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Agrip

Inngangur: Hreyfing eins og ganga er mikilveegur pattur pjalfunar i endurhafingu en ganga
utandyra Utsetur einstaklinga fyrir kuldaareiti. Ahrif kulda vid areynslu eru litid rannsékud
hja einstaklingum med kransaedasjukdém. Kuldarannséknir hja peim hafa einblint a
isvatnspréf sem virkjar sympatiska taugakerfid dsamt renin-angiétensin kerfinu. Kuldaareiti a
andlit likt og verdur vid ativeru veldur virkjun & parasympatiska taugakerfinu. Markmid
rannséknarinnar var ad skoda hvort svorun vid gongupjalfun utandyra ad vetrarlagi a
blédprysting, hjartslattartidni, maedi og hjartslattartruflanir veeri frdbrugdin pvi sem verdur
vid sambeerilega areynslu innandyra hja einstaklingum med kransadasjukdém.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin er forkdnnunar pversnidsrannsékn. Framkvamdar voru
meelingar vid tvaer sambeerilegar gongur innan- og utandyra i vetrarvedri i videigandi fatnadi.
patttakendur (n=8) voru med handhagan blédprystingsmeeli og hjartasirita vid gongurnar.
Maeldur var blédprystingur og hjartslattartioni og spurt var um madi a Borg CR10 skala,
hjartslattarépaegindi og brjostverk, alls fjdorum sinnum: sitjandi og standandi i hvild, i gongu
og i endurheimt. [ Gtigdngu var umhverfishitastig og vindhradi maeldur.

Nidurstodur: Ekki reyndist marktaekur munur & milli meelinga innan- og utandyra a:
systoliskum blédprystingi, diastéliskum blodprystingi, hjartslattartioni fenginni med
blédprystingsmaeli og hjartslattartioni fenginni med hjartasirita. Maedi a Borg CR10 skala var
meiri utandyra en innandyra (p=0,013). Enginn greindi fra hjartslattarépaegindum/brjdstverk.

Alyktun: Nidurstddur rannséknarinnar benda til pess ad upplifun 4 maedi sé meiri i gongu
utandyra ad vetrarlagi en i sambeerilegri gongu innandyra hja einstaklingum med
kransaedasjukddm en adrar melingar voru sambeerilegar. P6 Urtakid sé litid benda
nidurstédur til pess ad ganga utandyra ad vetrarlagi 4 islandi sé 6rugg fyrir einstaklinga med
stodugan kranszedasjukdém.



Inngangur

Endurheefing hefur ad markmidi ad endurheimta og vidhalda fyrri andlegri, likamlegri og félagslegri
feerni og fyrirbyggja frekari skerdingu af véldum sjukdéma og slysa. Utgangspunktur endurhaefingar er
pverfaglegur' en einn af lykilpattum hennar er likamleg virkni.? Hreyfing hefur jakvaed ahrif & likamlega
og andlega heilsu. Ganga er adgengilegt form hreyfingar fyrir flesta en helsta hindrunin vid géngu a
islandi er medal annars vetrarvedrid med tilheyrandi kulda og 6fzerd.

Vid kulda geta einkenni kransaedasjukdoms aukist® en nygengi hjarta- og adasjukdoma er haest
yfir kéldu vetrarmanudina.* Synt hefur veri® fram a ad samband kulda og daudsfalla vegna hjarta- og
aedasjukddma sé til stadar po leidrétt sé fyrir ahrifum infliensu og loftmengunar.®

Utsetning fyrir kulda veldur virkjun & sympatiska taugakerfinu 4samt renin-angiétensin kerfinu® en
kuldaareiti a andlit likt og verdur vid Utiveru veldur virkjun & vagus tauginni sem hefur parasympatiska
virkni.” Rannsoknir hafa synt ad isvatnsprof (e. cold pressure test, hendi stungid i kalt vatn) sem
kuldaareiti veldur vikkun kransseda hja heilbrigdum einstaklingum en benda til pess ad kranssedar
einstaklinga med kranssedasjukdom dragist saman vid slikt areiti.®® Af pvi er haegt ad alykta ad
bl6dfleedi og surefnisframbod til hjartavodvans sé minna hja einstaklingum med kransaedasjukdom vid
kuldaareiti i samanburdi vid heilbrigda einstaklinga.'®

