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Formali

Ritgerd pessi er hluti af rannsoknartengdu meistara til fullnadar M.S.-gradu i iprotta- og
heilsufreedi fra Haskola islands. Veegi ritgerdaB@reiningar en han byggist & megindlegri
rannsokn a ahrifum blandadrar pol- og styrktarpjdir & holdafar, hreyfingu og heilsutengd
lifsgeedi eldri aldurshépa.

Leidsdgukennari var Dr. Erlingur S. J6hannssonfgssbr vid Haskoéla islands og
adstodarleidsogukennari var Janus Gudlaugsson, .NpEtttafreedingur og adjunkt vid
Haskola Islands. Profari i meistaravorn var Juliks Bjornsson forstodumadur
Namsmatsstofnunar og sérfreedidlit veitti Palmi ¥skson désent og éldrunarlaeknir. Peim
feeri €g minar bestu pakkir fyrir leidségn og leerddikt samstarfpa fa meistaranemarnir
Elisabet Kristjansdéttir, Sandra Jonasdéttir, SiguiOrn Gunnarsson og Steinunn Leifsdottir
bestu pakkir fyrir einstakt samstarf og adstod, wmkefnid er einnig hluti af peirra
meistaranami.

Fjoldi samstarfsadila kom ad pessari umfangs niithnsokn og feeri ég peim 6llum
minar bestu pakkir. Erlingur Johannsson préfesSmurbjorn Arni Arngrimsson désent og
Anna Sigridur Olafsdottir lektor hafa haft umsjén eftirlit med rannséknartengdum pattum
verkefnisins. Pau hafa séd um ad peir sem komeaagkeemd meelinga fai naegilega pjalfun,
a0 stadlar meeliteekja séu tryggir og réttir og agggiskrofum sé framfylgt. Lyf- og
oldrunarleeknarnir, Palmi V. Jonsson og Olafur béun@rsson auk Jorunnar Vidar
Valgardsdoéttur laeknis, gengu Ur skugga um hvortddéndur veeru feerir til patttoku adur en
rannsokn hofst. Vilmundur Gudnason préfessor ogstéd@uleeknir rannsoknarstddvar
Hjartaverndar og fleira starfsfélk peirra hafa egntagt mikid af mérkum vid framkveemd
verkefnisins og pakka ég peim gddan studning. Dlmr@r Sigurdsson, professor Haskola
fsland, Margrét Hagalinsdéttir, starfsmadur Worldlas8 og Diana Oskarsdottir,
geislafreedingur i Hjartavernd fa4 bestu pakkir fyadstod vid meelingar og pjalfun
patttakenda.

Likamsreektarstodin World Class og Mattur ehf afddsi fa bestu pakkir fyrir
einstakt samstarf, pjalfunaradstodou og adstoou aefymda. Hjartavernd, Knattspyrnu-
samband islands, Ungmennafélag Selfoss og Knattspgmband islands fa pakkir fyrir
adgang ad adstodu vegna pjalfunar og starfsfolegsassamtaka fa bestu pakkir fyrir gott
samstarf. Allir styrktaradilar fa minar bestu pakkyrir dmetanlegt framlag. Par sem

rannsoknin er hluti af doktorsverkefni Janusar @udksonar pa eru allir styrktaradilar pess



verkefnis um leid styrktaradilar pessa verkefnispeir eru: Rannséknarnamssjodur (Rannis),
Rannsoknarsjodur Kennarahaskola islands, Matturkrafpjalfun ehf, World Class,
Knattspyrnusamband islands, Heilbrigdisstofnun Siadds, sveitarfélagid Arborg, Samband
sveitarfélaga a hofudborgarsveedinu, Hjartaverndrkalgdsfélagio HIlif i Hafnarfirdi,
Oldrunarrad Islands, Sjémannadagsréad ReykjavikurHadnarfjardar, Kiwanisklibburinn
Eldborg i Hafnarfirdi, Iprotta- og tomstundasvid yRgvikur (ITR), Iprottasjodur
menntamalaraduneytis og Visindasjodur Félags istarsgukrapjalfara (FiSP).

Allir peir sem adstodudu vid rannsoknina a einn adaan hatt fa keerar pakkir. Pakka
ég Sigurbirni Arna Arngrimssyni og Kristjani b6r Ntaissyni fyrir adstod vid drvinnslu
gagna og Gunnhildi Hinriksdottur vid adstod vid [mgu agrips.

patttakendur rannsoknarinnar fa bestu pakkir fypétitokuna. An peirra hefdi
rannsoknin ekki ordid ad veruleika og fa pau mivestu pakkir fyrir allar samverustundirnar
og einstaklega anaegjuleg kynni.

pPa pakka ég médur minni, Gudlaugu Konradsdotturldge fyrir allan studninginn
0g adstod vid profarkalestur.

A8 lokum pakka ég gullmolunum minum tveimur, Katrilsbjérgu og Viktoriu, fyrir
gifurlegan studning og endalausa polinmaedi. Pagnetjurnar minar og bestu vinir minir.



Agrip

Fjoldi eldri borgara fer vaxandi i pjoofelaginu sgellt fleiri gera sér grein fyrir hversu
mikilveegt pad er ad halda godri heilsu til ad bagd@dum arum vid lifid. Hreyfing hefur
jakveed ahrif a heilsufar einstaklinga til langsdintil deemis prekid eykst, svefn verdur betri
og lifsgeedi batna. Mikilvaegt er fyrir pa sem a éfrieru komnir ad hafa god lifsgeedi par sem
i pvi felst ad hugsa um sjalfan sig i ath6fnum dggllifs lengur en ella.

Markmid rannsOknarinnar var ad skoda nidurstéduspirningalistanum Heilsutengd
lifsgeedi og hreyfimeelum vid upphaf og lok 26 vikitdutunar. Skodadur var munurinn a
milli pjalfunarhépa (PHH og PHA) og vidmidunarh6pgHH) og milli kynja. P& voru
athugadar nokkrar valdar breytur ar holdafarsmaatimghaed, pyngd, fituprosentu (DEXA)
0g mittis- og mjadmamali) og sex minutna génguprofi

Heildarfjoldi patttakenda var 173 en 146 einstajdin klarudu 26 vikna pol- og
styrktarihlutunina. Patttakendur voru hopur eldiordara af Stér-Reykjavikursvaedinu
(N=105) sem skiptist i pjalfunarhop (PHH;N=47) ogdmidunarhop (VHH;N=58) og
bjalfunarhépur fré sveitarfélaginu Arborg (PHA;N34Medalaldur PHH var 79,38 (+4,8),
VHH var 77,97 (+3,8) og PHA var 74,68 (+3,3) ar.

[ upphafi rannsoknar var ekki marktaeekur munur miljalfunarhops og
vidmidunarhops i neinum af flokkunum innan heilsiggra lifsgeeda. Léttust patttakendur
bjalfunarhéps um 1,8% €0©,001), minnkudu ummal mittis um 4,8%<(001), leekkudu
likamspyngdarstudul sinn um 1,8%<(}001) og fituprésentu um 4,4%<(®,001). Peir beettu
marktaekt vid heildarhreyfingu um 15,5%<(p001), alla daga um 28,5%<(®001), virka
daga um 19,9% (9,001) og a helgardégum um 8,6%Q05) og i sex minutna gonguprofi
um 12,6% (g0,001). ba beettu peir heilsutengd lifsgaedi um 1(f80,05) og matu prek
(p<0,001), lidan (0,05) og likamsheilsu §®,001) betri i lok ihlutunar. Hja viomidunarhép
minnkadi hreyfing marktaekt §0,05) en lifsgaedin voru Obreytt.

Nidurstodur rannsoknarinnar gefa til kynna ad mekypol- og styrktarihlutun, asamt
naeringarfraedslu i 26 vikur, skili arangri til baattheilsu hja eldri aldurshopum. Mikilveegt er
ad halda afram rannséknum a pessu svidi til adafipetur Ut hvada ihlutunarpeettir skipta
skdpum i forvérnum pessa aldurshoéps til beettrantiliegrar og andlegrar heilsu.



Abstract

The number of elderly people in the society is be tise and more and more people are
realizing the importance of good health to add itypalf life to the years to come. Physical
activity has positive influence on the health ofliimduals, e.g. increased strength and
endurance, improves sleep and quality of lifes limportant for the elderly to enchance their
quality of life so in order to maintain independemg activities of daily living.

The purpose of this research was to look at difieaein quality of life (QOL) and
physical activity (PA) between training group anonitol group and between sexes at
baseline and after 26 weeks intervention. Data fiQ@L test and accelerometers were
analysed as well as a few body composition vargafteight, weight, fat percentage (DXA)
and waist and hip circumference) and 6 minute wedk

A total of 173 participants started the interventiand 146 finished the 26 week
endurance- and strength training intervention. paeicipants were a group of older citizens
from Reykjavik and surrounding area (N=105) spiib training group (TGR\N=47) and
control group (CGR\N=58) and additionally there veasaining group from the community
of Arborg (TGA\N=41). The average age for the g®u@ms 79,38 +4,8, 77,97 +3,8 and 74,68
+3,3 for theTGR, CGR and TGA groups respectively.

There was no significant difference between thaitig group and control group in
any group of QOL variables at baseline. Participantthe training group decreased their
body weight by 1,8% 0,001), waist circumference by 4,8%<(@001), body mass index by
1,8% (p<0,001) and fat percentage by 4,4%@®01). They significantly increased their
overall PA counts by 15,5% £0,001), average daily activity counts by 28,5%Q001),
average weekday activity counts by 19,9%0(001) and average weekends activity counts
by 8,6% (p<0,05) and increased the distance in the 6 minutk teat by 12,6% (90,001).
QOL in the training group improved by 1,6%<(p05) and their evaluation of strength and
endurance (©0,001), wellbeing (¥0,05) and health §0,001) was better after the
intervention. In the control group the activity otsl decreased significantly <@,05) but
guality of life was unchanged.

The results from this research indicate that a ggeful endurance- and strength
training intervention, along with nutrition educatifor 26 weeks, improves health in elderly.
It is important to continue researching this arpaorder to isolate which parts of the
intervention are most important to improve the ptglsand mental health and overall

wellbeing of this age group.
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1. Inngangur

Fjoldi peirra sem verda 67 ara og eldri fer vaxanpiioofélaginu. Sifellt fleiri gera sér grein
fyrir hversu mikilveegt pad er ad halda gddri heilseedi til ad geta starfad en ekki sidur til ad
baeta godum arum vid lifid. Fjoldi rannsdkna a hiregd og lifsstil eldri aldurshépa hafa synt
fram & jakvaed heilsufarsahtif.

Kannanir hafa synt ad fjélmargir einstaklingaryieesig of litid pé ad i vaxandi maeli
sé fario ad freeda almenning um forvarnargildi hregdr gagnvart tidoni ymissa sjukdéma,
svo sem hjarta- og aedasjukddmiasekkads blédprystingssykursykf, punglyndi, offitu® °
og beinpynningar Taeknivaeding og pau paegindi sem henni fylgjaaydd vélar eru farnar
ad vinna verk sem einstaklingar unnu adur hafa &isér breyttar lifsvenjur sidustu aratugi
sem hafa gert pad ad verkum ad kyrrseta hefur tuéislegd’.

Rannséknir hafa synt ad peim einstaklingum, senabvesttaraedi sitt & sama tima og
peir setja hreyfingu markvisst inn i skipulagda skag lifs sins, tekst best ad halda sér i
kjiorpyngd™® *2 beir sem koma ad pjalfun félks eru & peirri sko@d reglubundin pjalfun sé
mjog ahrifarikt vopn gegn ofpyngd og neikvaedri filesamsetningt? 4

Regluleg hreyfing hefur jdkveed likamleg ahrif emHhdefur einnig hjalpad fjélda
einstaklinga sem pjast af punglyndi til ad beetaridina og jafnvel ad na bata. Pessir
einstaklingar vita og finna ad peim lidur vel efirpereyfa sig reglulega en ef misbrestur
verdur par a eykst heettan a ad punglyndid takupig aftur. Likamsraekt beetir einnig gaedi
svefns en svefnroskun er mjdg algengur fylgifisaunglyndis™ *°

Fjoldamargar rannsoknir hafa verid gerdar hérlengjserlendis a likamlegu astandi
natimamannsins og eru nidurstddur flestra ad pgilgifsem eiga vid sjukdoma ad strida sem
tengjast hreyfingarleysi'’™* Enn adrar rannséknir hafa synt fram & ad markyjiiéun getur
haft g6& ahrif & svefr, heil€®, prek?, likamssamsetningtiog lifsgeedi ** “og ef vid baetist
jakveett hugarfar pa eiga peir audveldara med yreet#i pr snda ad athofnum daglegs lifs.

Regluleg hreyfing hefur fjdlpaettan avinning fyrieilsuna og hefur Lydheilsust6d
gefid Ut radleggingar um hreyfingu Tilgangur med Gtgafunni er ad studla ad pvi ad se
flestir landsmenn hreyfi sig nog til ad baeta ognder heilsuna. Taka radleggingarnar mio af
innlendum og erlendum rannséknum a svidi heilsthgyfingar og radleggingum annarra

bj6dE”.
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Figure v0.1 Dose-response curve for physical activity and health {69). Bifferent healtth
ocutcomes probably have different dose-response relationships.

Mynd 1.1 Samspil hreyfingar og heilsu

EKki er langt sidan radleggingar um hreyfingu midstdvid ad hreyfing pyrfti ad vera
erfid til ad hun skiladi arangri en i dag hefurigestadfest ad midlungserfio hreyfing hafi
einnig jakvaed ahrif & heilsu einstaklifga®® A mynd 1.1 ma sja ad pvi meira sem
einstaklingar hreyfa sig, upp ad vissu marki, peiom betri heilsu hljéta peir ad launéin

Mikilveegt er ad gera rannséknir fyrir eldri alduégta pvi paer geta gefid upplysingar
um hvada tegund pjalfunar hentar best fyrir pa.uk§tour likams- og heilsuraektar-

12729 penda til pess ad reglubundin

rannsokna, sem gerdar hafa verid fyrir eldri aldapa
hreyfing tengist baettri heilsu og betri lidan.

| pessari rannsokn verdur fjallad & fraedilegant héih aldurstengdar breytingar,
holdafar, mikilveegi hreyfingar, heilsutengd lifsgee§ ihlutunarrannséknir. P& er gerd grein
fyrir adferdum og efnividi i adferdafreedikafla apkss sem ihlutunarrannsoknin er kynnt. |
nidurstédukafla eru kynntar nidurstodur 26 viknéuilinar og peer tulkadar i umraedukafla

auk pess sem alyktanir eru dregnar.
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2. Fraedilegur bakgrunnur

Fjélmargar rannsoknir hafa verid gerdar a oldrudimoldafari, hreyfingu, heilsutengdum
lifsgeedum og pjalfun eldri aldurshépa og verdulidfananar um nokkrar peirra i pessum
kafla.

2.1 Aldurstengdar breytingar

Samkveemt islenskri ordabok merkir ordid oldrun jp@deldast en ordid elli har aldur. ba
nefnist freedigreinin er snyr ad eldri aldurshépudrinarfraedi’.

Lifslikur Islendinga hafa tvofaldast & sidustu arognhefur medalaevi islendinga farié
fra 40 arum upp i 80 & Eins og adrar stofnanir, sem spa fyrir um aevitefiks, gerir
Hagstofa Islands rad fyrir lengri aevi einstaklirigeamtidinni. Nu geta islenskar konur vaenst
bess ad verda 82,8 ara gamlar en eftir fjorutierdnedaleevilengd kvenna talin verda 84,6 ar.
A sama tima er tali® ad karlmenn verdi 84,6 atad 38,9 ara eins og i dag. bé er pvi spad ad
eftir 25 &r verdi fimmtungur pjédarinnar 65 ara elgri og fiértandi hluti 85 ara og eldfi
Eins og sja ma a pessum télum munu talsverdaribgayteiga sér stad a aldurssamsetningu
pj6darinnar og eru miklar likur & ad 6ldrudum mfjdiga til mikilla muna hér og vidast hvar
i heiminunt®,

Rannsdknir hafa synt ad peir einstaklingar semni eeira likamlegu formi lifa ad

70 %3
60 |- 1 Men

= Women

2 50 Oll daudsfoll fyrir hver

_Séi 40 - 10.000 persénuar

B _ 271

3 > 2505 21.7 18.6

L 201 o .

“ op o5 | &3

0 |

Least fit —+—— Treadmill time - Most fit

Mynd 2. 1 brek og langlifi.

medaltali lengur en hinir sem ekki eru i eins gédumi (mynd 2.1). bar sést ad karlar, sem

eru i lélegu likamlegu astandi, eru i 64% heettd &eyja fyrr og konur ad sama skapi i
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39,5% heettu samanborid vid pa sem eru i goédu fddasttan & 6timabaeru andlati minnkar
eftir pvi sem likamsformid er betfa

Réadleggingar Lydheilsustédvar um hreyfingu roskibiks eru ad pad eigi ad hreyfa
sig minnst 30 minatur daglega og ma skipta heildemtum i nokkur styttri timabil yfir
daginn. Hreyfingin aetti ad vera midlungserfid endnpei ad hreyfa sig lengur eda med meiri
akefd pa sé mogulegt ad beeta heilsuna enn frekaauki er rosknu félki radlagt ad stunda
erfida hreyfingu ad minnsta kosti tvisvar i vikbdlftima i senn pvi pad vidhaldi og beeti enn
frekar vodvastyrk, pol, lidleika, jafnvaegi og bedillst* 3> 3¢

Bandariska oéldrunarstofnunin (NIA) hefur stadidifynérgum rannséknum sem leitt
hafa i lj6s ad pad sem talid hefur verid ohjakvaequ fylgifiskur pess ad eldast, til deemis
breytt mittismal, likamleg hrérnun og skert andtggia, sé i raun afleiding of litillar areynslu
og hreyfingarleysis. Ef breyting verdur par & ogséaklingar fara ad hreyfa sig reglulega geta
beir oft og tidum seinkad pessum kyrrsetueinkentitdfn

Enginn vafi leikur a pvi ad hreyfing hefur jakvaddrifa heilsu einstaklinga til langs
tima en vissulega er einstaklingsbundid hve mikistaklingar hreyfa sig. Eins er misjafnt
hve mikid folk sem komid er & efri &r hreyfir sig einnig misjafnt eftir kynjum. Talid er ad
oft sinni eldri konur frekar heimilisverkum en kar| en akefd peirra vio pau er talin vera of
litil til ad baeta likamsform peirra, og pegar eldrnenn missa maka sinn pa feerast
heimilisverkin yfir & pa en ad sjalfségdu er akafdinnig of litil fyrir p&™

Adrir peettir sem breytast med arunum eru hreyfifsagnjafnveegi. Med pvi ad baeta
bessa peetti faekkar &féllum sem eiga sér oftartgéaPeim sem komnir eru & efri ar og hefur
gongu- og styrktarpjalfun gifurlega jakveed ahrifpéssa peetti og eru sifellt fleiri sem
rannsaka tengsl pjalfunar og likamsfaerni eldragfofit +>4°

Lifsgeedi eru mjog mikilveeg fyrir pa einstaklingars@ efri &r eru komnir par sem i
bvi felst ad geta sjalfur séd um athafnir dagléfgs Godur likamlegur styrkur og pol hefur
ahrif & lifsgeedi og pvi er mikilveegt ad eldra félkgi ad peim pattuffi ’
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2.2 Holdafarsmeelingar

i islenskri ordabok merkir ordid holdafar pad higrholdum er hattd8. begar talad er um
holdafar einstaklinga er verid ad visa til pyngdgrheedar peirra d&samt magni beina, vodva
og fituvefja. Holdafar er tengt heilsu einstaklingg er akvedin dreifing fitu og offita tengd

aukinni danartidni vegna ymissa lifsstilssjukddma

2.2.1 Likamspyngdarstudull

Pegar holdafar einstaklinga er metid er haed og ¢ymgeld og likamspyngdarstudull
reiknadur ut. Likamspyngdarstudull (LPS) er skilgdeir sem hlutfall likamspyngdar i kg og
heedar i m { 63ru veldi (LPS = pyngd (kg) / haed?(y. 1 juni &rid 1998 gafu prjar
bandariskar heilsufarsstofnaninstitute of Diabetes and Digestive and Kidney B$ss,
National Heart, Lung and Blood Institutg National Institute of Healthjt fyrstu bandarisku
alrikisreglurnar um hvernig meta, skilgreina og mi@adla skuli ofpyngd og offitu. Flokkunin
sem likamspyngdarstudullinn byggir a er su samdr@d\lpjédaheilbrigdismalastofnuninni
(WHO)*. Samkveemt skilgreiningu hennar og annarra alpgéle stofnana er
likamspyngdarstudullinn (LPS) ageetur meelikvardikarhsfitu og getur synt einstaklingum
hvort peir séu i ahaettu edur ei.

Lydheilsustod® og Alpjédaheilbrigdismalastofnunin® hafa flokkad offitu Gr fra
likamspyngdarstudli (tafla 2.1). bar sést ad besBevera med likamspyngdarstudul a bilinu
18,5 til 24, 9 og peir sem eru med likamspyngdérdtB0 og yfir eru taldir hafa offitu.

Tafla 2. 1. Flokkun likamspyngdarstuduls.

Flokkun Likamspyngdarstudull
(LPS)
Undirpyngd (vannaering) <18,5
Kjorpyngd 18,5-24,9
Ofpyngd 25,0-29,9
Offita flokkur | 30,0-34,9
Offita flokkur 11 35,0-39,9
Akaflega mikil offita > 40
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Har likamspyngdarstudull

gefur

visbendingar

um aokn likur &

ymsum

heilsufarsvandamalum og pvi er talid mikilveegt adetan og skra studulinn hja

einstaklingum?® 2

2.2.2 Ummal mittis og mjadma og mittis- og mjadmamahlutfall

Med mittismali er att vio minnsta ummal mittis erja@mamal er mesta ummal mjadma.

Krafa er gerd um l6ggilt meeliteeki pegar meelt erawgllt er sama meeliteeki notad pegar

meeling er endurtekil Lydheilsustdd hefur sett fram vidmidunarmorkiffullordna (tafla

2.2)%,

I fiolda rannsokna er mittis- og mjadmamal meeladlfinna Ut hvort einstaklingar séu

i &heettuflokki gagnvart ymsum sjakdémum er tengjasafitu og offitt’*>". Mittis- og

mjadmamalshlutfall er reiknad Gt og borid samantiitu par sem sja ma i hve mikilli ahaettu

einstaklingurinn er (tafla 2.3).

Tafla 2. 2. Vidmidunarmork um mittismal.

Sjukdémsaheetta Konur Karlar
Litil 79 cm eda minna| 93 cm eda minna
Aukin 80-87cm 94 - 101 cm
Mikil 88 cm eda meira | 102 cm eda meira

Mittis- og mjadmamalshlutfallid er reiknad panniga® ummali mjadma (cm) er deilt

i mittismal (cm). Af framansdgdu ma sja ad ekkiheildarlikamsfita pad eina sem mali

skiptir pegar skodud eru tengsl vid sjukdéma heldardur ad skoda dreifingu fitunnar og var

akvedid ad gera svo i rannsékn pessari pvi idrafitadist natengdari aukinni haettu a

daudd®.

Tafla 2. 3. Mittis- og mjadmamalshlutfall einstaida.

Aldur Litil Aheetta i Mikil Mjog mikil

aheetta medallagi aheaetta aheaetta

Karlar 60 - 69 <91 0,91-0,98 0,99 - 1,03 > 1,03
Konur 60 - 69 < 76 0,76 — 0,83 0,84 -0,90 > 0,90
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2.2.3 DEXA - meeling

Fituprésentu ma meela med tviorku réntgengeislagieyglingu (DEXA). Slikar
meelingar eru taldar medal peirra bestu i heimadil meta likamssamsetningu og eru oft
notadar til ad meta likamssamsetningu eldri eitisigdc®. DEXA — taekid maelir samtimis
bein, fitu og fitulausan massa einstaklinga. Rétinpassarar meaelingar hefur verid stadfest i
samanburdarrannséknum & likamssamsetningu eimgjakli®® Maelingarnar syna beinpéttni
og magn steinefna i beinum og eru nidurstodur DEXtAzelinga medal annars notadar til ad
greina likamssamsetningu, fituprésentu og beinpétmstaklingd ®2 Maelingin er mjog
areidanleg, flitleg og krefst litils af peim senaataur er. Ahugavert er ad geta baedi skodad
hluta likamans og/eda hann sem heild. P6 fylgir BEXmeelingu lag geislun (1-3 mrad).
Han er kostnadarsém en & sama tima mikilvaeg fysindir®> ® Magn likamsfitu hefur ahrif
a holdafar einstaklinga. Talid er ad hlutfall afstiaudsynlegri fitu sé um 3 — 8% af
likamspyngd hja konum og 1 — 5% hja koérlum og &rpiiésenta einstaklinga flokkué med
tilliti til heilsufars og aheetfly (tafla 2.4) .

Tafla 2. 4. Hlutfall fitu einstaklinga (pytt og @djad).

Flokkun Konur Karlar

Lifsnaudsynleg fita 3-8% 1-5%
Flestir iprottamenn 12-22% 5-13%
Gott heilsufar 18 -30% 10— 259
Gott prekastand 16 -25% 12 -18%
Offita & byrjunarstigii 30-34% 22 -27%

o

2.2.4 Tioni offitu/ofpyngdar

Heilsunnar vegna skiptir miklu mali ad halda pymgdiinnan marka. Vandamal eru minnst a
medal peirra sem eru i kjorpyngd og eru lifslikeirfa jafnframt mestar. Félk, sem er yfir
kjorpyngd, er liklegra til ad pjast af sjukdomums.ssykursyki af gerd 2, hjarta- og
aedasjukdomum, stodkerfissjukddmum og gedreenum wadlden. Ofpyngd og offita hefur
verid ad aukast & Islandi, eins og vida i heiminagarid 2002 var svo komid ad um 57%
karla og 40% kvenna a aldrinum 15 — 80 ara vorukjéirpyngd. Um 23% 9 ara barna voru
yfir kjorpyngd arid 20022
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A Islandi hafa ekki verid gerdar margar rannsokénagengi offitu eda ofpyngdar eldri
einstaklinga. Samkvaemt rannsékn Hélmfridar bordéitar og félag¥ & préun ofpyngdar
og offitu medal héps 45 — 64 ara Reykvikinga a 6@ témabili kom fram ad konur héfou
pbyngst um 11% og karlar um 8% a pessu timabili @g Ww0% kvennanna og 70% karlanna
er toku patt i rannsékninni of pung i lok timabif. pessar nidurstodur eru sambaerilegar
beim sem Janus Gudlaugssdékk i sinni rannsokn & eldri aldurshépum en pamuvallir
pbatttakendur i flokkunum ofpyngd eda offita (tafadfP> | rannsokn Sigridar Laru
Gudmundsdoéttur og félaga & sambandi likamlegrdfupi@r vid pyngdarstudul, fitumassa og
gripstyrk kom fram ad hlutfallslikur a ofpyngd eddfitu voru helmingi minni fyrir pa
einstaklinga sem stundudu pjalfun fimm daga vikuretsa oftar samanborid vid pa sem enga
bjalfun stundudtf. Pa hafa rannséknir synt ad til ad breyta hold&imstaklinga er pol- og
styrktarpjalfun ahrifarik -7 8

Hér & landi stendur yfir langtimarannsékn Erlingsahnssonar og félaga (20€64
niu og 15 ara skolabérnum. Tengsl eru a milli hfaidaog preks og eru bdrn sem eru i pyngra
lagi med minna prek en born i kjorpyngd. Pa ernnlbidofpyngd um sex og niu ara aldurinn
liklegri til ad vera afram i ofpyngd vid 15 ara atcbg pau born sem faedast mjog pung hafa
auknar likur & ad vera i ofpyngd sex, niu og 15géraul.

Af framansdgdu ma ljost vera hve mikilvaegt er adnsmka holdafar einstaklinga og
tengsl pess vid hreyfingu fra unga aldri til adgidina bestu leidir i forvdrnum gegn ofpyngd

og offitu &dur en & fullordinséar er komid.

2.3 Hreyfing og polmeelingar

Hreyfing er almennt skilgreind sem hvers konar aileinagrindarvodva likamans sem eykur
orkunotkun einstaklinga umfram pad sem gerist idhe§ ma skilgreina hreyfingu Gt fra tioni,
tima, 4kefd og tegund hreyfingar sem framkveeritl €ft er fjallad um akefd pegar fjallad er
um hreyfingu og er hin skilgreind sem akafi edapsamf® og merkir &kefd i raun hreyfing
sem framkveemd er hratt.

