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Inngangur

Heilsa og hreyfing fyrir almenning er okkur badum mj6g hugleikid efni og h6fum
vid nam i [protta- og heilsufredum vegna pess. Pegar vid vorum ad ihuga hverskonar
lokaverkefni vid eettum ad taka ad okkur fannst okkur pvi tilvalid ad gera eitthvad
sem geeti synt fram & heilsubaetandi ahrif styrktareefinga og geeti aukid hreyfingu
almennings i landinu. Megin verkefni okkar felst pannig i heimasiou sem kallast
,Heilsuvefur.is*“. Heilsuvefur er heimasida sem kemur med hugmyndir ad
styrktarefingum, en vefurinn inniheldur einnig fullt af upplysingum i formi greina
sem fjalla m.a. um pau jdkveedu ahrif sem styrktaraefingar hafa & t.d. punglyndi,
beinpynningu, blddprysting o.fl. Hugmyndin med heimasidunni er ad almenningur
sem hefur 4kvedid ad byrja ad hreyfa sig getur notad siduna til ad fa hugmyndir ad
pvi hvernig ma hefja styrktareefingar. Vid leggjum mestu &hersluna & styrktaraefingar
og hvernig haegt er ad nota peer til ad beeta heilsu vegna pess ad vid h6fum mikinn
ahuga & pvi svidi. A sidunni ma nalgast @fingabanka med yfir 150 myndbéndum af
styrktarsefingum, utskyringar og anatdbmiu myndir af styrktareefingum med 166um og
i teekjum. Einnig ma sja 15 video af boltasefingum med Gtskyringum og anatémiu
myndum af boltaefingum sem styrkja djupa vodva i buk sem eru mikilveegir fyrir
jafnveegi likamans. Ad lokum ma finna frodleiksbanka med greinum um hreyfingu
og heilsu. T framtidinni stlum vid sidan ad bata inn matarradleggingum,
&fingadeetlanir og 6drum hjalparteekjum fyrir almenning. Heaegt er ad sja vefsiduna a

eftirfarandi vefslod: www.heilsuvefur.is

I pessari greinagerd munum vid gera grein fyrir af hverju vid véldum ad bla
til heimasidu med &herslu & styrktareefingar. Vid munum einnig vera med freedilegan
kafla par sem vid gerum grein fyrir heilsubztandi og heilsuverndandi ahrifum

styrktaraefinga og hreyfingu almennt séd


http://www.heilsuvefur.is/

Rokstudningur fyrir vali & viofangsefni:

Vid hofum leert sidustu prja ar ad vid erum nasta kynslod pjalfara og fagmanna i
heilsugeiranum. Mikil &hersla er 16gd & ad vid notum pekkingu og kunnattu okkar og
dreifum henni til almennings. Internetid er i dag ordin ein besta leidin til ad dreifa
upplysingum i okkar nutimasamfélagi, pess vegna teljum vid ad gerd heimasidunnar
,heilsuvefur.is® muni gera almenningi kleift ad finna upplysingar um heilsu og

likamsraekt a audveldan og fljotan hatt.

Markmio

Markmid okkar er ad midla ageeti styrktareefinga til almennings 4 adgengilegan og
audveldan hatt. bess vegna bjuggum vid til heimasiou sem er baedi einfold, skyr og
audveld i notkun. Pad eiga allir hvort sem peir kunna mikid eda litid & télvur ad geta
farid og fundid afingar audveldlega vid sitt haefi sama hvert markmid hvers og eins
er. Einnig eru ymsar stuttar greinar til ad segja fra jakvaeedum ahrifum
styrktarpjalfunar & heilsu folks, kenna folki ad setja sér markmid og setja sér saman
&fingadaetlun. Visad er i greinarnar & 6llum sidum heimasidunnar til pess ad vekja

athygli & pessum mikilveega fréoleik.

Kynning a verkefninu og skipulag

Um midjan september 2010 fengum vid hugmynd ad pvi ad bda til heimasidu med
styrktarseefingum og hlaupagfingum dsamt a&fingadaetlum og neringarradgjof.
Undirbuningurinn ad sidunni hofst sidan i byrjun oktober sama ar og vorum vid
fljotlega komnir med grunn ad heimasidunni. begar vid forum sidan ad reeda
verkefnid vid leidbeinanda okkar akvadum vid ad minnka umfang verkefnisins og
taka sfingaaztlanirnar og hlaupasfingarnar Ut og einbeita okkur frekar ad
styrktarseefingunum en hafa fradleikshorn par sem vid setjum inn greinar og annad

sem verdur i freedilegum bakgrunni i greinargerdinni.

I byrjun desember héfum vid sidan tékur & myndbéndunum og nddum ad taka
upp nokkur myndbdnd fyrir jolafri. Vid hofoum pann hatt & pvi ad Eliths tok upp,
Klippti myndbondin og bjo til myndir sem syna & hvada vodva &fingarnar taka.
Hakon hinsvegar framkvamdi afingar og hannadi versiduna. bar sem vid vorum

stadsettir sitthvoru megin a landinu i jolafriinu tdkum vid okkur fri yfir hatidina og
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hofum vinnu aftur strax eftir jélafri. Um midjan mars pegar vid fengum priggja vikna
fri fra skéla lukum vid upptokum & myndbdndum, klipptum pau og settum pau inn &
vefinn. Ad auki gerdum vid einnig allar anatdbmiumyndir & peim tima. Vid skiptum &
milli okkar efingunum og skrifudum leidbeineiningar med peim og nokkrar stuttar
greinar inn & siduna. Eftir pad for mesti timinn i ad laga heimasiduna eftir
athugasemdum fra leidbeinanda okkar Ann-Helen Odberg, skrifa greinargerd og
greinar i frédleiksmola & siduna. Einnig var nokkud timafrekt ad dtbua flash &
heimasiduna og purftum vid ad fa adstod fra télvusérfreeding med pad sem og nokkur
onnur atridi sem vofdust fyrir okkur vid gerd heimasidunnar. begar greinargerdin var
tilbdin settum vid freedilega bakgrunninn inn & heimasiduna i nokkrum pértum i

formi greina og frodleiksmola.

Nuna er heimasidan ordin fullgerd og pé a pvi hver sem er ad geta farid inn &
www.heilsuvefur.is og skodad siduna nokkud audveldlega og fundid styrktaraefingar

0g séd hvernig & ad framkvaema per sem og séd jakvad ahrif peirra & heilsuna.
Sidan skiptist i fjora megin hluta. pad eru &fingar, frédleikur, tenglar og um okkur.
Undir efingar ma velja baedi styrktaraefingar i formi lyftingasefinga og sidan &fingar
a bolta. Undir ,,frédleik” méa lesa um ymsar jakveedar aukaverkanir styrktaraefinga.
Undir ,,tenglar” ma finna nokkrar heimasidur sem fjalla um styrktarafingar og/eda

heilsu. Undir ,,um okkur” ma sidan lesa stutta lysingu & okkur héfundum sidunnar.

[ framtidinni aetlum vid okkur ad fa grafiskan honnud til pess ad betrumbeeta
atlit sidunnar og ad auki eetlum vid ad bata inn naringarradleggingum, polefingum
og eiginpyngdarafingum. Vinna vid pessa sidu er pvi hvergi nerri lokid af okkar
halfu. HUn er i raun bara rétt ad byrja.

