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Inngangur  

Heilsa og hreyfing fyrir almenning er okkur báðum mjög hugleikið efni og hófum 

við nám í Íþrótta- og heilsufræðum vegna þess. Þegar við vorum að íhuga hverskonar 

lokaverkefni við ættum að taka að okkur fannst okkur því tilvalið að gera eitthvað 

sem gæti sýnt fram á heilsubætandi áhrif styrktaræfinga og gæti aukið hreyfingu 

almennings í landinu. Megin verkefni okkar felst þannig í heimasíðu sem kallast 

„Heilsuvefur.is“. Heilsuvefur er heimasíða sem kemur með hugmyndir að 

styrktaræfingum,  en vefurinn inniheldur einnig fullt af upplýsingum í formi greina 

sem fjalla m.a. um þau jákvæðu áhrif sem styrktaræfingar hafa á t.d. þunglyndi, 

beinþynningu, blóðþrýsting o.fl. Hugmyndin með heimasíðunni er að almenningur 

sem hefur ákveðið að byrja að hreyfa sig getur notað síðuna til að fá hugmyndir að 

því hvernig má hefja styrktaræfingar. Við leggjum mestu áhersluna á styrktaræfingar 

og hvernig hægt er að nota þær til að bæta heilsu vegna þess að við höfum mikinn 

áhuga á því sviði. Á síðunni má nálgast æfingabanka með yfir 150 myndböndum af 

styrktaræfingum, útskýringar og anatómíu myndir af styrktaræfingum með lóðum og 

í tækjum. Einnig má sjá 15 vídeó af boltaæfingum með útskýringum og anatómíu 

myndum af boltaæfingum sem styrkja djúpa vöðva í búk sem eru mikilvægir fyrir 

jafnvægi líkamans.  Að lokum má finna fróðleiksbanka með greinum um hreyfingu 

og heilsu. Í framtíðinni ætlum við síðan að bæta inn matarráðleggingum, 

æfingaáætlanir og öðrum hjálpartækjum fyrir almenning. Hægt er að sjá vefsíðuna á 

eftirfarandi vefslóð: www.heilsuvefur.is 

Í þessari greinagerð munum við gera grein fyrir af hverju við völdum að búa 

til heimasíðu með áherslu á styrktaræfingar. Við munum einnig vera með fræðilegan 

kafla þar sem við gerum grein fyrir heilsubætandi og heilsuverndandi  áhrifum 

styrktaræfinga og hreyfingu almennt séð 

 

http://www.heilsuvefur.is/


 

6 

 

Rökstuðningur fyrir vali á viðfangsefni: 

Við höfum lært síðustu þrjú ár að við erum næsta kynslóð þjálfara og fagmanna í 

heilsugeiranum. Mikil áhersla er lögð á að við notum þekkingu og kunnáttu okkar og 

dreifum henni til almennings. Internetið er í dag orðin ein besta leiðin til að dreifa 

upplýsingum í okkar nútímasamfélagi, þess vegna  teljum við að gerð heimasíðunnar 

„heilsuvefur.is“ muni gera almenningi kleift að finna upplýsingar um heilsu og 

líkamsrækt á auðveldan og fljótan hátt.    

Markmið 

Markmið okkar er að miðla ágæti styrktaræfinga til almennings á aðgengilegan og 

auðveldan hátt. Þess vegna bjuggum við til heimasíðu sem er bæði einföld, skýr og 

auðveld í notkun.  Það eiga allir hvort sem þeir kunna mikið eða lítið á tölvur að geta 

farið og fundið æfingar auðveldlega við sitt hæfi sama hvert markmið hvers og eins 

er. Einnig eru ýmsar stuttar greinar til að segja frá jákvæðum áhrifum 

styrktarþjálfunar á heilsu fólks, kenna fólki að setja sér markmið og setja sér saman 

æfingaáætlun. Vísað er í greinarnar á öllum síðum heimasíðunnar til þess að vekja 

athygli á þessum mikilvæga fróðleik. 

Kynning á verkefninu og skipulag 

Um miðjan september 2010 fengum við hugmynd að því að búa til heimasíðu með 

styrktaræfingum og hlaupaæfingum ásamt æfingaáætlum og næringarráðgjöf. 

Undirbúningurinn að síðunni hófst síðan í byrjun október sama ár og vorum við 

fljótlega komnir með grunn að heimasíðunni. Þegar við fórum síðan að ræða 

verkefnið við leiðbeinanda okkar ákváðum við að minnka umfang verkefnisins og 

taka æfingaáætlanirnar og hlaupaæfingarnar út og einbeita okkur frekar að 

styrktaræfingunum en hafa fróðleikshorn þar sem við setjum inn greinar og annað 

sem verður í fræðilegum bakgrunni í greinargerðinni.  

 Í byrjun desember hófum við síðan tökur á myndböndunum og náðum að taka 

upp nokkur myndbönd fyrir jólafrí. Við höfðum þann hátt á því að Eliths tók upp, 

klippti myndböndin og bjó til myndir sem sýna á hvaða vöðva æfingarnar taka.  

Hákon hinsvegar framkvæmdi æfingar og hannaði versíðuna. Þar sem við vorum 

staðsettir sitthvoru megin á landinu í jólafríinu tókum við okkur frí yfir hátíðina og 
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hófum vinnu aftur strax eftir jólafrí. Um miðjan mars þegar við fengum þriggja vikna 

frí frá skóla lukum við upptökum á myndböndum, klipptum þau og settum þau inn á 

vefinn. Að auki gerðum við einnig allar anatómíumyndir á þeim tíma. Við skiptum á 

milli okkar æfingunum og skrifuðum leiðbeineiningar með þeim og nokkrar stuttar 

greinar inn á síðuna. Eftir það fór mesti tíminn í að laga heimasíðuna eftir 

athugasemdum frá leiðbeinanda okkar Ann-Helen Odberg, skrifa greinargerð og 

greinar í fróðleiksmola á síðuna. Einnig var nokkuð tímafrekt að útbúa flash á 

heimasíðuna og þurftum við að fá aðstoð frá tölvusérfræðing með það sem og nokkur 

önnur atriði sem vöfðust fyrir okkur við gerð heimasíðunnar. Þegar greinargerðin var 

tilbúin settum við fræðilega bakgrunninn inn á heimasíðuna í nokkrum pörtum í 

formi greina og fróðleiksmola. 

 Núna er heimasíðan orðin fullgerð og þá á því hver sem er að geta farið inn á 

www.heilsuvefur.is og skoðað síðuna nokkuð auðveldlega og fundið styrktaræfingar 

og séð hvernig á að framkvæma  þær sem og séð jákvæð áhrif þeirra á heilsuna. 

Síðan skiptist í fjóra megin hluta. Það eru æfingar, fróðleikur, tenglar og um okkur. 

Undir æfingar má velja bæði styrktaræfingar í formi lyftingaæfinga og síðan æfingar 

á bolta. Undir „fróðleik” má lesa um ýmsar jákvæðar aukaverkanir styrktaræfinga. 

Undir „tenglar” má finna nokkrar heimasíður sem fjalla um styrktaræfingar og/eða 

heilsu. Undir „um okkur” má síðan lesa stutta lýsingu á okkur höfundum síðunnar. 

 Í framtíðinni ætlum við okkur að fá grafískan hönnuð til þess að betrumbæta 

útlit síðunnar og að auki ætlum við að bæta inn næringarráðleggingum, þolæfingum 

og eiginþyngdaræfingum. Vinna við þessa síðu er því hvergi nærri lokið af okkar 

hálfu. Hún er í raun bara rétt að byrja. 

