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i 

Þakkir 

Við færum Svandísi Sigurðardóttur ásamt fleiri kennurum í Námsbraut í sjúkraþjálfun við 

læknadeild Háskóla Íslands okkar bestu þakkir fyrir leiðsögnina.  Einnig þökkum við 

þátttakendum og forsvarsmönnum þjálfunarhópa. Við færum einnig starfsfólki Reykjalundar 

og HL stöðvar bestu þakkir fyrir veitta aðstoð við verkið. 
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Ágrip 

Mikilvægt er að fólk búi yfir góðri færni fram eftir aldri til að geta lifað sjálfstætt, sinnt 

daglegum athöfnum og notið sem mestra lífsgæða. Of mikil kyrrseta er talin einn mesti 

áhrifaþáttur færniskerðingar aldraðra. Því er mikilvægt að eldra fólk stundi einhvers konar 

þjálfun frameftir aldri til þess að viðhalda færni en margar rannsóknir hafa sýnt fram á jákvæð 

áhrif reglulegrar líkamlegrar þjálfunar á færni aldraðra. 

Tilgangur: Tilgangur rannsóknar er að kanna áhrif mismunandi þjálfunarforma, 

styrkþjálfunar og vatnsþjálfunar, sem getur gefið vísbendingu um hvers konar form þjálfunar 

hentar best með tilliti til færni aldraðra í daglegum athöfnum. 

Aðferð: Þátttakendur rannsóknar var fólk á aldrinum 60-88 ára, sem annað hvort stundaði 

styrkþjálfun í tækjasal eða vatnsþjálfun. Haft var samband við forsvarsmenn þriggja 

æfingahópa, tveggja vatnsþjálfunarhópa og eins styrkþjálfunarhóps, og rannsóknin kynnt 

þeim stuttlega. Lögð voru þrjú færnipróf og einn spurningarlisti fyrir þátttakendur, það er sex 

mínútna göngupróf, seiling, standa/setjast og A-Ö jafnvægiskvarðinn. Meðaltöl af árangri 

færniprófa milli þjálfunarhópa voru síðan borin saman. 

Niðurstöður: Samanburður á vatnsþjálfun og styrkþjálfun aldraðra í þessari rannsókn sýndi 

ekki marktækan mun á færni en ekkert færniprófanna sýndi marktækan mun milli 

þjálfunarhópa. 

Ályktun: Þessar niðurstöður eru í samræmi við niðurstöður fyrri rannsókna þar sem bornar 

voru  saman mismunandi þjálfunarform út frá færni aldraðra, sem styrkir enn frekar þann grun 

að þessi tvö þjálfunarform hafi svipuð áhrif. 



iii 

Abstract 

Regular physical activity and functional ability of elderly people in daily 

activities 

Comparison of people that practice strength training and those who practice 

hydrotherapy 

It is important for people to possess good functional ability in their old age in order to 

maintain independence, the ability to perform their daily activities, and to live healthily. 

Being too sedentary is considered to be one of the most significant factors of functional 

impairment in elderly people. Many studies have shown a positive effect of physical activities 

on functional ability among older adults. Therefore, it is important for older people to stay 

physically active to maintain good functional ability.  

Purpose: The purpose of this study is to examine and investigate the effects of two different 

types of training: strength training and hydrotherapy. These training methods may give us an 

insight into which kind of training best suits elderly people when considering functional 

ability. 

Method: Participants in the study were people aged 60 to 88 years old, who either practiced 

strength training or hydrotherapy. Representatives of three different training groups were 

contacted and the study was presented to them. These groups included two hydrotherapy 

groups and one strength training group. Participants performed three functional tests and a 

questionnaire. The first one was a six minute walking test, functional reach test, sit-to-stand 

(repeated 10 times), and finally the ABC scale. Then the mean outcomes between the groups 

were compared.  

Results: A comparison of hydrotherapy and strength training with the elderly did not show a 

significant difference in function. None of the functional tests showed a significant difference 

between the training groups. 

Conclusion: According to previous studies that have compared the effects of different types 

of training for older adults, these test results are very similar. This strengthens the 

presentiment that the effects of these two training types are similar.  
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1 Inngangur 

Mikilvægt er að fólk búi yfir góðri andlegri og líkamlegri færni fram eftir aldri til þess að geta 

lifað sjálfstætt, sinnt daglegum athöfnum og notið meiri lífsgæða. Einn mikilvægasti 

áhrifaþáttur færniskerðingar aldraðra við daglegar athafnir er talinn vera of mikil kyrrseta. 

Hreyfing og þjálfun aldraðra hefur verið æ meira til umræðu nú síðustu árin þar sem 

öldruðum í samfélaginu fer fjölgandi. Margar rannsóknir hafa sýnt fram á jákvæð áhrif 

reglulegrar þjálfunar á vöðvastyrk, liðleika, loftháða getu, jafnvægi (King, Rejeski og 

Buchner, 1998) og minnkaða hættu á föllum og beinbrotum meðal aldraðra (American 

College of Sports Medicine, 2009). Samt sem áður eru áhrif þeirra þjálfunarforma, sem í boði 

eru á færni daglegra athafna, enn óljós. Þar að auki gerir fjölbreytt úrval þjálfunarforma erfitt 

að ákvarða hvaða aðferð þjálfunar hefur mest áhrif á færni í daglegum athöfnum (King o.fl, 

1998) 

Styrkþjálfun er talin vera áhrifaríkasta leiðin til að vinna gegn vöðvarýrnun þar sem 

hún örvar vöðvastækkun og eykur vöðvastyrk (Johnston, De Lisio og Parise, 2008). 

Styrkþjálfun er því árangursríkt þjálfunarform sem getur gagnast eldra fólki og hafa 

rannsóknir ennfremur sýnt fram á að styrkþjálfun auki færni hjá öldruðum (Robertson, 

Devlin, Gardner og Campbell, 2001; Schlicht, Camaione og Owen, 2001). Gerð var til að 

mynda rannsókn árið 2001 þar sem niðurstöður voru skoðaðar út frá vöðvastyrk, 

hámarksgönguhraða, frammistöðu að standa/setjast 5x og jafnvægisprófi hjá hraustum eldri 

borgurum. Eftir átta vikur sýndu mælingar bæði fram á aukinn vöðvastyrk og gönguhraða. 

Ekki komu fram marktækar breytingar á mælingum á jafnvægi og standa/setjast (Schlicht 

o.fl., 2001). Samt sem áður hafa aðrar rannsóknir leitt í ljós áhrif styrkþjálfunar á jafnvægi. 

Til dæmis hefur komið fram að regluleg styrkþjálfun getur dregið úr tíðni bylta. Sú rannsókn 

sýndi fram á 4 % færri byltur samanborið við viðmiðunarhóp (Robertson o.fl., 2001). En 

hversu mikil styrkþjálfun er nauðsynleg svo að marktæk framför komi fram á færniprófum? 

Rannsóknir hafa sýnt að ákefð styrkþjálfunar skiptir ekki öllu máli. Til dæmis voru bornir 

saman þrír hópar, það er styrkþjálfun af mikilli ákefð, lítill ákefð og svo viðmiðunarhópur. 

Könnuð var geta í stigagöngu. Marktæk bæting kom fram í báðum þjálfunarhópum en ekki 

kom fram marktækur munur milli þessara tveggja æfingahópa (Vincent o.fl., 2002).     

Margir eldri einstaklingar velja að stunda vatnsþjálfun og það ekki að ástæðulausu. 

Við hnakkadýpt styður vatnið við 90 % af líkamsþyngd: Það auðveldar hreyfingar, 
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sérstaklega fyrir einstaklinga með krónísk vandamál í liðum. Einn helsti kostur vatnsins er 

ennfremur sá að vatnið veitir jafna mótstöðu við hreyfingar í allar áttir og því vinna 

mismunandi vöðvahópar jafn mikið við framkvæmd æfinga í vatni (Moss, 2010). Talið er að 

vatnsþjálfun sé mjög hentug lausn fyrir eldra fólk ásamt því að það stundi annars konar 

þjálfun til dæmis á þurru landi. Rannsóknir hafa sýnt að vatnsþjálfun getur dregið úr tíðni 

bylta eldri borgara við ástundun annars konar þjálfunar eða við daglegar athafnir (Takeshima 

o.fl., 2002). Vatnsþjálfun virðist hafa jákvæð áhrif á jafnvægi en sýnt hefur verið fram á að 

vatnsþjálfun bætir árangur á Berg jafnvægiskvarðanum (Douris o.fl., 2003). Rannsóknir hafa 

einnig sýnt að vatnsþjálfun hefur góð áhrif á slitgigtareinkenni hjá eldra fólki. Samt sem áður 

kemur ekki fram marktækur munur á vatnsþjálfun og þjálfun á þurru landi með tilliti til 

slitgigtareinkenna og niðurstaðna á færniprófum (Silva o.fl., 2008). 

Markmið rannsóknarinnar er að kanna áhrif styrkþjálfunar og vatnsþjálfunar, sem 

getur gefið vísbendingu um hvaða form þjálfunar hentar best þegar horft er til færni aldraðra í 

daglegum athöfnum. Fjölda heimilda má finna um áhrif þjálfunar á almenna færni aldraðra. 

Þó eru til fleiri rannsóknir um áhrif styrkþjálfunar en vatnsþjálfunar. Á þeim forsendum 

byggjum við tilgátu okkar að styrkþjálfun skili sér í betri færni aldraðra (Robertson o.fl., 

2001; Schilicht o.fl., 2001; Kristín Briem o.fl.2011). Þessi rannsókn getur veitt innsýn í hvor 

þjálfunin hefur meiri áhrif á bætta færni hjá öldruðum. Í kjölfarið getur bætt færni veitt 

öldruðum aukið sjálfstæði svo að þeir geti verið lengur virkir í samfélaginu.  Einnig geta 

niðurstöður nýst betur við val á þjálfunarformi aldraðra og hjálpað heilbrigðisstarfsfólki að 

mæla með þjálfun sem skilar sér í sem mestri færni.  
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2 Fræðilegt yfirlit 

2.1 Öldrunarferlið 

Öldrun einkennist af minnkaðri færni og auknum líkum á langvarandi sjúkdómum. Það leiðir 

til þess að fólk missir getu til að sinna daglegum athöfnum og verður öðrum háð. Þetta dregur 

úr lífsgæðum og eykur kostnað samfélagsins. Auknar lífslíkur á síðustu árum hafa á margan 

hátt farið fram úr getu fólks til að viðhalda daglegri færni og sjálfstæði. Það dregur því enn 

frekar úr lífsgæðum og  kostnaður samfélagins eykst (Paterson og Warburton, 2010). 