Efnisdflun

Flestar &fingarnar kunnum vid sjalfir en notudum bokina Strength Training Anatomy
eftir Frédéric Delavier (2006) og THE Mens Health BIG BOOK OF EXCERCISES
eftir Adam Cambell (2009) okkur til adstodar. Heimildir fyrir freedilega grunnin
fundum vid i gegnum www.hvar.is og leitarvefinn PubMed i gegnum &skriftarkerfi
landsspitalans. Einnig fengum vid nokkur leeknatimarit (Sport Medicine, 30, Bone,
18, American Journal of Cardiology, 16, Journal of Applied Physiology, 54, Joint

Bone Spine, 76, Journal of the American medical Association, 272 og Journal of


http://www.heilsuvefur.is/

Cardiac Rehabilitation, 16) ad lani fra leknum. Fraedilega grunninn i greinargerdinni
settum vid sidan inn & heimasiduna sem stuttar greinar og frodleiksmola um ahrif

styrktarpjalfunar & heilsu almennings.

Vid gerd heimasidunnar notudum vid vefforritid Adobe Dremweaver CS5 vid
gerd banner og annarra mynda notudum vid Adobe Fireworks CS5 og vid gerd flash
med frodleiksmolum sem sést haegra megin & heimasidunni notudum vid Adobe
Flash CS5. Vid gerd yfirlitsmyndar fyrir likamshluta pegar afingar eru valdar
notudum vid forritid Adobe Flash Catalyst CS5. Hvorugur okkar hafdi nokkra
kunnéttu & vefsidugerd og keyptum vid okkur pvi kennslubok & Dremweaver CS5 i

geghum www.amazon.com. Vid upptdkur & myndbéndum notudum vid Sony 8,1 MP

Cybershot, DSC-H7 og vid notudumst vid forritid Windows Live Moviemaker til ad
klippa myndbdndin og Aimersoft Video Converter Ultimate til pess ad pjappa
myndbondunum i flash myndband. bad gerdum vid til pess ad myndbdndin yrou
fljotari ad nidurhalast svo lesendur pyrftu ekki ad bida eftir ad pad keemi upp a

skjainn.

Myndbdndin tokum vid sjalfir upp i likamsraektarsal World Class i
Hafnarfirdi og likamsraktarsal Haskdla islands & Laugarvatni. Eliths Freyr tok
myndbéndin upp en Hakon Fannar framkveemdi efingarnar @ myndbdndunum. Til
bess ad gera myndirnar sem syna & hvada vodva afingarnar taka fundum vid mynd
(Biology 247 Lab Guide, 2003) af karlmanni i anatomiu stédunni sem synir baedi
framan og aftan & likama hans. Eftir pad breyttum vid myndinni fyrir hverja s&fingu
fyrir sig og litudum rétta vodva. Adal ataksvddvana gerdum vid rauda en
hjalparvodvana gerdum vid appelsinugula.

Hvernig verkid tengist pjalfun

Markhopur okkar er fyrst og fremst almenningur sem langar ad byrja &fa til ad baeta
styrk, auka védvamassa, minnka fitu eda baeta almenna heilsu. Vid héfum reynt ad
gera heimasiduna eins einfalda og hagt er svo ad byrjendur eda lengra komnir geta
aflad sér upplysinga og leidbeiningar um styrktareefingar. Einnig geta einkapjalfarar
notad siduna til pess ad finna &fingar eda frodleik, eda til pess ad visa kinnum sinum
a vilji peir rifja upp &fingar eda fa dypri skilning & heilsubztandi ahrif

styrktarpjalfunar, pegar peir eru banir hja pjalfaranum sinum.


http://www.amazon.com/

Vid stefnum badir & einkapjalfun og atlum vid ad nota vefinn til pess ad visa
vidskiptavinum okkar a hann til ad rifja upp &fingar sem og ad lesa frédleik um
heilsu og naringu og breytingu & lifsstil pvi & vefnum eiga ad vera nagar upplysingar
sem virka hvetjandi & folk og fa pau til ad sja heilsuavinning pess ad vera duglegt vio

ad stunda &fingarnar.

Fraedilegur bakgrunnur, tenging styrktarpjalfunar vid heilsu
Vodvastyrkur hefur I6ngum verid talinn orsakast af vodvasteekkun einni vegna pess
ad menn sem lyfta 16dum reglulega og styrkjast auka einnig védvamassa. Til ad
styrkja pessa kenningu ma einnig nefna ad pegar folk lendir i gifsi i langan tima
ryrna vodvarnir i kringum lidamotin sem eru i gifsinu og missa védvamassa sinn og
styrk par ad auki fylgja vodvastyrkur og vddvasterd nanast alltaf ad i rannséknum
sem gerdar eru og er pess vegna audvelt ad ganga Ut fra pvi ad vodvastyrkur sé orsok
aukins vodvasteerdar (Wilmore o.fl. 2008). Hinsvegar mé nefna demi um folk sem
lyftir bil af manneskjum sem sitja fost undir bilnum eda gedsjuklinga sem eru settir i
spennitreyjur vegna brjaleediskasta og fa einhverra hluta vegna aukinn styrk.
Vodvasteerd er pvi ekki einn um ad hafa ahrif & vodvastyrk en hefur samt ahrif par a
(Wilmore o.fl. 2008).

Synt hefur verid fram a pad ad heegt er ad auka styrk med taugaadlogunum an
bess ad breyta vodvabyggingu en ekki hefur verid synt fram & hid gagnsteda. Pad er
semsagt ekki haegt ad auka styrk med vddvastekkun eingéngu an taugaadlagana. Vid
styrktarpjalfun verda taugabodin badi skyrari og fleiri taugar i védvunum eru
virkjadar (Wilmore o.fl. 2008).

Anrif styrktarpjalfunar a heilsu

Pvi midur er litil sem engin likamleg hreyfing ordin fjordi hesti &hrifavaldi dauda i
okkar samfélagi i dag (WHO, 2010). Margir freedimenn eru sammala pvi ad regluleg
likamleg hreyfing og likamsraekt beetir heilsu og leekkar tidni margra lifstils
sjukdéma i samfélaginu eins og kransada sjukdoma, heilablddfalls, sykursyki 11,
haan blodprystings, ristil- og brjostakrabbameins og punglyndi (WHO, 2010 og
Wamala, 2010). Flestar rannsoknir sem rannsakad hafa ahrif reglubundna likamlega
hreyfingu og likamsrakt hafa flestar rannsakad ahrif lofthadar e&finga a heilsu. Vio

viljum draga saman nidurstodur ar rannséknum sem hafa rannsakad ahrif



styrktaraefinga a heilsu og sem forvorn gegn sjukdomum. Styrktarpjalfun hefur verid
notud mjog lengi i ipréttaheiminum til ad baeta frammistédu ipréttamanna, en pad er
& sidustu arum ad heilsuverndandi og baetandi ahrif pess hafa verid rannsokud.
Fraedimenn hafa komist & snodir um heilsubatandi ahrif styrktarpjalfunar & bord vid
aukin beinmassa, bztingar a lofthadu poli, minnkun a fitumassa, leekkadan
blodprysting hja haprystings sjuklingum, minnkad magn insulins i bl6di hja
einstaklingum med of mikid magn insalins i blddi, minnkad kolesterdl i blddi og baett
hreyfigeta (Graves og Franklin, 2001).

pad sem vid etlum ad fjalla um i frodlega kaflanum er ahrif styrktarpjalfunar
voodvastekkun og styrk, & beinpynningu, lofthad pol (VO, max), bl6dprysting, dunna

sykursyki, mjobaksvandamal, offitu, punglyndi og andlega vellidan.

Hvernig fer vodvastekkun fram?

