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Ágrip 

Ýmsar líkamsbreytingar koma fram hjá fólki þegar það eldist. Hækkandi aldri fylgir minnkuð 

hreyfigeta og ýmis heilsufarsleg vandamál geta gert vart við sig. Rannsóknir á líkamsþjálfun 

eldri aldurshópa hafa sýnt fram á mikilvægi þjálfunar í baráttunni við áðurnefnda fylgifiska 

öldrunar. Það er því í vaxandi mæli farið að ráðleggja öldnum að stunda reglulega líkams- og 

heilsurækt og tileinka sér lífshætti hreyfingar. Meginmarkmið rannsóknarinnar var að skoða 

áhrif blandaðar þol- og styrktarþjálfunar á holdafar og hreysti aldraðra.  

Þátttakendur í rannsókninni voru ellilífeyrisþegar 70 ára og eldri af 

höfuðborgarsvæðinu og úr Árborg. Í upphafi var 400 einstaklingum boðin þátttaka og síðar 

var mökum þeirra sem þáðu boðið, boðið að vera með líka. Alls voru það 176 einstaklingar 

sem þáðu boð um þátttöku, af þeim uppfylltu 8 einstaklingar ekki skilyrði um þátttöku og því 

voru það 168 manns, sem hófu rannsóknina. Þátttakendur þreyttu próf í byrjun rannsóknar. 

Með þeim var lagt mat á liðleika í efri og neðri líkamshelmingi, SPPB hreyfifærniprófið, sex 

mínútna göngupróf, mat á gripstyrk og styrk í framanverðu læri. Líkamssamsetning var metin 

með líkamshlutamælingum og mælingum á fitu, beinum og vöðvum með DXA 

geislagleypnimælingum.  

Úrtakinu var skipt af handahófi í tvo hópa, þjálfunarhóp (ÞH, n=87) og viðmiðunarhóp 

(VH, n=58). Hlutfall karla var það sama í báðum hópum og meðalaldur hópanna sá sami. 

Þjálfunarhópurinn stundaði blandaða þol- og styrktarþjálfun í 26 vikur. Þolþjálfunin fólst í 

göngu tvisvar í viku undir leiðsögn íþróttafræðinga og sjúkraþjálfara, en hina daga vikunnar 

gengu þátttakendur sjálfir, styrktarþjálfun var tvisvar í viku og skráðu þátttakendur alla 

hreyfingu í dagbækur. Viðmiðunarhópur naut ekki skipulagðar þjálfunar á rannsóknartíma.  

Að loknum fyrri mælingum kom fram munur á milli hópanna í þremur prófum. ÞH var 

fljótari að standa upp og hringa keilu (p<0,001), hafði meiri styrk í vöðvum í framanverðu 

læri (p<0,05) og meiri beinþéttni í hægri lærleggshálsi (p<0,05).  

Helstu niðurstöður að loknum seinni mælingum voru þær, að ÞH bætti árangur sinn 

marktækt í 32 af 46 mælingum en VH bætti árangur sinn marktækt í 18 og árangur hans 

versnaði marktækt í tveimur mælingum. VH bætti árangur sinn martækt (p<0,05) í mælingum 

á ummáli mittis, hlutfalli mittis og mjaðma, þyngd, kviðfitu, mjaðmafitu, heildarfitu, hlutfalli 

líkamsfitu og líkamsþyngd metinni með DXA mælingu. Hann jók liðleika í báðum öxlum, 

fékk fleiri stig fyrir að standa upp úr stól og jók vöðvamassa hægri fótar, kviðar, mjaðma og 

heildarvöðva bols. Auk þess minnkar marktækt styrkur í framanverðu læri og beinþéttni í 
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vinstri lærleggshálsi. ÞH bætir árangur sinn marktækt (p<0,05) í mælingum á ummáli mittis, 

hlutfalli mittis og mjaðma, hæð, þyngd, líkamsþyngdarstuðli, kviðfitu, mjaðmafitu, 

heildarfitu, hlutfalli líkamsfitu og líkamsþyngd metinni með DXA mælingu. Hann fær fleiri 

stig fyrir að standa upp úr stól og fleiri heildarstig á SPPB prófi, bætir sig í að standa upp og 

hringa keilu, 4 m göngu og standa-setjast. Hvíldarpúls og púls einni mínútu eftir göngupróf 

lækkar og gönguvegalengd eykst. Gripstyrkur eykst í báðum höndum sem og gripstyrkur 

mældur í Hjartavernd og styrkur í framanverðu læri. Vöðvamassi eykst í fótum samanlagt, í 

hægri fæti, kvið, mjöðmum, bol og heildarvöðvamassi eykst.  

Þegar leiðrétt er fyrir aldri, kyni og grunnmælingu, kemur í ljós marktækur munur 

(p<0,05) á milli hópa í 18 mælingum og í öllum tilfellum er sá munur ÞH í vil. Líkamsfita 

metin með DXA er minni í öllum tilfellum. Árangur ÞH í mælingum á þoli eru betri og 

styrkur hans í framaverðum lærvöðvum er meiri. Bæði liðleiki í neðri líkamshelmingi og 

gönguhraði er meiri hjá ÞH og tíminn sem það tekur að standa upp og hringa keilu og standa 

upp og setjast er styttri hjá ÞH. Ekki kom fram munur á milli hópa í beinmælingum eða 

mælingum á vöðvamassa. 

Þessi rannsókn skilar áhugaverðum niðurstöðum, þar sem kemur fram jákvæður 

árangur af blandaðri þol- og styrktarþjálfun. Það á sérstaklega við um atriði, sem tengjast 

hreyfifærni eða þætti eins og þol, styrk, liðleika og snerpu. Þessar niðurstöður renna stoðum 

undir mikilvægi þjálfunar fyrir eldra fólk og ættu að hjálpa til við stefnumótun í málefnum 

þess í framtíðinni. 
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Abstract 

As people get older, many physical changes occur, physical activity decreases, and various 

health related problems become more pronounced. Studies assessing physical exercise for the 

elderly have shown that the aforementioned factors can be successfully dealt with by training. 

Therefore, regular exercise and a more physically active lifestyle is more frequently being 

recommended for the elderly. The objective of this study was to examine the effects of 

combined strength and endurance training on body composition and physical ability of the 

elderly.  

Participants were pensioners over 70 years old from Reyjavik and surrounding area 

and Arborg. Initially, 400 people were invited to participate in the study and later on the 

mates of those who accepted were also invited. 176 individuals wished to participate in the 

study, eight of them didn‘t meet the inclusion critery, leaving 168 participants eligible for the 

study. At the beginning of the study participants underwent various tests, including Sit and 

reach, Back scratch test, Timed up and go, SPPB test, 6 min walk test, grip strength test, and 

leg extension strength test. Body composition was measured by using anthropometric 

measures and fat, bone and lean mass were measured by using DXA absorptiometry.  

The sample was randomly assigned to an exercise group (E, n=87) and a control group 

(C, n=58). Male ratio was the same for both groups and there was no age difference. The 

exercise program consisted of 26 weeks of combined strength and endurance training. The 

endurance training was in the form of supervised walking twice weekly and independent 

walking on all other days of the week. The strength training was performed twice weekly 

under supervision and all physical activity was self reported in an activity log. The control 

group did not receive any supervised exercise sessions during the study period.  

TUG time (p<0,001) was shorter, and leg extension strength (p<0,05) and right 

femoral neck BMD (p<0,05) were greater in the E group at baseline. 

The E group improved in 32 out of 46 measurements whereas C group improved in 18 

but decreased in 2. The C group showed significant (p<0,05) decrease in waist circumference, 

WHR, weight, android fat mass, gynoid fat mass, total fat mass, fat mass ratio and total DXA 

estimated weight, shoulder flexibility, SPPB points for sit to stand, and lean mass of the 

android, gynoid, right leg, trunk, and total body.  Leg extension strength and left femoral neck 

BMD decreased significantly (p<0,05) in the C group. The E group improved their values on 

waist circumference, WHR, height, weight, LÞS, android fat mass, gynoid fat mass, total fat 
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mass, fat mass ratio and total DXA estimated weight significantly (p<0,05). Lower body 

flexibility, shoulder flexibility, total SPPB points, and points for sit to stand increased 

significantly (p<0,05) and  TUG, 4 m walk, and sit to stand times improved significantly 

(p<0,05). Resting heart rate and heart rate 1 min after 6MW decreased significantly (p<0,05). 

and 6MW distance increased significantly (p<0,05). as well as grip strength and grip force for 

both hands, leg extension strength, and lean mass of the legs, right leg, android, gynoid, trunk, 

and total body (p<0,05). 

A significant (p<0,05) group difference was observed at 26 weeks in favor of the E 

group when covaried for age, sex and baseline measures. All body fat measures were 

significantly lower for the E group and endurance and leg extension strength was greater. 

Lower body flexibility and walking speed was greater for the E group and TUG and sit to 

stand times were faster. No significant group differences were observed for BMC, BMD and 

lean mass measures. 

The results of this study were positive since the combined strength and endurance 

training was successful. This was particularly true for factors measuring physical fitness such 

as endurance, strength, flexibility and agility. These results emphasize the importance of 

physical exercise for the elderly and should help with policy making in the future. 
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1. Inngangur 
Almennt er litið svo á að hreyfigeta minnki og líkamsstarfsemi hnigni með hækkandi aldri. 

Aftur á móti hafa rannsóknir sýnt fram á, að oft er hreyfingarleysi um að kenna en ekki aldri 

[1]. Þó svo að samhengið á milli heilsufars og aldurs sé náið, er öldrun eitt og sjúkdómar 

annað. Það er því rangt að kenna háum aldri um sjúkdóma eða afleiðingar þeirra [1, 2]. Þar 

sem hreyfingarleysi leiðir til hnignunar á starfsemi líkamans, má gera ráð fyrir að hreyfing 

sporni við því og er sú kenning ekki ný af nálinni. Með reglulegri hreyfingu geta aldraðir bætt 

ýmsa þætti líkamlegrar hreyfifærni og þannig viðhaldið eða jafnvel aukið hreyfigetu sína og 

sjálfstæði.  

Það er markmið stjórnvalda á Íslandi, að gera sem flestum öldruðum kleift að búa í 

eigin húsnæði allt þar til yfir lýkur [3]. Til þess þurfa þeir að vera að mestu sjálfbjarga í 

athöfnum daglegs líf (ADL). Þótt líkur á heilsubresti aukist með hækkandi aldri, er um 

helmingur aldraðra sjálfbjarga þar til ljár nemur strá og almennt er hreyfifærni þeirra góð [4]. 

Sjálfstæði er ákaflega mikilvægt öldruðum og á sér sterkar sögulegar rætur. Það er einkum 

líkamlegur eða andlegur heilsumissir, sem stofnar sjálfstæði aldraðra í voða [2]. Aldraðir sem 

stríða við víðtækari skerðingu á athöfnum daglegs lífs, dvelja líklega flestir á 

öldrunarstofnunum [4]. Aukin ævilengd, lífsgæði og viðhald sjálfstæðis og heilsu er því sí 

mikilvægara fyrir farsæla öldrun.  

Regluleg líkamsþjálfun hefur ýmis jákvæð áhrif, en þau eru hin sömu hjá ungum sem 

öldnum. Vel þjálfaður sextugur maður getur verið betur á sig kominn líkamlega en helmingi 

yngri kyrrsetumaður. Það er því æskilegt, að stunda þjálfun alla ævi þótt það sé gjarnan sagt 

að aldrei sé of seint að byrja. Virkni í íþróttum í æsku kemur ekki í staðinn fyrir hreyfingu á 

efri árum [5, 6]. En því miður stunda margir aldraðir enga líkamshreyfingu og þeim fjölgar 

með hækkandi aldri. Þegar þeir eru spurðir af hverju þeir hreyfa sig ekki, kemur í ljós, að 

áhugaleysi er algengasta orsökin. Aðrir þættir eins og vantrú á áhrif þjálfunar, erfiðleikar með 

að koma sér á milli staða, verkir og veikindi koma líka við sögu [7, 8]. 

Margar rannsóknir [9-12] hafa sýnt að með þjálfun geta aldraðir minnkað líkamsfitu 

og þyngd og lækkað líkamsþyngdarstuðul sinn. Einnig sýna rannsóknir fram á, að liðleiki [13] 

og hreyfifærni [14] aukast með þjálfun. Styrkur og úthald aldraðra má auka með styrktar- og 

eða þolþjálfun. Rannsóknir hafa einnig sýnt fram á, að bæði styrktar- og þolþjálfun getur 

skilað öldruðum auknum vöðvamassa [14]. Aftur á móti hefur hreyfingarleysi í för með sér 

minnkað þol og styrk. Í rannsókn á afleiðingum tíu daga rúmlegu kom í ljós að 

hreyfingarleysi segir fljótt til sín [15]. Eftir tíu daga rúmlegu hafði bæði styrkur í fótum og þol 
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aldraðra þátttakenda rannsóknarinnar minnkað. Afleiðingar þess voru aukið hreyfingarleysi. 

Reglubundin líkamsþjálfun ætti því að vera gerð aðgengileg öllum; ekki síst öldruðum. 

Oft hefur skort á samhæfðar aðferðir til að meta hreyfifærni og á það ekki síst við um 

aldraða. Með auknum rannsóknum á undanförnum árum hefur verið unnin nokkur bót á þessu. 

Mælingar eins og SPPB (Short Physical Performance Battery) [16, 17], TUG (Timed Up and 

Go) [18, 19], sex mínútna göngupróf (6MW) [18, 20] og liðleikapróf á stól (Sit and Reach) 

[18, 21] og liðleikapróf fyrir axlir (Back Scratch) [18] eru viðurkennd og mikið notuð í 

rannsóknum á öldruðum. Aftur á móti skortir á, að þessi próf séu notuð af þjálfurum, sem 

vinna að heilsurækt aldraðra. Að einhverju leyti stafar það af þekkingarleysi. Því verður eitt 

að hlutverkum þessarar rannsóknar, að miðla þekkingu um þessi próf til þeirra aðila, sem 

vinna með þjálfun þessa aldurshóps. 

Kveikjan að þessu verkefni liggur í faglegum áhuga og reynslu á þjálfun sem 

meðferðarformi við kvillum, sem fylgja hreyfingarleysi. Einnig átti meistaraverkefni Janusar 

Guðlaugssonar frá árinu 2005 sinn þátt í því [22]. Í þeirri rannsókn bar Janus saman áhrif 

tveggja ólíkra þjálfunaraðferða á heilsu aldraðra. Þessi rannsókn, sem hér um ræðir, tekur á 

fleiri þáttum en þar var unnið með auk þess sem þjálfunartímabil er lengra en í rannsókn 

Janusar. 

Í þessari rannsókn voru athuguð áhrif blandaðrar þol- og styrktarþjálfunar á holdafar 

og hreysti aldraðra. Þar fyrir utan mættu þátttakendur í þjálfunarhópi á fræðslufyrirlestra um 

áhrif þjálfunar og mataræðis á heilsu. Áður en rannsókn hófst voru gerðar ýmsar mælingar. 

Mælingar á holdafari voru gerðar bæði með geislagleypnimælingum (DXA) og með 

líkamshlutamælingum. Við mat á þoli var stuðst við púlsmælingar og göngupróf. 

Vöðvastyrkur í framanverðu læri var mældur og beinþéttni og bein- og vöðvamassi metin með 

DXA mælingu. Liðleiki bæði í öxlum og neðri líkamshelmingi var metinn með áðurnefndum 

liðleikaprófum og hreyfifærni metin með SPPB prófi og TUG prófi.  

Markmið rannsóknarinnar var að skoða hreysti og holdafar aldraðra Íslendinga og sjá 

hver áhrif markvissrar, blandaðrar þol- og styrktarþjálfunar hefur á þá þætti. Ekki hefur áður 

verið gerð rannsókn á Íslandi á áhrifum blandaðrar þjálfunar, sem skoðar jafn marga ólíka 

þætti holdafars og hreysti eldri aldurshópa. Þrátt fyrir að mikið sé til af erlendum rannsóknum 

á áhrifum þjálfunar á heilsu aldraðra, þá eru aðferðirnar ólíkar. Þjálfunartímabil er til dæmis 

mismunandi löng, samsetning þjálfunarhópa er ólík, ákefð þjálfunar mismunandi og mælingar 

og mæliaðferðir með ýmsum hætti.  

Fræðilegur bakgrunnskafli þessarar ritgerðar fjallar um holdafar og hreyfingu eldri 

aldurshópa. Áhersla verður lögð á mikilvægi hreysti fyrir sjálfstæði þessara aldurshópa og 
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vísað í rannsóknir á viðkomandi fræðasviðum. Í aðferðakafla verður gerð grein fyrir aðferðum 

við val á þátttakendum, mælingum, íhlutun og tölfræðiúrvinnslu. Niðurstöðum 

íhlutunaraðgerða á þjálfunarhóp, verða gerð skil í niðurstöðukafla auk þess sem niðurstöður 

eru bornar saman við viðmiðunarhóp, sem ekki stundaði þjálfun. Túlkun niðurstaðna og 

samræming við aðrar rannsóknir verður til umfjöllunar í umræðukafla og í samantekt verða að 

lokum dregnar ályktanir.   
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2. Fræðilegur bakgrunnur 

Í þessum kafla verður fjallað um aldraða og sérstöðu þeirra. Farið verður yfir stöðu þekkingar 

á völdum heilsufarsbreytingum sem fylgja öldrun, en þær voru jafnframt skoðaðar og 

rannsakaðar í verkefninu. Einnig verður fjallað um hvað fyrri íhlutunarrannsóknir hafa leitt í 

ljós varðandi hreysti og holdafaraldraðra. 

 

2.1 Öldrun 

Á síðustu öld jukust lífslíkur fólks til muna. Því má þakka hraðri þróun læknavísindanna auk 

stóraukinnar tækni, sem léttir okkur lífið. Verulegar breytingar munu verða á 

aldurssamsetningu þjóðarinnar á næstu áratugum. Öldruðum mun fjölga mikið á næstu 40 

árum en börnum mun fækka. Reyndar verður hlutfall aldraðra af mannfjölda ekki jafnhátt á 

Íslandi og víða á Vesturlöndum og börn verða hér hlutfallslega fleiri en í flestum löndum 

Evrópu [23]. Nú geta konur á Íslandi vænst þess að verða 83 ára gamlar, en gert er ráð fyrir að 

meðalævilengd þeirra verði um 87 ár árið 2050. Ævilengd karla á Íslandi er styttri en kvenna 

eins og annars staðar í heiminum; þeir verða að meðaltali 79 ára en eftir 40 ár er gert ráð fyrir 

að þeir nái 85 ára meðalaldri. Eftir 2020 komast fjölmennir árgangar eftirstríðsáranna á 

eftirlaunaaldur og þá mun hlutfall aldraðra hækka til muna. Árið 2050 er gert ráð fyrir að 

8,3% íbúa verði áttræðir eða eldri samanborið við 3,2% nú. Um 25% þjóðarinnar verða þá 65 

ára og eldri en er 11,6% nú [23]. 

Endurhæfing á veikburða eldra fólki er og verður vaxandi viðfangsefni fyrir 

heilbrigðisþjónustuna og því er mikilvægt að auka lífsgæði aldraða. Rannsóknir benda til, að 

slík endurhæfing skili landi og þjóð efnahagslegum ávinningi [24]. Aukið hlutfall aldraðra er 

því eitt af keppikeflum samfélagsins, bæði frá sjónarhorni fræðanna og stjórnvalda til dæmis 

varðandi skipulag þjónustu og stefnumótun í málefnum aldraðra.  

Hækkandi aldur veldur engum stökkbreytingum á fólki. Líta má á öldrun sem 

margbrotið þróunarferli, sem segja má að byrji við getnað [25]. Mat fólks á aldri, bæði sínum 

eigin og annarra er einstaklingsbundið og því afar afstætt. Í íslenskri orðabók merkir orðið 

öldrun, það að eldast og orðið elli háan aldur [26]. Jón Björnsson [27] talar um þrískiptingu 

aldurs og skiptir honum í líffræðilegan aldur, sálrænan aldur og félagslegan aldur. 

Líffræðilegur aldur segir til um áhrif tímans á líkamann og líffærin og miðast við það hvar 
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einstaklingurinn er staddur í æviferlinum. Það má því segja, að hann fylgi lífaldri að nokkru 

leyti. Með sálrænum aldri er átt við, hvernig einstaklingurinn skynjar aldur sinn og snýst því 

um sjálfsmyndina. Félagslegur aldur á við afstöðu samfélagsins til aldurs [27]. Í íslenskum 

lögum er til dæmis sá aldraður sem náð hefur 67 ára aldri [28]. Líffræðilegur aldur og sálrænn 

aldur fylgjast að en hvorugur er fyllilega samferða aldri í árum [2].  

Öldrunarfræði er ung fræðigrein, sem fæst við öldrun manna og það sem henni fylgir. 

Hún er þverfagleg og fjallar um líffræðileg, félagsleg og sálræn sjónarhorn öldrunar og um 

áhrif þess að eldast á fólk og umhverfi þess. Meðal annars kannar hún áhrif öldrunar á líðan, 

hæfni og viðhorf manna [27]. Í næsta kafla verður fjallað um læknisfræðilegar hliðar 

öldrunarfræðinnar.  

 

2.2 Einkenni öldrunar 

Aldur fólks frá vöggu til grafar, er afar gróf mæliaðferð og dregur í dilka fólk, sem á oft fátt 

sameiginlegt. Hvergi er breytileikinn eins mikill milli einstaklinga og í hópi aldraðra. Samspil 

umhverfis og erfða stýra því hvernig fólk eldist og almennt eru menn á þeirri skoðun, að viss 

afturfarareinkenni séu nánast óhjákvæmilega tengd háum aldri. Oft geta mörkin milli 

aldurstengdra breytinga og sjúkdóma verið óljós, þar sem þessar breytingar geta líkst 

sjúkdómum og haft afleiðingar, sem jafna má við sjúkdóma. Þó svo að náið samhengi sé á 

milli heilsufars og aldurs, er öldrun eitt og sjúkdómar annað. Það er því rangt að kenna háum 

aldri um sjúkdóma eða afleiðingar þeirra [1, 2]. Þótt líffæri eldist mis hratt, breytast sumir 

þættir líkamsstarfseminnar ekki. Gott dæmi um það er, að ýmis hormón breytast ekki með 

aldri og blóðmagn helst óbreytt ævina á enda [1].  

 Það má leiða líkum að því, að enginn einn þáttur sé mikilvægari á efri árum en 

heilsufarið. Án heilsunnar nýtur fólk ekki góðs af öðrum lífsgæðum. Ef einungis er tekið mið 

af þörf aldraðra Íslendinga á lækningu, lyfjum og hjúkrun, virðist heilsa þeirra vera verri en 

nágranna okkar. Á sama tíma ná Íslendingar einna hæstum meðalaldri allra þjóða. Þetta er 

talsverð þversögn, sem gæti hugsanlega skýrst af því, hversu slitnir aldraðir Íslendingar eru af 

erfiðisvinnu síðustu aldar [2].  

 Þótt líkur á heilsubresti aukist með hækkandi aldri, er um helmingur aldraðra 

sjálfbjarga þar til yfir lýkur og almennt er líkamleg, andleg og félagsleg hreyfifærni þeirra góð 

[4]. Sjálfstæðið er ákaflega mikilvægt fyrir sjálfsmynd aldraðra og á sér sterkar sögulegar 
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rætur. Það er einkum líkamlegur eða andlegur heilsumissir, sem stofnar sjálfstæði aldraðra í 

voða [2]. Þeir geta átt við einhver vandamál að stríða í daglegu lífi, s.k. athafnir daglegs lífs 

(ADL). Þessar athafnir eru meðal annars að klæðast, borða, baða sig og ganga [1]. Af þessu 

má draga þá ályktun, að þeir sem stríða við víðtækari skerðingu á ADL dvelji flestir á 

öldrunarstofnunum [4]. Aukin ævilengd, lífsgæði og viðhald sjálfstæðis og heilsu er því sí 

mikilvægara fyrir farsæld á ævikvöldinu. Það má því segja, að langlífi sé ekki eftirsóknarvert, 

sé það í eymd og kör, því eitt er að lengja lífið og annað að varðveita heilsuna. 

Margt er ólíkt með sjúkdómum aldraðra og yngra fólks. Þeir yngri glíma oftast við 

eina afmarkaða heilsubilun á meðan aldraðir glíma oftar við margar samtímis. Hreysti og 

viðnámi gegn sjúkdómum fer yfirleitt að hraka upp úr fimmtugu. Um 65 ára aldur er talið að 

helmingur fólks búi við einhvern verulegan heilsubrest [2]. Það kann að virðast undarlegt, að 

ýmsir sjúkdómar koma ekki fram fyrr en einstaklingur nær vissum aldri, en aðrir sjúkdómar 

koma ekki fram eftir að vissum aldri er náð. Ýmsir sjúkdómar eru ólíklegri á eldri efri árum. 

Á það einkum við um sjúkdóma sem tengjast truflunum í ónæmiskerfinu [1].  

 

2.3 Líkamssamsetning 

Þegar talað er um líkamssamsetningu, er átt við holdafar einstaklingsins, einkum þætti sem 

snúa að fitu, mjúkvefjum og beinum. Vöðvar eru stærstur hluti mjúkvefja en einnig er húðin, 

stærsta líffæri líkamans, hluti af þessari heild. Mest alla ævina er líkamssamsetningin í virku 

jafnvægi. Rétt eins og hún breytist í bernsku má gera ráð fyrir að hún breytist einnig á efri 

árum nema í öfuga átt við uppbyggingu æskunnar. Það má því búast við, að líkamssamsetning 

aldraðra sé önnur en yngra fólks [29]. 

2.3.1 Líkamsfita 

Almenna leiðin til að áætla fitu er einföld þyngdarmæling. Slík mæling ein og sér er þó 

marklítil, þar sem hún tekur ekki tillit til hæðar einstaklingsins né annarra þátta, sem hafa 

áhrif á líkamsþyngdina. Þegar verið er að meta líkamsfitu, er því oft stuðst við 

líkamsþyngdarstuðull eða LÞS. Stuðullinn er reiknaður þannig að deilt er í þyngd 

einstaklingsins í kílógrömmum með hæð hans í metrum í öðru veldi. Í almennri umræðu um 

offitu hefur því oft verið haldið fram að fólk í Ameríku sé þyngra en víðast annars staðar. Þar 

er stuðullinn hjá konum nokkuð stöðugur frá 30-74 ára en er lægri hjá konum eldri en það. 

Hjá körlum vex stuðullinn lítið eitt upp að 64 ára aldri og eins og hjá konunum lækkar hann 
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hjá elsta aldurshópnum. [30]. Á Íslandi hækkar hins vegar þyngdarstuðull á miðjum aldri og 

lækkar aftur hjá þeim elstu líkt og í Bandaríkjum Norður-Ameríku [31].  

Eins og búast má við er LÞS tengt hlutfalli líkamsfitu bæði hjá körlum og konum. Auk 

þess er nokkuð sterkt samband á milli hlutfalls líkamsfitu og vöðvamassa. Það þarf jú sterkari 

vöðva til að bera þungan skrokk [32]. Ef einstaklingur hefur LÞS sem er 25 eða yfir telst hann 

yfir kjörþyngd og ef LÞS er 30 eða meira telst einstaklingurinn vera of feitur. Samkvæmt 

rannsóknum Manneldisráðs jókst hlutfall feitra karla á Íslandi (þ.e. einstaklingum með LÞS 

yfir 30) úr 7% í 13% og kvenna úr 9% í 12% á milli áranna 1990 og 2002. Þeim sem eru með 

LÞS yfir 25 (yfir kjörþyngd) hefur fjölgað enn meira [33]. Í rannsókn sem var gerð á 1630 

manns á höfuðborgarsvæðinu kom í ljós að yfir 23% kvenna á aldrinum 70-85 ára er með LÞS 

yfir 30 og hjá körlum á sama aldri er hlutfallið rúm 17% [31]. Almennt má segja að tíðni LÞS 

yfir 30 aukist upp að 60 ára aldri en minnki eftir það [34].  

Niðurstöður rannsóknar [32] benda til, að líkurnar skertri hreyfingu tvöfaldast ef LÞS 

er undir 18,5 eða yfir 30 hjá konum og yfir 35 hjá körlum. LÞS gildi hjá eldra fólki getur því 

gefið góða vísbendingu um minnkandi hreyfifærni hjá eldra fólki. Hugsanlega stafar aukin 

líkamsþyngd af skertri hreyfifærni, sem veldur minnkaðri getu til hreyfingar. Hreyfingarleysið 

getur svo valdið aukinni fitusöfnun og minnkuðum vöðvamassa sem veldur svo enn 

minnkaðri getu til hreyfingar. Tengslin á milli hreyfiskerðingar annars vegar og hlutfalls 

líkamsfitu og LÞS hins vegar, eru sterkari hjá konum er körlum [32]. Hjá kyrrsetufólki er það 

fitufrír massi, sem ákvarðar orkueyðslu en hún minnkar um 15% á milli fjórða og níunda 

áratugar ævinnar. Það virðist hins vegar, sem minnkaðri kaloríuþörf sé ekki mætt með minni 

kaloríuinntöku, sem leiðir til aukinnar líkamsfitu með hækkandi aldri [35]. Sú ályktun er 

dregin, að með því að halda LÞS innan heilbrigðra marka, sé hægt að minnka líkurnar á 

hreyfifærniskerðingu á efri árum og til að það takist þarf reglulega líkamsþjálfun. 

Þótt einfalt sé að reikna út LÞS, getur líkamsþyngdarstuðull verið ófullnægjandi 

mælikvarði. Skekkja getur auðveldlega komið fram. Til dæmis reiknast hár LÞS hjá 

lágvöxnum manni, sem hefur mikinn vöðvamassa og lítið hlutfall fitu. Einkenni breytinga á 

holdafari á efri árum, eru minnkaður fitufrír massa og aukið hlutfall á milli fitu og fitufrís 

massa. LÞS er því ekki góður mælikvarði á fitu hjá eldra fólki [36]. Hlutfall mittis og mjaðma 

hefur einnig verið notað, meðal annars til að meta líkamssamsetningu. Þá er deilt í ummál 

mittis með ummáli mjaðma. Það hefur verið sýnt fram á það í langtímarannsókn, að 

breytingar á ummáli mjaðma hjá eldra fólki, stafar af minnkuðum vöðvamassa en ekki fitu 

[37]. Í þessari sömu rannsókn kom fram, að ummál mittis jókst með aldri og var það útskýrt 
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með aukinni kviðfitu. Hlutfall mittis og mjaðma metur því bæði aukningu á kviðfitu og 

vöðvarýrnun á mjöðmum. Það er því hægt að nota hlutfallið, til að finna einstaklinga sem eru 

í hættu á að þróa með sér hreyfiskerðingu. Önnur rannsókn sýndi fram á að mittismálið eitt og 

sér, sé betri mælikvarði á kviðfitu en hlutfallið á milli mittis- og mjaðmamáls [38]. 

Undanfarin ár hefur verið þróuð tækni til að meta líkamssamsetningu. Þessi tækni 

nefnist DXA-myndgreining og er ákveðin tegund röntgenrannsóknar, þar sem þunnur 

röntgengeisli er sendur í gegnum líkamann. Tölva metur geislatapið og það er notað til að 

skapa myndina [39]. Þessi myndgreining er ekki ífarandi, hún er hættulaus, fljótleg og 

auðveld auk þess sem henni fylgir lítil geislun [39-42]. Með þessari aðferð má meta fitu, 

mjúkvefi og bein, bæði svæðisbundið og fyrir líkamann í heild [42].  

Þrátt fyrir að DXA myndgreining sé góð, er ekki hægt að mæla nákvæmlega hlutfall 

líkamsfitu DXA virðist vanmeta líkamsfitu grannvaxins fólks [42]. DXA skönnun er hægt að 

framkvæma á mismunandi hraða. Tækið ákvarðar hraðann sjálft út frá nokkrum forsendum, 

en oftast er sá hraði notaður. Stjórnandi getur þó gripið inn í. Það skiptir því miklu máli, að 

hraðinn sé sá sami þegar um endurteknar DXA mælingar á sama einstaklingi er að ræða. 

DXA mælingar þykja góðar til að meta holdafarí rannsóknum [43, 44]. 

2.3.2 Beinþéttni 

Það er áhugavert að skoða beinþéttni, þar sem hún er í samhengi við hættu á beinbrotum. Því 

minni sem beinþéttnin er, því viðkvæmara verður beinið og hættan á beinbroti eykst. Sýnt 

hefur verið fram á í rannsókn að um helmingur kvenna yfir 50 ára aldri hefur minnkaða 

beinþéttni [45]. Með hækkandi aldri minnkar þéttni beinanna og er tapið um 0,5% á ári hjá 

konum yfir 65 ára aldri [46]. Þótt aldur hafi mikil áhrif á beinþéttnina [39, 47, 48], eru margir 

aðrir þættir, sem gera það einnig. Þyngd og hæð hafa til dæmis áhrif á þann hátt, að þeir sem 

eru þungir, hafa meiri beinþéttni en þeir sem léttari eru [45, 46, 49]. Þá er beinþéttnin yfirleitt 

meiri hjá hávöxnum einstaklingum en þeim, sem lægri eru [45, 46, 50]. Þéttnin er minni ef 

fjölskyldusaga er um beinbrot, til dæmis ef móðir, bróðir eða systir hafa beinbrotnað. 

Estrógen inntaka, kalk og D-vítamín hafa jákvæð áhrif á beinþéttnina en koffín og reykingar 

hafa neikvæð áhrif. Eftir tíðahvörf tapa konur beinþéttni hratt og er þeim fjórfalt hættara við 

beinþynningu en körlum. Konur sem byrja seint á blæðingum og fá tíðahvörf seint, hafa meiri 

beinþéttni en þær sem byrja snemma og hætta snemma [45, 46, 50, 51]. Ekki ber öllum 

rannsóknum saman um samband á milli vöðvastyrks, gönguhraða og líkamlegrar áreynslu og 

beinþéttni [45, 49, 51-53]. Það má leiða að því líkum, að mikilvægt geti verið fyrir aldraða, að 
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viðhalda líkamsþyngd sinni, til að halda betur við beinþéttni. Hafa ber þó í huga, að of mikilli 

líkamsþyngd geta fylgt neikvæð áhrif á ýmsa heilsufarsþætti [32, 34, 54-56]. 

Með DXA-myndgreiningu er unnt að mæla þéttni beina líkamans. Yfirleitt er það svo, 

að því þéttari sem beinin eru, þeim mun sterkari eru þau. Beinþéttnimæling getur því sagt fyrir 

um líkur á beinbroti af völdum beinþynningar. Beinþynning er langvinnur en hægfara 

sjúkdómur, sem veldur minnkuðum beinstyrk og aukinni hættu á beinbrotum. Beinbrotum 

fylgja bæði bráðir og langvinnir verkir, auk þess sem þau geta valdið varanlegri fötlun, með 

skertri starfshæfni og lakari lífsgæðum [39]. Alvarlegustu beinbrotin eru mjaðmarbrot, en þau 

eru helmingi algengari meðal kvenna en karla. Helmingur aldraðra sem hlýtur mjaðmarbrot 

þarf aðstoð við ADL og um 20% þurfa vistun á dvalar- eða hjúkrunarheimili. Árlega má rekja 

um 1200–1400 beinbrot á Íslandi til beinþynningar [47, 50]. Í ljós kom í skýrslu 

Landlæknisembættisins, að 7% einstaklinga 65 ára og eldri, sem leituðu til slysadeildar 

Landspítala Háskólasjúkrahúss (LSH) árið 2003, komu vegna einhvers konar mjaðmar- eða 

hryggbrota. Algengust voru brot á lærleggshálsi og brot á lærleggshnútu næst algengust. 

Mjaðmarbrotin voru mun algengari hjá eldri konum heldur en eldri körlum og hættan á 

mjaðmarbroti eykst með aldrinum. Fjórar af hverjum 1.000 konum í elstu aldurshópunum 

komu vegna slíkra brota en tæplega tveir af hverjum 1.000 körlum. Þó er undantekning á 

þessu hjá 90 ára og eldri þar sem tíðni mjaðmarbrota er hærri meðal karla en kvenna. Orsök 

tæplega 93% mjaðmar- og hryggbrota var fall [57]. Þar sem öldruðum mun fjölga verulega 

hér á landi á næstu áratugum má reikna með að beinbrotunum muni einnig fjölga ef ekkert er 

að gert til að sporna við slíku. 

2.3.3 Vöðvamassi 

Almennt má segja að vöðvastyrkur sé í beinu sambandi við vöðvamassa. Það er mikilvægt að 

hafa hugfast, að eðlilegt er að vöðvamassi minnki með aldri. Sést það meðal annars hjá 

íþróttamönnum í fremstu röð. Kyrrsetumenn tapa mestum massa þegar þeir eldast, en tapið 

getur numið allt að 20-40%. Stafar þessi minnkum af fækkun á vöðvaþráðum, sem vöðvar eru 

byggðir úr, auk þess, sem þeir er eftir eru minnka [58, 59]. Vöðvamassi er nokkuð stöðugur 

fram að 30–40 ára aldri en fer minnkandi eftir það. Karlar tapa vöðvamassanum hraðar en 

konur [25]. Hjá 60–80 ára einstaklingum er framleiðsluhraði próteina um 30% lægri en hjá 20 

ára einstaklingi á meðan niðurbrotshraðinn er sá sami [60]. Með hækkandi aldri verður tapið 

því hraðara [61]. Íslensk rannsókn sýnir að vöðvamassi, sem hlutfall af öllum 

líkamsmassanum, minnkar með hækkandi aldri og er minnkunin rétt innan við 0,1% á ári 

hverju [31]. 
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Hjá bæði konum og körlum er línulegt samband á milli beina og vöðva [62, 63]. Þessi 

tengsl eiga einkum við um fætur og gefa vísbendingu um að vöðvasamdráttur hafi mikil áhrif 

á bein. Þá hafa vöðvar meiri áhrif á bein en fita, líkamsþyngd og aldur óháð kyni [62]. Margar 

rannsóknir sýna, að með styrktarþjálfun sé hægt að auka vöðvamassa [64-68]. Aldraðir geta 

haft sama ávinning af þjálfun og þeir sem eru ungir, þar sem geta vöðva þeirra, sem eldri eru, 

til að auka stærð vöðvaþráða og um leið að auka vöðvamassa sinn, er sú sama og hjá ungu 

fólki [60]. Með því að hreyfa sig reglulega eða auka hreyfingu, geta aldraðir dregið úr þeirri 

rýrnun á vöðvamassa í lærum, sem verður með aldrinum [37]. 

 

2.4 Hreysti og hreyfing 

Samkvæmt íslenskri orðabók merkir orðið hreysti það, að vera hraustur og orðið hraustur 

merkir að vera heilbrigður eða heilsugóður. Heilbrigður er sá einstaklingur, sem líður vel 

líkamlega eða er andlega heill, hraustur og sjúkdómslaus [26]. Í þessu verkefni verður fjallað 

um hreysti út frá þáttum eins og þoli, vöðvastyrk, jafnvægi, liðleika og göngugetu.  

Regluleg líkamsþjálfun hefur ýmis jákvæð áhrif, sem eru þau sömu hjá ungum og 

öldnum. Þannig getur vel þjálfaður maður um sextugt verið betur á sig kominn líkamlega, en 

sá sem er helmingi yngri en óþjálfaður. Aftur á móti kemur það ekki í staðinn fyrir hreyfingu 

á efri árum, að vera virkur í íþróttum á unga aldri. Því er æskilegt að stunda þjálfun alla ævi, 

þó er gjarnan sagt, að aldrei sé of seint að byrja. [5, 6]. Hins vegar er það svo að þegar spurt er 

um íþróttaiðkun og útiveru Íslendinga þá er elsti aldurshópurinn minnst virkur, nema þegar 

um er að ræða golfiðkun, veiði, dans, sund og lengri gönguferðir. Þá er ekki um marktækan 

mun að ræða milli elsta hópsins og annarra hópa [69]. Því hefur verið haldið fram að þjálfun 

bæti styrk, þol og virkni, einkum göngu [14].  

