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Inngangur

Með hækkandi aldri hefur skert hreyfigeta áhrif á 
slysatíðni, endurheimt bata eftir veikindi eða slys og 
dánartíðni.1 Í rannsókn Leveille og félaga1 kemur einnig 
fram verulegur munur á daglegri hreyfingu eldri 
karla og kvenna þar sem konur hreyfa sig minna. Þrátt 
fyrir að konur nái hærri lífaldri en karlar er hreyfigeta 
eldri kvenna minni en karla og þær búa oftar við meiri 
fötlun.1,2 Lakari hreyfigeta eldri kvenna í samanburði 
við karla er viðfangsefni sem rannsaka þarf betur.2

Að viðhalda hreyfigetu skiptir sköpum fyrir eldri 
einstaklinga. Til að viðhalda hreyfigetu og góðri 
heilsu er mikilvægt, jafnt fyrir hina eldri sem hina 
yngri, að stunda skipulagða þjálfun þar sem tíðni, 
ákefð og tímalengd æfinga eru lykilþættir.3,4 Einnig 
má snúa skertri hreyfigetu á ákveðnu stigi til betri 
vegar með markvissri þjálfun.1,2,5 Sýnt hefur verið 
fram á að þátttaka í skipulagðri þol- og kraftþjálfun, 
þar sem æskileg ákefð þjálfunar, þjálfunarmagn og 
tíðni æfinga eru höfð að leiðarljósi, getur haft jákvæð 
áhrif á öldrunarferlið og aukið lífsgæði.3,6 Á síðustu 
áratugum hefur komið í ljós að lýðgrunduð inn-
grip (population-based strategies), þar sem inngrip eru 
almenn, eru mun áhrifaríkari í lýðheilsulegu tilliti 
en aðferðir sem byggja á áhættuskimun og sértækri 
íhlutun.7 Flokka má þessa íhlutunarrannsókn undir 
víðtækt lýðgrundað inngrip.

1Rannsóknastofa í 
íþrótta- og heilsufræði, 

menntavísindasviði Háskóla 
Íslands, 2Hjartavernd, 
3Læknadeild Háskóla 

Íslands, 4Landspítali 
Háskólasjúkrahús, 

Reykjavik

Inngangur: Góð hreyfigeta hefur umtalsverð áhrif á sjálfstæði og vellíðan 
eldra fólks. Slök hreyfigeta getur aftur á móti skert athafnir daglegs lífs. 
Markmið þessarar rannsóknar var að skoða áhrif 6 mánaða þjálfunar og 
íhlutunar á hreyfigetu karla og kvenna, hvort þjálfunin hefði ólík áhrif á 
kynin og hver árangur þjálfunarinnar væri 6 og 12 mánuðum eftir að henni 
lauk.
Efniviður og aðferðir: Rannsóknin var gerð á 117 einstaklingum á aldrin
um 71–90 ára sem höfðu tekið þátt í Öldrunarrannsókn Hjartaverndar. 
Snið rannsóknarinnar var víxlað með handahófskenndu vali í tvo hópa. 
Rannsóknin var gerð á þremur 6 mánaða tímabilum að loknum grunn-
mælingum. Sex mánaða þjálfun var þreytt af þjálfunarhópi (hópi 1) á fyrsta 
tímabili meðan seinni þjálfunarhópur (hópur 2) var til viðmiðunar. Hópur 2 
tók síðan þátt í sams konar þjálfun á öðru tímabili en formleg þjálfun rann-
sóknaraðila var ekki lengur til staðar fyrir hóp 1. Sex mánuðum eftir að 
þjálfun hjá hópi 2 var lokið voru mælingar endurteknar í fjórða skiptið.

Niðurstöður: Eftir 6 mánaða íhlutun varð 32% bæting á daglegri hreyf-
ingu karla (p<0,001) og 39% hjá konum (p<0,001). Á hreyfigetu karla varð 
um 5% bæting (p<0,01) og 7% hjá konum (p<0,001). Fótkraftur karla 
jókst um 8% (p<0,001) og kvenna um 13% (p<0,001). Bæði karlar og 
konur bættu hreyfijafnvægi um 10% (p<0,001), gönguvegalengd jókst hjá 
báðum kynjum um 5–6% (p<0,001) og líkamsþyngdarstuðull kynjanna 
lækkaði um tæplega 2% (p<0,001). Enginn kynjamunur var af áhrifum 
þjálfunar. Heildaráhrif þjálfunar á hreyfigetu og hreyfijafnvægi héldust í allt 
að 12 mánuði eftir að íhlutun lauk. 
Ályktun: Fjölþætt þjálfun hefur jákvæð áhrif á hreyfigetu eldri einstak-
linga, kynin bregðast á sambærilegan hátt við þjálfun og varðveita áunnar 
breytingar í hreyfigetu í allt að 12 mánuði. Rannsóknin bendir eindregið til 
þess að hófleg kerfisbundin þjálfun fyrir þennan aldurshóp ætti að vera 
hluti af hefðbundinni heilsugæslu aldraðra.
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Vöðvaafl er skilgreint sem hæfileiki vöðva til að 
mynda afl snögglega en vöðvakraftur er skilgreindur 
sem magn af krafti sem vöðvi eða vöðvahópur getur 
framleitt með einum hámarkssamdrætti.8 Minnkandi 
vöðvaafl og vöðvakraftur í neðri útlimum líkamans 
er oft skýringin á takmarkaðri hreyfigetu fólks í eldri 
aldurshópum.4 Aftur á móti hefur aukinn vöðvakraftur 
í kjölfar kraftþjálfunar verið tengdur við aukna hreyfi-
getu, betra jafnvægi og minni fallhættu.4,9 Jafnvægi má 
skilgreina sem ferli þar sem einstaklingur hefur stjórn á 
líkama sínum í uppréttri stöðu eða á hreyfingu. Greina 
má jafnvægi í stöðujafnvægi (static balance) og hreyfijafn-
vægi (dynamic balance) þar sem einstaklingur viðheldur 
jafnvægi meðan hann færir sig úr stað.8 

Markmið þessarar rannsóknar var að greina áhrif 6 
mánaða fjölþættrar þjálfunar (6-MFÞ) á karla og konur 
á aldrinum 71 til 90 ára og kanna hvort þjálfunaráhrif 
á heilsufarsbreytur yrðu mismunandi milli kynja. Auk 
þess var markmiðið að rannsaka hvort íhlutunaráhrifin 
vöruðu jafn lengi hjá báðum kynjum eftir að þjálfunar-
tíma lauk. Grein úr sömu rannsókn hefur birst í tímarit-
inu International Journal of Behavioral Nutrition and Physi-
cal Activity10 þar sem fjallað var um áhrif þjálfunarinnar 
án þess að gerð væri grein fyrir áhrifunum á kynjamun 
sem er meginmarkmið þessarar greinar. 
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Áhrif 6 mánaða fjölþættrar þjálfunar á hreyfi-
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Efniviður og aðferðir

