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Útdráttur 

Tilgangur þessarar rannsóknar var að kanna líkamsástand lögreglu- og slökkviliðsmanna. 

Rannsókn þessi getur verið liður í að efla fagvæðingu innan þessara starfsgreina 

því framfara er þörf innan allra sviða þeirra. Einnig þarf að efla vitneskju hverrar 

starfstéttar fyrir sig um líkamlegt ástand sitt. Vekja þarf upp áhuga á hvers konar 

líkamsrækt og gera starfsmenn meðvitaða um heilbrigða lífshætti og stuðla að því að gera 

heilbrigt líferni að lífsstíl. Einnig er markmið að öðlast vísindalega þekkingu á 

líkamsástandi lögreglu- og slökkviliðsmanna og nýta okkur e.t.v þessa rannsókn sem 

upphaf af umfangsmeiri langtímarannsókn.  

Þátttakendur voru alls 45 talsins úr almennu deild lögreglu höfuðborgasvæðisins 

(n = 15), úr sérsveit ríkislögreglustjóra (n = 15) og úr slökkviliði höfuðborgarsvæðisins  

(n = 15). Meðalaldur þeirra var 31,16 ± 5,16 . Rannsóknin fór fram á tveimur stöðum, 

annars vegar í líkamsræktaraðstöðu slökkviliðs höfuðborgarsvæðisins þar sem 

framkvæmdar voru tvær mælingar, hámarksstyrkur í bekkpressu (1 RM) og fitumæling 

og hins vegar í rannsóknarstofu sjúkraþjálfunarskors Háskóla Íslands en þar var 

framkvæmd mæling í hámarkssúrefnisupptöku (VO2max) ásamt mælingu á hæð og 

þyngd. Út frá hæðar- og þyngdarmælingunni var BMI – stuðullinn reiknaður út. 

Mælingarnar voru framkvæmdar í marsmánuði. 

Niðurstöður mælinganna gáfu til kynna mun á milli starfsstéttanna þriggja. Ekki 

var um marktækan mun að ræða (p > 0.05). Munur á líkamlegum eiginleikum var ekki 

mikill en sérsveitin reyndist vera úthaldsmest og mældist meðal súrefnisupptaka þeirra 

55,73 ± 5,34 ml/kg/mín þar á eftir kom slökkviliðið með 54,87 ± 5,15 ml/kg/mín og loks 

almenn deild lögreglunnar með 52,21 ±7,93 ml/kg/mín. Í hámarksstyrktarmælingu var 

sérsveitin einnig með mesta meðal styrkinn, en þeir mældust með 100,87 ± 15,53 kg. 

Slökkviliðið mældist með 98,96 ± 13,87 kg og almenna deild lögreglunnar með 93,96 ± 

16,56 kg. Sé miðað við sambærilegar erlendar rannsóknir eru niðurstöður þessarar 

rannsóknar hagstæðar fyrir íslenska lögreglu- og slökkviliðsmenn og gefa til kynna að 

þessar starfstéttir hér á landi eru í mjög góðu líkamlegu ástandi. Af þessu má álykta að 

það er  mikilvægt er fyrir þessar starfsstéttir að vera í góðu líkamlegu formi til að geta 

uppfyllt þær kröfur sem starfið gerir til þeirra. 
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2. Inngangur 

Fyrsta hugmyndin að þessu verkefni vaknaði fyrst um miðjan maí mánuð 2004.  Þá var 

Gunnar Axel lögreglumaður í Reykjavík og hafði sótt um inngöngu í Kennaraháskóla 

Íslands. Hugmyndina að verkefninu var hann með í maganum alla skólagönguna og var 

það ekki fyrr en á lokaári að henni var hrint í framkvæmd þar sem Friðrik Hreinn sem 

hafði starfað sem afleysingamaður hjá lögreglunni á Selfossi hafði svipaðar hugmyndir 

og ákveðið var að fara út í þetta verkefni og gera hugmyndina að veruleika.  

 Á Íslandi eru um 700 lögreglumenn og  125 slökkviliðsmenn. Líkamsástand 

þeirra er eins misjafnt og þeir eru margir. Hér áður fyrr voru menn ráðnir til þessara starfa 

út frá hæð og þyngd.  Því stærri því betri starfskraftur því störfin fólu í sér líkamleg átök 

og gera það vissulega enn, en viðhorfin hafa breyst sem og inntökuskilyrðin. Óhætt er að 

fullyrða að það hefur verið vakning innan þessara starfsstétta um mikilvægi hreyfingar 

eins og í öllu þjóðfélaginu en alltaf má gera betur í þeim efnum.  

 Ástæðan fyrir því að þetta verkefni varð fyrir valinu er einföld. Hér á landi eru 

fáar haldbærar rannsóknir á líkamsástandi lögreglu- og slökkviliðsmanna og teljum við að 

það sé kominn tími til að varpa ljósi á það ástand. Mikilvægt er fyrir þessar starfstéttir að 

vera í góðu líkamlegu formi og fer þar fremst úthaldsþol því einstaklingur með góða 

loftháða getu er betur í stakk búinn að takast á við erfið og krefjandi verkefni. Þá er 

nauðsynlegt fyrir þá að vera með góðan styrk bæði í efri og neðri hluta líkamans því þeir 

þurfa oft á tíðum að taka mikið á í stuttan tíma s.s. í átökum, bera fólk út úr brennandi 

húsi eða ná fólki úr bílflökum eftir umferðarslys. 

 Tilgangur og markmið þessa verkefnis er fyrst og fremst að meta líkamsástand, en 

einnig að stuðla að frekari fagvæðingu innan þessara starfstétta. Vekja upp áhuga á hvers 

konar líkamsrækt og gera starfsmenn meðvitaða um heilbrigða lífshætti og gera hreyfingu 

að lífsstíl. Þá er sá möguleiki fyrir hendi að nýta þessa rannsókn sem upphaf að frekari 

rannsóknum á líkamsástandi lögreglu- og slökkviliðsmanna. 

 

 

 

 

 



 

 

Í þessari rannsókn var stuðst við eftirfarandi rannsóknarspurningarnar:  

• Er munur á líkamsástandi almennu deildar lögreglu höfuðborgarsvæðisins, 

sérsveitarmönnum ríkislögreglustjóra og slökkviliðsmönnum 

höfuðborgarsvæðisins? 

• Hvernig er líkamsástand lögreglu- og slökkviliðs borið saman við erlenda 

starfsbræður og almennar viðmiðunartölur hjá almenningi og íþróttafólki? 



 

 

3. Líkamlegt atgervi 

3.1 Lögregla 

Hér áður fyrr voru skilyrðin fyrir inngöngu í lögreglu þau að menn þurftu að skaga hátt til 

lofts og vera visst þungir því starfinu fylgdi oft á tíðum mikil líkamleg átök. Þá var þetta 

ekki síður forvörn því ekki eru margir sem leggja í stóra og þrekvaxna menn.  

Fyrr á tímum voru lögreglumenn oftast fótgangandi.  Seinna færðist þetta yfir í að 

lögreglumenn fóru um á hestum og svo færðu þeir sig yfir í bifreiðar með tilkomu þeirra. 

Það er því vert að spyrja þeirrar spurningar hvort líkamleg geta sé ennþá skilyrði fyrir 

nútíma lögreglumann? 

 Rannsóknir hafa sýnt fram á að lögreglustarfið er að stórum hluta kyrrsetustarf og 

um 80-90% starfsins krefst takmarkaðrar líkamlegrar getu. En þegar þeir þurfa að beita 

líkamlegri getu sinni þá er það oft við mjög erfiðar og krefjandi aðstæður s.s. að veita 

flóttamönnum eftirför, hafa stjórn á þeim sem veita mótspyrnu við handtöku og 

mannfjöldastjórnun. Vanhæfni til að takast á við svona krítískar aðstæður stofnar klárlega 

öryggi almennings í hættu1 og ekki síður samstarfsmönnum. 

 Þær tólf líkamlegu athafnir sem lögreglumenn framkvæma oftast við skyldustörf 

eru: hlaup, stökk, skríða, halda jafnvægi, klifra, lyfta, bera, ýta, draga og líkamleg átök. 2 

 En hvaða áhrif hefur lögrelgustarfið á heilsu manna? Starfið sem slíkt hefur ekki 

mjög góð áhrif á heilsu þeirra þar sem um vaktavinnu er að ræða, þó nokkuð um kyrrsetu 

í bílum og mikið andlegt álag. Collingwood bar saman líkamsástand lögreglu og fanga og 

komst að þeirri niðurstöðu að fangar voru betur á sig komnir líkamlega, sér í lagi hvað 

varðar afkastagetu hjarta- og æðakerfisins sem og fituprósentu.3  

 Við höfum hér gert stuttlega grein fyrir helstu líkamlegu kröfum sem 

lögreglumenn standa frammi fyrir til að geta unnið starf sitt af öryggi án þess að stofna 

sjálfum sér, vinnufélaga eða hinum almenna borgara í hættu. Það er því nauðsynlegt að 

láta lögreglumenn fara í gegnum ákveðin líkamleg próf t.a. kanna afkastagetu þeirra og 

um leið fræða þá um nauðsyn þess að vera í góðu formi til að takast á við starfið og lífið 
                                                 
1 Bonneau og Brown 1995:158 
2 Bonneau og Brown 1995:160 
3 Bonneau og Brown 1995:158 



 

 

sjálft. Að lokum þá ætti öllum yfirmönnum að vera umhugað um heilsu starfsmanna 

sinna því heibrigðir starfsmenn eru mun afkastameiri, taka færri veikindadaga og lifa 

lengur.4 

3.2 Slökkvilið 

Slökkvistarf krefst erfiðrar líkamlegrar áreynslu auk þess sem andlegt álag er mikið þar 

sem aðstæður geta oft verið erfiðar s.s eldur, hiti og reykur og aðrar krefjandi aðstæður 

sem skapast á vettvangi slökkviliðsmanna. Líkamlegar kröfur slökkviliðsmanna eru 

miklar þegar litið er til styrks og úthalds bæði loftfirrt og loftháð.5  

Sá búnaður og fatnaður sem þeir þurfa að bera þegar um bruna eða reyk er að 

ræða er þungur og þreytast menn fljótlega við mikið álag við þessar aðstæður.6 Sá 

útbúnaður sem slökkviliðsmenn þurfa að bera og klæðast við störf  vegur á milli 22 - 25 

kg.  

Þegar slökkviliðsmenn eru kallaðir út þá eykst hjartstláttur þeirra um leið að 

meðaltali um 47-61 slög á mínútu. Þegar þetta gerist nokkru sinnum á dag þá kemur sér 

vel að vera með gott þol og styrk í öllum líkamanum til að endast lengur við krefjandi 

aðstæður.7  

Reglulega gangast slökkviliðsmenn undir líkamleg próf til að viðhalda líkamlegri 

getu sinni til að takast á við erfið viðfangsefni og einnig til að halda sér í góðu líkamlegu 

formi. Séu menn ekki líkamlega tilbúnir í þau verkefni og þær aðstæður sem skapast 

getur það haft mjög alvarlegar afleiðingar í för með sér. Starfsmenn eru hvattir af 

yfirmönnum sínum til að stunda líkamsrækt reglulega, þá helst daglega og er þeim oft á 

tíðum leyft að æfa á vinnutíma.8  

 Stærsta orsök dauðsfalla slökkviliðsmanna er af völdum hjarta- og æðasjúkdóma 

og ein helsta orsök þess að þeir hætta störfum um aldur fram og fara á eftirlaun er vegna 

meiðsla sem þeir hljóta í starfi og einnig vegna of hás blóðþrýstings. Þó að engin sé 

                                                 
4 Bonneau og Brown 1995:163 
5 Holmer og Gavhed 2005:45 
6 Holmer og Gavhed 2005;45 
7 Horowitz og Montgomery 1993;50 
8 Holmer og Gavhed 2005:45 



 

 

raunverulega óhultur fyrir hjartasjúkdómum þá minnka líkurnar til muna í mönnum sem 

stunda reglulega líkamsrækt.9 

 Almenn líkamsþjálfun kemur einnig í veg fyrir og minnkar bakvandamál. Fram 

hefur komið að líkamsæfingar hjálpa til við að losa um streitu. Það er því mjög mikilvægt 

fyrir fólk í streituvaldandi störfum líkt og slökkviliði að stunda líkamlega hreyfingu.10 

Ávinningur þess að stunda líkamsrækt er jafnt líkamlegur sem andlegur. Best 

þykir slökkviliðsmönnum að vita að þeir séu líkamlega jafnt sem andlega tilbúnir að 

takast á við þau verkefni sem bíða þeirra vegna þess að þeir eru í góðri líkamsþjálfun. 

