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I.  Inngangur 

Áður fyrr þurfti fólk að beita líkama sínum við nánast alla vinnu og hreyfing var þar af 

leiðandi miklu stærri þáttur í daglegu lífi fólks og jafnvel heimilisstörfin voru öðruvísi en í 

dag því ekki átti fólk þá ryksugur, þvottavélar, þurrkara og örbylgjuofna, svo fátt eitt sé nefnt. 

Á síðastliðnum áratugum hafa lífshættir okkar Íslendinga gjörbreyst og við færst frá örbirgð 

til allsnægta. Í kjölfarið hafa skotið upp kollinum ný heilsufarsleg vandamál, svo sem offita, 

hjarta- og æðasjúkdómar og streita. Til að geta spornað við þessum velmegunarsjúkdómum 

verðum við að bæta lífsvenjur okkar, huga betur að mataræðinu og auka daglega hreyfingu 

(Jón Óttar Ragnarsson 1990).  

Í setningarræðu sinni á ráðstefnu um stöðu kvenna í íþróttastarfi þann 15. maí árið 

1982 vitnaði Sveinn Björnsson í orð Unnar Jónsdóttur frá því fyrir 75 árum síðan þar sem hún 

lagði áherslu á gildi máltækisins: „Heilbrigð sál í hraustum líkama.“ Þessi sönnu orð meta 

uppeldisfræðingar nútímans afar mikils. Það hefur verið hlutverk kvennanna um aldir að ala 

upp kynslóðir og iðulega létu hafa þær látið eigin þarfir algjörlega sitja á hakanum. Svona var 

það og svona er það enn. Sjaldan hafa konurnar haft fleiri hlutverk að inna af hendi í þágu 

mannkynsins en einmitt nú og því eiga orð Unnar fullt erindi til okkar allra enn í dag: ,,Kæru 

konur! Veitið íþróttastarfseminni meiri athygli, styðjið hana og velferð ykkar með því að iðka 

líkamsrækt sjálfar. Látið ekki glepjast af því, sem fánýtara er svo þið gleymið skyldu ykkar 

gagnvart sjálfum ykkur og komandi kynslóðum. Hefjist handa og vinnið með alvöru að einu 

mesta menningarmáli þessa lands, líkamsmenntuninni, því líkamlegur þroski eflir og styrkir 

sálarkraftana“ (Katrín Pálsdóttir 1982).   

Svo sannarlega eiga þessi orð ekki síður við í dag þegar flestallar konur eru farnar að 

vinna úti og þurfa því enn frekar að vera meðvitaðar um mikilvægi hreyfingar og gera hana að 

lífsstíl. 

  Fjöldamargar rannsóknir hafa verið gerðar hérlendis og erlendis á líkamlegu ástandi 

nútímamannsins og eru niðurstöður þeirra samhljóða, en það er að sífellt fleiri þjáist af offitu 

og sjúkdómum sem tengjast henni (Nordic Nutrition Recommendations 2004). 

Þá er margsannað að regluleg hreyfing bætir líkamlega og andlega heilsu fólks og 

hefur fyrirbyggjandi áhrif á fjölda sjúkdóma, s.s. hjarta- og æðasjúkdóma, of háan 

blóðþrýsting, offitu, sykursýki og svo mætti lengi telja og eru jákvæð línuleg tengsl á milli 

reglulegrar hreyfingar og góðrar heilsu eins og sjá má á mynd 1. Þar má sjá að því meira sem 

einstaklingar hreyfa sig þeim mun betri heilsu fá þeir að launum (Nordic Nutrition 

Recommendations 2004). 
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                    Mynd 1. Forvarnargildi hreyfingar                        

 

Þá hefur hreyfing gífurlega góð áhrif á heilsu einstaklinga til langtíma. Til dæmis má í 

því sambandi nefna að ónæmiskerfið styrkist, svefn verður betri, melting örvast og einnig 

hægir á öldrunareinkennum. Þá hefur verið sannað að þeir einstaklingar sem eru í betra 

líkamlegu formi lifi að meðaltali lengur eins og sést á mynd 2 (Blair & Wei 2000). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mynd 2. Þrek og langlífi             

   

Öll dauðsföll fyrir hver 
10.000 persónuár. 
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En hversu mikil áhrif hefur regluleg hreyfing á líkamlegt ástand og andlega líðan 

fólks? Til að leita svara við þeim áhugaverðu spurningum ákvað ég að gera rannsókn á 

konunum sem ég hef haft hjá mér í líkamsræktarhóp á Laugarvatni síðan síðastliðið haust. 

Segja má að rannsóknarferill minn í þessari rannsókn hafi í raun verið þríþættur: 

• Mæling í upphafi líkamsræktarnámskeiðsins. 

• Skipulögð þjálfun. 

• Mæling í lok líkamsrætarnámskeiðsins. 

 

Helstu rannsóknarspurningarnar mínar voru eftirfarandi: 

1) Hver verður árangur þjálfunar fyrir og eftir tólf vikna líkamsræktarnámskeið? 

2) Hve mikil áhrif hefur markviss þjálfun á lífsgæði? 

3) Hvort meta konurnar meir líkamlegan eða andlegan ávinning líkamsræktar? 
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II.  Fræðileg umfjöllun 

 

 

1.  Áhrif hreyfingar á líkamlegt ástand einstaklings 

Nú á síðustu áratugum er að skapast nýtt viðhorf til hinna svokölluðu 

efri ára. ,,Allt er fertugum fært“ er kjörorð þessa nýja viðhorfs. Nú 

geta þeir sem miðaldra eru hlakkað til ellinnar sem besta og 

árangursríkasta hluta ævinnar því að með réttri hreyfingu og auknu 

sálarþreki, auk reynslu liðinna ára að leiðarljósi, má njóta síðari helmings ævinnar til 

fullnustu. Aldur er sífellt meira afstæður, það er að segja að hann er að miklu leyti kominn 

undir sálarástandi hvers og eins og er ekki nema að sáralitlu leyti í raun líkamlegur (Trevor, 

Charles 1975). 

 Þrátt fyrir þetta viðhorf eru því miður alltof margir einstaklingar sem hreyfa sig of lítið 

og liggja þess í stað nánast í dvala og er það í raun ótrúlegt því flestallir vita hve mikið 

forvarnargildi hreyfing hefur á ýmsa sjúkdóma, svo sem hjarta- og æðasjúkdóma, 

blóðþrýsting og sykursýki. Sá þáttur, sem hefur mikil áhrif á þessi atriði, er tæknivæðingin og 

þau auknu þægindi sem henni fylgja. Þessir breyttu tímar og þar af leiðandi breyttu lífsvenjur 

síðustu áratugi, ásamt heitari hýbýlum okkar Vesturlandabúa, hafa gert það að verkum að 

kyrrseta hefur aukist svo um munar (Prentice & Jebb 1995). 

 Fjölmargar rannsóknir hafa verið gerðar til að sýna fólki fram á mikilvægi hreyfingar. 

Í einni þeirra fengust meðal annars þær niðurstöður að kona sem gengur í 30 mínútur í dag er í 

40% minni hættu á að fá brjóstkrabbamein. Þá hefur það komið í ljós að einstaklingar sem 

hreyfa sig í að minnsta kosti 30 mínútur á dag eru í helmingi minni hættu á að fá 

hjartasjúkdóma og sykursýki og í raun þarf ekki að æfa nema í 60 – 90 mínútur á viku til að 

draga verulega úr hættu á of háum blóðþrýstingi. Þá eru léttar æfingar daglega jafnáhrifaríkar 

fyrir þá sem þjást af depurð og kvíða og þunglyndislyf (Corbin & Lindsey 2005).   

Meðalkona burðast með meiri fitu og minni vöðva en hinn dæmigerði karlmaður. 

Eðlileg líkamsfita konu upp að 45 ára aldri er 20 – 25% en eðlilegt hlutfall karlmanns á sama 

aldri er 10 – 15% og hækkar þetta hlutfall í um það bil 32% hjá konum eftir 45 ára aldur en í 

25% hjá körlum á sama aldursskeiði. Reyndar er hægt að merkja það að strax fyrir  

kynþroskaaldurinn er holdafar kvenna orðið allt annað en karlmanna og helst það sem slíkt 

ævina á enda og er staðreyndin sú að strax við fæðingu hafa stúlkubörn fleiri fitufrumur á 

lærum, mjöðmum og rassi en drengir en þeir hafa hins vegar með fleiri fitufrumur á og við 
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kvið. Enn er ekki vitað með vissu hvað veldur svo ólíkri dreifingu á líkamsfitu en þó er talið 

að mismunandi hormónar, hormónaviðtakar og magn fituforðaensíma leiki þar stórt hlutverk 

(Peeke, Pamela 2005).  

 Meðalkonan þarf að fá um það bil 1400 kaloríur á dag en meðalmaðurinn í kringum 

1800. Þegar einstaklingur stundar reglulega hreyfingu þarf hann oft að bæta við sig í mat en 

þá er mikilvægt að velja hollt og trefjaríkt fæði. Mikilvægt er að einstaklingur svelti sig ekki 

því þá hægir hann á brennslu líkamans. Ráðlagt er að borða margar litlar máltíðir yfir daginn 

og er talið nauðsynlegt að borða góðan og næringarríkan morgunmat (Conley, Rosemary 

1992).  

Bandaríska öldrunarstofnunin (NIA) hefur staðið fyrir fjölmörgum rannsóknum sem 

leitt hafa í ljós að það sem talið hefur verið óhjákvæmilegur fylgifiskur þess að eldast, það er 

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

og of mikillar hvíldar og getum við seinkað þessum öldrunareinkennum töluvert ef við gerum 

líkamsrækt að lífsstíl (Peeke, Pamela 2005). 

 

 

2.  Áhrif hreyfingar á andlegt ástand einstaklings 

Það leikur enginn vafi á að líkami okkar slitnar og þreytist af margra ára notkun og má fólk 

búast við því að eitthvað gefi sig en í stað þess að láta það stjórna lífi sínu þá þarf það að 

aðlagast og vinna út frá þeim líkamlegu takmörkunum sem upp koma og gera hreyfingu að 

lífsstíl. Ef fólk vill öðlast sterkari og heilbrigðari líkama fyrir lífstíð og viðhalda honum þá  

verður hugarfarið að vera jákvætt og þá á það auðveldara með ýmsa þætti er snúa að 

líkamlegu og andlegu heilbrigði svo sem: 

� Að takast á við streitu á jákvæðan hátt í stað þess að brotna saman og gefast upp. 

� Að koma sér aftur á réttan kjöl þegar eitthvað hefur farið úrskeiðis. 

� Að ná fyrr góðu jafnvægi í eigin umönnun og umönnun annarra. 

� Að gera það sem til þarf til að ná markmiði sínu um líkamlega og hugarfarslega 

breytingu. 

� Að vinna út frá þeim atburðum í lífinu sem rekast á markmið manns um sjálfsrækt. 

               (Corbin & Lindsey 2005) 

 Oft er til dæmis vinna konum mikil uppspretta streitu. Í einni viðamikilli rannsókn í 

Ameríku sögðu 60% starfandi kvenna að streita væri helsta vandamál þeirra á vinnustað. Þá 



 10 

kom fram í rannsókn, sem gerð var á 21.000 hjúkrunarfræðingum víðs vegar að í heiminum, 

að streita á vinnustað væri jafnheilsuspillandi fyrir konur og reykingar eða kyrrsetulíf og eykst  

streitan þegar þær koma heim og þurfa að sinna heimilinu. Þær eru stanslaust að gefa af sér og 

sinna öðrum og hafa því litla orku eða tíma til að sinna sjálfum sér og sitja því gjarnan á 

hakanum (Peeke, Pamela 2005). Af þessu má sjá að konur verða að vera meðvitaðar um þátt 

streitu í þeirra lífi, læra að láta hana ekki stjórna lífi sínu og hlúa að sjálfum sér. 

 

 

3.  Hollráð til bættrar heilsu á líkama og sál 

Nútímakonan er yfirleitt í fullri vinnu á vinnumarkaðinum, endalausum húsmóðurstörfum og 

full af streitu sem skapast við það að reyna að sinna þessu öllu á eins fullkominn hátt og 

mögulegt er og finnst ómögulegt að kvarta nokkurn tímann. Þetta leiðir til þess að hún hlúir 

nánast ekkert að sjálfri sér sem hefur að sjálfsögðu áhrif á allt líf hennar og annarra í kringum 

hana. Nauðsynlegt er að hún stundi reglulega hreyfingu því samkvæmt fjölda rannsókna hefur 

hreyfing jákvæð áhrif á streitu, þ.e. minnkar hana  (Franks & Howley 1998). 

Það sem konur þurfa að gera er að vera meðvitaðar um þetta og reyna að ná jafnvægi 

milli umönnunar ástvina sinna og sjálfsræktar því hugurinn hefur ætíð góð áhrif á líkamann 

og öfugt og er það í raun samvirkni þessara tveggja þátta sem skapar góða heilsu og hreysti 

(Corbin & Lindsey 2005).  

Fyrir nokkrum árum var talið eðlilegur þáttur í öldrun að verða samfallinn og 

brothættur. Í dag vitum við betur og þótt líkamleg hrörnun sé að hluta til eðlileg þá verður hún 

að stærstum hluta vegna hreyfingarleysis (Allen, Lynn 1999). 