Hreyfing hefur verið skilgreind, sem öll líkamleg hreyfing, framkölluð með samdrætti 

beinagrindarvöðva og krefst meiri orkunotkunar en orkuþörfin er í hvíld. Æfing er skilgreind, 

sem skipulögð áætlun endurtekinna líkamlegra hreyfinga, sem framkvæmdar eru í eða án þess 

tilgangs, að bæta einn eða fleiri þætti líkamlegrar áreynslu og er undirþáttur hennar [70]. Þótt 

mikilvægt sé, að vinna dagleg störf svo lengi sem heilsan leyfir, þá efla þau hvorki 

nægjanlega þrótt né geta komið í stað reglulegrar líkamsþjálfunar. Það getur því verið 

mikilvægt, að hreyfa sig reglulega og hafa vanið sig á þjálfun, þegar kemur að hinum 

eiginlegu starfslokum [6]. 

Jákvæð tengsl eru á milli þessu, hversu sjálfbjarga aldraðir eru í athöfnum daglegs lífs 

og því hversu oft fólk fer út. Þeir sem fara sjaldan út standa sig ver í ADL en þeir sem fara 
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oftar út og hlutfall aldraðra, sem eru í sjálfstæðri búsetu er lægra hjá þeim sem fara sjaldan út. 

Það að fara út 1–3 sinnum í viku dugar ekki til að koma í veg fyrir minnkandi getu í ADL 

[71]. Dánartíðni þeirra sem stunda sjaldan hreyfingu, er hærri en hjá þeim sem hreyfa sig oft 

[72]. Kyrrseta veldur þrekleysi og stirðleika, veikir stoðkerfið, hægir á taugaboðum og skerðir 

stöðuskyn. Afleiðingin getur birst í auknu jafnvægisleysi og tíðara falli [6]. 

Þrátt fyrir að margir aldraðir séu þeirrar skoðunar, að hreyfingin hafi jákvæð áhrif á 

heilsuna og hjálpi þeim að halda sjálfstæði, stunda margir þeirra enga líkamshreyfingu og 

þeim fjölgar með hækkandi aldri. Stór hluti þeirra, sem hins vegar stunda einhverja hreyfingu 

telja sig vera að gera nóg þrátt fyrir að ná ekki 2 klukkustundum í hreyfingu á viku og hreyfa 

konur sig minna en karlar [8]. Í rannsókn á beinþéttni og líkamsáreynslu 70 ára reykvískra 

kvenna kom í ljós, að um þriðjungur þeirra gekk aldrei, tveir þriðju þeirra stunduðu enga aðra 

hreyfingu en göngu og rúmlega 20% kvennanna stundaði enga hreyfingu. Einungis 7% 

kvennanna stunduðu hreyfingu, að það mikilli ákefð að þeim þótti hún erfið, eða að þær 

svitnuðu [73]. Í annarri íslenskri rannsókn kom fram, að um tveir þriðju Íslendinga á aldrinum 

30 til 85 ára stunda enga hreyfingu, flesta eða alla daga vikunnar. Hins vegar stundaði 30% 

höfuðborgarbúa 70 ára og eldri göngur eða sundferðir flesta daga vikunnar. Ef hlutfall þeirra 

sem enga þjálfun stunda er skoðað, kemur í ljós, að 24% karla og tæp 19% kvenna fellur undir 

þann flokk [31]. Það er mikilvægt að greina, hvað veldur þeim breytingum sem verða á 

hreyfingu aldraðra til að þróa inngrip, sem getur dregið úr þessu vandamáli sem fylgir þjóð 

sem alltaf er að eldast [74]. 

2.4.1 Vöðvastyrkur 

Það vekur ef til vill furðu, hversu margar athafnir daglegs lífs krefjast ákveðins lágmarks 

vöðvastyrks. Þótt fræðimönnum beri ekki saman um, hversu margir vöðvar eru í 

mannslíkamanum, má fullyrða að um 700 vöðvar geri fólki meðal annars kleift, að hreyfa sig 

og halda líkamsstöðu, líkamshita og viðbrögðum [59]. Þótt líkamsþyngdarstuðull sé svipaður 

í hópi 30 ára og 85 ára, minnkar hlutfall vöðvamassa með hækkandi aldri. Minnkandi 

vöðvamassa fylgir minnkaður styrkur, sem getur orðið til þess getan til að sinna ADL minnkar 

og lífsgæði skerðast [31]. Virkni einstaklingsins og vöðvastyrkur í fótum, hefur mikið að 

segja um það, hversu hratt hreyfigeta aldraðra minnkar með aldri. Því meiri sem virkni og 

vöðvastyrkur eru því lengur heldur fólk hreyfigetunni [74]. 

 Vöðvastyrkur er í hámarki um á þrítugsaldri. Karlar eru að jafnaði helmingi sterkari en 

konur í efri hluta líkamans og um 30% sterkari í þeim neðri [59, 75]. Aldraðir karlar tapa yfir 

3% af sínum vöðvastyrk á ári hverju og konur tæpum 3% [61]. Helsta skýring á styrktartapinu 



  

23 
 

er vegna vöðvarýrnunar [59] en hluti vegna fækkunar á hreyfieiningum [76]. Hins vegar er tap 

á mjúkvefjum ekki nema 1%. Styrktartapið er því um þrefalt meira en vöðvatapið. Aðrar 

skýringar liggja meðal annars í minnkaðri blóðrás til vöðva, hægari taugaboðum, sjúkdómum, 

minni hreyfingu og lélegu næringarástandi [59, 77]. Það er því ekki aðeins vöðvamassi, 

heldur einnig gæði vöðva sem ákvarða vöðvastyrk aldraðra [61]. 

2.4.1.1 Gripstyrkur 

Samkvæmt japanskri rannsókn, segir gripstyrkur vel fyrir, um dauðsföll af öllum orsökum hjá 

miðaldra og eldri borgurum í Japan [78]. Einnig hefur verið sýnt fram á, að gripstyrkur hefur 

nokkuð góða fylgni við vöðvastyrk í öðrum líkamshlutum [79]. Aldur, kyn og ummál handar 

ákvarða gripstyrk. Gripstyrkur minnkar með aldri og eins draga verkir úr gripstyrk. Eldri 

konur tapa að meðaltali 2,4% af gripstyrk sínum á ári hverju en styrktartapið verður hraðara 

með hækkandi aldri og konur eldri en 80 ára tapa 2,9% af sínum gripstyrk á ári. Að nokkru 

leiti liggur skýringin í því, að þættir eins og þyngdartap, minnkuð hæð, erfiðleikar í ADL, 

léleg heilsa, hreyfingarleysi og heilsufarsástand, eins og liðagigt og sykursýki, sem eru tíðari 

með hækkandi aldri, hafa áhrif á styrkinn [80]. Karlar hafa meiri gripstyrk en konur, sem 

skýrist að hluta af því, að ummál handa hjá körlum er yfirleitt meira en hjá konum [81]. Hjá 

konum fer saman lítill gripstyrkur og aukin hætta á ótímabærum dauðsföllum en hjá körlum 

eru bæði lítill og mjög mikill gripstyrkur tengdir aukinni hættu á ótímabærum dauðsföllum. 

Þar sem vöðvastyrkur er nátengdur þjálfun er mikilvægt að stunda hana reglulega til að 

viðhalda eða auka hreysti og styrk vöðva og beina [78].  

2.4.2 Jafnvægi 

Samhengi er á milli hreyfingar og jafnvægis á þann hátt, að aldraðir sem stunda hreyfingu 

geta viðhaldið vöðvastyrk og samhæfingu. Þannig eru þeir sem hreyfa sig reglulega með betra 

jafnvægi en kyrrsetufólk [82, 83]. Af þeirri ástæðu er mikilvægt, að ráðleggja öldruðum að 

stunda hreyfingu. Aldraðir, sem aldrei hafa stundað hreyfingu áður, geta náð sama árangri og 

þeir, sem aldrei hafa hætt að stunda hreyfingu, eða hafa ekki stundað hana lengi [83]. Það má 

færa rök fyrir því, að sjaldnar reyni á jafnvægið hjá kyrrsetufólkinu en þeim sem hreyfa sig 

reglulega. Sýnt hefur verið fram á, að sterkt aldrað fólk gangi hraðar, en þeir sem hafa lítinn 

vöðvastyrk, en slíkur eiginleiki dregur úr hættunni á byltum [84]. Aftur á móti er gönguhraði 

þeirra sem detta ekki frábrugðin gönguhraða þeirra sem standa í lappirnar [85]. Ótti við byltur 

getur valdið minnkaðri hreyfingu, depurð, félagslegri einangrun og minnkuðum lífsgæðum. 

Þeir sem dottið hafa, að minnsta kosti einu sinni eru hræddari um, að þeir detti aftur en þeir 

sem ekki hafa dottið [86]. 
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Í tölum um slysatíðni á Íslandi kemur í ljós, að tíðni slysa meðal kvenna er hærri en 

meðal karla eftir 65 ára. Árið 2003 leituðu 54 af hverjum 1.000 yfir 65 ára aldri til 

slysadeildar vegna ýmissa óhappa, 47 af hverjum 1.000 körlum og 59 af hverjum 1.000 

konum [57]. Með hækkandi aldri minnkar jafnvægi fólks. Konur er um helmingi líklegri en 

karlar, til að vera með lélegt jafnvægi. Eins er jafnvægið minna eftir því sem 

líkamsþyngdarstuðullinn er hærri, vitsmunalegri getu hrakar og mat á eigin heilsu minnkar 

[87]. Aldraðir eiga erfiðara með að virkja rétt viðbrögð, þegar á að verjast byltu vegna 

minnkaðs vöðvastyrks og minni samhæfingar. Þeir ná ekki eins hröðum vöðvasamdrætti og 

þeir sem yngri eru og er því mun hættara við að detta þegar þeim skrikar fótur [82].  

Árið 2003 kannaði Landlæknisembættið eðli og umfang slysa meðal eldri borgara á 

Íslandi. Það kom í ljós, að heima- og frítímaslys eru 75% slysa á fólki 65 ára og eldra, bæði 

hjá konum og körlum [57]. Hjá þeim, sem leituðu til slysadeildar LSH árið 2003, var orsök 

áverka í rúmlega 67% slysa einhvers konar fall og tíðni fallslysa eykst með hækkandi aldri. Í 

þriðjungi tilfella, þar sem greining var skráð reyndust beinbrot skráð, sem fyrsta greining hjá 

65 ára og eldri. Brot á framhandlegg og brot á lærlegg voru algengust [57]. 

2.4.3 Liðleiki 

Niðurstöðum rannsókna ber ekki saman um áhrif þjálfunar á liðleika [88-92]. Ein af þeim 

rannsóknum, sem sýndi fram á jákvæð áhrif þjálfunar á liðleika, gefur vísbendingu um, að 

styrktarþjálfun sé ekki síður vel til þess fallin, að auka hann en liðleikaþjálfun ein og sér. Auk 

þess virðist styrktarþjálfun af mikilli ákefð, auka liðleika meira en styrktarþjálfun af lítilli 

ákefð [13]. Eins virðist vera, sem áhrif liðleika á hreyfifærni séu mismunandi. Í rannsókn á 

konum, kom fram mikil fylgni milli liðleika í neðri líkamshelmingi og hreyfifærni [93]. Þessi 

sama rannsókn sýndi einnig fram á áhrif liðleika á gönguhraða. Aftur á móti hefur liðleiki 

ekki áhrif á áhættuþætti fyrir byltur [89, 94]. Þegar þjálfun er skipulögð fyrir aldraða, er 

ráðlagt að hafa æfingar, sem auka liðleika með í æfingaáætluninni, til að viðhalda þeim 

liðleika, sem nauðsynlegur er fyrir athafnir daglegs lífs [95]. 

2.4.4 Þol 

Af öllum breytingum, sem verða á hreysti, skipta vöðvastyrkur og þol mestu máli með tilliti 

til lífsgæða [96]. Miðlungs hreyfing á hverjum degi getur veitt öldruðum umtalsverða 

heilsubót. Álagið þarf ekki að vera mjög mikið, heldur virðast daglegar athafnir eins og 

ganga, garðyrkja og heimilisstörf duga til að ná fram jákvæðum áhrifum. Það er því mikilvægt 

fyrir aldraða, að halda áfram að ganga eða auka hana þar sem áhrif hennar hjálpa þeim að 

viðhalda hreyfifærni, lengja sjálfstæði og draga úr dánartíðni [97].  
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Við mat á þoli er hægt að styðjast við ýmis göngupróf. Jákvæð sterk fylgni er á milli 

árangurs á þeim og lítillar hreyfifærniskerðingar [98]. Hins vegar virðist ekki vera mikil 

fylgni á milli árangurs á gönguprófi og árangurs á þolprófi heldur, spáir minnkuð afkastageta 

og styrkur vöðva í fótum betur fyrir um árangur á gönguprófi [98-100]. Próf eins og sex 

mínútna göngupróf, virðist því ekki vera góður mælikvarði á þol [98, 101]. Hins vegnar getur 

slíkt próf gefið vísbendingar um hreyfifærni, þar sem slakur árangur á gönguprófinu bendir til 

lélegrar líkamlegrar hreyfifærni [20, 98]. Minnkaður vöðvastyrkur vegna minnkaðs 

vöðvamassa og hægari taugaboða til vöðva, hafa mikil áhrif á gönguhraða [102]. Vel 

skipulögð styrktaræfingaáætlun, með áherslu á að auka afkastagetu vöðva í fótum, getur leitt 

til umtalsverðra breytinga á gönguhraða [99]. Aukin líkamsfita dregur úr gönguhraða og 

eykur líkur á hreyfiskerðingu [103]. Svo virðist vera, sem erfðir og umhverfi spili inni í, þar 

sem sumir einstaklingar virðast útsettari en aðrir fyrir því, að hafa minni vöðvastyrk og 

afkastagetu. Þessir einstaklinga geta líklega haft mestan hag af aukinni hreyfingu, 

styrktarþjálfun eða annarri íhlutun, sem miðar að því að viðhalda eða auka göngu og 

hreyfingu. Þar sem gangan er mikilvægur þáttur í ADL og um leið sjálfstæði aldraða, er 

mikilvægt, að hvetja þá til að viðhalda eða auka vöðvavirkni og hreyfingu almennt [102]. 

Eldri konur í áhættuhópum, sem eru of þungar eða þunglyndar en fylgja markvissri 

gönguáætlun, geta aukið heilsutengd lífsgæði sín [104]. 

Mikill breytileiki er á árangri aldraðra á sex mínútna gönguprófi, sem má að hluta til 

útskýra með hæð, þyngd, aldri og kyni [105, 106]. Hávaxnir einstaklingar taka stærri skref og 

því er gangan skilvirkari. Offita eykur hins vegar álagið og því er gangan hjá þeim 

óskilvirkari [105]. Aldurstengdar breytingar á vöðvastyrk leiða til minnkaðs gönguhraða. Þó 

er sambandið á milli vöðvastyrks og gönguhraða ekki línulegt, heldur eykst með hækkandi 

aldri [96]. Litlar breytingar í hreyfigetu, geta haft tiltölulega mikil áhrif á hreyfifærni 

veikburða aldraðs fólks, á meðan miklar breytingar hafa lítil eða engin áhrif á daglegt líf 

aldraðra, sem eru hraustir [107]. 

Áhrif þjálfunar hjá öldruðum yfir 80 ára aldri, ná til margra þátta og líkleg skýring 

þess er sú, að þetta er hópur, sem hreyfir sig lítið. Þessi hópur getur náð sama árangri með 

gönguþjálfun og með styrktarþjálfun [90]. Þeir sem eru í lélegu formi, ganga hugsanlega 

hægar en þeir sem eru í góðu formi. Samt geta þeir lélegri náð sama hlutfalli af hámarkspúlsi 

sínum [108]. Sex mánaða gönguþjálfun getur aukið vöðvamassa og styrk í lærum og aukið 

vöðvavirkni um ökkla, sem er gagnlegt í baráttunni við byltur [109]. Aldraðir geta komið í 

veg fyrir, að jafnvægi minnki og fækkað byltum, með því að stunda gönguþjálfun og aukið 
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þannig lífsgæði sín [110]. Kappsamleg ganga skilar betra þoli og meiri vöðvastyrk en hæg og 

stutt ganga [111].  

Þol er mjög háð vöðvavinnu. Því dregur minnkun á vöðvamassa sem fylgir öldrun úr 

þoli og leiðir þannig til minnkaðrar getu til hreyfingar og með tímanum nauðsynlegrar 

lágmarks getu til ADL [59]. Lágur hvíldarpúls, hár hámarkspúls og hratt fall hjartsláttar eftir 

álag, eru þættir sem endurspegla gott þol [112]. 

 

2.5 Ráðleggingar um hreyfingu 

Tímalengd, tíðni og ákefð eru þeir mælikvarðar, sem við getum sett á magn hreyfingarinnar, 

þegar spurt er um það, hve mikil hreyfingin þarf að vera, til að bæta líkamlega heilsu. Við 

ákvörðun á umfangi hreyfingar, verður að huga að mörgum þáttum. Hugsanlegt er að það sem 

er nægjanlegt til að bæta einn þátt heilsu, dugi ekki til að bæta annan þátt hennar [113]. 

 Í Bandaríkjunum var sett á laggirnar nefnd, sem fór yfir þá vitneskju, er lá fyrir um 

hreyfingu og áhrif hennar á heilbrigði [114]. Hlutverk nefndarinnar var að skila einföldum 

ráðleggingum um hreyfingu til almennings. Ráðleggingarnar eru á þá leið, að fullorðnir eiga 

að hreyfa sig í minnst 30 mínútur flesta eða helst alla daga vikunnar. Þessum 30 mínútum má 

ná, með því að safna saman stuttum lotum sem geta verið allt niður í 8-10 mínútur í senn. 

Ekki er þörf á strangri æfingaáætlun, heldur dugar fólki oft, að gera smávægilegar breytingar í 

átt að aukinni daglegri hreyfingu. Garðyrkja, heimilisstörf, dans og fleira sem gert er af sömu 

ákefð og rösk ganga safnast saman yfir daginn. Þeir sem sækjast frekar eftir léttari hreyfingu, 

þurfa annað hvort að hreyfa sig oftar, lengja tímann eða hvort tveggja [114]. 

 Árið 2007 var gefin út endurskoðuð útgáfa af þessum ráðleggingum. Tilgangurinn var 

að uppfæra og útskýra betur, hvernig og hversu mikla þjálfun fólk þarf, til að ná fram og 

viðhalda jákvæðum áhrifum á heilsu [115]. Hreyfingarleysi er enn mikið vandamál, þrátt fyrir 

ráðleggingar um mikilvægi hreyfingar. Offita er vaxandi vandamál og er vísbending um, að 

orkujafnvægið hjá mörgum sé ekki rétt, þar sem sífellt fleiri hitaeiningum er neytt en eytt. 

Ekki hefur verið sýnt fram á með rannsóknum, hvernig þjálfun og hversu mikil hún þarf að 

vera, til að koma í veg fyrir offitu. Mælt hefur verið með því, að fólk reyni að auka daglega 

orkueyðslu, til dæmis með því að ganga í stað þess að nota bíl. Það eru hins vegar margir 

þættir, sem spila inn í þyngdarstjórnun og því erfitt að finna helstu orsök offitu. Vissulega má 

segja að ástæða offitu sé sú, að orkuneysla sé meiri en orkueyðsla en það segir ekki endilega 



  

27 
 

af hverju það stafar. Orkuinntaka er flestum áreynslulaus á meðan hreyfing er erfið. Því er 

ólíklegt að árangur náist, nema með viljastyrk fólks til minnkaðrar orkuinntöku. Um leið þarf 

aukna hvatningu til hreyfingar. 

Þegar talað er um umfang þjálfunar, er átt við ýmsa þætti þjálfunar, eins og ákefð, 

tíðni og tímalengd. Því má segja, að heildarmagn þjálfunar sé summa þessara þátta. Áhrif 

þjálfunar eru í hlutfalli við heildarumfangið. Engu að síður þarf ekki að ganga nema 45-150 

mínútur á viku, til að ná fram jákvæðum áhrifum á heilsu. Hins vegar bætir lengri 

þjálfunartími eða aukið kapp þessi jákvæðu áhrif enn frekar [31, 115]. 

Líkaminn notar meðal annars orkuna, sem við fáum úr mat og drykk fyrir 

grunnefnaskipti. Þá er átt við þau efnahvörf, sem þarf til að viðhalda lágmarks 

líkamsstarfsemi og líkamshita. Fyrir kyrrsetumann fara 60-75% af orkuútlátum í 

grunnefnaskiptin en 10-25% í líkamlega áreynslu. Fólk sem stundar kröftuga líkamsrækt nýtir 

hins vegar yfir 90% af orkunni í þá starfsemi [116].  

Eitt MET er mælikvarði á orkuþörf í kyrrsetu [117] og er því jafnt grunnefnaskiptum. 

Eins  og  sjá má í töflu 2.1., sem unnin  er  upp úr grein  Ainsworth og félaga [117], má sjá að  

Tafla 2.1. Orkueyðsla í MET við ýmsar athafnir 

 

 

Ganga
Ganga á jafnsléttu 3,3 Mjög hröð ganga 6,3
Rösk ganga 5 Fjallganga 7,5-9

2 Skokk 8
Hlaup 11,5

Heimilisstörf
Tölvuvinna 1,5 Snjómokstur 7

3 Moka skurð 8,5

2-2,5 3-3,5
Slá blettinn 5,5

Tómstundir
Handavinna 1,5 Badminton 4,5 Gönguskíði 7-9
Veiða 2,5 Hjólað á jafnsléttu 6 Fótbolti 7-11
Leika á hljóðfæri 2-2,5 Dans 3 Sund 8-11

Golf 4,3 Tennis 8
Létt sund 6 Hraðar hjólreiðar 8-10

Miðlungs álag 3,0 - 6,0 MET Mikið álag > 6,0 MET

Þvo glugga eða bíl

Sópa, ryksuga eða 
moppa

Hæg ganga 
heima, í verslun 
eða á skrifstofu

Búa um rúm, 
vaska upp, strauja 
eða matreiða

Lítið álag < 3,0 MET
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fullorðinn einstaklingur, sem gengur á jafnsléttu á hraðanum 4,5 km/klst, notar til þess orku 

sem jafngildir 3,3 MET. Ef hann hins vegar eykur hraðann og skokkar á 7,5 km/klst þá er 

orkuþörfin orðin 8 MET. Samkvæmt ráðleggingum um lágmarks hreyfingu ættu MET 

mínútur að ná 450-750 á viku. MET mínútur er hægt að reikna út frá töflum, með því að 

margfalda orkueyðsluna með tímanum í mínútum, sem varið er í hreyfinguna. Það má ná 450 

MET mínútum, með því að ganga á 4,5 km/klst hraða í tvær og hálfa klukkustund eða 30 

mínútur 5 daga vikunnar. Með því að auka hraðann í 7,5 km/klst, má ná 750 MET mínútum, 

með því að skokka í 100 mínútur eða 20 mínútur á dag 5 daga vikunnar [115]. Má því safna 

saman MET mínútum yfir daginn, en til eru slíkar töflur, sem ná yfir orkueyðslu við ýmsar 

daglegar athafnir. 

Nánast hver sem er getur stundað styrktarþjálfun. Hins vegar hefur heilbrigðisstafsfólk 

ranglega talið að slík þjálfun hafi óæskileg áhrif til hækkunar á blóðþrýstingi [35]. Hið rétta 

er, að með réttri tækni er sú hækkun á efri mörkum blóðþrýstings, sem verður við 

styrktarþjálfun minni en hækkunin við þolþjálfun. Ráðlagt er að stunda styrktarþjálfun, að 

minnsta kosti tvisvar í viku með minnst einum degi á milli [115]. Ákefð og stignun er stærsti 

hvati styrktarþjálfunar, sem á að vera örugg og árangursrík fyrir aldraða [118]. Fjöldi æfinga á 

að vera 8-10 og þyngdir þarf að auka þegar styrkur eykst þannig, að fjöldi endurtekninga sem 

þarf til að þreytast sé 8-12. Áherslan er á að þjálfa alla helstu vöðvahópa, sem eru mikilvægir í 

ADL [35, 115]. Lífsvenjur sem einkennast af hreyfingu geta lengt lífið um nokkur ár. En það 

sem er mikilvægara er, að slíkur lífsstíll eykur lífsgæði [60]. Enginn hópur samfélagsins, getur 

hagnast eins mikið af reglulegri líkamsþjálfun, eins og aldraðir. Þó bæði þol- og 

styrktarþjálfun sé ráðlögð, getur aðeins styrktarþjálfun komið í veg fyrir tap á vöðvamassa og 

styrk [35]. Auk þess getur aflaukandi þjálfun, þar sem unnið er með mikla þyngd, fáar 

endurtekningar og hraðar hreyfingar, skilað mestum hreyfifærnilegum ávinningi [119]. Aukin 

styrkur og massi hjá öldruðum, getur því verið fyrsta skrefið í átt að reglulegri hreyfingu og 

raunhæf leið til að viðhalda hreyfifærni og sjálfstæði. 

 

2.6 Markmið og rannsóknarspurningar 

Það er nokkuð ljóst af umfjölluninni hér að framan, að regluleg þjálfun skilar árangri í 

baráttunni fyrir betri heilsu. Framangreindar rannsóknir sýna fram á, að með reglulegri 

hreyfingu geta aldraðir viðhaldið eða jafnvel aukið hreyfifærni sína og sjálfstæði. Þjálfun ætti 

því að vera stór þáttur stjórnvalda til að uppfylla þá stefnu, að sem flestir aldraðir geti verið 
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sem lengst í sjálfstæðri búsetu. Markmið þessarar rannsóknar var því, að skoða áhrif 

blandaðrar þol- og styrktarþjálfunar á hreyfifærni eldra fólks, með því að leggja mat á hreysti 

og holdafar þess. Gerð var athugun á því, hvort munur væri á milli tveggja hópa, 

þjálfunarhóps og viðmiðunarhóps. Í framhaldi af því var settar fram eftirfarandi 

rannsóknarspurning: 

� Hvaða áhrif hefur 26 vikna þol- og styrktarþjálfun á líkamssamsetningu, styrk, þol og 

hreyfifærni 70 ára og eldri einstaklinga? 

Til að svara þessum spurningum voru settar fram og kannaðar í verkefninu nokkrar tilgátur: 

∗ Reglubundin þol- og styrktarþjálfun bætir styrk 70 ára og eldri. 

∗ Reglubundin þol- og styrktarþjálfun eykur þol 70 ára og eldri. 

∗ Reglubundin þol- og styrktarþjálfun eykur bein- og vöðvamassa 70 ára og eldri. 

∗ Reglubundin þol- og styrktarþjálfun minnkar fitumassa 70 ára og eldri. 

∗ Reglubundin þol- og styrktarþjálfun eykur hreyfifærni 70 ára og eldri. 

∗ Reglubundin þol- og styrktarþjálfun eykur liðleika 70 ára og eldri. 
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3. Aðferðir og efniviður 

Í þessum kafla verður uppbyggingu rannsóknarinnar lýst. Fjallað verður um þátttakendur og 

íhlutunar- og mæliaðferðum lýst. 

3.1 Uppbygging rannsóknar 

Viðfangsefni rannsóknarinnar var, að kanna áhrif sex mánaða íhlutunar á holdafar og hreysti 

aldraðra. Helstu áherslur í 26 vikna íhlutun voru þol- og styrktarþjálfun, ásamt hvetjandi 

fyrirlestrum um næringu, þolþjálfun, styrktarþjálfun og öldrun. Þátttakendur voru annars 

vegar úr sveitarfélaginu Árborg og hins vegar af höfuðborgarsvæðinu. Stöðumæling I var 

framkvæmd áður en 26 vikna íhlutunartímabil hófst. Gerðar voru mælingar á holdafari, 

vöðvastyrk, liðleika, þoli og hreyfifærni. Að íhlutunartímabili loknu voru allar mælingarnar 

endurteknar í stöðumælingu II. Rannsóknin fór fram árið 2008. 

3.2 Þátttakendur 

Þátttakendur rannsóknarinnar komu bæði af höfuðborgarsvæðinu og úr sveitarfélaginu 

Árborg. Á höfuðborgarsvæðinu var 300 einstaklingum úr þýði öldrunarrannsóknar 

Hjartaverndar [120] boðin þátttaka. Þeir aðilar sem uppfylltu ekki ákveðna lágmarksstaðla, 

var ekki boðin þátttaka. Sérfræðingar á vegum Hjartaverndar sáu um þessa greiningu. 

Jafnframt þurftu þátttakendur að uppfylla ákveðna lágmarkshæfni í SPPB prófi, eða að fá 7 

stig af 12 mögulegum, auk þess sem þeir skiluðu heilsufarsskýrslu sem öldrunarlæknir fór 

yfir. Í Árborg var 50 einstaklingum af hvoru kyni boðin þátttaka, en þeir voru valdir af 

handahófi úr íbúaskrá. Áður hafði læknir farið yfir skrána og tekið út þá, sem ekki töldust 

hæfir til þátttöku. Við mat á hæfi til þátttöku studdist læknirinn við sjúkragögn 

heilbrigðisstofnunar Suðurlands. Meðal annars voru teknir út einstaklingar, sem höfðu nýlega 

farið í aðgerðir, voru með krabbamein með meinvörpun eða taugasjúkdóma eins og Parkinson 

eða Alzheimers. Allir þátttakendur þurftu að hafa náð 70 ára aldri. Boðsbréf var sent til 300 

einstaklinga á höfuðborgarsvæðinu og 100 einstaklinga í Árborg og var þeim boðið á 

kynningarfundi, þar sem farið var yfir helstu þætti rannsóknar. Bréfinu var fylgt eftir með 

símtali. Mökum eða öðrum nánum einstaklingum, sem uppfylltu skilyrði um þátttöku, var 

einnig boðin þátttaka. Með þátttöku maka eða vina var búist við, að hægt væri að auka 

líkurnar á, að þátttakendur héldu út allan rannsóknartímann auk þess sem hugsanlegu mætti 

draga úr brottfalli á rannsóknartíma. Á fundinum voru helstu þættir rannsóknarinnar kynntir, 

auk þess sem þátttakendum voru kynntar kröfur um ástundun, en gerð var krafa um að 

minnsta kosti 85% mætingu í styrktarþjálfun. Göngulágmark var ekki sett fram fyrir 

þátttakendur á fundinum, vegna hættu á að einverjir færu að miða sig við lágmarkið, en ekki 
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áætlunina sem stuðst var við í rannsókninni. Þetta göngulágmark var, að þátttakendur næðu 30 

mínútna meðalgöngutíma á dag í 26 vikur. Upplýst samþykki rannsóknarinnar, sem 

Vísindasiðanefnd hafði samþykkt var kynnt og útskýrt. Samþykki Vísindasiðanefndar er í 

fylgiskjali 1. Í upplýstu samþykki kom meðal annars fram, að hver og einn gæti hætt í 

rannsókninni, hvenær sem væri án skuldbindinga. Áhugasamir fengu heim með sér nokkur 

gögn, sem gáfu frekari upplýsingar auk upplýsts samþykkis til útfyllingar (Fylgiskjal 2 og 3).  

 Í upphafi lýstu 173 einstaklingar yfir áhuga á þátttöku og skiluðu upplýstu samþykki, 

þar af var 51 frá sveitarfélaginu Árborg og 122 af höfuðborgarsvæðinu. Af þessum fjölda voru 

makar 39. Karlar voru 84 og konur voru 89. Það voru því 266 einstaklingar, sem afþökkuðu 

þátttöku og gáfu fyrir því ýmsar skýringar. Flestir þeirra sem afþökkuðu höfðu ekki áhuga, án 

þess að útskýra það frekar, töldu sig ekki hafa tíma eða fannst verkefnið of bindandi. Nokkuð 

var um að fólk hefði áhuga en taldi sig ekki geta uppfyllt skilyrði um þátttöku vegna 

fyrirsjáanlegrar fjarveru á rannsóknartímanum. 

Til að geta tekið þátt í rannsókninni þurftu þátttakendur að uppfylla nokkur skilyrði 

fyrir utan það, að hafa náð 70 ára aldri. Þeir þurftu að skila inn heilsufarsupplýsingum með 

samþykki læknis (Fylgiskjal 4 og 5) og standast SPPB hreyfifærnipróf. Eins og sést í töflu 3.1 

voru það 10 einstaklingar, sem ekki uppfylltu þessi skilyrði, eða féllu út af öðrum orsökum. 

Það voru að lokum 173 sem fóru í mælingu I. Eftir hana var þátttakendum 

höfuðborgarsvæðisins skipt algjörlega handahófskennt í tvo hópa. Annar þeirra var 

þjálfunarhópur (ÞH) og hinn til viðmiðunar (VH). Allir þátttakendur í Árborg voru 

þjálfunarhópi (ÞH).  

Tafla 3.1. Fjöldi og kynjaskipting á ýmsum stigum rannsóknar 

 

Þátttakendur

Fjöldi

Þáðu boð um þátttöku 173 89 51,4% 84 48,6%
Árborg 51 25 49,0% 26 51,0%
Höfuðborg 122 64 52,5% 58 47,5%

Hópaskipting í upphafi íhlutunar 165 85 51,8% 80 48,2%
Þjálfunarhópur 104 55 53,3% 49 46,7%
Viðmiðunarhópur 61 30 49,2% 31 50,8%

Kláruðu rannsóknina 145 77 53,1% 68 46,9%
Þjálfunarhópur 87 46 52,9% 41 47,1%
Viðmiðunarhópur 58 31 53,4% 27 46,6%

Konur Karlar
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Alls voru það því 104 einstaklingar, 55 konur og 49 karlar, sem fengu íhlutun á milli 

stöðumælinga I og stöðumælinga II. Í viðmiðunarhópi var 61 einstaklingur (30 konur og 31 

karl) þegar íhlutun hófst. Við lok íhlutunartímabilsins voru 87 manns eftir í þjálfunarhópi og 

58 einstaklingar í viðmiðunarhópi (Tafla 3.1). Ástæður brottfalls má sjá í töflu 3.2. og sú 

helsta var, vegna veikinda. Þau útskýra brottfall 11 einstaklinga. Sex manns uppfylltu ekki 

skilyrði um ástundun í þol- og styrktarþjálfun og þrír treystu sér ekki til að halda áfram 

þátttöku. 

Tafla 3.2. Ástæður brottfalls á nokkrum stigum rannsóknarinnar 

 

 

3.3 Rannsóknarsnið 

Í töflu 3.3. má sjá helstu dagsetningar rannsóknarinnar. Báðir hópar fóru í gegnum sömu 

mælingarnar. Stöðumæling I og II hjá þátttakendum í Árborg fór fram á Laugarvatni fyrir utan 

DXA- og styrktarmælingar en þær fóru fram í Hjartavernd. Stöðumæling I og II hjá báðum 

höfuðborgarhópum (ÞH og VH) fóru fram í aðstöðu KSÍ í Laugardal fyrir utan DXA- og 

styrktarmælingar sem, fóru fram í Hjartavernd. Íhlutun beggja þjálfunarhópa, ÞH var byggð 

upp með sama hætti en íhlutun þátttakenda í Árborg hófst einum mánuði á undan íhlutun 

höfuðborgarhóps og lauk einum mánuði fyrr. Stöðumæling II fór fram um leið og 

íhlutunartímabili lauk. Viðmiðunarhópur (VH) fór í stöðumælingu II þegar íhlutunartímabili 

höfuðborgarhópsins lauk. 

Ástæða brottfalls Fjöldi Fjöldi

Fyrir íhlutun Á rannsóknartíma
Stóðst ekki SPPB próf 2 Veikindi 11
Samkvæmt læknisráði 1 Uppfyllti ekki skilyrði um þátttöku 6
Missti áhugann 3 Treysti sér ekki til að halda áfram 3
Vegna brottfalls maka 1
Veikindi 1

Samtals 8 Samtals 20
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Tafla 3.3. Tímasetningar kynningarfunda, stöðumælinga og íhlutunar 

 

 

3.4 Íhlutunaraðferðir 

Í þessum kafla verður íhlutunaraðgerðum lýst. Þær fólust í 26 vikna styrktar- og þolþjálfun, 

auk hvetjandi fyrirlestra um mataræði. Á íhlutunartímabilinu héldu þátttakendur dagbækur 

auk þess sem haldin voru fræðsluerindi um atriði sem tengdust öldrun, auk þol- og 

styrktarþjálfunar. 

3.4.1 Styrktarþjálfun 

Þjálfunarhóparnir æfðu tvisvar í viku undir stjórn íþróttafræðinga og sjúkraþjálfara. 

Árborgarhópurinn æfði í tækjasal endurhæfingarstöðvar Máttar sjúkraþjálfunar ehf. á Selfossi 

en höfuðborgarhópurinn stundaði þjálfun í höfuðstöðvum World Class í Laugum. Hópurinn 

gat þó valið um, að stunda sína þjálfun í einum af eins útbúnum tækjasölum 

líkamsræktarstöðvarinnar á höfuðborgarsvæðinu eftir þriggja vikna þjálfun í Laugum. Báðir 

hópar fengu sambærilega æfingaáætlun, sem tók á helstu vöðvahópum líkamans. Áherslan var 

á, að styrkja stærstu vöðvahópa upphandleggja, kviðar, baks og læra. Æfingatækin voru ekki 

þau sömu hjá báðum hópum, auk þess sem Árborgarhópur gerði þrjár æfingar með eigin 

líkamsþunga en höfuðborgarhópurinn aðeins eina. Tæki sem reyndi á innanvert og utanvert 

Helstu tímasetningar 2008

Þjálfunarhópur í Árborg

Kynningarfundur á Selfossi 10. apríl
Söðumæling I - Laugarvatn og í Hjartavernd 19. apríl -  16. maí

Íhlutun 5. maí - 31. október
Stöðumæling II - Laugarvatn og í Hjartavernd október - 13. nóvember

Þjálfunarhópur á höfuðborgarsvæði

Kynningarfundur - Laugardalur 30. apríl
Söðumæling I - Laugardalur og Hjartavernd 6. - 26. maí

Íhlutun 3. júní - 27. nóvember
Stöðumæling II  - Laugardalur og Hjartavernd nóvember - desember

Viðmiðunarhópur

Kynningarfundur  - Laugardalur 2. maí
Söðumæling I  - Laugardalur og Hjartavernd 8. maí - 9. júní

Stöðumæling II  - Laugardalur og Hjartavernd nóvember - desember



  

læri var ekki til staðar hjá höfuðborgarhóp

Árborgarhópi.  

Allir æfingatímar byrjuðu á 10

göngubretti. Síðan fóru þátttakendur eftir æfingaáætlun

niður á æfingaseðil eftir hverja æfingu. 

æfingatækin og að gefa þeim tíma til að aðlagast nýju æfingaálagi, en flestir þátttakendur 

höfðu aldrei stundað markvissa styrktarþjálfun áður. 

ein umferð með 10 endurtekningum til að gefa fólki t

tæknina við að lyfta þyngdum. 

æfingaseðli (Fylgiskjal 6 og 7).

Fyrstu 13 vikurnar var unnið að 

framkvæmd 10-18 sinnum og farnir tveir hringir. Miðað var við að síðustu 2

nokkuð erfið. Seinni 13 vikurnar

og vöðvamassa. Í þessum hluta var hver æfing framkvæmd 6

þyngdir en áður. Miðað var við

var þyngdin aukin. Ólíkt því sem var í fyrri hluta þjálfunarinnar

hver æfing framkvæmd 6-10 sinnum, hvílt og svo endurtekið

var miðað við, að æfingin tæki um 

endurtekninga í hvorri umferð viku fyrir viku. Ein 

æfingatímabilsins. Í fyrri hlutanum var hvílt

á mynd 3.1. 