Annar ávinningur líkamsræktar er að hún heldur slökkviliðsmönnum heilbrigðum í starfi 

fram að starfslokum og það hjálpar þeim einnig að njóta þeirra betur þegar að þeim 

kemur.11 

 Í rannsókn sem Lusa o.fl framkvæmdu árið 1994 á slökkviliðsmönnum var 

kannað hver væru erfiðustu verkefnin í starfinu sem reyna á úthald þeirra. Þeir spurðu 

156 slökkviliðsmenn og voru eftirfarandi verkefni nefnd:  

1. Reykköfun 

2. Nota klippur til að ná fólki út úr bílflökum eftir umferðarslys 

3. Ráða niðurlögum elds inni í byggingu 

4. Ráða niðurlögum elds fyrir utan byggingu12  

Fólk er orðið meðvitaðra um mikilvægi góðrar líkamsþjálfunar og heilsu, sem hefur orðið 

til þess að starfsmenn eru orðnir betur þjálfaðir jafnt karlar sem konur sem skilar meira 

öryggi fyrir almenning og meiri afköstum í starfi.13 

Slökkviliðsmenn þurfa að vera líkamlega og andlega tilbúnir fyrir útkall sem getur 

komið á hvaða augnabliki sem er. Ennfremur verða þeir að vera undirbúnir fyrir áhættu 

sem nær út fyrir þær augljósu hættur sem fylgja þeirra starfi. Þeir eru einnig í áhættuhópi 

yfir meiðsli s.s tognanir og veikindi eins og t.d hjarta og æðasjúkdómar sem ekki eru 

endilega tengdir brunavörnum.14 

                                                 
9 Formichelli 2001;35 
10 Formichelli 2001;35 
11 Formichelli 2001;35 
12 Sluiter 2006;433 
13 Kuruganti og Rickards 2004:452 
14 Formichelli 2001;35 



 

 

Þær sérstöku andlegu kröfur sem eru gerðar til slökkviliðsmanna og 

sjúkraflutningamanna felast í forgangsakstri, vinna undir álagi þar sem hver sekúnda 

getur skipt máli þegar mannslíf er í húfi og taka þarf flóknar ákvarðanir við lífshættulegar 

aðstæður. Erfiðustu aðstæður sem starfsmenn lenda í, þá bæði slökkviliðs- og 

sjúkraflutningamenn er eftirfarandi: Alvarlega slösuð eða látin börn eða samstarfsmenn, 

endurlífganir, vinna við erfiðar og krefjandi aðstæður þar sem horfast þarf í augu við 

alvarlega slösuð fórnarlömb.15 
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4. Fræðilegur hluti 

4.1 Líkamssamsetning 

Það að halda sér í kjörþyngd með eðlilegt hlutfall fitu í líkamanum er lykill að 

heilsusamlegu og lengra lífi. Einstaklingar sem eru of þungir eða of léttir með fituhlutfall 

sem er á mörkum öfgakenndar eru líklegri til að eiga við heilsufarsvandamál að stríða 

sem dregur úr lífslíkum þeirra.16  

 Í samanburðarrannsókn Luke, Coles og Anderson á lögreglu- og 

slökkviliðsmönnum sem gerð var yfir 6 ára tímabil (1998-2004) í Kaliforníu má sjá að 

líkamsþyngd þeirra eykst. Í úrtakinu voru 33 slökkviliðsmenn og 31 lögreglumaður. 

Meðalþyngd slökkviliðsmanna jókst um 1.8 kg eða úr 83,6 kg árið 1998 í 85,4 kg árið 

2004. Meðalþyngd lögreglumanna jókst mun meira en slökkviliðsmanna eða um 3,1 kg 

(93,2 kg 1998 í 96,3 kg 2004)17  

Þegar talað er um líkamssamsetningu er verið að vísa til hæðar og þyngdar 

einstaklings m.t.t. skilyrts og hlutfallslegt magns vöðva, beina og fituvefja.  Loftháðar 

æfingar og styrktarþjálfun eru áhrifaríkar leiðir til að breyta líkamssamsetningu.18  

Í október árið 1984 birtist grein í International Archives of Occupational and 

Enviromental Health um líkamsástand finnskra lögreglumanna. Rannsóknin var 

samanburðarrannsókn á finnskum lögreglumönnum og finnskum karlmönnum. Hún var 

framkvæmd af Smolander, Louhevaara og Oja. Fram kom að finnskir lögreglumenn voru 

hærri (181 cm vs 175 cm) og þyngri (84 kg vs 74 kg) en meðal 20 – 40 ára finnskur 

karlmaður. Einnig kom fram að þeir lögreglumenn sem ekki stunduðu líkamsrækt í sínum 

frítíma voru í verra líkamsástandi en meðal finnskur karlmaður.19 

Rhodes og Farenholtz framkvæmdu afkastagetu- og líkamsmælingar á 

lögreglumönnum í Vancouver (n = 73, meðalaldur 31 ± 4.3 ár). Rannsóknin leiddi í ljós 

að lögreglumenn voru í frekar lélegu formi. Meðalhæð þeirra reyndist vera 180.6 ± 5.9 

                                                 
16 Heyward og Wagner 2004:3 
17 Luke, Coles og Anderson 2006:513 
18 Heyward 2006:36 
19 Smolander, Louhevaara og Oja P. 1984:295 



 

 

cm. Sá sem mældist minnstur var 168.6 cm og sá hæsti 196 cm. Þyngdin var að meðaltali 

85.9 ± 9.5 kg. Sá léttasti mældist 68.4 kg og sá þyngsti 112.1 kg.20 

Ef  rannsóknir Luke o.fl. og Smolander o.fl. eru bornar saman þá má sjá 

gríðarlegan mun á meðalþyngd lögreglumanna í Kaliforníu (96,3 kg) og Finnlandi ( 84 

kg). Ekki kemur fram í rannsóknunum hvort þessi mismunur stafi af miklum fitumassa 

eða fitulausum massa.  

Líkamssamsetning er lykilþáttur þegar meta skal heilsu og líkamlegt atgervi hvers 

einstaklings. Offita er alvarlegt heilsufarsvandamál sem dregur úr lífslíkum fólks með því 

að auka líkur á því að það þrói með sér hjarta- og æðasjúkdóma, háþrýsting, sykursýki II, 

lungnasjúkdóma, liðagigt og ákveðnar tegundir krabbameins21. Of lítil líkamsfita ógnar 

einnig heilsu fólks því líkaminn þarf ákveðið magn fitu til að geta starfað rétt. 

Nauðsynlegar fitusýrur s.s. fosfórlípíð eru notaðar t.a. móta frumuhimnur; aðrar fitusýrur 

sem ekki eru nauðsynlegar s.s. þríglýseríð finnast í fituvef líkamans og sjá um að veita 

líkamanum einangrun, einnig eru þær birgðastöð fyrir orku. Að auki eru fitusýrur 

viðriðnar flutning og geymslu á fituleysanlegum vítamínum (A, D, E og K), starfsemi 

taugakerfisins, tíðahring kvenna, starfsemi æxlunarkerfisins þ.m.t. vexti og þroska 

unglingsáranna. Af þessu leiðir að of lítil líkamsfita t.d. hjá anorexíusjúklingi (anorexia 

nervosa), einstaklingi sem æfir mjög mikið og aðrir ákveðnir sjúkdómar s.s. cystic 

fibrosis, geta leitt til alvarlegra lífeðlisfræðilegra vanstarfsemi líkamans.22  

4.1.1 Líkamsþyngdarstuðull - BMI 

BMI er stuðull sem er mikið notaður til að meta hvort stórir þjóðfélagshópar séu of 

þungir, of léttir eða of feitir. Þetta er fljót og auðveld aðferð til að ákvarða hvort að þyngd 

einstaklings sé viðeigandi miðað við hæð hans. BMI líkamsþyngdarstuðullinn gerir hins 

vegar ekki mun á milli fitumassa og fitulauss massa sem er vandamál þegar mæla á 

íþróttamenn með mikinn fitulausan massa. 23  

 Reed og Mitchell kennarar við  ríkisháskólann í Ohio, Columbus gerðu rannsókn 

á 104 slökkviliðsmönnum í borg í miðvesturhluta Bandaríkjanna. Tilgangur 

                                                 
20 Rhodes og Farenholtz 1992:229 
21 Heyward 2006:171 
22 Heyward 2006:171 
23 Howley og Franks 2003:109 



 

 

rannsóknarinnar var að kanna tengsl líkamsímyndar, þekkingar í næringarfræði og 

viðhorfi gagnvart næringu og líkamsrækt við mataræði, hreyfingu og líkamssamsetningu 

þessara slökkviliðsmanna. Niðurstöður á BMI-stuðli slökkviliðsmannanna var 27.6 ± 3.5 

kg/m2.24 

BMI-stuðullinn er fundinn með því að deila þyngd (kg) í hæð í metrum í öðru 

veldi (kg/m2). Tengsl eru á milli hás BMI-stuðuls og ýmissa sjúkdóma sem geta dregið 

einstaklinga til dauða jafnframt eykur hátt BMI líkur á háþrýstingi, háu þríglýseríð 

magni, háu kólesteról magni, skertu glúkósa þoli og háu insúlín magni í blóði.25  

Til að einstaklingur flokkist í kjörþyngd skv. BMI - stuðlinum er mælt með því að 

stuðullinn sé á bilinu 18.5 – 24.9 kg/m2. Ofþyngd er skilgreind sem 25 – 29.9 kg/m2 og 

offita er 30 kg/m2 eða meira.26 Sjá töflu 1.  

Tafla 127. Flokkun yfirþyngdar og offitu skv. BMI - Stuðli 

  Flokkur BMI - stuðull   

  Of léttur < 18.5   

  Kjörþyngd 18.5 - 24.9   

  Of þungur 25.0 - 29.9   

  Offita     

  flokkur I 30.0 - 34.9   

  flokkur II 35.0 - 39.9   

  flokkur III > 40.0   

 

Violanti, John M o.fl. rannsökuðu lögreglulið í Buffalo í New York fylki í 

Bandaríkjunum og þar kom fram að BMI fyrir karlmenn í liðinu var að meðaltali 29.8 ± 

5.8 kg/m2. Fram kom í þessari rannsókn að skýringin á háum BMI – stuðli gæti stafað af 

auknum vöðvamassa vegna aukinnar styrktarþjálfunar hjá lögreglumönnum.28 

Tengslin á milli aukinnar sjúkdómsáhættu og dauðsfalla og BMI eru talin vera 

vegna þess að BMI – stuðullinn áætlar hlutfall fitu í líkamanum upp á +/- 5% í 7 af 

hverjum 10 þjóðfélagsþegnum. Engu að síður þá er þessi stuðull ekki áreiðanlegur þegar 

                                                 
24 Reed og Mitchell 1999:A 23 
25 Dishman, Washburn og Heath 2004:43 
26 Howley og Franks 2003:109 
27 Heyward 2006:201 
28 Violanti o.fl. 2006:148 



 

 

áætla á hlutfall fitu meðal íþróttamanna eða einstaklinga sem eru vel á sig komnir og hafa 

mikinn fitulausan massa né meðal aldraðra einstaklinga og ófrískra kvenna.29 

 Þrátt fyrir þetta takmarkaða notagildi BMI-stuðulsins þá má greinilega sjá fylgni 

milli aukins BMI og heilsufarsvandamála30 sjá töflu 2. 

Tafla 231.. Tengsl BMI og aukinnar sjúkdómaáhættua 

 Flokkur BMI - stuðull sjúkdómsáhætta 

  Of léttur < 18.5  

  Kjörþyngd 18.5 - 24.9  

  Of þungur 25.0 - 29.9 Aukin áhætta 

  Offita   

  flokkur I 30.0 - 34.9 Mikil áhætta 

  flokkur II 35.0 - 39.9 Mjög mikil áhætta 

  flokkur III > 40.0 Gríðarlega mikil áhætta 

aSjúkdómsáhætta fyrir sykursýki II, háþrýsting og hjarta- og æðasjúkdóma 

  

Í samanburðarrannsókn á líkamsástandi stórborgar- (n = 17, meðalaldur 39.4 ± 6.6) og 

smábæjarslökkviliðsmanna (n = 51, meðalaldur 40.8 ± 9.5 ) sem var gerð árin 1998 – 

2001 og fylgt eftir árið 2003 kom fram að slökkviliðsmaður í stórborg er að meðaltali 

þyngri ( 87.1 ± 13.2 kg) og með hærri BMI – stuðul (27.7 ± 3.3 kg/m2) heldur en 

smábæjarslökkviliðsmaður sem vegur að meðaltali (85.1 ± 12.3 kg) og með BMI – 

stuðull 26.7 ± 3.5 kg/m2. Þessu er svo öfugt farið hvað meðalhæð þessara tvo hópa 

varðar, en þar eru stórborgarslökkviliðsmenn að meðaltali lægri (177.1 ± 4.8 cm) heldur 

en smábæjarslökkviliðsmennirnir (178.4 ± 5.7 cm).32  

4.1.2 Fitumæling (húðþykktarmæling) 

Húðþykktarmæling er góð aðferð til að mæla dreifingu fitu undir húð. Þessi aðferð mælir 

þykkt tveggja húðlaga og undirliggjandi fitulag.  Rannsóknir sýna að þessi aðferð er álíka 

góð og segulsneiðmyndun (magnetic resonance imaging).33 Fylgnin milli 

húðþykktarmælingar og fitulauss massa (FFM=Fat Free Mass) er lág (r=0.2) á meðan hún 

                                                 
29 Dishman, Washburn og Heath 2004:43 
30 Howley og Franks 2003:109 
31 Wilmore og Costill 2004:668 
32 Garver o.fl 2005:312 
33 Heyward og Wagner 2004:49 



 

 

er há á milli húðþykktarmælingar og fituprósentu (%BF) (r=0.7-0.9).34 Ætlast er til þess 

að það séu teknir þrír eða fleiri mælistaðir og summa þeirra sett í annarsstig jöfnu og 

þannig reiknað út hver eðlisþyngd líkamans er. Þessi aðferð áætlar líkamsfitu nokkuð vel 

og er fylgnin frá 0.9 – 0.96. 

