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Útdráttur 

 

Í þessari rannsókn var einn þátttakandi þjálfaður í þrjá mánuði. 

Þátttakandi var 27 ára karlmaður í ofþyngd (154kg) og var 

markmiðið að innleiða eins mikla breytingu á lífsstíl og unnt 

væri yfir þessa þrjá mánuði. Verkefnið var unnið sem hluti af 

eins árs markmiði. Þátttakandinn fékk líkamlega þjálfun og 

ráðgjöf varðandi mataræði. Fyrir þjálfun var þátttakandi 

vigtaður og mælt var mittisummál. Einnig var fylgst með 

árangri hans í líkamsrækt og var bæði fylgst með breytingu á 

styrk og þoli. Niðurstaðan var sú að rannsakendum tókst ekki 

að létta þátttakanda en tóks samt að stöðva þá stöðugu 

þyngdaraukningu sem hafði átt sér stað á árunum fyrir 

rannsókn. Við lok rannsóknar var þátttakandi einnig farinn að 

stunda líkamsrækt og borða hollari mat heldur en áður. 

Þátttakandi náði svo góðum árangri í þeim æfingum sem hann 

stundaði í líkamsrækt yfir þennan tíma. Þar má taka 

bekkpressu sem dæmi en þar fór þátttakandi úr 60kg upp í 

105kg á þessa þriggja mánaða tímabili. Þeir þættir sem 

rannsakendur telja að hafi komið í veg fyrir betra gengi voru 

félagslegir og sálfræðilegir þættir. Þetta verkefni gæti reynst 

góður grunnur fyrir áframhaldandi þjálfun til eins árs. 
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Formáli 

 

Báðir höfum við brennandi áhuga á hreyfingu hvort sem hún er í gegnum formlegt 

íþróttastarf eða í formi daglegrar líkamlegrar hreyfingar. Frá unga aldri höfum við 

báðir stundað hreyfingu á einn eða annan hátt. Við komum frá ólíkum 

íþróttabakgrunni sem hefur gert samstarf okkar fjölbreytt og skemmtilegt. Annar okkar 

hefur verið meira í formlegu íþróttastarfi síðustu ár á meðan hinn hefur verið meira í 

líkamsræktargeiranum. Báðir höfum við mikin áhuga á styrktarþjálfun og kviknaði 

þessi hugmynd út frá áfanganum einka- og heilsuþjálfun sem við tókum fyrr í vetur. 

Okkur fannst áhugavert að taka einstakling sem hefur verið í vandræðum með 

líkamsþyngd sína og gera það að verkefni að þjálfa hann og bæta heilsu hans. Við 

fengum í liðs við okkur fyrrum íþróttamann sem stundaði bæði handknattleik og 

knattspyrnu fram á menntaskólaaldur en hafði svo þyngdst mikið síðustu ár. 

  Þessi 12 ECTS eininga ritgerð er lokaverkefni okkar til B.Sc. gráðu í 

íþróttafræðum við Háskólann í Reykjavík. Okkur langar að nota tækifærið og þakka 

þátttakanda fyrir að taka þátt í þessu verkefni með okkur, líkamsræktarstöðinni 

Hreyfingu fyrir að leyfa okkur að koma og þjálfa hjá þeim og versluninni Hreysti fyrir 

að styrkja verkefnið okkar og gefa þátttakanda prótein. Sérstaklega viljum við þakka 

Sveini Þorgeirssyni fyrir að hafa veitt okkur góðan stuðning og jákvætt viðhorf í 

gegnum allt ferlið.   

  Von okkar er sú að þessari ritgerð muni veita gagnlegar upplýsingar varðandi 

nálgun þjálfunar á einstaklingum sem glíma við offitu. Við viljum að ritgerðin hvetji 

fólk til að skoða betur hvern einstakling fyrir sig og gæta þess að vanrækja ekki 

félagslega og sálfræðilega þætti við þjálfun þeirra. 
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Heilsufarskvillar 
 

Offitu og yfirþyngd hefur farið fjölgandi hjá flestum þjóðum síðustu áratugi. 

Mesta aukning hefur átt sér stað í Bandaríkjunum þar sem fólk fitnar stöðugt 

með hverju árinu. Frá árunum 1962 til 1999 tvöfaldaðist tíðni fólks sem 

þjáist af offitu í Bandaríkjunum (Haque o.fl., 2008). World Health 

Organization gáfu út tölublað árið 2014 en í blaðinu var að finna tölur frá 

árinu 2008 sem sýndu fram á að 30,2% karla og 33,2% kvenna í 

Bandaríkjunum þjáðust af offitu (Organization, 2014). Offita hefur ekki bara 

í för með sér skert lífsgæði heldur alvarlega fylgikvilla sem geta gert líf 

einstaklings erfiðara og jafnvel á endanum leitt til dauða. Í Bandaríkjunum 

deyja rúmlega 280.000 til 325.000 manns ár hvert sökum fylgikvilla offitu 

(Haque o.fl., 2008). Þeir fylgikvillar offitu sem valda flestum dauðsföllum 

eru sem dæmi starfstruflun í vinstra hvolfi hjartans, kransæðastífla í hjarta, 

kæfisvefn, astmi, blóðtappi, krabbamein og sykursýki (Haque o.fl., 2008; 

Organization, 2014). Síðustu áratugi hefur íslenska þjóðin þyngst og tíðni 

offitu og yfirþyngdar aukist. Í World Health Organization blaðinu má sjá að 

meðal Norðurlandaþjóða er íslenska þjóðin feitust ef skoðaðir eru 

einstaklingar sem eru eldri en 20 ára. Á Íslandi eru 23,4% karla og 20,3% 

kvenna að glíma við offitu. Á eftir Íslandi kemur Noregur en þar glíma 

21,6% karla og 17,9% kvenna við offitu. Svíþjóð og Danmörk reka svo 

lestina en Danmörk er grennsta Norðurlandaþjóðin. Í Svíþjóð eru 18,2% 

karla og 15% kvenna sem glíma við offitu en í Danmörku er það 17,1% 

karla og 15,4% kvenna (Organization, 2014). 

 

Hvað er til ráða? 
Síðustu 50 ár hefur almennt færst í aukana mikil kyrrseta fólks sem hefur 

leitt af sér hærra hlutfall hjarta- og æðasjúkdóma. Einnig hefur hlutfall 

offitu, sykursýki 2 og of hás blóðþrýstings hækkað. Þolþjálfun er talin hafa 

verndandi áhrif á hjarta- og æðakerfið, minnka líkur á krabbameini og 

sjúkdómum í liðamótum og þar að auki talin minnka depurð (Bishop-Bailey, 
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2013). 

  Það er frekar talað um þolþjálfun (e. aerobic training) heldur en 

viðnámsþjálfun (e. resistance training) varðandi jákvæð áhrif á hjarta- og 

æðakerfis. Hinsvegar er viðnámsþjálfun mikilvæg til að viðhalda starfsemi 

vöðva eðlilegri (Bishop-Bailey, 2013). Viðnámsþjálfun er hinsvegar talin 

vera betri ein og sér til þess að halda blóðsykurstjórn einstaklings stöðugri 

(Hurley, Hanson og Sheaff, 2011). Í rannsókn sem Kadoglou o.fl. gerðu árið 

2013 voru skoðuð áhrif þolþjálfunar og viðnámsþjálfunar á 100 einstaklinga 

með sykursýki 2. Bæði þolþjálfun og viðnámsþjálfun höfðu jákvæð áhrif á 

næmni fyrir insúlíni og lækkandi áhrif á þríglýseríð í blóði til samanburðar 

við viðmiðunarhópinn sem fékk enga þjálfun. Þeir einstaklingar sem 

einungis voru í þolþjálfunar hópnum sýndu einnig minnkun á fitu í blóðrás, 

lækkun á blóðþrýsting og minni bólgu í liðum (Kadoglou o.fl., 2013). 

  Þó svo að þolþjálfun hafi reynst hafa jákvæð áhrif á hjarta- og 

æðarkerfið finnast einnig nokkrar rannsóknir sem sýna fram á að sameining 

þolþjálfunar og viðnámsþjálfunar séu jafnvel áhrifaríkari heldur en 

þolþjálfun ein og sér við að minnka líkur á hjarta- og æðasjúkdómum hjá 

einstaklingum (Bishop-Bailey, 2013).   

  Í tímaritsgrein sem Harvard háskólinn gaf er líkamanum lýst þannig 

að hann hafi verið hannaður til þess að hægt væri að bæta lífeðlisfræðilega 

þætti hans á sem hagstæðastan hátt með hreyfingu. Vísindamenn í Harvard 

hafa fundið það út að með líkamlegri hreyfingu losa vöðvar út náttúruleg 

efni sem hjálpar til við að koma ró á æðaveggina, minnka blóðþrýsting, 

minnka slæma kólesterólið, auka góða kólesterólið, lækka þéttni insúlíns og 

koma glúkósa úr blóðstreymi líkamans yfir í frumur hans þar sem þeirra er 

þörf. Allir þessi þættir hjálpa við að draga úr líkum á hjarta- og 

æðasjúkdómum, heilablóðfalli, sykursýki 2 og krabbameini (Harvard Health 

Letter, 2014).   

  Í tímaritsgreininni Harvard Health er fólk hvatt til þess að bæta 

einhvers konar hreyfingu við sína daglega rútínu ef hún er ekki til staðar 

fyrir. Í greininni kemur fram að ef fólk vil reyna að bæta líkamlegri 
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hreyfingu við lífsstíl sinn þá sé mikilvægt að byrja rólega og bæta smátt og 

smátt við hreyfingu hjá sér með tímanum. Mælt er með 30 mínútum af 

líkamlegri hreyfingu á dag eða 150 mínútur á viku. Hér eru almenn húsverk 

sem fólk framkvæmir heima hjá sér flokkuð undir líkamlega hreyfingu. Sem 

dæmi mætti nefna: að skúra gólfið, garðyrkjuvinna og nánast allt sem kemur 

hjartslættinum af stað og viðkomandi gæti svitnað við að framkvæma 

(Harvard Health Letter, 2014).   

