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Inngangur: Go6d hreyfigeta hefur umtalsverd ahrif & sjalfsteedi og vellidan
eldra félks. SIok hreyfigeta getur aftur &8 méti skert athafnir daglegs lifs.
Markmid pessarar rannséknar var ad skoda ahrif 6 manada pjalfunar og
ihlutunar & hreyfigetu karla og kvenna, hvort pjalfunin hefdi 6lik ahrif &
kynin og hver arangur pjalfunarinnar veeri 6 og 12 manudum eftir ad henni
lauk.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin var gerd & 117 einstaklingum 4 aldrin-
um 71-90 &ra sem hofdu tekid patt i Oldrunarrannsékn Hjartaverndar.
Snid rannsoéknarinnar var vixlad med handahéfskenndu vali i tvo hépa.
Rannsoknin var gerd & premur 6 manada timabilum ad loknum grunn-
meelingum. Sex manada pjalfun var preytt af pjalfunarhépi (hopi 1) & fyrsta
timabili medan seinni pjalfunarhépur (hépur 2) var til vidmidunar. Hépur 2
tok sidan patt i sams konar pjalfun & 68ru timabili en formleg pjalfun rann-

Nidurst6dur: Eftir 6 manada ihlutun vard 32% baeting & daglegri hreyf-
ingu karla (p<0,001) og 39% hja konum (p<0,001). A hreyfigetu karla vard
um 5% baeting (p<0,01) og 7% hja konum (p<0,001). Fétkraftur karla
jokst um 8% (p<0,001) og kvenna um 13% (p<0,001). Bzedi karlar og
konur baettu hreyfijafnveegi um 10% (p<0,001), génguvegalengd jokst hja
badum kynjum um 5-6% (p<0,001) og likamspyngdarstudull kynjanna
lzekkadi um taeplega 2% (p<0,001). Enginn kynjamunur var af ahrifum
pjalfunar. Heildarahrif pjalfunar & hreyfigetu og hreyfijafnveegi héldust i allt
ad 12 manudi eftir ad ihlutun lauk.

Alyktun: Fjolpastt pjalfun hefur jakvaed ahrif 4 hreyfigetu eldri einstak-
linga, kynin bregdast & sambaerilegan hatt vid pjalfun og vardveita aunnar
breytingar i hreyfigetu i allt ad 12 manudi. Rannsoknin bendir eindregid til
pess ad hoéfleg kerfisbundin pjalfun fyrir pennan aldurshép zetti ad vera

_ séknaradila var ekki lengur til stadar fyrir hép 1. Sex manudum eftir ad

pjalfun hja hépi 2 var lokid voru maelingar endurteknar i fjérda skiptid.
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Inngangur

Med heekkandi aldri hefur skert hreyfigeta ahrif &
slysationi, endurheimt bata eftir veikindi eda slys og
dénartidni! f rannsékn Leveille og félaga' kemur einnig
fram verulegur munur 4 daglegri hreyfingu eldri
karla og kvenna par sem konur hreyfa sig minna. Pratt
fyrir ad konur néi heerri lifaldri en karlar er hreyfigeta
eldri kvenna minni en karla og peer btia oftar vid meiri
fotlun.'? Lakari hreyfigeta eldri kvenna i samanburdi
vid karla er vidfangsefni sem rannsaka parf betur.?

A0 viohalda hreyfigetu skiptir sképum fyrir eldri
einstaklinga. Til ad vidhalda hreyfigetu og godri
heilsu er mikilveegt, jafnt fyrir hina eldri sem hina
yngri, ad stunda skipulagda pjalfun par sem tidni,
dkefd og timalengd efinga eru lykilpeettir.** Einnig
ma snua skertri hreyfigetu a dkvednu stigi til betri
vegar med markvissri pjalfun.'?® Synt hefur verid
fram 4 ad patttaka i skipulagdri pol- og kraftpjalfun,
par sem eaeskileg dkefd pjalfunar, pjalfunarmagn og
tidni eefinga eru hofd ad leidarljési, getur haft jakveed
ahrif & oldrunarferlid og aukid lifsgedi®® A sidustu
dratugum hefur komio i ljé6s ad lydgrundud inn-
grip (population-based strategies), par sem inngrip eru
almenn, eru mun 4ahrifarikari i lySheilsulegu tilliti
en adferdir sem byggja a aheettuskimun og sérteekri
ihlutun.” Flokka méa pessa ihlutunarrannsékn undir
vidteekt Iydgrundad inngrip.

Vodvaafl er skilgreint sem heefileiki vodva til ad
mynda afl snogglega en vodvakraftur er skilgreindur
sem magn af krafti sem voovi eda vodvahdpur getur
framleitt med einum hamarkssamdreetti.® Minnkandi
vodvaafl og vodvakraftur i nedri dtlimum likamans
er oft skyringin & takmarkadri hreyfigetu félks i eldri
aldurshépum.* Aftur & méti hefur aukinn védvakraftur
i kjolfar kraftpjalfunar verid tengdur vid aukna hreyfi-
getu, betra jafnveegi og minni fallheettu.*’ Jafnvaegi ma
skilgreina sem ferli par sem einstaklingur hefur stjérn &
likama sinum i uppréttri stodu eda & hreyfingu. Greina
ma jafnveegi i stodujafnveegi (static balance) og hreyfijafn-
veegi (dynamic balance) par sem einstaklingur vidheldur
jafnveegi medan hann feerir sig tr stad.’

