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Ritnefndarspijall

Ritnefnd Sjdkrapjalfarans er ad pessu sinni stadsett { hofudstad Nordurlands. Vid fengum frjéls-
ar hendur med efnisval og valid var ekki erfitt. Fyrir utan fasta lidi, greinar sem tengjast storaf-
meli félagsins og grein um storf sjikrapjdlfara 4 heilsugaslu, pa fjalla greinar bladsins um
bandvefinn, 6skubusku lifferafredinnar. Vefinn sem flestir toldu gagnslitinn par til nokkrir
visinda- og fredimenn féru ad tala saman og haldin var fyrsta alpj6dlega bandvefsradstefnan {
Harvard héskoéla { Boston, 4rid 2007. Mikid vatn hefur runnid til sjavar sidan og { dag hafa menn
attad sig 4 fegurd og mikilvegi bandvefsins. Franski handaskurdleknirinn, Dr. Jean-Claude
Guimberteau hefur n4d einstokum myndum af lifandi bandvef sem hafa hjalpad okkur ad skilja
hvernig vefurinn starfar og er umhverfi hverrar einustu frumu { likama okkar, ®da, tauga, vodva
og liffera. An bandvefsins myndu frumurnar einfaldlega ekki lifa af. En pad er margt fleira.
Samskipti milli fruma innbyrdis og vid taugakerfid og flutningur vodvakrafts fara fram gegnum
bandvefskerfid. Dr. Robert Scleip pyskur liffredingur, sdlfredingur og visindamadur 4 svidi
bandvefsrannsékna talar um sjotta skynferid. Pad er ekki eingéngu stoduskyn heldur fer einnig
okkar innri skynjun, tilvist og tilfinningar fram 1 gegnum bandvefskerfid.

Margt getur p6 farid drskeidis. Ymislegt i lifstil okkar, lfkamsburdi og beitingu, andleg vanlidan
og likamleg afoll hafa dhrif 4 heilbrigdi bandvefsins. Med pvi ad leera um og skilja betur petta
stérkostlega liffaeri p4 opnast nyjar viddir, dypri skilningur og pekking 4 edli okkar sem lifveru
og mannveru. Par sem allt er tengt frd toppi til tdar, inndvid og Gt og hvernig allt virkar saman,
likami, hugur og sal.

Langvinnir verkir af ymsum toga koma mikid inn 4 bord til okkar sjikrapjélfara. Oft er um
flékinn vanda ad reda og erfitt ad eiga vid, enda varla haegt ad @tlast til ad vandamal sem buid
hefur um sig { langan tima leysist fljétt og audveldlega. En med aukinni pekkingu 4 bandvefnum
opnast nyir moguleikar.

A sidustu misserum hefur mikid verid fjallad um ahrif heilans 4 langvinna verki. Pad hefur aukid
skilning okkar ad sumu leyti en 4 sama tima hefur pad haft pau dhrif ad vida hafa sjikrapjélfarar
takmarkad eda heatt ad snerta skjélstedinga sina. Pad er sorgleg préun. Bandvefsmedferd med
hondum sem framkvaemd er eftir faglegt mat og af pekkingu getur skipt skopum fyrir skjol-
steedinga okkar og peirra vandamal, 4samt fraedslu og pjalfun. Vid sjukrapjalfarar ttum ad vera
i fararbroddi 4 pessu svidi og pvi er aridandi ad vid fylgjumst vel med, vikkum sjéndeildar-
hringinn og eflum farni okkar sem medferdaradila. Vid getum gert enn betur.