Öldrunarferlið má rekja til lífeðlisfræðilegra þátta en með hækkandi aldri breytist 

starfsemi líkamans. Þar á meðal má nefna neikvæðar breytingar á liðum og liðumbúnaði,  

vefjum líkamans, heilastarfsemi  og jafnvægis-, sjón- og stöðuskyni (Rahl, 2010).  Afleiðingar 

breytinga á þessum þáttum geta komið fram í skertri færni en færniskerðing felst í að geta 

ekki sinnt að fullu mikilvægum daglegum athöfnum (Nagi, 1991). 

 Vöðvarýrnun (e. sarcopenia) er hugtak sem tengist minnkandi á vöðvamassa og styrk, 

en það er eðlilegur hluti af öldrunarferlinu. Orsök þessarar aldurstengdu rýrnunar 

beinagrindavöðva er breytt virkni sameinda, fruma og hormóna (Reeves, Narici og 

Maganaris, 2006b). Þessi þáttur öldrunar hefur mikil áhrif á hreyfingu og færni til að 

framkvæma athafnir daglegs lífs. Þegar draga fer úr getu vöðva til þess að framkvæma þær 

grunnhreyfingar, sem mikilvægar eru fyrir daglegar athafnir, til dæmis að ganga upp stiga og 

ganga stuttar vegalengdir, getur það leitt til vanhæfni einstaklinga. Þá hafa rannsóknir sýnt 

fram á jákvæð tengsl milli vöðvamassa og almennrar líkamlegrar færni (Janssen, Heymsfield 

og Ross, 2002). 

 Minnkandi vöðvaþrek stuðlar að aukinni hættu á byltum (Skelton, Kennedy og 

Rutherford, 2002), en þær eru ein helsta orsök sjúkdóma og dauða hjá öldruðum og draga 

jafnframt úr sjálfstæði við daglegar athafnir (Health Education Authority, 1999). Byltur eru 

algengar meðal eldra fólks og árið 2004 birtust niðurstöður rannsóknar á tíðni og 

áhættuþáttum fyrir byltur hjá fólki á aldrinum 65-94 ára. Þátttakendur komu í viðtal og 

svöruðu spurningum sem tengdust meðal annars heilsufari, færniskerðingu, vellíðan og 

félagslegu ástandi. Megintilgangur var að afla upplýsinga um tíðni falla síðastliðna 12 mánuði 

og hvers vegna fólk dettur. Helstu áhættuþættir fyrir föll reyndust vera aldur, kyn, 

lífstílsþættir, heilsufar, lyf, verkir, hreyfigeta og færni. Að mati þátttakenda var skert jafnvægi  

langalgengasta ástæða falla (17%). Á eftir fylgdu skert athygli (10,4%), léleg sjón (8,9%) og 
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svimi (8,3%). Varðandi tíðni falla á árinu á undan voru 282 (29%) þátttakendur sem dottið 

höfðu einu sinni eða oftar. Þar af voru 187 (19%) sem duttu aðeins einu sinni en 95 (10%) 

sem skráðu fleiri en eitt fall. Þátttakendur, sem duttu einu sinni, voru líklegri til að vera konur 

og með nokkra heilsufarskvilla og fyrri sögu um bakverki. Helsta ástæða falla virtist vera 

jafnvægisleysi, skert athygli og svimi. Konur voru einnig í meirihluta meðal þeirra sem duttu 

oftar en einu sinni. Þar voru helstu ástæður hærri aldur, skert jafnvægi og athygli og svimi. 

Einnig kom fram  slök sjón og skert hreyfifærni sem ástæður falla (Morris o.fl., 2004). Eftir 

50 ára aldur er því algengt að fólk finni fyrir auknu  ójafnvægi og óstöðugleika. Það getur 

dregið úr lífsgæðum og haft áhrif á margar daglegar athafnir,sem krefjast vöðvastyrks, 

jafnvægis og göngufærni (Shumway-Cook og Woollacott, 2006). Til að draga úr líkum á 

byltum eru þjálfunarform, sem fela í sér þjálfun á göngu, jafnvægi, samhæfingu, styrk og 

færni, áhrifarík. Það er þau geta bætt vöðvastyrk, jafnvægi og hreyfigetu aldraðra (Howe, 

Rochester, Jackson, Banks og Blair, 2007).   

Margar rannsóknir hafa verið gerðar á líkamlegu atgervi fólks einkum styrk og úthaldi. 

Sýnt hefur verið fram á að með hækkandi aldri fer hið líkamlega atgervi minnkandi og fólk 

missir færni sína enn hraðar. Til að mynda voru rannsökuð áhrif öldrunar á getu heilbrigðs 

fólks á aldrinum 19-91 árs. Teknar voru saman niðurstöður úr sundkeppni í Bandaríkjunum á 

árunum 2002-2003 en sú keppni fólst í að synda sem lengst á einni klukkustund. Þegar 

niðurstöður 20 ára þátttakenda voru bornar saman við fertuga og áttræða, kom í ljós að geta á 

einu ári minnkaði almennt, tvöfalt hraðar hjá fertugum en fjórfalt hraðar hjá þeim áttræðu 

(Bongard, McDermott, Dallal og Schaefer, 2007). 

 Með frekari rannsóknum á öldruðum hefur komið fram að breytingar, sem áður voru  

tengdar eðlilegu öldrunarferli, er nú hægt að rekja að nokkru leyti til kyrrsetu (Spirduso og 

Cronin, 2001), en talið er að mikil kyrrseta sé einn mesti áhrifaþáttur færniskerðingar aldraðra 

við daglegar athafnir (King o.fl, 1998). Þetta gefur til kynna að líkamleg virkni hafi áhrif á 

öldrunarferlið. Almenn hreyfing hefur jákvæð áhrif á stoðkerfi líkamans ásamt því að minnka 

líkur á hjarta- og æðasjúkdómum og fjölda annarra krónískra sjúkdóma. Það rennir því enn 

frekar stoðum undir að aukin hreyfing seinkar færniskerðingu aldraðra (Buchman, Boyle, 

Wilson, Bienias og Bennett, 2007).  

 Hafa skal í huga að margir aldraðir telja getuna til að sinna almennum daglegum 

athöfnum mikilvægari og hafa meiri áhyggjur af því að missa hana en að koma í veg fyrir 

sjúkdóma (Warburton, Gledhill og Quinney, 2001). Enn fremur skal leggja áherslu á að 

lífsgæði og lífsvæntingar aldraðra sem búa ekki sjálfstætt eru talsvert skertar. Einnig er 
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kostnaður vegna dvalar á hjúkrunarheimilum og langtímaumönnun mikill. Rannsóknir kanna 

því í auknum mæli mikilvægi líkamlegrar virkni samfara því að viðhalda almennu sjálfstæði 

aldraðra við daglegar athafnir. Enn er þó óljóst um form, magn, ákefð og tíðni líkamlegrar 

virkni sem þarf til að viðhalda almennu sjálfstæði aldraðra (Paterson og Warburton, 2010). 

 

2.2 Styrkþjálfun aldraðra 

Þegar um vöðvarýrnun er að ræða tapast sá vöðvamassi og vöðvastyrkur sem rekja má til þess 

að vaxtarþáttum fækkar, breytingar verða á vöðvapróteinum og  endurskipulagi í taugum og 

vöðvum. Bæði stærð og fjöldi vöðvaþráða minnkar en það  stuðlar að því  með tímanum að 

þvermál vöðva minnkar. Við 50 ára aldur hefur vöðvinn rýrnað um 10 %. Enn frekari rýrnun 

vöðvamassa verður eftir 50 ára aldur. Vöðvastyrkur minnkar um 15 % á áratug milli 50 og 70 

ára aldurs og allt að 30 % eftir það (Rahl, 2010). Vöðvatap hjá körlum og konum með 

hækkandi aldri er ólíkt, þannig að vöðvatap hjá eldri karlmönnum fer almennt stigvaxandi en 

konur verða frekar fyrir skyndilegu vöðvatapi eftir tíðahvörf (Rolland o.fl., 2008). 

 Vöðvastyrkur minnkar hraðar í neðri útlimum heldur en efri (Chodzko-Zajko o.fl., 

2009). Þversniðsrannsóknir af yngra og eldra fólki hafa leitt í ljós að 70-80 ára einstaklingar 

hafa allt að 40 % minna kraftvægi við hné- og ökklaréttu samanborið við fólk á aldrinum 20-

30 ára (Macaluso o.fl., 2002; Morse o.fl., 2004). Þá hafa þversniðsrannsóknir einnig sýnt fram 

á 10-20 % tap á kraftvægi í rétti- og beygjuvöðvum olnboga hjá öldruðum miðað við yngra 

fólk (Klein, Rice og Marsh, 2001). Rannsóknir hafa leitt í ljós að aldraðir geti bætt vöðvastyrk 

með reglulegri styrkþjálfun (Reeves, Narici og Maganaris, 2006a). Enn fremur eru heimildir 

um aukið þversnið m. vastus lateralis um 3-10 % ásamt lengingu vöðvans eftir 14 vikna 

styrkþjálfun aldraðra einstaklinga (Reeves, Maganaris og Narici, 2003). Þetta er sérstaklega 

eftirtektarvert þar sem við daglegar athafnir, til dæmis göngu, er hlutverk þessara vöðvahópa 

mikilvægt. Þar af leiðandi getur vöðvarýrnun haft skerðandi áhrif á færni aldraðra  (Reeves 

o.fl., 2006a) og meðal annars komið fram í minni gönguhraða, vanhæfni til að standa upp úr 

stól og aukinni fallhættu (Newman o.fl., 2003). Hér er um víðtækt vandamál að ræða og 

mikilvægt að leita lausna til að seinka vöðvarýrnun vegna hækkandi aldurs eða jafnvel koma í 

veg fyrir hana að einhverju leyti og hægja þannig á hrörnunarferlinu (Reeves o.fl., 2006a).  