  Það getur hjálpað að finna sér æfingafélaga eða sækja 

líkamsræktarnámskeið til að halda sér við efnið þegar kemur að líkamlegri 

hreyfingu. Ef einstaklingur kýs að æfa einn þá er sem dæmi hægt að nýta 

skrefamæli sem endurgjöf á því hvernig viðkomandi stendur sig. Mælirinn 

getur gefið tölulegar upplýsingar um hversu mikið viðkomandi hefur 

gengið, hlaupið eða brennt af kaloríum yfir daginn og getur slík endurgjöf 

virkað sem hvatning við að ná settu markmiði (Harvard Health Letter, 

2014). 

Hreyfing og Þyngdartap 
Til eru ráð fyrir einstaklinga sem hafa verið að glíma við of mikla þyngd í 

gegnum tíðina. Til að losna við þyngd þarf að passa að inntaka orku 

(kaloría) sé minni heldur en orkan sem brennt er dags daglega, einnig kallað 

orkunotkun yfir daginn. Þetta er hægt að gera með einföldum hætti. 

Einstaklingur getur minnkað orkuinntöku sína og/eða aukið orkunotkun 

líkamans. Flestir sérfræðingar ráðleggja að sett sé saman hitaeiningasnautt 

fæði og líkamlega hreyfingu til að ná niður þyngd (Fock og Khoo, 2013; 

Thomas o.fl., 2012). 

 Flestir hafa heyrt talað um hvernig eigi að létta sig. Sagt er að ef 

maður vilji léttast þá þurfi maður einfaldlega að borða minna og hreyfa sig 

meira. En ef þetta er svona einfalt hvað útskýrir þá það hversu margir glíma 

við yfirþyngd eða offitu? Hægt er að kenna lélegri eftirfylgni þjálfara eða 

sjálfum einstaklingnum um að einhverju leiti en eftirfylgni æfinga er ekki 

alltaf um að kenna. Einstaklingar sem vilja grenna sig eða missa fitumassa 
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þurfa að vera meira meðvitaðir um fæðuinntöku sína 24 tíma sólarhringsins 

en ekki bara í kringum þann tíma sem þeir eru í líkamsrækt (Clark, 2011).  

 Það að berjast við offitu og ætla að létta sig verulega getur verið 

flóknara reikningsdæmi heldur en að auka bara líkamlega hreyfingu og 

borða minna af mat. Þennan misskilning má rekja til rannsókna varðandi 

offitu og yfirþyngd þar sem oft gleymist að taka sálfræðilega hlutann og 

tenging hans við lífeðlisfræðilega hlutann og svo hvernig þeir þættir tengjast 

næringu og hreyfingu. Það fyrsta sem fólk skoðar er meðaltalið úr útkomum 

rannsókna og reyna að yfirfæra það á aðra einstaklinga og gleymist þá að 

taka með inn í reikninginn að hver einstaklingur er frábrugðin þeim næsta 

og gæti þurft sérstaka meðferð (Clark, 2011). 

 Það er í raun í höndum fagfólks innan heilsugeirans að geta skilgreint 

af hverju sumt fólk bætir á sig fitumassa auðveldar en aðrir og af hverju 

sumt fólk á auðveldara með að losa sig við fitumassa heldur en aðrir. 

Markmiðið væri þá að skoða þessa þætti til að sjá hvaða leið er vænlegust til 

árangurs við þyngdartap hjá hverjum einstakling fyrir sig (Clark, 2011). 

Burt séð frá þyngdartapi þá bætir líkamleg hreyfing einnig heilsufar 

einstaklinga. Fólk ætti ekki að einblína bara á vigtina og það hversu mörg 

kíló einstaklingur hefur misst heldur skoða einnig hvernig líkamsrækt hefur 

áhrif á heilsufar einstaklings almennt. Hlutir sem væri betra að skoða væru 

sem dæmi mittismál, blóðþrýstingur, loftháð þol o.s.frv. Þessir þættir sýna 

betur heilsufarslegt ástand einstaklings heldur en þegar einungis er skoðuð 

þyngd hans (Clark, 2011). 

 

Næring 
Er matur það sama og næring? Sumir myndi túlka það sem sama hlutinn en 

svo er ekki. Matur er eitthvað sem við borðum og getur sem dæmi verið 

jurta- eða dýraafurðir. Þessi matur sem við innbyrðum gefur okkur svo þá 

orku og næringu sem gerir líkamanum kleift að starfa, vaxa og styrkjast 

eðlilega. Fræðin um næringu gera okkur kleift að læra hvað matur 
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inniheldur, hvernig matur nærir líkamann og hvaða áhrif hann hefur á 

líkamlega heilsu. Næringarfræði tekur saman það ferli þegar matar er neytt 

og meltur, efnaskipti hans, geymsla næringarefna og hvernig þessi 

næringarefni hafa svo áhrif á líkamlega heilsu. Næringarfræðin fjallar einnig 

um þá þætti sem hafa áhrif á matarvenjur og gefur ráðleggingu um hvaða 

magn hver og einn ætti að borða hverju sinni (Thompson, 2011). Allir hafa 

ánægju af því að borða mat og er það vegna góðrar lyktar, góðs bragðs og 

þeirrar vellíðunar sem hann veitir okkur. Hinsvegar eru sumir sem ekki 

hugsa um hversu mikla næringu maturinn sem þeir borða inniheldur. Matur 

inniheldur margs konar mismunandi efni sem sum hver eru ekki nauðsynleg 

fyrir líkamann og svo aftur önnur efni sem eru líkamanum lífsnauðsynleg. 

Offeitur einstaklingur er þannig líklegast að innbyrða of mikið af 

hitaeiningum sem oft eru fengnar úr fæðu sem hefur ekki hátt næringargildi 

en háan fjölda hitaeininga. Sem dæmi um þetta mætti taka sykraða 

gosdrykki (Ruff, Akhund, Adjoian og Kansagra, 2014). Þau næringarefni 

sem fólk innbyrgðir mest af í hefðbundnu mataræði og eru talin vera 

mikilvægust fyrir líkamsstarfsemi eru eftirfarandi: kolvetni og trefjar, fita, 

prótein, vatn, steinefni og vítamín.  

Kolvetni, fita og prótein eru þau næringarefni sem líkaminn þarfnast í miklu 

mæli til að stuðla að eðlilegri starfsemi og heilsu. Þessi næringarefni brotna 

niður og úr verður orkuefni sem hjálpar til við líkamlega hreyfingu og 

lífeðlisfræðilega starfsemi. Eins og nefnt var hér á undan þá er kolvetni eitt 

þeirra aðalnæringarefna sem líkaminn þarfnast í miklu magni. Kolvetni eru 

mikilvægur orkugjafi fyrir allan líkamann og er helsti orkukostur fyrir 

heilann og miðtaugakerfi líkamans. Við fáum kolvetni aðallega frá 

jurtaafurðum eins og ávöxtum, grænmeti og kornmeti (Thompson, 2011). 

Við þjálfun á offeitum einstakling skiptir máli að hafa rétt hlutföll á 

næringarefnum í fæðu. Grundvallarorsök offfitu er ójafnvægi í fjölda þeirra 

hitaeininga sem viðkomandi innbyrðir og fjölda þeirra  hitaeininga sem 

hann brennir yfir daginn. Til að ná árangri í baráttu við offitu þarf að auka 
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hlutfall þeirra hitaeininga sem brennt miðað við þær hitaeiningar sem eru 

innbyrtar (Fock og Khoo, 2013). 

Blóðsykurstuðull matvæla 
Matur er flokkaður niður eftir ákveðnu sykurgildi sem hefur áhrif á 

blóðsykurstuðul (e. glycemic index) líkamans eftir að matarins hefur verið 

neytt (Theobald, 2004). Matur sem hefur hátt gildi í sykurstuðli hefur skjót 

áhrif á blóðsykur líkamans og hækkar hann mikið á stuttum tíma. Þetta 

veldur mikilli hækkun á insúlíni og því fylgir svo mikið blóðsykursfall í 

líkamanum. Matur sem hefur lágt sykurgildi hefur hins vegar lítil eða 

miðlungsáhrif á sveiflur blóðsykurs í líkamanum sem er mikilvægt að hafa í 

huga þegar gera á matarprógram fyrir offeita (Feliciano Pereira, Graças de 

Almeida og Gonçalves Alfenas, 2014; McMillan-Price og Brand-Miller, 

2006). Matvæli sem innihalda venjulegan sykur hafa ekki endilega hátt 

sykurgildi. Sem dæmi má taka sykurgildi í kartöflu og epli. Kartafla er 

sterkja og hefur sykurgildið 83 á meðan eplið hefur sykurgildið 36. Fitan og 

trefjarnar í matnum geta haft áhrif á hversu langan tíma það tekur fyrir 

líkamann að vinna úr matnum. Gott er að huga að því að fólk borðar mest af 

sínum mat í máltíðum og í þessu tilfelli er mikilvægt að skoða sykurstuðul 

máltíðarinnar í heild sinni en ekki bara hverrar matvöru fyrir sig 

(Thompson, 2011). Sykurmagn (e. glycemic load) máltíðar er það sem 

næringarfræðingar telja að betra sé að skoða heldur en að horfa einungis á 

sykurstuðul hennar. Sem dæmi hefur gulrót sykurstuðull upp á 68 en þegar 

sykurmagn er skoðað þá hefur gulrót sykurmagn upp á aðeins þrjá. Ástæða 

þess að gulrót lækkar svona er vegna heildarfjölda kolvetna í henni sem 

vega upp á móti. Lága gildið í sykurmagni gulrótar hefur þar af leiðandi lítil 

áhrif á blóðsykur líkamans (Thompson, 2011). Fyrir manneskjur í ofþyngd 

sem þjáist af offitu og jafnvel sykursýki er gott að vera vakandi fyrir 

sykurstuðul í fæðu því matvæli sem hafa lágt gildi sykurstuðuls kemur 

blóðsykri í betra jafnvægi. Þannig er hægt að minnka líkur á 

hjartavandamálum og krabbameini í ristli vegna jákvæðra áhrifa trefja sem 
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hjálpa til við að minnka blóðfitu í blóði (Feliciano Pereira, Graças de 

Almeida og Gonçalves Alfenas, 2014; Theobald, 2004). Einnig hefur komið 

í ljós að fólk sem neytir vanalega matvæla með lágan sykurstuðull hefur 

hærra gildi af háþéttni fitupróteina, eða HDL (góða kólesterólið), í blóðinu 

og lægri gildi af lágþéttni fitupróteina, eða LDL í blóðinu (slæma 

kólesterólið) (Thompson, 2011). 