Rannsoknir a alagi a hjartad vid likamlega é&reynslu i kulda hja einstaklingum med
kranseedasjukdém hafa baedi bent til aukins og sambeerilegs alags og er hja heilbrigdum
einstaklingum.®* Greint hefur verid fra pvi ad einstaklingar med kransaedasjikdom nai
blédpurrdarproskuldi (e. ischemic threshold) i hjarta fyrr i kulda en vid heitari adsteedur. Hadmarks
afkastageta er pvi oft minnkud hja einstaklingum med kranssedasjukdém pegar kuldaareiti er baett vid
hreyfingu.?

Einstaklingar i endurhaefingu a Reykjalundi, par a medal einstaklingar med hjartasjukdéma, fara
allan arsins hring i géngupjalfun ati. Ahrif kulda vid géngu utandyra ad vetrarlagi 4 islandi hafa ekki
verid rannsokud hja einstaklingum med kranssedasjukdom. Faar sambeerilegar rannsoknir hafa verid
gerdar erlendis. Mikilveegt er pvi ad skoda hvort ad ganga utandyra i kulda sé drugg fyrir einstaklinga
med stédugan kransaedasjukdom. Markmid rannsoknarinnar var ad skoda hvort svorun vid géngu
utandyra ad vetrarlagi a blodprysting, hjartslattartidni, maedi og hjartslattartruflanir veeri frabrugdin pvi

sem verdur vid sambaerilega areynslu innandyra hja einstaklingum med kransaedasjukdom.



Efnividur og adferdir

Rannsoknin er einsetra, framskyggn, forkénnunar pversnidsrannsokn. patttdkuskilyréi voru ad
einstaklingar veeru 18 ara eda eldri, geetu skilid og lesid islensku eda ensku, hefdu pekktan
kransaedasjukdom og gaetu tekid patt i gdngupjalfun utandyra i endurheefingarmedferd a Reykjalundi
a timabilinu 15. febraar til 31. mars 2022.

i rannsékninni var maeldur blédprystingur og hjartslattartidni med handhaegum blédprystingsmaeli
(Oscar 2™ Ambulatory Blood Pressure Monitor, SunTech Medical©). Mansétta var sett 4 upphandlegg
patttakenda undir utifatnad fyrir upphaf géngu. Blédprystingsmaelirinn var adgengilegur i vasa utan a
utifatnadi og til ad hefja meaelingar var ytt a hnapp a teekinu. Einstaklingar voru med hjartasirita (Holter,
Lifecard CF, Spacelabs Healthcare) sem skradi st6dugt hjartalinurit. Spurt var um maedi a Borg CR10
skala." Meaeldur var vindhradi (vindmeelir, Pro Anemometer BT-100, BTMETER) i 1,7 metra haed a
g6ngu og lofthitastig skrad.

Vid innskrift i endurhaefingu var gert polprof @ prekhjoéli par sem fylgst var med 12 leidslu hjartasiriti
og blédprystingur meeldur & minutu fresti. Hamarksafkdst (i vottum) a prekhjoli voru skrad og poltala
reiknud (hamarksafkdst/likamspyngd, W/kg). Nidurstédur ur polpréfi voru notadar til ad rada
einstaklingum i videigandi gdnguhdp og til ad meta akefd vid gdéngu i rannsoékninni.