Snið rannsóknar og þátttakendur
Snið rannsóknar var víxlað þar sem þátttakendum (n=117) var 
skipt af handahófi í tvo hópa, þjálfunarhóp 1 (H-1; n=56) og þjálf-
unarhóp 2 (H-2; n=61) (mynd 1). Að loknum grunnmælingum fór 
þjálfunar- og rannsóknartími fram í þremur 6 mánaða tímabilum.10 
H-1 hóf þjálfun sem stóð yfir í 6 mánuði meðan H-2 virkaði sem 
viðmiðunarhópur á sama tíma. Eftir 6-MFÞ hjá H-1 voru mælingar 
endurteknar hjá báðum rannsóknarhópum (tímapunktur 2). Af-
skiptum rannsakenda af þjálfun H-1 lauk á þessum tímapunkti. 
Næstu 6 mánuði tók H-2 þátt í samskonar þjálfun og H-1. Eftir 
þjálfunartíma H-2 voru mælingar endurteknar hjá báðum hópum 
(tímapunktur 3) og lauk þá afskiptum rannsóknaraðila af þjálfun 
H-2. Sex mánuðum eftir að H-2 lauk sinni þjálfun voru mælingar 
endurteknar í fjórða sinn á báðum hópum (tímapunktur 4) (mynd 
1).

Þátttakendur í þessari rannsókn voru heilbrigðir einstaklingar 
sem höfðu áður tekið þátt í Öldrunarrannsókn Hjartaverndar 
(AGES Reykjavik Study).11 Þeim sem höfðu náð >23 stigum úr 
MMSE-prófi (Mini Mental State Examination), >17 stigum úr DSST-
prófi (Digit Symbol Substitution Test) og >7 stigum úr SPPB-hreyfi-
færniprófi (The Short Physical Performance Battery Test)12 var boðið 
að taka þátt í þessari íhlutunarrannsókn.

Af þeim 325 eldri einstaklingum sem höfðu náð 70 ára aldri 
þáðu 96 að taka þátt í rannsókninni. Af þeim uppfylltu 92 kröfur 
um þátttöku. Þá var mökum einnig boðin þátttaka og þáðu það 
25 einstaklingar. Helstu ástæður fyrir að hafna þátttöku voru of 
langur og bindandi rannsóknartími, áhugaleysi og veikindi maka. 
Þátttakendur fylltu út spurningalista um almenna heilsutengda 
þætti sem trúnaðarlæknir fór yfir í öryggisskyni og samþykkti 
þátttöku með tilliti til þeirrar þjálfunar sem framundan var. Allir 
þátttakendur rituðu undir upplýst samþykki. Rannsóknin var 
tilkynnt til Persónuverndar og samþykkt af Vísindasiðanefnd 
(VSNb20080300114/03-1).

Þjálfun og íhlutanir
Íhlutun fólst í 6 mánaða fjölþættri þjálfun með áherslu á dag-
lega þolþjálfun og kraftþjálfun tvisvar sinnum í viku. Þessu til 
stuðnings voru fjórir fyrirlestrar um eftirfarandi þætti; heilsu-
tengda öldrun, þolþjálfun, kraftþjálfun og skipulag þjálfunar, auk 
þriggja fyrirlestra um næringu.

Þolþjálfun var fólgin í daglegri göngu á 6 mánaða þjálfunartíma. 
Tímalengd hverrar æfingar jókst stig af stigi, frá 20 mínútna 
æfingum fyrstu vikuna í rúmlega 40 mínútur síðustu vikurnar. 
Meðalþjálfunartími á tímabilinu var áætlaður um 35 mínútur á 
dag en það er sá tími sem sérfræðingar á sviði öldrunar áætla að 
þurfi til að viðhalda starfsemi hjartans, æða- og lungnakerfis-
ins.13 Kraftþjálfun fór fram í líkams- og heilsuræktarstöð tvisvar 
sinnum í viku, á þriðjudögum og föstudögum. Kraftþjálfun var 
einstaklingsmiðuð og innihélt 12 æfingar fyrir helstu vöðvahópa 
líkamans. Sérhæfð kraftþjálfunartæki voru notuð og var þjálfunin 
ávallt undir leiðsögn íþróttafræðinga. Markmið fyrri hluta 
þjálfunartímans voru fólgin í kennslu, aðlögun og þjálfun á vöðva-
þoli, en vöðvaþol er hæfileiki vöðvanna til að endurtaka oft sam-
drátt án þess að þreyta myndist.8 Þjálfun á vöðvaafli var megin-
markmiðið á seinni þremur mánuðum þjálfunartímans.10 

Á íhlutunartíma voru skipulagðir þrír stuttir fyrirlestrar um 
næringu fyrir báða hópa. Einstaklingar í H-2 fengu einnig ein-
staklingsviðtöl og ráðgjöf um næringu á seinna þjálfunartímabili 
og tvær kennslustundir í eldhúsi. Fyrirlestrar voru byggðir á ráð-
leggingum um mataræði fyrir eldri aldurshópa frá Lýðheilsustöð 
og Landlæknisembætti.14 Frekari upplýsingar um íhlutun rann-
sóknarinnar er að finna í fyrri grein.10

Mælingar	
Hæð var mæld með 0,1 cm nákvæmni með viðurkenndum hæðar-
mæli (Seca 206) og þyngd með 0,1 kg nákvæmni með viðurkennd-
um þyngdarmæli sem innihélt stillanlegan kvarða (Seca HV120). 
Líkamsþyngdarstuðull (LÞS) var reiknaður út með því að deila 
hæð í öðru veldi (m2) í líkamsþyngd (kg). Til að mæla líkamlega 
hreyfigetu var SPPB-prófið notað en hreyfijafnvægi var mælt 
með 8-feta gönguprófi (8-foot up-and-go test). Kraftur var mældur 
í sérhönnuðu kraftmælingatæki (adjustable dynamometer chair) og 
þol mælt með 6 mínútna gönguprófi (6MW). Dagleg hreyfing var 
mæld með hreyfimælum (actigraph accelerometers). Eingöngu var 
notast við gögn úr mælum sem höfðu mælt hreyfingu í minnst 
einn helgardag og tvo virka daga, minnst 8 klukkustundir hvern 
dag. Lýðfræðilegum og klínískum rannsóknarniðurstöðum var 
safnað af þjálfuðum rannsakendum. Frekari upplýsingar um mæl-
ingar rannsóknarinnar er að finna í fyrri grein.10 