Til eru tveer gerdir af vddvastaekkun, timabundin- og langvarandi védvastekkun.
Timabundin vodvasteekkun & sér stad & einni &fingu og orsakast af vokvasdfnun i
innanfrumu rymi og millifrumu rymi sem kemur ar bl6dvokva. bessi vokvi fer sidan
aftur til sins heima nokkrum klukkutimum eftir afinguna (Wilmore o.fl. 2008).
Langvarandi vodvasteekkun & hinsvegar vid vodvasteekkun sem & sér stad eftir
langtima styrktarpjalfun og orsakast annadhvort af fjolgun vodvafruma (fiber
hyperplasia) eda steekkun peirra (fiber hypertrophy) eda jafnvel hvoru tveggja
(Wilmore o.fl. 2008).

Fjoldi vodvafruma var lengi talinn akvedinn vid faedingu eda fljotlega eftir
hana og hefdi pa vodvastekkun afmarkast vid frumusteekkun og pannig Gtskyrast af
fleiri vodvatrefjum, fleiri actin og myosin praedir, meiri innanfrumuvokva i

vodvafrumum, meiri bandvefur eda samblanda af 6llu pessu (Wilmore o.fl. 2008).

Rannsoknir & kéttum sem voru latnir lyfta pyngdum med framfétum sinum
juku styrk sinn umtalsvert og gatu lyft af jafnadi 57% af eigin pyngd med annarri
framloppunni og juku pyngd vodva um 11%. Par ad auki juku peir fjolda
vodvafruma um 9% (Wilmore o.fl. 2008). Adrar rannsoknir framkveemdar a
kjaklingum, rottum og musum syndu hinsvegar ad vodvastaekkunin &ttu sér stad
vegna vodvafrumustekkunar ekki fjélgunar. Liklegast ma Gtskyra pennan mun med
bvi ad kettirnir voru latnir lyfta pungt med faar endurtekningar en hin dyrin voru

latin lyfta léttar og oftar (Wilmore o.fl. 2008). Fleiri rannsoknir hafa verid gerdar &
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bessu og ma nefna rannsokn sem gerd var & heilbrigbum ménnum sem déu af
skyndilegum dauddaga i slysi. Pa var vinstri m. tibialis anterior védvinn borinn
saman vid pann hagri en pekkt er ad retthend folk sé med staerri m. tibialis anterior
vOdva & vinstri feeti heldur en & haegri feeti. Fjoldi vodvafruma meldist 10% heerri i
peim vinstri heldur en haegri. Enginn munur var a steerd vodvafrumnanna (Wilmore
o.fl. 2008).

Rannsdknir a styrktarpjalfun benda til pess ad fyrstu styrktaraukningar séu
fyrst og fremst vegna taugaadlagana. Ein af peim rannsoknum var rannsokn
framkvaemd a félki af b&dum kynjum sem toku pétt i atta vikna styrktarpjalfun &
harri akefd tvisvar i viku. Melingar voru framkvaemdar fyrir pjalfun, & tveggja vikna
fresti og eftir pjalfun. Styrkur pessa folk jokst verulega en védvafrumur voru litid
fleiri en fyrir pjalfun (Wilmore o.fl. 2008). Eftir 8-10 vikur hefur vodvasteerd
hinsvegar meiri og meiri ahrif & vodvastyrk (Wilmore o.fl. 2008).

Margar rannsoknir syna ad lengjandi &fingar eru betri i styrktar- og
vOodvauppbyggingu heldur en styttandi &fingar einar og sér og blanda af lengjandi og
styttandi efingum. Lengjandi &fingar leida til meiri enduruppbyggingar i vodvanum
eftir &fingu heldur en lengjandi. Lengjandi &fingar einar og sér geetu pvi haft

takmarkandi &hrif & vodvastaekkun (Wilmore o.fl. 2008).

Styrktarpjalfun og ahrif a védvaryrnun og jafnveegi

Med haekkudum aldri leekkar FFM sem er pyngd beina, vodva, tauga, liffera og 6llu
60ru sem er ekki fita, og par af leidandi missir madur lika styrk. betta leidir fyrir utan
slysa og annarra meidsla, sérstaklega til beinbrota hj4 eldri einstaklingum og leekkar
lifsgeedi einstaklingsins par sem hann i flestum tilfellum parfnast umsjénar og
umhyggju annarra restina af lifi sinu. I pessu tilfelli veeri styrktarpjalfun gagnleg par
sem hdn styrkir einstaklinginn svo hann eda hin geti aukid lifsgaedi sin eda jafnvel
farid og stundad adra heilsubatandi tomstundaidju sem er vid hefi einstaklingsins.
Hunter og felaga (2000) fundu ut ad eldri menn sem hreyfdu sig litid sem ekkert i tvo
aratugi og sem hofou ryrnad i styrk og vodvamassa, gatu styrkt sig pad mikid &
tveimur manudum med styrktarpjalfun ad peir voru jafn sterkir og adur (Hunter o.fl.,
2000). Alpjodaheilbrigaisstofnunin maelir med ad eldri einstaklingar stundi
styrktaraefingar & medalharri akefd og jafnvaegisaefingar prisvar i viku til ad leekka
ahattuna & ad detta og par ad leidandi meida sig, en sannanir liggja fyrir ad med
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bessu er haegt ad koma i veg fyrir 30% af meidslum eldri einstaklinga sem tengist
follum (WHO, 2010).

American College of Sports Medicine malir med ad heilbrigdur einstaklingur
gerir eitt sett med 8-10 a&fingum sem pjélfa alla storu vodvahopana en par er pyngdin
8-10RM (eldri einstaklingar 50 &ra eda eldri eda einstaklingar sem hafa vid kroniska
sjukddma ad strida er radlagt ad lyfta 12-15RM), tvisvar til prisvar i viku til ad fa
heilsusamlegu ahrif styrktarpjalfunar (ACSM, 1998).

Anrif styrktarpjalfunar & beinpynningu

Beinpynning og beinbrot tengd henni er ordid stért og dyrt vandamal vida um heim.
Fraedimenn halda pvi fram ad petta sé til komid vegna skorts & hreyfingu i
natimasamfélagi. Beinpynning leidir oft til beinbrota i eldri einstaklingum sem detta,
en einn af fimm sjuklingum sem brj6ta mjadmagrindina eftir 75 ara aldur, deyr ari
eftir. 50% af peim sem lifa brotid af verda h4d umsjon annarra (Dishman o.fl., 2004).
Beinpynning er einn af 6hjdkveemilegum fylgifiskum 6ldrunar en margt hefur einnig
ahrif & proun beinpynningu. ba ma nefna hluti eins og erfdir, kynferdi, lifsheettir, lyf
0g ymis sjukdomar (Dishman o.fl., 2004) og pa eru konur i meiri dhzttu 4 ad fa
beinpynningu en Kkarlar (Dishman o.fl., 2004). Margar rannsoknir hafa verid gerdar i
peim tilgangi ad rannsaka ahrif styrktarpjalfunar og hreyfingar almennt &
beinpynningu. Flestar syna peer sterk jakvaed tengsl milli likamspjalfunar og par
sérstaklega styrktarpjalfunar a aukna beinpéttni, p6é svo ad sumar syna minni tengsl.

Hérna eetlum vid ad greina fr4 nokkrum peirra.

