum sem framkvæmdar voru: 

 

 

Planki (mynd 20). Legið er á gólfinu 

með beinan líkama og með kvið í átt 

að gólfi. Líkamanum er lyft frá þannig 

að einungis tærnar/tábergið og 

framhandleggir hvíli á gólfi. Þessari 

stöðu var svo haldið í 20 sekúndur. 

 

Mynd 20. Planki 
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Dýnamískur planki (mynd 21). Sama 

útfærsla og í planka auk þess sem 

annar fótur er færður út til hliðar til 

skiptis þannig að hné vísi út og 

lærleggur er í 90° við búk. Æfingin 

stóð í 20 sekúndur og skipt var um 

fótlegg á tveggja sekúndna fresti. 

 

 

 

T úr armbeygjustöðu (mynd 22). 

Byrjað er í armbeygju stöðu með lófa 

og tær/táberg á gólfi, útrétta 

handleggi. Líkaminn er beinn og 

kviður snýr að gólfi. Handleggjum er 

lyft upp til skiptis og líkama snúið til 

hliðar þannig að hann myndi 

bókstafinn T á hlið. Æfingin stóð í 20 

sekúndur og skipt var um hlið á 

tveggja sekúndna fresti. 

 

 

 

Mynd 22. T úr armbeygjustöðu 

Plankahopp (e. burpees) (mynd 23). 

Byrjað er í uppréttri stöðu. Næst eru 

fótleggir beygðir og lófar fara snerta 

gólf. Hoppað með fætur aftur á bak 

þannig að líkaminn sé beinn og í 

armbeygjustöðu. Svo er hoppað með 

fætur fram og farið í byrjunarstöðu 

og að lokum er hoppað jafnfætis 

beint upp. Æfingin stóð í 20 sekúndur 

og hver endurtekning tók um þrjár 

sekúndur. 

 

Mynd 23. Plankahopp 
 

Mynd 21. Dýnamískur planki 
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Vogararmur (mynd 24). Staðið er 

með annan handlegg í útréttri stöðu í 

90° við búk. Haldið er í lóð/mótstöðu 

með þeirri hendi og þessari stöðu 

haldið í 20 sekúndur. Rétthentir 

þátttakendur notuðu gagnstæða hendi 

og öfugt. 

 

 

 

 

 

Þyngdarboltaköst (mynd 25). Staðið  

með axlabreidd á milli fóta. 

Þyngdarbolta haldið milli handa og 

lyft upp fyrir höfuð og kastað niður í 

gólf með því að nota handleggi, 

framsveiflu á búk og beygju í hnjám. 

Boltinn er svo gripinn með höndum 

og æfing endurtekin. Æfingin stóð í 

20 sekúndur og hver endurtekning 

tók um tvær sekúndur. 

 

 

 

 

Súperman með beinum fótleggjum 

(mynd 26). Byrjað er í 

armbeygjustöðu. Öðrum handlegg og 

gagnstæðum fótlegg er lyft upp og 

fram til skiptis þannig að lóðrétt lína 

myndist frá hönd til fótar.  Æfingin 

stóð í 20 sekúndur og skipt var um 

hand- og fótlegg á tveggja sekúndna 

fresti. 

 

 

Mynd 24. Vogararmur 

Mynd 25. Þyngdarboltaköst 

Mynd 26. Súperman með beinum fótleggjum 
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Hnébeygja (mynd 27). Staðið með 

axlarbreidd á milli fóta. Handleggir 

er útréttir og vísa beint fram. Næst 

eru fótleggir beygðir þar til læri eru 

lárétt. Bak er beint og þungi skal vera 

á hælum. Svo er rétt úr fótleggjum og 

farið í upphafsstöðu.  Æfingin stóð í 

20 sekúndur og hver endurtekning 

tók um tvær sekúndur. 