Efnisöflun  

Flestar æfingarnar kunnum við sjálfir en notuðum bókina Strength Training Anatomy 

eftir Frédéric Delavier (2006) og THE Mens Health BIG BOOK OF EXCERCISES 

eftir Adam Cambell (2009) okkur til aðstoðar. Heimildir fyrir fræðilega grunnin 

fundum við í gegnum www.hvar.is og leitarvefinn PubMed í gegnum áskriftarkerfi 

landsspítalans. Einnig fengum við nokkur læknatímarit (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/
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Cardiac Rehabilitation, 16) að láni frá læknum. Fræðilega grunninn í greinargerðinni 

settum við síðan inn á heimasíðuna sem stuttar greinar og fróðleiksmola um áhrif 

styrktarþjálfunar á heilsu almennings. 

 Við gerð heimasíðunnar notuðum við vefforritið Adobe Dremweaver CS5 við 

gerð banner og annarra mynda notuðum við Adobe Fireworks CS5 og við gerð flash 

með fróðleiksmolum sem sést hægra megin á heimasíðunni notuðum við Adobe 

Flash CS5. Við gerð yfirlitsmyndar fyrir líkamshluta þegar æfingar eru valdar 

notuðum við forritið Adobe Flash Catalyst CS5. Hvorugur okkar hafði nokkra 

kunnáttu á vefsíðugerð og keyptum við okkur því kennslubók á Dremweaver CS5 í 

gegnum www.amazon.com. Við upptökur á myndböndum notuðum við Sony 8,1 MP 

Cybershot, DSC-H7 og við notuðumst við forritið Windows Live Moviemaker til að 

klippa myndböndin og Aimersoft Video Converter Ultimate til þess að þjappa 

myndböndunum í flash myndband. Það gerðum við til þess að myndböndin yrðu 

fljótari að niðurhalast svo lesendur þyrftu ekki að bíða eftir að það kæmi upp á 

skjáinn. 

 Myndböndin tókum við sjálfir upp í líkamsræktarsal World Class í 

Hafnarfirði og líkamsræktarsal Háskóla Íslands á Laugarvatni. Eliths Freyr tók 

myndböndin upp en Hákon Fannar framkvæmdi æfingarnar á myndböndunum. Til 

þess að gera myndirnar sem sýna á hvaða vöðva æfingarnar taka fundum við mynd 

(Biology 247 Lab Guide, 2003) af karlmanni í anatómíu stöðunni sem sýnir bæði 

framan og aftan á líkama hans. Eftir það breyttum við myndinni fyrir hverja æfingu 

fyrir sig og lituðum rétta vöðva. Aðal átaksvöðvana gerðum við rauða en 

hjálparvöðvana gerðum við appelsínugula. 

Hvernig verkið tengist þjálfun 

Markhópur okkar er fyrst og fremst almenningur sem langar að byrja æfa til að bæta 

styrk, auka vöðvamassa, minnka fitu eða bæta almenna heilsu. Við höfum reynt að 

gera heimasíðuna eins einfalda og hægt er svo að byrjendur eða lengra komnir geta 

aflað sér upplýsinga og leiðbeiningar um styrktaræfingar. Einnig geta einkaþjálfarar 

notað síðuna til þess að finna æfingar eða fróðleik, eða til þess að vísa kúnnum sínum 

á vilji þeir rifja upp æfingar eða fá dýpri skilning á heilsubætandi áhrif 

styrktarþjálfunar, þegar þeir eru búnir hjá þjálfaranum sínum.  

http://www.amazon.com/
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 Við stefnum báðir á einkaþjálfun og ætlum við að nota vefinn til þess að vísa  

viðskiptavinum okkar á hann til að rifja upp æfingar sem og að lesa fróðleik um 

heilsu og næringu og breytingu á lífsstíl því á vefnum eiga að vera nægar upplýsingar 

sem virka hvetjandi á fólk og fá þau til að sjá heilsuávinning þess að vera duglegt við 

að stunda æfingarnar. 

Fræðilegur bakgrunnur, tenging styrktarþjálfunar við heilsu 

Vöðvastyrkur hefur löngum verið talinn orsakast af vöðvastækkun einni vegna þess 

að menn sem lyfta lóðum reglulega og styrkjast auka einnig vöðvamassa. Til að 

styrkja þessa kenningu má einnig nefna að þegar fólk lendir í gifsi í langan tíma 

rýrna vöðvarnir í kringum liðamótin sem eru í gifsinu og missa vöðvamassa sinn og 

styrk Þar að auki fylgja vöðvastyrkur og vöðvastærð nánast alltaf að í rannsóknum 

sem gerðar eru og er þess vegna auðvelt að ganga út frá því að vöðvastyrkur sé orsök 

aukins vöðvastærðar (Wilmore o.fl. 2008). Hinsvegar má nefna dæmi um fólk sem 

lyftir bíl af manneskjum sem sitja föst undir bílnum eða geðsjúklinga sem eru settir í 

spennitreyjur vegna brjálæðiskasta og fá einhverra hluta vegna aukinn styrk.  

Vöðvastærð er því ekki einn um að hafa áhrif á vöðvastyrk  en hefur samt áhrif þar á 

(Wilmore o.fl. 2008). 

Sýnt hefur verið fram á það að hægt er að auka styrk með taugaaðlögunum án 

þess að breyta vöðvabyggingu en ekki hefur verið sýnt fram á hið gagnstæða. Það er 

semsagt ekki hægt að auka styrk með vöðvastækkun eingöngu án taugaaðlagana. Við 

styrktarþjálfun verða taugaboðin bæði skýrari og fleiri taugar í vöðvunum eru 

virkjaðar (Wilmore o.fl. 2008).  

Áhrif styrktarþjálfunar á heilsu  

Því miður er lítil sem engin líkamleg hreyfing orðin fjórði hæsti áhrifavaldi dauða í 

okkar samfélagi í dag (WHO, 2010). Margir fræðimenn eru sammála því að regluleg 

líkamleg hreyfing og líkamsrækt bætir heilsu og lækkar tíðni margra lífstíls 

sjúkdóma í samfélaginu eins og kransæða sjúkdóma, heilablóðfalls, sykursýki II, 

háan blóðþrýstings, ristil- og brjóstakrabbameins og þunglyndi (WHO, 2010 og 

Wamala, 2010). Flestar rannsóknir sem rannsakað hafa áhrif reglubundna líkamlega 

hreyfingu og líkamsrækt hafa flestar rannsakað áhrif loftháðar æfinga á heilsu. Við 

viljum draga saman niðurstöður úr rannsóknum sem hafa rannsakað áhrif 
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styrktaræfinga á heilsu og sem forvörn gegn sjúkdómum. Styrktarþjálfun hefur verið 

notuð mjög lengi í íþróttaheiminum til að bæta frammistöðu íþróttamanna, en það er 

á síðustu árum að heilsuverndandi og bætandi áhrif þess hafa verið rannsökuð. 

Fræðimenn hafa komist á snoðir um heilsubætandi áhrif styrktarþjálfunar á borð við 

aukin beinmassa, bætingar á loftháðu þoli, minnkun á fitumassa, lækkaðan 

blóðþrýsting hjá háþrýstings sjúklingum, minnkað magn insúlíns í blóði hjá 

einstaklingum með of mikið magn insúlíns í blóði, minnkað kólesteról í blóði og bætt 

hreyfigeta (Graves og Franklin, 2001).  

 Það sem við ætlum að fjalla um í fróðlega kaflanum er áhrif styrktarþjálfunar 

vöðvastækkun og styrk, á beinþynningu, loftháð þol (VO2 max), blóðþrýsting, áunna 

sykursýki, mjóbaksvandamál, offitu, þunglyndi og andlega vellíðan. 

Hvernig fer vöðvastækkun fram? 

Til eru tvær gerðir af vöðvastækkun, tímabundin- og langvarandi vöðvastækkun. 

Tímabundin vöðvastækkun á sér stað á einni æfingu og orsakast af vökvasöfnun í 

innanfrumu rými og millifrumu rými sem kemur úr blóðvökva. Þessi vökvi fer síðan 

aftur til síns heima nokkrum klukkutímum eftir æfinguna (Wilmore o.fl. 2008). 