Tölfræðileg úrvinnsla 
Aðhvarfsgreining fyrir endurteknar mælingar var notuð við 
tölfræðigreiningu á gögnunum. Til þess að gera grein fyrir fylgni 
á milli mælinga á sama einstaklingi var notaður slembiþáttur 
(random effect). Notuð var sjálfsaðhverf samfylgni ( first order auto-
regressive covariance) milli mælinga. Stikar fyrir hvort kyn fyrir 
sig voru hafðir í líkaninu til að endurspegla væntigildi á hverjum 
tímapunkti fyrir H-1 (I): μI1, μI2, μI3, μI4, og H-2 (D): μD1, μD2, μD3, 
μD4 (samtals 16 stikar). Leiðrétt var fyrir aldri. Allir þátttakendur 

Tímapunktur 1: Grunnmæling 

Mynd 1 – Flæðirit rannsóknar. 
 

Tímapunktur 3: Mæling 

Tímapunktur 2: Mæling 

Tímapunktur 4: Mæling 

Tímapunktur 3: Mæling 

Tímapunktur 2: Mæling 

Tímapunktur 4: Mæling 

Hópur 1 – Fyrri þjálfunarhópur (n=56) 
• Karlar (n=25) 
• Konur (n=31) 

Hópur 2 – Seinni þjálfunarhópur (n=61) 
• Karlar (n=29) 
• Konur (n=32) 

Þjálfunartímabil frá júní til desember 2008 
• Þeir sem luku þjálfun (n=48) 
• Karlar (n=22) 
• Konur (n=26) 

Eftirfylgnitímabil frá janúar til júní 2009 
• Þeir sem luku tímabili (n=45) 
• Karlar (n=21) 
• Konur (n=24) 

Eftirfylgnitímabil frá júní til desember 2009 
• Þeir sem luku tímabili (n=42) 
• Karlar (n=19) 
• Konur (n=23) 

Viðmiðunartímabil frá júní til desember 2008 
• Þeir sem luku tímabili (n=58) 
• Karlar (n=27) 
• Konur (n=31) 

Þjálfunartímabil frá janúar til júní 2009 
• Þeir sem luku þjálfun (n=50) 
• Karlar (n=25) 
• Konur (n=25) 

Eftirfylgnitímabil frá júní til desember 2009 
• Þeir sem luku tímabili (n=47) 
• Karlar (n=22) 
• Konur (n=25) 

Val af handahófi í tvo hópa (n=117) 

Boð um þátttöku í rannsókn (n=325)  

Þátttakendur 
• Þátttakendur úr Öldrunarrannsókn Hjartaverndar sem þáðu þátttöku og stóðust mat (n=92) 
• Makar sem þáðu þátttöku og stóðust mat (n=25) 
• Þáðu þátttöku en stóðust ekki mat (n=4) 

Mynd 1. Flæðirit rannsóknar.
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fyrir breytingu um hverja einingu í skýribreytu eftir að búið er 
að varpa niðurstöðum til baka. Niðurstöður voru greindar með 
notkun á SAS MIXED model procedure í SAS/STAT hugbúnaðinum, 
útgáfu 9.2. 

Niðurstöður

Þátttakendur og brottfall
Samtals 48 þátttakendur (85,7%), 22 karlar og 26 konur úr H-1 luku 
þjálfunartímabili en 50 þátttakendur (82%), 25 karlar og 25 kon-
ur, luku þjálfunartímabili hjá H-2 (tafla I). Helstu ástæður fyrir 
brottfalli voru veikindi maka og tímaskortur vegna fjölskylduað-
stæðna. Marktækur munur (p<0,05) kom í ljós á aldri þeirra 98 
þátttakenda sem luku þjálfun (78,9 ± 4,5) og þeirra 19 sem ekki 
luku þjálfun (82,6 ± 3,5).  

Íhlutunar- og viðmiðunartímabil 
Tafla II sýnir þjálfunaráhrif íhlutunar hjá H-1 og breytingar á við-
miðunartímabili hjá H-2. 

Niðurstöður bæði karla og kvenna í H-1 sýndu um 6% bætingu 
á heildarstigafjölda SPPB-prófs (p<0,05), rúmlega 8–9% bætingu 
í 4 mínútna göngu (p<0,01) og tæplega 13% bætingu í stólæfingu 
(p<0,001). Í 8-feta hreyfijafnvægi mældist 9–10% bæting (p<0,001) 
og LÞS lækkaði um tæplega 2% hjá bæði körlum og konum 
(p<0,01). Í 6MW jókst gönguvegalengd hjá körlum um tæplega 
10% (p<0,001) og hjá konum um rúmlega 6% (p<0,001). Tæplega 
14% bæting varð á fótkrafti kvenna (p<0,001) en rúmlega 5% 
hjá körlum (p=0,112). Hreyfing H-1 á íhlutunartímabili jókst hjá 
báðum kynjum um 15–16% en niðurstöður voru ekki tölfræðilega 
marktækar. Munur á áhrifum þjálfunar á kynin var ekki tölfræði-
lega marktækur (tafla II). 

Niðurstöður frá viðmiðunartímabili H-2 má einnig sjá í töflu 
II. Karlar í H-2 bættu árangur sinn um 7% í heildarstigafjölda 
SPPB-prófs (p=0,002) miðað við grunnmælingu en hjá konum 
var niðurstaðan óbreytt. Þessi breyting á SPPB-prófi milli kynja 
var marktæk (p=0,01). Í jafnvægisprófi SPPB varð ávinningur hjá 
körlum um 14% (p=0,03) en konunum hrakaði um 7%, þó versn-
unin hafi ekki verið tölfræðilega marktæk (p=0,21). Kynjamunur 
var þó tölfræðilega marktækur, körlum í hag (p=0,02). Krafti í 
fótvöðvum hrakaði um 7% hjá körlum (p=0,01) auk þess sem bæði 
karlar og konur hreyfðu sig minna á þessu tímabili, karlar um 18% 
(p=0,02) og konur um 14% (p=0,05) (tafla II).