Markmid pessarar rannséknar var ad greina ahrif 6
manada fjolpeettrar pjalfunar (6-MFP) a karla og konur
4 aldrinum 71 til 90 4ra og kanna hvort pjalfunarahrif
a heilsufarsbreytur yrdu mismunandi milli kynja. Auk
bess var markmidid ad rannsaka hvort thlutunarahrifin
vorudu jafn lengi hja badum kynjum eftir ad pjalfunar-
tima lauk. Grein tir sému rannsékn hefur birst i timarit-
inu International Journal of Behavioral Nutrition and Physi-
cal Activity™ par sem fjallad var um ahrif pjalfunarinnar
an pess ad gerd veeri grein fyrir dhrifunum 4 kynjamun
sem er meginmarkmid pessarar greinar.

LZAKNAblasis 2013/99 331



Bod um patttoku i rannsékn (n=325)

Timapunktur 1: Grunnmaeling

Ppatttakendur
« patttakendur ur Oldrunarrannsékn Hjartaverndar sem padu patttéku og stédust mat (n=92)
» Makar sem padu patttoku og stodust mat (n=25)
« badu patttdku en stédust ekki mat (n=4)
I

Val af handahdfi i tvo hépa (n=117)

Hépur 1 — Fyrri pjalfunarhépur (n=56) Hépur 2 — Seinni pjalfunarhépur (n=61)
« Karlar (n=25) —— « Karlar (n=29)
« Konur (n=31) « Konur (n=32)

Viémidunartimabil fra juni til desember 2008
« beir sem luku timabili (n=58)

« Karlar (n=27)

« Konur (n=31)

bjalfunartimabil fra juni til desember 2008
« Peir sem luku pjalfun (n=48)

« Karlar (n=22)

« Konur (n=26)

Timapunktur 2: Maeling Timapunktur 2: Meeling

Eftirfylgnitimabil fra jandar til juni 2009
« beir sem luku timabili (n=45)

* Karlar (n=21)

+ Konur (n=24)

bjalfunartimabil fra jantar til jani 2009
« Peir sem luku pjalfun (n=50)

« Karlar (n=25)

« Konur (n=25)
Timapunktur 3: Meeling Timapunktur 3: Meeling
Eftirfylgnitimabil fra juni til desember 2009
« beir sem luku timabili (n=42)

+ Karlar (n=19)

« Konur (n=23)

Eftirfylgnitimabil fra juni til desember 2009
« beir sem luku timabili (n=47)

« Karlar (n=22)

+ Konur (n=25)

Timapunktur 4: Maeling Timapunktur 4: Maeling

Mynd 1. Fledirit rannséknar.
Efnividur og adferdir

Snid rannsoknar og patttakendur

Snid rannsoéknar var vixlad par sem patttakendum (n=117) var
skipt af handahofi 1 tvo hépa, pjalfunarhép 1 (H-1; n=56) og pjalf-
unarhép 2 (H-2; n=61) (mynd 1). AJ loknum grunnmeelingum fér
pjdlfunar- og rannsoknartimi fram i premur 6 manada timabilum.
H-1 hoéf pjalfun sem st6d yfir 1 6 manudi medan H-2 virkadi sem
vidmidunarhdpur & sama tima. Eftir 6-MFP hja H-1 voru meelingar
endurteknar hja badum rannséknarhépum (timapunktur 2). Af-
skiptum rannsakenda af pjalfun H-1 lauk & pessum timapunkti.
Naestu 6 manudi tok H-2 patt i samskonar pjalfun og H-1. Eftir
bjalfunartima H-2 voru melingar endurteknar hja bAdum hépum
(timapunktur 3) og lauk péa afskiptum rannséknaradila af pjalfun
H-2. Sex manudum eftir ad H-2 lauk sinni pjalfun voru meelingar
endurteknar i fjérda sinn 4 bAdum hépum (timapunktur 4) (mynd
1).

Patttakendur 1 pessari rannsokn voru heilbrigdir einstaklingar
sem hofdu adur tekid patt { Oldrunarrannsékn Hjartaverndar
(AGES Reykjavik Study)." Peim sem hofou ndd >23 stigum tr
MMSE-proéfi (Mini Mental State Examination), >17 stigum tr DSST-
profi (Digit Symbol Substitution Test) og >7 stigum tr SPPB-hreyfi-
feerniprofi (The Short Physical Performance Battery Test)'? var bodid
ad taka patt i pessari fhlutunarrannsékn.

Af peim 325 eldri einstaklingum sem hofdu nad 70 ara aldri
badu 96 ad taka patt i rannsékninni. Af peim uppfylltu 92 kréfur
um patttoku. Pa var mokum einnig bodin patttaka og padu pad
25 einstaklingar. Helstu asteedur fyrir ad hafna patttoku voru of
langur og bindandi rannséknartimi, dhugaleysi og veikindi maka.
Patttakendur fylltu 1t spurningalista um almenna heilsutengda
beetti sem trinadarleeknir for yfir 1 dryggisskyni og sampykkti
patttoku med tilliti til peirrar pjalfunar sem framundan var. Allir
patttakendur ritudu undir upplyst sampykki. Rannséknin var
tilkynnt til Persénuverndar og sampykkt af Visindasidanefnd
(VSNb20080300114/03-1).
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bjdlfun og ihlutanir

Thlutun félst { 6 manada fj6lpaettri pjalfun med &herslu 4 dag-
lega polpjalfun og kraftpjalfun tvisvar sinnum i viku. Pessu til
studnings voru fjorir fyrirlestrar um eftirfarandi peetti; heilsu-
tengda oldrun, polpjalfun, kraftpjdlfun og skipulag pjalfunar, auk
priggja fyrirlestra um neeringu.