 Vissulega er gefandi og gleðilegt fyrir konur að annast fjölskyldu sína en til að þær 

verði heilar manneskjur þurfa þær einnig að uppgötva hvað það 

er sem veitir þeim persónulega gleði í lífinu fyrir utan það að 

annast aðra. Þetta geta verið þættir eins og að fara aftur í skóla, 

stunda líkamsrækt, hitta vinkonur sínar og/eða að hlúa að 

einhverju áhugamáli sínu. Þær verða að flétta þessa gleði inn í 

líf sitt og þá geta þær hafið sjálfsrækt sína (Corbin & Lindsey 

2005).   

 Þekking á heilsufari kvenna hefur aukist hröðum skrefum undanfarinn áratug. 

Heilsufari kvenna hefur stórlega hrakað og samkvæmt rannsóknum í Ameríku eru yfir 30% 

kvenna að minnsta kosti 13,5 kg þyngri en áskjósanlegt er (Shephard, Roy J. 1997). 
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 Eftir fertugt missir meðalkonan árlega um 230 grömm af vöðvum og þegar hún er á 

aldrinum 40 – 55 ára þá getur hún misst allt að 2,25 – 4,5 kg á ári ef hún notar þá of lítið.  

Þegar vöðvarnir rýrna þá hægir á brennslu hitaeininga og safnast þá fita fyrir í líkamanum og 

getur það verið ávísun að ógnvænlegri þyngdaraukningu á þessu aldursskeiði en með 

skipulagðri hreyfingu má, sem betur fer, sporna við þessu (Peeke, Pamela 2005). 

Rannsókn sem kynnt var árið 2000 á árlegri samkomu NAASO (Samtök um 

rannsóknir á offitu í Bandaríkjunum) sýndi fram á að það eru í raun þrjú tímabil í lífi 

konunnar þar sem henni hættir mest til að þyngjast. Fyrsta tímabilið er þegar blæðingar 

hefjast, annað tímabilið er á og eftir meðgöngu og það þriðja fyrir tíðahvörf, á meðan á þeim 

stendur og eftir þau (Shephard, Roy J. 1997). 

 Enn fremur hafa nýlegar rannsóknir í kynbundinni læknisfræði sýnt fram á að það 

skiptir ekki mestu máli hve feitar konur í raun eru heldur það hvar fitan sest á líkamann og 

hefur fita sem til dæmis sest á kvið oft alvarlegri áhrif á heilsu kvenna og sjúkdóma sem 

tengjast offitu en sú sem til dæmis dreifist á líkamann (Shephard, Roy J. 1997).  

 Þegar konur komast á fertugsaldurinn missa þær eitt til tvö prósent af vöðvamassanum 

á hverju ári (eins og fram kom hér að framan) og það hægir á efnaskiptunum. Einnig geta þær  

jafnvel misst beinmassa ef þær hreyfa sig ekki nægilega mikið. 

Reglulegar æfingar viðhalda vöðvamassanum, hraða 

efnaskiptunum og draga úr beinþynningu. Vitað er með vissu að 

reglulegar æfingar stuðla að bættri heilsu kvenna til framtíðar og 

því þurfa konur að taka sig saman í andlitinu og gera sem fyrst 

hreyfingu að lífsstíl (Dick, Frank W. 2002). 

 

 

4.  Hlutverk þjálfara/leiðbeinanda 

Mikilvægt er að þjálfarinn/kennarinn sé búinn að afla sér upplýsinga og fræðslu um 

skipulagningu og uppbyggingu líkamsræktartíma þannig að hann sé betur undirbúinn undir 

kennsluna með tilliti til æfingavals og tímans sjálfs. Ef kennarinn er sjálfsöruggur og faglegur 

þá öðlast þátttakendurnir frekar trú á hann. Hann þarf að vera hvetjandi, góður hlustandi og 

bregðast við ýmsum aðstæðum sem upp kunna að koma í tímunum. Kennarinn skal ávallt vera 

í sjónsambandi við þátttakendurna. Mikilvægt er að kennarinn búi yfir sjálfstrausti og kemur 

það með námi og reynslu (Sanders, Mary E. 2000).  

Trúi kennarinn ekki á sjálfan sig – hvernig eiga þá aðrir að gera það? 
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Mikilvægt er að skipulagning tímanna sé góð og að ekki myndist eyður, nema til að 

drekka vatn☺  Kennarinn þarf að vera vel vakandi yfir því að þátttakendurnir séu að 

framkvæma æfingarnar rétt og verður að leiðrétta ef eitthvað má betur fara. Stundum skilja 

þátttakendur ekki útskýringar á æfingum því mismunandi er hvernig einstaklingurinn nemur. 

Sumir þurfa einungis munnleg skilaboð, aðrir þurfa að sjá hvernig æfingin er útfærð og enn 

aðrir þurfa hvort tveggja. Þegar æfingar eru leiðréttar skal aldrei taka fyrir þann sem gerði 

æfinguna rangt heldur skal kennari nota sjálfan sig til að sýna og útskýra muninn  

á réttu og röngu. Stundum komast útskýringarnar ekki til skila og þá getur verið gott að 

kennarinn sýni æfinguna eða láti annan þátttakanda gera það. Það skiptir miklu máli að útfæra 

alla tækni rétt frá byrjun til að þátttakandinn fái sem mest út úr æfingunni (Sanders, Mary E. 

2000).  

Að gagnrýna þátttakendur á jákvæðan 

hátt getur oft verið jákvætt því þá finnst þeim 

kennarinn taka eftir sér og fylgjast vel með sem 

eykur traust þeirra til kennarans. Það kostar lítið 

að brosa, það sem þú gefur frá þér færðu 

margfalt til baka.  

Verum brosmild, hvetjandi og áhugasöm 

í hverjum tíma og þá munum við uppskera eins og við sáum☺ 

 

 

5.  Tólf vikna líkamsræktarnámskeið 

Árið 2007 var gerð rannsókn á hóp kvenna sem voru á 12 vikna líkamsræktarnámskeiði í því 

skyni að athuga hvort bætt líkamsástand hefði áhrif á upplifuð lífsgæði þeirra og hve mikil 

breyting væri á líkamsástandi og þreki þeirra í upphafi og lok námskeiðsins.  

Í upphafi líkamsræktarnámskeiðsins fengu konurnar blað með upplýsingum um 

rannsókn mína (fylgiskjal 1) og í framhaldi af því skrifuðu þær undir samþykkisyfirlýsingu 

(fylgiskjal 2). Þá var hæð, þyngd, ummál og fituhlutfall kvennanna mælt. Þá var þrek þeirra 

mælt með 2 km gönguprófi finnsku UKK stofnunarinnar auk þess sem þær fóru í armbeygju- 

og kviðæfingapróf. Þá svöruðu þær spurningalista (HL-prófið) sem mældi upplifuð 

heilsutengd lífsgæði þeirra í 12 þáttum (fylgiskjal 3). Í lok námskeiðsins voru mælingarnar 

framkvæmdar aftur og athugað hvort breyting hefði orðið á líkamlegum þáttum þeirra sem og 

lífsgæðum. 
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Þá svöruðu þær stuttum spurningalista í lok námskeiðsins (fylgiskjal 8) og fengu í hendurnar 

blað (fylgiskjal 9) með niðurstöðum úr mælingunum á þeim fyrir og eftir 12 vikna 

námskeiðið.  

 

 

6.  Aðrar rannsóknir  

Árið 1999 var gerð íslensk rannsókn á 45 – 64 ára gömlum Reykvíkingum um 

þyngdaraukningu. Samkvæmt henni hefur orðið svipuð þróun varðandi þyngdaraukningu 

meðal fullorðinna og barna. Rannsóknin byggði á gögnum Hjartaverndar frá tímabilinu 1975 

– 1994. Niðurstöður hennar sýna að bæði konur og karlar hafi þyngst á þessu tímabili, karlar 

um 6 kg og konur um 7,3 kg að meðaltali. Það lætur nærri að hlutfall of feitra kvenna hafi 

tvöfaldast á tímabilinu eða frá 10% í upphafi í rúm 19% í lokin en aukning á offitu meðal 

karla var heldur minni eða frá 11% í upphafi tímabilsins í 18% í lokin. Af þessum 

niðurstöðum er því ljóst að í lok tímabilsins (árið 1994) hafi um 60% karla og 70% kvenna á 

aldrinum 45 – 64 ára annaðhvort verið of feit eða of þung. Trúlegasta skýringin á þessari  

miklu aukningu er talin vera sú að ekki hafi tekist að aðlaga orkuneyslu einstaklinga að 

minnkaðri orkuþörf þeirra sem fylgir minni líkamlegri áreynslu nútímans. 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 áhrifavaldur þar (Brynhildur Briem 

og Hólmfríður Þorgeirsdóttir 1999). 

 Árið 2000 var íslensk rannsókn gerð (lokaverkefni til B. S. gráðu) um áhrif bætts 

líkamsástands á heilsutengd lífsgæði og var heiti hennar Í kjólinn fyrir jólin. Þátttakendur 

þessarar rannsóknar voru konur sem tóku þátt í átta vikna 

líkamsræktarnámskeiði. Helstu niðurstöður hennar voru að meðaltal 

þyngdartaps var 2,2 kg, fituhlutfall minnkaði um 2,2% og 

þrekstuðull þeirra hækkaði um 2 flokka á þrekstuðli finnska UKK 

gönguprófsins og eru þetta allt tölfræðilega marktækar breytingar 

(Gígja Þórðardóttir og Unnur Guðrún Pálsdóttir 2000).  

Persónulega sló það mig hversu margar (47% þeirra sem byrjuðu) 

hættu einhvers staðar á tímabilinu og kann þá enn betur að meta hve margar þraukuðu hjá mér 

allar þessar tólf vikur (13% brotfall). 

Önnur íslensk rannsókn (lokaverkefni til B.S. gráðu) var gerð árið 2004 en hún var 

gerð til að kanna áhrif 8 vikna aðhaldsnámskeiðs á heilsu og holdafar og var heiti hennar 
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Heilsa og hreysti. Í henni voru kannaðar breytingar á holdafari, blóðþrýstingi, mataræði og 

heildarmagni kólesteróls hjá konunum á námskeiðinu. Rannsóknin sýndi fram á jákvæðar 

breytingar á holdarfari og heilsu kvennanna og jafnframt mátti sjá marktæka lækkun á 

kólesteróli, líkamsþyngd, fitumassa og ummáli (Sandra Rán Garðarsdóttir 2004). 

 Enn ein íslensk rannsókn (lokaverkefni til B.S. gráðu) var gerð árið 2005 og var 

tilgangur hennar að kanna hvort aðhaldsnámskeið heilsuræktarstöðva skiluðu tilætluðum 

árangri. Var heiti hennar Skref í rétta átt. Rannsóknin var í raun þríþætt: Í fyrsta lagi var 126 

þátttakendum, sem sótt höfðu 16 vikna aðhaldsnámskeið hjá Baðhúsinu árin 2000 – 2005, 

sendir listar til að svara. Af þeim 126 listum sem sendir voru út skiluðu aðeins 30 sér til baka 

sem varð til þess að rannsóknin varð ekki marktæk. Í öðru lagi fengu 17 kennarar sem 

einhvern tímann hafa kennt á aðhaldsnámskeiðum lista til að svara varðandi álit þeirra á 

námskeiðum sem slíkum. Í þriðja lagi voru þátttakendur á einu 16 vikna aðhaldsnámskeiði 

mældir en niðurstöðurnar úr þeim sýndu að ekki varð marktæk breyting á líkamsástandi þeirra  

meðan á þessu tiltekna námskeiði stóð (Gígja Hrönn Árnadóttir og Harpa Hlíf Bárðardóttir 

2005). 

Fleiri íslenskar rannsóknir hafa reyndar verið gerðar sem lokaverkefni til B.S. prófs en læt ég 

þessar þrjár duga hér þar sem þær taka með ólíkum hætti á áhrifum líkamsræktar. 

 Með allri tækni nútímans er hægt að mæla líkamlegan ávinning reglubundinnar 

hreyfingar og hafa fjölmargar rannsóknir sýnt fram á þær lífeðlisfræðilegu breytingar sem 

verða í líkama fólks sem hreyfir sig reglulega sem og tengsl hreyfingar við lækkandi tíðni  

ýmissa sjúkdóma, svo sem hjarta- og æðasjúkdóma, háþrýstings, þunglyndi og sykursýki 

(Rippe o.fl. 1998).  

 Þá hafa gífurlega margar rannsóknir leitt í ljós að andleg líðan fólks batnar við 

reglubundna hreyfingu. Þessi þáttur ætti að vera mikil hvatning fyrir alla sem langar að bæta 

andlega líðan sína samhliða bættu líkamsástandi. Þá hefur komið í ljós að auknar líkur séu á 

því að fólk nái að halda þyngdartapi sínu og jafnvel að léttast enn meira þegar það finnur 

aukna vellíðan samhliða því að stunda reglulega hreyfingu og borða holla og næringarríka 

fæðu (Rippe o.fl. 1998).  
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III. Aðferðir 

 

 

1.  Þátttakendur - rannsókn 

Í upphafi voru 30 konur á aldrinum 17 til 60 ára sem tóku þátt í rannsókn minni. Þetta voru 

konur úr Bláskógabyggð með búsetu á Laugarvatni eða í nágrenni þess. Þær mættu tvisvar til 

þrisvar í viku í skipulagða líkamsræktartíma hjá mér en voru auk þess hvattar til að hreyfa sig 

að minnsta kosti í 30 mínútur hina dagana. Þá hvatti ég þær ítrekað til að huga að mataræðinu 

og drekka vel af vatni á hverjum degi.  