 

Mynd 27. Hnébeygja 
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2.3 Framkvæmd 

Mælingar fóru fram þann 24. apríl 2013 í Framheimilinu í Safamýri. Þátttakendur 

komu einn í einu til að framkvæma æfingarnar. Í upphafi svöruðu þátttakendur 

spurningarlista (sjá viðauka) og þeim upplýst hver ætlunin var með þessari 

rannsókn og á hvers vegum hún var. Æfingarnar voru sýndar og útskýrðar fyrir 

þátttakendum. Þeir fengu að æfa sig á hverri æfingu og þeim var sagt til eftir 

þörfum. Þátttakendur voru berir að ofan, í íþróttabuxum og íþróttaskóm við 

framkvæmd æfinganna. Hver þátttakandi framkvæmdi æfingarnar í sömu röð eins 

og þær koma fyrir hér að framan. Hver æfing var framkvæmd í 20 sekúndur og 

hvíld á milli æfinga var ein mínúta. Æfingatíminn og hvíldin á milli  voru mæld 

með skeiðklukku. Við mælingarnar var notast við fjögurra rása þráðlausan 

vöðvarafritsbúnað frá Kine ehf. Einnota hvítum límflipa með elektróðum (10mm í 

þvermál og 20mm á milli skauta) var komið fyrir yfir þeim vöðvum sem skoða 

átti á meðan á æfingunum stóð. þær eru  með smellum sem var smellt á þráðlausa 

yfirboðsnema (lengd 56mm, breidd 46mm og hæð 16mm) og þeim svo komið 

fyrir á þá vöðva sem mæla átti. Þessir vöðvar ásamt staðsetningu á nemum voru:   

 „Erector spinae“. Staðsetning á nema var í línu við efstu brún 

mjaðakambsins (iliac crest) og um tvo sentímetra frá hryggsúlu.    

 „Internal oblique“. Einnig er tekið við virkni frá „transversus abdominis“ 

því þessir tveir vöðvar liggja þétt saman og því er ekki hægt að einangra annan 

hvorn vöðvann. Staðsetning á nema var inni í þríhyrningi sem myndaður er af 

„inguinal ligament“, endanum á „rectus sheath“ og línu sem er á milli 

framanverða mjaðmakamba (anterior superior iliac spine).  

 „External oblique“. Staðsetning nema var um 10 sentímetra lóðrétt frá 

nafla og fimm sentímetrum ofar.      

 „Rectus abdominis“. Staðsetning nema var um 2 sentímetra lóðrétt frá 

nafla og fimm sentímetrum ofar.     

 Nemunum var komið fyrir á hægri hlið ef þátttakandinn var rétthentur en á 

vinstri ef hann var örvhentur. Við staðsetningu á nemunum var farið eftir 

staðsetningarkorti fyrir vöðvarafritsnema (sjá viðauka) ásamt leiðbeiningum frá 

Einari Einarssyni aðjúnkt við Háskólann í Reykjavík. Einnig voru þar til gerðar 

merkingar á nemunum notaðar til að staðsetja nemana rétt þannig að þeir væru 

samsíða legu vöðvaþráðanna.  Þátttakendur voru rakaðir þar sem þess þurfti til að 

auka leiðni rafboða ásamt því að auka festu nemanna.  Áður en æfingarnar hófust 
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þurfti hver þátttakandi að leggjast niður á bakið og slaka vel á til að hægt væri að 

núllstilla mælikvarðann á rafritunum, þ.e. finna virkni vöðvanna í slökun. Vöðvi í 

slökun fær þá ákveðið gildi sem gefið er upp í míkróvoltum (µV). Þegar vöðvi 

dregst saman þá eykst spennan og þá er hægt að sjá aukninguna í µV.  

2.4 Úrvinnsla gagna 

Notast var við forritið KineLive til að afla gagna úr mælingum á æfingunum. 

Forritið gefur meðaltals virkni hvers vöðva fyrir sig í hverri æfingu. Virkni 

vöðvans er gefin í prósentuaukningu út frá vikni hans í slökun og þá var hægt að 

sjá hver virkni hans var í æfingunni. Ef nemi missti samband við forritið á þeim 

20 sekúndum sem æfingin stóð yfir þá var sá tími skorinn í burtu og ekki tekinn 

með í meðaltalið. Niðurstöður mælinganna voru fluttar yfir í excel, þær flokkaðar 

eftir vöðvum og æfingum og komið fyrir í töflum. Út frá töflunum voru búin til 

gröf til að lýsa niðurstöðum mælinganna á skilvirkan hátt. 
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3. Niðurstöður 