 Áætlað er að um 300.000 manns látist ár hvert í Bandaríkjunum vegna offitu og 

sjúkdóma tengdum þeim. Karlmenn eru sagðir of feitir þegar fituprósentan fer yfir 25% 

en konur þegar fituprósentan fer yfir 38%. Mælt er með því að hlutfall fitu á líkama 18 – 

34 ára karlmanna sé á milli 8-22% en fyrir 35-55 ára er það 10-25%.35 

Violanti ásamt fleirum starfsbræðrum sínum gerði rannsókn á áhrifum álagsþátta 

(stressfactor) á líkamsástand lögreglumanna í Buffalo í New York (n = 100, kk = 58 og 

kvk = 42). Rannsóknin sýndi lélegt líkamlegt form lögreglumanna þar sem karlmenn 

voru að meðaltali með 23.4 ± 5.4% líkamsfitu. 

 Rétt eins og of mikil líkamsfita getur verið hættuleg heilsu fólks þá er of lítil fita 

það einnig. Minnsta hlutfall fitu í líkamanum sem þarf til að halda góðri heilsu er misjafnt 

meðal einstaklinga og er óháð kyni og erfðum. Sú fituprósenta sem talin er vera 

nauðsynleg til að halda heilsu er 3-5% hjá karlmönnum og 8-12% hjá konum.36 

 Árið 2002 birtist grein í Research Quarterly for Exercise and Sport um rannsókn 

Davis, Jankovitz og Rein á líkamsástandi og áhættuþáttum hjartasjúkdóma í 

slökkviliðsmönnum (n = 71). Í rannsókninni var þátttakendum skipt í aldurshópa. Þeir 

slökkviliðsmenn sem voru á aldursbilinu 20-29 ára voru með 13.3 ± 3.9% fitu að 

meðaltali, 30-39 ára voru með 15.9 ± 5.2% líkamsfitu og 40-49 ára slökkviliðmenn voru 

með 18.9 ± 5.0% líkamsfitu að meðaltali. Af þessari rannsókn má sjá að allir 

aldurshóparnir í miðlungshópnum skv. töflu 3. 
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Tafla 337. Ráðlögð fituprósenta fyrir 18 – 55 ára karlmenn 

 Aldur Óæskileg Lág Miðlungs Há Offita  

 18 - 34 < 8 8 13 22 > 22  

 35 - 55 <10 10 18 25 > 25  

 

Rhodes og Farenholtz framkvæmdu líkamsmælingar á lögreglumönnum í 

Vancouver (n = 73, meðalaldur 31 ± 4.3 ár). Rannsóknin leiddi í ljós að lögreglumenn 

voru í frekar lélegu formi. Meðalfituprósenta þeirra var 20.8 ± 5.0%.38 Einnig mældu 

Spitler o.fl. líkamsástand 9 lögreglumanna og voru þeir með nokkuð hátt hlutfall fitu í 

líkamanum eða að meðaltali 24.4 ± 7.1%.39  

Tafla 440. Ráðlögð fituprósenta fyrir íþróttamenn 

 Aldur Lág Miðlungs Há  

 18 - 34 5 10 15  

 35 - 55 7 11 18  

 

 Árið 1994 kom fram grein um rannsókn Roberts M.A. o.fl. á líkamsástandi nýliða 

innan slökkviliðsins í Indiana í Bandaríkjunum (n = 115 / meðalaldur = 28.3 ± 4.3 ár). Í 

þessari rannsókn kom fram að meðal fituprósenta nýliðanna var 17 ± 8% við  ráðningu í 

slökkviliðið.41  

 Í samanburðarrannsókn á líkamsástandi stórborgar- (n = 17, meðalaldur 39.4 ± 6.6 

ár) og smábæjarslökkviliðsmanna (n = 51, meðalaldur 40.8 ± 9.5 ár) sem var gerð árin 

1998 – 2001 og fylgt eftir árið 2003 kom fram að slökkviliðsmaður í stórborg hefur að 

meðaltali lægri fituprósentu (15.6 ± 4.1%) miðað við smábæjarslökkviliðsmann (17.1 ± 

6.0%).42 Samkvæmt þessum tveimur rannsóknum sem báðar voru framkvæmdar í 

Bandaríkjunum má sjá að fituprósenta þessara slökkviliðsmanna er í meðallagi, sjá töflu 

3. 
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Í samanburðar rannsókn Luke, Coles og Anderson á lögreglu- (n = 31) og 

slökkviliðsmönnum (n = 33) sem gerð var yfir 6 ára tímabil (1998-2004) í Kaliforníu má 

sjá að meðalfituprósenta slökkviliðsmanna eykst um 2.6% (18.9 – 21.5%) og 

lögreglumanna um 1.4% (22 – 23.4%).  Samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar þá má 

álykta að slökkviliðsmenn séu í betra líkamsástandi og við betri heilsu en lögreglumenn.  

Þrátt fyrir að fituprósenta lögreglumannanna hafi ekki aukist jafn mikið og 

slökkviliðsmannanna á þessum 6 árum þá má ekki álykta sem svo að þeir hafi verið með 

lægri fituprósentu en slökkviliðsmennirnir, síður en svo. Lögreglumennirnir voru enn 

með hærri fituprósentu upp á 1.9%. 

 Í þessum rannsóknum sem getið er um hér á undan má sjá að í öllum tilfellum eru 

lögreglumenn með hærri fituprósentu en slökkviliðsmenn. Þetta væri svo sem ekkert 

mikið áhyggjuefni ef lögreglumenn væru ekki ekki á mörkum offitu og þar af leiðandi í 

mikilli áhættu á að þróa með sér ýmsa lífsstílssjúkdóma. 

4.2 Styrkur og styrktarþjálfun 

,,Styrkur er geta vöðvanna til að mynda kraft.”43 Vöðvar líkamans hafa margvísleg 

hlutverk. Þeir sjá um að halda líkamanum í ákveðinni stöðu og gefa eftir þegar þess þarf 

og mynda fjöðrun. Starf þeirra er einnig að mynda hraðaaukningu og stöðva hreyfingu 

þegar þess þarf.44 Vöðvavinnu er skipt niður í hreyfivinnu þar sem að vöðvinn breytir 

lengd sinni og kyrrstöðuvinnu þar sem að lengdin á vöðvanum helst sú sama þ.e 

vöðvarnir vinna án þess að skapa hreyfingu.  

Þegar við þjálfum vöðvana þá stækka þeir. Einnig spila taugaaðlaganir stórt 

hlutverk þar sem hægt er að auka styrk án þess að vöðvarnir stækki en það er ekki hægt 

að auka hann án þess að taugaaðlaganir eigi sér stað. Þetta eru þeir tveir þættir sem eiga 

sér stað við þjálfun vöðva og gerir það að verkum að við verðum sterkari.45  

Við langvarandi styrktarþjálfun þá eru fyrstu breytingarnar á styrknum, þ.e fyrstu 

8-12 vikurnar fyrst og fremst vegna taugaðlagana. Við taugaaðlaganir þá vinna 

hreyfieiningarnar betur saman, fleiri vöðvafrumur eru virkjaðar sem gerir það að verkum 

að vöðvasamdráttur og kraftmyndun verður auðveldari. Vöðva og sinaspólur geta hindrað 
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taugaboð til vöðva en þegar við æfum þá minnkar þessi hindrun. Þegar taugaboð til vöðva 

eru hindruð þá minnka líkurnar á meiðslum. Tíðni hreyfieiniga verður hraðari og það 

skapar meiri kraft.46 

Langtímaaukning á styrk er aðallega vegna stækkunar vöðva þ.e eftir fyrstu 8-12 

vikurnar. Stækkunin getur bæði verði breytanleg og varanleg. Breytanleg stækkun á sér 

stað eftir eina æfingu vegna aukins blóðflæðis til vöðvans og vökvasöfnunar. Varanleg 

stækkun er eftir margar æfingar þar sem bæði stærð og fjöldi vöðvafruma hefur aukist.47 

4.2.1 Tegundir hreyfivinnu og vöðva 

Hægt er að framkvæma hreyfivinnu á eftirfarandi hátt: 

� Yfirvinnandi (konsentrísk vöðvavinna): Vöðvarnir dragast saman og mynda kraft 

� Eftirgefandi (eksentrísk vöðvavinna): Vöðvar sem eru spenntir mynda kraft til að 

vinna gegn spennunni og mynda hemlun.  

� Í fjölstöðu (plyometrisk vöðvavinna): Vöðvarnir fara úr yfirvinnandi stigi yfir í 

eftirgefandi stig. 

� Með jafnhreyfingu (isokinetisk vöðvavinna): Hraðinn er alltaf sá sami í gegnum 

hreyfinguna.48  

Í líkamanum eru þrjár megin vöðvategundir: 

Hjartavöðvi: Hjartað er sléttur vöðvi sem framkvæmir ósjálfráðar hreyfingar í 

æðum og innyflum. Stjórnar sjálfum sér með hjálp frá tauga- og hormónakerfum. 

Rákóttur vöðvi (Beinagrindarvöðvi): Yfir 600 rákóttir vöðvar eru í líkamanum. 

Beinagrindarvöðvar eru vinnutæki líkamans og sjá um hreyfingar hans. Þeir eru 

viljastýrðir en margar hreyfingar eru sjálfvirkar.  

Sléttur vöðvi: Framkvæmir ósjálfráðar hreyfingar í æðum og innyflum og er 

stjórnað af undirmeðvitundinni.49 
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4.2.2 Bygging vöðvans 

Vöðvi er uppbyggður úr vöðvafrumum og bandvef. En vöðvafrumur eru líka oft kallaðar 

vöðvatrefjar eða vöðvaþræðir (muscle fiber). Lengd vöðvatrefjanna er mjög misjöfn. Allt 

frá örfáum sentimetrum í andlitsvöðvum og alveg upp í 20-30 sentimetra í vöðvum fóta. 

Þykkt trefjanna getur farið eftir þjálfunarástandi einstaklingsins en er oftast miðuð við 

hársbreidd, eða minni en 0,1 millimeter í þvermál. Einstaklingur sem stundar 

styrktarþjálfun er með þykkri vöðvatrefjar. Vöðvatrefjarnar mynda vöðvaknippi með 20-

60 trefjum hvert. Kringum hverja vöðvatrefju, vöðvaknippin og allan vöðvann er svo 

bandvefshimna sem rennur inn í vöðvasinina. Utan á bandvefshimnunni liggur svokallað 

vöðvafell sem er slétt og auðveldar hreyfingar vöðva sem liggja saman. Bandvefurinn er 

um 30 % af heildarvöðvamassanum. Æðar og taugar ganga til vöðvans í bandvefnum og 

æðarnar greinast svo í litlar háræðar sem umlykja hverja vöðvatrefju.50 

Talað er um tvær mismunandi tegundir vöðvafruma. Annars vegar ST vöðafrumur 

og hins vegar FT vöðvafrumur, en þeim hefur verið skipt í a og b flokk.  

ST vöðvafrumur (Slow-twitch): Hægar vöðvafrumur sem hafa mikla loftháða 

afkastagetu og hátt þreytuviðnám. Hægur samdráttarhraði.  

FT-a vöðvafrumur (Fast-twitch-a): Hraðar vöðvafrumur sem hafa mikla 

loftfirrta afkastagetu. Mikil kraftmyndun og styrkur. Miðlungs há loftháð afkastageta og 

þreytuviðnám. Hraður samdráttarhraði.  

FT-b vöðvafrumur (Fast-twitch-b): Hraðar vöðvafrumur sem hafa mikla 

loftfirrta afkastagetu. Mikil kraftmyndun og styrkur. Lág loftháð afkastageta og 

þreytuviðnám. Hraður samdráttarhraði.  

  FT-vöðvafrumur gefa meiri kraft vegna þess að “vöðvasamdrátturinn er hraðari, 

50 m/s miðað við 110 m/s hjá ST-frumum og því gefa þær meira afl”51 og því ætti sá 

einstaklingur sem er með meira magn FT-vöðvafruma að hlaupa hraðar en sá sem er ekki 

með sama hlutfall FT-vöðvafruma í vöðvunum.  En hvað ræður því hversu mikið af FT 

og ST-vöðvafrumum eru í vöðvum?  Fyrst og fremst eru það erfðafræðilegir þættir, en 

einnig er hægt að breyta því með þjálfun.  T.d. er hægt að breyta FT-a frumum í FT-b 
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með snerpuþjálfun og styrktarþjálfun en það er ekki hægt að breyta ST-frumum í FT-

frumur. Einnig hefur öldrun áhrif á tegund vöðvafruma.52 

4.2.3 Þættir sem hafa áhrif á kraftmyndun 

Um er að ræða nokkra þætti sem hafa áhrif á kraftmyndunina. Bæði fjöldi og tegund (ST 

eða FT) virkjaðra hreyfieininga og stærð vöðvans sem er notaður. Byrjunarlengd vöðvans 

þegar hann er virkjaður hefur mikið að segja sem og horn liðarins. Hraði vöðvasamdráttar 

hefur áhrif þar sem að hraður styttandi samdráttur (concentrisk vöðvavinna) framkvæmir 

minni kraft vegna þeirrar orku sem fer í að hreyfa vogarminn.53 

4.2.4 Áhrif hreyfingarleysis á vöðva 

Það sem á sér stað þegar við hættum að þjálfa vöðvana er fyrst og fremst vöðvarýrnun. 

