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Ágrip 
 
 

Fjöldi eldri borgara fer vaxandi í þjóðfélaginu og sífellt fleiri gera sér grein fyrir hversu 

mikilvægt það er að halda góðri heilsu til að bæta góðum árum við lífið. Hreyfing hefur 

jákvæð áhrif á heilsufar einstaklinga til langs tíma, til dæmis þrekið eykst, svefn verður betri 

og lífsgæði batna. Mikilvægt er fyrir þá sem á efri ár eru komnir að hafa góð lífsgæði þar sem 

í því felst að hugsa um sjálfan sig í athöfnum daglegs lífs lengur en ella.  

Markmið rannsóknarinnar var að skoða niðurstöður úr spurningalistanum Heilsutengd 

lífsgæði og hreyfimælum við upphaf og lok 26 vikna íhlutunar. Skoðaður var munurinn á 

milli þjálfunarhópa (ÞHH og ÞHÁ) og viðmiðunarhóps (VHH)  og milli kynja. Þá voru 

athugaðar nokkrar valdar breytur úr holdafarsmælingum (hæð, þyngd, fituprósentu (DEXA) 

og mittis- og mjaðmamáli) og sex mínútna gönguprófi.  

Heildarfjöldi þátttakenda var 173 en 146 einstaklingar kláruðu 26 vikna þol- og 

styrktaríhlutunina. Þátttakendur voru hópur eldri borgara af Stór-Reykjavíkursvæðinu 

(N=105) sem skiptist í þjálfunarhóp (ÞHH;N=47) og viðmiðunarhóp (VHH;N=58) og 

þjálfunarhópur frá sveitarfélaginu Árborg (ÞHÁ;N=41). Meðalaldur ÞHH var 79,38 (±4,8), 

VHH var 77,97 (±3,8) og ÞHÁ var 74,68 (±3,3) ár.  

Í upphafi rannsóknar var ekki marktækur munur milli þjálfunarhóps og 

viðmiðunarhóps í neinum af flokkunum innan heilsutengdra lífsgæða. Léttust þátttakendur 

þjálfunarhóps um 1,8% (p≤0,001), minnkuðu ummál mittis um 4,8% (p≤0,001), lækkuðu 

líkamsþyngdarstuðul sinn um 1,8% (p≤0,001) og fituprósentu um 4,4% (p≤0,001). Þeir bættu 

marktækt við heildarhreyfingu um 15,5% (p≤0,001), alla daga um 28,5% (p≤0,001), virka 

daga um 19,9% (p≤0,001) og á helgardögum um 8,6% (p≤0,05) og í sex mínútna gönguprófi 

um 12,6% (p≤0,001). Þá bættu þeir heilsutengd lífsgæði um 1,6% (p≤0,05) og mátu þrek 

(p≤0,001), líðan (p≤0,05) og líkamsheilsu (p≤0,001) betri í lok íhlutunar. Hjá viðmiðunarhóp 

minnkaði hreyfing marktækt (p≤0,05) en lífsgæðin voru óbreytt.  

Niðurstöður rannsóknarinnar gefa til kynna að markviss þol- og styrktaríhlutun, ásamt  

næringarfræðslu í 26 vikur, skili árangri til bættrar heilsu hjá eldri aldurshópum. Mikilvægt er 

að halda áfram rannsóknum á þessu sviði til að finna betur út hvaða íhlutunarþættir skipta 

sköpum í forvörnum þessa aldurshóps til bættrar líkamlegrar og andlegrar heilsu. 
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Abstract 
 

The number of elderly people in the society is on the rise and more and more people are 

realizing the importance of good health to add quality of life to the years to come. Physical 

activity has positive influence on the health of individuals, e.g. increased strength and 

endurance, improves sleep and quality of life. It is important for the elderly to enchance their 

quality of life so in order to maintain independence in activities of daily living. 

The purpose of this research was to look at diffenence in quality of life (QOL) and 

physical activity (PA) between training group and control group  and between sexes at 

baseline and after 26 weeks intervention. Data from QOL test and accelerometers were 

analysed as well as a few body composition variables (height, weight, fat percentage (DXA) 

and waist and hip circumference) and 6 minute walk test. 

A total of 173 participants started the intervention and 146 finished the 26 week 

endurance- and strength training intervention. The participants were a group of older citizens 

from Reykjavik and surrounding area (N=105)  split into training group (TGR\N=47) and 

control group (CGR\N=58) and additionally there was a training group from the community 

of Árborg (TGÁ\N=41). The average age for the groups was 79,38 ±4,8, 77,97 ±3,8 and 74,68 

±3,3 for the TGR, CGR and TGÁ groups respectively. 

There was no significant difference between the training group and control group in 

any group of QOL variables at baseline. Participants in the training group decreased their 

body weight by 1,8% (p≤0,001), waist circumference by 4,8% (p≤0,001), body mass index by 

1,8% (p≤0,001) and fat percentage by 4,4% (p≤0,001). They significantly increased their 

overall PA counts by 15,5% (p≤0,001), average daily activity counts by 28,5% (p≤0,001), 

average weekday activity counts  by 19,9% (p≤0,001) and average weekends activity counts 

by 8,6% (p≤0,05) and increased the distance in the 6 minute walk test by 12,6% (p≤0,001). 

QOL in the training group improved by 1,6% (p≤0,05) and their evaluation of strength and 

endurance (p≤0,001), wellbeing (p≤0,05) and health (p≤0,001) was better after the 

intervention. In the control group the activity counts decreased significantly (p≤0,05) but 

quality of life was unchanged. 

The results from this research indicate that a purposeful endurance- and strength 

training intervention, along with nutrition education for 26 weeks, improves health in elderly. 

It is important to continue researching this area in order to isolate which parts of the 

intervention are most important to improve the physical and mental health and overall 

wellbeing of this age group. 
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1. Inngangur 

 
Fjöldi þeirra sem verða 67 ára og eldri fer vaxandi í þjóðfélaginu. Sífellt fleiri gera sér grein 

fyrir hversu mikilvægt það er að halda góðri heilsu, bæði til að geta starfað en ekki síður til að 

bæta góðum árum við lífið. Fjöldi rannsókna á hreyfingu og lífsstíl eldri aldurshópa hafa sýnt 

fram á jákvæð heilsufarsáhrif 1-3. 

 Kannanir hafa sýnt að fjölmargir einstaklingar hreyfa sig of lítið þó að í vaxandi mæli 

sé farið að fræða almenning um forvarnargildi hreyfingar gagnvart tíðni ýmissa sjúkdóma, 

svo sem hjarta- og æðasjúkdóma4, hækkaðs blóðþrýstings5, sykursýki6, þunglyndi7, offitu8, 9 

og beinþynningar5.  Tæknivæðing og þau þægindi sem henni fylgja og það að vélar eru farnar 

að vinna verk sem einstaklingar unnu áður hafa leitt af sér breyttar lífsvenjur síðustu áratugi 

sem hafa gert það að verkum að kyrrseta hefur aukist verulega10.  

Rannsóknir hafa sýnt að þeim einstaklingum, sem bæta mataræði sitt á sama tíma og 

þeir setja hreyfingu markvisst inn í skipulagða dagskrá lífs síns, tekst best að halda sér í 

kjörþyngd11, 12. Þeir sem koma að þjálfun fólks eru á þeirri skoðun að reglubundin þjálfun sé 

mjög áhrifaríkt vopn gegn ofþyngd og neikvæðri líkamssamsetningu 13, 14. 

Regluleg hreyfing hefur jákvæð líkamleg áhrif en hún hefur einnig hjálpað fjölda 

einstaklinga sem þjást af þunglyndi til að bæta líðan sína og jafnvel að ná bata. Þessir 

einstaklingar vita og finna að þeim líður vel ef þeir hreyfa sig reglulega en ef misbrestur 

verður þar á eykst hættan á að þunglyndið taki sig upp aftur. Líkamsrækt bætir einnig gæði 

svefns en svefnröskun er mjög algengur fylgifiskur þunglyndis15, 16.  

Fjöldamargar rannsóknir hafa verið gerðar hérlendis og erlendis á líkamlegu ástandi 

nútímamannsins og eru niðurstöður flestra að þeim fjölgi sem eiga við sjúkdóma að stríða sem 

tengjast hreyfingarleysi1, 17-19. Enn aðrar rannsóknir hafa sýnt fram á að markviss þjálfun getur 

haft góð áhrif á svefn15, heila20, þrek21, líkamssamsetningu22 og lífsgæði1, 19, 23 og ef við bætist 

jákvætt hugarfar þá eiga þeir auðveldara með ýmsa þætti er snúa að athöfnum daglegs lífs. 

 Regluleg hreyfing hefur fjölþættan ávinning fyrir heilsuna og hefur Lýðheilsustöð 

gefið út ráðleggingar um hreyfingu24. Tilgangur með útgáfunni er að stuðla að því að sem 

flestir landsmenn hreyfi sig nóg til að bæta og vernda heilsuna. Taka ráðleggingarnar mið af 

innlendum og erlendum rannsóknum á sviði heilsu og hreyfingar og ráðleggingum annarra 

þjóða24. 
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        Mynd 1.1 Samspil hreyfingar og heilsu 
 

Ekki er langt síðan ráðleggingar um hreyfingu miðuðust við að hreyfing þyrfti að vera 

erfið til að hún skilaði árangri en í dag hefur verið staðfest að miðlungserfið hreyfing hafi 

einnig jákvæð áhrif á heilsu einstaklinga25, 26. Á mynd 1.1 má sjá að því meira sem 

einstaklingar hreyfa sig, upp að vissu marki, þeim mun betri heilsu hljóta þeir að launum26.                              

   Mikilvægt er að gera rannsóknir fyrir eldri aldurshópa því þær geta gefið upplýsingar 

um hvaða tegund þjálfunar hentar best fyrir þá. Niðurstöður  líkams- og heilsuræktar-

rannsókna, sem gerðar hafa verið fyrir eldri aldurshópa 1, 27-29,   benda til þess að reglubundin 

hreyfing tengist bættri heilsu og betri líðan. 

 Í þessari rannsókn verður fjallað á fræðilegan hátt um aldurstengdar breytingar, 

holdafar, mikilvægi hreyfingar, heilsutengd lífsgæði og íhlutunarrannsóknir. Þá er gerð grein 

fyrir aðferðum og efniviði í aðferðafræðikafla auk þess sem íhlutunarrannsóknin er kynnt. Í 

niðurstöðukafla eru kynntar niðurstöður 26 vikna íhlutunar og þær túlkaðar í umræðukafla 

auk þess sem ályktanir eru dregnar. 
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2. Fræðilegur bakgrunnur  
Fjölmargar rannsóknir hafa verið gerðar á öldruðum, holdafari, hreyfingu, heilsutengdum 

lífsgæðum og þjálfun eldri aldurshópa og verður fjallað nánar um nokkrar þeirra í þessum 

kafla. 

 

2.1 Aldurstengdar breytingar 

Samkvæmt íslenskri orðabók merkir orðið öldrun það að eldast en orðið elli hár aldur. Þá 

nefnist fræðigreinin er snýr að eldri aldurshópum öldrunarfræði30. 

Lífslíkur Íslendinga hafa tvöfaldast á síðustu árum og hefur meðalævi Íslendinga farið 

frá 40 árum upp í 80 ár31. Eins og aðrar stofnanir, sem spá fyrir um ævilengd fólks, gerir 

Hagstofa Íslands ráð fyrir lengri ævi einstaklinga í framtíðinni. Nú geta íslenskar konur vænst 

þess að verða 82,8 ára gamlar en eftir fjörutíu ár er meðalævilengd kvenna talin verða 84,6 ár. 

Á sama tíma er talið að karlmenn verði 84,6 ára í stað 78,9 ára eins og í dag. Þá er því spáð að 

eftir 25 ár verði fimmtungur þjóðarinnar 65 ára og eldri og fjórtándi hluti 85 ára og eldri32. 

Eins og sjá má á þessum tölum munu talsverðar breytingar eiga sér stað á aldurssamsetningu 

þjóðarinnar og eru miklar líkur á að öldruðum muni fjölga til mikilla muna hér og víðast hvar 

í heiminum33. 

Rannsóknir hafa sýnt að þeir einstaklingar sem eru í betra líkamlegu formi lifa að     

Mynd 2. 1 Þrek og langlífi.  
 

meðaltali lengur en hinir sem ekki eru í eins góðu formi (mynd 2.1). Þar sést að karlar, sem 

eru í lélegu líkamlegu ástandi, eru í 64% hættu á að deyja fyrr og konur að sama skapi í 

Öll dauðsföll fyrir hver 
10.000 persónuár 
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39,5% hættu samanborið við þá sem eru í góðu formi. Hættan á ótímabæru andláti minnkar 

eftir því sem líkamsformið er betra 34. 

Ráðleggingar Lýðheilsustöðvar um hreyfingu roskins fólks eru að það eigi að hreyfa 

sig minnst 30 mínútur daglega og má skipta heildartímanum í nokkur styttri tímabil yfir 

daginn. Hreyfingin ætti að vera miðlungserfið en með því að hreyfa sig lengur eða með meiri 

ákefð þá sé mögulegt að bæta heilsuna enn frekar. Að auki er rosknu fólki ráðlagt að stunda 

erfiða hreyfingu að minnsta kosti tvisvar í viku í hálftíma í senn því það viðhaldi og bæti enn 

frekar vöðvastyrk, þol, liðleika, jafnvægi og beinheilsu24, 35, 36. 

Bandaríska öldrunarstofnunin (NIA) hefur staðið fyrir mörgum rannsóknum sem leitt 

hafa í ljós að það sem talið hefur verið óhjákvæmilegur fylgifiskur þess að eldast, til dæmis 

breytt mittismál, líkamleg hrörnun og skert andleg geta, sé í raun afleiðing of lítillar áreynslu 

og hreyfingarleysis. Ef breyting verður þar á og einstaklingar fara að hreyfa sig reglulega geta 

þeir oft og tíðum seinkað þessum kyrrsetueinkennum37-40.  

Enginn vafi leikur á því að hreyfing hefur jákvæð áhrif á heilsu einstaklinga til langs 

tíma en vissulega er einstaklingsbundið hve mikið einstaklingar hreyfa sig. Eins er misjafnt 

hve mikið fólk sem komið er á efri ár hreyfir sig og einnig misjafnt eftir kynjum. Talið er að 

oft sinni eldri konur frekar heimilisverkum en karlar, en ákefð þeirra við þau er talin vera of 

lítil til að bæta líkamsform þeirra, og þegar eldri menn missa maka sinn þá færast 

heimilisverkin yfir á þá en að sjálfsögðu er ákefðin einnig of lítil fyrir þá41, 42.  

Aðrir þættir sem breytast með árunum eru hreyfifærni og jafnvægi. Með því að bæta 

þessa þætti fækkar áföllum sem eiga sér oftar stað hjá þeim sem komnir eru á efri ár og hefur 

göngu- og styrktarþjálfun gífurlega jákvæð áhrif á þessa þætti og eru sífellt fleiri sem 

rannsaka tengsl þjálfunar og líkamsfærni eldra fólks1, 29, 43-45. 

Lífsgæði eru mjög mikilvæg fyrir þá einstaklinga sem á efri ár eru komnir þar sem í 

því felst að geta sjálfur séð um athafnir daglegs lífs. Góður líkamlegur styrkur og þol hefur 

áhrif á lífsgæði og því er mikilvægt að eldra fólk hugi að þeim þáttum46, 47. 
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2.2 Holdafarsmælingar 

Í íslenskri orðabók merkir orðið holdafar það hvernig holdum er háttað48. Þegar talað er um 

holdafar einstaklinga er verið að vísa til þyngdar og hæðar þeirra ásamt magni beina, vöðva 

og fituvefja. Holdafar er tengt heilsu einstaklinga og er ákveðin dreifing fitu og offita tengd 

aukinni dánartíðni vegna ýmissa lífsstílssjúkdóma49.  

 

 

2.2.1 Líkamsþyngdarstuðull 

Þegar holdafar einstaklinga er metið er hæð og þyngd mæld og líkamsþyngdarstuðull 

reiknaður út. Líkamsþyngdarstuðull (LÞS) er skilgreindur sem hlutfall líkamsþyngdar í kg og 

hæðar í m í öðru veldi (LÞS = þyngd (kg) / hæð (m)2 )50. Í júní árið 1998 gáfu þrjár 

bandarískar heilsufarsstofnanir, Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 

National Heart, Lung and Blood Institute og National Institute of Health, út fyrstu bandarísku 

alríkisreglurnar um hvernig meta, skilgreina og meðhöndla skuli ofþyngd og offitu. Flokkunin 

sem líkamsþyngdarstuðullinn byggir á er sú sama og frá Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni 

(WHO)51. Samkvæmt skilgreiningu hennar og annarra alþjóðlegra stofnana  er 

líkamsþyngdarstuðullinn (LÞS) ágætur mælikvarði á líkamsfitu og getur sýnt einstaklingum 

hvort þeir séu í áhættu eður ei.  

Lýðheilsustöð52 og Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin 53 hafa flokkað offitu úr frá 

líkamsþyngdarstuðli (tafla 2.1). Þar sést að best er að vera með líkamsþyngdarstuðul á bilinu 

18,5 til 24, 9 og þeir sem eru með líkamsþyngdarstuðul 30 og yfir eru taldir hafa offitu.  

 

Tafla 2. 1. Flokkun líkamsþyngdarstuðuls.  

Flokkun  Líkamsþyngdarstuðull                        

(LÞS) 

Undirþyngd (vannæring) < 18,5 

Kjörþyngd  18,5 – 24,9 

Ofþyngd 25,0 – 29,9 

Offita flokkur I  30,0 – 34,9 

Offita flokkur  II  35,0 – 39,9 

Ákaflega mikil offita  > 40 
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Hár líkamsþyngdarstuðull gefur vísbendingar um auknar líkur á ýmsum 

heilsufarsvandamálum og því er talið mikilvægt að meta og skrá stuðulinn hjá 

einstaklingum50, 52.   

 

 

2.2.2 Ummál mittis og mjaðma og mittis- og mjaðmamálshlutfall 

Með mittismáli er átt við minnsta ummál mittis en mjaðmamál er mesta ummál mjaðma. 

Krafa er gerð um löggilt mælitæki þegar mælt er og ávallt er sama mælitæki notað þegar 

mæling er endurtekin50.  Lýðheilsustöð hefur sett fram viðmiðunarmörk fyrir fullorðna (tafla 

2.2) 24. 

Í fjölda rannsókna er mittis- og mjaðmamál mælt til að finna út hvort einstaklingar séu 

í áhættuflokki gagnvart ýmsum sjúkdómum er tengjast iðrafitu og offitu54-57. Mittis- og 

mjaðmamálshlutfall er reiknað út og borið saman við töflu þar sem sjá má í hve mikilli áhættu 

einstaklingurinn er (tafla 2.3). 

 

Tafla 2. 2. Viðmiðunarmörk um mittismál. 

Sjúkdómsáhætta Konur Karlar 

Lítil 79 cm eða minna  93 cm eða minna 

Aukin 80 – 87 cm 94 – 101 cm 

Mikil 88 cm eða meira 102 cm eða meira 

 

Mittis- og mjaðmamálshlutfallið er reiknað þannig út að ummáli mjaðma (cm) er deilt 

í mittismál (cm). Af framansögðu má sjá að ekki er heildarlíkamsfita það eina sem máli 

skiptir þegar skoðuð eru tengsl við sjúkdóma heldur verður að skoða dreifingu fitunnar og var 

ákveðið að gera svo í rannsókn þessari því iðrafitan virðist nátengdari aukinni hættu á 

dauða49. 

 

Tafla 2. 3. Mittis- og mjaðmamálshlutfall einstaklinga.  

 Aldur  Lítil 
áhætta  

Áhætta í 
meðallagi  

Mikil  
áhætta  

Mjög mikil 
áhætta 

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 - mæling 

Fituprósentu má mæla með tvíorku röntgengeislagleypnimælingu (DEXA). Slíkar 

mælingar eru taldar meðal þeirra bestu í heimi til að meta líkamssamsetningu og eru oft 

notaðar til að meta líkamssamsetningu eldri einstaklinga58. DEXA – tækið mælir samtímis 

bein, fitu og fitulausan massa einstaklinga. Réttmæti þessarar mælingar hefur verið staðfest í 

samanburðarrannsóknum á líkamssamsetningu einstaklinga59, 60. Mælingarnar sýna beinþéttni 

og magn steinefna í beinum og eru niðurstöður DEXA – mælinga meðal annars notaðar til að 

greina líkamssamsetningu, fituprósentu og beinþéttni einstaklinga61, 62. Mælingin er mjög 

áreiðanleg, fljótleg og krefst lítils af þeim sem mældur er. Áhugavert er að geta bæði skoðað 

hluta líkamans og/eða hann sem heild. Þó fylgir DEXA – mælingu lág geislun (1-3 mrad). 

Hún er kostnaðarsöm en á sama tíma mikilvæg fyrir vísindin63, 64. Magn líkamsfitu hefur áhrif 

á holdafar einstaklinga. Talið er að hlutfall af lífsnauðsynlegri fitu sé um 3 – 8% af 

líkamsþyngd hjá konum og 1 – 5% hjá körlum og er fituprósenta einstaklinga flokkuð með 

tilliti til heilsufars og áhættu65 (tafla 2.4) .  

 

                     Tafla 2. 4. Hlutfall fitu einstaklinga (þýtt og aðlagað).  

Flokkun Konur Karlar 

Lífsnauðsynleg fita 3 – 8% 1 – 5% 

Flestir íþróttamenn 12 – 22% 5 – 13% 

Gott heilsufar 18 – 30% 10 – 25% 

Gott þrekástand 16 – 25% 12 – 18% 

Offita á byrjunarstigi 30 – 34% 22 – 27% 

 

 

 

2.2.4 Tíðni offitu/ofþyngdar 

Heilsunnar vegna skiptir miklu máli að halda þyngdinni innan marka. Vandamál eru minnst á 

meðal þeirra sem eru í kjörþyngd og eru lífslíkur þeirra jafnframt mestar. Fólk, sem er yfir 

kjörþyngd, er líklegra til að þjást af sjúkdómum, s.s. sykursýki af gerð 2, hjarta- og 

æðasjúkdómum, stoðkerfissjúkdómum og geðrænum vandamálum. Ofþyngd og offita hefur 

verið að aukast á Íslandi, eins og víða í heiminum, og árið 2002 var svo komið að um 57% 

karla og 40% kvenna á aldrinum 15 – 80 ára voru yfir kjörþyngd. Um 23% 9 ára barna voru 

yfir kjörþyngd árið 200452.  
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Á Íslandi hafa ekki verið gerðar margar rannsóknir á algengi offitu eða ofþyngdar eldri 

einstaklinga. Samkvæmt rannsókn Hólmfríðar Þorgeirsdóttur og félaga66 á þróun ofþyngdar 

og offitu meðal hóps 45 – 64 ára Reykvíkinga á 19 ára tímabili kom fram að konur höfðu 

þyngst um 11% og karlar um 8% á þessu tímabili og voru 60% kvennanna og 70% karlanna 

er tóku þátt í rannsókninni of þung í lok tímabilsins66.  Þessar niðurstöður eru sambærilegar 

þeim sem Janus Guðlaugsson1 fékk í sinni rannsókn á eldri aldurshópum en þar voru allir 

þátttakendur í flokkunum ofþyngd eða offita (tafla 2.4)52. Í rannsókn Sigríðar Láru 

Guðmundsdóttur og félaga á sambandi líkamlegrar þjálfunar við þyngdarstuðul, fitumassa og 

gripstyrk kom fram að hlutfallslíkur á ofþyngd eða offitu voru helmingi minni fyrir þá 

einstaklinga sem stunduðu þjálfun fimm daga vikunnar eða oftar samanborið við þá sem enga 

þjálfun stunduðu67.  Þá hafa rannsóknir sýnt að til að breyta holdafari einstaklinga er þol- og 

styrktarþjálfun áhrifarík1, 19, 67, 68. 

Hér á landi stendur yfir langtímarannsókn Erlings Jóhannssonar og félaga (2006)69 á 

níu og 15 ára skólabörnum. Tengsl eru á milli holdafars og þreks og eru börn sem eru í þyngra 

lagi með minna þrek en börn í kjörþyngd. Þá eru börn í ofþyngd um sex og níu ára aldurinn 

líklegri til að vera áfram í ofþyngd við 15 ára aldur og þau börn sem fæðast mjög þung hafa 

auknar líkur á að vera í ofþyngd sex, níu og 15 ára gömul. 

Af framansögðu má ljóst vera hve mikilvægt er að rannsaka holdafar einstaklinga og 

tengsl þess við hreyfingu frá unga aldri til að skilgreina bestu leiðir í forvörnum gegn ofþyngd 

og offitu áður en á fullorðinsár er komið. 

 

 

2.3 Hreyfing og þolmælingar  

Hreyfing er almennt skilgreind sem hvers konar vinna beinagrindarvöðva líkamans sem eykur 

orkunotkun einstaklinga umfram það sem gerist í hvíld og má skilgreina hreyfingu út frá tíðni, 

tíma, ákefð og tegund hreyfingar sem framkvæmd er24. Oft er fjallað um ákefð þegar fjallað er 

um hreyfingu og er hún skilgreind sem ákafi eða kappsemi48 og merkir ákefð í raun hreyfing 

sem framkvæmd er hratt. 

Dagleg hreyfing stuðlar að fjölþættum heilsufarsávinningi. Með daglegri hreyfingu er 

hægt að viðhalda og bæta líkamshreysti sem stuðlar að því að einstaklingar hafi meiri orku til 

daglegra verkefna24. Því má segja að hreyfing hafi þýðingu fyrir heilsu og vellíðan 

einstaklinga en einnig til að viðhalda jafnvægi á milli orkusöfnunar og orkuneyslu og er öllum 

einstaklingum mikilvæg, óháð líkamsgetu, aldri, holdafari eða andlegri heilsu24. Þá hefur 
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hæfni einstaklinga til að skipuleggja eigin hreyfingu og félagslegur stuðningur þeirra áhrif á 

hversu mikið þeir hreyfa sig. Fjölbreytni er talin æskileg og einnig að hreyfingin veiti gleði og 

ýti undir sjálfstraust þeirra sem hana stunda24. 

Ýmsar leiðir hafa verið þróaðar og prófaðar til að meta hreyfingu og 

hreyfingarmynstur einstaklinga70, 71. Í langflestum rannsóknum sem kanna hreyfingu 

einstaklinga er stuðst við lista þar sem þeir meta sjálfir hve mikla hreyfingu þeir stunda72-75. 

Þegar einstaklingar eru látnir meta hreyfingu sína sjálfir er hætta á að þeir ofmeti eða vanmeti 

hana. Þetta á einnig við um einstaklinga á efri árum og sumir eiga við minnisskerðingu að 

stríða. Sú aðferð, að mæla magn og eðli hreyfingar í daglegu lífi einstaklinga í eina viku í 

upphafi og lok þjálfunartímabils með hreyfimælum, hefur reynst vel og er nú almenn í 

rannsóknum á þessu sviði76-78. Hreyfimælar eru góðir til að mæla og meta líkamlega 

hreyfingu. Mikill kostur er að þeir geta mælt líkamlegar athafnir fólks í nokkra daga 

samfellt25, 79.  Sýnt hefur verið fram á áreiðanleika hreyfimælanna hjá ungum einstaklingum80 

og eru þeir mikið notaðir í rannsóknum77, 78, 81.  

Við mælingu á þreki eða þoli er oftast notast við hámarkssúrefnisupptökupróf eða sex 

mínútna göngupróf en hið síðarnefnda er auðvelt í framkvæmd. Niðurstöður tengjast 

möguleikum fólks til að takast á við daglega virkni og hefur skírskotun til daglegrar áreynslu 

einstaklinga41. Einnig hafa rannsóknir sýnt fram á að gönguprófið hafi sterka fylgni við 

hámarkssúrefnisupptökupróf1, 82, 83 svo og heilsutengd lífsgæði einstaklinga84, 85. Gönguprófið 

er næmt við greiningu á breytingu á þreki86 og hafa margar rannsóknir nýtt prófið87, 88.  

Algengt er að notast við sex mínútna gönguprófið við þrekmælingu sjúklinga og er það eitt 

algengasta próf lungnasjúklinga í endurhæfingu og er áreiðanlegt samband við 

hámarkssúrefnisupptöku41, 88-90. Árið 2001 rannsökuðu Solway og félagar41 nokkur göngupróf 

til að finna út hvaða próf væru áreiðanlegust til að mæla þol einstaklinga. Voru þetta meðal 

annars tveggja, sex og tólf mínútna göngupróf. Voru niðurstöður þeirra að sex mínútna 

gönguprófið væri hagnýtasta prófið41. 

 

 

2.3.1 Tengsl hreyfingar og þjálfunar við líkamlegt ástand einstaklings 

Á síðusta áratug hefur orðið viðhorfsbreyting til aldraðra. Ellin getur verið besti og 

árangursríkasti hluti ævinnar því að með réttri hreyfingu og auknu sálarþreki, auk þess að hafa 

reynslu liðinna ára að leiðarljósi, má njóta síðari helmings ævinnar til fullnustu. 
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Aldurstilfinning er afstæð, það er að segja að hún er að miklu leyti komin undir sálarástandi 

hvers og eins, og er ekki nema að takmörkuðu leyti líkamleg91. 