Styrkþjálfun er talin áhrifaríkasta leiðin til að vinna gegn vöðvarýrnun en hún örvar 

uppbyggingu og styrk vöðva (Johnston o.fl., 2008). Rannsóknir sýna að þeir, sem eru 

líkamlega óvirkir, missa vöðvamassa og vöðvastyrk hraðar en virkir einstaklingar sem taka 
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þátt í styrkþjálfun (Bortz, 2002). Styrkþjálfun er því árangursríkt þjálfunarform sem getur 

gagnast eldra fólki og hafa rannsóknir ennfremur sýnt að styrkþjálfun eykur færni hjá 

öldruðum (Robertson o.fl., 2001; Schlicht o.fl., 2001). Algengasta form styrkþjálfunar er 

stigvaxandi þjálfun þar sem þátttakendur vinna gegn utanaðkomandi afli sem er aukið eftir því 

sem kraftur einstaklinga vex (Latham, Bennett, Stretton og Anderson, 2004). 

 Árið 2001 könnuðu Schlicht og fleiri áhrif ákafrar styrkþjálfunar á heilbrigðu fólki 60 

ára og eldri sem bjó sjálfstætt. Niðurstöður voru skoðaðar út frá vöðvastyrk, 

hámarksgönguhraða, frammistöðu að standa/setjast 5x og jafnvægisprófi. Gerðar voru 

grunnlínumælingar á færni ásamt mælingum í lok þjálfunartímabils. Næstu átta vikur voru 

þátttakendur í ákafri styrkþjálfun (75% af 1RM), þrisvar sinnum í viku. Eftir átta vikur sýndu 

mælingar að vöðvastyrkur hafði aukist um 20-48% en mesta framförin varð í réttivöðvum 

hnjáa (48%). Gönguhraði jókst marktækt hjá styrkhópnum eða um 17%. Hvorki komu fram 

marktæk áhrif þjálfunar á niðurstöður að standa/setjast 5x, né á jafnvægisprófi (Schlicht o.fl., 

2001). Þó eru til heimildir fyrir því að  styrkþjálfun beri árangur að því er varðar jafnvægi en 

árið 2001 voru könnuð áhrif heimaþjálfunar á tíðni bylta í rannsókn á þáttakendum sem voru 

75 ára og eldri. Þeim var skipt af handahófi í æfingahóp eða viðmiðunarhóp og fylgt eftir í 

heilt ár. Þátttakendur í æfingahóp fengu hjúkrunarfræðing heim til sín fyrstu vikuna og hann 

fór í gegnum æfingar með þeim. Æfingar voru í formi styrk-, jafnvægis-  og gönguþjálfunar. 

Eftir það gerðu þátttakendur sömu heimaæfingar að minnsta kosti þrisvar í viku, í um það bil 

30 mínútur í senn og gengu tvisvar í viku. Hjúkrunarfræðingur kom reglulega til þeirra í 

eftirlitsskyni. Þátttakendur skráðu æfingaheldni sína og ennfremur allar byltur. Eftir eitt ár 

sýndu niðurstöður að 46% færri byltur áttu sér stað hjá æfingahópi samanborið við 

viðmiðunarhóp. Einnig hlutu færri þátttakendur í æfingahópi alvarleg meiðsl við föll, en 

viðmiðunarhópur sem hlaut alvarleg meiðsl við föll, það er brotnuðu eða fengu skurði sem 

þurfti að sauma. Það skilaði sér í lægri heilbrigðiskostnaði hjá æfingahópi (Robertson o.fl., 

2001).  

 Könnuð voru áhrif styrkþjálfunar á vöðvastyrk, vöðvaúthald og færni við stigagöngu 

árið 2002. Þátttakendur voru heilbrigðir karlar og konur á aldrinum 60-83 ára. Þeim var skipt í 

þrjá hópa af handahófi, tvo þjálfunarhópa, annarsvegar með ákafri styrkþjálfun og hins vegar 

styrkþjálfun við litla ákefð og þriðji hópur var viðmiðunarhópur. Þjálfunarhópar æfðu undir 

eftirliti þjálfara þrisvar í viku yfir sex mánaða tímabil. Mælingar voru gerðar í upphafi og við 

lok þjálfunartímabils. Niðurstöður sýndu fram á marktæka aukningu vöðvastyrks og 

vöðvaúthaldi hjá báðum þjálfunarhópum eftir að þjálfun lauk. Framför varð svipuð milli hópa. 
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Einnig tóku báðir hópar framförum við að ganga upp stiga marktækt en sá hópur sem fékk 

meiri styrkþjálfun tók enn meiri framförum en munur milli hópa var ekki marktækur. 

Niðurstöður þessarar rannsóknar sýna hvaða áhrif styrkþjálfun hefur á vöðvastyrk, 

vöðvaúthald og bætta færni við stigagöngu. Þó virðist sem mismunandi form styrkþjálfunar 

hafi svipuð áhrif á þessa þætti og aldraðir geti notið góðs af báðum þjálfunarformum (Vincent 

o.fl., 2002). 

 Viðurkennd viðmið hjá The American College of Sports Medicine fela í sér að 

styrkþjálfun sé mikilvæg fyrir lífsgæði og líkamlega færni eldra fólks jafnt sem yngra 

(Pollock o.fl., 1998). Þó ríkir enn óvissa um áhrif styrkþjálfunar í tengslum við  magn, gæði 

og ákefð sem nauðsynleg er til að stuðla að bættri heilsu og færni fólks (Vincent o.fl., 2002). 

Þá er óvíst um bein áhrif styrkþjálfunar hvað varðar líkamlega færni aldraðra (Latham o.fl., 

2004) en farið er að kanna tengslin í ríkari mæli. Nýleg íslensk rannsókn kannaði áhrif 

styrkþjálfunar á starfræna getu ásamt vöðvamassa, styrk og lífsgæði aldraða. Alls luku 213 

manns á aldrinum 65 ára og eldri 12 vikna styrkþjálfun. Mælt var fyrir og eftir þjálfun. 

Styrkur og vöðvamassi jukust marktækt. Einnig batnaði starfrænni færni og heilsutengd 

lífsgæði. Marktæk fylgni var milli breytinga á styrk og starfrænni færni á tímabilinu. Einnig 

var jákvæð fylgni milli starfrænnar færni og aukinna lífsgæða. Fylgnin var meiri hjá konum 

en körlum (Kristín Briem o.fl., 2011). 

Einnig er óvissa um áhrif styrkþjálfunar samanborið við önnur form þjálfunar 

(Mangione, Miller og Naughton, 2010). Vreede og fleiri birtu árið 2005 niðurstöður 

rannsóknar þar sem borin voru saman mismunandi þjálfunarform. Níutíu og átta konum á 

aldrinum 70-91 árs var skipt af handahófi í færniþjálfunarhóp, styrkþjálfunarhóp og 

viðmiðunarhóp. Þjálfunarhópar æfðu báðir klukkutíma í senn, þrisvar í viku á tólf vikna 

tímabil. Í færniþjálfun var lögð áhersla á vinnu með daglegar athafnir eins og að flytja hluti 

milli staða og færslu úr liggjandi yfir í standandi stöðu. Styrkþjálfun lagði áherslu á styrkingu 

vöðvahópa sem mikilvægastir eru fyrir daglegar athafnir. Notuð voru handlóð, æfingateygjur, 

ökklaþynging og eigin líkamsþyngd við æfingar. Niðurstöður út frá líkamlegri færni voru 

metnar með ADAP færniprófi, tímamældu ,,upp og gakk" prófi (e. timed up and go) og 

vöðvastyrksmælingum. Grunnlínumælingar voru gerðar aftur eftir 12 vikna þjálfun og einnig 

sex mánuðum eftir að þjálfun var lokið. Ekki var marktækur munur á mælingum milli 

hópanna þriggja áður en æfingar hófust. Hjá færniþjálfunarhópi mældist marktækt betri 

árangur á ADAP færniprófi samanborið við styrkþjálfunar- og viðmiðunarhóp. Ennfremur 

kom í ljós að ekki varð marktækur munur á ADAP færniprófinu hjá styrkþjálfunarhóp 
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samanborið við viðmiðunarhóp. Samt sem áður jókst vöðvastyrkur marktækt í neðri og efri 

útlimum í styrkþjálfunarhópi samanborið við hina hópana. Þessi rannsókn gefur til kynna 

mikilvægi færniþjálfunar til að viðhalda sjálfstæði eldri kvenna og enn fremur að færniþjálfun 

gæti verið áhrifaríkara þjálfunarform heldur en styrkþjálfun hvað almenna færni varðar (de 

Vreede, Samson, van Meeteren, Duursma og Verhaar, 2005). 

 Fleiri þjálfunarform hafa verið borin saman en Buchner og fleiri gerðu rannsókn sem 

stóð í 26 vikur. Samanburður var gerður á áhrifum styrkþjálfunar og loftháðrar þjálfunar. 

Þátttakendur voru á aldrinum 68-85 ára með skert jafnvægi og minnkaðan vöðvastyrk í neðri 

útlimum. Þeim var skipt af handahófi í hópa eftir þjálfunarformi. Það fólst í styrkþjálfun, 

loftháðri þjálfun og blandaðri styrk- og loftháðri þjálfun. Einnig var viðmiðunarhópur. Æft 

var þrisvar í viku, klukkutíma í senn. Í lok sex mánaða þjálfunar voru gerðar mælingar á 

vöðvastyrk, göngugetu, jafnvægi og líkamlegri heilsu. Styrkþjálfunarhópurinn var sá eini sem 

sýndi marktæka aukningu á vöðvastyrk. Báðir þjálfunarhópar juku loftháða getu en ekki var 

marktækur munur milli þeirra. Ekki komu fram marktæk áhrif þjálfunar á göngu eða jafnvægi 

(Buchner o.fl., 1997).  