Arid 1992 var gerd rannsokn & alpjodlega vidurkenndum kraftlyftingakdppum
sem ad medaltali hoféu verid ad afa i 12 ar. Hoparnir voru prir, einn sem var ennpéa
ad &fa, annar sem var hettur ad &fa (og hafdi ekki verid ad a&fa i 2 ar fyrir
rannsoknina) og svo vidmidunarhdpurinn sem hafdi aldrei lyft. Hopurinn sem var
ennpa ad &fa kraftlyftingar syndi fram a herri beinpéttni en hopurinn sem var hattur
ad &fa en badir pessir hopar syndu fram a miklu haerri beinpéttni en
vidmidunarhopurinn. Medal likamspyngd i hdpunum var st sama. Beinpéttni var
meeld a ymsum stddum a einstaklingunum og kom i ljés ad peir einstaklingar sem
hofou verid ad &fa kraftlyftingar og peir sem stundudu ennpa kraftlyftingar voru med
10% meiri beinpéttni i 6llum beinum likamans, 12% meiri i greater trochanter hluta

femur og 13% meiri i lumbar vertebrae i hrygg, midad vid viomidunarhopinn. Eina
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sveedid sem peir voru ekki med haerri beinpéttni var i hofudkdpu (Karlson o.fl.,
1993).

Onnur pversnidsrannsokn sem Nebigh og félagar (2009) gerdu, tok fyrir
beinpéttni hja strakum sem hofou &ft fotbolta. bessir strakar hofou eft 11 manudi &
ari i am.k. 3 arog 1,5 tima & dag, 4 daga vikunnar fyrir rannsoknina.
Vidmidunarhdpurinn hafdi einungis stundad skolaiprattir, sem var kennd 2 & viku i
50 minutur i senn. Skodud var beinpéttni i 6llum likama eda i lumbar hluta hryggs,
hals & femur, i mjadmagrind, fjeer endi beina og i Utlimum. Fotbolta strakarnir voru
med marktaekt meiri beinpéttni & 6llum peim stodum sem voru meeldir midad vid
vidmidunarhopinn (Nebigh o.fl., 2009). Styrktarafingar eru oft notadar i fétbolta

pjalfuninni.

Nelson og félagar (1994) gerdu rannsékn a 39 konum sem voru komnar &
tidahvorf og 60 ara kérlum. beir maldu beinpéttni i likama einstaklingana fyrir
rannséknina og foru svo med einstaklingana i gengum styrktarpjalfun & harri akefo.
Rannsoknin stdo & i 12 manudi og var folkid 1atid lyfta 3 sett med 8 endurtekningum
4 80% af 1RM, tvisvar & viku i 45 min. Vidmidunarhdépurinn var ekki latin lyfta en
atti ad halda sinu daglega lifi &fram. Vid lok rannsoknarinnar syndi styrktaraefinga
hopurinn 1% aukningu i beinpéttni i lumbar hluta hryggs og 0,9% aukningu i
beinpéttni & halsi femurs. Vidmidunarhépurinn syndi leekkun & badum st6dum eda
1,8% laekkun i beinpéttni i lumbar hluta hryggs og 2,5% laeekkun i beinpéttni & halsi
femurs (Nelson o.fl., 1994).

Allar pessar rannsoknir syna fram a sterk tengsl milli likamspjalfunar, og par
sérstaklega styrktarpjalfunar, og aukna beinpéttni. Pess vegna er talid liklegt ad
styrktaraefingar hafa mikid ad segja gegn minnkadri beinpéttni og beinpynningu.
Alpjddlega heilbrigdisstofnunin hefur dregid saman fullt af rannséknum sem
rannsakad hafa tengsl hreyfingu a beinpéttni (WHO Scientific Group, 2000) en hefur
ekki stadfest hversu mikla hreyfingu parf til ad auka beinpéttni og minnka
beinpynningu. Reglubundin likamleg hreyfing par sem eigin likamspyngd er borin
t.d. Rosk ganga, hlaup, dans o.s.frv. og styrktaraukandi &fingar eru tengdar aukinni
beinpéttni (Dishman o.fl., 2004) og er pess vegna melt med ad til ad koma i veg fyrir
beinpynningu og leekkada beinpéttni ad folk stundi reglubundnar styrktareefingar svo
sem lyftingar (Dishman o.fl. 2004). Rannsdknir syna fram & ad pad eru ekki
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endurtekningar ada alagsumferdir sem hafa mest ahrif a beinpéttni heldur er pad
akefd alagsins (Dishman, o.fl., 2004 og Lanyon, 1996). bad er s.s. betra ad lyfta
pungt faum sinnum heldur en ad lyfta léttu oft.

Ymsar kenningar eru i gangi um hvad pad er sem gerist i beinum sem gerir
pau péttari en skodum helstu kenningarnar. Julius Wolff kom med eitt pekktasta
I6gmalid arié 1892 (Dishman o.fl., 2004). Kenning hans byggist a pvi ad nyjar
beinfrumur myndast & milli peirra sem eru pegar til stadar pegar paer eru undir alagi

en légun beinsins og péttni mun breytast vegna alagsins..

Rafbods-kenningin gengur Ut a ad pegar beinin verda fyrir alagi beygjast pau
og titra og senda pé fra sér rafbod sem leidir til aukinnar upptoku af kalsium (Ca®")
og par af leidandi minni virkni beinatfruma (sem brjéta nidur beinfrumur og leida til
stokkra beina) og harri virkni beinmyndunarfruma (sem bua til beinfrumur og leida

til péttari beina) a alagsstadnum (Dishman o.fl., 2004).

Sumir freedimenn hafa reynt ad Utskyra aukna beinpéttni med auknu
bl6ofleedi sem gerist vid prottmikla hreyfingu. BI6did feerir med sér mikid af
neeringarefnum og horménum og talid er ad aukin neringarefni og hormon til beina
leidir til meiri beinmyndunar. Beinmyndunarfrumur eru nemar fyrir
dihydrotestosteron sem eykur beinmyndun, en talid er ad regluleg hreyfing auki
testosteronmagn i bl6di (Gorostiaga o.fl., 2004). bessi kenning er pé ekki si besta
pbvi ahrif hreyfingar er stadbundin, en petta getur madur t.d. séd hja smidum sem
sveifla hamrinum alltaf i haegri hendi en pa eru peir med péttari bein i peirri hendi
(Dishman o.fl., 2004).

Lanyon (1996) kom med adra kenningu sem kallast prystings-dreifingar
kenningin. HUn gengur Gt & ad beinfrumurnar finna fyrir aflfreedilegu alagi og senda
bod & milli sin i gegnum gatatengi, sem eru sérstok tengi milli frumna. Bodin leida til
aukinnar upptoku af kalsium (Ca"). Aukid kalsium leidir til aukins prostglandin,
prostglandin E2, vaxtarhorméns (Growth Hormone) og Nitric-oxide (Lanyon, 1996).
Prostglandin er mikilvaegt i beinmyndun pvi pegar pad brotnar nidur eykur pad
CAMP i millifrumuvokva. Cyclic Adenosine Mono Phosphate eda cCAMP gerir pad
ad verkum ad DNA og RNA framleidir mikilvaegt beinprétin sem vid porfnumst vid
myndun nyrra beinfrumna (Dishman, 2004). Nitric Oxide vikkar &darnar og getur

par af leidandi beett fleedi naeringarefna inn i beinid. Nitric-Oxide & lika ad hjalpa til
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vid flutning boda yfir taugamat (Lanyon, 1996) sem geeti aukid magn frumuboda og

bess vegna mun lida skemmri timi adur en beinid hefur vanist nyja alaginu.