 

Fita 
Fita er okkur lífsnauðsynleg en eins og margt annað þá er hún aðeins góð í 

hófi. Fitan er  mikilvægur orkugjafi í fæðu okkar og útvegar líkamanum 

fituleysanleg vítamín. Fitan veitir okkur lífsnauðsynlegar fitusýrur. Nokkur 

efni eru flokkuð sem fita eða fituefni en þar má nefna fitusýrur, þríglýseríð, 

fosfólípíð og steróla sem dæmi. Fitusýrur eru mismettaðar en séu mettaðar 

fitusýrur í meirihluta fitu þá er hún hörð við herbergishita og hefur hátt 

bræðslumark. Dæmi um slíka fitu er tólg. Sum fita er lin við herbergishita 

og inniheldur þá mikið af ómettuðum fitusýrum. Dæmi um slíka fitu eru 

matarolíur og lýsi. Hægt er að herða fljótandi fitu og þar með gera hana 

mettaða með ákveðinni matvælavinnslu. Dæmi um herta fitu er smjörlíki. 

Þegar fita er hert svona þá breytast flestu ómettuðu fitusýrurnar í mettaðar 

fitusýrur en sumar þeirra breytast aðeins til hálfs og verða þá að 

svokölluðum transfitusýrum. Rannsóknir hafa sýnt fram á að neysla 

transfitusýra getur haft slæm áhrif á hjarta- og æðakerfið, eykur magn 

slæma kólesterólsins í blóðinu og lækkar magn þess góða (Ólafur Gunnar 

Sæmundsson, 2007; Thompson, Manore og Vaughan, 2010). 

         Líkami okkar getur framleitt allar gerðir fitusýra nema tvær; ómega-3 

og ómega-6. Þessar sýrur eru fjölómettaðar og er helst að finna í jurtaolíum, 

hnetum og fiskiafurðum. Fitan í matnum okkar er mikilvæg fyrir alls konar 

þætti heilbrigðis eins og nýrnastarfsemi og fyrirbyggjandi áhrif á hjarta- og 

æðasjúkdóma svo hún getur verið mikilvægur þáttur í matarprógrami fyrir 

offeita einstaklinga í þjálfun en gæta þarf að neyta ekki hvernig fitu sem er 
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og þá í réttu magni. Íslendingar borða mikið af fituríkum mat en áætlað er 

að um 35% af matnum okkar sé fita en það er talið að æskilegt hlutfall fitu í 

fæðu sé á bilinu 25-35%. Einnig eru Íslendingar að neyta of mikið af harðri 

fitu eða um 16% af þeirri fitu sem við neytum en mælt er með því að hörð 

fita sé ekki meira en 10% af þeirri fitu sem neytt er (Ólafur Gunnar 

Sæmundsson, 2007; Thompson, Manore og Vaughan, 2010). 

Prótein 
Prótein er að finna í öllum frumum líkamans. Prótein eru best þekkt sem 

partur af vöðvamassa líkamans en eru í raun stór partur af öllum líkamanum 

og grunnur í uppbyggingu vöðva, sina, liðbanda, æða, líffæra og kirtla. 

Hlutverk próteina í líkamanum er margþættur. Þau eru mikilvæg fyrir 

boðkerfið, eru hluti af ofnæmiskerfi líkamans og taka svo virkan þátt í 

meltingarkerfinu sem ensím eða hvatar (St. Jeor o.fl., 2001). Prótein hjálpa 

til við flutning efna inn og út úr frumum og þau geta útvegað líkamanum 

orku við ákveðnar kringumstæður. Eins og fram hefur komið eru prótein eitt 

af þremur aðalnæringarefnum líkamans. Líkt og kolvetni og fitu þá má finna 

prótein í margs konar matafurðum og einnig getur líkaminn búið til flókin 

efnasambönd úr próteinum (St. Jeor o.fl., 2001; Thompson, 2011). 

 Uppbygging próteina í líkamanum eru gerð úr blandaðri 

efnasamsetningu sem kallast amínósýrur. Sumar amínósýrum geta frumur 

líkamans myndað sjálfar en hinar sem eftir eru þarf líkaminn að fá úr 

fæðunni og er því oft talað um þær sem lífsnauðsynlegar amínósýrur. Þetta 

þýðir þó ekki að lífsnauðsynlegu amínósýrurnar séu mikilvægari heldur en 

þær amínósýrur sem líkaminn getur búið til. Báðar þessar gerðir eru jafn 

mikilvægar fyrir líkamann og eru lífsnauðsynlegar svo að líkaminn geti 

starfað rétt. Birgðir af amínósýrum er að finna í blóðrás líkamans. Líkaminn 

nær í amínósýrur frá blóðrásinni og býr til það prótein sem þörf er á á þeim 

tiltekna tímapunkti (Thompson, 2011). Offeitir í þjálfun ættu að gæta þess 

að hafa nóg af próteini í fæðu sinni en það getur hjálpað til við þyngdartap. 

Sé passað upp á nægilegt magn próteins við þjálfun á offeitum er líka verið 
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að koma í veg fyrir að þyngdartap verði á vöðvum. Rannsóknir hafa sýnt 

fram á að neysla próteins umfram ráðlagðan dagskammt að vissu marki 

getur hjálpað til við að halda í vöðvamassa og missa fitu (Pasiakos o.fl., 

2013). 

 

Næring og bætt vellíðan 
 

Í tímaritsgrein sem Tomer gaf út árið 2011 var fjallað um níu þætti sem 

tengdust offitu. Fjórir þessara þátta tengdust matarvenjum og fimm þeirra 

voru persónulegir þættir. Í greininni er fjallað um að þeir fjórir þættir sem 

gæta þarf að varðandi mataræði séu að forðast matvæli sem eru mikið unnin, 

matvæli sem innihalda slæma fitu, matvæli sem innihalda lítið af trefjum og 

matvæli sem eru lág í andoxunarefnum og há í oxunarefnum. Þeir 

persónulegu þættir sem huga þarf að eru meðal annars stöðugt át, að borða 

þegar þú ert stressaður, svefnskortur og skortur líkamlegrar hreyfingar 

(Tomer, 2011).  

   Æskilegt er að skoða persónulega þætti þegar einstaklingur 

hefur bætt á sig þyngd eða vill létta sig. Þegar einstaklingur borðar í flýti, 

sefur of lítið og hefur verið undir langvarandi álagi myndast í kjölfarið 

miðlungs eða mikil streita og líkaminn seytir hormóninu kortísól út í blóðið 

sem getur sett af stað nokkur lífeðlisfræðileg viðbrögð. Eitt af 

lífeðlisfræðilegum viðbrögðum við kortísól er að líkamann verður minna 

næmur fyrir hormóni sem gefur heilanum til kynna hvort maður sé orðinn 

mettur. Það er því mikilvægt að gera sér grein fyrir því að það þarf meira en 

góða æfingaáætlun og skipulagt matarprógramm til þess að ná niður þyngd. 

Greina þarf persónulegan þátt einstaklings og vinna út frá til dæmis stressi 

sem getur haft áhrif á líffræðilega þætti og orsakað þannig aukningu á 

líkamsþyngd (Tomer, 2011). 
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Afhverju bæði mataræði og hreyfing? 
Í þessu verkefni var ákveðið að nýta tvo þætti sem eins konar frumbreytur 

en þessir þættir eru mataræði og hreyfing. Í rannsókn frá árinu 2009 var sýnt 

fram á að það næst meiri árangur þar sem bæði mataræði og hreyfing er 

tekið í gegn heldur en þegar einungis mataræði eða hreyfing er tekið fyrir 

(T. Wu, X. Gao, M. Chen, & van Dam, 2009). Í rannsókn frá árinu 2014 var 

rannsakaður munur á þyngdartapi hjá þremur hópum. Einn hópurinn fékk 

meðferð sem samanstóð af breyttri hreyfingu og mataræði, annar hópur var 

einungis með breytt mataræði og þriðji hópurinn var einungis með breytta 

hreyfingu sem frumbreytu. Þessi rannsókn stóð yfir í um 18 mánuði. Fyrstu 

3-6 mánuðina var lítill munur á þyngdartapi milli hópsins sem fékk meðferð 

við bæði hreyfingu og mataræði og hópsins sem fékk bara meðferð við 

mataræði en munurinn var einungis að meðaltali 0,62kg. Hins vegar þegar 

skoðaður var munur á hópunum eftir 12 mánuði var bilið orðið meira en þá 

höfðu þeir sem fengu meðferð við bæði hreyfingu og mataræði misst að 

meðaltali 1,72kg meira en þeir sem fengu einungis meðferð við mataræðinu. 

Hópurinn sem fékk meðferð við bæði hreyfingu og mataræði sýndi svo 

meira þyngdartap eftir 3-6 mánuði heldur en hópurinn sem fékk einungis 

hreyfingu sem meðferð en munurinn var 5,33kg að meðaltali. Munurinn 

milli þessa tveggja hópa var svo enn meiri eftir 12-18 mánuði og var þá 

orðinn að meðaltali 6,29kg meiri hjá þeim sem fengu meðferð við bæði 

hreyfingu og mataræði.  Niðurstaða þessarar rannsóknar var því sú að 

mestur árangur náðist með breytingu á bæði líkamlegri hreyfingu og 

mataræði, næst kom hópurinn þar sem einungis mataræðinu var breytt og 

minnsta breytingin var hjá hópnum sem breytti einungis líkamlegri 

hreyfingu (Johns, Hartmann-Boyce, Jebb, Aveyard, & Behavioural Weight 

Management Review Group, 2014). 

 Þættirnir tveir mataræði og hreyfing tengjast hver öðrum. Rannsóknir 

hafa sýnt fram á að offeitir einstaklingar sem hefja líkamlega þjálfun eiga 

það til að bæta mataræði sitt í kjölfarið. Þetta styður við þá kenningu að 
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betra sé að innleiða báða þættina heldur en bara annan þeirra (Annesi og 

Tennant, 2014). 

 

Morgunmaturinn og mikilvægi hans 
Í rannsókn frá árinu 2002 var fylgst með 2313 einstaklingum í yfirþyngd 

sem voru að léttast yfir langan tíma en allir þátttakendur höfðu verið að 

léttast yfir í að minnsta kosti 12 mánuði og léttust um að meðaltali 13.6kg 

eða meira á ári. Kannaðar voru matarvenjur hjá þessum einstaklingum og 

voru þar af 78% sem borðuðu morgunmat alla daga vikunnar. Aðeins 4% af 

hópnum sagðist ekki borða morgunmat að staðaldri (Wyatt o.fl., 2002).  