 Liu og Latham tóku saman niðurstöður tuga rannsókna um áhrif styrkþjálfunar á 

líkamlega færni aldraðra árið 2009. Þær rannsóknir leiddu almennt ekki í ljós marktækan mun 

á áhrifum mismunandi þjálfunarforma. Við samanburð styrkþjálfunar og loftháðrar þjálfunar 

hefur styrkþjálfun sýnt meiri aukningu í vöðvastyrk en loftháð þjálfun. Hins vegar er ekki 

munur á áhrifum þessara þjálfunarforma hvað varðar loftháða getu. Færri heimildir segja til 

um samanburðaráhrif þessara tveggja þjálfunarforma hvað varðar líkamlega færni, en þó 

benda tiltækar heimildir til að þessi þjálfunarform hafi svipuð áhrif. Heimildir eru hins vegar 

of fáar til að draga megi ályktanir um önnur þjálfunarform, eins og jafnvægis- eða 

liðleikaþjálfun samanborið við styrkþjálfun (Liu og Latham, 2009).  

 

2.3 Vatnsþjálfun aldraðra 

Vatnsþjálfun, sem meðferðarúrræði í sjúkraþjálfun, hefur þróast í gegnum tíðina frá 

vísindalegum grunni kenninga sem snerta vökvakraft. Skilningur á eðlisfræðilegum 

áhrifaþáttum vatnsins og samspili þeirra og lífeðlisfræðilegra þátta mannsins, ásamt þeim 

hæfileika að geta greint hreyfingu mannsins í vatni, hefur hjálpað sjúkraþjálfurum að nýta 

vatnsleikfimi sem aðferð til að örva hreyfingu og þjálfa upp færni (Geytenbeek, 2002).  
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 Geytenbeek tók saman niðurstöður fjölda rannsókna á vatnsþjálfun með 

kerfisbundinni leit í vísindalegum gagnagrunni. Niðurstöðurnar voru á þá leið að flest gögn, 

sem sýna fram á æskileg áhrif vatnsþjálfunar í sjúkraþjálfun, eru ófullnægjandi. Fleiri 

rannsóknir með slembiúrtaki, sem eru gerðar  af meiri gæðum og verðleikum, ásamt hentugra 

rannsóknarsniði og aðferðum, er nauðsynlegt að gera í náinni framtíð. Geytenbeek sýndi fram 

á, með þessari samantekt árið 2002, að nauðsynlegt væri að sýna fram á frekari ávinning 

vatnsþjálfunar við endurhæfingu sjúklinga og þjálfun á færni. Spurningar vöknuðu varðandi 

kostnað og ávinning vatnsþjálfunar. Hvers konar æfingar  eru gerðar í vatninu? Hversu oft og 

hve lengi þarf að stunda vatnsþjálfun til að sjá fram á árangur? (Geytenbeek, 2002).  

 Vatnsþjálfun er vinsælt meðferðarform hjá fólki sem á við ýmis konar 

stoðkerfisvandamál að stríða (Hall, Swinkels, Briddon og McCabe, 2008). Hitinn og 

flotkraftur vatnsins getur dregið úr sársaukaskynjun með því að hafa áhrif á varmaviðtaka (e. 

thermal receptors) og aflviðtaka (e. mechanoreceptors) (Bender o.fl., 2005). Þar að auki getur 

heitt vatnið aukið blóðflæði sem talið er hjálpa til að eyða verkjaframkallandi (e. algogenic) 

efnum og í kjölfarið aukið vöðvaslökun. Þá geta vökvastöðuáhrifin (e. hydrostatic effect) 

dregið úr verkjum með því að minnka bjúgmyndun (Yamazaki, Endo, Torii, Sagawa og 

Shiraki, 2000) og draga úr virkni sjálfvirka taugakerfisins (Gabrielsen o.fl., 2000).  

 Áhrif flotkrafts í vatni hefur marga kosti. Til dæmis auðveldar það fólki með stirða 

eða kreppta liði að hreyfa sig þar sem álag á liði er minna en við samskonar æfingar á þurru 

landi (Endurhæfing, e.d.). Við hnakkadýpt styður vatnið við 90% af líkamsþyngd. Það 

auðveldar hreyfingar, sérstaklega fyrir fólk með krónísk vandamál í liðum. Það sem meira er 

er að vatnið veitir jafna mótstöðu við hreyfingar í allar áttir og því vinna mismunandi 

vöðvahópar jafn mikið við æfingar í vatni (Moss, 2010). Vatnsþjálfun getur verið hentugt 

meðferðarform fyrir aldraða sem glíma við vöðvarýrnun, stirða liði eða aðra stoðkerfiskvilla. 

Áhersla er lögð á bætta heilsu, hreyfifærni og andleg og félagsleg lífsgæði. Hún hentar vel í 

hópum og gefur kost á leik og samveru við aðra einstaklinga í félagslegu umhverfi 

(Endurhæfing, e.d.). 

 Mjög lítið er til af gögnum sem sýna fram á áhrif hita, flotkrafts og vökvastöðu í vatni 

til lækningar á sjúkdómum eða bættrar heilsu almennt. Þó eru einhverjar rannsóknir sem hafa 

sýnt fram á marktæk áhrif á verki, færni, lífsgæði og geðheilsu. Samt skal taka fram að þau 

áhrif komu aðeins fram strax eftir meðferð en ekki er vitað um langtímaáhrif (Kamioka o.fl., 

2010). 
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 Takeshima og fleiri rannsökuðu áhrif vatnsþjálfunar á eldri konur. Tveir hópar voru 

bornir saman, það er vatnsþjálfunarhópur og viðmiðunarhópur. Mælingar voru gerðar bæði 

áður en þjálfun hófst og eftir 12 vikna þjálfun. Mælt var meðal annars blóðþrýstingur, 

fituprósenta, súrefnisupptaka, mjólkursýruþröskuldur, vöðvastyrkur, snerpa og liðleiki.  

Niðurstöður benda til þess að æfingar í vatni geti bætt svo um munar ástand á hjarta og 

lungum, vöðvakrafti, líkamssamsetningu og liðleika. Auk þess er talið að vatnsþjálfun geti 

fækkað byltum hjá öldruðum við ástundun annars konar þjálfunar eða við daglegar athafnir. 

Vatnsþjálfun er því talin mjög hentug lausn fyrir eldri borgara við þjálfun ásamt því að þeir 

stundi annars konar þjálfun til dæmis á þurru landi (Takeshima o.fl., 2002). Douris og fleiri 

(2003) gerðu rannsókn með það að markmiði að bera saman æfingar á þurru landi og æfingar 

í vatni hjá eldri einstaklingum með tilliti til jafnvægis. Æfingarnar  voru sérhæfðar og miðuðu 

að því að styrkja neðri útlimi. Æft var tvisvar í viku samfleytt í sex vikur. Þátttakendur voru 

heilsuhraustir einstaklingar 65 ára og eldri. Þeir þurftu að vera sjálfstæðir og göngufærir. Þeir 

voru útilokaðir frá rannsókn sem höfðu átt við einhver meiriháttar veikindi að stríða, höfðu 

fengið meðferð vegna slitgigtar eða skráð sig í einhvers konar þjálfun síðustu sex mánuði. 

Rannsakendur notuðu Berg jafnvægiskvarðann til að nálgast niðurstöður. Þær voru á þá leið 

að æfingar í vatni og á þurru landi skiluðu auknum árangri á Berg jafnvægiskvarðanum. Hins 

vegar kom ekki fram marktækur munur á þessum tveimur þjálfunarformum (Douris o.fl., 

2003). 

 En er vatnsþjálfun hentugra meðferðarúrræði en æfingar á þurru landi fyrir eldri 

borgara sem þjást af slitgigt í neðri útlimum? Árið 2003 báru Foley og fleiri saman áhrif 

æfinga með mótstöðu frá vatni (vatnsþjálfun) við styrkþjálfun í leikfimissal hjá eldri 

borgurum sem greindir voru með slitgigt í hné og/eða mjöðm. Þrír hópar voru bornir saman, 

það er vatnsþjálfunarhópur, leikfimishópur á þurru landi og svo viðmiðunarhópur. 

Rannsóknarhópar stunduðu æfingar þrisvar sinnum í viku og stóð þjálfun í sex vikur. 

Sjúkraþjálfari sá um mælingar á þátttakendum sem voru mældir fyrir þátttöku og að lokinni 

sex vikna þjálfun. Mælingar voru meðal annars vöðvastyrksmælingar, sex mínútna 

göngupróf, WOMAC spurningarlisti og SF-12 lífsgæðaspurningarlisti. Niðurstöður voru þær 

að þeir, sem stunduðu æfingar á þurru landi, sýndu fram á marktækar framfarir hvað varðar 

styrk í vinstri og hægri fjórhöfða (m. quadriceps) samanborið við viðmiðunarhóp og 

vatnsþjálfunarhóp. Vatnsþjálfunarhópur bætti sig marktækt hvað varðar vegalengd í sex 

mínútna gönguprófi samanborið við viðmiðunarhóp en þeir sem stunduðu æfingar á þurru 

landi bættu sig marktækt í gönguhraða. Einnig sýndu báðir þjálfunarhópar marktækar 
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framfarir í sjálfsmatsspurningarlistum. Almennt hafa þessi tvö meðferðarform jákvæð áhrif á 

færni eldri borgara (Foley, Halbert, Hewitt og Crotty, 2003). 

 Yfirleitt virðist þjálfun, hvort sem er á þurru landi eða vatnsþjálfun, gera eldri 

borgurum gott og þá sérstaklega hvað varðar slitgigt sem er algengur kvilli í þeim hópi. 

Rannsókn, sem Silva og fleiri birtu árið 2008, sýndi fram á jákvæð áhrif á slitgigtareinkenni í 

hnjám hjá öldruðum, bæði í kjölfar vatnsþjálfunar og æfinga sem gerðar voru á þurru landi. 

Við mælingar var meðal annars notast við VAS kvarðann, WOMAC spurningarlista, 50 feta 

göngupróf og spurningalista hannaðan fyrir verki í hnjám og mjöðmum (Lequesne Index). 