Mynd 3.1. Fjöldi endurtekninga í hvorum hring 
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læri var ekki til staðar hjá höfuðborgarhópi, en tæki sem reyndi á kálfa voru ekki hjá 

Allir æfingatímar byrjuðu á 10-12 mínútna upphitun, annað hvort á hjóli eða 

göngubretti. Síðan fóru þátttakendur eftir æfingaáætlun, þar sem þeir skráð

eftir hverja æfingu. Í byrjun var áhersla á að kenna þátttakendum á 

æfingatækin og að gefa þeim tíma til að aðlagast nýju æfingaálagi, en flestir þátttakendur 

höfðu aldrei stundað markvissa styrktarþjálfun áður. Fyrstu vikuna var til dæmis 

ein umferð með 10 endurtekningum til að gefa fólki tækifæri á því, að læra á tækin og læra 

tæknina við að lyfta þyngdum. Næstu vikur á eftir voru farnar tvær umferðir

). Öllum þjálfunartímum lauk með vöðvateygjum.

Fyrstu 13 vikurnar var unnið að uppbyggingu fyrir vöðvaþol, þar sem hver æfing var 

18 sinnum og farnir tveir hringir. Miðað var við að síðustu 2

nokkuð erfið. Seinni 13 vikurnar, frá viku 14 til 26, var áhersla lögð á uppbyggingu 

vöðvamassa. Í þessum hluta var hver æfing framkvæmd 6–10 sinnum og unnið með meiri 

þyngdir en áður. Miðað var við, að ef hægt var að lyfta 2-3 skipti umfram áætlaðan fjölda þá 

því sem var í fyrri hluta þjálfunarinnar, var nú farinn einn hringur en 

10 sinnum, hvílt og svo endurtekið. Í báðum hlutum þjálfunarinnar 

að æfingin tæki um 40 til 60 mínútur. Mynd 3-1. sýnir vel fjölda 

hvorri umferð viku fyrir viku. Ein hvíldarvika var í hvorum hluta 

hlutanum var hvílt í 9. viku og síðari í 18. viku þjálfunar

í hvorum hring fyrir hverja viku styrktarþjálfunar 

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Vikur

Styrktarþjálfun tvisvar í viku í 26 vikur

en tæki sem reyndi á kálfa voru ekki hjá 

annað hvort á hjóli eða 

skráðu nákvæmlega 

Í byrjun var áhersla á að kenna þátttakendum á 

æfingatækin og að gefa þeim tíma til að aðlagast nýju æfingaálagi, en flestir þátttakendur 

til dæmis aðeins tekin 

að læra á tækin og læra 

nar tvær umferðir eftir áætlun á 

m þjálfunartímum lauk með vöðvateygjum. 

þar sem hver æfing var 

18 sinnum og farnir tveir hringir. Miðað var við að síðustu 2-3 skiptin væru 

á uppbyggingu vöðvaafls 

10 sinnum og unnið með meiri 

3 skipti umfram áætlaðan fjölda þá 

var nú farinn einn hringur en 

. Í báðum hlutum þjálfunarinnar 

1. sýnir vel fjölda 

ar í hvorum hluta 

í 9. viku og síðari í 18. viku þjálfunar eins og sést 

 

21 22 23 24 25 26



  

Við þjálfun var áhersla lögð á að þátttakendur yrðu sjálfstæðir við æfingar

byrja með fengu allir leiðsögn um æfingatækin, rétta framkvæmd æfinganna og leiðbeinandi 

aðstoðaði við teygjuæfingar. Þjálfari var ávallt til staðar við æfing

misst höfðu úr æfingatíma, voru hvattir til að vinna upp í áætlunina í hvíldarviku eða þegar 

tími gæfist til. Þeim var þá frjálst að koma á opnunartíma 

ekki öruggt að þjálfari væri til staðar.

3.4.2 Gönguþjálfun 

Þátttakendur gengu alla daga vikunnar

gengið undir leiðsögn íþróttafræðinga

viku og síðustu 8 vikurnar var 

tvisvar í viku, var það gert á mánudögum

fimmtudögum á höfuðborgarsvæðinu.

miðvikudagur eða fimmtudagur

hvað fyrstu átta vikurnar, var þjálfunarhópum skipt í tv

morgni. Þetta var gert til að auðvelda leiðbein

hvers og eins væri rétt. Allar æfingar hófust með 10 mínútna upphitun 

með 8-10 mínútna niðurlagi 

vikunnar áttu þátttakendur að 

göngutíminn 20 mínútur fyrstu vik

göngutími í 26 vikur yrði um 34 mínútur á dag. Í níundu og átjándu viku, sem voru 

hvíldarvikur í styrktarþjálfuninni, var göngutíminn styttur í 20

Mynd 3.2. Meðaltal genginna mínútna á dag fyrir hverja viku þolþjálfunar
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Við þjálfun var áhersla lögð á að þátttakendur yrðu sjálfstæðir við æfingar

byrja með fengu allir leiðsögn um æfingatækin, rétta framkvæmd æfinganna og leiðbeinandi 

. Þjálfari var ávallt til staðar við æfingar í styrktarþjálfun

voru hvattir til að vinna upp í áætlunina í hvíldarviku eða þegar 

frjálst að koma á opnunartíma þjálfunarstöðvarinnar

ekki öruggt að þjálfari væri til staðar. 

daga vikunnar, ýmist undir leiðsögn eða ekki. Fyrstu 

íþróttafræðinga tvisvar í viku, næstu 10 vikurnar var 

vikurnar var leiðsögn tvisvar sinnum í viku. Þegar gengið

á mánudögum og miðvikudögum í Árborg, en á mánudögum og 

fimmtudögum á höfuðborgarsvæðinu. Þegar gengið var í eitt skipti var anna

eða fimmtudagur fyrir valinu. Æfingar fóru fram kl. 9 að morgni dags nema 

var þjálfunarhópum skipt í tvennt og kom þá seinni 

Þetta var gert til að auðvelda leiðbeiningu þátttakenda og gæta þess

Allar æfingar hófust með 10 mínútna upphitun fyrir gönguna 

 með teygjum, liðkandi æfingum og slökun.

vikunnar áttu þátttakendur að ganga sjálfir samkvæmt dagbók. Eins og my

göngutíminn 20 mínútur fyrstu vikuna en var síðan smátt og smátt aukinn þannig að meðaltals 

göngutími í 26 vikur yrði um 34 mínútur á dag. Í níundu og átjándu viku, sem voru 

hvíldarvikur í styrktarþjálfuninni, var göngutíminn styttur í 20 mínútur (Mynd 3.2.).

. Meðaltal genginna mínútna á dag fyrir hverja viku þolþjálfunar 
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Vikur

Gönguþjálfun í 26 vikur

Við þjálfun var áhersla lögð á að þátttakendur yrðu sjálfstæðir við æfingarnar. Til að 

byrja með fengu allir leiðsögn um æfingatækin, rétta framkvæmd æfinganna og leiðbeinandi 

ar í styrktarþjálfun. Þeir sem 

voru hvattir til að vinna upp í áætlunina í hvíldarviku eða þegar 

þjálfunarstöðvarinnar, en þá var 

yrstu 9 vikurnar var 

vikurnar var það einu sinni í 

ið var með leiðsögn 

en á mánudögum og 

eitt skipti var annað hvort 

að morgni dags nema 

og kom þá seinni hlutinn kl. 10 að 

og gæta þess, að þjálfunarálag 

fyrir gönguna og lauk 

teygjum, liðkandi æfingum og slökun. Alla aðra daga 

Eins og mynd 3-2. sýnir var 

na en var síðan smátt og smátt aukinn þannig að meðaltals 

göngutími í 26 vikur yrði um 34 mínútur á dag. Í níundu og átjándu viku, sem voru 

mínútur (Mynd 3.2.). 
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Allir þátttakendur fengu Polar hjartsláttarmæli [121] og úr, sem sýndi hjartslátt þeirra 

á meðan gengið var. Með því móti gátu þeir fylgst með eigin hjartslætti eða púlsi meðan á 

göngu stóð. Til að finna þjálfunarálag, sem hentaði hverjum og einum, var stuðst við 

Karvonen formúlu [122]. Formúlan byggir á því, að þjálfunarpúlsinn er áætlaður með því að 

aldur og hvíldarpúls er dreginn frá 220 og útkoman margfölduð með álaginu. Hvíldarpúlsinn 

er síðan lagður við útkomuna og út kemur þjálfunarpúls (þjálfunarpúls = (((220 – aldur – 

hvíldarpúls) × álag) + hvíldarpúls). Álag á þjálfunartíma var miðað við 50–70%. Fyrstu 8 

vikurnar var það 50% en síðan eftir það 60%. Í lok 18. viku var æfingaákefð metin að nýju hjá 

hverjum og einum. Stefnt var að 70% álagi síðustu 8 vikurnar. Í nokkrum tilvikum, þar sem 

þátttakendur voru á hjartalyfjum, var stuðst við spjallhraða, þar sem æfingapúls náði ekki 

tilskyldu marki formúlunnar. Einnig var 50–60% ákefð haldið, ef þátttakendur treystu sér 

ekki, til að auka ákefð sína þegar á leið þjálfunartíma. 

 Þjálfunarhópur í Árborg æfði á æfingasvæði Ungmennafélags Selfoss við Engjaveg. 

Notast var við 400 m hlaupabraut, en þegar vetur gekk í garð og snjór eða hálka var á 

hlaupabrautinni, var gengið á upphitaðri braut í kringum gervigrasvöll. Þjálfunarhópurinn í 

höfuðborginni gekk á hlaupabraut Laugardalsvallar. Á haustmánuðum, tvisvar sinnum í viku, 

var gönguþjálfun hans færð innanhúss í nýju frjálsíþróttahöllina í Laugardal. Þátttakendur 

voru hvattir til að ganga innanhúss, ef veður væri ótryggt og vísbendingar um hálku. Þeim var 

meðal annars bent á staði, sem mögulegt var að ganga, þegar göngur voru ekki sameiginlegar. 

Allir þátttakendur fengu brúsa sem þeir voru hvattir til að hafa meðferðis og drekka 

vatn á æfingum. Reynt var að aðlaga þjálfun að einstaklingum, sem áttu erfitt með göngu, til 

dæmis var settur út stóll, þar sem þátttakendur gátu hvílt sig, ef á þurfti að halda. Í 

Laugardalnum eru bekkir við hlaupabrautina. Nokkuð margir þátttakendur höfðu prófað 

stafagöngu og fannst þeim stafirnir draga úr álagi á liði við göngu. Á haustmánuðum fengu 

allir þátttakendur í Árborg kynningu á stafagöngu og gengu með þá síðasta mánuð 

íhlutunartímabils. Í höfuðborginni var samskonar kynning í lok íhlutunartímabilsins og gátu 

þátttakendur þar prófað stafagöngu í síðustu viku íhlutunar. Þeir sem höfðu reynslu af stöfum 

fyrir íhlutun og vildu nota þá, var frjálst að gera það allan íhlutunartímann. Ef þátttakendur 

gátu ekki mætt í skipulagða göngutíma, voru þeir hvattir til að ganga sjálfir þann daginn. Þeir 

sem voru fjarverandi, til dæmis vegna ferðalaga, voru hvattir til að æfa áfram á áfangastað 

samkvæmt þjálfunarálagi í dagbók. 
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3.4.3 Fræðsluerindi 

Á íhlutunartímabilinu voru haldin fræðsluerindi fyrir þjálfunarhópinn. Alls voru þetta sex 45 

mínútna erindi, sem dreifðust jafnt á íhlutunartímabilið. Þrjú þeirra voru um næringu, auk eins 

erindis um þolþjálfun, eitt um öldrun og eitt um styrktarþjálfun. Í öðrum mánuði 

íhlutunartímabilsins var fræðsla um þolþjálfun. Erindið hélt Janus Guðlaugsson 

íþróttafræðingur og aðjúnkt við Háskóla Íslands. Í fjórða mánuðinum fjallaði Dr. Erlingur 

Jóhannsson prófessor við Háskóla Íslands, um líkamsstyrk og öldrun með áherslu á gildi 

hreyfingar fyrir aldraða. Ólafur Þór Gunnarsson lyf- og öldrunarlæknir á Landspítala-

Háskólasjúkrahúsi, var með fræðslu um lífeðlisfræði öldrunar í sjötta mánuðinum. 

Næringarfræðslan var í fyrsta mánuðinum, um mitt tímabilið og í sjötta mánuði 

íhlutunartímabilsins og var í höndum Söndru Jónsdóttur íþróttafræðings. Öll erindin voru 

byggð á bæklingi Lýðheilsustöðvar „Ráðleggingar um mataræði og næringarefni fyrir 

fullorðna og börn frá tveggja ára aldri“ [123].  

3.4.4 Dagbækur 

Allir þátttakendur í þjálfunarhópi fengu afhenta dagbók við upphaf íhlutunartíma, sem náði til 

fyrstu átta vikna. Þá fengu þau nýja dagbók fyrir næstu 10 vikur og síðan þá þriðju og síðustu 

fyrir síðustu 8 vikurnar (Fylgiskjal 8). Hlutverk dagbókanna var að gefa þátttakendum betra 

yfirsýn yfir áætlun hverrar viku og tímabilsins í heild, en einnig , að skrá alla hreyfingu, 

matarskammta úr nokkrum fæðuflokkum, svefntíma og líðan. Tilgangur dagbókarinnar var 

einnig, að fá upplýsingar um hvort markmiðum þjálfunaráætlunar væri náð og hvaða 

líkamsþjálfun var stunduð fyrir utan þá áætlun, sem lögð var fyrir. Auk þess var tilgangurinn 

einnig falinn í því, að auka aðhald og fá upplýsingar um næringu, svefnvenjur og líðan. 

Reglulega var fylgst með skráningum í dagbækur. 

 

3.5 Mæliaðferðir 

Í þessari rannsókn voru margar mælingar gerðar áður en íhlutun hófst, á meðan á henni stóð 

og eftir að henni lauk. Allir hópar voru styrktarmældir í húsnæði Hjartaverndar í Kópavogi, 

auk þess sem þar var gerð mæling á hæð, þyngd og líkamssamsetningu. Aðrar mælingar fóru 

fram á Laugarvatni, þar sem Árborgarhópur var mældur og í aðstöðu Knattspyrnusambands 

Íslands í Laugardal í Reykjavík, þar sem báðir höfuðborgarhóparnir voru mældir (Fylgiskjal 

9). 
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3.5.1 Mat á liðleika 

Við mat á liðleika var stuðst við tvö próf. Með öðru þeirra var lagt mat á leiðleika í öxlum, 

með því að hendur voru teygðar aftur fyrir bak. Með hinu var metinn liðleiki í neðri hluta 

líkamans, með því að þátttakendur teygðu handleggi niður yfir fætur. 

3.5.1.1 Liðleiki axla 

Þátttakendur stóðu við mælinguna. Þeir teygðu hægri hönd yfir og aftur fyrir hægri öxlina og 

niður eftir hægra herðablaði, eins langt og mögulegt var. Vinstri handleggur var settur aftur 

fyrir bak og höndin teygð upp, eftir því í átt að þeirri hægri. Mælistika var sett á milli löngu 

tangar vinstri og hægra handar og fjarlægðin þar á milli mæld og skráð. Ef þátttakendur náðu 

ekki saman með fingur, var talan neikvæð, ef þeir náðu alveg saman, var skráð núll og ef þeir 

náðu að víxla höndunum, var skráð plústala. Liðleiki vinstri axlar var mældur með sama hætti. 

Hver þátttakandi fékk þrjár tilraunir hvoru megin og var besta mælingin skráð. 

3.5.1.2 Liðleiki í neðri hluta líkamans 

Þátttakendur sátu fremst á setu stóls (hæð 42 sm), sem hafði verið komið þannig fyrir að 

stólbakið var upp að vegg til að tryggja stöðugleika hans. Markmið mælingarinnar var, að 

teygja hendur niður eftir beinum fótlegg. Fótleggurinn sem teygt var yfir, var hafður beinn 

fram, hælinn í gólfi og ökklinn krepptur í 90°. Hinn fóturinn var beygður um hnélið í um 90°. 

Stjórnandi aðstoðaði þátttakendur við að koma sér í rétta upphafsstöðu og leiðrétti hana ef 

þess þurfti. Mælistika, sem er 100 cm að lengd, var lögð á hnéð, þannig að núllpunkturinn var 

við tær fótarins, sem verið var að mæla. Þátttakendur lögðu lófa annarrar handar yfir 

mælistikuna og lófa hinnar þar yfir. Þeir renndu síðan beinum örmunum fram og niður eftir 

mælistikunni, eins langt og þeir náðu í átt að tánum, eða fram yfir þær. Stjórnandi gætti þess 

að hné þess fótar sem teygt var yfir, væri beint á meðan mælt var. Þátttakendur áttu að teygja 

sig að sársaukamörkum og þurfti að halda lengstri teygjustöðu í um 2 sekúndur, en ekki 

rykkja sér hratt fram, til að ná sem lengst. Bilið frá núllpunkti að fingurgómi löngutangar 

neðri handarinnar var mælt og skráð. Ef þátttakendur náðu ekki núllpunktinum þá var talan 

neikvæð, en jákvæð ef hann náði fram yfir núllpunktinn. Mælingin var framkvæmd þrisvar 

sinnum og var hver mæling skráð. Besta niðurstaðan var að lokum færð inn á 

skrásetningarblað og mælingin endurtekin með sama hætti fyrir hinn fótlegginn [21]. 

3.5.2 Hreyfifærnipróf 

Við mat á hreyfifærni er stuðst við fjögur próf, sem meta meðal annars snerpu, jafnvægi, styrk 
og gönguhraða. 
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3.5.2.1 Staðið upp og keila hringuð 

Við mat á snerpu og jafnvægi í hreyfingu, var stuðst við próf, sem felst í því að standa upp og 

hringa keilu [18, 124]. Þátttakendur sátu á armalausum stól, sem komið var fyrir með stólbak 

upp við vegg til að tryggja stöðugleika hans. Hæð stólsetunnar var 42 sentímetrar. Mæld var 

út átta feta (2,4 m) göngubraut, sem hófst við fremri stólfætur. Við endann á brautinni var 

komið fyrir keilu. Í upphafi sitja þátttakendur á stólnum og halla sér upp að stólbakinu. 

Stjórnandi sá til þess, að þátttakendur væru í réttri upphafsstöðu áður en prófið hófst og 

útskýrði fyrir þeim að markmiðið var að standa upp, ganga fyrir keiluna og setjast aftur á sem 

skemmstum tíma. Þegar þátttakendur voru tilbúinn, taldi stjórnandi niður með því að segja 

„viðbúinn, tilbúinn nú“. Tímataka byrjaði á orðinu „nú” og klukkan var stöðvuð þegar 

þátttakendur voru sestir aftur. Prófið var framkvæmt tvisvar og betri tíminn skráður. 

3.5.2.2 SPPB hreyfifærnipróf 

Hreyfifærniprófið SPPB hefur verið notað, til að meta hreyfifærni hjá eldri aldurshópum 

[125]. Markmið þess er, að meta hreyfifærni neðri útlima. Prófið skiptist í þrjá þætti sem meta 

jafnvægi í kyrrstöðu, gönguhraða og styrk eða getu einstaklings til að standa upp af stól og 

þátttakendur fengu stig fyrir hvern hluta þess [17]. Hæst voru gefin fjögur stig, en minnst 

ekkert. Samtals var því hægt að fá 12 stig fyrir alla þrjá hluta prófsins. Að meðaltali tók um 6 

mínútur að þreyta prófið. Þátttakendur voru í skóm í öllum hlutum þess. Prófið var einnig 

notað sem viðmið fyrir þátttöku í rannsókn. Ef þátttakandi náði ekki 7 stigum af 12 

mögulegum var hann útilokaður frá þátttöku. 

3.5.2.2.1 Jafnvægispróf 

Jafnvægisprófið var framkvæmt í þremur þrepum, með stigvaxandi kröfum á jafnvægið í 

kyrrstöðu. Í fyrsta þrepi voru þátttakendur látnir standa í 10 sekúndur með fætur saman, 

þannig að skórnir snertust og hælarnir voru í línu. Ef þeim tókst ekki að standa í þessari stöðu 

í 10 sekúndur,  var ekkert stig gefið og jafnvægisprófinu hætt. Ef þátttakendur náðu hins vegar 

10 sekúndum, færðist þeir á næsta þrep prófsins. Þá var annar fóturinn settur fram með hinum, 

þannig að hæll fremri fótar nam við hinn fótinn þar sem tábergið er breiðast. Stjórnandinn, 

sem aðstoðaði þátttakendur við að fara í stöðuna, ef þörf krefði, hélt í upphandlegg þeirra til 

stuðnings þar til þátttakendur gáfu merki um að hann mætti sleppa og setti þá klukkuna í 

gang. Um leið og annar fóturinn hreyfðist úr sporinu var klukkan stöðvuð en annars ekki fyrr, 

en eftir 10 sekúndur. Ef þátttakendur náðu ekki 10 sekúndum var tíminn skráður, 

jafnvægisprófinu hætt og eitt stig gefið. Þeir sem náðu 10 sekúndna markinu, færðust yfir á 

þriðja stig. Annar fóturinn var þá settur beint fram fyrir hinn, þannig að tær aftari fótar snertu 
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hæl þess fremri. Mikilvægt var að fæturnir mynduðu beina línu. Stjórnandinn, sem aðstoðaði 

þátttakendur við að ná stöðu ef þörf krafði, hélt í upphandlegg þeirra til stuðnings eins og 

áður. Þegar þátttakendur gáfu merki, sleppti stjórnandi takinu og klukkan var sett í gang. Um 

leið og annar fóturinn hreyfist úr sporinu var klukkan stöðvuð en annars ekki fyrr en eftir 10 

sekúndur. Fjögur stig voru gefin fyrir að halda jafnvæginu í 10 sekúndur. Ef þátttakendur 

náðu því hins vegar ekki, var tíminn skráður og stig gefin. Þrjú stig voru gefin ef stöðunni var 

haldið í 3 til 10 sekúndur en tvö stig ef tíminn var styttri en 3 sekúndur. 

3.5.2.2.2 Próf á gönguhraða 

Annar hluti SPPB prófsins var 4 m göngupróf á eigin hraða. Útbúin var braut þar sem merktur 

var upphafspunktur. Tveimur keilum var komið fyrir í 6-8 m fjarlægð frá upphafspunkti. 

Stjórnandi kom brautinni þannig fyrir, að hann hafði viðmiðum í 4 m fjarlægð frá 

upphafspunkti, sem þátttakendur vissu ekki af. Þessi viðmiðun var gjarnan ein af fjölmörgum 

línum íþróttasalarins. Þátttakendum var sagt að ganga í beinni línu frá upphafspunktinum, út á 

milli keilnanna og ganga með sama hraða og ef þeir væru að gana úti á gangstétt. Stjórnandi 

setti klukkuna af stað þegar fyrri fóturinn lyftist frá gólfi við fyrsta skref og stöðvaði hana 

þegar allur sólinn á fremri fæti kom í gólf framan við 4 m viðmiðunarlínuna. Prófið var 

endurtekið einu sinni, báðar tímasetningarnar skráðar en sú betri notuð við stigagjöf. 

3.5.2.2.3 Standa-setjast próf 

Þriðji hluti prófsins var, að standa upp úr stól, rétta úr hnjánum og setjast niður aftur. Þessi 

hreyfing var endurtekin fimm sinnum eins hratt og hægt var. Þátttakendur sátu á armalausum 

stól, sem komið var fyrir með stólbak upp við vegg, til að tryggja stöðugleika hans. Hæð 

stólsetunnar var 42 sentímetrar. Hendur voru krosslagðar á brjóstkassa, hné í 90° beygju og 

hnésbætur námu við stólbríkina. Þátttakendur stóðu upp úr þessari stöðu, réttu vel úr hnjánum 

og settist niður í sömu stöðu aftur. Klukkan var sett í gang um leið og hreyfing hófst og 

stöðvuð þegar þátttakendur höfð rétta alveg úr sér í fimmta sinn. Áður en mælingin hófst var 

Þátttakendur beðinn um að æfa sig einu sinni, bæði til að hann áttaði sig á réttri tækni og 

einnig til að stjórnandi gæti gert leiðréttingar ef þörf krafðist. Sami stóllinn var notaður í 

öllum mælingum. 

3.5.3 Styrktarmælingar 

Framkvæmdar voru þrjár styrktarmælingar. Gripstyrkur var mældur tvisvar með ólíkum 

mælitækjum og á sitthvorum staðnum. Styrkur vöðva í framanverðu læri var einnig mældur. Í 

öllum tilvikum var mældur styrkur í kyrrstöðu. 
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3.5.3.1 Gripstyrkur 

Tvær ólíkar mælingar voru gerðar á gripstyrk. Önnur var framkvæmd í Hjartavernd og notuð 

til þess sérútbúinn mælistóll „Good Strength“ stóll frá Metitur í Finnlandi [126]. 

Gripstyrkurinn var ávalt mældur í ríkjandi hendi, nema annað hafi verið tekið fram. 

Þátttakendur sátu með hnésbætur upp við stólsetuna þannig að 2 fingur kæmust á milli 

stólsetu og hnésbótar. Bak stólsins var stillt þannig að bak þátttakandans var beint og 

stólarmarnir þannig, að olnbogar voru í 90° beygju og axlir afslappaðar. Fremst á arminum 

þeim megin sem átti að mæla, var gripmælitæki sem var stillt þannig, að hendi var í gripstöðu 

og önnur liðamót fingra, frá vísifingri til litla fingurs, voru í 90° beygju. Langastöng var látin 

nema við rautt merki á handfanginu. Hugbúnaður tölvunnar stjórnaði mælingunni og 

stjórnandi sagði þátttakendum, hvenær þeir áttu að byrja kreista og hvenær þeir áttu að hætta. 

Áður en mæling hófst voru þátttakendur beðnir um, að kreppa hnefann fimm sinnum til að 

hita upp vöðvana sem átti að mæla. Því næst var útskýrt fyrir þeim, að þeir þyrfti að kreista 

þrisvar sinnum með hálfrar mínútu millibili. Þeir byrjuðu að kreista á fyrstu sekúndu 

mælingarinnar og hættu á milli þeirrar fjórðu og fimmtu. Stjórnandi veitti munnlega 

hvatningu á meðan kreist var. Niðurstöður mælinganna færðust sjálfkrafa í hugbúnað 

tölvunnar, sem gefur aflestur í Newton (N). 

Hin mælingin á gripstyrknum var gerð með kraftmæli fyrir grip, sem gefur aflestur í 

kílógrömmum. Mælingin var framkvæmd þannig, að sá sem verið var að mæla, sat á 

armalausum stól. Upphandleggurinn var láréttur niður með síðunni og olnboginn var í 90° 

beygju og laus frá síðunni. Framhandleggur vísaði fram og þumallinn upp. Þátttakendur greip 

um handfang mælitækisins og kreisti það, eins fast og honum var unnt. Hver mæling var 

skráð niður og sú besta af þremur notuð fyrir hvora hönd. Stjórnandi mælingarinnar veitti 

munnlega hvatningu í hvert skipti. Gripstyrkur beggja handa var mældur þrisvar sinnum. Það 

var alltaf byrjað hægra megin og skipt um hönd eftir hverja tilraun. 

3.5.3.2 Styrkur vöðva í framaverður læri 

Notaður var sami stóll og notaður var við gripstyrkmælinguna í Hjartavernd [126]. Styrkur í 

framanverðum lærvöðvum var ávalt mældur í ríkjandi fæti, nema annað hafi verið tekið fram. 

Þátttakendur sátu með hnésbætur upp við stólsetuna, þannig að 2 fingur kæmust á milli 

stólsetu og hnésbótar. Bak stólsins var stillt þannig, að bak þátttakenda var beint og 

stólarmarnir þannig að olnbogar voru í 90° beygju og axlir afslappaðar. Á stólnum er 

stillanlegur armur, sem gengur niður frá hné og niður fyrir ökkla. Á þessum armi er 

stillanlegur þrýstinemi, sem var stilltur þannig, að hann sat neðst á sköflungnum í línu, sem 
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var tvær fingurbreiddir fyrir ofan hælbein þátttakenda. Ökkli þeirra var festur við nemann 

með ól og lærið var ólað niður á stólsetuna. Því næst var útskýrt fyrir þátttakendum, að þeir 

þyrfti að spyrna þrisvar sinnum með hálfrar mínútu millibili. Þeir byrjuðu að spyrna á fyrstu 

sekúndu mælingarinnar og hættu á milli þeirrar fjórðu og fimmtu. Stjórnandi veitti munnlega 

hvatningu á meðan spyrnt var. Niðurstöður mælinganna færðust sjálfkrafa í hugbúnað 

tölvunnar, sem gaf aflestur í Newton (N). Áður en fótur var ólaður við mælitækið, voru 

þátttakendur látnir æfa þessa hreyfingu með því að spyrna fæti þrisvar sinnum á móti þeim, 

sem mældi en sá hélt hönd sinni þéttingsfast á móti fótlegg þátttakenda. Þannig fengu 

þátttakendur þjálfun í viðkomandi hreyfingu og upphitun fyrir mælinguna. 

3.5.4 Sex mínútna göngupróf 

Sex mínútna göngupróf er viðurkennt mælitæki til greiningar á þoli hjá eldri aldurshópum 

[20], auk þess sem það hefur verið notað við mælingar á líkamlegri getu hjarta- og 

lungnasjúklinga [127, 128]. Þetta er fljótlegt og ódýrt mælitæki til að meta þol. Þó að mæling 

eins og hámarks súrefnisupptaka gefi nákvæmari upplýsingar um þolið, er ekki hægt að láta 

eldri einstaklinga framkvæma slíkt próf. Gönguprófið byggir einungis á göngu og líkist því 

daglegum hreyfingum [129]. 

Útbúin var 16 metra löng göngubraut. Við hvorn enda hennar voru settar keilur til að  

marka brautarlengd, auk þess sem sett var merki við hvern heilan metra brautarinnar. 

Þátttakendur byrjuðu við keiluna á öðrum endanum, gengu beint í átt að hinni, útfyrir hana og 

til baka. Þeim voru veittar upplýsingar þegar tvær mínútur voru liðnar og aftur eftir fjórar 

mínútur og sagt að halda áfram á sömu braut. Stjórnandi skráði fjölda umferða og reiknaði út, 

hversu langt í metrum þátttakendur komst á sex mínútum. Áður en prófið hófst, fengu 

þátttakendur púlsmæli, svo hægt væri að taka púlsinn fyrir og eftir göngu. Þátttakendur voru 

beðnir um að sitja á stól og slaka á í tvær mínútur áður en prófið hófst og púlsinn tekinn og 

hann skráður að þessum tveimur mínútum liðnum. Um leið og sex mínútna göngutími var 

liðinn var álagspúlsinn tekinn og skráður. Þátttakendur var síðan beðin um, að fá sér sæti og 

sitja í eina mínútu og slaka á. Þá var púlsinn tekinn aftur eftir eina mínútu í endurheimt og 

skráður. 

3.5.5 Holdafar 

Holdafar var metið út frá líkamshlutamælingum og DXA geislagleypnimælingum. Mæld voru 

hæð og þyngd og út frá þeim mælingum var líkamsþyngdarstuðull reiknaður. Einnig voru 

gerðar mælingar á ummáli mittis og mjaðma og hlutfall þessara mælinga reiknað. 
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3.5.5.1 Ummál mittis og mjaðma 

Mittisummál var mælt við nafla og mjaðmamál var tekið, þar sem rassinn skagaði mest út. Í 

fyrstu var mælingin útskýrð fyrir þátttakendum, sem voru í nærbol og buxum. Þeir stóðu 

uppréttir með örlítið bil milli fóta, handleggi niður með síðum og horfði beint fram. 

Þátttakendur voru beðnir um að slaka á og anda eðlilega á meðan mælt var. Málbandið var 

látið liggja þétt að líkamanum án þess að strekkja á því. Allar þessar mælingar voru 

framkvæmdar af sama aðila og sama málband var notað í þeim öllum. Til að ákvarða mittis- 

og mjaðmamálshlutfall (MMH), var ummál mittis þátttakenda deilt með ummáli mjaðma 

þeirra. 

3.5.5.2 DXA geislagleypnimælingar 

Allar DXA geislagleypnimælingar voru framkvæmdar í Hjartavernd í Kópavogi af 

geislafræðingi á vegum Hjartaverndar. Mælingarnar fóru fram fyrri hluta dags og mælitækið 

sem notað var við myndgreininguna er DXA-skanni að gerðinni GE Lunar, IDXA, Software 

11.40.004 [130]. Gerðar voru mælingar á öllum líkamanum, sem fólst í því að skanna og 

greina bæði beinmagn og beinþéttni á ákveðnum svæðum, vöðva- og sinavef bæði á öllum 

líkama og einstökum stöðum og fituvef á einstökum stöðum og í öllum líkamanum. Í lok 

myndatöku eru myndir meðhöndlaðar í hugbúnaði tækis, sem reiknar meðal annars 

beinmagnið (BMC) og beinþéttnina (BMD). 

Við komuna í Hjartavernd fengu allir þátttakendur slopp, sem þeir klæddust við 

mælingarnar og voru eingöngu í nærbuxum innanundir. Auk þess þurftu þeir að taka af sér allt 

skart. Áður en mæling fór fram, þurfti að skrá í tölvu tækisins kyn, hæð og þyngd þess, sem 

var mældur. Geislafræðingur Hjartaverndar þyngdar- og hæðarmældi því alla þátttakendur. 

Við þyngdarmælingarnar var notuð löggilt vigt af gerðinni SECA, tegund HV120 og við 

hæðarmælinguna var notaður SECA 206 hæðarmælir [131]. 

Stjórnandi valdi í tölvu tækisins þær mælingar sem gera átti og fylgdi leiðbeiningum 

þess. Við mælingu á beinum lágu þátttakendur á bakinu í DXA tækinu og stjórnandi kom 

þríhyrningi fyrir á milli fóta þeirra og festi þá við hann. Þríhyrningurinn kemur með tækinu og 

er staðlaður. Gerðar voru beinmælingar á mjöðmum nema hjá þeim sem voru með gervilið í 

mjöðm eða nagla í lærleggnum, sem gerði mælinguna óframkvæmanlega á því svæði. 

Samkvæmt geislafræðingi hefur járn í líkamanum áhrif á beinmælinguna og DXA tækið 

ofmetur þá beinin.  
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Í mælingu á mjúkpörtum lá sá, sem verið var að mæla, flatur á bakinu með ökkla og 

hné saman. Ólar voru settar um hné og ökkla til að tryggja, að fætur væru saman. Handleggir 

lágu niður með síðum. 

3.5.5.3 Tölfræði 

Við úrvinnslu gagna var nafnleynd tryggð með því að nota rannsóknarnúmer þátttakenda. Í 

upphafi voru öll gögn sett inn í Microsoft Office Excel 2007 (Microsoft Corporation, 

Redmond, Washington, USA) og þaðan yfir í tölfræðiforritið Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) (útgáfa 16,0, SPSS Inc, Chicago, Illinois, USA). SPSS tölfræðiforritið 

var notað við úrvinnslu allra gagna. Lýsandi tölfræði var notuð á allar breytur og meðaltal og 

staðalfrávik allra mælinga sett fram.  

Til að kanna hvort marktækur munar var á milli hópa í upphafi rannsóknar, var notuð 

dreifigreining (ANOVA) á normaldreifð gögn en annars Mann-Whitney próf. Parað t-próf var 

notað til að kanna breytingar innan hvors hóps á milli mælinga I og II normaldreifðra gagna. 

Parað próf prófar mun meðaltala og er nauðsynlegt, þegar bera á saman frammistöðu hópa, 

þar sem sömu einstaklingar eru prófaðir aftur og það hentar oft vegna þess, að með því er 

hægt að koma í veg fyrir skekkju. Þurfa gögnin að vera normaldreifð til að hægt sé að nota t-

próf og var svo í þessari rannsókn, nema á mælingum á stigum fyrir 4 m göngu á SPPB prófi, 

þar sem kom fram mikil neikvæð skekkja. Þá var notað Wilcoxon Signed Ranks próf sem er 

ígildi paraðs t-ptófs.  

ANOVA og ANCOVA eru báðar dreifigreiningar fyrir endurteknar mælingar en 

ANCOVA er flóknari og í þeirri mælingu er hægt, að leiðrétta fyrir öðrum breytum. 

ANCOVA dreifigreining er notuð þegar rannsaka á breytingu á rannsóknarniðurstöðum milli 

tveggja eða fleiri hópa og hentar sérstaklega vel þegar leiðrétta þarf fyrir breytum svo sem 

aldri, kyni og grunnmælingu. Þess vegna var ANCOVA dreifigreining notuð í þessu verkefni 

þegar skoðaður var munur á frammistöðu milli þjálfunarhóps og viðmiðunarhóps og var 

leiðrétt fyrir aldri, kyni og grunnmælingu. Miðað var við marktækni p≤0,05.  

Eins og sést í töflum er fjöldi þátttakanda mismunandi í mælingunum. Skýringin á því 

er að ekki var hægt að framkvæma allar mælingar hjá öllum þátttakendum. Fyrir því voru 

ýmsar ástæður. Til dæmis var ekki unnt að mæla þá sem höfðu járn á skoðunarsvæði DXA 

mælinga. Þrír einstaklingar gátu ekki mætt í seinni mælinguna hjá Hjartavernd en kláruðu 

allar aðrar mælingar. Við mælingar á liðleika var það einkum vegna gerviliðar í mjöðm sem 

einhverjir treystu sér ekki til að þreyta prófið. Mælingum tveggja einstaklinga í því að standa 

upp og hringa keilu var hafnað þar sem í báðum tilfellum voru niðurstöður mælinga langt frá 

grunnmælingum.   
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4. Niðurstöður 

Í þessum kafla verður gerð grein fyrir niðurstöðum mælinga, bæði í upphafi rannsóknar og í 

lok hennar. Í upphafi verður fjallað um þátttakendur, meðalaldur þeirra og brottfall í 

rannsókn. Því næst verður grunnmælingum gerð skil, síðan breytingum á milli grunnmælinga 

og seinni mælinga. Að lokum verða niðurstöður seinni mælinga eftir 26 vikna 

íhlutunartímabil bornar saman á milli hópanna. 

 

4.1 Þátttakendur 

145 einstaklingar luku rannsókninni. Af þeim voru 87 í þjálfunarhópi og 58 í viðmiðunarhópi. 

Þátttakendur voru á aldrinum frá 70 ára til 89 ára. Meðalaldur var tæp 78 ár. Í þjálfunarhópi 

var hann rúm 77 ár og meðalaldur viðmiðunarhóps var 78 ár. Aldur og kyn þátttakenda eftir 

hópum má sjá í töflu 4.1. Ekki var marktækur munur á aldri hópanna og hlutfall karla og 

kvenna, var nálægt því að vera jafnt í báðum hópum.  

Tafla 4.1. Meðalaldur þátttakenda og kynjahlutfall 

 

Mæting í styrktarþjálfun var að meðaltali 94,6%  ± 5,9% og allir þátttakendur uppfylltu 

lágmarkskröfur um mætingu. Nokkrir einstaklingar náðu ekki lágmarkskröfum um 

göngutíma, en bættu slíkt upp með annarri sambærilegri hreyfingu eins og dansi, sundiðkun, 

golfi og að hjóla. Þátttakendur í þjálfunarhópnum gengu að meðaltali í 37,0 ± 9,7 mínútur á 

dag og sú tala hækkaði í 42,7 ± 14,1 mínútur á dag þegar önnur sambærileg hreyfing var talin 

með. Hjá viðmiðunarhópi var göngutíminn að meðaltali 17,3 ± 10,8 mínútur á dag. 