Vísindamönnum sem hafa rannsakað áhrif hreyfingar og þjálfunar á eldra fólk ber 

saman um að tengsl séu á milli betri hreyfigetu, aukins þols, bætts liðleika, góðs jafnvægis og 

meiri styrks1, 15, 41, 92, 93. Má þar til dæmis nefna rannsókn Fang-Chi Hsu og félaga92 sem 

skoðuðu tengsl milli bólguvaldandi hluta heildarmassa líkamans og líkamlegar virkni á heilsu 

og holdafar 1269 eldri einstaklinga. Létu þeir þátttakendur fara í ýmsar þær sömu mælingar 

og voru notaðar í þessari rannsókn. Þeir mældu heildarlíkamsfitu með DEXA – mælingu, 

notuðu próf áþekkt Short Physical Performance Battery (SPPB) til að mæla ýmsa þætti er 

tengjast öldrun, svo sem jafnvægi og hreyfigetu, en þeirra nefndist Health ABC Physical 

Performance Battery (HPPB) og mátu  þeir hreyfingu með 400 metra gönguprófi. Fundu þeir 

út að jákvæð tengsl væru á milli fótastyrks og útkomu úr HPPB – prófi og einnig jákvæð 

tengsl milli þeirra breytna og tíma í 400 metra gönguprófi. Álykta þeir að eldri einstaklingar 

geti bætt líkamlegt heilsufar sitt til muna ef þeir stunda reglubundna þol- og/eða 

styrktarþjálfun92. 

 Með reglulegri þjálfun geta eldri einstaklingar bætt ýmsa líkamlega þætti til mikilla 

muna, svo sem aukið hreyfifærni, bætt jafnvægi, aukið þol og bætt líkamlegan styrk. Það 

leiðir til þess að þeir eiga auðveldara með athafnir daglegs lífs og eru betur færir um að hugsa 

um sig sjálfir. Þetta er mikilvægt því sjálfstæði er lykill að vellíðan í ellinni og stuðlar einnig 

að sparnaði fyrir þjóðfélagið þar sem þessir einstaklingar geta búið lengur á eigin heimili. 

 Rannsóknir hafa sýnt fram á að karlar hreyfi sig almennt meira en konur og að 

heilsufar þeirra sé almennt betra. Þá meti karlar heilsu sína í flestum tilfellum betur og eigi 

auðveldara með athafnir daglegs lífs 94-96.       

 

 

2.3.2 Tengsl hreyfingar og þjálfunar við andlega líðan 

Fjölmargar rannsóknir hafa sýnt fram á tengsl hreyfingar við kvíða, þunglyndi og aðra 

andlega vanlíðan97-102 og eru léttar daglegar æfingar taldar áhrifaríkar fyrir þá sem þjást af 

depurð og kvíða og nota þunglyndislyf103. Niðurstöður rannsókna benda ótvírætt til þess að 

hreyfingarleysi auki áhættu á andlegum sjúkdómum og að með aukinni hreyfingu sé unnt að 

bæta andlega líðan. Til dæmis sýndi finnsk rannsókn, þar sem könnuð voru tengsl milli 

hreyfingar og andlegrar líðanar hjá 1600 finnskum einstaklingum, marktæk tengsl á milli 

þunglyndis og hreyfingarleysis104.  
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Af samantekt Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar (WHO) má sjá að hreyfing 

minnkar líkurnar á þunglyndi og bætir andlega líðan53. Auk þess geta lifnaðarhættir sem fela í 

sér daglega hreyfingu skapað tækifæri til að styrkja og mynda félagsleg tengsl105.  

 Það fólk sem vill öðlast sterkan og heilbrigðan líkama fyrir lífstíð og viðhalda honum 

verður að tileinka sér jákvætt hugarfar. Líkamlegt og andlegt heilbrigði auðveldar margt í 

lífinu, svo sem: 

� Að takast á við streitu á jákvæðan hátt. 

� Að koma sér á réttan kjöl eftir áföll. 

� Að ná jafnvægi í eigin umönnun og umönnun annarra. 

� Að gera það sem til þarf til að ná eigin markmiðum um líkamlega og hugarfarslega 

breytingu. 

� Að vinna úr þeim atburðum í lífinu sem rekast á markmið manns um sjálfsrækt103. 
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2.4 Heilsutengd lífsgæði  

Lífsgæði eru vítt hugtak og geta sýnt fram á hvort sjúkdómar eða takmarkanir af völdum 

þeirra hafi áhrif á getu einstaklings til að lifa eðlilegu lífi106 svo og líkamlega og sálræna 

heilsu, sjálfstæði, félagsleg tengsl og tengsl við meginþætti í lífi hans107. Heilbrigði er 

mikilvægur þáttur lífsgæða sem eru bæði persónubundin og efnislæg. Líðan og lífsfylling er 

eitt af því sem einstaklingurinn verður að meta sjálfur með huglægu mati108. 

Spirduso (2005)33 skiptir lífsgæðum í fjögur meginsvið: 

I heilsu og hreysti,  

II  félagslega stöðu og afþreyingu, 

III  tilfinningar og skynjun og  

IV  efnahag.  

Fjölmargir fræðimenn hafa skilgreint lífsgæði og segja til dæmis Niv og Kreitler109, 110 að þau 

hafi sex megineinkenni eins og sjá má á mynd 2.2.  

 

Mynd 2. 2. Megineinkenni lífsgæða. 
 

Megineinkenni lífsgæða eru mælanleg, huglæg, breytileg, fyrirbærafræðileg og margvíð auk 

þess sem upplifun og reynsla er eitt einkennanna að mati Niv og Kreitler110.  

Lífsgæði

Mælanleg -
mögulegt að bera 
saman við aðra 
einstaklinga eða 

hópa.

Huglæg-
einstaklingurinn er 
sá eini sem getur 

metið lífsgæði sín.

Breytileg -
niðurstöður eru 

næmar fyrir 
breytingum 
einstaklings.

Fyrirbæra-
fræðileg -

eins og mynd af 
aðstæðum en sýnir 
ekki þær sjálfar.

Upplifun og 
reynsla -

hver einstaklingur 
lýsir sinni upplifun 

og sínum 
tilfinningum.

Margvíð -
eru ekki að fást við 
eina mælingu sem 

hæfir öllum.



 

 

23 

 

Heilsutengd lífsgæði fjalla um líðan einstaklinga með tilliti til sjúkdóma, andlegrar 

líðanar og meðferðar111. Þau síðarnefndu tengjast ríkulega beint eða óbeint lífsgæðakapp-

hlaupinu og er hægt að meta hlutlægt þótt erfitt sé að segja til um hvernig skuli meta þau og 

hvað teljist við hæfi á hverjum tíma112. Þau fyrrnefndu, það er líðan og lífsfylling, eru hins 

vegar persónubundin lífsgæði sem einstaklingurinn á best með að meta sjálfur. Lífsgæði fjalla 

ekki einungis um heilsufar heldur einnig mat, skilning og viðbrögð við mörgum þáttum lífsins 

og endurspegla tilfinningalega, líkamlega, félagslega og sálræna velferð112. Þá tengja 

heilsutengd lífsgæði andlega, félagslega og líffræðilega heilsu en geta þar fyrir utan einnig 

verið mælikvarði á sjúkleika, fötlun og ýmis önnur einkenni113. Þar sem heilsa er ekki  

Mynd 2. 3. Þættir heilsutengdra lífsgæða. 
 

einungis það að vera laus við sjúkdóma sameina mælingar heilsutengdra lífsgæða hlutverk, 

félagslega heilsu og almenna vellíðan og tengjast mælingum á virkni í daglegum athöfnum og 

lífshamingju113. 

Á Íslandi hafa Tómas Helgason og félagar þróað almennt mælitæki fyrir heilsutengd 

lífsgæði, íslenska HL – prófið (Icelandic Quality of Life)112. Í prófinu er spurningalisti lagður 

fyrir þátttakendur sem mælir heilsutengd lífsgæði. Fimm meginþættir skýra mest af 

breytileikanum, það er almennt heilsufar (23,4%), andleg líðan (20,5%), ánægja (9%), svefn 
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(6,9%) og fjárhagur (6,3%). Hver þáttur endurspeglar ákveðna hegðunarþætti, eiginleika og 

reynsluheim þátttakenda. Þessir einstöku þættir heilsutengdra lífsgæða eru einbeiting, depurð, 

samskipti, fjárhagur, þrek, kvíði, líkamsheilsa, verkir, sjálfsstjórn, svefn, líðan og heilsufar 

(mynd 2.3)15, 112.              

Með HL – prófinu eru einstaklingar að leggja mat á heilsu og líðan, færni, samskipti 

og fleiri mikilvæga þætti sem talið er nauðsynlegt að skoða við mat á lífsgæðum til viðbótar 

við mælingar sem gerðar eru á líkams- og heilsufari þeirra114.   

Í heilbrigðisþjónustunni hefur áherslan verið lögð á að koma í veg fyrir sjúkdóma og 

lækna þá en ekki er nóg að bæta árum við lífið heldur þarf einnig að gæða árin lífi. Á sama 

tíma og nauðsynlegt er að lækna sjúkdóma þarf lífið að vera innihaldsríkt112, 115-117.  

Á árunum 1999 og 2000 voru heilsutengd lífsgæði Íslendinga rannsökuð í tveimur 

rannsóknum. Í annarri116 voru 2800 einstaklingar, á aldursbilinu 20 – 100 ára, fundnir með 

slembiúrtaki úr þjóðskrá. Í hinni rannsókninni voru heilsutengd lífsgæði ýmissa sjúklingahópa 

rannsökuð, svo sem einstaklinga á biðlistum eftir meðferð eða í meðferð117. Þátttakendur voru 

tæplega 1200. Helstu niðurstöður þessara rannsókna voru að konur meta heilsutengd lífsgæði 

sín verr en karlar í heild og er það svo á flestum þáttum nema samskiptum, einbeitingu og 

fjárhag. Konur yfir sjötugt telja sig hafa betri stjórn á eigin lífi en þær sem yngri eru. 

Niðurstöður sýndu að heilsutengd lífsgæði voru lakari hjá þeim þátttakendum sem voru 70 ára 

og eldri, sérstaklega í þáttunum þreki, líkamsheilsu, almennu heilsufari, svefni, líðan og 

heilsutengdum lífsgæðum í heild. Aðeins þættirnir kvíði og fjárhagur komu betur út hjá 

þátttakendum eldri en 70  ára115-117.  

Rannsókn Janusar Guðlaugssonar1, sem var tólf vikna íhlutunarrannsókn á hópum 

aldraðra (tveir þjálfunarhópar og einn viðmiðunarhópur), sýndi marktækt jákvæða breytingu á 

heilsutengdum lífsgæðum þjálfunarhópa (þolþjálfunar- og styrktarhópi) en ekki hjá 

viðmiðunarhópi. Ályktað var að þjálfun, bæði gönguþjálfun ein og sér og blönduð þjálfun, 

bætti lífsgæði og hefði jákvæð áhrif á þá sem slíka þjálfun stunda1.  

 

 

2.5 Þjálfun aldraðra og íhlutunarrannsóknir   

Í þessum hluta verður fjallað um nokkrar íhlutunarrannsóknir sem gerðar hafa verið á eldri 

aldurshópum og fjallað um þjálfun eldri einstaklinga. 

Íhlutandi rannsóknir er sá flokkur faraldsfræðilegra rannsókna sem líkist mest 

tilraunum á rannsóknarstofum. Í þeim hefur rannsakandinn nokkuð góða stjórn á aðstæðum 
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því hann úthlutar áreitinu til hvers og eins þátttakanda118. Íhlutunarrannsóknir geta verið 

langtímarannsóknir og standa sumar yfir í mörg ár. Oftast eru nýttar megindlegar aðferðir og 

rannsóknarþýði skipt í tvennt, þ.e.a.s. rannsóknar- og viðmiðunarhóp, og síðan er markvissum 

aðgerðum beitt í ákveðinn tíma. Mikilvægt er að rannsóknarferlið sé markvisst og þeirri 

tímalengd og ákefð sem fyrir fram var ákveðið sé fylgt vel eftir119. 

Faraldsfræðirannsóknir eru ómissandi þáttur í rannsóknum á orsökum sjúkdóma og í 

dag er talið að mestur hluti þekkingar á orsökum sjúkdóma byggist á niðurstöðum þeirra120. Í 

hinum ýmsu íhlutunarrannsóknum hafa verið notaðar fjölbreytilegar íhlutunaraðgerðir en með 

misjöfnum árangri. Aukning hreyfingar í daglegu lífi fólks eða frítíma þess er aðalmarkmiðið 

í mörgum rannsóknum en einnig hafa báðir þessir þættir verið rannsakaðir samtímis og reynt 

að hafa áhrif á þá til hins betra. Þá eru sífellt fleiri rannsóknir gerðar sem miða samtímis að 

því að auka hreyfingu fólks og bæta mataræði en mjög misjafnt er hvernig uppbygging þeirra 

er121, 122.  

Í langtímarannsókn á eldri Finnum sem stóð í 30 ár123 og skoðaði líkamlega virkni 

einstaklinga með tilliti til aldurs, fæðingarárs og tímabila kom fram að hreyfing dróst saman 

eftir því sem aldurshóparnir urðu eldri og gera má ráð fyrir því að sömu niðurstöður fengjust 

hér á landi ef nýjar leiðir verða ekki reyndar til að auka almenna hreyfingu eldri einstaklinga.  

Árið 2004 rannsakaði Janus F. Guðlaugsson áhrif tólf vikna styrktar- og þolíhlutunar á 

líkamsfærni eldri borgara. Skipti hann þátttakendum í þolþjálfunarhóp sem fékk þolíhlutun, 

styrktarhóp sem fékk styrktar- og þolíhlutun og viðmiðunarhóp. Niðurstöður hans voru að 

þolþjálfunar-hópur bætti sig ekki aðeins í þoli heldur einnig í styrk án þess að sérstök áhersla 

væri lögð á sérhæfðar styrktaræfingar. Styrktarhópur bætti líkamlegan styrk sinn og andleg 

líðan var betri í lok íhlutunar heldur en fyrir hana. Báðir hóparnir bættu marktækt heilsutengd 

lífsgæði. Niðurstöður hans benda sterklega til þess að markviss líkams- og heilsurækt sé 

mikilvæg fyrir líkamshreysti og lífsgæði aldraðra. Tæpum tveimur árum seinna var sami 

hópur kallaður í mælingar á ný og þá kom í ljós að þátttakendur höfðu tapað jákvæðum 

eiginleikum þjálfunarinnar og sýnir það hve mikilvægt er að einstaklingar á þessum aldri 

stundi reglubundna þjálfun og haldi henni við í langan tíma44. 

Mikilvæg markmið þeirra er sjá um líkams- og heilsurækt fyrir aldraða er að reyna að 

seinka ýmsum einkennum ellinnar og nýta til þess þá möguleika sem fjölbreytt hreyfing hefur 

upp á að bjóða fyrir eldri aldurshópa, meðal annars með því að efla þekkingu á jákvæðum 

áhrifum líkamsþjálfunar29.  

Íhlutunarrannsóknir hafa sýnt á sannfærandi hátt fram á að einstaklingar sem komnir 

eru á efri ár geti með markvissri þjálfun borið úr býtum jákvæð þjálfunaráhrif. Meðal annars 
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hefur verið sýnt fram á að eldri einstaklingar geti bætt líkamsstöðu, jafnvægi, styrk og þol 

með því að stunda alhliða líkamlega þjálfun eða sérhæfða styrktarþjálfun124-126. Talið er að 

með samþættri íhlutun þar sem bæði er stuðlað að aukinni hreyfingu og breyttum og bættum 

matarvenjum sé hægt að ná varanlegum heilsubætandi áhrifum 19, 127-129. 

Erfitt hefur verið að hanna æfingaáætlun fyrir eldri einstaklinga sem er áhrifarík fyrir 

þær líkamlegu breytingar sem verða þegar þeir eldast en þrátt fyrir það er mikilvægt að 

rannsaka og vinna að nýjum æfingaáætlunum þar sem aðalmarkmiðið er að auka hreyfifærni, 

þol, styrk og líkamlega og andlega líðan þeirra með það að markmiði að bæta lífsgæði sem er 

ekki síður mikilvægt en að bæta árum við lífið130-133. Mikilvægt er að taka mið af aldri og 

formi einstaklinga sem taka þátt í rannsóknum þegar finna á þolþjálfunarálag fyrir þá134 og 

telja sérfræðingar á vegum bandarísku hjartaverndunarstofnunarinnar að sambærileg ráðgjöf 

eigi að vera í þjálfun allra aldurshópa þó svo að mismunandi áherslur séu hjá hópunum135. 

Einnig ráðleggja þeir þeim sem sjá um þjálfun aldraðra að skipuleggja bæði þol- og 

styrktarþjálfun auk þess sem þeir eigi að leggja áherslu á æfingar sem bæti jafnvægi og auki 

liðleika135. 

Í langtímarannsókn til 33 ára hjá Kasch og félagum136 fengust góðar niðurstöður hjá 

þátttakendum sem stunduðu þolþjálfun þrisvar til fjórum sinnum í viku. Hélst líkamsþyngdar-

stuðull þátttakenda stöðugur allt tímabilið og ályktuðu þeir að þolþjálfun hefði jákvæð áhrif á 

hjarta- og æðakerfi sem og öldrunarferlið136. Þessar niðurstöður eru sambærilegar 

niðurstöðum Marques og félaga137 sem komust að því að þol- og styrktaríhlutun, 60 – 79 ára 

kvenna ásamt jafnvægis- og liðleikaæfingum í átta mánuði skilaði góðum árangri sem og  

niðurstöður af 21 vikna styrktar- og/eða þolíhlutunar Sillanpää og félaga 138 á miðaldra og 

eldri hópi kvenna þar sem íhlutunarhópar (þol, styrktar eða bæði) bættu þrek sitt marktækt en 

viðmiðunarhópur ekki. 

 

 

2.6 Rannsóknarsvið – rannsóknarspurningar 

Í ljósi þessarar fræðilegu umfjöllunar eru settar fram eftirfarandi rannsóknarspurningar: 

Hefur 26 vikna þol- og styrktaríhlutun ásamt næringarfræðslu áhrif á líkamlegt og 

andlegt atgervi heilbrigðra eldri aldurshópa? 

- Hefur íhlutunin áhrif á holdafar, hreyfingu, þol og heilsutengd lífsgæði? 
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3. Aðferðir og efniviður 
Í þessum kafla er fjallað um uppbyggingu rannsóknarinnar og fjallað um þátttakendur og val 

þeirra. Rannsóknarsnið og íhlutunaraðgerðum rannsóknarhóps eru gerð skil og fjallað um þol- 

og styrktaríhlutun, næringarfræðslu og mælingar útskýrðar.  

 

 

 3.1 Uppbygging rannsóknar 

Markmið rannsóknarinnar, Líkams- og heilsurækt eldri aldurshópa - Íhlutunarrannsókn til 

bættrar heilsu og betri lífsgæða, er að kanna áhrif sex mánaða íhlutunaraðgerða á 

líkamshreysti, heilsufar og lífsstíl eldri aldurshópa á Íslandi. Markmiðið er einnig að finna út 

hvaða fyrirbyggjandi aðgerðir séu vænlegastar til að sporna við heilsutengdum sjúkdómum og  

auknu heilsuleysi þessa hóps í framtíðinni. Einnig á að kanna hvort og hve vel íhlutun hefur 

tekist þegar til lengri tíma er litið og verða því sömu mælingar endurteknar að sex og tólf 

mánuðum liðnum en niðurstöður úr þeim eru ekki hluti af þessari ritgerð.  

Tilgangur þessa rannsóknarhluta var að skoða nokkrar valdar holdafarsbreytur, 

niðurstöður úr hreyfimælingum, sex mínútna gönguprófi og spurningalistanum Heilsutengd 

lífsgæði við stöðumælingu I og frá stöðumælingu I til stöðumælingar II. Skoðaður var 

munurinn á milli þjálfunarhópa (ÞHH og ÞHÁ) og viðmiðunarhóps (VHH)  og milli kynja. 

 

 

 3.2 Þátttakendur 

Þátttakendur rannsóknarinnar komu af Stór – Reykjavíkursvæðinu og úr sveitarfélaginu 

Árborg og þurftu allir að vera 70 ára eða eldri. Þátttakendur af Stór – Reykjavíkursvæðinu  

voru valdir af handahófi úr 300 einstaklinga þýði öldrunarrannsóknar Hjartaverndar. 

Þátttakendur Árborgar voru valdir af handahófi úr íbúaskrá og skoðaði læknir 

Heilsugæslustöðvar Suðurlands þá sem valdir voru, það er að segja sjúkrasögu þeirra og mat 

heilsufar og lagði mat á hvort þeim yrði boðin þátttaka. Þeir sem læknirinn útilokaði voru þeir 

sem á síðustu vikum höfðu átt við meiriháttar veikindi að stríða eða voru með virk 

sjúkdómseinkenni.  

Áður en íhlutun hófst var boðsbréf sent til 300 einstaklinga á Stór - 

Reykjavíkursvæðinu og 80 einstaklinga í sveitarfélaginu Árborg og þeim boðið á 

kynningarfund (fylgiskjal 1).   Hringt var í alla einstaklinga og var þeim og mökum, þeirra 



 

 

 

sem áttu þá, boðið að koma á fund

rannsóknarinnar, upplýst samþykki Vísindasiðanefndar og að þeir, sem tækju þátt, gætu hætt í 

rannsókninni hvenær sem væri

heim með sér gögn til útfyllingar (

Í upphafi samþykktu 180 einstaklingar að taka þátt í rannsókninni. Voru þeir settir í 

hreyfifærnipróf – SPPB (með lágmarksskilyrðum) 

heilsufarsupplýsingum með samþykki læknis (

skilyrði sem öldrunarlæknir fór yfir

Reykjavíkursvæðis höfðu skilað inn upplýstu samþykki var 

(ÞHH) og viðmiðunarhóp (VHH) en þátttakendur sveita

þjálfunarhópi (ÞHÁ). Hófu 173 einstaklingar íhlutunina og v

kláruðu 26 vikna íhlutunina (mynd 3.1).

 

  Mynd 3. 1. Þátttakendur íhlutunarinnar.
 

Eftir að fyrstu 26 vikum íhlutunarinnar er lokið þar sem viðmiðunarhópur fær enga 

íhlutun er einstaklingum viðmiðunarhóps boðið í samskonar íhlutun og þjálfunarhópur fékk. 

Þetta atriði tryggir siðlega og réttláta notkun viðmiðunarhóps fyrstu 26 vikurnar.

 

 

 

Þjálfunarhópur
Stór – Reykjavíkursvæðis

N = 47

22 karlar og 25 konur

28 

boðið að koma á fund. Á fundinum kynnti rannsóknarhópurinn helstu þætti 

rannsóknarinnar, upplýst samþykki Vísindasiðanefndar og að þeir, sem tækju þátt, gætu hætt í 

væri án allra skuldbindinga. Að fundi loknum fengu áhugasamir 

til útfyllingar (fylgiskjöl 2, 3, 4, 5).  

Í upphafi samþykktu 180 einstaklingar að taka þátt í rannsókninni. Voru þeir settir í 

(með lágmarksskilyrðum) (fylgiskjal 6) og beðnir

heilsufarsupplýsingum með samþykki læknis (fylgiskjal 3). Allir þurftu að standast þessi 

sem öldrunarlæknir fór yfir til að taka þátt í rannsókninni. Þegar þátttakendur Stór 

Reykjavíkursvæðis höfðu skilað inn upplýstu samþykki var þeim slembiraðað í þjálfunarhóp 

(ÞHH) og viðmiðunarhóp (VHH) en þátttakendur sveitarfélagsins Árborgar voru allir í 

Hófu 173 einstaklingar íhlutunina og voru 146 einstaklingar sem 

íhlutunina (mynd 3.1).  

. Þátttakendur íhlutunarinnar. 

Eftir að fyrstu 26 vikum íhlutunarinnar er lokið þar sem viðmiðunarhópur fær enga 
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 3.3 Rannsóknarsnið 

Á Stór – Reykjavíkursvæðinu fóru stöðumælingar I og II fram í húsakynnum 

Knattspyrnusambands Íslands og hjá Hjartavernd. Hófst íhlutun 3. júní 2008 og stóð yfir í 26 

vikur (mynd 3.2). Í sveitarfélaginu Árborg fóru stöðumælingar I og II fram á Laugarvatni, í 

Heilbrigðisstofnun Suðurlands og Hjartavernd. Hófst íhlutunin  5. maí 2008 og stóð yfir í 26 

vikur. Ýmis skjöl voru hluti af stöðumælingunum (tafla 3.1). 

 

Tafla 3. 1. Skjöl til útfyllingar fyrir þátttakendur. 

Stöðumæling I Stöðumæling II 
Heilsufarsupplýsingar Lýðfræðilegar spurningar 

Upplýst samþykki HL-prófið 
HL-prófið Spurningalisti um næringu 

Spurningalisti um næringu Þriggja daga matarskráning 
Þriggja daga matarskráning  

 

Þar að auki fengu þátttakendur heim með sér eyðublöð til þriggja daga matarskráningar og 

gengu með hreyfimæla í sjö daga í upphafi og lok íhlutunar. Á meðan á íhlutun stóð svöruðu 

þátttakendur spurningalista um fyrri þjálfun og allan íhlutunartímann skráðu þátttakendur 

hreyfingu sína, matarskammta úr nokkrum fæðuflokkum, svefntíma og líðan í dagbækur. 

Undir lok íhlutunar fengu þátttakendur kynningu á stafgöngu og fengu afnot af stöfum um 

mánaðartíma. Meðan á íhlutunartímabilinu stóð fengu allir þátttakendur þjálfunarhópa fræðslu 

(tafla 3.2) og þjálfun en viðmiðunarhópur hvorki þjálfun né fræðslu (mynd 3.2). 

 

Tafla 3. 2. Fræðsluerindi fyrir þjálfunarhópa. 

Vika 1 – 8 Vika 9 – 16  Vika 17 – 26  
Næringarfræði Næringarfræði Næringarfræði 

Þolþjálfun Styrktarþjálfun Öldrun 
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Mynd 3. 2. Rannsóknarsnið íhlutunarinnar. 

 

 

 3.4 Íhlutunaraðgerðir rannsóknarhóps 

Í þessum kafla verður íhlutunaraðgerðum gerð skil. Fyrst verður farið í almennan undirbúning 

og sagt frá mælingum íhlutunarinnar. Þá verður fjallað nánar um íhlutun á sviði þols og styrks 

og næringarfræðslu. 

 

 

3.4.1 Almennur undirbúningur 

Undirbúningur að rannsókninni Líkams- og heilsurækt eldri aldurshópa - Íhlutunarrannsókn 

til bættrar heilsu og betri lífsgæða hófst á vormánuðum 2007. Þeir rannsóknaraðilar sem tóku 

þátt í fyrsta hluta rannsóknarinnar, það er frá stöðumælingu I til stöðumælingar II, héldu 

sameiginlegan samhæfingarfund. Rannsóknarhópur fór á skyndihjálparnámskeið þar sem 

áhersla var lögð á eldri borgara. Þegar úrtakið var skilgreint var sent kynningarbréf til þeirra 

sem valdir voru af handahófi. Hringt var í þá og þeim boðið á kynningarfund.  Þar sem 

styrktarþjálfun á Stór – Reykjavíkursvæðinu fór fram á heilsuræktarstöðvum World Class var 

haldinn undirbúningsfundur með þjálfurum þaðan og þeim kynnt skipulag íhlutunarinnar.  

 

 

 

 

Þol- og  
styrktaríhlutun í 26 

vikur  

Þjálfunarhópur  Stór – 
Reykjavíkursvæðið 

Þjálfunarhópur  
Árborg 

Viðmiðunarhópur 

Stór - Reykjavíkursvæðið 

Allir hóparnir tóku þátt í 
stöðumælingu I og 

stöðumælingu II – í byrjun og 
lok 26 vikna íhlutunarinnar  
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3.4.2   Mælingar í upphafi og lok íhlutunar 

Þátttakendur fóru í fjölmargar mælingar í og við stöðumælingu I og II (mynd 3.3). Ef 

þátttakendur gátu ekki mætt var hliðrað til dögum sem mælt var eða fundnir aðrir dagar sem 

hentuðu þeim.  

 

 
 Mynd 3. 3. Mælingar þátttakenda. 
 

Þær mælingar sem skoðaðar eru sérstaklega í þessari rannsókn eru niðurstöður úr 

holdafarsmælingum, hæð, þyngd, fituprósentu (DEXA), líkamsþyngdarstuðuls- og mittis- og 

mjaðmamálshlutfallsútreikningum, hreyfimælum, sex mínútna gönguprófi og 

spurningalistanum um heilsutengd lífsgæði. 

 

 

3.4.3 Íhlutun - Þol 

Dagleg ganga var aðalatriði þolíhlutunar og gengu þátttakendur sjálfstætt alla daga þær 26 

vikur sem íhlutunin stóð yfir. Í viku eitt til átta og 19. – 26. gengu þátttakendur tvisvar sinnum 

undir leiðsögn fagfólks en í 9. – 18. viku var gönguþjálfun einu sinni í viku. Ástæður þess að 

mæting minnkaði á miðju tímabilinu eru þær að þá var hásumar og margir í ferðalögum og 

vildu rannsakendur létta undir með þeim og eins var reynt að gera þátttakendur sjálfstæða. Í 

fyrsta skiptið sem gönguþjálfun fór fram fengu allir þátttakendur hjartsláttarmæla af 

tegundunum Pulsar 2 og Pulsar 4 og þeim kennt á þá. Einnig var farið stuttlega yfir 

uppbyggingu þjálfunar og fengu allir vatnsbrúsa sem þátttakendur voru hvattir til að hafa 

meðferðis í þjálfun.  
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Þátttakendur voru þjálfaðir í að fylgjast með eigin hjartslætti á meðan á þjálfun stóð. 