Allir patttakendur rannséknarinnar voru i endurhafingu hja hjartateymi Reykjalundar sem sinnir
annars stigs hjartaendurhaefingu. Frabendingar fyrir endurhaefingu teymisins & Reykjalundi er litill eda
einkennalaus kranssedasjukdomur og engir eda fair ahaettupaettir.’?> bvi er um ad reeda patttakendur
med einkennagefandi kransaedasjukdém i Sllum tilvikum.

patttakendur téku patt i tveimur sambaerilegum géngum, einni géngu innandyra og einni géngu
utandyra, sja mynd 1. Gongurnar voru gerdar samdaegurs, ganga innandyra fyrir hadegi og ganga
utandyra eftir hadegi. Teknar voru meelingar fjorum sinnum i hvorri gongu. 1) sitjandi i hvild, 2)
standandi i hvild, 3) eftir 15 minGtna géngu og 4) i endurheimt, tveimur mindtum eftir ad géngu lauk. |
hverri maelingu var meeldur blédprystingur og hjartslattartioni, spurt um maedi, hjartslattarépaegindi og
briéstverk. | géngu innandyra var annadhvort gengid hringi i ipréttasal eda a géngubretti. Midad var
vid ad hradi og akefd yrdi ad mati patttakenda sambeerileg peirri gongu sem vidkomandi ték patt i
utandyra.

i géngu utandyra var gengi® med gdnguhopi patttakandans. Génguhdparnir voru prir med
mismunandi erfidleikastigi og pvi var areynsla sambeerileg milli hépa vegna getuskiptingar. |
gbnguhopi | er almennt genginn einn kildmeter eda stytira medfram husnzedi Reykjalundar a
upphitudum stig og hver og einn raedur sinum génguhrada. | gdnguhdpi Il er gengid lengra &
génguhradanum 4,5 km/klst, ymist & sléttu eda dsléttu landslagi. | génguhdpi Il er gengid lengra &
hradanum 5-5,5 km/kist a 6sléttu landslagi. Vié framkveemd maelinga voru allar géngur, baedi innan og
utandyra, ad lagmarki 15 minuatur, ekki var meeld gengin vegalend.

Til ad reikna vindkeelingu, pad er samspil hitastigs og vindhrada var notud vindkeaelijafna Osczevski

og Bluestein sem gefur eins konar upplifad hitastig.'

Upplifad hitastig = 13,12 + 0,6215xT,  — 11, 37x " + 0, 3965XT, . % Fore



Par sem T, taknar hita lofts i °C lesinn af hitameeli, f er vindhradi km/kist i tiu metra haed og
margfeldis- og veldisvisarnir eru reynslustudlar.’ Midad var vid ad framkvaema gongupjalfun utandyra
begar hitastig var undir 5°C til ad fram kaemu ahrif kaelingar. Vindhradi var maeldur eftir fimm, prettan
og tuttugu mindtna gongu i 1,7 metra haed a goénguhrada. Leidrétta purfti vindhradann til ad geta nytt
jofnu Osczevski og Bluestein par sem hun notar vindhrada i tiu metra haed. Gert var rad fyrir ad
vindhradi i 1,7 metra haed veeri 2/3 af vindhrada i tiu metra haed. ">

i sjukraskra voru soéttar upplysingar um kyn, aldur, had og pyngd &samt upplysingum um
nidurstddur sidustu meelinga a blédrauda, nyrnastarfsemi og salta i blddi. Stadfest var ad patttakendur
hefdu skrdda ICD-10 greiningu fyrir kransaedasjukdom. Einnig voru séttar upplysingar um adrar ICD10
greiningar hjarta- og eedasjukdéma og upplysingar um lyfjanotkun vegna pessara sjukdéma.

Tolfreedileg drvinnsla var unnin i RStudio 2022.02.0+443 og Microsoft Excel 365 utgafu 2307.
Normaldreifing var athugud med Shapiro-Wilk proéfi. Gerdur var samanburdur a nidurstédum innan- og
utandyra par sem notad var parad t prof ef gogn fylgdu normaldreifingu, annars Wilcoxon prof.
Tolfraedileg marktaekni midadist vid p<0,05. Nidurstddur eru settar fram sem medaltdl og stadalfravik
nema annad sé tekid fram.