ST vöðvafrumur rýrna hraðar. Myndun próteins minnkar. Styrkurinn tapast hraðar heldur 

en vöðvinn minnkar. Vöðvafrumur og taugaaðlaganir minnka. Styrkurinn tapast um 3-4% 

á dag fyrstu vikuna eftir að þjálfun er hætt. Hægt er að halda sama styrk þrátt fyrir færri 

æfingar á viku svo lengi sem haldið er nógu mikilli ákefð.54 

4.2.5 Hámarksstyrkur 1RM 

Ein besta leiðin til að mæla vöðvastyrk er með aðferð sem kallast 1RM (one-reputation 

maximum). 1RM vísar til hámarksstyrks eða þeirrar þyngdar sem einstaklingurinn getur 

einungis lyft einu sinni í viðurkenndri styrktarþjálfun s.s bekkpressu eða hnébeygju. Með 

öðrum orðum þá er skilgreiningin sá hámarkskraftur sem vöðvarnir geta myndað í einu 

átaki. Í 1RM í bekkpressu er unnið í plyometrískri vöðvavinnu þar sem farið er úr 

yfirvinnandi stigi yfir í eftirgefandi stig (consentrisk-eccentrisk). Til að nálgast 1RM fyrir 

ákveðinn vöðvahóp finnur rannsakandinn og þátttakandinn lyftuna út með upphafsþyngd 

sem er nálægt en samt sem áður undir mögulegri hámarksþyngd sem einstaklingurinn 

getur lyft. Þyngdum er svo smám saman bætt við æfinguna á milli tilrauna alveg þangað 

til að einstaklingurinn hefur lyft hámarksþyngdinni. Þær þyngdir sem bætt er við á milli 

tilrauna eru á bilinu 1-5 kg en það fer eftir þeim vöðvahóp sem verið er að vinna með. 
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Hvíldin sem er í boði er á bilinu 1-5 mínútur en hún fer eftir því hvað einsaklingurinn er 

lengi að jafna sig áður en hann reynir við næstu þyngd fyrir ofan.55  

 Góð samskipti verða að eiga sér stað á milli rannsakenda og einstaklingsins sem 

verið er að mæla meðan á mælingunni stendur. Í sumum tilfellum þekkja rannsakendur 

einstaklinginn og getu hans og eiga því auðveldara með að finna þær þyngdir sem 

þátttakandinn getur lyft. Mikilvægt er að einstaklingurinn sem er mældur segi 

rannsakendum frá þeim þyngdum sem hann sjálfur telur líklegt að hann lyfti, ekki síst ef 

hann er með reynslu í styrktarþjálfun og hefur ákveðnar hugmyndir um áætlaða 1RM hjá 

sér. Þetta er algengt í mælingum þar sem unnið er með mótstöðukraft hjá reyndum 

einstaklingum. Spurningar eins og „hvernig líður þér?” „ertu tilbúinn í næstu lyftu?” 

„hversu nálægt þínu 1RM heldur þú að þú sért” og  „getur þú lyft 2 kílóum meira í næstu 

lyftu?” eru mikilvæg samskipti við þátttakandann þegar verið er að finna 1RM.56  

Það að sýna umhyggju fyrir einstaklingnum sem verið er að mæla er einnig 

mikilvægt fyrir hann til að hámarksárangur náist. Annað umhugsunarefni er lengdin á 

hvíldartímanum á milli þess sem einstaklingurinn framkvæmir lyfturnar. Fjöldi 

upphitunarendurtekninga er líka atriði sem huga þarf vel að. Fjöldi endurtekninga í 

upphitun verður að vera hæfilegur til að koma í veg fyrir að einstaklingurinn þreytist en 

samt sem áður verður að passa að hann fái nægilega upphitun svo að 1RM náist. Í vissum 

tilfellum eru þessir þættir einstaklingsbundnir vegna þess að einstaklingur sem lyftir 

miklum þyngdum (t.d 150-160 kg í bekkpressu) þarf fleiri upphitunarsett og fleiri 

hvíldarlotur en sá sem að lyftir léttari þyngdum (t.d 70-80 kg í bekkpressu). Nægileg 

endurheimt fyrir hámarksárangur verður að vera gefin á meðan prófinu stendur. Sumir 

einstaklingar gætu þurft allt upp í 5 mínútur í hvíld á milli tilrauna en aðrir einungis 1 eða 

2 mínútur af hvíld en það fer eftir hversu miklum þyngdum er bætt við á milli tilrauna. 

Áður en mælingin hefst þurfa rannsakendur að brýna fyrir þátttakandanum að hvíla í 48 

tíma áður en prófið er framkvæmt. Neyta réttrar fæðu og drekka hæfilega mikinn vökva 

o.s frv.57  
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Ekki fundust rannsóknir um hámarksstyrk í bekkpressu sem hægt var að nýta. Þó 

fundust viðmiðunartölur frá hinum ýmsu lögregluskólum í Bandaríkjunum. Þar miða 

menn við að umsækjandi í lögregluskóla geti lyft 0.98 kg fyrir hvert kílógramm af 

líkamsþyngd sinni (0.98kg : 1 kg). Það segir okkur að 70 kg maður ætti að geta lyft 68.6 

kg (0.98 x 70 kg = 68.6 kg).58 

 

4.3 Hámarkssúrefnisupptaka ( VO2max) 

Hámarkssúrefnisupptaka er skilgreind sem hæsta hlutfall af súrefni sem tekið er upp í 

líkamanum við hámarksákefð. Einn mikilvægasti þáttur þegar meta skal líkamsástand 

einstaklings er að mæla hjarta- og lungnaúthald hans. Þegar hjarta- og lungnaúthald er 

mælt er verið að skoða getu einstaklingsins til að framkvæma dýnamískar æfingar með 

stórum vöðvahópum á meðal til hárri ákefð í lengri tíma.59 Þjálfunarlífeðlisfræðingar álíta 

að VO2max sé áreiðanlegasta mæling á afkastagetu hjarta- og lungnakerfisins og 

endurspeglar það getu hjarta- lungna- og blóðrásarkerfisins til að flytja súrefni til 

vinnandi vöðva og nýtingu þess í vöðvunum meðan á æfingu stendur.60  

 Hægt er að mæla VO2max í L/mín og ml/kg/mín. Mælieiningin L/mín er mikið 

notuð við mælingar í íþróttum þar sem líkamsþyngd er ekki borin eins og hjólreiðar. Bein 

tengsl eru á milli skilyrtrar súrefnisupptöku (VO2) og líkamsstærðar og því eru karlmenn 

með hærra VO2max heldur en konur. Sú mælieining sem notuð var í þessari rannsókn 

(ml/kg/mín) mælir hlutfall af líkamsþyngd og leyfir því samanburð á misstórum 

einstaklingum61 eins og voru í þessari rannsókn. 

 Rhodes og Farenholtz framkvæmdu afkastagetu- og líkamsmælingar á 

lögreglumönnum í Vancouver (n = 73, meðalaldur 31 ± 4.3 ár).  Hámarkssúrefnisupptaka 

þeirra 44.10 ± 6.69 ml/kg/mín.62 Sem er talið gott sbr. töflu 5. 
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 Það er því mjög mikilvægt fyrir lögreglu- og slökkviliðsmenn að vera með góða 

þoltölu vegna þess að þannig er hægt að ná fram meiri vinnuafköstum og öll verk verða 

léttari fyrir vikið. Tafla 5 á bls. 27 sýnir þoltölur karlmanna eftir aldri. 

 Í samanburðar rannsókn Luke, Coles og Anderson á lögreglu- (n = 31) og 

slökkviliðsmönnum (n = 33) sem gerð var yfir 6 ára tímabil (1998-2004) í Kaliforníu má 

sjá að á þessum 6 árum þá minnkaði VO2max hlutfallslega minna hjá slökkviliðsmönnum 

úr 44.9 ml/kg/mín árið 1998 í 43.1 ml/kg/mín árið 2004 miðað við lögreglumenn (44.6 

ml/kg/mín í 41.1 ml/kg/mín).63 Ári seinna birtist rannsókn í Journal of Strength and 

Conditioning Research um líkamsástand slökkviliðsmanna í stórborg og smábæ. 

Rannsókn þessi var framkvæmd af Garver o.fl. Þar kom fram að VO2max þessara tveggja 

hópa var töluvert hærra en í rannsókn Luke o.fl. Mælingar Garvers o.fl sýndu að 

smábæjarslökkviliðsmenn voru að meðaltali með hámarkssúrefnisupptöku upp á 47.6 ± 

9.9 ml/kg/mín en stórborgarslökkviliðsmenn með 48.6 ± 3.3 ml/kg/mín.64 

En hvernig er hægt að auka VO2max og hvaða þættir hafa áhrif á flutning súrefnis 

til hinna vinnandi vöðva? 

4.3.1 Þættir sem hafa áhrif á VO2max 

Þegar tveir einstaklingar gangast undir sömu æfingaáætlunina þá þýðir það ekki að þeir 

fái báðir sömu þjálfunaráhrifin. Ef annar hefur lifað kyrrsetulífi en hinn stundað æfingar 

reglulega þá eykst VO2max hlutfallslega meira hjá kyrrsetumanninum.65 

Þeir þættir sem hafa hvað mestu áhrif á VO2max eru þjálfunaraðferðir, erfðir, kyn, 

líkamsstærð, líkamssamsetning og aldur.66 

Rannsóknir sem ákvarða VO2max einstaklings við mismunandi æfingar hafa sýnt 

fram á að mæling á hlaupabretti gefur hæstu gildin.67 

Vísindamenn áætla að erfðafræðileg áhrif á VO2max séu um 25-40% og geta farið 

í 50% ef tekið er tillit til aldurs, kyns, líkamsþyngdar og líkamssamsetningu. Það er því 
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óhætt að áætla að erfðafræðilegir þættir hafi mikil áhrif á lífeðlisfræðilega starfsemi 

líkamans, frammistöðu í íþróttum og almennt á líkamsástand einstaklings.68  

Konur eru oftast 15-30% lægri hvað VO2max varðar en karlmenn. Þetta skýrist 

aðallega af líkamssamsetningu kynjanna. Konur eru að jafnaði með 25% líkamsfitu 

miðað við að meðal karlmaður er með 15%. Meðal karlmaður hefur því meiri loftháða 

orku vegna þess að hann er með meiri vöðvamassa og minna fituhlutfall en meðal kona. 

Að auki hafa karlmenn meira testósterón en konur og þar af leiðandi hafa þeir 10-14% 

meiri blóðrauða. Þessi munur gerir karlmönnum kleyft að vinna betur úr því súrefni sem 

þeir innbirgða á meðan æfingu stendur.69 

Breytileiki í líkamsþyngd einstaklinga getur skýrt mismunandi niðurstöður úr 

VO2max mælingum í 70% tilfella.70 

VO2max lækkar jafnt og þétt eftir að 25 ára aldrinum er náð hjá hreyfingarlausum 

einstaklingi. Þessi lækkun er u.þ.b. 1% á ári, svo þegar 55 ára aldri er náð þá er 

hámarkssúrefnisupptaka hans að meðaltali 27% lægri en á tvítugsaldrinum.71 

Af þessu má dæma að það er ekki sjálfgefið að hafa góða þoltölu. En hvað er góð 

þoltala? Tafla 5 sýnir þoltölur karlmanna eftir aldri. 

Tafla 572. Áætlaðar þoltölur (VO2max) karlmanna eftir aldri (ml/kg/mín). 