Fékk sérhver þátttakandi upplýsingar um hver púls þeirra ætti að vera miðað við álag hverju 

sinni. Til að finna þjálfunarálag sem hentaði hverjum og einum var stuðst við Karvonen 

formúlu en hún er áreiðanleg fyrir þennan aldurshóp50. Formúlan byggir á því að finna 

þjálfunarpúls þar sem aldur og hvíldarpúls er dreginn frá 220 og er útkoman síðan margfölduð 

með álaginu. Í þeim tilvikum þar sem þátttakendur voru á hjartalyfjum eða með gangráð var 

stuðst við spjallhraða50. Í upphafi íhlutunar var miðað við 50% þjálfunarálag. Að átta viknum 

liðnum var það aukið í 60% og síðustu átta vikurnar var það aukið í 70%. Voru þátttakendur 

hvattir til að nota mælana í hvert sinn er þeir stunduðu þolþjálfun.  

Gönguþjálfun fór fram að morgni til bæði á Stór – Reykjavíkursvæðinu og í 

sveitarfélaginu Árborg.  Æfði þjálfunarhópur Stór – Reykjavíkursvæðis að sumri til á 

Laugardagsvellinum (hlaupabraut) en á haustmánuðum var hópurinn færður innanhúss í nýju 

íþróttahöllina við Laugardalinn fyrir þá sem vildu en sumir þátttakendur gengu nær allan 

íhlutunartímann úti. Þjálfunarhópur Árborgar gekk á æfingasvæði Ungmennafélags Selfoss og 

var bæði notast við malar/moldarbraut og upphitaðan gervigrasvöll.  

Fyrstu átta vikurnar var þjálfunarhópunum skipt upp í tvo hópa til að auðvelda þjálfara 

að leiðbeina og kynnast hverjum og einum þátttakanda. Eftir það mættu allir þátttakendur 

hópanna saman í gönguþjálfun. Hófst þjálfunin á upphitun og liðkandi æfingum í tíu mínútur 

og lauk með átta til tíu mínútna teygjum, liðkandi æfingum og slökun. Þá reyndi þjálfari að 

skjóta inn fræðslu í hvert sinn til að fá þátttakendur til að skilja enn betur tilgang 

þjálfunarinnar. Reynt var að aðlaga þjálfun að einstaklingum sem áttu erfitt með göngu og 

voru stólar settir á göngubrautina til að þeir sem þess þyrftu gætu hvílt sig á meðan á þjálfun 

stóð. Voru þátttakendur hvattir til að ganga sjálfir ef þeir komust ekki í gönguþjálfunina og 

þegar þátttakendur fóru í frí þá voru þeir hvattir til að þjálfa á þeim stað. Þá báðu þjálfarar 

þátttakendur til að skrá samviskusamlega alla hreyfingu í dagbækur (fylgiskjal 4). 
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Mynd 3. 4. Skipulag gönguþjálfunar. 
 

Í upphafi íhlutunar gengu þátttakendur í 20 mínútur á dag og var tíminn aukinn smátt 

og smátt þar til íhlutun var lokið fyrir utan tvær vikur sem voru hvíldarvikur (endurheimt) en 

þá áttu þátttakendur að ganga í 20 mínútur á dag (mynd 3.4). Á haustmánuðum fengu 

þátttakendur kynningu á stafgöngu og höfðu val um að ganga með stafina um mánaðarskeið. 

Fannst fjölmörgum þátttakendum betra að ganga með stafi og þá sér í lagi þeim sem áttu við 

liðvandamál að stríða.  

 

 

3.4.4 Íhlutun – Styrkur 

Íhlutunarhóparnir æfðu tvisvar í viku undir stjórn fagfólks. Í fyrsta tímanum fengu 

þátttakendur kennslu á tækin sem notuð voru og fengu í hendurnar æfingaáætlun sem þeir 

fóru samviskusamlega eftir.  

 Þjálfunarhópur Stór – Reykjavíkursvæðis stundaði þjálfun sína í einum af tækjasölum 

líkamsræktarstöðvarinnar World Class en þjálfunarhópur Árborgar í tækjasal endurhæfingar-

stöðvar Máttar – sjúkraþjálfunar í Árborg. 

 Báðir þjálfunarhóparnir fengu sambærilega æfingaráætlun og var lögð áhersla á að 

þeir þjálfuðu sömu vöðvahópa. Tækin voru ekki af sömu gerð en mjög áþekk. Það sem ólíkt 

var á stöðunum var að í sveitarfélaginu Árborg unnu þátttakendur á þremur stöðvum með 
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eigin líkamsþunga en á Stór – Reykjavíkursvæðinu aðeins einni. Þá var tæki sem þjálfaði 

kálfavöðva aðeins fyrir hóp Stór – Reykjavíkursvæðis og tæki sem þjálfaði innan- og 

utanverð læri aðeins fyrir hóp Árborgar. 

 Fyrstu vikuna var hver æfing framkvæmd tíu sinnum og var farinn einn hringur. Næstu 

12 vikurnar var unnið að uppbyggingu fyrir vöðvaþol þar sem hver æfing var framkvæmd 10 

– 18 sinnum og voru farnir tveir hringir. Seinni 13 vikurnar var áhersla lögð á uppbyggingu 

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

þyngdir en áður (6 – 10RM). Í báðum hlutum styrktarþjálfunarinnar var miðað við að 

æfingatími  væri klukkustund.  

      Mynd 3. 5. Skipulag styrktarþjálfunar. 
 

Hófst hver tími á 10 – 15 mínútna upphitun á göngubretti eða hjóli. Síðan fóru þátttakendur 

eftir æfingaáætlun þar sem þeir skráðu fjölda endurtekninga (fylgiskjal 7). Eins og í 

gönguþjálfuninni voru tvær hvíldarvikur (endurheimt) og voru þær nýttar til að bjóða þeim 

sem höfðu misst úr aukatíma og þeim sem væru á leið í frí að koma og æfa (mynd 3.5). Við 

styrktarþjálfunina var lögð áhersla á að þátttakendur yrðu sjálfstæðir við æfingar sínar. Í 

upphafi fengu allir leiðsögn í tækin auk þess sem leiðbeinandi aðstoðaði við teygjur. Alltaf 

var  þjálfari til staðar í tækjasalnum þessa tvo daga sem styrktarþjálfun fór fram.  

 

 

3.4.5 Fræðsla – Næring 

Í upphafi og lok íhlutunar voru þátttakendur látnir skrá í matardagbók neyslu matar og drykki 

í þrjá daga (tvo virka daga og einn helgardag) (fylgiskjal 5). Áður en skráningin hófst var 
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þátttakendum leiðbeint um það hvernig best væri að skrá allt niður á samviskusamlegan hátt. 

Þá þurftu þátttakendur að svara spurningalista um næringu í stöðumælingu I og stöðumælingu 

II þar sem spurt var út í neysluvenjur, viðhorf til næringar og um almenna næringarþekkingu. 

Á íhlutunartímabilinu voru þrjú fræðsluerindi flutt sem byggð voru á ráðleggingum um 

mataræði og næringarefni sem Lýðheilsustöð gefur út52 og voru erindin flutt í beinu framhaldi 

af sameiginlegri gönguþjálfun þjálfunarhópsins. Að auki þurftu þátttakendur að skrá í dagbók 

skammta af ákveðnum matvælum daglega, allan íhlutunartímann (fylgiskjal 4). 

 

 

3.5 Framkvæmd mælinga 

Rannsóknin var gerð í samvinnu við Hjartavernd en starfsfólk þar sá um hæðar- og 

þyngdarmælingar, tvíorku röntgengeislagleypnimælingar, styrktarmælingar fyrir alla hópa 

rannsóknarinnar og blóðmælingar að auki fyrir hópa Stór – Reykjavíkursvæðis.  Mælingar á 

blóðþrýstingi, mittis- og mjaðmamáli, liðleikamæling, sex mínútna göngupróf, SPPB – prófið 

(fylgiskjal 6) og útfylling spurningalista (fylgiskjal 8) fóru fram í húsi Knattspyrnusambands 

Íslands fyrir hópa Stór – Reykjavíkursvæðis. Blóðmælingar fyrir Árborgarhóp fóru fram hjá 

Heilbrigðisstofnun Suðurlands en aðrar mælingar, fyrir utan þær sem voru framkvæmdar hjá 

Hjartavernd, fóru fram í íþróttahúsinu á Laugarvatni. Í upphafi og lok íhlutunar gengu 

þátttakendur með hreyfimæla í viku (fylgiskjal 9). Meðan á stöðumælingum stóð fylltu 

þátttakendur út ýmis gögn sem sýnd eru í kafla 3.3. Einnig má í þeim kafla sjá yfirlit yfir þau 

fræðsluerindi sem haldin voru meðan á íhlutun stóð. Meðan á íhlutun stóð fylltu þátttakendur 

út dagbók þar sem þeir skráðu daglega hreyfingu sína, líðan, svefntíma og matarskammta úr 

nokkrum fæðuflokkum. 
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3.6 Mæliaðferðir 

Í þessum kafla er mæliaðferðum þessa rannsóknarhluta lýst á nákvæman hátt.  Eru það 

holdafarsmælingar, aðferðir við hreyfi- og þolmælingar og spurningalistinn Heilsutengd 

lífsgæði. 

 

 

3.6.1 Holdafar 

 

Þyngdar – og hæðarmæling 

Hæðar- og þyngdarmæling fór fram í húsakynnum Hjartaverndar á sama tíma og tvíorku 

röntgengeislagleypnimælingin (DEXA) fór fram. Við hæðarmælingu var notaður hæðarmælir 

frá SECA, sem er fastur á vegg, en við þyngdarmælinguna vigt af gerðinni HV120 frá SECA. 

Aðeins ein mæling var framkvæmd í hvert skipti. 

• Þátttakendur voru í þunnum slopp og nærfötum innan hans meðan á mælingu stóð. 

• Þyngd var vigtuð upp á 10g nákvæmni. 

• Þátttakandi stóð með báða fætur jafnt á vigtinni. 

• Hæð var mæld upp á 0,5cm nákvæmni. 

• Þátttakandi stóð beinn upp við vegg meðan mælt var. 

 

Líkamsþyngdarstuðull  

Líkamsþyngdarstuðull er skilgreindur sem hlutfall milli líkamsþyngdar í kg og hæðar í m í 

öðru veldi ( LÞS = þyngd (kg) / hæð (m)2 ). 

 

Ummál mittis og mjaðma 

Ummál mittis og mjaðma var mælt við stöðumælingu I og stöðumælingu II. Mælt var með 

óteygjanlegu málbandi með sentímetramælingu öðrum megin. Framkvæmd mælingarinnar 

var á þennan veg: 

• Í upphafi útskýrir rannsakandi ummálsmælingarnar fyrir þátttakandanum. 

• Þá mælir rannsakandi ummál mittis með málbandi á milli neðsta rifbeins og efsta hluta 

mjaðmabeins yfir nafla en mjaðmir þar sem mesta ummál þeirra er.  

• Stendur þátttakandi jafnt í báða fætur, með örlítið bil á milli fóta og handleggi niður 

með hliðum. Horfir beint fram meðan á mælingu stendur og er mælt eftir eðlilega 

útöndun hans. 
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• Er rannsakandi í augnhæð við málbandið þegar lesið er af því.  

• Er mælingin námunduð niður í næsta millimetra og gefin upp í sentimetrum.  

 

Mittis- og mjaðmamálshlutfall 

Mittis- og mjaðmamálshlutfall er reiknað út með því að ummáli mjaðma (cm) er deilt í 

mittismál (cm). Með mittismáli er átt við minnsta ummál mittis en mjaðmamál er mesta 

ummál mjaðma. 

 

Röntgengeislagleypnimæling (DEXA-mæling) 

Í þessari rannsókn var líkamssamsetning mæld með tvíorku röntgengeislagleypnimælingu 

(dual energy X-ray absorptiometry (DEXA)) með Lunar – beinþéttnimæli (GE Lunar IDXA, 

software 11.40.004) hjá Hjartavernd139. Allar mælingarnar voru framkvæmdar af 

geislafræðingi Hjartaverndar sem mældi einnig hæð og þyngd og voru mælingarnar 

framkvæmdar fyrri hluta dags. Annars vegar voru gerðar mælingar á líkamssamsetningu með 

myndgreiningu og hins vegar voru framkvæmdar ummálsmælingar og mælingar á hæð og 

þyngd, eins og áður kom fram. Allur líkaminn var skannaður og magn beinvefs og 

beinvefsþéttni á ákveðnum svæðum greint. Þá var einnig magn vöðva- og sinavefs og magn 

fituvefs í öllum líkamanum og á einstökum stöðum mælt. Fór mælingin fram á eftirfarandi 

hátt: 

• Þátttakandi var beðinn um að fara í slopp og vera eingöngu í nærfatnaði auk þess að 

taka af sér alla skartgripi áður en mælingin hófst. 

• Rannsakandi tilkynnti þátttakendum að þeir yrðu í sloppnum meðan á mælingu stæði 

og kynnti þeim hvernig mælingin færi fram.  

• Fyrst var hæð og þyngd mæld og skráð inn í tölvu DEXA – tækisins og á sama tíma 

skráð nafn, dulkóðun, fæðingardagur, kyn og kynþáttur þátttakanda. 

• Rannsakandi bað þátttakanda að leggjast á bekk mælitækisins og batt hann niður við 

ökkla og hné svo að þátttakandi lægi beinn frá höfði niður að hnjám og hefði 

handleggi niður með síðum. 

• Rannsakandi velur nú þær mælingar sem á að gera í tölvu tækisins og fylgir 

leiðbeiningum þess. 

• Rannsakandi mælir hrygg, hægri og vinstri mjöðm og lærlegg svo framarlega að þar sé 

ekki gerviliður eða nagli 

Nokkur atriði þarf að hafa í huga þegar svæðin eru greind: 
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• Til að geta mælt á áreiðanlegan hátt þurfa þátttakendur að vera undir 180 kílóum og ef 

einstaklingar eru yfir tveir metrar á hæð er tekið aðeins af tám þegar myndir eru 

greindar. 

• Ef þátttakandi á við mikið slit að stríða getur slíkt haft áhrif á beinþéttnina og ofmetur 

tækið hana. 

• Rannsakandi þarf að leiðrétta fyrir þeim liðum sem ekki eru með í niðurstöðunum 

þegar um slit eða gerviliði er að ræða. 

• Ef þátttakandi er spengdur getur komið skekkja í niðurstöður. 

• Mjóhryggur og mjaðmir eru bestu svæðin til mælinga og er með þeim hægt að álykta 

hvernig heildarþéttleiki líkamans er. 

Í lok myndatöku voru allar myndir meðhöndlaðar í hugbúnaði tækis sem reiknaði meðal 

annars flatarmál mælisvæðis, beinmagn og beinþéttni.  

 

 

3.6.2 Hreyfimælar 

Í rannsókninni var magn og eðli hreyfingar í daglegu lífi þátttakendanna mælt í eina viku í 

upphafi og lok þjálfunartímabilsins með Actigraph – hreyfingarmælum (MTI accelerometer, 

model 7164). Þessi hreyfimælir er lítill (5,1x3,8x1,5cm) eða á stærð við eldspýtnastokk og er 

aðeins 45g á þyngd og einstaklingar finna nær ekkert fyrir honum. Mælirinn er einása 

mælitæki sem er hannað til að skynja og mæla lóðréttar hreyfingar allt frá 0,25 – 2,5Hz. Hann 

skynjar venjulegar hreyfingar og hafnar titringi með háa og lága tíðni, svo sem titringi í bíl140. 

Hefur réttmæti og áreiðanleiki þessara mæla verið sannreynt í fjölmörgum 

rannsóknum76, 141-143. Nánari lýsing á mælingu með hreyfimælum er eftirfarandi: 

• Rannsakandi kom hreyfimælinum fyrir hjá mjöðm í teygju sem fest var utan um 

þátttakanda og átti hann að ganga samviskusamlega með hreyfimælinn í sjö daga. 

• Tóku þátttakendur mælana ekki af nema þegar farið var í bað eða sund.  

• Þá þurftu þátttakendur ekki að hafa þá á sér í svefni þar sem það getur valdið 

óþægindum. 

• Mældi mælirinn, eins og áður kom fram, allar lóðréttar hreyfingar þátttakenda í sjö 

daga en við útreikninga var fyrsta og síðasta deginum sleppt.  

• Við útreikninga voru dagar þar sem hreyfing var minni en sjö klukkustundir útilokaðir 

í heildarútreikningi og voru einstaklingar með minna en þrjá daga virka (í það minnsta 

tvo virka daga og einn um helgi) útilokaðir frá úrvinnslu. 
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• Það sem skoðað var í þessari rannsókn voru heildarslög – meðaltal alla daga, tími 

virkur – meðaltal alla daga, meðalslög á mínútu – virka daga, meðaltalsslög á mínútu 

– helgar og meðaltalsslög á mínútu – alla daga. 

Sýnt hefur verið fram á áreiðanleika þessara mæla við að meta unga einstaklinga80. 

Hreyfimælar eru góð leið til að mæla og meta líkamlega hreyfingu. Mikill kostur er að þeir 

geta mælt líkamlegar athafnir fólks í nokkra daga samfellt79. 

 

 

3.6.3 Sex mínútna göngupróf 

Sex mínútna göngupróf er viðurkennd mælitækni til að greina þol hjá eldri aldurshópum144 og 

hefur að auki verið notað við fjölmargar rannsóknir þar sem líkamleg geta sjúklinga hefur 

verið mæld145, 146. Gönguprófið er auðvelt, fljótlegt og ódýrt en gefur til kynna líkams- og 

hreyfigetu einstaklinga og þar sem prófið er eingöngu ganga þá líkist það daglegum 

hreyfingum147. Framkvæmd prófsins er á þennan veg: 

• Rannsakandi býr til braut sem er 16 metra löng og setur keilur við hvorn enda sem 

marka brautarlengd og auk þess merkir hann hvern metra brautarinnar. Þá setur hann 

stóla við hlið brautarinnar sem þátttakandi sest á í lok prófsins. 

• Rannsakandi lætur hjartsláttarmæli á þátttakanda svo hægt sé að sjá púlsinn fyrir og 

eftir göngu.  

• Áður en gangan hefst situr þátttakandi á stól og slakar á í tvær mínútur svo hægt sé að 

skrá hvíldarpúls. Á sama tíma kynnir rannsakandi þátttakandanum prófið. 

• Við upphaf prófsins tekur þátttakandi sér stöðu við keilu á öðrum enda brautarinnar og 

bíður eftir merki um að fá að hefja próf. 

• Í prófinu gengur þátttakandi beint í átt að keilunni sem er á hinum enda brautarinnar, 

fer fyrir hana og sömu leið til baka. Er hann beðinn um að ganga eins og hann gerir 

þegar hann fer í göngutúr. 

• Prófið kannar hve langt þátttakandinn kemst á sex mínútum og er vegalengdin reiknuð 

út í metrum (fylgiskjal 6). 

• Rannsakandi hvetur þátttakanda á tveggja mínútna fresti og er hvatningin ávallt sú 

sama hjá öllum þátttakendum. 

• Á meðan á gönguprófinu stendur skráir rannsakandi umferðir sem gengnar eru. 

• Um leið og prófi er lokið er þátttakandi beðinn um að setjast og er púlsinn lesinn af 

mæli.  
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• Eftir einnar mínútu slökun er púlsinn skráður að nýju, þátttakanda fært vatn og honum 

þakkað fyrir þátttöku. 

 

 

3.6.4 Heilsutengd lífsgæði 

Spurningalistinn Heilsutengd lífsgæði var lagður fyrir þátttakendur í upphafi og lok íhlutunar. 

HL-prófið er staðlað próf sem metur heilsutengd lífsgæði. Höfundar prófsins eru Kristinn 

Tómasson, Júlíus Björnsson og Tómas Helgason. HL – prófið samanstendur af 13 þáttum og 

er markmiðið að meta heilsufar, einbeitingu, depurð, samskipti, fjárhag, þrek, kvíða, 

líkamsheilsu, verki, sjálfsstjórn, svefn, líðan og lífsgæði, sem eru heildarlífsgæði 

einstaklingsins (meðaltal úr hinum flokkunum 12) og eru ein til fimm spurningar til að meta 

hvern þátt. Samanlögðum einkunnum í hverjum þætti er breytt í T – einkunn og þýðir hærri 

tala betri lífsgæði. Spurningalistinn er tengdur tölvuforriti og er tekið tillit til aldurs og kyns 

við útreikning112. Árið 2000 var HL – prófið lagt fyrir 2800 Íslendinga og reyndist það bæði 

áreiðanlegt og réttmætt116.  Heilsutengd lífsgæði byggja á mati einstaklinga á áhrifum 

sjúkdóma og heilsu á færni sína og líðan. Í mælingum á heilsutengdum lífsgæðum er 

nauðsynlegt að hafa viðmið svo hægt sé að meta frávik sem mælingar sýna og einnig til að 

meta hvort endurteknar mælingar benda til bata eða versnunar. Staðaleinkunnin (T – 

einkunnin) er með meðaleinkunn 50 og staðalfrávik 10 fyrir hvern kvarða prófsins. Því lakara 

sem einstaklingar meta lífsgæði þeim mun lægri einkunn fá þeir á prófinu og hverjum þætti 

þess116. 

 

 

3.6.5 Aðrir spurningalistar og dagbækur 

Eins og áður kom fram þurftu þátttakendur að skrifa undir upplýst samþykki og fylla út 

spurningalista um heilsufar sem læknir þurfti að staðfesta með undirskrift. Þá svöruðu 

þátttakendur spurningalistanum Heilsutengd lífsgæði við stöðumælingu I og stöðumælingu II 

og á sama tíma fylltu þeir út spurningalista um mataræði og neysluvenjur. Í kringum báðar 

stöðumælingarnar fengu þátttakendur einnig með sér lista þar sem þeir áttu að skrá niður 

inntöku matar í þrjá daga. Þá skráðu þátttakendur hreyfingu, matarskammta úr nokkrum 

fæðuflokkum, svefntíma og líðan í dagbækur meðan á íhlutunartíma stóð eða í 26 vikur. 
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3.7  Vísindasiðanefnd, Persónuvernd og upplýst samþykki  

Rannsóknin var samþykkt af Vísindasiðanefnd 1. apríl 2008 og er VSN-tilvísunarnúmer 

rannsóknarninnar VSNb2008030014/03-1. (fylgiskjal 10). Áður en þátttakendur hófu 

rannsóknina skrifuðu þeir undir upplýst samþykki þar sem einnig kom fram að þeir gætu hætt 

hvenær sem væri án allra skuldbindinga. Sótt var um leyfi hjá Persónuvernd fyrir 

rannsókninni og barst það í apríl árið 2008. 

 

 

3.8 Tölfræðileg úrvinnsla 

Við úrvinnslu gagna var nafnleynd tryggð með því að nota rannsóknarnúmer þátttakenda. Í 

upphafi voru öll gögn sett inn í Excel – forrit og þaðan yfir í tölfræðiforritið Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) (16. útgáfu). Gögn úr hreyfimælum voru flutt yfir í 

Excel til útreikninga og úrvinnslu en síðan flutt yfir í SPSS. Við úrvinnslu allra gagna var 

notað tölfræðiforritið SPSS. Meðaltöl og staðalfrávik voru reiknuð út á hefðbundinn hátt 

(lýsandi tölfræði).  

Þegar búið var að skipta rannsóknarhóp handahófkennt í þjálfunarhóp og 

viðmiðunarhóp var dreifing gagna úr grunnmælingum skoðuð með Kolmogrov – Smirnov 

prófi.  

Parað próf var notað þegar niðurstöður úr stöðumælingu I voru skoðaðar. Parað próf 

prófar mun meðaltala og er nauðsynlegt þegar bera á saman frammistöðu hópa þar sem sömu 

einstaklingar eru prófaðir aftur og það hentar oft vegna þess að með því er hægt að koma í veg 

fyrir skekkju148. Þurfa gögnin að vera normaldreifð til að  hægt sé að nota T-próf og var svo í 

rannsókn þessari.  

ANOVA og ANCOVA eru báðar dreifnigreiningar fyrir endurteknar mælingar en 

ANCOVA er flóknari og þar er hægt að leiðrétta fyrir öðrum breytum. ANCOVA er notuð 

þegar rannsaka á breytingu á rannsóknarniðurstöðum milli tveggja eða fleiri hópa og hentar 

sérstaklega vel þegar leiðrétta þarf fyrir breytum svo sem aldursbreytum. Þegar skoðaður var 

munur á frammistöðu milli þjálfunarhóps og viðmiðunarhóps var notuð dreifnigreining fyrir 

endurteknar mælingar (Analysis of covarince, ANCOVA) og var leiðrétt fyrir aldri og 

stöðumælingu I.  

Var miðað við marktækni p≤0,05.  
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4. Niðurstöður 
Í þessum kafla verða niðurstöður rannsóknarinnar kynntar, frá stöðumælingu I og II. Áhrifum 

þjálfunar á einstakar breytur holdafars, hreyfimæla, þols og heilsutengdra lífsgæða verður 

lýst. 

 

 

4.1 Þátttakendur 

Upphaflega var heildarfjöldi þátttakenda í rannsókninni 173 (N=173). Í ÞH (ÞHÁ og ÞHH) 

voru 111 einstaklingar, 53 karlar og 58 konur, og 62 einstaklingar í VH (VHH), 30 karlar og 

32 konur. Meðalaldur ÞH var 77,6 ár og meðalaldur VH var 78,5 ár. (tafla 4.1). 

Í upphafi var ekki var marktækur munur milli hópa í þyngd, ummáli mittis og mjaðma, 

mittis- og mjaðmamálshlutfalli, fituprósentu né heildarslögum, meðalslögum virka daga, um 

helgar og alla daga á hreyfimælum eða sex mínútna gönguprófi. Aðeins var marktækur munur 

milli hópa (p≤0,05) í hæð, ÞH 167,1±9,2 en VH 168,5±8,0, í líkamsþyngdarstuðli (LÞS), ÞH 

28,2±4,9 en VH 27,1±4,0 (tafla 4.1) og á virkum tíma í hreyfimælum, ÞH 10,7±1,6 en VH 

11,5±2,2 (sjá töflu 4.6). 

 
Tafla 4. 1. Aldur, þyngd, hæð og LÞS þátttakenda í stöðumælingu I. 

 Allir 
(N=173) 

ÞH 
(N=111) 

VH 
N=(62) 

ÞH-kk 
(N=53) 

VH-kk  
(N=30) 

ÞH-kvk 
(N=58) 

VH-kvk 
(N=32) 

Aldur (ár) 77,9 (4,6) 77,6 (4,8) 78,5 (4,3) 78,2 (5,1) 79,4 (4,8) 77,1 (4,5) 77,7 (3,7) 
Hæð (cm) 167,6 (8,8) 167,1 (9,2) 168,5 (8,0)* 174,6 (6,9) 174,1 (6,3) 160,3 (5,1) 163,2 (5,4) 
Þyngd (kg) 78,5 (14,7) 78,8 (15,9) 78,1 (12,3) 83,5 (15,8) 82,3 (11,3) 74,4 (5,1) 74,1 (11,9) 
LÞS 27,8 (4,6) 28,2 (4,9) 27,1 (4,0)* 27,3 (4,1) 27,1 (2,9) 28,9 (5,5) 27,2 (4,9) 
Gildi: Meðaltal (staðalfrávik) 
*p-gildi er  ≤0,05 

 
Áður en íhlutun hófst duttu sex einstaklingar úr hópnum. Frá stöðumælingu I til 

stöðumælingar II duttu 20 einstaklingar út til viðbótar (tafla 4.2).  

 

Tafla 4. 2. Brottfall úr rannsókninni. 

Fjöldi Ástæða brottfalls 
1 Dauðsfall 
2 Vegna brottfalls maka 
1 Að læknisráði 
5 Treysti sér ekki til að halda áfram 
8 Vegna veikinda 
9 Uppfyllti ekki þjálfunarkröfur 
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4.2 Heilsutengd lífsgæði við stöðumælingu I 

Staða einstakra flokka innan heilsutengdra lífsgæða í stöðumælingu I má sjá í töflu 4.3. Ekki 

var marktækur munur milli ÞH og VH í neinum af flokkunum. Ekki var marktækur munur 

milli karla í ÞH og VH í neinum flokki og sama gilti hjá konum fyrir utan að konur í ÞH voru 

marktækt lægri í flokknum heilsufar, 5,4% (p≤0,05), miðað við konur í VH. 

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

 ÞH 
(N=111) 

ÞH-kk 
(N=53) 

ÞH-kvk 
(N=60) 

VH 
N=(62) 

VH-kk  
(N=30) 

VH-kvk 
(N=32) 

Heilsufar 55,8 (7,3) 56,0 (7,1) 55,6 (7,6)* 56,5 (5,8) 54,1 (6,0) 58,8 (4,6) 
Einbeiting 51,9 (6,7) 51,3 (7,6) 52,5 (5,9) 51,7 (7,2) 50,2 (8,9) 53,2 (4,9) 
Depurð 53,5 (5,0) 53,1 (5,3) 53,8 (4,8) 53,4 (4,4) 52,5 (5,4) 54,2 (3,1) 
Samskipti 54,9 (6,2) 55,3 (6,1) 54,5 (6,3) 55,6 (4,2) 54,5 (4,2) 56,6 (3,9) 
Fjárhagur 52,2 (5,6) 53,4 (4,0) 51,1 (6,5) 53,3 (4,2) 54,9 (0,8) 51,8 (5,5) 
Þrek 54,8 (7,4) 55,6 (7,9) 54,1 (6,9) 55,2 (5,6) 54,4 (6,6) 56,0 (4,4) 
Kvíði 51,2 (6,9) 52,9 (5,6) 49,6 (7,6) 51,1 (6,3) 51,7 (6,5) 50,4 (6,1) 
Líkamsheilsa 55,4 (7,2) 54,8 (7,1) 56,1 (7,2) 56,7 (4,8) 55,0 (4,3) 58,3 (4,7) 
Verkir 51,3 (9,9) 52,0 (9,2) 50,7 (10,4) 51,7 (8,8) 50,5 (9,4) 52,8 (8,3) 
Sjálfsstjórn 52,5 (5,2) 53,3 (4,8) 54,7 (5,4) 52,1 (5,9) 51,0 (7,2) 53,1 (4,3) 
Svefn 51,8 (8,6) 51,9 (7,6) 51,6 (9,5) 52,2 (8,0) 53,4 (6,0) 51,1 (9,5) 
Líðan 55,2 (6,4) 55,5 (5,5) 54,9 (7,1) 55,2 (5,6) 53,2 (5,2) 57,1 (5,5) 
Heildarlífsgæði 55,4 (6,4) 55,8 (6,7) 55,1 (6,2) 55,8 (5,1) 54,3 (5,4) 57,3 (4,4) 
Gildi: Meðaltal (staðalfrávik) 
*p-gildi er  ≤0,05 
Heildarlífsgæði er summa framangreindra 12 þátta. 