Polpjalfun var f6lgin i daglegri gongu 4 6 manada pjalfunartima.
Timalengd hverrar eefingar jokst stig af stigi, fra 20 minttna
efingum fyrstu vikuna i rdmlega 40 minttur sidustu vikurnar.
Medalpjalfunartimi & timabilinu var deetladur um 35 mintutur 4
dag en pad er sa timi sem sérfraedingar 4 svidi oldrunar deetla ad
purfi til ad vidhalda starfsemi hjartans, eda- og lungnakerfis-
ins.”® Kraftpjalfun foér fram 1 likams- og heilsuraektarstod tvisvar
sinnum i viku, 4 pridjudégum og fostudégum. Kraftpjalfun var
einstaklingsmidud og innihélt 12 aefingar fyrir helstu védvahopa
likamans. Sérhaefd kraftpjalfunarteeki voru notud og var pjalfunin
avallt undir leidsogn ipréttafreedinga. Markmid fyrri hluta
pjalfunartimans voru félgin 1 kennslu, adlogun og pjalfun 4 vodva-
poli, en vodvapol er heefileiki védvanna til ad endurtaka oft sam-
dratt an pess ad preyta myndist.® Pjalfun 4 vodvaafli var megin-
markmidid 4 seinni premur manudum pjalfunartimans.’

A ihlutunartima voru skipulagdir prir stuttir fyrirlestrar um
neeringu fyrir bada hopa. Einstaklingar i H-2 fengu einnig ein-
staklingsviotol og radgjof um neeringu & seinna pjalfunartimabili
og tveer kennslustundir i eldhtsi. Fyrirlestrar voru byggdir a rao-
leggingum um matareedi fyrir eldri aldurshépa fra Lyoheilsust6d
og Landleeknisembeetti* Frekari upplysingar um fhlutun rann-

soknarinnar er ad finna i fyrri grein.°

Meelingar

Heed var meeld med 0,1 cm ndkvaemni med vidurkenndum heedar-
meeli (Seca 206) og pyngd med 0,1 kg ndkveemni med vidurkennd-
um pyngdarmeeli sem innihélt stillanlegan kvarda (Seca HV'120).
Likamspyngdarstudull (LPS) var reiknadur Gt med pvi ad deila
heed 1 60ru veldi (m?) 1 likamspyngd (kg). Til ad meela likamlega
hreyfigetu var SPPB-préfid notad en hreyfijafnveegi var meelt
med 8-feta gonguprofi (8-foot up-and-go test). Kraftur var meeldur
i sérhonnudu kraftmeelingateeki (adjustable dynamometer chair) og
pol meelt med 6 minttna gongupréfi (6MW). Dagleg hreyfing var
meeld med hreyfimeelum (actigraph accelerometers). Eingdngu var
notast vid gogn tr meelum sem hoféu meelt hreyfingu i minnst
einn helgardag og tvo virka daga, minnst 8 klukkustundir hvern
dag. Lydfredilegum og kliniskum rannséknarnidurstdodum var
safnad af pjalfudum rannsakendum. Frekari upplysingar um meel-
ingar rannsoknarinnar er ad finna 1 fyrri grein.®

Tolfraedileg tirvinnsla

Aodhvarfsgreining fyrir endurteknar meelingar var notud vid
tolfreedigreiningu & gognunum. Til pess ad gera grein fyrir fylgni
4 milli meelinga 4 sama einstaklingi var notadur slembipattur
(random effect). Notud var sjalfsadhverf samfylgni (first order auto-
regressive covariance) milli meelinga. Stikar fyrir hvort kyn fyrir
sig voru hafdir 1 likaninu til ad endurspegla veentigildi 4 hverjum
timapunkti fyrir H-1 (D): w,, 1, 1y, 1y, 0g H2 (D): 1y, vy By
H,, (samtals 16 stikar). Leidrétt var fyrir aldri. Allir patttakendur



Tafla 1. Grunnupplysingar um patttakendur sem var skipt i fyrri pjalfunarhop
(Hdpur 1) og seinni pjalfunarhép (Hopur 2).

Karlar Konur
Hoépur 1 (n=25) Hépur 1 (n=31) Kynja—
Maelingar Hopur 2 (n=29) Hopur 2 (n=32) munur
og gildi Medaltal  SD (Bil) Medaltal + SD (Bil) p-gildi
Aldur (ar)
Hépur 1 81,9 + 4,8 (75-90) 79,9 + 4,6 (73-89) 0,09
Hopur 2 79,0 + 4,3 (71-88) 77,8 + 3,8 (72-85) 0,05
LPS (stig)
Hépur 1 26,9 + 4,6 (22,5-45,9) 28,2 + 5,7 (20,6-43,2) 0,49
Hoépur 2 27,1+ 2,9, (20,1-32,2) 27,7 + 3,8 (22,9-36,3) 0,77
SPPB (stig)
Hopur 1 10,0 £1,6 (7-12) 10,2 £1,4 (7-12) 0,88
Hépur 2 9,9+1,5(7-12) 10,0 + 1,0 (7-12) 0,98
Jafnvaegi (stig)
Hopur 1 3,2+0,9(2-4) 3,4+0,8(2-4) 0,70
Hépur 2 3,2+0,9(1-4) 3,3+0,9 (1-4) 0,71
Ganga 4 m (s)
Hopur 1 3,5+0,7 (2,6-5,1) 3,8+1,0(2,3-8,4) 0,01
Hopur 2 3,5+0,6(2,8-4,9) 3,6 £0,4 (2,7-4,4) 0,61
Stall (s)
Hépur 1 12,9 + 2,8 (7,8-16,9) 12,7 £ 2,4 (7,7-18,0) 0,94
Hépur 2 13,2 + 2,8 (9,0-19,6) 13,1 +2,4 (8,4-19,9) 0,91
8 feta hreyfijafnvaegi (s)
Hépur 1 6,1+1,2(4,4-9,0) 6,7+ 1,6 (4,6-13,2) 0,01
Hépur 2 6,5+1,3 (4,4-9,7) 6,5+ 0,9 (4,6-9,2) 0,70
Fétkraftur (Newton)
Hoépur 1 394,4 + 81,6 (212,2-547,5) 275,1 + 71,6 (127,1-386,6) <0,001
Hoépur 2 396,2 + 75,0 (209,8-585,9) 271,7 + 62,2 (150,0-405,4) <0,001
6MW (m)
Hépur 1 465,4 + 91,7 (255,0-638,0)  437,6 + 76,4 (274,0-656,0) 0,03
Hopur 2 466,5 + 72,7 (300,0-612,0) 453,7 + 57,3 (333,0-562,0) 0,25
PA (cpm)
Hopur 1 288,7 + 144,8 (103,4-588,5) 235,8 + 98,0 (100,1-445,9) 0,05
Hopur 2 248,1 + 113,6 (105,8-537,4) 259,3 + 92,0 (109,4-480,7) 0,67