 Aldur Lélegt Sanngjarnt Gott Framúrskarandi Yfirburða  

 20 - 29 41 42 - 45 46 - 50 51 - 55 56 +  

 30 - 39 40 41 - 43 44 - 47 48 - 53 54 +  

 40 - 49 37 38 - 41 42 - 45 46 - 52 53 +  

4.3.2 Súrefnisflutningur 

 Það er blóðið sem flytur súrefni til hinna vinnandi vöðva. Súrefnið er þá ýmist 

bundið við blóðrauða í rauðu blóðkornunum (>98%) eða leyst upp í blóðvökvanum 

(<2%). Í hverjum lítra af blóðvökva eru um 3 ml af súrefni. Þar sem blóðvökvi er talinn 

vera á milli 3-5 L þá eru aðeins 9-15 ml af súrefni sem geta flust með honum. Þetta nægir 

ekki til að mæta súrefnisþörf einstaklings sem er u.þ.b. 250 ml/mín, fer eftir stærð 
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einstaklings. Blóðrauðinn sér um að mæta þessari súrefnisþörf. Í líkamanum eru 4-6 

billjónir rauðra blóðkorna sem gerir blóðinu kleift að flytja súrefni 70 falt meira en 

blóðvökvinn gerir.73 

Flutningsgetan ræðst aðallega af innihaldi blóðrauðans. Hver ml af blóði 

inniheldur að meðaltali 14-18 g af blóðrauða í karlmönnum. Hvert gramm af blóðrauða 

bindur um 1.34 ml af súrefni þ.a. í hverjum 100 ml blóðs er u.þ.b. 16-24 ml af súrefni.74 

Þar sem súrefni flyst með rauðu blóðkornunum þá má ætla að fjölgun þeirra auki 

súrefnisflutning til vöðva. En ef rauðu blóðkornunum fjölgar og blóðvökvinn helst samur 

þá verður blóðið þykkara sem þýðir minna blóðflæði o.þ.a.l. verður flutningur súrefnis 

minni.75 

4.3.3 Slagæða-bláæðasúrefnis mismunur (a-VO2diff) 

Í hvíld inniheldur súrefnisríkt blóð (slagæðablóð) um 20 ml af súrefni fyrir hvern 100 ml 

blóðs. Við það að blóðið ferðast í gegnum háræðarnar og inn í bláæðarnar þá minnkar 

þetta niður í 15-16 ml O2/100 ml blóðs. Þessi mismunur á innihaldi súrefnis í slagæða- og 

bláæðablóði er kallaður slagæða-bláæðasúrefnismismunur. Þannig að í hvíld notast 

líkaminn einungis við 4-5 ml O2/100 ml blóðs en á æfingum getur mismunurinn farið í 

allt að 15-16 ml O2/100 ml blóðs því a-VO2diff eykst samhliða aukinni súrefnisþörf.  

4.3.4 Hvernig er hægt að auka VO2max? 

Við loftháða þjálfun þá er hægt að flytja og taka upp meira súrefni. Óþjálfaðir 

einstaklingar geta aukið VO2max um 15-20% eftir 6 mánaða þjálfun.76 Við loftháða 

þjálfun þá eykst blóðvökvinn hvað mest. Við það að blóðvökvinn aukist þá eykst 

slagmagn hjartans sem hefur svo áhrif á flutning súrefnis um líkamann. Um leið og 

blóðvökvinn eykst þá eykst blóðmagnið í samræmi við það. Af því leiðir að meira blóð 

fer inn í hjartað sem gefur af sér meira slagmagn. Við aukið slagmagn þá aukast 
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hámarkshjartaafköst líkamans sem leiðir af sér að meira súrefni er flutt til vinnandi vöðva 

líkamans og þar með eykst VO2max.77 

Nokkrar breytingar eiga sér stað í hjarta- og æðakerfinu við þjálfun s.s. stærð 

hjartans eykst, slagmagn (SV) hjartans eykst, hjartsláttur minnkar í hvíld (hvíldarpúls) og 

hjá óþjálfuðum einstaklingi getur hvíldarpúslinn minnkað um 1 slag/mín á viku fyrstu 

vikur þjálfunar, hjartaafköst í hvíld eða á æfingu á meðalhárri ákefð haldast svo til óbreytt 

en á æfingu með hárri ákefð þá aukast hjartaafköstin talsvert mikið. Hámarkshjartaafköst 

hjá óþjálfuðum einstaklingi er um 14-20 L/mín, 25-35 L/mín hjá þjálfuðum og 40 L/mín 

eða meira hjá heimsklassa þolíþróttamanni, blóðflæði eykst, blóðþrýstingur lækkar og 

blóðmagn eykst.78 

Nú hefur verið greint frá því að VO2max sé einn besti mælikvarði á hjarta- og 

lungnaúthald einstaklinga. VO2max eykst mikið við loftháðaþjálfun og hefur verið sýnt 

fram á 4% - 93% aukningu. Talið er að best sé að auka VO2max með því að æfa á 75% 

álagi þrisvar í viku og í 30 mínútur í hvert skipti í a.m.k. 6 mánuði. Á slíku 

æfingaprógrammi getur súrefnisupptaka einstaklings aukist úr 35 ml/kg/mín í 42 

ml/kg/mín. Þetta er langt frá því að vera nálægt heimsklassaíþróttamönnum sem hafa 

hámarkssúrefnisupptöku frá 70 til 94 ml/kg/mín.79 

 Rannsóknir hafa sýnt fram á að VO2max eykst við þjálfun fyrstu 8-12 vikurnar og 

þá nær það sléttu þrátt fyrir aukið æfingaálag. Þrátt fyrir að VO2max aukist ekki meira þá 

eykst úthaldsgeta einstaklingsins engu að síður. Þó að vísindamenn telja að mæling á 

hámarkssúrefnisupptöku sé góð til að áætla úthald einstaklings í þolíþróttagreinum þá 

telja þeir það eitt og sér ekki nóg. Þeir telja að mjólkursýruþröskuldurinn sé betri 

mælikvarði á getu í þolíþróttagreinum.80 

4.3.5 Mjólkursýruþröskuldur 

Mjólkursýruþröskuldur er skilgreindur sem sá tímapunktur þegar mjólkursýra fer að 

safnast fyrir í blóði á æfingum með vaxandi ákefð. Talinn vera góð vísbending um 

úthaldsform einstaklinga. Sá einstaklingur sem hefur mjólkursýruþröskuld sem hærra 

                                                 
77 Wilmore og Costill 2004:286 
78 Wilmore og Costill 2004:274-85 
79 Wilmore og Costill 2004:290 
80 Wilmore og Costill 2004:141 



 

 

hlutfall af VO2max er yfirleitt í betra formi. Þegar einstaklingur fer yfir 

mjólkursýruþröskuld þá kemur aukinn hluti orkuframleiðslunnar frá loftfirrtum kerfum. 

Einstaklingur getur þá ekki unnið í langan tíma yfir mjólkursýruþröskuldinum því 

hreinsun mjólkursýrunnar úr blóði minnkar. 



 

 

5. Aðferð 

5.1 Þátttakendur 

Þýðið í þessari rannsókn voru allir karlkyns lögreglu- og slökkviliðsmenn á 

höfuðborgarsvæðinu á aldursbilinu 20 – 40 ára og var úrtakið 45 manns. Meðalaldur 

þátttakenda var 31.16 ± 5.16 ár.  Skilyrðin fyrir þátttöku voru þau að menn þurftu að hafa 

lokið við nám úr tilskyldum skóla til að öðlast starfsréttindi. Þá var krafist þess að 

þátttakendur væru heilsuhraustir, lausir við öll meiðsli og alvarlega sjúkdóma þ.m.t. of 

háan blóðþrýsting, beinþynningu, hjartasjúkdóma, öndunarfærasjúkdóma og lyfjanotkun. 

Þátttakendum var skipt í 3 hópa: slökkviliði höfuðborgarsvæðisins (n = 15), lögreglu 

höfuðborgarsvæðisins (n = 15) og sérsveit ríkislögreglustjóra (n = 15). Val á 

þátttakendum fór þannig fram að lagður var fram listi yfir þá sem uppfylltu 

þátttökuskilyrðin. Af honum var svo valið af handahófi. Vel gekk að fá þátttakendur úr 

slökkviliðinu og sérsveitinni en erfiðlega frá almennu deild lögreglu 

höfuðborgarsvæðisins. Brottfall þátttakenda var í lágmarki og var aðeins einn þátttakandi 

sem mætti ekki í rannsóknina og voru því 44 þátttakendur sem tóku þátt, ýmist í öllum 

mælingum eða hluta þeirra. 

 Fyrir rannsóknina lágu nokkrar upplýsingar varðandi þessa þrjá hópa. Slökkvilið 

og sérsveit hafa það fram yfir almennu deild lögreglunnar að þeim er gert að æfa á 

vinnutíma en það fær almenna deildin ekki að gera öllu jöfnu. 

 Við undirbúning rannsóknarinnar var útbúið upplýsingarrit fyrir þátttakendur (sjá 

viðhengi I) þar sem fram kom hver ábyrgðarmaður rannsóknarinnar var, tilgangur og 

markmið, skyldur þátttakenda, leiðbeiningar fyrir þátttakendur daginn fyrir rannsókn, 

upplýsingar um mælingarnar, áhætta og ávinningu af rannsókn, athugunarlisti yfir teikn 

og einkenni sjúkdóma sem þátttakendur þurftu að fylla út og svo að lokum upplýst 

samþykki. 

 Þátttakendurnir voru mældir dagana 12, 13, 14, 20, 22, 23, 26, 29. mars og 3. 

apríl.  Alls fóru því 9 dagar í mælingar.  



 

 

Mælingarnar voru framkvæmdar í lyftingaraðstöðu slökkviliðs 

höfuðborgarsvæðisins í Skógarhlíð og við sjúkraþjálfunarskor Háskóla Íslands í 

Skógarhlíð 10. 

5.2 Rannsóknarsnið 

Framkvæmdar voru 5 mælingar á þátttakendum, hæð, þyngd, fitumæling 

(húðþykktarmæling), hámarksstyrkur í bekkpressu og hámarkssúrefnisupptaka 

(VO2max). Viku fyrir rannsókn fengu þátttakendur ,,Upplýsingarit fyrirþátttakendur” 

(Viðauki I). Í því riti komu fram mikilvægar upplýsingar um allt sem viðkom 

rannsókninni og þar með taldar leiðbeiningar sem þátttakendur þurftu að fara eftir daginn 

fyrir rannsókn. Þær leiðbeiningar fólust í eftirfarandi: 

1. Þátttakendur skulu vera í þægilegum íþróttafatnaði, sokkum og íþróttaskóm. 

2. Passa upp á þorsta og að innbyrða nægilegan vökva.  

3. Forðist að borða, reykja, drekka áfengi eða drykki sem innihalda koffín þremur 

klukkutímum áður en rannsókn hefst. 

4. Takið ekki þátt í erfiðum æfingum eða líkamlegu erfiði daginn áður en rannsókn 

fer fram. 

5. Munið að fá ykkar 6-8 klukkustunda svefn nóttina áður en rannsóknin fer fram. 

6. Varast mikið líkamlegt erfiði daginn fyrir próf. 

7.  

Mælingunum var skipt niður á tvo daga hjá hverju hóp. Fyrri dagurinn samanstóð af 

fitumælingu og hámarksstyrk í bekkpressu.  Byrjað var á að fitumælinga þátttakendur. 

Eftir fitumælinguna fengu þátttakendur að hita upp á hlaupabretti í 5-10 mínútur áður en 

þeir hófu 1 RM mælinguna. Hámarksstyrkur var mældur í kílógrömmum og taldist lyfta 

lögleg þegar olnbogar voru útréttir og rassinn snerti bekkinn. 

Seinni dagurinn samanstóð af hæðar-, þyngdar- og VO2max mælingu. Byrjað var 

á að þyngdar- og hæðarmælingu. Af  því loknu voru þátttakendur látnir hita upp á 

hlaupabretti í 10 mínútur og teygja á eftir upphitunina. Að lokum var endað á VO2max 

mælingunni. 



 

 

5.2.1 Hæð og þyngd 

Áhöld: Seca rafmagnsvog sem sýnir þyngd upp á 0,1 

kg og Ka We hæðarmælitæki sem sýnir hæð upp á 

0,1 sentimeter. 

Undirbúningur: Upplýsingarit fyrir þátttakendur þar 

sem fram komu upplýsingar varðandi alla þætti 

rannsóknarinnar. Þátttakendur klæddust stuttbuxum 

einum fata. 

Framkvæmd: Þátttakendur voru fyrst látnir stíga á 

rafmagnsvogina sem mælir þyngd í kílógrömmum 

(kg) upp á 0,1 kg og svo var hæðin mæld í 

sentimetrum (cm) og notað var Ka We 

hæðarmælitæki sem sýnir hæð upp á 0.1 sm.  

 

           

5.2.2 Fitumæling (húðþykktarmæling) 

Áhöld: Lange Skinfold Caliper, 

framleiðandi Beta Technology 

Incorporated, Cambridge, Maryland, 

IBM Thinkpad R51 fartölva, skriffæri 

Undirbúningur: Upplýsingarit fyrir 

þátttakendur þar sem fram komu 

upplýsingar varðandi alla þætti 

rannsóknarinnar. Þátttakendur 

klæddust stuttbuxum einum fata. 

Framkvæmd: Þátttakendur voru 

mældir á 7 stöðum: undir herðablaði 

(subscapular), þríhöfði (triceps), brjóst (chest), síða (midaxillary), mjöðm (suprailiac), 

Mynd 2. Friðrik við fitumælingu 

Mynd 1. Seca rafmagnsvog 



 

 

kviður (abdominal) og læri (thigh)81.  Þessir sjö ofangreindir mælistaðir voru merktir með 

penna. Á hverjum stað voru teknar þrjár mælingar sem voru innan við 10% af hver 

annarri og meðaltal þeirra sett inn í jöfnu Jackson og Pollock frá 1978                                             

(1,112 - 0,00043499*(∑7SKF)+0,00000055*(∑7SKF)2-0,00028826*(aldur)82. Allar 

mælingar voru framkvæmdar á hægri hlið líkamans. Klipið var um húðfellinguna með 

þumli og vísifingri vinstri handar og mælt með klípunni 1 cm fyrir neðan fingurna.  Lesið 

var af mælitækinu eftir 2 sekúndur. Niðurstaða hverrar mælingar var svo færð inn í EXEL 

reikniforrit þar sem Jackson og Pollock jafnan hafði verið forrituð til að reikna út 

eðlisþyngd líkamans. Til að finna út fituprósentuna þá var eðlisþyngd líkamans breytt í 

fituprósentu með Siri (1961) jöfnu (4.95/eðlisþyngd – 4.50) x 10083. 