Líkamsræktarnámskeiðið stóð yfir í 12 vikur, frá 4. janúar – 3. apríl 2007. Á þessu 

tímabili hélt ég fyrirlestur fyrir þær um þjálfun og næringu (fylgiskjal 5) og útbjó 

fræðslumöppu handa þeim (fylgiskjal 6). Eins og áður kom fram þá mældi ég þær í upphafi og 

í lokin til að geta borið saman niðurstöðurnar. Konurnar voru flestallar mjög duglegar að 

mæta í tímana en eins og gengur og gerist þá komu ,,flensutímabil“ og þá fækkaði allverulega 

í tímunum.  

Ég reyndi að hafa mikla fjölbreytni í líkamsræktartímunum eins og sjá má í fylgiskjali 

4.  Ekki var fylgst náið með mataræði þeirra en þær hvattar til að hafa þann þátt í huga því 

hann er beintengdur allri andlegri og líkamlegri líðan og hefur þar af leiðandi áhrif á árangur 

þeirra. 

 Ég mun halda áfram með líkamsræktartímana fyrir þær í einn og hálfan mánuð í 

viðbót og mun mæla þær í lok þess tímabils því að mínu mati er það nauðsynlegur þáttur í 

áframhaldandi hvatningu. Þá hef ég hug á því að hafa líkamsræktarnámskeið allan næsta vetur 

og ef að því verður þá mun án efa vera fróðlegt að bera niðurstöður þessarar rannsóknar 

saman við þær niðurstöður sem ég mun fá eftir áframhaldandi þjálfun hjá þeim, en það gæti 

verið efni í mastersritgerð. 

 

 

2.  Fyrirlestur og fræðslumappa 

Ég útbjó fyrirlestur fyrir konurnar sem ég hélt fyrir þær í febrúar. Fékk ég afnot af stofu í 

Kennaraháskóla Íslands, Laugarvatni. Í fyrirlestrinum kom ég inn á þætti eins og mikilvægi 

hreyfingar, streitu, geðheilsu og lífsstílsbreytingar. Þá fjallaði ég lítillega um orkuefnin 

(fylgiskjal 5). Fyrirlesturinn gekk, að mínu mati, mjög vel og sköpuðust miklar og góðar 

umræður meðan á honum stóð og einnig eftir hann. 
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Í febrúar lét ég konurnar fá möppu með ýmsum fróðleik sem tengist líkamlegu og andlegu 

heilbrigði. Í henni mátti meðal annars finna umfjöllun um mikilvægi heilsuræktar, geðheilsu, 

þjálfun, hvíld, mataræði auk ítarlegra upplýsinga um orkuefnin sem líkaminn þarf á að halda 

til að vaxa og dafna (fylgiskjal 6). 

 

 

3.  Hvað tekur við eftir líkamsræktarnámskeiðið? 

Eftir líkamsræktarnámskeiðið vona ég að konurnar hafi lært að þekkja sjálfar sig betur í 

tengslum við hreyfingu, bættan lífsstíl og viti takmörk sín. Þær eiga að hafa öðlast næga 

þekkingu til að geta sjálfar haldið áfram að æfa sig til að geta bætt árangur sinn enn frekar og 

auka lífsgæði sín samhliða.  

Mín von er sú að þær muni hreyfa sig reglulega og gera líkamsrækt að lífsstíl. Einnig er 

ósk mín að þær hafi öðlast aukna trú á sjálfar sig og hafi til hliðsjónar þann árangur sem þær 

hafa náð líkamlega og andlega frá því í haust.  

Þá mun ég hafa þær á áframhaldandi 

líkamsræktarnámskeiði fram miðjan maí og stefni 

að því að halda áfram með þær sem áhuga hafa 

næsta haust. Ég mun án efa hvetja þær til að stunda 

útiveru og hreyfingu sem þeim hentar og einnig 

hvetja þær til að hlúa að sjálfum sér og rækta 

andlega hlið sína. 
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IV.  Mælingar 

 

 

1.  Mælingar á líkamssamsetningu  

Ég byrjaði á því að mæla hæð og þyngd kvennanna til að geta reiknað út líkamsþyngdarstuðul 

(BMI) og til að geta séð muninn á þyngd í upphafi og lok líkamsræktarnámskeiðsins.  

 Líkamsþyngdarstuðull eða BMI er skilgreindur sem hlutfall milli líkamsþyngdar (kg) 

og hæðar (m) í öðru veldi. BMI = þyngd (kg) / hæð (m)² (Gore, Christopher 2000).  

Sú flokkun sem ég notaði fyrir líkamsþyngdarstuðulinn er frá Alþjóða heilbrigðisstofnuninni 

og má sjá hana hér fyrir aftan (tafla 1): 

 

Tafla 1. Viðmiðunartafla fyrir líkamsþyngdarstuðul. 

Líkamsþyngdarstuðull 

(BMI) 

Flokkun Hætta á heilsutjóni 

< 18,4 

18,5 – 24,9 

25 – 29,9 

 

30 – 34,9 

35 – 39,9 

> 40 

Undirþyngd/Vannæring 

Eðlileg þyngd/Kjörþyngd 

Ofþyngd 

 

Offita, flokkur 1 

Offita, flokkur 2 

Ákaflega mikil offita 

Í lágmarki 

Í lágmarki 

Lítil (25-27) 

Í meðallagi (27-30) 

Mikil 

Mjög mikil 

Ákaflega mikil 

                                           (Erlingur Jóhannsson o.fl. 2002) 

 

Þá ákvað ég að mæla ummál þeirra og var það aðallega gert til að sýna þeim síðar 

muninn á því í upphafi og í lokin en þá framkvæmdi ég seinni ummálsmælinguna. Það sem ég 

hafði í huga þegar ég mældi ummál hjá þeim var að láta þær standa uppréttar og vera 

afslappaðar á meðan. Þá hafði ég málbandið þvert á útlimi og 

mælingarstaði og passaði að strekkja vel á því án þess þó að 

skinnið klemmdist undir. Tók ég tvær mælingar á hverjum stað 

til að athuga hvort ég væri örugglega með réttar tölur. 

Mældi ég sex staði líkamans á eftirfarandi hátt: 

 

Kvið:  Í naflahæð.    
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Mitti:  Undir neðstu rifbeinum, við grennsta hluta kviðarins. 

Mjaðmir: Þar sem mjaðmir eru breiðastar, þ.e. fyrir neðan/ofan rassfellingu. 

Læri: Þar sem mesta ummálið er, fyrir neðan rassfellingu og með smá bil á milli fóta. 

Kálfa:  Þar sem mesta ummál er á milli hnés og ökkla. 

Þríhöfða: Miðja vegu milli olnboga og herðablaðs og er höndum haldið út til hliðanna á 

meðan. 

                                (Exrx.net 2007)           

 

Ég ákvað að mæla fituprósentu kvennanna með klípumælingu því það er fljótleg, ódýr 

og nokkuð nákvæm mæling á líkamsfitu. Líkamssamsetning fólks er mjög misjöfn. Sumir 

geta verið með háa fituprósentu þó svo að þeir líti alls ekki út fyrir að vera of þungir eða feitir 

(Franks & Howley 1998).  

Skekkjumörk þessarar klípumælingar eru innan við fjögur prósent. Mælingin krefst 

nokkurrar nákvæmni hjá þeim sem framkvæmir mælinguna svo hægt sé að fá sem besta 

niðurstöðu og viðkomandi þarf að vera óhræddur við að framkvæma hana. Þá þarf hann að 

gera það rétt, það er að segja að taka aðeins laust skinn yfir vöðvunum.  Hann þarf að láta 

þátttakandann slaka á vöðvunum á meðan hann nær ,,taki“ og biðja hann síðan að spenna 

vöðvann áður en talan er lesin (Heyward, Vivian 2006). 

Allar klípumælingar skulu gerðar á hægri hlið líkamans og vegna vökvasöfnunar í 

sumum vöðvum skal ekki taka mælinguna eftir æfingu. Þá þarf húð þátttakandans að vera þurr 

og án húðkrems. Framkvæma skal að minnsta kosti þrjár mælingar á hverjum stað til að 

niðurstöðurnar séu eins nákvæmar og völ er á. Skiptir miklu máli að tangirnar þrýsti alltaf 

jafnmikið á (10 g/mm²). Ætíð er áhrifaríkt að æfa sig að framkvæma mælinguna að minnsta 

kosti einu sinni áður en hún er framkvæmd á þátttakandanum (Heyward, Vivian 2006). 

Framkvæmd klípumælingarinnar fór fram á þann hátt að konurnar voru mældar á 

þremur stöðum á líkamanum, á kvið, þríhöfða og framan á læri.   

 

 

Við mælingar á kvið er klipið um það bil tveimur 

sentímetrum lárétt frá nafla, þ.e. í sömu hæð og naflinn er.  
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Við mælingar á þríhöfða er tekin lóðrétt húðfelling aftan á 

vöðvanum (u.þ.b. miðja vegu).  

 

 

 

Við mælingu á læri er tekin lóðrétt húðfelling á miðlínu 

lærisins u.þ.b. miðja vegu milli nára og efsta hluta hnéskeljar. Á 

meðan skal lærvöðvinn vera afslappaður. 

 

 

                     (af vef Exrx.net 2007)           

 

Mismunandi jöfnur eru notaðar til að finna út eðlisþyngdina og bogalínujöfnur  y = ax + bx² + 

c eru betri. Hér nota ég eftirfarandi jöfnu:  

Konur =1,0994921 – (0,0009929 * summa 3 húðfellinga) + (0,0000023 * summa 3 

húðfellinga²) – 0,0001392 * aldur) = eðlisþyngd líkamans.  

%fita = 495/eðlisþyngd líkamans – 450 (Heyward, Vivian 2006). 

 

 

2.  Armbeygjupróf (Push-Up Test) 

Þetta próf mælir vöðvaþol í efri hluta líkamans. Prófið er ekki ætlað fyrir vel þjálfað 

íþróttafólk því eins og í kviðæfingaprófinu myndi það sprengja skalann. Hins vegar er prófið 

mjög gott fyrir þá sem ekki eru vanir að gera armbeygjur og 

einnig er það áhrifaríkt til þess að meta ástand einstaklings sem 

er að byrja þjálfun (tafla 2). 

Prófið felst í því að þátttakandinn gerir eins margar armbeygjur 

á hnjánum eins og mögulegt er á einni mínútu. Passa þarf að 

hann sé með efri hluta líkamans spenntan (beinan) og höfuðið 

beint. Þá á hann að fara eins nálægt dýnunni og mögulegt er. 

Hér eru engin tímamörk heldur á þátttakandinn að taka eins 

margar armbeygjur og hann treystir sér til án þess þó að stöðva (Heyward, Vivian 2006).  
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Tafla 2. Viðmiðunartafla fyrir armbeygjupróf.  

Konur        20 – 29 ára    30 – 39 ára     40 – 49 ára       50 – 59 ára     60 – 69 ára 

Frábært ≥30 ≥27 ≥24 ≥21 ≥17 

Mjög gott 21 – 29 20 – 26 15 – 23 11 – 20 12 – 16 

Gott 15 – 20 13 – 19 11 – 14 7 – 10 5 – 11 

Slakt 10 – 14 8 – 12 5 – 10 2 – 6 2 – 4 

Þarfnast úrbóta ≤9 ≤7 ≤4 ≤1 ≤1 

                                                                             (Þýtt og aðlagað úr Heyward, Vivian 2006) 

 

Kostir og ókostir: Kostirnir við armbeygjuprófið eru þeir að það er afar einfalt í framkvæmd 

og mælir nákvæmlega hvað einstaklingurinn getur tekið margar armbeygjur og er fátt annað 

en styrkur í brjóstvöðvum og höndum sem spilar inn í. Gallinn við armbeygjuprófið er að fólk 

gerir mismunandi útfærslur á armbeygjum og þurfa þeir sem framkvæma prófið að vera harðir 

á því hvað sé gild armbeygja og hvað ekki. Eins getur þetta verið erfitt fyrir einstaklinga með 

bakvandamál.  

  

 

3.  Kviðæfingapróf (Trunk-Curl Test) 

Þetta próf mælir vöðvaþol í kviðvöðvum. Það fer þannig fram að þátttakendur taka eins mikið 

af kviðæfingum og þeir geta á einni mínútu. Skal þátttakandinn liggja á dýnu. Þátttakandinn 

myndar 30° horn í hnjám og er sett 10-12 cm breitt teip á lærið á 

þátttakandanum og á það að marka upphaf og enda hreyfingar. 

Prófið er gott fyrir þá sem ekki eru vanir kviðæfingum í miklum 

mæli og einnig er það fínt til þess að meta ástand einstaklings sem er 

að byrja þjálfun en ef hann er aftur á móti vanur því að taka 

kviðæfingar og er í mjög góðu formi er hámarkið í raun það lágt að 

vel þjálfað fólk fær engar marktækar niðurstöður úr því (tafla 3) (Heyward, Vivian 2006). Þó 

tel ég það gott til að mæla framför frá einum tíma til annars eins og hér er gert með að mæla í 

upphafi og í lok ákveðins tímabils.  
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Tafla 3. Viðmiðunartafla fyrir kviðæfingapróf.  