Eftirfylgnitímabil H-1 og íhlutunartímabil H-2 
Tafla III sýnir niðurstöður á fyrra eftirfylgnitímabili H-1 og á 
íhlutunartímabili H-2. Konur í H-1 bættu árangur sinn í stólæf-
ingu SPPP-prófs á tímabilinu um 7% (p=0,01) og karlar hreyfðu 
sig 16% minna (p=0,03) á tímabilinu í samanburði við lok þjálf-
unartímabils. Annar munur hjá hvoru kyni fyrir sig var ekki til 
staðar en um 1,8% kynjamunur kom fram á LÞS (p=0,03), þar sem 
stuðullinn hækkaði hjá körlum en lækkaði hjá konum.

Á þjálfunartímabili H-2 komu fram sambærilegar jákvæðar 
breytingar við þær sem komu fram að loknu þjálfunartímabili H-1, 
auk þess sem kynin brugðust á sambærilegan hátt við þjálfuninni. 
Þessar niðurstöður eru að finna í töflu III.

höfðu að minnsta kosti grunnmælingu skrásetta og mælingu að 
lokinni íhlutun. Samanburður milli tímapunkta var metinn með 
línulegum tengslum út frá stikum líkans. Dæmi um slíkt er eftir-
farandi: Munur milli hópa á grunnmælingum (tímapunktur 1) var 
metinn sem μI1 – μD1. Áhrif þjálfunar H-1 (tímapunktur 1 til 2) voru 
metin sem μI2 – μI1. Breyting milli endurtekinna mælinga (tíma-
punktur 1 og 2) var metin hjá H-2 sem μD2 – μD1. Áhrif þjálfunar hjá 
H-2 voru metin sem μD3 – μD2. Heildaráhrif íhlutunar hjá báðum 
hópum voru metin sem (μI2 – μI1 + μD3 – μD2)/2 og heildaráhrif rann-
sóknar fyrir alla tímapunkta hjá báðum hópum á tímapunkti 4 
voru metin sem (μI4 – μI1 + μD4 – μD1)/2. Að því loknu var kannað 
hvort munur væri milli kynja á þessum línulegum tengslum. 
Greining á hlutfallslegum mun var gerð þannig að útkomum var 
logra-varpað. Túlkun stika verður þá prósentumunur í útkomu 

Tafla I. Grunnupplýsingar um þátttakendur sem var skipt í fyrri þjálfunarhóp 
(Hópur 1) og seinni þjálfunarhóp (Hópur 2).

Karlar Konur

Hópur 1 (n=25) Hópur 1 (n=31) Kynja–

munurMælingar

og gildi

Hópur 2 (n=29) Hópur 2 (n=32)

Meðaltal ± SD (Bil) Meðaltal ± SD (Bil) p-gildi

Aldur (ár)

       Hópur 1 81,9 ± 4,8 (75–90) 79,9 ± 4,6 (73–89) 0,09

       Hópur 2 79,0 ± 4,3 (71–88) 77,8 ± 3,8 (72–85) 0,05

LÞS (stig)

       Hópur 1 26,9 ± 4,6 (22,5–45,9) 28,2 ± 5,7 (20,6–43,2) 0,49

       Hópur 2 27,1 ± 2,9, (20,1–32,2) 27,7 ± 3,8 (22,9–36,3) 0,77

SPPB (stig)

       Hópur 1 10,0 ± 1,6 (7–12) 10,2 ± 1,4 (7–12) 0,88

       Hópur 2 9,9 ± 1,5 (7–12) 10,0 ± 1,0 (7–12) 0,98

    Jafnvægi (stig)

       Hópur 1 3,2 ± 0,9 (2–4) 3,4 ± 0,8 (2–4) 0,70

       Hópur 2 3,2 ± 0,9 (1–4) 3,3 ± 0,9 (1–4) 0,71

    Ganga 4 m (s)

       Hópur 1 3,5 ± 0,7 (2,6–5,1) 3,8 ± 1,0 (2,3–8,4) 0,01

       Hópur 2 3,5 ± 0,6 (2,8–4,9) 3,6 ± 0,4 (2,7–4,4) 0,61

    Stóll (s)

       Hópur 1 12,9 ± 2,8 (7,8–16,9) 12,7 ± 2,4 (7,7–18,0) 0,94

       Hópur 2 13,2 ± 2,8 (9,0–19,6) 13,1 ± 2,4 (8,4–19,9) 0,91

8 feta hreyfijafnvægi (s)

    Hópur 1 6,1 ± 1,2 (4,4–9,0) 6,7 ± 1,6 (4,6–13,2) 0,01

    Hópur 2 6,5 ± 1,3 (4,4–9,7) 6,5 ± 0,9 (4,6–9,2) 0,70

Fótkraftur (Newton)

    Hópur 1 394,4 ± 81,6 (212,2–547,5) 275,1 ± 71,6 (127,1–386,6) <0,001

    Hópur 2 396,2 ± 75,0 (209,8–585,9) 271,7 ± 62,2 (150,0–405,4) <0,001

6MW (m)

    Hópur 1 465,4 ± 91,7 (255,0–638,0) 437,6 ± 76,4 (274,0–656,0) 0,03

    Hópur 2 466,5 ± 72,7 (300,0–612,0) 453,7 ± 57,3 (333,0–562,0) 0,25

PA (cpm)

    Hópur 1 288,7 ± 144,8 (103,4–588,5) 235,8 ± 98,0 (100,1–445,9) 0,05

    Hópur 2 248,1 ± 113,6 (105,8–537,4) 259,3 ± 92,0 (109,4–480,7) 0,67 

Gildi eru sýnd í fjölda þátttakenda (n), meðaltölum með staðalfrákviki (SD), bili og 
tölfræðilegum mun milli hópa (p-gildi).
SD = staðalfrávik. LÞS = líkamsþyngdarstuðull. SPPB = hreyfifærnipróf (Short Physical 
Performance Battery Test).
s = sekúndur. 6MW = 6 mínútna göngupróf. m = metrar. PA = dagleg hreyfing. 
cpm = slög á mínútu.
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Þjálfunaráhrif beggja hópa og heildaráhrif til lengri tíma
Tafla IV sýnir sameiginleg áhrif þjálfunar þátttakenda úr báðum 
hópum, karla annars vegar (n=41) og kvenna hins vegar (n=48) 
sem luku við 6-MFÞ. Niðurstöður sýna tölfræðilega marktækan 
jákvæðan mun hjá báðum kynjum á öllum útkomubreytum fyrir 
utan jafnvægi hjá konum.