  Ef við sleppum að borða morgunmat þá lækkar blóðsykurinn okkar 

sem gerir okkur svöng og orkulaus. Þetta getur ýtt undir það að maður 

sækist í óhollari mat sem er sætur og feitur og borðar stærri skammta af 

hádegis eða kvöldmat. Það að borða morgunmat minnkar því þörfina fyrir 

sætindi og að við borðum of mikið af mat yfir daginn (Farshchi, Taylor, & 

Macdonald, 2005).  Einnig hefur verið sýnt fram á það að borða 

morgunverð á hverjum degi geti minnkað hættuna á offitu og viðnámi fyrir 

insúlíni, sem eru fyrstu einkenni sykursýki, um allt að 35-50% (Pereira o.fl., 

2002).   

  Það skiptir auðvitað líka máli að hafa morgunverðinn hollan en 

rannsóknir hafa sýnt fram á að heilkornamorgunverður sé besti kosturinn 

(Jacobs, Andersen, & Blomhoff, 2007). Ástæður fyrir því eru meðal annars 

gott næringargildi og langvarandi seddutilfinning miðað við mat sem 

inniheldur ekki heilkorn. Þannig er heilkornabrauð betra en hvítt hveitibrauð 

og mætti nefna hafragraut sem dæmi um góðan heilkornamorgunverð. Með 

góðum heilkornamorgunverði minnkar hungurtilfinning yfir daginn og 

seðjunaráhrifin geta varað í allt að átta klukkustundir (Isaksson, Sundberg, 

Åman, Fredriksson, & Olsson, 2008). Þetta hjálpar til við að halda 

einstaklingum sem verið er að þjálfa frá því að borða of mikið yfir daginn 

og stuðlar þannig að jafnari næringarinntöku hjá viðkomandi. 



15 
 

Innri og ytri hvatning 
Áhugahvöt er eitt af þeim atriðum sem íþróttamenn og þjálfarar þurfa að 

hafa til að ná sem bestum árangri. Íþróttamenn og þjálfarar vilja meina að 

áhugahvöt sé sá eiginleiki sem er hvað mikilvægastur til að auðvelda íþrótt 

eða hreyfingu og gera hana skemmtilegri (Gillet, Vallerand og Rosnet, 

2009).  Þetta á við hvort sem íþróttamenn eru í atvinnumennsku í sinni íþrótt 

eða stunda hana af áhugamennsku. Margir telja að hvatning sé grunnurinn 

að góðri frammistöðu í íþróttum og afrekum íþróttafólks. Hvatning hefur 

áhrif á okkur öll og án hennar geta jafnvel þeir hæfileikaríkustu átt í 

erfiðleikum með að ná sínu besta fram ef hún er ekki til staðar (Hagger og 

Chatzisarantis, 2007). Líkt og íþróttafólk hefur annað fólk mismikla 

hvatningu gagnvart því sem það tekur sér fyrir hendur. Af öllum þeim 

kenningum sem eiga að lýsa hvatningu og útkomu í íþróttum þykir 

sálfræðikenning um hvatningu áhrifamest. Hún skiptist niður í þrennskonar 

tegundir af hvatningu: innri hvatningu, ytri hvatningu og hvatningaskort. 

  Innri hvatning lýsir sér þannig að einstaklingur tekur þátt í hreyfingu 

eða keppni því það veitir honum gleði, ánægju eða fullnægju. Fólk sem 

hefur innri hvatningu fyrir íþrótt sinni eða vinnu stundar það fyrir sjálft sig 

vegna þeirrar gleði og ánægju sem fylgir íþróttinni eða vinnunni. Sem dæmi 

má taka einstakling sem stundar líkams- og heilsurækt. Einstaklingur mætir 

í líkamsræktina því hann hefur séð bætingar við framkvæmd æfinga, honum 

líður betur og finnst hann þrekmeiri við að stunda líkams- og heilsurækt. 

Einnig við það að mæta í líkamsrækt finnst einstakling hann öðlast 

sjálfstraust og öðlast betri sjálfsímynd (Ryan og Deci, 2000). 

  Þegar talað er um ytri áhugahvöt stunda einstaklingar íþrótt eða 

hreyfingu vegna utanaðkomandi þátta eins og verðlauna, peninga eða 

frægðar. Hinsvegar geta neikvæðir þættir eins og að forðast refsingar 

flokkast undir ytri áhugahvöt. Dæmi um slíkt getur verið ótti við að mæta 

ekki í líkamsrækt, að hraka í líkamlegri heilsu og að fitna. Þegar 

íþróttamann skortir hvatningu er það vegna þess að hann skynjar ekki 

tilgang hreyfingarinnar og hvaða útkomu hún getur haft í för með sér. 
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Vöntun á hvatningu má því lýsa sem hlutfallslegum skorti á hvatningu til að 

taka þátt í ákveðinni hegðun (Gillet o.fl., 2009). 

  Eins og komið hefur fram þá er áhugi fólks í garð þátttöku í íþróttum 

og hreyfingu misjafn og geta forsendur einstaklinga breyst eftir því sem þeir 

eldast. Hjá ungum iðkendum er innri áhugahvöt oftast mikil og gleði, ástríða 

og áhugi eru í fyrirrúmi. Þegar iðkandi eldist verður áhugi hreyfingar oft 

minni vegna tímaskorts eða jafnvel vegna leti. Mikilvægt er því fyrir 

þjálfara að passa upp á að rækta innri áhugahvöt iðkanda. Það þarf að gæta 

þess að iðkandi missi ekki ánægjuna og gleðina við að mæta á æfingar því 

þá fer hann einungis að gera þetta vegna ytri þátta en slíkt eykur líkur á 

uppgjöf. Hugsunarháttur fer þá úr því að vera „ég ætla að mæta á æfingu því 

ég hef ástríðu og vilja til þess að bæta mig“ yfir í það að vera „mig langar að 

sleppa æfingu en ef ég geri það þá er ég að bregðast þjálfurunum mínum og 

sjálfum mér“. Rannsóknir síðustu þriggja áratuga hafa leitt í ljós að upplifun 

og gæði í frammistöðu geti verið öðruvísi hjá íþróttamanni sem hefur sterka 

innri áhughvöt til samanburðar við íþróttarmann sem hefur sterka ytri 

áhugahvöt. Þess vegna ætti að huga að því að styrkja innri áhugahvötina hjá 

iðkanda til að minni líkur séu á að leiði myndist. Iðkandi fer þá að horfa á 

jákvæðu punktana við að hreyfa sig í staðinn fyrir að einblína á það 

neikvæða (Ryan og Deci, 2000). 
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Rannsóknarspurning og markmið 
Næring og líkamleg hreyfing eru oftast þeir þættir sem eru taldir hvað 

mikilvægastir við að bæta líkamlega heilsu hjá fólki. Í þessari rannsókn var 

kannað hvernig þessir tveir póstar myndu hafa áhrif á þátttakanda yfir 

þriggja mánaða tímabil. Athugað var hvort hægt væri að ná reglu og 

skipulagi á mataræði og snúa þyngdaraukningu yfir í þyngdartap með því að 

grípa inn í með þjálfun og matarprógrami. 

- Hvernig hefur innleiðsla þjálfunar og matarprógrams áhrif á 

þátttakanda? 

- Breytist lífsstíll hans til hins betra? 

- Hefur viðhorf hans gangvart hreyfingu og heilbrigðum lífsstíl breyst? 

- Er nóg að hafa bara þessar tvær breytur, mataræði og þjálfun, þegar 

þjálfa á offeitan einstakling? 
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Aðferðarfræði 
Einstaklingur sem kominn er yfir 30 í BMI stuðul bauð sig fram í þetta 

rannsóknarverkefni hjá okkur Jóhanni og Lofti. Þátttakandi er 28 ára fyrrum 

íþróttamaður sem hefur átt í erfiðleikum með þyngdina og hefur bætt á sig 

rúmlega 25 kílógrömmum síðustu tvö ár. Markmið og tilgangur verkefnis 

voru útskýrð fyrir þátttakanda á fyrsta fundi. Farið var yfir atriði eins og 

atvinnu þátttakanda vinnutíma hans, hreyfingu á árum áður, meiðslasögu og 

markmið hans með líkamlegri hreyfingu. Áður en formleg þjálfun var hafin 

skilaði þáttakandi inn matardagbók fyrir eina hefðbundna viku hjá sér. 

Þannig var hægt að skoða hvað hann væri að borða venjulega, hvenær og 

hversu mikið. Einnig var hann vigtaður og mælt var ummál mittis. 

Þátttakandi var einnig látinn framkvæma liðleikaprófið functional movement 

system, einnig kallað FMS. Í FMS prófinu er aðallega verið að prófa liðleika 

og hreyfanleika en einnig reynir á þætti eins og jafnvægi. Við almenna 

þjálfun ætti þátttakandi að bæta sig í þessum þáttum og er FMS því góður 

mælikvarði á langtímaárangur í þessari rannsókn. Þar sem þessi rannsókn er 

hugsuð sem hluti af þjálfun til eins árs þá er gott að til séu niðurstöður úr 

slíku prófi sem svo væri hægt að taka aftur eftir sex mánuði og þar næst eftir 

tólf mánuði í þjálfun. Þátttakandi fékk svo þjálfun og leiðsögn að bættum 

lífsstíl varðandi mataræði og líkamlega þjálfun í þrjá mánuði. Framkvæmdar 

voru mælingar þrisvar sinnum yfir þessa þrá mánuði en þá var hann vigtaður 

og teknar voru ummálsmælingar um mitti. Fyrsta mæling var áður en 

þjálfun byrjaði, önnur eftir sex vikna tímabil og sú þriðja eftir tólf vikna 

tímabil. 