Dagleg hreyfing studlar ad fjdlpaettum heilsufarséingi. Med daglegri hreyfingu er
haegt ad vidhalda og baeta likamshreysti sem stadl@wvi ad einstaklingar hafi meiri orku til
daglegra verkefrfd bPvi ma segja ad hreyfing hafi pydingu fyrir heil®g vellidan
einstaklinga en einnig til ad vidhalda jafnveegi ilimrkuséfnunar og orkuneyslu og er 6llum

einstaklingum mikilvaeg, 6had likamsgetu, aldri, desari eda andlegri heilét b4 hefur
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haefni einstaklinga til ad skipuleggja eigin hregiinog félagslegur studningur peirra ahrif a
hversu mikid peir hreyfa sig. Fjolbreytni er tadgskileg og einnig ad hreyfingin veiti gledi og
yti undir sjalfstraust peirra sem hana stufida

Ymsar leidir hafa verid proéadar og profadar til adeta hreyfingu og

| langflestum ranns6knum sem kanna hreyfingu

hreyfingarmynstur einstakling
einstaklinga er studst vid lista par sem peir nsgdéfir hve mikla hreyfingu peir stunéfa’
Pegar einstaklingar eru latnir meta hreyfingu sijaéfir er heetta a ad peir ofmeti eda vanmeti
hana. petta & einnig vid um einstaklinga a efrmang sumir eiga vid minnisskerdingu ad
strida. Su adferd, ad meela magn og edli hreyfimgtaglegu lifi einstaklinga i eina viku i
upphafi og lok pjalfunartimabils med hreyfimaelunefur reynst vel og er na almenn i
rannséknum & pessu sVvidl® Hreyfimeelar eru goédir til ad maela og meta likagale
hreyfingu. Mikill kostur er ad peir geta meelt likeegar athafnir folks i nokkra daga
samfellt®> ”® Synt hefur verid fram & areidanleika hreyfimaathja ungum einstaklingdth
og eru peir mikid notadir i rannsékndh® 8

Vid meaelingu a preki eda poli er oftast notast védniarkssurefnisupptokuprof eda sex
mindtna gongupréf en hid sidarnefnda er audvelramkveemd. Nidurstédur tengjast
moguleikum folks til ad takast & vid daglega virkig hefur skirskotun til daglegrar areynslu
einstaklingd’. Einnig hafa rannsoknir synt fram & ad gonguprdfifi sterka fylgni vi®

§2 83svo og heilsutengd lifsgaedi einstaklifiy® Gonguprofid

hamarkssurefnisupptokupté
er neemt vid greiningu & breytingu 4 pf8kbg hafa margar rannséknir nytt préfia®
Algengt er ad notast vid sex minutna gonguprofd miekmaelingu sjuklinga og er pad eitt
algengasta prof lungnasjuklinga i endurheefingu og &aeidanlegt samband vid
hamarkssurefnisupptokti®° Arig 2001 rannstkudu Solway og félatfarokkur génguprof

til ad finna Gt hvada préf veeru areidanlegust dilmezela pol einstaklinga. Voru petta medal
annars tveggja, sex og télf minutna gonguprof. Voidurstoour peirra ad sex minatna

gonguprofid veeri hagnytasta préftd

2.3.1 Tengsl hreyfingar og pjalfunar vid likamlegtastand einstaklings

A sidusta éaratug hefur ordid vidhorfsbreyting tidradra. Ellin getur verid besti og
arangursrikasti hluti sevinnar pvi ad med réttryfirgu og auknu sélarpreki, auk pess ad hafa

reynslu lidinna é&ra ad leidarljési, ma njota siddmelmings eevinnar til fullnustu.
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Aldurstilfinning er afsteed, pad er ad segja ad auad miklu leyti komin undir sélarastandi
hvers og eins, og er ekki nema ad takmorkudu ligimleg™.

Visindamonnum sem hafa rannsakad ahrif hreyfingapjdlfunar a eldra félk ber
saman um ad tengsl séu a milli betri hreyfigetkiramipols, baetts lidleika, gods jafnveegis og
meiri styrks' > 4 92 93 M4 par til deemis nefna rannsékn Fang-Chi Hsu éggB” sem
skodudu tengsl milli bélguvaldandi hluta heildarsesikamans og likamlegar virkni & heilsu
og holdafar 1269 eldri einstaklinga. Létu peir ta&ndur fara i ymsar paer somu meelingar
0g voru notadar i pessari rannsokn. beir meeldddmiikamsfitu med DEXA — meelingu,
notudu préf apekkt Short Physical Performance Bat(8PPB) til ad meela ymsa paetti er
tengjast 6ldrun, svo sem jafnveegi og hreyfigetu,peinra nefndist Health ABC Physical
Performance Battery (HPPB) og méatu peir hreyfinged 400 metra gonguproéfi. Fundu peir
Ut ad jakveed tengsl veeru & milli fotastyrks og aikiour HPPB — profi og einnig jakveed
tengs! milli peirra breytna og tima i 400 metra gdpréfi. Alykta peir ad eldri einstaklingar
geti beett likamlegt heilsufar sitt tii muna ef pestunda reglubundna pol- og/eda
styrktarpjalfun’®.

Med reglulegri pjalfun geta eldri einstaklingartbaamsa likamlega peetti til mikilla
muna, svo sem aukid hreyfifaerni, baett jafnveegi,idalilol og baett likamlegan styrk. bad
leidir til pess ad peir eiga audveldara med athafaglegs lifs og eru betur faerir um ad hugsa
um sig sjalfir. Petta er mikilveegt pvi sjalfstaediykill ad vellidan i ellinni og studlar einnig
ao sparnadi fyrir pj6ofélagio par sem pessir ekistgar geta buid lengur a eigin heimili.

Rannsdknir hafa synt fram & ad karlar hreyfi sigieaant meira en konur og ad
heilsufar peirra sé almennt betra. P4 meti kardish sina i flestum tilfellum betur og eigi

audveldara med athafnir daglegs ifs®

2.3.2 Tengsl hreyfingar og pjalfunar vio andlega fan
Fjolmargar rannsoknir hafa synt fram a tengsl hnggr vido kvida, punglyndi og adra
andlega vanlidah % og eru léttar daglegar aefingar taldar ahrifarfiy@ir pa sem pjast af
depurd og kvida og nota punglyndish Nidurstddur rannsékna benda 6tvireett til pess ad
hreyfingarleysi auki ahaettu a andlegum sjukdomunadgned aukinni hreyfingu sé unnt ad
baeta andlega lidan. Til deemis syndi finnsk rannsfan sem konnud voru tengsl milli
hreyfingar og andlegrar lidanar hja 1600 finnskumstaklingum, marktaek tengsl & milli
bunglyndis og hreyfingarleyst¥.

20



Af samantekt AlpjodaheilbrigdismalastofnunarinnaVHO) ma sja ad hreyfing
minnkar likurnar & punglyndi og beetir andlega If§aAuk pess geta lifnadarhaettir sem fela i
sér daglega hreyfingu skapad taekifeeri til ad stydg mynda félagsleg tends]

pad folk sem vill 6dlast sterkan og heilbrigdddiha fyrir lifstid og viohalda honum
verdur ad tileinka sér jakveett hugarfar. Likamlegt andlegt heilbrigdi audveldar margt i
lifinu, svo sem:

» AQ takast a vid streitu a jakveedan hatt.

» A0 koma sér & réttan kjol eftir &foll.

» A0 néd jafnveegi i eigin umdnnun og umdnnun annarra.

» A0 gera pad sem til parf til ad na eigin markmidum likamlega og hugarfarslega
breytingu.

> AJ vinna ar peim atburdum i lifinu sem rekast 4kn#d manns um sjalfsraeft.
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2.4 Heilsutengd lifsgeedi

Lifsgeedi eru vitt hugtak og geta synt fram & hwpakdémar eda takmarkanir af voldum

1% svo og likamlega og sélreena

peirra hafi ahrif & getu einstaklings til ad lifélieegu lifi
heilsu, sjalfstaedi, félagsleg tengsl og tengsl midginpaetti i lifi han$”. Heilbrigdi er
mikilveegur pattur lifsgeeda sem eru baedi persénuburgl efnisleeg. Lidan og lifsfylling er
eitt af pvi sem einstaklingurinn verdur ad meté#fsianed huglaegu maft.
Spirduso (2005¥ skiptir lifsgeedum i fisggur meginsvié:

| heilsu og hreysti,

Il félagslega stodu og afpreyingu,

[l tilfinningar og skynjun og

IV efnahag.
Fjolmargir freedimenn hafa skilgreint lifsgaedi ogjsetil daemis Niv og Kreitléf® %as pau

hafi sex megineinkenni eins og sja ma & mynd 2.2.

Meelanleg-
moégulegt ad bera
saman vid adra
einstaklinga eda

hépa.
Margvio - Hugleeg-
eru ekki ad fast vid einstaklingurinn er
eina meelingu sem s& eini sem getur
haefir 6llum. metid lifsgaedi sin.
Lifsgaedi
Upplifun og _
reynsla- Breytileg -
hver einstaklingur nidurstodur eru
lysir sinni upplifun naemar fyrir
0g sinum breytingum
tilfinningum. Fyrirbzera- einstaklings.
fraedileg -

eins og mynd af
adstaedum en synir
ekki peer sjalfar.

Mynd 2. 2. Megineinkenni lifsgeeda.

Megineinkenni lifsgeeda eru meelanleg, hugleeg, begytfyrirbaerafreedileg og margvid auk

bess sem upplifun og reynsla er eitt einkennanmaa®Niv og Kreitlet*°.
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Heilsutengd lifsgeedi fjalla um lidan einstaklingaadntilliti til sjukdoma, andlegrar
lidanar og medferdar. bau sidarnefndu tengjaskulega beint eda 6beint lifsgeedakapp-
hlaupinu og er haegt ad meta hlutleegt pott erfithdéegja til um hvernig skuli meta pau og
hvad teljist vid heefi & hverjum tii& bau fyrrnefndu, pad er lidan og lifsfylling, etins
vegar personubundin lifsgeedi sem einstaklinguribest med ad meta sjélfur. Lifsgeedi fjalla
ekki einungis um heilsufar heldur einnig mat, sikinog viobrégo vid mérgum pattum lifsins
og endurspegla tilfinningalega, likamlega, félagaleog salraena velfefd. pa tengja
heilsutengd lifsgaedi andlega, félagslega og liffiega heilsu en geta par fyrir utan einnig
verid maelikvardi & sjikleika, fétlun og ymis 6nreinkennt*® bar sem heilsa er ekki

Einbeiting

Heilsutengd
lifsgeedi

Fjarhagur

Mynd 2. 3. beettir heilsutengdra lifsgaeda.

einungis pad ad vera laus vid sjukdoma sameinangaliheilsutengdra lifsgaeda hlutverk,
félagslega heilsu oglmenna vellidan og tengjast maelingum a virkniglelgum ath6fnum og
|lifshamingju**

A [slandi hafa Témas Helgason og félagar préad ammenaeliteeki fyrir heilsutengd
lifsgaedi, islenska HL — préfid (Icelandic Qualitiyldfe)**2  préfinu er spurningalisti lagdur
fyrir patttakendur sem meelir heilsutengd lifsgeeBimm meginpeettir skyra mest af

breytileikanum, pad er almennt heilsufar (23,4%dleg lidan (20,5%), anaegja (9%), svefn
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(6,9%) og fjarhagur (6,3%). Hver pattur endurspeglkvedna hegdunarpeetti, eiginleika og
reynsluheim patttakenda. Pessir einstoku peettisutengdra lifsgeeda eru einbeiting, depurd,
samskipti, fjarhagur, prek, kvidi, likamsheilsarkne sjalfsstjorn, svefn, lidan og heilsufar
(mynd 2.3§> 2

Med HL — profinu eru einstaklingar ad leggja mdtallsu og lidan, feerni, samskipti
og fleiri mikilveega peetti sem talid er naudsynlagtskoda vid mat a lifsgeedum til vidbotar
vid maelingar sem gerdar eru & likams- og heilsifeirira™*

[ heilbrigdispjénustunni hefur aherslan verid |6@&d koma i veg fyrir sjukdéma og
lzekna péa en ekki er ndég ad beeta arum vid lifid urepcrf einnig ad gaeda arin lifi. A sama
tima og naudsynlegt er ad leekna sjukdéma parfadidera innihaldsrikt> 1>/

A arunum 1999 og 2000 voru heilsutengd lifsgaednidinga rannsokud i tveimur
rannséknum. | annaff voru 2800 einstaklingar, & aldursbilinu 20 — 168, &undnir med
slembitrtaki ur pj6dskrd.hinni rannsokninni voru heilsutengd lifsgeedi ysaisjuklingahdpa
rannsokud, svo sem einstaklinga & bidlistum efébfard eda i medfetd. batttakendur voru
teeplega 1200. Helstu nidurstbdur pessara rannsdakmiaad konur meta heilsutengd lifsgeedi
sin verr en karlar i heild og er pad svo a flespattum nema samskiptum, einbeitingu og
fjarhag. Konur yfir sjétugt telja sig hafa betrijsh & eigin lifi en pser sem yngri eru.
Nidurstodur syndu ad heilsutengd lifsgeedi voru fiakg peim patttakendum sem voru 70 ara
og eldri, sérstaklega i pattunum preki, likamsheilgslmennu heilsufari, svefni, lidan og
heilsutengdum lifsgeedum i heild. Adeins peettirnifdk og fjarhagur komu betur Gt hja
batttakendum eldri en 70 &t&'Y’

Rannsokn Janusar Gudlaugssonaem var télf vikna fhlutunarrannsékn & hépum
aldradra (tveir pjalfunarhdpar og einn viomidungag, syndi markteekt jakveeda breytingu a
heilsutengdum lifsgeedum pjalfunarhépa (polpjalfunag styrktarh6pi) en ekki hja
vidmidunarhépi. Alyktad var ad pjalfun, baedi gongilin ein og sér og bléndud pjalfun,
beetti lifsgeedi og hefdi jakveed ahrif & pa sem $jiun stunda

2.5 bjalfun aldradra og ihlutunarrannsoknir

[ pessum hluta verdur fjallad um nokkrar ihlutuaansoknir sem gerdar hafa verid & eldri
aldurshépum og fjallad um pjalfun eldri einstakkng
ihlutandi rannsoknir er sa flokkur faraldsfraediegrannsokna sem likist mest

tilraunum & rannsoknarstofum. | peim hefur rannsdkan nokkud géda stjorn & adsteedum
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bvi hann Uthlutar &reitinu til hvers og eins pé&tradd™® ihlutunarrannséknir geta verid
langtimarannsoknir og standa sumar yfir i morgdtast eru nyttar megindlegar adferdir og
rannsoknarpydi skipt i tvennt, p.e.a.s. rannsoko@viomidunarhép, og sidan er markvissum
adgerdum beitt i akvedinn tima. Mikilveegt er adnsoknarferlid sé markvisst og peirri
timalengd og akefd sem fyrir fram var akvedid détfyel eftir*®.

Faraldsfreedirannsoknir eru dmissandi pattur i rékmsm & orsokum sjukdéma og i
dag er talid ad mestur hluti pekkingar & orsokufikdpma byggist & nidurstodum pefffa i
hinum ymsu ihlutunarrannséknum hafa verid notaj@drieytilegar ihlutunaradgerdir en med
misjofnum arangri. Aukning hreyfingar i daglegu féilks eda fritima pess er adalmarkmidio
i mérgum rannsoknum en einnig hafa badir pessitieetrido rannsakadir samtimis og reynt
ad hafa ahrif a pa til hins betra. Pa eru sifédiirif rannséknir gerdar sem mida samtimis ad
bvi ad auka hreyfingu folks og baeta mataraedi emgmijigjafnt er hvernig uppbygging peirra
erlZl, 122.

i langtimarannsékn & eldri Finnum sem st6d i 36*&g skodadi likamlega virkni
einstaklinga megd tilliti til aldurs, feedingarars timabila kom fram ad hreyfing drost saman
eftir pvi sem aldurshoparnir urdu eldri og gerandaa fyrir pvi ad somu nidurstédur fengjust
hér a landi ef nyjar leidir verda ekki reyndarad auka almenna hreyfingu eldri einstaklinga.

Arid 2004 rannsakadi Janus F. Gudlaugsson ahfif/ikha styrktar- og polihlutunar &
likamsfeerni eldri borgara. Skipti hann patttakendupolpjalfunarhop sem fékk polihlutun,
styrktarn6p sem fékk styrktar- og polihlutun ogmidunarhép. Nidurstddur hans voru ad
bolpjalfunar-hépur beetti sig ekki adeins i polidel einnig i styrk an pess ad sérstok ahersla
veeri 16g0 a sérhaefdar styrktaresefingar. Styrktarhdgaatti likamlegan styrk sinn og andleg
lidan var betri i lok ihlutunar heldur en fyrir llarBadir héparnir baettu markteekt heilsutengd
lifsgeedi. Nidurstédur hans benda sterklega til [$amarkviss likams- og heilsuraekt sé
mikilveeg fyrir likamshreysti og lifsgeedi aldradrBzepum tveimur &rum seinna var sami
hopur kalladur i meelingar & ny og pa kom i ljosé@dttakendur hofou tapad jakveedum
eiginleikum pjalfunarinnar og synir pad hve mikilgeeer ad einstaklingar & pessum aldri
stundi reglubundna pjalfun og haldi henni vid igan tim&*.

Mikilveeg markmid peirra er sja um likams- og heitsitt fyrir aldrada er ad reyna ad
seinka ymsum einkennum ellinnar og nyta til pesspguleika sem fjolbreytt hreyfing hefur
upp a ad bjéda fyrir eldri aldurshépa, medal anmae® pvi ad efla pekkingu & jakveedum
ahrifum likamspjalfunar.

ihlutunarrannsoknir hafa synt & sannfeerandi hathfa ad einstaklingar sem komnir
eru & efri ar geti med markvissri pjalfun boridhitum jakveed pjalfunarahrif. Medal annars
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hefur verid synt fram & ad eldri einstaklingar dedett likamsstodu, jafnveegi, styrk og pol
med pvi ad stunda alhlida likamlega pjalfun edhasdda styrktarpjalfuli**?® Talid er ad
med sampeettri ihlutun par sem baedi er studlad kaéralhreyfingu og breyttum og baettum
matarvenjum sé haegt ad né varanlegum heilsubagthniflim*® 27129

Erfitt hefur verid ad hanna eefingaaaetlun fyrir elinstaklinga sem er ahrifarik fyrir
pbeer likamlegu breytingar sem verda pegar peir eldaspratt fyrir pad er mikilveegt ad
rannsaka og vinna ad nyjum aefingaasetlunum par 8aimarkmidid er ad auka hreyfifaerni,
bol, styrk og likamlega og andlega lidan peirra rpad ad markmidi ad beeta lifsgeedi sem er
ekki sidur mikilveegt en ad baeta arum vid fifs>2 Mikilvaegt er ad taka mid af aldri og
formi einstaklinga sem taka patt i rannséknum péigaa & polpjalfunaralag fyrir P& og
telja sérfreedingar & vegum bandarisku hjartaveradtofnunarinnar ad sambeerileg radgjof
eigi ad vera i pjalfun allra aldurshépa p6 svo d8nminandi &herslur séu hja hépuritim
Einnig radleggja peir peim sem sja um pjalfun aldaaad skipuleggja baedi pol- og
styrktarpjalfun auk pess sem peir eigi ad leggjerslh a aefingar sem beeti jafnvaegi og auki
ligleika™®.

i langtimarannsokn til 33 &ra hja Kasch og félablifengust gédar nidurstdédur hja
péatttakendum sem stundudu polpjalfun prisvar ditdfim sinnum i viku. Hélst likamspyngdar-
studull patttakenda stédugur allt timabilid og &ldu peir ad polpjalfun hefdi jakveed ahrif a
hjarta- og eedakerfi sem og oldrunarféifd bessar nidurstvdur eru sambeerilegar
nidurstddum Marques og féldgasem komust ad pvi ad pol- og styrktarihlutun, 600-ara
kvenna asamt jafnveegis- og lidleikasefingum i aténwdi skiladi godum &rangri sem og
nidurstédur af 21 vikna styrktar- og/eda polihlwniSillanpaa og félagd® & midaldra og
eldri hopi kvenna par sem ihlutunarhépar (pol,lkdtyreda baedi) beaettu prek sitt marktaekt en

viomidunarhépur ekki.

2.6 RannsoOknarsvid — rannsoknarspurningar
[ ljosi pessarar freedilegu umfjollunar eru settanf eftirfarandi rannsoknarspurningar:
Hefur 26 vikna pol- og styrktarihlutun asamt neeairfigedsiu ahrif a likamlegt og
andlegt atgervi heilbrigdra eldri aldurshépa?

- Hefur ihlutunin ahrif & holdafar, hreyfingu, pol bgilsutengd lifsgaedi?
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3. Adferdir og efnividur

I pessum kafla er fjallad um uppbyggingu rannsoikmer og fjallad um patttakendur og val
beirra. Rannsdknarsnid og ihlutunaradgerdum rameskbps eru gerd skil og fjallad um pol-
og styrktarihlutun, naeringarfreedslu og meelingakytitsar.

3.1 Uppbygging rannséknar

Markmid rannsoknarinnail.ikams- og heilsuraekt eldri aldurshopa - ihlutursmsoékn til
baettrar heilsu og betri lifsgeepeer ad kanna ahrif sex méanada ihlutunaradgerda &
likamshreysti, heilsufar og lifsstil eldri aldurgadéa islandi. Markmidid er einnig ad finna Gt
hvada fyrirbyggjandi adgerdir séu veenlegastardtisporna vid heilsutengdum sjukdomum og
auknu heilsuleysi pessa héps i framtidinni. Eirinigd kanna hvort og hve vel ihlutun hefur
tekist pegar til lengri tima er litid og verda dmu meelingar endurteknar ad sex og tolf
manudum lidnum en nidurstédur Ur peim eru ekkiitdéipessari ritgerd.

Tilgangur pessa rannsoOknarhluta var ad skoda nokkeddar holdafarsbreytur,
nidurstdédur ar hreyfimaelingum, sex mindtna gongtiprg spurningalistanum Heilsutengd
lifsgeedi vid stddumeelingu | og frd stodumeelinguil Istédumeelingar Il. Skodadur var
munurinn & milli pjalfunarhépa (PHH og PHA) og viianarhops (VHH) og milli kynja.

3.2 batttakendur

patttakendur rannsoknarinnar komu af Stér — Reykjagveedinu og ur sveitarfélaginu
Arborg og purftu allir ad vera 70 ara eda eldritttaiendur af Stér — Reykjavikursveedinu
voru valdir af handahoéfi ar 300 einstaklinga pydidranarrannsoknar Hjartaverndar.
patttakendur Arborgar voru valdir af handahofi UbGdskra og skodadi laeknir
Heilsugaeslustddvar Sudurlands pa sem valdir vad,dy ad segja sjukrasdgu peirra og mat
heilsufar og lagdi mat & hvort peim yrdi bodin taEka. Peir sem leeknirinn Utilokadi voru peir
sem a sidustu vikum hofou att vid meirihattar weiki ad strida eda voru med virk
sjukdémseinkenni.

Adur en ihlutun hofst var bodsbréf sent til 300 seaklinga & Stor -
Reykjavikursveedinu og 80 einstaklinga i sveitagi#éla Arborg og peim bodid &
kynningarfund (fylgiskjal 1). Hringt var i allarestaklinga og var peim og mékum, peirra
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sem attu papodid ad koma & fur. A fundinum kynnti rannséknarh6purinn helstu p
rannséknarinnar, upplyst sampykki Visindasidanefrdpad peir, sem teekju patt, gaetu he
rannsokninni hvenaer sewger an allra skuldbinitiga. Ad fundi loknum fengu ahugasar
heim med sér gogtil utfyllingar (fylgiskjol 2, 3, 4, 5).

I upphafi sampykktu 180 einstaklingar ad taka [pastnnsokninni. Voru peir settir
hreyfifeernipréf — SPPBmed lagmarksskilyrdum (fylgiskjal 6) og bedni ad skila inn
heilsufarsupplysingum med sampykki laeknfylgiskjal 3). Allir purftu ad standast pes
skilyrdi sem oldrunarleeknir for yi til ad taka patt i rannsokninribegar patttakendur St—
Reykjavikursveedis hofou skilad inn upplystu sampyide peim slembiradad i pjalfunarhe
(PHH) og vidmidunarhép (VHH) en patttakendur swfélagsins Arborgar voru allir
bjalfunarhopi (PHA).H6fu 173 einstaklingar ihlutunina ogoru 146 einstaklingar se

klarudu 26 viknéghlutunina (mynd 3.1

Allir patttakendur

N = 146
69 karlar og 77 konur

bjalfunarhopur bjalfunarhopur
Stor — Reykjavikursveedis Arborgar

Viomidunarhopur
Stor — Reykjavikursveedi ¢

N = 47 N =41
22 karlar og 25 konur 20 karlar og 21 kona

N =58
27 karlar og 31 kor

Mynd 3. 1 bétttakendur ihlutunarinn

Eftir ad fyrstu 26 vikum ihlutunarinnar er lokid haem vidmidunarhépur feer en
ihlutun er einstaklingum vidmidunarhops bodid i skamar ihlutun og pjalfunarhopur félk
petta atridi tryggir sidlga og réttlata notkun vidmidunarhops fyrstu 26 wikar
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3.3 Rannsoéknarsnio

A Stér — Reykjavikursveedinu foru stodumeelingar | dig fram i

Knattspyrnusambands islands og hja HjartaverndstHbfutun 3. jani 2008 og st6d yfir i 26

hasakynnum
vikur (mynd 3.2). | sveitarfélaginu Arborg foru &timeelingar | og Il fram & Laugarvatni, i
Heilbrigdisstofnun Sudurlands og Hjartavernd. Haélfdtitunin 5. mai 2008 og stdd yfir i 26

vikur. Ymis skjol voru hluti af stddumaelingunumf(#a3.1).

Tafla 3. 1. Skjél til utfyllingar fyrir patttakendu

Stodumeeling | Stooumeeling I
Heilsufarsupplysingar Lyofraedilegar spurningar
Upplyst sampykki HL-profid
HL-profid Spurningalisti um naeringu
Spurningalisti um naeringy  Priggja daga matarskganin
priggja daga matarskraning

par ad auki fengu patttakendur heim med sér eydutilgpriggja daga matarskraningar og
gengu med hreyfimeela i sjo daga i upphafi og Idktiinar. A medan & ihlutun st6d svérudu
péatttakendur spurningalista um fyrri pjalfun ogaallihlutunartimann skradu patttakendur
hreyfingu sina, matarskammta ar nokkrum faeduflokkgwefntima og lidan i dagbaekur.
Undir lok ihlutunar fengu patttakendur kynningutafgdngu og fengu afnot af st6fum um
manadartima. Medan a ihlutunartimabilinu stdd femupatttakendur pjalfunarhdpa freedslu

(tafla 3.2) og pjalfun en viomidunarhépur hvorkalijin né freedslu (mynd 3.2).

Tafla 3. 2. Fraedsluerindi fyrir pjalfunarhépa.

Vikal-8 Vika9 — 16 Vika 17 — 26
Neeringarfraedi Neeringarfraedi Neeringarfraedi
polpjalfun Styrktarpjalfun Oldrun
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pjalfunarhépur Stor — bjalfunarhspur

Reykjavikursveedid / !mjﬁ/

Pol- og
styrktarihlutun i 26 /

: vikur
Allir héparnir toku patt i
Vidmidunarhopur stddumeelingu | og

‘ . S . stddumeelingu 1l — i byrjun og
R ljavikursva=did lok 26 vikna ihlutunarinnar

Mynd 3. 2. Rannsoéknarsnid ihlutunarinnar.

3.4 Ihlutunaradgerdir rannséknarhéps

| pessum kafla verdur ihlutunaradgerdum gerd Bkilst verdur farid i almennan undirbining
og sagt frd maelingum ihlutunarinnar. Pa verdutafahanar um ihlutun & svidi pols og styrks

og neeringarfreedslu.

3.4.1 Almennur undirbuaningur
Undirbaningur ad rannsokninihikams- og heilsuraekt eldri aldurshépa - ihlutursmsokn
til baettrar heilsu og betri lifsgaed#dfsta vormanudum 2007. beir rannsoknaradilar sem toku
pétt i fyrsta hluta rannsoknarinnar, pad er fr@wshdeelingu | til stédumaelingar I, héldu
sameiginlegan samheefingarfund. Rannséknarhopurafékyndihjalparnamskeid par sem
ahersla var 16g0 & eldri borgara. begar Urtakioskdgreint var sent kynningarbréf til peirra
sem valdir voru af handahofi. Hringt var i pa ognpédodid & kynningarfund. Par sem
styrktarpjalfun a Stor — Reykjavikursvaedinu fomifra heilsuraektarstodvum World Class var

haldinn undirbaningsfundur med pjalfurum padan egrpkynnt skipulag ihlutunarinnar.
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3.4.2 Meelingar i upphafi og lok ihlutunar
patttakendur foru i fjolmargar meelingar i og viddstmeelingu | og Il (mynd 3.3). Ef
péatttakendur gatu ekki maett var hlidrad til doguemameelt var eda fundnir adrir dagar sem

hentudu peim.

Meelingar
med
spurninga-
listum

 a—
Haedar- og

Bl6dpryst.
meelingar
pyngdar-
Lidleika-
meelingar

meelingar
Sex
mindtna SP;? )
goénguprof P
Styrktar-
meelingar

Hreyfimeel.
- dagleg
hreyfing

Mittis- og
mjadmam.

meelingar
DEXA - Bl6o-
meelingar meelingar
s a

Mynd 3. 3. Meelingar patttakenda.

pPaer meelingar sem skodadar eru sérstaklega i pesmarsokn eru nidurstéour ar
holdafarsmaelingum, haed, pyngd, fituprésentu (DEXKamMspyngdarstuduls- og mittis- og
mjadmamalshlutfallsutreikningum,  hreyfimaelum, sex in@na  goénguprofi  og

spurningalistanum um heilsutengd lifsgaedi.