 

 

 

4.3. Áhrif íhlutunar á viðmiðunarhóp 

Í þessum kafla verða bornar saman holdafarsrmælingar, hreyfi- og þolmælingar og 

heilsutengd lífsgæði frá stöðumælingu I til stöðumælingar II hjá viðmiðunarhópi. 

 

 

4.3.1 Holdafarsmælingar 

Niðurstöður úr holdafarsmælingum frá stöðumælingu I til stöðumælingar II má sjá í töflu 4.4. 

Þar má sjá að VH breyttist marktækt til hins betra frá stöðumælingu I til stöðumælingar II 

(p≤0,05) í fjórum af sjö holdafarsmælingum. Léttist hann um 0,9% (78,5/77,8) (p≤0,05) og 

stóð líkamsþyngdarstuðull í stað. Minnkaði ummál mittis marktækt um 4,6% (91,7/87,5) 

(p≤0,001) hjá honum. Einnig minnkaði mittis- og mjaðmamálshlutfallið um 4,6% (0,87/0,83) 

(p≤0,001). Þá minnkaði fituprósenta marktækt hjá honum um 1,7% (36,3/35,7) (p≤0,001). 
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 Tafla 4. 4. Holdafarsmælingar frá stöðumælingu I til II hjá VH (N=58). 

 VH 
Mæl. I 

VH 
Mæl. II 

Hæð (cm) 169,0 (7,7) 168,9 (7,7) 

Þyngd (kg) 78,5 (12,0) 77,8 (12,3)*↑ 
Líkamsþyngdarstuðull (kg/m²) 27,1 (4,0) 27,3 (3,4) 
Ummál mittis (cm) 91,7 (11,5) 87,5 (11,1)**↑ 
Ummál mjaðma (cm) 105,0 (6,8) 104,9 (6,4) 

Mittis- og mjaðma- málshlutfall 0,87 (0,10) 0,83 (0,09)**↑ 
Fituprósenta  
(Heildarlíkamsfita) (%) 

36,3 (7,8) 35,7 (8,2)**↑ 

Gildi: Meðaltal (staðalfrávik): *p-gildi er  ≤0,05: **p-gildi er  ≤0,001 
↑ = jákvæð breyting: ↓ = neikvæð breyting 

 
Þegar skoðaðar eru holdafarsmælingar frá stöðumælingu I og stöðumælingu II hjá körlum og 

konum má sjá að karlar breytast marktækt á milli mælinga í þyngd um 1,2% (p≤0,001), 

líkamsþyngdarstuðli um 1,5% (p≤0,001), ummáli mittis um 4,1% (p≤0,001), mittis- og 

mjaðmamálshlutfalli um 4,3% (p≤0,001) og fituprósentu um 4,3% (p≤0,001) (tafla 4.4). Hjá 

konum má sjá marktæka breytingu í þyngd um 1,1% (p≤0,05), líkamsþyngdarstuðli um 1% 

(p≤0,05), ummáli mittis um 5,4% (p≤0,001), mittis- og mjaðmamálshlutfalli um 4,9% 

(p≤0,001) og fituprósentu um 2,6% (p≤0,001) (tafla 4.5). 

Af framantöldu sést að kynin léttast álíka mikið, minnka líkamsþyngdarstuðul sinn um 

nánast sömu prósentutölu og minnka ummál mjaðma ekki marktækt á milli mælinga. Þá 

minnka konur ummál mittis og minnka mittis- og mjaðmamálshlutfall meira en karlar. Aftur á 

móti minnka karlar fituprósentu sína töluvert meira en konur eða 4,3% samanborið við 2,6%. 

 
 

Tafla 4. 5. Holdafarsmælingar frá stöðumælingu I til II hjá körlum og konum. 

Karlar 
(N=69) 
Mæl. I 

Karlar 
(N=69) 
Mæl. II 

Konur 
N=(77) 
Mæl. I 

Konur 
N=(77) 
Mæl. II 

Hæð (cm) 174,2 (5,7) 174,4 (5,8) 161,6 (5,1) 161,7 (5,2) 

Þyngd (kg) 82,7 (14,1) 81,7 (13,8)**↑ 74,7 (14,1) 73,9 (14,2)*↑ 
Líkamsþyngdarstuðull 
(kg/m²) 

 
27,2 (3,6) 

 
26,8 (3,5)**↑ 

 
28,7 (5,1) 

 
28,4 (5,1)*↑ 

Ummál mittis (cm) 97,1 (11,4) 93,1 (10,5)**↑ 87,3 (11,2) 82,6 (10,7)**↑ 
Ummál mjaðma (cm) 103,5 (7,8) 103,1 (6,8) 107,1 (10,0) 106,5 (9,9) 
Mittis- og mjaðmamáls- 
hlutfall 

0,94 (0,07) 0,90 (0,06)**↑ 0,81 (0,06) 0,77 (0,05)**↑ 

Fituprósenta 
(Heildarlíkamsfita) (%) 

30,3 (4,7) 29,0 (5,0)**↑ 41,7 (5,5) 40,6 (5,8)**↑ 

Gildi: Meðaltal (staðalfrávik): *p-gildi er  ≤0,05: **p-gildi er ≤0,001 
↑ = jákvæð breyting: ↓ = neikvæð breyting 
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4.3.2 Hreyfi- og þolmælingar 

Niðurstöður úr hreyfi- og þolmælingum frá stöðumælingu I til stöðumælingar II má sjá í töflu 

4.6. Þar má sjá að VH breyttist marktækt til hins verra frá stöðumælingu I til stöðumælingar II 

(p≤0,05) í fjórum breytum af fimm. Þegar skoðuð eru heildarslög – meðaltal alla daga 

fækkaði slögunum marktækt um 18,5% (p≤0,001). Í tími virkur – alla daga þá var VH virkur í 

styttri tíma í seinni mælingu og minnkaði tíminn um 1,3 klst. Þegar skoðuð eru meðalslög á 

mínútu – virka daga má sjá að hjá VH fækkaði meðalslögum marktækt um 12,8% (p≤0,05). Í 

meðalslög á mínútu – um helgar þá fækkaði slögunum um 6,2% og sömu sögu má segja um 

meðalslög á mínútu – alla daga þar sem VH fækkaði slögunum um 11% (p≤0,05). 

Þegar skoðaðar eru niðurstöður úr 6 mínútna gönguprófi (þolpróf) frá stöðumælingu I 

til stöðumælingar II má sjá að VH stóð í stað.  

  

Tafla 4. 6. Hreyfi- og þolmælingar frá stöðumælingu I til II hjá VH (N=58). 

 VH 
Mæl. I 

VH 
Mæl. II 

Heildarslög – meðaltal alla 
daga 

182163 (83046) 148503 (82244)**↓ 

Tími virkur – alla daga (klst.) 11,5 (2,2) 10,2 (1,8)**↓ 

Meðalslög á mínútu – virka 
daga 

264,1 (97,9) 230,4 (112,9)*↓ 

Meðalslög á mínútu – helgar 251,5 (115,5) 236,8 (123,5) 

Meðalslög á mínútu – alla daga 260,4 (101,4) 231,8 (113,1)*↓ 

Sex mínútna göngupróf (m) 460,5 (66,5) 457,2 (71,4) 

Gildi: Meðaltal (staðalfrávik): *p-gildi er  ≤0,05: **p-gildi er  ≤0,001 
↑ = jákvæð breyting: ↓ = neikvæð breyting 

 

                                                                                                                                                                       

Niðurstöður úr sex mínútna gönguprófinu frá stöðumælingu I og stöðumælingu II hjá körlum 

og konum sýna að bæði kynin bæta sig marktækt, karlar um 4,6% (p≤0,001) en konur um 

3,3% (p≤0,05) (tafla 4.7).  

 Þegar bornar eru saman niðurstöður hjá körlum og konum úr stöðumælingu II má sjá 

að karlar eru með 13,4% fleiri heildarslög – meðaltal alla daga en konur.  Í sex mínútna 

gönguprófi voru karlar með 8,4% lengri vegalengd en með mjög svipaðan tíma og konur 

virkan – alla daga í hreyfimælum. Karlar voru með 11,3% fleiri meðalslög á mínútu – virka 

daga, 15,2% fleiri meðalslög um helgar og 12,7% fleiri meðalslög á mínútu – alla daga en 

konur (tafla 4.7). 
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Tafla 4. 7. Hreyfi- og þolmælingar frá stöðumælingu I til II hjá körlum og konum. 

 Karlar 
(N=69) 
Mæl. I 

Karlar 
(N=69) 
Mæl. II 

Konur 
N=(77) 
Mæl. I 

Konur 
N=(77) 
Mæl. II 

Heildarslög – 
meðaltal alla daga 

192764 (98003) 200794 (95494) 168836 (68054) 173987 (65110) 

Tími virkur – alla 
daga (klst.) 

10,7 (2,0) 10,4 (1,9) 11,1 (1,4) 10,7 (1,2)*↓ 

Meðalslög á mínútu 
– virka daga 

290,1 (136,0) 310,9 (132,6) 247,9 (97,3) 275,9 (108,4) 

Meðalslög á mínútu 
– helgar 

286,5 (130,8) 299,5 (158,1) 238,6 (84,7) 254,1 (118,8) 

Meðalslög á mínútu 
– alla daga 

291,9 (138,0) 306,5 (136,5) 242,4 (84,8) 267,6 (103,8) 

Sex mínútna 
göngupróf (m) 

481,0 (74,6) 504,2 (71,1)**↑ 446,2 (67,0) 461,6 (71,1)*↑ 

Gildi: Meðaltal (staðalfrávik): *p-gildi er  ≤0,05: **p-gildi er  ≤0,001 
↑ = jákvæð breyting: ↓ = neikvæð breyting 

 

 

 

4.3.3 Heilsutengd lífsgæði 

Staða einstakra flokka innan heilsutengdra lífsgæða frá stöðumælingu I til stöðumælingar II er 

sýnd í töflu 4.8. Þar má sjá marktæka breytingu til hins verra hjá VH um 2,6% í líkamsheilsu 

(p≤0,05).  

 

Tafla 4. 8. Heilsutengd lífsgæði frá stöðumælingu I til II hjá VH (N=58). 

 VH 
Mæl. I 

VH 
Mæl. II 

Heilsufar 56,8 (5,4) 56,3 (6,1) 
Einbeiting 52,3 (6,5) 51,6 (7,1) 
Depurð 53,6 (3,9) 52,7 (4,5) 
Samskipti 55,7 (4,2) 55,4 (4,9) 
Fjárhagur 53,3 (4,3) 52,7 (5,1) 
Þrek 55,6 (5,0) 55,2 (5,8) 
Kvíði 51,2 (6,2) 50,8 (5,7) 
Líkamsheilsa 56,9 (4,6) 55,4 (6,4)*↓   
Verkir 51,4 (8,9) 52,3 (8,8) 
Sjálfsstjórn 52,6 (4,1) 51,7 (5,5) 
Svefn 52,5 (8,0) 50,8 (7,7) 
Líðan 55,5 (5,2) 55,3 (5,1) 
Heildarlífsgæði 56,1 (4,6) 55,4 (5,1) 
Gildi: Meðaltal (staðalfrávik): *p-gildi er  ≤0,05: **p-gildi er  ≤0,001 
↑ = jákvæð breyting: ↓ = neikvæð breyting: Heildarlífsgæði er summa framangreindra 12 þátta. 

 

Þegar flokkar heilsutengdra lífsgæða karla og kvenna eru bornir saman frá stöðumælingu I til 

stöðumælingar II sést marktæk breyting í þreki um 2,6% (p≤0,05) og líðan um 1,8% (p≤0,05) 

hjá körlum. Ekki sást marktæk breyting í neinum flokki hjá konum.  
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Þegar skoðaðir eru einstakir flokkar heilsutengdra lífsgæða má sjá að karlar eru hærri 

en konur  í stöðumælingu II í fjárhag um 2,1%, þreki um 2,1%, kvíða um 4,5% og verkjum 

um 1,9% en konur aftur á móti hærri en karlar í heilsufari um 2,2%, depurð um 1,5% og  

líkamsheilsu um 2,8%.  Í flokkunum samskipti, einbeiting, sjálfsstjórn, svefn, líðan og 

lífsgæði eru þau nánast eins (tafla 4.9). 

 

Tafla 4. 9. Heilsutengd lífsgæði frá stöðumælingu I og II hjá körlum og konum. 

 Karlar 
(N=69) 
Mæl. I 

Karlar 
(N=69) 
Mæl. II 

Konur 
N=(77) 
Mæl. I 

Konur 
N=(77) 
Mæl. II 

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) 
Depurð 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) 
Fjárhagur 54,2 (2,0) 53,5 (4,5) 51,8 (5,6) 52,4 (4,3) 
Þrek 56,3 (6,5) 57,8 (5,6)*↑ 55,5 (5,6) 56,6 (6,2) 
Kvíði 53,1 (5,5) 53,1 (5,0) 50,7 (6,5) 50,7 (6,1) 
Líkamsheilsa 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) 
Sjálfsstjórn 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) 
Líðan 55,4 (4,2) 56,4 (4,5)*↑ 56,4 (6,0) 57,0 (4,6) 
Heildarlífsgæði 56,2 (4,7) 56,6 (4,9) 56,6 (4,8) 56,9 (5,0) 
Gildi: Meðaltal (staðalfrávik): *p-gildi er  ≤0,05: **p-gildi er  ≤0,001 
↑ = jákvæð breyting: ↓ = neikvæð breyting: Heildarlífsgæði er summa framangreindra 12 þátta. 
 
 
 
 

4.4 Árangur íhlutunarinnar á íhlutunarhóp (ÞH) 

Þegar bornar eru saman niðurstöður eftir flokkun líkamsþyngdarstuðuls frá stöðumælingu I til 

stöðumælingar II má sjá að í stöðumælingu I voru 30,7%  (19,3+8+3,4) þátttakenda ÞH 

skilgreind sem of feit (offita 1, 2 og 3) en í stöðumælingu II hafði þeim fækkað um 8% og 

voru 22,7% (14,8+4,5+3,4). Á þessu sést að 27 þátttakendur þjálfunarhóps voru í offitu-

flokkum 1, 2 og 3 í stöðumælingu I en 20 í stöðumælingu II og hafði því fækkað um sjö 

einstaklinga í þeim hópi (tafla 4.10). 
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Tafla 4. 10. Niðurstöður eftir flokkun líkamsþyngdarstuðuls hjá ÞH og VH. 

Flokkun ÞH I 
(N) 

ÞH I 
(%) 

ÞH II 
(N)  

ÞH II 
(II) 

Breyting 
(N) 

VH I 
(N) 

VH I 
(%) 

VH II 
(N) 

VH II 
(%) 

Breyting 
(N) 

Vannæring 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Kjörþyngd 27 30,7 30 34,1 +3 10 17,2 16 27,6 +6 
Ofþyngd 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 3,4 3 3,4 0 0 0 0 0 0 

 

 

Í töflu 4.11 sjást víxlhrif sem sýna hve miklu meira ÞH breyttist í holdafarsmælingum miðað 

við VH. Leiðrétt er fyrir aldri og stöðumælingu I (allir settir á sama upphafspunkt). Þar má sjá 

að ÞH breytist marktækt meira en VH í hæð (p≤0,05), líkamsþyngdarstuðli (LÞS) (p≤0,05) og 

fituprósentu (p≤0,001). Niðurstöður fituprósentu má einnig sjá í myndrænu formi (mynd 4.1).  

 
Tafla 4. 11. Breyting á milli ÞH og VH í holdafarsmælingum í stöðumælingu II (N=146). 

 F Df/error Sig 
Hæð  (cm) 8,22 1/139 ≤0,05* 
Þyngd (kg) 2,73 1/139 0,101 
Líkamsþyngdarstuðull 
(kg/m²) 

4,80 1/142 ≤0,05* 

Ummál mittis (cm) 0,33 1/140 0,57 
Ummál mjaðma (cm) 1,80 1/140 0,18 
Mittis- og mjaðmamáls- 
hlutfall 

0,33 1/141 0,57 

Fituprósenta 
(Heildarlíkamsfita) (%) 

6,61 1/139 ≤0,05* 

Taflan sýnir p-gildi, F og df/error eftir að leiðrétt hafði verið fyrir stöðumælingu I og aldri 
*p-gildi er ≤0,05  

 

Mynd 4.1 sýnir að ÞH bætti sig marktækt milli mælinga og að marktækur munur var á 

milli hópa í stöðumælingu II á fituprósentu.  
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Mynd 4. 1. Víxlhrif í mælingum á fituprósentu. 

 

Í töflu 4.12 eru sýnd víxlhrif sem sýna hve miklu meira ÞH breyttist í hreyfimælingum miðað 

við VH. Leiðrétt er fyrir aldri og stöðumælingu I. Þar sést að ÞH breytist marktækt meira en 

VH í öllum hreyfimælabreytum (p≤0,05). Niðurstöður meðaltalsslaga á mínútu virka daga og 

um helgar eru sýnd myndrænt á mynd 4.2. 

 
Tafla 4. 12. Breyting á milli ÞH og VH í hreyfi- og þolmælingum í stöðumælingu II (N=146). 
 F Df/error Sig 
Heildarslög – meðaltal 
alla daga 

47,22 1/103 ≤0,001** 

Tími virkur – alla daga 
(klst.) 

11,47 1/103 ≤0,05* 

Meðalslög á mínútu – 
virka daga 

46,74 1/103 ≤0,001** 

Meðalslög á mínútu – 
helgar 

9,58 1/95 ≤0,05* 

Meðalslög á mínútu – alla 
daga 

34,22 1/98 ≤0,001** 

Sex mínútna göngupróf 
(m) 

28,00 1/142 ≤0,001** 

Taflan sýnir p-gildi, F og df/error eftir að hafði verið leiðrétt var fyrir stöðumælingu I og aldri 
 *p-gildi er ≤0,05  
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Mynd 4.2 sýnir að ÞH bætti sig marktækt milli mælinga virka daga og um helgar og að 

marktækur munur var á milli hópa virka daga og um helgar í stöðumælingu II. 

 

 
 Mynd 4. 2. Víxlhrif í mælingum á meðalslögum með hreyfimæli. 

                                                                     

Í töflu 4.12 eru sýnd víxlhrif sem sýna hve miklu meira ÞH breyttist í þolmælingum miðað 

við VH. Leiðrétt er fyrir aldri og stöðumælingu I. Þar sést að ÞH breytist marktækt meira en 

VH í sex mínútna gönguprófi (p≤0,001). Niðurstöður sex mínútna gönguprófs má einnig sjá á 

mynd 4.3. 

 

Mynd 4.3 sýnir að ÞH bætti sig marktækt milli mælinga og að marktækur munur var á 

milli hópa í stöðumælingu II í sex mínútna gönguprófi.  

 

 
Mynd 4. 3. Víxlhrif í mælingum sex mínútna gönguprófsins. 
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Í töflu 4.13 eru sýnd víxlhrif sem sýna hve miklu meira ÞH breyttist í þáttum heilsutengdra 

lífsgæða miðað við VH. Leiðrétt er fyrir aldri og stöðumælingu I (allir settir á sama 

upphafspunkt). Þar má sjá að ÞH breytist marktækt meira en VH til hins betra í  heilsufari 

(p≤0,05), þreki (p≤0,05), líkamsheilsu (p≤0,001), líðan (p≤0,05) og heildarlífsgæðum 

(p≤0,05). 

 
Tafla 4. 13. Breyting heilsutengdra lífsgæða á milli ÞH og VH í stöðumælingu II (N=146). 

 F Df/error Sig 
Heilsufar 9,2 1/139 ≤0,05* 
Einbeiting 3,45 1/139 0,07 
Depurð 2,28 1/139 0,13 
Samskipti 0,03 1/139 0,86 
Fjárhagur 0,99 1/139 0,32 
Þrek 10,0 1/139 ≤0,05* 
Kvíði 1,1 1/139 0,30 
Líkamsheilsa 14,4 1/139 ≤0,001** 
Verkir 0,24 1/139 0,63 
Sjálfsstjórn 2,24 1/139 0,14 
Svefn 1,29 1/139 0,26 
Líðan 6,53 1/139 ≤0,05* 
Heildarlífsgæði 7,23 1/139 ≤0,05* 
Taflan sýnir p-gildi, F og df/error eftir að hafði verið leiðrétt var fyrir stöðumælingu I og aldri 
 *p-gildi er ≤0,05  
Heildarlífsgæði er summa framangreindra 12 þátta. 
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5. Umræður 
Hér er fjallað um niðurstöður rannsóknarinnar og þær tengdar við niðurstöður annarra 

rannsókna. Reynt er að skýra hve mikinn þátt sjálf íhlutunarrannsóknin átti í þeim árangri sem 

náðist hjá þjálfunarhópi.  

 

 

5.1. Þátttakendur 

Það voru 173 þátttakendur sem hófu íhlutunarrannsóknina, 83 karlar og 90 konur. Í 

þjálfunarhópi voru 111 einstaklingar, 53 karlar og 58 konur, en í viðmiðunarhópi 62 

einstaklingar, 30 karlar og 32 konur.  

Á íhlutunartímabilinu var þó nokkurt brottfall, 22 einstaklingar, og voru ástæður þess 

margvíslegar (tafla 4.2). Það voru 17 einstaklingar sem komu úr röðum þátttakenda 

þjálfunarhóps en fimm úr viðmiðunarhópi. Aðeins tveir einstaklingar duttu út beint eftir 

stöðumælingu I þar sem þeir stóðust ekki SPPB – prófið, en það var eitt af skilyrðum fyrir 

þátttöku, einn þátttakandi lést vegna langvarandi veikinda í upphafi íhlutunar og tveir hættu 

vegna þess að maki hætti þátttöku. Þá hættu 14 þátttakendur, vegna veikinda, að læknisráði og 

vegna þess að þeir treystu sér ekki til að halda áfram og komu flestir þeirra úr þjálfunarhópi. 

Ástæður þess eru ef til vill þær að íhlutunin hafi verið of erfið fyrir þá þar sem þeir voru 

heilsuveilir fyrir. Þegar skoðaðir voru þeir einstaklingar sem voru í brottfallshópi var ástand 

þeirra í raun ekkert lakara en þeirra sem náðu að klára íhlutunina. Settar voru ákveðnar 

þjálfunarkröfur í upphafi, 80% mætingarskylda í styrktarþjálfunina og að þátttakendur þyrftu 

að minnsta kosti að ganga í 25 mínútur á dag að meðaltali þær 26 vikur sem íhlutunin stóð 

yfir og voru níu þátttakendur sem uppfylltu ekki þær kröfur. Voru þetta allt þátttakendur 

þjálfunarhóps þar sem viðmiðunarhópur fékk enga íhlutun. 

 

 

5.2 Staða þátttakenda í upphafi rannsóknar 

Við stöðumælingu I var ekki marktækur munur á þjálfunar- og viðmiðunarhópi í 

holdafarsbreytunum þyngd, ummáli mittis og mjaðma, mittis- og mjaðmamálshlutfalli og 

fituprósentu. Hvorki var marktækur munur milli karla í þjálfunarhópi annars vegar né karla í 

viðmiðunarhópi en konur í þjálfunarhópi voru marktækt hærri en konur í viðmiðunarhópi 
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(tafla 4.1) og getur það tengst því að konur í þjálfunarhópi voru rúmu prósentustigi yngri en 

konur í viðmiðunarhópi. 

Hreyfi- og þolmælingar í upphafi rannsóknarinnar sýna marktækan mun milli 

þjálfunarhóps og viðmiðunarhóps í virkum tíma í hreyfimælum þar sem þátttakendur 

viðmiðunarhóps voru með marktækt meiri tíma virkan en þátttakendur þjálfunarhóps. Ekki er 

auðvelt að útskýra ástæðuna fyrir því en líklega er sú helst að lífsmynstur þátttakendanna hafi 

verið ólíkt þar sem sá tími sem mælirinn var virkur var mismunandi hjá þátttakendum 

hópanna. Þátttakendur viðmiðunarhóps voru með 2583 fleiri heildarslög alla daga en 

þátttakendur þjálfunarhóps (tafla 4.6) og lítur út fyrir að þeir hafi farið fyrr á fætur og/eða 

seinna að sofa en þátttakendur þjálfunarhóps.  Ekki var marktækur munur milli hópanna í 

hinum fjórum breytum hreyfimæla (heildarslögum – meðaltali alla daga og meðalslögum á 

mínútu virka daga, um helgar og alla daga) (tafla 4.6). 

Í upphafi var ómarktækur munur milli þátttakenda þjálfunarhóps og viðmiðunarhóps í 

öllum 12 flokkum heilsutengdra lífsgæða og heildarlífsgæðum (tafla 4.3). Í rannsókn Janusar 

Guðlaugssonar1 á eldri aldurshópum fengust sömu niðurstöður í upphafi rannsóknar, þ.e.a.s. 

ekki var marktækur munur í neinum flokki heilsutengdra lífsgæða. Jákvætt er að ekki var 

meiri munur á þjálfunarhópi og viðmiðunarhópi í upphafi en raun bar vitni því að það sýndi 

betur fram á þann árangur sem hlaust vegna íhlutunarinnar.   

 

 

5.3 Holdafar  

Í þessum kafla verður fjallað um niðurstöður úr holdafarsmælingum hjá þjálfunar- og 

viðmiðunarhópi.  

 

 

5.3.1 Viðmiðunarhópur 

Niðurstöður úr holdafarsmælingum frá stöðumælingu I til stöðumælingar II hjá 

viðmiðunarhópi sýna að marktækar breytingar til hins betra á þyngd, ummáli mittis, mittis- og 

mjaðmamálshlutfalli og fituprósentu. Ástæður þess að viðmiðunarhópur þessarar rannsóknar 

bætti sig eins og raun ber vitni milli mælinga eru líklega margar en ef til vill er aðalástæðan sú 

að þátttakendur viðmiðunarhóps eru í raun byrjaðir í rannsókninni þó þeir hafi ekki lent í 

þjálfunarhópi að þessu sinni og vissu að þeirra beið íhlutun að sex mánuðum liðnum.  
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Í stöðumælingu I  voru 82,8% (62,1+15,5+5,2) þátttakenda viðmiðunarhóps eftir 

flokkun líkamsþyngdarstuðuls í ofþyngdar- og offituflokkum 1, 2 og 3 sem er hátt hlutfall 

(tafla 4.10). Rannsókn á holdafari 45 – 64 ára gamalla Reykvíkinga lýsti þyngdaraukningu 

einstaklinga149, út frá gögnum Hjartaverndar, á tímabilinu 1975 - 1994. Langtímaþróun án 

íhlutunar sýndi að konur og karlar þyngdust á þessu tímabili, karlar um 6 kg og konur um 7,3 

kg að meðaltali. Af þessum niðurstöðum er ljóst að í lok tímabilsins (árið 1994) voru um 60% 

karla og 70% kvenna á aldrinum 45 – 64 ára annaðhvort of feit eða of þung. Trúlegasta 

skýringin á þessari miklu aukningu er talin sú að ekki hafi tekist að aðlaga orkuneyslu 

einstaklinga að minnkaðri orkuþörf þeirra sem fylgir minni líkamlegri áreynslu nútímans. Af 

framangreindu sést að Íslendingar eru að fitna og mikilvægt er að leita leiða til að sporna við 

þessari neikvæðu þróun, meðal annars með því að fræða almenning um mikilvægi hreyfingar. 

 

 

5.3.2 Þjálfunarhópur 

Niðurstöður úr holdafarsmælingum þjálfunarhóps frá stöðumælingu I til stöðumælingar II 

sýna breytingu til hins betra í þyngd, líkamsþyngdarstuðli, ummáli mittis, mittis- og 

mjaðmamálshlutfalli og fituprósentu. Þessar breytur eru allar tengdar fitumagni líkamans og 

er mikilvægt að breytingin er til hins betra þar sem tengsl eru á milli fitumagns líkamans og 

ýmissa sjúkdóma. Ánægjulegar niðurstöður eru að 8% þátttakenda þjálfunarhóps sem voru í 

offituflokkum (offita 1, 2 og 3) í upphafi rannsóknar höfðu bætt stöðu sína og voru komnir í 

ofþyngdarflokk. Þá var jákvætt að þrír einstaklingar bættust í kjörþyngdarhóp eftir íhlutun 

(tafla 4.10). 

 Athygli vakti að einstaklingar þjálfunarhóps hækkuðu marktækt á þeim 26 vikum sem 

íhlutunin stóð yfir (tafla 4.10) og hefur að öllum líkindum líkamsstaða einstaklinganna breyst 

til hins betra og þeir farnir að rétta betur úr sér. Þessar niðurstöður leiða til þess að breyting til 

hins betra verður á líkamsþyngdarstuðli þjálfunarhóps. 