Gildi eru synd i fjolda patttakenda (n), medaltélum med stadalfrakviki (SD), bili og
t6lfraedilegum mun milli hépa (p-gildi).

SD = stadalfravik. LPS = likamspyngdarstudull. SPPB = hreyfifaerniprof (Short Physical
Performance Battery Test).

s = sekdindur. 6MW = 6 minutna géngupréf. m = metrar. PA = dagleg hreyfing.

cpm = slég & minutu.

ho6féu ad minnsta kosti grunnmeelingu skrasetta og meelingu ad
lokinni fhlutun. Samanburdur milli timapunkta var metinn med
linulegum tengslum 1t fra stikum likans. Deemi um slikt er eftir-
farandi: Munur milli hépa 4 grunnmeelingum (timapunktur 1) var
metinn sem p,, — 1. Ahrif pjalfunar H-1 (timapunktur 1 til 2) voru
metin sem 1, — p,. Breyting milli endurtekinna meelinga (tima-
punktur 1 og 2) var metin hja H-2 sem p,,— p1,,,. Ahrif pjalfunar hja
H-2 voru metin sem p,, — 1. Heildarahrif thlutunar hja badum
hépum voru metin sem (u,,— 11, + p, — 1p,)/2 og heildarahrif rann-
soknar fyrir alla timapunkta hja bAdum hépum 4 timapunkti 4
voru metin sem (u, -\, + py, — H1y,)/2. Ad pvi loknu var kannad
hvort munur veeri milli kynja & pessum linulegum tengslum.
Greining 4 hlutfallslegum mun var gerd pannig ad ttkomum var
logra-varpad. Tulkun stika verdur pa présentumunur i ttkomu

fyrir breytingu um hverja einingu i skyribreytu eftir ad btid er
ad varpa nidurstodum til baka. Nidurstodur voru greindar med
notkun & SAS MIXED model procedure i SAS/STAT hugbinadinum,
atgafu 9.2.

Nidurstoour

Datttakendur og brottfall

Samtals 48 patttakendur (85,7%), 22 karlar og 26 konur tr H-1 luku
pjalfunartimabili en 50 patttakendur (82%), 25 karlar og 25 kon-
ur, luku pjalfunartimabili hja H-2 (tafla I). Helstu astedur fyrir
brottfalli voru veikindi maka og timaskortur vegna fjolskylduad-
steedna. Markteekur munur (p<0,05) kom i ljés & aldri peirra 98
patttakenda sem luku pjélfun (78,9 + 4,5) og peirra 19 sem ekki
luku pjalfun (82,6 + 3,5).

Ihlutunar- og vidmidunartimabil
Tafla II synir pjalfunarahrif ihlutunar hja H-1 og breytingar & vid-
midunartimabili hja H-2.

Nidurstddur baedi karla og kvenna i H-1 syndu um 6% baetingu
a heildarstigafjolda SPPB-profs (p<0,05), rimlega 8-9% baetingu
i 4 mintitna gongu (p<0,01) og teeplega 13% beetingu 1 stéleefingu
(p<0,001).  8-feta hreyfijafnvaegi meeldist 9-10% beeting (p<0,001)
og LPS leekkadi um teeplega 2% hja baedi korlum og konum
(p<0,01). T 6MW j6kst gonguvegalengd hja korlum um teplega
10% (p<0,001) og hja konum um rimlega 6% (p<0,001). Teeplega
14% beeting vard a fotkrafti kvenna (p<0,001) en rimlega 5%
hja korlum (p=0,112). Hreyfing H-1 & fhlutunartimabili jokst hja
badum kynjum um 15-16% en nidurstddur voru ekki tolfreedilega
markteekar. Munur 4 ahrifum pjalfunar 4 kynin var ekki tolfreedi-
lega markteekur (tafla II).