Tafla V sýnir heildaráhrif íhlutunar á hvort kynið fyrir sig, 
breytingar frá upphafi (tímapunktur 1) til loka rannsóknar 
(tímapunktar 4) og hvort munur á áhrifum þjálfunar á kynin sé 

til staðar við lok rannsóknar. LÞS lækkaði hjá báðum kynjum 
á tímabilinu, hjá körlum um 1,9% (p=0,007) og hjá konum um 
2,6% (p<0,001). Bæði karlar (p<0,001) og konur (p<0,001) sýndu 
rúmlega 11% framfarir á heildarniðurstöðum á SPPB-prófi og í 
4 mínútna göngu sýndu karlar 17% framfarir (p<0,001) og kon-
ur 19% (p<0,001). Í stólæfingu SPPB-prófsins voru framfarirnar 
rúmlega 20% hjá báðum kynjum (p<0,001) og 13–14% bæting varð 
í 8-feta hreyfijafnvægi (p<0,001) hjá kynjunum. Marktækur munur 
kom fram á gönguvegalengd karla í 6MW en vegalendin jókst um 
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Tafla III. Hlutfallsleg breyting á mældum þáttum hjá körlum og konum og próf fyrir kynjamun á eftirfylgni- og íhlutunartímabili.

Hópur 1 Hópur 2

Eftirfylgnitímabil Munur Íhlutunartímabil Munur

Mælingar  
og gildi

Karlar
Áhrif

† (95% ÖB)

Konur
Áhrif

† (95% ÖB)

Kyn
Munur

† (95% ÖB)

p-gildi
fyrir 

kynjamun

Karlar
Áhrif

† (95% ÖB)

Konur
Áhrif

† (95% ÖB)

Kyn
Munur

† (95% ÖB)

p-gildi
fyrir 

kynjamun

LÞS (kg/m2) 0,9 (-0,3, 2,1) -0,9 (-2,0, 0,2) 1,8 (0,2, 3,5) 0,03 -1,6 (-2,7, -0,6)** -1,7 (-2,8, -0,6)** 0,1 (-1,5, 1,6) 0,93

SPPB (stig) 3,0 (-2,0, 8,3) 3,5 (-1,3, 8,4) -0,4 (-7,0, 6,6) 0,90 3,4 (-1,2, 8,3) 7,9 (3,1, 12,9)** -4,2 (-10,1, 2,2) 0,20

  Jafnvægi (stig) 4,6 (-8,8, 19,8) 1,0 (-11,1, 14,6) 3,6 (-14,0, 24,7) 0,71 -1,6 (-13,1, 11,4) 12,5 (-0,4, 27,0) -12,5 (26,5, 4,1) 0,13

  Ganga 4 m (s) 1,1 (-4,9, 7,4) -1,1 (-6,5, 4,7) 2,1 (-6,0, 11,0) 0,62 -1,8 (-7,1, 3,5) -1,9 (-7,1, 3,7) 0,1 (-7,5, 8,2) 0,98

  Stóll (s) -3,0 
(-8,8, 3,2)

-7,1 
(-12,3, -1,7)*

4,4 
(-4,0, 13,6)

0,31 -8,7 
(-13,7, -3,5)**

-10,7 
(-15,6, -5,5)***

2,2 
(-5,6, 10,6)

0,59

8-feta 
hreyfijafnvægi (s)

-1,1 
(-6,7, 4,9)

-0,6 
(-5,9, 5,0)

0,5 
(-8,1, 7,8)

0,91 -10,0 
(-14,7, 5,0)***

-10,0 
(-14,7, -5,1)***

0,1 
(-7,2, 7,9)

0,99

Fótkraftur 
(Newton)

-1,6 
(-7,7, 4,9)

-5,1 
(-10,6, 0,8)

3,7 
(-5,0, 13,2)

0,42 11,1 
(4,7, 18,0)***

11,6 
(5,3, 18,2)***

-0,4 
(-8,3, 8,2)

0,93

6MW (m) -1,8 (-5,6, 2,2) -2,8 (-6,3, 0,9) 1,0 (-4,3, 6,7) 0,71 1,4 (-2,2, 5,1) 5,7 (2,1, 9,5)** -4,1 (-8,8, 0,9) 0,10

PA (cpm) -16,1 
(-28,2, -2,0)*

-6,0 
(-19,4, 9,6)

-10,8  
(-28,3, 11,0)

0,31 51,1 
(30,0, 75,7)***

68,1 
(44,5, 95,5)***

-10,1  
(-27,4, 11,3)

0,33

Gildin eru sýnd sem meðaltöl 95% vikmarka (95% ÖB) hjá körlum og konum, munur á áhrifum íhlutunar í prósentum (%) og tölfræðilegri marktækni (p-gildi); *p<0,05, ** p <0,01,  
*** p <0,001.
Niðurstaðan er sýnd með leiðréttingu fyrir aldri þar sem gögnum var logra-varpað. † Hlutfall í prósentum (%) af gögnum sem var logra-varpað. LÞS = líkamsþyngdarstuðull.
SPPB = hreyfifærnipróf (Short Physical Performance Battery Test). s = sekúndur. 6MW = 6 mínútna göngupróf. m = metrar. PA = dagleg hreyfing. cpm = slög á mínútu.

Tafla II. Hlutfallsleg breyting frá grunnmælingum á mældum þáttum hjá körlum og konum og próf fyrir kynjamun á íhlutunar- og viðmiðunartímabili.

Hópur 1 Hópur 2

Íhlutunartímabil Munur Viðmiðunartímabil Munur

Mælingar  
og gildi

Karlar
Áhrif

† (95% ÖB)

Konur
Áhrif

† (95% ÖB)

Kyn
Áhrifamunur
† (95% ÖB)

p-gildi
fyrir 

kynjamun

Karlar
Áhrif

† (95% ÖB)

Konur
Áhrif

† (95% ÖB)

Kyn
Munur

† (95% ÖB)

p-gildi
fyrir 

kynjamun

LÞS (kg/m2) -1, 6 (-2,7, -0,4)** -1,8 (-2,9, -0,8)*** 0,3 (-1,3, 1,9) 0,74 -1,0 (-2,0, 0,1) -0,4 (-1,3, 0,6) -0,6 (-2,0, 0,8) 0,40

SPPB (stig) 5,8 (0,8, 11,1)* 5,8 (1,2, 10,6)* 0,0 (-6,4, 6,9) 0,99 7,2 (2,5, 12,1)** -0,7,0 (-4,7, 3,5) 7,9 (1,6, 14,7) 0,01

  Jafnvægi (stig) 3,4 (-9,3, 18,0) 0,3 (-11,1, 13,0) 3,1 (-13,7, 23,2) 0,73 13,9 (1,0, 28,4)* -7,0 (-16,9, 4,1) 22,4 (3,8, 44,3) 0,02