 

Matarprógram 
Sett var upp mataráætlun fyrir þátttakanda sem hann átti að fylgja eftir. Við 

útbjuggum hugmyndarbanka af hollum og góðum matarvenjum sem 

þátttakandi gat stuðst við í matarvali sínu. Þannig fékk þátttakandi smá 

svigrúm til þess að finna sér hollan og góðan mat við hæfi og gat notað 

hugmyndabankann sér til stuðnings. Eftir tveggja vikna tímabil var þessu 
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fyrirkomulagi breytt og var gerð mataráætlun fyrir þátttakanda sem var 

nákvæmari og strangari. Því var þannig hagað að sett var upp vikuáætlun 

fyrir þátttakanda þar sem ritað var niður hvað hann myndi borða hvern dag 

og klukkan hvað. Við gerð næringaráætlunar var lögð áhersla á að 

þátttakandi myndi alltaf borða morgunmat.  Hluti af markmiðinu var að 

byggja upp vöðvamassa sem myndi svo hjálpa til við brennslu á þá fitu sem 

þátttakandi væri búinn að bæta á sig undanfarinn ár. Vegna þessa var 

ákveðið að láta þátttakanda borða í kringum 120-150 grömm af próteini 

daglega sem að mestu kæmi úr daglegir neyslu matar. Til viðbótar við 

próteinríka fæðu innbyrgði þátttakandi próteinsjeik eftir æfingar. Samið var 

við verslunina Hreysti sem gaf poka af whey próteini sem styrk fyrir 

verkefnið (Phillips, Moore og Tang, 2007). 

 

Æfingaprógram 
Áður en æfingar hófust þá var samið við líkamsræktarstöðina Hreyfingu um 

að fá að þjálfa þátttakandann þar. Þar var rannsakendum veittur tólf vikna 

aðgangur til að mæta með þátttakanda og stunda þjálfun þar. Upphaf 

æfingaráætlunar voru þrjár skipulagðar lyftingaræfingar undir handleiðslu 

þjálfara. Síðan var álag aukið stigvaxandi með því að fjölga æfingadögum í 

hverri viku. Ástæða þess að byrjað var í hóflegu magni af æfingum og ákefð 

var til að koma taugavirkni og vöðvastarfsemi í gang áður en við myndum 

auka ákefðina. Fyrstu tvær vikurnar í þjálfun var þátttakandi látinn vinna í 

svokölluðum súpersettum. Þar voru paraðar saman tvær eða fleiri æfingar 

sem myndu reyna á stóran hluta líkamans og þar með auka ákefð 

æfingarinnar. Með þessum fyrirkomulagi þá eykst brennsla því líkaminn 

þarf að færa blóðið á milli líkamsparta. Dæmi um æfingu með slíku 

fyrirkomulagi væri að byrja á hnébeygju og/eða framstigi og stökkva þess á 

milli á skíðavél í ákveðinn tíma með hárri ákefð. Þar næst væri hægt að fara 

í bekkpressu, axlarpressu, niðurtog og baktog. Síðan var oft endað á svo 

kölluðu kvið- og bakæfingarhorni sem innihélt allt að átta æfingar samtals 

sem reyndu mest á kjarna.  
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 Ásamt því að mæta með þjálfara á fastar æfingar þá mætti þátttakandi 

tvisvar í viku sjálfur til að hreyfa sig á skíðavélinni í um 40 til 50 mínútur í 

senn. Í stað þess að vera alltaf á sama hraða með sama erfiðleikastig var 

þátttakanda bent á að taka interval æfingar. Þátttakandi myndi þá vinna í 

þrjár mínútur hratt til að hækka púls og eftir það myndi hann ná púlsinum 

aftur niður með því að minnka ákefð í tvær mínútur, þetta myndi hann svo 

endurtaka þangað til tíminn væri búinn. Samanlagt voru þetta því fimm til 

sex skipti á viku sem þátttakandi stundaði líkamlega hreyfingu. Hver æfing 

með þjálfurunum var um 75 mínútur með teygjum.  

 Eftir tveggja vikna tímabil var þátttakandi orðinn þrekmeiri og 

sterkari í þeim æfingum sem settar voru fyrir svo lyftingartímum var 

fjölguðað í fimm skipti á viku. Breyttum við þá fyrirkomulaginu á 

æfingarvali fyrir hvern dag. Við fórum að vinna meira með viðnámsþjálfun 

þar sem ákveðinn vöðvahópur var tekinn fyrir dag hvern. Uppbygging á 

æfingarviku var þá svo hljóðandi: tvisvar í viku var lyftingaræfing þar sem 

einblínt var á fætur, tvisvar sinnum í viku voru hendur og axlir teknar fyrir 

og einu sinni í viku var einblínt að taka æfingar fyrir brjóstkassa og efra bak. 

Kvið- og bakæfingahorn var svo tekið þrisvar sinnum í viku sem viðbót við 

hinar æfingarnar. Þátttakandi mætti þá alla virka daga á lyftingaræfingar 

með rannsakendum og tók svo skíðavélina sjálfur annað hvort á laugardegi 

eða sunnudegi og þá oft yfir fótboltaleik. 

Rannsóknaraðferðin einliðasnið 
     Í þessari ritgerð var valið að fara eftir rannsóknaraðferð sem kallast 

einliðasnið. Hefðbundnar rannsóknir fela oft í sér þætti sem ekki eru alltaf 

til staðar við þjálfun. Einliðasnið er ákveðin aðferðafræði sem notuð er sem 

dæmi við rannsóknir á árangri meðferðar eða þjálfunar hjá einum eða fáum 

einstaklingum. Einliðasnið felur í sér skrásetningu gagna og sýnir fram á 

árangur sem næst fram við íhlutun rannsakenda. Þegar talað er um íhlutun er 

átt við áætlun um meðferð eða þjálfun ásamt skipulagi mælinga og 

upplýsingaskráningu. Ólíkt einfaldri hóparannsókn sem hefur 

samanburðarhóp hefur einliðasnið svokallað grunnskeið (e. baseline) þar 
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sem einstaklingur er athugaður án nokkurrar íhlutunar. Einnig er talað um 

íhlutunarskeið í kjölfar grunnskeiðs en þá er einstaklingur skoðaður 

samhliða til dæmis þjálfun eða meðferð. Í rannsókn með einliðasniði er 

auðveldara að hafa fleiri mælingar því einstaklingar til athugunar eru fáir 

ólíkt hóprannsóknum. Í þessu tilfelli þá hentaði vel að taka reglulegar 

mælingar og skrásetningu gagna því við höfðum aðeins einn einstakling til 

skoðunar (Sigríður Halldórsdóttir, 2013). 

                 Frumbreyta er ákveðin íhlutun eða inngrip. Í athugun eins og í 

þessu verkefni á einstakling í yfirþyngd má því segja að frumbreytan sé 

þjálfun og næringarráðgjöf og fylgibreyta sé þá líkamlegt form og líðan 

einstaklings. Í upphafi rannsóknar eru framkvæmdar grunnmælingar á 

fylgibreytunni líkamlegt form og eru niðurstöðurnar síðan bornar saman við 

mælingar sem framkvæmdar eru seinna á ferlinu eða við lok þjálfunar 

(Sigríður Halldórsdóttir, 2013). 
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Niðurstöður 
Fenginn var einn þátttakandi til þess að taka þátt í þessari rannsókn eins og 

fram hefur komið hér á undan. Upplýsingar varðandi matarvenjur og 

daglega líkamlega hreyfingu voru fengnar hjá þátttakanda áður en rannsókn 

hófst. Þessar upplýsingar voru notaðar til þess að bera saman breytingu á 

inntöku hitaeininga yfir þetta þriggja mánaða tímabil og hvernig líkamleg 

hreyfing hafði áhrif á líkamsbreytingu þátttakanda. 

 

 

Mynd 1. Myndræn samantekt af hitaeiningafjölda þátttakanda, fyrir rannsókn, meðan á 
rannsókn stóð og í lok rannsóknar. 

Eins og sjá má á mynd 1 þá hefur hitaeiningafjöldi þátttakanda breyst yfir 

þetta þriggja mánaða tímabil. Hitaeiningafjöldi þátttaka yfir eina viku var 

24.892 hitaeiningar sem eru rúmlega 3.555 hitaeiningar að meðaltali á dag. 

Meðan á rannsókn stóð þá minnkaði hitaeiningafjöldi þátttakanda niður í um 

13.102 á viku sem gera um 1.872 hitaeiningar á dag og í lok rannsóknar 
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voru hitaeiningar þátttakanda um 10.926 á einni viku sem gera um 1.561 

hitaeiningar á dag. Af þeim vikum sem við skoðuðum voru laugardagar þeir 

dagar þar sem þátttakandi innbyrti flestar hitaeiningar. Fyrir rannsókn var 

hitaeiningafjöldi á laugardegi 4.382, á meðan á rannsókn stóða minnkaði 

hitaeiningarfjöldi niður í 3.593 og undir lok rannsóknar voru hitaeiningar á 

laugardegi komnar niður í 1.945. 

  Hefðbundinn dagur í lífi þátttakanda hélst nokkuð stöðugur í gegnum 

alla rannsóknin og náði hann að halda sig í rúmum 1.550 hitaeiningum. Er 

það mikil bæting frá því sem þátttakandi var að innbyrða af hitaeiningum 

áður en rannsókn hófst. Fyrir rannsókn var hitaeiningarfjöldi þátttakanda á 

bilinu 2.500 og upp í 2.950 á virkum dögum. 

 

 

Mynd 2. Myndræn samantekt af bætingu þátttakanda í styrkleika í bekkpressu. 

Á mynd 2 sést sá árangur sem þátttakandi náði í bekkpressu yfir þessa þrjá 

mánuði sem hann var í þjálfun. Nefna má að persónulegt met þátttakanda í 

hámarksstyrk í bekkpressu voru 80 kílógrömm fyrir þessa rannsókn en þeim 

árangri hafði hann náð tveimur árum áður. Eins og sést á mynd 2 tók það 

þátttakanda þrjár vikur að ná aftur sínu fyrra formi í styrk og lyfta 80kg í 

bekkpressu. Í viku fjögur náði þátttakandi að bæta sinn besta árangur og 

lyfti 85kg. Stigvaxandi viku eftir viku þá hækkaði þátttakandi sig jafnt og 

þétt. Í áttundu viku lyfti þátttakandi 100kg sem hafði verið eitt af litlu 
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markmiðum hans í þjálfun. Í síðustu vikunni náði þátttakandi að bæta sig 

enn meira með því að lyfta 105kg í bekkpressu. 

 

 

Mynd 3. Myndræn samantekt af bætingu loftháðs þols hjá þátttakanda á skíðavél yfir 
þriggja mánaða tímabil. 