Nidurstodur frd vidmidunartimabili H-2 ma einnig sja { toflu
II. Karlar i H-2 baettu arangur sinn um 7% i heildarstigafjolda
SPPB-profs (p=0,002) midad vid grunnmeelingu en hja konum
var nidurstadan Obreytt. Pessi breyting a SPPB-préfi milli kynja
var markteek (p=0,01).  jafnveegispréfi SPPB vard avinningur hja
kérlum um 14% (p=0,03) en konunum hrakadi um 7%, p6 versn-
unin hafi ekki verid tolfreedilega markteek (p=0,21). Kynjamunur
var p6 tolfreedilega markteekur, korlum i hag (p=0,02). Krafti i
f6tvodvum hrakadi um 7% hja korlum (p=0,01) auk pess sem baedi
karlar og konur hreyfdu sig minna a pessu timabili, karlar um 18%
(p=0,02) og konur um 14% (p=0,05) (tafla II).

Eftirfylgnitimabil H-1 og thlutunartimabil H-2

Tafla III synir nidurstddur & fyrra eftirfylgnitimabili H-1 og &
ihlutunartimabili H-2. Konur i H-1 beettu arangur sinn { stéleef-
ingu SPPP-préfs a timabilinu um 7% (p=0,01) og karlar hreyfou
sig 16% minna (p=0,03) & timabilinu i samanburdi vid lok pjalf-
unartimabils. Annar munur hja hvoru kyni fyrir sig var ekki til
stadar en um 1,8% kynjamunur kom fram 4 LPS (p=0,03), par sem
studullinn heekkadi hja korlum en leekkadi hja konum.

A pjélfunartimabili H-2 komu fram sambaerilegar jékveedar
breytingar vid peer sem komu fram ad loknu pjalfunartimabili H-1,
auk pess sem kynin brugdust 4 sambeerilegan hatt vid pjalfuninni.
Pessar nidurstédur eru ad finna 1 toflu IIL
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Tafla Il. Hlutfallsleg breyting fra grunnmaelingum & maeldum pattum hja kérlum og konum og prof fyrir Kynjamun a ihlutunar- og vidmidunartimabili.

Hépur 1 Hépur 2
ihlutunartimabil Munur Vidmidunartimabil Munur
Meelingar Karlar Konur Kyn p-gildi Karlar Konur Kyn p-gildi
og gildi Ahrif Anrif Ahrifamunur fyrir Ahrif Ahrif Munur fyrir
1 (95% OB) 1 (95% OB) 1 (95% OB) kynjamun t (95% OB) 1 (95% OB) 1 (95% OB) kynjamun
LPS (kg/m?) -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
Jafnveegi (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
Ganga4m(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
Stall (s) -12,8 -12,7 -0,1 0,97 -5,2 -3,4 -1,9 0,62
(17,9, -7,4)™ (-17,3, -7,8)™* (-7,9, 8,3) (-10,2, 0,0) (-8,2,1,6) (-8,9,5,7)
8-feta hreyfi- -10,1 -9,3 -0,9 0,82 -0,9 2,7 -3,5 0,33
jafnveegi (s) (-15,1, -4,8)™ (-13,9, -4,4)™* (-8,3,7,1) (-6,0, 4,5) (-2,2,7,8) (10,2, 3,7)
Fotkraftur 5,3 13,8 -7,5 0,08 -7,0 -3,4 -3,7 0,35
(Newton) (-1,2,12,2) (7,4, 20,7)** (-15,2,0,9) (-12,2, -1,5)* (-8,5, 1,9) (-11,0,4,3)
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 15,0 0,6 0,96 -17,5 -14,4 -3,6 0,75
(-3,4, 38,6) (-2,0, 35,0) (-20,9, 28,0) (-20,9, 28,0)* (-26,6, -0,3)* (-22,8, 20,3)

Gildin eru synd sem medaltdl 95% vikmarka (95% OB) hja kérlum og konum, munur & ahrifum ihlutunar i présentum (%) og télfreedilegri marktaekni (p-gildi); *p<0,05, ** p <0,01,

***p <0,001.

Nidurstadan er synd med leidréttingu fyrir aldri par sem gégnum var logra-varpad.
T Hlutfall i présentum (%) af gdgnum sem var logra-varpad. LPS = likamspyngdarstudull. SPPB = hreyfifeerniprof (Short Physical Performance Battery Test).
s = sekdndur. 6MW = 6 minutna géngupréf. m = metrar. PA = dagleg hreyfing. cpm = slég & minutu

Dbjalfunardhrif beggja hopa og heildardhrif til lengri tima

Tafla IV synir sameiginleg ahrif pjalfunar patttakenda tir badum
hépum, karla annars vegar (n=41) og kvenna hins vegar (n=48)
sem luku vid 6-MFDP. Nidurstodur syna tolfreedilega markteekan
jakveedan mun hja bAdum kynjum a 6llum dtkomubreytum fyrir

utan jafnveegi hja konum.

Tafla V synir heildardhrif fhlutunar & hvort kynid fyrir sig,
breytingar fra upphafi (timapunktur 1) til loka rannséknar
(timapunktar 4) og hvort munur 4 dhrifum pjalfunar 4 kynin sé

til stadar vid lok rannséknar. LPS leekkadi hjd badum kynjum
a timabilinu, hja kérlum um 1,9% (p=0,007) og hja konum um
2,6% (p<0,001). Beedi karlar (p<0,001) og konur (p<0,001) syndu
rimlega 11% framfarir 4 heildarnidurstédum & SPPB-préfi og i
4 minitna gongu syndu karlar 17% framfarir (p<0,001) og kon-
ur 19% (p<0,001). I stéleefingu SPPB-profsins voru framfarirnar
rimlega 20% hja badum kynjum (p<0,001) og 13-14% beeting vard
i8-feta hreyfijafnveegi (p<0,001) hja kynjunum. Markteekur munur
kom fram 4 gonguvegalengd karla i 6MW en vegalendin jokst um

Tafla lll. Hlutfallsleg breyting & maeldum pattum hja kérlum og konum og prof fyrir kynjamun & eftirfylgni- og ihlutunartimabili.