3.4.3 ihlutun - pol
Dagleg ganga var adalatridi polihlutunar og gengtitdikendur sjalfsteett alla daga paer 26

vikur sem ihlutunin stod yfir. [ viku eitt til attag 19. — 26. gengu patttakendur tvisvar sinnum
undir leidsdgn fagfolks en i 9. — 18. viku var géipglfun einu sinni i viku. Astaedur pess ad
maeting minnkadi a midju timabilinu eru paer ad pahdéasumar og margir i ferdalogum og
vildu rannsakendur létta undir med peim og einsregnt ad gera patttakendur sjalfsteeda. |
fyrsta skiptid sem gongupjalfun fér fram fengu ralppatttakendur hjartslattarmeela af
tegundunum Pulsar 2 og Pulsar 4 og peim kennt aEp#nig var fario stuttlega yfir
uppbyggingu pjalfunar og fengu allir vatnsbrisa dedtttakendur voru hvattir til ad hafa

medferdis i pjalfun.
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patttakendur voru pjalfadir i ad fylgjast med eipjartsleetti a medan a pjalfun stdd.
Fekk sérhver patttakandi upplysingar um hver péisrp setti ad vera midad vid alag hverju
sinni. Til ad finna pjalfunaradlag sem hentadi huerjog einum var studst vid Karvonen
formidlu en han er areidanleg fyrir pennan aldurshépormilan byggir & pvi ad finna
bjalfunarpuls par sem aldur og hvildarpuls er dradira 220 og er utkoman sidan margféldud
med alaginu. | peim tilvikum par sem patttakendarwa hjartalyfjum eda med gangrad var
studst vid spjallhradd i upphafi ihlutunar var midad vid 50% pjalfunamgl Ad atta viknum
lidnum var pad aukid i 60% og sidustu atta vikuwear pad aukio i 70%. Voru patttakendur
hvattir til ad nota maelana i hvert sinn er peindwdu polpjalfun.

Gongupjalfun for fram ad morgni til baedi a Stor -eyRjavikursveedinu og i
sveitarfélaginu Arborg. /Efdi pjalfunarhopur Stér Reykjavikursvaedis ad sumri til &
Laugardagsvellinum (hlaupabraut) en & haustmanuéamhdpurinn faerdur innanhuss i nyju
iprottahdllina vio Laugardalinn fyrir p4 sem vilden sumir péatttakendur gengu neer allan
ihlutunartimann uti. bjalfunarhépur Arborgar gekéefingasvaedi Ungmennafélags Selfoss og
var baedi notast vid malar/moldarbraut og upphitagemigrasvoll.

Fyrstu atta vikurnar var pjalfunarhépunum skipt upypo hopa til ad audvelda pjélfara
ao leidbeina og kynnast hverjum og einum patttakarktftir pad meettu allir patttakendur
hopanna saman i géngupjalfun. Hofst pjalfunin ahitop og lidkandi sefingum i tiu minatur
og lauk med atta til tiu minatna teygjum, liokameiingum og slokun. Pa reyndi pjalfari ad
skjéta inn freedslu i hvert sinn til ad fa patttatken til ad skilja enn betur tilgang
bjalfunarinnar. Reynt var ad adlaga pjalfun ad teki;hngum sem attu erfitt med géngu og
voru stélar settir & gongubrautina til ad peir qeess pyrftu geetu hvilt sig @ medan a pjalfun
st6d. Voru patttakendur hvattir til ad ganga sjadfi peir komust ekki i géngupjalfunina og
begar patttakendur foru i fri pa voru peir hvditimd pjalfa a peim stad. ba badu pjélfarar
péatttakendur til ad skra samviskusamlega alla imgyfi dagbaekur (fylgiskjal 4).
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Gongupjalfun 7x i viku i 26 vikur
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Vikur: Mindtur gengnar ad medaltali & dag i hverri viku

Mynd 3. 4. Skipulag gbéngupjalfunar.

I upphafi ihlutunar gengu pétttakendur i 20 mindtutag og var timinn aukinn smatt
og smatt par til ihlutun var lokid fyrir utan tvagkur sem voru hvildarvikur (endurheimt) en
ba attu patttakendur ad ganga i 20 minGtur & dagmdn8.4). A haustmanudum fengu
patttakendur kynningu a stafgéngu og héfou val dnganga med stafina um manadarskeid.
Fannst fjolmoérgum patttakendum betra ad ganga rnaidog) pa sér i lagi peim sem attu vid

liovandamal ao strida.

3.4.4 ihlutun — Styrkur

fhlutunarhéparnir eefdu tvisvar i viku undir stjofiagfélks. | fyrsta timanum fengu
patttakendur kennslu a teekin sem notud voru ogufdénigendurnar sefingaaaetlun sem peir
foru samviskusamlega eftir.

pjalfunarhopur Stor — Reykjavikursveedis stundgfyn sina i einum af teekjasélum
likamsraektarstodvarinnar World Class en pjalfunpundrborgar i teekjasal endurhaefingar-
stodvar Mattar — sjukrapjalfunar i Arborg.

B&oir pjalfunarhdéparnir fengu sambeerilega eefingglén og var 16gd ahersla & ad
peir pjalfudu sému védvahdpa. Taekin voru ekki ahadgerd en mjog apekk. pad sem olikt

var & stodunum var ad i sveitarfélaginu Arborg upatitakendur & premur stodvum med
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eigin likamspunga en a Stor — Reykjavikursveedireirsdeinni. P4 var teeki sem pjélfadi
kalfavodva adeins fyrir hép Stér — Reykjavikursvsedg teeki sem pjalfadi innan- og
utanverd laeri adeins fyrir hop Arborgar.

Fyrstu vikuna var hver afing framkveemd tiu sinragrvar farinn einn hringur. Neestu
12 vikurnar var unnid ad uppbyggingu fyrir vodvapalr sem hver gefing var framkveemd 10
— 18 sinnum og voru farnir tveir hringir. Seinni ¥&urnar var ahersla |6gd a uppbyggingu
vodvanna. | pessum hluta var hver afing framkveemd 1® sinnum og unnid med meiri
pyngdir en &dur (6 — 10RM). | badum hlutum styrkjalfunarinnar var midad vid ad

aefingatimi veeri klukkustund.

Styrktarpjalfun 2x i viku i 26 vikur
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Vikur: Samtals fjoldi endurtekninga ad medaltali a viku,
40-60% af 1RM (gult) og 6—10RM (rautt)

Mynd 3. 5. Skipulag styrktarpjalfunar.

Hofst hver timi & 10 — 15 minatna upphitun & gomgtibeda hjoli. Sidan féru péatttakendur
eftir aefingaasetlun par sem peir skradu fiblda ewedtainga (fylgiskjal 7). Eins og i

gongupjalfuninni voru tveer hvildarvikur (endurhejnolg voru paer nyttar til ad bjéda peim
sem hofou misst ar aukatima og peim sem veeru 4 keidad koma og sefa (mynd 3.5). Vio
styrktarpjalfunina var 16gd ahersla 4 ad patttakengdu sjalfsteedir vid eefingar sinar. |
upphafi fengu allir leidsdgn i teekin auk pess ser@dbleinandi adstodadi vid teygjur. Alltaf

var pjalfari til stadar i teekjasalnum pessa tvo daga siyrktarpjalfun for fram.

3.4.5 Freedsla — Neering
[ upphafi og lok ihlutunar voru patttakendur latskra i matardagbok neyslu matar og drykki

i pria daga (tvo virka daga og einn helgardag)g{§ijal 5). Adur en skraningin hofst var
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patttakendum leidbeint um pad hvernig best vaeslkada allt nidur & samviskusamlegan hatt.
P& purftu patttakendur ad svara spurningalista aaringu i stodumaelingu | og stédumaelingu
Il par sem spurt var Gt i neysluvenjur, vidhorfrigeringar og um almenna naeringarpekkingu.
A ihlutunartimabilinu voru prja freedsluerindi flugem byggd voru & radleggingum um
matarsedi og naeringarefni sem Lydheilsustdd gefdrogtvoru erindin flutt i beinu framhaldi
af sameiginlegri gongupjalfun pjalfunarhépsiAd. auki purftu patttakendur ad skra i dagbok

skammta af akvednum matvaelum daglega, allan irwtumann (fylgiskjal 4).

3.5 Framkveemd meelinga

Rannsdknin var gerd i samvinnu vid Hjartavernd ¢arfsfolk par s& um haedar- og
byngdarmeelingar, tviorku rontgengeislagleypnimaalingtyrktarmaelingar fyrir alla hépa
rannsoknarinnar og blodmeelingar ad auki fyrir h§pdr — Reykjavikursveedis. Meelingar a
blodprystingi, mittis- og mjadmamali, lidleikamaginsex minutna gongupréf, SPPB — préfio
(fylgiskjal 6) og utfylling spurningalista (fylgis&l 8) foru fram i hasi Knattspyrnusambands
islands fyrir hépa Stér — Reykjavikursvaedis. Blédimgar fyrir Arborgarhop foru fram hja
Heilbrigdisstofnun Sudurlands en adrar meaelingair fytan paer sem voru framkveemdar hja
Hjartavernd, foru fram i ipréttahGsinu & Laugarainupphafi og lok ihlutunar gengu
patttakendur med hreyfimeela i viku (fylgiskjal Medan a stddumeelingum stéo fylltu
patttakendur ut ymis gogn sem synd eru i kafla BiBnig ma i peim kafla sja yfirlit yfir pau
freedsluerindi sem haldin voru medan a ihlutun skdédan a ihlutun stod fylltu patttakendur
at dagbok par sem peir skrddu daglega hreyfinga, $idan, svefntima og matarskammta ar

nokkrum feeduflokkum.
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3.6 Maeliaoferair

I pessum kafla er meeliadferdum pessa rannsoknarlyst & nakveeman hatt. Eru pad
holdafarsmeelingar, adferdir vido hreyfi- og polmagin og spurningalistinn Heilsutengd

lifsgeedi.

3.6.1 Holdafar

Pyngdar — og haedarmeeling
Heedar- og pyngdarmeeling for fram i husakynnum Hyanndar & sama tima og tviorku
rontgengeislagleypnimaelingin (DEXA) for fram. Vidddarmeelingu var notadur haedarmeelir
fra SECA, sem er fastur & vegg, en vid pyngdarngeiia vigt af gerdinni HV120 fra SECA.
Adeins ein meeling var framkvaemd i hvert skipti.

» pétttakendur voru i punnum slopp og neerfétum inrears medan a maelingu stdd.

» byngd var vigtud upp & 10g nédkveemni.

» patttakandi st6d med bada feetur jafnt a vigtinni.

* Haed var meeld upp a 0,5cm nakveemni.

» péatttakandi stéd beinn upp vid vegg medan meelt var.

Likamspyngdarstudull
Likamspyngdarstudull er skilgreindur sem hlutfalllimikamspyngdar i kg og haedar i m i
o8ru veldi ( LPS = pyngd (kg) / haed )

Ummal mittis og mjadma
Ummal mittis og mjadma var meelt vid stédumeelingeglstodumeelingu 1l. Maelt var med
oteygjanlegu malbandi med sentimetramaelingu 6drueginm Framkveemd meelingarinnar
var a pennan veg:
[ upphafi Gtskyrir rannsakandi ummalsmeelingarnar fyatttakandanum.
» ba meelir rannsakandi ummal mittis med malbandilkhmeidsta rifbeins og efsta hluta
mjadmabeins yfir nafla en mjadmir par sem mesta ahjoeirra er.
« Stendur patttakandi jafnt i bada faetur, med orhiléé milli féta og handleggi nidur
med hlidum. Horfir beint fram medan & meaelingu stendg er meelt eftir edlilega

uténdun hans.
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* Errannsakandi i augnhaed vio malbandid pegar &rsad pvi.

e Er meelingin ndmundud nidur i naesta millimetra ogngepp i sentimetrum.

Mittis- og mjadmamalshlutfall
Mittis- og mjadmamalshlutfall er reiknad at med [@d ummali mjadma (cm) er deilt i
mittismal (cm). Med mittismali er att vio minnstanmal mittis en mjadmamal er mesta

ummal mjadma.

Rontgengeislagleypnimaeling (DEXA-meeling)

| pessari rannso6kn var likamssamsetning maeld midktv rontgengeislagleypnimaelingu
(dual energy X-ray absorptiometry (DEXA)) med Lurabeinpéttnimeaeli (GE Lunar IDXA,
software 11.40.004) hja Hjartavefdd Allar meelingarnar voru framkveemdar af
geislafreedingi Hjartaverndar sem meeldi einnig hagd pgngd og voru meelingarnar
framkveemdar fyrri hluta dags. Annars vegar voriwdgemeelingar & likamssamsetningu med
myndgreiningu og hins vegar voru framkveemdar ummatingar og meelingar & haed og
byngd, eins og adur kom fram. Allur likaminn varaskadur og magn beinvefs og
beinvefspéttni & akvednum sveaedum greint. Pa varigimagn vodva- og sinavefs og magn
fituvefs i 6llum likamanum og a einstokum stodum Im&dr meelingin fram & eftirfarandi
hétt:

« patttakandi var bedinn um ad fara i slopp og vergomgu i neerfatnadi auk pess ad
taka af sér alla skartgripi &dur en maelingin hofst.

* Rannsakandi tilkynnti patttakendum ad peir yrolopgnum medan a maelingu staedi
og kynnti peim hvernig meelingin feeri fram.

* Fyrst var haed og pyngd meeld og skrad inn i tolvIXBE- teekisins og a sama tima
skrad nafn, dulk6dun, feedingardagur, kyn og kynjpdtatttakanda.

* Rannsakandi bad patttakanda ad leggjast a bekkiaslesdins og batt hann nidur vid
Okkla og hné svo ad pétttakandi leegi beinn fra hdfdur ad hnjam og hefdi
handleggi nidur med sioum.

* Rannsakandi velur nu peer meelingar sem & ad gefdvud teekisins og fylgir
leidbeiningum pess.

» Rannsakandi meelir hrygg, haegri og vinstri mjddnieedegg svo framarlega ad par sé
ekki gerviliour eda nagli

Nokkur atridi parf ad hafa i huga pegar svaedingeeind:
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* Til ad geta meelt a areidanlegan hatt purfa pattaiead vera undir 180 kilbum og ef
einstaklingar eru yfir tveir metrar a4 haed er tekideins af tam pegar myndir eru
greindar.

» Ef pétttakandi a vid mikio slit ad strida getukshaft ahrif a beinpéttnina og ofmetur
teekio hana.

» Rannsakandi parf ad leidrétta fyrir peim lioum sekki eru med i nidurstédunum
pbegar um slit eda gervilidi er ad raeeda.

» Ef patttakandi er spengdur getur komid skekkjaurstodur.

* Mjbéhryggur og mjadmir eru bestu sveedin til meelingeer med peim haegt ad alykta
hvernig heildarpéttleiki likamans er.

[ lok myndatéku voru allar myndir medhondladar ightnadi taekis sem reiknadi medal

annars flatarmal meelisveedis, beinmagn og beinpéttni

3.6.2 Hreyfimeaelar
I rannsokninni var magn og edli hreyfingar i dagléii patttakendanna meelt i eina viku i
upphafi og lok pjalfunartimabilsins med Actigraphreyfingarmeelum (MTI accelerometer,
model 7164). bessi hreyfimeelir er litill (5,1x3,8%dm) eda & steerd vid eldspytnastokk og er
adeins 45g a pyngd og einstaklingar finna naer e¢kiker honum. Meelirinn er eindsa
meeliteeki sem er hannad til ad skynja og meela ltadrbteyfingar allt fra 0,25 — 2,5Hz. Hann
skynjar venjulegar hreyfingar og hafnar titringiéreda og laga tidni, svo sem titringi i*8il
Hefur réttmeeti og areidanleiki pessara meela verahngeynt i fijolmérgum
rannséknurf? **43 Nanari lysing & maelingu med hreyfimaelum er eftahdi:
» Rannsakandi kom hreyfimaelinum fyrir hja mjoom idgy sem fest var utan um
patttakanda og atti hann ad ganga samviskusamlegareyfimeelinn i sj6 daga.
* TOku patttakendur meelana ekki af nema pegar fanid ad eda sund.
e P& purftu patttakendur ekki ad hafa pa a sér insefr sem pad getur valdid
Opaegindum.
e Meeldi maelirinn, eins og adur kom fram, allar |6&éthreyfingar patttakenda i sjo
daga en vid utreikninga var fyrsta og sidasta deygisleppt.
» Vid utreikninga voru dagar par sem hreyfing var miien sjo klukkustundir utilokadir
i heildaratreikningi og voru einstaklingar med manen prja daga virka (i pad minnsta

tvo virka daga og einn um helgi) Gtilokadir fra timvslu.
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Pad sem skodad var i pessari rannsokn voru hdidars medaltal alla daga, timi
virkur — medaltal alla daga, medalsloég a minuturkavdaga, medaltalsslég a minatu
— helgar og medaltalsslég & minutu — alla daga.

Synt hefur verid fram & areidanleika pessara madlaad meta unga einstaklifja

Hreyfimeelar eru god leid til ad meela og meta likegal hreyfingu. Mikill kostur er ad peir

geta meelt likamlegar athafnir félks i nokkra dagmafell

t79

3.6.3 Sex minutna gonguprof

Sex minatna génguprof er vidurkennd maelitaeknidtibeeina pol hja eldri aldurshépiiffiog

hefur ad auki verid notad vid fjdlmargar rannsékpar sem likamleg geta sjuklinga hefur

verid meeld®™ **® Gonguprofid er audvelt, fliétlegt og 6dyrt en gefil kynna likams- og

hreyfigetu einstaklinga og par sem profio er eirgbrganga pa likist pad daglegum

hreyfingunt*’. Framkvaemd préfsins er & pennan veg:

Rannsakandi byr til braut sem er 16 metra 16ng etgrskeilur vid hvorn enda sem
marka brautarlengd og auk pess merkir hann hvetranbeautarinnar. Pa setur hann
stéla vid hlid brautarinnar sem patttakandi sadbé profsins.

Rannsakandi leetur hjartslattarmeeli a patttakandahsegt sé ad sja pulsinn fyrir og
eftir gdbngu.

Adur en gangan hefst situr patttakandi & stél aggasl & i tvaer minatur svo haegt sé ad
skra hvildarpuls. A sama tima kynnir rannsakantttgdéandanum profid.

Vio upphaf proéfsins tekur patttakandi sér stodukedlu & 6drum enda brautarinnar og
bidur eftir merki um ad f4 ad hefja prof.

| profinu gengur patttakandi beint i att ad keilusem er & hinum enda brautarinnar,
fer fyrir hana og sobmu leid til baka. Er hann bedim ad ganga eins og hann gerir
begar hann fer i gdngutur.

Préfio kannar hve langt patttakandinn kemst & sgitam og er vegalengdin reiknud
at i metrum (fylgiskjal 6).

Rannsakandi hvetur patttakanda & tveggja minueeti fog er hvatningin avallt su
sama hja 6llum patttakendum.

A medan & gonguprofinu stendur skrair rannsakamderdir sem gengnar eru.

Um leid og profi er lokid er patttakandi bedinn @ad setjast og er pulsinn lesinn af

meeli.
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» Eftir einnar minatu slékun er pulsinn skradur agunpatttakanda feert vatn og honum
pakkad fyrir patttoku.

3.6.4 Heilsutengd lifsgeedi

Spurningalistinn Heilsutengd lifsgeedi var lagduirfpéatttakendur i upphafi og lok ihlutunar.
HL-profid er stadlad prof sem metur heilsutengddédi. Hofundar préfsins eru Kristinn
Tomasson, Julius Bjoérnsson og Témas Helgason. Hiofd samanstendur af 13 pattum og
er markmidid ad meta heilsufar, einbeitingu, depusamskipti, fjarhag, prek, kvioda,
likamsheilsu, verki, sjalfsstjorn, svefn, lidan dffsgeedi, sem eru heildarlifsgeedi
einstaklingsins (medaltal Ur hinum flokkunum 12)exg ein til fimm spurningar til ad meta
hvern patt. Samanlégdum einkunnum i hverjum peettireytt i T — einkunn og pydir haerri
tala betri lifsgaedi. Spurningalistinn er tengduwudorriti og er tekid tillit til aldurs og kyns
vid Gtreikning™ Arid 2000 var HL — préfid lagt fyrir 2800 islendja og reyndist pad baedi
areidanlegt og réttmaett. Heilsutengd lifsgeedi byggja 4 mati einstaklinga haifém
sjukdéma og heilsu & faerni sina og lidan. | meelimgh heilsutengdum lifsgaedum er
naudsynlegt ad hafa viomid svo haegt sé ad met&fs@m meelingar syna og einnig til ad
meta hvort endurteknar meelingar benda til bata eé@nunar. Stadaleinkunnin (T -
einkunnin) er med medaleinkunn 50 og stadalfra@Kytir hvern kvarda profsins. bvi lakara
sem einstaklingar meta lifsgaedi peim mun laegriweinkfa peir a profinu og hverjum peetti

besd™.

3.6.5 Adrir spurningalistar og dagbaekur
Eins og adur kom fram purftu patttakendur ad skdfeir upplyst sampykki og fylla ut
spurningalista um heilsufar sem leeknir purfti addftsta med undirskrift. Pa svoérudu
péatttakendur spurningalistanum Heilsutengd lifsgegbstodumeelingu | og stédumeelingu I
0g & sama tima fylltu peir Gt spurningalista um aredi og neysluvenjur. | kringum badar
stodumeelingarnar fengu patttakendur einnig medlisgr par sem peir attu ad skra nidur
inntbku matar i prjd daga. Pa skradu patttakendayfimgu, matarskammta Gr nokkrum

feeduflokkum, svefntima og lidan i dagbaekur medtnudunartima stéd eda i 26 vikur.
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3.7 Visindasidanefnd, Persénuvernd og upplyst samkki

Rannsoéknin var sampykkt af Visindasidanefnd 1.1a2008 og er VSN-tilvisunarnimer
rannséknarninnar VSNb2008030014/03-1. (fylgiskjad).1 Adur en patttakendur hofu
rannsoknina skrifudu peir undir upplyst sampykki pam einnig kom fram ad peir geetu heett
hvenaer sem veeri an allra skuldbindinga. Sott var legfi hja Personuvernd fyrir
rannsokninni og barst pad i april ario 2008.

3.8 Tolfreedileg Urvinnsla

Vid arvinnslu gagna var nafnleynd tryggd med pvirmda rannsoknarnimer patttakenda. |
upphafi voru o6ll gogn sett inn i Excel — forrit dgzadan yfir i tolfraediforritid Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) (16. utgafign ar hreyfimeelum voru flutt yfir i
Excel til atreikninga og urvinnslu en sidan flufiryi SPSS. Vid Urvinnslu allra gagna var
notad toélfreediforritic SPSS. Medaltdl og stadalikavoru reiknud Gt & hefdbundinn hatt
(lysandi t6lfreedi).

Pegar buid var ad skipta rannsoknarh6p handahdfkdnrpjalfunarh6p og
vidmidunarhop var dreifing gagna ar grunnmeelingltudsid med Kolmogrov — Smirnov
profi.

Parad prof var notad pegar nidurstodur ur stoounggell voru skodadar. Parad prof
préfar mun medaltala og er naudsynlegt pegar bserén frammistéou hdpa par sem sému
einstaklingar eru préfadir aftur og pad hentanvefyna pess ad med pvi er haegt ad koma i veg
fyrir skekkju**®. burfa gégnin ad vera normaldreifd til ad hsegadéota T-préf og var svo |
rannsokn pessari.

ANOVA og ANCOVA eru badar dreifnigreiningar fyrirndurteknar meelingar en
ANCOVA er fl6knari og par er heegt ad leidrétta fydidrum breytum. ANCOVA er notud
begar rannsaka a breytingu a rannsoknarnidurstdéilintveggja eda fleiri hopa og hentar
sérstaklega vel pegar leidrétta parf fyrir breytsmo sem aldursbreytum. begar skodadur var
munur & frammistédu milli pjalfunarhéps og viomidunops var notud dreifnigreining fyrir
endurteknar meelingarAfalysis of covarince, ANCOVA) og var leidrétt fyrir aldri og
stédumeelingu |.

Var midad vio marktaeknig,05.
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4. Niourstoour

I pessum kafla verda nidurstédur rannsoknarinnantar, fra stodumeelingu | og 1. Ahrifum
bjalfunar & einstakar breytur holdafars, hreyfimaplals og heilsutengdra lifsgeeda verdur

lyst.

4.1 batttakendur

Upphaflega var heildarfjoldi patttakenda i rannsdkn173 (N=173). | PH (PHA og PHH)
voru 111 einstaklingar, 53 karlar og 58 konur, @gefhstaklingar i VH (VHH), 30 karlar og
32 konur. Medalaldur PH var 77,6 ar og medalalddrwar 78,5 ar. (tafla 4.1).

[ upphafi var ekki var marktaekur munur milli héppyingd, ummali mittis og mjadma,
mittis- og mjadmamalshlutfalli, fituprosentu né Idarslégum, medalslégum virka daga, um
helgar og alla daga a hreyfimaelum eda sex mininguprofi. Adeins var marktaekur munur
milli hépa (p<0,05) i heed, PH 167,1+9,2 en VH 168,548,0, i lidayngdarstudli (LPS), PH
28,2+4,9 en VH 27,1+4,0 (tafla 4.1) og a virkum dimhreyfimaelum, PH 10,7£1,6 en VH
11,542,2 (sja toflu 4.6).

Tafla 4. 1. Aldur, pyngd, haed og LPS patttakenstédumeelingu |.

Allir PH VH PH-kk VH-kk PH-kvk VH-kvk

(N=173) (N=111) N=(62) (N=53) (N=30) (N=58) (N=32)
Aldur (&r) 779(4,6) 77,6 (4,8) 78,5 (4,3) 78,205 79,4(4,8) 77,1(4,5 77,7 (3,7)
Haed (cm) 167,6 (8,8) 167,1(9,2) 168,5(8,0* 176,8) 174,1(6,3) 160,3(51) 163,2(54)
Pyngd (kg) 78,5(14,7) 78,8(159) 78,1(12,3) §3%8) 82,3(11,3) 744(55,1) 74,1(11,9)
LPS 27,8(4,6) 28,2(4,9) 27,1 (4,0)* 27,341 ,2R9 2895 272(4)9
Gildi: Medaltal (stadalfravik)
*p-gildi er <0,05

Adur en ihlutun hofst duttu sex einstaklingar Gpidém Fra stodumeelingu | til
stodumeelingar Il duttu 20 einstaklingar ut til vidar (tafla 4.2).

Tafla 4. 2. Brottfall ar rannsékninni.

Fioldi | Astaeda brottfalls
1 Daudsfall
Vegna brottfalls maka
Ad leeknisradi
Treysti sér ekki til ad halda afram
Vegna veikinda
Uppfyllti ekki pjalfunarkrofur

OO0 |N
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4.2 Heilsutengd lifsgeedi vid stodumeelingu |

Stada einstakra flokka innan heilsutengdra lifsggestédumeelingu | ma sja i toflu 4.3. EKKki
var marktaekur munur milli PH og VH i neinum af flkakaum. Ekki var marktaekur munur
milli karla i PH og VH i neinum flokki og sama gitja konum fyrir utan ad konur i PH voru
markteekt leegri i flokknum heilsufar, 5,4%<(p05), midad vid konur i VH.

Tafla 4. 3. Flokkar heilsutengdra lifsgaeda (T-tala)

PH PH-Kk PH-Kvk VH VH-KK VH-kvk
(N=111)  (N=53) (N=60) N=(62) (N=30) (N=32)
Heilsufar 55,8 (7,3) 56,0 (7,1) 5506 (7,6)* 56586 54,1(6,0) 58,38 (4,6)
Einbeiting 51,9(6,7) 51,3(7,6) 525(59) 5127 50,2(89) 532 (4,9)
Depurd 53,5(50) 53,1(53) 538(4,8) 534 (4,4)525(5,4) 54,2 (3,1)
Samskipti 54,9(6,2) 553(6,1) 545(63) 55&)4, 545(4,2) 56,6 (3.,9)
Fjarhagur 52,2(5,6) 53,4(40) 51,1(65) 53,2)4, 54,9(0,8) 51,8(5,5)
brek 54,8 (7,4) 556(7,9) 54,1(69) 552 (56) ,496,6) 56,0 (4,4)
Kvidi 51,2(6,9) 529(56) 496(76) 51,1(63) 1,5(65 504 (6,1)
Likamsheilsa 554 (7,2) 548(7,1) 56,1(7.2) 588) 550(43) 583(4,7)
Verkir 51,3(9,9) 52,0(9,2) 50,7(104) 51,7(8,8)50,5(9,4) 52,8 (8,3)
Sjalfsstjorn 525(52) 533(48) 547(54) 5&B) 51,0(7.2) 53,1(4,3)
Svefn 51,8(8,6) 51,9(7,6) 51,6(95) 522(8,0) 3,456,0) 51,1(9,5)
Lidan 55,2(6,4) 555(55) 54,9(7,1) 552(56) 3,552 57,1(55)

Heildarlifsgeedi 55,4 (6,4) 55,8(6,7) 551(6,2) ,B&K,1) 543(5,4) 57,344
Gildi: Medaltal (stadalfravik)

*p-gildi er <0,05

Heildarlifsgaedi er summa framangreindra 12 patta.