Adur en rannsékn hofst 1a fyrir leyfi fra Visindasidanefnd (VSNb2022010014/03.01). Allir
péatttakendur undirritudu upplysta sampykktaryfirlysingu.



Nidurstodur

Niu einstaklingar i endurhaefingu a Reykjalundi a rannsdknartimanum sampykktu patttoku. par af
var einn veikur 8 maelingadegi og pvi ekki med i nidurstddum. batttakendur voru a aldrinum 52-74
ara og meirihluti karlkyns, sja toflu |. Likamspyngdarstudull patttakendanna var & bilinu 24,6-39,6
kg/m?. Allir patttakendurnir (n=8) h6fdu kransaedasjukdom (ICD-10 kédi: 1125.1) og par af héfdu fjorir
einnig haprysting (110). Tveir patttakendur héféu verid greindir med hjartabilun (150.9). Ollum
patttakendum hafdi verid avisad a) hvers kyns segavarnalyfi, b) angiotensin |l vidtaka blokka (e.
angiotensin Il receptor blockers, ARB) eda angiétensin breytiensim hemlum (e.
angiotensin-converting-enzyme inhibitors, ACE) og c¢) beta-blokkum eda kalsiumgangalokum. Auk
pess var einn einstaklingur a pvagraesilyfi asamt kalium. Allir patttakendur toku avisud lyf ad morgni
rannsoéknardags. Nyjustu blédmeelingar & blédrauda, kreatinini, gaukulsiunarhrada, natrium og kalium
voru allar innan edlilegra marka fyrir utan hja einum karlmanni sem var med vaegt blddleysi, med
blodraudagildi 128 g/L.

Flestir patttakendur tilheyrdu génguhopi |, sja adstaedur vid utigongu i t6flu 1l. Einn patttakandi
framkvaemdi géngurnar tveer ekki samdaegurs heldur lidu tveir dagar a milli peirra. Enginn greindi fra
bvi ad sér veeri kalt vid utigdnguna, pé vard einn blautur en svor vantadi fra tveimur patttakendum. Vid
helming maelinga i utigdngu var ofankoma. Hitastigid for tvivegis i 6°C en laegst i 0°C.

Hvorki reyndist munur & systoliskum- (p=0,160) né diastoliskum prystingi (p=0,768) milli maelinga
innan- og utandyra, sja mynd 2A.

Hamarkshjartslattartidni patttakenda i hamarkspolpréfi var & bilinu 100 til 144 slég & minatu eda
um 66-85% af asetladri hamarkshjartslattartioni midad vid aldur. Hamarkshjartslattartioni fengin med
hjartasirita i gongu innandyra var ad medaltali 90% af hamarkshjartslattartiéni patttakenda ar
hamarkspolprofi (81-95%) en utandyra ad medaltali 94% (82-106%). Eftir 15 minutna goéngu var
gangan stédvud fyrir meelingu prju og tekin blédprystingsmeeling. Vid maelingu prju innandyra var
hjartslattartioni ad medaltali 79% af hamarkshjartslattartioni patttakendanna ur hamarkspolprofi
(75-91%) en utandyra ad medaltali 78% (60-97%).

Hvorki var haegt ad greina marktaekan mun & hjartslattartidni milli meelinga innan- og utandyra ur
handhaegum blédprystingsmeeli (p=0,516) né hjartasirita (p=0,145). Mynd 2B synir hjartslattartioni
fengna med handhaegum blédprystingsmaeli asamt medaltals hamarkshjartslattartioni  ur
hamarkspolpréfi til samanburdar.

Af mynd 2C ma sja ad maedi var meiri i géngu utandyra en innandyra (p=0,013). Vid nanari skodun
a goégnunum sast ad einn einstaklingur skar sig ur hopi patttakenda og greindi fra téluvert meiri maedi
utandyra en innandyra, sja mynd 2D. Ef sa einstaklingur var fjarleegdur ur gégnunum var munurinn
ekki lengur marktaekur.