Langvarandi vöðvastækkun á hinsvegar við vöðvastækkun sem á sér stað eftir 

langtíma styrktarþjálfun og orsakast annaðhvort af fjölgun vöðvafruma (fiber 

hyperplasia) eða stækkun þeirra (fiber hypertrophy) eða jafnvel hvoru tveggja 

(Wilmore o.fl. 2008). 

 Fjöldi vöðvafruma var lengi talinn ákveðinn við fæðingu eða fljótlega eftir 

hana og hefði þá vöðvastækkun afmarkast við frumustækkun og þannig útskýrast af 

fleiri vöðvatrefjum, fleiri actín og myosín þræðir, meiri innanfrumuvökva í 

vöðvafrumum, meiri bandvefur eða samblanda af öllu þessu (Wilmore o.fl. 2008). 

 Rannsóknir á köttum sem voru látnir lyfta þyngdum með framfótum sínum 

juku styrk sinn umtalsvert og gátu lyft af jafnaði 57% af eigin þyngd með annarri 

framloppunni og juku þyngd vöðva um 11%. Þar að auki juku þeir fjölda 

vöðvafruma um 9% (Wilmore o.fl. 2008). Aðrar rannsóknir framkvæmdar á 

kjúklingum, rottum og músum sýndu hinsvegar að vöðvastækkunin ættu sér stað 

vegna vöðvafrumustækkunar ekki fjölgunar. Líklegast má útskýra þennan mun með 

því að kettirnir voru látnir lyfta þungt með fáar endurtekningar en hin dýrin voru 

látin lyfta léttar og oftar (Wilmore o.fl. 2008). Fleiri rannsóknir hafa verið gerðar á 
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þessu og má nefna rannsókn sem gerð var á heilbrigðum mönnum sem dóu af 

skyndilegum dauðdaga í slysi.  Þá var vinstri m. tibialis anterior vöðvinn borinn 

saman við þann hægri en þekkt er að rétthend fólk sé með stærri m. tibialis anterior 

vöðva á vinstri fæti heldur en á hægri fæti. Fjöldi vöðvafruma mældist 10% hærri í 

þeim vinstri heldur en hægri. Enginn munur var á stærð vöðvafrumnanna  (Wilmore 

o.fl. 2008). 

 Rannsóknir á styrktarþjálfun benda til þess að fyrstu styrktaraukningar séu 

fyrst og fremst vegna taugaaðlagana. Ein af þeim rannsóknum var rannsókn 

framkvæmd á fólki af báðum kynjum sem tóku þátt í átta vikna styrktarþjálfun á 

hárri ákefð tvisvar í viku. Mælingar voru framkvæmdar fyrir þjálfun, á tveggja vikna 

fresti og eftir þjálfun. Styrkur þessa fólk jókst verulega en vöðvafrumur voru lítið 

fleiri en fyrir þjálfun (Wilmore o.fl. 2008). Eftir 8-10 vikur hefur vöðvastærð 

hinsvegar meiri og meiri áhrif á vöðvastyrk (Wilmore o.fl. 2008). 

 Margar rannsóknir sýna að lengjandi æfingar eru betri í styrktar- og 

vöðvauppbyggingu heldur en styttandi æfingar einar og sér og blanda af lengjandi og 

styttandi æfingum. Lengjandi æfingar leiða til meiri enduruppbyggingar í vöðvanum 

eftir æfingu heldur en lengjandi. Lengjandi æfingar einar og sér gætu því haft 

takmarkandi áhrif á vöðvastækkun (Wilmore o.fl. 2008). 

Styrktarþjálfun og áhrif á vöðvarýrnun og jafnvægi 

 Með hækkuðum aldri lækkar FFM sem er þyngd beina, vöðva, tauga, líffæra og öllu 

öðru sem er ekki fita, og þar af leiðandi missir maður líka styrk. Þetta leiðir fyrir utan 

slysa og annarra meiðsla, sérstaklega til beinbrota hjá eldri einstaklingum og lækkar 

lífsgæði einstaklingsins þar sem hann í flestum tilfellum þarfnast umsjónar og 

umhyggju annarra restina af lífi sínu. Í þessu tilfelli væri styrktarþjálfun gagnleg þar 

sem hún styrkir einstaklinginn svo hann eða hún geti aukið lífsgæði sín eða jafnvel 

farið og stundað aðra heilsubætandi tómstundaiðju sem er við hæfi einstaklingsins. 

Hunter og félaga (2000) fundu út að eldri menn sem hreyfðu sig lítið sem ekkert í tvo 

áratugi og sem höfðu rýrnað í styrk og vöðvamassa, gátu styrkt sig það mikið á 

tveimur mánuðum með styrktarþjálfun að þeir voru jafn sterkir og áður (Hunter o.fl., 

2000). Alþjóðaheilbrigðisstofnunin mælir með að eldri einstaklingar stundi 

styrktaræfingar á meðalhárri ákefð og jafnvægisæfingar þrisvar í viku til að lækka 

áhættuna á að detta og þar að leiðandi meiða sig, en sannanir liggja fyrir að með 
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þessu er hægt að koma í veg fyrir 30% af meiðslum eldri einstaklinga sem tengist 

föllum (WHO, 2010).  

American College of Sports Medicine mælir með að heilbrigður einstaklingur 

gerir eitt sett með 8-10 æfingum sem þjálfa alla stóru vöðvahópana en þar er þyngdin 

8-10RM (eldri einstaklingar 50 ára eða eldri eða einstaklingar sem hafa við króníska 

sjúkdóma að stríða er ráðlagt að lyfta 12-15RM), tvisvar til þrisvar í viku til að fá 

heilsusamlegu áhrif styrktarþjálfunar (ACSM, 1998). 

Áhrif styrktarþjálfunar á beinþynningu  

Beinþynning og beinbrot tengd henni er orðið stórt og dýrt vandamál víða um heim. 

Fræðimenn halda því fram að þetta sé til komið vegna skorts á hreyfingu í 

nútímasamfélagi. Beinþynning leiðir oft til beinbrota í eldri einstaklingum sem detta, 

en einn af fimm sjúklingum sem brjóta mjaðmagrindina eftir 75 ára aldur, deyr ári 

eftir. 50% af þeim sem lifa brotið af verða háð umsjón annarra (Dishman o.fl., 2004). 

Beinþynning er einn af óhjákvæmilegum fylgifiskum öldrunar en margt hefur einnig 

áhrif á þróun beinþynningu. Þá má nefna hluti eins og erfðir, kynferði, lífshættir, lyf 

og ýmis sjúkdómar (Dishman o.fl., 2004) og þá eru konur í meiri áhættu á að fá 

beinþynningu en karlar (Dishman o.fl., 2004). Margar rannsóknir hafa verið gerðar í 

þeim tilgangi að rannsaka áhrif styrktarþjálfunar og hreyfingar almennt á 

beinþynningu. Flestar sýna þær sterk jákvæð tengsl milli líkamsþjálfunar og þar 

sérstaklega styrktarþjálfunar á aukna beinþéttni, þó svo að sumar sýna minni tengsl. 

Hérna ætlum við að greina frá nokkrum þeirra. 

 Árið 1992 var gerð rannsókn á alþjóðlega viðurkenndum kraftlyftingaköppum 

sem að meðaltali höfðu verið að æfa í 12 ár. Hóparnir voru þrír, einn sem var ennþá 

að æfa, annar sem var hættur að æfa (og hafði ekki verið að æfa í 2 ár fyrir 

rannsóknina) og svo viðmiðunarhópurinn sem hafði aldrei lyft. Hópurinn sem var 

ennþá að æfa kraftlyftingar sýndi fram á hærri beinþéttni en hópurinn sem var hættur 

að æfa en báðir þessir hópar sýndu fram á miklu hærri beinþéttni en 

viðmiðunarhópurinn. Meðal líkamsþyngd í hópunum var sú sama. Beinþéttni var 

mæld á ýmsum stöðum á einstaklingunum og kom í ljós að þeir einstaklingar sem 

höfðu verið að æfa kraftlyftingar og þeir sem stunduðu ennþá kraftlyftingar voru með 

10% meiri beinþéttni í öllum beinum líkamans, 12% meiri í greater trochanter hluta 

femur og 13% meiri í lumbar vertebrae í hrygg, miðað við viðmiðunarhópinn. Eina 
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svæðið sem þeir voru ekki með hærri beinþéttni var í höfuðkúpu (Karlson o.fl., 

1993).  