4.2 Brottfall 

Á þjálfunartímabilinu heltust 20 einstaklingar úr lestinni. Þegar niðurstöður grunnmælinga 

þeirra eru bornar saman við niðurstöður hinna kom fram munur í nokkrum mælingum. Þeir 

voru marktækt eldri en hinir auk þess sem liðleiki þeirra var minni, niðurstöður á 

hreyfifærniprófum voru lakari, styrkur minni og þeir gengu styttra á sex mínútna gönguprófi 

(Tafla 4.2.). 

Fjöldi Hlutfall Fjöldi Hlutfall Fjöldi Hlutfall

Aldur 145 100% 77,5 ± 4,4 58 40% 78,0 ± 3,8 87 60% 77,2 ± 4,8
Karlar 68 47% 27 47% 41 47%
Konur 77 53% 31 53% 46 53%

Meðaltal Meðaltal Meðaltal

ÞjálfunarhópurViðmiðunarhópurAllir

Gildi: meðaltal og staðalfrávik, fjöldi og hlutfall
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Tafla 4.2. Munur á grunnmælingum þeirra sem luku og luku ekki rannsókninni 

 

 

4.3 Grunnmælingar 

Ekki reyndist tölfræðilega marktækur munur á hópunum við upphaf rannsóknar nema í 

þremur af 46 mælingum sem gerðar voru. Þjálfunarhópurinn var sterkari í fótum en 

viðmiðunarhópurinn (p<0,05) og fljótari að hringa keilu (p<0,001). Einnig var munur á 

beinþéttni í hægri lærleggshálsi (p<0,001) þar sem þjálfunarhópurinn hafði meiri beinþéttni en 

viðmiðunarhópurinn. Í töflu 4.2 má sjá niðurstöður allra grunnmælinga.  

n n

145 77,5 ± 4,4 20 81,8 ± 4,7***

145 2,8 ± 10,9 20 -4,0 ± 14,7*

144 6,1 ± 1,2 20 8,4 ± 2,0***

145 3,4 ± 0,8 20 2,7 ± 1,1**

145 3,5 ± 0,7 20 4,0 ± 0,9**

145 4,0 ± 0,2 20 3,8 ± 0,6**

SPPB - Standa-setjast (sek)SPPB - Standa-setjast (sek) 145 12,7 ± 2,5 18 15,0 ± 3,3**

SPPB - Stig fyrir standa-setjastSPPB - Stig fyrir standa-setjast 145 2,9 ± 0,9 20 1,9 ± 1,1***

145 10,2 ± 1,3 20 8,3 ± 2,4***

145 464,3 ± 71,0 20 375,1 ± 78,5***

145 32,0 ± 10,5 20 25,8 ± 8,3*

144 359,1 ± 104,9 19 278,7 ± 65,5**Styrkur framan í læri (N)

Gönguvegalengd (m)

SPPB - 4 m ganga (sek)

SPPB - Stig fyrir 4 m göngu

SPPB - Samtals stig

Gripstyrkur - vinstri (kg)

Luku rannsókninni Luku ekki rannsókninni

Mæling I Mæling I

*Marktækur munur á milli hópa (p<0,05)  **Marktækur munur á milli hópa (p<0,01)  ***Marktækur munur á milli hópa (p<0,001)

Aldur 

Teygt yfir vinstri fót (sm)

Keila hringuð (sek)

SPPB - Stig fyrir jafnvægi
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Tafla 4.3. Meðaltöl og staðalfrávik grunnmælinga beggja hópa 

 

n n

Líkamsmælingar og líkamsfita
Mittismál (sm) 85 91,2 ± 10,8 58 91,7 ± 11,6

Mjaðmamál (sm) 85 105,2 ± 9,3 58 105,0 ± 6,9

Hlutfall mittis og mjaðma 85 0,87 ± 0,08 58 0,87 ± 0,10

Hæð (sm) 87 166,4 ± 8,3 58 169,0 ± 7,7

Þyngd (kg) 87 77,8 ± 13,6 58 78,4 ± 12,1

Líkamsþyngdarstuðull 87 28,1 ± 4,7 58 27,4 ± 3,4

Kviðfita (g) 87 2873 ± 1222 57 2761 ± 924

Mjaðmafita (g) 86 4742 ± 1791 57 4823 ± 1685

Heildarfita (g) 86 28148 ± 9498 57 28580 ± 7758

Hlutfall líkamsfitu (%) 87 37,1 ± 7,9 57 37,5 ± 7,7

Heildarþyngd (g) 87 77726 ± 13591 57 78340 ± 12287

Liðleiki
Teygt yfir hægri fót (sm) 87 2,2 ± 10,9 58 2,6 ± 11,6

Teygt yfir vinstri fót (sm) 87 3,0 ± 9,8 57 3,2 ± 11,0

Teygt yfir hægri öxl (sm) 87 -8,7 ± 9,6 57 -10,2 ± 12,0

Teygt yfir vinstri öxl (sm) 87 -14,7 ± 10,1 57 -16,8 ± 11,0

Færni
Keila hringuð (sek) 86 5,8 ± 1,0 57 6,4 ± 1,0**

SPPB - Stig fyrir jafnvægi 87 3,5 ± 0,8 58 3,3 ± 0,9

SPPB - 4 m ganga (sek) 86 3,4 ± 0,6 58 3,5 ± 0,5

SPPB - Stig fyrir 4 m göngu 87 4,0 ± 0,3 58 4,0 ± 0,1

SPPB - Staðið upp úr stól (sek) 87 12,4 ± 2,4 58 13,1 ± 2,5

SPPB - Stig fyrir staðið upp úr stól 87 3,0 ± 0,9 58 2,7 ± 0,8

SPPB - Samtals stig 87 10,4 ± 1,4 58 10,0 ± 1,2

Þol
Hvíldarpúls (slög/mín) 85 65,0 ± 10,1 58 67,7 ± 9,7

Gönguvegalengd (m) 87 465 ± 77 58 465 ± 62

Púls í lok 6 mín göngu (slög/mín) 86 117,2 ± 20,5 57 111,4 ± 22,1

Púls 1 mín eftir 6 mín göngu (slög/mín) 86 92,8 ± 18,3 58 87,7 ± 16,8

Styrkur, vöðvar og bein
Gripstyrkur - hægri (kg) 87 34,1 ± 11,2 58 32,8 ± 9,7

Gripstyrkur - vinstri (kg) 87 32,8 ± 10,9 58 30,7 ± 9,6

Gripstyrkur (N) 87 346,2 ± 106,9 57 347,5 ± 109,9

Styrkur framan í læri (N) 87 375,3 ± 109,5 57 334,3 ± 92,9*

Vöðvamassi fóta (g) 87 15440 ± 2850 57 15197 ± 2988

Vöðvamassi kviðs (g) 87 3349 ± 604 57 3412 ± 721

Vöðvamassi handleggja (g) 87 5300 ± 1273 57 5374 ± 1384

Vöðvamassi mjaðma (g) 87 6547 ± 1292 57 6562 ± 1320

Vöðvamassi vinstri handleggjar (g) 87 2632 ± 636 57 2663 ± 682

Vöðvamassi vinstri fótleggjar (g) 87 7690 ± 1424 57 7566 ± 1582

Vöðvamassi hægri handleggjar (g) 87 2668 ± 648 57 2712 ± 716

Vöðvamassi hægri fótleggjar (g) 87 7750 ± 1456 57 7631 ± 1465

Heildar vöðvamassi (g) 87 46806 ± 7625 57 47177 ± 8611

Heildar vöðvamassi bols (g) 87 22827 ± 3460 57 23278 ± 4215

Beinmagn vinstri lærleggsháls (g) 84 4,68 ± 0,96 55 4,93 ± 0,98

Beinþéttni vinstri lærleggsháls (g/cm²) 84 0,85 ± 0,14 55 0,89 ± 0,13

Beinmagn hægri lærleggsháls (g) 83 4,73 ± 1,05 54 5,02 ± 0,97

Beinþéttni hægri lærleggsháls (g/cm²) 83 0,84 ± 0,14 54 0,89 ± 0,12*

Heildar beinmagn  (g) 87 2489 ± 598 57 2582 ± 687

Heildar beinþéttni (g/cm²) 87 1,13 ± 0,15 57 1,16 ± 0,17

Þjálfunarhópur Viðmiðunarhópur

Mæling I Mæling I

* Marktækur munur á milli hópa (p<0,05)        **  Marktækur munur á milli hópa (p<0,001)
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4.4 Fyrri og seinni mælingar 

4.4.1 Líkamshlutamælingar og líkamsfitumælingar 

Eftir sex mánaða íhlutanartímabil höfðu báðir hóparnir minnkað mittismál sitt, hlutfall mittis 

og mjaðma (MM hlutfall) og líkamsþyngd marktækt. Breytingin á mittismáli og hlutfalli 

mittis og mjaðma var það sama hjá báðum hópum. Hjá þjálfunarhópi minnkaði líkamsþyngdin 

meira. Líkamsþyngdarstuðull (LÞS) þjálfunarhóps lækkaði og fram kom tölfræðilega 

marktæk hækkun á líkamshæð (Tafla 4.3.). 

Tafla 4.4. Niðurstöður paraðs t-prófs á líkamshlutamælingum 

 

Þegar hóparnir voru bornir saman eftir íhlutunartímabilið og leiðrétt fyrir aldri, kyni og 

grunnmælingu kom í ljós að viðmiðunarhópur var þyngri  og  með hærri líkamsþyngdarstuðul  

Tafla 4.5. Samanburður á líkamshlutamælingum í lok rannsóknar með leiðréttingu fyrir aldri, kyni og grunnmælingu 

 

en þjálfunarhópurinn (Tafla 4.4).  

n t-gildi p-gildi

Þjálfunarhópur
Mittismál (sm) 83 91,2 ± 10,9 86,8 ± 10,9 -4,4 ± 4,6 -8,75 <0,001

Mjaðmamál (sm) 83 105,2 ± 9,4 104,5 ± 9,3 -0,7 ± 3,8 -1,60 0,114

MM hlutfall 83 0,87 ± 0,08 0,83 ± 0,08 0,0 ± 0,05 -7,42 <0,001

Hæð (sm) 86 166,4 ± 8,3 166,6 ± 8,5 0,2 ± 0,7 3,10 0,003

Þyngd (kg) 86 77,8 ± 13,6 76,5 ± 13,5 -1,3 ± 2,1 -5,86 <0,001

LÞS 86 28,1 ± 4,7 27,6 ± 4,7 -0,5 ± 0,8 -6,17 <0,001

Viðmiðunarhópur
Mittismál (sm) 57 91,7 ± 11,6 87,4 ± 11,2 -4,3 ± 3,4 -9,61 <0,001

Mjaðmamál (sm) 57 105,0 ± 6,9 104,9 ± 6,5 -0,1 ± 3,3 -0,22 0,829

MM hlutfall 57 0,87 ± 0,10 0,83 ± 0,09 0,0 ± 0,04 -7,08 <0,001

Hæð (sm) 57 169,0 ± 7,7 168,9 ± 7,7 -0,1 ± 0,5 -1,39 0,169

Þyngd (kg) 57 78,4 ± 12,1 77,9 ± 12,4 -0,5 ± 2,0 -2,09 0,041

LÞS 57 27,4 ± 3,4 27,2 ± 3,5 -0,2 ± 0,7 -1,90 0,062

Gildi: Meðaltal og staðalfrávik

Mæling I Mæling II Breyting

n n F-gildi p-gildi

Mittismál (sm) 84 86,9 ± 54,7 58 87,2 ± 41,5 -0,32 -1,64 -1,00 0,233 0,630

Mjaðmamál (sm) 84 104,4 ± 51,4 58 105,1 ± 38,9 -0,71 -1,87 0,45 1,468 0,228

MM hlutfall 84 0,83 ± 5,3 58 0,83 ± 4,1 0,00 -0,01 0,01 0,001 0,981

Hæð (sm) 87 167,7 ± 22,5 58 167,3 ± 16,6 0,35 0,13 -0,56 10,325 0,002

Þyngd (kg) 87 76,7 ± 41 58 77,5 ± 30 -0,72 -1,41 -0,03 4,284 0,040

LÞS 87 27,3 ± 24,9 58 27,6 ± 18,4 -0,35 -0,61 -0,09 7,118 0,009

95% 
öryggismörk

Meðal-
tals-

munurMeðaltal Meðaltal

Þjálfunarhópur Viðmiðunarhópur
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Mynd 4.1. sýnir vel hvernig mjaðmamál ÞH minnkar á milli mælinga á meðan það stendur í 

stað hjá VH. 

 

Eins sést í töflu 4.5. þá minnkaði kviðfita, mjaðmafita, heildarfita, hlutfall fitu og 

heildarþyngd hjá báðum hópum marktækt. Hjá þjálfunarhópi var minnkunin meiri í öllum 

mælingunum. 

Tafla 4.6. Niðurstöður paraðs t-prófs á fitumælingum 

 

Tafla 4.6. sýnir að marktækur munur var á hópunum í nokkrum mælingum þegar leiðrétt var 

fyrir aldri, kyni og grunnmælingu. Þá var kviðfita, mjaðmafita, heildarfita og  

n t-gildi p-gildi

Þjálfunarhópur
Kviðfita (g) 83 2852 ± 1232 2598 ± 1192 -254 ± 308 -7,57 <0,001

Mjaðmafita (g) 82 4725 ± 1813 4426 ± 1723 -299 ± 363 -7,51 <0,001

Heildarfita (g) 82 27980 ± 9603 26151 ± 9259 -1830 ± 1953 -8,53 <0,001

Hlutfall líkamsfitu (%) 83 37,0 ± 8,0 35,3 ± 8,2 -1,7 ± 1,8 -8,57 <0,001

Heildarþyngd (g) 83 77547 ± 13747 76174 ± 13678 -1374 ± 2329 -5,40 <0,001

Viðmiðunarhópur
Kviðfita (g) 56 2761 ± 924 2642 ± 936 -119 ± 288 -3,12 0,003

Mjaðmafita (g) 56 4823 ± 1685 4684 ± 1692 -140 ± 309 -3,41 0,001

Heildarfita (g) 56 28580 ± 7758 27696 ± 8177 -884 ± 1731 -3,86 <0,001

Hlutfall líkamsfitu (%) 56 37,5 ± 7,7 36,6 ± 8,2 -1,0 ± 1,8 -4,08 <0,001

Heildarþyngd (g) 56 78340 ± 12287 77707 ± 12546 -633 ± 2019 -2,37 0,021

Gildi: Meðaltal og staðalfrávik

Mæling I Mæling II Breyting

Mynd 4.1. Breyting á mjaðmamál hópanna á milli mælinga 
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Tafla 4.7. Samanburður á fitumælingum í lok rannsóknar með leiðréttingu fyrir aldri, kyni og grunnmælingu 

 

hlutfall fitu minna hjá þjálfunarhópi en viðmiðunarhópi. Auk þess var þjálfunarhópurinn 

léttari en viðmiðunarhópurinn en sá munur var á mörkum þess að vera marktækur.  

Á mynd 4.2. sést hvernig kviðfita minnkar á milli mælinga hjá báðum hópum. 

 

 

 

4.4.2 Liðleiki 

Þjálfunarhópur jók liðleika sinn marktækt í báðum öxlum og í báðum hliðum neðri 

líkamshelmings. Hjá viðmiðunarhópi jókst liðleiki axla marktækt en ekki kom fram marktæk 

breyting á liðleika í neðri líkamshelmingi (Tafla 4.7). 

n n F-gildi p-gildi

Kviðfita (g) 84 2566 ± 472 57 2690 ± 353 -123,9 -222,6 25,2 6,162 0,014

Mjaðmafita (g) 83 4467 ± 552 57 4624 ± 345 -157,3 -271,3 -43,4 7,454 0,007

Heildarfita (g) 83 26407 ± 1184 57 27322 ± 894 -915,0 -1548,1 -282,0 8,171 0,005

Hlutfall líkamsfitu (%) 84 35,5 ± 37,5 57 36,2 ± 28,0 -0,7 -1,3 -0,10 5,287 0,023

Heildarþyngd (g) 84 76507 ± 1309 57 77215 ± 981 -707,2 -1468,2 53,8 3,378 0,068

95% öryggismörk
Meðal-
tals-

munurMeðaltal Meðaltal

Þjálfunarhópur Viðmiðunarhópur
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Mynd 4.2. Fyrri og seinni mæling á kviðfitu hjá báðum hópum 
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Tafla 4.8. Niðurstöður paraðs t-prófs á liðleikamælingum 

 
 
Eins og sést í töflu 4.8. var marktækur munur á liðleika neðri líkamshelmings hópanna. 

Liðleiki þjálfunarhópsins var meiri en viðmiðunarhópsins þegar leiðrétt var fyrir aldri, kyni og 

Tafla 4.9. Samanburður á liðleikamælingum í lok rannsóknar með leiðréttingu fyrir aldri, kyni og grunnmælingu 

 

 grunnmælingu.  

Á mynd 4.3. sést vel hversu góðum árangri ÞH nær í liðleika hægra megin í neðri 

n t-gildi p-gildi

Þjálfunarhópur
Teygt yfir hægri fót (sm) 86 2,2 ± 10,9 6,8 ± 8,7 4,7 ± 7,8 5,59 <0,001

Teygt yfir vinstri fót (sm) 86 3,0 ± 9,8 7,6 ± 8,3 4,6 ± 7,9 5,40 <0,001

Teygt yfir hægri öxl (sm) 85 -8,8 ± 9,6 -6,2 ± 7,5 2,5 ± 5,1 4,62 <0,001

Teygt yfir vinstri öxl (sm) 85 -14,8 ± 10,1 -11,6 ± 9,1 3,2 ± 5,5 5,43 <0,001

Viðmiðunarhópur
Teygt yfir hægri fót (sm) 56 2,4 ± 11,6 2,3 ± 12,3 -0,1 ± 6,9 -0,12 0,908

Teygt yfir vinstri fót (sm) 56 3,2 ± 11,0 3,4 ± 12,2 0,2 ± 7,3 0,18 0,857

Teygt yfir hægri öxl (sm) 55 -9,8 ± 11,9 -7,6 ± 10,4 2,3 ± 4,6 3,68 0,001

Teygt yfir vinstri öxl (sm) 55 -16,7 ± 11,0 -13,9 ± 11,5 2,7 ± 6,2 3,27 0,002

Gildi: Meðaltal og staðalfrávik

Mæling I Mæling II Breyting

n n F-gildi p-gildi

Teygt yfir hægri fót (sm) 87 6,8 ± 73,3 57 2,3 ± 53,4 4,6 2,3 -6,79 16,296 <0,001

Teygt yfir vinstri fót (sm) 87 7,6 ± 75,5 57 3,3 ± 55,1 4,2 1,8 6,58 12,233 0,001

Teygt yfir hægri öxl (sm) 86 -6,5 ± 57,1 56 -7,1 ± 41,4 0,6 -0,8 1,97 0,680 0,411

Teygt yfir vinstri öxl (sm) 86 -12,3 ± 66,0 56 -12,9 ± 47,9 0,6 -1,2 2,51 0,468 0,495

95% 
öryggismörk

Meðal-
tals-

munurMeðaltal Meðaltal
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Mynd 4.3. Fyrri og seinni mæling á liðleika í neðri líkamshelmingi hægra megin hjá báðum hópum 
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líkamshelmingi. 

 

4.4.3 Hreyfifærni 

Eins og sést í töflu 4.9. þá juku báðir hóparnir gönguhraða sinn marktækt í 4 m göngu. 

Þjálfunarhópurinn bætti tímann sinn í að standa upp og hringa keilu, og á standa-setjast 

prófinu og fékk fleiri heildarstig á SPPB prófinu. Viðmiðunarhópurinn fékk marktækt fleiri 

stig standa-setjast prófinu. 

Tafla 4.10. Niðurstöður paraðs t-prófs á hreyfifærnimælingum 

 

Þjálfunarhópurinn var marktækt fljótari að hringa keilu en viðmiðunarhópurinn þegar leiðrétt 

var fyrir aldri, kyni og grunnmælingu. Vegna þess hvernig jafnvægismæling SPBB prófsins er  

Tafla 4.11. Samanburður á hreyfifærnimælingum í lok rannsóknar með leiðréttingu fyrir aldri, kyni og grunnmælingu 

 

n t-gildi p-gildi

Þjálfunarhópur
Keila hringuð (sek) 83 5,8 ± 1,0 5,3 ± 0,8 -0,5 ± 0,6 -7,05 <0,001

Stig fyrir jafnvægi 86 3,5 ± 0,8 3,6 ± 0,7 0,2 ± 0,9 1,74 0,085

4 m ganga (sek) 85 3,4 ± 0,6 3,1 ± 0,6 -0,3 ± 0,5 -5,20 <0,001

Stig fyrir 4 m göngu 86 4,0 ± 0,3 4,0 ± 0,2 0,0 ± 0,3 -0,82a 0,414

Staðið upp úr stól (sek) 85 12,4 ± 2,4 10,7 ± 1,8 -1,7 ± 1,6 -9,83 <0,001

Stig fyrir staðið upp úr stól 85 3,0 ± 0,9 3,5 ± 0,6 0,5 ± 0,8 6,36 <0,001

Samtals stig 86 10,4 ± 1,4 11,1 ± 1,2 0,7 ± 1,3 5,05 <0,001

Viðmiðunarhópur
Keila hringuð (sek) 55 6,4 ± 1,0 6,4 ± 1,0 0,0 ± 0,7 -0,20 0,839

Stig fyrir jafnvægi 57 3,3 ± 0,9 3,3 ± 0,8 0,0 ± 1,0 0,25 0,802

4 m ganga (sek) 57 3,5 ± 0,5 3,4 ± 0,4 -0,2 ± 0,5 -2,62 0,011

Stig fyrir 4 m göngu 57 4,0 ± 0,1 4,0 ± 0,1 0,0 ± 0,2 0,0a 1,000

Staðið upp úr stól (sek) 56 13,0 ± 2,5 12,5 ± 2,6 -0,5 ± 2,0 -1,96 0,055

Stig fyrir staðið upp úr stól 57 2,7 ± 0,8 3,0 ± 1,0 0,2 ± 0,8 2,36 0,022

Samtals stig 57 10,0 ± 1,2 10,3 ± 1,3 0,3 ± 1,3 1,62 0,110

Gildi: Meðaltal og staðalfrávik
a. Wilcoxon Signed Ranks próf með z-gildi

Mæling I Mæling II Breyting

n n F-gildi p-gildi

Keila hringuð (sek) 84 5,5 ± 23,2 56 6,1 ± 15,4 -0,65 -0,84 0,45 42,391 <0,001

Stig fyrir jafnvægi 87 3,6 ± 23,8 58 3,4 ± 17,6 0,23 0,00 0,47 3,797 0,053

4 m ganga (sek) 86 3,1 ± 19,0 58 3,3 ± 14,2 -0,16 -0,32 -0,01 4,498 0,036

Stig fyrir 4 m göngu 87 4,0 ± 10,7 58 4,0 ± 7,1 0,00 -0,05 0,05 0,001 0,973

Standa - setjast (sek) 86 10,9 ± 35 57 12,3 ± 26 -1,42 -1,94 -0,90 29,330 <0,001

Stig fyrir standa - setjast 86 3,5 ± 22,6 58 3,1 ± 16,8 0,40 0,18 0,61 13,330 <0,001

Samtals stig 87 11,0 ± 29,0 58 10,4 ± 21,5 0,58 0,23 0,93 10,816 0,001

95% 
öryggismörk

Meðal-
tals-

munurMeðaltal Meðaltal

Þjálfunarhópur Viðmiðunarhópur
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uppsett þá er ógerlegt að bera saman tíma hópanna á því. Hins vegar fær þjálfunarhópurinn 

marktækt fleiri stig en viðmiðunarhópurinn. Báðir hóparnir fengu fullt hús stiga fyrir 4 m 

göngu og því enginn munur á þeim þar þrátt fyrir að þjálfunarhópurinn framkvæmdi prófið á 

marktækt skemmri tíma en viðmiðunarhópurinn. Þjálfunarhópurinn náði marktækt betri 

árangri en viðmiðunarhópurinn í öllum öðrum hreyfifærnimælingum (Tafla 4.10.). 

Mynd 4.4. sýnir að tíminn sem það tekur að ganga 4 metra styttist hjá báðum hópum 

þannig að gönguhraði þeirra jókst á tímabilinu. 

 

4.4.4 Þol 

Þjálfunarhópurinn bætti árangur sinn marktækt í öllum þolmælingum (Tafla 4.11.). 

Hvíldarpúlsinnlækkaði, gönguvegalengdin jókst og púls sinn einni mínútu eftir göngu 

lækkaði. Engar breytingar urðu á púlsi eða gönguvegalengd viðmiðunarhópsins.  
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Mynd 4.4. Breyting á gönguhraða hópanna á milli mælinga 
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Tafla 4.12. Niðurstöður paraðs t-prófs á þolmælingum 

 

Þegar leiðrétt var fyrir aldri, kyni og grunnmælingu kom fram munur á hópunum í lok 

íhlutunartímabils (Tafla 4.12). Þjálfunarhópurinn var með marktækt lægri hvíldarpúls, 

gönguvegalengdin var marktækt meiri og púls, tekinn einni mínútu eftir sex mínútna 

göngupróf, var marktækt lægri  

Tafla 4.13. Samanburður á þolmælingum í lok rannsóknar með leiðréttingu fyrir aldri, kyni og grunnmælingu 

 

Á mynd 4.5. sést vel hvernig gönguvegalengd þjálfunarhóps jókst yfir tímabilið en 

gönguvegalengd viðmiðunarhópsins stóð í stað. 

n t-gildi p-gildi

Þjálfunarhópur
Hvíldarpúls (slög/mín) 84 65,0 ± 10,1 62,0 ± 8,6 -3,1 ± 7,9 -3,59 0,001

Gönguvegalengd (m) 85 464 ± 77 498 ± 72 34,0 ± 43 7,29 <0,001

Púls í lok 6 mín göngu (slög/mín) 84 117,3 ± 20,6 114,7 ± 20,0 -2,6 ± 17,7 -1,37 0,174

Púls 1 mín eftir 6 mín göngu (slög/mín) 83 92,7 ± 18,4 85,3 ± 16,8 -7,4 ± 18,2 -3,71 <0,001

Viðmiðunarhópur
Hvíldarpúls (slög/mín) 57 67,7 ± 9,7 66,1 ± 10,6 -1,7 ± 7,0 -1,82 0,074

Gönguvegalengd (m) 57 464 ± 62 461 ± 67 -3,0 ± 42 -0,54 0,589

Púls í lok 6 mín göngu (slög/mín) 55 111,1 ± 22,1 108,7 ± 21,8 -2,3 ± 19,3 -0,91 0,368

Púls 1 mín eftir 6 mín göngu (slög/mín) 57 87,7 ± 16,8 88,8 ± 17,7 1,1 ± 11,9 0,69 0,496

Gildi: Meðaltal og staðalfrávik

Mæling I Mæling II Breyting

n n F-gildi p-gildi

Hvíldarpúls (slög/mín) 85 63 ± 73 58 65 ± 55 -2,4 -4,7 -0,05 4,059 0,046

Gönguvegalengd (m) 86 498 ± 179 58 461 ± 133 36,4 22,9 49,89 28,514 <0,001

Púls í lok 6 mín göngu (slög/mín) 85 113 ± 113,8 56 111 ± 83,3 2,3 -3,3 7,98 0,658 0,419

Púls 1 mín eftir 6 mín göngu (slög/mín) 84 84 ± 103,2 58 90 ± 78,2 -5,9 -10,6 -1,22 6,204 0,014

95% 
öryggismörk

Meðal-
tals-

munurMeðaltal Meðaltal

Þjálfunarhópur Viðmiðunarhópur
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4.4.5 Styrktarmælingar og mælingar á vöðvum og beinum 

Þjálfunarhópurinn jók marktækt gripstyrk í hægri og vinstri hendi og í gripstyrktarmælingu 

ríkjandi handar í Hjartavernd. Einnig jókst styrkur í framanverðum lærvöðvum marktækt. 

Viðmiðunarhópurinn stóð í stað í öllum mælingum á gripstyrk og styrkur í framanverðum 

lærvöðvum minnkaði marktækt (Tafla 4.13.).  

Tafla 4.14. Niðurstöður paraðs t-prófs á styrktarmælingum 

 

Að lokinni íhlutun kom fram munur á milli hópanna á styrk lærvöðva en ekki 

gripstyrk. Þjálfunarhópurinn var marktækt sterkari í lærvöðvum en viðmiðunarhópurinn 

(Tafla 4.14.).  

n t-gildi p-gildi

Þjálfunarhópur
Gripstyrkur - hægri (kg) 85 34,3 ± 11,0 35,4 ± 10,6 1,1 ± 3,3 3,08 0,003

Gripstyrkur - vinstri (kg) 86 32,8 ± 10,9 33,6 ± 10,6 0,8 ± 3,4 2,05 0,044

Gripstyrkur (N) 83 346,2 ± 108,2 359,1 ± 116,9 12,9 ± 40,9 2,89 0,005

Styrkur framan í læri (N) 83 377,7 ± 109,5 395,2 ± 103,1 17,4 ± 49,1 3,25 0,002

Viðmiðunarhópur
Gripstyrkur - hægri (kg) 57 32,8 ± 9,7 33,5 ± 10,2 0,7 ± 3,3 1,58 0,120

Gripstyrkur - vinstri (kg) 57 30,7 ± 9,6 31,4 ± 9,6 0,7 ± 3,1 1,79 0,079

Gripstyrkur (N) 56 347,5 ± 109,9 351,1 ± 108,3 3,6 ± 32,7 0,83 0,412

Styrkur framan í læri (N) 54 334,9 ± 93,4 319,8 ± 95,5 -15,1 ± 49,2 -2,28 0,027

Gildi: Meðaltal og staðalfrávik

Mæling I Mæling II Breyting

463,7 460,7

464,8

498,0

440

450

460

470

480

490

500

510

1 2

m

Mæling

Gönguvegalengd

VH

ÞH

Mynd 4.5. Breytingar á gönguvegalengd hópanna á milli mælinga 
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Tafla 4.15. Samanburður á styrktarmælingum í lok rannsóknar með leiðréttingu fyrir aldri, kyni og grunnmælingu 

 

Á mynd 4.6. sést vel að styrkur í framanverður læri eykst hjá þjálfunarhópi en minnkar 

hjá viðmiðunarhópi á milli mælinga. 

 

 

 Viðmiðunarhópur jók marktækt vöðvamassa í hægri fótlegg, kvið og mjöðmum auk 

þess sem heildarvöðvamassi bols jókst. Þjálfunarhópur jók samanlagðan vöðvamassa 

fótaleggja. Hins vegar þegar hvor fótur fyrir sig var skoðaður, kom í ljós að aukning var öll 

hægra megin en ekki vinstra megin þar sem kom fram minnkun á vöðvamassa. Vöðvamassi 

kviðar og mjaðma jókst og heildarvöðvamassi bols jókst einnig og skilaði þessi aukning 

þjálfunarhópnum auknum heildar vöðvamassa (Tafla 4.15.). 

n n F-gildi p-gildi

Gripstyrkur - hægri (kg) 86 34,9 ± 49,5 58 34,3 ± 36,9 0,6 -0,4 1,65 1,391 0,240

Gripstyrkur - vinstri (kg) 87 32,8 ± 50,7 58 32,6 ± 37,5 0,2 -0,8 1,31 0,190 0,664

Gripstyrkur (N) 84 3,6 ± 167,5 57 351,5 ± 125,3 7,3 -5,1 19,73 1,360 0,246

Styrkur framan í læri (N) 84 381,7 ± 190,1 55 340,3 ± 138,9 41,4 25,0 57,87 24,890 <0,001

95% 
öryggismörk
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Mynd 4.6. Breyting á styrk lærvöðva hópanna á milli mælinga 
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Tafla 4.16. Niðurstöður paraðs t-prófs á vöðvamælingum 

 

Eins og sést á mynd 4.7. sýnir eykur þjálfunarhópur vöðvamassa í fótleggjum. 

n t-gildi p-gildi

Þjálfunarhópur
Vöðvar fóta (g) 83 15429 ± 2891 15636 ± 3125 207 ± 755 2,51 0,014

Vöðvar hægri fótar (g) 83 7740 ± 1477 7915 ± 1582 174 ± 603 2,65 0,010

Vöðvar vinstri fótar (g) 83 7689 ± 1445 7721 ± 1659 32 ± 518 0,57 0,571

Vöðvar handleggja (g) 83 5296 ± 1294 5297 ± 1323 1 ± 341 0,03 0,974

Vöðvar hægri handleggjar (g) 83 2667 ± 658 2679 ± 683 12 ± 217 0,53 0,600

Vöðvar vinstri handleggjar (g) 83 2629 ± 646 2618 ± 666 -11 ± 202 -0,51 0,612

Vöðvar kviðs (g) 83 3352 ± 609 3436 ± 643 84 ± 178 4,33 <0,001

Vöðvar mjaðma (g) 83 6548 ± 1310 6665 ± 1366 117 ± 338 3,16 0,002

Heildarvöðvar bols (g) 83 22822 ± 3501 23066 ± 3554 243 ± 868 2,57 0,012

Heildarvöðvar (g) 83 46781 ± 7728 47188 ± 7907 406 ± 1257 2,96 0,004

Viðmiðunarhópur
Vöðvar fóta (g) 56 15197 ± 2988 15265 ± 3112 68 ± 614 0,84 0,406

Vöðvar hægri fótar (g) 56 7631 ± 1465 7776 ± 1558 145 ± 334 3,28 0,002

Vöðvar vinstri fótar (g) 56 7566 ± 1582 7489 ± 1673 -77 ± 521 -1,12 0,269

Vöðvar handleggja (g) 56 5374 ± 1384 5364 ± 1400 -11 ± 288 -0,28 0,783

Vöðvar hægri handleggjar (g) 56 2712 ± 716 2729 ± 733 17 ± 165 0,80 0,429

Vöðvar vinstri handleggjar (g) 56 2663 ± 682 2635 ± 693 -28 ± 182 -1,16 0,252

Vöðvar kviðs (g) 56 3412 ± 721 3495 ± 713 83 ± 186 3,36 0,001

Vöðvar mjaðma (g) 56 6562 ± 1320 6682 ± 1386 120 ± 254 3,56 0,001

Heildarvöðvar bols (g) 56 23278 ± 4215 23550 ± 4170 272 ± 717 2,87 0,006

Heildarvöðvar (g) 56 47177 ± 8611 47445 ± 8690 268 ± 1135 1,78 0,080

Gildi: Meðaltal og staðalfrávik

Mæling I Mæling II Breyting
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Mynd 4.7. Breyting á vöðvamassa fótleggja hópanna á milli mælinga 
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Þjálfunarhópurinn hafði yfirleitt meiri vöðvamassa en viðmiðunarhópurinn að lokinni íhlutun 

en munurinn var ekki marktækur (Tafla 4.18.).  

Tafla 4.17. Samanburður á vöðvamælingum í lok rannsóknar með leiðréttingu fyrir aldri, kyni og grunnmælingu 

 

 Engar marktækar breytingar urðu á beinmagni eða beinþéttni þjálfunarhóps á 

íhlutunartímabilinu (Mynd 4.18.). Aftur á móti minnkaði beinþéttni í vinstri lærleggshálsi hjá 

viðmiðunarhópi. Beinmagn viðmiðunarhóps var annars óbreytt. 

Tafla 4.18. Niðurstöður paraðs t-prófs á beinmælingum 

 

Með því að leiðrétta fyrir aldri, kyni og grunnmælingu kom í ljós að bæði beinþéttni 

og beinmagn í vinstri lærleggshálsi var meiri, þó ekki marktækt, hjá þjálfunarhópnum en 

viðmiðunarhópnum (Tafla 4.20).  

n n F-gildi p-gildi

Vöðvar fóta (g) 84 15530 ± 729,3 57 15421 ± 545,5 108,3 -126,9 343,39 0,829 0,364

Vöðvar hægri fótar (g) 84 7865 ± 628,4 57 7849 ± 470,0 15,9 158,7 190,47 0,032 0,857

Vöðvar vinstri fótar (g) 84 7665 ± 630,3 57 7573 ± 471,4 92,3 -83,4 267,90 1,079 0,301

Vöðvar handleggja (g) 84 5327 ± 499,8 57 5321 ± 374,1 5,5 -105,3 115,34 0,010 0,921

Vöðvar hægri handleggjar (g) 84 2696 ± 391 57 2705 ± 293 -9,5 -77,3 58,23 0,078 0,781

Vöðvar vinstri handleggjar (g) 84 2631 ± 389,0 57 2616 ± 291,1 14,2 -52,9 81,22 0,174 0,677

Vöðvar kviðs (g) 84 3456 ± 369,2 57 3466 ± 276,3 -9,4 -69,8 51,04 0,095 0,759

Vöðvar mjaðma (g) 84 6664 ± 482,0 57 6683 ± 360,1 -18,5 -121,1 84,00 0,059 0,809

Heildarvöðvar bols (g) 84 23243 ± 792,8 57 23289 ± 593,6 -45,4 -324,8 234,12 0,103 0,749

Heildarvöðvar (g) 84 47339 ± 970,4 57 47221 ± 726,2 117,94 -299,5 535,36 0,312 0,577

95% 
öryggismörk

Meðal-
tals-

munurMeðaltal Meðaltal

Þjálfunarhópur Viðmiðunarhópur

n t-gildi p-gildi

Þjálfunarhópur
Beinmagn vinstri lærleggsháls (g) 54 4,9 ± 1,0 4,9 ± 1,0 0,0 ± 0,1 -1,23 0,225

Beinþéttni vinstri lærleggsháls (g/cm²) 54 0,89 ± 0,13 0,88 ± 0,13 -0,01 ± 0,02 -2,50 0,016

Beinmagn hægri lærleggsháls (g) 53 5,0 ± 0,97 5,0 ± 1,0 0,0 ± 0,15 1,45 0,154

Beinþéttni hægri lærleggsháls (g/cm²) 53 0,89 ± 0,1 0,89 ± 0,12 0,00 ± 0,0 -0,14 0,154

Heildar beinmagn (g) 56 2582 ± 687 2565 ± 677 -16,9 ± 88 -1,44 0,154

Heildar beinþéttni (g/cm²) 56 1,16 ± 0,17 1,16 ± 0,17 0,00 ± 0,03 -0,14 0,886

Viðmiðunarhópur
Beinmagn vinstri lærleggsháls (g) 80 4,7 ± 1,0 4,7 ± 1,0 0,0 ± 0,1 1,86 0,067

Beinþéttni vinstri lærleggsháls (g/cm²) 80 0,85 ± 0,14 0,85 ± 0,14 0,00 ± 0,02 0,81 0,418

Beinmagn hægri lærleggsháls (g) 79 4,8 ± 1,04 4,8 ± 1,0 0,0 ± 0,14 1,49 0,141

Beinþéttni hægri lærleggsháls (g/cm²) 79 0,85 ± 0,1 0,85 ± 0,14 0,00 ± 0,0 0,12 0,904

Heildar beinmagn (g) 83 2490 ± 607 2475 ± 613 -14,5 ± 107 -1,24 0,219

Heildar beinþéttni (g/cm²) 83 1,13 ± 0,15 1,13 ± 0,15 0,00 ± 0,04 -0,42 0,676

Gildi: Meðaltal og staðalfrávik

Mæling I Mæling II Breyting
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Tafla 4.19. Samanburður á beinmælingum í lok rannsóknar með leiðréttingu fyrir aldri, kyni og grunnmælingu 

 

Á mynd 4.8. sést að heildarbeinþéttni hópanna breytist ekki á milli mælinga. 

 

 Í fylgiskjali 10 má sjá breytingar á milli mælinga í öllum mælingum hjá báðum 

hópum. 