1 bladinu er pydd grein eftir hollenska sjikrapjalfarann Ernst van der Wijk sem préad hefur adferd
sem hann kallar ,,Fascia Integration Therapy”. Nemendur Ernst 4 Islandi verda britt nar 70
talsins og mikil 4nzgja hefur verid med ndmskeidin hans. I bladinu eru einnig tvaer greinar, eftir
hina skosku Ruth Duncan og bandarisku Carol M.Davis sem fjalla um bandvefsmedferd sem
kallast Myofascial Release og byggir 4 adferd John F. Barnes sjikrapjdlfara { Bandarikjunum.
Ruth er vaentanleg til fslands i september med fyrsta namskeidid sitt Structural Series Part I. Allar
upplysingar um ndmskeid peirra Ernst og Ruth 4 Islandi veitir Eydis Valgardsddttir sjikrapjalfari.
Netfang evsjukrathjalfun@simnet.is

Ritnefnd pakkar greinarh6fundum kerlega fyrir peirra framlag til bladsins. Njotio lestursins.
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Formannspistill

Fra formanni

Félags sjukrapjalfara

Kaeru félagsmenn

Hér litur dagsins 1j6s fyrra tolublad Sjdkrapjalfarans arid 2020
sem ad pessu sinni er { hondum Nordurlandsdeildar Félags sjikra-
pjalfara. Um 10% félagsmanna FS tilheyra peirri deild, sem er um
pessar mundir undir 6flugri stjérn Eydisar Valgardsdottir {
Sjukrapjalfun Akureyrar. Eydis hefur sérheft sig { medferd vefja-
gigtarsjiklinga og verid afar 6flug { ad na { nyja pekkkingu inn {
pann malaflokk og m.a. stadid fyrir ndmskeidum fyrir kollega 4
pessu svidi. Bladid ber pess merki og er pad vel, enda um utbreitt
og illvigt vandmal ad reda sem allir sjikrapjdlfarar f4 inn 4 sitt
bord i einhverjum meli. I ritnefnd er einnig Kristin R6s Oladéttir,
sem sérhaft hefur sig { Basic Body Awareness Therapy (BBAT)
og hefur verid med athyglisvert frumkvodlastarf medal polenda
kynferdisafbrota & Akureyri. SU nybreytni er nd, ad ritstjori
bladsins er nyr starfsmadur 4 skrifstofu FS, Steinunn S. Olafardéttir
sjukrapjalfari. Hin mun hér eftir verda limid { ritnefndinni, sam-
hafingaradili og samskiptaadili vid prenstmidju og pannig vera
komandi ritnefndum til adstodar og leidbeiningar og gera starf
ritnefnda eilitid léttara.

A pessu herrans ari eru 80 4r 1idin fra pvi ad Félag sjikrapjalfara
var upphaflega stofnad og hét pa Félag nuddkvenna. Arid 1962
var nafni félagsins breytt { Félag islenskra sjikrapjdlfara og nd
sidast voru fag- og stéttarfélog sjikrapjdlfara sameinud i Félag
sjukrapjdlfara, eda frd 1. jandar 2013. Bysna margt hefur gerst 4
80 4drum og heilbrigdispjénusta tekid gridarlegum framférum.
Sjukrapjalfun hefur ad sama skapi préast hratt og { dag erum vid
afar vel menntud heilbrigdisstétt sem mikil eftirspurn er eftir. En
su préun var ekki 4takalaus.

UNNUR PETURSDOTTIR
FOrRMABUR FS

Forverar okkar { starfi 16gdu 4 sig protlausa vinnu vid ad efla fagio
og vidurkenningu pess innan heilbrigdiskerfisins. Par ber heast
stofnun namsbrautar { sjukrapjalfun vid Hi, sem sett var 4 f6t 4rid
1976, en ekki sidur s merki afangi ad koma 4 samningi milli fé-
lagsins og Sjikrasamlagsins (forvera SI) 4rid 1973. Slikur 4rang-
ur nast ekki nema ad allir standi saman, vinni ad sameiginlegum
markmidum og synir glogglega hversu mikilvaegt er ad allir
sjukrapjalfarar séu adilar ad sinu félagi og vinni saman ad upp-
byggingu fagsins. Pad er ekki ndg ad spyrja hvad félagid geri fyrir
mig, rétt er ad spyrja einnig hvad gerir félagid fyrir okkur sem
stétt? Og svo hin klassiska spurning, hvad geri ég fyrir félagid og
fagid?