Virkni hvers vöðva fyrir sig má sjá í töflu 1. Ef tekið er meðaltalsvirkni vöðvanna 

úr öllum æfingunum þá má sjá að „internal oblique“ sýnir mestu virknina eða 53,6 

µV. „Rectus abdominis“ sýnir svipaða virkni eða 51,5 µV. „External oblique“ var 

með meðaltalsvirkni upp á 41,7 µV en bakvöðvinn „erector spinae“ sýndi minnstu 

meðaltalsvirknina sem var 21,5 µV en einnig var hann með minnstu virknina í 

öllum æfingunum nema hnébeygju, þar var hann virkastur af öllum fjórum 

vöðvunum. Ef skoðuð er meðaltalsvirkni allra vöðvanna í hverri æfingu fyrir sig 

þá sést að æfingin plankahopp er með mestu virknina eða 63,8 µV, þar á eftir 

kemur dýnamískur planki með 58,6 µV. Æfingin T úr armbeygjustöðu var með 

virkni upp á 51,2 µV og æfingarnar planki og þyngdarboltaköst voru með um 40 

µV í meðaltalsvirkni. Súperman með beinum fótleggjum var með meðaltalsvirkni 

upp á 34,9 µV, vogararmur með 26,4 og hnébeygja með lægstu meðaltalsvirknina 

eða 19,3 µV. 

 

Tafla 1. Meðaltals vöðvavirkni í æfingunum  

  
Erector 

Spinae 
Internal 

Oblique 
External 

Oblique 
Rectus 

Abdominis Meðaltal 

Planki 0,1 58,4 37,7 72,1 42,1 

Dýnamískur planki 4,9 67,6 80,5 81,2 58,6 
T úr 

armbeygjustöðu 14,8 65,4 47,7 77,0 51,2 

Plankahopp 51,5 82,9 67,8 53,3 63,8 

Vogararmur 12,0 53,0 25,0 15,4 26,4 

Þyngdarboltaköst 26,0 40,4 28,7 66,1 40,3 
Súperman með 

beinum fótleggjum 24,5 37,1 35,6 42,4 34,9 

Hnébeygjur 37,9 23,9 10,7 4,6 19,3 

Meðaltal 21,5 53,6 41,7 51,5 42,1 
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3.1 Áhrif æfinganna á hvern vöðva fyrir sig 

Af þeim æfingum sem framkvæmdar voru þá sýndi æfingin plankahopp mestu 

virkni fyrir „erector spinae“ vöðvann og þar á eftir kom hnébeygja (mynd 28). 

Planka æfingin sýndi mjög litla virkni eða einungis 0,1 µV að meðaltali yfir alla 

10 þátttakendurna.  

 

Mynd 28. Meðaltalsvirkni „erector spinae“ í hverri æfingu 

Mesta virknin fyrir „internal oblique“ var eins og fyrir „erector spinae“ í 

æfingunni plankahoppi (mynd 29). Allar æfingarnar sýndu góða virkni í „internal 

oblique“ og var hann eins og kemur fram í töflu 1 með mestu virknina að 

meðaltali yfir allar æfingarnar. Minnsta virkni „internal oblique“ var í hnébeygju. 
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Mynd 29. Meðaltalsvirkni „internal oblique“ í hverri æfingu 

Dýnamískur planki hafði mestu virknina á „external obliqe“ og „rectus 

abdominis“ vöðvanna (mynd 30). Æfingin plankahopp sýndi næstmestu virknina 

fyrir „external oblique“ og hnébeygja þá minnstu.  

 

Mynd 30. Meðaltalsvirkni „external oblique“ í hverri æfingu 
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Fyrir „rectus abdominis“ þá voru æfingarnar T úr armbeygjustöðu og planki með 

næstmestu virknina og einsog með hina kviðvöðvanna þá var hnébeygjan með 

minnstu virknina (mynd 31). 