4.3. Anrif ihlutunar & vidmidunarhop

I pessum kafla verda bornar saman holdafarsrmaglingeeyfi- og polmeelingar og

heilsutengd lifsgaedi fra stodumeaelingu 1 til stoduimgar Il hja viomidunarhopi.

4.3.1 Holdafarsmeelingar
Nidurstddur ar holdafarsmaelingum fra stodumeelingustédumeelingar Il ma sja i toflu 4.4.
Par ma sja ad VH breyttist markteekt til hins bdtéastédumeelingu 1 til stédumeelingar |
(p<0,05) i fjérum af sjo holdafarsmeelingum. Léttisnhaum 0,9% (78,5/77,8) {0,05) og
stéd likamspyngdarstudull i stad. Minnkadi ummattisiimarktaeekt um 4,6% (91,7/87,5)
(p<0,001) hja honum. Einnig minnkadi mittis- og mjadn@shlutfallid um 4,6% (0,87/0,83)
(p<0,001). P& minnkadi fituprésenta markteekt hja hooaml, 7% (36,3/35,7) {9,001).
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Tafla 4. 4. Holdafarsmeelingar fra stédumeelinguill thja VH (N=58).

VH VH
Meel. | Meel. Il

Haed (cm) 169,0 (7,7) 168,9 (7,7)
pyngd (ko) 78,5(12,0) 77,8 (12,3)%
Likamspyngdarstudull (kg/m2) 27,1 (4,0) 27,3 (3,4)
Ummal mittis (cm) 91,7 (11,5) 87,5(11,1)*
Ummal mjadma (cm) 105,0 (6,8) 104,9 (6,4)
Mittis- og mjadma- malshlutfall 0,87 (0,10) 0,83 (0,09)*
Fituprésenta 36,3 (7,8) 35,7 (8,2)**

(Heildarlikamsfita) (%)
Gildi: Medaltal (stadalfravik): *p-gildi er<0,05: **p-gildi er <0,001
1 = jAkveed breyting| = neikveed breyting

Pegar skodadar eru holdafarsmeelingar fra stodumeaeling stodumaelingu Il hja kérlum og
konum ma sja ad karlar breytast marktaekt a millilinga i pyngd um 1,2% ©,001),
likamspyngdarstudli um 1,5% <£p,001), ummali mittis um 4,1% £0,001), mittis- og
mjadmamalshlutfalli um 4,3% §9,001) og fituprésentu um 4,3%<(@001) (tafla 4.4). Hja
konum ma sja markteeka breytingu i pyngd um 1,1%0,Qb), likamspyngdarstudli um 1%
(p<0,05), ummali mittis um 5,4% £0,001), mittis- og mjadmamalshlutfalli um 4,9%
(p<0,001) og fituprosentu um 2,6%<(®,001) (tafla 4.5).

Af framantdldu sést ad kynin léttast alika mikidnnka likamspyngdarstudul sinn um
nanast sému prosentutdlu og minnka ummal mjadma migkkteekt & milli maelinga. pa
minnka konur ummal mittis og minnka mittis- og na@malshlutfall meira en karlar. Aftur &

moti minnka karlar fituprosentu sina téluvert mesrakonur eda 4,3% samanborid vid 2,6%.

Tafla 4. 5. Holdafarsmaelingar fra stédumaelinglill thja kérlum og konum.

Karlar Karlar Konur Konur
(N=69) (N=69) N=(77) N=(77)
Meel. | Meel. Il Meel. | Meel. Il
Haed (cm) 174,2 (5,7) 174,4 (5,8) 161,6 (5,1) 164,2)
pPyngd (kg) 82,7 (14,1) 81,7 (13,8)*1 74,7 (14,1) 73,9 (14,2)%
Likamspyngdarstudull
(kg/m2) 27,2 (3,6) 26,8 (3,5)* 28,7 (5,1) 28,4 (5,1)%
Ummal mittis (cm) 97,1 (11,4) 93,1(10,5)* 87,3(11,2) 82,6 (10,7)*%

Ummal mjadma (cm) 103,5 (7,8) 103,1 (6,8) 107,1 (10,0) 106,5 (9,9)
Mittis- og mjadmamals- 0,94 (0,07) 0,90 (0,06)** 0,81 (0,06) 0,77 (0,05)*%
hlutfall

Fituprésenta 30,3 (4,7) 29,0 (5,00 41,7 (5,5) 40,6 (5,8)*1
(Heildarlikamsfita) (%)

Gildi: Medaltal (stadalfravik): *p-gildi er<0,05: **p-gildi er<0,001

1 = jdkvaed breyting} = neikvaed breyting
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4.3.2 Hreyfi- og polmeelingar

Nidurstddur ar hreyfi- og polmaelingum fra stodurmegli | til stodumeelingar 1l ma sja i toflu
4.6. bar mé sja ad VH breyttist markteekt til hiesra fra stodumeelingu | til stodumeelingar 11
(p<0,05) i fjorum breytum af fimm. Pegar skodud eruldaeslog — medaltal alla daga
faeekkadi slogunum marktaekt um 18,5%@001). I timi virkur — alla daga pa var VH virkir
styttri tima i seinni maelingu og minnkadi timinn Un3 Kkist. Pegar skodud eru medalslég a
minGtu — virka daga ma sja ad hja VH feekkadi médalsn markteekt um 12,8%<p,05). i
medalslég a minutu — um helgar pa feekkadi sloguamm®,2% og sému s6gu ma segja um
medalsldég a minatu — alla daga par sem VH faekkaguaum um 11% (§0,05).

Pegar skodadar eru nidurstdédur Ur 6 minatna godguipolprof) fra stddumeelingu |
til stédumeelingar 1l m& sjad ad VH stdd i stad.

Tafla 4. 6. Hreyfi- og polmaelingar fra stddumeelingil 11 hja VH (N=58).

VH VH

Meel. | Meel. Il
Heildarslég — medaltal alla 182163 (83046) 148503 (82244)*%
daga
Timi virkur — alla daga (klst.) 11,5(2,2) 10,2 (1,8)**
Medalslég a minatu — virka 264,1 (97,9) 230,4 (112,9)%
daga
Medalslég a minatu — helgar 251,5 (115,5) 236,8 (123,5)
Medalslég a mindtu — alla dagi  260,4 (101,4) 231,8 (113,1)t
Sex mindtna géonguprof (m) 460,5 (66,5) 457,2 (71,4)

Gildi: Medaltal (stadalfravik): *p-gildi er<0,05: **p-gildi er <0,001
1 = jakveed breyting} = neikvaed breyting

Nidurstodur Ur sex minutna gonguprofinu fra stodlimga | og stodumeelingu 1l hja kérlum
og konum syna ad baedi kynin baeta sig markteektakarh 4,6% (0,001) en konur um
3,3% (1x0,05) (tafla 4.7).

Pegar bornar eru saman nidurstédur hja kérlumarmik ar stédumeelingu Il ma sja
ad karlar eru med 13,4% fleiri heildarsldg — medladilla daga en konur. | sex minitna
gonguprofi voru karlar med 8,4% lengri vegalengdne@d mjog svipadan tima og konur
virkan — alla daga i hreyfimaelum. Karlar voru med3% fleiri medalslég & mindtu — virka
daga, 15,2% fleiri medalsldg um helgar og 12,7%ifleedalslog a minatu — alla daga en
konur (tafla 4.7).
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Tafla 4. 7. Hreyfi- og polmeelingar fra stodumeelinidili 11 hja kérlum og konum.

Karlar Karlar Konur Konur
(N=69) (N=69) N=(77) N=(77)
Meel. | Meel. Il Meel. | Meel. Il
Heildarslog — 192764 (98003) 200794 (95494) 168836 (68054) 173987 (65110)
medaltal alla daga
Timi virkur — alla 10,7 (2,0) 10,4 (1,9) 11,1 (1,4) 10,7 (1,2)%
daga (klst.)
Medalslég & minatu ~ 290,1 (136,0) 310,9 (132,6) 247,9 (97,3) 275,9 (108,4)
- virka daga
Medalslég & minatu ~ 286,5 (130,8) 299,5 (158,1) 238,6 (84,7) 254,1 (118,8)
— helgar
Medalslog & minatu ~ 291,9 (138,0) 306,5 (136,5) 242.4 (84,8) 267,6 (103,8)
- alla daga
Sex mindtna 481,0 (74,6) 504,2 (71,1)*% 446,2 (67,0) 461,6 (71,1)1
gonguprof (m)

Gildi: Medaltal (stadalfravik): *p-gildi er<0,05: **p-gildi er <0,001
1 = jdkvaed breyting} = neikvaed breyting

4.3.3 Heilsutengd lifsgaedi
Stada einstakra flokka innan heilsutengdra lifsgggdstodumaelingu | til stodumeelingar 1l er

synd i toflu 4.8. Par ma sja marktaeka breytingtitis verra hja VH um 2,6% i likamsheilsu
(p<0,05).

Tafla 4. 8. Heilsutengd lifsgeedi fra stodumaelingill hja VH (N=58).

VH VH
Meel. | Meel. Il
Heilsufar 56,8 (5,4) 56,3 (6,1)
Einbeiting 52,3 (6,5) 51,6 (7,1)
Depurd 53,6 (3,9) 52,7 (4,5)
Samskipti 55,7 (4,2) 55,4 (4,9)
Fjarhagur 53,3 (4,3) 52,7 (5,1)
prek 55,6 (5,0) 55,2 (5,8)
Kvidi 51,2 (6,2) 50,8 (5,7)
Likamsheilsa 56,9 (4,6) 55,4 (6,4)%
Verkir 51,4 (8,9) 52,3 (8,8)
Sjélfsstjorn 52,6 (4,1) 51,7 (5,5)
Svefn 52,5 (8,0) 50,8 (7,7)
Lidan 55,5 (5,2) 55,3 (5,1)
Heildarlifsgaedi 56,1 (4,6) 55,4 (5,1)

Gildi: Medaltal (stadalfravik): *p-gildi er<0,05: **p-gildi er <0,001
1 = jdkveed breyting} = neikvaed breyting: Heildarlifsgeedi er summa fragraindra 12 patta.

Pegar flokkar heilsutengdra lifsgeeda karla og kaegmu bornir saman fra stodumeelingu | til
stodumeelingar Il sést marktaek breyting i preki yé¥2(p<0,05) og lidan um 1,8% 0,05)
hja koérlum. Ekki s&dst marktaek breyting i neinunkKiohja konum.
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Pegar skodadir eru einstakir flokkar heilsutenddsgaeda ma sja ad karlar eru haerri
en konur i st6édumeelingu Il i fjarhag um 2,1%, prak 2,1%, kvida um 4,5% og verkjum
um 1,9% en konur aftur & moti heerri en karlar iduéari um 2,2%, depurd um 1,5% og
likamsheilsu um 2,8%. | flokkunum samskipti, eitting, sjalfsstjorn, svefn, lidan og

lifsgeedi eru pau nanast eins (tafla 4.9).

Tafla 4. 9. Heilsutengd lifsgeedi fra stédumeelingg Ill hja kdrlum og konum.

Karlar Karlar Konur Konur

(N=69) (N=69) N=(77) N=(77)

Meel. | Meel. 1l Meel. | Meel. 1l
Heilsufar 56,3 (5,4) 56,6 (4,9) 57,4 (6,3) 57,9 (6,0)
Einbeiting 51,3 (7,4) 52,3 (6,7) 53,5 (5,0) 52,8 (6,6)
Depurd 53,6 (4,3) 53,2 (4,7) 54,2 (3,5) 54,0 (3,6)
Samskipti 55,5 (4,0) 55,8 (4,2) 55,5 (5,5) 55,4 (6,0)
Fjarhagur 54,2 (2,0) 53,5 (4,5) 51,8 (5,6) 52,4 (4,3)
brek 56,3 (6,5) 57,8 (5,6)% 55,5 (5,6) 56,6 (6,2)
Kvidi 53,1 (5,5) 53,1 (5,0) 50,7 (6,5) 50,7 (6,1)
Likamsheilsa 56,0 (4,0) 56,0 (4,5) 57,3 (6,3) 57,6 (6,9)
Verkir 52,2 (8,3) 53,0 (7,8) 52,0 (9,2) 52,0 (9,7)
Sjalfsstjorn 53,2 (3,9) 52,4 (5,1) 52,9 (4,3) 52,9 (4,2)
Svefn 53,1(6,2) 52,3 (7,0) 52,5 (8,8) 52,6 (7,3)
Lidan 55,4 (4,2) 56,4 (4,5)% 56,4 (6,0) 57,0 (4,6)
Heildarlifsgaedi 56,2 (4,7) 56,6 (4,9) 56,6 (4,8) 56,9 (5,0)

Gildi: Medaltal (stadalfravik): *p-gildi er<0,05: **p-gildi er <0,001
1 = jakveed breyting} = neikveed breyting: Heildarlifsgeedi er summa fragnaindra 12 patta.

4.4 Arangur ihlutunarinnar & ihlutunarhop (PH)

Pegar bornar eru saman nidurstddur eftir flokkiartispyngdarstuduls fr4 stodumeelingu | til
stodumeelingar Il ma sja ad i stodumeelingu | voryr®&0 (19,3+8+3,4) patttakenda PH
skilgreind sem of feit (offita 1, 2 og 3) en i stiddeelingu Il hafdi peim faeekkad um 8% og
voru 22,7% (14,8+4,5+3,4). A pessu sést ad 27 di@ttidur pjalfunarhéps voru i offitu-
flokkum 1, 2 og 3 i stoédumeelingu | en 20 i stoduimgel 1| og hafdi pvi faekkad um sjo
einstaklinga i peim hépi (tafla 4.10).

47



Tafla 4. 10. Nidurstddur eftir flokkun likamspyngstuduls hja PH og VH.

Flokkun PHI PHI PHIl PHII Breytng VHI VHI VHII VH I Breyting
N % (N () (N) (N) (%) (N) (%) (N)

Vanneering 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kjorpyngd 27 30,7 30 34,1 +3 10 17,2 16 27,6 +6
Ofpyngd 34 38,6 38 43,2 +4 35 62,1 29 51,7 -6
Offita 1 17 19,3 13 14,8 -4 9 15,5 9 15,5 0
Offita 2 7 8 4 4,5 -3 3 5,2 3 5,2 0
Offita 3 3 34 3 3.4 0 0 0 0 0 0

[ toflu 4.11 sjast vixlhrif sem syna hve miklu meeipH breyttist i holdafarsmaelingum midad
vid VH. Leioreétt er fyrir aldri og stodumeelinguall(ir settir & sama upphafspunkt). Par ma sja
ad PH breytist markteekt meira en VH i haed)(p5), likamspyngdarstudli (LPS)<{p,05) og
fituprésentu (g0,001). Nidurstodur fituprosentu ma einnig sja ingiigenu formi (mynd 4.1).

Tafla 4. 11. Breyting & milli PH og VH i holdafarsstingum i stddumaelingu Il (N=146).

F Df/error Sig

Haed (cm) 8,22 1/139 <0,05*
pyngd (kg) 2,73 1/139 0,101
Likamspyngdarstudull 4,80 1/142 <0,05*
(kg/m?)

Ummal mittis (cm) 0,33 1/140 0,57
Ummal mjadma (cm) 1,80 1/140 0,18
Mittis- og mjadmama@ls- 0,33 1/141 0,57
hlutfall

Fituprésenta 6,61 1/139 <0,05*

(Heildarlikamsfita) (%)
Taflan synir p-gildi, F og df/error eftir ad leidtéafdi verid fyrir stédumeelingu | og aldri
*p-gildi er <0,05

Mynd 4.1 synir ad PH beetti sig marktaekt milli magirog ad markteekur munur var a
milli hépa i stédumeelingu Il & fituprosentu.
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Mynd 4. 1. Vixlhrif i meelingum a fituprésentu.

[ toflu 4.12 eru synd vixlhrif sem syna hve mikleina PH breyttist i hreyfimaelingum midad

vid VH. Leidrétt er fyrir aldri og st6dumaelingubar sést ad PH breytist marktaekt meira en

VH i 6llum hreyfimaelabreytum &®,05). Nidurstédur medaltalsslaga a minatu virkgadeg

um helgar eru synd myndraent & mynd 4.2.

Tafla 4. 12. Breyting & milli PH og VH i hreyfi- dgplmaelingum i stodumaelingu 11 (N=146).

F Df/error Sig
Heildarsldg — medaltal 47,22 1/103 <0,001**
alla daga
Timi virkur — alla daga 11,47 1/103 <0,05*
(klst.)
Medalsloég a minatu — 46,74 1/103 <0,001**
virka daga
Medalsldg & mindtu — 9,58 1/95 <0,05*
helgar
Medalslog & mindtu — alla 34,22 1/98 <0,001**
daga
Sex mindtna génguprof 28,00 1/142 <0,001**
(m)

Taflan synir p-gildi, F og df/error eftir ad haféerid leidrétt var fyrir stédumeelingu | og aldri

*p-gildi er <0,05
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Mynd 4.2 synir ad PH baetti sig markteekt milli magérvirka daga og um helgar og ad

marktaekur munur var a milli hopa virka daga og weigar i stodumaelingu I1.

Meaeling 11
Hrédunarmeaeling (medalslég a minuatu)
340 P —
320 - e
2 il
2 300 —
E e | = = == pH -virka daga
Eﬁ 280 = [ fwj* VH - virka daga
_,:"', 260 - | bPH -um helgar
g |
s 240 — WH -um helgar
"
220 -~
200
Stodumeeling | Stodumeeling ll

*(p<0.,05) **(p<0,01)

Mynd 4. 2. Vixlhrif i maelingum a medalslogum maéyfimaeli.

[ toflu 4.12 eru synd vixlhrif sem syna hve mikleina PH breyttist i polmaelingum midad
vid VH. Leidrétt er fyrir aldri og stddumeelingubar sést ad PH breytist markteekt meira en
VH i sex minutna gonguprofi §0,001). Nidurstdédur sex mindtna géngupréfs ma gisja a
mynd 4.3.

Mynd 4.3 synir ad PH beetti sig marktaekt milli maghrog ad markteekur munur var a

milli hopa i stédumeelingu Il i sex minatna gongdipro

Mazling Il

6 minutna génguprof (6 MVV)

500 - -
490 - s ‘

480 — = !,j**

470 + - "
Rl

VH

460

450

6 minutna gonguprof (m)
\

440
430 -

Stodumeaeling | Stodumeeling Il

*(p<0.05) **(p<0,01)

Mynd 4. 3. Vixlhrif i maelingum sex mindtna génguisigs.
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[ t6flu 4.13 eru synd vixlhrif sem syna hve miklweina PH breyttist i pattum heilsutengdra

lifsgeeda midad vido VH. Leidrétt er fyrir aldri og6dumeelingu | (allir settir & sama

upphafspunkt). bar ma sja ad PH breytist marktaaktaren VH til hins betra i heilsufari
(p<0,05), preki (p0,05), likamsheilsu &0,001), lidan (0,05) og heildarlifsggedum

(p<0,05).

Tafla 4. 13. Breyting heilsutengdra lifsgaeda airpil og VH i stodumeelingu 11 (N=146).

F Dflerror Sig
Heilsufar 9,2 1/139 <0,05*
Einbeiting 3,45 1/139 0,07
Depurd 2,28 1/139 0,13
Samskipti 0,03 1/139 0,86
Fjarhagur 0,99 1/139 0,32
Prek 10,0 1/139 <0,05*
Kvidi 1,1 1/139 0,30
Likamsheilsa 14,4 1/139 <0,001**
Verkir 0,24 1/139 0,63
Sjalfsstjorn 2,24 1/139 0,14
Svefn 1,29 1/139 0,26
Lidan 6,53 1/139 <0,05*
Heildarlifsgaedi 7,23 1/139 <0,05*

Taflan synir p-gildi, F og df/error eftir ad haf@rid leidrétt var fyrir stodumeelingu | og aldri

*p-gildi er <0,05

Heildarlifsgaedi er summa framangreindra 12 patta.
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5. Umraedur

Hér er fjallad um nidurstddur rannsoéknarinnar ogr fiesmgdar vid nidurstodur annarra
rannsokna. Reynt er ad skyra hve mikinn patt #i@litunarrannsoknin atti i peim arangri sem

nadist hja pjalfunarhopi.

5.1. batttakendur

pad voru 173 patttakendur sem héfu ihlutunarrarminék 83 karlar og 90 konur. |
pjalfunarhépi voru 111 einstaklingar, 53 karlar 6§ konur, en i vidmidunarhopi 62
einstaklingar, 30 karlar og 32 konur.

A ihlutunartimabilinu var p6é nokkurt brottfall, 28nstaklingar, og voru asteedur pess
margvislegar (tafla 4.2). Pad voru 17 einstakling@m komu ar r6dum patttakenda
pjalfunarhéps en fimm ar vidmidunarhépi. Adeins itveinstaklingar duttu Gt beint eftir
stodumeelingu | par sem peir stédust ekki SPPB fidprén pad var eitt af skilyroum fyrir
péatttoku, einn patttakandi lést vegna langvaramikimda i upphafi ihlutunar og tveir heettu
vegna pess ad maki heetti patttoku. P& haettu laketdur, vegna veikinda, ad leeknisradi og
vegna pess ad peir treystu sér ekki til ad haldarabg komu flestir peirra ur pjalfunarhopi.
Astaedur pess eru ef til vill pser ad ihlutunin hadiid of erfid fyrir pa par sem peir voru
heilsuveilir fyrir. Pegar skodadir voru peir eirldtagar sem voru i brottfallshopi var astand
beirra i raun ekkert lakara en peirra sem nadu lafa khlutunina. Settar voru akvednar
pjalfunarkréfur i upphafi, 80% maetingarskylda irktgrpjalfunina og ad patttakendur pyrftu
ad minnsta kosti ad ganga i 25 minutur a dag adhadicpaer 26 vikur sem ihlutunin stéd
yfir og voru niu patttakendur sem uppfylltu ekki rokeofur. Voru petta allt patttakendur
bjalfunarhéps par sem vidmidunarhopur fékk engatim.

5.2 Stada patttakenda i upphafi rannsoknar

Vid stédumeelingu | var ekki markteekur munur a [pjddr- og vidmidunarhopi i
holdafarsbreytunum pyngd, ummali mittis og mjadmttis- og mjadmamalshlutfalli og
fituprésentu. Hvorki var markteekur munur milli karl pjalfunarhépi annars vegar né karla i

vidmidunarhopi en konur i pjalfunarhopi voru marktabaerri en konur i viomidunarhopi
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(tafla 4.1) og getur pad tengst pvi ad konur ifpj@Erhdépi voru ramu prosentustigi yngri en
konur i viomidunarhopi.

Hreyfi- og polmeelingar i upphafi rannsoknarinnamaymarkteekan mun milli
bjalfunarhéps og vidmidunarhdps i virkum tima i yilaelum par sem péatttakendur
vidmidunarhdps voru med markteekt meiri tima virkeempatttakendur pjalfunarhéps. Ekki er
audvelt ad utskyra asteeduna fyrir pvi en liklegalehelst ad lifsmynstur patttakendanna hafi
verio olikt par sem sa timi sem meelirinn var virkear mismunandi hja patttakendum
hépanna. Pétttakendur vidmidunarhops voru med 2888 heildarslog alla daga en
péatttakendur pjalfunarhéps (tafla 4.6) og liturfyrir ad peir hafi farid fyrr & feetur og/eda
seinna ad sofa en patttakendur pjalfunarndps. E&kimarkteekur munur milli hépanna i
hinum fjérum breytum hreyfimeela (heildarslogum —daléali alla daga og medalslégum a
minatu virka daga, um helgar og alla daga) (taftg.4

I upphafi var émarktaekur munur milli patttakendalfjnarhdps og vidmidunarhops i
6llum 12 flokkum heilsutengdra lifsgeeda og heildsgeedum (tafla 4.3). | ranns6kn Janusar
Gudlaugssonara eldri aldurshépum fengust sému nidurstédur ihafiprannséknar, p.e.a.s.
ekki var markteekur munur i neinum flokki heilsutdrey lifsgeeda. Jakveett er ad ekki var
meiri munur & pjalfunarhépi og viomidunarhépi i pfi en raun bar vitni pvi ad pad syndi

betur fram & pann arangur sem hlaust vegna ihltituraa.

5.3 Holdafar

[ pessum kafla verdur fjallad um nidurstddur Gr dadarsmaelingum hja pjalfunar- og

vidmidunarhaopi.

5.3.1 Viomidunarhopur
Nidurstodur Ur holdafarsmeelingum fra stédumeelingu till stddumeelingar 1l hja
viomidunarhdpi syna ad markteekar breytingar tisHaetra a pyngd, ummali mittis, mittis- og
mjadmamalshlutfalli og fituprosentu. Asteedur peds/i@midunarhopur pessarar rannséknar
baetti sig eins og raun ber vitni milli meelinga &klega margar en ef til vill er adalasteedan su
ad patttakendur viomidunarhéps eru i raun byrjadmnnsokninni pé peir hafi ekki lent i

bjalfunarhépi ad pessu sinni og vissu ad peirré Bdutun ad sex manudum lidnum.
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I stodumeelingu | voru 82,8% (62,1+15,5+5,2) phdtala vidmidunarhéps eftir
flokkun likamspyngdarstuduls i ofpyngdar- og offibkkum 1, 2 og 3 sem er hatt hlutfall
(tafla 4.10). RannsOkn a holdafari 45 — 64 ara dlanmReykvikinga lysti pyngdaraukningu
einstaklingd™, Gt frd gégnum Hjartaverndar, 4 timabilinu 197%994. Langtimapréun an
ihlutunar syndi ad konur og karlar pyngdust a pessabili, karlar um 6 kg og konur um 7,3
kg ad medaltali. Af pessum nidurstédum er |jost bk timabilsins (arid 1994) voru um 60%
karla og 70% kvenna & aldrinum 45 — 64 ara annadlofofeit eda of pung. Trulegasta
skyringin & pessari miklu aukningu er talin su ddiehafi tekist ad adlaga orkuneyslu
einstaklinga ad minnkadri orkup6rf peirra sem fiylgiinni likamlegri areynslu natimans. Af
framangreindu sést ad islendingar eru ad fitna dgiveegt er ad leita leida til ad sporna vid

pessari neikveedu proun, medal annars med pvi @afaéenning um mikilveegi hreyfingar.

5.3.2 bjalfunarhépur

Nidurstodur Ur holdafarsmaelingum pjalfunarhops dtddumeelingu 1 til stodumeelingar I
syna breytingu til hins betra i pyngd, likamspyngt#li, ummali mittis, mittis- og
mjadmamalshlutfalli og fituprésentu. Pessar breyur allar tengdar fitumagni likamans og
er mikilvaegt ad breytingin er til hins betra pamstengsl eru a milli fitumagns likamans og
ymissa sjikdoma. Anaegjulegar nidurstodur eru adp@tiakenda pjalfunarhéps sem voru i
offituflokkum (offita 1, 2 og 3) i upphafi rannséGinhoféu baett stédu sina og voru komnir i
ofpyngdarflokk. ba var jakveett ad prir einstaklingaettust i kjorpyngdarhop eftir ihlutun
(tafla 4.10).

Athygli vakti ad einstaklingar pjalfunarhops heeilkumarktaekt &4 peim 26 vikum sem
ihlutunin stoo yfir (tafla 4.10) og hefur ad ollufkindum likamsstada einstaklinganna breyst
til hins betra og peir farnir ad rétta betur r. $&ssar nidurstodur leida til pess ad breyting til
hins betra verdur & likamspyngdarstudli pjalfunago

Pegar skodud eru vixlhrifin, pad er ad segja hvydumneira pjalfunarhopur breyttist i
holdafarsmeelingum midad vid vidmidunarhop sést @dfymarhOpur breyttist marktsekt
meira en viomidunarhépur til hins betra i likamsfygarstudli (leekkudu hann) og minnkadri
fituprésentu (tafla 4.11 og mynd 4.1).