  

n n F-gildi p-gildi

Beinmagn vinstri lærleggsháls (g) 81 4,82 ± 10,3 55 4,77 ± 7,7 0,0 0,0 0,10 2,895 0,091

Beinþéttni vinstri lærleggsháls (g/cm²) 81 0,87 ± 3,6 55 0,86 ± 3,0 0,0 0,0 0,02 3,780 0,054

Beinmagn hægri lærleggsháls (g) 80 4,89 ± 10,1 54 4,90 ± 7,4 0,0 -0,1 0,04 0,365 0,547

Beinþéttni hægri lærleggsháls (g/cm²) 80 0,87 ± 3,6 54 0,87 ± 3,0 0,0 0,0 0,01 0,001 0,970

Heildar beinmagn (g) 84 2509 ± 277 57 2515 ± 207 -6,0 -40,1 28,18 0,119 0,731

Heildar beinþéttni (g/cm²) 84 1,14 ± 5,2 57 1,14 ± 3,9 0,0 0,0 0,01 0,012 0,913

95% 
öryggismörk

Meðal-
tals-

munurMeðaltal Meðaltal

Þjálfunarhópur Viðmiðunarhópur

Mynd 4.8. Breyting á heildar beinþéttni hópanna á milli mælinga 
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5. Umræða 
Markmið þessarar rannsóknar var, að skoða áhrif blandaðrar þol- og styrktarþjálfunar og 

hvetjandi fyrirlestra, um mataræði, á heilsu eldra fólks með því að leggja mat á hreysti og 

holdafar þess. Í stuttu máli var ávinningur þjálfunarinnar mikill og þjálfunarhópur skilaði betri 

árangri en viðmiðunarhópur í mörgum þáttum rannsóknarinnar. Þjálfunarhópurinn bætti sig í 

32 af 46 mælingum en stóð í stað í hinum. Viðmiðunarhópur bætti sig í 18 af 46 mælingum en 

dalaði í tveimur þáttum. 

Af þeim 400 einstaklingum, sem fengu boð um þátttöku, afþökkuðu 264 einstaklingar 

boðið. Stór hluti þeirra, sem afþakkaði boðið, fannst verkefnið of bindandi eða taldi sig ekki 

hafa nægan tíma fyrir það. Þessir einstaklingar gætu hafa verið vel á sig komnir líkamlega og 

virkir í tómstundum og því of uppteknir til þátttöku í rannsókninni. Einnig er hugsanlegt að 

þeir, sem ekki þáðu boð um þátttöku, hafi verið verr á sig komnir líkamlega en þeir sem tóku 

þátt og ekki treyst sér til að vera með. Því eru niðurstöður rannsóknarinnar hugsanlega ekki 

yfirfæranlegar á alla eldri borgara. Aftur á móti hafa rannsóknir, á veikburða eldri borgurum, 

sýnt að það er sá hópur sem mestan hag getur haft af þjálfun [97, 118, 132, 133]. Því er 

hugsanlegt að árangur þjálfunarinnar, sem notuð var í þessari rannsókn, geti skilað veikburða 

eldri borgurum jafnvel enn betri árangri.  

Heildarbrotfall í rannsókninni var 13,7 %. Við lok rannsóknarinnar uppfylltu 82% 

þjálfunarhóps skilyrði um mætingu. Miðað við umfang, kröfur um mætingu og tímalengd 

hennar þá er það viðunandi. Þeir sem ekki luku þátttöku voru verr á sig komnir í upphafi 

rannsóknar í 11 mælingum, auk þess að vera marktækt eldri en þeir sem luku rannsókninni. 

Hjá viðmiðunarhópi var brottfallið einungis 5% sem verður að teljast mjög gott. Sá hópur tók 

þátt í framhaldsrannsókn, að lokinni þessari rannsókn, þar sem hann fékk sambærilega íhlutun 

og þjálfunarhópurinn í þessari rannsókn. Á kynningarfundi sem haldin var fyrir einstaklinga í 

viðmiðunarhópi, í upphafi rannsóknar, var þeim kynnt þessi framhaldsrannsókn og með því 

að þiggja boð um þátttöku í þessari rannsókn voru þeir um leið að skuldbinda sig til þátttöku í 

framhaldsrannsókninni. Eflaust er það skýring þess hversu lítið brottfall var úr þeim hópi. 

Hugsanlega hefur þessi mikli áhugi viðmiðunarhóps á rannsókninni sem endurspeglast í góðri 

þátttöku í seinni mælingum, leitt til aukinnar hreyfingar hjá viðmiðunarhópnum og það geti að 

hluta til skýrt þær jákvæðu breytingar sem urðu á nokkrum mælingum á milli grunnmælinga 

og seinni mælinga. 

Einungis kom fram munur á hópunum í þremur af 46 mælingum við upphaf 

rannsóknar. Þjálfunarhópurinn var sterkari í fótum en viðmiðunarhópurinn og fljótari að 
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hringa keilu. Einnig var munur á beinþéttni í hægri lærleggshálsi þar sem þjálfunarhópurinn 

hafði meiri beinþéttni en viðmiðunarhópurinn. Enginn marktækur munur kom fram í öðrum 

mælingum við upphaf þjálfunar.  

 

5.1 Líkamshlutamælingar og líkamsfita 
Báðir hóparnir breyttu holdafari sínu til hins betra. Hóparnir léttust, og minnkuðu bæði 

mittismálið og hlutfall mjaðma og mittis. Auk þess varð marktæk lækkun á 

líkamsþyngdarstuðli hjá þjálfunarhópnum. Í lok rannsóknar var bæði þyngd meiri og 

líkamsþyngdarstuðull lægri hjá þjálfunarhóp en viðmiðunarhóp. 

Í meistaraverkefni Janusar Guðlaugssonar [22] voru könnuð áhrif tveggja mismunandi 

þjálfunarforma og hvort þeirra væri heppilegra við val á fyrirbyggjandi líkams- og heilsurækt 

fyrir aldraða. Hann skoðaði áhrif þolþjálfunar annars vegar og styrktarþjálfunar hins vegar á 

heilsu aldraðra Íslendinga og bar saman við viðmiðunarhóp. Sú rannsókn stóð í tólf vikur. 

Öfugt við það sem kom fram í þessari rannsókn juku allir hópar líkamsþyngd sína, í þeirri 

rannsókn, þótt aukningin hafi einungis verið marktæk hjá þolþjálfunarhópi. Hugsanleg 

skýring á þessu getur verið sú að í verkefni Janusar var ekki lögð áhersla á næringu en í 

þessari rannsókn voru þrjú fræðsluerindi um það efni auk þess sem þátttakendur skráðu niður 

upplýsingar um mataræð,i úr nokkrum fæðuflokkum, í dagbækur. Einnig var þjálfunartíminn í 

þessu verkefni rúmlega helmingi lengri en í verkefni Janusar sem gæti skýrt þennan mun. 

Þar sem við getum gert ráð fyrir að hæð þátttakenda hafi verið sú sama í lok 

rannsóknar og hún var í upphafi þess þá á LÞS stuðullinn að fylgja breytingunni á þyngdinni. 

Engu að síður lækkaði LÞS stuðul þjálfunarhópsins meira en þyngdin sem skýrist af því að 

líkamsstaða hans batnaði. Það hafði rést úr þátttakendum í þjálfunarhópi þar sem þeir mældust 

að meðaltali hálfum sentímetra hærri í lok 26 vikna þjálfunartíma. Þegar tölfræðiprófin eru 

skoðuð er sú aukning marktæk. Jákvætt verður að teljast, að þjálfunin hafi skilað bættri 

líkamsstöðu. Þessar niðurstöður benda til þess, að LÞS stuðull eldra fólks mælist hærri en hjá 

yngra fólki þar sem hæð þess er lægri meðal annars vegna líkamsstöðu. Því væri hugsanlega 

réttara að reikna LÞS stuðul eldra fólks út frá hæð þess á yngri árum. Annar annmarki á LÞS 

er, að hann greinir hvorki á milli fitu og mjúkvefja né gefur okkur hugmynd um fitudreifingu 

[134]. 

Onat og félagar [135] álitu, að LÞS væri sú líkamsmæling sem endurspeglaði best 

líkamsþyngd en mittismálið gefi einnig góða mynd af henni. Það kom fram þyngdartap hjá 
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báðum hópunum í þessari rannsókn og báðir minnkuðu mittismálið en 

líkamsþyngdarstuðullinn lækkaði einungis hjá þjálfunarhópnum. Í rannsókn Janusar [22] 

komu ekki fram neinar breytingar á líkamsþyngdarstuðli. Því virðist sem blönduð þjálfun skili 

sér í minnkaðri líkamsþyngd og lækkuðum líkamsþyngdarstuðli, á meðan þolþjálfun eða 

styrktarþjálfun ein og sér dugar ekki. 

 Hjá báðum hópunum kom fram marktæk minnkun á líkamsfitu í öllum mælingum en 

ekki var munur á þeim í upphafi rannsóknar. Hjá viðmiðunarhópi minnkaði kviðfita um 4,5% 

en hjá þjálfunarhópi um 9,6%. Fita á mjaðmasvæði minnkaði um 2,8% hjá viðmiðunarhópi en 

um 6,7% hjá þjálfunarhópnum. Heildarfita minnkaði um 3,2% hjá viðmiðunarhópi en hjá 

þjálfunarhópum minnkaði hún um 7,1%. Hlutfall líkamsfitu minnkaði um 2,3% hjá 

viðmiðunarhópnum en um 5% hjá þjálfunarhópnum. Heildarþyngd, samkvæmt DXA 

mælingu, minnkaði um 1,1% hjá viðmiðunarhópi en um 2,2% hjá þjálfunarhópnum. 

Þjálfunarhópurinn náði því betri árangri en viðmiðunarhópurinn í öllum mælingum á 

líkamsfitu og var með marktækt minni fitu en viðmiðunarhópur í öllum mælingunum í lok 

rannsóknar. 

 Í rannsókn Visser og félaga [136] töpuðu karlar vöðvamassa, bæði í útlimum og bol og 

heildar fitufríum massa, á tveggja ára rannsóknartíma. Aftur á móti jókst fita bæði í bol og 

útlimum sem bendir til þess að vöðvatapið sé jafnað út með aukningu á fitu. Hjá konum voru 

hins vegar einungis smávægilegar breytingar á fitumassa og vöðvamassi fótleggja minnkaði 

jafn mikið og hans jókst í handleggjum.  

Rannsóknir benda til, að með miðlungs til erfiðri þjálfun, geti miðaldra og eldra fólk, 

minnkað kviðfitu sína [9], einkum þeir sem eru of þungir eða of feitir [10]. Styrktarþjálfun, af 

lítilli ákefð, dugar hins vegar ekki [137]. Í rannsókn Park og félaga [11] minnkaði kviðfita 

mest hjá þeim hópi sem stundaði styrktar- og þolþjálfun, minna hjá þeim sem stundaði 

þolþjálfun eingöngu en viðmiðunarhópur stóð í stað. Sú rannsókn var reyndar gerð á miðaldra 

konum sem voru talsvert léttari en þátttakendur í þessari rannsókn en rennir þó stoðum undir 

að minnka megi kviðfitu með þjálfun. Með 24 vikna blandaðri þol- og styrktarþjálfun gátu 

ungar konur minnkað líkamsfitu sína um 10% [12]. Í rannsókn, á miðaldra Tyrkjum, kom í 

ljós, að bæði líkamsþyngdarstuðull og mittismál endurspegla líkamsfitu vel en hlutfall mittis 

og mjaðma er ekki eins góður mælikvarði á fitu [135]. 

Mittismálið er sú líkamsmæling sem af mörgum er talin best til þess fallin, að spá fyrir 

um kviðfitu hjá öldruðum [37, 135, 138] en hlutfall mittis og mjaðma telst ekki gefa góða 
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mynd af henni [10, 138]. Því er áhugavert að skoða breytingar á kviðfitu samkvæmt DXA 

mælingum og bera saman við breytingarnar á mittismáli. Viðmiðunarhópurinn minnkaði 

mittismálið um 4,6% og kviðfitu um 4,5% en þjálfunarhópurinn minnkaði mittismálið um 

4,6% og kviðfitu um 9,6%. Því virðist hlutfallsleg minnkum á mittismáli geta spáð nokkuð 

vel fyrir um minnkun á kviðfitu ef við horfum til viðmiðunarhópsins. Hins vegar virðist það 

ekki eiga eins vel við um þjálfunarhópinn sem minnkaði mittismálið hlutfallslega talsvert 

minna en kviðfituna. Þetta er í samræmi við umfjöllun um áhrif hreyfingar á kviðfitu sem birt 

var árið 2006 [10]. Þar kom fram, að breytingar á kviðfitu koma ekki alltaf fram í breytingu á 

ummáli mittis. Woo og félagar [139] taka undir þetta og segja, að þótt mittismálið geti verið 

góður mælikvarði á kviðfitu hjá miðaldra fólki þá sé ekki víst að það eigi við um eldra fólk. 

Hugsanlegt er, að skýringin á þessum mun, milli hópanna, geti legið í því hvernig fitutapið 

var fengið fram. Þjálfunarhópurinn var í daglegri hreyfingu af talsverðri ákefð á meðan við 

höfum hvorki gögn um ákefð né tegund hreyfingar hjá viðmiðunarhópnum önnur tímalengd 

göngu. Eins hafa verið færð rök fyrir því, að styrktarþjálfun geti verið heppilegri leið fyrir 

aldraða til að draga úr líkamsfitu en þolþjálfun, einkum fyrir þá sem eru feitir [10]. Á meðan 

mittismálið endurspeglar kviðfitu þá er mjaðmamálið mælikvarði á vöðva og fitusöfnun undir 

húð [138]. Því verður að skoða aðra þætti líka eins og til dæmis vöðvamassa á mjaðma- og 

kviðsvæði. 

Við skoðun, á sambandi breytinga á líkamsþyngd og kviðfitu kemur í ljós, að 

þjálfunarhópurinn léttist um 1,3 kg að meðaltali en viðmiðunarhópurinn um hálft kíló. 

Hlutfallsleg breyting á líkamsþyngdinni var því svipuð og hlutfallsleg minnkun á kviðfitu. 

Breytingar á holdafari, sem hægt er að ná fram með þjálfun, eru mikilvægari en þyngdartap. 

Þessu til stuðning má nefna, að rannsóknir hafa sýnt fram á mikla minnkun á kviðfitu, án þess 

að nokkur breyting hafi orðið á líkamsþyngd [10].  

 

5.2 Liðleiki 

Þjálfunin skilaði þjálfunarhópum auknum liðleika, bæði í öxlum og neðri líkamshelmingi. 

Viðmiðunarhópurinn stóð nánast í stað í liðleika í neðri líkamshelmingi en jók liðleika axla. 

Þar sem mælingin er á skala sem nær bæði yfir neikvæð og jákvæð gildi er ekki hægt að 

skoða hlutfallslega breytingu nema með hliðrun gilda á skalanum. Ef hæsta neikvæða gildi er 

notað, sem viðmið og verður núll og öllum gildum hliðrað um það, er hægt að skoða 

hlutfallslega breytingu. Með þessari hliðrun sást, að viðmiðunarhópurinn minnkaði liðleika í 
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neðri líkamshelmingi um eitt prósent, á meðan þjálfunarhópurinn jók liðleika sinn um rúm 

12%. Báðir hóparnir juku liðleika axla svipað eða um 6-8%. Ekki var munur á liðleika axla, 

eftir íhlutun en liðleiki í neðri líkamshelmingi var marktækt meiri hjá þjálfunarhópi. 

Fatouros og félagar [13] könnuðu áhrif styrktarþjálfunar á liðleika eldri einstaklinga. 

Þeir fundu, að styrktarþjálfun, getur aukið liðleika en ákefð styrktarþjálfunar ræður úrslitum. 

Svo virðist sem mörkin liggi við 60% af 1RM þannig að ákefð undir því skilar ekki auknum 

liðleika. Hins vegar eru efri mörk á þessu líka þannig, að þegar ákefðin er komin í 80% af 

1RM þá er hámarks liðleikaaukningu náð [13]. Í rannsókn Carvalho og félaga [140], á eldri 

konum, jókst liðleiki þátttakenda, bæði í efri og neðri líkamshelmingi, með þjálfun. Þeirra 

rannsókn stóð í átta mánuði og innihélt fjölbreytta þjálfun. Aftur á móti kom ekki fram munur 

á liðleika í neðri líkamshelmingi í rannsókn Cao og félaga [88]. Ekki kemur fram hver ákefð 

styrktarþjálfunarinnar var, að öðru leiti en því, að stunduð var stöðvaþjálfun tvisvar í viku í 40 

mínútur í senn. Annars byggðist hver þjálfunartími upp á upphitun, teygjuæfingum, 

styrktarþjálfun, jafnvægisæfingum, göngu og niðurlagi. Woo og félagar [141] komust að 

sömu niðurstöðu, í rannsókn á áhrifum Thai Chi annars vegar og styrktarþjálfunar hins vegar. 

Styrktarþjálfunin var framkvæmd með miðlungs stífri æfingateygju og því erfitt að segja til 

um ákefðina. Í rannsókn Kalapotharakos og félaga [142] kom fram, að hægt er að ná fram 

auknum liðleika bæði með erfiðri og miðlungs erfiðri styrktarþjálfun.  

 

5.3 Hreyfifærni 

Þjálfunarhópurinn bætti tíma sína í að standa upp og hringa keilu um tæp 8% á meðan 

viðmiðunarhópurinn stóð í stað. Þetta er í samræmi við niðurstöður rannsóknar Eyigor og 

félaga [143] á áhrifum hópþjálfunar á hreyfifærni, vöðvastyrk og lífsgæði eldri kvenna þar 

sem þjálfunin skilaði bættum tíma. Toraman og félagar [91] kynntu svipaðar niðurstöður eftir 

blandaða níu vikna þol- og styrktarþjálfun. Fatouros og félagar [144] könnuðu muninn á 

áhrifum styrktarþjálfunar af mismunandi ákefð. Báðir styrktarhóparnir bættu tíma sína í, að 

standa upp og hringa keilu en bætingin var meiri hjá hópnum sem æfði af mikilli ákefð. 

 Hver hinna þriggja þátta SPPB prófsins gefur mest fjögur stig og því getur 

samanlagður stigafjöldi í öllu prófinu mestur orðið 12 stig. Flestir þátttakendur stóðu sig mjög 

vel, á SPPB prófi, í upphafi rannsóknar og fékk viðmiðunarhópurinn 10,0 stig og 

þjálfunarhópurinn 10,4. Lítið svigrúm er því til stigahækkunar hjá hópunum. Engu að síður 
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hækkaði þjálfunarhópurinn samanlagðan stigafjölda sinn í seinni mælingu en hjá 

viðmiðunarhópnum varð ekki marktæk hækkun. 

Þegar einstakir þættir prófsins voru skoðaðir, kom í ljós, að báðir hóparnir fengu fullt 

hús stiga fyrir 4 m göngu. Því er réttara, að skoða og bera saman tíma en stig. Í upphafi 

rannsóknar var þjálfunarhópurinn með betri tíma en viðmiðunarhópurinn. Báðir hóparnir 

gengu marktækt hraðar í seinni mælingu en viðmiðunarhópurinn náði minni hraðaaukningu 

eða um 5,3% á meðan þjálfunarhópurinn jók hraðann um 7,9%. Þessar niðurstöður eru í 

samræmi við aðrar rannsóknir á áhrifum þol- og styrktarþjálfunar á gönguhraða [143, 145, 

146]. 

Rannsókn Guralnik og félaga [147] bendir til þess, að gönguhraði, einn og sér, sé 

næstum eins góður mælikvarði á hreyfifærni eins og SPPB prófið í heild sinni. Bohannon 

[148] komst að þeirri niðurstöðu, að gönguhraði stjórnaðist, að miklu leyti af aldri, hæð og 

vöðvastyrk í fótum. Niðurstöður Tiedemann og félaga [149] eru í nokkru samræmi við það en 

þær benda til þess, að vöðvastyrkur í neðri útlimum, sé sá þáttur sem hefur mest áhrif á 

gönguhraða. Niðurstöður þessarar rannsóknar eru í nokkru ósamræmi við það þar sem báðir 

hópar auka gönguhraða sinn en styrkur í lærum viðmiðunarhóps minnkar en eykst hjá 

þjálfunarhópi.  

Þótt stuðst sé við tímamælingu í jafnvægisprófinu er ekki hægt að nota tíma til 

samanburðar, vegna uppsetningu prófsins og því verður að skoða stigafjöldann. 

Viðmiðunarhópurinn stóð alveg í stað á milli mælinga og hjá þjálfunarhópnum varð ekki 

tölfræðilega marktæk bæting. Með styrktarþjálfun [82, 83] og blöndu af styrktar- og 

jafnvægisþjálfun má auka vöðvastyrk og bæta jafnvægisstjórn [150-153]. Kraftþjálfun bætir 

vöðvaviðbragðsflýti sem skilar sér í bættu jafnvægi [150]. Einstaklingsbundin styrktar- og 

jafnvægisþjálfun skilar þó líklega bestum árangri [84]. Í þessari rannsókn var jafnvægi ekki 

þjálfað sérstaklega sem hugsanlega skýrir, að ekki kom fram marktækur munur á 

jafnvægismælingunni eftir íhlutun. 

Með þriggja mánaða styrktarþjálfun, af mikilli ákefð og jafnvægisþjálfun gátu Arai og 

félagar [84] aukið jafnvægi 60 ára og eldri Japana. Þar var lögð áhersla á styrktaraukningu í 

neðri útlimum, jafnvægisaukandi æfingar, liðleikaæfingar og æfingar fyrir daglegar athafnir. 

Jafnvægið var metið út frá niðurstöðum fjögurra prófa og var árangur þátttakenda í öllum 

fjórum prófunum marktækt aukinn. Eitt af prófunum var sameiginlegt með þessari rannsókn 

en það var að standa upp og hringa keilu. Í þessari rannsókn bætti þjálfunarhópurinn tíma sinn 
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í að standa upp og hringa keilu marktækt á meðan viðmiðunarhópurinn stóð í stað. Samkvæmt 

niðurstöðum Arai og félaga bendir það til þess að jafnvægi þjálfunarhópsins hafi aukist. Hins 

vegar kom ekki fram marktæk aukning á jafnvæginu eins og það var metið með SPPB prófi. 

Buatois og félagar [154] könnuðu samband byltna og árangurs á standa-setjast prófi 

hjá 65 ára og eldri Frökkum. Hjá þeim kom í ljós, að þeir, sem þurftu lengri tíma en 15 

sekúndur til að standa upp og setjast fimm sinnum, höfðu 74% meiri líkur á endurteknum 

byltum en þeir sem luku prófinu á styttri tíma. Í safngrein Bohannon [155] telst tími yfir 12.6 

sekúndum vera yfir meðallagi hjá 70 til 79 ára fólki. Það er því einkar ánægjuleg niðurstaða 

að þjálfunarhópurinn bætti tíma sinn um rúmlega eina og hálfa sekúndu og lauk prófinu á 

tæpum 11 sekúndum eftir íhlutun eða hálfi annarri sekúndu skemmri tíma en 

viðmiðunarhópurinn. Hafa verður í huga, að svo virðist sem tvær útgáfur af þessu prófi séu 

notaðar. Sumir stoppa tímamælinguna þegar staðið er upp í fimmta sinn [16] en aðrir þegar 

rassinn kemur niður á stólinn í fimmta sinn [156]. 

 

5.4 Þol 

Í lok rannsóknar hafði þjálfunarhópurinn lækkað hvíldarpúls sinn um 4,8%, aukið 

gönguvegalengdina um 7,1%, lækkað púls í lok göngu um 2,2% og púls einni mínútu eftir sex 

mínútna göngupróf lækkaði um 7,9%. Aftur á móti hafði hvíldarpúls viðmiðunarhóps lækkað 

um 2,5%, gönguvegalengdin minnkað um 0,9%, púls í lok hennar lækkað um 2,3% og púls 

einni mínútu eftir gönguna hafði aukist um 1,2%. Engin þessara breytinga hjá viðmiðunarhópi 

taldist marktæk né heldur breytingin á púlsi þjálfunarhóps í lok göngu. Gönguvegalengd 

þjálfunarhópsins var marktækt meiri en viðmiðunarhópsins, í lok rannsóknar, auk þess sem 

mælingar á púlsi, í lok göngu, var hagstæðari hjá þjálfunarhópnum.  

Häkkinen og félagar [65] fundu, að auka megi þol með blandaðri þol- og 

styrktarþjálfun tvisvar sinnum í viku. Til þess þarf þjálfunin að vera einstaklingsmiðuð og 

með hæfilegri stignun á þjálfunartímanum. Hautala og félagar [157] komust að þeirri 

niðurstöðu, að árangur heilbrigðra karla og kvenna á miðjum aldri, af þolþjálfun, var 

einstaklingsbundinn. Þeir einstaklingar, sem ekki gátu aukið þol sitt með þolþjálfun, virtust 

geta aukið það með styrktarþjálfun. Aftur á móti gátu þeir einstaklingar, sem bættu þol sitt 

með þolþjálfun, ekki endilega bætt það enn frekar með styrktarþjálfun. Í annarri rannsókn 

kom fram, að fyrstu átta vikur þjálfunar gátu miðaldra menn aukið þol sitt óháð því hvort þeir 

stunduðu þolþjálfun eða styrktarþjálfun eingöngu eða blöndu af báðu. Hins vegar jókst þolið 
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ekki eftir áttundu viku hjá styrktarþjálfunarhópi á meðan hinir juku sitt þol jafnt næstu átta 

vikur [158].  

Simonsick og félagar [159] sýndu fram á að 400 m göngupróf gæfi góða mynd af 

hámarks súrefnisupptöku aldraðra. Blönduð þol- og styrktarþjálfun Eyigor og félaga [143] 

samanstóð af stýrðri styrktarþjálfun þrisvar í viku og frjálsri göngu í að minnsta kosti hálfa 

klukkustund tvisvar í viku. Eftir átta vikur hafði gönguvegalengd þátttakenda á 6 mínútna 

gönguprófi aukist um tæpa 40 metra eða 10%. Aukningin er hlutfallslega meiri en kom fram 

hjá þjálfunarhópi í þessari rannsókn og hjá þolþjálfunarhópi í íslenskri rannsókn á áhrifum 

tveggja þjálfunaraðferða hjá eldri borgurum [160]. Þolþjálfunin í íslensku rannsókninni fór 

þannig fram, að þátttakendur gengu fimm daga vikunnar á álagi sem samsvaraði 50% af 

hámarks púlsi. Gönguvegalendin bæði í upphafi og lok rannsóknar var minni hjá 

þátttakendum í rannsókn Eyigor og félaga en í hinum rannsóknunum. Hugsanleg skýring 

getur verið, að í rannsókn Eyigor og félaga voru eingöngu konur, á meðan bæði kynin tóku 

þátt í hinum rannsóknunum. Í rannsókn, þar sem karlar voru í miklum meirihluta eða 17 á 

móti fjórum konum, jókst gönguvegalengd þátttakenda um 60 metra eða rúm 13% eftir níu 

vikna þol- og styrktarþjálfun [91]. 

Samkvæmt yfirleitgrein Borresen og Lambert [161] er almennt álitið, að hægt sé að 

lækka hvíldarpúls með þolþjálfun. Safngreining Huang og félaga [162] staðfestir, að það á við 

hjá eldra fólki. Samkvæmt þeirra niðurstöðu lækkaði hvíldarpúls hjá eldra fólki um 8,4% með 

þolþjálfun sem er meiri lækkun en kom fram í þessari rannsókn. Hærri hvíldarpúlsi, í upphafi, 

í safngreiningunni hjá þeim en hjá þátttakendum í þessari rannsókn, skýrir hugsanlega 

muninn. Í þessari rannsókn skilaði blönduð þol- og styrktarþjálfun þátttakendum lækkun á 

hvíldarpúsli um tæp 5%. Íslensk rannsókn á áhrifum 12 vikna þjálfun sýndi, að eldri borgarar 

sem stunduðu þolþjálfun, lækkuðu hvíldarpúls sinn en ekki þeir sem stunduðu blandaða þol- 

og styrktarþjálfun [160]. Þolþjálfunarhópurinn gekk fimm daga vikunnar en blandaði þol- og 

styrktarþjálfunarhópurinn gekk tvisvar í viku og stundaði styrktarþjálfun þrisvar í viku. Það 

virðist því ekki vera nóg, að ganga tvisvar í viku, þótt styrktarþjálfun sé stunduð samhliða. 

Hins vegar sýnir þessi rannsókn, að með daglegri göngu auk styrktarþjálfunar, sé hægt að ná 

fram lækkun á hvíldarpúlsi.  

Rannsókn Du og félaga [163], á kvenkyns maraþonhlaupurum, staðfestir að þeir sem 

hafa gott þol, séu fljótari, að ná niður púlsi eftir æfingu. Konurnar, í þeirra rannsókn, voru á 

aldrinum 30-40 ára en rannsókn Dimkpa og Ibhazehiebo [163] bendir til þess að lækkunin 

verði með sama hætti hjá öldruðum en þó ekki eins hröð. Lækkun á púlsi þjálfunarhóps einni 
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mínútu eftir göngu, ásamt aukinni gönguvegalengd, bendir því eindregið til, að þolið hafi 

aukist. Auk þess benda rannsóknir til sambands á milli dauðsfalla og hversu hratt fólk 

endurheimtir hvíldarpúls eftir æfingu. Hröð endurheimt á hvíldarpúlsi minnkar líkur á 

ótímabæru dauðsfalli [164]. 

 

5.5 Styrktarmælingar, vöðvar og bein 

Þegar styrktarmælingarnar voru skoðaðar, komu jákvæð áhrif þjálfunar vel í ljós. 

Viðmiðunarhópurinn tapar styrk í framanverðum lærvöðvum á meðan þjálfunarhópurinn 

styrkist. Tap viðmiðunarhópsins er 4,4% og telst tölfræðilega marktækt. Hjá þjálfunarhópi er 

styrktaraukningin 5,3%. Auk þess, að auka styrkinn í framanverðum lærum, jókst gripstyrkur 

þjálfunarhópsins einnig. Gripstyrkur í hægri hönd jókst um 3,9% og í vinstri hönd um 2,3%. 

Gripstyrkur í ríkjandi hönd, mældur í Hjartavernd, jókst um 3,7%. Ekki var marktækur munur 

á gripstyrk viðmiðunarhópsins þótt hann hafi aukist lítillega, bæði í hægri og vinstri hönd. Í 

þjálfuninni var gripstyrkur ekki þjálfaður og því mátti búast við, að þar yrði engin breyting á 

styrk. Hugsanlega útskýring, á styrktaraukningunni hjá þjálfunarhópnum er, að í æfingum 

fyrir efri líkamshelming er unnið í æfingatækjum sem krefjast að gripið og haldið sé um 

handföng á meðan æfingin er framkvæmd. Því meiri þyngd, sem unnið er með, þeim mun 

sterkara þarf gripið að vera. Í yfirlitsgrein Bohannon [165] kemur fram, að fylgni er á milli 

gripstyrks og þátta eins og ótímabærra dauðsfalla, fötlunar og aukinnar hættu á aukaverkunum 

eða lengdri sjúkrahúslegu. Hann dregur þá ályktun, að gripstyrkur sé því góður mælikvarði á 

veikleika miðaldra og eldra fólks. Gera má því skóna, að þjálfunin hafi skilað óbeinni 

gripstyrktaraukningu, þar sem margir þættir hreyfifærni, þols og styrks jukust á 

íhlutunartímabilinu. 

Samkvæmt niðurstöðum Izquierdo og félaga [158] getur blönduð þol- og 

styrktarþjálfun skilað sömu styrktaraukningu og styrktarþjálfun ein og sér. Í annarri rannsókn 

Izquierdo og félaga [64] voru áhrif styrktarþjálfunar þau sömu hjá hópi miðaldra karla og 

eldri karla á fyrstu átta vikum styrktarþjálfunar. Hins vegar náðu yngri karlarnir meiri heildar 

styrktaraukningu þar sem þeir náðu meiri styrktaraukningu á seinni átta vikum þjálfunarinnar. 

Konur, sem tóku þátt í rannsókn Eyigor og félaga [143], juku marktækt vöðvastyrk í 

framanverðum lærum. Styrktaraukningin var hlutfallslega meiri en í þessu verkefni eða um 

allt að 50%. Eins og í þessari þjálfun, þá var um stýrða hópþjálfun að ræða en 

þjálfunartímabilið var einungis átta vikur. Auk þess að munur væri á lengd 
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þjálfunartímabilsins, þá voru konurnar í þeirra rannsókn í styrktarþjálfun þrisvar í viku en 

tvisvar í þessari. Það getur hugsanlega skýrt, að hluta til hvers vegna 8 vikna þjálfun skilar 

betri árangri en 26 vikna þjálfun. Engu að síður eru þjálfunarskiptin ekki nema 24 skipti á 

móti 48 skiptum í þessari rannsókn. Samkvæmt niðurstöðum rannsóknar Harris og félaga 

[166] varð mest styrktaraukning fyrstu sex vikur styrktarþjálfunar. Hjá Pyka og félögum [67] 

kom mest styrktaraukning á tímabilinu frá annarri til áttundu viku og allt að 95% af heildar 

styrktaraukningunni var komin í ljós eftir 15 vikur. Þetta er í samræmi við rannsókn Holviala 

og félaga [145] á áhrifum styrktarþjálfunar miðaldra og aldraðra kvenna. Styrktaraukningin 

var 20-30% og varð mest á fyrstu tíu vikum þjálfunar og var svipuð hjá báðum aldurshópum. 

Häkkinen og félaga [66] fundu einnig mesta styrktaraukningu á fyrstu átta vikum þjálfunar. 

Samhliða styrktaraukningunni kom fram mikil aukning á vöðvarafriti sem bendir til þess að 

aðlögun í taugakerfinu hafi spilað inn í styrktaraukninguna. Höfundarnir halda því fram, að 

þessi taugaaðlögun hafi meiri þýðingu en stækkun vöðva sem fylgdi styrktarþjálfuninni. 

Undir þetta er tekið í annarri rannsókn þar sem bornar voru saman blönduð styrktar- og 

þolþjálfun annars vegar og styrktarþjálfun hins vegar [65]. Styrktaraukningin var mest á fyrstu 

sjö vikum þjálfunar en eftir 14 vikur var hún lítil. Báðir hóparnir fylgdu sama mynstri og 

styrktaraukningin var sú sama hjá þeim báðum. Niðurstöðurnar benda til þess, að 

taugaaðlögun eigi sinn þátt í styrktaraukningunni hjá báðum hópunum. Kalapotharakos og 

félagar [167] telja að miðlungs áköf styrktarþjálfun geti ýtt undir taugaaðlögun og þannig 

styrktaraukningu sem eykur hreyfigetu, viðheldur sjálfstæði og eykur vellíðan aldraðra.  

Mest styrktaraukning, samfara styrktarþjálfun, virðist því vera vegna taugaaðlögunar á 

fyrstu stigum þjálfunar. Niðurstöður rannsóknar Pullinen og félaga [168], á ungum 

heilbrigðum körlum, rennir stoðum undir þessa tilgátu. Þeirra þjálfun stóð í tvær vikur og 

þjálfunarskiptin voru ekki nema fimm. Á þessum stutta tíma kom fram 9% styrktaraukning. 

Vöðvarafrit, sem tekið var samhliða styrktarmælingunum, bendir til að styrktaraukningin sé, 

að mestu leyti, vegna aukinnar virkjunar á hreyfieiningum í vöðvanum. Rannsókn Valkeinen 

og félaga [169], á eldri konum með vefjagigt, sýndi svipaða niðurstöðu þar sem vöðvarafrit 

sýndi, að taugaaðlögun átti stóran þátt í þeirri styrktaraukningu sem konurnar náðu fram. Hins 

vegar kom taugaaðlögun fram á öllum þjálfunartímanum sem var 21 vika.  

Í upphafi rannsóknar var þjálfunarhópurinn sterkari en viðmiðunarhópurinn og því 

hugsanlegt að hann hafi haft minna svigrúm til bætingar en viðmiðunarhópurinn. Hjá 

Caserotti og félögum [170] kom í ljós, að styrktaraukning var meiri hjá 80-89 ára konum en 

60-65 ára konum sem tóku þátt í 12 vikna styrktarþjálfun. Árangur þeirra eldri var svo góður 
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,að styrktarmunurinn sem var á hópunum, við upphaf rannsóknar, var horfinn í lok hennar. 

Þessar niðurstöður renna stoðum undir það, að þeir sem eru veikastir fyrir, hafa mestan hag af 

styrktarþjálfun. Aftur á móti hafði styrktarmunur þjálfunarhóp og viðmiðunarhóps í þessari 

rannsókn aukist. Ef niðurstöður Caserotti og félaga eru yfirfærðar, á þessa rannsókn, væri 

hægt að ímynda sér, að ef hóparnir hefðu verið jafnir í byrjun hennar, væri munurinn jafnvel 

enn meiri eftir þjálfun. 

Í rannsókn Eyigor og félaga [143] voru bara konur og þær höfðu hugsanlega meira 

svigrúm til að bæta sinn árangur en þjálfunarhópurinn í þessari rannsókn þar sem bæði konu 

og karlar tóku þátt. Í rannsókn Delmonico og félaga [171] juku karlar styrk sinn tvöfalt meira 

en konur, þegar leiðrétt var fyrir aldri og grunnmælingu og rannsókn Tracy og félaga [68] 

leiddi það sama í ljós. Í rannsókn Ivey og félaga [172] var styrktaraukningin sú sama hjá 

báðum kynjum og hjá Janusi Guðlaugssyni [22] juku konur í viðmiðunarhópi og styrktarhópi 

styrk sinn í framanverðu læri meira en karlar. Hjá þolhópi var styrktaraukningin hins vegar 

meiri hjá körlunum. Niðurstöður rannsókna eru því mismunandi og skýrist það eflaust af því, 

að íhlutunin er ekki eins í þeim. Tímalengd þjálfunar, ákefð, fjöldi þjálfunarskipta og æfingar, 

sem framkvæmdar eru í hverjum þjálfunartíma, eru þættir sem þyrftu allir að vera eins til að 

hægt sé, að gera réttan samanburð á rannsóknum.  

 Í upphafi rannsóknar var enginn munur á vöðvamassa hópanna. Viðmiðunarhópurinn 

bætti marktækt vöðvamassa hægri fótleggjar eða um 1,6%, kviðar um 1,8%, mjaðma um 

1,4% og vöðva bols í heild um 0,7%. Þjálfunarhópur jók vöðvamassa í fótleggjum um 1,3% 

og skýrist aukningin, að miklu leyti af aukningu á vöðvamassa hægri fótleggjar upp á 2,1%. 

Eins jókst vöðvamassi kviðar um 2,6%, mjaðma um 1,8% og bols í heild um 1%. Heildar 

vöðvamassi hópsins jókst um 0,8% sem er tölfræðilega marktæk aukning. Enginn marktækur 

munur var á vöðvamassa hópanna að lokinni þjálfun. 

 Sýnt hefur verið fram á í rannsókn, að fyrir hvert kílógramm vöðvamassa í fótleggjum, 

minnka líkurnar á hreyfifærniskerðingu um 53% [173]. Þjálfunarhópurinn jók vöðvamassa í 

fótleggjum um 0,2 kg eða fimmtung úr kílógrammi sem myndi gefa þeim um 10% minni líkur 

á hreyfifærniskerðingu miðað við áðurnefnda rannsókn. Í rannsókn Kubo og félaga [109] 

skilaði sex mánaða gönguþjálfun auknum vöðvamassa á lærum og Tracy og félagar [68] náðu 

fram 12% stækkun á fjórhöfða í læri með styrktarþjálfun.  