 

Mynd 31. Meðaltalsvirkni „rectus abdominis“ í hverri æfingu 
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3.2 Vöðvavirkni í hverri æfingu fyrir sig 

Planka æfingin gaf góða virkni í kviðvöðvunum eins og sjá má á mynd 32. Lítil 

virkni var hinsvegar í bakvöðvanum „erector spinae“. 

 

Mynd 32. Meðaltalsvirkni hvers vöðva í planka 

Mynd 33 sýnir að virkni í dýnamískum planka er ekki mjög ólík hefðbundnum 

planka. Helsti munur er að virknin er meiri hjá öllum vöðvunum fjórum og þá 

helst í „external oblique“.  

 

Mynd 33. Meðaltalsvirkni hvers vöðva í dýnamískum planka 
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T úr armbeygjustöðu er með mikla virkni í kviðvöðvunum og minni virkni í baki 

(mynd 34), ekki ósvipað og í planka. Munurinn er sá að meiri virkni er í T úr 

armbeygjustöðu heldur en í planka. 

 

Mynd 34. Meðaltalsvirkni hvers vöðva í T úr armbeygjustöðu 

 

Sú æfing sem sýndi mesta virkni allra fjögurra vöðvanna var æfingin plankahopp 

(mynd 35). Kviðvöðvarnir sýndu háa virkni ásamt bakvöðvanum „erector spinae“. 

 

Mynd 35. Meðaltalsvirkni hvers vöðva í plankahoppi 
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Af kviðvöðvunum sýndi æfingin vogararmur mestu virkni í „internal oblique“. 

Virknin var helmingi minni í „external oblique“ og minnst var hún í „rectus 

abdominis“. Vogararmur sýndi minnstu virkni í bakvöðvanum „erector spinae“ 

(mynd 36).  

 

Mynd 36. Meðaltalsvirkni hvers vöðva í vogararmi 

 

Á mynd 37 má sjá virkni vöðvanna úr þyngdarboltaköstum. „Rectus abdominis“ 

var virkastur með virkni upp á 66 µV, „internal oblique“ með rúm 40 µV og 

„erector spinae“ og „external oblique“ svipaðir með um 30 µV. 

 

Mynd 37. Meðaltalsvirkni hvers vöðva í þyngdarboltaköstum 
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Mynd 38 sýnir að virkni kviðvöðvanna var nokkuð svipuð eða á bilinu 35 til 42 

µV. Virknin í „erector spinae“ var aðeins lægri eða um 24 µV. 

 

Mynd 38. Meðaltalsvirkni hvers vöðva í súperman með beinum fótleggjum 

 

Hnébeygja var eina æfingin sem sýndi mestu virknina í „erector spinae“. „Internal 

oblique“ kemur þar næst en „rectus abdominis“ og „external oblique“ voru með 

minnstu virknina (mynd 39). 

 

Mynd 39. Meðaltalsvirkni hvers vöðva í hnébeygju 
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4. Umræður 

Samkvæmt niðurstöðum þessarar rannsóknar er hægt að sjá hvort þær æfingar 

sem framkvæmdar voru henta fyrir þjálfun á þessum fjórum vöðvum. Til að þjálfa 

„erector spinae“ þá eru æfingarnar plankahopp og hnébeygja ákjósanlegar. 

„Internal oblique“ sýndi góða virkni í öllum æfingunum. Dýnamískur planki og 

plankahopp virkjuðu „external oblique áberandi mest og fyrir „rectus abdominis“ 

þá henta allar æfingarnar fyrir utan vogararm og hnébeygju.    

 Fyrir íþróttamenn sem huga að því að þjálfa kviðvöðvanna væri 

ákjósanlegast að nota æfingar eins og planka, dýnamískan planka, plankahopp og 

T úr armbeygjustöðu því allar þessar æfingar sýndu mikla virkni í öllum þremur 

kviðvöðvunum.          