Sigridur Lara og félagar (2004)rannsékudu samband likamlegrar pjalfunar vid
byngdarstudul, fitumassa og gripstyrk i islenskaip$630 karla og kvenna & aldrinum 30 —
85 ara, og syndu nidurstodur ad 19% kvenna og 2d#& lstundudu enga pjalfun. Hiutfall
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beirra sem toldust of pungir eda feitir var & hilis0,4% (30 — 45 ara konur) til 68,2% (50 —
65 ara karlar). Medalhlutfall fitu af likamsmassam fundid var it med DEXA — meelingu,
eins og i pessari rannsokn, var heaest hja elstusdldpunum (70 — 95 ara) eda 38% hja
konum og 27% hja kérlum. Alyktudu hofundar ad fjiohder karlmadur og fimmta hver kona
stundadi enga likamspjalfun og ad meira en helmifiglordinna ibda héfudborgarsvaedisins
veeri of pungur eda feitur. Ef nidurstédur rannsdkBmyridar Laru og félaga er borin saman
vid nidurstbdur pessarar rannsoOknar pa telst Hliirra sem eru of pungir eda feitir eftir
flokkun likamspyngdarstuduls 62,1% hja patttakendypj@lfunarhéps og 82,8% af
patttakendum vidmidunarhops sem eru svipadar riddws (tafla 4.10). Pegar bornar eru
saman nidurstodur rannsOknanna a fituprésentu maad a§ i pessari rannsokn voru
patttakendur hopanna med um 36% heildarlikamdfitila(4.4 og mynd 4.1) og par af konur
med 41,7% og karlar med 30,3% (tafla 4.5) sem ié heerra en meeldist hja patttakendum
Sigridar Laru og félaga. Fjolmargar adrar rannsokmafa komist ad sambeaerilegum
nidurstoduri® 12012

Fituprésenta patttakenda pjalfunarhéps minnkadkteskt um 4,4% (ar 30,3% i 29%)
(tafla 4.4 og mynd 4.1) & milli maelinga sem er godegt og er mikilveegt ad upplysa
patttakendur um pad hve vel peim gekk. A &runun.20@005 voru gerd prju pjédarartak
1% med pad ad leidarljési ad kanna hvort likamspyrsgddull (LbS) og hlutfall of feitra veeri
mismunandi hja starfshopum. Nidurstodur rannsdkaasyna ad margir hOpanna voru ad
medaltali yfir kjorpyngd og jokst pyngd markteekt dnbaekkandi aldri hja 6llum nema
baendum og tengdist likamsraekt leegri likamspyngadiistja patttakendum flestra hopa.

Holdafarsnidurstédur fhlutunarrannséknar Janusaildigssonat,sem var 12 vikna
ihlutun & eldri aldurshopum, syndu ekki breytingdojalfunarhépum a likamspyngdarstudli
eins og i pessari rannsokn. pyngdist polh6pur Bahgitunartimanum en styrktarhGpur stoo i
stad og markteekar breytingar til hins betra komamfrhja polh6pi en ekki styrktarhopi i
mittis- og mjadmamalshlutfalli. Pegar nidurstodumiétis- og mjadmamalshlutfalli pessarar
rannsoknar, par sem ihlutunarhépur fékk baedi pglstyrktarihlutun, og rannsékn Janusar
bar sem pjalfunarhépur, sem fékk polihlutun breyttarktaekt til hins betra en ekki sa hopur
er fékk styrktarihlutun, eru bornar saman, vakresgurning hvort polihlutun sé mikilveegari
en styrktarihlutun pegar minnka a mittis- og mjadmabsstudul einstaklinga eda hvort
arangursrikast sé ad nyta badar pjalfunaradfendirna

Eins og adur kom fram beetti pjalfunarhopur sigkamspyngdarstudli, ummali mittis
0g mittis- og mjadmamalshlutfalli milli meaelinga. $3ar meeliadferdir hafa verid mikid
notadar til ad meta holdafar einstaklinga og matipaieemis nefna rannsékn Picon og félaga
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(2007)°" sem rannsékudu 820 einstaklinga & aldrinum 47 &r&®g var tilgangurinn ad bera
saman tveer meelingar a kvidfitu, annars vegar ummdtis og hins vegar mittis-
mjadmamalshlutfall. Sterk tengsl voru & milli ummahittis og likamspyngdarstuduls en
veik tengsl milli mittis- og mjadmamalshlutfalls tigamspyngdarstuduls. Alyktudu héfundar
ad ummal mittis sé betra en mittis- og mjadmamatéhll pegar finna a Ut ahaettu & offitu og
hjarta- og aedasjukdémum. | pessari rannsokn minnkédttakendur marktaekt ummal mittis
um 4,8% (tafla 4.4) a milli maelinga og er pad andegjt pegar litid er til pess hve mikilvaegt
bad er fyrir einstaklinga ad huga ad pessum p&@titon og félagar (20053 komust ad
annarri niourstédu pegar peir rannsoku hvada aglid@mspyngdarstudull, ummal mittis eda
mittis- og mjadmamalshlutfall, veeri arangursriktistad gefa visbendingu um offitu hja
11.247 Astrélum sem voru 25 ara og eldri. Teljar jpéi allar pessar prjar adferdir séu mjog
svipadar pegar buid er ad leidrétta fyrir aldridykta ad mittis- og mjadmamalshlutfall sé
besta adferdin. Nidurstodur mittis- og mjadmamaihlls pjalfunarhdps pessarar rannsoknar
syna 3,4% breytingu til hins betra fra stodumeelihiustédumeaelingar Il (tafla 4.4) og teljast
pbad anasegjulegar nidurstodur i ljosi rannsoknarddatiy félaga.

Karlar og konur beggja hépa breyttust & sama héff [patttakendur
heildarpjalfunarh6ps milli meelinga og pvi ekki &8tatil ad reeda pad sérstaklega.

Eins og fram kom ad framan hafa rannsoknir & iskequin synt fram & ad peir eru ad
byngjast og ad pyngd fari heekkandi eftir aldri. Rewknir fra Bandarikjunum, Bretlandi og
vidar syna einnig ad ibuar landanna eru ad fitdt [fyrir minni orku- og fituneyslu og er
hreyfingarleysi talid vera helsti &hrifavaldurfih Af pessu ma sja ad vida um lénd er offita
og ofpyngd vandamal og kostnadur metinn har baednaedtimabaers dauda og vegna
medhondlunar sjukdéma sem fylgja i kjolfar offitg breyfingarleysi€® **? Sému ségu er ad
segja hér & lantf **° pessu parf ad reyna ad sporna vid og er einnl¢ibpess ad freeda
almenning um préunina og hvad hann geti gert tibagla likamsform sitt og spila rannsoknir
par stort hlutverk.

Af 6llu framansdgdou ma sja hve mikilvaegt er ad rkenpyngd, likamspyngdarstudul,
ummal mittis og mjadma, mittis- og mjadmamalshliliicsem og fituprésentu. Er anaegjulegt
ad nidurstoour pessarar rannsoknar syndu fram Ra#t&akendur pjélfunarhéps beettu sig
markvisst meira en patttakendur viomidunarhdpkanispyngdarstudli (leekkudu hann) og
minnkudu fituproésentu sina a peim 26 vikum semtilmarrannsoknin stéd yfir. Synir pad ad

ihlutunin sjalf hafi ordid pess valdandi ad peakivpeda breyting atti sér stad.
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5.4 Hreyfi- og polmeeling

[ pessum kafla er fjallad um nidurstodur Gr hreydig polmaelingum hja pjalfunar- og

vidmidunarhaopi.

5.4.1 Viomidunarhopur

Nidurstodur ar hreyfimeelabreytum hja vidmidunarhdgina markteeka laekkun (slakari
arangur) i fijorum af fimm breytunum, i heildarslogy medaltal alla daga, i medalslégum a
minatu — virka daga, um helgar og alla daga (t4f&). Eru pessar nidurstddur sambaerilegar
vid nidurstddur Gr rannsékn Matthews og félaga @D sem rannsoékudu ahrif 12 vikna
gonguihlutunar a 42 — 70 ara konur sem hofou digrabrjostakrabbameini. Skiptu peir
patttakendum i gdéngupjalfunarhdp og viomidunarhgpannsékudu hreyfingu fyrir og eftir
ihlutun med hreyfimaelum. Eins og i pessari ranns@mminni hreyfing i viomidunarhoépi i

lok ihlutunartimabilsins heldur en i upphafi.

5.4.2 pjalfunarhépur

Nidurstodur ur breytum hreyfimaela hja pjalfunarhérai stodumaelingu 1 til stédumeelingar I
syna marktaeka baetingu i heildarslégum — medakaldalga, medalslogum a minutu — virka
daga, medalsldgum & minitu — um helgar og medaisicyminitu — alla daga (tafla 4.6). A
sama tima var markteek laekkun hja vidsmidunarhopinits breytunum (mynd 4.2). Astaedur
bess ad slikar breytingar til hins betra urdu §éthkendum pjalfunarhops eru ad peir voru i
skipulagdri pol- og styrktarpjalfun i 26 vikur ogidi gongupjalfunin an vafa stért hlutverk i
pbessari baetingu. Heildarslégum — medaltal alla dgiggadi um 30,2% & milli maelinga hja
péatttakendum pjalfunarhéps sem synir ad hreyfinfy &akist til muna og fjdlgadi einnig
medalslégum alla daga, virka daga og um helgar, sednaegjuleg aukning og breyting til
batnadar (tafla 4.6). Eins og adur kom fram feekkeddi heildarslogum — medaltal alla daga
og medalslégum alla daga, virka daga og um helgaphtttakendum vidmidunarhéps og
synir pad fram & ad hreyfing peirra hafi markteekinmkad fr4 stddumeelingu | til
stodumeelingar Il & sama tima og patttakendur pjaduops hafi markteekt aukid hreyfingu
eftir ad hafa tekid patt i ihlutuninni (tafla 4.§ onynd 4.2). Einna mikilveegasta vitneskjan

sem pessar nidurstédur bera med sér er ad um Hglgar medalslogum & mindtu martaekt
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(tafla 4.6 og mynd 4.2). bessar nidurstodur lei§asi ad patttakendur pjalfunarhéps eru ad
auka hreyfingu sina fyrir utan pann tima sem peruv skipulagdri géngu- og styrktarpjalfun
par sem hun atti sér stad virka daga vikunnar.eg&leru patttakendur pjalfunarhéps bunir ad
tileinka sér nyjan lifsstil eftir ad hafa tekid pathlutuninni og méa af pvi alykta ad pol- og
styrktarihlutunin hafi verid arangursrik. Akaflegaaegjulegt er ad vita til pess ad peir finni
hja sér porf fyrir ad hreyfa sig meira i lok ihloar en i upphafi.

Pegar skodud eru vixlhrifin sést ad patttakendaifymparhéps beettu sig markvisst
meira en patttakendur vidmidunarhops i 6llum breythreyfimaelis og i sex minatna
gonguprofi (tafla 4.12 og myndir 4.2 og 4.3).

Gott og arangursrikt skipulag var a polpjalfuniems og sést a mynd 3.4. par sést ad
a 26 vikum foru patttakendur fra pvi ad ganga dgaglie20 minutur i pad ad ganga allt ad 44
minatur. Féru patttakendur eftir pessu i skipulégdmgupjalfuninni og einnig attu peir ad
fylgja asetluninni pegar peir gengu sjalfsteett agiglad i dagbok (fylgiskjal 4).

Nidurstodur ur meelingu Il hja kérlum og konum ilpjaarhopi syna ad karlar eru
med 13,4% fleiri heildarslég — medaltal alla dagakenur. Pa voru karlar med 11,3% fleiri
medalslog & minutu — virka daga, 15,2% fleiri meldg um helgar og 12,7% fleiri medalslog
a minatu — alla daga en konur (tafla 4.7). Gefa@esiourstddur til kynna ad karlar hreyfi sig
ad medaltali meira alla daga vikunnar og einnignafri akefd.

Engin énnur rannsokn & eldri aldurshopum & isldrefur notad hreyfimeela til ad
meta hreyfingu patttakenda og pvi er ekki haegt e midurstddur pessarar rannsoknar
saman Vvid islenska rannsokn. Aftur & maoti hefuidveotast vid hreyfimeela i rannséknum
hér & landi til ad finna Gt magn hreyfingar i radkis & ungum bérnuffi og framhalds-
skélanemurfY og hefur pad gefid géda raun. ba hafa faar ramisgkrid gerdar i heiminum
pbar sem hreyfimaelar hafa verid notadir til ad meekyfingu eldri einstaklinga og hafa peir,
eins og hér & landi, verid meira notadir til ad maateyfingu yngri einstakling® % i
rannsoknum hefur margoft verid synt fram a jakvadgsl milli hreyfingar og andlegrar
lidanar en paer rannsoknir notudu allrar spurnistalpar sem patttakendur matu hreyfingu
sina sjalfir’ % | dag er adeins vitad um prjar rannséknir sena lskbdad pessi tengsl med
hreyfimeelum og komust peer allar ad peirri niduretéd® jakveed tengsl veeru a milli
reglulegrar hreyfingar og gédrar andlegrar lid&hat" 1°°

Nidurstodur ar 6 minutna génguprofi (polprof) ftddumeaelingu | til stddumeelingar 11
syna ad pjalfunarhopur breyttist markteekt til Hie$ra og beetti sig um 6,6%<(®,001) (tafla
4.6 og mynd 4.3). P4 baeta karlar sig markteekt udfo4(p<0,001) og konur um 3,3%
(p<0,05) (tafla 4.7). begar nidurstddur Janusar GuSlsonar eru bornar saman vid pessar
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nidurstdéour sést ad polhépur hans nadi bestum Arahgannséknarh6pum hans og baetti
hann sig um 5,9% sem verdur ad teljast goour argpgusem ihlutunin stdd adeins yfir i 12
vikur. i rannsékn sem gerd var af Gudrinu Elinuféggunt®’ kemur fram ad sameiginlegt
alit patttakenda var ad hreyfing heféi g6d ahiikkdma og sal og voru génguferdir algengasta
hreyfingin sem peir stundu. Pessar nidurstédur eru sambeerilegar vid niduustdd
bandariskri rannsokn medal 52 - 85 é&ra einstaklirga komu Ur mismunandi
menningarumhverfi en par kom fram ad flestir kusngyferdir til pess ad idka hreyfingé

i islensku rannsékninni sem getid var hér rétt dam?’ kom einnig fram ad patttakendur
sdgoust skynja betri lidan pegar peir hreyfou gigpui Utiveran hefdi baedi styrkjandi og
hressandi ahrif. Kom fram i nidurstddum rannsokmear ad utiveran skiladi fleiru en
hreyfingunni par sem patttakendur t6ludu um ad €idi vakio akvedna frelsistilfinningu og
fannst peim hun virka endurnserandi & sélina p\didinni veeri haegt ad horfa & fallegt
umhverfi par sem fridur rikfi’. Eins og adur hefur komid fram gengu patttakeruksgsarar
rannsoknar tvisvar i viku undir leioségn rannsokdda og fér gangan ad steerstum hluta
fram utanhdss. Meettu patttakendur avallt med brogra sama hvernig vioradi. Nefndu
margir hve hressandi veeri ad komast Ut og ganganefgdu ad adsteedur par sem
gongupjalfunin var stundud og félagsskapurinn skakaflega miklu mali.

i enn annarri rannsékn Matthews og félaga (2897yoru &hrif 12 vikna
gonguihlutunar fyrir konur & aldrinum 42 til 70 aseem hofou sigrast & brjostakrabbameini,
rannsokud. Skiptu peir hopnum i géngupjélfunarhgpridmidunarhdép. Gengu patttakendur
gongupjalfunarhéps prisvar i viku i 20 — 30 mindgrstu fjérar vikurnar, fjbrum sinnum i
viku i 30 — 40 minatur naestu 3 vikurnar og loksrfirsinnum i viku i 30 — 40 minutur paer 5
vikur sem eftir voru. Maeldu peir hreyfingu i upphahed spurningalistum og hreyfimaelum,
eftir 6 vikur og i lok ihlutunar med hreyfimeelumidhrstddur peirra syndu ad patttakendur
gongupjalfunarh6ps beettu sig markteekt i badum semeelingunum eda um 62,9% fra
upphafi ihlutunar til viku sex og fra viku sex tifllf um 21,4% til vidboétar. Pessar nidurstddur
eru sambeerilegar vid nidurstddur pessarar rannsogaa sem pjalfunarhépur beetti sig
markteekt i fjorum af fimm hreyfimaelabreytum milleatinga.

[ ihlutunarrannséknum hefur rannsakandi nokkud gé@@n & adsteedum par sem
hann Gthlutar &reiti patttakerid&og er mikilvaegt ad rannséknarferlid sé markvisst peirri
timalengd og akefd sem fyrir fram var akvedin olytfymarkvisst eftit*®. bessi pattur var i
havegum hafdur i pessari rannsokn og var skipulagrarkvisst og vel fylgt eftir. Deemi um
pad er ad studst var vid Karvonen — formdlu til fatha ut pjalfunardlag patttakenda en
formulan er areidanleg fyrir eldri aldurshépal peim tilvikum par sem patttakendur voru
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med gangrad eda a hjartalyfjum var studst vid Bpmda. Pessu pjalfunaralagi (50-60%) voru
patttakendur latnir fara eftir i upphafi gongupj@lér og i peim tilvikum par sem patttakendur
hofou gengid reglulega fyrir ihlutun var alagio &ukUm midbik ihlutunartimabilsins var
alagio aukio i 70% hja allflestum patttakendum. adl patttakendur veeru medvitadir um hve
hratt peir attu ad ganga til ad vera a réttu dlaggu peir hjartslattarmeaela ad lani pessar 26
vikur. P& var pol- og styrktarpjalfun vel skipgbeins og sést a myndum 3.4 og 3.5.

Samspil pols og styrks skiptir einstaklinga afaklonimali i daglegu lifi og pa ekki sist
b4 sem komnir eru a efri ar svo peir geti sjalémslengst séd um athafnir daglegs lifs og
verid | sjalfsteedri busettl. bessir peettir eru ad auki eitt af lykilatridunfyfirbyggjandi
heilsugeeslu pessa aldurshdops og mikilveegt ad higpeien svo einstaklingur haldi sjalfsteedi
sinu sem leng&?.

Af 6llu framansdgdou sést hve mikilveegt er fyrir gtimklinga & 6llum aldri ad stunda
reglubundna hreyfingu og er gongupjélfun &hrifarikjalfunarform. Nidurstédur
rannsoknarinnar syndu fram a ad patttakendur pjathops beettu sig markvisst meira en
patttakendur vidmidunarhops, pegar buid var aord¢id fyrir aldri og stédumeelingu |, i
Ollum breytum hreyfimeelis og i sex minttna gong€ipt@6 vikum og synir rannsoknin fram
& ad ihlutunin sjalf vard til ad pessi jakveeda brgyvard.

5.3 Heilsutengd lifsgaedi

I pessum kafla er fjallad um nidurstodur Ur spugalistanum Heilsutengd lifsgaedi hja

pjalfunar- og vidmidunarhopi.

5.3.1 Viomidunarhopur
Breyting & heilsutengdum lifsgeedum patttakenda Wdmarhdéps synir ad eina markteeka
breytingin er ad peir meta likamsheilsu sina vestobumeelingu Il en i stédumeelingu I. Af
rannsékn Janusar Gudlaugssonaést ad adrar nidurstddur fengust hja honum par se

vidmidunarhopurinn mat heilsufar markteekt verrk iblutunar en svefn betur i lokin.

60



5.3.2 bjalfunarhépur
[ pessum kafla verda nidurstédur ur spurningalistarHeilsutengd lifsgeedi adeins bornar
saman vid rannsoknir sem hafa verid gerdar & aldrirshépum & islandi. Asteeda pess er su
ad spurningalistinn er lagadur ad islenskum adstasdy pvi er radlagt ad bera islensk artok
saman i stad pess ad bera saman nidurstddur afm@daa par sem um spurningalista, med
Olikum aherslum, er ad reeda. Pegar skodadar erurstddur Ur spurningalistanum
Heilsutengd lifsgeedi i upphafi (tafla 4.2) ma sf & — tblur eru mjog hadar midad vid
medaltalid sem er 50. Asteedur pess ad télurnar seouhdar eru ef til vill peer ad kannski
metur eldra folk sig enn betur nu en pegar listtan buinn til eda ef til vill er listinn sjalfur
ordinn dreltur og parf ad Utbua nyjan en talid @radlagt sé ad yfirfara stodlud prof 45 -7
ara fresti.

Ekki var markteekur munur a milli pjalfunarhops o@midunarhops i neinum af
flokkum heilsutengdra lifsgeeda eda heildarlifsgaedaphafi ihlutunar (tafla 4.2). Aftur a
moti syna nidurstddur fra stédmeelingu | til stodumear 1l ad pjalfunarhopur beetti lifsgaedi
sin en vidmidunarhépur ekki (toflur 4.8 og 4.13)yubpessar nidurstodur sambeerilegar vid
nidurstddur rannséknar Janusar F. GudlaugsSosem rannsakadi eldri borgara, par sem
bjalfunarhépar eldri einstaklinga beettu heilsutenigsigeedi en viomidunarhépur ekki og
Sonju Sifjar J6hannsd6tidr sem rannsakadi heilsu sjomanna, par sem pjatiopar beetti
sig markteekt en viomidunarhdépur ekki.

Einstakir flokkar heilsutengdra lifsgeeda milli magh syna ad patttakendur
pjalfunarhéps matu betur heilsufar, prek, likamksliedpg lidan i seinni maelingu midad vid pa
fyrri (tafla 4.13). Mest var breytingin i preki @irog buast matti vio pvi ad patttakendur
bjalfunarhéps voru bunir ad vera i 26 vikna pol-stgrktarpjalfun. Heilsufar og likamsheilsa
eru einnig peettir sem eettu ad breytast par senapattdur voru bunir ad styrkjast mikid i
pjalfuninni og finna mun a sér likamlega og andlegada matu peir lidan sina betri i lok
ihlutunar heldur en fyrir.

Pegar skodud eru vixlhrifin, pad er ad segja hvudurmeira pjalfunarhdpur breyttist i
pattum heilsutengdra lifsgeeda midad vid vidmidudprhpegar buid var ad leidrétta fyrir
aldri og stodumeelingu |, sést ad pjalfunarhépuytbist markteekt meira en viomidunarhopur
til hins betra i heilsufari, preki, likamsheildidan og heildarlifsgaedum (tafla 4.13).

pPegar framangreindar nidurstédur eru bornar samah nannsékn Janusar
Gudlaugssonar matu patttakendur polpjalfunar- og styrktarhdpanshadeins prek sitt

marktaekt betra i lok ihlutunar p6 ad jakveed breyymdi hja badum hopunum i flokknum
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heilsufar. P& var beeting i flokknum likamsheilsa kjyrktarhépi en aftur & moti pa métu

flokkar Janusar lidan sina verr i lok ihlutunarlilEgt verdur ad teljast ad ihlutunarhopar

beggja rannsokna (pessarar og Janusar) meti ptelbetra par sem peir hafa stundad

reglubundna pjalfun en ahugavert er ad velta fy#éir hvers vegna ihlutunarhépur pessarar
rannsoknar finnur mun a lidan sinni en ekki polpjdér- og styrktarhopur Janusar. Velta ma
fyrir sér hvort helsta asteedan sé su hve lengii peasssokn stdd yfir eda helmingi lengur en

rannsokn Janusar. Pegar skodud eru heildarlifsgegidi patttakendur pjalfunarhops pessarar
rannsoknar pau markteekt betri i lok ihlutunar semn €mu nidurstédur og i rannsokn

Janusdr

begar Témas Helgason og féldgarhéfdu Gtbuid spurningalistann Heilsutengd
lifsgeedi toku peir slembidrtak Ur pjodskra, allD@8manns, til ad fa almennt viomid fyrir
listann og stadla meeliteekid. Petta var arid 200@ sgma ari var 6nnur rannsoékn gera til ad
meta heilsutengd lifsgaedi sjiklingahépa sem vabidlistum eftir medferd eda i medfétd
alls 1200 manns. | grein i Oldrun, arid 2005, teRidgmas Helgason saman nidurstodur
framangreindra rannsékha par koma peettirnir heilsufar, prek og likamstaeilfa Gt hja
peim sem eru 70 ara og eldri. Nidurstédurnar emgaherdar i ljosi pess ad einmitt pessir
brir paettir, auk lidanar og heildarlifsgeeda, brestjakvaett hja patttakendum pjalfunarhéps i
rannsokn pessari (toflur 4.8 og 4.13). Tomas nediminig ad svefn, lidan og heildarlifsgaedi
séu mun lakari hja peim einstaklingum sem komnirydir sjotugt en pessi rannsékn synir ad
ihlutunin hafi géo ahrif a pattinn lidan og heildfzgaedi (tafla 4.8).

Kynin eru borin saman i rannsékninni. Fundu kamamn a preki og lidan fra
stodumeelingu | til st6dumeelingar 1l en konur funedngan mun (tafla 4.9). Samkveemt
samantekt Témasar kemur i ljé6s ad konur meti heilsutengd lifsgeediata en karlar og &
flestum pattum fyrir utan einbeitingu, fjarhag ogmskipti. betta stydur nidurstédur okkar
rannsoknar.

pPegar skodud eru vixlhrifin, hve miklu meira pjaléwhopur breyttist i pattum
heilsutengdra lifsgeeda midad vido viomidunarhop séspjalfunarhdpur breyttist marktaekt
meira en vidmidunarhopur til hins betra i heilsifgreki, likamsheilsu, lidan og
heildarlifsgeedum (tafla 4.13). bessar nidurstodurassvart & hvitu ad 26 vikna pol- og
styrktarihlutunin breytti pessum pattum markvigst [reim einstaklingum er téku patt i henni,
pad er ad segja patttakendum pjalfunarhops par Beagting vard hja peim en ekki
patttakendum viomidunarhops.

Ahugavert veeri ad skoda heilsutengd lifsgeedi ma@maddlfreedilegum drvinnslum

og nalgunum en bidur pad annarra rannsakenda fi&iami.
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5.6 Styrkleikar og veikleikar

Styrkur pessarar rannséknar er pad nynsemi sem ifelshnsokninni. Engin sambeerileg
rannsokn hefur verid framkveemd a eldri aldurshoguémna landi par sem jafnmargir paettir
hafa verid skodadir samtimis og veeri ahugavert ratnkveema adra rannsokn par sem
ihlutunartimabilid veeri enn lengra til ad skoda themn betri arangur naedist.

Rannsoknin, Likams- og heilsuraekt eldri aldurshopa - ihlutursamsaékn til baettrar
heilsu og betri lifsgeedaekur & mérgum pattum og er pad an vafa einndafsgyrkleikum
hennar. Fjérar adrar meistararitgerdir eru i viangt fra heildarrannsokninni og er efni
pessara fimm ritgerda Olikt. Verdur dhugavert @hsjada nidurstdédur fengust i hverjum og
einum paetti og verdur ad teljast styrkur i pvi margir koma ad heildarrannsokninni par sem
margir paettir eru rannsakadir samtimis af Olikumua® med olik artdék og breytur.

Afar god meeting var i gongu- og styrktarpjalfun sgpfreedslufyrirlestra eda um 80 -
85% og verdur pad ad teljast mikill styrkur. Adlf§agou verdur ad taka mid af pvi ad
styrktarpjalfun var patttakendum ad kostnadarlaagadstadan eins gdd og vol er 4. bad geeti
verio veikleiki fyrir framtidarrannsakendur par sémgsast getur ad peir geetu hvorki fengio
fria adstddu né eins gdda og var til stadar i pesmansokn. Adgangur ad rannsakendum var
audveldur og ef patttakandi gat ekki stundad paffeinhvern tima skipulégdu rannsakandi
og patttakandi framhaldid pannig ad patttakandifgad i fri an pess ad missa ur pjalfun, sem
telst styrkur.

Vidmidunarhopurinn var mikilveegur og styrkur ad ayétorid saman pa sem fengu
ihlutun pessar 26 vikur vid pa sem enga ihlutugdeMismunandi nidurstédur pessara hopa
gefa til kynna hvada jakveedu ahrif markviss ihluhaidi par sem pjalfunarhépur beetti sig
markteekt meira en viomidunarhopur i fijélda patta. é» jakveett ad nu eru patttakendur
vidmidunarhops i sex manada ihlutun, pvi oft fathendur viomidunarhdpa enga ihlutun
sjalfir og eru einungis notadir sem viomidun fyiifutunarhop.

| pessari rannsokn var mjog mikil og persénuleggndl allra rannsoknaradila vié
patttakendur og er pad styrkur. bessi personuléfgun atti sinn patt i pvi hve maeting var
god allan timann og voru patttakendur ofeimnir add)a heim til rannsoknaradila til ad
spyrja einhverra spurninga eda jafnvel til ad fathingu og upp6rvun og eftir ad rannsokn er
lokid eru enn nokkrir patttakendur sem hringjaatil fa aframhaldandi andlegan studning. bPa
fengu patttakendur hvatningarbréf fra rannsakendommidbik ihlutunartimabilsins og vakti
pad anaegju medal peirra (fylgiskjal 11). Fundu thkéndur hve audvelt var ad nalgast

rannsakendur og skapadist mikil og god vinatta agomd stédum. bessi mikla persénulega
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nélgun verdur ad teljast styrkur i pessari rannsékrgetur einnig talist veikleiki pegar hafa
ber i huga peaer framtidarrannsoknir sem gerdar amdaem ekki er vist ad slik nalgun verdi
0g ovist hvort rannséknaradilar kaeri sig um slikt.

Brottfall var p6 nokkud i rannsokninni eda 16,292 Eénstaklingar) sem telst veikleiki
en pd er téluvert um ad eldri einstaklingar heaettarigtimaihlutunarrannséknum og eru
astaedur pess margvisledar’® | artaki pessarar rannsoknar voru pétttakendurar0 og
eldri (medalaldur 80 ar) og par sem likamsastadd aldurshopa er brothaett, er skiljanlegt
ad naer helmingur peirra, eda 13 einstaklingar,dskdetta Gt vegna veikinda eda vegna pess
ao peir treystu sér ekki til pess ad halda afrar@6ivikur. Mokum eda bestu vinum
patttakenda var bodid ad taka patt i rannséknisemn ma telja einn af styrkleikum
rannsoknarinnar, en ef peir voru yngri en 70 ara\eir ekki med i artaki.