Í rannsókn Binder og félaga [137], á konum eldri en 78 ára, jók þjálfunarhópur 

fitufrían massa meira en viðmiðunarhópur. Þegar niðurstöður DXA mælinga voru skoðaðar 
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svæðisbundið var aukning á vöðvamassa í fótleggjum meiri hjá þjálfunarhópnum en 

viðmiðunarhópnum. Í rannsókninni gerði viðmiðunarhópurinn styrkjandi æfingar heima á 

meðan þjálfunarhópurinn æfði undir stjórn líkt og þjálfunarhópurinn í þessari rannsókn. Eins 

kom í ljós í rannsókninni, að styrktaraukningin var meiri en aukningin á vöðvamassa í 

fótleggjum. Það eru því aðrir þættir sem skýra hluta af styrktaraukningunni. Undir þetta taka 

Goodpaster og félagar [61] en þeir gerðu rannsókn á minnkun styrks, vöðvamassa og gæðum 

vöðva með hækkandi aldri. Þar kom í ljós, að tap á vöðvastyrk var mun hraðara en tap á 

vöðvamassa. 

Samkvæmt niðurstöðum Sillanpää og félaga [174] má ná fram sömu aukningu á 

vöðvamassa í fótleggjum hvort heldur sem um þolþjálfun, styrktarþjálfun eða blöndu beggja 

þjálfunaraðferða er að ræða. Hins vegar kom einungis fram aukning á vöðvamassa í 

handleggjum hjá hópnum sem stundaði blandaða þjálfun. Svipaðar niðurstöður fengust í 

þessari rannsókn þar sem vöðvamassi fótleggja jókst, hins vegar kom ekki fram marktæk 

breyting á vöðvamassa í handleggjum.  

 Engin munur var á milli hópa á beinmagni við upphaf rannsóknar. Hins vegar kom 

fram munur á beinþéttni þar sem viðmiðunarhópurinn hafði meiri þéttni í hægri lærleggshálsi. 

Það er þó rétt að hafa í huga að verið er að bera saman margar mælibreytur og það eykur 

líkurnar á tilviljunarkenndum marktækum mun. Engar marktækar breytingar urðu ekki þrátt 

fyrir að bæði beinþéttni og beinmagn í lærleggshálsi hafi aukist lítillega hjá þjálfunarhópi en 

minnkað örlítið hjá viðmiðunarhópi.  

 Í yfirlitsgrein Zehnacker og Bemis-Dougherty [175] kemur fram að konur geta 

viðhaldið beinþéttni sinni eftir tíðahvarf með þjálfun og eldri konur með beinþynningu geta 

aukið sína. Til að viðhalda beinþéttninni þarf þjálfunin að vera af mikilli ákefð eða um 70-

90% af 1RM, með 8-12 endurtekningum og í 2-3 lotum í eitt ár. Í tólf mánaða rannsókn, sem 

gerð var á áhrifum Thai Chi og styrktarþjálfunar, á beinþéttni, jafnvægi, liðleika og 

vöðvastyrk aldraðra kom ekki fram neinn munur á milli viðmiðunarhóps og þjálfunarhópa á 

beinþéttni hjá körlum. Aftur á móti minnkaði beinþéttni í mjöðmum hjá konum í 

viðmiðunarhópi marktækt meira en hjá konum í þjálfunarhópunum. Styrktarþjálfunin var gerð 

með æfingateygjum en ekki í æfingatækjum og telja rannsakendur að skýringin á því, að 

útkoman var ekki jákvæðari, hafi verið, að ákefðin hafi ekki verið næg. Engu að síður benda 

niðurstöðurnar til þess, að þjálfunin geti hægt á ferli sem einkennist af minnkandi beinþéttni 

[141]. Karinkanta og félagar [176] komust að svipaðri niðurstöðu þar sem þjálfun skilaði 

jákvæðri tilhneigingu til aukins beinmassa í lærleggshálsi en breytingin var ekki marktæk. 
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Engin áhrif á beinþéttni komu í ljós af eins árs hoppþjálfun í rannsókn Uusi-Rasi og félaga 

[177] og Villareal og félagar [178] fengu ekki fram neina breytingu á beinþéttni með níu 

mánaða styrktarþjálfun. Hins vegar kom fram aukning á beinþéttni í mjöðmum í tveggja ára 

rannsókn Kerr og félaga [179] á áhrifum styrktarþjálfunar á beinþéttni kvenna eftir tíðahvörf. 

Athyglisvert er að mesta beinþéttniaukningin kom fram á fyrstu mánuðum 

styrktarþjálfunarinnar. Einnig kom fram, að þolþjálfun skilaði ekki aukinni beinþéttni. Þetta er 

að vissu marki í samræmi við niðurstöður þessarar rannsóknar þar sem kom í ljós að hjá 

viðmiðunarhópi minnkar beinþéttni í vinstri lærleggshálsi marktækt á sex mánaða tímabili á 

meðan hún stendur í stað hjá þjálfunarhópi. Þegar hóparnir eru bornir saman þá hefur 

þjálfunarhópurinn bæði marktækt meiri beinþéttni og beinmagn í vinstri lærleggshálsi. 

Svipaðar niðurstöður er að finna í þriggja ára rannsókn Engelke og félaga [180] á konum eftir 

tíðahvörf þar sem beinþéttni þjálfunarhóps hélst en viðmiðunarhóps minnkaði. 

 

5.6 Styrkleikar og veikleikar 

Ef styrkleikar og veikleikar rannsóknarinnar eru skoðaðir, má benda á umfang þessa verkefnis 

fyrir einn aðila sem ákveðinn veikleika. Þessi rannsókn tekur á mörgum þáttum 

heilsuþjálfunar og því má segja, að ekki sé nógu djúpt kafað í hvern og einn þeirra í faglegri 

umræðu. Þó hefur verið reynt, að gera vissum þáttum góð skil en það er hugsanlega á kostnað 

annarra.  

Annar veikleiki á rannsókninni er til komin vegna tæknilegra vandamála við 

grunnmælingar. Ekki reyndist unnt að framkvæma grunn styrktarmælingu á hluta 

þjálfunarhóps fyrr en tveimur vikum eftir að íhlutun hófst. Það er því hugsanlegt, að sá hópur 

hafi verið farinn að njóta jákvæðra áhrifa styrktarþjálfunarinnar og því gæti vöðvastyrkur 

þeirra í upphafi rannsóknar hafa verið minni en tölurnar sem lágu fyrir gáfu til kynna. Í 

rannsókn Holviala og félaga kom fram marktæk styrktaraukning á tveggja vikna 

viðmiðunartímabili [145]. Sú aukning var hins vegar lítil þegar litið var til heildar 

styrktaraukningarinnar sem fékkst með þjálfuninni. Þegar grunnmælingar þessarar rannsóknar 

eru skoðaðar og þeim, sem fóru í styrktarmælingu eftir að íhlutun hófst, er haldið fyrir utan 

samanburð, kemur í ljós, að styrktarmunurinn sem var á viðmiðunarhópi og þjálfunarhópi í 

upphafi rannsóknar hvarf. Ef við gerum það sama, þegar árangur þjálfunarhópsins er 

skoðaður, kemur í ljós að hann er betri en ef þessir einstaklingar eru hafðir með í loka 
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niðurstöðum. Það er því hugsanlegt, að styrktaraukning þjálfunarhópsins hafi, að hluta til, 

verið komin fram í mælingu I og því sé ekki eins mikill munur á milli mælinganna. 

Hugsanlega er það veikleiki á rannsókninni, að 20 einstaklingar, sem mættu í 

grunnmælingarnar, kláruðu ekki rannsóknina. Ef þeir, sem luku ekki rannsókninni, eru bornir 

saman við þá, sem luku rannsókninni, kemur í ljós, að fyrrnefndi hópurinn er eldri og lakari í 

11 mælingum í upphafi rannsóknar. Því er hugsanlegt, að þjálfunin hafi verið þeim of erfið og 

þeir orðið að hætta þátttöku af þeim völdum. Hins vegar voru það einungis þrír af 20, sem 

hættu þátttöku, sem gáfu þá skýringu. Aftur á móti voru veikindi ástæðan í helmingi 

tilfellanna. Í flestum tilfellum voru þau ótengd rannsókninni.  

Þegar viðmiðunarhópurinn var skoðaður, komu í ljós breytingar í nokkrum mælingum. 

Flestar þeirra breytinga voru í sömu átt og þær breytingar sem urðu hjá þjálfunarhópi þótt þær 

væru yfirleitt lítilvægari. Vissulega hefði verið betra, fyrir rannsóknina, að 

viðmiðunarhópurinn hefði ekki sýnt jákvæðar breytingar á rannsóknartímanum. Hugsanleg 

ástæða þess getur legið í því, að rannsóknin fer af stað í sumarbyrjun og má gera ráð fyrir, að 

þá auki fólk almennt hreyfingu sína, til dæmis fari í gönguferðir, garðvinnu, golf og taki þátt í 

öðrum tómstundum. Þegar þeir þættir sem breyttust hjá viðmiðunarhópi voru skoðaðir kom í 

ljós, að það voru einkum niðurstöður líkamsmælinga og þættir sem meta holdafar sem 

breyttust. Þetta getur bent til þess, að almenn hreyfing aukist yfir sumarmánuði hjá eldri 

Íslendingum. Eins er hugsanlegt, að mataræði breytist eftir árstíma, þótt ekki liggi fyrir 

rannsóknir um mataræði Íslendinga eftir árstíðum.  

Þótt umfang rannsóknarinnar geti verið veikleiki, þá um leið er einnig fólginn í því 

ákveðinn styrkleiki. Með því móti er kleift, að meta áhrif þjálfunar útfrá fleiri en einni 

mælingu og renna þannig styrkari stoðum undir niðurstöður rannsóknarinnar. Ekki hefur áður 

verið framkvæmd, hér á Íslandi, rannsókn sem inniheldur íhlutun af þessu tagi þar sem 

blandað er saman bæði þol- og styrktarþjálfun sem stjórnað er af fagaðilum og í svo langan 

tíma. Einn af styrkleikum rannsóknarinnar er sú mikla nánd við þátttakendur sem þessi 

stjórnun veitir. Með því, að vera í nánast daglegum tengslum við þátttakendur, er auðveldara 

að fylgja því eftir, að allir fylgi fyrirmælum, bæði hvað framkvæmd æfinga snertir og ákefð 

þeirra. Auk þess gefur það rannsakendum tækifæri til að grípa inn í ef þörf krefur, til dæmis ef 

upp koma vandamál samhliða þjálfuninni eins og verkir eða álagseinkenni.  

Einn styrkleiki rannsóknarinnar er fólgin í því hversu vel heppnaðist að raða 

tilviljunarkennt í hópa. Það, að einungis hafi komið fram marktækur munur á hópum á þremur 
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breytum af 46, gerir allan samanburð á milli hópa auðveldari. Einnig var hlutfall karla og 

kvenna, sem lauk rannsókninni, það sama í báðum hópum. Auðveldara er því að meta áhrif 

íhlutunarinnar og fullyrða að þær breytingar, sem koma fram með þjálfun, séu vegna 

þjálfunarinnar.  

Þrátt fyrir, að breytingar hafi komið fram, hjá viðmiðunarhópi, í nokkrum mælingum í, 

rannsókninni, er mikill styrkur í því að hafa slíkan hóp. Þegar niðurstöðurnar voru skoðaðar, í 

lok rannsóknarinnar, kom í ljós, að þjálfunarhópurinn kom marktækt betur út en 

viðmiðunarhópurinn í mælingum á liðleika, hreyfifærni, þoli og vöðvastyrk. Það eykur 

styrkleika rannsóknarinnar, að geta borið þessa tvo hópa saman, í lok hennar, til viðbótar við 

að skoða breytingarnar sem verða á þjálfunarhópi með þjálfuninni. Eins var brottfall úr 

viðmiðunarhópi einungis 5% á milli mælinga sem verður að teljast mjög gott fyrir 

rannsóknina. 

 

5.7 Heilsufarslegur ávinningur þjálfunar 

Góð heilsa er hverjum manni dýrmæt og á það ekki síst við þegar aldurinn færist yfir. Til að 

viðhalda góðri heilsu er hreyfing nauðsynleg. Paffenbarger og félagar [181] gerðu rannsókn á 

hreyfingu og öðrum lífsstílseinkennum fyrrverandi nemanda í Havard háskóla í 

Bandaríkjunum. Hátt í 17 þúsund körlum var fylgt eftir í 12-16 ár og upplýsingum um 

dánarorsök var safnað. Á þessu tímabili dóu rúmlega 1400 einstaklingar og kom í ljós, að 

þjálfun minnkaði líkurnar á dauðsfalli. Einnig kom í ljós, að dauðsföllum fækkaði í hlutfalli 

við aukna orkunotkun í hreyfingu. Niðurstöður rannsóknar Portegijs og félaga [72] er á sömu 

leið. Aldraðir, sem hreyfðu sig að minnsta kosti fjórar klukkustundir á viku, höfðu minni 

dánarlíkur en kyrrsetufólk. Kono og félagar [71] sýndu fram á, að aldraðir sem hreyfðu sig 

minna en einu sinni í viku töpuðu hreyfifærni til athafna daglegs lífs. Þeir, sem hreyfðu sig 

fjórum sinnum í viku eða oftar, voru mun líklegri til að vera ennþá í sjálfstæðri búsetu tveimur 

árum eftir mælingar. 

Orðatiltæki segir að lengi búi að fyrstu gerð. Í rannsókn Daly og Bass [52] kom hins 

vegar í ljós, að íþróttaiðkun á unglingsárum virtist ekki skila sér í aukinni beinþéttni og 

vöðvastyrk á fullorðinsárum. Hins vegar var hagur af því, að stunda þungaberandi íþróttir eða 

tómstundir á fyrri hluta fullorðinsára. Íslensk rannsókn á sjötugum konum sýndi, að konur 

sem höfðu gengið mikið, við vinnu sína, á aldrinum 45-65 ára, voru með hærra hlutfall 

vöðvamassa en konur sem stunduðu kyrrsetuvinnu [73]. Önnur íslensk rannsókn sýndi að 30-
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40% karla og kvenna stunda þjálfun nægilega oft miðað við ráðleggingar Lýðheilsustöðvar og 

nærri 30% 70 ára og eldri stunduðu göngur eða sundferðir flesta daga vikunnar. Einnig kom í 

ljós, að einungis 3-6% karla og kvenna yfir sjötugt stunduðu styrktarþjálfun [31]. 

Þegar aldraðir voru spurðir af hverju þeir hreyfðu sig ekki, kom í ljós að áhugaleysi 

var algengasta orsökin. Aðrir þættir eins og vantrú á áhrif þjálfunar, erfiðleikar með að koma 

sér á milli staða, verkir, veikindi og orkuleysi voru einnig meðal þess sem fólk nefndi [7, 8]. 

Yfirlitsgrein Shephard [182] sýnir, að betri árangur næst með skipulagðri þjálfun en 

óskipulagðri hreyfingu í tómstundum. Hins vegar geta aldraðir fengið jákvæð heilsufarsleg 

áhrif af lífsstíl sem inniheldur miðlungs hreyfingu. Í annarri yfirlitsgrein kemur glöggt fram, 

að með þjálfun, geta aldraðir aukið bæði þol og hreyfifærni. Einnig komu fram vísbendingar 

um, að hreyfing dragi úr líkum á hreyfifærniskerðingu [14]. Buchmann og félagar [74] gerðu 

rannsókn á 900 eldri borgurum og niðurstöðurnar bentu til þess, að fylgni væri á milli 

hreyfingar og styrks í fótum annars vegar og hreyfifærni hins vegar. Í rannsókn á 72-89 ára 

körlum og konum kom fram, að styrktarþjálfun af mikilli ákefð er hentug og árangursrík leið 

til að vinna gegn minnkandi vöðvastyrk og hreyfifærni mjög aldraðs fólks. Þjálfunin stóð í tíu 

vikur og var byggð upp með styrkjandi æfingum fyrir vöðva framan í læri og ákefðin var 80% 

af 1RM. [132]. 

Það virðist vera orðið viðmið í fræðiheiminum, að líkamsfita spili lykilhlutverk í að 

takmarka hreyfingu hjá miðaldra fólki. Aftur á móti, þegar komið er yfir 75 ára aldur, vegur 

tap á vöðvamassa þyngst [183]. Í rannsókn Sternfeld og félaga [103] kom í ljós, að mikil 

líkamsfita jók líkurnar á skertri hreyfifærni en vöðvamassinn hafði minni áhrif. Einnig kom í 

ljós, að fitudreifingin skipti máli og voru þeir, sem höfðu mikla fitusöfnun um kvið, í meiri 

hættu á hreyfifærniskerðingu. Í íslenskri rannsókn kom fram, að mikil aukning hefur orðið á 

örorku í tengslum við offitu [184]. Því má ljóst vera, að mikilvægt er að sporna gegn því, að 

líkamsfita aukist og vöðvamassi minnki með hækkuðum aldri.  

Carvalho og félagar [140] gerðu rannsókn þar sem eldri konur tóku þátt í átta mánaða 

blandaðri þjálfun. Áhrif þjálfunarinnar voru mjög góð og konurnar juku hreyfifærni sína, 

styrk og liðleika. Þremur mánuðum seinna voru þessa sömu konur mældar aftur og kom í ljós 

að bæði styrkur og liðleiki höfðu minnkað aftur. Íslensk rannsókn sýndi svipaða niðurstöðu. Í 

henni var árangur þjálfunar góður en tveimur árum eftir að henni lauk, höfðu allar jákvæðar 

breytingar gengið til baka [160].  
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6. Samantekt 
Niðurstöður þessarar rannsóknar sýna, að jákvæð heilsufarsleg áhrif þjálfunar eru mikil. Að 

lokinni þjálfun hafði þjálfunarhópurinn bætt sig á flestum sviðum, sem athuguð voru, á meðan 

viðmiðunarhópurinn stóð í stað, bætti sig mun minna eða jafnvel dalaði. Þetta er í samræmi 

við aðrar rannsóknir sem gerðar hafa verið víðsvegar um heiminn. Helstu heilbrigðisstofnanir 

Bandaríkjanna hafa komið fram með ráðleggingar um daglega hreyfingu sem hafa verið 

teknar upp víða annars staðar, meðal annars hér á landi. Þessar ráðleggingar voru hafðar til 

hliðsjónar við mótun þjálfunaráætlunarinnar sem beitt var í þessari rannsókn. 

Aldraðir, á Íslandi, hafa í mjög litlu mæli stundað styrktarþjálfun en rannsóknin sýnir 

að blanda þol- og styrktarþjálfunar skilar þeim víðtækum heilsufarslegum ávinningi sem ætti 

að vera hverjum eldri einstakling eftirsóknarverður. Eftirtektarvert er á hversu mörgum 

sviðum þjálfunarhópur bætti árangur sinn. Hann bætti liðleika sinn og hreyfifærni, jók þol og 

styrk, minnkaði líkamsfitu og þyngd og jók vöðvamassa. Þannig komu fram breytingar í 

jákvæða átt á þáttum sem spá fyrir um hreyfifærni aldraðra. Meðal þessara þátta eru tíminn 

sem það tekur að standa upp og setjast og vöðvamassi fótleggja. Í báðum tilfellum skilaði 

þjálfunin marktækum árangri. Það er einungis í mælingum á beinþéttni og beinmassa sem 

ekki kom fram aukning í þessari rannsókn. Engu að síður kom fram tilhneiging hjá hópnum, 

til að halda bæði beinmassa og beinþéttni, þegar tekið var mið af viðmiðunarhópi.  

Hlutverk viðmiðunarhóps, í rannsókn sem þessari, er mjög mikilvægt. Í upphafi 

rannsóknar er nánast enginn munur á honum og þjálfunarhópnum og því auðvelt að bera 

hópana saman. Auk þess er hlutfall kynjanna í hópunum það sama í lok rannsóknar. 

Breytingar í jákvæða átt komu einnig fram hjá viðmiðunarhópi. Að hluta til má gera ráð fyrir, 

að það stafi af því, að sex mánaða íhlutun þjálfunarhóps hófst í sumarbyrjun. Líklegt er, að 

viðmiðunarhópurinn hafi stundað meiri hreyfingu í tómstundum á því tímabili en yfir 

vetrarmánuðina og því komi fram jákvæðar breytingar á líkamsfitu, í nokkrum 

líkamshlutamælingum og nokkrum mælingum á hreyfifærni. Í öllum tilfellum er þó árangur 

þjálfunarhóps í þessum sömu mælingum betri. Það er einnig styrkur fyrir rannsóknina hversu 

vel viðmiðunarhópurinn skilaði sér í seinni mælingar. Brottfall úr hópnum var einungis 5% 

sem verður að teljast mjög gott. 

Í stuttu máli þá svara niðurstöðurnar rannsóknarspurningunum auðveldlega, því mikill 

ávinningur var af þjálfuninni samanborið við viðmiðunarhóp. Ef tilgátur rannsóknarinnar eru 

skoðaðar, má segja, að þær standist allar. Þó er undantekning á því þar sem beinmassi og 

beinþéttni jókst ekki. Engu að síður kom fram vísbending um, að þjálfunin hafi jákvæð áhrif á 
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beinmassa og beinþéttni miðað við viðmiðunarhóp. Með þjálfuninni tókst að auka hreyfifærni 

þjálfunarhópsins. Mikilvægi þessarar rannsóknar liggur í því, að þjálfun skilar öldruðum 

umtalsverðum ávinningi og bættri heilsu. Stefna stjórnvalda, á Íslandi, er sú að gera sem 

flestum öldruðum kleift, að búa í eigin húsnæði allt þar til yfir lýkur. Í ljósi árangurs þeirrar 

þjálfunar, sem beitt var í þessari rannsókn, liggur ljóst fyrir, að til að auka líkurnar á að slík 

markmið náist, þarf þjálfun, að skipa stóran sess í heilbrigðisþjónustu aldraðra. Nýnæmi 

rannsóknarinnar liggur í því, að ekki hefur áður verið gerð rannsókn á Íslandi á áhrifum 

blandaðrar þjálfunar sem auk þess nær til margra ólíkra þátta sem vega þungt í hreyfifærni og 

holdafar aldraðra. 

Stóran hluta af jákvæðum áhrifum þjálfunarinnar má skýra með því hversu 

einstaklingsmiðuð þjálfunin var, auk þess sem mjög vel var haldið utan um þjálfunina með 

stýrðum æfingum. Auk þess fór öll stýrð þjálfum fram í hópum sem gefur einstaklingunum 

stuðning og aðhald. Frekari rannsóknir á þessu sviði eru nauðsynlegar. Áhugavert væri að 

skoða félagslegan þátt hópþjálfunar samanborið við einstaklingsþjálfun, því þessi rannsókn 

hefur sýnt, að hægt er að hafa þjálfun í hóp einstaklingsmiðaða. Eins væri áhugavert, að bera 

saman ólík þjálfunarform og lengri þjálfunartíma. Fróðlegt væri að bera saman þolþjálfun, 

styrktarþjálfun og blandaða þjálfun eins og hér var beitt. Áður hefur verið skoðaður munur 

þolþjálfunar og styrktarþjálfunar á heilsu aldraðra Íslendinga. Í þessari rannsókn var áherslum 

í styrktarþjálfuninni breytt á miðju þjálfunartímabili. Fróðlegt hefði verið, að endurtaka allar 

mælingar, á þeim tímapunkti, til að skoða áhrif áherslubreytingunnar. Rannsókn þessari er 

ekki lokið, þó svo að hér sé ákveðnum áfanga lokið. Ætlunin er, að skoða hvort sex mánaða 

þjálfun skili sér í breyttum lífsstíl þegar frá líður. Með frekari rannsóknum mætti ef til vill 

finna þá tegund þjálfunar sem hentar þessum aldurshópi best og skilar sér í breyttum 

lífsháttum sem einkennast af hreyfingu og bættri heilsu í stað kyrrsetu og hrörnunar. Slíka 

rannsókn væri áhugavert, að tengja við heilsuhagfræðilega úttekt á hagkvæmni slíkrar 

þjálfunar sem meðferðarúrræði fyrir eldri aldurshópa. 
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8. Fylgiskjöl 
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8.1 Fylgiskjal 1: Samþykki Vísindasiðanefndar 
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8.2 Fylgiskjal 2: Árborgarhópur. Boðsbréf og upplýsingar, verkþættir og upplýst samþykki 

 
 

 
 
 

Raðnúmer: _____________ 

 
 

 

Upplýst samþykki, 

boðsbréf og upplýsingar 

um rannsóknina 
 

Líkams- og heilsurækt aldraðra 

Íhlutunarrannsókn til bættrar heilsu og betri lífsg æða 
 

Árborgarhópur 

 
 
 
 
 
 
Nafn:___________________________________Kennitala: ______________ 
 

 

Staður.:______________________________ Dags.: ____________________ 
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Boðsbréf og upplýsingar 

um rannsóknina 
Líkams- og heilsurækt aldraðra 

Íhlutunarrannsókn til bættrar heilsu og betri lífsg æða 
 

Þátttakendur úr nafna- og íbúaskrá Árborgar –  Árborgarhópi  
 
Kæri þátttakandi Apríl, 2008 
 
Heilsufarsvandamál sem tengjast lifnaðarháttum fólks hafa aukist til mikilla muna á undanförnum árum og má í 
því sambandi nefna aukna kyrrsetu og áhyggjur lækna um ofþyngd eldri aldurshópa hér á landi. Með því að gera 
sér grein fyrir líkamsástandi og heilsufari íslenskra borgara er auðveldara að grípa til fyrirbyggjandi aðgerða og 
um leið minnka líkur á heilsufarsvandamálum í framtíðinni. 
 

Þátttakendur í rannsókninni eru einstaklingar 70 ára og eldri úr nafna- og íbúaskrá Árborgar. Viðfangsefni 
rannsóknarinnar er að kanna líkamsástand þessa hóps og finna út hvort sértækar aðgerðir sem stuðla að breyttu 
mataræði og aukinni hreyfingu hafi áhrif á holdafar, þol, styrk, mataræði og blóðgildi hjá eldri einstaklingum á 
sex mánaða rannsóknartímabili. Einnig á að kanna hvort og hve vel íhlutun hefur tekist þegar til lengri tíma er 
litið. Því verða sömu mælingar endurteknar að sex og tólf mánuðum liðnum hjá þjálfunarhópum. Þátttakendur 
rannsóknar taka þátt í 26 vikna (6 mánaða) þjálfunaráætlun að undangengnum mælingum á ýmsum þáttum sem 
tengdir eru heilsufari. Þjálfunaráætlun er m.a. fólgin í að þol- og styrktaræfingum undir leiðsögn sérfræðinga þrjá 
til fjóra daga vikunnar auk þess sem þátttakendur stunda sjálfstæða gönguþjálfun (þolþjálfun) eftir fyrirfram 
gefnum leiðbeiningum. 
 

Með bréfi þessu óska rannsakendur frá Kennaraháskóla Íslands, Háskóla Íslands og Hjartavernd eftir samþykki 
þínu fyrir þátttöku í rannsókninni sem munu standa yfir á árunum 2008 til 2009. 
 

Ábyrgðarmaður rannsóknar er dr. Erlingur Jóhannsson prófessor,  
Kennaraháskóla Íslands. Sími: 480 3901. Netfang: erljo@khi.is 
 

Ef þið hafið áhuga á að taka þátt í rannsókninni óskum við eftir því að þið kynnið ykkur verkþætti hennar vel og 
hafið síðan samband við ábyrgðamann rannsóknar eða aðra rannsakendur. Við munum einnig hafa samband við 
ykkur vegna upplýsts samþykkis innan þriggja daga frá móttöku þessa bréfs. Þátttaka ykkar er mjög mikilvæg og 
koma nöfn ykkar hvergi fram við úrvinnslu eða birtingu rannsóknarinnar. Farið með allar upplýsingar sem 
trúnaðarmál.   
 

Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakanda í vísindarannsókn eða vilt hætta þátttöku í rannsókninni getur þú snúið 
þér til Vísindasiðanefndar, Vegmúla 3, 108 Reykjavík. Sími: 551 7100 og fax: 551 1444.  
 

Undirskrift þátttakanda 
 
Dags.:_______________ Nafn:__________________________________________________ 
 

Með þökk og kærri kveðju, 
 

_________Erlingur Jóhannsson__________ 
Dr. Erlingur Jóhannsson, prófessor KHÍ. 

Sími: 8971115. Netfang: erljo@khi.is 
Aðrir rannsakendur: 
• Dr. Sigurbjörn Árni Arngrímsson, dósent við Kennaraháskóla Íslands. Sími: 4803908. Netfang: sarngrim@khi.is  
• Dr. Vilmundur Guðnason, prófessor og forstöðulæknir rannsóknastöðvar Hjartaverndar. Sími: 5351800. Netfang: v.gudnason@hjarta.is 
• Pálmi V. Jónsson, dósent við Háskóla Íslands og lyf- og öldrunarlæknir. Sími: 55439410. Netfang: palmivj@landspitali.is 
• Dr. Anna Sigríður Ólafsdóttir, næringarfræðingur og lektor við Kennaraháskóla Íslands. Sími: 5633915. Netfang: annasigga@khi.is  
• Janus Guðlaugsson, M.Ed.-íþróttafræðingur, ph.d.-nemi og aðjúnkt við Kennaraháskóla Íslands. Sími: 8980786. Netfang: janus@khi.is 
• Elísabet Kristjánsdóttir, B.S. íþróttafræðingur og meistaranemi við Kennaraháskóla Íslands. Sími: 8475212 
• Sigurður Örn Gunnarsson, B.S.-sjúkraþjálfari og meistaranemi við Kennaraháskóla Íslands. Sími: 8650128  
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Verkþættir rannsóknarinnar  

Líkams- og heilsurækt aldraðra 
Íhlutunarrannsókn til bættrar heilsu og betri lífsg æða 
Þátttakendur úr nafna- og íbúaskrá Árborgar –  Árborgarhópi  

 
Markmið rannsóknarinnar, Líkams- og heilsurækt aldraðra - Íhlutunarrannsókn til bættrar heilsu og betri 
lífsgæða, er að kanna heilsufar og holdafar eldri einstaklinga og tengsl þessara þátta við hreyfingu, styrk og þol 
þátttakenda. Auk þess verður mataræði rannsakað og áhrif framangreindra atriða á breytur í blóði, holdafari og 
beinvef kannaðar. Til að auka vísindalegt gildi enn frekar verða upplýsingar tengdar við fyrri mælingar úr gögnum 
Öldrunarrannsóknar Hjartaverndar. Rannsóknin er unnin í nánu samstarfi við sérfræðinga Hjartaverndar og lyf- og 
öldrunarlækna á Landspítala – Háskólasjúkrahúsi.  
 

Öllum þátttakendum verður boðið til fræðslufunda um góða lífshætti og hollt líferni meðan á rannsókn stendur. Þá 
munu þátttakendur ekki þurfa að greiða neitt fyrir þátttöku í rannsókninni, þetta á jafnt við um ferðir í mælingar á 
rannsóknartíma og aðgengi að heilsurækt og þjálfun. Vísindasiðanefnd og Persónuvernd hafa samþykkt 
framkvæmd rannsóknarinnar. Þið getið samþykkt þátttöku í öllum þáttum rannsóknarinnar eða aðeins hluta 
hennar, þ.e. hafnað þátttöku í þolprófi og/eða blóðprufu þó samþykkt sé þátttaka í öðrum mælingum. Þið getið 
ákveðið hvenær sem er og fyrirvaralaust að hætta við þátttöku í rannsókninni, að hluta eða öllu leyti, og verður þá 
upplýsingum eytt um ykkur. Hafið þið einhverjar spurningar eða athugasemdir er ykkur velkomið að hringja í 
einhvern undirritaðan. Þeir aðilar sem ekki skila inn upplýstu samþykki verða ekki þátttakendur í rannsókninni.  
 

Ávinningur þessarar rannsóknar er fyrst og fremst þekkingarlegs eðlis í þeim skilningi að ef íhlutunaraðgerðir 
verða jákvæðar fyrir þjálfunarhóp þá munu þær upplýsingar gefa vísbendingar um til hvaða aðgerða sé hægt að 
grípa til að bæta velferð og heilsu eldri aldurshópa. Áhætta vegna þátttöku er ekki meiri en við hefðbundna 
læknisskoðun og blóðsýnatöku. 
 

Þátttaka í rannsókninni felst í eftirfarandi 7 þáttum: 
 

1. Á allra næstu dögum munum við hafa samband við þig (þátttakendur) og boða ykkur til mælinga þar sem 
mældur verður blóðþrýstingur, hæð og þyngd auk þess sem ummál mittis og mjaðma verður einnig mælt og 
skráð. hreyfifærni verður mæld með einföldu hreyfifærniprófi auk þess sem liðleiki verður mældur. 
Líkamssamsetning verður mæld í sérstöku mælitæki og blóðsýni tekið og mælt.  

 
2. Þol verður mælt með stöðluðu sex mínútna gönguprófi. Styrkur verður mældur með sérhönnuðum 

styrktarmælitækjum, annars vegar fyrir vöðva fótleggja og hins vegar fyrir gripstyrk í höndum. Fyllsta 
öryggis verður gætt meðan á prófi stendur. Þá verða heilsutengd lífsgæði könnuð með spurningalista. 

 
3. Þú verður beðinn um að skrá  mat og drykk í 3 daga strax eftir að þessum mælingum lýkur (liður 1 og 2). 

Meta á magn á einfaldan hátt samkvæmt leiðbeiningum sem fylgja matardagbók. Haldinn verður 
kynningarfundur fyrir þátttakendur um fæðuskráninguna áður en þið byrjið að skrá og rannsóknartímabil 
hefst. Á fundinum verður æfinga-og matardagbókum dreift. Unnið verður úr gögnum með tölvuforriti 
Rannsóknastofu í næringarfræði sem inniheldur íslenskan gagnagrunn um efnainnihald matvæla.  

 
4. Dagleg hreyfing verður mæld með hröðunarmælitæki sem þið munuð bera á ykkur í 5 daga. Tækið er á stærð 

við armbandsúr eða örlítið stærra og skráir í minni allar hreyfingar á hreyfingu. Tækið verður sett á belti um 
mittið eða á buxnastreng. Mikilvægt er að þið skráið á sérstakt blað hvenær þið eruð ekki með tækið á ykkur 
ef þið einhverra hluta vegna berið það ekki allan tímann. Eftir fimm daga munum við fá tækin til baka hjá 
ykkur. 

 
5. Rannsókn á lífsýni, blóðprufa, er tekin eftir föstu fljótlega að morgni hjá Hjartavernd. Strax að lokinni 

blóðprufu fáið þið næringu (ávaxtasafa og brauð) eða nesti sem þið takið með ykkur sér ef þið viljið það 
frekar og síðan verður ykkur ekið heim ef þið óskið þess. Þið fáið sérstaka tilkynningu daginn fyrir 
blóðprufuna og þið minnt á að mæta fastandi til Hjartaverndar 

 
6. Mæling á líkamssamsetningu, holdafari og beinþéttni verður mæld í sérstöku mælitæki, Lunar iDXA. Gera 

má ráð fyrir að mælingin taki um 15 mínútur. Þú liggur á bekk á meðan rannsóknin fer fram og líkaminn er 
skannaður. Mjög takmörkuð geislun fylgir þessari mælingu. 

 
7. Þátttakendur í rannsókninni taka þátt í 26 vikna (6 mánaða) þjálfunaráætlun að undangengnum 

framangreindum mælingum (liðir 1–6 hér að framan). Þjálfunaráætlun er m.a. fólgin í að æfa styrktar- og 



  

93 
 

þolþjálfun undir leiðsögn sérfræðinga þrjá til fjóra daga vikunnar og stunda sjálfstæða gönguþjálfun eftir 
fyrirfram gefnum leiðbeiningum. Styrktar- og þolþjálfun verður stunduð í heilsuræktarstöðinni Mætti á 
Selfossi  auk þess sem gönguþjálfun verður stunduð utandyra á árinu 2008 í nálægð þinnar búsetu. Gengið er 
út frá því að þú getir séð þér fært að mæta til þátttöku í um 80% af áætluðum þjálfunartíma en einnig að þú 
sjáir þér fært um að stunda sjálfstæða þolþjálfun samkvæmt fyrirfram ákveðinni þjálfunar- og 
rannsóknaráætlun. 

 

Verkþættir 1, 2, 3, 4 og 7 verða framkvæmdir í heilsurækt World Class-Laugum í Reykjavík, 
heilsuræktarstöðinni Mætti á Selfossi og íþróttahúsi Kennaraháskóla Íslands að Laugarvatni en verkþættir 5–6 
verða framkvæmdir í Hjartavernd, Holtasmára 1, Kópavogi og Heilbrigðisstofnun Suðurlands á Selfossi. 
Rannsóknin hefur verið samþykkt af Vísindasiðanefnd og Persónuvernd.  

 
Upplýst samþykki 
Með undirritun á upplýstu samþykki, sem er á sérstökum blöðum, samþykkir þú eftirfarandi þátttöku: 
b. Að taka þátt í þjálfun og þjálfunaráætlun sem stendur yfir í 26 vikur, sjá 7. lið hér að framan. 
c. Að taka þátt í þeim mælingum sem fram koma í liðum 1 til 5 hér að framan. 
d. Að taka þátt í iDXA-mælingu sem er skýrður út í 6. lið hér að ofan. 
e. Að taka þátt í gjöf á blóðsýni þar sem þú annað hvort vilt láta eyða lífsýnum og upplýsingum, sjá A-hluta í 

upplýstu samþykki og hér að neðan eða leyfa að varðveita það í Lífsýnasafni rannsóknaverkefna 
Hjartaverndar, sjá B hluta í upplýstu samþykki og hér að neðan. Þú ert því vinsamlegast beðinn um að 
undirrita upplýsta samþykkið og annað hvort  A- eða B-hluta þess. 
• Útskýring á A-hluta í upplýstu samþykki 

Með því að undirrita samþykkisblað A lýsir þú því yfir að blóðsýni frá þér megi einungis nota til þeirrar 
rannsóknar sem þar er tilgreind. Í því tilfelli yrði lífsýni, erfðaefni og dulkóða sem tengdi þig við 
rannsóknarniðurstöður eytt að rannsókn lokinni. 

• Útskýring á B-hluta í upplýstu samþykki 
Með því að undirrita samþykkisblað B, heimilar þú, í samræmi við 4. gr. rg. 134/2001, ábyrgðaraðilum 
þessarar rannsóknar að varðveita undir kóða lífsýni og erfðaefni úr þér í Lífsýnasafni Rannsóknaverkefna 
Hjartaverndar og að það megi nota til rannsókna sem hlotið hafa umfjöllun og samþykki Persónuverndar 
og Vísindasiðanefndar.   

 

Lífsýnasafn rannsóknarverkefna Hjartaverndar 
Lífsýnasafn Rannsóknarverkefna Hjartaverndar hefur hlotið tilskilin leyfi frá Heilbrigðisráðuneytinu. 
Ábyrgðamaður safnsins er Dr. Vilmundur Guðnason, forstöðulæknir Hjartaverndar, Holtasmára 1, 201 Kópavogi.  
Lífsýnasafnið samanstendur af blóðsýnum, þvagsýnum, munnvatnssýnum, frumum og erfðaefnissýnum sem 
þátttakendur í rannsóknum á vegum Hjartaverndar hafa valið að láta geyma til frekari rannsókna.  Markmið 
rannsóknanna er að leita orsaka og lækninga við sjúkdómum.  Safnstjórn er einnig heimilt sbr. 9. gr. laga nr. 
110/2000, um lífsýnasöfn að veita aðgang að lífsýnum til notkunar við gæðaeftirlit, aðferðarþróun og kennslu og 
mögulegt er að Persónuvernd og Vísindasiðanefnd geti heimilað notkun lífsýna í öðrum tilgangi en ætlað var 
þegar þau voru tekin enda mæli brýnir hagsmunir með því og ávinningurinn vegi þyngra en hugsanlegt óhagræði 
fyrir lífsýnagjafa eða aðra aðila. Sýni frá þér úr þessari rannsókn verða þó ekki notuð til annarra rannsókna nema 
með samráði við ábyrgðamann rannsóknarinnar. Þátttakendur geta hvenær sem er fengið almennar upplýsingar 
um hvaða rannsóknir eru stundaðar hjá Hjartavernd á heimasíðu fyrirtækisins http://www.hjartavernd.is eða í síma 
5351800. Starfsreglur lífsýnasafnsins eru lífsýnagjafa aðgengilegar.   
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Upplýst samþykki 

um þátttöku í  rannsókninni 
Líkams- og heilsurækt aldraðra 

Íhlutunarrannsókn til bættrar heilsu og betri lífsg æða 

Rannsóknarliðir 1 – 7 

Sjá sérstök samþykkisblöð fyrir 5. lið, A- og B-hluta 
 

 

 ______________________________________________________________________________ __________________________ 

 Nafn þátttakanda Kennitala 

 

Rannsóknarliðir 1, 2, 3, 4, 5 og 7.: Hreyfifærni, þol og styrkur, spurningalisti um 
mataræði og lífsgæði, dagleg hreyfing sem og mæling þátta í blóði 
 

Með undirskrift minni hér fyrir neðan votta ég vilja minn til þátttöku í fyrstu fimm liðum rannsóknar og 

að mér hefur verið gefinn nægur tími til að kynna mér efni þessarar samþykkisyfirlýsingar, liðir 1, 2, 3, 4, 

5 og 7, og fengið viðunandi svör við spurningum mínum.  