 Önnur þversniðsrannsókn sem Nebigh og félagar (2009) gerðu, tók fyrir 

beinþéttni hjá strákum sem höfðu æft fótbolta. Þessir strákar höfðu æft 11 mánuði á 

ári í a.m.k. 3 ár og 1,5 tíma á dag, 4 daga vikunnar fyrir rannsóknina. 

Viðmiðunarhópurinn hafði einungis stundað skólaíþróttir, sem var kennd 2 á viku í 

50 mínútur í senn. Skoðuð var beinþéttni í öllum líkama eða í lumbar hluta hryggs, 

háls á femur, í mjaðmagrind, fjær endi beina og í útlimum. Fótbolta strákarnir voru 

með marktækt meiri beinþéttni á öllum þeim stöðum sem voru mældir miðað við 

viðmiðunarhópinn (Nebigh o.fl., 2009). Styrktaræfingar eru oft notaðar í fótbolta 

þjálfuninni.  

 Nelson og félagar (1994) gerðu rannsókn á 39 konum sem voru komnar á 

tíðahvörf og 60 ára körlum. Þeir mældu beinþéttni í líkama einstaklingana fyrir 

rannsóknina og fóru svo með einstaklingana í gengum styrktarþjálfun á hárri ákefð. 

Rannsóknin stóð á í 12 mánuði og var fólkið látið lyfta 3 sett með 8 endurtekningum 

á 80% af 1RM, tvisvar á viku í 45 mín. Viðmiðunarhópurinn var ekki látin lyfta en 

átti að halda sínu daglega lífi áfram. Við lok rannsóknarinnar sýndi styrktaræfinga 

hópurinn 1% aukningu í beinþéttni í lumbar hluta hryggs og 0,9% aukningu í 

beinþéttni á hálsi femurs. Viðmiðunarhópurinn sýndi lækkun á báðum stöðum eða 

1,8% lækkun í beinþéttni í lumbar hluta hryggs og 2,5% lækkun í beinþéttni á hálsi 

femurs (Nelson o.fl., 1994). 

 Allar þessar rannsóknir sýna fram á sterk tengsl milli líkamsþjálfunar, og þar 

sérstaklega styrktarþjálfunar, og aukna beinþéttni. Þess vegna er talið líklegt að 

styrktaræfingar hafa mikið að segja gegn minnkaðri beinþéttni og beinþynningu. 

Alþjóðlega heilbrigðisstofnunin hefur dregið saman fullt af rannsóknum sem 

rannsakað hafa tengsl hreyfingu á beinþéttni (WHO Scientific Group, 2000) en hefur 

ekki staðfest hversu mikla hreyfingu þarf til að auka beinþéttni og minnka 

beinþynningu. Reglubundin líkamleg hreyfing þar sem eigin líkamsþyngd er borin 

t.d. Rösk ganga, hlaup, dans o.s.frv. og styrktaraukandi æfingar eru tengdar aukinni 

beinþéttni (Dishman o.fl., 2004) og er þess vegna mælt með að til að koma í veg fyrir 

beinþynningu og lækkaða beinþéttni að fólk stundi reglubundnar styrktaræfingar svo 

sem lyftingar (Dishman o.fl. 2004). Rannsóknir sýna fram á að það eru ekki 
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endurtekningar aða álagsumferðir sem hafa mest áhrif á beinþéttni heldur er það 

ákefð álagsins (Dishman, o.fl., 2004 og Lanyon, 1996). Það er s.s. betra að lyfta 

þungt fáum sinnum heldur en að lyfta léttu oft. 

 Ýmsar kenningar eru í gangi um hvað það er sem gerist í beinum sem gerir 

þau þéttari en skoðum helstu kenningarnar. Júlíus Wolff kom með eitt þekktasta 

lögmálið árið 1892 (Dishman o.fl., 2004). Kenning hans byggist á því að nýjar 

beinfrumur myndast á milli þeirra sem eru þegar til staðar þegar þær eru undir álagi 

en lögun beinsins og þéttni mun breytast vegna álagsins.. 

 Rafboðs-kenningin gengur út á að þegar beinin verða fyrir álagi beygjast þau 

og titra og senda þá frá sér rafboð sem leiðir til aukinnar upptöku af kalsíum (Ca
2+

) 

og þar af leiðandi minni virkni beinátfruma (sem brjóta niður beinfrumur og leiða til 

stökkra beina) og hærri virkni beinmyndunarfruma (sem búa til beinfrumur og leiða 

til þéttari beina) á álagsstaðnum (Dishman o.fl., 2004).  

 Sumir fræðimenn hafa reynt að útskýra aukna beinþéttni með auknu 

blóðflæði sem gerist við þróttmikla hreyfingu. Blóðið færir með sér mikið af 

næringarefnum og hormónum og talið er að aukin næringarefni og hormón til beina 

leiðir til meiri beinmyndunar. Beinmyndunarfrumur eru næmar fyrir 

dihydrótestósteron sem eykur beinmyndun, en talið er að regluleg hreyfing auki 

testósteronmagn í blóði (Gorostiaga o.fl., 2004). Þessi kenning er þó ekki sú besta 

því áhrif hreyfingar er staðbundin, en þetta getur maður t.d. séð hjá smiðum sem 

sveifla hamrinum alltaf í hægri hendi en þá eru þeir með þéttari bein í þeirri hendi 

(Dishman o.fl., 2004). 

 Lanyon (1996) kom með aðra kenningu sem kallast þrýstings-dreifingar 

kenningin. Hún gengur út á að beinfrumurnar finna fyrir aflfræðilegu álagi og senda 

boð á milli sín í gegnum gatatengi, sem eru sérstök tengi milli frumna. Boðin leiða til 

aukinnar upptöku af kalsíum (Ca
2+

). Aukið kalsíum leiðir til aukins prostglandín, 

prostglandín E2, vaxtarhormóns (Growth Hormone) og Nitric-oxide (Lanyon, 1996). 

Prostglandín er mikilvægt í beinmyndun því þegar það brotnar niður eykur það 

cAMP í millifrumuvökva. Cyclic Adenosine Mono Phosphate eða cAMP gerir það 

að verkum að DNA og RNA framleiðir mikilvægt beinprótín sem við þörfnumst við 

myndun nýrra beinfrumna (Dishman, 2004). Nitric Oxide víkkar æðarnar og getur 

þar af leiðandi bætt flæði næringarefna inn í beinið. Nitric-Oxide á líka að hjálpa til 
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við flutning boða yfir taugamót (Lanyon, 1996) sem gæti aukið magn frumuboða og 

þess vegna mun líða skemmri tími áður en beinið hefur vanist nýja álaginu.   

Styrktaræfingar og áhrif á loftháð þol og hámarks súrefnisupptöku 

Þegar við lyftum þyngdum er aðallega notast við loftfirrt orkukerfi (sem veita orku í 

upp að 30 sekúndur). Þó er það þannig að líkaminn notar aldrei einungis eitt 

orkukerfi í einu heldur mun hann alltaf nota öll orkukerfin (sem veita líkama orku til 

mismunandi ákefð hreyfingar) þó mis mikið (Wilmore o.fl., 2008). Þegar við erum 

að lyfta þungum lóðum, eða 85-100% 1RM max, þá notar líkaminn ATP-PCr kerfið 

til að búa til 95% af orkunni sem vöðvarnir þurfa á að halda til að geta lyft 

þyngdinni, 3% kemur frá sykurrofskerfinu og 2% frá loftháða kerfinu (Wilmore o.fl. 