AEskilegt veeri ad kanna nanari tolfreedidrvinnsigégnum rannsoéknarinnar med
svokolludum mixed — effect-likbnum, sem taka tiéigia baedi hugtakid um fixed og random-
effect. betta er brynt ad taka til greina pegamgd@ru a einhvern hatt prepaskipt og pannig
tengd innbyrdi, t.d. fleiri en ein meeling fyrir hwve einstakling, og/eda ef akvednir
einstaklingar eru hluti af kiosum sem aftur erutinéd steerri kiosum en var svo ekki gert ad
pessu sinni sem geeti talist galli.

5.7 Leidir til beetts likamséastands eldri aldurshopaog forvarnir

Med pessari vidamiklu ihlutunarrannsdkn vonast s@aknarhopurinn til ad 6dlast nyja
bekkingu en faar rannsoknir hafa verdid gerdarspan jafnmargir freedilegir peettir hafa verio
rannsakadir samtimis. Segja ma ad avinningur r&masinnar geti verio margpeaettur og geti
gefid visbendingar um pad hvernig mota eigi lifsbteytingar til hagseaeldar hja oldrudum i
framtiginni.

Hinn félagslegi pattur pjalfunar er ekki siori ®& sem snyr ad likamanum og tengist
andlega peettinum beint. Hafa parf i huga ad hldaadeeldri einstaklingum til ad baeta
lifsgaedi peirra pvi mikilveegt er ad peir haldi f§tkdi sinu. | hrada samfélagsins gefur folk
sér pvi midur sifellt minni tima til ad hugsa undréleettingja sina og bua margir peirra vid
félagslega einangrun. Arid 2003 rannsakadi Ingipjddnsdottir’* einmanaleika aldradra og
benda nidurstédur hennar til ad jakveed félagslegskepti séu afar mikilvaegur pattur sem
baeti lidan og lini pjaningar sem fylgja einmanadeikélagsskapur og idkun einhvers konar er

Ollum mikilveeg og eru ordin ,madur er manns gamard ad sénnu pvi ad poé ad munur sé a
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hversu mikid einstaklingar seeki i félagsskap armnpé er 6ruggt ad enginn hefur gott af pvi
ad einangra sig. | pessari rannsokn hittust pétteilar i skipulagdri pjalfun fjorum sinnum i
viku og eru morg deemi pess ad pa daga sem peinatganga sjalfir pa hafi myndast litlir
hépar par sem félk hittist og gekk saman. Myndudusefa mérg og god vinattusambénd og
na, eftir ad rannsokn er lokid, eru patttakendalfpparnéps enn ad hittast til ad ganga og
margir peirra skrddu sig i aframhaldandi styrki@fpp. Petta er afar ansegjuleg préun og
pyrfti ad bjoda upp a skipulagda pjalfun fyrir eldaldurshépa i 6llum sveitarfélogum
landsins.

Med &eetlun pessarar ritgerdar, ad skipuleggja asta kosti 30 minatna géngu
daglega auk tveggja styrktarpjalfunartima a vikar markmidoum Alpjédaheilbrigdismala-
stofnunarinnar (WHGY° og Lydheilsustodvaf nad. bessar stofnanir maela med pvi ad roskid
félk fari i gonguferdir daglega i ad minnsta kd®i minutur, nyti 6ll teekifeeri sem gefast til
hreyfingar, taki patt i tveimur til premur skipuldgm aefingum a viku, svo sem dansi, sundi
eda styrktarpjalfun, og nyti helgarnar til ad heeysig med fidlskyldu og vinuffi
Naudsynlegt er ad freeda eldri einstaklinga um wgkiji pess ad hreyfa sig og styrkja med
bvi ad kynna nidurstddur pessarar rannsOknar sermaogrra er snta ad pjalfun til ad peir
geri sér grein fyrir pvi hve god og jakvaed ahrigyfing hefur & likamlegt og andlegt atgervi.

Eins og fram kom i freedilegum hluta pa bendir @lllpess ad miklar breytingar muni
verda a aldurssamsetningu pjédarinnar a naestuut g eru miklar likur a ad oldrudum
muni fiélga til mikilla muna & islandi. Ekki sist i ljési pessa er mikilveegt ad vinna ad
forvornum eldri aldurshépa pvi mikill kostnadur dil sjukrahlsvist og vist a
hjukrunarheimilum og ef folk er lengur heilbrigkdimlega og andlega og getur s€d um sig
sjalft er pad i raun sparnadur fyrir pjodfélagio.

Ganga er talin ein allra besta hreyfingin semertd og er hun mjég kostnadarlitil og
haegt ad stunda hana nanast hvar séf ®veitarfélog purfa ad bjoda einstaklingum upp &
goda og upphitada gongustiga a ollu landinu ogiginpp & inniadstdodu pegar feerdin er
sleem og heettulegt eda 6radlegt ad ganga Uti.

I lok rannséknar vakna upp ymsar spurningar, sva &egort ihlutunartimabilid sé
négu langt til ad patttakendurnir breyti hreyfivem sinum til frambudar eda hvort lengra
ihlutunartimabil purfi. Til ad fa svér vid pessurpusningum og moérgum 6drum verour ad

halda afram ad rannsaka pennan aldurshép.
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6. Lokaoro

Hofum avallt i huga ad heilsa er likamleg, andlggfélagsleg lidan og gerir einstaklingum

kleift ad lifa innihaldsriku lifi™®.
(Skilgreining AlpjédaheilbrigdismalastofnunarinnakWVHO og Lydheilsustddvar.)

Pessi rannsokn er einstok a sinu svidi pvi ekkithBfrr verid ihlutad i sex manudi med eins
vidamikilli ihlutun a svidi polpjalfunar, styrktagdfunar, mataraedis og freedslu hja eldri
aldurshépum & islandi. Markmid pessarar ihlutursarad baeta likamlegt og andlegt astand
einstaklinga markvisst og um leid ad vekja pa tihhwgsunar um mikilvaegi réttrar og
naeringarrikrar faedu.

Ein af meginnidurstédum pessarar rannsoknar ek@dl®go pol- og styrktarpjalfun
eykur lifsgeedi og beetir likamlegt og andlegt atgesinstaklinga. betta sést & pvi ad
péatttakendur pjalfunarhops beettu sig marteekt imfiisgum pattum en pétttakendur
vidmidunarhops ekki. Eru pessar nidurstodur i samiregd rannsoknir vida um heim & eldri
aldurshopurh’”*"® Hvad pad var sem skipti sképum i peim framforuemsurdu a milli
meelinga hja pjalfunarhépi pessarar rannséknarfitr & segja en ad 6llum likindum eru pad
allir eftirfarandi peettir, polpjalfunin, styrktaddfunin, hid mikla adhald sem péatttakendur
fengu, neeringarfreedslan, freedslan sem patttakédadgu um pol, styrk og ellina svo og gott
skipulag og su géda umgjord sem var utan um rammsalsjalfa.

Eins og fram kom i freedilegum hluta ritgerdarinhafa ihlutunarrannsoknir synt fram
a jakveed pjalfunarahrif hja eldri aldurshopum eir [geunda markvissa pjalfun og er talid
ahrifarikast ad stunda alhlida likamlega pjalfurbland vid styrktarpjalfuh 19 12412°
Nidurstodur pessarar rannsoknar stydur fyrri nitiiégr og leikur enginn vafi & ad pol- og
styrktarpjalfunin hefur jakveed ahrif & likamlegt axgdlegt atgervi.

Mikilveegt er ad eldri einstaklingar stundi almerhr&lisuraekt, svo sem goéngupjalfun
og/eda styrktarpjalfun. burfa sveitarfélog ad hagapvi ad baeta adstdodu fyrir gangandi
vegfarendur og veeri éskandi ad pessar nidurstoérdi vorstodumonnum sveitarfélaganna
hvatning svo ad peir fari ad bjoéda eldri einstaglim upp & skipulagdar hreyfistundir. Oll slik
hreyfing er i raun forvarnarstarf og par sem aérdikur eru & ad 6ldrudum muni fjélga mjog
& Islandi er sparnadur i pvi fyrir pj6dfélagid adns vel forvéornum eldri aldurshépa par sem

mikill kostnadur fylgir sjukrahusvist og vist & dldarheimilum.
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pad er litill vafi & pvi ad mikil naleegd og géd skipti rannsakenda vid patttakendur
hafi spilad stort hlutverk og sé ein af adalasteepass hve godur arangur nadist.

I upphafi var spurt: Hefur 26 vikna pol- og stymftdutun, asamt neeringarfreedslu,
ahrif & likamlegt og andlegt atgervi eldri aldurgadog hefur ihlutunin ahrif & holdafar,
hreyfingu, pol og heilsutengd lifsgeedi? Nidurstadarsu ad ihlutunin hafdi jakveed ahrif a
likamlegt og andlegt heilsufar patttakenda og hd&fdn einnig jakveed ahrif a holdafar,
hreyfingu og heilsutengd lifsgaedi patttakenda pjeEfhops.

Mikilveegt er ad halda afram rannséknum a pessui $Widd finna betur Ut hvada
ihlutunarpeettir skipta skopum i forvornum pessauslaops til beettrar likamlegrar og

andlegrar heilsu og lidanar.

.,Margir hafa haldid, ad ipréttirnar efldu likamardsalarinnar kostnad. Ekkert er fjarri
sanni. ipréttir eru vald sélarinnar yfir likamanun@anhirtur likami verdur hardstjori,

pjalfadur likami s&a pjonn, sem hann a ad verda.”

Sigurdur Nordal
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8.1 Fylgiskjal 1. Bodsbréf til patttakenda

K

Kennarahaskdli islands Hjatravernd Haskali islands

Bodsbréf um patttoku i rannsokninni

) Likams- og heilsureekt aldradra
Ihlutunarrannsokn til baettrar heilsu og betri lifsg aeda

Keeri viotakandi. April, 2008

A nzestu vikum hefst mjog umfangsmikid og metnadarfullt rannsoknarverkefni medal eldri aldurshépa & islandi.
Verkefnid nefnist; Likams- og heilsuraekt aldradra - ihlutunarrannsokn til beettrar heilsu og betri lifsgaeda
Rannsoknin fer fram samtimis & héfudborgarsveedinu og i Arborg, péttbyliskjarna & Sudurlandi og er
samvinnuverkefni Kennarahaskola islands/Haskéla Islands og Hjartaverndar. Rannsoknin er gerd med
sampykki Visindasidanefndar. Pér er hér med bodin patttaka i pessari rannsokn.

patttakendur i rannsokninni verda einstaklingar 70 ara og eldri sem valdir voru ar Oldrunarrannsokn
Hjartaverndar. Vidfangsefni rannséknar er ad kanna likamséastand pessa héps og finna ut hvort sérteekar
adgerdir sem studla ad aukinni hreyfingu og baettu matarsedi hafi ahrif a heilsu pina og lifsgeedi. Einnig a4 ad
kanna hve vel pjalfun og lifsstilsbreyting hefur tekist pegar til lengri tima er litid. Pvi verda sému maelingar
endurteknar eftir ad rannséknar- og pjalfunartima likur.

patttakendur rannsoknar fylgja eftir pjalfunaraaetiun i 26 vikur. Adur en afingar hefjast verda meelingar lagdar
fyrir & ymsum pattum heilsufars og mataraedis. bjalfunaraaetlun er m.a. félgin i styrktar- og polpjalfun undir
leidsogn sérfreedinga prja til fjéra daga vikunnar, pér ad kostnadarlausu. Pa verdur pu bedin(n) um ad stunda
sjélfstaeda gongupjalfun eftir fyrirffram gefnum leidbeiningum og feera dagbok & rannsoknartima. Ahersla er
jafnframt 16gd & heilsusamlegt faeduval. Ollum patttakendum verdur bodid til freedslufunda um goda lifshaetti
medan & rannsokn stendur. Patttakendur purfa ekki ad greida neitt fyrir patttoku i rannsékninni, petta a jafnt vid
um meelingar & rannséknartima, bl6d-, beinpéttni- og holdarfarsmeelingar, sem og adgengi ad heilsuraekt og
pjalfun.

Rannsoknin er lokaverkefni Janusar Gudlaugssonar, doktorsnema i iprétta- og heilsufreedum, vid
Kennarahaskola [slands/Haskola Islands (KHi/Hi) og meistaraverkefni Steinunnar Leifsdottur og Séndru
Jonasdottur ipréttafreedinga. Samstarfsadilar eru lyf- og éldrunarleeknarnir Palmi V. Jonsson og Olafur bor
Gunnarsson vVvid Landspitala Haskolasjukrahts, professor dr. Vilmundur Gudnason, forstddulaeknir
Hjartaverndar, dr. Sigurbjorn Arni Arngrimsson, ipréttafraedingur og dr. Anna Sigridur Olafsdottir,
neeringarfreedingur. Auk pess taka patt i pessu verkefni meistaranemar i iprottafreedum. Abyrgdaradili
rannsoknar er dr. Erlingur J6hannsson professor vid KHi/HI.

A allra naestu dégum verdur haft samband vid pig simleidis og pér bodid & kynningarfund par sem fari® verdur
betur i alla paetti rannséknarinnar sem verdur patttakendum ad kostnadarlausu. Fundirnir verda haldnir & 3.
haed i fyrirlestrasal Knattspyrnusambands islands i Laugardal 30. april og 2. mai. Naist ekki i pig er pér hér
med bodid a kynningarfund 30. april Kl. i hasakynnum Knattspyrnusambands islands. Maki eda
sambylingur er einnig velkomin(n). Pér er einnig velkomid ad hafa samband vid nedangreinda ef pu éskar eftir
frekari upplysingum.

Fyrir hénd rannséknarhéps,
Janus Gudlaugsson, ipréttafraedingur og doktorsnemi — gsm. 898-0786
Sandra Jonasdéttir, ipréttafreedingur og meistaranemi — gsm: 865-0774

Steinunn Leifsdéttir, iprottafraedingur og meistaranemi — gsm: 865-4364
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8.2 Fylgiskjal 2. Upplyst sampykki

Radnumer:

Upplyst sampykki,
bodsbref og upplysingar

um rannsoknina

Likams- og heilsureekt aldradra

Ihlutunarrannsokn til baettrar heilsu og betri lifsg aeoda

Arborgarhopur

Nafn: Kennitala:

Stadur.: Dags.:
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AL

Bodsbréf og upplysingar

um rannsoknina

) Likams- og heilsuraekt aldradra
Ihlutunarrannsokn til baettrar heilsu og betri lifsg seda

patttakendur Gr nafna- og ibtaskra Arborgar — Arborgarhépi

Keeri patttakandi April, 2008

Heilsufarsvandamal sem tengjast lifnadarhattum fdlks hafa aukist til mikilla muna & undanférnum
arum og ma i pvi sambandi nefna aukna kyrrsetu og dhyggjur laekna um ofpyngd eldri aldurshépa hér
a landi. Med pvi ad gera sér grein fyrir likamsastandi og heilsufari islenskra borgara er audveldara ad
gripa til fyrirbyggjandi adgerda og um leid minnka likur & heilsufarsvandamalum i framtidinni.

patttakendur i rannsékninni eru einstaklingar 70 ara og eldri Ur nafna- og ibuaskra Arborgar.
Vidfangsefni rannsdknarinnar er ad kanna likamsastand pessa hdps og finna Ut hvort sérteekar
adgerdir sem studla ad breyttu mataraedi og aukinni hreyfingu hafi ahrif a holdarfar, pol, styrk,
mataradi og blédgildi hja eldri einstaklingum & sex manada rannsdknartimabili. Einnig & ad kanna
hvort og hve vel ihlutun hefur tekist pegar til lengri tima er litid. bvi verda somu maelingar
endurteknar ad sex og télf manudum lidnum hja thlutunarhépum. batttakendur rannsdknar taka patt
i 26 vikna (6 manada) pjalfunarasetlun ad undangengnum maelingum a ymsum pattum sem tengdir
eru heilsufari. bjalfunaraatlun er m.a. félgin i ad pol- og styrktaraefingum undir leidsogn sérfraedinga
brja til fjéra daga vikunnar auk pess sem patttakendur stunda sjalfsteeda gongupjalfun (polpjalfun)
eftir fyrirfram gefnum leidbeiningum.

Med bréfi pessu dska rannsakendur fra Kennarahaskéla islands, Haskéla islands og Hjartavernd eftir
sampykki pinu fyrir patttéku i rannsékninni sem munu standa yfir a8 arunum 2008 til 2009.

Abyrgdarmadur rannséknar er dr. Erlingur J6hannsson préfessor,

Kennarahaskoéla islands. Simi: 480 3901. Netfang: erljo@khi.is
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Ef pid hafid ahuga a ad taka patt i rannsdkninni dskum vid eftir pvi ad pid kynnid ykkur verkpaetti
hennar vel og hafid sidan samband vid abyrgdamann rannsdknar eda adra rannsakendur. Vid munum
einnig hafa samband vid ykkur vegna upplysts sampykkis innan priggja daga frd mottoku pessa bréfs.
patttaka ykkar er mjog mikilvaeg og koma néfn ykkar hvergi fram vid arvinnslu eda birtingu
rannsoknarinnar. Farid med allar upplysingar sem triunadarmal.

Ef pu hefur spurningar um rétt pinn sem patttakanda i visindarannsékn eda vilt haetta patttoku i rannsdkninni
getur pu snuid pér til Visindasidanefndar, Vegmula 3, 108 Reykjavik. Simi: 551 7100 og fax: 551 1444.

Undirskrift patttakanda

Dags.: Nafn:

Meod pokk og kaerri kvedju,

Erlinqur J6hannsson

Dr. Erlingur Jéhannsson, préfessor KHI.
Simi: 8971115. Netfang: erljo@khi.is

Adrir rannsakendur:

Dr. Sigurbjérn Arni Arngrimsson, désent vid Kennarahdskéla slands. Simi: 4803908. Netfang: sarngrim@khi.is

Dr. Vilmundur Gudnason, professor og forstodulaeknir rannsdknastédvar Hjartaverndar. Simi: 5351800. Netfang: v.qudnason@hijarta.is
Palmi V. Jénsson, désent vid Haskola islands og lyf- og 6ldrunarlaeknir. Simi: 55439410. Netfang: palmivj@landspitali.is

Dr. Anna Sigridur Olafsdéttir, naeringarfraedingur og lektor vid Kennarahaskéla islands. Simi: 5633915. Netfang: annasigga@khi.is
Janus Gudlaugsson, M.Ed.-ipréttafraedingur, ph.d.-nemi og adjunkt vid Kennarahdaskdla islands. Simi: 8980786. Netfang: janus@khi.is
Elisabet Kristjansdattir, B.S. ipréttafraedingur og meistaranemi vid Kennarahaskdla islands. Simi: 8475212

Sigurdur Orn Gunnarsson, B.S.-sjukrapjélfari og meistaranemi vid Kennarahaskdla islands. Simi: 8650128
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AL

Verkpaettir rannsdknarinnar

Likams- og heilsuraekt aldradra

ihlutunarrannsékn til beettrar heilsu og betri lifsg seda
patttakendur Gr nafna- og ibtaskra Arborgar — Arborgarhépi

Markmid rannséknarinnat,ikams- og heilsuraekt aldradra - ihlutunarrannsdknbaettrar heilsu og
betri lifsgeedaer ad kanna heilsufar og holdafar eldri einstajdi og tengsl pessara pétta vid hreyfingu,
styrk og pol patttakenda. Auk pess verdur mataragdisakad og ahrif framangreindra atrida a brdytur
blodi, holdarfari og beinvef kannadar. Til ad awksindalegt gildi enn frekar verda upplysingar g
vid fyrri meelingar Gr gognum Oldrunarrannsoknarrkdjgerndar. Rannsoknin er unnin i nanu samstarfi
vid sérfreedinga Hjartaverndar og lyf- og 6ldrunémaed Landspitala — Haskolasjukrahusi.

Ollum péatttakendum verdur bodid til freedslufunda um géda lifsheaetti og hollt liferni medan &
rannsokn stendur. Pa munu patttakendur ekki purfa ad greida neitt fyrir patttoku i rannsdkninni, petta
a jafnt vid um ferdir i meelingar @ rannsdknartima og adgengi ad heilsurekt og pjalfun.
Visindasidanefnd og Persdnuvernd hafa sampykkt framkvaemd rannsdknarinnar. bid getid sampykkt
patttoku i 6llum pattum rannséknarinnar eda adeins hluta hennar, p.e. hafnad patttoku i polprofi
og/eda blodprufu po sampykkt sé patttaka i 66rum maelingum. bid getid akvedid hvenar sem er og
fyrirvaralaust ad heaetta vid patttoku i rannsékninni, ad hluta eda 6llu leyti, og verdur pa upplysingum
eytt um ykkur. Hafid pid einhverjar spurningar eda athugasemdir er ykkur velkomid ad hringja i
einhvern undirritadan. beir adilar sem ekki skila inn upplystu sampykki verda ekki patttakendur i
rannsokninni.

Avinningur pessarar rannséknar er fyrst og fremst pekkingarlegs edlis i peim skilningi ad ef
ihlutunaradgerdir verda jakvaedar fyrir ihlutunarhdp pa munu paer upplysingar gefa visbendingar um
til hvada adgerda sé haegt ad gripa til ad baeta velferd og heilsu eldri aldurshépa. Ahzetta vegna
patttoku er ekki meiri en vid hefdbundna leeknisskodun og bléddsynatoku.

batttaka i rannsokninni felst i eftirfarandi 7 pattum:

1. A allra naestu dégum munum vid hafa samband vid pig (patttakendur) og boda ykkur til maelinga
pbar sem maeldur verdur blédprystingur, haed og pyngd auk pess sem ummal mittis og mjadma
verdur einnig meelt og skrad. Hreyfifeerni verdur maeld med einfoldu hreyfifeerniprofi auk pess
sem lidleiki verdur maeldur. Likamssamsetning verdur maeld i sérstoku maelitaeki og blddsyni tekid
og meelt.

2. bol verdur malt med stédludu sex mindtna gonguprofi. Styrkur verdur maeldur med
sérhonnudum styrktarmaelitaekum, annars vegar fyrir vodva fotleggja og hins vegar fyrir gripstyrk
i hondum. Fyllsta 6ryggis verdur geett medan a préfi stendur. b4 verda heilsutengd lifsgaedi
kénnud med spurningalista.
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3. buverdur bedinn um ad skra mat og drykk i 3 daga strax eftir ad pessum maelingum lykur (lidur 1
og 2). Meta @ magn 4 einfaldan hatt samkvaemt leidbeiningum sem fylgja matardagbdk. Haldinn
verdur kynningarfundur fyrir patttakendur um faeduskraninguna adur en pid byrjid ad skrd og
rannséknartimabil hefst. A fundinum verdur aefinga-og matardagbdkum dreift. Unnid verdur ar
gdégnum med tolvuforriti Rannsdknastofu i naeringarfraedi sem inniheldur islenskan gagnagrunn
um efnainnihald matvaela.

4. Dagleg hreyfing verdur maeld med hrédunarmeliteeki sem pid munud bera & ykkur i 5 daga.
Taekid er a staerd vid armbandsur eda orlitid steerra og skrair i minni allar hreyfingar a hreyfingu.
Taekid verdur sett a belti um mittid eda 4 buxnastreng. Mikilvaegt er ad pid skraid a sérstakt blad
hvenzer pid erud ekki med taekid a ykkur ef pid einhverra hluta vegna berid pad ekki allan timann.
Eftir fimm daga munum vid fa taekin til baka hja ykkur.

5. Rannsékn a lifsyni, blédprufa, er tekin eftir fostu fljotlega ad morgni hja Hjartavernd. Strax ad
lokinni blédprufu faid pid neeringu (dvaxtasafa og braud) eda nesti sem pid takid med ykkur sér ef
bid viljid pad frekar og sidan verdur ykkur ekid heim ef pid &éskid pess. pid faid sérstaka
tilkynningu daginn fyrir blédprufuna og pid minnt 4 ad maeta fastandi til Hjartaverndar

6. Meling 4 likamssamsetningu, holdarfari og beinpéttni verdur maeld i sérstoku maelitaeki, Lunar
iDXA. Gera ma rad fyrir ad meelingin taki um 15 mindtur. bu liggur 8 bekk @ medan rannséknin fer
fram og likaminn er skannadur. Mjog takmorkud geislun fylgir pessari meelingu.

7. batttakendur i rannsékninni taka patt i 26 vikna (6 manada) pjalfunaraaetlun ad undangengnum
framangreindum maelingum (lidir 1-6 hér ad framan). bjalfunardeetlun er m.a. folgin i ad afa
styrktar- og polpjalfun undir leidsogn sérfraedinga prja til fjora daga vikunnar og stunda sjalfstaeda
gongupjalfun eftir fyrirfram gefnum leiGbeiningum. Styrktar- og polpjalfun verdur stundud i
heilsuraektarstodinni Maetti & Selfossi auk pess sem gongupjalfun verdur stundud utandyra &
arinu 2008 i nalaegd pinnar busetu. Gengid er Ut fra pvi ad pu getir séd pér faert ad meeta til
patttoku i um 80% af asetludum pjalfunartima en einnig ad pu sjair pér faert um ad stunda
sjalfsteeda polpjalfun samkvaemt fyrirfram dkvedinni pjalfunar- og rannséknaraaetlun.

Verkpeettir 1, 2, 3, 4 og 7 verda framkveemdir i hwedekt World Class-Laugum i Reykjavik,
heilsuraektarstodinni Meetti & Selfossi og ipréttahiennarahaskoéla islands ad Laugarvatni en
verkpeettir 5-6 verda framkveemdir i Hjartavernd, telinara 1, Képavogi og Heilbrigdisstofnun

Sudurlands a Selfossi. Rannsoknin hefur verid s&kifaf Visindasidanefnd og Persénuvernd.

Upplyst sampykki
Med undirritun & upplystu sampykki, sem er a sérstokum bl6dum, sampykkir pu eftirfarandi patttoku:

AQJ taka patt i pjalfun og pjalfunardzetlun sem stendur yfir i 26 vikur, sja 7. lid hér ad framan.

AQJ taka patt i peim maelingum sem fram koma i lidum 1 til 5 hér ad framan.

AQ taka patt i iDXA-maelingu sem er skyrdur Ut i 6. lid hér ad ofan.

AQJ taka patt i gjof a blédsyni par sem pu annad hvort vilt lata eyda lifsynum og upplysingum, sja A-
hluta i upplystu sampykki og hér ad nedan eda leyfa ad vardveita pad i Lifsynasafni

™o o0 o
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rannsoknaverkefna Hjartaverndar, sja B hluta i upplystu sampykki og hér ad nedan. bu ert pvi
vinsamlegast bedinn um ad undirrita upplysta sampykkié og annad hvort A- eda B-hluta pess.

 Utskyring a A-hluta i upplystu sampykki
Med pvi ad undirrita sampykkisblad A lysir pu pvi yfir ad blodsyni fra pér megi einungis nota til
beirrar rannséknar sem par er tilgreind. [ pvi tilfelli yrdi lifsyni, erfdaefni og dulkéda sem tengdi
big vid rannsoknarnidurstodur eytt ad rannsdkn lokinni.

 Utskyring a B-hluta i upplystu sampykki
Med pvi ad undirrita sampykkisblad B, heimilar pd, i samreemi vid 4. gr. rg. 134/2001,
abyrgdaradilum pessarar rannsdknar ad vardveita undir kéda lifsyni og erfdaefni ur pér i
Lifsynasafni Rannsdknaverkefna Hjartaverndar og ad pad megi nota til rannsdkna sem hlotid
hafa umfjollun og sampykki Persénuverndar og Visindasidanefndar.

Lifsynasafn rannsdknarverkefna Hjartaverndar

Lifsynasafn Rannséknarverkefna Hjartaverndar hefur hlotid tilskilin leyfi fra Heilbrigdisraduneytinu.
Abyrgdamadur safnsins er Dr. Vilmundur Gudnason, forstddulaeknir Hjartaverndar, Holtasmara 1, 201
Képavogi. Lifsynasafnid samanstendur af blédsynum, pvagsynum, munnvatnssynum, frumum og
erfédaefnissynum sem patttakendur i rannséknum a vegum Hjartaverndar hafa valid ad lata geyma til
frekari rannsdkna. Markmid rannsdknanna er ad leita orsaka og laeekninga vid sjukdémum. Safnstjorn
er einnig heimilt sbr. 9. gr. laga nr. 110/2000, um lifsynaséfn ad veita adgang ad lifsynum til notkunar
vid gaedaeftirlit, adferdarpréun og kennslu og mogulegt er ad Persénuvernd og Visindasidanefnd geti
heimilad notkun lifsyna i 6drum tilgangi en zetlad var pegar pau voru tekin enda meeli brynir
hagsmunir med pvi og avinningurinn vegi pyngra en hugsanlegt éhagraedi fyrir lifsynagjafa eda adra
adila. Syni fra pér ur pessari rannsékn verda pd ekki notud til annarra rannsékna nema med samradi
vid dbyrgdamann rannsdknarinnar. batttakendur geta hvenaer sem er fengid almennar upplysingar um
hvada rannsdknir eru stundadar hja Hjartavernd & heimasidu fyrirtaekisins http://www.hjartavernd.is

eda i sima 5351800. Starfsreglur lifsynasafnsins eru lifsynagjafa adgengilegar.
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Upplyst sampykki
um patttoku i rannsékninni

Likams- og heilsuraekt aldradra
fhlutunarrannsékn til beettrar heilsu og betri lifsg seda
Rannsoéknarlidir 1 — 7
Sja sérstok sampykkisbl6d fyrir 5. id, A- oq B-hlua

Nafn patttakanda Kennitala

Rannsoknarlidir 1, 2, 3, 4, 5 og 7.: Hreyfifreeni, pl og styrkur,
spurningalisti um mataraedi og lifsgeedi, dagleg hréyng sem og meeling
patta i blodi

Med undirskrift minni hér fyrir nedan votta ég vilja minn til patttoku i fyrstu fimm lidum
rannsoknar og ad mér hefur verid gefinn naegur timi til ad kynna mér efni pessarar
sampykkisyfirlysingar, lidir 1, 2, 3, 4, 5 og 7, og fengid vidunandi svor vid spurningum minum.