Þegar skoðuð eru víxlhrifin, það er að segja hve miklu meira þjálfunarhópur breyttist í 

holdafarsmælingum miðað við viðmiðunarhóp sést að þjálfunarhópur breyttist marktækt 

meira en viðmiðunarhópur til hins betra í  líkamsþyngdarstuðli (lækkuðu hann) og minnkaðri 

fituprósentu (tafla 4.11 og mynd 4.1).  

Sigríður Lára og félagar (2004)22 rannsökuðu samband líkamlegrar þjálfunar við 

þyngdarstuðul, fitumassa og gripstyrk í íslensku þýði, 1630 karla og kvenna á aldrinum 30 – 

85 ára, og sýndu niðurstöður að 19% kvenna og 24% karla stunduðu enga þjálfun. Hlutfall 
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þeirra sem töldust of þungir eða feitir var á bilinu 50,4% (30 – 45 ára konur) til 68,2% (50 – 

65 ára karlar). Meðalhlutfall fitu af líkamsmassa, sem fundið var út með DEXA – mælingu, 

eins og í þessari rannsókn, var hæst hjá elstu aldurshópunum (70 – 95 ára) eða 38% hjá 

konum og 27% hjá körlum. Ályktuðu höfundar að fjórði hver karlmaður og fimmta hver kona 

stundaði enga líkamsþjálfun og að meira en helmingur fullorðinna íbúa höfuðborgarsvæðisins 

væri of þungur eða feitur. Ef niðurstöður rannsóknar Sigríðar Láru og félaga er borin saman 

við niðurstöður þessarar rannsóknar þá telst hlutfall þeirra sem eru of þungir eða feitir eftir 

flokkun líkamsþyngdarstuðuls 62,1% hjá þátttakendum þjálfunarhóps og 82,8% af 

þátttakendum viðmiðunarhóps sem eru svipaðar niðurstöður (tafla 4.10). Þegar bornar eru 

saman niðurstöður rannsóknanna á fituprósentu má sjá að í þessari rannsókn voru 

þátttakendur hópanna með um 36% heildarlíkamsfitu (tafla 4.4 og mynd 4.1) og þar af konur 

með 41,7% og karlar með 30,3% (tafla 4.5) sem er ívið hærra en mældist hjá þátttakendum 

Sigríðar Láru og félaga. Fjölmargar aðrar rannsóknir hafa komist að sambærilegum 

niðurstöðum22, 150-152.  

Fituprósenta þátttakenda þjálfunarhóps minnkaði marktækt um 4,4% (úr 30,3% í 29%) 

(tafla 4.4 og mynd 4.1) á milli mælinga sem er ánægjulegt og er mikilvægt að upplýsa 

þátttakendur um það hve vel þeim gekk. Á árunum 2001 – 2005 voru gerð þrjú þjóðarúrtök153-

156 með það að leiðarljósi að kanna hvort líkamsþyngdarstuðull (LÞS) og hlutfall of feitra væri 

mismunandi hjá starfshópum. Niðurstöður rannsóknanna sýna að margir hópanna voru að 

meðaltali yfir kjörþyngd og jókst þyngd marktækt með hækkandi aldri hjá öllum nema 

bændum og tengdist líkamsrækt lægri líkamsþyngdarstuðli hjá þátttakendum flestra hópa.  

Holdafarsniðurstöður íhlutunarrannsóknar Janusar Guðlaugssonar,1 sem var 12 vikna 

íhlutun á eldri aldurshópum, sýndu ekki breytingar í þjálfunarhópum á líkamsþyngdarstuðli 

eins og í þessari rannsókn. Þyngdist þolhópur hans á íhlutunartímanum en styrktarhópur stóð í 

stað og marktækar breytingar til hins betra komu fram hjá þolhópi en ekki styrktarhópi í 

mittis- og mjaðmamálshlutfalli. Þegar niðurstöður á mittis- og mjaðmamálshlutfalli þessarar 

rannsóknar, þar sem íhlutunarhópur fékk bæði þol- og styrktaríhlutun, og rannsókn Janusar 

þar sem þjálfunarhópur, sem fékk þolíhlutun breyttist marktækt til hins betra en ekki sá hópur 

er fékk styrktaríhlutun, eru bornar saman, vaknar sú spurning hvort þolíhlutun sé mikilvægari 

en styrktaríhlutun þegar minnka á mittis- og mjaðmamálsstuðul einstaklinga eða hvort 

árangursríkast sé að nýta báðar þjálfunaraðferðirnar.  

Eins og áður kom fram bætti þjálfunarhópur sig í líkamsþyngdarstuðli, ummáli mittis 

og mittis- og mjaðmamálshlutfalli milli mælinga. Þessar mæliaðferðir hafa verið mikið 

notaðar til að meta holdafar einstaklinga og má þar til dæmis nefna rannsókn Picon og félaga 
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(2007)157 sem rannsökuðu 820 einstaklinga á aldrinum 47 – 67 ára og var tilgangurinn að bera 

saman tvær mælingar á kviðfitu, annars vegar ummál mittis og hins vegar mittis- 

mjaðmamálshlutfall. Sterk tengsl voru á milli ummáls mittis og líkamsþyngdarstuðuls en  

veik tengsl milli mittis- og mjaðmamálshlutfalls og líkamsþyngdarstuðuls. Ályktuðu höfundar 

að ummál mittis sé betra en mittis- og mjaðmamálshlutfall þegar finna á út áhættu á offitu og 

hjarta- og æðasjúkdómum. Í þessari rannsókn minnkuðu þátttakendur marktækt ummál mittis 

um 4,8% (tafla 4.4) á milli mælinga og er það ánægjulegt þegar litið er til þess hve mikilvægt 

það er fyrir einstaklinga að huga að þessum þætti. Dalton og félagar (2003)158 komust að 

annarri niðurstöðu þegar þeir rannsöku hvaða aðferð, líkamsþyngdarstuðull, ummál mittis eða 

mittis- og mjaðmamálshlutfall, væri árangursríkust til að gefa vísbendingu um offitu hjá 

11.247 Áströlum sem voru 25 ára og eldri. Telja þeir að allar þessar þrjár aðferðir séu mjög 

svipaðar þegar búið er að leiðrétta fyrir aldri en álykta að mittis- og mjaðmamálshlutfall sé 

besta aðferðin. Niðurstöður mittis- og mjaðmamálshlutfalls þjálfunarhóps þessarar rannsóknar 

sýna 3,4% breytingu til hins betra frá stöðumælingu I til stöðumælingar II (tafla 4.4) og teljast 

það ánægjulegar niðurstöður í ljósi rannsóknar Dalton og félaga. 

Karlar og konur beggja hópa breyttust á sama hátt og þátttakendur 

heildarþjálfunarhóps milli mælinga og því ekki ástæða til að ræða það sérstaklega. 

Eins og fram kom að framan hafa rannsóknir á Íslendingum sýnt fram á að þeir eru að 

þyngjast og að þyngd fari hækkandi eftir aldri. Rannsóknir frá Bandaríkjunum, Bretlandi og 

víðar sýna einnig að íbúar landanna eru að fitna þrátt fyrir minni orku- og fituneyslu og er 

hreyfingarleysi talið vera helsti áhrifavaldurinn149. Af þessu má sjá að víða um lönd er offita 

og ofþyngd vandamál og kostnaður metinn hár bæði vegna ótímabærs dauða og vegna 

meðhöndlunar sjúkdóma sem fylgja í kjölfar offitu og hreyfingarleysis153, 159. Sömu sögu er að 

segja hér á landi66, 160. Þessu þarf að reyna að sporna við og er ein leiðin til þess að fræða 

almenning um þróunina og hvað hann geti gert til að bæta líkamsform sitt og spila rannsóknir 

þar stórt hlutverk.  

Af öllu framansögðu má sjá hve mikilvægt er að minnka þyngd, líkamsþyngdarstuðul, 

ummál mittis og mjaðma, mittis- og mjaðmamálshlutfallið sem og fituprósentu. Er ánægjulegt 

að niðurstöður þessarar rannsóknar sýndu fram á að þátttakendur þjálfunarhóps bættu sig 

markvisst meira en þátttakendur viðmiðunarhóps í líkamsþyngdarstuðli (lækkuðu hann) og 

minnkuðu fituprósentu sína á þeim 26 vikum sem íhlutunarrannsóknin stóð yfir. Sýnir það að 

íhlutunin sjálf hafi orðið þess valdandi að þessi jákvæða breyting átti sér stað.  
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5.4 Hreyfi- og þolmæling 

Í þessum kafla er fjallað um niðurstöður úr hreyfi- og þolmælingum hjá þjálfunar- og 

viðmiðunarhópi.  

 

 

5.4.1 Viðmiðunarhópur 

Niðurstöður úr hreyfimælabreytum hjá viðmiðunarhópi sýna marktæka lækkun (slakari 

árangur) í fjórum af fimm breytunum, í heildarslögum – meðaltal alla daga, í  meðalslögum á 

mínútu – virka daga, um helgar og alla daga (tafla 4.6). Eru þessar niðurstöður sambærilegar 

við niðurstöður úr rannsókn Matthews og félaga (2007)161 sem rannsökuðu áhrif 12 vikna 

gönguíhlutunar á 42 – 70 ára konur sem höfðu sigrast á brjóstakrabbameini. Skiptu þeir 

þátttakendum í gönguþjálfunarhóp og viðmiðunarhóp og rannsökuðu hreyfingu fyrir og eftir 

íhlutun með hreyfimælum. Eins og í þessari rannsókn var minni hreyfing í viðmiðunarhópi í 

lok íhlutunartímabilsins heldur en í upphafi. 

 

 

5.4.2 Þjálfunarhópur 

Niðurstöður úr breytum hreyfimæla hjá þjálfunarhópi frá stöðumælingu I til stöðumælingar II 

sýna marktæka bætingu í heildarslögum – meðaltal alla daga, meðalslögum á mínútu – virka 

daga, meðalslögum á mínútu – um helgar og meðalslögum á mínútu – alla daga (tafla 4.6). Á 

sama tíma var marktæk lækkun hjá viðmiðunarhópi í sömu breytunum (mynd 4.2). Ástæður 

þess að slíkar breytingar til hins betra urðu hjá þátttakendum þjálfunarhóps eru að þeir voru í 

skipulagðri þol- og styrktarþjálfun í 26 vikur og spilaði gönguþjálfunin án vafa stórt hlutverk í 

þessari bætingu. Heildarslögum – meðaltal alla daga fjölgaði um 30,2% á milli mælinga hjá 

þátttakendum þjálfunarhóps sem sýnir að hreyfing hafi aukist til muna og fjölgaði einnig 

meðalslögum alla daga, virka daga og um helgar, sem er ánægjuleg aukning og breyting til 

batnaðar (tafla 4.6). Eins og áður kom fram fækkaði bæði heildarslögum – meðaltal alla daga 

og meðalslögum alla daga, virka daga og um helgar hjá þátttakendum viðmiðunarhóps og 

sýnir það fram á að hreyfing þeirra hafi marktækt minnkað frá stöðumælingu I til 

stöðumælingar II á sama tíma og þátttakendur þjálfunarhóps hafi marktækt aukið hreyfingu 

eftir að hafa tekið þátt í íhlutuninni (tafla 4.6 og mynd 4.2). Einna mikilvægasta vitneskjan 

sem þessar niðurstöður bera með sér er að um helgar fjölgar meðalslögum á mínútu martækt 
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(tafla 4.6 og mynd 4.2). Þessar niðurstöður leiða í ljós að þátttakendur þjálfunarhóps eru að 

auka hreyfingu sína fyrir utan þann tíma sem þeir voru í skipulagðri göngu- og styrktarþjálfun 

þar sem hún átti sér stað virka daga vikunnar. Líklega eru þátttakendur þjálfunarhóps búnir að 

tileinka sér nýjan lífsstíl eftir að hafa tekið þátt í íhlutuninni og má af því álykta að þol- og 

styrktaríhlutunin hafi verið árangursrík.  Ákaflega ánægjulegt er að vita til þess að þeir finni 

hjá sér þörf fyrir að hreyfa sig meira í lok íhlutunar en í upphafi. 

Þegar skoðuð eru víxlhrifin sést að þátttakendur þjálfunarhóps bættu sig markvisst 

meira en þátttakendur viðmiðunarhóps í öllum breytum hreyfimælis og í sex mínútna 

gönguprófi (tafla 4.12 og myndir 4.2 og 4.3).  

Gott og árangursríkt skipulag var á þolþjálfuninni eins og sést á mynd 3.4. Þar sést að 

á 26 vikum fóru þátttakendur frá því að ganga daglega í 20 mínútur í það að ganga allt að 44 

mínútur. Fóru þátttakendur eftir þessu í skipulögðu gönguþjálfuninni og einnig áttu þeir að 

fylgja áætluninni þegar þeir gengu sjálfstætt og skrá það í dagbók (fylgiskjal 4).  

Niðurstöður úr mælingu II hjá körlum og konum í þjálfunarhópi sýna að karlar eru 

með 13,4% fleiri heildarslög – meðaltal alla daga en konur.  Þá voru karlar með 11,3% fleiri 

meðalslög á mínútu – virka daga, 15,2% fleiri meðalslög um helgar og 12,7% fleiri meðalslög 

á mínútu – alla daga en konur (tafla 4.7). Gefa þessar niðurstöður til kynna að karlar hreyfi sig 

að meðaltali meira alla daga vikunnar og einnig af meiri ákefð. 

Engin önnur rannsókn á eldri aldurshópum á Íslandi hefur notað hreyfimæla til að 

meta hreyfingu þátttakenda og því er ekki hægt að bera niðurstöður þessarar rannsóknar 

saman við íslenska rannsókn. Aftur á móti hefur verið notast við hreyfimæla í rannsóknum 

hér á landi til að finna út magn hreyfingar í rannsókn á ungum börnum78 og framhalds-

skólanemum77 og hefur það gefið góða raun. Þá hafa fáar rannsóknir verið gerðar í heiminum 

þar sem hreyfimælar hafa verið notaðir til að mæla hreyfingu eldri einstaklinga og hafa þeir, 

eins og hér á landi, verið meira notaðir til að mæla hreyfingu yngri einstaklinga162-165. Í 

rannsóknum hefur margoft verið sýnt fram á jákvæð tengsl milli hreyfingar og andlegrar 

líðanar en þær rannsóknir notuðu allrar spurningalista þar sem þátttakendur mátu hreyfingu 

sína sjálfir 97-102. Í dag er aðeins vitað um þrjár rannsóknir sem hafa skoðað þessi tengsl með 

hreyfimælum og komust þær allar að þeirri niðurstöðu að jákvæð tengsl væru á milli 

reglulegrar hreyfingar og góðrar andlegrar líðanar81, 131, 166.   

Niðurstöður úr 6 mínútna gönguprófi (þolpróf) frá stöðumælingu I til stöðumælingar II 

sýna að þjálfunarhópur breyttist marktækt til hins betra og bætti sig um 6,6% (p≤0,001) (tafla 

4.6 og mynd 4.3). Þá bæta karlar sig marktækt um 4,6% (p≤0,001) og konur um 3,3% 

(p≤0,05) (tafla 4.7). Þegar niðurstöður Janusar Guðlaugssonar1 eru bornar saman við þessar 
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niðurstöður sést að þolhópur hans náði bestum árangri af rannsóknarhópum hans og bætti 

hann sig um 5,9% sem verður að teljast góður árangur þar sem íhlutunin stóð aðeins yfir í 12 

vikur. Í rannsókn sem gerð var af Guðrúnu Elínu og félagum167 kemur fram að sameiginlegt 

álit þátttakenda var að hreyfing hefði góð áhrif á líkama og sál og voru gönguferðir algengasta 

hreyfingin sem þeir stunduðu167. Þessar niðurstöður eru sambærilegar við niðurstöður úr 

bandarískri rannsókn meðal 52 – 85 ára einstaklinga er komu úr mismunandi 

menningarumhverfi en þar kom fram að flestir kusu gönguferðir til þess að iðka hreyfingu168. 

Í íslensku rannsókninni sem getið var hér rétt á undan167 kom einnig fram að þátttakendur 

sögðust skynja betri líðan þegar þeir hreyfðu sig úti því útiveran hefði bæði styrkjandi og 

hressandi áhrif. Kom fram í niðurstöðum rannsóknarinnar að útiveran skilaði fleiru en 

hreyfingunni þar sem þátttakendur töluðu um að hún hefði vakið ákveðna frelsistilfinningu og 

fannst þeim hún virka endurnærandi á sálina því í leiðinni væri hægt að horfa á fallegt 

umhverfi þar sem friður ríkti167. Eins og áður hefur komið fram gengu þátttakendur þessarar 

rannsóknar tvisvar í viku undir leiðsögn rannsóknaraðila og fór gangan að stærstum hluta 

fram utanhúss. Mættu þátttakendur ávallt með bros á vör, sama hvernig viðraði. Nefndu 

margir hve hressandi væri að komast út og ganga og nefndu að aðstæður þar sem 

gönguþjálfunin var stunduð og félagsskapurinn skipti ákaflega miklu máli.  

Í enn annarri rannsókn Matthews og félaga (2007)161 voru áhrif 12 vikna 

gönguíhlutunar fyrir konur á aldrinum 42 til 70 ára, sem höfðu sigrast á brjóstakrabbameini, 

rannsökuð. Skiptu þeir hópnum í gönguþjálfunarhóp og viðmiðunarhóp. Gengu þátttakendur 

gönguþjálfunarhóps þrisvar í viku í 20 – 30 mínútur fyrstu fjórar vikurnar, fjórum sinnum í 

viku í 30 – 40 mínútur næstu 3 vikurnar og loks fimm sinnum í viku í 30 – 40 mínútur þær 5 

vikur sem eftir voru. Mældu þeir hreyfingu í upphafi, með spurningalistum og hreyfimælum, 

eftir 6 vikur og í lok íhlutunar með hreyfimælum. Niðurstöður þeirra sýndu að þátttakendur 

gönguþjálfunarhóps bættu sig marktækt í báðum seinni mælingunum eða um 62,9% frá 

upphafi íhlutunar til viku sex og frá viku sex til tólf um 21,4% til viðbótar. Þessar niðurstöður 

eru sambærilegar við niðurstöður þessarar rannsóknar þar sem þjálfunarhópur bætti sig 

marktækt í fjórum af fimm hreyfimælabreytum milli mælinga. 

Í íhlutunarrannsóknum hefur rannsakandi nokkuð góða stjórn á aðstæðum þar sem 

hann úthlutar áreiti þátttakenda118 og er mikilvægt að rannsóknarferlið sé markvisst og í þeirri 

tímalengd og ákefð sem fyrir fram var ákveðin og fylgt markvisst eftir119. Þessi þáttur var í 

hávegum hafður í þessari rannsókn og var skipulag allt markvisst og vel fylgt eftir. Dæmi um 

það er að stuðst var við Karvonen – formúlu til að finna út þjálfunarálag þátttakenda en 

formúlan er áreiðanleg fyrir eldri aldurshópa50. Í þeim tilvikum þar sem þátttakendur voru 
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með gangráð eða á hjartalyfjum var stuðst við spjallhraða. Þessu þjálfunarálagi (50-60%) voru 

þátttakendur látnir fara eftir í upphafi gönguþjálfunar og í þeim tilvikum þar sem þátttakendur 

höfðu gengið reglulega fyrir íhlutun var álagið aukið. Um miðbik íhlutunartímabilsins var 

álagið aukið í 70% hjá allflestum þátttakendum. Til að þátttakendur væru meðvitaðir um hve 

hratt þeir áttu að ganga til að vera á réttu álagi fengu þeir hjartsláttarmæla að láni þessar 26 

vikur.   Þá var þol- og styrktarþjálfun vel skipulögð eins og sést á myndum 3.4 og 3.5.  

Samspil þols og styrks skiptir einstaklinga afar miklu máli í daglegu lífi og þá ekki síst 

þá sem komnir eru á efri ár svo þeir geti sjálfir sem lengst séð um athafnir daglegs lífs og 

verið í sjálfstæðri búsetu169. Þessir þættir eru að auki eitt af lykilatriðum í fyrirbyggjandi 

heilsugæslu þessa aldurshóps og mikilvægt að huga að þeim svo einstaklingur haldi sjálfstæði 

sínu sem lengst170. 

Af öllu framansögðu sést hve mikilvægt er fyrir einstaklinga á öllum aldri að stunda 

reglubundna hreyfingu og er gönguþjálfun áhrifaríkt þjálfunarform. Niðurstöður 

rannsóknarinnar sýndu fram á að þátttakendur þjálfunarhóps bættu sig markvisst meira en 

þátttakendur viðmiðunarhóps, þegar búið var að leiðrétta fyrir aldri og stöðumælingu I, í 

öllum breytum hreyfimælis og í sex mínútna gönguprófi á 26 vikum og sýnir rannsóknin fram 

á að íhlutunin sjálf varð til að þessi jákvæða breyting varð.                                                                                                                              

 

 

5.3 Heilsutengd lífsgæði  

Í þessum kafla er fjallað um niðurstöður úr spurningalistanum Heilsutengd lífsgæði hjá 

þjálfunar- og viðmiðunarhópi.  

 

 

5.3.1 Viðmiðunarhópur 

Breyting á heilsutengdum lífsgæðum þátttakenda viðmiðunarhóps sýnir að eina marktæka 

breytingin er að þeir meta líkamsheilsu sína verr í stöðumælingu II en í stöðumælingu I. Af 

rannsókn Janusar Guðlaugssonar1 sést að aðrar niðurstöður fengust hjá honum þar sem 

viðmiðunarhópurinn mat heilsufar marktækt verr í lok íhlutunar en svefn betur í lokin.  
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5.3.2 Þjálfunarhópur 

Í þessum kafla verða niðurstöður úr spurningalistanum Heilsutengd lífsgæði aðeins bornar 

saman við rannsóknir sem hafa verið gerðar á eldri aldurshópum á Íslandi. Ástæða þess er sú 

að spurningalistinn er lagaður að íslenskum aðstæðum og því er ráðlagt að bera íslensk úrtök 

saman í stað þess að bera saman niðurstöður annarra þjóða þar sem um spurningalista, með 

ólíkum áherslum, er að ræða. Þegar skoðaðar eru niðurstöður úr spurningalistanum 

Heilsutengd lífsgæði í upphafi (tafla 4.2) má sjá að T – tölur eru mjög háar miðað við 

meðaltalið sem er 50. Ástæður þess að tölurnar voru svo háar eru ef til vill þær að kannski 

metur eldra fólk sig enn betur nú en þegar listinn var búinn til eða ef til vill er listinn sjálfur 

orðinn úreltur og þarf að útbúa nýjan en talið er að ráðlagt sé að yfirfara stöðluð próf á 5 – 7 

ára fresti. 

Ekki var marktækur munur á milli þjálfunarhóps og viðmiðunarhóps í neinum af 

flokkum heilsutengdra lífsgæða eða heildarlífsgæða í upphafi íhlutunar (tafla 4.2). Aftur á 

móti sýna niðurstöður frá stöðmælingu I til stöðumælingar II að þjálfunarhópur bætti lífsgæði 

sín en viðmiðunarhópur ekki (töflur 4.8 og 4.13). Eru þessar niðurstöður sambærilegar við 

niðurstöður rannsóknar  Janusar F. Guðlaugssonar1, sem rannsakaði eldri borgara, þar sem 

þjálfunarhópar eldri einstaklinga bættu heilsutengd lífsgæði en viðmiðunarhópur ekki og 

Sonju Sifjar Jóhannsdóttur19, sem rannsakaði heilsu sjómanna, þar sem þjálfunarhópur bætti 

sig marktækt en viðmiðunarhópur ekki.  

Einstakir flokkar heilsutengdra lífsgæða milli mælinga sýna að þátttakendur 

þjálfunarhóps mátu betur heilsufar, þrek, líkamsheilsu og  líðan í seinni mælingu miðað við þá 

fyrri (tafla 4.13). Mest var breytingin í þreki eins og búast mátti við því að þátttakendur 

þjálfunarhóps voru búnir að vera í 26 vikna þol- og styrktarþjálfun. Heilsufar og líkamsheilsa 

eru einnig þættir sem ættu að breytast þar sem þátttakendur voru búnir að styrkjast mikið í 

þjálfuninni og finna mun á sér líkamlega og andlega, enda mátu þeir líðan sína betri í lok 

íhlutunar heldur en fyrir.  

Þegar skoðuð eru víxlhrifin, það er að segja hve miklu meira þjálfunarhópur breyttist í 

þáttum heilsutengdra lífsgæða miðað við viðmiðunarhóp, þegar búið var að leiðrétta fyrir 

aldri og stöðumælingu I, sést að þjálfunarhópur breyttist marktækt meira en viðmiðunarhópur 

til hins betra í  heilsufari, þreki, líkamsheilsu, líðan og heildarlífsgæðum (tafla 4.13).  

Þegar framangreindar niðurstöður eru bornar saman við rannsókn Janusar 

Guðlaugssonar1 mátu þátttakendur þolþjálfunar- og styrktarhópa hans aðeins þrek sitt 

marktækt betra í lok íhlutunar þó að jákvæð breyting yrði hjá báðum hópunum í flokknum 
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heilsufar. Þá var bæting í flokknum líkamsheilsa hjá styrktarhópi en aftur á móti þá mátu 

flokkar Janusar líðan sína verr í lok íhlutunar. Eðlilegt verður að teljast að íhlutunarhópar 

beggja rannsókna (þessarar og Janusar) meti þrek sitt betra þar sem þeir hafa stundað 

reglubundna þjálfun en áhugavert er að velta fyrir sér hvers vegna íhlutunarhópur þessarar 

rannsóknar finnur mun á líðan sinni en ekki þolþjálfunar- og styrktarhópur Janusar. Velta má 

fyrir sér hvort helsta ástæðan sé sú hve lengi þessi rannsókn stóð yfir eða helmingi lengur en 

rannsókn Janusar. Þegar skoðuð eru heildarlífsgæði mátu þátttakendur þjálfunarhóps þessarar 

rannsóknar þau marktækt betri í lok íhlutunar sem eru sömu niðurstöður og í rannsókn 

Janusar1.  

Þegar Tómas Helgason og félagar116 höfðu útbúið spurningalistann Heilsutengd 

lífsgæði tóku þeir slembiúrtak úr þjóðskrá, alls 2800 manns, til að fá almennt viðmið fyrir 

listann og staðla mælitækið. Þetta var árið 2000 og á sama ári var önnur rannsókn gerð til að 

meta heilsutengd lífsgæði sjúklingahópa sem voru á biðlistum eftir meðferð eða í meðferð117, 

alls 1200 manns. Í grein í Öldrun, árið 2005, tekur Tómas Helgason saman niðurstöður 

framangreindra rannsókna115. Þar koma þættirnir heilsufar, þrek og líkamsheilsa illa út hjá 

þeim sem eru 70 ára og eldri. Niðurstöðurnar eru áhugaverðar í ljósi þess að einmitt þessir 

þrír þættir, auk líðanar og heildarlífsgæða, breyttust jákvætt hjá þátttakendum þjálfunarhóps í 

rannsókn þessari (töflur 4.8 og 4.13). Tómas nefnir einnig að svefn, líðan og heildarlífsgæði 

séu mun lakari hjá þeim einstaklingum sem komnir eru yfir sjötugt en þessi rannsókn sýnir að 

íhlutunin hafi góð áhrif á þáttinn líðan og heildarlífsgæði (tafla 4.8).  

Kynin eru borin saman í rannsókninni. Fundu karlar mun á þreki og líðan frá 

stöðumælingu I til stöðumælingar II en konur fundu engan mun (tafla 4.9). Samkvæmt 

samantekt Tómasar115 kemur í ljós að konur meti heilsutengd lífsgæði lakari en karlar og á 

flestum þáttum fyrir utan einbeitingu, fjárhag og samskipti. Þetta styður niðurstöður okkar 

rannsóknar.  

Þegar skoðuð eru víxlhrifin, hve miklu meira þjálfunarhópur breyttist í þáttum 

heilsutengdra lífsgæða miðað við viðmiðunarhóp sést að þjálfunarhópur breyttist marktækt 

meira en viðmiðunarhópur til hins betra í  heilsufari, þreki, líkamsheilsu, líðan og 

heildarlífsgæðum (tafla 4.13). Þessar niðurstöður sýna svart á hvítu að 26 vikna þol- og 

styrktaríhlutunin breytti þessum þáttum markvisst hjá þeim einstaklingum er tóku þátt í henni, 

það er að segja þátttakendum þjálfunarhóps þar sem breyting varð hjá þeim en ekki 

þátttakendum viðmiðunarhóps.  

Áhugavert væri að skoða heilsutengd lífsgæði með öðrum tölfræðilegum úrvinnslum 

og nálgunum en bíður það annarra rannsakenda í framtíðinni. 
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5.6 Styrkleikar og veikleikar 

Styrkur þessarar rannsóknar er það nýnæmi sem felst í rannsókninni. Engin sambærileg 

rannsókn hefur verið framkvæmd á eldri aldurshópum hér á landi þar sem jafnmargir þættir 

hafa verið skoðaðir samtímis og væri áhugavert að framkvæma aðra rannsókn þar sem 

íhlutunartímabilið væri enn lengra til að skoða hvort enn betri árangur næðist. 

Rannsóknin,  Líkams- og heilsurækt eldri aldurshópa - Íhlutunarrannsókn til bættrar 

heilsu og betri lífsgæða, tekur á mörgum þáttum og er það án vafa einn af aðalstyrkleikum 

hennar. Fjórar aðrar meistararitgerðir eru í vinnslu út frá heildarrannsókninni og er efni 

þessara fimm ritgerða ólíkt. Verður áhugavert að sjá hvaða niðurstöður fengust í hverjum og 

einum þætti og verður að teljast styrkur í því hve margir koma að heildarrannsókninni þar sem 

margir þættir eru rannsakaðir samtímis af ólíkum aðilum með ólík úrtök og breytur.  