       

Ég, undirritaður, samþykki þátttöku mína í fyrstu 5 þáttum og þætti 7 ofangreindrar rannsóknar. 

Samþykki þátttakenda fyrir rannsóknarliðum 1, 2, 3, 4, 5 og 7: 

 

Dags.:_______________ Nafn:____________________________________________________ 

                                                                 (undirskrift) 

Rannsóknarliður 6: DXA-mæling  

Með undirskrift minni hér fyrir neðan votta ég vilja minn til þátttöku í 5. lið rannsóknar og að mér 

hefur verið gefinn nægur tími til að kynna mér efni þessarar samþykkisyfirlýsingar, 5. liður um iDXA-

mælingar og fengið viðunandi svör við spurningum mínum.  

       

Samþykki þátttakenda fyrir rannsóknarlið 6 : 
 

Dags.:_______________ Nafn:____________________________________________________ 

                                                                 (undirskrift) 

Dagsetning og undirskrift rannsakanda sem leggur yfirlýsinguna fyrir: 

 

Dags.:_______________ Nafn:____________________________________________________ 

                                                                 (undirskrift) 
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Upplýst samþykki 

um þátttöku í  rannsókninni 
Líkams- og heilsurækt aldraðra 

Íhlutunarrannsókn til bættrar heilsu og betri lífsg æða 

Rannsóknarliður 5: Samþykkisblað A-hluti 

 

 

 ______________________________________________________________________________ __________________________ 

 Nafn þátttakanda Kennitala 

 

Með undirskrift minni hér fyrir neðan votta ég vilja minn til þátttöku í ofangreindri rannsókn 

og að mér hefur verið gefinn nægur tími til að kynna mér efni þessarar samþykkisyfirlýsingar 

og fengið viðunandi svör við spurningum mínum.   

 

Við lok ofangreindrar rannsóknar krefst ég þess að sýnum sem frá mér hefur verið safnað sé 

eytt og má hvorugt nota til annarrar rannsóknar en þeirrar sem ég hef samþykkt hér að ofan.  

Jafnframt verði kóða sem gerir kleift að rekja niðurstöður rannsókna til mín eytt. 

       

Samþykki þátttakenda fyrir A-hluta : 

 

Dags.:_______________ Nafn:____________________________________________________ 

                                                                 (undirskrift) 

 

 

Dagsetning og undirskrift rannsakanda sem leggur yfirlýsinguna fyrir og staðfestir að eðli 
og tilgangur ofangreindrar rannsóknar hefur verið kynntur fyrir ofangreindum 
einstaklingi í samræmi við lög og reglur um vísindarannsóknir: 
 
 
Dags.:_______________ Nafn:____________________________________________________ 

                                                                 (undirskrift) 
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Upplýst samþykki 

um þátttöku í  rannsókninni 
Líkams- og heilsurækt aldraðra 

Íhlutunarrannsókn til bættrar heilsu og betri lífsg æða 

Rannsóknarliður 5: Samþykkisblað B-hluti 

 

 

 ______________________________________________________________________________ __________________________ 

 Nafn þátttakanda Kennitala 

 

Með undirskrift minni hér fyrir neðan votta ég vilja minn til þátttöku í ofangreindri rannsókn 

og að mér hefur verið gefinn nægur tími til að kynna mér efni þessarar samþykkisyfirlýsingar 

og fengið viðunandi svör við spurningum mínum.   

 

Í samræmi við 4. gr. rg. 134/2001 veiti ég ábyrgðaraðilum þessarar rannsóknar leyfi til að 

varðveita blóðsýni og erfðaefni úr mér í Lífsýnasafni Rannsóknaverkefna Hjartaverndar undir 

kóða. Lífsýni má nota til rannsókna sem hlotið hafa umfjöllun og samþykki Persónuverndar 

og Vísindasiðanefndar. 

 

Samþykki þátttakenda fyrir B-hluta : 

 

Dags.:_______________ Nafn:____________________________________________________ 

                                                                 (undirskrift) 

 

 

Dagsetning og undirskrift rannsakanda sem leggur yfirlýsinguna fyrir og staðfestir að eðli 
og tilgangur ofangreindrar rannsóknar hefur verið kynntur fyrir ofangreindum 
einstaklingi í samræmi við lög og reglur um vísindarannsóknir: 
 
Dags.:_______________ Nafn:____________________________________________________ 

                                                                 (undirskrift) 
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Upplýsingar  

vegna upplýsts samþykkis fyrir þátttöku í rannsókninni 
 

Líkams- og heilsurækt aldraðra 
Íhlutunarrannsókn til bættrar heilsu og betri lífsg æða 

 
1. Með undirskrift undir upplýst samþykki staðfestir þátttakandi þá ákvörðun sína að taka þátt í rannsókninni 

Líkams- og heilsurækt aldraðra – Íhlutunarrannsókn til bættrar heilsu og betri lífsgæða á vegum rannsakanda 
við Kennaraháskóla Íslands, Háskóla Íslands og sérfræðinga á vegum Hjartaverndar.. 

 

2. Þátttakandi staðfestir að hafa lesið og skilið efnislegt innihald þessarar samþykkisyfirlýsingar og vottar að 
honum hafi gefist tækifæri til að kynna sér meðfylgjandi upplýsingar og verkþætti rannsóknarinnar, þar sem 
fjallað er um tilgang og framkvæmd hennar. Ef Hjartavernd hefur að geyma upplýsingar um þátttakanda úr 
eldri gögnum, þá er honum einnig ljóst að þær upplýsingar verða einnig notaðar til að tengja við niðurstöður 
rannsókna á lífsýnum. Þátttakandi hefur fengið tækifæri til að spyrja nánar um þau atriði sem honum voru ekki 
ljós og hefur fengið viðunandi svör við spurningum sínum. 

 

3. Þátttakandi skuldbindur þátttöku sína því skilyrði að allar rannsóknir sem kunna að verða gerðar á blóðsýnum 
eða öðrum upplýsingum um hann séu í samræmi við gildandi lög og reglur um vísindarannsóknir á fólki og að 
rannsóknir og öll meðferð upplýsinga uppfylli kröfur Persónuverndar og Vísindasiðanefndar enda séu engar 
rannsóknir gerðar án samþykkis þessara aðila. 

 

4. Geislaálag vegna þátttöku í rannsókninni er sambærileg við náttúrulega bakgrunnsgeislun á Íslandi í 10 ár. 
Náttúruleg bakgrunnsgeislun er í öllu okkar umhverfi. Hún kemur frá himingeimnum, jarðskorpunni og 
geislavirkum efnum í líkama okkar. Þessi geislun er lítil á Íslandi og mun minni enn annarstaðar á 
Norðurlöndunum. Það skal einnig haft í huga, að teknu tilliti til aldurs þíns (yfir 50 ár), þá hafa sérfræðingar í 
geislavörnum ályktað að áhætta vegna geislaálags í rannsókninni sé minni miðað við ef almennt þýði tæki þátt. 
Miðað við þá geislun sem hér um ræðir er það mat Geislavarna ríkisins að áhætta vegna þátttöku í rannsókninni 
sé mjög lítil, sbr. það sem að ofan segir. 

 

5. Þátttakandi staðfestir skilning sinn á eðli þeirrar áhættu sem er því samfara að taka þátt í rannsókninni. 
 

6. Að hafna eða hætta við þátttöku 
 Þér er í sjálfsvald sett hvort þú veljir að taka þátt í þessari rannsókn. Þeir sem skrifað hafa undir upplýst 

samþykki, hvort heldur A eða B hluta yfirlýsingarinnar, geta hvenær sem er hafnað þátttöku og dregið 
samþykki sitt til baka án skýringa og án nokkurra eftirmála. Þátttakendur geta jafnframt farið fram á að sýnum 
og upplýsingum um þá sé eytt. Hvorugt mun hafa áhrif á þá meðferð sem þú hlýtur hjá rannsóknaraðilum. 
Tilkynningum um úrsögn úr rannsókn og/eða lífsýnasafninu skal koma á framfæri við ábyrgðamann eða 
Vísindasiðanefnd. Þeir sem hafna þátttöku geta ekki farið fram á að afleiddar upplýsingar, niðurstöður eða 
mælingar sem þá þegar eru orðnar til og stafa frá rannsóknum á lífsýnum þeirra og /eða upplýsingum, sé eytt. 
Slíkt kæmi í veg fyrir að hægt væri að staðfesta fengnar niðurstöður og gæti eyðilagt fyrir þátttöku annarra. 

 

7. Ef þú hefur spurningar varðandi rétt þinn sem þátttakandi í rannsókninni getur þú snúið þér til 
Vísindasiðanefndar, Vegmúla 3, 108 Reykjavík. Sími 551 7100, fax 551 1444. 

 

Samþykkisyfirlýsingar eru í tveimur eintökum og heldur þátttakandi eftir öðru eintakinu ásamt eintaki af 
upplýsingablaði og bæklingi um rannsóknina. Hitt eintakið varðveitir ábyrgðarmaður rannsóknarinnar, Dr. 
Erlingur Jóhannson. 
 

________________Erlingur Jóhannsson____________________ 
Dr. Erlingur Jóhannsson, prófessor og ábyrgðarmaður rannsóknar 
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8.3 Fylgiskjal 3: Höfuðborgarhópar. Boðsbréf og upplýsingar, verkþættir og upplýst samþykki 
 
 

 
Raðnúmer: _____________ 

 

 

 

 

Upplýst samþykki, 

boðsbréf og upplýsingar 
um rannsóknina 

 

Líkams- og heilsurækt aldraðra 

Íhlutunarrannsókn til bættrar heilsu og betri lífsg æða 
 

Höfuðborgarhópur 

 
 
 
 
 
 
 

 
Nafn:________________________________________Kennitala: ____________________ 
 
 
Staður.:______________________________________  Dags.: 
______________________ 
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Boðsbréf og upplýsingar 

um rannsóknina 
 

Líkams- og heilsurækt aldraðra 
Íhlutunarrannsókn til bættrar heilsu og betri lífsg æða 

 

Þátttakendur úr Öldrunarrannsókn Hjartaverndar - Hö fuðborgarhópur  
 
Kæri þátttakandi Apríl, 2008 
 
Heilsufarsvandamál sem tengjast lifnaðarháttum fólks hafa aukist til mikilla muna á undanförnum árum og má í 
því sambandi nefna aukna kyrrsetu og áhyggjur lækna um ofþyngd eldri aldurshópa hér á landi. Með því að gera 
sér grein fyrir líkamsástandi og heilsufari íslenskra borgara er auðveldara að grípa til fyrirbyggjandi aðgerða og 
um leið minnka líkur á heilsufarsvandamálum í framtíðinni. 
 

Þátttakendur í rannsókninni eru einstaklingar 70 ára og eldri úr Öldrunarrannsókn Hjartaverndar. Viðfangsefni 
rannsóknarinnar er að kanna líkamsástand þessa hóps og finna út hvort sértækar aðgerðir sem stuðla að breyttu 
mataræði og aukinni hreyfingu hafi áhrif á holdafar, þol, styrk, mataræði og blóðgildi hjá eldri einstaklingum á 
sex mánaða rannsóknartímabili. Einnig á að kanna hvort og hve vel íhlutun hefur tekist þegar til lengri tíma er 
litið. Því verða sömu mælingar endurteknar að sex og tólf mánuðum liðnum hjá þjálfunarhópum. Þátttakendur 
rannsóknar taka þátt í 26 vikna (6 mánaða) þjálfunaráætlun að undangengnum mælingum á ýmsum þáttum sem 
tengdir eru heilsufari. Þjálfunaráætlun er m.a. fólgin í að þol- og styrktaræfingum undir leiðsögn sérfræðinga þrjá 
til fjóra daga vikunnar auk þess sem þátttakendur stunda sjálfstæða gönguþjálfun (þolþjálfun) eftir fyrirfram 
gefnum leiðbeiningum. 
 

Með bréfi þessu óska rannsakendur frá Kennaraháskóla Íslands, Háskóla Íslands og Hjartavernd eftir samþykki 
þínu fyrir þátttöku í rannsókninni sem munu standa yfir á árunum 2008 til 2009. 
 

Ábyrgðarmaður rannsóknar er Dr. Vilmundur Guðnason, prófessor og forstöðulæknir rannsóknastöðvar 
Hjartaverndar. Sími: 5351800. Netfang: v.gudnason@hjarta.is 

 

Ef þið hafið áhuga á að taka þátt í rannsókninni óskum við eftir því að þið kynnið ykkur verkþætti hennar vel og 
hafið síðan samband við ábyrgðamann rannsóknar eða aðra rannsakendur. Við munum einnig hafa samband við 
ykkur vegna upplýsts samþykkis innan þriggja daga frá móttöku þessa bréfs. Þátttaka ykkar er mjög mikilvæg og 
koma nöfn ykkar hvergi fram við úrvinnslu eða birtingu rannsóknarinnar. Farið með allar upplýsingar sem 
trúnaðarmál.   
 

Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakanda í vísindarannsókn eða vilt hætta þátttöku í rannsókninni getur þú snúið 
þér til Vísindasiðanefndar, Vegmúla 3, 108 Reykjavík. Sími: 551 7100 og fax: 551 1444.  
 

Undirskrift þátttakanda 
 
 

Dags.:_______________  Nafn:__________________________________________________ 
 

Með þökk og kærri kveðju, 
 

______________Vilmundur Guðnason___________ 
Dr. Vilmundur Guðnason, prófessor  

Aðrir rannsakendur: 
• Dr. Erlingur Jóhannsson, prófessor við Kennaraháskóla Íslands. Sími: 4803900. Netfang: erljo@khi.is 
• Dr. Sigurbjörn Árni Arngrímsson, dósent við Kennaraháskóla Íslands. Sími: 4803908. Netfang: sarngrim@khi.is  
• Pálmi V. Jónsson, dósent við Háskóla Íslands og lyf- og öldrunarlæknir. Sími: 55439410. Netfang: palmivj@landspitali.is 
• Dr. Anna Sigríður Ólafsdóttir, næringarfræðingur og lektor við Kennaraháskóla Íslands. Sími: 5633915. Netfang: annasigga@khi.is  
• Janus Guðlaugsson, M.Ed.-íþróttafræðingur, ph.d.-nemi og aðjúnkt við Kennaraháskóla Íslands. Sími: 8980786. Netfang: janus@khi.is 
• Elísabet Kristjánsdóttir, B.S. íþróttafræðingur og meistaranemi við Kennaraháskóla Íslands. Sími: 8475212 
• Sigurður Örn Gunnarsson, B.S.-sjúkraþjálfari og meistaranemi við Kennaraháskóla Íslands. Sími: 8650128  
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Verkþættir rannsóknarinnar 

Líkams- og heilsurækt aldraðra 
Íhlutunarrannsókn til bættrar heilsu og betri lífsg æða 

Þátttakendur úr Öldrunarrannsókn Hjartaverndar - Hö fuðborgarhópur  
 

Markmið rannsóknarinnar, Líkams- og heilsurækt aldraðra - Íhlutunarrannsókn til bættrar heilsu og betri 
lífsgæða, er að kanna heilsufar og holdafar eldri einstaklinga og tengsl þessara þátta við hreyfingu, styrk og þol 
þátttakenda. Auk þess verður mataræði rannsakað og áhrif framangreindra atriða á breytur í blóði, holdafari og 
beinvef kannaðar. Til að auka vísindalegt gildi enn frekar verða upplýsingar tengdar við fyrri mælingar úr gögnum 
Öldrunarrannsóknar Hjartaverndar. Rannsóknin er unnin í nánu samstarfi við sérfræðinga Hjartaverndar og lyf- og 
öldrunarlækna á Landspítala – Háskólasjúkrahúsi.  
 

Öllum þátttakendum verður boðið til fræðslufunda um góða lífshætti og hollt líferni meðan á rannsókn stendur. Þá 
munu þátttakendur ekki þurfa að greiða neitt fyrir þátttöku í rannsókninni, þetta á jafnt við um ferðir í mælingar á 
rannsóknartíma og aðgengi að heilsurækt og þjálfun. Vísindasiðanefnd og Persónuvernd hafa samþykkt 
framkvæmd rannsóknarinnar. Þið getið samþykkt þátttöku í öllum þáttum rannsóknarinnar eða aðeins hluta 
hennar, þ.e. hafnað þátttöku í þolprófi og/eða blóðprufu þó samþykkt sé þátttaka í öðrum mælingum. Þið getið 
ákveðið hvenær sem er og fyrirvaralaust að hætta við þátttöku í rannsókninni, að hluta eða öllu leyti, og verður þá 
upplýsingum eytt um ykkur. Hafið þið einhverjar spurningar eða athugasemdir er ykkur velkomið að hringja í 
einhvern undirritaðan. Þeir aðilar sem ekki skila inn upplýstu samþykki verða ekki þátttakendur í rannsókninni.  
 

Ávinningur þessarar rannsóknar er fyrst og fremst þekkingarlegs eðlis í þeim skilningi að ef íhlutunaraðgerðir 
verða jákvæðar fyrir þjálfunarhóp þá munu þær upplýsingar gefa vísbendingar um til hvaða aðgerða sé hægt að 
grípa til að bæta velferð og heilsu eldri aldurshópa. Áhætta vegna þátttöku er ekki meiri en við hefðbundna 
læknisskoðun og blóðsýnatöku. 
 

Þátttaka í rannsókninni felst í eftirfarandi 7 þáttum: 
 

1. Á allra næstu dögum munum við hafa samband við þig (þátttakendur) og boða ykkur til mælinga þar sem 
mældur verður blóðþrýstingur, hæð og þyngd auk þess sem ummál mittis og mjaðma verður einnig mælt og 
skráð. hreyfifærni verður mæld með einföldu hreyfifærniprófi auk þess sem liðleiki verður mældur. 
Líkamssamsetning verður mæld í sérstöku mælitæki og blóðsýni tekið og mælt.  

 

2. Þol verður mælt með stöðluðu sex mínútna gönguprófi. Styrkur verður mældur með sérhönnuðum 
styrktarmælitækum, annars vegar fyrir vöðva fótleggja og hins vegar fyrir gripstyrk í höndum. Fyllsta 
öryggis verður gætt meðan á prófi stendur. Þá verða heilsutengd lífsgæði könnuð með spurningalista. 

 

3. Þú verður beðinn um að skrá  mat og drykk í 3 daga strax eftir að þessum mælingum lýkur (liður 1 og 2). 
Meta á magn á einfaldan hátt samkvæmt leiðbeiningum sem fylgja matardagbók. Haldinn verður 
kynningarfundur fyrir þátttakendur um fæðuskráninguna áður en þið byrjið að skrá og rannsóknartímabil 
hefst. Á fundinum verður æfinga-og matardagbókum dreift. Unnið verður úr gögnum með tölvuforriti 
Rannsóknastofu í næringarfræði sem inniheldur íslenskan gagnagrunn um efnainnihald matvæla.  

 

4. Dagleg hreyfing verður mæld með hröðunarmælitæki sem þið munuð bera á ykkur í 5 daga. Tækið er á stærð 
við armbandsúr eða örlítið stærra og skráir í minni allar hreyfingar á hreyfingu. Tækið verður sett á belti um 
mittið eða á buxnastreng. Mikilvægt er að þið skráið á sérstakt blað hvenær þið eruð ekki með tækið á ykkur 
ef þið einhverra hluta vegna berið það ekki allan tímann. Eftir fimm daga munum við fá tækin til baka hjá 
ykkur. 

 

5. Rannsókn á lífsýni, blóðprufa, er tekin eftir föstu fljótlega að morgni hjá Hjartavernd. Strax að lokinni 
blóðprufu fáið þið næringu (ávaxtasafa og brauð) eða nesti sem þið takið með ykkur sér ef þið viljið það 
frekar og síðan verður ykkur ekið heim ef þið óskið þess. Þið fáið sérstaka tilkynningu daginn fyrir 
blóðprufuna og þið minnt á að mæta fastandi til Hjartaverndar 

 
6. Mæling á líkamssamsetningu, holdafari og beinþéttni verður mæld í sérstöku mælitæki, Lunar iDXA. Gera 

má ráð fyrir að mælingin taki um 15 mínútur. Þú liggur á bekk á meðan rannsóknin fer fram og líkaminn er 
skannaður. Mjög takmörkuð geislun fylgir þessari mælingu. 

 
7. Þátttakendur í rannsókninni taka þátt í 26 vikna (6 mánaða) þjálfunaráætlun að undangengnum 

framangreindum mælingum (liðir 1–6 hér að framan). Þjálfunaráætlun er m.a. fólgin í að æfa styrktar- og 
þolþjálfun undir leiðsögn sérfræðinga þrjá til fjóra daga vikunnar og stunda sjálfstæða gönguþjálfun eftir 
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fyrirfram gefnum leiðbeiningum. Styrktar- og þolþjálfun verður stunduð í heilsuræktarstöðinni Mætti á 
Selfossi  auk þess sem gönguþjálfun verður stunduð utandyra á árinu 2008 í nálægð þinnar búsetu. Gengið er 
út frá því að þú getir séð þér fært að mæta til þátttöku í um 80% af áætluðum þjálfunartíma en einnig að þú 
sjáir þér fært um að stunda sjálfstæða þolþjálfun samkvæmt fyrirfram ákveðinni þjálfunar- og 
rannsóknaráætlun. 

 

Verkþættir 1, 2, 3, 4 og 7 verða framkvæmdir í heilsurækt World Class-Laugum í Reykjavík, 
heilsuræktarstöðinni Mætti á Selfossi og íþróttahúsi Kennaraháskóla Íslands að Laugarvatni en verkþættir 5–6 
verða framkvæmdir í Hjartavernd, Holtasmára 1, Kópavogi og Heilbrigðisstofnun Suðurlands á Selfossi. 
Rannsóknin hefur verið samþykkt af Vísindasiðanefnd og Persónuvernd.  

 
Upplýst samþykki 
Með undirritun á upplýstu samþykki, sem er á sérstökum blöðum, samþykkir þú eftirfarandi þátttöku: 
f. Að taka þátt í þjálfun og þjálfunaráætlun sem stendur yfir í 26 vikur, sjá 7. lið hér að framan. 
g. Að taka þátt í þeim mælingum sem fram koma í liðum 1 til 5 hér að framan. 
h. Að taka þátt í iDXA-mælingu sem er skýrður út í 6. lið hér að ofan. 
i. Að taka þátt í gjöf á blóðsýni þar sem þú annað hvort vilt láta eyða lífsýnum og upplýsingum, sjá A-hluta í 

upplýstu samþykki og hér að neðan eða leyfa að varðveita það í Lífsýnasafni rannsóknaverkefna 
Hjartaverndar, sjá B hluta í upplýstu samþykki og hér að neðan. Þú ert því vinsamlegast beðinn um að 
undirrita upplýsta samþykkið og annað hvort  A- eða B-hluta þess. 
• Útskýring á A-hluta í upplýstu samþykki 

Með því að undirrita samþykkisblað A lýsir þú því yfir að blóðsýni frá þér megi einungis nota til þeirrar 
rannsóknar sem þar er tilgreind. Í því tilfelli yrði lífsýni, erfðaefni og dulkóða sem tengdi þig við 
rannsóknarniðurstöður eytt að rannsókn lokinni. 

• Útskýring á B-hluta í upplýstu samþykki 
Með því að undirrita samþykkisblað B, heimilar þú, í samræmi við 4. gr. rg. 134/2001, ábyrgðaraðilum 
þessarar rannsóknar að varðveita undir kóða lífsýni og erfðaefni úr þér í Lífsýnasafni Rannsóknaverkefna 
Hjartaverndar og að það megi nota til rannsókna sem hlotið hafa umfjöllun og samþykki Persónuverndar 
og Vísindasiðanefndar.   

 

Lífsýnasafn rannsóknarverkefna Hjartaverndar 
Lífsýnasafn Rannsóknarverkefna Hjartaverndar hefur hlotið tilskilin leyfi frá Heilbrigðisráðuneytinu. 
Ábyrgðamaður safnsins er Dr. Vilmundur Guðnason, forstöðulæknir Hjartaverndar, Holtasmára 1, 201 Kópavogi.  
Lífsýnasafnið samanstendur af blóðsýnum, þvagsýnum, munnvatnssýnum, frumum og erfðaefnissýnum sem 
þátttakendur í rannsóknum á vegum Hjartaverndar hafa valið að láta geyma til frekari rannsókna.  Markmið 
rannsóknanna er að leita orsaka og lækninga við sjúkdómum.  Safnstjórn er einnig heimilt sbr. 9. gr. laga nr. 
110/2000, um lífsýnasöfn að veita aðgang að lífsýnum til notkunar við gæðaeftirlit, aðferðarþróun og kennslu og 
mögulegt er að Persónuvernd og Vísindasiðanefnd geti heimilað notkun lífsýna í öðrum tilgangi en ætlað var 
þegar þau voru tekin enda mæli brýnir hagsmunir með því og ávinningurinn vegi þyngra en hugsanlegt óhagræði 
fyrir lífsýnagjafa eða aðra aðila. Sýni frá þér úr þessari rannsókn verða þó ekki notuð til annarra rannsókna nema 
með samráði við ábyrgðamann rannsóknarinnar. Þátttakendur geta hvenær sem er fengið almennar upplýsingar 
um hvaða rannsóknir eru stundaðar hjá Hjartavernd á heimasíðu fyrirtækisins http://www.hjartavernd.is eða í síma 
5351800. Starfsreglur lífsýnasafnsins eru lífsýnagjafa aðgengilegar.   
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Upplýst samþykki 

um þátttöku í  rannsókninni 
Líkams- og heilsurækt aldraðra 

Íhlutunarrannsókn til bættrar heilsu og betri lífsg æða 

Rannsóknarliðir 1 – 7 

Sjá sérstök samþykkisblöð fyrir 5. lið, A- og B-hluta 
 

 

 ______________________________________________________________________________ __________________________ 

 Nafn þátttakanda Kennitala 

 

Rannsóknarliðir 1, 2, 3, 4, 5 og 7.: Hreyfifærni, þol og styrkur, spurningalisti um 
mataræði og lífsgæði, dagleg hreyfing sem og mæling þátta í blóði 
 

Með undirskrift minni hér fyrir neðan votta ég vilja minn til þátttöku í fyrstu fimm liðum rannsóknar og 

að mér hefur verið gefinn nægur tími til að kynna mér efni þessarar samþykkisyfirlýsingar, liðir 1, 2, 3, 4, 

5 og 7, og fengið viðunandi svör við spurningum mínum.  

       

Ég, undirritaður, samþykki þátttöku mína í fyrstu 5 þáttum og þætti 7 ofangreindrar rannsóknar. 

Samþykki þátttakenda fyrir rannsóknarliðum 1, 2, 3, 4, 5 og 7: 

 

Dags.:_______________ Nafn:____________________________________________________ 

                                                                 (undirskrift) 

Rannsóknarliður 6: DXA-mæling  

Með undirskrift minni hér fyrir neðan votta ég vilja minn til þátttöku í 5. lið rannsóknar og að mér 

hefur verið gefinn nægur tími til að kynna mér efni þessarar samþykkisyfirlýsingar, 5. liður um iDXA-

mælingar og fengið viðunandi svör við spurningum mínum.  

       

Samþykki þátttakenda fyrir rannsóknarlið 6 : 
 

Dags.:_______________ Nafn:____________________________________________________ 

                                                                 (undirskrift) 

Dagsetning og undirskrift rannsakanda sem leggur yfirlýsinguna fyrir: 

 

Dags.:_______________ Nafn:____________________________________________________ 

                                                                 (undirskrift) 
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Upplýst samþykki 

um þátttöku í  rannsókninni 
Líkams- og heilsurækt aldraðra 

Íhlutunarrannsókn til bættrar heilsu og betri lífsg æða 

Rannsóknarliður 5: Samþykkisblað A-hluti 

 

 

 ______________________________________________________________________________ __________________________ 

 Nafn þátttakanda Kennitala 

 

Með undirskrift minni hér fyrir neðan votta ég vilja minn til þátttöku í ofangreindri rannsókn 

og að mér hefur verið gefinn nægur tími til að kynna mér efni þessarar samþykkisyfirlýsingar 

og fengið viðunandi svör við spurningum mínum.   

 

Við lok ofangreindrar rannsóknar krefst ég þess að sýnum sem frá mér hefur verið safnað sé 

eytt og má hvorugt nota til annarrar rannsóknar en þeirrar sem ég hef samþykkt hér að ofan.  

Jafnframt verði kóða sem gerir kleift að rekja niðurstöður rannsókna til mín eytt. 

       

Samþykki þátttakenda fyrir A-hluta : 

 

Dags.:_______________ Nafn:____________________________________________________ 
                                                                 (undirskrift) 

 

 

Dagsetning og undirskrift rannsakanda sem leggur yfirlýsinguna fyrir og staðfestir að eðli 
og tilgangur ofangreindrar rannsóknar hefur verið kynntur fyrir ofangreindum 
einstaklingi í samræmi við lög og reglur um vísindarannsóknir: 
 
 
Dags.:_______________ Nafn:____________________________________________________ 
                                                                 (undirskrift) 
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Upplýst samþykki 

um þátttöku í  rannsókninni 
Líkams- og heilsurækt aldraðra 

Íhlutunarrannsókn til bættrar heilsu og betri lífsg æða 

Rannsóknarliður 5: Samþykkisblað B-hluti 

 

 

 ______________________________________________________________________________ __________________________ 

 Nafn þátttakanda Kennitala 

 

Með undirskrift minni hér fyrir neðan votta ég vilja minn til þátttöku í ofangreindri rannsókn 

og að mér hefur verið gefinn nægur tími til að kynna mér efni þessarar samþykkisyfirlýsingar 

og fengið viðunandi svör við spurningum mínum.   

 

Í samræmi við 4. gr. rg. 134/2001 veiti ég ábyrgðaraðilum þessarar rannsóknar leyfi til að 

varðveita blóðsýni og erfðaefni úr mér í Lífsýnasafni Rannsóknaverkefna Hjartaverndar undir 

kóða. Lífsýni má nota til rannsókna sem hlotið hafa umfjöllun og samþykki Persónuverndar 

og Vísindasiðanefndar. 

 

Samþykki þátttakenda fyrir B-hluta : 

 

Dags.:_______________ Nafn:____________________________________________________ 
                                                                 (undirskrift) 

 

 

Dagsetning og undirskrift rannsakanda sem leggur yfirlýsinguna fyrir og staðfestir að eðli 
og tilgangur ofangreindrar rannsóknar hefur verið kynntur fyrir ofangreindum 
einstaklingi í samræmi við lög og reglur um vísindarannsóknir: 
 
Dags.:_______________ Nafn:____________________________________________________ 
                                                                 (undirskrift) 
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Upplýsingar  
vegna upplýsts samþykkis fyrir þátttöku í rannsókninni 

 

Líkams- og heilsurækt aldraðra 
Íhlutunarrannsókn til bættrar heilsu og betri lífsg æða 

 
1. Með undirskrift undir upplýst samþykki staðfestir þátttakandi þá ákvörðun sína að taka þátt í rannsókninni 

Líkams- og heilsurækt aldraðra – Íhlutunarrannsókn til bættrar heilsu og betri lífsgæða á vegum rannsakanda 
við Kennaraháskóla Íslands, Háskóla Íslands og sérfræðinga á vegum Hjartaverndar. 

 

2. Þátttakandi staðfestir að hafa lesið og skilið efnislegt innihald þessarar samþykkisyfirlýsingar og vottar að 
honum hafi gefist tækifæri til að kynna sér meðfylgjandi upplýsingar og verkþætti rannsóknarinnar, þar sem 
fjallað er um tilgang og framkvæmd hennar. Ef Hjartavernd hefur að geyma upplýsingar um þátttakanda úr 
eldri gögnum, þá er honum einnig ljóst að þær upplýsingar verða einnig notaðar til að tengja við niðurstöður 
rannsókna á lífsýnum. Þátttakandi hefur fengið tækifæri til að spyrja nánar um þau atriði sem honum voru ekki 
ljós og hefur fengið viðunandi svör við spurningum sínum. 

 

3. Þátttakandi skuldbindur þátttöku sína því skilyrði að allar rannsóknir sem kunna að verða gerðar á blóðsýnum 
eða öðrum upplýsingum um hann séu í samræmi við gildandi lög og reglur um vísindarannsóknir á fólki og að 
rannsóknir og öll meðferð upplýsinga uppfylli kröfur Persónuverndar og Vísindasiðanefndar enda séu engar 
rannsóknir gerðar án samþykkis þessara aðila. 

 

4. Geislaálag vegna þátttöku í rannsókninni er sambærileg við náttúrulega bakgrunnsgeislun á Íslandi í 10 ár. 
Náttúruleg bakgrunnsgeislun er í öllu okkar umhverfi. Hún kemur frá himingeimnum, jarðskorpunni og 
geislavirkum efnum í líkama okkar. Þessi geislun er lítil á Íslandi og mun minni enn annarstaðar á 
Norðurlöndunum. Það skal einnig haft í huga, að teknu tilliti til aldurs þíns (yfir 50 ár), þá hafa sérfræðingar í 
geislavörnum ályktað að áhætta vegna geislaálags í rannsókninni sé minni miðað við ef almennt þýði tæki þátt. 
Miðað við þá geislun sem hér um ræðir er það mat Geislavarna ríkisins að áhætta vegna þátttöku í rannsókninni 
sé mjög lítil, sbr. það sem að ofan segir. 

 

7. Þátttakandi staðfestir skilning sinn á eðli þeirrar áhættu sem er því samfara að taka þátt í rannsókninni. 
 

8. Að hafna eða hætta við þátttöku 
 Þér er í sjálfsvald sett hvort þú veljir að taka þátt í þessari rannsókn. Þeir sem skrifað hafa undir upplýst 

samþykki, hvort heldur A eða B hluta yfirlýsingarinnar, geta hvenær sem er hafnað þátttöku og dregið 
samþykki sitt til baka án skýringa og án nokkurra eftirmála. Þátttakendur geta jafnframt farið fram á að sýnum 
og upplýsingum um þá sé eytt. Hvorugt mun hafa áhrif á þá meðferð sem þú hlýtur hjá rannsóknaraðilum. 
Tilkynningum um úrsögn úr rannsókn og/eða lífsýnasafninu skal koma á framfæri við ábyrgðamann eða 
Vísindasiðanefnd. Þeir sem hafna þátttöku geta ekki farið fram á að afleiddar upplýsingar, niðurstöður eða 
mælingar sem þá þegar eru orðnar til og stafa frá rannsóknum á lífsýnum þeirra og /eða upplýsingum, sé eytt. 
Slíkt kæmi í veg fyrir að hægt væri að staðfesta fengnar niðurstöður og gæti eyðilagt fyrir þátttöku annarra. 

 

7. Ef þú hefur spurningar varðandi rétt þinn sem þátttakandi í rannsókninni getur þú snúið þér til 
Vísindasiðanefndar, Vegmúla 3, 108 Reykjavík. Sími 551 7100, fax 551 1444. 

 

Samþykkisyfirlýsingar eru í tveimur eintökum og heldur þátttakandi eftir öðru eintakinu ásamt eintaki af 
upplýsingablaði og bæklingi um rannsóknina. Hitt eintakið varðveitir ábyrgðarmaður rannsóknarinnar, Dr. 
Vilmundur Guðnason. 

____________Vilmundur Guðnason___________ 
Dr. Vilmundur Guðnason, prófessor 
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8.4 Fylgiskjal 4: Árborgarhópur . Heilsufarsupplýsingar vegna rannsóknarinnar 

       Rannsóknarnúmer:__________ 

Heilsufarsupplýsingar 
vegna rannsóknarinnar 

Líkams- og heilsurækt aldraðra 
Íhlutunarrannsókn til bættrar heilsu og betri lífsg æða 

 
Dragið hring utan um svar eða merkið með x eftir því sem við á. 
Farið verður með allar upplýsingar sem gefnar verða sem trúnaðarmál. 
 
Nafn:_________________________________________Kennitala: ______________ 
 
Sími:____________ 
 
1) Tekur þú einhver lyf sem læknir hefur ávísað? Já / nei 
 
Ef já, vinsamlega skrifaðu niður nöfn þeirra lyfja sem þú tekur, eða hafðu með þér lyfjakort frá 
heimilislækni/sjúkrahúsi. 
 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________ 
 
2) Hefurðu einhvern tíma þurft að taka steralyf?  já / nei 
 
Ef já, hvenær, og hversu lengi.____________________________________ 
 
3) Hefur læknir einhvern tíma sagt þér að þú værir með krabbamein, eða hefurðu einhvern tíma verið 
til meðferðar vegna þess?  já / nei 
 
Ef já, vinsamlega greinið frá hvenær, hvenær meðferð lauk, og hvaða krabbamein. 
________________________________________________________________    
 
4) Hefurðu einhvern tíma fengið heilablóðfall?  já / nei 
 
Ef já, hvenær?  __________________ 
 
5) Hefur læknir einhvern tíma sagt þér að þú hefðir einhvern eftirtalinna sjúkdóma eða 
sjúkdómaflokka?  (merkið x við þá sem við á) 
 
__ Hár blóðþrýstingur 
__Hjartasjúkdóm(hjartaáfall, hjartabilun, hjartaöng, hjartastækkun) 
__Lungnasjúkdóm (Lungnateppu, berkla, lungnabólgur, lungnaþembu) 
__Nýrnasjúkdóm 
__Lifrarsjúkdóm 
__Meltingarsjúkdóm(magasár, magablæðingar) 
__Stoðkerfissjúkdóm(vöðvar, sinar, bein, gigt) 
__Innkirtlasjúkdóm(sykursýki, skjaldkirtilssjúkdóm) 
__Aðrir alvarlegir sjúkdómar  
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8.5 Fylgiskjal 5: Höfuðborgarhópar. Heilsufarsupplýsingar vegna rannsóknarinnar 

 
Raðnúmer: _____________ 

 
Heilsufarsupplýsingar  

vegna rannsóknarinnar 

Líkams- og heilsurækt aldraðra 
Íhlutunarrannsókn til bættrar heilsu og betri lífsg æða 

 
Höfuðborgarhópur 

  
Farið verður með allar upplýsingar sem gefnar  verða sem trúnaðarmál  

 
 
Nafn:  ________________________________________Kennitala: ______________________ 

 

Sími: ______________________ GSM: ___________________ 

 

Heimili:_____________________________________ Póstnúmer: 

_________________ 

 
 
Ágæti þátttakandi 

Vinsamlegast merkið með (X) við rétt svar og/eða fyllið út eftir því sem við á í 

spurningunum hér á eftir. 