Konur          20 – 29 ára    30 – 39 ára     40 – 49 ára       50 – 59 ára     60 – 69 ára 

Frábært 25 25 25 25 25 

Mjög gott 18 – 24 19 – 24 19 – 24 19 – 24 17 – 24 

Gott 14 – 17 10 – 18 11 – 18 10 – 18 8 – 16 

Slakt 5 – 13 6 – 9 4 – 10 6 – 9 3 – 7 

Þarfnast úrbóta ≤4 ≤5 ≤3 ≤5 ≤2 

                      (Þýtt og aðlagað úr Heyward, Vivian 2006) 

 

Kostir og ókostir:  Kostir kviðæfingaprófsins eru að það er einfalt í framkvæmd og hægt að 

framkvæma nánast hvar sem er. Til er nákvæm lýsing á því hvernig æfingin er framkvæmd  

svo að ekki er mikil hætta á að þeir sem taka prófið séu að framkvæma æfinguna á 

mismunandi hátt. Ókostur er að oft er prófið gert á sama tíma og önnur próf sem getur valdið 

því að fólk vandi sig ef til vill minna og geri hugsanlega ekki eins margar kviðæfingar og það 

annars gæti. Því er árangursríkt, eins og í öllum prófum, að hvetja þátttakandann vel. 

 

 

4.  Mælingar á þreki: Tveggja kílómetra göngupróf 

Ýmis þrekpróf hafa verið gerð í gegnum tíðina með mismunandi árangri. Sum þessara prófa 

þykja of tímafrek, önnur óáreiðanleg og enn önnur þykja ekki nógu hentug (Laukkanen o.fl. 

1993).     

Vísindamenn virðast flestir vera sammála um það að besti staki lífeðlisfræðilegi 

þátturinn til að mæla þrek sé hámarks loftháð afl eða hámarkssúrefnisupptaka (VO2max) 

(Laukkanen & Hynninen 1993). Nákvæm mæling á hámarkssúrefnisupptöku sem fer fram á 

rannsóknarstofu er bæði dýr og tímafrek (Kenney o.fl.1995). Það hefur því verið lögð rík 

áhersla í fjölda stofnana að hanna próf sem er í senn einfalt í notkun, tekur stuttan tíma, er 

ódýrt og síðast en ekki síst áreiðanlegt. 

Í byrjun 10. áratugar síðustu aldar hófu vísindamenn við UKK stofnunina í Finnlandi, 

þeir Oja, Laukkanen, Loponen, Pasanen, Tyry og Vuori, að hanna og þróa göngupróf sem 

nota mætti til að mæla þrek heilbrigðs fólks. Það sem þeir félagar voru að leita eftir var að 

geta hannað próf sem væri gilt og áreiðanlegt, hefði sterka fylgni við raunverulega mælda 
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hámarkssúrefnisgetu og væri auk þess auðvelt og þægilegt í notkun (Laukkanen o.fl. 1992a). 

Eftir margar rannsóknir og próf komu þeir fram með 2 km göngupróf UKK stofnunarinnar. 

Prófið er gilt og áreiðanlegt til að mæla hámarkssúrefnisupptöku hjá 20 – 65 ára gömlum 

heilbrigðum einstaklingum sem eru í eða yfir kjörþyngd (þyngdarstuðull (BMI) = ≤ 47). Sterk 

fylgni er hjá einstaklingum sem eru í litlu eða meðalgóðu formi en ekki eins mikil hjá 

einstaklingum í góðu formi, það er með hátt VO2max (60 ml/mín/kg hjá mönnum en 50 

ml/mín/kg hjá konum). Eins er fylgnin sterkari hjá fólki sem er í kjörþyngd heldur en þeim 

sem eru yfir kjörþyngd (Laukkanen o.fl. 1992b). 

Áður en prófið er tekið er æskilegt að konurnar fái leiðbeiningar um það og svari 

ákveðnum spurningum um heilsufar sitt (fylgiskjal 7). 

 Tölurnar sem nota þarf til að reikna út þrekstuðul er aldur kvennanna, BMI (hæð og 

þyngd), púls í lok gönguprófsins svo og tíminn sem þær gengu á. Þegar þessar þrjár tölur eru 

komnar er lítið mál að slá þeim inn í formúluna fyrir konur en hún er: Þrekstuðull = 304 - 8,5 

x mín - 0,14 x sek - 0,32 x hjartsláttur + 0,4 x aldur - 1,1 x BMI (líkamsþyngdarstuðull). Þá er 

talan sem út kemur borin saman við viðmiðunartöflu (tafla 4) og sést þá í hvernig formi 

einstaklingurinn er og hver ráðlagður æfingafjöldi og æfingatími er fyrir hann (Laukkanen 

o.fl.1993). 

  

Tafla 4. Viðmiðunartafla fyrir göngupróf.  

Þrekstuðull Þrekviðmiðun Ráðlagður æfingafjöldi Ráðlagður æfingatími 

70 

70 – 89 

90 – 95 

96 – 105 

106 – 110 

111 – 130 

130 

Mjög lágt 

Lágt 

Sæmilegt 

Í meðallagi 

Gott  

Mjög gott 

Frábært 

2-5* í viku 

3-4* í viku 

3-4* í viku 

3-4* í viku 

3-4* í viku 

Annan hvern dag 

Annan hvern dag 

30+ mínútur 

30-40 mínútur 

30-40 mínútur 

40-50 mínútur 

40-50 mínútur 

40-50 mínútur 

60+ mínútur 

                                       (Þýtt og aðlagað úr Laukkanen o.fl.1993) 

 

 

5.  Heilsutengd lífsgæði og lífsstílskönnun 

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

meðferðar (Bech, P. 1992). Lífsgæði eru bæði persónubundin og efnisleg. Þau síðarnefndu 
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sem tengjast beint/óbeint lífsgæðakapphlaupinu er hægt að meta hlutlægt þótt erfitt sé að segja 

til um hvernig skuli meta þau og hvað teljist við hæfi á hverjum tíma. Þau fyrrnefndu, þ.e. 

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 velferð (Tómas Helgason o.fl.1997). Hér á landi hafa Tómas Helgason og fleiri þróað 

almennt mælitæki fyrir heilsutengd lífsgæði, HL-prófið (Icelandic Quality of Life) (fylgiskjal 

3). 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 (6,9%) og fjárhagur (6,3%). Hver þáttur endurspeglar ákveðna 

hegðunarþætti, eiginleika og reynsluheim þátttakenda. Þessir einstöku þættir heilsutengdra 

lífsgæða geta verið einbeiting, depurð, sjálfsstjórn, svefn, heilsufar, samskipti, þrek, verkir, 

kvíði, fjárhagur, líkamsheilsa og hugsun (Tómas Helgason o.fl.1997). 

Til að fræðast enn meira um hvað konunum finnst máli skipta þegar þær eru 

þátttakendur í líkamsrækt þá útbjó ég sex spurningar sem ég lagði fyrir þær í lok 

líkamsræktarnámskeiðsins (fylgiskjal 8). Að mínu mati voru spurningarnar hnitmiðaðar og 

þurftu þær að fara í smá sjálfsskoðun þegar þær svöruðu þeim. 

 

 

6.  Mælitæki 

Við mælingu á ummáli var notað málband, sama málbandið í báðum mælingunum. Við 

mælingu á hæð var notað staðlað hæðamælingartæki (er einnig notað víða á 

heilsugæslustöðvum). Þá vigtaði ég á vigt sem er notuð við hinar ýmsu mælingar í 

Kennaraháskóla Íslands, Laugarvatni og tel ég að áreiðanleikinn sé því 

góður. Allavega notaði ég sömu vigtina í báðum mælingunum og því 

eiga niðurstöður að vera marktækar.  

Við mælingu á fituprósentu notaði ég klíputæki sem Kennaraháskóli 

Íslands á og er slíkt klípumælingartæki talið eitt besta 

vettvangsmælitækið í dag en það mælir þykkt húðar                                (af vef Exrx.net 2007) 

og undirliggjandi fitu (húðfellingu). Kviðæfinga- og armbeygjuprófið  

var tekið á þunnum dýnum í íþróttahúsinu á Laugarvatni. Þá voru konurnar látnar ganga fimm 

(400 m) hringi úti á frjálsíþróttavellinum á Laugarvatni er þær tóku tveggja kílómetra 

gönguprófið. 
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V.  Líkamsræktartímar 

 

1.  Skipulag líkamsræktartíma 

Ég hef starfað sem líkamsræktarþjálfari í fjölda ára og á þeim tíma hef ég séð um nokkur 

námskeið eins og það sem ég var með nú. Þegar ég byrjaði að kenna á slíkum námskeiðum þá 

voru tímarnir yfirleitt svipað uppbyggðir hjá mér en með aukinni reynslu hef ég aukið 

fjölbreytnina til muna eins og sjá má á skipulagi líkamsræktarnámskeiðsins (fylgiskjal 4). Ég 

tel gífurlega mikilvægt að hafa þessa fjölbreytni svo þátttakendurnir fái sem allra mest út úr 

tímunum, bæði líkamlega og andlega og til að þeir fái ekki leiða á því sem verið er að gera í 

tímanum.  Í þessum kafla mun ég fjalla lítillega um helstu þættina í líkamsræktarnámskeiðinu 

hjá mér, sem eru upphitun, styrktaræfingar, þolþjálfun, sundleikfimi, magadans, tækjasalur, 

teygjur og slökun. Ýmislegt fleira var gert í tímunum svo sem að spila körfubolta og bandý, 

farið í leiki, hlaupið á mismunandi ákefð og gengið úti. Einnig tókum við dansspor, boxuðum 

og fórum í jóga en alltof langt mál væri að útskýra hvern þann þátt í þessari ritgerð. 

 

 

2.  Upphitun 

Mjög mikilvægt er að upphitun sé góð og markviss til að 

koma í veg fyrir meiðsli. Líkaminn þarf tíma til að kynnast 

álaginu svipað og bílvél þarf að hitna áður en bíll er 

keyrður af stað í kulda. Þegar við hitum upp á skipulagðan 

hátt þá hækkar líkamshiti okkar, líkaminn starfar betur og 

æfingin skilar betri árangri (Janus Friðrik Guðlaugsson 1990). 

Góð upphitun hefur margvísleg áhrif á líkamlegt og andlegt ástand þátttakenda: 

Líkamleg og andleg áhrif upphitunar 

• Vöðvarnir og líffærin fá meira blóð. 

• Meira magn súrefnis er tekið úr andrúmsloftinu. 

• Einbeiting eykst til muna. 

• Minni hætta á meiðslum. 

• Taugaboð og efnaskipti ganga hraðar fyrir sig. 

• Áhugi á viðfangsefninu verður meiri. 

• Vöðvar, liðbönd og liðbrjósk þola meira álag. 

                                                                (Dieserud o.fl. 2000) 
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Markviss upphitun leiðir af sér: 

• Færri meiðsli. 

• Meiri áhuga. 

• Betri árangur. 

• Meiri getu. 

                                                         (Janus Friðrik Guðlaugsson 1990) 

 

 

3.  Styrktaræfingar  

Þegar kennari velur styrktaræfingar er nauðsynlegt að hann hafi þekkingu á líffærafræði, það 

er að segja að hann viti upptök, festu og starf vöðvans sem vinna á með. Allar æfingar skulu 

hafa tilgang. Fyrir hvern tíma er mikilvægt að setja markmið um hvaða vöðvahóp/a eigi að 

leggja áherslu á, hvernig æfingar skuli notaðar og hvort markmiðið sé að þjálfa vöðvastyrk, 

vöðvaþol eða jafnvel auka sprengikraftinn (Fleck & Kramer 2004). 

Fyrir byrjendur skal velja æfingar sem einangra vel þann vöðvahóp sem unnið er með 

og nota frekar einfaldar æfingar í stað samsettra og framkvæma æfingarnar hægt og örugglega 

svo að vöðvinn noti eigin styrk en ekki sveifluþunga. Það er mikilvægt að kennarinn sé vel 

vakandi í líkamsræktartímanum fyrir réttri og rangri líkamsbeitingu og leiðrétti jafnóðum þar 

sem þátttakendur eru oft á mjög mismunandi aldri og með mismikla reynslu af líkamsrækt 

(Dieserud o.fl. 2000).  

Hægt er að velja um tvær þjálfunaraðferðir í styrktarþjálfun, það er að segja þjálfun á 

vöðvaþoli og vöðvastyrk. Vöðvaþol er það hve oft vöðvinn getur framkallað kraft við álag 

undir hámarki eða geta vöðvans til að halda ,,isometrískri“ vöðvavinnu í einhvern tíma. Til að 

þjálfa vöðvaþol eru æfingar gerðar með litlum þyngdum/mótstöðu og margar endurtekningar. 

Gott er að framkvæma margar mismunandi æfingar í röð sem æfa sama vöðvahópinn. Við  

þjálfun á vöðvaþoli fjölgar æðum og ensímum í vöðvanum sem miðla súrefni frá blóðinu og 

flyst súrefni því hraðar um vöðvann. Einnig eykst 

glykógenmagn vöðvans (Cotton, Richard T. 1993). 

Vöðvastyrkur er sá hámarkskraftur sem 

vöðvi getur framkallað í einu átaki. Til að þjálfa 

vöðvastyrk þarf (ólíkt þjálfun vöðvaþols) að nota 

miklar þyngdir/mótstöðu og gera færri endurtekningar 

sem eru framkvæmdar hægt og örugglega svo að styrkurinn haldist samfelldur út æfinguna. 
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Við þjálfun á vöðvastyrk stækka vöðvafrumurnar við fjölgun samdráttarprótínanna sem gerist 

frekar í hröðum vöðvaþráðum (Franks & Howley 1998). 