Afar góð mæting var í göngu- og styrktarþjálfun svo og fræðslufyrirlestra eða um 80 -  

85% og verður það að teljast mikill styrkur. Að sjálfsögðu verður að taka mið af því að 

styrktarþjálfun var þátttakendum að kostnaðarlausu og aðstaðan eins góð og völ er á. Það gæti 

verið veikleiki fyrir framtíðarrannsakendur þar sem hugsast getur að þeir gætu hvorki fengið 

fría aðstöðu né eins góða og var til staðar í þessari rannsókn. Aðgangur að rannsakendum var 

auðveldur og ef þátttakandi gat ekki stundað þjálfun í einhvern tíma skipulögðu rannsakandi 

og þátttakandi framhaldið þannig að þátttakandi gat farið í frí án þess að missa úr þjálfun, sem 

telst styrkur. 

Viðmiðunarhópurinn var mikilvægur og styrkur að geta borið saman þá sem fengu 

íhlutun þessar 26 vikur við þá sem enga íhlutun fengu. Mismunandi niðurstöður þessara hópa 

gefa til kynna hvaða jákvæðu áhrif markviss íhlutun hafði þar sem þjálfunarhópur bætti sig 

marktækt meira en viðmiðunarhópur í fjölda þátta. Þá er jákvætt að nú eru þátttakendur 

viðmiðunarhóps í sex mánaða íhlutun, því oft fá þátttakendur viðmiðunarhópa enga íhlutun 

sjálfir og eru einungis notaðir sem viðmiðun fyrir íhlutunarhóp. 

Í þessari rannsókn var mjög mikil og persónuleg nálgun allra rannsóknaraðila við 

þátttakendur og er það styrkur. Þessi persónulega nálgun átti sinn þátt í því hve mæting var 

góð allan tímann og voru þátttakendur ófeimnir að hringja heim til rannsóknaraðila til að 

spyrja einhverra spurninga eða jafnvel til að fá hvatningu og uppörvun og eftir að rannsókn er 

lokið eru enn nokkrir þátttakendur sem hringja til að fá áframhaldandi andlegan stuðning. Þá 

fengu þátttakendur hvatningarbréf frá rannsakendum um miðbik íhlutunartímabilsins og vakti 

það ánægju meðal þeirra (fylgiskjal 11). Fundu þátttakendur hve auðvelt var að nálgast 

rannsakendur og skapaðist mikil og góð vinátta á mörgum stöðum. Þessi mikla persónulega 
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nálgun verður að teljast styrkur í þessari rannsókn en getur einnig talist veikleiki þegar hafa 

ber í huga þær framtíðarrannsóknir sem gerðar verða þar sem ekki er víst að slík nálgun verði 

og óvíst hvort rannsóknaraðilar kæri sig um slíkt. 

Brottfall var þó nokkuð í rannsókninni eða 16,2% (22 einstaklingar) sem telst veikleiki 

en þó er töluvert um að eldri einstaklingar hætti í langtímaíhlutunarrannsóknum og eru 

ástæður þess margvíslegar171-173. Í úrtaki þessarar rannsóknar voru þátttakendur 70 ára og 

eldri (meðalaldur 80 ár) og þar sem líkamsástand eldri aldurshópa er brothætt, er skiljanlegt 

að nær helmingur þeirra, eða 13 einstaklingar, skyldu detta út vegna veikinda eða vegna þess 

að þeir treystu sér ekki til þess að halda áfram í 26 vikur. Mökum eða bestu vinum 

þátttakenda var boðið að taka þátt í rannsókninni, sem má telja einn af styrkleikum 

rannsóknarinnar, en ef þeir voru yngri en 70 ára voru þeir ekki með í úrtaki.  

 Æskilegt væri að kanna nánari tölfræðiúrvinnslu á gögnum rannsóknarinnar með 

svokölluðum mixed – effect-líkönum, sem taka til greina bæði hugtakið um fixed og random-

effect. Þetta er brýnt að taka til greina þegar gögnin eru á einhvern hátt þrepaskipt og þannig 

tengd innbyrði, t.d. fleiri en ein mæling fyrir hvern einstakling, og/eða ef ákveðnir 

einstaklingar eru hluti af klösum sem aftur eru hluti af stærri klösum en var svo ekki gert að 

þessu sinni sem gæti talist galli. 

 

 

5.7 Leiðir til bætts líkamsástands eldri aldurshópa og forvarnir  

Með þessari viðamiklu íhlutunarrannsókn vonast rannsóknarhópurinn til að öðlast nýja 

þekkingu en fáar rannsóknir hafa verðið gerðar þar sem jafnmargir fræðilegir þættir hafa verið 

rannsakaðir samtímis. Segja má að ávinningur rannsóknarinnar geti verið margþættur og geti 

gefið vísbendingar um það hvernig móta eigi lífsstílsbreytingar til hagsældar hjá öldruðum í 

framtíðinni. 

 Hinn félagslegi þáttur þjálfunar er ekki síðri en sá sem snýr að líkamanum og tengist 

andlega þættinum beint. Hafa þarf í huga að hlúa vel að eldri einstaklingum til að bæta 

lífsgæði þeirra því mikilvægt er að þeir haldi sjálfstæði sínu. Í hraða samfélagsins gefur fólk 

sér því miður sífellt minni tíma til að hugsa um eldri ættingja sína og búa margir þeirra við 

félagslega einangrun. Árið 2003 rannsakaði Ingibjörg Jónsdóttir174 einmanaleika aldraðra og 

benda niðurstöður hennar til að jákvæð félagsleg samskipti séu afar mikilvægur þáttur sem 

bæti líðan og lini þjáningar sem fylgja einmanaleika. Félagsskapur og iðkun einhvers konar er 

öllum mikilvæg og eru orðin „maður er manns gaman“ orð að sönnu því að þó að munur sé á 
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hversu mikið einstaklingar sæki í félagsskap annarra þá er öruggt að enginn hefur gott af því 

að einangra sig. Í þessari rannsókn hittust þátttakendur í skipulagðri þjálfun fjórum sinnum í 

viku og eru mörg dæmi þess að þá daga sem þeir áttu að ganga sjálfir þá hafi myndast litlir 

hópar þar sem fólk hittist og gekk saman. Mynduðust án efa mörg og góð vináttusambönd og 

nú, eftir að rannsókn er lokið, eru þátttakendur þjálfunarhóps enn að hittast til að ganga og 

margir þeirra skráðu sig í áframhaldandi styrktarþjálfun. Þetta er afar ánægjuleg þróun og 

þyrfti að bjóða upp á skipulagða þjálfun fyrir eldri aldurshópa í öllum sveitarfélögum 

landsins. 

 Með áætlun þessarar ritgerðar, að skipuleggja að minnsta kosti 30 mínútna göngu 

daglega auk tveggja styrktarþjálfunartíma á viku, var markmiðum Alþjóðaheilbrigðismála-

stofnunarinnar (WHO)175 og Lýðheilsustöðvar24 náð. Þessar stofnanir mæla með því að roskið 

fólk fari í gönguferðir daglega í að minnsta kosti 30 mínútur, nýti öll tækifæri sem gefast til 

hreyfingar, taki þátt í tveimur til þremur skipulögðum æfingum á viku, svo sem dansi, sundi 

eða styrktarþjálfun, og nýti helgarnar til að hreyfa sig með fjölskyldu og vinum24. 

Nauðsynlegt er að fræða eldri einstaklinga um mikilvægi þess að hreyfa sig og styrkja með 

því að kynna niðurstöður þessarar rannsóknar sem og annarra er snúa að þjálfun til að þeir 

geri sér grein fyrir því hve góð og jákvæð áhrif hreyfing hefur á líkamlegt og andlegt atgervi.   

 Eins og fram kom í fræðilegum hluta þá bendir allt til þess að miklar breytingar muni 

verða á aldurssamsetningu þjóðarinnar á næstu 40 árum og eru miklar líkur á að öldruðum 

muni fjölga til mikilla muna á Íslandi32. Ekki síst í ljósi þessa er mikilvægt að vinna að 

forvörnum eldri aldurshópa því mikill kostnaður fylgir sjúkrahúsvist og vist á 

hjúkrunarheimilum og ef fólk er lengur heilbrigt líkamlega og andlega og getur séð um sig 

sjálft er það í raun sparnaður fyrir þjóðfélagið. 

 Ganga er talin ein allra besta hreyfingin sem völ er á og er hún mjög kostnaðarlítil og 

hægt að stunda hana nánast hvar sem er24. Sveitarfélög þurfa að bjóða einstaklingum upp á 

góða og upphitaða göngustíga á öllu landinu og einnig upp á inniaðstöðu þegar færðin er 

slæm og hættulegt eða óráðlegt að ganga úti. 

Í lok rannsóknar vakna upp ýmsar spurningar, svo sem hvort íhlutunartímabilið sé 

nógu langt til að þátttakendurnir breyti hreyfivenjum sínum til frambúðar eða hvort lengra 

íhlutunartímabil þurfi. Til að fá svör við þessum spurningum og mörgum öðrum verður að 

halda áfram að rannsaka þennan aldurshóp.  
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6. Lokaorð 

 
 

Höfum ávallt í huga að heilsa er líkamleg, andleg og félagsleg líðan og gerir einstaklingum 

kleift að lifa innihaldsríku lífi176.  

(Skilgreining Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar – WHO og Lýðheilsustöðvar.) 

 
Þessi rannsókn er einstök á sínu sviði því ekki hefur fyrr verið íhlutað í sex mánuði með eins 

viðamikilli íhlutun á sviði þolþjálfunar, styrktarþjálfunar, mataræðis og fræðslu hjá eldri 

aldurshópum á Íslandi. Markmið þessarar íhlutunar var að bæta líkamlegt og andlegt ástand 

einstaklinga markvisst og um leið að vekja þá til umhugsunar um mikilvægi réttrar og 

næringarríkrar fæðu.  

Ein af meginniðurstöðum þessarar rannsóknar er að skipulögð þol- og styrktarþjálfun 

eykur lífsgæði og bætir líkamlegt og andlegt atgervi einstaklinga. Þetta sést á því að 

þátttakendur þjálfunarhóps bættu sig martækt í fjölmörgum þáttum en þátttakendur 

viðmiðunarhóps ekki. Eru þessar niðurstöður í samræmi við rannsóknir víða um heim á eldri 

aldurshópum177-179. Hvað það var sem skipti sköpum í þeim framförum sem urðu á milli 

mælinga hjá þjálfunarhópi þessarar rannsóknar er erfitt að segja en að öllum líkindum eru það 

allir eftirfarandi þættir, þolþjálfunin, styrktarþjálfunin, hið mikla aðhald sem þátttakendur 

fengu, næringarfræðslan, fræðslan sem þátttakendur fengu um þol, styrk og ellina svo og gott 

skipulag og sú góða umgjörð sem var utan um rannsóknina sjálfa. 

Eins og fram kom í fræðilegum hluta ritgerðarinnar hafa íhlutunarrannsóknir sýnt fram 

á jákvæð þjálfunaráhrif hjá eldri aldurshópum er þeir stunda markvissa þjálfun og er talið 

áhrifaríkast að stunda alhliða líkamlega þjálfun í bland við styrktarþjálfun1, 19, 124-126. 

Niðurstöður þessarar rannsóknar styður fyrri niðurstöður og leikur enginn vafi á að þol- og 

styrktarþjálfunin hefur jákvæð áhrif á líkamlegt og andlegt atgervi.  

 Mikilvægt er að eldri einstaklingar stundi almenna heilsurækt, svo sem gönguþjálfun 

og/eða styrktarþjálfun. Þurfa sveitarfélög að huga að því að bæta aðstöðu fyrir gangandi 

vegfarendur og væri óskandi að þessar niðurstöður verði forstöðumönnum sveitarfélaganna 

hvatning svo að þeir fari að bjóða eldri einstaklingum upp á skipulagðar hreyfistundir. Öll slík 

hreyfing er í raun forvarnarstarf og þar sem að allar líkur eru á að öldruðum muni fjölga mjög 

á Íslandi er sparnaður í því fyrir þjóðfélagið að sinna vel forvörnum eldri aldurshópa þar sem 

mikill kostnaður fylgir sjúkrahúsvist og vist á öldunarheimilum.  
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Það er lítill vafi á því að mikil nálægð og góð samskipti rannsakenda við þátttakendur 

hafi spilað stórt hlutverk og sé ein af aðalástæðum þess hve góður árangur náðist.   

Í upphafi var spurt: Hefur 26 vikna þol- og styrktaríhlutun, ásamt næringarfræðslu, 

áhrif á líkamlegt og andlegt atgervi eldri aldurshópa og hefur íhlutunin áhrif á holdafar, 

hreyfingu, þol og heilsutengd lífsgæði? Niðurstaðan er sú að íhlutunin hafði jákvæð áhrif á 

líkamlegt og andlegt heilsufar þátttakenda og hafði hún einnig jákvæð áhrif á holdafar, 

hreyfingu og heilsutengd lífsgæði þátttakenda þjálfunarhóps.  

Mikilvægt er að halda áfram rannsóknum á þessu sviði til að finna betur út hvaða 

íhlutunarþættir skipta sköpum í forvörnum þessa aldurshóps til bættrar líkamlegrar og 

andlegrar heilsu og líðanar. 

 

,,Margir hafa haldið, að íþróttirnar efldu líkamann á sálarinnar kostnað. Ekkert er fjarri 

sanni. Íþróttir eru vald sálarinnar yfir líkamanum. Vanhirtur líkami verður harðstjóri, 

þjálfaður líkami sá þjónn, sem hann á að verða.“ 

Sigurður Nordal 
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Kennaraháskóli Íslands  Hjatravernd  Háskóli Íslands  

 

Boðsbréf  um þátttöku í rannsókninni  

Líkams- og heilsurækt aldraðra 
Íhlutunarrannsókn til bættrar heilsu og betri lífsg æða 

 

Kæri viðtakandi. Apríl, 2008    
 

Á næstu vikum hefst mjög umfangsmikið og metnaðarfullt rannsóknarverkefni meðal eldri aldurshópa á Íslandi. 
Verkefnið nefnist; Líkams- og heilsurækt aldraðra - Íhlutunarrannsókn til bættrar heilsu og betri lífsgæða . 
Rannsóknin fer fram samtímis á höfuðborgarsvæðinu og í Árborg, þéttbýliskjarna á Suðurlandi og er 
samvinnuverkefni Kennaraháskóla Íslands/Háskóla Íslands og Hjartaverndar. Rannsóknin er gerð með 
samþykki Vísindasiðanefndar. Þér er hér með boðin þátttaka í þessari rannsókn.  

Þátttakendur í rannsókninni verða einstaklingar 70 ára og eldri sem valdir voru úr Öldrunarrannsókn 
Hjartaverndar. Viðfangsefni rannsóknar er að kanna líkamsástand þessa hóps og finna út hvort sértækar 
aðgerðir sem stuðla að aukinni hreyfingu og bættu mataræði hafi áhrif á heilsu þína og lífsgæði. Einnig á að 
kanna hve vel þjálfun og lífsstílsbreyting hefur tekist þegar til lengri tíma er litið. Því verða sömu mælingar 
endurteknar eftir að rannsóknar- og þjálfunartíma líkur.  

Þátttakendur rannsóknar fylgja eftir þjálfunaráætlun í 26 vikur. Áður en æfingar hefjast verða mælingar lagðar 
fyrir á ýmsum þáttum heilsufars og mataræðis. Þjálfunaráætlun er m.a. fólgin í styrktar- og þolþjálfun undir 
leiðsögn sérfræðinga þrjá til fjóra daga vikunnar, þér að kostnaðarlausu. Þá verður þú beðin(n) um að stunda 
sjálfstæða gönguþjálfun eftir fyrirfram gefnum leiðbeiningum og færa dagbók á rannsóknartíma. Áhersla er 
jafnframt lögð á heilsusamlegt fæðuval. Öllum þátttakendum verður boðið til fræðslufunda um góða lífshætti 
meðan á rannsókn stendur. Þátttakendur þurfa ekki að greiða neitt fyrir þátttöku í rannsókninni, þetta á jafnt við 
um mælingar á rannsóknartíma, blóð-, beinþéttni- og holdarfarsmælingar, sem og aðgengi að heilsurækt og 
þjálfun.  

Rannsóknin er lokaverkefni Janusar Guðlaugssonar, doktorsnema í íþrótta- og heilsufræðum, við 
Kennaraháskóla Íslands/Háskóla Íslands (KHÍ/HÍ) og meistaraverkefni Steinunnar Leifsdóttur og Söndru 
Jónasdóttur íþróttafræðinga. Samstarfsaðilar eru lyf- og öldrunarlæknarnir Pálmi V. Jónsson og Ólafur Þór 
Gunnarsson við Landspítala Háskólasjúkrahús, prófessor dr. Vilmundur Guðnason, forstöðulæknir 
Hjartaverndar, dr. Sigurbjörn Árni Arngrímsson, íþróttafræðingur og dr. Anna Sigríður Ólafsdóttir, 
næringarfræðingur. Auk þess taka þátt í þessu verkefni meistaranemar í íþróttafræðum. Ábyrgðaraðili 
rannsóknar er dr. Erlingur Jóhannsson prófessor við KHÍ/HÍ. 

Á allra næstu dögum verður haft samband við þig símleiðis og þér boðið á kynningarfund  þar sem farið verður 
betur í alla þætti rannsóknarinnar sem verður þátttakendum að kostnaðarlausu. Fundirnir verða  haldnir á 3. 
hæð í fyrirlestrasal Knattspyrnusambands Íslands í Laugardal 30. apríl og 2. maí. Náist ekki í þig er þér hér 
með boðið á kynningarfund 30. apríl kl. ________  í húsakynnum Knattspyrnusambands Íslands. Maki eða 
sambýlingur er einnig velkomin(n). Þér er einnig velkomið að hafa samband við neðangreinda ef þú óskar eftir 
frekari upplýsingum.  

 

Fyrir hönd rannsóknarhóps, 

Janus Guðlaugsson, íþróttafræðingur og doktorsnemi – gsm. 898-0786 

Sandra Jónasdóttir, íþróttafræðingur og meistaranemi – gsm: 865-0774  

Steinunn Leifsdóttir, íþróttafræðingur og meistaranemi – gsm: 865-4364   

8.1 Fylgiskjal 1. Boðsbréf til þátttakenda 
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Raðnúmer: _____________  

 

 

 

Upplýst samþykki, 

boðsbréf  og upplýsingar 
um rannsóknina 

 

Líkams- og heilsurækt aldraðra 

Íhlutunarrannsókn til bættrar heilsu og betri lífsg æða 
 

Árborgarhópur 

 

 

 

 

 

 

Nafn:________________________________________Kennitala: ____________________ 

 

 

Staður.:_____________________________________  Dags.: ______________________ 

8.2 Fylgiskjal 2. Upplýst samþykki 
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Boðsbréf  og upplýsingar 
um rannsóknina 

 

Líkams- og heilsurækt aldraðra 
Íhlutunarrannsókn til bættrar heilsu og betri lífsg æða 

 

Þátttakendur úr nafna- og íbúaskrá Árborgar –  Árborgarhópi  
 

Kæri þátttakandi Apríl, 2008 

 

Heilsufarsvandamál sem tengjast lifnaðarháttum fólks hafa aukist til mikilla muna á undanförnum 

árum og má í því sambandi nefna aukna kyrrsetu og áhyggjur lækna um ofþyngd eldri aldurshópa hér 

á landi. Með því að gera sér grein fyrir líkamsástandi og heilsufari íslenskra borgara er auðveldara að 

grípa til fyrirbyggjandi aðgerða og um leið minnka líkur á heilsufarsvandamálum í framtíðinni. 

 

Þátttakendur í rannsókninni eru einstaklingar 70 ára og eldri úr nafna- og íbúaskrá Árborgar. 

Viðfangsefni rannsóknarinnar er að kanna líkamsástand þessa hóps og finna út hvort sértækar 

aðgerðir sem stuðla að breyttu mataræði og aukinni hreyfingu hafi áhrif á holdarfar, þol, styrk, 

mataræði og blóðgildi hjá eldri einstaklingum á sex mánaða rannsóknartímabili. Einnig á að kanna 

hvort og hve vel íhlutun hefur tekist þegar til lengri tíma er litið. Því verða sömu mælingar 

endurteknar að sex og tólf mánuðum liðnum hjá íhlutunarhópum. Þátttakendur rannsóknar taka þátt 

í 26 vikna (6 mánaða) þjálfunaráætlun að undangengnum mælingum á ýmsum þáttum sem tengdir 

eru heilsufari. Þjálfunaráætlun er m.a. fólgin í að þol- og styrktaræfingum undir leiðsögn sérfræðinga 

þrjá til fjóra daga vikunnar auk þess sem þátttakendur stunda sjálfstæða gönguþjálfun (þolþjálfun) 

eftir fyrirfram gefnum leiðbeiningum. 

 

Með bréfi þessu óska rannsakendur frá Kennaraháskóla Íslands, Háskóla Íslands og Hjartavernd eftir 

samþykki þínu fyrir þátttöku í rannsókninni sem munu standa yfir á árunum 2008 til 2009. 

 

Ábyrgðarmaður rannsóknar er dr. Erlingur Jóhannsson prófessor,  

Kennaraháskóla Íslands. Sími: 480 3901. Netfang: erljo@khi.is 
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Ef þið hafið áhuga á að taka þátt í rannsókninni óskum við eftir því að þið kynnið ykkur verkþætti 

hennar vel og hafið síðan samband við ábyrgðamann rannsóknar eða aðra rannsakendur. Við munum 

einnig hafa samband við ykkur vegna upplýsts samþykkis innan þriggja daga frá móttöku þessa bréfs. 

Þátttaka ykkar er mjög mikilvæg og koma nöfn ykkar hvergi fram við úrvinnslu eða birtingu 

rannsóknarinnar. Farið með allar upplýsingar sem trúnaðarmál.   

 

Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakanda í vísindarannsókn eða vilt hætta þátttöku í rannsókninni 

getur þú snúið þér til Vísindasiðanefndar, Vegmúla 3, 108 Reykjavík. Sími: 551 7100 og fax: 551 1444.  

 

Undirskrift þátttakanda 

 

 

Dags.:_______________  Nafn:__________________________________________________ 

 

Með þökk og kærri kveðju, 

 

_________Erlingur Jóhannsson__________ 

Dr. Erlingur Jóhannsson, prófessor KHÍ. 

Sími: 8971115. Netfang: erljo@khi.is 

Aðrir rannsakendur: 

• Dr. Sigurbjörn Árni Arngrímsson, dósent við Kennaraháskóla Íslands. Sími: 4803908. Netfang: sarngrim@khi.is  

• Dr. Vilmundur Guðnason, prófessor og forstöðulæknir rannsóknastöðvar Hjartaverndar. Sími: 5351800. Netfang: v.gudnason@hjarta.is 

• Pálmi V. Jónsson, dósent við Háskóla Íslands og lyf- og öldrunarlæknir. Sími: 55439410. Netfang: palmivj@landspitali.is 

• Dr. Anna Sigríður Ólafsdóttir, næringarfræðingur og lektor við Kennaraháskóla Íslands. Sími: 5633915. Netfang: annasigga@khi.is  

• Janus Guðlaugsson, M.Ed.-íþróttafræðingur, ph.d.-nemi og aðjúnkt við Kennaraháskóla Íslands. Sími: 8980786. Netfang: janus@khi.is 

• Elísabet Kristjánsdóttir, B.S. íþróttafræðingur og meistaranemi við Kennaraháskóla Íslands. Sími: 8475212 

• Sigurður Örn Gunnarsson, B.S.-sjúkraþjálfari og meistaranemi við Kennaraháskóla Íslands. Sími: 8650128 
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Verkþættir rannsóknarinnar 

Líkams- og heilsurækt aldraðra 
Íhlutunarrannsókn til bættrar heilsu og betri lífsg æða 
Þátttakendur úr nafna- og íbúaskrá Árborgar –  Árborgarhópi  

 
Markmið rannsóknarinnar, Líkams- og heilsurækt aldraðra - Íhlutunarrannsókn til bættrar heilsu og 
betri lífsgæða, er að kanna heilsufar og holdafar eldri einstaklinga og tengsl þessara þátta við hreyfingu, 
styrk og þol þátttakenda. Auk þess verður mataræði rannsakað og áhrif framangreindra atriða á breytur í 
blóði, holdarfari og beinvef kannaðar. Til að auka vísindalegt gildi enn frekar verða upplýsingar tengdar 
við fyrri mælingar úr gögnum Öldrunarrannsóknar Hjartaverndar. Rannsóknin er unnin í nánu samstarfi 
við sérfræðinga Hjartaverndar og lyf- og öldrunarlækna á Landspítala – Háskólasjúkrahúsi.  
 

Öllum þátttakendum verður boðið til fræðslufunda um góða lífshætti og hollt líferni meðan á 
rannsókn stendur. Þá munu þátttakendur ekki þurfa að greiða neitt fyrir þátttöku í rannsókninni, þetta 
á jafnt við um ferðir í mælingar á rannsóknartíma og aðgengi að heilsurækt og þjálfun. 
Vísindasiðanefnd og Persónuvernd hafa samþykkt framkvæmd rannsóknarinnar. Þið getið samþykkt 
þátttöku í öllum þáttum rannsóknarinnar eða aðeins hluta hennar, þ.e. hafnað þátttöku í þolprófi 
og/eða blóðprufu þó samþykkt sé þátttaka í öðrum mælingum. Þið getið ákveðið hvenær sem er og 
fyrirvaralaust að hætta við þátttöku í rannsókninni, að hluta eða öllu leyti, og verður þá upplýsingum 
eytt um ykkur. Hafið þið einhverjar spurningar eða athugasemdir er ykkur velkomið að hringja í 
einhvern undirritaðan. Þeir aðilar sem ekki skila inn upplýstu samþykki verða ekki þátttakendur í 
rannsókninni.  

 

Ávinningur þessarar rannsóknar er fyrst og fremst þekkingarlegs eðlis í þeim skilningi að ef 
íhlutunaraðgerðir verða jákvæðar fyrir íhlutunarhóp þá munu þær upplýsingar gefa vísbendingar um 
til hvaða aðgerða sé hægt að grípa til að bæta velferð og heilsu eldri aldurshópa. Áhætta vegna 
þátttöku er ekki meiri en við hefðbundna læknisskoðun og blóðsýnatöku. 

 

Þátttaka í rannsókninni felst í eftirfarandi 7 þáttum: 
 

1. Á allra næstu dögum munum við hafa samband við þig (þátttakendur) og boða ykkur til mælinga 
þar sem mældur verður blóðþrýstingur, hæð og þyngd auk þess sem ummál mittis og mjaðma 
verður einnig mælt og skráð. Hreyfifærni verður mæld með einföldu hreyfifærniprófi auk þess 
sem liðleiki verður mældur. Líkamssamsetning verður mæld í sérstöku mælitæki og blóðsýni tekið 
og mælt.  

 

2. Þol verður mælt með stöðluðu sex mínútna gönguprófi. Styrkur verður mældur með 
sérhönnuðum styrktarmælitækum, annars vegar fyrir vöðva fótleggja og hins vegar fyrir gripstyrk 
í höndum. Fyllsta öryggis verður gætt meðan á prófi stendur. Þá verða heilsutengd lífsgæði 
könnuð með spurningalista. 
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3. Þú verður beðinn um að skrá  mat og drykk í 3 daga strax eftir að þessum mælingum lýkur (liður 1 
og 2). Meta á magn á einfaldan hátt samkvæmt leiðbeiningum sem fylgja matardagbók. Haldinn 
verður kynningarfundur fyrir þátttakendur um fæðuskráninguna áður en þið byrjið að skrá og 
rannsóknartímabil hefst. Á fundinum verður æfinga-og matardagbókum dreift. Unnið verður úr 
gögnum með tölvuforriti Rannsóknastofu í næringarfræði sem inniheldur íslenskan gagnagrunn 
um efnainnihald matvæla.  

 

4. Dagleg hreyfing verður mæld með hröðunarmælitæki sem þið munuð bera á ykkur í 5 daga. 
Tækið er á stærð við armbandsúr eða örlítið stærra og skráir í minni allar hreyfingar á hreyfingu. 
Tækið verður sett á belti um mittið eða á buxnastreng. Mikilvægt er að þið skráið á sérstakt blað 
hvenær þið eruð ekki með tækið á ykkur ef þið einhverra hluta vegna berið það ekki allan tímann. 
Eftir fimm daga munum við fá tækin til baka hjá ykkur. 

 

5. Rannsókn á lífsýni, blóðprufa, er tekin eftir föstu fljótlega að morgni hjá Hjartavernd. Strax að 
lokinni blóðprufu fáið þið næringu (ávaxtasafa og brauð) eða nesti sem þið takið með ykkur sér ef 
þið viljið það frekar og síðan verður ykkur ekið heim ef þið óskið þess. Þið fáið sérstaka 
tilkynningu daginn fyrir blóðprufuna og þið minnt á að mæta fastandi til Hjartaverndar 

 

6. Mæling á líkamssamsetningu, holdarfari og beinþéttni verður mæld í sérstöku mælitæki, Lunar 
iDXA. Gera má ráð fyrir að mælingin taki um 15 mínútur. Þú liggur á bekk á meðan rannsóknin fer 
fram og líkaminn er skannaður. Mjög takmörkuð geislun fylgir þessari mælingu. 