 
1. Tekur þú einhver lyf sem læknir hefur ávísað?  (    ) Já  (    ) Nei 
  
 Ef svarið er ( x ) Já , þá vinsamlega skrifaðu niður nöfn þeirra lyfja sem þú tekur eða 

hafðu með þér lyfjakort frá heimilislækni/sjúkrahúsi: 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 

 
2. Hefur þú einhvern tíma þurft að taka steralyf?  (    ) Já  (    ) Nei 

 

 Ef svarið er ( x ) Já , þá hvenær; ____________________ og  

 

 hve lengi;_____________________ 
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3. Hefur læknir einhvern tíma sagt þér að þú værir með krabbamein eða hefurðu 

einhvern tíma verið til meðferðar vegna þess?  

 (    ) Já  (    ) Nei 

 

 Ef svarið er ( x ) Já , þá vinsamlega greinið frá hvenær, hvenær meðferð lauk, og hvaða 

krabbamein 

 

Hvenær? ______________________________________________________________ 

 

Hvenær meðferð lauk ?___________________________________________________ 

 

Hvaða krabbamein ? _____________________________________________________ 

 

4. Hefur þú einhvern tíma fengið heilablóðfall? (    ) Já  (    ) Nei 

 

 Ef svarið er ( x ) Já , þá hvenær?   

 

 ______________________________________________ 

 

5. Hefur læknir einhvern tíma sagt þér að þú hefðir einhvern eftirtalinna sjúkdóma eða 

sjúkdómaflokka?   

 Merkið ( x ) við það sem við á og strikið undir orðið  ef slíkt á við:  

 (     ) Hár blóðþrýstingur 

 (     ) Hjartasjúkdóm (hjartaáfall, hjartabilun, hjartaöng, hjartastækkun) 

 (     ) Lungnasjúkdóm (lungnateppu, berkla, lungnabólgur, lungnaþembu) 

 (     ) Nýrnasjúkdóm 

 (     ) Lifrarsjúkdóm 

 (     ) Meltingarsjúkdóm (magasár, magablæðingar) 

 (     ) Stoðkerfissjúkdóm (vöðvar, sinar, bein, gigt) 

 (     ) Innkirtlasjúkdóm (sykursýki, skjaldkirtilssjúkdóm) 

 (     ) Aðrir alvarlegir sjúkdómar: 

________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

 

 

4. Hvert er nafn á heimilislækni þínum:  
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Nafn læknis: 

____________________________________________________________ 

 

5. Gefur þú leyfi um að læknir/læknar rannsóknarinnar fái að hafa samband við þinn 

heimilislækni ef þeir telja það nauðsynlegt?   (    ) Já       (    ) Nei 

 

 

 

Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn eða vilt hætta þátttöku í 

rannsókninni getur þú snúið þér til Vísindasiðanefndar, Vegmúla 3, 108 Reykjavík. Sími: 551-7100, fax: 

551-1444. 

              
Kærar þakkir 
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8.6 Fylgiskjal 6: Æfingaáætlun Árborgarhóps 

Líkams og heilsurækt aldraðra 

Æfingaáætlun  
Styrktarþjálfun 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    
Nafn 

 

 
 

 

Upphitun: 10-12 mín. : Hitað upp á göngu- og hlaupabrettum, hjóli eða öðrum þoltækjum 
 

Aðalþáttur: 20-60 mín.: Styrktarþjálfun  í tækjasal  
 

Niðurlag: 10 mín.: Gengið rólega, liðkun, teygt á helstu vöðvahópum, slökun 
 

 Karvonen-formúlan: 220 – aldur – hvíldarpúls = tala x álag (0,5) + hvíldarpúls = Þolþjálfunarpúls 
 
 

                                                Þol-  og upphitunartæki 

 Sýnishorn                                     Dagsetningar 
 

Þjálfunarvikur   1 1 2 2 3 3 4 4 5 5 6 6 7 

Hlaupaband 1  / Hjól / 
 

 Hb1

 

25.2 

Skí2 
 

26.2                           

Upphitun (mín.) (10-12 mín.) 
 

10 12              

Æfingaáætlun á tæki (program) 
 

M 

 

M                           

Álag – Hraði – Speed (km/klst) 
 

4,0

 

4,5                           

 

Ákefð – Þjálfunarpúls (mín) er: 
 

110 

 

112                           

Þolþjálfunartími  (mín) 

+10 

= 20 

+10 

= 22              
 
 
 

                                                Þol-  og upphitunartæki 

 Sýnishorn                                     Dagsetningar 
 

Þjálfunarvikur   7 8 8 9 9 10 10 11 11 12 12 13 13 

Hlaupaband 1  / Hjól / 
 

 Hb1

 

25.2 

Skí2 
 

26.2                           

Upphitun (mín.) (10-12 mín.) 
 

10 12              

Æfingaáætlun á tæki (program) 
 

M 

 

M                           

Álag – Hraði – Speed (km/klst) 
 

4,0

 

4,5                           

 

Ákefð – Þjálfunarpúls (mín) er: 
 

110 

 

112                           

Þolþjálfunartími  (mín) 

+10 

= 20 

+10 

= 22              
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Styrktarþjálfun 

 
 

 
Vikur   1 1 2 2 3 3 4 4 5 5 6 6 7 
 
Dagsetning                
 
Æfingar Nr. Endurt. 

1x10 
RM 

1x10 
RM 

2x10 
RM 

2x10 
RM 

2x12 
RM 

2x12 
RM 

2x12 
RM 

2x12 
RM 

2x12 
RM 

2x12 
RM 

2x14 
RM 

2x14 
RM 

2x14 
RM 

 

Fótpressa 1 
Þyngd              

Fótrétta  

(Læri framanverð) 2 
Þyngd              

Fótbeygja  

(Læri aftanverð) 2 
Þyngd              

 

Þríhöfði 3 
Þyngd              

 

Niðurtog 3 
Þyngd              

 

Læri innanverð  4 
Þyngd              

 

Læri utanverð  4 
Þyngd              

 

Bakvöðvar 5 
Þyngd              

 

Kviðvöðvar 5 
Þyngd              

 

Tvíhöfði 6 
Þyngd              

Brjóstvöðvar  

(Ýta fram) 7 
Þyngd              

Hnébeygja og -rétta  

(við vegg með bolta)  
Líkams- 

þyngd              

Kviðvöðvar  

(olnbogar í gólfi)  
Líkams- 

þyngd              

Bakvöðvar  

(hné bogin)   
Líkams- 

þyngd              

 
 

Undirbúningur 
1 x 12:  1 hringur – Lyftið 12 sinnum í hvert skipti – Hvílið (virk hvíld – teygja á vöðvahóp) – Næsta æfingatæki   
2 x 12:  2 hringir – Lyftið 12 sinnum í hvert skipti – Hvílið (virk hvíld – teygja á vöðvahóp) – Næsta æfingatæki   
 
Uppbygging fyrir vöðvaþol  
2x15-20: 2 hringir – Lyftið 15-20 sinnum í hvert skipti – síðustu 2-3 skiptin eru nokkuð erfið  
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Styrktarþjálfun 

 
 
Vikur   7 8 8 9 9 10 10 11 11 12 12 13 13 
 
Dagsetning                
 
Æfingar Nr. Endurt. 

2x14 
RM 

2x14 
RM 

2x14 
RM Hvíld  Hvíld  

2x16 
RM 

2x16 
RM 

2x16 
RM 

2x16 
RM 

2x18 
RM 

2x18 
RM 

2x18 
RM 

2x18 
RM 

 

Fótpressa 1 
Þyngd              

Fótrétta  

(Læri framanverð) 2 
Þyngd              

Fótbeygja  

(Læri aftanverð) 2 
Þyngd              

 

Þríhöfði 3 
Þyngd              

 

Niðurtog 3 
Þyngd              

 

Læri innanverð  4 
Þyngd              

 

Læri utanverð  4 
Þyngd              

 

Bakvöðvar 5 
Þyngd              

 

Kviðvöðvar 5 
Þyngd              

 

Tvíhöfði 6 
Þyngd              

Brjóstvöðvar  

(Ýta fram) 7 
Þyngd              

Hnébeygja og -rétta  

(við vegg með bolta)  
Líkams- 

þyngd              

Kviðvöðvar  

(olnbogar í gólfi)  
Líkams- 

þyngd              

Bakvöðvar  

(hné bogin)   
Líkams- 

þyngd              

 
Undirbúningur 
1 x 12:  1 hringur – Lyftið 12 sinnum í hvert skipti – Hvílið (virk hvíld – teygja á vöðvahóp) – Næsta æfingatæki   
2 x 12:  2 hringir – Lyftið 12 sinnum í hvert skipti – Hvílið (virk hvíld – teygja á vöðvahóp) – Næsta æfingatæki   
 
Uppbygging fyrir vöðvaþol  
2x15-20: 2 hringir – Lyftið 15-20 sinnum í hvert skipti – síðustu 2-3 skiptin eru nokkuð erfið  
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Líkams og heilsurækt aldraðra 

Æfingaáætlun II 
Styrktarþjálfun 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    
Nafn 

 

 
 

 

Upphitun: 10-12 mín. : Hitað upp á göngu- og hlaupabrettum, hjóli eða öðrum þoltækjum 
 

Aðalþáttur: 20-60 mín.: Styrktarþjálfun  í tækjasal  
 

Niðurlag: 10 mín.: Gengið rólega, liðkun, teygt á helstu vöðvahópum, slökun 
 

 Karvonen-formúlan: 220 – aldur – hvíldarpúls = tala x álag (0,5) + hvíldarpúls = Þolþjálfunarpúls 
 
 

                                                Þol-  og upphitunartæki 

 Sýnishorn                                     Dagsetningar 
 

Þjálfunarvikur   14 14 15 15 16 16 17 17 18 18 19 19 20 

Hlaupaband 1  / Hjól / 
 

 Hb1

 

25.2 

Skí2 
 

26.2                           

Upphitun (mín.) (10-12 mín.) 
 

10 12              

Æfingaáætlun á tæki (program) 
 

M 

 

M                           

Álag – Hraði – Speed (km/klst) 
 

4,0

 

4,5                           

 

Ákefð – Þjálfunarpúls (mín) er: 
 

110 

 

112                           

Þolþjálfunartími  (mín) 

+10 

= 20 

+10 

= 22              

 
 
 

                                                Þol-  og upphitunartæki 

 Sýnishorn                                     Dagsetningar 
 

Þjálfunarvikur   20 21 21 22 22 23 23 24 24 25 25 26 26 

Hlaupaband 1  / Hjól / 
 

 Hb1

 

25.2 

Skí2 
 

26.2                           

Upphitun (mín.) (10-12 mín.) 
 

10 12              

Æfingaáætlun á tæki (program) 
 

M 

 

M                           

Álag – Hraði – Speed (km/klst) 
 

4,0

 

4,5                           

 

Ákefð – Þjálfunarpúls (mín) er: 
 

110 

 

112                           

Þolþjálfunartími  (mín) 

+10 

= 20 

+10 

= 22              
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Styrktarþjálfun 

 
 

 

 
Vikur   14 14 15 15 16 16 17 17 18 18 19 19 20 
 
Dagsetning                
 
Æfingar Nr. Endurt. 

2x10 
RM 

2x10 
RM 

2x10 
RM 

2x10 
RM 

2x8 
RM 

2x8 
RM 

2x8 
RM 

2x8 
RM Hvíld  Hvíld  

2x10 
RM 

2x10 
RM 

2x10 
RM 

 

Fótpressa 1 
Þyngd              

Fótrétta  

(Læri framanverð) 2 
Þyngd              

Fótbeygja  

(Læri aftanverð) 2 
Þyngd              

 

Þríhöfði 3 
Þyngd              

 

Niðurtog 3 
Þyngd              

 

Læri innanverð  4 
Þyngd              

 

Læri utanverð  4 
Þyngd              

 

Bakvöðvar 5 
Þyngd              

 

Kviðvöðvar 5 
Þyngd              

 

Tvíhöfði 6 
Þyngd              

Brjóstvöðvar  

(Ýta fram) 7 
Þyngd              

Hnébeygja og -rétta  

(við vegg með bolta)  
Líkams- 

þyngd              

Kviðvöðvar  

(olnbogar í gólfi)  
Líkams- 

þyngd              

Bakvöðvar  

(hné bogin)   
Líkams- 

þyngd              

 
Uppbygging fyrir vöðvamassa (4–10 skipti)  
10RM*:  Lyftið 10 sinnum, síðustu 2-3 skiptin eiga að vera erfið  
Ef þið getið lyft þyngdinni 12-13 sinnum þá vinsamlegast þyngið 
 
* 1RM:  Eitt RM er sú þyngd sem þú getur lyft einu sinni (ekki oftar) = 100% (skráð í gráu reitina) 
 Út frá 1RM (eða 100%) er síðan þyngdarálagið fundið, 50%, 60%, 70% o.s.frv. (skráð í hvítu reitina) 

• 10RM eru því sú þyngd sem þú getur lyft 10 sinnum en ekki oftar, 8RM getur þú lyft 8 sinnum en ekki oftar o.s.frv. 
 

Tækni: Lyfta þyngd á 2 sek. + færa þyngd (lóð) rólega til baka á 4 sek. (halda á móti)  
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Styrktarþjálfun 

 

 
 
Vikur   20 21 21 22 22 23 23 24 24 25 25 26 26 
 
Dagsetning                
 
Æfingar Nr. Endurt. 

2x10 
RM 

2x8 
RM 

2x8 
RM 

2x8 
RM 

2x8 
RM 

2x6 
RM 

2x6 
RM 

2x6 
RM 

2x6 
RM 

2x8 
RM 

2x8 
RM 

2x8 
RM 

2x8 
RM 

 

Fótpressa 1 
Þyngd              

Fótrétta  

(Læri framanverð) 2 
Þyngd              

Fótbeygja  

(Læri aftanverð) 2 
Þyngd              

 

Þríhöfði 3 
Þyngd              

 

Niðurtog 3 
Þyngd              

 

Læri innanverð  4 
Þyngd              

 

Læri utanverð  4 
Þyngd              

 

Bakvöðvar 5 
Þyngd              

 

Kviðvöðvar 5 
Þyngd              

 

Tvíhöfði 6 
Þyngd              

Brjóstvöðvar  

(Ýta fram) 7 
Þyngd              

Hnébeygja og -rétta  

(við vegg með bolta)  
Líkams- 

þyngd              

Kviðvöðvar  

(olnbogar í gólfi)  
Líkams- 

þyngd              

Bakvöðvar  

(hné bogin)   
Líkams- 

þyngd              

Uppbygging fyrir vöðvamassa (4–10 skipti)  
10RM*:  Lyftið 10 sinnum, síðustu 2-3 skiptin eiga að vera erfið  
Ef þið getið lyft þyngdinni 12-13 sinnum þá vinsamlegast þyngið 
 
* 1RM:  Eitt RM er sú þyngd sem þú getur lyft einu sinni (ekki oftar) = 100% (skráð í gráu reitina) 
 Út frá 1RM (eða 100%) er síðan þyngdarálagið fundið, 50%, 60%, 70% o.s.frv. (skráð í hvítu reitina) 

• 10RM eru því sú þyngd sem þú getur lyft 10 sinnum en ekki oftar, 8RM getur þú lyft 8 sinnum en ekki oftar o.s.frv. 
 

Tækni: Lyfta þyngd á 2 sek. + færa þyngd (lóð) rólega til baka á 4 sek. (halda á móti)  
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8.7 Fylgiskjal 7: Æfingaáætlun Höfuðborgarhóps 

Líkams- og heilsurækt eldri aldurshópa 
Íhlutunarrannsókn til bættrar heilsu og betri vellíðunar 

Æfingaáætlun I 
Styrktarþjálfun 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    
Nafn 

 
 

Mánudagur Þriðjudagur Miðvikudagur Fimmtudagur Föstudagur Laugardagur Sunnudagur 
 

Gönguþjálfun 
 

 
Styrktarþjálfun 

 

 
Sjálfstæð 

gönguþjálfun 

 
Gönguþjálfun 

 

 
Styrktarþjálfun 

 

 
Sjálfstæð 

gönguþjálfun 

 
Sjálfstæð 

gönguþjálfun 
 

 
Upphitun: 10-12 mín. : Hitað upp á göngu- og hlaupabrettum, hjóli eða öðrum þoltækjum 

Aðalþáttur: 20-60 mín.: Styrktarþjálfun  í tækjasal  

Niðurlag: 10 mín.: Gengið rólega, liðkun, teygt á helstu vöðvahópum, slökun 
 

 Karvonen-formúlan: 220 – aldur – hvíldarpúls = tala x álag (0,5) + hvíldarpúls = Þolþjálfunarpúls 
 
220 – _______= ________  – ________= ________ X 0,_____ + ___________ = ___________________ 
 

                                                Þol-  og upphitunartæki 

 Sýnishorn                                     Dagsetningar 
 

Þjálfunarvikur   1 1 2 2 3 3 4 4 5 5 6 6  
 
Hlaupaband 1 / Skíðavél 2 / Hjól / 
Annað 

Hb1

 

25.3 

Skí2 
 

26.3                           

Upphitun (10-15 mín) (mín) 10 12              

Æfingaáætlun á tæki (Program) M M                           

Álag – Hraði (km/klst) – (Speed ) 4,0 4,5                           

Ákefð – Þjálfunarpúls minn er: 110 112                           

Endurheimt  - Þol  (mín) 10 15              

 
220 – _______= ________  – ________= ________ X 0,_____ + ___________ = ___________________ 
 

                                                Þol-  og upphitunartæki 

 Sýnishorn                                     Dagsetningar 
 

Þjálfunarvikur 7 7 8 8 9 9 10 10 11 11 12 12 13 13  
 
Hlaupaband 1 / Skíðavél 2 / Hjól / 
Annað                             

Upphitun (10-15 mín) (mín)                

Æfingaáætlun á tæki (program)                             

Álag – Hraði – Speed (km/klst)                             

Ákefð – Þjálfunarpúls minn er:                             
Endurheimt  - Þol  (mín)                
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Styrktarþjálfun 

 
 

 

Undirbúningur 
1 x 10:  1 hringur – Lyftið 10 sinnum í hvert skipti – Hvílið (virk hvíld – teygja á vöðvahóp) – Næsta æfingatæki   
2 x 12:  2 hringir – Lyftið 12 sinnum í hvert skipti – Hvílið (virk hvíld – teygja á vöðvahóp) – Næsta æfingatæki   
 
Uppbygging fyrir vöðvaþol  
2x12-18: 2 hringir – Lyftið 12-18 sinnum í hvert skipti – síðustu 2-3 skiptin eru nokkuð erfið   

Nr

Nr 1x10 1x10 2x10 2x10 2x12 2x12 2x12 2x12 2x12 2x12 2x14 2x14 2x1 4

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

Þyngd

Kviðvöðvar Líkams-

(Legið, olnbogar í gólfi) þyngd

Líkams-

(Legið, fætur beygðar - mjaðmalyfta þyngd

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

Bakvöðvar

Kviðvöðvar

Fótarétta (læri framan)

Vikur

Dagsetning

Æfingar

Fótapressa

Bakvöðvar

Hnébeygja og hnérétta 

Fótbeygja (læri aftan)

Brjóstvöðvar

Axlapressa

Kviðvöðvar

Tvíhöfði

Þríhöfði

Fótbeygja (stök)

Fótrétta (stök )

Bakvöðvar 

Þyngd

Þyngd

Þyngd

Þyngd

Þyngd

Þyngd

Þyngd

Þyngd

Þyngd

Þyngd

Þyngd

Þyngd

   R M Endurt.

Þyngd

6 6 73 3 4 4 5 51 1 2 2
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Styrktarþjálfun 

 

 

Undirbúningur 
1 x 10:  1 hringur – Lyftið 10 sinnum í hvert skipti – Hvílið (virk hvíld – teygja á vöðvahóp) – Næsta æfingatæki   
2 x 12:  2 hringir – Lyftið 12 sinnum í hvert skipti – Hvílið (virk hvíld – teygja á vöðvahóp) – Næsta æfingatæki   
 
Uppbygging fyrir vöðvaþol  
2x12-18: 2 hringir – Lyftið 12-18 sinnum í hvert skipti – síðustu 2-3 skiptin eru nokkuð erfið  

Nr

Nr 2x14 2x14 2x14 Hvíld Hvíld 2x16 2x16 2x16 2x16 2x18 2x18 2x18 2x18

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

Þyngd

Kviðvöðvar Líkams-

(Legið, olnbogar í gólfi) þyngd

Líkams-

(Legið, fætur beygðar - mjaðmalyfta þyngd

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

Bakvöðvar

Kviðvöðvar

Fótarétta (læri framan)

Vikur

Dagsetning

Æfingar

Fótapressa

Bakvöðvar

Hnébeygja og hnérétta 

Fótbeygja (læri aftan)

Brjóstvöðvar

Axlapressa

Kviðvöðvar

Tvíhöfði

Þríhöfði

Fótbeygja (stök)

Fótrétta (stök )

Bakvöðvar 

Þyngd

Þyngd

Þyngd

Þyngd

Þyngd

Þyngd

Þyngd

Þyngd

Þyngd

Þyngd

Þyngd

Þyngd

   R M Endurt.

Þyngd

12 13 139 10 10 11 11 127 8 8 9
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Líkams- og heilsurækt eldri aldurshópa 
Íhlutunarrannsókn til bættrar heilsu og betri vellíðunar 

Æfingaáætlun II 
Styrktarþjálfun 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    
Nafn 

 
 

Mánudagur Þriðjudagur Miðvikudagur Fimmtudagur Föstudagur Laugardagur Sunnudagur 
 

Gönguþjálfun 
 

 
Styrktarþjálfun 

 

 
Sjálfstæð 

gönguþjálfun 

 
Gönguþjálfun 

 

 
Styrktarþjálfun 

 

 
Sjálfstæð 

gönguþjálfun 

 
Sjálfstæð 

gönguþjálfun 
 

 
Upphitun: 10-12 mín. : Hitað upp á göngu- og hlaupabrettum, hjóli eða öðrum þoltækjum 

Aðalþáttur: 20-60 mín.: Styrktarþjálfun  í tækjasal  

Niðurlag: 10 mín.: Gengið rólega, liðkun, teygt á helstu vöðvahópum, slökun 
 

Karvonen-formúlan: 220 – aldur – hvíldarpúls = tala x álag (0,5) + hvíldarpúls = Þolþjálfunarpúls 
 
220 – _______= ________  – ________= ________ X 0,_____ + ___________ = ___________________ 
 

                                                Þol-  og upphitunartæki 

 Sýnishorn                                     Dagsetningar 
 

Þjálfunarvikur   14 14 15 15 16 16 17 17 18 18 19 19 20 
 
Hlaupaband 1 / Skíðavél 2 / Hjól / 
Annað 
 

Hb1

 

25.3 

Skí2 
 

26.3                           

Upphitun (10-15 mín) (mín) 10 12              

Æfingaáætlun á tæki (Program) M M                           

Álag – Hraði – (Speed) (km/klst) 4,0 4,5                           
 

Ákefð – Þjálfunarpúls minn er: 110 112                           

Endurheimt  - Þol  (mín) 20 20              
 
220 – _______= ________  – ________= ________ X 0,_____ + ___________ = ___________________ 
 

                                                Þol-  og upphitunartæki 

 Sýnishorn                                     Dagsetningar 
 

Þjálfunarvikur   20 21 21 22 22 23 23 24 24 25 25 26 26 
 
Hlaupaband 1 / Skíðavél 2 / Hjól / 
Annað 

Hb1

 

25.3 

Skí2 
 

26.3                           

Upphitun (10-15 mín) (mín) 10 12              

Æfingaáætlun á tæki (program) M M                           

Álag – Hraði – Speed (km/klst) 4,0 4,5                           
 

Ákefð – Þjálfunarpúls minn er: 110 112                           
Endurheimt  - Þol  (mín) 20 20              
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Styrktarþjálfun 
 

 
Uppbygging fyrir vöðvamassa (4–10 skipti)  
10RM*:  Lyftið 10 sinnum, síðustu 2-3 skiptin eiga að vera erfið  
Ef þið getið lyft þyngdinni 12-13 sinnum þá vinsamlegast þyngið 
 
* 1RM:  Eitt RM er sú þyngd sem þú getur lyft einu sinni (ekki oftar) = 100% (skráð í gráu reitina) 
 Út frá 1RM (eða 100%) er síðan þyngdarálagið fundið, 50%, 60%, 70% o.s.frv. (skráð í hvítu reitina) 

• 10RM eru því sú þyngd sem þú getur lyft 10 sinnum en ekki oftar, 8RM getur þú lyft 8 sinnum en ekki oftar o.s.frv. 
 

Tækni: Lyfta þyngd kröftugt á 1 sek. + færa þyngd (lóð) rólega til baka á 2 sek. (halda á móti) 
  

Nr

2x10 2x10 2x10 2x10 2x8 2x8 2x8 2x8 2x10 2x10 2x10

Nr RM RM RM RM RM RM RM RM Hvíld Hvíld RM RM RM

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

Þyngd

Kviðvöðvar Líkams-

(Legið, olnbogar í gólfi) þyngd

Líkams-

(Legið, fætur beygðar - mjaðmalyfta þyngd

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

Bakvöðvar

Kviðvöðvar

Fótarétta (læri framan)

Vikur

Dagsetning

Æfingar

Fótapressa

Bakvöðvar

Hnébeygja og hnérétta 

Fótbeygja (læri aftan)

Brjóstvöðvar

Axlapressa

Kviðvöðvar

Tvíhöfði

Þríhöfði

Fótbeygja (stök)

Fótrétta (stök )

Bakvöðvar 

Þyngd

Þyngd

Þyngd

Þyngd

Þyngd

Þyngd

Þyngd

Þyngd

Þyngd

Þyngd

Þyngd

Þyngd

   R M Endurt.

Þyngd

19 19 2016 16 17 17 18 1814 14 15 15



  

121 
 

Styrktarþjálfun 
 

 

 
Uppbygging fyrir vöðvamassa (4–10 skipti)  
10RM*:  Lyftið 10 sinnum, síðustu 2-3 skiptin eiga að vera erfið  
Ef þið getið lyft þyngdinni 12-13 sinnum þá vinsamlegast þyngið 
 
* 1RM:  Eitt RM er sú þyngd sem þú getur lyft einu sinni (ekki oftar) = 100% (skráð í gráu reitina) 
 Út frá 1RM (eða 100%) er síðan þyngdarálagið fundið, 50%, 60%, 70% o.s.frv. (skráð í hvítu reitina) 

• 10RM eru því sú þyngd sem þú getur lyft 10 sinnum en ekki oftar, 8RM getur þú lyft 8 sinnum en ekki oftar o.s.frv. 
 

Tækni: Lyfta þyngd kröftugt á 1 sek. + færa þyngd (lóð) rólega til baka á 2 sek. (halda á móti) 

Nr

2x10 2x8 2x8 2x8 2x8 2x6 2x6 2x6 2x6 2x8 2x8 2x8 2x8

Nr RM RM RM RM RM RM RM RM RM RM RM RM RM

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

Þyngd

Kviðvöðvar Líkams-

(Legið, olnbogar í gólfi) þyngd

Líkams-

(Legið, fætur beygðar - mjaðmalyfta þyngd

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12
O O O O O O O O O O O O

Bakvöðvar

Kviðvöðvar

Fótarétta (læri framan)

Vikur

Dagsetning

Æfingar

Fótapressa

Bakvöðvar

Hnébeygja og hnérétta 

Fótbeygja (læri aftan)

Brjóstvöðvar

Axlapressa

Kviðvöðvar

Tvíhöfði

Þríhöfði

Fótbeygja (stök)

Fótrétta (stök )

Bakvöðvar 

Þyngd

Þyngd

Þyngd

Þyngd

Þyngd

Þyngd

Þyngd

Þyngd

Þyngd

Þyngd

Þyngd

Þyngd

   R M Endurt.

Þyngd

25 26 2622 23 23 24 24 2520 21 21 22
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8.8 Fylgiskjal 8. Sýnishorn af dagbók
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8.9 Fylgiskjal 9: Skráningarblöð vegna stöðumælinga 

 

 

 
 
Raðnúmer: 
 

 

 

Líkams- og heilsurækt aldraðra  
Íhlutunarrannsókn til bættrar heilsu og betri lífsg æða 

 
- Ýmsar mælingar - 

 
 
 
 
 
 

Nafn: 
 

Kennitala: 

 

Staður: 
 

Dagsetning: 
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Raðnúmer: 
 

Mæling 1 
 

Blóðþrýstingur (3 mæl) 
 

Efri mörk: ___________ 

 

Neðri mörk: ___________ 

 

Mæling 2 
 

Hvíldarpúls (3 mæl) 
 

Hvíldarpúls: ___________ 

 

Mæling 3 

 

 

Ummál mittis: _________ sm 

 

 

Ummál mjaðma: ________ sm  

 

(MMH) 

WHR: ________ 

 

Mæling 4 

 

 

Hæð: __________ sm 

 

 

Þyngd: __________ kg 

 

(LÞS) 

LÞS: _______________ 

 

Mæling 5 
 

Teygt yfir hægri fót (3 mæl ) 

Setið og teygt fram: ___________sm 

 

Teygt yfir vinstri fót (3 mæl ) 

Setið og teygt fram: ___________sm 

 
Mæling 6 

 

Teygt hægri  - vinstri (h. að ofan – v. að neðan) (3 mæl ) 
 

Teygt aftur fyrir bak: ___________sm 

 

Teygt vinstri  - hægri (v. að ofan – h. að neðan) (3 mæl ) 
 

Teygt aftur fyrir bak: ___________sm 

 
Mæling 7   
 

Staðið upp úr stól, gengið kringum 

keilu (8 fet) og til baka afur og sest 

niður á stól:  

 

1. ferð  

 

 _____ sek 

 

2. ferð  

 

_____ sek 

 

Betri tími: 

 

    _____sek 
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Raðnúmer: 
 

Mæling 8 
 

SPPB-prófið 
 

Stig 

 

 

Jafnvægi 
 

Tími 
 

Stigagjöf 

 

Samhliða 

 

Tími: ___________sek 

Reyndi/Gat ekki (   ) 

Neitaði (   ) 

 

< 9,99 = 0 stig 

> 10 sek = 1 stig > Áfram 

 

½ samhliða 

 

Tími: ___________sek 

Reyndi/Gat ekki (   ) 

Neitaði (   ) 

 

< 10 sek = 1 stig 

> 10 sek = Áfram í hæl - Tá  

 

 

Stig: _______ 

 

Hæll – Tá  

 

Tími: ___________sek 

Reyndi/Gat ekki (   ) 

Neitaði (   ) 

 

0–2,99 sek      = 2 stig 

3–9,99 sek      = 3 stig 

> 10 sek          = 4  
 

 

4 m ganga 
 

Besti tími 
 

Stigagjöf 

 

Tími 1: _____sek 

 

Tími 2: _____sek 

 

 

Besti tími:  

 

___________sek 

 

 

Getur ekki       = 0 stig 

> 8,70 sek       = 1 stig 

6,31–8,70 sek  = 2 stig 

4,82–6,20 sek  = 3 stig 

< 4,82 sek        = 4 stig 

 
Stig: _______ 

 

 

Standa upp úr stól  
 

Tími 
 

Stigagjöf 

 

Getur staðið upp án 

aðstoðar: 

Já (    ) 

Nei (    ) 

Ef nei = 0 stig 

 

Tími:  
 

________________sek 

 

 

> 60 sek,  getur ekki  = 0 stig 

> 16,7 sek           = 1 stig 

13,70–16,69 sek  = 2 stig 

11,20–13,69 sek  = 3 stig 

< 11,19 sek          = 4 stig 

 
 

Stig: _______ 

 

Samtals stig  

 

_____________ 
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Raðnúmer: 
 

Mæling 9 

Setið á stól með iljar í gólf og 90o beygju um olnboga sem snertir ekki síðu  

Handstyrkur  kg 
 

Stilling ( X ):  (    )1 (    )2 (    )3 (    )4 

Svara með ( X ): Ég er   (     ) rétthent/-ur  (     ) örvhent/-ur   

 

 

Handstyrkur ( hægri):  

 

 

1.  _____ kg 

 

 

2.  _____ kg 

 

 

3.  ____ kg 

 

 

Best._____ kg 

 

 

Handstyrkur ( vinstri):  

 

 

1.  _____ kg 

 

 

2.  _____ kg 

 

 

3.  ____ kg 

 

 

Best._____ kg 

 

Mæling 10 

6 mínútna göngupróf  

 

Þátttakandi sest niður fyrir 6 mín. göngu, slakar á í 2 mínútur og hvíldarpúls fundinn: 
 

0. mín: 
 

Hvíldarpúls fyrir 6 mín. próf 
 

Hvíldarpúls:   
 

Fyrirmæli:  

• Að ganga með jöfnum hraða, eins hratt og þú getur, í 6 mínútur, án þess að 

hlaupa. 

• Þú verður látinn vita með tveggja mínútna millibili hvernig tímanum líður 
 

0 – 2 mín: 
 

Umferðir * : 
 

+ metrar:  
 

2 – 4 mín: 
 

Umferðir * : 
 

+ metrar:  
 

4 – 6 mín: 
 

Umferðir * : 
 

+ metrar:  
 

Lokapúls:  
 

* 1 umferð = 16 metrar 

Þátttakandi sest niður að lokinni 6 mín. göngu > 
 

7. mínúta: 
 

(púls fundinn e. 1 mín (+6 min)) 
 

Púls e. 7. mínútu:   
 

 

 

 

Niðurstaða : 

 

 

 

Heildarvegalengd (m) 

 

 

 

Samtals metrar :  ______________ m 
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8.10 Fylgiskjal 10: Myndir sem sýna breytingar á milli mælinga. 

 

 

 

 

91,7

87,491,2

86,9
84,0

86,0

88,0

90,0

92,0

94,0

1 2

sm

Mæling

Mittismál

VH

ÞH

105,0

104,9

105,2

104,5

104,0
104,2
104,4
104,6
104,8
105,0
105,2
105,4

1 2

sm

Mæling

Mjaðmamál

VH

ÞH

0,87

0,83

0,87

0,83

0,80

0,82

0,84

0,86

0,88

1 2

Mæling

Mittis- og 
mjaðmahlutfall

VH

ÞH

169,0 168,9

166,4 166,6
165,0

166,0

167,0

168,0

169,0

170,0

1 2

sm

Mæling

Hæð

VH

ÞH

78,4
77,9

77,8

76,5
75,0

76,0

77,0

78,0

79,0

1 2

Kg

Mæling

Þyngd

VH

ÞH
27,4

27,2

28,1

27,6

26,5

27,0

27,5

28,0

28,5

1 2

Kg/m²

Mæling

Líkamsþyngdarstuðull

VH

ÞH
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2761
2636

2873

2598

2400

2500

2600

2700

2800

2900

1 2

g

Mæling

Kviðfita

VH

ÞH

4823
4688

4742

4426
4200

4400

4600

4800

5000

1 2

g

Mæling

Mjaðmafita

VH

ÞH

28580

27674

28148

26151

24000

25000

26000

27000

28000

29000

1 2

g

Mæling

Heildarfita

VH

ÞH

37,5

36,7

37,1

35,3
34,0

35,0

36,0

37,0

38,0

1 2

%

Mæling

Hlutfall líkamsfitu

VH

ÞH

78340
77506

77726

76174
75000

76000

77000

78000

79000

1 2

g

Mæling

Heildarþyngd

VH

ÞH

6,4 6,4

5,8
5,3

0,0

2,0

4,0

6,0

8,0

1 2

s

Mæling

Keila hringuð

VH

ÞH
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3,3 3,3

3,5 3,6

0,0

1,0

2,0

3,0

4,0

1 2

Stig

Mæling

Stig fyrir jafnvægi

VH

ÞH

3,5

3,4

3,4

3,1

2,8

3,0

3,2

3,4

3,6

1 2

s

Mæling

4 m ganga

VH

ÞH

4,0 4,0

4,0 4,0

0,0

1,0

2,0

3,0

4,0

1 2

Stig

Mæling

Stig fyrir 4 m göngu

VH

ÞH

13,1 12,5

12,4
10,7

0,0

5,0

10,0

15,0

1 2

s

Mæling

Standa-setjast

VH

ÞH

2,7
3,0

3,0
3,5

0,0

1,0

2,0

3,0

4,0

1 2

Stig

Mæling

Stig fyrir standa-setjast

VH

ÞH

10,0
10,3

9,0

9,5

10,0

10,5

11,0

11,5

12,0

1 2

Stig

Mæling

Stig samtals

ÞH

VH
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67,7 66,1

65,0 61,9
60

70

80

90

100

110

120

1 2

Slög/m
ín

Mæling

Hvíldarpúls

VH

ÞH
464 461

465

498

440
450
460
470
480
490
500
510

1 2

m

Mæling

Gönguvegalengd

VH

ÞH

111,4 108,9

117,2 114,7

60

80

100

120

140

1 2

Slög/mí
n

Mæling

Púls í lok 6 mín. göngu

VH

ÞH
87,7

88,892,8

85,4

60
70
80
90

100
110
120

1 2

Slög/mí
n

Mæling

Púls 1 mín eftir 6 mín. 
göngu

VH

ÞH

32,8
33,5

34,1

35,4

30,0

32,0

34,0

36,0

1 2

Kg

Mæling

Gripstyrkur hægri 
handar

VH

ÞH 30,7
31,4

32,8
33,6

30,0

32,0

34,0

36,0

1 2

Kg

Mæling

Gripstyrkur vinstri 
handar

VH

ÞH
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347,5

349,3346,2

359,1

300,0

350,0

400,0

450,0

1 2

N

Mæling

Gripstyrkur

VH

ÞH 334,3
319,5

375,3
395,2

300,0

350,0

400,0

450,0

1 2

N

Mæling

Styrkur í framanverðu læri

VH

ÞH

15197 15216

15440

15636

14800

15000

15200

15400

15600

15800

1 2

g

Mæling

Vöðvar fótleggja

VH

ÞH 7631

7750

7750

7915

7400

7500

7600

7700

7800

7900

8000

1 2

g

Mæling

Vöðvar hægri fótleggjar

VH

ÞH

7566

7466

7690 7721

7400

7500

7600

7700

7800

7900

8000

1 2

g

Mæling

Vöðvar vinstri fótleggjar

VH

ÞH

5374
5344

5300 5297

5250

5300

5350

5400

1 2

g

Mæling

Vöðvar handleggja

VH

ÞH
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2668
2679

2600

2620

2640

2660

2680

2700

1 2

g

Mæling

Vöðvar hægri handleggs

VH

ÞH

2663

2626

2632
2618

2600

2620

2640

2660

2680

2700

1 2

g

Mæling

Vöðvar vinstri handleggs

VH

ÞH

3412

3474

3349

3436

3250

3300

3350

3400

3450

3500

1 2

g

Mæling

Vöðvar kviðar

VH

ÞH

6562

6657

6547

6665

6450

6500

6550

6600

6650

6700

1 2

g

Mæling

Vöðvar mjaðma

VH

ÞH
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23278
23449

22827

23066

22400

22600

22800

23000

23200

23400

23600

1 2

g

Mæling

Vöðvar bols

VH

ÞH

0,89
0,88

0,85 0,85
0,82

0,84

0,86

0,88

0,90

1 2

g/cm²

Mæling

Beinþéttni vinstri 

lærleggsháls

VH

ÞH

0,89 0,89

0,84 0,85
0,82

0,84

0,86

0,88

0,90

1 2

g/cm²

Mæling

Beinþéttni hægri 
lærleggsháls

VH

ÞH

5,02 5,03

4,73
4,79

4,50

4,70

4,90

5,10

1 2

g

Mæling

Beinmagn hægri 
lærleggsháls

VH

ÞH

4,93 4,90

4,68 4,73
4,50

4,70

4,90

5,10

1 2

g

Mæling

Beinmagn vinstri 
lærleggsháls

VH

ÞH

2.582
2.558

2.489
2.475

2400

2450

2500

2550

2600

1 2

g

Mæling

Heildar beinmagn

VH

ÞH

1,16 1,15

1,13 1,13

1,10

1,11

1,12

1,13

1,14

1,15

1,16

1 2

g/cm²

Mæling

Heildar beinþéttni

VH

ÞH