Hépur 1 Hépur 2
Eftirfylgnitimabil Munur ihlutunartimabil Munur
Meelingar Karlar Konur Kyn p-gildi Karlar Konur Kyn p-gildi
og gildi Ahrif Anrif Munur fyrir Ahrif Ahrif Munur fyrir
t (95% OB) 1 (95% OB) 1 (95% OB) kynjamun 1 (95% OB) t (95% OB) 1 (95% OB) kynjamun
LPS (kg/m?) 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
Jafnveegi (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
Stoll (s) -3,0 -7,1 4,4 0,31 -8,7 -10,7 2,2 0,59
(-8,8,3,2) (-12,3,-1,7) (-4,0, 13,6) (-13,7, -3,5) (-15,6, -5,5)™* (-5,6, 10,6)
8-feta -1,1 -0,6 0,5 0,91 -10,0 -10,0 0,1 0,99
hreyfijafnvaegi (s) (-6,7, 4,9) (-5,9, 5,0) (-8,1,7,8) (-14,7, 5,0 (-14,7, -5,1)** (-7,2,7,9)
Fotkraftur -1,6 -5,1 3,7 0,42 1,1 11,6 -0,4 0,93
(Newton) (-7,7,4,9) (-10,6, 0,8) (-5,0, 13,2) 4,7, 18,0y (5,3, 18,2)** (-8,3, 8,2)
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 -6,0 -10,8 0,31 51,1 68,1 -10,1 0,33
(-28,2, -2,0)* (-19,4, 9,6) (-28,3, 11,0 (30,0, 75,7)** (44,5, 95,5)** (-27,4,11,3)

Gildin eru synd sem medaltsl 95% vikmarka (95% OB) hja kérlum og konum, munur & ahrifum ihlutunar i présentum (%) og télfreedilegri markteekni (p-gildi); *p<0,05, ** p <0,01,

*** p <0,001.

Nidurstadan er synd med leidréttingu fyrir aldri par sem gégnum var logra-varpad. 1 Hlutfall i présentum (%) af gégnum sem var logra-varpad. LPS = likamspyngdarstudull.

SPPB = hreyfifeerniprof (Short Physical Performance Battery Test). s = sekindur. BMW = 6 minutna gongupréf. m = metrar. PA = dagleg hreyfing. cpm = slég & minutu.

334 LAEKNAbIasio 2013/99



Tafla IV. Hlutfallsleg breyting @ maeldum pattum hja kérlum og konum beggja hdpa sem luku pjalfun og prof fyrir Kynjamun ad loknu ihlutunartimabili.

K[arlar K,onur Kyn p-gildi
Ahrif Ahrif Munur fyrir kynjamun
1 (95% OB) 1 (95% OB) 1 (95% OB)

LPS (kg/m?) -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
Jafnveegi (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
Stall (s) -10,8 (-14,4, -7,0)* -11,7 (-15,1, -8,1)** 1,0 (-4,5, 6,9) 0,72
8 feta hreyfijafnvaegi (s) -10,0 (-13,5, -6,4)™* -9,7 (-13,0, -6,2)*** -0,4 (-5,7,5,1) 0,88
Fétkraftur (Newton) 8,2 (3,6, 13,0 12,7 (8,2, 17,4)* -4,0(-9,6,1,9) 0,18
6MW (m) 54(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 synd sem medaltsl 95% vikmarka (95% OB) hja kérlum og konum, munur & ahrifum ihlutunar i présentum (%) og télfraedilegri marktaekni (p-gildi); *p<0,05, ** p <0,01,

Hokk

T = Hiutfall i présentum (%) af gdgnum sem var logra-varpad.

p <0,001. Nidurstadan er synd med leidréttingum fyrir aldri par sem gégnum var logra-varpagd.

LPS = likamspyngdarstudull. SPPB = hreyfifsernipréf (Short Physical Performance Battery Test). s = sekindur. 6MW = 6 minitna géngupréf. m = metrar.

PA = dagleg hreyfing. cpm = slég & minatu.

4,5% (p=0,04) og kvenna um 3,7% (p=0,07) &4 pessum tima. Enginn
munur fannst 4 dhrifum pjalfunar a timapunkti 4 milli kynjanna.

Umraeda

Helstu nidurstddur pessarar rannséknar voru hin jakveedu ahrif
sem pessi 6 manada pjalfun hafdi 4 daglega hreyfingu, hreyfigetu,
hreyfijafnveegi, vodvakraft, pol og LPS karla og kvenna 4 aldrin-
um 71 til 90 dra. bjalfunardhrifin voru hliosteed hja badum kynjum
auk pess sem ending dunninna breytinga i hreyfigetu til lengri
tima, allt ad 12 manudum, er athyglisverd.

Skert hreyfigeta, sem medal annars ma meta med 8-feta hreyfi-
jafnveegi og SPPB-profi, hefur sterka tengingu vid veikleika
i stookerfi nedri hluta likamans, sér i lagi voovakraft, og eykur
likur & pvi ad eldri einstaklingar detti.”® Slikur veikleiki leidir auk
pess af sér minni hreyfigetu og fotlun.> Nidurstodur pessarar
rannsoknar eru pvi dhugaverdar en hiin synir sambeerilegan
avinning hja kérlum og konum 4 hreyfigetu og hreyfijafnveegi i
lok 6-MFP. Pa er avinningur enn til stadar 12 manudum eftir ad
pjalfun rannséknaradila lykur.