Kostir styrktarþjálfunar eru margir þó hún snúist aðallega um að viðhalda og/eða auka styrk 

og þol vöðva.  Kennarinn þarf jafnframt að hafa í huga hvaða kennsluform/þjálfunarálag sé 

best fyrir hópinn sem verið er að þjálfa/kenna. Þetta getur verið: 

� Samfelld þjálfun. 

� Áfangaþjálfun. 

� Þrepaþjálfun. 

� Hringþjálfun. 

 (Cotton, Richard T. 1993) 

 

Samfelld þjálfun (continuous)  => Markmiðið er að halda hjartslættinum í 75% af 

hámarkstíðni hjartsláttar allan aðalþáttinn. Samsetningarnar verða að ná til hreyfinga sem nota 

stóra vöðvahópa til að halda hárri ákefð. Með markvisst samsettum hreyfingum, réttum takti 

og kennslubendingum er hægt að minnka röskun á ákefðinni (Dieserud o.fl. 2000). 

 

Áfangaþjálfun (interval)  => Áfangaþjálfun er andstæða samfelldrar þjálfunar. Í áfangaþjálfun 

er mikil og lítil ákefð til skiptis. Hjá vel þjálfuðum einstaklingum er t.d. unnið með meira en 

85% af hámarkshjartslætti til að ná mjólkursýrumarki og virkum hvíldarhléum til að losna við 

mjólkursýruna. Þannig er afkastað meira á skömmum tíma (Dieserud o.fl. 2000). 

Áfangaþjálfun er hægt að nota í öllum líkamsræktartímum en huga þarf vel að ástandi hópsins  

áður en kennari ákveður að skella slíku inn í tíma hjá sér og bæta því rólega inn í tímana svo 

að hópurinn aðlagist nýjum áherslum. 

 

Þrepaþjálfun  => Í þrepaþjálfun vex álagið jafnt og þétt, byrjað er í lágri ákefð, það er léttum 

æfingum, og endað í hárri ákefð, það er erfiðum æfingum (Cotton, Richard T. 1993).  Þetta 

æfingaform er gott að nota þegar hópar eru nýbyrjaðir og hver og einn fer á eins mikla ákefð 

og hann treystir sér til því oft er samsetning hópa misjöfn, það er sumir í góðu formi og aðrir í 

slöku. 

 

Hringþjálfun (circuit)  => Hefðbundin hringþjálfun er með styrktarstöðvum sem notast við 

eigin líkamsþunga, handlóð, teygjur, sippubönd, æfingar á dýnum og svo mætti lengi telja. 

Kostir hringþjálfunar er hæfileg aukning á styrk og þoli vöðva, efling öndunarkerfis ásamt því 
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að bæta alhliða líkamsástand. Á stöðvunum er unnið í ákveðinn tíma, til dæmis 30 – 45 

sekúndur, með stuttum hvíldum á milli, til dæmis 15 – 30 sekúndur. 

Dæmi:  45 sek. vinna og 15 sek. hvíld (eykur þol) 

               30 sek. vinna og 30 sek. hvíld (eykur styrk) 

      (Cotton, Richard T. 1993). 

 

 

4.  Þolþjálfun 

Almennt má segja að loftháð þjálfun efli hæfnina til að starfa af 

kappi í tiltölulega langan tíma. Við notum ætíð loftháð þol okkar í 

líkamsræktartímum og einna mest þegar við vinnum á jöfnu álagi í 

langan tíma. Aftur á móti notum við loftfirrt þol okkar þegar við 

vinnum á miklu álagi í skamman tíma, svo sem í skorpuvinnu 

(Enoksen & Gjerset 1985). 

Gott er að kennari hafi þessi atriði í huga og reyni að 

skipuleggja tíma sína með það að leiðarljósi að auka alla þessa þætti hjá þátttakendunum en 

varlega þó með iðkendur sem eru komnir yfir miðjan aldur. 

Þolþjálfun styrkir hjartað og þannig getur það dælt blóði af meiri krafti um líkamann 

og með virkari blóðrás og betri þjálfun er hægt að bjóða líkamanum meira. Þá aflar þolþjálfun 

líkamanum umframbirgðir af orku, dregur úr streitu og dregur úr hættu á æðakölkun og 

kransæðastíflu. Eins er gott þol meginforsenda fyrir árangri í íþróttum og þá er þolþjálfun 

nauðsynlegur undirbúningur fyrir andlegt álag (Dieserud o.fl. 2000). 

Við alla þolþjálfun þarf kennari að hafa í huga að láta iðkendur, sem eru að hefja 

þjálfun eða ekki hafa þjálfað um tíma, byrja rólega og auka tíma og álag smám saman. Miða 

skal þjálfunina við það stig sem iðkandinn er á. Áríðandi er að hafa tilbreytingu í þjálfuninni, 

virkja stóra vöðvahópa, forðast einhæfa þjálfun og hvetja til vatnsdrykkju meðan á tímunum 

stendur  (Enoksen & Gjerset 1985). 

 

 

5.  Vatnsleikfimi 

Það eru fjölmargir þættir sem vega þungt, að mínu mati varðandi það hvers vegna 

vatnsleikfimi hentar vel til þjálfunar. Það eru meðal annars þeir eiginleikar vatnsins að nánast 

engar líkur eru á meiðslum í vatnsleikfimi sem alltaf er hætta á í almennri líkamsþjálfun og í 
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sundi getur þátttakandi, sem á við einhver vandamál að stríða, svo sem liðvandamál eða 

bakvandamál, hreyft sig án mikilla óþæginda og styrkt þá vöðva sem hann þarf á að halda. 

Eins hefur uppdrif vatnsins þau áhrif á einstaklinginn að það dregur úr áhrifum þyngdarinnar 

á viðkomandi og hjálpar þátttakandanum að slaka á og lina sársauka (Íris Grönfeldt 1989).  

Þar sem nokkur stór hópur kvennanna á 

líkamsræktarnámskeiðinu er of þungur þá hentar 

vatnsleikfimi mjög vel, því í vatni erum við 

eðlisléttari, það er vegum einungis 1/6 af eigin þyngd 

(Íris Grönfeldt 1989) og í vatninu er auðveldara að 

hreyfa sig á allan hátt. 

 

Hægt er að stjórna álagi í vatnsleikfimitímunum á margan hátt. Það er til dæmis með: 

� Fjölda endurtekninga. 

� Lengd æfinganna. 

� Mótstöðu ofan í vatninu með misstórum og -þungum áhöldum. 

� Hraða hreyfinga í æfingunum. 

� Mislöngum hvíldum milli æfinganna. 

 

Við samsetningu hreyfinga í vatnsleikfimi eru teknar grunnhreyfingar eða spor eins og að 

ganga, hlaupa, sparka létt, hoppa og stökkva sem fléttuð eru saman með mismörgum 

endurtekningum. Armhreyfingarnar geta einnig verið fjölbreyttar, það er að klappa, ýta, toga, 

hreyfa upp/niður hægri/vinstri og fleira. Oft er gott að láta byrjendur byrja með arma niður 

með síðum á meðan þeir læra ný spor svo þeir geti einbeitt sér að fótahreyfingunum og smám 

saman bæta handahreyfingum inn í. Einnig ef þjálfa á efri hluta líkamans þá er gott að byrja á 

að láta þátttakendur standa í fæturnar en smám saman er hægt að láta þá framkvæma á sama 

tíma hopp eða annað sem við á. 

Mikilvægt er að kennarinn átti sig á að hreyfingar í 

vatni eru ekki gerðar á sama hraða og á þurru landi og er því 

takturinn örlítið hægari í vatninu. Þegar þátttakendurnir eru 

orðnir vanir hreyfingunum er hægt að auka hraðann og þar af 

leiðandi ákefðina í leiðinni. 

Við notum bæði loftháð og loftfirrt þol okkar í 

vatnsleikfimitímum en einna mest loftháð þol þegar við 

vinnum með jöfnu álagi í langan tíma. (Enoksen & Gjerset 1985).  
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Ég reyndi að hafa þessi atriði í huga og skipulagði vatnsleikfimitímana með það að leiðarljósi 

að auka báða þessa þætti hjá konunum en varlega þó með þær sem eru komnar yfir miðjan 

aldur (sem eru þó nokkrar í hópnum). Að mínu mati er það eina sem kennari þarf í raun að 

hafa hugfast er að vatnið er sem heil líkamsræktarstöð og allt sem þarf til að kenna 

vatnsleikfimitíma er áhugi, ímyndunarafl og jákvæðni.  

 

 

6.  Magadans 

Fyrir fjórum árum fór ég á magadansnámskeið. Síðan þá hef 

ég fléttað magadans inn í skipulag líkamsræktarnámskeiða 

hjá mér til að auka fjölbreytileikann. Magadans er mjög 

kvenlegur dans og felur hann í sér að hreyfa mjaðmirnar á 

ýmsan hátt og hendurnar með í ákveðnum hreyfingum. Bæði 

er hægt að dansa magadans mjög rólega og er þá aðallega 

verið að æfa réttar hreyfingar. Eins er hægt að dansa hann 

mjög hratt og er þá verið að huga að meiri brennslu. Þeim sem byrja að iðka magadans finnst 

oft erfitt að læra mjaðmahreyfingarnar en með góðri æfingu og réttri tónlist eru þátttakendur 

fljótir að ná framförum (Shira 2007). 

Sem kennara finnst mér mjög gaman að hafa magadanstíma því að ég hef fundið að 

liðsandinn í hópnum hefur styrkst enn meira eftir þá tíma og á meðan tímunum stendur er 

mikið hlegið sem er nauðsynlegur þáttur í allri þjálfun, að mínu mati.  

 

 

7.  Tækjasalur, styrktar- og kraftþjálfun 

Sífellt kemur betur og betur í ljós hve góð áhrif styrktar- og kraftþjálfun hefur á líkamsástand 

einstaklinga. Þá er verið að vinna með vöðvakraft, en það er hæfni vöðva/vöðvahópa til átaks. 

Við þjálfun þroskast vöðvaþættir og bandvefur og má auka vöðvakraft allverulega. Venjuleg 

þjálfun hefur aðeins áhrif á 60 – 80% vöðvaþátta en ef iðkendur hafa fulla einbeitingu þá 

getur það leitt til þess að fleiri vöðvaþættir séu virktir og myndi þar af leiðandi meiri kraft í 

vöðvunum (Enoksen & Gjerset 1991). 

Öll styrktar- og kraftþjálfun krefst góðrar og markvissrar upphitunar og teygjuæfinga 

til að fyrirbyggja meiðsli. Mikilvægt er að velja einfaldar og virkar æfingar svo að þjálfunin 

valdi ekki streitu. Þá ber að forðast mikið og einhæft álag því áhrif kraftþjálfunarinnar verða 
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betri ef fjölbreytni er í notkun æfinga og aðferða. Til að þjálfunin hafi tilætluð áhrif er 

mikilvægt að þjálfari hafi eftirfarandi atriði til hliðsjónar: 

� Noti fjölbreytt úrval almennra og alhliða grunnþjálfunaræfinga í byrjun. 

� Auki álag stig af stigi þegar notaðar eru þyngdir (áhöld) og mótstaða við 

kraftþjálfun. 

� Skipti nokkuð ört um æfingar. 

� Breyti oft röð æfinganna sem notaðar eru. 

� Breyti þjálfunarálaginu frá einum tíma til annars. 

� Reyni að sameina notkun mismunandi aðferða kraftþjálfunar. 

� Láti þátttakendur fá nægilega hvíld eftir erfiða kraftþjálfun og á milli æfinga. 

              (Enoksen & Gjerset 1991) 

 

Oft heldur fólk að menn og konur sem eru komin yfir fimmtugt séu of gömul til að 

stunda kraftþjálfun en þetta er rangt því fólk á öllum aldri getur aukið við vöðvastyrk og         

–stærð (Westcott, Wayne 2003). 

Ég lét konurnar fara í tækjasalinn einu sinni í viku og skipti þá hópnum í tvennt til að 

engin bið væri eftir tækjunum. Lét ég númer á þau tæki sem þær áttu að fara í og unnu þær 

yfirleitt í mínútu með hálfrar til einnar mínútu hvíld á milli. Þá lét ég þær lyfta mishratt og 

með mismunandi þyngdum hverju sinni. 

 

 

8.  Teygjur 

Gífurlega mikilvægt er að hafa góðar teygjur í lok hvers tíma. Gott er að halda hverri teygju í 

um það bil hálfa mínútu og slaka vel á þess á milli. Teygjur vinna á móti vöðvastyttingum og 

eru til varnar gegn meiðslum. Í gegnum árin hafa aðferðir við vöðvateygjur breyst mikið þar 

sem mikið hefur verið rannsakað hvað sé best fyrir líkamann og hvað gefi bestan árangur. 

Vöðvateygjur eru þess eðlis að þær henta öllum, ungum sem öldnum 

og jafn vel þjálfuðum sem óþjálfuðum einstaklingum. Jafnvægi 

verður að vera á milli vöðvaþjálfunar og vöðvateygja svo að 

hæfileikinn til hreyfinga sé sem bestur. Vöðvateygjur ber að iðka í 

allri þjálfun, upphitun, slökun og í lok allrar almennrar þjálfunar. 