Fólk var beðið að meta verki á VAS kvarða fyrir og eftir gönguprófið. Þrjár mælingar voru 

gerðar á þessum tveimur hópum, grunnlínumælingar, eftir níu vikur, eftir 18 vikur og þegar 

þjálfun lauk. Báðir hópar sýndu fram á marktækar framfarir í öllum mælingum eftir 18 vikur 

miðað við grunnlínumælingar. Eini marktæki munurinn milli hópa var að 

vatnsþjálfunarhópurinn stóð sig betur í gönguprófinu, það er hann kom betur út á VAS 

verkjakvarðanum fyrir og eftir gönguprófið. Niðurstöður benda til að vatnsþjálfun og þjálfun 

á þurru landi geti dregið úr verkjum og bætt hreyfifærni í hnélið en það skilar sér meðal 

annars í aukinni göngugetu (Silva o.fl., 2008). 

 Árið 2007 birtu Fransen og fleiri niðurstöður rannsóknar sem hafði að markmiði að 

leiða í ljós hvort vatnsþjálfun eða Tai Chi kennsla hefði mælanleg áhrif á líkamlega virkni og 

minnkaði verki hjá eldra fólki með króníska slitgigt í mjöðm og/eða hné. Þátttakendur 

stunduðu æfingar klukkutíma í senn, tvisvar í viku yfir 12 vikna tímabil. Þeir voru á aldrinum 

59 – 85 ára. Þeir, sem útilokaðir voru frá rannsókn, voru þeir sem stunduðu markvissa þjálfun 

oftar en tvisvar í viku, voru ekki göngufærir nema að styðjast við einhvers konar hjálpartæki, 

áttu við einhvers konar hjarta- eða æðavandamál að stríða, höfðu þurft á meðferð að halda 

vegna slitgigtar á síðastliðnum þremur mánuðum eða stunduðu vatnsleikfimi eða Tai Chi 

þjálfun. Meðal annars var notast við WOMAC spurningalista, spurningalista um almennt 

heilsufar, göngupróf, stigagöngupróf og standa upp/setjast próf. Mælingar voru gerðar í 

byrjun rannsóknar, eftir 12 vikna þjálfun og svo 12 vikum eftir að þjálfun lauk. Báðir hópar 

sýndu miklar framfarir þegar þeir svöruðu spurningalistum varðandi líkamlega færni og þá 

samanborið við viðmiðunarhóp. Einnig kom í ljós að fólk vildi frekar eiga kost á að stunda 

vatnsþjálfun en Tai Chi og  vatnsþjálfun dró frekar úr verkjum hjá eldra fólki með slitgigt. 

Tólf vikum eftir þjálfun voru áhrif beggja þjálfunarforma enn til staðar (Fransen, Nairn, 

Winstanley, Lam og Edmonds, 2007). 
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 Niðurstöður þeirra rannsókna, sem vitnað er í hér á undan, benda allar til þess að 

vatnsþjálfun sé hentugt þjálfunarform fyrir aldraða. Gögn úr mismunandi rannsóknum benda 

til þess að vatnsþjálfun geti skilað betri færni hjá öldruðum. Samt sem áður benda niðurstöður 

rannsókna ekki til þess að vatnsþjálfun sé endilega betra þjálfunarform en hefðbundnar 

æfingar og þjálfun á þurru landi. 

 

2.4 Færnipróf 

2.4.1 Sex mínútna göngupróf 

Sex mínútna göngupróf (e. 6 minute walking test/distance) er færnipróf þar sem þátttakendur 

ganga eins langt og þeir geta á 6 mínútum án þess að hlaupa eða skokka en gengin vegalengd 

er mæld.  Mælt er með þessu prófi til að meta færni aldraðra (American Thoracic Society, 

2002; Enright o.fl., 2003) og gefur það skýrari mynd af færni í daglegu lífi heldur en önnur 

göngupróf (Solway, Brooks, Lacasse og Thomas, 2001).   

2.4.2 Standa/setjast 10x 

Standa/setjast prófið (e. The timed-stands test) er oft notað sem mælitæki fyrir færnimiðaða 

frammistöðu í klínískum rannsóknum og meðferð. Prófið felst í mælingu á því hversu langan 

tíma það tekur fyrir manneskju að standa upp úr stól annaðhvort einu sinni, þrisvar, fimm eða 

tíu sinnum. Einnig er hægt að telja hversu oft viðkomandi  getur staðið upp og sest á 

tilteknum tíma, t.d. 10 eða 30 sekúndum (Csuka og McCarty, 1985). Að standa upp úr sitjandi 

stöðu er dagleg athöfn hjá fólki og er gríðarlega mikilvægur þáttur fyrir sjálfstæði aldraðra. 

(Nevitt, Cummings, Kidd og Black, 1989). Veruleg færniskerðing getur fylgt því að geta ekki 

staðið upp úr stól. Frammistaða í þessu prófi getur gefið vísbendingu um styrk í neðri 

útlimum aldraðra (Csuka og McCarty, 1985; Hughes, Myers og Schenkman, 1996). 

Niðurstöður geta einnig gefið til kynna getu aldraðra við athafnir daglegs lífs (Judge, 

Schechtman og Cress, 1996) og upplýsingar um jafnvægi (Thapa, Gideon, Fought, Kormicki 

og Ray, 1994).  

2.4.3 Seiling 

Seiling (e. functional reach) metur fallhættu og jafnvægisskerðingu eldra fólks. Kannað er 

hversu langt þátttakandi er reiðubúinn að hreyfa þungamiðju líkamans að fremri mörkum 
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undirstöðuflatar síns. Hægt er að styðjast við prófið til að meta framfarir í þjálfun. Seiling er 

ódýr, næm fyrir aldri og þægileg aðferð í áðurnefndu skyni (Duncan, Weiner, Chandler og 

Studenski, 1990). 

2.4.4 A-Ö kvarðinn 

A-Ö kvarðinn (e. Activities-specific Balance Confidence Scale) er spurningalisti þar sem fólk 

svarar sjálft spurningum og metur öryggi sitt til að athafna sig án þess að missa jafnvægi eða 

detta (fylgiskjal 1). Svarendur meta eigin hæfni til að framkvæma 16 mismunandi daglegar 

athafnir, allt frá því að ganga um heima hjá sér eða teygja sig eftir hlut í axlarhæð og allt að 

því að ganga utandyra á hálu undirlagi. Stig eru gefin frá 0-100. Rannsóknir hafa sýnt að A-Ö 

kvarðinn er gott mælitæki til að greina hvort jafnvægisvandamál eru fyrir hendi hjá þeim sem 

mældir eru.  Það er einnig auðvelt og þægilegt mælitæki til að nota hjá hópi fólks þar sem það 

tekur aðeins um það bil 5 mínútur að svara spurningalistanum (Whitney o.fl., 2005).  
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3 Aðferðafræði 

3.1 Þátttakendur 

Þátttakendur rannsóknar voru einstaklingar á aldrinum 60-88 ára sem annaðhvort stunda 

styrkþjálfun í tækjasal eða vatnsþjálfun.  

Haft var samband við forsvarsmenn þriggja æfingahópa, tveggja vatnsþjálfunarhópa og 

eins styrkþjálfunarhóps. Að því búnu var þátttakendum kynnt rannsóknin stuttlega og óskað 

eftir samstarfi þeirra. Einnig fengu þeir afhent kynningarblað (fylgiskjal 2) um rannsóknina. 

Hóparnir þrír gáfu jákvæð viðbrögð og voru boðaðir til mælinga. Áður en rannsókn hófst 

fengu allir þátttakendur blað um upplýst samþykki (fylgiskjal 3) sem þeir lásu yfir og skiluðu 

undirrituðu til rannsakenda áður en mælingar hófust. Jafnframt svöruðu þátttakendur stuttum 

spurningalista (fylgiskjal 4) sem gaf rannsakendum upplýsingar um kyn, aldur, starf, þann 

tíma sem þátttakandi hefði verið í reglubundinni þjálfun og hvort um væri að ræða einhverja 

heilsufarslega kvilla sem gætu haft áhrif á frammistöðu. Fólk með mikla verki, líkamleg 

meiðsli, beintengda sjúkdóma, taugasjúkdóma eða alvarlega hjarta- og æðasjúkdóma eða 

þurfti að styðjast við gönguhjálpartæki fékk ekki leyfi til þátttöku í rannsókninni. Ekki var um 

að ræða neina íhlutun heldur var núverandi færni metin með stöðluðum færniprófum og 

meðaltöl hópanna borin saman.  

 

3.2 Hóparnir tveir 

3.2.1 Styrkþjálfun 

Hópurinn, sem stundar styrkþjálfun í tækjasal, er fyrir 60 ára og eldri. Hver þjálfunartími 

stendur klukkustund í senn, tvisvar sinnum í viku. Tvenns konar gerðir æfingatækja frá 

Technogym eru notaðar í tímanum. Annars vegar tæki með „pumpu" sem vinnur gegn 

mótstöðu sem eykst með auknum hraða við framkvæmd æfingar. Hins vegar eru æfingatæki 

með stillanlegri þyngd. Unnið er í 30 sekúndur í einu, hvílt í 30 sekúndur á milli en 

hvíldartíminn er nýttur til að fara milli æfingatækja. Í styrkæfingunum er lögð áhersla á helstu 

vöðvahópa líkamans. Einnig eru æfingar gerðar með æfingabolta, á pöllum og æfingar þar 

sem unnið er með eigin líkamsþyngd. Í upphafi hvers tíma er létt upphitun og í lok tímans eru 

vöðvateygjur fyrir helstu vöðvahópa líkamans. 
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3.2.2 Vatnsþjálfun 

Í vatnsleikfimihópnum er fólk 60 ára og eldra. Hver tími stendur í 45 mínútur,  tvisvar í viku. 

Uppsetning æfingatíma er stöðluð og hver tími byrjar á upphitun og endað er á vöðvateygjum. 

Gerðar eru fjölbreyttar æfingar fyrir helstu vöðvahópa líkamans þar sem unnið er gegn 

mótstöðu vatnsins. Einnig eru liðkandi æfingar fyrir helstu liðamót líkamans. Hver og einn 

getur stjórnað álagi hverrar æfingar en álag eykst með auknum hraða hreyfinga. Í þessum 

æfingum þjálfast upp aukinn styrkur, þol og liðleiki auk þess sem vatnið veitir slökunaráhrif. 