SPPB-préfi er skipt i prju prof; mat a jafnveegi, ad standa fimm
sinnum upp ur stél og 4 minitna gongu par sem gengid skal &

edlilegum gonguhrada. Préfin prju hafa sérstakt matskerfi en
saman mynda pau eitt heildarmat. Med skirskotun til sérfraed-
inga®"® sem rannsakad hafa pydingu a breytingum SPPB-profs,
syna nidurstddur pessarar rannsoéknar umtalsverdar jakvaedar
breytingar, baedi i heildarnidurstodum SPPB, ad standa upp tr
st6l og 4 mintitna gongu. SPPB melingin, par sem stadid er upp
tir stél, meelir vel vodvakraft { fétum.® A sama tima og karlar og
konur i H-1 beeta sig a pjalfunartima, hrakar koérlum 1 H-2 a vio-
midunartimabili. Peir beeta sig aftur & moéti eftir ad peir fa sams-
konar pjalfun og H-1 auk pess sem dagleg hreyfing peirra eykst
eftir ad hafa hrakad 4 viomidunartimabili. Pessar gédu nidur-
stodur ma tengja vid pa pjalfun sem stundud var, ekki sist kraft-
pjélfunina, en i rannséknum hefur komio i ljés ad vodvakraftur
hefur sterk linuleg tengsl vid heildarniourstoour SPPB-préfs og
almenna hreyfigetu.!s®® { rannsokn Teixeira-Salmela og félaga® &
4 mindtna gongu eftir 7 manada pjalfun eldri aldurshépa voru
nidurstodur sambeerilegar og 1 okkar rannsékn en aftur 4 moti
tapadist dvinningur 1 peirri rannsékn 4 einum manudi eftir ad
pjalfun lauk. Talid er ad 4 minitna gonguproéf SPPB préfsins sé
mjog gott meeliteeki til ad greina breytingu a hreyfigetu eldri
aldurshépa auk pess sem proéfio hefur mikilveegt forspargildi um
heefni til ad rada vid athafnir daglegs lifs (ADL).>? [ pessari rann-

Tafla V. Hlutfallsleg breyting & maeldum pattum hja kérlum og konum beggja hépa og prdf fyrir kynjamun i lok rannsoknar.

K'arlar K'onur Kyn p-gildi
Ahrif Ahrif Munur fyrir kynjamun
1 (95% OB) 1 (95% OB) 1 (95% OB)
LPS (kg/m?) -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
Jafnveegi (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 (-28,7, -15,0)* 2,4 (-5,3, 10,8) 0,55
Stéll (s) -20,6 (-25,4, -15,4)** -21,8 (-26,3, -17,1)** 1,6 (-6,8, 10,8) 0,72
8-feta hreyfijafnvaegi (s) -14,2 (-19,1, -9,0)* -12,6 (17,3, -7,7)** -1,8 (-9,4, 6,5) 0,66
Fotkraftur (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(0,1,9,07" 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 synd sem medaltél 95% vikmarka (95% OB) hja kérlum og konum, munur & ahrifum ihlutunar i présentum (%) og télfraedilegri marktaekni (p-gildi); *p<0,05, ** p <0,01,

ok

p <0,001. Nidurstadan er synd med leidréttingum fyrir aldri par sem gégnum var logra-varpad.

T = Hiutfall i présentum (%) af gégnum sem var logra-varpad. LPS = likamspyngdarstudull. SPPB = hreyfifsernipréf (Short Physical Performance Battery Test). s = sekindur.
6MW = 6 minttna génguproéf. m = metrar. PA = dagleg hreyfing. cpm = slég & mindtu.
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s6kn juku baedi kynin gonguhrada sinn eftir 6-MFDP. St breyting
hélst stodug til loka rannséknar.

[ rannsékn Galvao og félaga? kom 1 ljés ad eldri konur hefdu
meiri moguleika til ad baeta vodvakraft sinn en karlar. Pad er { takt
vid nidurstodur okkar par sem aukning a vodvakrafti i fotum var
meiri hjad konum en hja kérlum eftir 6-MFDP, p6tt munur milli kynja
hafi ekki verid tolfreedilega markteekur. P4 ma gera rad fyrir ad lifs-
stilsbreytingar sem patttakendur tileinkudu sér medan a fhlutun
st60 og eftir ad henni lauk eigi einnig drjigan patt i ad viohalda
aunnum breytingum.

[ 6MW jokst gonguvegalengd beggja kynja og munur & dhrifum
pjalfunar var ekki markteekur. Rannsékn Huang og félaga bendir
til ad slikar nidurstodur séu stadfesting 4 pvi ad auka megi pol
eldri aldurshépa med markvissri pjalfun, 6had kyni. Hin jakveedu
ahrif hreyfingar & hreyfigetu og almenna heilsu eldri aldurs-
hépa eru einnig pekkt, en draga ma tr danartioni, sjukdémum og
6rorku med reglubundinni hreyfingu.® Pessar nidurstédur syna
a skyran hatt tengsl markvissrar pjdlfunar vid aukna hreyfigetu
beggja kynja. Nidurstodur grunnmeelinga okkar eru einnig i takt
vid adrar rannséknir sem syna ad eldri karlar hreyfi sig meira en
eldri konur.?? Sé aftur 4 méti 1itid 4 nidurstddur i lok rannséknar
er s munur ekki lengur til stadar. Sex mdnada fhlutun hefur ad
likindum haft jdkveed dhrif a hreyfingu pessa aldurshops, ekki sist
hja konunum.