A heimasidu félagsins er yfirlit yfir sogu félagsins, sem ég hvet
félagsmenn til ad kynna sér https://www.physio.is/um-felagid/
saga-felagins/saga-felagins. Ekki lata storskemmtilegan pistil
Ko6l1lu Malmquist um sjukrapjalfun 4 Landspitala 1967-2015 fram-
hja ykkur fara en hidn lysir upphafsarum sinum { starfi b&di 4
Landspitala og Borgarspitala, par eru morg gullkornin.

Skjott skipast vedur { lofti og hatidin okkar, Dagur sjikrapjalfun-
ar, sem fara atti fram pann 20. mars sl. og atti ad vera afmealisha-
tid okkar, vard veiru ad brad. Forde@malausar adstedur hafa skap-
ast { pjoofélaginu og sjikrapjélfarar, jafnt sem adrir, hafa purft ad
breyta sinu daglega lifi, badi { starfi og einkalifi. Hvernig vid
fognum afmalinu og hvenar er enn 6radid pegar petta er ritad,
en ég vona svo sannarlega ad hagt verdi ad finna flot 4 pvi med
haustinu pvi @rin astada er til ad koma saman og fagna 80 drum
sjikrapjalfunar 4 Islandi.

Oskum sjukrapjalfurum velfarnadar i starfi

Efling sjukrapjalfun
Hafnarstraeti 97
Akureyri

Endurhaefingarsté6din
Glerargotu 20
Akureyri

Sjukrapjalfarinn
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Fra heilbrigdisradherra

Afmaeliskvedja
fra heilbrigoisradherra

Keru sjikrapjalfarar.
Til hamingju med drin 80 fra pvi ad fyrsta Félag
sjikrapjdlfara var stofnad, pann 26. april 1940.

Petta eru sannarlega merk timamot sem dsteda er
til ad fagna. Eg vil med pessari kvedju fra ykkur
minar allra bestu 6skir um dframhaldandi gott og
farseelt starf til framtidar. Sjikrapjélfarar eru mik-
ilvaeg stod { heilbrigdiskerfinu. Storf peirra og
pekking hafa mikid ad segja um pad hvernig sjik-
lingum reidir af { kjolfar veikinda, slysa og annarra
afalla sem dhrif hafa 4 heilsu f6lks. Endurheimt
heilsu og ferni, endurheimt getu til ad taka patt {
samfélaginu og endurheimt lifsgeda. Petta eru
svo sannarlega mikilvagir pattir pegar vid horf-
um 4 einstaklingana sem pjénustunnar njéta.

Med hekkandi aldri pjédarinnar fjolgar langvinnum sjikdémum
sem skerda faerni félks. Sjukrapjalfarar munu pvi hafa vaxandi
hlutverki ad gegna gagnvart pessum ort steekkandi hopi til ad
vidhalda ferni med fyrirbyggjandi adgerdum. Pad er sannfering
min ad forvarnarpattur heilbrigdispjonustu eigi eftir ad verda mun
rikari i framkvamd heilbrigdisstefnu 4 komandi arum. Par eru
margvisleg tekiferi sem okkur ber ad nyta.

Vid lifum 4 vidsjarverdum timum { skugga heims-
faraldurs af voldum kérénaveirunnar sem er okkur
6llum efst 1 huga um pessar mundir. Samfélog
pjoda og daglegt 1if f6lks um allan heim er litad af
peim undarlegu adsteedum sem faraldurinn veldur.
Alls stadar hefur verid gripio til adgerda til ad
verjast faraldrinum og draga sem mest dr alvar-
legum afleidingum af véldum hans. Heilbrigdis-
kerfid okkar er midpunkturinn { pessu 6llu. Allt
kapp er lagt 4 ad verja pad eins og kostur og dreifa
dlaginu 4 pad svo pad sé { stakk biiid ad sinna peim
sem veikjast alvarlega medan 4 faraldrinum stend-
ur.