Eins og sést hér á mynd 3 var fylgst með bætingu þátttakanda í loftháðu þoli 

yfir þriggja mánaða tímabil. Þátttakandi var alltaf látinn vinna á sama 

erfiðleikastigi á skíðavél yfir þennan tíma í þjálfun. Ákefð þátttakanda til að 

byrja með var lág og tók smá tíma fyrir þátttakanda að byggja upp gott 

loftháð þol. Í viku fjögur og fimm fór þátttakandi erlendis sem reyndist 

bakslag hvað næringu og hreyfingu snerti og féll hann aftur niður á 

byrjunarreit í þoli. Stigvaxandi náði þátttakandi að bæta loftháð þol sitt aftur 

og vinna upp bakslagið. Síðan fór ákefðin hækkandi smám saman og frá 

viku sex til níu hækkaði ákefðin um fimm rpm hverja viku. Í viku níu nær 

svo þátttakandi sinni hámarksákefð sem helst stöðug í þrjár vikur eða til 

enda æfingaprógrams.  
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Mynd 4. Myndræn samantekt af bætingu þátttakanda í kvið- og bakæfingum. 

Á mynd 4 má sjá myndræna samantekt af árangri við framkvæmd kvið- og 

bakæfinga sem þátttakandi tók á æfingu þrisvar sinnum í viku en til að auka 

ákefð var fjöldi endurtekninga aukinn. Skipt var æfingum upp í átta parta 

þar sem þátttakandi vann í kvið- og bakæfingum til skiptis. Í byrjun var 

heildarfjöldi kviðæfinga í einu setti 50 talsins og heildarfjöldi bakæfinga 40 

talsins. Eins og sjá má í fyrstu viku þá nær þátttakandi að klára eitt sett af 

kvið- og bakæfingum. Það tekur þátttakanda þrjár vikur að byggja upp 

vöðvaþol og kraft til að klára tvö sett af kvið- og bakæfingum. Í viku fjögur 

og fimm kemur lægð í árangur þátttakanda, sökum bakslagsins sem talað 

var um hér á undan, sem gerir það að verkum að þátttakandi nær einungis að 

klára eitt og hálft sett. Jafnt og þétt nær þátttakandi að vinna sig aftur upp 

eftir bakslagið og tekur það hann eina viku að ná upp fyrri getu. Frá viku 

sex til níu nær þátttakandi svo að vinna sig úr tveimur settum yfir í að klára 

heil þrjú sett af kvið- og bakæfingum. Frá viku níu fram til loka æfingaplans 

þá heldur þátttakandi þeirri getu að framkvæma kvið- og bakæfingu sem 

samanstóð af samtals 150 kviðæfingum og 120 bakæfingum. 
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Mynd 5. Myndræn samantekt af fjölda æfinga á viku með eða án rannsakenda. 

Á mynd 5 má sjá myndræna samantekt á æfingafjölda þátttakanda yfir 

þriggja mánaða þjálfun. Til að byrja með var skipulagt að hafa þrjár 

skipulagðar æfingar með þjálfurum og svo myndi þátttakandi mæta sjálfur 

tvo daga. Þetta fyrirkomulag stóð yfir í um tvær vikur en þá var fjöldi 

æfinga aukinn. Í þriðju viku mætti þátttakandi með rannsakendum fimm 

skipti í viku. Í viku fjögur fór þátttakandi svo erlendis og náði því aðeins 

einni æfingu með rannsakendum þá vikuna. Í fimmtu og sjöttu viku hélt 

þátttakandi svo áfram að mæta með rannsakendum. Í byrjun viku sjö fór 

þátttakandi að mæta með bróður sínum og rannsakendum til skiptis. Í 

kjölfarið var tímum með rannsakendum fækkað og þátttakandi fór að mæta 

oftar einn eða með bróður sínum og á endanum hættu rannsakendur alveg að 

mæta með honum. Þátttakandi tilkynnti þá oftast rannsakendum hvað hann 

hefði tekið fyrir á æfingunni og hvernig æfingin hafði gengið. 
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Umræður 
Þetta ferli hófst með fundi miðvikudaginn 28. janúar þar sem rannsakendur 

og þátttakandi hittust í fyrsta skiptið til að ræða hugmyndina að breytingu á 

lífsstíl þátttakanda. Áður en þátttakandi mætti á fund með rannsakendum var 

hann búinn að útbúa matardagbók sem sýndi hefðbundna viku af 

matarvenjum hans. Þessar upplýsingar sýndu rannsakendum hvernig fæðu 

þátttakandi var vanur að borða. Mataráætlun þátttakanda var mjög 

hitaeiningaríkt eins og við er að búast frá einstakling í svona mikilli 

yfirþyngd. Mataræðið var ágætt á köflum en inn á milli komu dagar þar sem 

hitaeiningafjöldi var allt of hár og lítið var hugsað um næringargildi 

fæðunnar. Eins og niðurstöður sýna fram á þá voru það helgarnar sem komu 

verst út hjá þátttakanda en þar var mikið um bjórdrykkju og skyndibita. 

Þetta voru þeir þættir sem erfiðast var að ná tökum á í verkefinu. 

 Á fundinum var bakgrunnur þátttakanda skoðaður og farið var yfir 

hluti eins og hreyfingu síðastliðin ár, meiðslasögu hans og atvinnu. Síðan 

var unnið út frá þessum þáttum til að móta hugmyndina betur að 

þátttakanda. Fyrir fundinn höfðu rannsakendur ákveðin markmið og sýn á 

það hvernig vinna mætti með þátttakanda í þessu verkefni. Rannsakendur 

vildu innleiða sjálfbærni og sjálfstraust svo þátttakandi stæði eftir sem 

sterkari einstaklingur með skýrari sýn af betri lífsstíl. Þannig var nálgunin 

að verkefninu sú að fá sem flestar forsendur þátttakanda upp á borðið svo 

hann væri að vinna í sínum markmiðum en ekki bara markmiðum 

rannsakenda. Rannsakendur vildu að þátttakandi myndi öðlast traust á 

sjálfum sér og geta sett sér markmið og fylgt þeim eftir. Verkefnið miðaðist 

að því að veita góðar og skýrar leiðbeiningar varðandi mataræði og þjálfun 

til að þátttakandi næði markmiðum sínum. 

 Rannsakendur sögðu þátttakanda frá sínum hugmyndum varðandi 

verkefnið sem snerust um bættan lífsstíl og betra líkamlegra ástand. Út frá 

því valdi þátttakandi sér svo sín markmið og tók þannig þátt í 

markmiðasetningu. Rannsakendur hjálpuðu svo til við að skipuleggja 

hvernig þátttakandi gæti náð fram markmiðum sínum. Fyrsta markmið 
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þátttakanda hljóðaði þannig að honum langaði að komast aftur niður í 120 

kílógramma þyngd. Hann hafði vegið það fyrir um tveimur árum og sagði 

að þá hefði honum liðið vel og liðið eins og hann væri léttur á sér. 

Rannsakendur litu svo á að þetta væri flott markmið til að byrja að vinna í 

áttina að og þessir þrír mánuðir í þjálfun gætu orðið fyrstu skrefin í áttina að 

þessu langtímamarkmiði. Enn meira langtímamarkmið gæti svo verið að 

koma þátttakanda niður í um 105 kílógrömm sem væri góð þyngd fyrir hann 

út frá aldri hans og hæð. Til að byrja með var sett upp æfingaáætlun og 

matarprógram sem þátttakandi átti að fylgja eftir. Þátttakandi fékk 

hugmyndabanka yfir hollar máltíðir sem hann gæti neytt yfir daginn. Ekki 

voru gerðar miklar breytingar á mataræði þátttakanda í byrjun aðrar en þær 

að minnka bjórdrykkju og skyndibita og hann hvattur til að borða alltaf 

hollan og góðan morgunmat þegar hann vaknaði. Til að rannsakendur gætu 

fylgst grannt með matarvenjum þátttakanda var gert google docs skjal þar 

sem hann skyldi setja inn upplýsingar yfir allt sem hann borðaði yfir daginn. 

Þannig var hægt að sjá hvað þátttakandi var að borða og klukkan hvað hann 

borðaði yfir daginn.  

 Fyrstu tvær vikurnar fékk þátttakandi aðeins lauslegar ábendingar 

varðandi mataræði sitt til að rannsakendur gætu séð hvernig hann myndi 

túlka hvað það þýddi að borða hollan mat. Í ljós kom að þátttakandi var 

ágætlega meðvitaður um hollustu og borðaði tiltölulega hollan mat 

samkvæmt matardagbók. Hins vegar kom í ljós að hann var ekki að borða á 

æskilegum tímum dags. Helsta vandamálið með þátttakanda var að fá hann 

til að borða morgunmat á morgnanna. Fyrstu máltíðir þátttakanda voru ekki 

fyrr en í fyrsta lagi klukkan 11:00 og stundum ekki fyrr en klukkan 13:00 á 

daginn þrátt fyrir að rannsakendur hefðu greint frá mikilvægi þess að borða 

morgunmat allt frá fyrsta degi þjálfunar. Ástæðan fyrir þessu var sú að 

hollur og góður morgunmatur hjálpar til við að koma brennslukerfi líkamans 

í gang. Við það að koma brennslunni í líkamanum strax af stað um 

morguninn þá er líkamsbrennslan meiri yfir daginn. Einnig minnkar þetta 
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líkur á hungri seinni part dags sem kemur aftur í veg fyrir að of mikið sé 

borðað þá.  

 Erfiðlega gekk að venja þátttakanda á að borða morgunmat snemma 

dags og tók það tæpar þrjár vikur að innleiða slíkt í lífsstíl hans. Eftir á að 

hyggja finnst rannsakendum að þeir hefðu eflaust getað unnið betur að því 

að fá þátttakanda til að borða morgunmat um leið og hann vaknaði. Sem 

dæmi hefði verið hægt að setja skammtímamarkmið í þessu tilfelli sem væri 

að borða morgunmat fyrir klukkan 09:00 þrjá daga vikunnar. Síðan yrðu 

dögunum fjölgað næstu vikur þangað til að morgunmaturinn væri orðinn 

daglegur vani hjá þátttakanda. 