LPS karla og kvenna leekkadi markteekt eftir 6 manada pjalfun.
St breyting vardveittist 1it rannséknartimann. Rannsékn Jenkins
% bendir 4 ad pvi heerri sem LPS er, peim mun meiri likur eru 4 ad
skert hreyfigeta geri vart vi0 sig medal eldri einstaklinga. P4 dreg-
ur tir ADL eftir pvi sem LPS verdur heerri.? Vid lok rannséknartima
var LPS patttakenda leegri en 1 upphafi rannséknar og pvi ma lita
a 6-MFP sem fyrirbyggjandi patt i ad viohalda hreyfigetu aldurs-
hépsins, ekki sist par sem kraftur tapadist ekki 4 rannsoknartima
og hreyfigeta efldist.

Takmarkanir pessarar rannséknar ma tengja vid brottfall patt-
takenda sem var um 20%. Peir sem heettu patttoku voru markteekt
eldri og ekki eins vel 4 sig komnir og peir sem luku 6llu rann-
soknarferlinu. Helsti styrkur pessarar rannséknar var rann-
s6knarsnidid. Pad gaf H-2 einnig teekifeeri til patttoku i pjalfun og
neeringarfreedslu ad loknu vidmidunartimabili. Verklag af pessum
toga 1 ranns6knum er videigandi fyrir pennan aldurshép med til-
liti til peirrar pekkingar sem til er um minnkandi hreyfigetu med
haekkandi aldri.? Styrkur rannséknarinnar liggur einnig  hoflegri,
einfaldri og einstaklingsmidadri pjalfun par sem dkefdin var eitt
lykilatrida, en hin hefur ad mati sérfreedinga sterka tengingu vid
avinning pjalfunar.®

Hin jofnu ahrif pjalfunar 4 kynin, framfarir beggja kynja ad
lokinni 6-MFP og nidurstodur 12 manudum eftir ad thlutun lauk
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syna hvad markviss pjalfun getur leitt af sér. Nidurstoournar syna
a skyran hatt ad heegt er ad hafa jakveed ahrif a hreyfigetu pessa
aldurshéps med markvissri en héflegri pjalfun. Rannséknin bend-
ir eindregid til pess ad pjalfun af pessum toga eigi ad vera hluti
af hefdbundinni heilsugeeslu aldradra par sem liklegt er ad hiin
skili sér i sparnadi 1 heilbrigdiskerfinu.”* betta atridi 4 ekki sist vid
um eldri konur sem purfa a4 meiri adstod og pjénustu ad halda en
karlar fra heilbrigdisyfirvoldum.?

Heildarahrif rannséknarinnar stadfesta einnig ad reglubundin
hreyfing og heilbrigdur lifsstill getur haft pydingarmikid forvarnar-
gildi til ad vidhalda ADL. fslenskir leeknar og erlendir sérfraedingar
stydja slikar thlutanir pegar peir benda 4 ad lydgrundud inngrip
eda fhlutanir af pessum toga séu dhrifarikari i lyoheilsufreedilegu
tilliti en adferdir sem byggja 4 dhaettuskimun.”

Alyktun

Par sem enginn markteekur munur kom i ljés 4 dhrifum pjalfunar
a kynin er heegt a0 alykta ad eldri karlar og konur sem eru vid
nokkud goéda heilsu bregdist & sambeerilegan hatt vio fjolpeettri
pjalfun og ad pau geti vardveitt aunnar jdkvaedar breytingar a sam-
beerilegan hatt 1 allt ad 12 manudi med aframhaldandi sjalfstaedri
patttoku. Einnig ma alykta ad einstaklingsmidud pjlfunardeetlun
bar sem sérstok ahersla er 16g0 & tioni, timalengd og dkefd eefinga
geti aukid hreyfigetu einstaklinga af bAdum kynjum sem nad hafa
mjog haum aldri. Gera ma rad fyrir ad pjalfun af pessum toga komi
i veg fyrir 6timabeera skerdingu & hreyfigetu. Rannséknin bendir
eindregid til pess ad hofleg kerfisbundin pjalfun fyrir pennan ald-
urshop eigi ad vera hluti af hefdbundinni heilsugeeslu aldradra par
sem liklegt er ad pjalfun af pessum toga hafi dhrif 4 morg liffeeri
og liffeerakerfi®, geti skilad sér i sparnadi i heilbrigdiskerfinu®* og
pannig ordid hvati fyrir lekna ad avisa hreyfingu i formi hreyfi-
sedla.

bakkir

Hoéfundar pakka félkinu sem ték patt i rannsokninni fyrir skilning
pess og samvinnu. Pakkir eru jafnframt feerdar peim sem unnu ad
rannsokninni og eftirtsldum adilum sem styrktu hana: RANNIS,
Rannséknasjédur Haskéla Islands, likams- og heilsursektarstdin
World Class Laugar, likams- og heilsureektin Mattur & Selfossi,
Samband sveitarfélaga 4 hofudborgarsvaedinu, Hjartavernd, Heil-
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ENGLISH SUMMARY

The effects of 6 months’ multimodal training on functional performance, strength, endurance, and body
mass index of older individuals. Are the benefits of training similar among women and men?

Gudlaugsson J', Aspelund T?3, Gudnason V?, Olafsdottir AS', Jonsson PV34, Arngrimsson SA', Johannsson E'

Introduction: Good functional performance in elderly people greatly
improves their ¢ 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 (1<0.001). For both sexes, about 10%
increase was seen in dynamic balance in the 8-foot up-and-go test
(<0.001) and 5-6% in walking distance for both sexes in the six minutes
walking test (7<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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