SVANDIS SVAVARSDOTTIR
HEILBRIGDISRADHERRA

Vid vitum 611 ad heilbrigdiskerfid og heilbrigdis-
pjonustan stendur og fellur med félkinu sem par
starfar. Alag 4 petta sama f6lk er nd meira en
nokkru sinni 4dur og svo mun verda afram um einhvern tima
medan farséttin gengur yfir. Vid eigum heilbrigdisstarfsfolki pessa
lands mikid ad pakka og vid hofum pegar fengid ad sja hve reidu-
buid pad er ad leggja 4 sig 6malda vinnu vid erfidar adstedur til
a0 sinna porfum sjuklinga sem best. Sjukrapjalfarar eru 1 pessum
mikilvaga hépi og hafa einnig hlutverki ad gegna i pvi risavaxna
verkefni sem vid tokumst 4 vid niina.

Enn og aftur, kaerar pakkir fyrir ykkar gédu storf
og til hamingju med afmelid.

Svandis Svavarsdottir,
heilbrigdisrddoherra

&
.o
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Pistill fra
Namsbraut i sjukrapjalfun

Keru kollegar.

Pad er einmanalegt { Stapa pessa dagana, enda hafa fastir nem-
endur leyfi til ad stunda sina vinnu innan veggja Haskéla Islands
og starfsfélk margt { fjarvinnu. Prétt fyrir pad héfum vid hja
Namsbraut { sjikrapjalfun sjaldan upplifad jafnofluga samvinnu
vid pd fjolmorgu sjikrapjélfara og adra fagadila sem koma ad
kennslu nemenda okkar og verdandi kollega. Flest ndmskeid parf
nu ad kenna { gegnum t6lvubinad og hingad til hafa allir verid
tilbunir til ad stokkva inn { pad umhverfi nénast fyrirvaralaust og
tileinka sér nyja kennsluhetti. Kennarar hafa nytt sér hugbinad
og tekid upp fyrirlestra til ad setja 4samt 6dru efni inn 4 kennslu-
vefinn, en einnig haldid uppi kennslu og samredum vid nemend-
ur samkvamt stundaskrd { beinu streymi. Af illri naudsyn er verid
ad adlaga kennsluefni og ndmsmat eins og hagt er og pad geta
falist tekiferi { slikri vinnu, en augljéslega er pad misflékid og
stundum émogulegt.

Eins og er hefur stadan mest dhrif 4 p4 nemendur sem eru i BS
ndmi { sjikrapjalfunarfredum og 4 nemendur sem eru & fyrra dri
1 MS ndmi (4.4ri). Sem betur fer er timasetningin pannig ad p6 svo
dyr haskdlans séu timabundid lokadar mun pad ekki hafa dhrif 4
pann drgang sem utskrifast 1 lok misseris med MS gradu { sjikra-
pjélfun, til starfsréttinda. Lokahnykkurinn hja peim felst { pvi
ljika vid lokaverkefni og ritgerd. Hins vegar var 4.4rid rétt ad
hefja sitt annad kliniska timabil og ventanlega munu nemendur
seint gleyma pvi, 1 1j6si adstedna. Pegar petta er ritad er ekki 1jost
hvernig kennslu vindur fram na@stu vikurnar & peim fjolmorgu
sjukrapjalfunarstodvum sem sinna kliniskri kennslu. Pé er alveg
1jést ad vid bium yfir 6flugu, dmetanlegu samstarfsfélki um vidan

voll { samfélaginu. Eg geti farid it { ad nefna néfn og demi, en
pa missi ég af einhverjum. Pad vonandi kvisast 1t hverjir eru ad
bregdast vid og gera { raun meira en &tlast matti til af okkar géda
hépi. Undanfarna daga héfum vid fundid fyrir miklum velvilja &
medal sjukrapjalfara og hvetjum pau ykkar sem vilja koma ad
kennslu, rannsoknum eda vera i ,bakvardasveit namsbrautarinn-
ar pegar 6vantir hlutir gerast, til pess ad hafa samband.

Starfsf6lk ndmsbrautar, deildar og svids vinnur ni 6tullega vid ad
ryna pa adlogun sem er { gangi, en einnig er verid ad leitast vid ad
samraema vinnureglur. Ljost er ad fyrir klinisk namskeid 4 heil-
brigdisvisindasvidi er ekki haegt ad gefa ,afslatt’, enda er s hluti
ndmsins einna mikilvegastur pegar litid er til viomida vida um
heim gagnvart starfsréttindum heilbrigdisstétta.