2008). Þegar þessi kerfi verða æfð aftur og aftur eykst geta þeirra til að framleiða 

orku fyrir vöðvasamdrátt.  

Það eru þó fáar rannsóknir sem sýna fram á bætingu á hámarks 

súrefnisupptöku við styrktaræfingar. Ein af þessum var gerð af Fontera og félögum 

(1990) en þeir skoðuðu áhrif styrktaræfingar á 12 eldri men. Mennirnir voru allir 60-

72 ára gamlir og heilbrigðir. Þeir voru látnir styrkja hné vöðvana, alla m. Quadriceps 

vöðvana og m. Hamstrings, í tækjum í 12 vikur, 8 endurtekningar og þrjú sett á 

hverri æfingu. Það voru þrjár æfingar á viku hjá þeim og var æfingarþyngdin ávallt 

80% af 1RM. Mennirnir styrktust mikið, alveg um 107%, en það sem er spennandi 

við þessa rannsókn er að eftir 12 vikur voru þeir látnir hjóla, en þeir höfðu líka gert 

það í byrjun rannsóknarinnar. Útkoman var að VO2 max í fótavöðvum karlanna var 

orðin betri, eða að meðaltali um 1,9 ml á hvert kíló Af fitu fríum massa í 

fótavöðvunum. Þeir létu karlana líka hjóla í handa hjóli, fyrir og eftir rannsóknina, til 

að skoða hvort það væri munur í súrefnisupptöku á þessum stöðum. VO2 max í 

handavöðvum hafði ekki bætt sig. Það kom í ljós í vöðvasýnum frá m. Vastus 

Lateralis vöðva í læri að 28% aukning var á vöðvafrumu stærð en engin munur á 

frumu tegund. Einnig voru 15% fleiri blóðæðar fyrir hverja vöðvafrumu og geta 

frumunnar til að vinna úr og losa sig við mjólkursýru var betri. En blóðmagn, 

blóðfrumudreifing og blóðvökvi höfðu ekkert breyst, og það sama má segja um 

bætingu á öndunarkerfinu. Fontera og félagar halda því fram að bætingarnar í VO2 

max hjá þessum körlum væri þá vegna líffræðilegra breytinga í súrefnisúrvinnslu 

vöðvans og stækkun hans (Fontera o.fl, 1990), en ekki vegna bætingar á 
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súrefnisflutningsgetu blóðsins, súrefnisupptöku lungnanna eða bætingu á hjarta 

þreki. 

Fáar rannsóknir hafa fundið sönnun fyrir því að styrktaræfingar geta bætt 

loftháð þol (VO2 max) þegar það er mælt á hjólum og hlaupabrettum (Hurley o.fl., 

2000 og McCartney o.fl., 1991). Styrktarþjálfun hefur líka verið tengd lækkuðum 

hvíldar hjartslætti og lækkuðum blóðþrýstingi hjá konum sem löbbuðu með þyngdir 

nokkra daga vikunnar (Parker o.fl., 1996). Styrktarþjálfun hefur leit til hærra 

slagmagns hjarta hjá styrktaræfðum einstaklingum (Miles o.fl., 1983) sem síðan 

leiðir til lækkaðs hvíldarpúls vegna þess að hjartað slær meira magni af blóði út í 

líkamann í einu slagi. En þegar slagmagn hjartans er skoðað miðað við fitu frían 

massa (FFM) þá er enginn munur á milli einstaklinga sem hafa stundað 

styrktarþjálfun og einstaklinga sem hafa alls ekki æft (Miles o.fl., 1983). Flestar 

rannsóknir og þar með fræðimenn eru sammála að styrktarþjálfun hafi enginn áhrif á 

VO2 max hjá einstaklingum, því styrktarþjálfun þjálfar aðallega ATP-PCr kerfið (en 

það er virkt í upp að 6 sekúndur) og sykurrofs kerfið (en það er virkt í allt að 30 

sekúndur) og hefur þar af leiðandi bætandi áhrif á ensímin sem virka í þeim kerfum. 

Súrefnis ensímin eru mjög lítið virk í styrktarþjálfun og það er aðal ástæðan til þess 

að engin bæting er á loftháðu þoli eða VO2 max (Wilmore o.fl., 2008).   

Styrktarþjálfun og áhrif þess á háan blóðþrýsting og áunna sykursýki 

Háþrýstingur er mikið vandamál í okkar nútímasamfélagi í vesturlöndunum og er 

u.þ.b. 10 til 15% af íbúum í þessum löndum með háþrýsting (Gordon o.fl., 2001). 

Áhættan á ýmsum hjarta- og nýrnasjúkdómum auk kransæðasjúkdómum og 

heilablóðföllum fer stighækkandi eftir því sem háþrýstingurinn verður hærri.  

Margar rannsóknir hafa sýnt fram á að loftháðar æfingar geta lækkað 

blóðþrýsting hjá háþrýstings sjúklingum, og er almennt mælt með að 

háþrýstingssjúklingar auki loftháða hreyfingu til a.m.k. 30-45 mínútur á dag flesta 

daga vikunnar (Gordon o.fl., 2001) . Það eru þó færri rannsóknir sem sýna fram á 

sömu áhrif við styrktarþjálfun og er ennþá verið að rannsaka þetta betur (Brown og 

Brechue, 2001). Kelley (1997) sýndi fram á að styrktarþjálfun lækkar þanþrýsting en 

ekki slagþrýsting hjá einstaklingum sem hafa mjög háan blóðþrýsting (160-180/100-

110 mmHg, Gordon, 2001 ) og að styrktarþjálfun lækkar einnig hvíldar blóðþrýsting 

(bæði slag- og þanþrýsting) um 3 til 4% hjá einstaklingum með vægan til miðlungs 
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háan blóðþrýsting (130-159/85-99 mmHg, Gordon, 2001) (Kelley, 1997 og Brown 

og Brechue, 2001), en þetta svarar til u.þ.b. 4 mmHg lækkun í blóðþrýstingi. Kelley 

(1997) gerir grein fyrir því að um 5 mmHg lækkun á hvíldar blóðþrýstingi mun leiða 

til 40% lækkunar á heilablóðföllum og u.þ.b. 15% lækkun á kransæðastíflum hjá 

háþrýstings sjúklingum sem stunda styrktarþjálfun. Pollock og félagar (2000) sýndu 

fram á að styrktaræfingar geta lækkað háþrýsting hjá einstaklingum sem flokkast í 

áhættuhópnum „lítil til meðal áhætta á hjartatruflunum á meðan á líkamlegri æfingu 

stendur“. En áhættan á hjartatruflunum mun lækka enn meir ef þeir þjálfa loftháð þol 

í þrjár til fjórar vikur áður en þeir byrja að stunda styrktarþjálfun (Pollock o.fl., 

2000).  

Annað spennandi sem Kelley (1997) sýnir fram á er að styrktaræfingar hækka 

ekki hvíldar blóðþrýsting (þanþrýsting en ekki heldur slagþrýsting) hjá þessum 

einstaklingum eins og margir óttast. Aðal hættan er þegar á æfingunni stendur, en þá 

hækkar blóðþrýstingurinn töluvert, eða um 10,8% í slagþrýstingi og 8,8% í 

þanþrýstingi (Brown og Brechue, 2001) hjá styrktarþjálfuðum einstaklingum. Þessi 

hækkun í blóðþrýstingi hjá þjálfuðum einstaklingum er aðallega vegna betri 

taugaboða og meira vöðvakrafts sem leiðir til aukinna boða til hjartans um hærri 

blóðþrýsting og hjartslátt, en einnig er valsana tækni eða koklok oft notuð af  

styrktarþjálfuðum einstaklingum (Brown og Brechue, 2001). Rannsóknir hafa þó 

verið gerðar á kokloki (valsalva maneuver). Þær sýna fram á að reyndir styrktaræfðir 

einstaklingar sem lyftu mjög þungum lóðum án þess að nota koklok tæknina voru 

með hlutfallslegan minni blóðþrýsting en óreyndir einstaklingar sem lyftu 

hlutfallslega eins þungum lóðum og þeir reyndu einstaklingar (Brown, Brechue, 

2001). Þetta sýnir fram á að styrktarþjálfun lækkar blóðþrýsting, sérstaklega hjá 

einstaklingum sem stunda styrktarþjálfun í lengri tíma (Gordon o.fl. 2001).  