Styrktarafingar og ahrif a lofthad pol og hamarks surefnisupptoku

Pegar vid lyftum pyngdum er adallega notast vid loftfirrt orkukerfi (sem veita orku i
upp ad 30 sekundur). PG er pad pannig ad likaminn notar aldrei einungis eitt
orkukerfi i einu heldur mun hann alltaf nota 6ll orkukerfin (sem veita likama orku til
mismunandi &kefd hreyfingar) pé mis mikid (Wilmore o.fl., 2008). begar vid erum
ad lyfta pungum 168um, eda 85-100% 1RM max, pa notar likaminn ATP-PCr kerfid
til ad bua til 95% af orkunni sem védvarnir purfa & ad halda til ad geta lyft
byngdinni, 3% kemur fra sykurrofskerfinu og 2% fra lofthada kerfinu (Wilmore o.fl.
2008). begar pessi kerfi verda &fd aftur og aftur eykst geta peirra til ad framleida
orku fyrir vdvasamdratt.

Pad eru po faar rannsoknir sem syna fram & beetingu & hamarks
strefnisupptoku vid styrktareefingar. Ein af pessum var gerd af Fontera og félogum
(1990) en peir skodudu ahrif styrktaraefingar a 12 eldri men. Mennirnir voru allir 60-
72 ara gamlir og heilbrigdir. Peir voru latnir styrkja hné védvana, alla m. Quadriceps
vodvana og m. Hamstrings, i teekjum i 12 vikur, 8 endurtekningar og prju sett a
hverri &fingu. Pad voru prjar afingar & viku hja peim og var &fingarpyngdin avallt
80% af 1RM. Mennirnir styrktust mikid, alveg um 107%, en pad sem er spennandi
vid pessa rannsdkn er ad eftir 12 vikur voru peir latnir hjola, en peir h6fou lika gert
pad i byrjun rannsoknarinnar. Utkoman var ad VO, max i fétavodvum karlanna var
ordin betri, eda ad medaltali um 1,9 ml & hvert kilo Af fitu frium massa i
fotavodvunum. beir Iétu karlana lika hjola i handa hjoli, fyrir og eftir rannsoknina, til
ad skoda hvort pad vaeri munur i strefnisupptoku a pessum stédum. VO, max i
handavodvum hafdi ekki beaett sig. Pad kom i 1jés i vodvasynum frd m. Vastus
Lateralis vodva i leeri ad 28% aukning var & vodvafrumu steerd en engin munur &
frumu tegund. Einnig voru 15% fleiri bl6dadar fyrir hverja vodvafrumu og geta
frumunnar til ad vinna Ur og losa sig vid mjolkursyru var betri. En bl6dmagn,
blodfrumudreifing og blodvokvi hofou ekkert breyst, og pad sama ma segja um
baetingu & dndunarkerfinu. Fontera og félagar halda pvi fram ad batingarnar i VO,
max hja pessum korlum veeri pa vegna liffreedilegra breytinga i strefnisarvinnslu

voovans og steekkun hans (Fontera o.fl, 1990), en ekki vegna batingar a
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surefnisflutningsgetu blodsins, surefnisupptéku lungnanna eda baetingu a hjarta
pbreki.

Faar rannsoknir hafa fundid sénnun fyrir pvi ad styrktaraefingar geta baett
lofthad pol (VO, max) pegar pad er melt & hjolum og hlaupabrettum (Hurley o.fl.,
2000 og McCartney o.fl., 1991). Styrktarpjalfun hefur lika verid tengd leekkudum
hvildar hjartsletti og leekkudum blédprystingi hja konum sem I6bbudu med pyngdir
nokkra daga vikunnar (Parker o.fl., 1996). Styrktarpjalfun hefur leit til heerra
slagmagns hjarta hja styrktarefdum einstaklingum (Miles o.fl., 1983) sem sidan
leidir til leekkads hvildarpuls vegna pess ad hjartad sler meira magni af bl6di Ut i
likamann i einu slagi. En pegar slagmagn hjartans er skodad midad vid fitu frian
massa (FFM) pa er enginn munur a milli einstaklinga sem hafa stundad
styrktarpjalfun og einstaklinga sem hafa alls ekki &ft (Miles o.fl., 1983). Flestar
rannsoknir og par med freedimenn eru sammala ad styrktarpjalfun hafi enginn ahrif &
VO, max hja einstaklingum, pvi styrktarpjalfun pjalfar adallega ATP-PCr kerfid (en
pbad er virkt i upp ad 6 sekindur) og sykurrofs kerfid (en pad er virkt i allt ad 30
sekindur) og hefur par af leidandi baetandi &hrif & ensimin sem virka i peim kerfum.
Sarefnis ensimin eru mjog litid virk i styrktarpjalfun og pad er adal asteedan til pess
ad engin beting er a lofthadu poli eda VO2 max (Wilmore o.fl., 2008).

Styrktarpjalfun og ahrif pess & haan blodprysting og dunna sykursyki
Haprystingur er mikid vandamal i okkar natimasamfélagi i vesturlondunum og er
u.p.b. 10 til 15% af ibdum i pessum I6ndum med héprysting (Gordon o.fl., 2001).
Ahzttan 4 ymsum hjarta- og nyrnasjikdémum auk kransadasjikdémum og

heilablodfollum fer stighaekkandi eftir pvi sem haprystingurinn verdur haerri.

Margar rannsoknir hafa synt fram & ad lofthadar afingar geta leekkad
blodprysting hja haprystings sjuklingum, og er almennt malt med ad
haprystingssjuklingar auki lofthada hreyfingu til a.m.k. 30-45 mindtur a dag flesta
daga vikunnar (Gordon o.fl., 2001) . bad eru po faerri rannsoknir sem syna fram &
somu ahrif vid styrktarpjalfun og er ennpa verid ad rannsaka petta betur (Brown og
Brechue, 2001). Kelley (1997) syndi fram & ad styrktarpjalfun leekkar panprysting en
ekki slagprysting hja einstaklingum sem hafa mjog haan blédprysting (160-180/100-
110 mmHg, Gordon, 2001 ) og ad styrktarpjalfun leekkar einnig hvildar blodprysting
(baedi slag- og panprysting) um 3 til 4% hja einstaklingum med vaegan til midlungs
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haan blodprysting (130-159/85-99 mmHg, Gordon, 2001) (Kelley, 1997 og Brown
og Brechue, 2001), en petta svarar til u.p.b. 4 mmHg laekkun i bl6dprystingi. Kelley
(1997) gerir grein fyrir pvi ad um 5 mmHg laeekkun & hvildar bl6dprystingi mun leida
til 40% leekkunar & heilablodfollum og u.p.b. 15% leekkun & kranseedastiflum hja
haprystings sjuklingum sem stunda styrktarpjalfun. Pollock og félagar (2000) syndu
fram & ad styrktaraefingar geta leekkad haprysting hja einstaklingum sem flokkast i
ahaettuhopnum |, litil til medal aheetta & hjartatruflunum & medan & likamlegri &fingu
stendur®. En dhettan 4 hjartatruflunum mun laekka enn meir ef peir pjalfa lofthad pol
i prjar til fjorar vikur &dur en peir byrja ad stunda styrktarpjalfun (Pollock o.fl.,
2000).