 Frá fyrsta degi sem þátttakandi byrjaði æfingar þá sýndi hann mikinn 

áhuga á því að standa sig vel og hafði mikla innri hvatningu til að mæta 

sjálfur. Með leiðsögn á tæknilegum þáttum  æfinga og við æfingarval bætti 

þátttakandi sig mikið í styrk og við það efldist hvatning hans enn meir. Strax 

eftir þrjár vikur var þátttakandi farinn að sjá bætingar í lyftingasalnum sem 

gerði verkefnið skemmtilegra fyrir hann. Markmið rannsakenda var að 

kenna honum rétta leið að breyttum lífsstíl og ýta meira undir þá innri 

hvatningu sem var til staðar fyrir hjá honum til þess að hreyfa sig. Þegar leið 

á verkefnið var þátttakandi hvattur til þess að fara að mæta sjálfur án þess að 

hafa þjálfara með sér í lyftingasalnum og hóf hann þá að mæta öðru hverju 

með bróður sínum. Í viðtali við rannsakendur nefndi þátttakandi það að 

síðan hann byrjaði að hreyfa sig regluleg þá hafði honum fundist hann verða 

orðinn þrek- og orkumeiri og finnur fyrir líkamlegri vanlíðan þegar hann 

missir út nokkra daga í þjálfun. 

 Á meðan á þessu verkefni stóð áttum við regluleg samtöl við 

þátttakanda þar sem við ræddum hans skoðun á þessu verkefni og hvernig 

honum liði með þetta allt saman. Af þeim samtölum sem við áttum frá því 

áður en æfingar hófust mátti sjá að þátttakandi var mjög spenntur fyrir 

verkefninu og því sem fram undan var. Hann sagðist hlakka til að fara í 

fyrstu mælingu og sjá svo niðurstöðurnar breytast með tímanum. Einnig 

talaði hann um að það blundaði í honum keppnismaður og að hann hlakkaði 
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til þess þegar það yrði gefið aðeins meira í á æfingum. Þegar við ræddum 

reglulegar mælingar við þátttakanda þá tók hann undir þá hugmynd og leist 

vel á að fylgst yrði með því hvort hann væri ekki að bæta sig nokkuð 

stöðugt. Í fyrstu var lagt upp með að mæla á um þriggja vikna fresti en því 

var seinna breytt. Af þessum fyrstu samtölum mátti því sjá að þátttakandi 

var mjög spenntur fyrir verkefninu og hlakkaði til þess að byrja að hreyfa 

sig. 

 Af þeim samtölum sem rannsakendur áttu við þátttakanda og 

næringardagbók sem þátttakandi skilaði inn mátti einnig sjá að eðlileg vika 

næringarlega séð hjá honum fyrir inngrip var nokkuð óheilsusamleg. Hann 

var að innbyrða of mikið af kaloríum yfir dag hvern og hreyfði sig ekkert 

markvisst. Stór hluti af þessum kaloríum kom frá áfengisdrykkju og þá helst 

bjórdrykkju yfir helgar. Þátttakandi gerði sér vel grein fyrir því að þetta væri 

of mikið en virtist samt ekki treysta sér til þess að átta sig sjálfur á því hvað 

væri rétt magn af mat eða áfengi fyrir sig. Þegar þjálfun hófst greindi 

þátttakandi frá því að hann væri ánægður að geta æft í líkamsræktarstöðinni 

Hreyfingu en hann hafði áður stundað líkamsrækt þar og var kunnugur 

stöðinni. Þannig fannst honum kunnugar aðstæður minnka aðeins kvíðann 

fyrir því að byrja aftur að æfa. Þegar rannsakendur ræddu við þátttakanda 

um líkamsræktarstöðvar almennt þá virtist honum líka vel við Hreyfingu 

sökum þess hversu lítil og notaleg hún er. Þar gæti hann stundað líkamsrækt 

í góðu næði. Hann minntist líka á að honum þætti gott að geta slakað á eftir 

æfingar í heita pottinum og gufubaðinu og upplifði góða slökun þar sem ýtti 

undir ánægjulega upplifun af líkamsrækt. 

 Einnig ræddum við mögulegt áframhaldandi samstarf eftir þetta 

verkefni og vildi þátttakandi endilega halda áfram þjálfun eftir þessa þrjá 

mánuði. Á fyrstu vikum verkefnisins mátti sjá miklar lífsstílsbreytingar hjá 

þátttakanda. Sem dæmi má nefna að hann var farinn að útbúa sér hollan og 

góðan mat, eins og sem dæmi kjúkling og sætar kartöflur, til þess að hafa 

með sér í vinnuna en það er eitthvað sem hann hafði aldrei gert áður og voru 

því framfarir. Annað atriði sem mætti nefna er þegar hann fór í vinnuferð út 
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á land yfir helgi og komst þá ekki í Hreyfingu til að æfa. Þá tók þátttakandi 

með sér sundföt og fór í sund til þess að ná sinni daglegu hreyfingu. Fyrir 

þessa sömu ferð kannaði þátttakandi einnig hvar hann gæti fundið 

veitingastaði sem buðu upp á hollan mat til að forðast það að fá sér 

skyndibita. Þar sem þátttakandi var vanur að hreyfa sig nær ekkert 

undanfarin ár mátti líta á þetta sem góðar framfarir. 

 Þegar um það bil mánuður var liðinn af þjálfun þá fór þátttakandi til 

útlanda í fimm daga. Þetta reyndist bakslag fyrir verkefnið en yfir þessa 

daga var ekkert æft, mikið borðað af óhollum mat og mikið drukkið af 

áfengi. Þarna voru liðnar um tvær vikur frá því að þátttakandi vigtaði sig 

seinast og var rannsakendum því brugðið þegar í ljós kom að hann var ekki 

búinn að léttast neitt síðan í fyrstu mælingu en hann var þá ennþá um 154kg. 

Þarna kom í ljós hvað það getur verið erfitt fyrir einstakling í yfirþyngd að 

reyna að fara eftir eigin tilfinningu fyrir því hvað sé í lagi og hvað sé of 

mikið hvað mataræði snertir. Rannsakendum finnst að þarna hefðu þeir átt 

að skoða sálfræðilega þáttinn betur og gera viðeigandi ráðstafanir til þess að 

reyna að koma betur í veg fyrir slíkt bakslag. Á fundi í kjölfarið stakk 

þátttakandi upp á því af fyrra bragði að prufa að taka út alla neyslu sína á 

áfengi um óákveðinn tíma til þess að bæta frammistöðu í þjálfun. 

Rannsakendur tóku undir þá hugmynd og var haldið áfram næstu daga að 

vinna í átt að settu markmiði. Næstu dagar voru áfengislausir hjá 

þátttakandanum en honum fannst erfitt að passa sig sökum þess hversu oft 

hann fann sig í aðstæðum þar sem áfengi var til staðar og aðrir í kringum 

hann voru að neyta þess. Þessi áfengispása gekk í um tvær vikur en þá 

byrjaði þátttakandi að fá sér áfengi aftur en þó í minna magni til að byrja 

með en áður tíðkaðist. Þátttakandi hafði þá ætlað sér að fá sér hóflega en 

endað á því að fá sér meira en lagt var upp með. Það vakti athygli að 

þátttakandi upplifði þessa drykkju í raun ekki sem mikla því hann var vanur 

enn meiri drykkju. Þrátt fyrir að áfengiseiningarnar þetta kvöldið væru færri 

en tíðkaðist áður þá fannst rannsakendum magnið ennþá of mikið. Þetta 

sýndi hversu há viðmiðin voru orðin hjá þátttakanda varðandi skammta 
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áfengis og matar. Þátttakandi greindi frá því að hann héldi að það væri 

frekar mataræðinu heldur en áfengisneyslu að kenna að hann væri of 

þungur. Þegar kaloríuinntaka hans var könnuð nánar út frá matardagbók 

kom hins vegar í ljós að hann var að neyta allt að 5400 hitaeininga í formi 

áfengis yfir vikutímabil. Þetta jafngildir um tveimur stórum pítsum með gosi 

í hverri viku í hitaeiningum talið. 

 Eftir að það kom í ljós að þátttakandi hafði ekkert lést á þessum 

vikum sem innihéldu utanlandsferðina var tekin ákvörðun um það að stytta 

tímann á milli þess sem hann vigtaði sig. Tekin var sameiginleg ákvörðun 

um að hefja vikulega vigtun á föstudögum fyrir æfingu og vera þannig með 

betri eftirfylgni eftir því hvernig gengi með áætlunina. Þannig væri hægt að 

grípa inn í fyrr ef það kæmi í ljós að hann væri ekki að léttast eftir áætlun. 

Til að hafa styttri og hnitmiðaðri markmið þá var valin ákveðinn fjöldi 

kílógramma til þess að missa fyrir hverja vikulegu vigtun. Fyrir fyrstu slíku 

vigtunina var markmiðið sett á 152kg en þátttakandi hafði þá seinast vigtað 

154kg þá nýkominn frá útlöndum eftir mikið bakslag. Rúm vika var tekin af 

krafti og við fyrsta vikulega áfangann vó þátttakandi 152,2kg, aðeins 200gr 

yfir settu marki. 

 Þegar fjórða vika í þjálfun var að klárast greindi þátttakandi frá því 

hversu erfitt væri að taka næstu helgi áfengislausa því það stæði til að fara í 

fögnuð þar sem mikið væri um áfengi og flestir gestir þar yrðu í glasi. Þarna 

kom sterklega fram hversu erfitt það getur verið að samtvinna heilsuátak og 

félagslíf sitt sérstaklega ef viðkomandi ætlar að minnka áfengisdrykkju. Hér 

spila félagslegir og sálfræðilegir þættir inn í dæmið og geta virkað sem 

hindrun gegn því að viðkomandi fari eftir settu markmiði. Hvort sem þetta 

er vinahópur að fá sér óhollan mat saman eða fá sér áfengi um helgi þá eru 

þetta mikilvægir þættir til að athuga þegar koma á einstakling í form. Í þessu 

tilfelli komu þessar aðstæður mjög reglulega upp þar sem vinahópur var að 

fá sér áfengi og þátttakanda þótti lítið annað merkilegt að gerast það 

kvöldið. 
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Þrátt fyrir ítrekaðar tilraunir til þess að koma upp föstum tímum á 

líkamsrækt þá náðist aldrei almennilegt skipulag á það. Ástæðan var að 

hluta til vinna þátttakanda en hún var á óreglulegum tímum svo það þurfti 

að skipuleggja þjálfunina í kringum hana. Einnig gekk illa að koma á 

reglulegri matardagbók og halda hana út alla þjálfunina. Annar vinkill kom 

svo upp í þessu verkefni eftir mánuð í þjálfun en þá greindi þátttakandi frá 

því að hann hefði verið greindur með ADHD eftir langa bið á biðlista og 

væri líklega að fara á lyf. Þetta útskýrir mögulega hversu erfiðlega gekk að 

skipuleggja samstarfið og að halda uppi næringardagbók og skipulögðu 

mataræði (Choudhry, 2013). Rannsakendur líta svo á að hér hefði í raun átt 

að reyna betur að koma á föstum æfingum sem myndi skapa betri reglu á 

þjálfun og verður það sett sem markmið fyrir áframhaldandi þjálfun. 