 

7. Þátttakendur í rannsókninni taka þátt í 26 vikna (6 mánaða) þjálfunaráætlun að undangengnum 
framangreindum mælingum (liðir 1–6 hér að framan). Þjálfunaráætlun er m.a. fólgin í að æfa 
styrktar- og þolþjálfun undir leiðsögn sérfræðinga þrjá til fjóra daga vikunnar og stunda sjálfstæða 
gönguþjálfun eftir fyrirfram gefnum leiðbeiningum. Styrktar- og þolþjálfun verður stunduð í 
heilsuræktarstöðinni Mætti á Selfossi  auk þess sem gönguþjálfun verður stunduð utandyra á 
árinu 2008 í nálægð þinnar búsetu. Gengið er út frá því að þú getir séð þér fært að mæta til 
þátttöku í um 80% af áætluðum þjálfunartíma en einnig að þú sjáir þér fært um að stunda 
sjálfstæða þolþjálfun samkvæmt fyrirfram ákveðinni þjálfunar- og rannsóknaráætlun. 

 

Verkþættir 1, 2, 3, 4 og 7 verða framkvæmdir í heilsurækt World Class-Laugum í Reykjavík, 

heilsuræktarstöðinni Mætti á Selfossi og íþróttahúsi Kennaraháskóla Íslands að Laugarvatni en 

verkþættir 5–6 verða framkvæmdir í Hjartavernd, Holtasmára 1, Kópavogi og Heilbrigðisstofnun 

Suðurlands á Selfossi. Rannsóknin hefur verið samþykkt af Vísindasiðanefnd og Persónuvernd.  

 

Upplýst samþykki 

Með undirritun á upplýstu samþykki, sem er á sérstökum blöðum, samþykkir þú eftirfarandi þátttöku: 

b. Að taka þátt í þjálfun og þjálfunaráætlun sem stendur yfir í 26 vikur, sjá 7. lið hér að framan. 
c. Að taka þátt í þeim mælingum sem fram koma í liðum 1 til 5 hér að framan. 
d. Að taka þátt í iDXA-mælingu sem er skýrður út í 6. lið hér að ofan. 
e. Að taka þátt í gjöf á blóðsýni þar sem þú annað hvort vilt láta eyða lífsýnum og upplýsingum, sjá A-

hluta í upplýstu samþykki og hér að neðan eða leyfa að varðveita það í Lífsýnasafni 
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rannsóknaverkefna Hjartaverndar, sjá B hluta í upplýstu samþykki og hér að neðan. Þú ert því 
vinsamlegast beðinn um að undirrita upplýsta samþykkið og annað hvort  A- eða B-hluta þess. 

 
 
 
 

• Útskýring á A-hluta í upplýstu samþykki 
Með því að undirrita samþykkisblað A lýsir þú því yfir að blóðsýni frá þér megi einungis nota til 

þeirrar rannsóknar sem þar er tilgreind. Í því tilfelli yrði lífsýni, erfðaefni og dulkóða sem tengdi 

þig við rannsóknarniðurstöður eytt að rannsókn lokinni. 

• Útskýring á B-hluta í upplýstu samþykki 
Með því að undirrita samþykkisblað B, heimilar þú, í samræmi við 4. gr. rg. 134/2001, 

ábyrgðaraðilum þessarar rannsóknar að varðveita undir kóða lífsýni og erfðaefni úr þér í 

Lífsýnasafni Rannsóknaverkefna Hjartaverndar og að það megi nota til rannsókna sem hlotið 

hafa umfjöllun og samþykki Persónuverndar og Vísindasiðanefndar.   

 

Lífsýnasafn rannsóknarverkefna Hjartaverndar 

Lífsýnasafn Rannsóknarverkefna Hjartaverndar hefur hlotið tilskilin leyfi frá Heilbrigðisráðuneytinu. 

Ábyrgðamaður safnsins er Dr. Vilmundur Guðnason, forstöðulæknir Hjartaverndar, Holtasmára 1, 201 

Kópavogi.  Lífsýnasafnið samanstendur af blóðsýnum, þvagsýnum, munnvatnssýnum, frumum og 

erfðaefnissýnum sem þátttakendur í rannsóknum á vegum Hjartaverndar hafa valið að láta geyma til 

frekari rannsókna.  Markmið rannsóknanna er að leita orsaka og lækninga við sjúkdómum.  Safnstjórn 

er einnig heimilt sbr. 9. gr. laga nr. 110/2000, um lífsýnasöfn að veita aðgang að lífsýnum til notkunar 

við gæðaeftirlit, aðferðarþróun og kennslu og mögulegt er að Persónuvernd og Vísindasiðanefnd geti 

heimilað notkun lífsýna í öðrum tilgangi en ætlað var þegar þau voru tekin enda mæli brýnir 

hagsmunir með því og ávinningurinn vegi þyngra en hugsanlegt óhagræði fyrir lífsýnagjafa eða aðra 

aðila. Sýni frá þér úr þessari rannsókn verða þó ekki notuð til annarra rannsókna nema með samráði 

við ábyrgðamann rannsóknarinnar. Þátttakendur geta hvenær sem er fengið almennar upplýsingar um 

hvaða rannsóknir eru stundaðar hjá Hjartavernd á heimasíðu fyrirtækisins http://www.hjartavernd.is 

eða í síma 5351800. Starfsreglur lífsýnasafnsins eru lífsýnagjafa aðgengilegar.   
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Upplýst samþykki 

um þátttöku í  rannsókninni 

Líkams- og heilsurækt aldraðra 
Íhlutunarrannsókn til bættrar heilsu og betri lífsg æða 

Rannsóknarliðir 1 – 7 
Sjá sérstök samþykkisblöð fyrir 5. lið, A- og B-hluta 

 

 

 ______________________________________________________________________________ __________________________ 

 Nafn þátttakanda Kennitala 

 

Rannsóknarliðir 1, 2, 3, 4, 5 og 7.: Hreyfifræni, þol og styrkur, 
spurningalisti um mataræði og lífsgæði, dagleg hreyfing sem og mæling 
þátta í blóði 
 

Með undirskrift minni hér fyrir neðan votta ég vilja minn til þátttöku í fyrstu fimm liðum 
rannsóknar og að mér hefur verið gefinn nægur tími til að kynna mér efni þessarar 
samþykkisyfirlýsingar, liðir 1, 2, 3, 4, 5 og 7, og fengið viðunandi svör við spurningum mínum.  

Ég, undirritaður, samþykki þátttöku mína í fyrstu 5 þáttum og þætti 7 ofangreindrar 
rannsóknar. 

Samþykki þátttakenda fyrir rannsóknarliðum 1, 2, 3, 4, 5 og 7: 

Dags:__________________;________________________________________________________ 

                                                                 (undirskrift) 

Rannsóknarliður 6: DEXA-mæling  
Með undirskrift minni hér fyrir neðan votta ég vilja minn til þátttöku í 5. lið rannsóknar og að 
mér hefur verið gefinn nægur tími til að kynna mér efni þessarar samþykkisyfirlýsingar, 5. 
liður um iDEXA-mælingar og fengið viðunandi svör við spurningum mínum.    

Samþykki þátttakenda fyrir rannsóknarlið 6: 

 

Dags:__________________;________________________________________________________ 

                                                                 (undirskrift) 

Dagsetning og undirskrift rannsakanda sem leggur yfirlýsinguna fyrir: 
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Dags.:_______________  Nafn:____________________________________________________ 

 

Upplýst samþykki 

um þátttöku í  rannsókninni 

Líkams- og heilsurækt aldraðra 
Íhlutunarrannsókn til bættrar heilsu og betri lífsg æða 

Rannsóknarliður 5: Samþykkisblað A-hluti 
 

 

 ______________________________________________________________________________ __________________________ 

 Nafn þátttakanda Kennitala 

 

Með undirskrift minni hér fyrir neðan votta ég vilja minn til þátttöku í ofangreindri rannsókn 
og að mér hefur verið gefinn nægur tími til að kynna mér efni þessarar samþykkisyfirlýsingar 
og fengið viðunandi svör við spurningum mínum.   

 

Við lok ofangreindrar rannsóknar krefst ég þess að sýnum sem frá mér hefur verið safnað sé 
eytt og má hvorugt nota til annarrar rannsóknar en þeirrar sem ég hef samþykkt hér að ofan.  
Jafnframt verði kóða sem gerir kleift að rekja niðurstöður rannsókna til mín eytt. 

       

Samþykki þátttakenda fyrir A-hluta: 

 

Dags:__________________;________________________________________________________ 

                                                                 (undirskrift) 

 

 

Dagsetning og undirskrift rannsakanda sem leggur yfirlýsinguna fyrir og staðfestir að eðli 

og tilgangur ofangreindrar rannsóknar hefur verið kynntur fyrir ofangreindum einstaklingi 

í samræmi við lög og reglur um vísindarannsóknir: 

 

 

Dags.:_______________  Nafn:____________________________________________________ 
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Upplýst samþykki 

um þátttöku í  rannsókninni 

Líkams- og heilsurækt aldraðra 
Íhlutunarrannsókn til bættrar heilsu og betri lífsg æða 

Rannsóknarliður 5: Samþykkisblað B-hluti 
 

 

 ______________________________________________________________________________ __________________________ 

 Nafn þátttakanda Kennitala 

 

Með undirskrift minni hér fyrir neðan votta ég vilja minn til þátttöku í ofangreindri rannsókn 
og að mér hefur verið gefinn nægur tími til að kynna mér efni þessarar samþykkisyfirlýsingar 
og fengið viðunandi svör við spurningum mínum.   

 

Í samræmi við 4. gr. rg. 134/2001 veiti ég ábyrgðaraðilum þessarar rannsóknar leyfi til að 
varðveita blóðsýni og erfðaefni úr mér í Lífsýnasafni Rannsóknaverkefna Hjartaverndar undir 
kóða. Lífsýni má nota til rannsókna sem hlotið hafa umfjöllun og samþykki Persónuverndar 
og Vísindasiðanefndar. 

 

Samþykki þátttakenda fyrir B-hluta: 

 

Dags:__________________;________________________________________________________ 

                                                                 (undirskrift) 

 

 

Dagsetning og undirskrift rannsakanda sem leggur yfirlýsinguna fyrir og staðfestir að eðli 

og tilgangur ofangreindrar rannsóknar hefur verið kynntur fyrir ofangreindum einstaklingi 

í samræmi við lög og reglur um vísindarannsóknir: 

 

Dags.:_______________  Nafn:____________________________________________________ 
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Upplýsingar  

vegna upplýsts samþykkis fyrir þátttöku í rannsókninni 

 

Líkams- og heilsurækt aldraðra 
Íhlutunarrannsókn til bættrar heilsu og betri lífsg æða 

 

1. Með undirskrift undir upplýst samþykki staðfestir þátttakandi þá ákvörðun sína að taka þátt í 
rannsókninni Líkams- og heilsurækt aldraðra – Íhlutunarrannsókn til bættrar heilsu og betri lífsgæða 
á vegum rannsakanda við Kennaraháskóla Íslands, Háskóla Íslands og sérfræðinga á vegum 
Hjartaverndar.. 

2. Þátttakandi staðfestir að hafa lesið og skilið efnislegt innihald þessarar samþykkisyfirlýsingar og 
vottar að honum hafi gefist tækifæri til að kynna sér meðfylgjandi upplýsingar og verkþætti 
rannsóknarinnar, þar sem fjallað er um tilgang og framkvæmd hennar. Ef Hjartavernd hefur að 
geyma upplýsingar um þátttakanda úr eldri gögnum, þá er honum einnig ljóst að þær upplýsingar 
verða einnig notaðar til að tengja við niðurstöður rannsókna á lífsýnum. Þátttakandi hefur fengið 
tækifæri til að spyrja nánar um þau atriði sem honum voru ekki ljós og hefur fengið viðunandi svör 
við spurningum sínum. 

3. Þátttakandi skuldbindur þátttöku sína því skilyrði að allar rannsóknir sem kunna að verða gerðar á 
blóðsýnum eða öðrum upplýsingum um hann séu í samræmi við gildandi lög og reglur um 
vísindarannsóknir á fólki og að rannsóknir og öll meðferð upplýsinga uppfylli kröfur Persónuverndar 
og Vísindasiðanefndar enda séu engar rannsóknir gerðar án samþykkis þessara aðila. 

4. Geislaálag vegna þátttöku í rannsókninni er sambærileg við náttúrulega bakgrunnsgeislun á Íslandi í 
10 ár. Náttúruleg bakgrunnsgeislun er í öllu okkar umhverfi. Hún kemur frá himingeimnum, 
jarðskorpunni og geislavirkum efnum í líkama okkar. Þessi geislun er lítil á Íslandi og mun minni enn 
annarstaðar á Norðurlöndunum. Það skal einnig haft í huga, að teknu tilliti til aldurs þíns (yfir 50 ár), 
þá hafa sérfræðingar í geislavörnum ályktað að áhætta vegna geislaálags í rannsókninni sé minni 
miðað við ef almennt þýði tæki þátt. Miðað við þá geislun sem hér um ræðir er það mat Geislavarna 
ríkisins að áhætta vegna þátttöku í rannsókninni sé mjög lítil, sbr. það sem að ofan segir. 

5. Þátttakandi staðfestir skilning sinn á eðli þeirrar áhættu sem er því samfara að taka þátt í 
rannsókninni. 
 

6. Að hafna eða hætta við þátttöku 
 Þér er í sjálfsvald sett hvort þú veljir að taka þátt í þessari rannsókn. Þeir sem skrifað hafa undir 

upplýst samþykki, hvort heldur A eða B hluta yfirlýsingarinnar, geta hvenær sem er hafnað þátttöku 
og dregið samþykki sitt til baka án skýringa og án nokkurra eftirmála. Þátttakendur geta jafnframt 
farið fram á að sýnum og upplýsingum um þá sé eytt. Hvorugt mun hafa áhrif á þá meðferð sem þú 
hlýtur hjá rannsóknaraðilum. Tilkynningum um úrsögn úr rannsókn og/eða lífsýnasafninu skal koma 
á framfæri við ábyrgðamann eða Vísindasiðanefnd. Þeir sem hafna þátttöku geta ekki farið fram á 
að afleiddar upplýsingar, niðurstöður eða mælingar sem þá þegar eru orðnar til og stafa frá 
rannsóknum á lífsýnum þeirra og /eða upplýsingum, sé eytt. Slíkt kæmi í veg fyrir að hægt væri að 
staðfesta fengnar niðurstöður og gæti eyðilagt fyrir þátttöku annarra. 
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7. Ef þú hefur spurningar varðandi rétt þinn sem þátttakandi í rannsókninni getur þú snúið þér til 
Vísindasiðanefndar, Vegmúla 3, 108 Reykjavík. Sími 551 7100, fax 551 1444. 

 

Samþykkisyfirlýsingar eru í tveimur eintökum og heldur þátttakandi eftir öðru eintakinu ásamt eintaki 
af upplýsingablaði og bæklingi um rannsóknina. Hitt eintakið varðveitir ábyrgðarmaður 
rannsóknarinnar, Dr. Erlingur Jóhannson. 

 

________________Erlingur Jóhannsson____________________ 

Dr. Erlingur Jóhannsson, prófessor og ábyrgðarmaður rannsóknar 
  



 

 

94 

 

       Rannsóknarnúmer:__________ 

 

 

Heilsufarsupplýsingar 

vegna rannsóknarinnar 

Líkams- og heilsurækt aldraðra 
Íhlutunarrannsókn til bættrar heilsu og betri lífsg æða 

 

Dragið hring utan um svar eða merkið með x eftir því sem við á. 
Farið verður með allar upplýsingar sem gefnar verða sem trúnaðarmál. 
 
Nafn:_________________________________________Kennitala: ______________ 
Sími:____________ 
 
1) Tekur þú einhver lyf sem læknir hefur ávísað ? Já / nei 
Ef já, vinsamlega skrifaðu niður nöfn þeirra lyfja sem þú tekur, eða hafðu með þér lyfjakort frá 
heimilislækni/sjúkrahúsi. 

 
2) Hefurðu einhvern tíma þurft að taka steralyf ?  já / nei 
 
Ef já, hvenær, og hversu lengi.____________________________________ 
 
3) Hefur læknir einhvern tíma sagt þér að þú værir með krabbamein, eða hefurðu einhvern tíma verið 
til meðferðar vegna þess ?  já / nei 
 
Ef já, vinsamlega greinið frá hvenær, hvenær meðferð lauk, og hvaða krabbamein. 
________________________________________________________________    
 
4) Hefurðu einhvern tíma fengið heilablóðfall ?  já / nei 
 
Ef já, hvenær ?  __________________ 
 
5) Hefur læknir einhvern tíma sagt þér að þú hefðir einhvern eftirtalinna sjúkdóma eða 
sjúkdómaflokka ?  (merkið x við þá sem við á) 
 
__ Hár blóðþrýstingur    
__Hjartasjúkdóm(hjartaáfall, hjartabilun, hjartaöng, hjartastækkun) 
__Lungnasjúkdóm (Lungnateppu, berkla, lungnabólgur, lungnaþembu) 
__Nýrnasjúkdóm 
__Lifrarsjúkdóm 
__Meltingarsjúkdóm(magasár, magablæðingar) 
__Stoðkerfissjúkdóm(vöðvar, sinar, bein, gigt) 
__Innkirtlasjúkdóm(sykursýki, skjaldkirtilssjúkdóm) 
__Aðrir alvarlegir sjúkdómar 

  

8.3 Fylgiskjal 3. Heilsufarsupplýsingar 
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Líkams- og heilsurækt eldri aldurshópa  

Íhlutunarrannsókn til bættrar heilsu og betri lífsg æða 

 

 

 

Dagbók II  

 

 

- HÖFUÐBORGARHÓPUR - 

9. – 18. vika 
 

 

 

Nafn:  ________________________________________________________________ 
 Kennitala: ______________________________ 

 

 

8.4 Fylgiskjal 4. Sýnishorn af dagbók 
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Sími: ______________________ GSM: ___________________ 
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Kæri þátttakandi 

Útskýringar vegna skráninga á þjálfun  í dagbók 

• Daglega skal skrá eigin þjálfun eins og kostur er samkvæmt sýnishorni á bls. 4 og 5. Hægt er að skrá jafnt og þétt yfir daginn eða skrá allt 
í lok dagsins. Sýnishorn af skráningum má sjá á næstu opnu. Skráningarblaðið fyrir þig er á bls. 6 og 7 og á næstu blaðsíðum. 

 
Útskýringar vegna skráninga á næringu  í dagbók 

• Daglega skal skrá neyslu eftirtalinna matvæla í skömmtum. Hægt er að skrá jafnt og þétt yfir daginn eða skrá allt í lok dagsins. 
 

 

Hvað er 1 skammtur mikið?  
 

Lýsi / D-vítamín = Ef lýsi / D-vítamín er tekið þá er krossað í reitinn (x) 
 

Ávextir =  Einn meðalstór ávöxtur eða 1/2 dl af þurrkuðum ávöxtum eða 1 dl af niðursneiddum ávöxtum 
 

Grænmeti =  Eitt meðalstórt stykki (75-100g) eða 1 dl af soðnu grænmeti eða 2 dl af hráu grænmeti 
 

Gróft korn =  Ein brauðsneið eða 1/2 brauðkolla eða 2 hrökkbrauðssneiðar/bruður eða 1 diskur af ósykruðu 
morgunkorni eða korngraut eða 1 dl af hýðisgrjónum eða heilhveitipasta 

 

Mjólk =  Eitt mjólkurglas (1 glas = 2 dl) eða dós eða diskur af mjólkurmat eða 4 ostsneiðar ( skornar með 
ostaskera) eða 1 dl af kotasælu 

 

Vatn =  Eitt glas: Merkja skal fjölda glasa yfir daginn (1 glas = 2 dl) 
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Dæmi:  
Jón byrjar daginn á því að fá sér lýsi og hafragrau t með mjólk. Milli mála fær hann sér einn banana. Í  hádeginu borðar hann gróft 
rúnnstykki með osti og 1 tómat og 1 dós af jógúrt. Síðdegis fær hann sér grófkorna hrökkbrauð (2 sneið ar) með kæfu. Í 
kvöldmatinn er soðið grænmeti sem þekur um það bil 1/3 af diskinum. Jón fékk sér vatnsglas með öllum m áltíðum auk 1/2 lítra 
af vatni eftir gönguæfinguna 
 
 

Hvernig skráir maður þetta inn? 

Næring 

Ef já (x) 

Fjöldi skammta 

Fjöldi skammta 

Fjöldi skammta 

Fjöldi skammta 

Fjöldi skammta 

Næring 

Lýsi / D-vítamín ( X ) 

Ávextir _______1____ 

Grænmeti   __3______ 

Gróft korn   __4______ 

Mjólk  _3___skammtar 

Vatn   ____7___ glös 
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Sýnishorn á dagbók 
 

 

Helstu atriði 

 

Mánudagur 

___ júní 

 

Þriðjudagur  

___ júní 

 

Miðvikudagur  

___ júní 

 

Fimmtudagur 

___ júní 

 

Föstudagur  

___ júní 

 

Laugardagur  

___ júní 

 

Sunnudagur  

___ júní 

 

Uppgjör í vikulok 

Lágmarks göngumarkmið

30 mín á dag  

210 mín á viku 
 

Bundin áætlun 

í líkams- og heilsu-

rækt 

• Ganga 

• Styrkur 

 

 

World Class - Laugar 

Laugardalur  

Ganga 

Kl. 09:00 (ÞH-1) 

Kl. 10:00 (ÞH-2) 

 

Göngutími = 30 mín 

(X) Ég tók þátt 

 

World Class - Laugar 

Tækjasalur - Styrkur 

Kl.  08:30–11:30 

Sjá áætlun á staðnum 

(X) Ég tók þátt 

 

Göngutími = 30 mín 

(X) Ég tók þátt 

 

Sjálfstæð ganga 

Kl.    10 - 11_ 

 

 

 

 

Göngutími = 30 mín 

 (X) Ég tók þátt 

 

World Class - Laugar 

Laugardalur  

Ganga 

Kl. 09:00 (ÞH-1) 

Kl. 10:00 (ÞH-2) 

 

Göngutími = 30 mín 

(X) Ég tók þátt 

 

World Class - Laugar 

Tækjasalur - Styrkur 

Kl.  08:30–11:30 

Sjá áætlun á staðnum 

(X) Ég tók þátt 

 

Göngutími = 30 mín 

(X) Ég tók þátt 

 

Sjálfstæð ganga 

Kl. ____________ 

 

 

 

 

Göngutími = 30 mín 

 (    ) Ég tók þátt 

 

Sjálfstæð ganga 

Kl.       17 – 18  

 

 

 

 

Göngutími = 30 mín 

 (X ) Ég tók þátt 

 

Líkams- og heilsurækt 

 

Samtals tími vikunnar  

• Ganga: 180  mín 

 

• Styrkur: 1x (   ) 
 

• Styrkur: 2x ( x ) 
 

 

Hvíldarpúls : __65___ 

 

Sjálfstæð 

hreyfing 

 

Hvað: _____________  

 

 

Hvað: _____________  

 

 

Hvað: SUND (500m) 

 

 

Hvað: _____________  

 

 

Hvað: _____________  

 

 

Hvað: _____________  

 

 

Hvað: _____________  

 

 

Samantekt 

Hvað: SUND (500m) 
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 Hve lengi:              mín Hve lengi:              mín Hve lengi:    30    mín 

 

Hve lengi:              mín Hve lengi:              mín Hve lengi:              mín Hve lengi:              mín Hve lengi:    30    mín 

 

Hvað gert? 

 

 

Hvað: _____________  

 

Hve lengi:              mín 

 

Hvað: _____________  

 

Hve lengi:              mín 

 

Hvað: _____________  

 

Hve lengi:              mín 

 

Hvað: Ganga  

 

Hve lengi:    30    mín 

 

Hvað: _____________  

 

Hve lengi:              mín 

 

Hvað: _____________  

 

Hve lengi:              mín 

 

Hvað: _____________  

 

Hve lengi:              mín 

 

Samantekt 

Hvað: Ganga  

 

Hve lengi:    30    mín 

  

 

Hve lengi? 

 

 

Hvað: Leikfimi  

 

Hve lengi:    40    mín 

 

Hvað: _____________  

 

Hve lengi:              mín 

 

Hvað: _____________  

 

Hve lengi:              mín 

 

Hvað: _____________  

 

Hve lengi:              mín 

 

Hvað: Dans______  

 

Hve lengi:    60    mín 

 

Hvað: _____________  

 

Hve lengi:              mín 

 

Hvað: _____________  

 

Hve lengi:              mín 

 

Samantekt 

Hvað: Leikfimi + 

Dans  

Hve lengi: 40 + 60 mín 
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Sýnishorn á dagbók, frh. 
 

 

Helstu atriði 

 

Mánudagur 

___ júní 

 

Þriðjudagur  

___ júní 

 

Miðvikudagur  

___ júní 

 

Fimmtudagur 

___ júní 

 

Föstudagur  

___ júní 

 

Laugardagur  

___ júní 

 

Sunnudagur  

___ júní 

 

Uppgjör í vikulok 

í vikulok 

    

Næring 

Ef já (x) 

Fjöldi skammta 

Fjöldi skammta 

Fjöldi skammta 

Fjöldi skammta 

Fjöldi skammta 

Næring 

Lýsi / D-vítamín ( X) 

Ávextir _____1______ 

Grænmeti   ____4____ 

Gróft korn   ___2____ 

Mjólk  _1_ 

Vatn   ____3___ glös 

 Næring 

Lýsi / D-vítamín ( X) 

Ávextir _____1______ 

Grænmeti   ____4____ 

Gróft korn   ___2____ 

Mjólk  _1__ 

Vatn   ____2___ glös 

Næring 

Lýsi / D-vítamín ( X) 

Ávextir _____2______ 

Grænmeti   ____4____ 

Gróft korn   ___3____ 

Mjólk  _2__ 

Vatn   ____3___ glös 

Næring 

Lýsi / D-vítamín (   ) 

Ávextir _____4______ 

Grænmeti   ____2____ 

Gróft korn   ___5____ 

Mjólk  _2__ 

Vatn   ____3___ glös 

Næring 

Lýsi / D-vítamín ( X) 

Ávextir _____3______ 

Grænmeti   ____2____ 

Gróft korn   ___3____ 

Mjólk  _2_ 

Vatn   ____3___ glös 

Næring 

Lýsi / D-vítamín ( X) 

Ávextir _____1______ 

Grænmeti   ____1____ 

Gróft korn   ___2____ 

Mjólk  _1_ 

Vatn   ____3___ glös 

Næring 

Lýsi / D-vítamín (   ) 

Ávextir _____3______ 

Grænmeti   ____2____ 

Gróft korn   ___3____ 

Mjólk  _2__ 

Vatn   ____3___ glös 

 

 

 

Matarlyst  

 

(   ) Góð    

( x ) Sæmileg    

(   ) Slæm    

 

(   ) Góð    

( x ) Sæmileg    

(   ) Slæm    

 

( x ) Góð    

(   ) Sæmileg    

(   ) Slæm    

 

(   ) Góð    

( x ) Sæmileg    

(   ) Slæm    

 

(   ) Góð    

(   ) Sæmileg    

( x ) Slæm    

 

(   ) Góð    

( x ) Sæmileg    

(   ) Slæm    

 

( x ) Góð    

(   ) Sæmileg    

(   ) Slæm    
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Líðan 

 

Í dag hefur mér liðið: 

 

(   ) Mjög vel 

 

(X ) Vel 

 

(   ) Sæmilega 

 

(   ) Illa 

 

(   ) Mjög illa 

 

Í dag hefur mér liðið: 

 

(X ) Mjög vel 

 

(   ) Vel 

 

(   ) Sæmilega 

 

(   ) Illa 

 

(   ) Mjög illa 

 

Í dag hefur mér liðið: 

 

(   ) Mjög vel 

 

(X ) Vel 

 

(   ) Sæmilega 

 

(   ) Illa 

 

(   ) Mjög illa 

 

Í dag hefur mér liðið: 

 

(X ) Mjög vel 

 

(   ) Vel 

 

(   ) Sæmilega 

 

(   ) Illa 

 

(   ) Mjög illa 

 

Í dag hefur mér liðið: 

 

(   ) Mjög vel 

 

(   ) Vel 

 

(X ) Sæmilega 

 

(   ) Illa 

 

(   ) Mjög illa 

 

Í dag hefur mér liðið: 

 

(X ) Mjög vel 

 

(   ) Vel 

 

(   ) Sæmilega 

 

(   ) Illa 

 

(   ) Mjög illa 

 

Í dag hefur mér liðið: 

 

(X ) Mjög vel 

 

(   ) Vel 

 

(   ) Sæmilega 

 

(   ) Illa 

 

(   ) Mjög illa 

 

Í vikulok líður mér: 

 

(   ) Mjög vel 

 

(X ) Vel 

 

(   ) Sæmilega 

 

(   ) Illa 

 

(   ) Mjög illa 

 

 

Að sofna 

 

 

Sofnaði í gær kl. 23:00 

 

 

Sofnaði í gær kl.24:00 

 

 

Sofnaði í gær kl. 22:00 

 

 

Sofnaði í gær kl.  22:00 

 

 

Sofnaði í gær kl. 22:00 

 

 

Sofnaði í gær kl. 22:00 

 

 

Sofnaði í gær kl. 21:00 

 

 

Vaknað 

 

Vaknað kl.  09:00 

 

Vaknað kl.  11:00 

 

Vaknað kl. 08:00 

 

Vaknað kl. 06:30 

 

Vaknað kl. 08:00 

 

Vaknað kl. 06:30 

 

Vaknað kl.  08:00 

 

 

Svefntími 

 

Svefntími:  9   klst 

 

Svefntími:  10   klst 

 

Svefntími:    9   klst 

 

Svefntími:  8,5   klst 

 

Svefntími:  9   klst 

 

Svefntími:  8,5  klst 

 

Svefntími:  9   klst 
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Dagbók vikunnar –  9. þjálfunarvika .............  Hvíld frá styrktarþjálfun  þessa viku  nema fyrir þá sem vinna þurfa upp æfin gu/æfingar – allir vinna sjálfstætt  

Vikan 28. júlí – 3. ágúst.                    ..... .......... Gönguþjálfun aðeins 20 mínútur  á dag þessa viku – allir vinna sjálfstætt í þessar i viku  
 

 

Helstu atriði 

 

Mánudagur 

28. júní 

 

Þriðjudagur  

29. júní 

 

Miðvikudagur  

30. júní 

 

Fimmtudagur 

31. júní 

 

Föstudagur  

1.  ágúst 

 

Laugardagur  

2. ágúst 

 

Sunnudagur  

3. ágúst 

 

Uppgjör í vikulok  

  Lágmarks göngumarkmið  

20 mín á dag  

140 mín á viku 
 

Bundin áætlun 

í líkams- og heilsu-

rækt 

• Ganga 

• Styrkur 

 

 

Sjálfstæð ganga 

Kl. ____________ 

 

 

 

 

Göngutími = 20 mín 

 (    ) Ég tók þátt 

 

Sjálfstæð ganga 

Kl. ____________ 

 

Hvíld frá  

styrktarþjálfun 

 

Göngutími = 20 mín 

 (    ) Ég tók þátt 

 

Sjálfstæð ganga 

Kl. ____________ 

 

 

 

 

Göngutími = 20 mín 

 (    ) Ég tók þátt 

 

Sjálfstæð ganga 

Kl. ____________ 

 

 

 

 

Göngutími = 20 mín 

 (    ) Ég tók þátt 

 

Sjálfstæð ganga 

Kl. ____________ 

 

Hvíld frá  

styrktarþjálfun 

 

Göngutími = 20 mín 

 (    ) Ég tók þátt 

 

Sjálfstæð ganga 

Kl. ____________ 

 

 

 

 

Göngutími = 20 mín 

 (    ) Ég tók þátt 

 

Sjálfstæð ganga 

Kl. ____________ 

 

 

 

 

Göngutími = 20 mín 

 (    ) Ég tók þátt 

 

Líkams- og heilsurækt 

 

Samtals tími vikunnar  

 Ganga: _____  mín 

Hvíldarpúls : _______ 

Mælið hvíldarpúls t.d. á 

sunnudagsmorgni. 