5.2.3 Hámarksstyrkur (1RM) í bekkpressu  

Áhöld: Bekkpressubekkur, lyftingarstöng, lóð, skriffæri, blað. 

Undirbúningur: Upplýsingarit 

fyrir þátttakendur þar sem fram 

komu upplýsingar varðandi alla 

þætti rannsóknarinnar. 

Þátttakendur hlupu á hlaupabretti í 

5 – 10 mínútur. 

Framkvæmd:  

1. Þátttakendur byrjuðu á því 

að hita upp með stöngina 

eina sér. 

2. Því næst var farið í að lyfta 

40% til 60% af áætlaðri 1RM þyngd 5 – 10 sinnum. 

3. Hvílt í 1 mín og teygt á vöðvum og svo lyft 60% til 80% af áætlaðri 1RM þyngd 3 

– 5 sinnum. 

                                                 
81 Heyward 2006:186 
82 Heyward 2006:186 
83 Heyward 2006:173 

Mynd 3. Mæling í hámarksstyrk 1 RM 



 

 

4. mælingin var svo framkvæmd þannig að hver einstaklingur fékk 4 lyftur til að 

finna út 1 RM eftir hverja tilraun var hvílt í 3 – 5 mín og svo reynt að lyfta næstu 

þyngd.  Þyngdin var aukin um 2,5 – 5 kg í hverri tilraun  

5. Lögleg lyfta er þegar búið er að rétta úr olnbogum og rassinn snertir bekkinn. 

6. 1 RM þyngdin skráð niður. 

5.2.4 Hámarkssúrefnisupptaka VO2max 

Áhöld: PowerLab / 8 SP ADInstruments, PowerLab Gas Analyser, PowerLab BIO Amp 

CF, PowerLab Spirometer, Calibration Syringe, Quasarmed. hlaupabretti, 

loftþrýstingsmælir, tveir stórir gaskútar með sérblönduðum lofttegundum, Polar T31 

púlsmælir, Key Features vifta, maski og múll.  

Undirbúningur: Upplýsingarit fyrir þátttakendur þar sem fram komu upplýsingar 

varðandi alla þætti rannsóknarinnar. Þátttakendum var kynnt hvernig þeir ættu að bera sig 

að í þessari mælingu, gefa sig alla í hlaupið og stökkva af brettinu eða ýta á neyðarrofann 

þegar þeir gætu ekki hlaupið meira. 

Upphitun á brettinu í 10 mínútur. 

Framkvæmd: Mælitækið var stillt 

fyrir hverja mælingu með því að nota 

tvær staðlaðar gastegundir úr gaskútum 

(5% CO2 og 15% O2)  Meðan á 

upphituninni stóð var hraði 

hlaupabrettisins aukinn jafnt og þétt í 

þrem þrepum. Sá hraði sem 

þátttakendur enduðu á í upphituninni 

var byrjunarhraðinn í mælingunni 

sjálfri. Sett var gríma á þátttakendur sem var tengd við VO2max mælitækið.  Meðan á 

mælingu stóð jókst hraði hlaupabrettisins á mínútu fresti og voru þátttakendur látnir vita 

af hraðabreytingunum með 10 sek. fyrirvara. Súrefnisupptaka (VO2) og koltvíoxíð 

framleiðsla var stöðugt skráð niður á sjálfvirkan hátt með PowerLab Gas Analyser 

ADInstruments mælitæki. Hámarkssúrefnisupptaka hverju sinni mældist á 20 sek. fresti. 

Forsendur þess að VO2max hafði verið náð var að slétta þurfti að myndast þrátt fyrir 

Mynd 4. Mæling í hámarkssúrefnisupptöku 



 

 

aukið álag eða öndunarhlutfallið (RER) færi vel yfir 1.0. Á meðan mælingin fór fram var 

fylgst með hámarkspúlsi hvers og eins en hann var mældur með Polar púlsmæli. Þegar 

þátttakendur gátu ekki hlaupið lengur á hlaupabrettinu þá stukku þeir ýmist af 

hlaupabrettinu eða ýttu á neyðarrofa til að stöðva brettið. 

5.3 Upplýst samþykki 

Allir þátttakendur voru upplýstir um áhættur og ávinninga verkefnisins og þær 

rannsóknaraðferðir sem notaðar voru. Þá var þeim gefið tækifæri á að spyrja spurninga og 

koma á framfæri athugasemdum á öllum stigum rannsóknarinnar. Þá var þeim gerð grein 

fyrir því að þátttaka þeirra væri af fúsum og frjálsum vilja og að þeir gætu dregið 

samþykki sitt til baka hvenær sem er. 

 Ekki var leitað samþykkis hjá Vísindasiðanefnd né Persónuvernd þar sem um 

fullorðna einstaklinga er að ræða og þeir skrifuðu undir upplýst samþykki. 

5.4 Tölfræðileg úrvinnsla 

Við úrvinnslu gagna var notað SPSS (Statistical Program for Social Science) og EXEL 

tölfræðiforritið. Til að fá tölfræðilegan samanburð þá var þátttakendum skipt í þrjá hópa 

(slökkvilið, sérsveit, almenn deild). Niðurstöður voru settar fram í lýsandi tölfræði þar 

sem fram kom meðaltal ± staðalfrávik og hæsta og lægsta gildi. Oneway Anova var notað 

í SPSS forritinu til að kanna hvort munur var á milli hópanna og því fylgt eftir með Post 

Hoc Games Howell til að athuga hvort einhver marktækni væri á milli þeirra. Munurinn 

var talinn marktækur ef P ≤ 0.05 (95% marktektarmörk). 

 Fylgnin var könnuð milli hópanna og einnig innan hvers hóps fyrir sig og var hún 

sett fram á punktariti.  

Ásamt því að niðurstöðurnar voru bornar saman milli hópanna þá voru þær einnig 

bornar saman við erlendar rannsóknir og almennar viðmiðunartölur. 



 

 

6. Niðurstöður 

Tafla 6 sýnir lýsandi tölfræði yfir alla 45 þátttakendur rannsóknarinnar. Þar kemur fram 

að meðalaldur þeirra er 31.16 ± 5.16 ár. Eins og sjá má þá voru mismikil forföll í öllum 

breytum rannsóknarinnar. Áhugavert er að sjá hver munurinn á hæsta og lægsta gildi er í 

1RM. Mesti hámarksstyrkur var 132,1 kg en sá lægsti 61,3 kg. Meðal hámarkspúls var 

189,6 ± 9,2 slög/mín og fór hann mest upp í 215 slög/mín. Hámarkssúrefnisupptaka hjá 

hópnum var að meðaltali 54,2 ± 6,4 ml/kg/mín. Líkamsþyngdarstuðull (BMI) hópsins var 

að meðaltali 25,5 ± 2,0 kg/m2. Mikill munur var á fituhlutfalli innan hópsins þar sem 

lægsta gildi var 6% og hæsta 22,3%. 

Tafla 6. Lýsandi tölfræði yfir alla þátttakendur 

  N = Fjöldi Lægsta gildi Hæsta gildi Meðaltal Staðalfrávik 

Aldur 44 22 41 31,16 5,162 

Hæð í metrum 39 1,67 1,98 1,8278 ,07175 

Þyngd í kg 44 68,2 111,3 85,382 9,0210 

BMI 39 21,2 32,0 25,504 2,0108 

Fituprósenta % 42 6,0 22,3 15,007 3,0546 

Hámarksstyrkur (1RM) 42 61,3 132,1 98,212 15,1584 

VO2max (ml/kg/mín) 39 39,3 70,2 54,200 6,3758 

Hámarkspúls 39 170 215 189,56 9,208 

Öndunarhlutfall (RER) 39 ,95 1,37 1,1908 ,10537 

          

 

6.1 Líkamssamsetning 

Líkamssamsetning lögreglu, slökkviliðs og sérsveitar er sýnd í töflu 7 á bls. 37. Þar sést 

að meðalaldur sérsveitarinnar er hæstur 33,0 ± 5,9 ár. Almenn deild lögreglunnar er að 

meðaltali með hæsta fituhlutfallið 15,6 ± 2,6 % á meðan slökkvilið og sérsveit eru með 

svipað hlutfall.  
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Mynd 5. Sýnir fituprósentu milli starfsgreina 

Hæsta gildi líkamsþyngdarstuðulsins BMI var að finna hjá almennu deild lögreglunnar 32 

kg/m2. Meðalþyngd sérsveitar var mest 86,5 ± 9,8 kg. Ekki var mikill munur á 

meðalþyngd sérsveitar og almennu deildar en slökkviliðið var að meðaltali léttast 83,6 ± 

3,9 kg. 

Tafla 7. Lýsandi tölfræði - Líkamssamsetning 

Starfsgrein  N = Fjöldi Lægsta gildi Hæsta gildi Meðaltal Staðalfrávik 

Slökkvilið Aldur 15 23 40 31,13 4,612 

  Hæð í metrum 12 1,78 1,89 1,8138 ,03517 

  Þyngd í kg 15 77,4 93,0 83,567 3,9313 

  BMI 12 24,3 27,5 25,589 1,0291 

  Fituprósenta % 15 9,2 22,3 14,747 3,2584 

Almenn deild Aldur 14 22 37 29,21 4,423 

  Hæð í metrum 14 1,67 1,98 1,8332 ,08980 

  Þyngd í kg 14 68,2 111,3 86,171 12,0003 

  BMI 14 21,2 32,0 25,602 2,8144 

  Fituprósenta % 12 11,1 20,1 15,575 2,5549 

Sérsveit Aldur 15 23 41 33,00 5,916 

  Hæð í metrum 13 1,72 1,96 1,8350 ,07840 

  Þyngd í kg 15 70,8 104,7 86,460 9,7660 

  BMI 13 21,4 28,3 25,318 1,7879 

  Fituprósenta % 15 6,0 19,2 14,813 3,3451 
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Mynd 6. Sýnir meðaltal BMI-stuðulsins milli starfsgreina. Hér sést að sérsveit ríkislögreglustjóra er 

með lægsta BMI líkamsþyngdarstuðul en þrátt fyrir það eru allir hóparnir flokkaðir sem of þungir. 

6.2 Hámarksstyrkur 1RM 

Meðalhámarksstyrkur var hæstur hjá sérsveitinni 100,9 ± 15,5 kg. Lægstur var hann hjá 

almennu deild lögreglunnar 93,9 ± 16,6 kg. Mikill munur var á lægsta gildi almennu 

deildar (61,3 kg) miðað við lægstu gildi slökkviliðs (72,6 kg) og sérsveitar (75,0 kg). 

Tafla 8. Lýsandi tölfræði – Hámarksstyrkur 1 RM 

Starfsgrein  N = Fjöldi Lægsta gildi Hæsta gildi Meðaltal Staðalfrávik 

Hámarksstyrkur (1RM) 15 72,6 131,6 98,960 13,8745 Slökkvilið 

      

Hámarksstyrkur (1RM) 12 61,3 121,3 93,958 16,5656 Almenn deild 

      

Hámarksstyrkur (1RM) 15 75,0 132,1 100,867 15,5287 Sérsveit 
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Mynd 7. Sýnir meðal hámarkssyrk hverrar starfsgreinar fyrir sig 

6.3 VO2max - Hámarkssúrefnisupptaka  

Athygli vekur að hæsta og lægsta gildi VO2max var hjá almennu deild lögreglunnar (tafla 

9). Einnig kemur fram í töflunni að hámarkssúrefnisupptaka var að meðaltali lægst hjá 

almennu deildinni (52,2 ml/kg/mín) en svipuð hjá slökkviliði og sérsveit. Mesta athygli 

vakti niðurstaða í mælingu á hámarkspúls. Þar má sjá að hæsta gildi er hjá almennu deild 

(215 slög/mín) en lægstu gildin hjá slökkviliði og sérsveit (170 slög/mín).  

Tafla 9. Lýsandi tölfræði – VO2max 

Starfsgrein  N = Fjöldi Lægsta gildi Hæsta gildi Meðaltal Staðalfrávik 

VO2max (ml/kg/mín) 12 47,9 65,1 54,867 5,1519 

Hámarkspúls 12 170 200 186,92 9,634 

Slökkvilið 

Öndunarhlutfall (RER) 12 ,95 1,28 1,1250 ,11790 

VO2max (ml/kg/mín) 14 39,3 70,2 52,207 7,9354 

Hámarkspúls 14 176 215 193,43 9,858 

Almenn deild 

Öndunarhlutfall (RER) 14 1,04 1,37 1,2164 ,09402 

VO2max (ml/kg/mín) 13 48,6 68,1 55,731 5,3444 

Hámarkspúls 13 170 199 187,85 7,105 

Öndunarhlutfall (RER) 13 1,08 1,36 1,2238 ,08099 

Sérsveit 
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Mynd 8. Sýnir að sérsveit ríkislögreglustjóra er með hæstu þoltölu í rannsókninni. 