  Ganga 4 m (s) -9,3 (-14,5, -3,7)** -8,1 (-13,0, -3,0)** -1,2 (-8,9, 7,0) 0,76 -4,2 (-9,3, 1,1) -6,4 (-11,0, 1,6)* 2,3 (-5,0, 10,2) 0,54

  Stóll (s) -12,8 
(-17,9, -7,4)***

-12,7 
(-17,3, -7,8)***

-0,1 
(-7,9, 8,3)

0,97 -5,2 
(-10,2, 0,0)

-3,4 
(-8,2, 1,6)

-1,9 
(-8,9, 5,7)

0,62

8-feta hreyfi- 
jafnvægi (s)

-10,1 
(-15,1, -4,8)***

-9,3 
(-13,9, -4,4)***

-0,9 
(-8,3, 7,1)

0,82 -0,9 
(-6,0, 4,5)

2,7 
(-2,2, 7,8)

-3,5 
(-10,2, 3,7)

0,33

Fótkraftur     
(Newton)

5,3 
(-1,2, 12,2)

13,8 
(7,4, 20,7)***

-7,5 
(-15,2, 0,9)

0,08 -7,0 
(-12,2, -1,5)*

-3,4 
(-8,5, 1,9)

-3,7 
(-11,0, 4,3)

0,35

6MW (m) 9,6 (5,5, 13,9)*** 6,3 (2,6, 10,1)*** 3,1 (-2,1, 8,6) 0,25 1,6 (-1,8, 5,2) -2,7 (-5,8, 0,4) 4,5 (-0,3, 9,5) 0,07

PA (cpm) 15,7 
(-3,4, 38,6)

15,0 
(-2,0, 35,0)

0,6 
(-20,9, 28,0)

0,96 -17,5  
(-20,9, 28,0)*

-14,4  
(-26,6, -0,3)*

-3,6 
(-22,8, 20,3)

0,75

Gildin eru sýnd sem meðaltöl 95% vikmarka (95% ÖB) hjá körlum og konum, munur á áhrifum íhlutunar í prósentum (%) og tölfræðilegri marktækni (p-gildi); *p<0,05, ** p <0,01,  
*** p <0,001. 
Niðurstaðan er sýnd með leiðréttingu fyrir aldri þar sem gögnum var logra-varpað.
† Hlutfall í prósentum (%) af gögnum sem var logra-varpað. LÞS = líkamsþyngdarstuðull. SPPB = hreyfifærnipróf (Short Physical Performance Battery Test). 
s = sekúndur. 6MW = 6 mínútna göngupróf. m = metrar. PA = dagleg hreyfing. cpm = slög á mínútu
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Tafla IV. Hlutfallsleg breyting á mældum þáttum hjá körlum og konum beggja hópa sem luku þjálfun og próf fyrir kynjamun að loknu íhlutunartímabili.

Karlar
Áhrif

† (95% ÖB)

Konur
Áhrif

† (95% ÖB)

Kyn
Munur

† (95% ÖB)

p-gildi
fyrir kynjamun

LÞS (kg/m2) -1,6 (-2,4, -0,8)*** -1,8 (-2,5, -1,0)*** 0,2 (-0,9, 1,3) 0,77

SPPB (stig) 4,6 (1,2, 8,2)** 6,8 (3,5, 10,3)*** -2,1 (-7,0, 2,6) 0,37

Jafnvægi (stig) 0,9 (-7,9, 10,4) 6,2 (-2,5, 15,7) -5,0 (-16,1, 7,6) 0,42

Ganga 4 m (s) -5,6 (-8,6, -1,7)** -5,0 (-8,6, -1,3)** -0,6 (-6,0, 5,2) 0,84

Stóll (s) -10,8 (-14,4, -7,0)*** -11,7 (-15,1, -8,1)*** 1,0 (-4,5, 6,9) 0,72

8 feta hreyfijafnvægi (s) -10,0 (-13,5, -6,4)*** -9,7 (-13,0, -6,2)*** -0,4 (-5,7, 5,1) 0,88

Fótkraftur (Newton) 8,2 (3,6, 13,0)*** 12,7 (8,2, 17,4)*** -4,0 (-9,6, 1,9) 0,18

6MW (m) 5,4 (2,7, 8,2)*** 6,0 (3,4, 8,7)*** -0,5 (-4,1, 3,1) 0,77

PA (cpm) 32,2 (17,6, 48,7)*** 39,0 (24,5, 55,2)*** -4,9 (-19,0, 11,7) 0,54 

Gildin eru sýnd sem meðaltöl 95% vikmarka (95% ÖB) hjá körlum og konum, munur á áhrifum íhlutunar í prósentum (%) og tölfræðilegri marktækni (p-gildi); *p<0,05, ** p <0,01,  
*** p <0,001. Niðurstaðan er sýnd með leiðréttingum fyrir aldri þar sem gögnum var logra-varpað.
† = Hlutfall í prósentum (%) af gögnum sem var logra-varpað.
LÞS = líkamsþyngdarstuðull. SPPB = hreyfifærnipróf (Short Physical Performance Battery Test).  s = sekúndur. 6MW = 6 mínútna göngupróf. m = metrar.
PA = dagleg hreyfing. cpm = slög á mínútu.

Tafla V. Hlutfallsleg breyting á mældum þáttum hjá körlum og konum beggja hópa og próf fyrir kynjamun í lok rannsóknar.

Karlar
Áhrif

† (95% ÖB)

Konur
Áhrif

† (95% ÖB)

Kyn
Munur

† (95% ÖB)

p-gildi
fyrir kynjamun

LÞS (kg/m2) -1,9 (-3,3, -0,5)** -2,6 (-3,9, -1,3)*** 0,7 (-1,2, 2,6) 0,46

SPPB (stig) 11,6 (6,6, 16,8)*** 11,4 (6,8, 16,3)*** 0,2 (-5,9, 6,6) 0,96

  Jafnvægi (stig) 9,6 (-1,5, 22,0) 8,3 (-1,9, 19,5) 1,2 (-12,5, 17,1) 0,87

  Ganga 4 m (s) -17,5 (-22,1, -12,6)*** -19,5 (-23,7, -15,0)*** 2,4 (-5,3, 10,8) 0,55

  Stóll (s) -20,6 (-25,4, -15,4)*** -21,8 (-26,3, -17,1)*** 1,6 (-6,8, 10,8) 0,72

8-feta hreyfijafnvægi (s) -14,2 (-19,1, -9,0)*** -12,6 (-17,3, -7,7)*** -1,8 (-9,4, 6,5) 0,66