Lokaverkefnin sem nefnd voru hér ad ofan verda kynnt 1 lok maf
af allt gengur eftir. Sem fyrr eru pau fj6lbreytt og unnin { gédu
samstarfi vid stekkandi hopi leidbeinenda utan Hi. Tveir sjikra-
pjalfarar luku doktorsnami nyverid, en Haraldur Bjorn Sigurdsson
vardi verkefnid sitt um midjan desember (4 svidi hreyfivisinda) og
Olof Ragna Amundadéttir { febrdar sidastlidinn (4 svidi gjor-
gaslusjikrapjdlfunar). Vid éskum peim innilega til hamingju og
hlokkum til ad sja fleiri sjukrapjalfara kynna doktorsverkefni sin
i Hatidarsal Haskéla Islands sidar 4 4rinu.

f-h. Namsbrautar i sjiikrapjdlfun,
Kristin Briem.

Sudurlandsbraut 34
\® 108 Reykjavik
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Fra freedslunefnd

Pistill fra freedslunefnd FS
— mars 2020

Hlutverk fredslunefndar Félags sjikrapjalfara er ad studla ad si-
menntun og fredslustarfi sjikrapjdlfara med fjolbreyttum og
dhugaverdum ndmskeidum, ndmsstefnum og fredslufundum.
Fradslunefndin leitast vid ad svara ventingum félagsmanna og
fylgja stefnum og straumum samfélagsins 4 hverjum tima.
Sidastlidid starfsar fredslunefndar hefur verid vidburdarikt hja
freedslunefndinni en haldin hafa verid 10 ndmskeid og 4 fredslu-
fyrirlestrar { Reykjavik og gengu pau 61l mjog vel. Adséknin 4
ndmskeidin var framar 6llum vonum og var fullt 4 7 peirra.

bad er margt dhugavert 4 vegum nefndarinnar 4 pessu ari og pvi
na&sta og hvetjum vid ykkur til pess ad fylgjast vel med 4 heima-
sidu Félags sjukrapjalfara. Hér ad nedan ma sjd pau ndmskeid sem
eru ventanleg 4 vegum nefndarinnar:

The adult hip patient.

Reykjavik, 15. — 16. Mai 2020

Leidbeinendur: Benoy Mathew og Glen Robbins

Petta ndmskeid er fyrir alla pa sjikrapjalfara sem medhondla
virka notendur med mjadma-og ndraverk. Pad er byggt 4 rann-
s6knum og dralangri kliniskri reynslu, og audveldar greiningu
og medferd 4 mjadmavandamalum.

bad inniheldur fredilegan hluta en mikil dhersla er 16g0 4
verklegan hluta,

Frestad v. Covid-19.

Reconciling biomechanics with pain science

Reykjavik 20.-21. Mai 2020

Leidbeinandi: Greg Lehman BKin, MSc, DC, MScPT
Petta ndmskeid kennir sjikrapjalfaranum hvernig er hegt ad
kenna skjélstedingum um verkjafredi, 4samt pvi ad nota ®f-
ingamedferd og medhondlun vefja. Namskeidid inniheldur
fredilegan hluta med fyrirlestrum og verkefnum dsamt verk-
legum @fingu. Markmid ndmskeidsins er ad einfalda fyrir
sjukrapjalfurum greiningu og velja videigandi medferd.
Frestad v. Covid-19.

Top20 DN Dry needling

Reykjavik, 4. — 5. September 2020

Leidbeinandi: Johnson McVoy

A pessu byrjendandmskeidi er farid yfir fredilegt efni, svo
sem sjukdomafredi og greiningu 4 kveikjupunktum, dbending-
um og frabendingum fyrir ndlastungum. Mikil dhersla er 4
verklegan hluta, par sem pétttakendur hljéta pjalfun { notkun
og orugga medferd ndla.