 Sá árangur sem náðist er aðalega fólginn í breyttu hugarfari 

þátttakanda. Eftir um fimm vikur í þjálfun talaði þátttakandi um að hann 

gæti ekki hugsað sér að fá sér pitsu eða annan skyndibita á virkum dögum 

eins og hann var vanur að gera. Þetta gaf til kynna að viðhorf hans til 

mataræðis væri smátt og smátt að breytast til hins betra. Einnig talaði hann 

um að hann væri farinn að finna fyrir aukinni löngun til að stunda 

líkamsrækt og finna fyrir bætingum og að það væri góð tilfinning sem hann 

hefði ekki fundið fyrir lengi. Eftir um tvo mánuði í þjálfun var þátttakandinn 

farinn að mæta meira sjálfur til þess að venja sig á það að þurfa ekki alltaf 

að hafa þjálfara yfir sér. Það kom fyrir að hann missti út nokkra daga í röð 

sökum vinnu. Þegar það gerðist þá sagði hann rannsakendum að um leið og 

hann hætti að mæta þá ætti hann erfiðara með að halda mataræðinu eins 

góðu og hann gerði þá daga sem hann mætti í líkamsrækt. Einnig greindi 

þátttakandi frá því að þegar hann missti út daga frá líkamsrækt þá liði 

honum eins og hann væri orkuminni og þreyttari. Þrátt fyrir bakslög þá hélt 

þátttakandi alltaf áfram að stefna að markmiðum sínum og hélt alltaf áfram í 

þjálfun. Á síðustu tveimur vikunum í þjálfun vildi hann ólmur taka 

endasprettinn með krafti þrátt fyrir að settum markmiðum hefði ekki verið 

náð og sýndi þar fram á það keppnisskap sem í honum býr. 
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 Í umræðum við þátttakanda greindi hann frá því að honum þætti 

skemmtilegra að æfa með öðrum heldur en einn. Til þess að bregðast við 

þessu og nýta þetta sem hvatningu þá hóf annar rannsakandinn að æfa með 

þátttakanda. Þetta lagðist vel í þátttakanda og honum fannst þægilegra og 

skemmtilegra að stunda líkamsrækt með öðrum. Einnig sagðist þátttakandi 

finna fyrir aukinni jákvæðri samkeppni þegar hann tók æfingu með 

einhverjum öðrum. Út frá þessu fóru rannsakendur að pæla hvernig hægt 

væri að haga framhaldinu. Það er álit rannsakenda að það væri líklega betra 

að taka tvo einstaklinga saman í þjálfun til að þeir tækli æfingar og verkefni 

saman. Þetta gæti skapað smá samkeppni fyrir hverja æfingu og hverja 

mælingu og gæti styrkt félagslegan þáttinn í þessu. Einnig væri góð 

hugmynd fyrir áframhaldandi þjálfun að vinna með fleiri tölulegar 

upplýsingar sem gætu sýnt betur fram á bætingu á líkamlegri heilsu. 

Þátttakandi myndi þá sem dæmi gangast undir blóðprufu reglulega í gegnum 

verkefnið til að rannsakendur gætu fylgst náið með blóðfitu svo eitthvað sé 

nefnt. 
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Lokaorð 
Þegar setja á upp þjálfunaráætlun fyrir einstakling í yfirþyngd þá eru tveir 

þættir sem oftast eru teknir fyrir en þeir þættir eru mataræði og líkamleg 

hreyfing. Þetta voru þeir þættir sem vógu hvað mest við skipulagningu þessa 

verkefnis. Takmarkið var að breyta og bæta lífsstíl þátttakanda yfir þessa 

þrjá mánuði og einnig vildu rannsakendur sjá þyngdina byrja að fara niður á 

við hjá honum. Verkefnið var svo unnið með ákveðið langtímamarkmið í 

huga en það var að þátttakandi væri ennþá að bæta lífsstíl sinn og halda við 

líkamlegri hreyfingu eftir eitt ár. Þannig voru þessir þrír mánuðir hugsaðir 

sem upphafið af þjálfun til eins árs. Þegar leið á þjálfun þátttakanda í þessu 

verkefni þá kom það fljótlega í ljós að rannsakendur höfðu vanrækt einn 

hluta þjálfunar en það var sálfræðilegi hlutinn. Þó svo að allt væri gert eins 

og ákjósanlegt er varðandi næringu og hreyfingu þá spiluðu félagslegir og 

sálfræðilegir þættir inn í og komu í veg fyrir áætlaðan árangur. Raunin varð 

sú að þeir þrír mánuðir sem var lagt upp með að myndu létta þátttakandann 

hægt en örugglega fóru í raun í eins konar greiningu á þeim persónulegu og 

sálfræðilegu kvillum sem voru til staðar fyrir. Útkoman varð því sú að 

rannsakendum fannst að þrír mánuðir séu ekki nægur tími til þess að búast 

við miklum árangri hvað þyngdartap varðar þegar það er verið að glíma við 

einstakling í mikilli yfirþyngd. Rannsakendur líta á þessa þrjá mánuði sem 

mikilvæga grunnvinnu fyrir áframhaldandi þjálfun.  

  Þótt áætlaður árangur hafi ekki náðst hvað þyngd varðar þá náði 

þátttakandi eins og áður kom fram miklum árangri á öðrum sviðum. Að ná 

að stoppa ferli þar sem einstaklingur þyngist stöðugt er ákveðið afrek sem 

og innleiðsla líkamlegrar hreyfingar sem ekki var til staðar fyrir. Þessir þrír 

mánuðir eru því mikilvægir fyrir áframhaldandi þjálfun til eins árs. Næsta 

skref væri þá að breyta fyrirkomulaginu með því að taka einnig fyrir 

félagslega og sálfræðilega þætti. 
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Viðauki 
 

Mataráætlun fyrir þátttakanda 

 

Kl 08:00 – 08:30 = Á að vera búið að borða morgunmat. Eitthvað af eftirfarandi. 

  Ein skál af ab – mjólk með granóla músli út í. 

   Ein skál af hafragraut með rúsínum og kanil. 

   Ein skál af all – bran með mjólk út á með bönunum. 

 

Kl 10:00 kaffitími = Fá sér örlítið að borða. 

         Skyrdrykkur + Epli, gulrætur 

 

Kl 12:00 – 12:30 = Hollur hádegisverður, útbúa kvöldið áður. Eitt af eftirfarandi. 

        -Einn stór diskur af upphitað lasagna með papriku, brokkolí, 

sveppum og lauk í. 

          eða 

        -1stk Kjúklingabringa með sætum karftöflum (eða hrísgrjónum), 

sveppum, papriku        og lauk. 

         

Kl 14:15 - 14:45 = Fer eftir því hvenær æfing er. 

       Gott að henda í sig einu stk af banana eða epli 

 

 

Kl 16:00 = Strax eftir æfingu er dælt í sig prótein drykk 

 

 

Kl 18:30 – 19:00 = Hollur kvöldmatur, borðar í skikkanlegu mæli. Eitthvað af 

eftirfarandi. 

        Lax, soðin fiskur með meðlæti 

        Lasagna með papriku, brokkoli, sveppum og lauk 

        Hakk og spagetti með bökuðum baunum 

        Gúllas kjötbitar í stroganof sósu, með grænum baunum og 2stk af 

karftöflum. 

        Kjúklingur í tikka masala með hrísgrjónum og sætum karftöflum 

 

Eftir kl 21:00 á kvöldin = Reyna að forðast alla neyslu matar eftir þann tíma. Ef 

hungrið grípur þig þá er gott að grípa í létta ávexti eða grænmeti eins og t.d. gulrætur, 

gúrka, epli eða appelsínu. 

 

Mikilvægt er að skipuleggja alltaf máltíðir fyrirfram. Ef þú ferð að hugsa fyrst um hvað 

skal borða þegar hungrið er komið, þá á maður til að grípa það sem er fljótlegast og 

ekki beint það hollasta! Svo skipulag í mataræði er númer 1-2 og 3  
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Æfingaplan fyrir 23. febrúar 2015 

 

Mánudagur - Brjóstvöðvar & miðsvæði 

Skíðavél á miðlungsákefð í 10 mín 

Upphitun með 2-3kg, hitað upp rotator cuff - 2 æfingar. 

Bekkpressa - stöng(20kg) x15 - 40kg x12 - 50kg x10 - 60kg x8 - 65/70kg x4-6 eftir 

úthaldi. Þyngsta sett tekið 3 sett. Síðan lyftum við okkur niður, 50x10 - 40x12. 

Hallandi bekkpressa með handlóð - 10kg x15 - 15kg x12 - 17.5kg x10 - 20kg x6-8. 

Þyngsta sett tekið 3x og svo lyft niður í þyngdum.  

Flug í vír - Stöndum í trissuvél og tökum flug með báðum höndum í einu. Krossum 

hendur á víxl.  

 

Kvið- og bakæfingar 

Kviðæfingar: 20stk fingur snerta hné 

Kviðæfingar: 10stk með þungan bolta upp í loft 

Planki: 20 sek 

Bakæfing (fjórum fótum): 8stk á hlið 

Bakæfing (liggja á kvið, þrýsta herðablöðum saman og hendur svo fram): 15stk 

Æfing með þungan bolta (bak í bak): fara 10 hringi í sitt hvora áttina 

Planki (fætur upp í bringu): 5 stk á hvorn fót 

Kviðæfing (krækja fótum saman og vinna með þungan bolta): 20 stk í heildina, 10 

með og 10 án bolta. 

Reynum að rúlla að minnsta kosti 3 hringji af þessum æfingum. 

 

Teygjur: Þátttakandi situr á bekk og þjálfari teygir hendur aftur í teygjustöðu og 

heldur í 15-20 sek.  2ja punkta teygja upp við vegg. Handlegg er haldið á tveimur 

mismunandi stöðum fyrir teygjur á brjósti.  

Teygjur: Fyrir kvið, teygja sig upp og færa til hliðanna. Liggja á kvið og lyfta efri búk 

upp. 

Mjóbak, vinda upp á líkaman, liðka hálsinn. 