 Til að þjálfa kvið- og búkvöðva eða djúpvöðvakerfi hryggjarins þarf að 

framkvæma fleiri en eina æfingu, því eins og áður hefur komið fram er engin ein 

æfing sem þjálfar alla þessa vöðva.  Æfingaáætlanir sem settar eru saman til að 

þjálfa ákveðinn vöðva eða vöðvahóp þurfa að innihalda æfingar sem virkja þann 

vöðva eða vöðvahóp. Einnig þarf æfingavalið að fara eftir líkamlegu formi, 

markmiðum og hvort einstaklingurinn hefur átt við meiðsli að stríða. Þjálfarar eða 

þeir sem setja saman æfingaáætlanir þurfa því að notast við gögn sem styðja þeirra 

æfingaval og þá verður þjálfun einstaklingsins skilvirkari (Axler og McGill, 

1997).          

 Til að auka vöðvavirknina enn frekar í þessum æfingum þá væri hægt að 

framkvæma þær á óstöðugu undirlagi. Rannsóknir hafa verið gerðar þar sem 

æfingar hafa verið framkvæmdar á stöðugu undirlagi og bornar saman við sömu 

æfingar á óstöðugu undirlagi. Niðurstöðurnar sýna aukna virkni á óstöðugu 

undirlagi, hvort sem það er í planka eða í hnébeygju (Imai o.fl., 2010) (Anderson 

og Behm, 2005).         

 Þrátt fyrir að þessar átta æfingar sem rannsakaðar voru sýni háa virkni í  

kviðvöðvunum þá er ekki þar með sagt að þær henti öllum. Fólki með 

mjóbaksvandamál (e. lower back pain) er ekki ráðlagt að framkvæma æfingar þar 

sem mikið álag er á hryggjaliði. Því eru æfingar eins og planki, dýnamískur planki 

og vogararmur hentugar fyrir bakveika því þær æfingar sýna háa virkni í „internal 

oblique“. Rannsóknir hafa sýnt að fólk með mjóbaksvandamál sýni minni virkni í 

„internal oblique“ og meiri virkni í öðrum kviðvöðvum eins og „external oblique“ 

og „rectus abdominis“. Talið er að ástæðan sé sú að verið sé að koma í veg fyrir 
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sársauka í baki með því að stjórna hvaða vöðvar dragist saman. En „internal 

oblique“ er mikilvægur fyrir stöðugleika á hryggsúlunni og því þarf að þjálfa hann 

svo minna álag verði á mjóhrygg hjá fólki með bakvandamál (Ershad, Kahrizi, 

Abadi og Zadeh, 2009).       

 Þar sem þetta er mitt fyrsta rannsóknarverkefni þá rakst ég á nokkur atriði 

sem hefðu betur mátt fara. Í æfingunum vogararmur og þyngdarboltaköstum þá 

voru þátttakendurnir allir með sömu þyngd, 10 kg í vogararmi og 5 kg 

þyngdarbolta. Þar gæti mótstaðan verið of auðveld fyrir einn en aftur á móti 

hentað öðum mjög vel. Því hefði mátt finna hvaða þyngd hefði hentað hverjum og 

einum þátttakanda með því að finna 1RM og minnkað svo mótstöðuna 

hlutfallslega þannig að allir væru með sambærilega mótstöðu.    

 Þyngd, hæð og fituprósenta þátttakenda hefði getað gefið skýrari mynd á 

mismun milli þátttakenda í hverri æfingu. En þessi atriði geta t.d. verið ástæða 

fyrir minni leiðni til nema í gegnum húð.      

 Aðrir hlutir sem gaman væri að skoða í kjölfarið væri t.d. að fá kvenkyns 

þátttakendur og bera þá saman. Einnig að skoða bakið betur en í þessari rannsókn 

var einungis skoðaður einn bakvöðvi en þrír kviðvöðvar. Áætla mætti að þeir 

bakvöðvar sem styðja við hryggsúluna muni sýna mikla virkni í þeim æfingum 

sem framkvæmdar voru því í mögum af þeim þarf að vinna með jafnvægi og 

stöðugleika. 
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6. Viðauki 

Efni sem notað var við gerð þessa verkefnis. 

6.1 Spurningalisti þátttakenda 

 

Aldur: 

 Ríkjandi hendi: 

 Hve lengi hefur þú stundað reglulegar 

æfingar: 

 Hefur þú orðið fyrir meiðslum síðastliðna 

6 mánuði: 

 Ef svo er, hvar: 
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6.2 staðsetningarkort fyrir vöðvarafritsnema  
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