6.4 Fylgni 

Niðurstöður gáfu til kynna að ekki var marktækur munur á hópunum þrátt fyrir fylgni á 

ákveðnum þáttum innan hópanna. Í öllum þrem starfsgreinunum var fylgni á milli 

þyngdar og BMI, fylgnin hjá slökkviliðinu var r =  0,619 p = 0,032, hjá almennu deild 

lögreglunnar var hún r = 0,707 p = 0,005 og hjá sérsveitinni r = 0,641 p = 0,018. Í 

almennu deild (r = 0,63 p = 0,016) og sérsveit (r = 0,775 p = 0,002) var fylgni á milli 

hæðar og þyngdar. Fylgni var á milli BMI og fituprósentu hjá slökkviliði (r = 0,698 p = 

0,012) og almennu deild (r = 0,718 p = 0,008). Hjá almennu deild (r = 0,698 p = 0,013) 

og sérsveit (r = 0,671 p = 0,012) var fylgni á milli BMI og 1RM.  

 Nokkrar aðrar breytur sýndu fylgni þrátt fyrir að vera ekki marktæk (P>0.05). 

Allir hóparnir sýndu fylgni á milli VO2max og fituprósentu, VO2max og hæðar, VO2max 

og þyngdar og VO2max og aldurs. Sérstaka athygli vakti fylgni milli VO2max og 1 RM. 
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Mynd 9. Sýnir fylgni milli breyta hjá öllum þátttakendum 



 

 

6.4.1 Slökkvilið 

Fylgnin hjá slökkviliðinu var frábrugðin hinum starfsgreinunum að því leiti að það var 

bara marktækfylgni milli hæðar og VO2max    (r = 0,744 p = 0,005). Fylgnin á milli 

hæðar og hámarkspúls var r = 0,610 p = 0,035 og milli BMI og aldurs r = 0,636 p = 

0,026. Fylgnin milli fituprósentu og aldurs var r = 0,564 p = 0,029. 

 

 

 

 

 

 

 

65,060,055,050,0

VO2max (ml/kg/mín)

1,90

1,88

1,86

1,84

1,82

1,80

1,78

H
æ
ð
 í 
m
et
ru
m

Starfsgrein: Slökkvilið

Fit line for Total

Slökkvilið

Starfsgrein

R Sq Linear = 0,554

39363330272421

Aldur

27,5

27,0

26,5

26,0

25,5

25,0

24,5

24,0

B
M
I

Starfsgrein: Slökkvilið

Fit line for Total

Slökkvilið

Starfsgrein

R Sq Linear = 0,405

39363330272421

Aldur

22,0

20,0

18,0

16,0

14,0

12,0

10,0

8,0

F
it
u
p
ró
se
n
ta
 %

Starfsgrein: Slökkvilið

Fit line for Total

Slökkvilið

Starfsgrein

R Sq Linear = 0,318

Mynd 10. Sýnir fylgni milli ýmissa breyta 

hjá slökkviliði 



 

 

6.4.2 Almenn deild  

Fylgnin hjá almennu deild lögreglunnar var frábrugðin hinum starfsgreinunum að því leiti 

að þar var einungis marktæk fylgni á 

milli þyngdar og fituprósentu  

(r = 0,766 p = 0,004). 

 

 

 

 

 

 

 

6.4.3 Sérsveit 

Fylgnin hjá sérsveitinni var frábrugðin hinum 

starfsgreinunum að því leit að þar var einungis 

fylgni milli 1RM og þyngdar (r = 0,640 p = 

0,017) og VO2max og hámarkspúls ( r = 0,661 

p = 0,014). 
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Mynd 11. Fylgni milli þyngdar og fituprósentu 

Mynd 12. Fylgni milli 1RM og þyngdar 



 

 

7. Umræður 

Niðurstöður þessarar rannsóknar voru fengnar eftir afkastagetu- og líkamsmælingar á 

lögreglumönnum almennu deildar lögreglunnar á höfuðborgarsvæðinu, 

slökkviliðsmönnum höfuðborgarsvæðisins og sérsveitarmönnum ríkislögreglustjóra.  

Tilgangur rannsóknarinnar var að varpa ljósi á líkamsástand þessara starfstétta og bera 

þær saman við sambærilegar erlendar starfstéttir og almennar viðmiðunartölur. Eftir 

þessar mælingar og úrvinnslu gagna hafa þessar þrjár starfsstéttir fengið hugmyndir um 

almennt líkamsástand sitt og fengið ákveðnar upplýsingar um hvar þær eru staddar þegar 

kemur að líkamlegu atgervi miðað við sambærilegar erlendar starfstéttir og jafnvel 

íþróttamenn. 

Niðurstöðurnar gefa til kynna að ekki er eins mikill munur á milli þessara 

starfstétta og gert var ráð fyrir (töflur 7-9). Þrátt fyrir að munurinn milli hópanna hafi 

ekki verið marktækur (p > 0,05) þá má samt sjá mun eins og sést þegar rýnt er í kafla 5.  

7.1 Líkamssamsetning 

 Meðalhæð íslenskra lögreglu- og slökkviliðsmanna er hærri en erlendar 

rannsóknir segja til um sambærilegar starfsstéttir sbr. rannsóknir Garver o.fl, Roberts o.fl. 

og Violanti o.fl. Þá eru íslenskir lögreglumenn með miklu lægri fituprósentu en 

starfsbræður þeirra erlendis sbr töflu 10. Ekki er eins mikill munur á fituprósentu 

íslenskra og erlendra slökkviliðsmanna sbr. töflu 11. Í töflu 10 og 11 má sjá að BMI – 

stuðull íslenskra lögreglu- og slökkviliðsmanna er jafnframt lægri en erlendar rannsóknir 

á starfsbræðrum þeirra gefa upp. Þegar þessar niðurstöður eru skoðaðar má álykta sem 

svo að íslenskir lögreglu- og slökkviliðsmenn eru í minni áhættu hvað lífsstílssjúkdóma 

varðar miðað við starfsbræður á erlendri grundu. Þrátt fyrir þessa staðreynd í síðustu 

ályktun þá eru íslenskir lögreglu- og slökkviliðsmenn flokkaðir sem of þungir skv. BMI – 

stuðlinum. En eins og fram kom í kafla 4.1.1 á bls 16 þá er ekki gott að miða við þennan 

stuðul þegar um stóra einstaklinga er að ræða sem eru með mikinn vöðvamassa. 

Rannsakendur telja að þetta eigi við í þessari rannsókn þar sem margir þátttakandanna 

voru stórir og stæðilegir. Þessu til stuðnings er vísað í mynd 5 þar sem fituprósenta 

hópanna er sýnd á myndrænan hátt og einnig í töflu 3 en þar má sjá viðmiðunartölur. 



 

 

Samkvæmt þessu þá eru íslenskri lögreglu- og slökkviliðsmenn í meðallagi hvað 

fituhlutfall líkamans varðar og því alls ekki of feitir. 

Tafla 10.  Samanburðartafla milli íslenskra lögreglumanna og starfsbræðra þeirra á erlendum 

vettvangi. 

  Starfsgrein 

N = 

Fjöldi 

Aldur 

(ár) 

Hæð 

(m) 

Þyngd 

(kg) 

BMI 

(kg/m2) 

Fituprósenta 

(%) 

Friðrik Hreinn og 

Gunnar Axel Lögregla 15 29,21 ± 4,42 1,83 ± 0,08 86.17 ± 12,00 25.60 ± 2,81 15,57 ± 2,55 

Friðrik Hreinn og 

Gunnar Axel Sérsveit 15 33,00 ± 5,91 1,83 ± 0,07 86,46 ± 9,76 25,31 ± 1,78 14,81 ± 3,34 

Rhodes og Farenholtz Lögregla 73 31 ± 4.3 180.6 ± 5.9 85.9 ± 5.9  20.8 ± 5.0 

Luke o.fl. Lögregla 31   96.3  23.4 

Violanti o.fl. Lögregla 58 44.0 ± 8.7 178.8 ± 9.5 94.5 ± 14.2 29.8 ± 5.8 23.4 ± 5.4 

Smolander o.fl. Lögregla   181 84   

 

 Í töflu 7 sést að þátttakendur úr sérsveit ríkislögreglustjóra eru með hæstan 

meðalaldur. Skýringuna gæti verið að finna í því að í rannsókninni voru tveir 

sérsveitarmenn sem voru 41 ára. Þrátt fyrir að meðalaldur sérsveitarmanna væri hæstur þá 

virðist það ekki hafa komið niður á þeim í rannsókninni þar sem þeir mældust með 

mestan styrk og mestu súrefnisupptökuna (töflur 8 og 9). 

Tafla 11. Samanburðartafla milli íslenskra slökkviliðsmanna og starfsbræðra þeirra á erlendum 

vettvangi. 

  Starfsgrein 

N = 

Fjöldi 

Aldur 

(ár) 

Hæð 

(m) 

Þyngd 

(kg) 

BMI 

(kg/m2) 

Fituprósenta 

(%) 

Friðrik Hreinn og 

Gunnar Axel Slökkvilið 15 31,13 ± 4,61 1,81 ± 0,03 83,56 ± 3,93 25,58 ± 1,02 14.74 ± 3,25 

Garver o.fl. Smábær Slökkvilið 51 40.8 ± 9.5 178.4 ± 5.7 85.1 ± 12.3 26.7 ± 3.5 17.1 ± 6.0 

Garver o.fl. Stórborg Slökkvilið 17 39.4 ± 6.6 177.1 ± 4.8 87.1 ± 13.2 27.7 ± 3.3 15.6 ± 4.1 

Roberts o.fl. Slökkvilið 104 28.3 ± 4.3 176 ± 7 83.2 ± 13.9  17 ± 8 

Holmer og Gavhed Slökkvilið 15 34.9 ± 8.3 183 ± 6 81.9 ± 8.2   

Luke o.fl. Slökkvilið 33   85.4  21.5% 

Reed og Mitchel Slökkvilið 104    27.6 ± 3.5  

 

Hugsanlega benda þær tölur sem við höfum hér til að amerískir lögrelgumenn séu 

þyngri en þeir evrópsku (tafla 10). Það sem verður að taka tillit til þegar taflan er skoðuð 

er að í rannsókn Violanti o.fl er meðalaldurinn mun hærri en í þessari íslensku rannsókn 



 

 

og þykir ekki óeðlilegt að eldri karlmenn séu þyngri en yngri. Í rannsókn Luke o.fl. 

fengust ekki upplýsingar um meðalaldurinn. Ef við hins vegar skoðum rannsókn Rhodes 

og Farenholtz þá sjáum við að meðalaldurinn er svipaður og sömuleiðis meðalþyngd 

lögreglumannanna. Einnig má sjá að hæstu og lægstu gildi í hæðar- og 

þyngdarmælingunni hjá Rhodes og Farenholtz er mjög svipuð og fundust í þessari 

íslensku rannsókn (kafli 3.1) 

7.2 Hámarksstyrkur 

 Það kom á óvart að sérsveitin var að meðaltali með mesta hámarksstyrkinn í 

rannsókninni því það er meira lagt upp úr hlaupum hjá sérsveitinni en slökkviliðinu. 

Fyrirfram var talið að slökkviliðið kæmi best út úr þessum hluta rannsóknarinnar. Það má 

vera að almenna deildin hefði skorað hærra í þessari mælingu ef allir þátttakendur hefðu 

mætt en þrír sáu sér ekki fært um að mæta.  

 Þá þótti okkur undarlegt hvað fundust fáar heimildir um hámarksstyrk í 

bekkpressu bæði á lögreglumönnum og öðrum hópum. Það hlutfall sem kom fram í kafla 

3.2.8 um hámarksstyrk í bekkpressu er ágætis viðmiðun fyrir einstakling sem sækir um 

inngöngu í lögregluskóla og væri tilvalið að taka það upp hér á landi einnig. Samkvæmt 

þessari formúlu (0,98kg : 1.0 kg) þá væri miðað við að hámarksstyrkur allra þátttakenda 

væri 83.7 kg (0,98 kg x 85,38 kg = 83,69 kg). Af þessu sést að meðalhámarksstyrkur allra 

þátttakenda í rannsókninni er vel yfir þessu viðmiði (98,2 kg). 

7.3 Hámarkssúrefnisupptaka VO2max 

Íslenskir lögreglu- og slökkviliðsmenn virðast vera með nokkuð gott úthald og eru 

með mjög góða hámarkssúrefnisupptöku. Sérsveitarmenn mældust að meðaltali með 

55,73 ml/kg/mín, slökkviliðið með 54,87 ml/kg/mín og almenna deildin með 52,21 

ml/kg/mín. Meðal VO2max þessara þriggja hópa var 54.2 ± 6.38 ml/kg/mín (tafla 6 og 9). 

Erlendar rannsóknir hafa sýnt fram á hámarkssúrefnisupptöku að meðaltali 44.10 

± 6.69 ml/kg/mín sbr. rannsókn Rhodes og Farenholtz. Þetta segir okkur að íslenskir 

lögreglu- og slökkviliðsmenn eru með mun betra VO2 max og þar af leiðandi er minni 

hætta á hjarta- og lungnasjúkdómum hjá þeim.  