Enginn patttakandi greindi fra hjartslattarépsegindum eda brjdstverk, hvorki vid géngu innandyra né
utandyra. Tidni og edli hjartslattaréreglu var skodud med hjartasirita en vegna mikils fjdlda truflana i
skraningu vid gongu reyndist erfitt ad meta hjartslattaréreglu. Nokkur stok aukaslég komu fyrir hja
sumum patttakendum baedi i hvild og i géngu en vegna taeknilegra atrida var ekki haegt ad meta hvort
ad fioldi peirra breyttist vid ad fara ur hvild yfir i gdngu né hvort munur veeri a fidlda peirra vid gongu

innan- og utandyra par sem truflanir urdu & hjartarafritum.



Umraeda

Pessi forkdnnunarrannsokn bendir til pess ad géngupjalfun utandyra i kulda i videigandi fatnadi sé
orugg fyrir einstaklinga med stédugan kransaedasjukdom vardandi hjarta- og aedakerfid. Ekki reyndist
munur & blédprystingi og hjartslattartioni i samanburdi & géngu innan- og utandyra i vetrarvedri.
Bendir pad til pess ad akefdin hafi veri®d su sama i géngunum tveimur. Maedi var meiri utandyra i
vetrarvedri en innandyra (p=0,013). Enginn greindi fra hjartslattartruflunum eda brjostverk en ekki
reyndist haegt ad bera saman hjartslattaréreglu i géngu innan- og utandyra i vetrarvedri vegna truflana
i hjartaraffriti.

Rannséknir a ahrifum kulda vid areynslu na yfir fijdlbreytt form hvad vardar samsetningu
patttakendahéps, hitastig og gerd kuldaareitis auk akefdar og timalengd areynslunnar. Méguleiki til ad
bera saman nidurst6dur mismunandi rannsokna er pvi ad hluta til takmarkadur.® P6 var haegt ad sja
samraemi i nidurstddum pessarar rannséknar og annarra rannsokna a pessu svidi. Sambeerilegar
rannsoknir & blédprystingi og hjartslattartioni hja einstaklingum med kranssedasjukdém vid apekka
likamlega areynslu og kuldaareiti af sambeerilegri gerd og hitastigi hafa veri® misvisandi og beaedi
greint fra haekkun & og ébreyttum blédprystingi og hjartslattartidni.”>'® | pessi rannsékn kom ekki fram
munur a blédprystingi og hjartslattartidni i géngu innan- og utandyra i vetrarve?ri.

Maedi er hugleeg upplifun einstaklings um andpyngsli eda éndunarerfidleika sem unnt er ad
magngreina med eigindlegum adferdum.?’ Rannsoknir & maedi hafa bent til pess ad baedi vindur og
kuldi eigi pad til ad minnka maedistilfinningu.2'? bvert a pad reyndist upplifun & maedi i pessari
rannsékn meiri i géngu utandyra i vetrarvedri en innandyra. Akefd var sambeerileg i géngunum
tveimur samkveemt blédprystings- og hjartslattartionimaelingum og skyrir pvi ekki meiri maedi. Einn
einstaklingur skar sig ur hépi patttakenda og greindi fra téluvert meiri mun a maedi innan- og utandyra.
Ef sa einstaklingur var fjarleegdur ar gégnunum var munurinn ekki lengur marktaekur. Pydi
rannsoknarinnar er litid og pvi erfitt ad tulka pessar nidurstodur frekar.