Skraning er hafin.

Dry needling Advanced course Upper body DN
Reykjavik, 6. — 7. Sept. 2020

Leidbeinandi: Johnson McVoy

Petta framhaldsnamskeid i Dry needling er fyrir p4 sem pegar
hafa tekid grunn ndmskeidid. Hér fa patttakendur tekiferi til
ad uppfera pekkingu sina og kunnattu hvad vardar nalastung-
ur, eda “Dry needling” tekni.

Skraning er hafin.

Concussion - Diagnosis, evaluation and management
Reykjavik, 25.-26. September 2020

Leidbeinendur: Michael Collins PhD, Anthony Kontos PhD,
Victoria Kochick PT, DPT, Anne Mucha, DPT

UPMC Sports Medicine Concussion medferdarmddelid var
stofnad arid 2000.

Pad einblinir 4 greiningu, mat og medferd 4 vegum heila-
dverkum tengdum ipréttum og er pad fyrsta og stersta sinnar
tegundar, hvort tveggja hvad vardar rannséknir og medferd.
Stofnandi er Michael “Micky” Collins, Ph.D., kliniskur sal-
fredingur og vel pekktur sérfredingur { heilahristingi tengd-
um ipréttaidkun. Hann hefur tekid pétt 1 préun fjolda adferda
vid medferd heilahristings. Asamt pvi ad pjalfa hundrudir
lekna og ipréttapjalfara { greiningu og medferd a ipréttatengd-
um heilahristingi pad var hann medho6fundur ad bokinni
“Concussion tool kit for physicians”. Hann er sérstakur
heilahristings rddgjafi hja fjolda {préttafélogum, sem og
Cirque de Soleil.

Med honum 4 rddstefnunni verda fleiri sérfredingar 4 pessu
svidi, leknir og sjikrapjalfarar, sem hafa einbeitt sér ad rann-
séknum og medferdum vid heilahristingi.

Verour auglyst von bradar og opnad fyrir skraningu.

Otago @fingameodferd fyrir hruma eldri borgara

1.-3.0g 4.- 6. Oktéber 2020, fyrri hluti

26. - 28. N6v. 0og 29. ndv. - 1. desember 2020, seinni hluti
Leidbeinendur: Bex Townley og Kelsey Leverton

Um er ad reda itarlegt ndimskeid um Otago @fingapjalfun fyrir
eldri borgara sem verdur haldid { tveimur kennslulotum.
Néamskeidid er tviskipt og { fyrri hlutanum, ,,Otago Exercise
Programme Leader" (OEP leidtogi), verdur 16gd dhersla 4 ad
leera ad meta og pjélfa eldri borgara samkvamt Otago ad-
ferdinni.

I seinni hlutanum lzera sjikrapjalfarnir ad pjalfa upp adra OEP
leidtoga, sem geta { kjolfarid notad Otago medferd fyrir eldri
borgara. Pessi hluti kallast ,,OEP cascade training® par sem
markmidid er ad bua til sjalfbaera hépa sjikrapjalfara sem taka
vid boltanum og kenna 6drum.
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Fra freedslunefnd

Auk pessara tveggja kennslulota munu pétttakendur stunda
sjalfsndm adur en fyrri lotan hefst.

Fullt er 4 fyrra namskeidio. Skraning er hafin a seinna
namskeioio.

The movement Solution Two. Restoring and controlling
movement in the pelvis, thoracic spine and ribs.
Reykjavik, 22. - 26. oktéber 2020

Leidbeinandi: Mark Cumerford

Petta 5 daga Masterclass ndmskeid gefur sjukrapjalfurum
skyra umgjord pegar kemur ad notendum med mjadma-
grindar-og brjéstbaks vandamal.

Virkar og 6virkar matsadferdir eru kynntar og notadar til ad
styra medferd 4 tilfellum par sem vandamadlin eru langvinn,
flékin og endurtekin. Farid er skref fyrir skref gegnum skodun,
mat og medferd 4 virkum og Svirkum péttum fyrir hvern
einstakling. Pannig geta sjikrapjlfar kannad tenginguna milli
efri og nedri dtlima, og bols.