3.3 Framkvæmd mælinga 

Mælingar fóru annars vegar fram á endurhæfingarstofnuninni Reykjalundi í Mosfellsbæ og 

hins vegar á HL stöðinni í Hátúni. Mælingar fóru fram á tímabilinu 26. janúar til 2. febrúar 

2011. Mæling hvers þátttakanda tók um 40 mínútur. 

Byrjað var á gönguprófinu og síðan réð tilviljun röð hinna prófanna. Í gönguprófinu 

voru 5 til 7 þátttakendur mældir á sama tíma. Allir rannsakendur voru því viðstaddir 

gönguprófið og skiptu á milli sín skráningu á genginni vegalengd hvers þátttakanda. Þó sá 

sami rannsakandi alltaf um leiðbeiningar til þátttakenda varðandi framkvæmd prófsins. Sami 

rannsakandi sá svo um allar mælingar í hverju færniprófi fyrir sig.  

3.3.1 Sex mínútna göngupróf 

Til að kanna göngugetu og úthald þátttakenda var tekið sex mínútna göngupróf. Þátttakendur 

voru mældir í nokkrum hópum, 5-7 þátttakendur í senn. Prófið fór fram í íþróttasal þar sem 

fjórar keilur voru staðsettar í hverju horni salarins. Hver hringur er 84 metra langur. Áður en 

ganga hófst fengu þátttakendur eftirfarandi leiðbeiningar: „Tilgangurinn með þessari göngu er 

að ganga eins langt og hægt er á 6 mínútum, án þess að hlaupa eða skokka. Þið munið ganga í 

hringi umhverfis keilurnar í salnum og við skráum niður fjölda hringa. Sex mínútur eru langur 

tími til að ganga, þannig að þetta reynir á ykkur. Þið munið líklegast mæðast eða þreytast. Þá 

megið þið hægja á ykkur, stoppa og hvíla ef þarf. Þið megið halda áfram um leið og þið 

treystið ykkur til" (American Thoracic Society, 2002). Hvatning var stöðluð. Þátttakendum 

var tilkynnt hvenær þeir máttu leggja af stað og fengu upplýsingar um tímann á tveggja 

mínútna fresti. Ef þátttakandi hætti var honum boðið sæti, gengin vegalengd var skráð,, 

tíminn og orsök þess að hann hætti. Þegar 15 sekúndur voru eftir af tímanum voru 
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leiðbeiningar eftirfarandi: „Eftir smá stund mun ég segja ykkur að stoppa. Þegar ég geri það 

verið þá kyrr á sama stað og við munum koma til ykkar.  Þegar tíminn rann út var sagt 

„Stopp!“. Gengið var til þátttakenda og gengin vegalengd skráð (American Thoracic Society, 

2002). 

3.3.2 Standa/setjast 10x 

Styrkur lær- og fótleggjavöðva var metinn með því að láta þátttakendur standa upp og setjast 

10x. Mælt var hve lengi þátttakandi var að standa 10x upp úr stól og setjast aftur. Þátttakendur 

byrjuðu í sitjandi stöðu með hendur niður með síðum og með bakið þétt að stólbaki. Stóll var 

45 cm hár, 47 cm djúpur og án arma. Þátttakendum var leiðbeint að standa upp og rétta alveg 

úr líkama milli allra endurtekninga. Þeim var sagt að snerta ekki bak stólsins í hvert skipti og 

þeim var leyft að hafa fætur staðsetta í þægilegri stöðu undir stól meðan mæling átti sér stað. 

Tími var tekinn frá því að prófandi sagði „Byrja” þangað til rasskinnar þátttakanda snertu 

stólinn í tíundu endurtekningu. Engin hvatning átti sér stað meðan á prófinu stóð (Whitney 

o.fl., 2005). 

Prófið var lagt fyrir tvisvar sinnum með 5-7 mínútna millibili. 

3.3.3 Seiling 

Jafnvægispróf til að kanna seilingu var framkvæmt til að meta jafnvægi og fallhættu 

þátttakenda sem stóðu með aðra hlið upp við vegg. Fætur voru samsíða, bak var beint, 

handleggur nær vegg var útréttur og hnefi krepptur. Upphafsstaða á hnefa var merkt á vegg. 

Þá hallaði þátttakandi sér fram eins langt og hann treysti sér til án þess að missa jafnvægi. Í 

endastöðu var staða hnefa aftur merkt á vegg og fjarlægð milli upphafs- og endapunkts mæld. 

Mælandi stóð nálægt þátttakanda meðan prófið fór fram til að tryggja öryggi hans. 

Prófið var lagt fyrir tvisvar sinnum með 5-7 mínútna millibili. 

3.3.4 A-Ö kvarðinn 

Þátttakendur voru beðnir að svara af fullri hreinskilni spurningum til að meta eigið öryggi við 

athafnir daglegs lífs á A-Ö kvarðanum. Útskýrt var að um væri að ræða 16 atriði í 

spurningalistanum þar sem gefin eru stig frá 0-100 fyrir hverja spurningu. Í lokin var 

heildarútkoma reiknuð út. 
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3.4 Mælitæki 

6 mínútna göngupróf 

Skráningarblað, skeiðklukka, 4 keilur og teip. 

Standa/setjast 10x 

Skráningarblað, skeiðklukka og stóll án arma. 

Seiling 

Skráningarblað og málband. 

A-Ö jafnvægiskvarðinn 

Útprentaður spurningalisti 

3.5 Tölfræði 

Niðurstöður færniprófa ásamt aldri og kyni þátttakenda voru borin saman milli hópa út frá 

meðaltölum og staðalfrávikum. Notast var við SPSS 19.0 við útreikninga. 95% öryggismörk 

voru notuð við tölfræðiúrvinnslu og marktektarmörk voru P ≤ 0,05. Við samanburð hópanna 

var notað T-próf (e. independence T-test). Dreifnigreining innan hvers hóps (e. anova, tests of 

within subjects) var notuð til að kanna áhrif kyns og aldurs á niðurstöður tveggja færniprófa, 

seilingar og standa/setjast 10x, og spurningalista. 6 mínútna göngupróf var leiðrétt fyrir kyni 

og aldri með formúlu Gibbons (868,8 - (aldur +2,99) - (kyn(x)*74,7), kk=0 kvk=1) (Gibbons, 

Fruchter, Sloan og Levy, 2001). 

 

 

 

 



18 

 

4 Niðurstöður 

4.1 Almennar upplýsingar 

Alls tóku 27 manns þátt í rannsókninni. Sextán þátttakendur skipuðu vatnsþjálfunarhóp, þar af 

11 konur og fimm karlar, og 11 þátttakendur í styrkþjálfunarhóp, þar af sex konur og fimm 

karlar. Einn karlmaður úr vatnsþjálfunarhóp var útilokaður frá rannsókn þar sem hann stóðst 

ekki skilyrði fyrir þátttöku. Þátttakendur voru á aldrinum 60-84 ára. Meðalaldur í 

vatnsþjálfunarhópi var 68 +/-6, ár en meðalaldur í styrkþjálfunarhópi var 70 +/-3 ár. 

Í töflu 1 má sjá dreifingu þátttakenda milli hópa, meðaltal aldurs og kynjadreifingu. 

Ekki var marktækur munur (p=0,98) (sjá mynd 1) á aldri milli hópa. 

Tafla 1: Fjöldi þátttakenda í rannsókn. Samanburður á meðaltali aldurs og kyns ásamt p-tölu og staðalfráviki. 

 Fjöldi Aldur KK KVK 

Styrkþjálfun 11 70 ± 3 5  6 

Vatnsþjálfun 15 68 ± 6 4 11 

P-tala  0,98   

 

Tafla 2: Tiðni slitgigtar milli hópa og kynjadreifing. 

 Karlar Konur 

Styrkþjálfun 
0 0 

Vatnsþjálfun 
0 4 
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Tafla 3: Niðurstöður færniprófa hjá styrkþjálfunar- og vatnsþjálfunarhóp. Tafla sýnir meðaltal og 

staðalfrávik færniprófa ásamt p-tölu. 

 
Sex mín. 

göngupróf (%) 

Standa/setjast 

10x (sek) 

 

Seiling (cm) 

A-Ö kvarðinn 

(%) 

Styrkþjálfun 77,74 ± 6,1 20,60 ± 4,55 32,84 ± 4,59 91,91 ± 3,42 

Vatnsþjálfun 79,15 ± 8,05 21,42 ± 2,93 33,99 ± 3,16 92,27 ± 5,24 

P-tala 0,631 0,581 0,458 0,663 

 

4.2 Samanburður milli hópa 

 

 

Mynd 1: Aldursdreifing milli hópa. 
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Ekki kemur fram marktækur munur (p=0,631) (sjá mynd 2) milli þjálfunarhópa þegar hlutfall 

áætlaðrar gönguvegalengdar er skoðuð í sex mínútna gönguprófi samkvæmt formúlu Gibbons 

(Gibbons o.fl., 2001).  

 

Mynd 2: Samanburður á árangri í sex mínútna milli þjálfunarhópa. 

Ekki kemur fram marktækur munur (p=0,581) á niðurstöðum standa/setjast prófs milli 

þjálfunarhópa (sjá mynd 3).  

 

Mynd 3: Samanburður á árangri úr standa/setjast milli þjálfunarhópa. 
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Ekki kemur fram marktækur munur (0,458) á niðurstöðum seilingarprófs milli þjálfunarhópa 

(sjá mynd 4). 

 

Mynd 4: Samanburður á árangri í seilingarprófi milli þjálfunarhópa. 

Ekki kemur fram marktækur munur (p=0,663) á niðurstöðum A-Ö kvarðans milli 

þjálfunarhópa (sjá mynd 5).  