Kynjahlutfalli® i urtakinu var o¢jafnt en hlutfallid endurspeglar nokkud vel pydi einstaklinga i
hjartaendurheefingu a Reykjalundi og medalaldur patttakenda i rannsoékninni var einnig apekkur
pydinu.?®

i pessari rannsékn greindi enginn fra brjdstverk vid géngu. | patttakendahépnum voru 75% &
beta-blokkum, lyflum sem hzegja a hjartslaetti og minnka surefnisporf hjartans. Orvun & adrenerga
vidtaka til deemis vid kulda getur baedi valdid kransaedavikkun i gegnum beta-2 vidtaka og samdreetti i
kransaedunum i gegnum alfa-1 vidtaka. | alvarlegri sedakélkun i kranssedum er beta-2 midlada
aedavikkunin skert sem gaeti ytt undir blédpurrd i hjartavodvanum vid sympatiska virkjun.?* Zeiher og
félagar syndu fram a ad beta-blokkar hafa ekki ahrif & svérun kransaeda vid isvatnsproéf, pad er hafa
ekki ahrif & sedavikkun heilbrigdra kransseda né sedaprengingu kransseda med sedakolkun.? Peart og
félagar syndu fram &, i rannsokn sinni & kuldapoli einstaklinga med brjéstverk, ad kalsiumgangalokar
og beta-blokkar lengdu tima ad fyrstu einkennum hjartaangar og blédpurrdéar (ST laekkun) auk pess
ad pau lengdu uthald patttakenda i kulda vid likamlega areynslu.?® Kalsiumgangalokar hafa reynst
betri en beta-blokkar til ad vidhalda afkastagetu i kulda®® en eru alika skilvirkir i seinkun &
areynslutengdri blodpurrd i hjarta.’”® Af pessu ma alykta ad beta-blokkar hafa eingdngu ahrif a

surefnisporf hjartans en ekki a surefnismagnid sem berst til hjartans.



Enginn munur var a blédprystingi milli géngu innan- og utandyra. Kuldaareiti & likamann virkjar
sympatiska taugakerfid asamt renin-angiétensin kerfinu sem veldur skyndilegri og langvarandi
haekkun a blédprystingi.® Allir patttakendur voru & blodprystingsleekkandi lyfjum. Komulain og félagar
syndu fram a ad notkun beta-blokka lsekkar blodprysting hja einstaklingum med haprysting en hefur
ekki ahrif a styrk blodprystingssvorunar peirra vid kuldaareiti 4 6llum likamanum.?2 Rannsokn &
heilbrigdum einstaklingum syndi ad notkun videigandi héfudfatnadar minnkadi blédprystingssvorun vid
kuldaareiti,® pvi geeti hlifdarfatnadur patttakenda i pessari rannsdkn haft ahrif & kuldatengda
blodprystingssvorun par sem ekki kom fram munur a blédprystingi milli meelinga innan- og utandyra.

peaettir eins og vindur, bleyta og rakastig, stjorna pvi hve mikid varmatap verdur hja einstaklingum
ativid.™ Vindkaelijafna Osczevski og Bluestein tekur adeins tillit til hitastigs og vindhrada til ad fa
upplifad hitastig en sem daemi ma nefna pegar ot blotna aukast ahrif vindkaelingar til muna' en einn
batttakandi greindi fra pvi ad hafa ordid blautur i atigéngunni.

Pétt meelingar hafi verid teknar ad vetri, fjoldi vedurvidvarana hafi komid fra Vedurstofu islands®
og margar laegdir gengid yfir & rannsoknartimanum?®3' vard aldrei mikil kaeling vié gongu utandyra.
Hatt hlutfall patttakenda tok patt i géngu | par sem gengid var & upphitudum stig medfram hisnaedi
Reykjalundar og pvi frekar skjolgott. Lofthiti for aldrei undir frostmark vid maelingar. Adsteedur til
utigdngu reyndust i pessari rannsokn skjolgodar i hvassvidri og pvi ekki verid ad utsetja einstaklinga i
endurhaefingunni fyrir mikilli vindkeelingu.