Fótkraftur (Newton) 0,7 (-6,0, 7,9) 2,2 (-4,1, 8,9) -1,4 (-10,3, 8,2) 0,76

6MW (m) 4,5 (0,1, 9,0)* 3,7 (-0,3, 8,0) 0,7 (-5,0, 6,7) 0,82

PA (cpm) -0,2 (-15,0, 17,1) -1,1 (-18,8, 14,7) 0,9 (-18,8, 25,4) 0,93 

Gildin eru sýnd sem meðaltöl 95% vikmarka (95% ÖB) hjá körlum og konum, munur á áhrifum íhlutunar í prósentum (%) og tölfræðilegri marktækni (p-gildi); *p<0,05, ** p <0,01,  
*** p <0,001. Niðurstaðan er sýnd með leiðréttingum fyrir aldri þar sem gögnum var logra-varpað.
† = Hlutfall í prósentum (%) af gögnum sem var logra-varpað. LÞS = líkamsþyngdarstuðull. SPPB = hreyfifærnipróf (Short Physical Performance Battery Test). s = sekúndur. 
6MW = 6 mínútna göngupróf. m = metrar. PA = dagleg hreyfing. cpm = slög á mínútu.

4,5% (p=0,04) og kvenna um 3,7% (p=0,07) á þessum tíma. Enginn 
munur fannst á áhrifum þjálfunar á tímapunkti 4 milli kynjanna. 

Umræða

Helstu niðurstöður þessarar rannsóknar voru hin jákvæðu áhrif 
sem þessi 6 mánaða þjálfun hafði á daglega hreyfingu, hreyfigetu, 
hreyfijafnvægi, vöðvakraft, þol og LÞS karla og kvenna á aldrin
um 71 til 90 ára. Þjálfunaráhrifin voru hliðstæð hjá báðum kynjum 
auk þess sem ending áunninna breytinga í hreyfigetu til lengri 
tíma, allt að 12 mánuðum, er athyglisverð. 

Skert hreyfigeta, sem meðal annars má meta með 8-feta hreyfi-
jafnvægi og SPPB-prófi, hefur sterka tengingu við veikleika 
í stoðkerfi neðri hluta líkamans, sér í lagi vöðvakraft, og eykur 
líkur á því að eldri einstaklingar detti.15 Slíkur veikleiki leiðir auk 
þess af sér minni hreyfigetu og fötlun.5,15 Niðurstöður þessarar 
rannsóknar eru því áhugaverðar en hún sýnir sambærilegan 
ávinning hjá körlum og konum á hreyfigetu og hreyfijafnvægi í 
lok 6-MFÞ. Þá er ávinningur enn til staðar 12 mánuðum eftir að 
þjálfun rannsóknaraðila lýkur.

SPPB-prófi er skipt í þrjú próf; mat á jafnvægi, að standa fimm 
sinnum upp úr stól og 4 mínútna göngu þar sem gengið skal á 

eðlilegum gönguhraða. Prófin þrjú hafa sérstakt matskerfi en 
saman mynda þau eitt heildarmat. Með skírskotun til sérfræð-
inga5,15 sem rannsakað hafa þýðingu á breytingum SPPB-prófs, 
sýna niðurstöður þessarar rannsóknar umtalsverðar jákvæðar 
breytingar, bæði í heildarniðurstöðum SPPB, að standa upp úr 
stól og 4 mínútna göngu. SPPB mælingin, þar sem staðið er upp 
úr stól, mælir vel vöðvakraft í fótum.16 Á sama tíma og karlar og 
konur í H-1 bæta sig á þjálfunartíma, hrakar körlum í H-2 á við-
miðunartímabili. Þeir bæta sig aftur á móti eftir að þeir fá sams-
konar þjálfun og H-1 auk þess sem dagleg hreyfing þeirra eykst 
eftir að hafa hrakað á viðmiðunartímabili. Þessar góðu niður-
stöður má tengja við þá þjálfun sem stunduð var, ekki síst kraft-
þjálfunina, en í rannsóknum hefur komið í ljós að vöðvakraftur 
hefur sterk línuleg tengsl við heildarniðurstöður SPPB-prófs og 
almenna hreyfigetu.16-19 Í rannsókn Teixeira-Salmela og félaga20 á 
4 mínútna göngu eftir 7 mánaða þjálfun eldri aldurshópa voru 
niðurstöður sambærilegar og í okkar rannsókn en aftur á móti 
tapaðist ávinningur í þeirri rannsókn á einum mánuði eftir að 
þjálfun lauk. Talið er að 4 mínútna göngupróf SPPB prófsins sé 
mjög gott mælitæki til að greina breytingu á hreyfigetu eldri 
aldurshópa auk þess sem prófið hefur mikilvægt forspárgildi um 
hæfni til að ráða við athafnir daglegs lífs (ADL).5,20 Í þessari rann-



336  LÆKNAblaðið 2013/99 

R ANN   S Ó KN

sókn juku bæði kynin gönguhraða sinn eftir 6-MFÞ. Sú breyting 
hélst stöðug til loka rannsóknar. 

 Í rannsókn Galvao og félaga21 kom í ljós að eldri konur hefðu 
meiri möguleika til að bæta vöðvakraft sinn en karlar. Það er í takt 
við niðurstöður okkar þar sem aukning á vöðvakrafti í fótum var 
meiri hjá konum en hjá körlum eftir 6-MFÞ, þótt munur milli kynja 
hafi ekki verið tölfræðilega marktækur. Þá má gera ráð fyrir að lífs-
stílsbreytingar sem þátttakendur tileinkuðu sér meðan á íhlutun 
stóð og eftir að henni lauk eigi einnig drjúgan þátt í að viðhalda 
áunnum breytingum.10 

Í 6MW jókst gönguvegalengd beggja kynja og munur á áhrifum 
þjálfunar var ekki marktækur. Rannsókn Huang og félaga22 bendir 
til að slíkar niðurstöður séu staðfesting á því að auka megi þol 
eldri aldurshópa með markvissri þjálfun, óháð kyni. Hin jákvæðu 
áhrif hreyfingar á hreyfigetu og almenna heilsu eldri aldurs-
hópa eru einnig þekkt, en draga má úr dánartíðni, sjúkdómum og 
örorku með reglubundinni hreyfingu.23 Þessar niðurstöður sýna 
á skýran hátt tengsl markvissrar þjálfunar við aukna hreyfigetu 
beggja kynja. Niðurstöður grunnmælinga okkar eru einnig í takt 
við aðrar rannsóknir sem sýna að eldri karlar hreyfi sig meira en 
eldri konur.23,24 Sé aftur á móti litið á niðurstöður í lok rannsóknar 
er sá munur ekki lengur til staðar. Sex mánaða íhlutun hefur að 
líkindum haft jákvæð áhrif á hreyfingu þessa aldurshóps, ekki síst 
hjá konunum.