Þegar framkvæmd er teygja á heitum vöðva kemur það í veg fyrir slit 

í vöðvavef og teygjanleiki vöðvans viðhelst. Það er því best að setja 



 32 

teygjur í lok allrar þjálfunar þó svo að einnig sé áhrifaríkt að teygja á einstökum vöðvahópum 

eftir sérhæfðar æfingar. Þessar mjúku samræmdu æfingar valda einnig sálrænni vellíðan sem á 

sinn hátt gerir æfingarnar árangursríkari og hugnæmari. Vöðvateygjur eru aðferðir til að hafa 

áhrif á hreyfivídd liðamóta og viðhalda liðleika. Ef halda á líkamanum í sem bestri þjálfun eru 

allir þrír þættir þjálfunar jafn mikilvægir en það er þol, afl og liðleiki (Sölveborn, Sven-A. 

1989). 

 

Séu vöðvateygjur stundaðar reglulega koma áhrifin fljótt í ljós. Þau eru til dæmis: 

� Betri hreyfing í liðamótum, sem er grunnur að góðri líkamsstöðu og líkamsbeitingu. 

� Allar hreyfingar verða réttari og vinnan sem líkaminn innir af hendi gengur hraðar 

fyrir sig og verður þar af leiðandi auðveldari. 

� Þó börn þurfi í raun ekki að viðhalda liðleika fyrr en um níu 

ára aldur er mikilvægt að venja þau strax á það að teygja, svo 

vöðvateygjur verði hluti af þjálfun þeirra frá upphafi. 

� Vöðvateygjur viðhalda teygjanleika vöðva og sina og gefa 

aukinn árangur í allri þjálfun. 

                    (Andersen, Bob 2000) 

 

Hlutverk sérhvers leiðbeinanda er að útskýra hvernig á að teygja rétt. Leiðbeinandi 

sem veit hvaða vöðva verið er að vinna með hverju sinni mun geta hjálpað einstaklingum 

að teygja betur og öruggar. Gæta skal vel að notkun kviðvöðva og annarra vöðva til að 

viðhalda réttri líkamsstöðu í æfingunum til að auka árangur vöðvateygjanna og minnka 

álag á nálæga liði. Þá þarf að hafa eftirfarandi atriði í huga: 

 

� Það skiptir ekki máli hversu liðugur einstaklingurinn er, heldur er mjög mikilvægt að 

hann læri að teygja rétt á vöðvanum. 

� Mikilvægt er að einstaklingurinn fái tilfinningu fyrir vöðvateygjunni sjálfri, þ.e. hvort 

vöðvinn sé spenntur eða slakur og teygi ekki lengra en að sársaukamörkum. 

� Einstaklingurinn á ekki að bera sig saman við aðra því að allir eru mismunandi 

uppbyggðir líkamlega og er liðleiki háður hreyfigetu liðamóta hvers og eins. 

Vöðvateygjur eiga því aldrei að vera háðar samkeppni. 

� Kenna þarf einstaklingnum að fara hægt í hverja vöðvateygju og slaka hægt til baka úr 

henni. Einnig þarf að gæta sína að teygja ekki of langt í byrjun vöðvateygju heldur 
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finna fyrir teygju í byrjun og auka svo smátt og smátt þegar vöðvinn hefur náð slökun 

og getur teygt meira.  

(Anderson, Bob 2000) 

Eins og í annarri þjálfun eru til fleiri en ein aðferð til að teygja á vöðvum og skiptast teygjur í 

virkar teygjur og óvirkar teygjur. Með virkum teygjum er eigin vöðvastyrk beitt en í óvirkum 

teygjum kemur utanaðkomandi aðili og beitir afli sínu til að teygja á vöðvanum (Anderson, 

Bob 2000).  

 

 Teygjur/liðleikaþjálfun hefur gífurlega góð áhrif á marga þætti líkamans eins og hér að 

framan hefur verið nefnt. Má þar til dæmis nefna: 

o Bandvefur lengist. 

o Vöðvaspenna minnkar. 

o Blóðrás verður betri. 

o Hætta á álagsmeiðslum minnkar. 

o Viðhald á liðbrjóski er tryggt. 

o Betri hvíld næst. 

o Tæknileg útfærsla hreyfinga getur batnað til muna. 

o Líkamsburður verður betri. 

o Áhugi hjá þátttakanda eykst.  

(Gjerset & Holmstad 2005). 

 

 Þegar litið er á þessa upptalningu sést hve fjölþætt áhrifin eru og því nauðsynlegt að hugsa 

vel um liðleika. Eins og varðandi styrktaræfingar þá eru fjölmargar og fjölbreyttar teygjur til 

fyrir alla vöðvahópa líkamans en alltof langt mál væri að telja þær upp hér og lýsa þannig að 

ég læt þetta duga. 

 

 

9.  Slökun 

Ég setti mér í upphafi líkamsræktarnámskeiðsins markmið að kenna konunum góða slökun 

sem þær geta vonandi notað heima hjá sér þegar þær þurfa á að halda. Lét ég þær fara í 

gegnum hinar ýmsu tegundir slökunar en það sem nauðsynlegt er til að ná góðri slökun, að 

mínu mati, er gott og rólegt umhverfi og slökunartónlist. 
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Í bókinni Líf með þunglyndi er góð lýsing á hugleiðslu sem er í raun ein 

slökunaraðferð og voru konurnar ánægðar með þessa aðferð:  

Góð og djúp hugleiðsla hreinsar hugann og veitir einstaklingi slökun sem getur lyft möru 

þunglyndis og kvíða af sinninu. 

 Hafðu dimmt og algjöra ró í herberginu eða þar sem þú 

iðkar slökunina. Gott er að kveikja á einu kerti og mörgum 

hentar að spila slökunartónlist lágt. 

 Liggðu á bakinu á dýnu/rúmi með púða undir hálsinum, 

teygðu vel úr handleggjum meðfram síðunum og láttu 

lófana vísa upp. 

 Hafðu augun lokuð og slakaðu meðvitað á öllum líkamanum, einum líkamshluta í 

einu. 

 Einbeittu þér að önduninni. Finndu hvernig slaknar á magavöðvunum um leið og 

hægist á henni og hún verður dýpri og rólegri. 

 Byrjaðu rólega að einbeita þér að fótunum og tánum, reyndu að ná góðri slökun í 

þeim. Þá skaltu taka fótleggina fyrir með því að slaka fyrst á kálfunum, svo hnjánum 

og loks lærunum. 

 Gættu þess að hryggurinn sé sveigjanlegur og afslappaður. Hafðu axlir í 

gólfinu/dýnunni og slakaðu algerlega á handleggjum og höndunum.  

 Einbeittu þér einum hluta líkamans í einu þangað til að algerri slökun er náð alls 

staðar. 

 Láttu hugann reika og finndu hvernig áhyggjur þínar hverfa. Finndu hvernig hægist á 

andardrættinum og liggðu kyrr á þennan hátt í að minnsta kosti tuttugu mínútur án 

þess að sofna. 

 Stattu hægt upp og teygðu úr þér, einn útlim í einu og svo bakið. 

 Ef slökunin er iðkuð í rúmi með í huga að sofna er það að sjálfsögðu endahnúturinn á 

slökuninni. 

 

 

 

 

 



 35 

VI.  Niðurstöður 

 

1.  Þátttakendurnir 

Af 30 konum sem hófu líkamsræktarnámskeiðið tóku 26 þeirra þátt í því allar 12 vikurnar. 

Tvær hættu vegna sjúkdóma og líkamlegra einkenna og tvær vegna breytinga á vinnutíma og 

því var drop out 13%. Af þeim 26 konum sem kláruðu námskeiðstímann luku 26 (87%)  

öllum mælingunum sem gerðar voru á hópnum og teljast þær því allar til rannsóknarþýðis. 

Meðalaldur þýðis var 33,11 ár og aldursdreifingin frá 17 – 60 ára. 

 

 

2.  Líkamssamsetning 

Eins og sjá má í töflu 5 þá breyttist meðalþyngd kvennanna frá 76,9 kg í 76,3 kg og léttist 

aðeins helmingur þeirra lítillega. Þar má einnig sjá að fituprósenta kvennanna lækkaði úr 

29,7% í 27,5% en hjá 20 konum af 26 lækkaði fituprósentan á þessu  tólf vikna tímabili og var 

marktæk lækkun (p≤0,01). Ef skoðaðar eru samanburðartölur á ummálsmælingum má sjá 

mestu breytingu á ummáli upphandleggs og mittis og er marktæk lækkun á þeim stöðum 

(p≤0,01). Minni breyting varð á öðrum ummálsstöðum og var ekki marktækur munur á þeim. 

Þá lækkaði líkamsþyngdarstuðull (BMI) lítillega eða um 1,48% og var ekki marktækur munur 

þar. 

 

 

3.  Göngupróf 

Ef skoðaðar eru samanburðartölur á gönguprófi, það er að segja þrekstuðli sem fæst með 

útreikningi samkvæmt viðeigandi jöfnu (sjá bls. 22) sést að þrekstuðull kvennanna breyttist  

úr 75,3 í 90,2 og bætti því hópurinn sig því umtalsvert eða um 17,63% (tafla 5). Þá er jákvæð 

fylgni á milli fyrra og seinna prófs (p≤0,01). 

 

 

4.  Armbeygju- og kviðæfingapróf 

Þegar fjöldi armbeygja í janúar- og aprílprófi eru skoðaðar má sjá aukningu (meðaltal) úr 21,9  

í 30,1 armbeygju eða um 27,24% og séu niðurstöður úr kviðæfingarprófum bornar saman má 

einnig sjá töluverða aukningu á fjölda á mínútu eða úr 41 kviðæfingu í janúar í 59,5 
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kviðæfingar í apríl og er aukningin þar um 31,1%. Eins má sjá að jákvæð fylgni er á milli 

fyrri og seinni prófa í báðum prófunum og niðurstöður því marktækar (p≤0,01) (tafla 5). 

 

Tafla 5. Niðurstöður úr mælingum fyrir og eftir 12 vikna þjálfun (meðaltal±staðalfrávik). 

 Fyrir 

(n = 26) 

Eftir 

(n = 26) 

Munur í % 

(n = 26) 

Marktækni 

p-gildi 

(n = 26) 

Þyngd (kg) 76,9±14,7 76,3±14,8 0,8 em 

Fituprósenta (%) 29,7±5,5 27,5±5,1 7,4* 0,01 

Ummál upphandl. (cm) 32,4±3,4 30,9±3,5 4,6* 0,01 

Ummál brjóstsvæðis (cm) 97,7±10,0 96,9±9,5 0,8 em 

Ummál mittis (cm) 96,7±11,2 93,8±11,3 3,0* 0,01 

Ummál mjaðma (cm) 103,0±8,6 101,0±7,6 1,9 em 

Ummál læris (cm) 61,5±6,4 61,0±6,0 0,8 em 

Ummál kálfa (cm) 38,9±4,2 38,9±4,4 0 em 

Ummál alls (cm) 222,3±10,7 215,8±10,9 2,9 em 

BMI (líkamsþyngdarstuðull) 27,1±5,1 26,7±5,1 1,5 em 

2 km göngupr. (þrekstuðull) 75,3±11,6 90,2±12,4 17,6* 0,01 

Armbeygjupr. (fjöldi) 21,9±10,3 30,1±11,2 27,2* 0,01 

Kviðæfingapr. (fjöldi) 41,0±12,0 59,5±13,8 31,1* 0,01 

*p-gildi miðað við 0,01   

em=ekki marktækt 

 

 

5.  Heilsutengd lífsgæði og lífsstílskönnun 

Á töflunni að aftan má glögglega sjá að allir þættir heilsutengdra lífsgæða hafa jákvæða fylgni 

og eru þetta því marktækar niðurstöður (p≤0,01) (tafla 6). Þeir þættir sem breyttust einna mest 

milli mælinga voru heilsutengd lífsgæði alls (15,3%) þrek (14,4%), verkir (13,2%) og 

heilsufar (12,5%) en aðrir þættir minna. 
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Tafla 6. Heildarniðurstöður heilsutengdra lífsgæða (meðaltal±staðalfrávik). 

Einstakur þáttur T-einkunn 

fyrir 

(n=26) 

T-einkunn 

eftir 

(n=26) 

Breyting í 

% 

(n=26) 

Marktækni 

p-gildi 

(n=26) 

Heilsufar 45,3 ±8,3 51,8±6,8 12,5* 0,01 

Einbeiting 47,1±7,6 52,9±6,7 11,0* 0,01 

Depurð 45,9±9,7 51,0±8,1 10,1* 0,01 

Samskipti 48,2±7,7 52,2±7,2 7,7* 0,01 

Fjárhagur 50,3±7,6 53,5±6,8 6,0* 0,01 

Þrek 47,2±7,6 55,2±6,8 14,4* 0,01 

Kvíði 47,0±9,0 53,1±9,1 11,5* 0,01 

Líkamsheilsa 47,0±7,7 53,0±5,5 11,3* 0,01 

Verkir 44,9±12,2 51,7±7,4 13,2* 0,01 

Sjálfsstjórn 47,0±10,2 53,0±8,1 11,5* 0,01 

Svefn 44,4±10,9 50,0±7,8 11,2* 0,01 

Líðan 48,5±7,2 54,2±5,9 10,4* 0,01 

Heilsutengd 

lífsgæði alls 

46,4±7,8 54,8±5,8 15,3* 0,01 

*p-gildi miðað við 0,01   

 

Þegar skoðuð eru svörin í lífsstílskönnuninni má sjá afar áhugaverðar niðurstöður að mínu 

mati. Við spurningunni hvort vegi þyngra, að mati kvennanna, líkamlegur eða andlegur 

ávinningur þegar þær ákveði að stunda líkamsrækt telur rúmlega helmingur kvennanna, eða 

61,54%, þeirra andlegan ávinning vega þyngra en 38,46% kvennanna telja hins vegar 

líkamlegan ávinning vega þyngra . Varðandi breytingar sem konurnar finna á sér er þær stundi 

líkamsrækt nefndu yfir sextíu prósent þeirra að þær yrðu jákvæðari (30,77%) og fengu meiri 

kraft (34,62%) (mynd 3). Þá spurði ég konurnar hvað þeim þætti mikilvægast í fari 

leiðbeinandans og skiptir jákvæðni (42,31%) og fagmennska (30,77%) þær mestu máli (mynd 

4).Varðandi kosti líkamsræktar eru tveir þættir áberandi, að rækta andlegu hliðina (38,46%) 

og að styrkjast (38,46%) (Mynd 5).  
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 Mynd 3. Breytingar tengdar líkamsrækt.  
 