Helstu styrkleikar rannsoknarinnar eru ad badar gongurnar voru framkveemdar samdeegurs sem
minnkar ahrifapaetti eins og breytingu a poli og uthaldi vegna endurhaefingar og veikinda. Hins vegar
var utigangan hluti af skipulagdri endurhaefingu eftir hadegi og gangan innandyra pvi framkveemd fyrir
hadegi til ad patttakendur fengju naegja hvild a milli ganga, pvi geeti timi dags og r6d maelinga verid
gruggari og haft ahrif a nidurstédur. Framkveemd maelinga innan- og utandyra var afar lik sem gerir
meelingarnar samanburdarhaefar. Af maelingum & hjartslattartioni med hjartasirita asamt maelingum &
bl6dprystingi og hjartslattartioni teknum a handhaegum blédprystingsmaeli méa sja ad akefd var apekk
vid gbngu innan- og utandyra, styrkir pad samanburd & meelingum. Helsta takmorkun
rannsoknarinnar er ad urtakid var fremur liti® og minna en gert var rad fyrir i upphafi. bvi er styrkur
tilgatupréfanna litill. Truflanir i skraningu hjartasirita nokkurra patttakenda vid géngu gerdi Urlestur
peirra torveldan. Ekki reyndist mogulegt ad bera saman tidni hjartslattaréreglu vid mismunandi
adsteedur vegna truflana i hjartarafriti. Rannsokn Valtonen og félaga bendir til pess ad areynsla i kulda
valdi ekki breytingum i hjartarafriti.*?

Rannséknin er forkdnnunarrannsékn en vid framkveemd hennar kom i ljés margt sem kemur ad
gagni en adlaga pyrfti nokkra adferdafreedilega peetti fyrir frekari rannsoknir. Skraningar hjartasirita
nokkurra patttakenda urdu fyrir truflunum vid gongu. Mikilvaegt veeri ad kanna hvar best sé ad
stadsetja rafskaut a einstaklinga og hvernig klaednadur henti best vid gongu utandyra til ad takmarka
truflanir. Mikilveegt veeri ad gera steerri rannsékn a ahrifum kulda a einstaklinga med
kransaedasjukdom og pa medal annars fylgjast med upplifun @ maedi og skoda konur sérstaklega par
sem peer eru &berandi minnihluti patttakenda. Ahugavert veeri ad beeta vid athugun & ansegju vid
pjalfun utandyra. Rannséknin hefur mjoég hagnyta pydingu par sem verid er ad meta ahrif Utsetningar i

raunadsteedum sem einstaklingar i endurhaefingu eru settir i. Pvi vaeri haegt ad nyta nidurstédur



rannsoknarinnar til undirstddu i radleggingum og radgjof til einstaklinga med stédugan
kranseedasjukdém. Nidurstddurnar benda til pess ad ganga utandyra i kulda i videigandi fatnadi sé
orugg fyrir einstaklinga med stddugan kranssedasjukdém vardandi hjarta- og aedakerfid, hvort sem er i

endurhaefingu & stofnun eda i aframhaldandi endurhaefingu heima.

Maeling 1: sitjandi i hvild
Meeldur blééprystingur og hjartslattartidni
Spurt um meedi (Borg CR10), hjartslattaropaegindi og brjdstverk
-2 min
'Maeling 2: standandi i hvild
Meeldur blééprystingur og hjartslattartidni
Spurt um hjartslattarépaegindi og brjostverk
® Ganga hefst

5 min
Vindmeaeling 1 utandyra*®

13 min
Vindmaeling 2 utandyra*®

15 min| ganga stoévud timabundid

Maling 3: vid gbngu
Meeldur blééprystingur og hjartslattartioni
Spurt um madi (Borg CR10), hjartslattarépaegindi og brjéstverk

Ganga uti Ganga inni

20 min .
Vindmeeling 3 utandyra* ~ Endurheimt **

—@® Gongu lykur @——

+ 2 min

Mezling 4: i endurheimt
Meeldur blééprystingur og hjartslattartioni
Spurt um masdi (Borg CR10), hjartslattaropaagindi og brjostverk