LÞS karla og kvenna lækkaði marktækt eftir 6 mánaða þjálfun. 
Sú breyting varðveittist út rannsóknartímann. Rannsókn Jenkins 
25 bendir á að því hærri sem LÞS er, þeim mun meiri líkur eru á að 
skert hreyfigeta geri vart við sig meðal eldri einstaklinga. Þá dreg-
ur úr ADL eftir því sem LÞS verður hærri.2 Við lok rannsóknartíma 
var LÞS þátttakenda lægri en í upphafi rannsóknar og því má líta 
á 6-MFÞ sem fyrirbyggjandi þátt í að viðhalda hreyfigetu aldurs-
hópsins, ekki síst þar sem kraftur tapaðist ekki á rannsóknartíma 
og hreyfigeta efldist.

Takmarkanir þessarar rannsóknar má tengja við brottfall þátt-
takenda sem var um 20%. Þeir sem hættu þátttöku voru marktækt 
eldri og ekki eins vel á sig komnir og þeir sem luku öllu rann-
sóknarferlinu. Helsti styrkur þessarar rannsóknar var rann-
sóknarsniðið. Það gaf H-2 einnig tækifæri til þátttöku í þjálfun og 
næringarfræðslu að loknu viðmiðunartímabili. Verklag af þessum 
toga í rannsóknum er viðeigandi fyrir þennan aldurshóp með til-
liti til þeirrar þekkingar sem til er um minnkandi hreyfigetu með 
hækkandi aldri.2 Styrkur rannsóknarinnar liggur einnig í hóflegri, 
einfaldri og einstaklingsmiðaðri þjálfun þar sem ákefðin var eitt 
lykilatriða, en hún hefur að mati sérfræðinga sterka tengingu við 
ávinning þjálfunar.26 

Hin jöfnu áhrif þjálfunar á kynin, framfarir beggja kynja að 
lokinni 6-MFÞ og niðurstöður 12 mánuðum eftir að íhlutun lauk 

sýna hvað markviss þjálfun getur leitt af sér. Niðurstöðurnar sýna 
á skýran hátt að hægt er að hafa jákvæð áhrif á hreyfigetu þessa 
aldurshóps með markvissri en hóflegri þjálfun. Rannsóknin bend-
ir eindregið til þess að þjálfun af þessum toga eigi að vera hluti 
af hefðbundinni heilsugæslu aldraðra þar sem líklegt er að hún 
skili sér í sparnaði í heilbrigðiskerfinu.27,28 Þetta atriði á ekki síst við 
um eldri konur sem þurfa á meiri aðstoð og þjónustu að halda en 
karlar frá heilbrigðisyfirvöldum.29,30 

Heildaráhrif rannsóknarinnar staðfesta einnig að reglubundin 
hreyfing og heilbrigður lífsstíll getur haft þýðingarmikið forvarnar-
gildi til að viðhalda ADL. Íslenskir læknar og erlendir sérfræðingar 
styðja slíkar íhlutanir þegar þeir benda á að lýðgrunduð inngrip 
eða íhlutanir af þessum toga séu áhrifaríkari í lýðheilsufræðilegu 
tilliti en aðferðir sem byggja á áhættuskimun.7,31

Ályktun

Þar sem enginn marktækur munur kom í ljós á áhrifum þjálfunar 
á kynin er hægt að álykta að eldri karlar og konur sem eru við 
nokkuð góða heilsu bregðist á sambærilegan hátt við fjölþættri 
þjálfun og að þau geti varðveitt áunnar jákvæðar breytingar á sam-
bærilegan hátt í allt að 12 mánuði með áframhaldandi sjálfstæðri 
þátttöku. Einnig má álykta að einstaklingsmiðuð þjálfunaráætlun 
þar sem sérstök áhersla er lögð á tíðni, tímalengd og ákefð æfinga 
geti aukið hreyfigetu einstaklinga af báðum kynjum sem náð hafa 
mjög háum aldri. Gera má ráð fyrir að þjálfun af þessum toga komi 
í veg fyrir ótímabæra skerðingu á hreyfigetu. Rannsóknin bendir 
eindregið til þess að hófleg kerfisbundin þjálfun fyrir þennan ald-
urshóp eigi að vera hluti af hefðbundinni heilsugæslu aldraðra þar 
sem líklegt er að þjálfun af þessum toga hafi áhrif á mörg líffæri 
og líffærakerfi32, geti skilað sér í sparnaði í heilbrigðiskerfinu27,28 og 
þannig orðið hvati fyrir lækna að ávísa hreyfingu í formi hreyfi
seðla. 
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  ENGLISH SUMMARY

Introduction: Good functional performance in elderly people greatly 
improves their c changes of independence and well-being. Conversely, 
bad functional performance can impair their capability of managing the 
activities of daily life.. The main goal of this study was to investigate the 
effects of a 6-months’ multimodal training intervention on the physical 
performance of males and females, possible gender differences and the 
outcome  6 and 12 months after its completion. .
Material and methods: This study examined 71–90 year old healthy 
seniors (n=117)  participating  in the AGES Reykjavik Study. It  was 
a randomized and controlled cross-over trial, conducted in three 
6-months’ phases (time-points). After enrollment and baseline assess-
ments, the study group was divided in two. Group 1 received 6-months’ 
training while group 2 served as a control. In the second 6 months’ 
phase, group 1 received no formal training while group 2 did. In the third 
phase, neither group received training. The groups’ physical conditions 
were assessed after each phase.

Results: After 6-months’ training, 32% improvement was seen in physi-
cal activity among males (p<0.001) and 39% among females (p<0.001). 
In physical performance, 5% improvement was seen for males (p<0.01) 
and 7% for females (p<0.001). Strength increased by 8% for males 
(p<0.001) and 13% for females (p<0.001). For both sexes, about 10% 
increase was seen in dynamic balance in the 8-foot up-and-go test 
(p<0.001) and 5–6% in walking distance for both sexes in the six minutes 
walking test (p<0.001). For both sexes, body mass index decreased by 
about 2% (p<0.001). No difference was seen between the sexes.in the 
training results.  Both sexes retained long-term effects of the training on 
physical performance and dynamic balance for at least 12 months. 
Conclusions: Multimodal training intervention has positive effects on 
physical performance in  older individuals, the sexes respond similarly  
to the training and retain achieved improvement  for at least 12 months. 
The research indicates that moderate and systemic training for this age 
group could be a part of conventional health service for this age group.

Keywords: Aging, training, functional performance, muscle strength, six-minute walking test
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