Annad spennandi sem Kelley (1997) synir fram & er ad styrktaraefingar haekka
ekki hvildar blodprysting (panprysting en ekki heldur slagprysting) hja pessum
einstaklingum eins og margir 6ttast. Adal heettan er pegar a &fingunni stendur, en pa
heekkar blodprystingurinn téluvert, eda um 10,8% i slagprystingi og 8,8% i
banprystingi (Brown og Brechue, 2001) hja styrktarpjalfudum einstaklingum. pessi
haekkun i bl6dprystingi hja pjalfudum einstaklingum er adallega vegna betri
taugaboda og meira vodvakrafts sem leidir til aukinna boda til hjartans um harri
blodprysting og hjartslatt, en einnig er valsana teekni eda koklok oft notud af
styrktarpjalfudum einstaklingum (Brown og Brechue, 2001). Rannsoknir hafa pé
verid gerdar & kokloki (valsalva maneuver). ber syna fram & ad reyndir styrktaraefdir
einstaklingar sem lyftu mjég pungum I68um an pess ad nota koklok teeknina voru
med hlutfallslegan minni blédprysting en 6reyndir einstaklingar sem lyftu
hlutfallslega eins pungum 16dum og peir reyndu einstaklingar (Brown, Brechue,
2001). petta synir fram & ad styrktarpjalfun leekkar bléoprysting, sérstaklega hja

einstaklingum sem stunda styrktarpjalfun i lengri tima (Gordon o.fl. 2001).

Liffreedilegu Gtskyringarnar & hvers vegna blodprystingur leekkar vid
styrktarpjalfun hafa ekki verid mikid rannsakadar. Nokkrar kenningar hafa pé verid
settar fram og hugsanlega geta breytingarnar i blédprystingi verid vegna eins eda
fleiri ad eftirtdldum pattum: minnkad magn norepinephrine i bl6di, og eda minnkud

motstada i &dum, og eda breytingar i nyrnastarfsemi (Kelley, 1997).

Sykursyki er ordin eitt steersta heilsuvandamal & pessari 6ld (Teileira-Lemos
0.fl., 2011). En med breytingum i umhverfi og lifstil mannsins hefur offituvandamal
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og sykursyki 11, kallad offitu sykursyki, farid haekkandi (Teixeira-Lemos o.fl., 2011).
Sykursyki er skilgreind af American Diabetes Association (ADA) sem sjukdomur
sem einkennist af hAum bl6dsykri annad hvort vegna of litillar, eda engri seytingu
insalins fra brisi eda pa ad insulinnemi frumnanna er Iélegt. Pad leidir til pess ad
glukosi i blodi kemst ekki inn i frumurnar til orkunotkunar og safnast pess vegna
saman i blodi (ADA, 2011). Til eru tveer tegundir af sykursyki. Sykursyki | eda
medfeedd sykursyki og sykursyki Il eda aunnin sykursyki. Venjulegt magn glukésa i
bl6di er 80-100mg/dl. af blodi eftir maltid, en hja sykursykissjaklingum er
blodsykurinn venjulega 300-400mg/dl. af bl6di en getur verid allt upp i 2000mg/dl.
af blédi (Dishman o.fl., 2004).

Meelt er med pvi ad sykursyki 11 sjuklingar stunda reglulega likamlega
hreyfingu, og ad peir blandi saman styrktar og lofthadri hreyfingu (Hornsby og
Albright, 2009). Hreyfing getur hjalpad vid ymsum sjukdémum, eins og offitu,
haum blodsykri, hjartasjukdémum og insulin 6nemi, sem sykursyki Il einstaklingar
burfa oft ad kljast vid. Hér ma nefna leekkadan blodsykur hja sykursyki Il
sjuklingum, beett insalin nemi vddvana (og par ad leidandi minni lyfja porf),
minnkud likamsfita og heerri FFM (sem hakkar naemi insulins enn meir) og
minnkadar likur & hjartavandamalum ef gert er samhlida pess ad inntaka & mat og
neeringu er péssud (Hornsby og Albright, 2009). Fyrir utan pad pa getur regluleg
likamleg hreyfing minnkad likur & ad f& sykursyki hja offitusjuklingum eda
einstaklingum sem hafa skert sykurpol, fjolskyldu ségu af sykursyki eda

medgdngusykursyki (Hornsby og Albright, 2009).

Vid pjalfun einstaklinga med sykursyki Il er melt med ad peir blandi saman
lofthadri pjalfun og styrktarpjalfun eins og vid gerdum grein fyrir hér ad ofan. Malt
er med ad lofthadar afingar eru a 50-80% af hdmarks surefnisupptoku og hamarks
pals. 5-7 sinnum a viku, 20-60 mindtur i senn, en notadir eru stéru vodvahoparnir.
Styrktarafingar eiga ad vera med laegri pyngd en fleiri endurtekningum, eda 12-15
endurtekningar. Einstaklingar sem hafa gdda stjorn a sjukdomnum, og hafa ekki
miklar sveiflur & blédsykri eda pjast ekki af 6drum fylgikvillum eins og
hjartavandamal, geta &ft med haerra vionami og tekid ferri endurtekningar eda 8-12
(Hornsby og Albright, 2009). Loftfirrt pjalfun eins og sprettpjalfun er einungis a&tlud
einstaklingum sem hafa géda stjérn & sjtkdomnum en peir geta &ft & somu akefd og

einstaklingar sem kljast ekki vid sjukdéminn (Hornsby og Albright, 2009).
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Ahrif styrktarpjalfunar & mjobaksvandamal og sarsauka i mjobaki
Mjdbaksvandamal og truflun pess & lifsgeedi er eitt af sterstu leknisfreedilegum
vandamalum nutimans og getur leitt til alvarlegrar fétlunar (Graves, Mayer o.fl.,
2001). Mjobaksvandamal eru skilgreind sem sarsauki eda 6paegindi i mjobaki & milli
nedri kant leegsta rifbeins til efst & rofubeini, med eda an sarsauka i fotum
(Simmonds og Derghazarian, 2009). Hvernig likamsrakt og styrktarpjalfun hefur
ahrif & mjébaksvandamal hefur ekki verid mikid rannsakad, en i dag er styrktar- og
likamspjalfun mikid notud badi i fyrirbyggingu og endurhafingu a

mjobaksvandamalum og sarsauka (Graves, Mayer o.fl., 2001).

Sérstok ahersla er 16g0 & ad styrkja veika vodva i kvidi og baki sem auka
likur folks & ad fa mjobaksvandamal (Graves, Mayer o.fl., 2001). Margar rannsoknir
hafa synt fram & ad betra er ad stunda likamsraekt, par sem badi lofthadar- og
styrktaraefingar eru teknar fyrir, en ad hvila pegar einstaklingur pjast af
mjobakssarsauka, og melt er med ad peir stunda likamsraekt eins oft og & eins harri
akefd og hraustir einstaklingar (Simmonds og Derghazarian, 2009). Adal markmidid
vid pjélfun & einstaklingum med mjobaksvandamal & ad vera ad beta heilsu og
vellidan peirra, auka pol og styrk og minnka veiklun sem kemur vid hreyfingarleysi
(Simmonds og Derghazarian, 2009). bar sem vddvar i mjobaki og kvidi eru oft veikir
hja pessum einstaklingum (Simmonds og Derghazarian, 2009 og Graves, Mayer o.fl.,
2001) er mikilveegt ad styrkja pessa vodva. Simmonds og Derghazarian (2009) meela
med ad vio styrktarpjalfun einstaklinga med mjobaksvandamal sé sett sérstok ahersla
a buk- og bakpjalfun, en pad er ad segja ad styrkja kvidvodva og djupu bakvddvana
sem sja um ad rétta ar bakinu (lumbar extensors). Pad er p6 mikilvaegt ad allir storu
vOdvahoparnir (sem eru handa-, féta-, bak-, brjost-, kvid- og axlavddvar) styrkist lika
(Graves, Mayer o.fl., 2001). Rannsdknir hafa p6 synt fram & ad einstaklingar sem
bjast af mjébaksvandamalum eru oft veikari i védvum sem sja um ad rétta ar mjodm
og sterkari i vddum sem sja um mjadma kreppu (Graves, Mayer o.fl. 2001) peir eru
s.s sterkari i vodvum framan & leeri, framan & mjodm og i magavodvum heldur en
aftan a leeri, aftan & mjodm og i mjobaksvodvum. Til ad beeta petta er melt er med ad
einstaklingar yngri en 50 ara gera 10-15 endurtekningar a dag, alla daga vikunnar.
Einstaklingar eldri en 50 ara eiga ad taka 8-12 endurtekningar & dag, a.m.k. 2 daga
vikunnar en helst fleiri daga vikunnar. Svona &fingarprogramm & helst ad vera i 2-4