 

Mynd 5: Samanburður á A-Ö jafnvægiskvarðanum milli þjálfunarhópa. 
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5 Umræða 

Tilgangur þessarar rannsóknar var að bera saman styrkþjálfun og vatnsþjálfun aldraðra og 

kanna áhrif þeirra á almenna færni. Það var gert með þremur færniprófum ásamt 

spurningalista og niðurstöður skoðaðar út frá genginni vegalengd, getu til að standa upp og 

setjast og halda jafnvægi. Val okkar á færniprófum til mælinga byggðist að mestu leyti á 

aðferðum fyrri rannsókna af svipuðu tagi. Einnig byggðist það að nokkru leyti á reynslu og 

þekkingu okkar á viðkomandi mælitækjum. 

Tilgáta þessarar rannsóknar var sú að styrkþjálfun myndi skila sér í betri færni aldraðra. 

Samanburður á vatnsþjálfun og styrkþjálfun aldraðra í þessari rannsókn sýndi ekki marktækan 

mun á almennri færni milli hópanna. Þessar niðurstöður eru í samræmi við fyrri rannsóknir 

þar sem borin hafa verið saman mismunandi þjálfunarform út frá almennri færni sem styrkir 

enn frekar þann grun að þessi þjálfunarform hafi svipuð áhrif. Til að mynda sýndu 

niðurstöður rannsóknar Douris og fleiri á 65 ára og eldri árið 2003 ekki fram á marktækan 

mun á áhrifum vatnsþjálfunar og styrkþjálfunar. Samt sem áður voru áhrif þjálfunar jákvæð 

og sýndu báðir þjálfunarhópar marktæktan bættan árangur á Berg jafnvægiskvarðanum eftir 

sex vikna þjálfun (Douris o.fl., 2003). Svipaðar niðurstöður má sjá í annarri rannsókn á 

þjálfunarformum en Buchner og fleiri báru saman áhrif styrkþjálfunar og loftháðrar þjálfunar 

árið 1997 á fólki á aldrinum 68-85 ára. Eftir sex mánaða þjálfun kom ekki fram marktækur 

munur á hópunum (Buchner o.fl., 1997). Enn fremur tóku Liu og Latham saman niðurstöður 

tuga rannsókna um áhrif styrkþjálfunar á líkamlega færni aldraðra árið 2009. Almennt sýndu 

þessar rannsóknir ekki fram á marktækan mun á áhrifum mismunandi þjálfunarforma. 

Heimildir sýndu marktæk áhrif styrkþjálfunar og loftháðrar þjálfunar á vöðvastyrk og loftháða 

getu. Færri heimildir var að finna um samanburðaráhrif styrkþjálfunar og loftháðrar þjálfunar 

hvað varðar líkamlega færni, en þó benda tiltækar heimildir til að þessi þjálfunarform hafi 

svipuð áhrif. (Liu og Latham, 2009).  

Hægt er að velta fyrir sér ástæðu þess að ekki komi fram munur milli þessara tveggja 

þjálfunarhópa. Þegar þjálfunarform hópanna eru skoðuð nánar má sjá að margt er líkt með 

þeim. Vatnsþjálfun byggist á æfingum þar sem hreyfingar eru gerðar gegn mótstöðu vatns og 

álag eykst með hraðari hreyfingum. Þessi áhrif eru í samræmi við styrkþjálfun en hún byggist 

á aukinni mótstöðu gegn utanaðkomandi afli. Einnig er lögð áhersla á styrkingu og 

úthaldsvinnu sömu vöðvahópa líkamans bæði í vatnsþjálfun og styrkþjálfun. 
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Við teljum mögulegt að fólk, sem er heilsufarslega í lélegu ástandi stundi frekar 

vatnsþjálfun þar sem hún veldur minna álagi á liði og líkamann í heild heldur en þjálfun á 

þurru landi. Þá er vatnið talið hafa jákvæð áhrif á verkjaupplifun og að hiti vatnsins veiti 

almenna slökun eins og fram hefur komið. Einnig kom fram í þjálfunarhópum þessarar 

rannsóknar að fleiri þáttakendur í vatnsþjálfunarhópi sögðust vera með slitgigt í hné og/eða 

mjöðm en þeir sem voru í styrkþjálfunarhóp (tafla 2). Slitgigt er almennt algengari hjá konum 

en körlum, það er hjá 60% karla og 70% kvenna eftir 65 ára aldur (Goodman, Fuller og 

Boissonnault, 2003). Áhugavert er að skoða niðurstöður rannsóknar Silva og fleiri árið 2008 á 

samanburði vatnsþjálfunar og þjálfunar á þurru landi á slitgigtareinkennum í hnjám hjá eldra 

fólki. Meðal annars voru niðurstöður skoðaðar út frá verkjaupplifun þátttakenda en þeir voru 

beðnir að meta verki á VAS kvarða fyrir og eftir 50 feta göngupróf. Einnig svöruðu þeir 

WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index) spurningalista og 

spurningalista um verki í hnjám og mjöðmum. Vatnsþjálfunarhópur sýndi marktækt betri 

árangur á VAS verkjakvarðanum eftir göngupróf en hann sýndi minni verki eftir gönguna. 

Ekki var marktækur munur milli hópa í öðrum mælingum. Þó voru jákvæð áhrif í kjölfar 

þjálfunarinnar og báðir hópar sýndu marktæka framför í öllum mælingum eftir 18 vikna 

þjálfun (Silva o.fl., 2008). 

Við teljum að konur leiti almennt frekar í vatnsþjálfun en karlar, en hlutfall kvenna var 

hærra en karla í vatnsþjálfunarhópunum (tafla 1). Erfitt er að fullyrða um beinar ástæður þess 

en það gæti tengst því að slitgigt er algengari meðal kvenna eftir 65 ára aldur (Goodman o.fl., 

2003). Einnig kunna félagslegir þættir að hafa áhrif á hærra hlutfall kvenna en karla í 

vatnsþjálfun.  

Þegar niðurstöður sex mínútna gönguprófs eru skoðaðar nánar má sjá að enginn 

þátttakandi nær fullum árangri miðað við aldur sinn og kyn. Líklega má rekja það til þess að 

prófið var aðeins lagt einu sinni fyrir þátttakendur rannsóknar. Ef próf hefði verið lagt fyrir 

þátttakendur í annað sinn hefði ef til vill mátt sjá bættan árangur á gönguvegalengd fyrir 

tilstuðlan lærdómsáhrifa (e. learning effect) en fyrri rannsóknir hafa sýnt fram á allt að 17% 

bættan árangur þegar prófið er tekið í annað sinn (American Thoracic Society, 2002). Þó 

teljum við að það hefði ekki breytt niðurstöðum rannsóknar á samanburði milli 

þjálfunarhópanna tveggja. 
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5.1 Takmarkanir 

Margir þættir geta haft áhrif á niðurstöður og þar af leiðandi skekkt heildarútkomu 

rannsóknar. Þar má nefna mislangan þjálfunartíma en þátttakendur höfðu ekki allir stundað 

þjálfun jafn lengi. Einnig er úrtak rannsóknar ekki stórt og lítið þurfti til að hafa áhrif á 

niðurstöður. Sem dæmi má nefna 88 ára þátttakanda sem skekkti niðurstöður vegna hás aldurs 

miðað við aðra í hópnum. Hann var útilokaður frá tölfræðiútreikningum vegna notkunar 

gönguhjálpartækis. Samt sem áður tók hann þátt í öllum atriðum rannsóknar. Einnig ber að 

geta þess að takmörkuð reynsla rannsakenda við framkvæmd færniprófa getur verið 

takmarkandi þáttur.  

Einnig getur framkvæmd sex mínútna gönguprófsins verið takmarkandi þáttur. Við 

létum 5 – 8 manns taka það í einu. Það gæti haft áhrif á gönguhraða þar sem fólk fylgir þeim 

sem fer fremstur í flokki. Þá gengur fólk annaðhvort hægar eða hraðar en venjulegt getur 

talist. En reyndar hafa rannsóknir sýnt að ef fleiri en einn taka sex mínútna göngupróf getur 

árangur aukist um allt að 13 – 14% (Grindrod, Paton, Knez og O'Brien, 2006). 

Við frekari athugun á heimildum varðandi seilingarpróf má setja spurningarmerki við 

notkun þess í rannsókn okkar. Það metur í raun mjög takmarkaðan hluta jafnvægisgetu 

viðkomandi og gefur ekki nógu skýra mynd af jafnvægi eldra fólks. Niðurstöður annarra 

rannsókna benda til dæmis  að seilingarpróf mæli í rauninni takmörk stöðugleika (e. limits of 

stability) sem ekki endurspeglar jafnvægisgetu fólks (Jonsson, Henriksson og Hirschfeld, 

2003). 

5.2 Tillögur að næstu skrefum 

Samkvæmt niðurstöðum þessarar rannsóknar er ekki marktækur munur á áhrifum 

vatnsþjálfunar og styrkþjálfunar aldraðra hvað varðar  almennra færni. Þetta er lítil rannsókn 

og til þess að fá skýrari mynd af áhrifum þessara þjálfunarforma þyrfti viðameiri rannsókn 

með stærra úrtaki. Þá gæfi það líklega nákvæmari niðurstöður að byggja rannsókn á 

grunnlínumælingum og íhlutun með þjálfun. Með rannsókn af því tagi væri ekki aðeins verið 

að bera saman áhrif milli þjálfunarforma heldur væri einnig hægt að skoða nánar áhrif hvors 

þjálfunarforms fyrir sig með því að bera saman árangur fyrir og eftir íhlutun. 

Einnig væri æskilegt að hafa fleiri hópa til samanburðar. Til að mynda sýndi rannsókn 

Vreede og fleiri árið 2005 fram á góðan árangur færniþjálfunar hjá eldri konum sem æfðu 

þrisvar í viku í klukkutíma í senn í tólf vikur. Ásamt færniþjálfunarhópi voru 
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styrkþjálfunarhópur og viðmiðunarhópur. Styrkþjálfunarhópur sýndi einnig jákvæð áhrif eftir 

íhlutun en niðurstöður miðað við almenna færni voru marktækt betri hjá færniþjálfunarhópi. 