Eg, undirritadur, sampykki patttéku mina i fyrstu 5 pattum og paetti 7 ofangreindrar
rannsoknar.

Sambpykki patttakenda fyrir rannséknarlioum 1, 2, 3,4, 5 og 7:

Dags: ;

(undirskrift)

Rannsoknarlidur 6: DEXA-meeling

Med undirskrift minni hér fyrir nedan votta ég vilja minn til patttoku i 5. lid rannsdknar og ad
mér hefur verid gefinn naegur timi til ad kynna mér efni pessarar sampykkisyfirlysingar, 5.
lidur um iDEXA-maelingar og fengid vidunandi svor vid spurningum minum.

Sambpykki patttakenda fyrir rannsoknarlio 6:

Dags: ;

(undirskrift)

Dagsetning og undirskrift rannsakanda sem leggur yfirlysinguna fyrir:
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Dags.: Nafn:
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Upplyst sampykki

HASKOLI [SLANDS

um patttoku i rannsékninni

) Likams- og heilsuraekt aldradra
Ihlutunarrannsoékn til baettrar heilsu og betri lifsg seda
Rannsoknarlidur 5: Sampykkisblad A-hluti

Nafn patttakanda Kennitala

Med undirskrift minni hér fyrir nedan votta ég vilja minn til patttoku i ofangreindri rannsékn
og ad mér hefur verid gefinn naegur timi til ad kynna mér efni pessarar sampykkisyfirlysingar
og fengid vidunandi svor vid spurningum minum.

Vid lok ofangreindrar rannsoknar krefst ég pess ad synum sem fra mér hefur verid safnad sé
eytt og ma hvorugt nota til annarrar rannséknar en peirrar sem ég hef sampykkt hér ad ofan.
Jafnframt verdi k6da sem gerir kleift ad rekja nidurstédur rannsdkna til min eytt.

Sambpykki patttakenda fyrir A-hluta:

Dags: ;

(undirskrift)

Dagsetning og undirskrift rannsakanda sem leggur yfirlysinguna fyrir og stadfestir ad edli
og tilgangur ofangreindrar rannsoknar hefur verid kynntur fyrir ofangreindum einstaklingi
i samraemi vid 16g og reglur um visindarannsoknir:

Dags.: Nafn:
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HASKOLI [SLANDS

Upplyst sampykki
um patttoku i rannsékninni

) Likams- og heilsuraekt aldradra
Ihlutunarrannsoékn til baettrar heilsu og betri lifsg seda
Rannsoknarlidur 5: Sampykkisblad B-hluti

Nafn patttakanda Kennitala

Med undirskrift minni hér fyrir nedan votta ég vilja minn til patttoku i ofangreindri rannsékn
og ad mér hefur verid gefinn naegur timi til ad kynna mér efni pessarar sampykkisyfirlysingar
og fengid vidunandi svor vid spurningum minum.

| samraemi vid 4. gr. rg. 134/2001 veiti ég abyrgdaradilum pessarar rannséknar leyfi til ad
vardveita blodsyni og erfdaefni ur mér i Lifsynasafni Rannséknaverkefna Hjartaverndar undir
koda. Lifsyni ma nota til rannsdkna sem hlotid hafa umfjollun og sampykki Persénuverndar
og Visindasidanefndar.

Sambpykki patttakenda fyrir B-hluta:

Dags: ;

(undirskrift)

Dagsetning og undirskrift rannsakanda sem leggur yfirlysinguna fyrir og stadfestir ad edli
og tilgangur ofangreindrar rannsoknar hefur verid kynntur fyrir ofangreindum einstaklingi
i samraemi vid 16g og reglur um visindarannsoknir:

Dags.: Nafn:
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HASKOLI [SLANDS

Upplysingar

vegna upplysts sampykkis fyrir patttoku i rannsokninni

) Likams- og heilsuraekt aldradra
Ihlutunarrannsoékn til beettrar heilsu og betri lifsg seda

. Med undirskrift undir upplyst sampykki stadfestir patttakandi pa akvordun sina ad taka patt i
rannsékninni Likams- og heilsuraekt aldradra — fhlutunarrannsdkn til baettrar heilsu og betri lifsgaeda
4 vegum rannsakanda vid Kennarahdskéla islands, Haskéla islands og sérfraedinga 4 vegum
Hjartaverndar..

. batttakandi stadfestir ad hafa lesid og skilid efnislegt innihald pessarar sampykkisyfirlysingar og
vottar ad honum hafi gefist taekifeeri til ad kynna sér medfylgjandi upplysingar og verkpaetti
rannsoknarinnar, par sem fjallad er um tilgang og framkvaemd hennar. Ef Hjartavernd hefur ad
geyma upplysingar um patttakanda ur eldri gognum, pa er honum einnig ljést ad paer upplysingar
verda einnig notadar til ad tengja vid nidurstédur rannsdkna a lifsynum. batttakandi hefur fengid
teekifeeri til ad spyrja nanar um pau atridi sem honum voru ekki ljés og hefur fengid vidunandi svor
vid spurningum sinum.

. batttakandi skuldbindur patttéku sina pvi skilyrdi ad allar rannsdknir sem kunna ad verda gerdar a
bl6dsynum eda 6drum upplysingum um hann séu i samraemi vid gildandi 16g og reglur um
visindarannsdknir a félki og ad rannséknir og 6ll medferd upplysinga uppfylli kréfur Persénuverndar
og Visindasidanefndar enda séu engar rannsoknir ger6ar an sampykkis pessara adila.

. Geislaalag vegna patttdku i rannsékninni er sambaerileg vid natturulega bakgrunnsgeislun & islandi i
10 ar. Nattdaruleg bakgrunnsgeislun er i 6llu okkar umhverfi. Han kemur fra himingeimnum,
jardskorpunni og geislavirkum efnum i likama okkar. bessi geislun er litil 4 [slandi og mun minni enn
annarstadar & Nordurléndunum. Pad skal einnig haft i huga, ad teknu tilliti til aldurs pins (yfir 50 ar),
ba hafa sérfreedingar i geislavornum alyktad ad dhaetta vegna geisladlags i rannsékninni sé minni
midad vid ef almennt pydi taeki patt. Midad vid pa geislun sem hér um raedir er pad mat Geislavarna
rikisins ad ahaetta vegna patttoku i rannsdkninni sé mjog litil, sbr. pad sem ad ofan segir.

. batttakandi stadfestir skilning sinn a edli peirrar dhaettu sem er pvi samfara ad taka patt i
rannsokninni.

. Ad hafna eda heetta vid patttoku

bér er i sjalfsvald sett hvort pu veljir ad taka patt i pessari rannsékn. beir sem skrifad hafa undir
upplyst sampykki, hvort heldur A eda B hluta yfirlysingarinnar, geta hvenaer sem er hafnad patttoku
og dregid sampykki sitt til baka an skyringa og an nokkurra eftirmala. patttakendur geta jafnframt
farid fram a ad synum og upplysingum um pa sé eytt. Hvorugt mun hafa ahrif 4 pa medferd sem pu
hlytur hja rannsdknaradilum. Tilkynningum um Urségn Ur rannsékn og/eda lifsynasafninu skal koma
a framfeeri vid dbyrgdamann eda Visindasidanefnd. beir sem hafna patttoku geta ekki farid fram 4
ad afleiddar upplysingar, nidurstodur eda meelingar sem pa pegar eru ordnar til og stafa fra
rannséknum & lifsynum peirra og /eda upplysingum, sé eytt. Slikt keemi i veg fyrir ad haegt veeri ad
stadfesta fengnar nidurstédur og geeti eydilagt fyrir patttoku annarra.
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7. Ef pu hefur spurningar vardandi rétt pinn sem patttakandi i rannsékninni getur pu snuid pér til
Visindasidanefndar, Vegmula 3, 108 Reykjavik. Simi 551 7100, fax 551 1444.

Sambpykkisyfirlysingar eru i tveimur eintékum og heldur patttakandi eftir 68ru eintakinu dsamt eintaki
af upplysingabladi og baklingi um rannsdknina. Hitt eintakid vardveitir abyrgdarmadur
rannsoknarinnar, Dr. Erlingur J6hannson.

Erlingur Johannsson

Dr. Erlingur J6hannsson, professor og abyrgdarmesursoknar
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8.3 Fylgiskjal 3. Heilsufarsupplysingar

Rannsdknarnumer:

Heilsufarsupplysingar

vegna rannsdéknarinnar

) Likams- og heilsuraekt aldradra
Ihlutunarrannsokn til baettrar heilsu og betri lifsg seda

Dragid hring utan um svar eda merkid med x eftir pvi sem vid 4.
Farid verdur med allar upplysingar sem gefnar verda sem trinadarmal.

Nafn: Kennitala:
Simi:

1) Tekur pu einhver lyf sem laeknir hefur avisad ? Ja / nei
Ef j4, vinsamlega skrifadu nidur nofn peirra lyfja sem pu tekur, eda hafdu med pér lyfjakort fra
heimilislaekni/sjukrahusi.

2) Hefurdu einhvern tima purft ad taka steralyf ? ja / nei

Ef ja, hvenaer, og hversu lengi.

3) Hefur leeknir einhvern tima sagt pér ad pu veerir med krabbamein, eda hefurdu einhvern tima verid
til medferdar vegna pess ? ja / nei

Ef j4, vinsamlega greinid fra hvenzer, hvenzer medferd lauk, og hvada krabbamein.

4) Hefurdu einhvern tima fengid heilablodfall ? ja / nei

Ef j4, hvenaer ?

5) Hefur leeknir einhvern tima sagt pér ad pu hefdir einhvern eftirtalinna sjukdéma eda
sjukdémaflokka ? (merkid x vid pa sem vid &)

___Har blédprystingur

__Hjartasjukdém(hjartaafall, hjartabilun, hjartadng, hjartastaekkun)
__Lungnasjukdém (Lungnateppu, berkla, lungnabdlgur, lungnapembu)
__Nyrnasjukdom

__Lifrarsjukdém

__Meltingarsjukdém(magasar, magablaedingar)
__Stodkerfissjukdém(vodvar, sinar, bein, gigt)
__Innkirtlasjukdém(sykursyki, skjaldkirtilssjukdém)

__Adrir alvarlegir sjukdémar
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8.4 Fylgiskjal 4. Synishorn af dagbdk

Likams- og heilsuraekt eldri aldurshopa

Ihlutunarrannsokn til beettrar heilsu og betri lifsg aeda

Dagbodk I

- HOFUPBORGARHOPUR -
9. — 18. vika

Nafn:

Kennitala:
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Simi:

GSM:
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Keeri patttakandi

Utskyringar vegna skraninga & pjalfun___ i dagbok

* Daglega skal skra eigin pjalfun eins og kostur er samkveemt synishorni a bls. 4 og 5. Haegt er ad skra jafnt og pétt yfir daginn eda skra allt
i lok dagsins. Synishorn af skraningum ma sja a naestu opnu. Skraningarbladid fyrir pig er a bls. 6 og 7 og & naestu bladsioum.

Utskyringar vegna skraninga & nseringu___ i dagbok
® Daglega skal skra neyslu eftirtalinna matveela i skommtum. Haegt er ad skra jafnt og pétt yfir daginn eda skra allt i lok dagsins.
Hvad er 1 skammtur mikid?
Lysi / D-vitamin = Ef lysi / D-vitamin er tekid pa er krossad i reitinn (x)
Avextir = Einn medalstér avoxtur eda 1/2 dl af purrkudum avoxtum eda 1 dl af nidursneiddum avoxtum
Graenmeti = Eitt medalstort stykki (75-100g) eda 1 dl af sodnu greenmeti eda 2 dl af hrau greenmeti
Gréft korn = Ein braudsneid eda 1/2 braudkolla eda 2 hrokkbraudssneidar/brudur eda 1 diskur af ésykrudu
morgunkorni eda korngraut eda 1 dl af hydisgrjonum eda heilhveitipasta
Mjolk = Eitt mjolkurglas (1 glas = 2 dl) eda d6s eda diskur af mjolkurmat eda 4 ostsneidar ( skornar med
ostaskera) eda 1 dl af kotaseelu
Vatn = Eitt glas: Merkja skal fjolda glasa yfir daginn (1 glas = 2 dl)
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Daemi:

Jon byrjar daginn & pvi ad fa sér lysi og hafragrau
runnstykki med osti og 1 tdbmat og 1 dos af jogurt.

kvoéldmatinn er sodid greenmeti sem pekur um pad bil

af vatni eftir gdnguaefinguna

Hvernig skrair madur petta inn?

Neering

Efja (x)

Fjoldi skammta

Fjoldi skammta

Fjoldi skammta

Fjoldi skammta

Fjoldi skammta

Neering
Lysi / D-vitamin ( X)
Avextir 1

Greaenmeti 3

Groft korn 4

Mjolk _3_ skammtar

Vatn 7 glos

b S L
—_

f

ﬂ!‘

t med mjolk. Milli mala feer hann sér einn banana. |
Siddegis feer hann sér grofkorna hrokkbraud (2 sneid
1/3 af diskinum. Jon fékk sér vatnsglas med 6llum m

hadeginu bordar hann groft
ar) meo keefu. |
altioum auk 1/2 litra



Synishorn a daghbodk

Helstu atridi Manudagur pridjudagur Midvikudagur Fimmtudagur Fostudagur Laugardagur Sunnudagur Uppgjor i vikulok
o o o o o o o Lagmarks géngumarkmid
__ juni __ juni __ juni __ juni __ juni __ juni __ juni 30 min & dag
210 min & viku
Bundin asetlun World Class - Laugar | World Class - Laugar Sjalfsteed ganga World Class - Laugar World Class - Laugar Sjalfsteed ganga Sjalfsteed ganga Likams- og heilsuraekt
i likams- og heilsu- Laugardalur Teekjasalur - Styrkur Laugardalur Teekjasalur - Styrkur
Kl__10-11 Kl. Kl. 17-18 Samtals timi vikunnar
raekt - - -
. Ganga Ganga KI. 08:30-11:30 Ganga Kl. 08:30-11:30 * Ganga: 180 min
* Styrkur Kl 09:00 (PH-1) | Sja agetlun & stadnum KI. 09:00 (PH-1) Sja azetlun & stadnum * Styrkur: 1x ()
o Styrkur: 2x (x)
KI. 10:00 (PH-2) (X) Eg tok patt KI. 10:00 (PH-2) (X) Eg tok patt
Hvildarpils : __65
Gongutimi = 30 min Gongutimi = 30 min Gongutimi = 30 min Gongutimi = 30 min
Gongutimi = 30 min Gongutimi = 30 min Gongutimi = 30 min
(X) Eg tok patt (X) Eg tok patt (X) Eg tok patt (X) Eg tok patt
(X) Eg tok patt () Eg tok patt (X ) Eg tok patt
Samantekt
Sjalfsteed Hvad: Hvad: Hvad: SUND (500m) | Hvad: Hvad: Hvad: Hvad:
Hvad: SUND (500m)
hreyfing
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Hvad gert?

Hve lengi?

Hve lengi: min [Hve lengi: min [Hve lengi:__30 _min [Hve lengi: min [Hve lengi: min [Hve lengi: min [Hve lengi: min Hve lengi: 30 min
Samantekt
Hvad: Hvad: Hvad: Hvad: Ganga Hvad: Hvad: Hvad:
Hvad: Ganga
Hve lengi: min [Hve lengi: min [Hve lengi: min [Hve lengi:__30 min  Hve lengi: min [Hve lengi: min [Hve lengi: min
Hve lengi: 30 min
Samantekt
Hvad: Leikfimi Hvad: Hvad: Hvad: Hvad: Dans Hvad: Hvad:
Hvad: Leikfimi +
Dans
Hve lengi: 40 min Hve lengi: min [Hve lengi: min [Hve lengi: min [Hvelengi: 60 min [Hve lengi: min [Hve lengi: min . i
Hve lengi: 40 + 60 min
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Synishorn a dagbok, frh.

Helstu atridi Méanudagur Pridjudagur Midvikudagur Fimmtudagur Fostudagur Laugardagur Sunnudagur Uppgijor i vikulok
__joni _joni _joni _joni _joni _joni __ juni i vikulok
Neering Neering Neering Neering Neering Neering Neering Neering
Ef ja (X) Lysi / D-vitamin ( X) Lysi / D-vitamin ( X) Lysi / D-vitamin ( X) Lysi / D-vitamin () Lysi / D-vitamin ( X) Lysi / D-vitamin ( X) Lysi / D-vitamin ()
Fjoldi skammta  |Avextir 1 Avextir 1 Avextir 2 Avextir 4 Avextir 3 Avextir 1 Avextir 3
Fjoldi skammta |Greenmeti 4 Greenmeti 4 Greenmeti 4 Greenmeti 2 Greenmeti 2 Greenmeti 1 Greenmeti 2
Fjoldi skammta | Groft korn 2 Groft korn 2 Groft korn 3 Groft korn 5 Groft korn 3 Groft korn 2 Groft korn 3
faeduhringurinn
Fjoldi skammta |Mjélk _1 Mjolk _1 Mjolk _2 Mjolk _2 Mjolk _2 Mjolk _1 Mjolk _2
+ i
‘ -
Fjoldi skammta | Vatn 3 glés | Vatn 2 glés |vatn 3 glés | vatn 3 glés | vatn 3 glés | vatn 3 glés | vatn 3 glos e
ipme Ao 1 BN
‘;? ba A .
2 ‘,‘; ; . —
()Go6d ()Go6d (x) G6d ()Go6d ()Go6d ()Go6d (x) G6d _-
Matarlyst
(x) Seemileg (x ) Seemileg () Seemileg (x) Seemileg () Seemileg (x) Seemileg () Seemileg
() Sleem () Sleem () Sleem ( ) Sleem (x) Sleem () Sleem () Sleem
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Lidan i dag hefur mér lidid: | 1dag hefur mér ligid: | 1 dag hefur mér ligid: | [ dag hefur mér lidia: i dag hefur mér liaia: i dag hefur mér liaia: i dag hefur mér liaia: i vikulok lidur mér:

() Mjog vel (X') Mjog vel () Mjog vel (X') Mjog vel () Mjog vel (X') Mjog vel (X') Mjog vel () Mjog vel
(X) Vel () Vel (X) Vel () Vel () Vel () Vel () Vel (X) Vel
() Seemilega () Seemilega () Seemilega () Seemilega (X) Seemilega () Seemilega () Seemilega () Seemilega
() Ma () Ma () Ma () Ma () Ma () a () a () la
() Mjog illa () Mjog illa () Mjog illa () Mjog illa () Mjog illa () Mjog illa () Mjog illa () Mjog illa

Ad sofna Sofnadi i geer kl.23:00 | Sofnadi i geer kl.24:00 |Sofnadi i geer kl.22:00 |Sofnadi i geer kl. 22:00 | Sofnadi i geer kl. 22:00 | Sofnadi i geer kl. 22:00 | Sofnadi i geer kl.21:00

Vaknad Vaknad kl._09:00 Vaknad kl._11:00 Vaknad kl. 08:00 Vaknad kl. 06:30 Vaknad kl._08:00 Vaknad kl. 06:30 Vaknad kl. .08:00

Svefntimi Svefntimi:_9 Kkist Svefntimi:_10 Kist Svefntimi:__9 Kist Svefntimi:_8,5 kist Svefntimi:_9 Kkist Svefntimi:_8,5 Kist Svefntimi:_9 kst
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Dagboék vikunnar — 9. pjalfunarvika

Hvild fra styrktarpjalfun

pessa viku nema fyrir ba sem vinna purfa upp aefin

gu/eefingar — allir vinna sjalfsteett

Vikan 28. jali — 3. agast. ... GoOngupjalfun adeins 20 mindtur __ a dag pessa viku — allir vinna sjalfsteett i pessar i viku
Helstu atridi Manudagur pridjudagur Midvikudagur Fimmtudagur Fostudagur Laugardagur Sunnudagur Uppgijor i vikulok
o o o o o o o Lagmarks géngumarkmid
28. jani 29. jani 30. jani 31. jani 1. agust 2. agust 3. agust SHITTEES
140 min & viku
Bundin aeetlun Sjalfstaed ganga Sjalfsteed ganga Sjalfstaed ganga Sjalfsteed ganga Sjélfsteed ganga Sjalfstaed ganga Sjalfstaed ganga Likams- og heilsureekt
i likams- og heilsu-
Kl. K. K. K. Kl. KI. K. Samtals timi vikunnar
reekt
. Ganga Ganga: min
« Styrkur Hvildarpuls :
Hvild fra Hvild fra
Meelid hvildarpdls t.d. &
sunnudagsmorgni.
styrktarpjalfun styrktarpjalfun Setiist { beegilegan stél

GoOngutimi = 20 min

() Eg tok patt

GoOngutimi = 20 min

() Eg tok patt

GoOngutimi = 20 min

() Eg tok patt

GoOngutimi = 20 min

() Eg tok patt

Gongutimi = 20 min

() Eg tok patt

GoOngutimi = 20 min

() Eg tok patt

GoOngutimi = 20 min

() Eg tok patt

med pulsklukkuna og
lesid af eftir 5 min. hvild
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8.5. Fylgiskjal 5. Matardagbok: priggja daga skranng

Re®

Radnumer:

Matardagbok
-briggja daga skraning-

Ageeti patttakandil
Til ad vid faum sem nakveemasta mynd af mataraedi pinu viljum vid bidja pig ad skra
nidur a eins nakvaeman hatt og pu getur allt sem pu bordar og drekkur i prja daga.

Pu getur ANNAD HVORT valid ad skra fra fimmtudegi til laugardags EPA sunnudegi til
og med pridjudags, en mikilveegt er ad petta séu prir samfelldir dagar. £skilegt er ad
skra alla neyslu jafnédum pvi pad kemur i veg fyrir eitthvad gleymist.

Gaettu sérstaklega ad pessu vid skraninguna:

Klukkan hvad var bordad.

Lystu tegund — til deemis med pvi ad skrifa merki framleidanda eda tilgreina ef um
heimagerda rétti var ad ra=da.

Lystu magni — hér méa notast vid grémm, stykki, rammal (dl, cl, 1) eda
heimiliseiningar, p.e. glés, bolla, tsk, msk.

Ekki gleyma ad skra ef pu feerd pér oftar en einu sinni a diskinn.

Skradu alla drykki, lika vatn og afenga drykki.

Mundu eftir ad skra bastiefni s.s. lysi eda fjdlvitamin ef pu tekur slik.

Hvernig er braudid smurt? Tegund og magn

Alegg 4 braudinu og gréft eda fint braud (gjarnan merkid)

Tegund mjolkur og mjélkurvara — t.d. nymjélk, léttmjolk, fjiormjélk...

Sykur og mjélk i kaffi eda te

Pegar um heimagerda rétti er ad reeda er a=skilegt ad gefa lauslega uppskrift, s.s.
hvernig feiti er notud vid matargerd og hvad for i réttinn asamt hlutféllum.

Skra allt medlzeti med mat, par & medal sosur.

Ef pu hefur frekari spurningar er pér velkomid ad hafa samband vid Séndru Jénasdéttur,
ipréttafre=ding og MSc-nema, sem sér um pennan hluta rannséknarinnar.

Saj11@hi.is , simi: 865-0774.

Gangi pér vell

Nafn patttakanda:

Kennitala:
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Dagur:

(dagsetning og vikudagur)

Klukkan

Hvad bordad og drukkid

Tegund/merki

Uppskriftir og athugasemdir:
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8.6 Fylgiskjal 6. Eydublad med maelingum

Py
Radnumer:
Likams- og heilsuraekt aldradra
Ihlutunarrannsokn til baettrar heilsu og betri lifsg aeda
- Ymsar meelingar -
- Arborgarhopur -
Nafn: Kennitala:
Stadur: Dagsetning:
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Radnumer:

Meeling 1
Blodprystingur (3 meel) Efri mork: Nedri mork:
Meeling 2
Hvildarpuls (3 meel) Hvildarpuls:
Meeling 3
(MMH)

Ummal mittis: sm Ummal mjadma: sm WHR:
Meeling 4

(LPS)
Haed: sm pyngd: kg LPS:
Meeling 5
Teygt yfir heegri fot (3 mael) Teygt yfir vinstri fot (3 mael)
Setid og teygt fram: sm Setid og teygt fram: sm

Meeling 6

Teygt haegri - vinstri (h. a8 ofan — v. ad nedan) (3 mael) Teygt vinstri - haegri (v. ad ofan — h. ad nedan) (3 mael)
Teyagt aftur fyrir bak: sm Teygt aftur fyrir bak: sm
Meeling 7

Stadid upp Ur stol, gengid kringum 1. ferd 2. ferd Betri timi:
keilu (8 fet) og til baka afur og sest

nidur a stol: sek sek sek
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Radnumer:

Meeling 8
SPPB-profio Stig
Jafnveegi Timi Stigagjof
Sambhlida Timi: sek | <9,99 =0 stig )
Reyndi/Gat ekki ( ) > 10 sek = 1 stig > Afram
Neitadi ( )
% samhlida Timi: sek | <10 sek =1 stig =
Reyndi/Gat ekki ( ) > 10 sek = Afram i hael - T4 9-
Neitadi ( )
Heell - Ta Timi: sek | 0-2,99sek =2 stig
Reyndi/Gat ekki ( ) 3-9,99sek =3 stig
Neitadi ( ) > 10 sek =4
4 m ganga Besti timi Stigagjof
Timi 1. sek Besti timi: Sgtt%eskekll :zf s,stfg
o . . 6,31-8,70 sek = 2 stig Stig:
Timi2: T se se 4,82-6,20 sek = 3 stig
< 4,82 sek = 4 stig
Standa upp ur stdl Timi Stigagjof
Getur stadid upp an > 60 sek, getur ekki = O stig
adstodar: > 16,7 sek =1 stig ]
Ja( ) 13,70-16,69 sek = 2 stig Stig:
Nei ( ) 11,20-13,69 sek = 3 stig
Ef nei = 0 stig <11,19 sek = 4 stig
Samtals stig
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Radnumer:

Meeling 9

Setid & stol med iljar i goIf og 90° beygju um olnboga sem snertir ekki sidu
Handstyrkur kg
Stilling ( X): ()1 ()2 ()3 ()4

Svaramed (X ):Eger ( rétthent/-ur () oérvhent/-ur

Handstyrkur ( haegri):

1. kg

kg

3. kg

Best. kg

Handstyrkur (' vinstri):

1. kg

kg

3. kg

Best. kg

Meeling 10

6 minutna goénguprof

Ath. Vatnsglas
Ath. Stéla

patttakandi sest nidur fyrir 6 min. gbngu, slakar a i 2 minatur og hvildarpuls fundinn:

0. min:

Hvildarpuls fyrir 6 min. proéf

Hvildarpuls:

Fyrirmeeli:

* Ad ganga med jéfnum hrada, eins hratt og pa getur, i 6 minatur, an pess ad hlaupa.
e b0 verdur latinn vita med tveggja minatna millibili hvernig timanum lidur

0 -2 min: Umferdir * : + metrar:
2 —4 min; Umferdir * : + metrar:
4 — 6 min: Umferdir * : + metrar: Lokapuls:

* 1 umferd = 16 metrar

pétttakandi sest nidur ad lokinni 6 min. gbngu >

7. minata:

(puls fundinn e. 1 min (+6 min))

Puls e. 7. mintGtu:

Nidurstada :

Heildarvegalengd (m)

Samtals metrar :
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8.7. Fylgiskjal 7. Afingadaetlun — styrktarpjalfun.