Setjist í þægilegan stól 

með púlsklukkuna og 

lesið af eftir 5 mín. hvíld  
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8.5. Fylgiskjal 5. Matardagbók: þriggja daga skráning 
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Raðnúmer: 
 

 

 
Líkams- og heilsurækt aldraðra  

Íhlutunarrannsókn til bættrar heilsu og betri lífsg æða 
 

- Ýmsar mælingar - 
 

- Árborgarhópur - 
 
 
 
 
 

Nafn: 
 

Kennitala: 
 

Staður: 
 

Dagsetning: 

 
 
  

8.6 Fylgiskjal 6. Eyðublað með mælingum 
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Raðnúmer: 
 

Mæling 1 
 

Blóðþrýstingur (3 mæl) 
 

Efri mörk: ___________ 
 

Neðri mörk: ___________ 
 
Mæling 2 
 

Hvíldarpúls (3 mæl) 
 

Hvíldarpúls: ___________ 
 
 

Mæling 3 
 
 

Ummál mittis: _________ sm 

 
 

Ummál mjaðma: ________ sm 

 
(MMH) 

WHR: ________ 
 
 
Mæling 4 
 
 

Hæð: __________ sm 

 
 

Þyngd: __________ kg 

 
(LÞS) 

LÞS: _______________ 
 
 
Mæling 5 
 
Teygt yfir hægri fót (3 mæl ) 
Setið og teygt fram: ___________sm 

 
Teygt yfir vinstri fót (3 mæl ) 
Setið og teygt fram: ___________sm 

 
 
Mæling 6 
 
Teygt hægri  - vinstri (h. að ofan – v. að neðan) (3 mæl ) 
 

Teygt aftur fyrir bak: ___________sm 

 
Teygt vinstri  - hægri (v. að ofan – h. að neðan) (3 mæl ) 
 

Teygt aftur fyrir bak: ___________sm 

 
Mæling 7   
 

Staðið upp úr stól, gengið kringum 
keilu (8 fet) og til baka afur og sest 
niður á stól:  

 

1. ferð  
 
 _____ sek 

 

2. ferð  
 
_____ sek 

 

Betri tími: 
 
    _____sek 
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Raðnúmer: 
 

 
 
Mæling 8 
 

SPPB-prófið 
 

Stig 

 
 

Jafnvægi 
 

Tími 
 

Stigagjöf 
 
Samhliða 

 
Tími: ___________sek 
Reyndi/Gat ekki (   ) 
Neitaði (   ) 

 
< 9,99 = 0 stig 
> 10 sek = 1 stig > Áfram 

 
½ samhliða 

 
Tími: ___________sek 
Reyndi/Gat ekki (   ) 
Neitaði (   ) 

 
< 10 sek = 1 stig 
> 10 sek = Áfram í hæl - Tá  
 

 
Stig: _______ 

 
Hæll – Tá  

 
Tími: ___________sek 
Reyndi/Gat ekki (   ) 
Neitaði (   ) 

 
0–2,99 sek      = 2 stig 
3–9,99 sek      = 3 stig 
> 10 sek          = 4  

 

 

4 m ganga 
 

Besti tími 
 

Stigagjöf 
 
Tími 1: _____sek 
 
Tími 2: _____sek 
 

 
Besti tími:  
 
___________sek 
 

 

Getur ekki       = 0 stig 
> 8,70 sek       = 1 stig 
6,31–8,70 sek  = 2 stig 
4,82–6,20 sek  = 3 stig 
< 4,82 sek        = 4 stig 

 
Stig: _______ 

 

 

Standa upp úr stól 
 

Tími 
 

Stigagjöf 
 
Getur staðið upp án 
aðstoðar: 
Já (    ) 
Nei (    ) 
Ef nei = 0 stig 

 
Tími:  
 

________________sek 
 

 
> 60 sek,  getur ekki  = 0 stig 
> 16,7 sek           = 1 stig 
13,70–16,69 sek  = 2 stig 
11,20–13,69 sek  = 3 stig 
< 11,19 sek          = 4 stig 

 
 

Stig: _______ 

 
 

Samtals stig  
 
_____________   
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Raðnúmer: 
 

Mæling 9 
Setið á stól með iljar í gólf og 90o beygju um olnboga sem snertir ekki síðu  
 

Handstyrkur  
 

kg 

 

Stilling ( X ):  (    )1 (    )2 (    )3 (    )4 
Svara með ( X ): Ég er   (     ) rétthent/-ur  (     ) örvhent/-ur   
 
 

Handstyrkur ( hægri):  

 
 

1.  _____ kg 

 
 

2.  _____ kg 

 
 

3.  ____ kg 

 
 

Best._____ kg 
 
 

Handstyrkur ( vinstri):  

 
 

1.  _____ kg 

 
 

2.  _____ kg 

 
 

3.  ____ kg 

 
 

Best._____ kg 
 
Mæling 10 
 

6 mínútna göngupróf 
 

Ath. Vatnsglas 
Ath. Stóla 

 
Þátttakandi sest niður fyrir 6 mín. göngu, slakar á í 2 mínútur og hvíldarpúls fundinn: 
 

0. mín: 
 

Hvíldarpúls fyrir 6 mín. próf 
 

Hvíldarpúls:   
 

Fyrirmæli:  
• Að ganga með jöfnum hraða, eins hratt og þú getur, í 6 mínútur, án þess að hlaupa. 
• Þú verður látinn vita með tveggja mínútna millibili hvernig tímanum líður 
 

0 – 2 mín: 
 

Umferðir * : 
 

+ metrar:  
 

2 – 4 mín: 
 

Umferðir * : 
 

+ metrar:  
 

4 – 6 mín: 
 

Umferðir * : 
 

+ metrar:  
 

Lokapúls:  
 

* 1 umferð = 16 metrar 
 

Þátttakandi sest niður að lokinni 6 mín. göngu > 
 

7. mínúta: 
 

(púls fundinn e. 1 mín (+6 min)) 
 

Púls e. 7. mínútu:   
 
 
 
 

Niðurstaða : 

 
 
 

Heildarvegalengd (m) 

 
 
 

Samtals metrar :  ______________ m 
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Líkams- og heilsurækt eldri aldurshópa 
Íhlutunarrannsókn til bættrar heilsu og betri vellíðunar 

Æfingaáætlun I 
Styrktarþjálfun 

 

_______________________________________________________ 

Nafn 
 

 
Mánudagur Þriðjudagur Miðvikudagur Fimmtudagur Föstudagur Laugardagur Sunnudagur 

 
Gönguþjálfun 

 

 
Styrktarþjálfun 

 

 
Sjálfstæð 

gönguþjálfun 

 
Gönguþjálfun 

 

 
Styrktarþjálfun 

 

 
Sjálfstæð 

gönguþjálfun 

 
Sjálfstæð 

gönguþjálfun 
 

 
 

Upphitun: 10-12 mín. : Hitað upp á göngu- og hlaupabrettum, hjóli eða öðrum þoltækjum 
 

Aðalþáttur: 20-60 mín.: Styrktarþjálfun  í tækjasal  
 

Niðurlag: 10 mín.: Gengið rólega, liðkun, teygt á helstu vöðvahópum, slökun 
 

 Karvonen-formúlan: 220 – aldur – hvíldarpúls = tala x álag (0,5) + hvíldarpúls = Þolþjálfunarpúls 
 
220 – _______= ________  – ________= ________ X 0,_____ + ___________ = ___________________ 
 

                                                Þol - og upphitunartæki 

 Sýnishorn                                     Dagsetningar 
 
Þjálfunarvikur   1 1 2 2 3 3 4 4 5 5 6 6  
 
Hlaupaband 1 / Skíðavél 2 / Hjól  / 
Annað 

Hb1 
 

25.3 

Skí2 
 

26.3                           

Upphitun (10-15 mín) (mín) 
 

10 12              

Æfingaáætlun á tæki (Program) 
 

M 
 

M                           

Álag – Hraði (km/klst) – (Speed ) 
 

4,0 
 

4,5                           
 
Ákefð – Þjálfunarpúls minn er: 

 
110 

 
112                           

 
Endurheimt  - Þol  (mín) 10 15              

 
220 – _______= ________  – ________= ________ X 0,_____ + ___________ = ___________________ 

                                                Þol - og upphitunartæki 

 Sýnishorn                                     Dagsetningar 
 
Þjálfunarvikur 7 7 8 8 9 9 10 10 11 11 12 12 13 13  
 
Hlaupaband 1 / Skíðavél 2 / Hjól  / 
Annað                             
 
Upphitun (10-15 mín) (mín)                
 
Æfingaáætlun á tæki (program)                             

 
Álag – Hraði – Speed (km/klst)                             
 
Ákefð – Þjálfunarpúls minn er:                             
 
Endurheimt  - Þol  (mín)                
                

8.7. Fylgiskjal 7. Æfingaáætlun – styrktarþjálfun. 
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Styrktarþjálfun 
 

 - HRAÐBRAUT - 
 

 
Vikur 

 
Nr   1 1 2 2 3 3 4 4 5 5 6 6 7 

 
Dagsetning 

 
                

 
Æfingar Nr 

   
R
M Endurt. 1x10 1x10 2x10 2x10 2x12 2x12 2x12 2x12   2x12 2x12 2x14 2x14 2x14 

Kviðvöðvar  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyngd 
              

Tvíhöfði  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyngd 
              

Þríhöfði  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyngd 
              

Fótarétta (læri framanvert)  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyngd 
              

Kviðvöðvar  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyngd 
              

Bakvöðvar  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyngd 
              

Axlapressa  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyngd 
              

Brjóstvöðvar  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyngd 
              

Fótbeygja (læri aftanvert)  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyngd 
              

Hnébeygja og hnérétta  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyngd 
              

Bakvöðvar  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyngd 
              

Fótapressa  
   

Þyngd 
              

Kviðvöðvar  
(Legið, olnbogar í gólfi)   

Líkams-
þyngd              

Bakvöðvar  
(Legið, fætur beygðar - mjaðmalyfta   

Líkams-
þyngd              

 
                 

 
Fótrétta (stök – hægri/vinstri)  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyng
d 
              

Fótbeygja (stök – hægri/vinstri)  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyng
d 
              

 
 
                 

 

Undirbúningur 
1 x 10:  1 hringur – Lyftið 10 sinnum í hvert skipti – Hvílið (virk hvíld – teygja á vöðvahóp) – Næsta æfingatæki   
2 x 12:  2 hringir – Lyftið 12 sinnum í hvert skipti – Hvílið (virk hvíld – teygja á vöðvahóp) – Næsta æfingatæki   

 
Uppbygging fyrir vöðvaþol  
2x12-18: 2 hringir – Lyftið 12-18 sinnum í hvert skipti – síðustu 2-3 skiptin eru nokkuð erfið  
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Styrktarþjálfun 
 

 - HRAÐBRAUT - 
 

 
Vikur 

 
Nr   7 8 8 9 9 10 10 11 11 12 12 13 13 

 
Dagsetning 

 
                

 
Æfingar  

Nr 

   
R
M Endurt. 2x14 2x14 2x14 Hvíld  Hvíld  2x16 2x16 2x16   2x16 2x18 2x18 2x18 2x18 

Kviðvöðvar  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyngd 
              

Tvíhöfði  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyngd 
              

Þríhöfði  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyngd 
              

Fótarétta (læri framanvert)  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyngd 
              

Kviðvöðvar  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyngd 
              

Bakvöðvar  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyngd 
              

Axlapressa  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyngd 
              

Brjóstvöðvar  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyngd 
              

Fótbeygja (læri aftanvert)  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyngd 
              

Hnébeygja og hnérétta  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyngd 
              

Bakvöðvar  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyngd 
              

Fótapressa  
   

Þyngd 
              

Kviðvöðvar  
(Legið, olnbogar í gólfi)   

Líkams-
þyngd              

Bakvöðvar  
(Legið, fætur beygðar - mjaðmalyfta   

Líkams-
þyngd              

 
 
                 

 
 

Fótrétta (stök – hægri/vinstri)  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyng
d 
              

Fótbeygja (stök – hægri/vinstri)  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyng
d 
              

 
 
                 

 

Undirbúningur 
1 x 12:  1 hringur – Lyftið 12 sinnum í hvert skipti – Hvílið (virk hvíld – teygja á vöðvahóp) – Næsta æfingatæki   
2 x 12:  2 hringir – Lyftið 12 sinnum í hvert skipti – Hvílið (virk hvíld – teygja á vöðvahóp) – Næsta æfingatæki   

 
Uppbygging fyrir vöðvaþol  
2x15-20: 2 hringir – Lyftið 15-20 sinnum í hvert skipti – síðustu 2-3 skiptin eru nokkuð erfið  

Líkams- og heilsurækt eldri aldurshópa 
Íhlutunarrannsókn til bættrar heilsu og betri vellíðunar 
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Æfingaáætlun II 

Styrktarþjálfun 

 

 
Mánudagur Þriðjudagur Miðvikudagur Fimmtudagur Föstudagur Laugardagur Sunnudagur 

 
Gönguþjálfun 

 

 
Styrktarþjálfun 

 

 
Sjálfstæð 

gönguþjálfun 

 
Gönguþjálfun 

 

 
Styrktarþjálfun 

 

 
Sjálfstæð 

gönguþjálfun 

 
Sjálfstæð 

gönguþjálfun 
 

Upphitun: 10-12 mín. : Hitað upp á göngu- og hlaupabrettum, hjóli eða öðrum þoltækjum 
 

Aðalþáttur: 20-60 mín.: Styrktarþjálfun  í tækjasal  
 

Niðurlag: 10 mín.: Gengið rólega, liðkun, teygt á helstu vöðvahópum, slökun 
 

Karvonen-formúlan: 220 – aldur – hvíldarpúls = tala x álag (0,5) + hvíldarpúls = Þolþjálfunarpúls 
 
220 – _______= ________  – ________= ________ X 0,_____ + ___________ = ___________________ 
 

                                                Þol-  og upphitunartæki 

 Sýnishorn                                     Dagsetningar 
 
Þjálfunarvikur   14 14 15 15 16 16 17 17 18 18 19 19 20 
 
Hlaupaband 1 / Skíðavél 2 / Hjól  / 
Annað 
 

Hb1
 

 
25.3 

Skí2 
 

26.3                           

Upphitun (10-15 mín) (mín) 

 

10 12              

Æfingaáætlun á tæki (Program) 

 

M 

 

M                           

Álag – Hraði – (Speed) (km/klst) 

 

4,0 

 

4,5                           

 
Ákefð – Þjálfunarpúls minn er: 

 

110 

 

112                           
 
Endurheimt  - Þol  (mín) 20 20              

 
220 – _______= ________  – ________= ________ X 0,_____ + ___________ = ___________________ 

                                                Þol - og upphitunartæki 

 Sýnishorn                                     Dagsetningar 
 
Þjálfunarvikur   20 21 21 22 22 23 23 24 24 25 25 26 26 
 
Hlaupaband 1 / Skíðavél 2 / Hjól  / 
Annað 

Hb1
 

 
25.3 

Skí2 
 

26.3                           

Upphitun (10-15 mín) (mín) 

 

10 12              

Æfingaáætlun á tæki (program) 

 

M 

 

M                           

Álag – Hraði – Speed (km/klst) 

 

4,0 

 

4,5                           

 
Ákefð – Þjálfunarpúls minn er: 

 

110 

 

112                           
 
Endurheimt  - Þol  (mín) 20 20              
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Styrktarþjálfun 
 

 - HRAÐBRAUT – 
 

 
 
Vikur 

 
Nr   14 14 15 15 16 16 17 17 18 18 19 19 20 

 
Dagsetning 

 
                

 
Æfingar  

Nr 

   
R
M Endurt. 

2x10 
RM 

2x10 
RM 

2x10 
RM 

2x10 
RM 

2x8 
RM 

2x8 
RM 

2x8 
RM 

2x8 
RM   Hvíld  Hvíld  

2x10 
RM 

2x10 
RM 

2x10 
RM 

Kviðvöðvar  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyngd 
              

Tvíhöfði  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyngd 
              

Þríhöfði  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyngd 
              

Fótarétta (læri framanvert)  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyngd 
              

Kviðvöðvar  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyngd 
              

Bakvöðvar  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyngd 
              

Axlapressa  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyngd 
              

Brjóstvöðvar  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyngd 
              

Fótbeygja (læri aftanvert)  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyngd 
              

Hnébeygja og hnérétta  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyngd 
              

Bakvöðvar  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyngd 
              

Fótapressa  
   

Þyngd 
              

Kviðvöðvar  
(Legið, olnbogar í gólfi)   

Líkams-
þyngd              

Bakvöðvar  
(Legið, fætur beygðar - mjaðmalyfta   

Líkams-
þyngd              

 
Fótrétta (stök – hægri/vinstri)  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyng
d              

Fótbeygja (stök – hægri/vinstri)  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyng
d              

 

Uppbygging fyrir vöðvamassa (4–10 skipti)  
10RM*:  Lyftið 10 sinnum, síðustu 2-3 skiptin eiga að vera erfið  

Ef þið getið lyft þyngdinni 12-13 sinnum þá vinsamlegast þyngið 
 
* 1RM:  Eitt RM er sú þyngd sem þú getur lyft einu sinni (ekki oftar) = 100% (skráð í gráu reitina) 
 Út frá 1RM (eða 100%) er síðan þyngdarálagið fundið, 50%, 60%, 70% o.s.frv. (skráð í hvítu reitina) 

• 10RM eru því sú þyngd sem þú getur lyft 10 sinnum en ekki oftar, 8RM getur þú lyft 8 sinnum en ekki oftar o.s.frv. 
 

Tækni: Lyfta þyngd kröftugt á 1 sek. + færa þyngd (lóð) rólega til baka á 2 sek. (halda á móti) 
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Styrktarþjálfun 

 

 - HRAÐBRAUT - 
 

 
Vikur 

 
Nr   20 21 21 22 22 23 23 24 24 25 25 26 26 

 
Dagsetning 

 
                

 
Æfingar  

Nr 

   
R
M Endurt. 

2x10 
RM 

2x8 
RM 

2x8 
RM 

2x8 
RM 

2x8 
RM 

2x6 
RM 

2x6 
RM 

2x6 
RM 

2x6 
RM 

2x8 
RM 

2x8 
RM 

2x8 
RM 

2x8 
RM 

Kviðvöðvar  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyngd 
              

Tvíhöfði  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyngd 
              

Þríhöfði  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyngd 
              

Fótarétta (læri framanvert)  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyngd 
              

Kviðvöðvar  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyngd 
              

Bakvöðvar  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyngd 
              

Axlapressa  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyngd 
              

Brjóstvöðvar  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyngd 
              

Fótbeygja (læri aftanvert)  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyngd 
              

Hnébeygja og hnérétta  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyngd 
              

Bakvöðvar  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyngd 
              

Fóatpressa 
   

 
Þyngd 

              

Kviðvöðvar  
(Legið, olnbogar í gólfi)   

 
Líkams- 
þyngd              

Bakvöðvar  
(Legið, fætur beygðar - mjaðmalyfta   

 
Líkams- 
þyngd              

 
Fótrétta (stök – hægri/vinstri)  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyng
d              

Fótbeygja (stök – hægri/vinstri)  
1  2  3  4  5   6  7  8  9  10  11  12 
O O O O O  O O  O O  O   O   O     

Þyng
d              

 

Uppbygging fyrir vöðvamassa (4–10 skipti)  
10RM*:  Lyftið 10 sinnum, síðustu 2-3 skiptin eiga að vera erfið  

Ef þið getið lyft þyngdinni 11-12 sinnum þá vinsamlegast þyngið 
 
* 1RM:  Eitt RM er sú þyngd sem þú getur lyft einu sinni (ekki oftar) = 100% (skráð í gráu reitina) 
 Út frá 1RM (eða 100%) er síðan þyngdarálagið fundið, 50%, 60%, 70% o.s.frv. (skráð í hvítu reitina) 

• 10RM eru því sú þyngd sem þú getur lyft 10 sinnum en ekki oftar, 8RM getur þú lyft 8 sinnum en ekki oftar o.s.frv. 
 

Tækni: Lyfta þyngd af krafti á 1 sek. + færa þyngd (lóð) rólega til baka á 2 sek. (halda á móti) 
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8.8 Fylgiskjal 8. Spurningalistinn Heilsutengd lífsgæði. 
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Nafn þátttakanda: ________________________________nr. á mæli: _____________ 
 

HREYFIMÆLINGAR 
 

Líkams- og heilsurækt eldri aldurshópa 
Íhlutunarrannsókn til bættrar heilsu og betri vellí ðunar  

 
Kæru þátttakandi í rannsókninni. 
 

Þú ert vinsamlegast beðin/beðinn um að bera hreyfimælinn á þér í 6-7 daga eða þar til við 
köllum hann inn aftur samkvæmt áætlun, sjá hér að neðan. Mælirinn er lítill kubbur sem 
festur er í mittisól. Kubbinn skal staðsetja nálægt annarri hvorri mjöðminni eftir því sem 
þægilegast þykir. Ekki þarf að gera neitt við mælitækið sjálft nema sjá til þess að þú setur 
það á þig að morgni og tekur það af að kvöldi. Ekki er mælst með því að  mælirinn sé á 
þátttakendum þegar þeir sofa, því það gæti valdið óþægindum. Mælirinn er EKKI  vatnsheldur 
og má því ekki blotna.  
 

Mælinn skal alltaf bera á sér nema þegar sofið er e ða farið er í sund/bað/sturtu .  
 

Vinsamlegast haltu þér við þær athafnir sem þú ert vön/vanur í hverri viku en hvorki að auka 
við né draga úr þeirri hreyfingu eða athöfnum sem þú er vön/vanur. Þú þarft ekki að skrá 
neinar athugasemdir varðandi mælinguna nema þú telur sérstaka þörf á því, þ.e.a.s. gleymir 
að setja mælinn á þig eða hefur verið rúmliggjandi í einn eða fleiri daga. Vinsamlegast 
skráðu það á bakhliðina. 
 
 

Að ná í mæli: 
    - Þú nærð í mælinn þriðjudaginn 28. október kl. 10:00  og setur hann strax á þig   
 

Að skila mæli: 
    - Þú skilar mæli mánudaginn 3. nóvember kl. 10: 00 í næstu viku, á 3. hæð KSÍ 
 

Þess skal getið að hreyfimælirinn er dýrt mælitæki auk þess sem hann er viðkvæmur. Því eru 
þátttakendur beðnir um að gæta hans vel! 
 

Jafnframt því að fá hreyfimælinn þá færðu upplýsingablað með næstu mælingum, 
dagsetningum og tímasetningum. Þetta eru sömu mælingar og áttu sér stað í vor. Eftir 
áramót eða mánudaginn 5. janúar 2009, kl. 10:00 óskum  við eftir að sjá þig hér í KSÍ. Þá 
munum við hefja seinni hluta þessarar rannsóknar með virkri þátttöku þinni. Bestu þakkir fyrir 
þátttökuna hingað til og við hlökkum til að vinna meira með þér á næstu mánuðum. 
 

Fyrir hönd rannsakenda, 
Janus Guðlaugsson  Steinunn Leifsdóttir  Sandra Jónasdóttir Guðrún Valgerður 
 898-0786 865-4364 865-0774 820-3230 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8.9 Fylgiskjal 9. Hreyfimælingar. 
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8.10 Fylgiskjal 10. Samþykki Vísindasiðanefndar. 
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Líkams- og heilsurækt eldri aldurshópa 
 

Íhlutunarrannsókn til bættrar heilsu og betri lífsg æða 
 

Ágætu þátttakendur 
Nú eru liðnar um 11. vikur af þjálfunartíma hjá Árborgarhóp og um 7 vikur hjá höfuðborgarhóp. Þjálfun á 
báðum stöðum hefur gengið mjög vel og þakka rannsakendur ykkur fyrir einstaklega góða samvinnu sem 
af er þessu rannsóknar- og þjálfunartímabili. 
 

Hér eru nokkur atriði sem við viljum minna ykkur á 

• Í dagbók II eru 3 fastir þjálfunardagar, 2 dagar fyrir styrktarþjálfun og 1 dagur fyrir sameiginlega 
þjálfun. 
 

• Þeir sem eru í sumarfríi, ferðalagi eða bundnir öðrum störfum í 1-3 vikur í senn eru hvattir til að 
vinna upp styrktarþjálfun viku áður en farið er og næstu vikur á eftir. Gönguþjálfun má 
framkvæma á ferðastað – slíkt bætir – hressir – kætir.  
 

• Við göngum út frá því að í lokin hafi iðkandi a.m.k. náð um 85% af föstum þjálfunartímum í 
styrktar- og gönguþjálfun en 95-100% í daglegri gönguþjálfun samkvæmt áætlun í dagbók. Rætt 
verður við þá sem ekki hafa náð þessum lágmörkum fljótlega. Vinsamlegast merkið við á 
nafnalista hjá þjálfurum (rannsakendum). 
 

• Við viljum minna ykkur á að skrá hvíldarpúls ykkar á sunnudögum fljótlega eftir að þið vaknið. 
Setjist í þægilegan stól eftir að hafa sett púlsmælir (klukku og belti) á ykkur, sitjið róleg í 5 
mínútur og takið púlsinn og skráið hann í dagbókina. 
 

• Við viljum minna ykkur á næringu að lokinni þjálfun, sér í lagi ávexti fljótlega eftir að þjálfun 
lýkur. Einnig er mælt með skyri eða próteinríkri fæðu eftir styrktarþjálfun. Ekki gleyma að borða 
eftir þjálfun. Þá er rétt að minna á vatnið í brúsunum góðu. 
 

• Á þjálfunartímabili eru tvær frívikur, þ.e.a.s. 9. og 14. vika. Í þessum vikum fellur styrktarþjálfun 
niður (nema fyrir þá sem þurfa að vinna upp (hafa misst úr)) en gönguþjálfun heldur sér, en 
verður sjálfstæð alla daga í 20 mínútur í hvert skipti. 
 

• Frá og með 14. þjálfunarviku breytist styrktarþjálfun á þann hátt að unnið verður út frá 
ákveðnum hámarksfjölda og þyngdum eða RM. 1RM þýðir sú þyngd sem þú getur lyft einu sinni 
en ekki oftar. 10RM þýðir þá að þú getur lyft ákveðinni þyngd 10 sinnum en ekki oftar. Segjum 
sem svo að þú getir lyft 40 kg 10 sinnum en ekki 11 eða 12 sinnum þá ertu að gera rétt. Ef þú 
getur síðan viku seinna lyft 40 kg 11 eða 12 sinnum þarftu að þyngja, setja t.d. 42,5 kg. Ef þú 
getur aðeins lyft þessari þyngd, 42,5 kg, 8 sinnum þá er það í góðu lagi. Ef þú aftur á móti getur 
ekki lyft 10RM nema 5 x þarftu að létta þannig að þú náir a.m.k. 2 lyftum minna en áætlunin 
kveður á um. Svona heldur þú áfram eins og áætlunin segir til um, en þar er bæði 8 RM og 6RM 
sem þú þarft að takast á við. 

 

Við látum þetta duga af upplýsingum að þessu sinni og óskum ykkur áfram góðs gengis.  
Með bestu kveðjum um áframhaldandi gott samstarf 
Elísabet, Erlingur, Guðrún Valgerður, Janus, Sandra, Sigurður og Steinunn 

8.11 Fylgiskjal 11. Hvatningabréf til þátttakenda. 