Þar sem BMI og fituprósentan er lægri hjá íslenskum lögreglu- og 

slökkviliðsmönnum má álykta að VO2max sé einnig hærra  miðað við erlendar 



 

 

rannsóknir. Þetta sést þegar kafli 4.3.1 er skoðaður en þar kemur fram að þeir 

einstaklingar sem eru með meiri fitu hafa minni súrefnisupptöku.  

Tafla 12. Samanburðartafla íslenskra lögreglu- og slökkviliðsmanna við erlenda starfsbræður og 

úrvalsdeildarlið í íslenskri knattspyrnu. 

  Starfsgrein N = Fjöldi Aldur (ár) VO2max 

Friðrik Hreinn og Gunnar Axel Lögregla 15 29,21 ± 4,42 52,20 ± 7,93 

Friðrik Hreinn og Gunnar Axel Sérsveit 15 33,00 ± 5,91 55,73 ± 5,33 

Rhodes og Farenholtz Lögregla 73 31 +/- 4.3 44.10 +/- 6.69 

Luke o.fl. Lögregla 31  41.1 

Friðrik Hreinn og Gunnar Axel Slökkvilið 15 31,13 ± 4,61 54,86 ± 5,15 

Luke o.fl. Slökkvilið 33  43.1 

Halldóra Brynjólfsdóttir KR   59,8 

Halldóra Brynjólfsdóttir Fylkir   57,1 

Halldóra Brynjólfsdóttir Valur   58,2 

 

Í VO2max mælingunni komu einstaklingar sem sagðir voru í mjög góðu 

úthaldsformi sem reyndist vera raunin ef miðað er við þann tíma sem þeir hlupu á 

hlaupabrettinu. En þegar niðurstöðurnar voru skoðaðar þá var þoltala þeirra ekkert hærri 

en þátttakenda sem ekki lögðu mikla áherslu á æfingar og voru jafnframt reykingamenn. 

Á þessu geta verið nokkrar skýringar. Í fyrsta lagi þá hefur líkamsstærð og 

líkamssamsetning einstaklinga mikið með málið að segja eins og fram hefur komið sbr. 

kafla 4.3.1. Í öðru lagi þá má ætla að þessir úthaldsgóðu einstaklingar séu með hærri 

mjólkursýruþröskuld sem ákvarðar best líkamlega getu hvers og eins. Það hefði því verið 

mjög gott ef teknar hefðu verið mjólkursýrumælingar samhliða VO2max mælingunni. 

Íslenskir lögreglu- og slökkviliðsmenn eru einnig sambærilegir við íþróttamenn í 

hinum ýmsu greinum s.s. fótbolta og sundi84. Ef við svo berum hópanna í okkar rannsókn 

saman við knattspyrnulið í úrvalsdeild karla hér á Íslandi85 þá sést að íslenskir lögreglu- 

og slökkviliðsmenn eru alls ekki fjarri hámarkssúrefnisupptöku þeirra sbr. töflu 12. 

Athyglisverð þótti okkur fylgnin milli VO2max og fituprósentu, hæðar, aldurs og 

þyngdar. Þótt fylgnin hafi ekki verið marktæk þá sýndi fylgnin fram á þá staðreynd sem 

fram kom í kafla 4.3.1 að þessir þættir hafa áhrif á hámarkssúrefnisupptöku. Því meiri 

                                                 
84 Wilmore og Costill 2004:295 
85 Halldóra Brynjólfsdóttir 2007 



 

 

sem fituhlutfall líkamns er því minni er súrefnisupptakan, því stærri sem einstaklingurinn 

er því meiri verður súrefnisupptakan, því eldri sem einstaklingur er því minni er áætluð 

súrefnisupptaka. Taka verður tillit til þess að þegar rætt er um aldurinn í þessu samhengi 

þá er verið að vísa til kyrrsetufólks. Þeir einstaklingar sem æfa vel og reglulega þeir eru 

með háa súrefnisupptöku og geta haldið henni og aukið hana fram eftir aldri. Þá vakti 

athygli okkar fylgnin milli VO2max og hámarksstyrks í bekkpressu sem var þó nokkur í 

rannsókninni. Af þessu má draga þá ályktun að því sterkari sem einstaklingur er því hærri 

súrefnisupptöku hefur hann. En þegar við skoðuðum hvern hóp fyrir sig þá kom í ljós að 

fylgnin var jákvæð hjá almennu deild og slökkviliði en neikvæð hjá sérsveitinni þ.e.a.s. 

því sterkari sem sérsveitarmennirnir voru því lægri hámarkssúrefnisupptaka. 

7.4 Rannsóknaraðferð 

Upphaflega hugmyndin var að fá nafnalista yfir alla þá sem uppfylltu þau skilyrði 

sem þurfti til að taka þátt í rannsókninni og velja af handahófi af þeim lista. Þessi 

hugmynd gekk ekki upp þar sem menn voru ýmist erlendis eða vildu ekki taka þátt af 

ýmsum ástæðum. Eftir samstarf við yfirmenn starfstéttanna úthlutuðu þeir lista yfir þá 

starfsmenn sem gáfu kost á sér í rannsóknina. Vel gekk að fá starfsmenn slökkviliðs og 

sérsveitar til liðs við okkur en erfitt var að fá starfsmenn almennu deildar lögreglu 

höfuðborgarsvæðisins í samstarf. Að lokum var farið á lögreglustöðina og menn beðnir 

um að taka þátt og gæti það haft áhrif á niðurstöðurnar þar sem sumir voru ekki valdir af 

handahófi. Af þessum sökum þá má ætla að þeir sem buðu sig fram hafi verið meðvitaðir 

um eigið líkamsástand og þar af leiðandi í góðu líkamlegu ásigkomulagi. Þrátt fyrir þessa 

aðferð til að velja úrtakið hjá almennu deildinni komu þeir ekki verr út úr mælingunum 

miðað við sérsveit og slökkvilið.  Við þetta vaknar sú spurning hvort almenna deildin 

hefði komið verr út ef valið hefði verið handahófskennt. 

 Hugsanlega hefði verið betra að hafa stærra úrtak til að rannsóknin geti talist 

marktæk. Til að hægt sé að yfirfæra niðurstöður úr úrtakinu yfir á þýðið þá hefði úrtakið 

þurft að vera mun stærra og ef til vill hefði þá fengist marktækur munur í rannsókninni. 

Þar sem þetta er B.S ritgerð þá var ekki ætlast til þess að úrtakið væri stærra og væri því 

ákjósanlegt að bíða með stærra úrtak til seinni tíma t.d. á grundvelli áframhaldandi náms 

þar sem hægt er að leggja mun meiri vinnu í stærra verkefni. 



 

 

 Áður en mælingar hófust fengu þátttakendur upplýsingarit yfir mælingarnar og 

framkvæmd þeirra. Þar komu einnig fram leiðbeiningar sem þátttakendur áttu að fara eftir 

við undirbúning rannsóknar. Helstu fyrirmæli til þeirra voru að forðast að borða, reykja, 

drekka áfengi eða drykki sem innihéldu koffín þremur tímum fyrir rannsókn (viðauki I). 

 Mælingar á hámarksstyrk og fitumælingu fór fram í líkamsræktaraðstöðu 

slökkviliðs höfuðborgarsvæðisins. Þar hafa þeir aðstöðu til þess að æfa og eru því vanir 

því mælitæki sem notast var við í rannsókninni og umhverfinu þar sem rannóknin fór 

fram. Vangaveltur eru því um hvort slökkviliðsmenn hafi ekki haft ákveðið forskot á aðra 

þátttakendur. Hér er um sálfræðilega þætti að ræða sem gætu spilað stórt hlutverk og haft 

áhrif á niðurstöður.  

 Við framkvæmd á mælingum á hámarksstyrk voru einstaka þátttakendur sem 

ekki fóru eftir þeim leiðbeiningum sem þeir fengu úthlutað sbr. viðauka I. Í þeim kom 

fram hvernig lögleg lyfta skildi framkvæmd. Einstaka þátttakendur fóru ekki eftir þeim 

leiðbeiningum og lyftu upp rassinum til þess að fá meiri kraft og þar af leiðandi lyftu þeir 

meiri þyngd. Einnig voru nokkrir þættir sem betur hefðu mátt fara við framkvæmd 

mælingar á hámarksstyrk eins og tilsögn rannsakenda um hvíldarlotur milli lyftingarsetta. 

Þá reiknuðum við ekki með þeim þætti að sumir þátttakendur gátu ekki gefið upplýsingar 

um áætlaðan hámarksstyrk o.þ.a.l. voru þeir oft á tíðum að taka of mörg upphitunarsett 

sem gæti hafa skapað þreytu hjá viðkomandi og þar með haft áhrif á mælinguna. 

Í mælingum á VO2max var svipað uppi á teningnum hvað leiðbeiningarnar varðar. 

Þátttakendur voru í nokkrum tilfellum ekki að fylgja þeim fyrirmælum sem þeim voru 

gefin fyrir mælinguna sem fólst m.a. í því þeir fengu ekki nægan svefn eða voru ekki 

nægilega hvíldir af mismunandi ástæðum. Þetta voru tilfelli eins og næturvaktir og 

æfingar en sumir þátttakendur fóru á æfingu deginum áður og einnig sama dag og 

mælingin fór fram. Æfingarnar sem um ræðir felast meðal annars í reykköfun 

slökkviliðsmanna, sérsveitaræfingum og almennum líkamsæfingum. Þess má geta að 

þetta eru miserfiðar æfingar sem geta haft áhrif á niðurstöður mælinga 

hámarkssúrefnisupptöku. Persónulegur mettnaður þátttakenda fyrir góðum árangri í 

mælingunni var mismikill sem lýsti sér helst í því að einstaka þátttakendur hættu að 

hlaupa þrátt fyrir að þreytumerki voru lítt sjáanleg. Á móti kom að aðrir þátttakendur 



 

 

lögðu sig alla fram til að fá sem besta niðurstöðu út úr mælingunni eins og fyrirmælin 

sögðu til um.  

 Þar sem þetta er fyrsta rannsókn sinnar tegundar á Íslandi þá voru ekki til neinar 

haldbærar upplýsingar eða niðurstöður um líkamsástand þessara starfsstétta. Niðurstöður 

úr þessari rannsókn er hægt að nota sem viðmið og fordæmi fyrir frekari rannsóknum á 

þessu sviði í framtíðinni. Það sem ber að varast  í frekari rannsóknum á þessu sviði í 

framtíðinni er að tryggja nægilega stórt úrtak t.d. 120 manns, vanda valið betur á úrtakinu 

en það má t.d. gera með samstarfi við yfirmenn og þjálfara starfstéttanna. Hafa lengri 

fyrirvara og kynna verkefnið betur. Þá væri ákjósanlegt að framkvæma fleiri mælingar 

sem ná yfir breiðara svið almenns líkamsástands en í því samhengi má nefna t.d. 

kraftmælingarpróf fyrir neðri útlimi. Einnig væri skynsamlegt að stuðla að því að 

leiðbeiningum og fyrirmælum væri betur fylgt af þátttakendum. 

 Fram hefur komið að marktæk fylgni er á milli ákveðinna þátta rannsóknarinnar 

innan hverrar starfsgreinar fyrir sig. Þó svo að munurinn hafi ekki verið marktækur milli 

hópanna þá er þetta kjörið tækifæri fyrir yfirmenn og þjálfara og ekki síst þá einstaklinga 

sem tóku þátt í rannsókninni að fara yfir niðurstöður mælinganna og vinna með þær til að 

auka hreyfingu og heilsueflingu meðal starfsmanna og stuðla að líkamlegri hreyfingu á 

vinnutíma og frítíma. Með niðurstöðunum er hægt að vinna markvisst að þeim þáttum 

sem hægt er að bæta, bæði hjá starfsstéttinni í heild og einnig hjá hverjum og einum 

einstakling. 



 

 

8. Lokaorð 

Þegar litið er yfir rannsóknina í heild sinni má segja að vel hafi tekist til í flest alla staði 

þrátt fyrir að niðurstöðurnar hafi ekki verið eins og búist var við í upphafi. En þegar farið 

var af stað með rannsóknina var búist við að meiri munur yrði á starfsstéttunum. Þegar á 

heildina er litið er ekki hægt að fullyrða að einhver ein af þessum þremur starfsstéttum 

skeri sig úr hvað varðar líkamlegt form starfsmanna.  

Niðurstöðurnar voru frekar hagstæðar fyrir þátttakendur sé borið saman við 

almenn viðmið á líkamsástandi og þær einnig bornar saman við rannsóknir sem hafa 

verið gerðar úti í heimi. Rannsóknin sýnir fram á að íslenskir lögreglu- og 

slökkviliðsmenn eru í góðu líkamlegu formi og eru þannig betur í stakk búnir til að takast 

á við krefjandi verkefni. 

Það er okkar von að þetta verkefni verði upphafið af reglulegum prófum og 

mælingum á líkamsástandi íslenskra lögreglu- og slökkviliðsmanna. Að umfangsmeiri 

rannsóknir verði gerðar í framtíðinni með stærri úrtökum og þá ef til vill fleiri mælingum. 

Okkar hugmynd er að nýta okkur þessa fyrstu rannsókn sinnar tegundar á Íslandi til 

frekari rannsókna á þessu sviði í framtíðinni. 
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