Likams- og heilsuraekt eldri aldurshépa

ihlutunarrannsoékn til baettrar heilsu og betri vellidunar

Afingaaazetiun |
Styrktarpjalfun

Nafn

Méanudagur bridjudagur Midvikudagur Fimmtudagur Fostudagur Laugardagur Sunnudagur
Gongupjalfun Styrktarpjalfun Sjalfsteed Gongupjalfun Styrktarpjalfun Sjélfsteed Sjalfsteed
gongupjalfun gongupjalfun gongupjalfun
Upphitun: 10-12 min. : Hitad upp & géngu- og hlaupabrettum, hjoli eda 68rum polteekjum
Adalpattur: 20-60 min.: Styrktarpjalfun i teekjasal
Nidurlag: 10 min.: Gengid rélega, liokun, teygt a helstu védvahépum, slékun
Karvonen-formulan: 220 — aldur — hvildarpuls = tala x alag (0,5) + hvildarpuls = polpjalfunarpuls
220 - = - = X0, + =
Pol- og upphitunarteeki
Synishorn Dagsetningar
bjélfunarvikur 1 1 2 2 3 3 4 4 5 5 6 6
Hb™ | Ski*
Hlaupaband * / Skidavél >/ Hjol /
Annad 25.3 26.3
Upphitun (10-15 min) (min) 10 | 12
AEfingaaeetlun & taeki (Program) M M
Alag — Hradi (km/klst) — (Speed ) 4,0 |45
Akefd — bjalfunarpuls minn er: 110 |112
Endurheimt - bol (min) 10 | 15
220 — = - = X0, + =
Pol - og upphitunartaeki
Synishorn Dagsetningar
bjalfunarvikur 7 7 8 8 9 9 10 | 10 | 11 | 12 | 12 | 12 | 13 | 13

Hlaupaband * / Skidavél >/ Hjél /
Annad

Upphitun (10-15 min) (min)

Afingaaaetlun & taeki (program)

Alag — Hradi — Speed (km/klst)

Akefd — bjalfunarpls minn er:

Endurheimt - bol (min)
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Warkd Class
JEELAR

Styrktarpjalfun

- HRADBRAUT -
Vikur Nr 1 1 2 2 3 4 4 5 5 6 6 7
Dagsetning
Afingar

Nr Endurt. | 1x10 | 1x10 | 2x10 |2x10 [2x12 |2x12 |2x12 ([2x12 |2x12| 2x12 | 2x14 | 2x14 |2x14

Kvidvodvar
12345 67891011 12 byngd
0000000000 O O
Tvihofoi
12345 6789101112 byngd
0000000000 O O
prihofoi
12345 6789101112 byngd
0000000000 O O
Fétarétta (leeri framanvert)
12345 6789101112 byngd
00000 0OO0O0OO0O O O
Kvidvodvar
12345 6789101112 byngd
00000 0OO0O0OO0O O O
Bakvodvar
12345 6789101112 byngd
00000 0OO0O0OO0O O O
Axlapressa
12345 6789101112 byngd
0000000000 O O
Brj6stvodvar
12345 6789101112 byngd
0000000000 O O
Fotbeygja (leeri aftanvert)
12345 67891011 12 pyngd
0000000000 O O
Hnébeygja og hnérétta
12345 67891011 12 pyngd
0000000000 O O
Bakvodvar
12345 67891011 12 byngd
0000000000 O O
Fétapressa byngd
Kvidvoddvar Likams-
(Legid, olnbogar i galfi) pyngd
Bakvoovar Likams-
(Legiod, feetur beygdar - mjadmalyfta pyngd
Fotrétta (stok — heegri/vinstri) byng
12345 6789101112 d
0000000000 O O
Fotbeygja (stok — heaegri/vinstri) byng
12345 6789101112 d

0000000000 O O

Undirbaningur
1x10:
2x12:

Uppbygging fyrir védvabol
2x12-18:

2 hringir — Lyftid 12-18 sinnum i hvert skipti — sidustu 2-3 skiptin eru nokkud erfid
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1 hringur — Lyftid 10 sinnum i hvert skipti — Hvilid (virk hvild — teygja & vodvahép) — Neesta eefingataeki
2 hringir — Lyftid 12 sinnum i hvert skipti — Hvilid (virk hvild — teygja & vodvaho6p) — Neesta aefingateeki




WorldClass
JEELAR

Styrktarpjalfun
- HRABDBRAUT -

Vikur

Nr

10

11

11

12

12

13

13

Dagsetning

AEfingar

Nr

Py

Endurt.

2x14

2x14

2x14 |Hvild | Hvild

2x16

2x16

2x16

2x16

2x18

2x18

2x18

2x18

Kvidvodvar
123456789
0000000000 O O

byngd

Tvihofoi
123456789
0000000000 O O

byngd

Prinofoi

pyngd

pyngd

Kvidvodvar
123456789
O0O0O00O0O0O00O0 O O

byngd

Bakvodvar

byngd

Axlapressa
12345 6789101112
0000000000 O O

byngd

Brj6stvodvar
12345 67891011 12
0000000000 O O

byngd

Fotbeygja (leeri aftanvert)
12345 67891011 12
0000000000 O O

byngd

Hnébeygja og hnérétta
12345 67891011 12
0000000000 O O

byngd

Bakvodvar
12345 67891011
0000000000 O

SN

byngd

Fotapressa

byngd

Kvidvoddvar
(Legid, olnbogar i galfi)

Likams-
pyngd

Bakvodvar
(Legiod, feetur beygdar - mjadmalyfta

Likams-
pyngd

Fotrétta (stok — heegri/vinstri)
12345 67891011 12
0000000000 0O O

pyng
d

Fotbeygja (stok — heaegri/vinstri)
12345 67891011 12
0000000000 O O

pyng
d

Undirbaningur
1x12:
2x12:

Uppbygging fyrir védvabol
2x15-20:

2 hringir — Lyftid 15-20 sinnum i hvert skipti — sidustu 2-3 skiptin eru nokkud erfid

) Likams- og heilsureekt eldri aldurshopa
Ihlutunarrannsékn til baettrar heilsu og betri vellidunar

112

1 hringur — Lyftid 12 sinnum i hvert skipti — Hvilid (virk hvild — teygja & vodvahép) — Neesta eefingataeki
2 hringir — Lyftid 12 sinnum i hvert skipti — Hvilid (virk hvild — teygja & vodvahop) — Neesta sefingateeki




Afingaaazetiun 1l
Styrktarpjalfun

Mé&nudagur pridjudagur Midvikudagur Fimmtudagur Fostudagur Laugardagur Sunnudagur
Gongupjalfun Styrktarpjalfun Sjalfsteed Gongupjalfun Styrktarpjalfun Sjélfsteed Sjélfsteed
gongupjalfun gongupjalfun gongupjalfun
Upphitun: 10-12 min. : Hitad upp & géngu- og hlaupabrettum, hjéli eda 6drum polteekjum
Adalpattur: 20-60 min.: Styrktarpjalfun i teekjasal
Nidurlag: 10 min.: Gengid rélega, lidkun, teygt & helstu vodvahépum, slékun
Karvonen-formulan: 220 — aldur — hvildarpuls = tala x alag (0,5) + hvildarpuls = bolpjalfunarpils
220 - = - = X0, + =
pol- og upphitunarteeki
Synishorn Dagsetningar
bjalfunarvikur 14 14 15 15 16 16 17 17 18 18 19 19 | 20
Hlaupaband * / Skidavél */ Hjol / | Hb* | Ski?
Annad
25.3(26.3
Upphitun (10-15 min) (min) 10 | 12
Afingadeetlun & teeki (Program) M | M
Alag — Hradi — (Speed) (km/klst) 40 |45
Akefd — bjalfunarpuls minn er: 110 | 112
Endurheimt - ol (min) 20 | 20
220 - = - = X0, + =
Pol- og upphitunarteeki
Synishorn Dagsetningar
pjalfunarvikur 20 | 21 | 21 | 22 | 22 | 23 | 23 | 24 | 24 | 25 | 25 | 26 | 26
Hb* | Ski*
Hlaupaband * / Skidavél >/ Hjol /
Annad 25.3 26.3
Upphitun (10-15 min) (min) 10 | 12
Afingadeetlun & taeki (program) M M
Alag — Hradi — Speed (km/klst) 40 |45
Akefd — bjalfunarpuls minn er: 110 | 112
Endurheimt - bol (min) 20 | 20
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World Class

ZUELARR
Styrktarpjalfun
- HRADBRAUT —

Vikur Nr 14 14 15 15 16 16 17 17 18 18 19 19 20
Dagsetning
fEfingar R 2x10 | 2x10 | 2x10 | 2x10 | 2x8 | 2x8 | 2x8 | 2x8 ) ) 2x10 | 2x10 | 2x10

Nr [M| Endurt. | RM | RM | RM | RM | RM | RM | RM | RM |Hvild|Hvid | RM | RM | RM
Kvidvodvar
12345 67891011 12 pyngd
0000000000 O O
Tvihofai
12345 67891011 12 byngd
0000000000 O O
prih6foi
12345 67891011 12 pyngd
0000000000 O O
Fotarétta (leeri framanvert)
12345 67891011 12 pyngd
0000000000 O O
Kvidvodvar
12345 67891011 12 byngd
0000000000 O O
Bakvodvar
12345 67891011 12 byngd
0000000000 O O
Axlapressa
12345 6789101112 pyngd
0000000000 O O
Brjostvodvar
12345 6789101112 pyngd

0000000000 O O

Fotbeygja (leeri aftanvert)
12345 6789101112 pyngd
00000 0OO0O0OOO O O

Hnébeygja og hnérétta

12345 67891011 12 byngd
00000 0OO0O0OO0O O O

Bakvodvar

12345 6789101112 byngd
00000 0OO0O0OO0O O O

Fotapressa byngd
Kvidvodvar Likams-
(Legid, olnbogar i golfi) pyngd
Bakvodvar Likams-
(Legid, feetur beygdar - mjadmalyfta pyngd
Fotrétta (stok — heegri/vinstri)

12345 67891011 12 byng
0000000000 O O d
Fotbeygja (stok — heaegri/vinstri)

12345 6789101112 byng
0000000000 O O d

Uppbygging fyrir védvamassa (4—10 skipti)
10RM*: Lyftid 10 sinnum, sidustu 2-3 skiptin eiga ad vera erfid
Ef pid getid lyft pyngdinni 12-13 sinnum p& vinsamlegast pyngid

* 1RM: Eitt RM er st pyngd sem puU getur lyft einu sinni (ekki oftar) = 100% (skrad i grau reitina)
Ut fra 1RM (eda 100%) er sidan pyngdaralagid fundid, 50%, 60%, 70% o.s.frv. (skrad i hvitu reitina)
¢ 10RM eru pvi st pyngd sem pu getur lyft 10 sinnum en ekki oftar, 8RM getur pu lyft 8 sinnum en ekki oftar o.s.frv.

Teekni:  Lyfta pyngd kroftugt & 1 sek. + feera pyngd (160) rolega til baka a 2 sek. (halda a moti)
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WoridClass
JUELARYS

Styrktarpjalfun
- HRADBRAUT -

Vikur

Nr

20 21 21 22 22 23 23 24

24

25

25

26

26

Dagsetning

AEfingar

Nr

Endurt.

2x10 | 2x8 2x8 2x8 2x8 2x6 2x6 2x6

2x6

2x8

2x8

2x8

2x8

Kvidvodvar
123456789
0000000000 O O

byngd

Tvihofoi
123456789
0000000000 O O

byngd

Prinofoi

byngd

byngd

Kvidvodvar
123456789
O0O0O00OO0O0O0O0O0O O O

byngd

Bakvodvar

byngd

Axlapressa
12345 67891011 12
0000000000 O O

byngd

Brj6stvodvar
12345 67891011 12
0000000000 O O

pyngd

Fotbeygja (leeri aftanvert)
12345 67891011 12
0000000000 O O

byngd

Hnébeygja og hnérétta
12345 67891011 12
0000000000 O O

byngd

Bakvodvar

=
o
=
=
=
Ol\)

pyngd

Foatpressa

pyngd

Kvidvodvar
(Legid, olnbogar i golfi)

Likams-
pyngd

Bakvodvar
(Legiod, feetur beygdar - mjadmalyfta

Likams-
pyngd

Fotrétta (stok — heaegri/vinstri)
12345 67891011 12
0000000000 O O

pyng
d

Fotbeygja (stok — haegri/vinstri)
12345 67891011 12
0000000000 O O

pyng
d

Uppbygging fyrir védvamassa (4—10 skipti)

10RM*: Lyftid 10 sinnum, sidustu 2-3 skiptin eiga ad vera erfid
Ef pid getid lyft pyngdinni 11-12 sinnum pa vinsamlegast pyngid

* 1RM: Eitt RM er st pyngd sem pu getur lyft einu sinni (ekki oftar) = 100% (skrad i grau reitina)

Ut fra 1RM (eda 100%) er sidan pyngdaralagid fundid, 50%, 60%, 70% o.s.frv. (skréd i hvitu reitina)
e 10RM eru pvi st pyngd sem pu getur lyft 10 sinnum en ekki oftar, 8RM getur pu lyft 8 sinnum en ekki oftar o.s.frv.

Teekni:  Lyfta pyngd af krafti a 1 sek. + feera pyngd (I60) rélega til baka & 2 sek. (halda & maéti)
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8.8 Fylgiskjal 8. Spurningalistinn Heilsutengd lifgaedi.

Vid mat é dramgri medferdar skiptir mestu mdali hvernig sjiiklingum lfur é8ur en hin hefst og
hvort medferdin hefur beett pad sem kalla ma heilsutengd Wfsgedi. Paw getur enginn metid betuwr en
einstaklingurinn sjdlfur. Svo ad unnt s ad meta drangur medferdarinnar er naudsynlegt ad hafa
samberileg gégn i sjikraskrd. Pvi bidjum vid pig aé svara eftirfarandi spurningum nina med pvi
ad dekkja hringina med blyanti efa skrifn 4 Wnurnar, eftiv buf sem vid & hverfu simni. Mikilvegt er
ad dllum spurningum sé svarad,

Kyn: O kan Q kora Aldur; fra
L. Begar & heildina er 1itid, finnst bér heilsa pin vera:

O slem

O  pokkaleg

C  god

QO  mjog géd

QO  framdrskarandi

| &)

Varstu med verki sidastlidnar fjérar vikur og ef svo var, hve mikla verki?

mjog mikla
mikla

b noklea
litla

mjég litla
enga

O0O0OOO0O

3. Ad hve miklu leyti hefur andleg eda likamleg heilsa pin takmarkad félagslega umgengni pina
vid fjilskyldu, vini, ndgranna eda adra hépa, sidustu fjorar vikurnar?

mjég mikid
tSluvert

bo nokkud
svolitid

alls ekkert

0000

4. Hversu hiress og fjsrmikil(}) hefur pii verid? (sidasilidinn mdnud)

alvey kraftlaus og uppgefin(n), 6l orka hiin
mjog protilitil{l) og dauf{ur} flestum stundum
yfirleitt frekar prétlitil(l) og dauf(ur)
krafturinn § mér hefur sveiflast toluvert
Oftast nokkud hress og kraftmikil(l)

mjig hress - full{ur) orku

O00000
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Hversu gleymin(n) hefur pd verid? (sidastlidinn mdnud)

mjiig mikid
tiluvert

bé nokkud
svolitd
alls ekkert

00000

Eg hef verid nidurdregin(n) og leid(ur) (sidastlidinn minud)

alltaf

yfirleitt

talsvert oft
stundum
einstiku sinnum
aldrei

O0CO000O0

Hefur pti verid svo hrygg(ur), kjarklitil(l), vonlaus, eda haft svo mérg vandamal & pinni
kéinnu ad pi hafir velt fyrir pér hvort allt veeri tilgangslaust? (sfdastlidinn mdnud)

afskaplega, ég hef verid ad gefast upp
mjig

bd nokkud

dilitid, nog til ad trufla mig

dirlitia

alls ekki

000000

Hefur pér fundist pi vera virk(ur) og préumikil(l) eda dauf(ur) og svifasein( n)? (sidastfidinn

midnud)

mjog dauf{ur) og svifasein(n) alla daga
viirleitt dauf(ur) og svifasein(n)

frekar dauf(ur) og svifasein(n)

frekar virk(ur) og préttmikil(l)

yfirleire virk(ur) og préttmikil(l}

mjéig virk{ur) og préttmikil(l) alla daga

000000

Hefur b verid afsl8ppud/afslappadur og rélegur eda trekkt(ur), spennt(ur) og eins og
festur) upp 4 prad? (sidastlidinn mdnud)

verid trekki(ur), spenntiur) og eins og fest(ur) upp 4 prad allan ménudinn
oftast ner verid trekkt(ur), spennnt{ur) og eins og fest(ur) upp 4 prad
yhirleitt trekkt(ur) en hef stundum getad slappad af

yfirleitt afslppud/afslappadur en stundum dalitid trekkt(ur)

Oftast neer verid afsldppup/afslappadur og rileg(ur)

verid afsléppud/afslappadur og r6leg(ur) allan manudinn

O00000
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10.

I3

12.

13,

14.

15.

Hefur pit verid kvidin(n), dhyggjufull(ur) eda I gedshreringu? (sidastlidinn mdnud)

O0000O0

afskaplega - upp ad pvi marki ad vera veik{ur), eda nermi pvi
mjidg svo

o nokkud

svolitid - ndg til ad angra mig

délitid

alls ekkert

Eg hef verid { tilfinningalegu jafnvegi og brugg(ur) med mig (sidastlidnn mdnud)

000000

aldrei

einstiku sinnum
stundum
talsvert oft
yiirleitt

alltaf

Hvernig metur pi heilsufar pitt?

0000

slemt

semilegt

gott

mijdg gott

gt ekki verid betra

Kemur heilsa bin { veg fyrir ad pd getir sinnt vinnu pinni, skéla eda heimilisstérfum?

O  j4, og hefur gert pad { meira en 3 manudi
Q  j4, og hefur gert pad { 3 manudi eda styttri tima

o

nei

Setur heilsan pér einhver takmérk nina vid ad vinna midlungi erfid verk, t.d. fara til
hisgdgn, ryksoga eda bera matvaelapoka inn eftir verslunarferd?

O j4, hiir mér mikid

O
O

j4, hiir mér svolitid

nei, hiir mér ekkert

Heilsa min er mjig géd

00000

drugglega rangt
ad mestu rangt
veit ekki

ad mestu rér
Brugglega rétt
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16, Hve langan tima sidustu fjdrar vikur fannst pér pd vera full{ur) af lifshrétti?

aldrei

litinn hluta tfmans
nokkurn hluta timans
drjdgan hluta timans
meiri hluta timans
allan timann

O00CO0O0

17.

< o

ve langan tima si8ustu fidrar vikur haf8ir pd nega orkn?

aldrei

litinn hluta timans
nokkurn hluta timans
drjigan hluta timans
meiri hluta timans
allan timann

000000

18. Hve langan tima sidustu fjérar vikur hefur pd verid nidurdreginin) og leid(ur)?

allan timann

meiri hluta timans
drjigan hluta timans
nokkurn hluta timans
litinn hluta timans
aldrei

000000

19.

o =
-

e langan tima sidustu fjérar vikur hefur pd verid vonlaus um framtidina?

allan tfimann

meiri hluta timans
drjigan hluta timans
nokkurn hluta timans
litinn hluta timans
aldrel

000000

Merkru vid pad svar sem pér finnst eiga best vid pig.
Hafdir pii Spagindi sidastlidna viku ad medtildum deginum { dag vegna bess ad pi:
20.  varstdopur (dapur) O alltaf O oft O swndum O sjaldan O  aldrei

21. attir erfitt med

ad sofna O altaf O ot O stundum O sjaldan O aldrei
22, Attirerfitt med
ad einbeita pér O alitaf O oft O stundum O sjaldan O  aldrei
4
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Delckru pann hring sem Wsir pvi best hvernig vidhkomandi fullyréing d vid um pig sidasrlidna viku ad
medtdldum deginum § dag.

23, Likamleg l{3an mfn er: 9] Q (®) 8] o
slem god

24, Mér finnst &g hafa (@] O 8] O @]
stjorn d 1ifl minu sizma goda

25, Eggetlatidendanisaman QO @) Q Qo 9]
illa vel

26. Eg hef shypgiuor of ©) O O O Q
fjdrhag minum miklar litlar,

a2t Eg sef O o &) o 9]
illa vel

Vinsamlega svaradu spurningum 28 - 32 med pvi ad merkja vid eina télu d hverjum kvaria.,
Leggdu mat pitt d skalarn frd: 1= mjig ddneegdur til 10= hast dnegdur

28.  Ertu dnzgd(ur) med lif pitt eins og pad er { dag?
QO G- O . Y i S, v I @)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
mijig Gdnmegd(ur) heest anagdiur)

29, Erw dnegd(ur) med heilsu pina eins og huner i dag?
(@ (@] O (9] @] () 8] @] o @)
1 2 3 4 5 ] 7 8 2 10
mjoe Ganmgdiur) hst dnegdiur)

30.  Erm dnzgd(ur) med flagslega stidu pina eins og hin er i dag?
8 0 6 &6 0o & O 0 4 6
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
mjtig édnegiur) hast dnegd(ur)

31.  Ertu dneegd(ur) med fristundir pinar eins og par eru { dag?
& O O O O © O O B O
1 2 3 4 5 6 7 B 9 10
mjig Gdnmediur) hest dnzgdiur)

32. Hvemig lidur pér i dag?
¢ 0 0 0 0 0 0 6 0 O
1 2 3 4 3 6 7 8 9 10
mjdg illa mjég vel
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8.9 Fylgiskjal 9. Hreyfimeaelingar.

Nafn patttakanda: nr. a meeli:

HREYFIMALINGAR

) Likams- og heilsuraekt eldri aldurshépa
Ihlutunarrannsokn til baettrar heilsu og betri velli dunar

Keeru pétttakandi i rannsékninni.

PU ert vinsamlegast bedin/bedinn um ad bera hreyfimeelinn & pér i 6-7 daga eda par til vid
kollum hann inn_aftur samkveemt &eetlun, sjd hér ad nedan. Meelirinn er litill kubbur sem
festur er i mittis6l. Kubbinn skal stadsetja naleegt annarri hvorri mjodminni eftir pvi sem
baegilegast pykir. Ekki parf ad gera neitt vid meeliteekio sjalft nema sja til pess ad pu setur
bad & pig ad morgni og tekur pad af ad kvoldi. Ekki er maelst med pvi ad meelirinn sé &
patttakendum pegar peir sofa, pvi pad geeti valdid 6paegindum. Maelirinn er EKKI vatnsheldur
0g ma pvi ekki blotna.

Meelinn skal alltaf bera & sér nema pegar sofid er e da farid er i sund/bad/sturtu

Vinsamlegast haltu pér vid paer athafnir sem pa ert von/vanur i hverri viku en hvorki ad auka
vid né draga ur peirri hreyfingu eda athéfnum sem pu er vén/vanur. bu parft ekki ad skra
neinar athugasemdir vardandi maelinguna nema pu telur sérstaka porf & pvi, p.e.a.s. gleymir
ad setja meelinn a pig eda hefur verid ramliggjandi i einn eda fleiri daga. Vinsamlegast
skradu pad & bakhligina.

A0 na i meeli:

- PU naerd i meelinn pridjudaginn 28. oktéber kl. 10:00 og setur hann strax & pig
AJ skila meeli:

- b0 skilar maeli manudaginn 3. nbvember kl. 10: 00 i naestu viku, & 3. heed KSi

Pess skal getid ad hreyfimeelirinn er dyrt meeliteeki auk pess sem hann er vidkveemur. Pvi eru
péatttakendur bednir um ad gaeta hans vel!

Jafnframt pvi ad f& hreyfimeelinn pa feerdu upplysingablad med nesestu maelingum,
dagsetningum og timasetningum. Petta eru sdmu meelingar og attu sér stad i vor. Eftir
aramot eda manudaginn 5. jantar 2009, kl. 10:00 6skum  vid eftir ad sja pig hér i KSI. ba
munum vid hefja seinni hluta pessarar rannséknar med virkri patttoku pinni. Bestu pakkir fyrir
patttékuna hingad til og vid hlékkum til ad vinna meira med pér & neestu manudum.

Fyrir hénd rannsakenda,
Janus Gudlaugsson Steinunn Leifsdéttir Sandra Jonasdodttir  Gudrun Valgerdur
898-0786 865-4364 865-0774 820-3230
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8.10 Fylgiskjal 10. Sampykki Visindasidanefndar.

Kennarahaskoli [slands, iprotrafraedasetur, VISINDASIBANEFND
Laugarvatni ) Vepmitla 3, 108 Revkjavik,
Erlingur Johannsson, prafessor

Laugarvatni Simi; 531 7100, Bréfsimi: 551 1444
840 Laugawam netfang: visindasidanefnd/@vsnstjr is

Reykjavik 1. april 2008
Tilvisun: VSNbZ00S030014/03-1 Ny almenn rannsoknar umsokn/BH/--

Vardar: 08-071-S1 Likams- og heilsurzekt aldradra-. Thlutunarrannsékn til beettrar heilsu og
betri litsgaeda.

Visindasidanefnd palkkar svarbréf pitt, dags. 31.03.2008 vegna adursendra athugasemda vid
ofangreinda rannséknaraaetiun sbr. bréf nefndarinnar dags. 18.03.2008. | bréfinu koma fram svér oz
skyringar til samramis vid athugasemdir Visindasidanefndar og pvi fyledu ny og endurbastt
upplysinga- og sampykkisbréf til patttakenda rannsdknarinnar,

Fjallad hefur verid um svarbréf pitt og Snnur innsend gdgn og eru pau talin fullnegjandi.
Rannsoknardxtlunin er endanlega sampykkt af Visindasidanefnd.

Visindasidanefnd bendir rannsakendum vinsamlegast 4 ad birta VSN tilvisunarniimer
rannsoknarinnar par sem vitnad er { leyfi nefndarinnar i birtum greinum um rannséknina. Jafnframt
fer Visindasidanefnd fram & ad fa send afrit af, eda tilvisun i, birtar greinar um rannsoknina.
Rannsakendur eru minntir 4 ad tilkynna rannséknarlok til nefndarinnar.

Med kvedju,
f.h, Visindasidanefndar,

| o
d(‘) Sr_-z - Y loo WS d

ERbed=

Laura Sch, Thorsteinsson. starfandi formadur
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8.11 Fylgiskjal 11. Hvatningabréf til patttakenda.

RS @

Likams- og heilsuraekt eldri aldurshopa

ihlutunarrannsokn til baettrar heilsu og betri lifsg &eda

Agazetu patttakendur

NG eru lidnar um 11. vikur af pjalfunartima hja Arborgarhép og um 7 vikur hja héfudborgarhép. bjalfun &
badum st6dum hefur gengid mjog vel og pakka rannsakendur ykkur fyrir einstaklega géda samvinnu sem
af er pessu rannséknar- og pjalfunartimabili.

Hér eru nokkur atridi sem vid viljum minna ykkur &

[ daghok Il eru 3 fastir pjalfunardagar, 2 dagar fyrir styrktarpjalfun og 1 dagur fyrir sameiginlega
pjalfun.

beir sem eru i sumarfrii, ferdalagi eda bundnir 6drum stérfum i 1-3 vikur i senn eru hvattir til ad
vinna upp styrktarpjalfun viku adur en farid er og naestu vikur a eftir. Gongupjalfun ma
framkveema a ferdastad — slikt baetir — hressir — kaetir.

Vié gdngum ut fra pvi ad i lokin hafi idkandi a.m.k. ndd um 85% af fostum pjalfunartimum i
styrktar- og gdngupjalfun en 95-100% i daglegri gongupjalfun samkvaemt dzetlun i dagbdk. Raett
verdur vid pa sem ekki hafa ndd pessum lagmorkum fljotlega. Vinsamlegast merkid vid a
nafnalista hja pjalfurum (rannsakendum).

Vid viljum minna ykkur & ad skra hvildarpuls ykkar & sunnudégum fljotlega eftir ad pid vaknid.
Setjist i paegilegan stdl eftir ad hafa sett pulsmaelir (klukku og belti) & ykkur, sitjid réleg i 5
minutur og takid pulsinn og skraid hann i dagbdkina.

Vid viljum minna ykkur @ naeringu ad lokinni pjalfun, sér i lagi avexti fljétlega eftir ad pjalfun
Iykur. Einnig er maelt med skyri eda proéteinrikri feedu eftir styrktarpjalfun. Ekki gleyma ad borda
eftir pjalfun. b3 er rétt ad minna 4 vatnid i brdsunum goédu.

A pjalfunartimabili eru tveer frivikur, p.e.a.s. 9. og 14. vika. [ pessum vikum fellur styrktarpjalfun
nidur (nema fyrir pd sem purfa ad vinna upp (hafa misst dr)) en gongupjalfun heldur sér, en
verdur sjalfstaed alla daga i 20 mindtur i hvert skipti.

Fra og med 14. pjalfunarviku breytist styrktarpjalfun a pann hatt ad unnid verdur at fra
akvednum hamarksfjolda og pyngdum eda RM. 1RM pydir su pyngd sem pu getur lyft einu sinni
en ekki oftar. 10RM pydir pa ad pu getur lyft akvedinni pyngd 10 sinnum en ekki oftar. Segjum
sem svo ad pu getir lyft 40 kg 10 sinnum en ekki 11 eda 12 sinnum pa ertu ad gera rétt. Ef pu
getur sidan viku seinna lyft 40 kg 11 eda 12 sinnum parftu ad pyngja, setja t.d. 42,5 kg. Ef pu
getur adeins lyft pessari pyngd, 42,5 kg, 8 sinnum pa er pad i gédu lagi. Ef pu aftur & moti getur
ekki lyft 10RM nema 5 x parftu ad Iétta pannig ad pu nair a.m.k. 2 lyftum minna en aaetlunin
kvedur & um. Svona heldur pu afram eins og daetlunin segir til um, en par er baedi 8 RM og 6RM
sem pu parft ad takast 4 vid.

Vid latum petta duga af upplysingum ad pessu sinni og 6skum ykkur afram gdds gengis.
Med bestu kvedjum um aframhaldandi gott samstarf
Elisabet, Erlingur, Gudrun Valgerdur, Janus, Sandra, Sigurdur og Steinunn
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