Lofthitastig utandyra
skrad*

Mynd 1. Framkveemd meelinga. Meaelingar vid géngu innan- og utandyra voru framkveemdar ad 6llu
leyti eins. Eini munurinn & milli ganganna var ad eftir maelingu prju i géngu innandyra héfst ganga a
formi endurheimtar i érfaar mindtur en utandyra hélt gangan afram en hin var misléng eftir pvi hvada
gbnguhdpi patttakandi tilheyrdi.* Var eingbngu framkvaemt i géngu utandyra og ** var eingbéngu gert i

gbéngu innandyra.



Tafla I. Lysing a patttakendum.

Fjoldi (N=8)

Aldur, ar 62,3 £ 6,71
Kyn

Karl 6 (75)

Kona 2 (25)
Heed, cm 177 + 510
Pyngd, kg 102 + 20,8
Likamspyngdarstudull, kg/m? 32,2+572
Lyfjaflokkar

ACE 3(37.5)

ARB 5(62,5)

Beta-blokkar 6 (75)

Kalsiumgangalokar 2 (25)

Hvers kyns segavarnalyf 8 (100)

bvagreesilyf 1(12,5)

Kalium 1(12,5)
Ganga inni

Gongubretti 2 (25)

Salur 6 (75)
Ganga uti

Goénguhépur | 5(62,5)

Gonguhopur I 2(25,0)

Gonguhopur Il 1(12,5)

Medaltal + stadalfravik eda fjoldi (présenta)
ACE = Angiétensin breytiensim hemlar (e. angiotensin-converting-enzyme inhibitors)
ARB = Angidtensin Il vidtaka blokkar (e. angiotensin Il receptor blockers)



Tafla Il. Adsteedur vid utigbngu og vedurathuganir.

Fjoldi (N=8)

Lofthiti, °C 2924
Vindhradi, m/sek 2512
Upplifad hitastig*, °C 0,5+%3,2
Vard kalt i utigéngu?

Ja 0 (0)

Nei 6(75)

Vantar svar 2 (25)
Ofankoma

Engin 4 (50)

Rigning 2 (25)

Snjékoma 2 (25)
Faerd 4 gbngustig vid utigongu

Audur stigur 6 (75)

Haélka 1(12,5)

Snjoér og halka 1(12,5)

Medaltal + stadalfravik eda fjoldi (présenta)

* Ur vindkeelijofnu Osczevski og Bluestein.
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Mynd 2. Nidurstédur meelinga & blodprystingi, diastéliskum- og systéliskum (A), hjartslattartioni
meeldri med blédprystingsmeeli (B), mat a maedi med Borg CR10 skalanum vié mismunandi adsteedur
inni og uti (C) og mat hvers einstaklings & maedi med Borg CR10 skalanum vié géngu inni og uti (D).
Blodprystingur og hjartsléttartioni voru meeld vid fiérar mismunandi adstaedur: sitjandi i hvild,
standandi i hvild, i géngu og i endurheimt. Spurt var um maedi vid prjar mismunandi adsteedur: sitjandi
i hvild, i géngu og i endurheimt. Allar meelingarnar voru framkvaemdar baedi innan- og utandyra. A B
er einnig synt medaltal hamarkshjartslattartioni ur hamarkspolprofi sem raud lina. Meelingar teknar vid
gbéngu innandyra eru bleikar a litinn og meelingar utandyra eru blaar a litinn. X taknar medaltal
meelinga sem fylgdu normaldreifingu. Maedi var meiri utandyra en innandyra, p=0,013. A D sést ad
einn einstaklingur greindi fra verulega meiri maedi uti en inni @ Borg CR10 skalanum og ef sa adili var
fjarleegdur var ekki lengur markteekur munur & meedi innan- og utandyra. Svarta punktalinan & D
tdknar midgildi mats @ meedi innan- og utandyra.
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