 
 

 
 
               Mynd 4. Kostir leiðbeinenda. 
              

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mynd 5. Kostir líkamsræktar.  
 
 
 
 
 
 
 
 
                            
 

 

 

 

 

 

 

Félagsskapurinn

Að grennast

Að móta líkamann

Að styrkjast

Að rækta andlegu hliðina

11,54%

3,85%

7,69%

38,46%

38,46%

Sef betur

Hef meiri kraft

Er glaðari

Er jákvæðari

Borða hollari mat

7,69%

34,62%

11,54%

30,77%

15,38%

Jákvæður

Glaðlegur

Faglegur

Ákveðinn

42,31%

19,23%

30,77%

7,69%
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VII.  Umræður 
 

 

1.  Þátttakendurnir 

Eins og sést á bls. 34  þá voru konurnar á aldrinum 17 – 60 ára. Persónulega er ég mjög 

ánægð með hve mikil aldursdreifingin var og skipti engu máli hverjar ynnu saman þegar ég lét 

þær vinna á stöðvum. Mín skoðun er sú að allar höfðu þær gott að því að upplifa að taka þátt  

í líkamsræktarnámskeiði með svona fjölbreyttum aldurshóp og að þær yngstu og elstu hafi 

mæst á miðri leið í tímunum og notið þess að kynnast hver annarri. Af öllum þeim 

líkamsræktarnámskeiðum sem ég hef haft um ævina þá tel ég andann í þessum hópi hafa verið 

einstaklega jákvæðan og góðan og voru þær ósparar á að hrósa hver annarri. Þar sem þáttur 

félagslegra tengsla er mjög nauðsynlegur á slíkum námskeiðum, þá fannst mér mjög 

ánægjulegt að heyra konurnar spjalla um lífið og tilveruna, bæði í búningsklefanum og eins í 

heita pottinum eftir tímana og er ég þess fullviss að vináttutengsl mynduðust víða. Eins og ég 

hef áður nefnt þá hef ég séð um líkamsræktarnámskeið í fjölda ára á Stór-Reykjavíkur-

svæðinu. Persónulega finnst mér gífurlegur munur á þeim hópum og þessum hér á 

Laugarvatni að því leyti að konurnar hér í sveitinni mæta mun tímanlegar í líkamsræktar-

tímana og eru ekki á eins milli hraðferð heim og gefa sér í raun mun meiri tíma til að hlúa að 

sér. Það er enginn vafi á því að hið mikla utanaðkomandi áreiti sem er til staðar á 

höfuðborgarsvæðinu hefur truflandi áhrif á fólk að svo mörgu leyti, til að mynda varðandi 

ástundun líkamsræktar. Þá finnst mér konurnar hér einnig ná betri tengslum sín á milli vegna 

þess að þær eru heilshugar í því að rækta líkamann, rækta sálina og rækta félagsleg tengsl. 

 Ég útbjó blað fyrir hverja og eina konu með öllum upplýsingum um mælingarnar í 

janúar og apríl og hafa þær nú þegar fengið það í hendurnar. Auk þess skrifaði ég á blaðið 

nokkur hvatningarorð til þeirra sem vonandi verður til þess að þær fái enn meiri áhuga á að 

halda áfram að hreyfa sig og gera hreyfingu að lífsstíl. 

 

 

2.  Líkamssamsetning 

Þyngd kvennanna breyttist lítið á þessum tólf vikum meðan þær tóku þátt í rannsókninni (tafla 

5). Ástæðurnar fyrir því hve lítið þær léttust geta verið margvíslegar. Ég hef verið með þennan 

hóp á líkamsræktarnámskeiði síðan í haust og hafa margar þeirra lést töluvert síðan þá en sem 

betur fer þurfa ekki allar á því að halda, heldur frekar því að styrkja sig. Þessar tólf vikur lét 
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ég þær vera í mikilli styrktarþjálfun og tel það eina helstu ástæðu þess hve lítið þær léttust í 

þessari rannsókn. Ég hvatti þær til að vigta sig sjaldan meðan á rannsókninni stóð því mig 

grunaði að þyngd þeirra breyttist lítið og eins tel ég konur alltof uppteknar af því að vera 

sífellt að vikta sig og eigi í raun frekar að einblína á breytingar á andlegu hliðinni, þann aukna 

styrk sem þær hljóta. Tel ég mikilvægt að konurnar séu meðvitaðar um þau góðu áhrif sem 

hreyfing hefur jafnt á líkamlegt sem andlegt ástand þeirra því sannað er að flestir 

einstaklingar, sem eru í góðu líkamlegu formi, bæta almenna líðan sína og lengja líf sitt (sjá 

mynd 2) (Blair & Wei 2000). 

Að sjálfsögðu benti ég konunum á að vöðvar væru eðlisþyngri en fita og því varasamt 

að einblína of mikið á tölurnar á vigtinni. Eins sé ég að margar þeirra sem eiga við offitu að 

stríða hlífa sér oft og tíðum í tímunum og mæta jafnvel illa í tímana. Það eina sem ég get í 

raun gert fyrir þær er að hvetja þær en að sjálfsögðu verða þær sjálfar að ákveða að breyta 

mataræði sínu til hins betra og gera hreyfingu að lífsstíl. 

 Þegar skoðuð er fituprósenta kvennanna þá má sjá að hún lækkaði um 7,4% (meðaltal) 

og er ég ánægð með þá lækkun á aðeins 12 vikum (tafla 4). Ég er þess fullviss að þessi tala á 

eftir að lækka enn meira og er þeirrar skoðunar að góðir hlutir gerist hægt. Að beiðni þeirra 

mun ég einnig fitumæla þær um miðjan maí og ætti það að vera þeim hvatning til að taka sig 

enn meira á fram að þeim tíma og að sjálfsögðu vona ég að sú hvatning virki að fram á næsta 

haust eða þar til að ég byrja aftur með líkamsræktarnámskeið. Þó svo að konur burðist í raun 

að meðaltali með meiri fitu en karlmenn (Peeke, Pamela 2005) þá er gífurlega mikilvægt að 

halda sér í góðu formi því margsannað hefur verið hve mikilvæg hreyfing er sem forvörn fyrir 

ýmsa sjúkdóma (Peeke, Pamela 2005).  

 Eins og áður hefur komið fram þá mældi ég ummál kvennanna á sex stöðum á 

líkamanum. Ég hef mælt ummál þeirra síðan í byrjun september á síðasta ári og hef ég orðið 

vitni að mjög ánægjulegum breytingum til hins betra hjá þeim öllum. Á þessum tólf vikum 

héldu konurnar áfram að styrkjast og minnka ummál sitt og voru mestar breytingarnar á 

ummáli mittis og upphandleggs en minni á ummáli brjóstsvæðis, mjaðma, læris og kálfa (tafla 

5). Þessar breytingar til hins betra tel ég gífurlega mikilvægar fyrir sjálfsmynd kvennanna og 

þar sem að m.a. aukið mittismál og líkamleg hrörnun eru óhjákvæmilegur fylgifiskur þess að 

eldast þá hefur verið sannað við getum seinkað þessum öldrunareinkennum töluvert með 

reglulegri hreyfingu (Allen, Lynn 1999). Þá hafa margar þeirra hafa haft á orði við mig 

undanfarnar vikur hve skemmtilegt sé að komast aftur í ,,gömlu“ fötin og hef ég tekið eftir 

jákvæðri breytingu á lundarfari þeirra sem er ákaflega ánægjulegt. 
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 Líkamsþyngdarstuðull (BMI) hópsins (meðaltal) minnkaði aðeins um 1,5% (tafla 5) 

og tengist það að sjálfsögðu því hve lítið konurnar léttust á þessum tólf vikum en til að finna 

BMI þá er notuð jafnan: þyngd (kg) / hæð (m)² (Gore, Christopher 2000). Þegar skoðaðar eru 

aðrar sambærilegar rannóknir koma svipaðar niðurstöður út og er talið að skoða þurfi 

breytingar eftir lengri tíma, t.d. hálft eða eitt ár (Janus Friðrik Guðlaugsson 2005). 

Nauðsynlegt er fyrir þó nokkrar konurnar að léttast og þar með lækka líkamsþyngdarstuðul 

sinn því hátt gildi BMI gefur vísbendingu um auknar líkur á t.d. háþrýstingi, kæfisvefni, 

slitgigt og ófrjósemi kvenna (Kenney o.fl. 1995). Þá hefur einnig verið sýnt fram á að fylgni 

er á milli líkamsþyngdarstuðuls og dánartíðni úr krabbameini og hjarta- og æðasjúkdómum 

(Robergs & Roberts 1997). 

 Á þeim líkamsræktarnámskeiðum sem ég hef haft yfirumsjón með síðastliðin ár hef ég 

ætíð ummálsmælt og vigtað konurnar. Á þessum tíma hef ég orðið vör við að mun meiri 

breytingar verða yfirleitt á ummáli kvennanna heldur en þyngd og því tel ég árangursríkara að 

mæla ummál heldur en vigta og reikna út líkamsþyngdarstuðul þeirra. Þar sem vöðvar eru 

eðlisþyngri en fita (Dieserud o.fl. 2000) getur vigtin sýnt villandi tölur, ekki síst í upphafi 

líkamsræktartímabils, en aftur á móti minnkar ummál þeirra staða (s.s brjósta, mittis og 

mjaðma) þar sem konur hafa tilhneigingu til að safna fitu, við líkamsrækt og hollari lífshætti. 

  

 

3.  Göngupróf 

Til að fá niðurstöður úr 2 km gönguprófinu þurfti ég að byrja á því að reikna út þrekstuðul 

kvennanna en hann segir einfaldlega hvar sá stendur, miðað við kyn og aldur, er tekur prófið. 

Eftir janúarprófið var útkoman (meðaltal hópsins) slök, sbr. töflu 4 og reiknaðist hópurinn 

með mjög lágan þrekstuðul (lélegt þrek) (tafla 4). Til allrar lukku var útkoman betri í seinni 

mælingunni og kom hópurinn þá út með þrekstuðul í meðallagi (þrek í meðallagi) (tafla 4).  

Ég er mjög sátt við þessa bætingu og tel að hún muni verða enn meiri þegar ég prófa þær sem 

áhuga hafa aftur um miðjan maí. Eflaust eru fleiri en ein ástæða fyrir því að konurnar bættu 

sig svona mikið milli mælinga. Í mínum huga er enginn vafi á að góð ástundun kvennanna á 

líkamsræktarnámskeiðinu réði mestu um þann mun sem kom í ljós við seinni mælingu. 

Hugsanlega hafa ytri aðstæður ráðið einhverju en í fyrra skiptið sem prófið var tekið var snjór 

á jörðinni en ekki í seinna skiptið. Þó dró ég hálfa mínútu frá fyrri tíma kvennanna til að reyna 

að fá markvissari niðurstöður. Þá er ég þess fullviss að margar þeirra höfðu virkilegan metnað 

til að bæta sig í seinna prófinu því þær vildu uppskera eins og þær höfðu sáð. 
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Konurnar eru í mjög mismunandi ásigkomulagi líkamlega og hafa bætt sig mismikið í þreki á 

þessu tólf vikna líkamsræktarnámskeiði og eins og ég minntist á hér fyrr í umræðukaflanum 

þá hef ég tekið eftir því að viss hluti þeirra hefur hlíft sér í tímum og að sjálfsögðu bæta þær 

sig lítið ef þær leggja ekki sjálfar sitt af mörkum. Ég mun áfram hvetja þær til að nýta sér 

líkamsræktartímana og fræða þær áfram um mikilvægi þess að hreyfa sig á hverjum degi (30 

– 60 mínútur) því eins og sjá mátti í inngangi ritgerðarinnar (mynd 1) eru línuleg tengsl á milli 

reglulegrar hreyfingar og góðrar heilsu (Nordic Nutrition Recommendations 2004). 

 

 

4.  Armbeygju- og kviðæfingapróf 

Konurnar bættu sig mjög mikið milli armbeygju- og kviðæfingaprófa og var marktækur 

munur (p≤0,01). Í armbeygjuprófinu var aukningin úr 21,9 armbeygju í 30,1 að meðaltali 

(tafla 5) og í kviðæfingaprófinu var aukningin úr 41 kviðæfingu í 59,5 að meðaltali (tafla 5). 

Fyrir fram bjóst ég við því að þær myndu bæta sig á þessum tólf vikum en var einstaklega 

ánægð með þessa miklu breytingu til hins betra.  