Líffræðilegu útskýringarnar á hvers vegna blóðþrýstingur lækkar við 

styrktarþjálfun hafa ekki verið mikið rannsakaðar. Nokkrar kenningar hafa þó verið 

settar fram og hugsanlega geta breytingarnar í blóðþrýstingi verið vegna eins eða 

fleiri að eftirtöldum þáttum: minnkað magn norepinephrine í blóði, og eða minnkuð 

mótstaða í æðum, og eða breytingar í nýrnastarfsemi (Kelley, 1997). 

Sykursýki er orðin eitt stærsta heilsuvandamál á þessari öld (Teileira-Lemos 

o.fl., 2011). En með breytingum í umhverfi og lífstíl mannsins hefur offituvandamál 
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og sykursýki II, kallað offitu sykursýki, farið hækkandi (Teixeira-Lemos o.fl., 2011).  

Sykursýki er skilgreind af American Diabetes Association (ADA) sem sjúkdómur 

sem einkennist af háum blóðsykri annað hvort vegna of lítillar, eða engri seytingu 

insúlíns frá brisi eða þá að insúlínnæmi frumnanna er lélegt. Það leiðir til þess að 

glúkósi í blóði kemst ekki inn í frumurnar til orkunotkunar og safnast þess vegna 

saman í blóði (ADA, 2011). Til eru tvær tegundir af sykursýki. Sykursýki I eða 

meðfædd sykursýki og sykursýki II eða áunnin sykursýki. Venjulegt magn glúkósa í 

blóði er 80-100mg/dl. af blóði eftir máltíð, en hjá sykursýkissjúklingum er 

blóðsykurinn venjulega 300-400mg/dl. af blóði en getur verið allt upp í 1000mg/dl. 

af blóði (Dishman o.fl., 2004).  

Mælt er með því að sykursýki II sjúklingar stunda reglulega líkamlega 

hreyfingu, og að þeir blandi saman styrktar og loftháðri hreyfingu (Hornsby og 

Albright, 2009). Hreyfing getur  hjálpað við ýmsum sjúkdómum, eins og offitu, 

háum blóðsykri, hjartasjúkdómum og insúlín ónæmi, sem sykursýki II einstaklingar 

þurfa oft að kljást við. Hér má nefna lækkaðan blóðsykur hjá sykursýki II 

sjúklingum, bætt insúlín næmi vöðvana (og þar að leiðandi minni lyfja þörf), 

minnkuð líkamsfita og hærri FFM (sem hækkar næmi insúlíns enn meir) og 

minnkaðar líkur á hjartavandamálum ef gert er samhliða þess að inntaka á mat og 

næringu er pössuð (Hornsby og Albright, 2009). Fyrir utan það þá getur regluleg 

líkamleg hreyfing minnkað líkur á að fá sykursýki hjá offitusjúklingum eða 

einstaklingum sem hafa skert sykurþol, fjölskyldu sögu af sykursýki eða 

meðgöngusykursýki (Hornsby og Albright, 2009).  

 Við þjálfun einstaklinga með sykursýki II er mælt með að þeir blandi saman 

loftháðri þjálfun og styrktarþjálfun eins og við gerðum grein fyrir hér að ofan. Mælt 

er með að loftháðar æfingar eru á 50-80% af hámarks súrefnisupptöku og hámarks 

púls. 5-7 sinnum á viku, 20-60 mínútur í senn, en notaðir eru stóru vöðvahóparnir. 

Styrktaræfingar eiga að vera með lægri þyngd en fleiri endurtekningum, eða 12-15 

endurtekningar. Einstaklingar sem hafa góða stjórn á sjúkdómnum, og hafa ekki 

miklar sveiflur á blóðsykri eða þjást ekki af öðrum fylgikvillum eins og 

hjartavandamál, geta æft með hærra viðnámi og tekið færri endurtekningar eða 8-12 

(Hornsby og Albright, 2009). Loftfirrt þjálfun eins og sprettþjálfun er einungis ætluð 

einstaklingum sem hafa góða stjórn á sjúkdómnum en þeir geta æft á sömu ákefð og 

einstaklingar sem kljást ekki við sjúkdóminn (Hornsby og Albright, 2009).  
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Áhrif styrktarþjálfunar á mjóbaksvandamál og sársauka í mjóbaki    

Mjóbaksvandamál og truflun þess á lífsgæði er eitt af stærstu læknisfræðilegum 

vandamálum nútímans og getur leitt til alvarlegrar fötlunar (Graves, Mayer o.fl., 

2001). Mjóbaksvandamál eru skilgreind sem sársauki eða óþægindi í mjóbaki á milli 

neðri kant lægsta rifbeins til efst á rófubeini, með eða án sársauka í fótum 

(Simmonds og Derghazarian, 2009). Hvernig líkamsrækt og styrktarþjálfun hefur 

áhrif á mjóbaksvandamál hefur ekki verið mikið rannsakað, en í dag er styrktar- og 

líkamsþjálfun mikið notuð bæði í fyrirbyggingu og endurhæfingu á 

mjóbaksvandamálum og sársauka (Graves, Mayer o.fl., 2001). 

 Sérstök áhersla er lögð á að styrkja veika vöðva í kviði og baki sem auka 

líkur fólks á að fá mjóbaksvandamál (Graves, Mayer o.fl., 2001). Margar rannsóknir 

hafa sýnt fram á að betra er að stunda líkamsrækt, þar sem bæði loftháðar- og 

styrktaræfingar eru teknar fyrir, en að hvíla þegar einstaklingur þjást af 

mjóbakssársauka, og mælt er með að þeir stunda líkamsrækt eins oft og á eins hárri 

ákefð og hraustir einstaklingar (Simmonds og Derghazarian, 2009). Aðal markmiðið 

við þjálfun á einstaklingum með mjóbaksvandamál á að vera að bæta heilsu og 

vellíðan þeirra, auka þol og styrk og minnka veiklun sem kemur við hreyfingarleysi 

(Simmonds og Derghazarian, 2009). Þar sem vöðvar í mjóbaki og kviði eru oft veikir 

hjá þessum einstaklingum (Simmonds og Derghazarian, 2009 og Graves, Mayer o.fl., 

2001) er mikilvægt að styrkja þessa vöðva. Simmonds og Derghazarian (2009) mæla 

með að við styrktarþjálfun einstaklinga með mjóbaksvandamál sé sett sérstök áhersla 

á búk- og bakþjálfun, en það er að segja að styrkja kviðvöðva og djúpu bakvöðvana 

sem sjá um að rétta úr bakinu (lumbar extensors). Það er þó mikilvægt að allir stóru 

vöðvahóparnir (sem eru handa-, fóta-, bak-, brjóst-, kvið- og axlavöðvar) styrkist líka 

(Graves, Mayer o.fl., 2001). Rannsóknir hafa þó sýnt fram á að einstaklingar sem 

þjást af mjóbaksvandamálum eru oft veikari í vöðvum sem sjá um að rétta úr mjöðm 

og sterkari í vöðum sem sjá um mjaðma kreppu (Graves, Mayer o.fl. 2001) þeir eru 

s.s sterkari í vöðvum framan á læri, framan á mjöðm og í magavöðvum heldur en 

aftan á læri, aftan á mjöðm og í mjóbaksvöðvum. Til að bæta þetta er mælt er með að 

einstaklingar yngri en 50 ára gera 10-15 endurtekningar á dag, alla daga vikunnar. 