Í rannsókn okkar mátti sjá að hlutfall kvenna var hærra í vatnsþjálfunarhópi en 

styrkþjálfunarhópi. Einnig voru fleiri þátttakendur í vatnsþjálfunarhópi með heilsufarslega 

kvilla en í styrkþjálfunarhópi. Það gæti verið áhugavert að kanna þá þætti nánar og jafnvel að 

kanna upplifun þátttakenda sjálfra af þjálfuninni. Hægt væri að útbúa spurningalista fyrir 

þátttakendur þar sem þeir legðu mat á þjálfunina að þjálfunartímabili loknu. Spurningar gætu 

varðað ánægju þátttakenda með viðkomandi þjálfun, líkamlega líðan fyrir og eftir þjálfun og 

hvort þeir fyndu fyrir jákvæðum áhrifum þessa þjálfunarforms. Þá væri hægt að bera saman 

niðurstöður spurningalista milli þjálfunarhópa. Ennfremur gæti verið fróðlegt að sjá hvort 

munur væri milli hópa, annars vegar varðandi líkamleg áhrif þjálfunar og hins vegar félagsleg 

áhrif. Einnig væri fróðlegt að kanna þessar niðurstöður út frá samanburði milli karla og 

kvenna. 
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6  Lokaorð 

Samkvæmt þessari rannsókn er ekki marktækur munur á færni aldraðra eftir þjálfun, það er 

þeirra sem stunda markvissa vatnsþjálfun annars vegar og þeirra sem stunda markvissa 

þjálfun í tækjasal hins vegar. Þetta er í raun í samræmi við niðurstöður fyrri rannsókna af 

svipuðu sniði. Margt má þó betur fara og einna helst þarf stærra úrtak til að rannsóknin geti 

gefið skýrari mynd af þýðinu. Einnig hefði verið fróðlegt að bæta við þriðja hópnum. Hann 

hefði annað hvort getað verið viðmiðunarhópur eða þá blandaður hópur þeirra tveggja 

þjálfunarforma sem athuguð voru í rannsókninni. Mikilvægt er að halda áfram rannsóknum á 

þjálfun og færni aldraðra í náinni framtíð en sá hópur fólks er ört vaxandi í samfélaginu. Því 

er nauðsynlegt að sá aldurshópur búi við góða færni til að geta lifað sjálfstæðu lífi sem lengst 

fram eftir aldri. 
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A-Ö jafnvægiskvarðinn 
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Númer þátttakenda:                                                                            Aldur: 

Dagsetning: 

Gönguhjálpartæki: 

Athugasemdir: 

Spyrill: 

 

A-Ö jafnvægiskvarðinn 
 

Veldu viðeigandi tölur, af þessum prósentukvarða, sem lýsa sjálfsöryggi þínu í eftirfarandi 

athöfnum. 

 

  0%   10     20      30      40      50      60     70      80      90      100% 

Ekkert        Fullkomlega  

öryggi        örugg(ur) 

 

 

„Hversu örugg(ur) ert þú um að halda jafnvægi og vera stöðug(ur) þegar þú...“ 

 

1. gengur um húsið?________% 

2. gengur upp eða niður stiga? ________% 

3. beygir þig niður og tekur upp inniskó sem liggur fremst á botninum inni í fataskáp? 

________% 

4. teygir þig eftir lítilli niðursuðudós á hillu í augnhæð? ________% 

5. stendur á tám og teygir þig eftir einhverju fyrir ofan höfuð? _____% 

6. stendur á stól og teygir þig eftir einhverju? ________% 

7. sópar gólfið? ________% 

8. gengur út að bíl sem er lagt í innkeyrsluna? ________% 

9. ferð inn í eða út úr bíl? ________% 

10. gengur þvert yfir bílastæði í áttina að verslunarmiðstöð eða búð? ________% 

11. gengur upp eða niður halla? ________% 

12. gengur um troðfulla verslunarmiðstöð þar sem fólk gengur hratt framhjá þér? 

________% 

13. lendir í því að fólk rekur sig utan í þig á göngu um verslunarmiðstöðina? ________% 

14. ferð í eða úr rúllustiga og heldur í handrið? ________% 

15. ferð í eða úr rúllustiga, með fangið fullt af varningi, þannig að þú getur ekki haldið í 

handrið? ________% 

16. gengur úti á ísilagðri gangstétt? ________%  

 

 

Samtals úr spurningum 1-16 = _________  Stig. 

Samtals stig / 16  = ___________ ABC stig 
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Kynningarblað til þátttakenda rannsóknar 
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Regluleg líkamsþjálfun og færni aldraðra í daglegum athöfnum 

– samanburður á fólki sem stundar styrkþjálfun og því sem stundar stundar vatnsþjálfun 

Ábyrgðarmaður:  

Svandís J. Sigurðardóttir, lektor í Háskóla Íslands,  netfang: svandis@hi.is, sími: 867-5473 

 

Rannsakendur:  

Guðlaugur Andri Axelsson, Hlynur Sigurðsson og Sigurbjörg Jóhannsdóttir nemar í 

sjúkraþjálfun. 

 

Inntak rannsóknar og markmið 

Fjöldi aldraðra í samfélaginu fer vaxandi. Mikilvægt er að þessir einstaklingar búi við góða 

færni til þess að þeir geti verið sjálfstæðir, geti sinnt daglegum athöfnum og lifað við betri 

lífsgæði fram eftir aldri. Markmið rannsóknarinnar er að kanna áhrif mismunandi 

þjálfunarforma sem geta gefið vísbendingar um hvað hentar best þegar horft er á færni 

aldraðra í daglegum athöfnum.  

Rannsóknin fer fram í janúar og/eða febrúar. Mæting er einu sinni og tekur minnst 40 

mínútur. Ekkert inngrip er til staðar, heldur verður færni metin með þremur færniprófum 

ásamt einum spurningalista (16 stuttar spurningar). Reynt verður að hafa mælingar nálægt 

æfingastað þátttakanda.  

Aldur þátttakenda er 60 ára og eldri. Miðað er við 10-15 manns í hvorum hóp, annars vegar 

fólk sem stundar vatnsleikfimi og hins vegar einstaklingar sem stunda styrkþjálfun í tækjasal. 

Þetta eru hópar sem eru nú þegar starfræktir og verður haft samband við forsvarsmenn 

hópanna til að nálgast þátttakendur. Reynt verður að halda jafnri kynjadreifingu milli hópa. 

Fólk með mikla verki, líkamleg meiðsli, beintengda sjúkdóma, taugasjúkdóma eða alvarlega 

hjarta- og æðasjúkdóma fá ekki leyfi til þátttöku í rannsókn. 

Ekki ættu nein óþægindi eða áhætta að stafa af þátttöku. 

Þátttakendum er frjálst að hafna þátttöku eða hætta í rannsókninni á hvaða stigi sem er, án 

útskýringa og án afleiðinga. 

Þátttakendur eru ekki sérstaklega tryggðir vegna þátttöku sinnar í þessari rannsókn. 

Þátttakendur fá ekki greitt fyrir að taka þátt í rannsókninni. 

Rannsóknin hefur verið samþykkt af Vísindasiðanefnd. 

 

_______________________________ 

Undirskrift ábyrgðarmanns. 

mailto:svandis@hi.is
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Fylgiskjal 3 

Eyðublað um upplýst samþykki 
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Regluleg líkamsþjálfun og færni aldraðra í daglegum athöfnum 

–samanburður á fólki sem stunda styrkþjálfun og því sem stundar stundar vatnsþjálfun 

Samþykkisyfirlýsing fyrir þátttakendur 

Fjöldi aldraðra í samfélaginu fer vaxandi. Mikilvægt er að þessir einstaklingar búi við góða 

færni til þess að þeir geti verið sjálfstæðir, geti sinnt daglegum athöfnum og lifað við betri 

lífsgæði fram eftir aldri. Markmið rannsóknarinnar er að kanna áhrif mismunandi 

þjálfunarforma sem geta gefið vísbendingar hvað hentar best þegar horft er á færni aldraðra í 

daglegum athöfnum.  

Þátttakendur í rannsókninni er fólk sem stundar annað hvort styrktarþjálfun í tækjasal eða 

vatnsleikfimi. Framkvæmd verða þrjú færnipróf ásamt því að svara spurningalista um öryggi í 

daglegum athöfnum. Áætlað er að prófin fari fram á einum degi og taki minnst 40  mín á 

hvern þátttakanda. 

Ég staðfesti hér með undirskrift minni að ég hef lesið upplýsingarnar um rannsóknina sem 

mér voru afhentar, hef fengið tækifæri til að spyrja spurninga um rannsóknina og fengið 

fullnægjandi svör og útskýringar á atriðum sem mér voru óljós.   Ég hef af fúsum og frjálsum 

vilja ákveðið að taka þátt í rannsókninni.   Mér er ljóst, að þótt ég hafi skrifað undir þessa 

samstarfsyfirlýsingu, get ég hætt þátttöku hvenær sem er án útskýringa og án áhrifa á þá 

læknisþjónustu sem ég á rétt á í framtíðinni. 

Mér er ljóst að rannsóknargögnum verður eytt að rannsókn lokinni og eigi síðar en eftir 5 ár 

frá úrvinnslu rannsóknargagna.  Mér hefur verið skýrt frá fyrirkomulagi trygginga fyrir 

þátttakendur í rannsókninni. 

________________________________________ 

Dagsetning 

________________________________________ 

Nafn þátttakanda 

Undirritaður, starfsmaður rannsóknarinnar, staðfestir hér með að hafa veitt upplýsingar um 

eðli og tilgang rannsóknarinnar, í samræmi við lög og reglur um vísindarannsóknir. 

  

_________________________________________ 

Nafn þess sem leggur samþykkisyfirlýsinguna fyrir 
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Fylgiskjal 4  

Skráningarblað 
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Almennar upplýsingar 

Aldur:    

Kyn:    

Núverandi starf:       

Hve lengi hefur þú stundað vatnsþjálfun/styrktarþjálfun?       

Önnur þjálfun:            

Almennt heilsufar:            

Annað sem þú vilt að komi fram:         

             

 

Niðurstöður færniprófa 

6 mínútna göngupróf    

Vegalengd:        

Athugasemdir:           

Functional reach 

  Fyrri mæl.   Seinni mæl. 

Fjarlægð:          

Athugasemdir:           

Sit-to-stand 10x 

  Fyrri mæl.   Seinni mæl. 

Fjöldi:           

Athugasemdir:           
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