Eins og ég nefndi áður þá lagði ég mikla áherslu á styrktarþjálfun þessar 12 vikur og 

tel að þessa miklu aukningu megi rekja að mestu leyti til hennar og þó svo að konur hafi að 

öllu jöfnu minni vöðva en karlmenn þá er ekki síður mikilvægt fyrir þær að stunda 

styrktarþjálfun. Skv. Fleck og Kramer bæta konur að meðaltali meira við sig í styrk eftir 16 

vikna skipulagða styrktarþjálfun en menn og er helsta ástæðan sú að þær stunda að meðaltali 

mun sjaldnar styrktarþjálfun en menn og bæta þær sig því meira á skömmum tíma (Fleck & 

Kramer 2004). Ef aftur á móti kynin eru borin saman í kraftþjálfun þá eru menn almennt með 

meiri vöðva að styrk og ummáli. Helstu lífeðlisfræðilegu ástæðurnar eru þær að þeir hafa tíu 

sinnum meira af testósterón en konur, eru með annað hlutfall vöðvaþráða og í raun allt aðra 

líkamsbyggingu (Cheuvront o.fl. 2002). Ef litið er á fleiri ástæður þá hafa menn unnið mun 

erfiðari líkamlega vinnu í gegnum tíðina og þar með frekar viðhaldið vöðvastyrk sínum en 

konur og þá tíðkaðist ekki að konur stunduðu styrktarþjálfun, heldur einungis það sem nefnt 

var leikfimi, þar til fyrir fáeinum áratugum. 

Konur hafa oft áhyggur af því að stunda mikla styrktarþjálfun og tók ég eftir því í 

byrjun þegar þær nefndu ítrekað við mig hvort þær yrðu ekki of ,,miklar“ og ,,massaðar“ ef 

þær gerðu svona miklar styrktaræfingar með þyngdum. Eftir að þær sáu og fundu 

breytingarnar á sér og vissu að ummál líkama þeirra hefði minnkað þá varð ég vör við mikla 
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ánægju innan hópsins og þær nefndu að þær fyndu mun á sér í öllum hreyfingum og hver vill 

ekki geta stundað alla almenna hreyfingu án mikillar áreynslu?! 

 

 

5.  Heilsutengd lífsgæði og lífsstílskönnun 

Þegar skoðaðar eru niðurstöðurnar úr heilsutengdum lífsgæðum, bæði einstaka þættir og 

listinn í heild, má sjá að jákvæð fylgni var í þeim öllum (tafla 6). Því má áætla að þjálfunin 

þessar tólf vikur hafi skilað góðum áhrifum á heilsutengd lífsgæði kvennanna.  

Þegar skoðaðir eru einstaka þættir má sjá að helsta bætingin var í heilsutengdum lífsgæðum 

alls (15,3%), þreki (14,4%) og verkjum (13,2). Af framantöldum þáttum má því álykta að 

lífsgæði kvennanna hafi batnað, þrekið aukist og verkirnir minnkað á meðan á rannsókn minni 

stóð. Aðrir þættir breyttust einnig marktækt til hins betra eins og sjá má nánar í töflu 6.  

 Þessar niðurstöður eru sambærilegar við niðurstöður Oldridge o.fl. þar sem 

þátttakendur í rannsókn mátu heilsutengd lífsgæði sín í upphafi og lok ákveðins tíma 

(Oldridge o.fl. 1991). Eins var niðurstaðan svipuð í rannsókn Matsouka o.fl. (Matsouka o.fl. 

2003).  

Meðan á rannsókn minni stóð bjó ég til lífsstílsspurningarnar og ákvað að leggja þær 

fyrir konurnar í lok hennar. Lífsstílskönnunin kemur inn á þá þætti sem mér finnast einna 

áhugaverðastir að vita svör við sem leiðbeinandi/þjálfari á líkamsræktarnámskeiði. Ég er þess 

fullviss að ég mun geta notað niðurstöðurnar sem ég fékk til að vera enn faglegri í starfi og 

meðvitaðri um þá þætti sem þarf að hlúa að sem leiðbeinandi/þjálfari kvenna á námskeiðum 

sem þessum.  

Varðandi þær breytingar sem konurnar finna er þær stunda reglubundna hreyfingu 

(mynd 3) þá sögðu þær mér margoft að þær gætu í raun svarað öllum atriðunum játandi. Ég 

skil það ósköp vel en bað þær engu að síður að merkja aðeins við þá tvo þætti sem þær teldu 

vega þyngst. Þannig taldi ég mig fá heildstæðari niðurstöður varðandi áhersluatriðin í 

rannsókn minni. Rúm sextíu prósent þeirra segjast verða jákvæðari og öðlast aukinn kraft 

þegar þær stundi reglubundna hreyfingu. Önnur atriði fengu minna vægi. Þessar niðurstöður 

koma mér ekki á óvart því ég myndi eflaust svara svipað ef ég tæki þátt. Mér finnst 

ánægjulegt að sjá hversu meðvitaðar þær eru varðandi þann þátt að verða jákvæðari en ég tel 

bætta sjálfsmynd koma sterklega inn þar og það að finna líkamann mótast og styrkjast. Þá er 

gott til þess að vita að með aukinni hreyfingu þá verði þær meðvitaðri um að borða hollari mat 

og tel ég að þessi prósenta væri hærri ef þær hefðu mátt velja fleiri valmöguleika. 
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 Eins og áður kom fram þá spurði ég konurnar að því hvað þær teldu mikilvægast í fari 

leiðbeinandans (mynd 4) og var greinilegt að jákvæðni og fagmennska vó þar þyngst en 

einnig töldu þær mikilvægt að hann væri glaðlegur. Eins og áður sagði þá get ég, sem 

leiðbeinandi, lært heilmikið af niðurstöðunum og mun ég gera það og reyna að bæta mig í 

framtíðinni. 

 Þegar skoðuð er aldursdreifing kvennanna má sjá að þær voru á aldrinum 17 – 60 ára 

og er ég gífurlega ánægð með þessa mikla aldursdreifingu og hafa konurnar margoft haft orð á 

því hve ánægjulegt sé að hafa hópinn svona aldursdreifðan. Ég, sem leiðbeinandi þeirra, er 

ánægð með að hafa getað hlúð að svo stórum hópi og ekki síður það að ég sé í raun með nógu 

áhugaverða tíma til að halda konum frá sautján ára til sextugs ánægðum. 

 Varðandi kosti líkamsræktar (mynd 5) þá telja þær skipta mestu máli að rækta andlegu 

hliðina. Ég er afar ánægð með þessa niðurstöðu því að ég tel mjög mikilvægt að einstaklingar 

sem stunda líkamsrækt séu meðvitaðir um hin góðu áhrif hreyfingar á andlega líðan því fyrir 

utan það hve mikilvægt er fyrir þá að hlúa að líkama og sál sinni (Corbin & Lindsey 2005). Þá 

stórminnka líkurnar á að einstaklingar veikist af andlegum sjúkdómum svo sem streitu og 

þunglyndi ef þeir lifa heilbrigðu líferni (Jón Óttar Ragnarsson 1990). 

Eins finnst mér ánægjulegt hve margar nefndu mikilvægi þess að styrkjast því ef við 

erum í góðu líkamlegu formi þá eigum við auðveldara með að komast í gegnum lífið og 

tilveruna.   Síðast en ekki síst fannst mér það, að sjá að aðeins 3,85% kvennanna skyldu velja 

valmöguleikann að grennast, einna ánægjulegast við svörin því undanfarin ár hefur tískan og 

tíðarandinn þrýst mikið á okkur konurnar að vera grannar. 

   

 

6.  Tillögur að frekari rannsóknum 

Að mínu mati væri tilvalið að gera rannsókn á líkamsræktarnámskeiðum sem standa yfir í 

lengri tíma, til dæmis sextán eða tuttugu vikur, og bera árangur allra þessara námskeiða 

saman. Þá væri kannski hægt að sjá hvaða námskeið væri árangursríkast og nota þær 

upplýsingar til að gera námskeið yfirhöfuð betri og árangursríkari. Einnig þætti mér afar 

áhugavert að gera rannsókn á þremur hópum í tólf vikur með mismunandi forsendum. Þeir 

fengju í raun sams konar þjálfunaráætlun í upphafi, einn hópurinn ætti að sjálfur að sjá um að 

æfa eftir henni, annar fengi þjálfara til að sjá um hreyfinguna og sá þriðji fengi auk þess 

ráðleggingar og gott aðhald í mataræði og sjá hvort niðurstöður þeirra yrðu ólíkar. Þetta þætti 
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mér áhugaverð rannsókn í framhaldsnámi til M.S. gráðu. Þá væri einnig áhugavert að leita 

konurnar sem ég rannsakaði að þessu sinni uppi, eftir til dæmis tvö ár, og sjá í hvernig 

líkamsástandi þær væru og hvort að þær hefðu gert hreyfingu að lífsstíl.  
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VIII.  Lokaorð 

 Af öllu framansögðu er auðséð að líkamleg hreyfing er af hinu góða og stuðlar að 

hreysti en þrátt fyrir það virðist vandinn sem fylgir aukinni kyrrsetu og óæskilegu mataræði 

aukast stöðugt. Með tilkomu líkamsræktarstöðvanna fyrir nokkrum áratugum varð hálfgerð 

,,sprenging“ í heilsurækt og sem betur fer virðist aðsókn að þeim hafa aukist mikið síðustu 

árin. Innan þeirra og utan hefur einnig framboð á námskeiðum sem hafa það að markmiði að 

hjálpa fólki að breyta um lífsstíl aukist. Þess konar námskeið hafa hjálpað mörgum að koma 

sér af stað í átt að heilbrigðum lífsstíl og betra lífi. 

Hlutverk leiðtoga og þjálfara í íþróttum er mjög mikilvægt. Þessir aðilar geta haft bæði 

neikvæð og jákvæð áhrif á andlegt jafnvægi og viðhorf 

þátttakandans og þannig afkastagetu hans (Jóhannes 

Sæmundsson 1992). Ég hef eftir fremsta megni reynt að 

að hvetja konurnar mikið og þá bæði hrósað þeim þegar 

vel gekk og hvatt þær til að láta ekki deigan síga þegar 

þær voru að niðurlotum komnar. Þessi þáttur er, að mínu 

mati, einn sá allra mikilvægasti í þjálfun einstaklinga og ber ávallt að hafa hann í huga.  

 Fyrir utan að regluleg hreyfing hefur gífurlega góð áhrif á líkamann þá hefur hún 

einnig hjálpað fjölda einstaklinga sem þjást af þunglyndi til að ná bata og draga úr líkum þess 

að það láti aftur á sér kræla. 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. 

Ástæðan fyrir góðum áhrifum almennrar hreyfingar og líkamsræktar á andlegu hliðina er sú 

að hreyfing eykur magn endorfíns í heilanum en það veldur síðan vellíðan hjá einstaklingum. 

Líkamsrækt bætir einnig gæði svefns en svefnröskun er einnig mjög algengur fylgifiskur 

þunglyndis (Buckman & Charlish 2002).  

 Eins og kom fram í inngangi þá voru rannsóknarspurningarnar mínar þrjár, í fyrsta lagi 

að sjá árangur fyrir og eftir 12 vikna líkamsræktarnámskeið, í öðru lagi að athuga áhrif 

þjálfunar á heilsutengd lífsgæði og í þriðja lagi að athuga hvort vegi þyngra líkamlegur eða 

andlegur ávinningur hjá konunum. Þegar litið er á allar niðurstöður rannsóknarinnar (tafla 5 

og 6) má sjá að marktækar niðurstöður fengust úr tæplega helmingi þeirra og að jákvæð fylgni 

var á milli fyrri og seinni mælinga í öllum þáttum heilsutengdra lífsgæða. Þar með svara ég 

fyrstu rannsóknarspurningunni minni játandi sem er ákaflega ánægjulegt og hvetur mig enn 
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frekar til að stjórna slíkum námskeiðum í framtíðinni og vanda vel til verks því þá uppskera 

konurnar eins og þær sá.  

Til að fá svör við annarri rannsóknarspurningunni minni, þ.e. hvort heilsutengd lífsgæði 

breyttust hjá konunum á þessu tímabili og þar með að markviss þjálfun hafi áhrif á lífsgæði 

fólks má sjá niðurstöður í töflu 6. Þar sést glögglega að jákvæð fylgni var á milli mælinga í 

öllum þáttum og er því óhætt að segja að sú þjálfun sem þær tóku þátt í hafi skilað góðum 

árangri. Að sjálfsögðu hafa eflaust aðrir utanaðkomandi þættir spilað þar inn í að einhverju 

leyti en miðað við niðurstöður rannsóknarinnar í heild er ég sannfærð um að reglubundna 

hreyfingin hafi skilað þar mestu og þar sem niðurstöðurnar voru marktækar þá get ég með 

sanni sagt að heilsutengd lífsgæði kvennanna og einstakir þættir innan hennar hafi batnað.             

Í raun má segja að með því að skoða svör kvennanna við síðustu spurningu 

lífsstílskönnunarinnar fái ég svar við þriðju rannsóknarspurningunni minni, það er hvort vegi 

þyngra að mati kvennanna líkamlegur eða andlegur ávinningur líkamsræktar. Þar má 

glögglega sjá að sá andlegi (61,54%) vegi mun þyngra en sá líkamlegi (38,46%) og komu þær 

niðurstöður mér skemmtilega á óvart. Að sjálfsögðu er ekki hægt að alhæfa að sama útkoma 

kæmi í öllum hópum og eflaust vegur sá þáttur oftar þyngra meðal kvenna en karla en 

áhugavert væri að kanna það. 

 

,,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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