Einstaklingar eldri en 50 ára eiga að taka 8-12 endurtekningar á dag, a.m.k. 2 daga 

vikunnar en helst fleiri daga vikunnar. Svona æfingarprógramm á helst að vera í 2-4 

vikur.  



 

20 

 

Einstaklingar sem þjást af mjóbaksvandamálum á öllum aldri eru hvattir til að 

teygja á vöðvum með æfingum sem leiða ekki til sársauka í mjóbaki. Markmið 

teygjuæfinga á að vera að auka teygjanleika þeirra vöðva sem sjá um búk- og 

mjaðmakreppu. Þessir vöðvar geta t.d. verið m. Iliopsoas, m. Rectus Femoris og  m. 

Sartorius (trunk and hip flexors) (Platzer, 2009) en auðvitað á að teygja á sem 

flestum vöðvum líkamans. Halda á teygju í 10 sekúndur fyrir hvern vöðva, þrisvar 

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

Styrktarþjálfun og áhrif hennar á offitu 

Fólki sem á við offituvandamál að stríða fer fjölgandi (Wallace og Ray, 2009) en 

offita er skilgreind sem of mikil uppsöfnun af fitu í líkama en einstaklingur þarf að 

ná líkamsþyngdarstuðli >30kg/m
2 

til að vera skilgreindur sem of feitur (Wallace og 

Ray, 2009) og er offita tengd mörgum sjúkdómum, sem í þessu tilfelli myndi kallast 

lífstílssjúkdómar (Wallace og Ray, 2009). Ofát er ekki eina ástæðan fyrir því að 

einstaklingar verða of feitir, en flestar rannsóknir hafa sýnt fram á að orku ójafnvægi 

leiðir til neyslu á orku umfram þörf. Sérstaklega matur sem inniheldur mikla fitu og 

unninn sykur valda þessu en líka kyrrsetulífstíll eða jafnvel samblanda þessara 

tveggja þátta. Í Bandaríkjunum er þessi samanblanda aðalorsök offitu (Wallace og 

Ray, 2009). Offita er oft samblanda af óvenjulegu hormónaflæði, genum, umhverfi 

og venjum einstaklingsins. Í dag er ódýr og orkuríkur matur mjög aðgengilegur og 

hefur líkamleg vinna farið minnkandi og leiðir þetta oft til offitu (Wallace og Ray, 

2009). 

 Ýmsar kenningar eru í gangi um af hverju offita fer vaxandi í 

nútímasamfélagi. Ein af þeim er þróunar-kenningin. Sú kenning gengur út á að við 

höfum sömu gen og forfeður okkar fyrir miljónum árum. En þeir veiddu og söfnuðu 

mat en líkami þeirra þurfti að geyma mikla orku sem fitu til að geta lifið af þegar litla 

bráð var að finna (Wallace og Ray, 2009). Okkar líkami gerir s.s. það sama í dag, en 

hann geymir umfram orku sem fitu til þess að nota þegar hann þarf á því að halda. 

 Til þess að vinna á móti offitu hefur aðal áhersla lengi verið á loftháðar 

æfingar en styrktaræfingar hafa fengið meiri og meiri athygli (Evans, 2001), og 

mælir ACSM (1998) og alþjóðaheilbrigðisstofnunin (2010) með að í reglulegri 

hreyfingu á að vera bæði styrktar- og þolæfingar. Fleiri rannsóknir hafa þó komið að 

þeirri niðurstöðu að styrktarþjálfun hækkar grunnorkuþörf líkamans (Evans, 2001).  
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 Grunnorkuþörf hækkar vegna aukningu á fitu fríum massa (FFM, sem er allir 

vefir líkamans nema fita) en sérstaklega á vöðvamassa (Evans, 2001). Grunnorkuþörf 

líkamans er þó oft ekki það eina sem breytist hjá styrktarþjálfuðum einstaklingum, 

því lítil orka notast á æfingu en grunnorkuþörf er töluvert hækkuð nokkra klukkutíma 

eftir æfingu, vegna þess að líkaminn þarf að fylla á glýkólgen byrgðir vöðvana, sem 

tæmast á æfingu (Wilmore o.fl., 2008). Ýmsar rannsóknir hafa sýnt fram á að margir 

einstaklingar hreyfa sig meira í frítíma sínum eftir styrktarþjálfun, en þessi hreyfing 

felur sér í minni bílnotkun, stiganotkun o.s.frv. Það er þó ekki vitað hvers vegna fólk 

hreyfir sig meira eftir styrktarþjálfun (Evans, 2001). Flestir sem hafa við 

offituvandamál að stríða eru í mjög lélegu líkamlegu formi. Þess vegna mælir Evans 

(2001) með að of feitir einstaklingar stundi líka styrktarþjálfun, því margir ná ekki að 

brenna mikilli orku þegar þeir eru að stunda loftháðar æfingar vegna lélegs þols, en 

200-400 Kcal. á 30-40 mín. er dæmigerð brennsla hjá þessum einstaklingum (Evans, 

2001). Við að stunda styrktarþjálfun hækkar grunnorkuþörf líkamans, en gott er að 

blanda saman styrktar- og þolþjálfun til að fá áhrifin frá þeim báðum (Evans, 2001). 

Wallace og Ray (2009) mæla með að einstaklingar með líkamsþyngdarstuðul 30-

39kg/m
2
 (offituflokkur I til II) stundi líkamsrækt sem samanstendur af blöndu af 

styrktar- og þolþjálfun og geta bætt við takmörkun á kaloríu inntöku. Þetta er ekki 

nauðsynlegt þó svo það sé betra. Einstaklingar sem þjást af mikilli offitu (LÞS 

≥40kg/m
2
, offituflokkur III) er þó ráðlagt að stunda bæði líkamsrækt, sem inniheldur 

bæði styrktar-og þolþjálfun, og að takmarka kaloríu inntöku (Wallace og Ray, 2009) 

en ekki sem fyrsta íhlutun, því þessi einstaklingar eru orðnir það feitir að venjuleg 

hreyfing er orðin erfið, en mörgum þeirra er ráðlagt að fara í aðgerðir (Wallace og 

Ray, 2009). Wallace og Ray (2009) halda því þó fram að það sé gott að nota 

aðferðina seinna við þyngdarstjórnun.  

 Jákvæð áhrif af reglulegri hreyfingu og æfingu á offitu eru  mörg (Wallace og 

Ray, 2009). Rannsóknir hafa sannað að regluleg hreyfing með takmörkun á 

orkuinntöku leiðir til meira þyngdartaps en það sem takmörkun á orkuinntöku gerir 

eitt og sér (Wallace og Ray, 2009). Styrktarþjálfun viðheldur FFM og sérstaklega 

vöðvamassa þegar inntaka af kaloríum er takmörkuð, vegna þess að þjálfunin sendir 

ávalt boð til vöðva að þeir þurfa að viðhalda styrk og þar með stærð sinni til að geta 

haldið áfram að mynda sama kraft og nauðsynlegt er (Wallace og Ray, 2009). 

Líkamleg hreyfing hjá offitusjúklingum hefur heilsubætandi áhrif á mörgum af þeim 
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fylgikvillum sem fylgja offitu. En hér má nefna háan blóðþrýsting, bætingu á insúlín 

næmi líkamans, jákvæðar breytingar á blóðfitu líkamanns, aukin vellíðan og 

minnkuð þunglyndi (sem við munum tala um hér á eftir) og allt í allt minnkaðar líkur 

á sjúkdómum (Wallace og Ray, 2009).  