vikur.
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Einstaklingar sem pjast af mjobaksvandamalum & éllum aldri eru hvattir til ad
teygja a véovum med afingum sem leida ekki til sarsauka i mjobaki. Markmid
teygjuaefinga & ad vera ad auka teygjanleika peirra vodva sem sja um buk- og
mjadmakreppu. bessir vodvar geta t.d. verid m. Iliopsoas, m. Rectus Femoris og m.
Sartorius (trunk and hip flexors) (Platzer, 2009) en audvitad a ad teygja a sem
flestum vodvum likamans. Halda a teygju i 10 sekandur fyrir hvern vodva, prisvar

sinnum fyrir hvern vddva (Simmonds og Derghazarian, 2009).

Styrktarpjalfun og ahrif hennar & offitu

Folki sem a vid offituvandamal ad strida fer fjélgandi (Wallace og Ray, 2009) en
offita er skilgreind sem of mikil uppsoéfnun af fitu i likama en einstaklingur parf ad
né likamspyngdarstudli >30kg/m?til ad vera skilgreindur sem of feitur (Wallace og
Ray, 2009) og er offita tengd mérgum sjukdomum, sem i pessu tilfelli myndi kallast
lifstilssjukdomar (Wallace og Ray, 2009). Ofat er ekki eina astedan fyrir pvi ad
einstaklingar verda of feitir, en flestar rannsoknir hafa synt fram & ad orku éjafnveegi
leidir til neyslu & orku umfram porf. Sérstaklega matur sem inniheldur mikla fitu og
unninn sykur valda pessu en lika kyrrsetulifstill eda jafnvel samblanda pessara
tveggja patta. | Bandarikjunum er pessi samanblanda adalorsok offitu (Wallace og
Ray, 2009). Offita er oft samblanda af évenjulegu hormonaflaedi, genum, umhverfi
og venjum einstaklingsins. I dag er 6dyr og orkurikur matur mjég adgengilegur og
hefur likamleg vinna farid minnkandi og leidir petta oft til offitu (Wallace og Ray,
2009).

Ymsar kenningar eru i gangi um af hverju offita fer vaxandi i
natimasamfélagi. Ein af peim er préunar-kenningin. St kenning gengur Gt & ad vid
héfum sému gen og forfedur okkar fyrir miljonum arum. En peir veiddu og s6fnudu
mat en likami peirra purfti ad geyma mikla orku sem fitu til ad geta lifid af pegar litla
brad var ad finna (Wallace og Ray, 2009). Okkar likami gerir s.s. pad sama i dag, en

hann geymir umfram orku sem fitu til pess ad nota pegar hann parf & pvi ad halda.

Til pess ad vinna a moti offitu hefur adal ahersla lengi verid a lofthadar
&fingar en styrktaraefingar hafa fengid meiri og meiri athygli (Evans, 2001), og
meelir ACSM (1998) og alpjodaheilbrigdisstofnunin (2010) med ad i reglulegri
hreyfingu a ad vera badi styrktar- og polefingar. Fleiri rannsoknir hafa pé komid ad
peirri nidurstddu ad styrktarpjalfun haekkar grunnorkuporf likamans (Evans, 2001).
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Grunnorkupdrf haekkar vegna aukningu a fitu frium massa (FFM, sem er allir
vefir likamans nema fita) en sérstaklega & vodvamassa (Evans, 2001). Grunnorkuporf
likamans er p6 oft ekki pad eina sem breytist hja styrktarpjalfudum einstaklingum,
pvi litil orka notast & &fingu en grunnorkuporf er téluvert haeekkud nokkra klukkutima
eftir &fingu, vegna pess ad likaminn parf ad fylla & glykolgen byrgdir vodvana, sem
teemast & aefingu (Wilmore o.fl., 2008). Ymsar rannsoknir hafa synt fram a ad margir
einstaklingar hreyfa sig meira i fritima sinum eftir styrktarpjalfun, en pessi hreyfing
felur sér i minni bilnotkun, stiganotkun o.s.frv. bad er p6 ekki vitad hvers vegna folk
hreyfir sig meira eftir styrktarpjalfun (Evans, 2001). Flestir sem hafa vid
offituvandamal ad strida eru i mjog lélegu likamlegu formi. bess vegna melir Evans
(2001) med ad of feitir einstaklingar stundi lika styrktarpjalfun, pvi margir na ekki ad
brenna mikilli orku pegar peir eru ad stunda lofthadar afingar vegna Iélegs pols, en
200-400 Kcal. & 30-40 min. er demigerd brennsla hja pessum einstaklingum (Evans,
2001). Vid ad stunda styrktarpjalfun haekkar grunnorkuporf likamans, en gott er ad
blanda saman styrktar- og polpjalfun til ad fa ahrifin fra peim bddum (Evans, 2001).
Wallace og Ray (2009) mala med ad einstaklingar med likamspyngdarstudul 30-
39kg/m? (offituflokkur I til 11) stundi likamsraekt sem samanstendur af bléndu af
styrktar- og polpjalfun og geta beett vid takmorkun & kaloriu inntoku. betta er ekki
naudsynlegt po6 svo pad sé betra. Einstaklingar sem pjast af mikilli offitu (LPS
>40kg/m?, offituflokkur 111) er p6 radlagt ad stunda badi likamsraekt, sem inniheldur
baedi styrktar-og polpjalfun, og ad takmarka kaloriu inntéku (Wallace og Ray, 2009)
en ekki sem fyrsta ihlutun, pvi pessi einstaklingar eru ordnir pad feitir ad venjuleg
hreyfing er ordin erfid, en morgum peirra er radlagt ad fara i adgerdir (Wallace og
Ray, 2009). Wallace og Ray (2009) halda pvi p6 fram ad pad sé gott ad nota

adferdina seinna vid pyngdarstjornun.

Jékveed ahrif af reglulegri hreyfingu og &fingu & offitu eru morg (Wallace og
Ray, 2009). Rannsdknir hafa sannad ad regluleg hreyfing med takmérkun a
orkuinntdku leidir til meira pyngdartaps en pad sem takmdérkun & orkuinntoku gerir
eitt og seér (Wallace og Ray, 2009). Styrktarpjalfun vidheldur FFM og sérstaklega
vOdvamassa pegar inntaka af kalorium er takmoérkud, vegna pess ad pjalfunin sendir
avalt bod til vodva ad peir purfa ad vidhalda styrk og par med steerd sinni til ad geta
haldid afram ad mynda sama kraft og naudsynlegt er (Wallace og Ray, 2009).

Likamleg hreyfing hja offitusjuklingum hefur heilsubatandi ahrif & mérgum af peim
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fylgikvillum sem fylgja offitu. En hér ma nefna haan blddprysting, betingu & insulin
nemi likamans, jakvadar breytingar a bléofitu likamanns, aukin vellidan og
minnkud punglyndi (sem vid munum tala um hér & eftir) og allt i allt minnkadar likur

& sjukdémum (Wallace og Ray, 2009).