 Styrktarþjálfun er mikilvægur hluti af ferlinu í að minnka líkamsfitu, því 

regluleg hreyfing eykur grunnorkuþörf líkamans og eykur því orkubrennslu hans. 

Best er þó að blanda saman styrktar- og þolþjálfun til að fá bestu framfarir í 

þyngdartapi. William og Ray (2009) mæla með að þegar einstaklingar vilja létta sig 

skuli þeir stunda þolæfingar á 40-60% af hámarkssúrefnisupptöku, 5 daga vikunnar, 

30-60 mín. á dag eða 20-30 mín. tvisvar á dag. Áherslan á að vera á lengri æfingum 

heldur en mikilli  ákefð. Hornsby og Albright (2009) leggja það fram að 

einstaklingar sem þjást af áunninni sykursýki, sem er oft fylgikvilli offitu stunda þol- 

og styrktaræfingar 4-7 daga vikunnar en styrktaræfingarnar eru gerðar með lágri 

þyngd og mörgum endurtekningum. Styrktaræfingar eru gerðar í tækjum, með 

teygjum eða frjálsum lóðum (Hornsby og Albright, 2009).  

Styrktarþjálfun og áhrif hennar á þunglyndi og andlega vellíðan  

Hreyfing hefur lengi verið notuð sem meðferð við þunglyndi, en ameríski 

sálfræðingurinn, William James, sá hversu mikil jákvæð áhrif hreyfing hafði á að 

minnka áhyggjur og hækka gleði hjá sjúklingum sínum  í lok 20. aldarinnar 

(Dishman o.fl., 2004). Gríski læknirinn Hippocrates, sem er talinn vera faðir 

læknisfræðinnar, notaði einnig hreyfingu sem meðferð gegn þunglyndi þegar hann 

var á lífi á milli 460-370 fyrir Krist (Dishman, 2004). Alþjóðaheilbrigðisstofnunin 

mælir með reglulegri hreyfingu til að fyrirbyggja þunglyndi (WHO, 2010) þar sem 

sannanir liggja fyrir að það hjálpar við að fyrirbyggja þunglyndi. Þunglyndi er oft 

hluti af öðrum sjúkdómum, en fólk sem þjáist af krónískum sjúkdómum á borð við 

sykursýki og háþrýsting þjást oft af þunglyndi vegna þessara sjúkdóma (Skrinar og 

Hutchinson, 2009). 

O„Connor og félagar (2010) tóku saman niðurstöður úr nokkrum rannsóknum 

sem skoðuðu áhrif fjölbreyttrar hreyfingar á einkenni þunglyndis og komust að því 

að þjálfun er hagstæðari en hefðbundnar lyfjameðferðir því líkamleg æfing er ódýrari 

en lyf, veitir minni og nánast engar slæmar aukaverkanir og niðurstöður frá flestum 

rannsóknum á hreyfingu og þunglyndi sýna fram á jákvæð áhrif hreyfingar. 
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Niðurstöður úr rannsóknum hafa líka sýnt fram á að regluleg líkamleg hreyfing, og 

sérstaklega styrktarþjálfun, getur haft jákvæð áhrif á marga aðra andlega sjúkdóma 

en þunglyndi eins og langvarandi þreytu heilkenni og lágt sjálfstraust (O„Connor 

o.fl., 2010). Aðal markmiðin við þjálfun þessara einstaklinga á að vera að bæta þol, 

frammistöðu og líkamsútlit (Skrinar og Hutchinson, 2009 og O„Connor o.fl., 2010) 

en þetta er til að auka jákvætt álit einstaklingsins á sjálfum sér.   

Ekki er mikið vitað um þá þætti sem við reglulega líkamlega hreyfingu hafa 

áhrif á þunglyndi og aðra andlega sjúkdóma eða hvaða líffræðilegu breytingar 

regluleg hreyfing veldur sem lækkar tíðni þessara andlegu sjúkdóma. Seyting 

endorfíns getur haft mikil áhrif á vellíðan einstaklings eftir æfingu þar sem endorfín 

bæta vellíðan og skap og minnka sársaukatilfinningu og virkar eins og þunglyndislyf 

(Dishman o.fl., 2004). O„Connor og félagar (2010) og Skrinar og Hutchinson (2009) 

halda því fram að vina og tengslanet, sem í flestum tilfellum stækka við reglulega 

hreyfingu, hafa mikið að segja við minnkun á tíðni þunglyndis og andlegra 

sjúkdóma. O„Connor og félagar (2010) tala líka um sálræn áhrif í formi væntingar 

einstaklingsins til þjálfunarinnar. En þeir búast við því að þjálfunin hjálpi þeim við 

að minnka þunglyndi og önnur einkenni hjá þeim og þar af leiðandi gerist það 

sjálfkrafa. Þessi áhrif eiga sér stað bæði í styrktar- og þolþjálfun (O„Connor o.fl., 

2010). Hugsað er að breytingar á taugakerfinu, sem eiga sér stað við styrktarþjálfun, 

hafa jákvæð áhrif á heilann (en hér eru þær stjórnstöðvar sem stýra líðan og skapi) 

því breytingar á t.d. hjartastarfsemi og insúlínnæmi hefur óbein áhrif á heilsu heilans 

(O„Connor o.fl., 2010).  

Skrinar og Hutchinson (2009) mæla með að einstaklingar sem þjást að 

andlegum kvillum eins og þunglyndi stundi blöndu af styrktar- og þolþjálfun í 

samræmi við þau viðmið sem ACSM hafa gefið út fyrir heilbrigða einstaklinga, eða 

þolþjálfun 3-5 sinnum á viku, á 55-90% af hámarkshjartslætti ( 55-65% af 

hámarkshjartslætti fyrir einstaklinga sem eru í lélegu formi), 20-60 mínútur í senn. 

Styrktarþjálfun ætti að ver gerð 2-3 sinnum á viku, eitt sett af 8-10 æfingum sem 

þjálfa stóru vöðvahópana, með 8-10RM. Einnig er mælt með liðleikaþjálfun eftir 

flestar æfingar, eða 2-3 daga vikunnar, þar sem teygt er á öllum stórum 

vöðvahópunum.                                     

  



 

24 

 

Lokaorð 

Við gerð þessa verkefnis lærðum við ótrúlega mikið bæði við heimasíðugerð og við 

rannsóknarvinnu fyrir fræðilega hlutann sem og við úrvinnslu myndbanda og 

ljósmynda fyrir heimasíðuna. Við töldum okkur vita fyrirfram að styrktaræfingar 

hefðu jákvæð áhrif á heilsu almennings og eftir að hafa lesið heilan helling af 

rannsóknum um það hefur sú trú okkar styrkst en frekar. Ekki hefur styrktarþjálfun 

einungis góð áhrif á styrk og vöðvauppbyggingu fólks heldur getur hún minnkað 

þunglyndi, hjálpað til við þyngdarstjórnun, aukið beinmassa og minnkað líkur á 

beinþynningu og beinbrotum vegna hennar, lækkað blóðþrýsting, aukið insúlínnæmi 

hjá einstaklingum með áunna sykursýki og hjálpað til við endurhæfingu einstaklinga 

með mjóbaksvandamál. Alþjóðaheilbrigðisstofnunin hefur viðurkennt ágæti 

styrktaræfinga einmitt vegna þessara atriða og mæla með  að einstaklingar stunda 

styrktarþjálfunar ásamt þolþjálfun. 

 Markmið heimasíðunnar er að auka hreyfingu almennings og er því verkefni 

hvergi nærri lokið og er því ekki hægt að segja að við höfum náð því markmiði. Á 

næstu misserum þurfum við að ganga í það að auglýsa heimasíðuna og fá fólk til að 

skoða hana og tileinka sér notkun á henni. Einnig ætlum við okkur að bæta inn fleiri 

æfingum, næringarráðleggingum og fá grafískan hönnuð til þess að bæta útlit hennar.  
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