Styrktarpjalfun er mikilveegur hluti af ferlinu i ad minnka likamsfitu, pvi
regluleg hreyfing eykur grunnorkupdrf likamans og eykur pvi orkubrennslu hans.
Best er p6 ad blanda saman styrktar- og polpjalfun til ad fa bestu framfarir i
pyngdartapi. William og Ray (2009) meela med ad pegar einstaklingar vilja Iétta sig
skuli peir stunda polafingar & 40-60% af hdmarkssurefnisupptoku, 5 daga vikunnar,
30-60 min. & dag eda 20-30 min. tvisvar & dag. Aherslan & ad vera & lengri &fingum
heldur en mikilli akefd. Hornsby og Albright (2009) leggja pad fram ad
einstaklingar sem pjast af aunninni sykursyki, sem er oft fylgikvilli offitu stunda pol-
og styrktarafingar 4-7 daga vikunnar en styrktarafingarnar eru gerdar med lagri
byngd og mérgum endurtekningum. Styrktarafingar eru gerdar i teekjum, med

teygjum eda frjalsum 16dum (Hornsby og Albright, 2009).

Styrktarpjalfun og ahrif hennar & punglyndi og andlega vellidan
Hreyfing hefur lengi verid notud sem medferd vid punglyndi, en ameriski
sélfreedingurinn, William James, s& hversu mikil jakveed ahrif hreyfing hafdi & ad
minnka ahyggjur og haekka gledi hja sjuklingum sinum i lok 20. aldarinnar
(Dishman o.fl., 2004). Griski leeknirinn Hippocrates, sem er talinn vera fadir
leeknisfreedinnar, notadi einnig hreyfingu sem medferd gegn punglyndi pegar hann
var & lifi & milli 460-370 fyrir Krist (Dishman, 2004). Alpjédaheilbrigdisstofnunin
meelir med reglulegri hreyfingu til ad fyrirbyggja punglyndi (WHO, 2010) par sem
sannanir liggja fyrir ad pad hjalpar vid ad fyrirbyggja punglyndi. bunglyndi er oft
hluti af 6drum sjukddémum, en folk sem pjaist af kroniskum sjakdémum & bord vio
sykursyki og haprysting pjast oft af punglyndi vegna pessara sjukdoma (Skrinar og
Hutchinson, 2009).

O‘Connor og félagar (2010) toku saman nidurstodur ur nokkrum rannsoknum
sem skodudu ahrif fjolbreyttrar hreyfingar a einkenni punglyndis og komust ad pvi
ad pjalfun er hagstaedari en hefdbundnar lyfjamedferdir pvi likamleg &fing er édyrari
en lyf, veitir minni og nanast engar sleemar aukaverkanir og nidurstodur fra flestum

rannsoknum & hreyfingu og punglyndi syna fram a jakveed ahrif hreyfingar.
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Nidurstodur ar rannsoknum hafa lika synt fram & ad regluleg likamleg hreyfing, og
sérstaklega styrktarpjalfun, getur haft jakveaed ahrif & marga adra andlega sjukdéma
en punglyndi eins og langvarandi preytu heilkenni og lagt sjalfstraust (O‘Connor

o.fl., 2010). Adal markmidin vid pjalfun pessara einstaklinga & ad vera ad beta pol,
frammistédu og likamsutlit (Skrinar og Hutchinson, 2009 og O‘Connor o.11., 2010)

en petta er til ad auka jakveett alit einstaklingsins a sjalfum ser.

Ekki er mikid vitad um pa paetti sem vid reglulega likamlega hreyfingu hafa
ahrif & punglyndi og adra andlega sjukdoma eda hvada liffredilegu breytingar
regluleg hreyfing veldur sem leekkar tioni pessara andlegu sjukdoma. Seyting
endorfins getur haft mikil ahrif & vellidan einstaklings eftir &fingu par sem endorfin
beeta vellidan og skap og minnka sarsaukatilfinningu og virkar eins og punglyndislyf
(Dishman o.11., 2004). O‘Connor og félagar (2010) og Skrinar og Hutchinson (2009)
halda pvi fram ad vina og tengslanet, sem i flestum tilfellum steekka vid reglulega
hreyfingu, hafa mikid ad segja vid minnkun a tioni punglyndis og andlegra
sjukdéma. O“Connor og félagar (2010) tala lika um salreen ahrif i formi vantingar
einstaklingsins til pjalfunarinnar. En peir baast vid pvi ad pjalfunin hjalpi peim vid
ad minnka punglyndi og 6nnur einkenni hja peim og par af leidandi gerist pad
sjalfkrafa. Pessi ahrif eiga sér stad beadi i styrktar- og polpjalfun (O‘Connor o.1l.,
2010). Hugsad er ad breytingar a taugakerfinu, sem eiga sér stad vio styrktarpjalfun,
hafa jakvaed ahrif a heilann (en hér eru paer stjornstddvar sem styra lidan og skapi)
bvi breytingar & t.d. hjartastarfsemi og insulinnemi hefur ébein ahrif & heilsu heilans
(O*Connor o.11., 2010).

Skrinar og Hutchinson (2009) meela med ad einstaklingar sem pjéast ad
andlegum kvillum eins og punglyndi stundi bléndu af styrktar- og polpjalfun i
samraemi vid pau viomid sem ACSM hafa gefid ut fyrir heilbrigda einstaklinga, eda
polpjalfun 3-5 sinnum & viku, & 55-90% af hamarkshjartslatti ( 55-65% af
hamarkshjartsleetti fyrir einstaklinga sem eru i 1élegu formi), 20-60 minutur i senn.
Styrktarpjalfun etti ad ver gerd 2-3 sinnum a viku, eitt sett af 8-10 &fingum sem
bjalfa storu vodvahdpana, med 8-10RM. Einnig er malt med lidleikapjalfun eftir
flestar e&fingar, eda 2-3 daga vikunnar, par sem teygt er & 6llum storum

vodvahopunum.
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Lokaord

Vid gerd pessa verkefnis leerdum vid étrdlega mikid baedi vid heimasidugerd og vid
rannsoknarvinnu fyrir fredilega hlutann sem og vid drvinnslu myndbanda og
ljésmynda fyrir heimasiduna. Vid téldum okkur vita fyrirfram ad styrktaraefingar
hefdu jakvaed ahrif & heilsu almennings og eftir ad hafa lesid heilan helling af
rannsoknum um pad hefur su tra okkar styrkst en frekar. Ekki hefur styrktarpjalfun
einungis god ahrif & styrk og vodvauppbyggingu fdlks heldur getur hiin minnkad
bunglyndi, hjalpad til vid pyngdarstjérnun, aukid beinmassa og minnkad likur a
beinpynningu og beinbrotum vegna hennar, leekkad bl6dprysting, aukid insulinngemi
hja einstaklingum med aunna sykursyki og hjalpad til vid endurhafingu einstaklinga
med mjébaksvandamal. Alpjodaheilbrigdisstofnunin hefur vidurkennt ageeti
styrktarsefinga einmitt vegna pessara atrida og meaela med ad einstaklingar stunda

styrktarpjalfunar asamt polpjalfun.

Markmid heimasidunnar er ad auka hreyfingu almennings og er pvi verkefni
hvergi nzerri lokid og er pvi ekki hagt ad segja ad vid hofum nad pvi markmidi. A
naestu misserum purfum vid ad ganga i pad ad auglysa heimasiduna og fa folk til ad
skoda hana og tileinka sér notkun & henni. Einnig setlum vid okkur ad beeta inn fleiri

a&fingum, naeringarradleggingum og fa grafiskan hénnud til pess ad baeta atlit hennar.
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