Askilegt, en ekki naudsynlegt, er ad peir sem &tla sér ad
sekja ndmskeidid hafi lokid einhverju ndmskeidi 4 vegum
Kinetic Control.

Fullbékad er 4 namskeidio en opi0 fyrir bidlista.

Maximizing Motor Learning: Neurology, Geriatrics,
Orthopedics.

Reykjavik.

Leidbeinandi: Mike Studer

Var a dagskranni 21. Mars 2020 en hefur verid frestad
vegna kérénuveiru faraldurs. Unnid er ad pvi ad finna
nyja dagsetningu.

Petta er ekki temandi listi yfir pad sem er 4 dofinni hja
fredslunefndinni nasta 4rid. Vid erum med nokkra fredslufyrir-
lestra { vinnslu en ef einhver hefur dhuga 4 ad halda slikan fyrir-
lestur pd ma hinn sami endilega hafa samband vid freedslunefnd {
gegnum netfangio fraedslunefndsfs @ gmail.com.

Vidradur eru hafnar vid nokkra erlenda fyrirlesara um ad halda
namskeid hér 4 landi 4 n@estu manudum og arum.

Haldid verdur ndmskeid n&sta vetur um greiningu og medferd
grindarbotnsvandamala par sem Bill Taylor verdur leidbeinandi.
Paul Hodges kemur 4 Dag sjikrapjdlfunar 2021 og verdur med
namskeid { kjolfarid. Stefnt er ad pvi ad Diane Lee komi 1 oktéber
2021 og haldi upprifjunar ndmskeid fyrir pa sem pegar hafa tekio
allavega 1-2 ndmskeid hja henni. Einnig er stefnt ad pvi a0 Robert
Donatelli haldi hér axlarndmskeid arid 2021.

Fraedslunefndin hvetur alla sjikrapjalfara til simenntunar. Margt
er { bodi og viljum vid gjarnan fa abendingar um namskeid og
fyrirlestra, jafnt islenska sem erlenda. Vid tokum vid dbendingum
i gegnum netfangid fraedslunefndsfs @ gmail .com.

MUNDU. ..
AD FA TILBOD HJA SOLUMONNUM OKKAR
[ SIMA 563 6000 EDA LITROF@LITROF.IS
EF bU GERIR KRGFUR UM G/ZEDA PRENTVERK
HRADA 06 ORUGGA bJONUSTU
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LITR(LI;
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Sjukrapjalfarar a Heilsugaesiu

Lengi hefur verid rett um mikilvaegi pess ad folk
hafi adgang ad sjikrapjalfurum strax 4 heilsu-
gaslunni. Sjukrapjdlfarar hafa hérlendis komid ad
vinnu inni 4 heilsugaslum en pd sem verktakar
sem eru med hefbundnar medferdir. Nokkur til-
raunaverkefni hafa verid gerd med heilsugaslunni
en pau voru ekki langlif og var pad vegna pess ad
fjdrmagn var takmarkad og synin misjofn 4 verk-
efnin.

Undanfarin ar hefur hins vegar verid horft til Svi-
pjédar og Skotlands med adkomu sjikrapjdlfara
ad heilsuga@slunni par sem sjikrapjlfarar vinna {
samstarfi med leknum og hjikrunarfredingum.
Sjukrapjélfarar vinna pa med stodkerfisvandamal
folks. Peir sinna greiningum, radgjof og fredslu
en ekki hefbundinni medferd. Par sem vida er
vontun 4 heilsugesluleknum 1éttir pessi vinna 4

dlagi 4 pd auk pess sem pekking sjukrapjélfara 4 pessu svidi er

yfirleitt meiri en l&knanna.

begar farid var af stad med starf sjikrapjalfara 4 Heilsugaeslust6dinni
4 Akureyri (HSN) var horft til pess sem Skotar, Sviar og Finnar
Einnig var horft til

hafa gert 4 sinni heilsugaslu.

TINNA STEFANSDOTTIR,
SJUKRAPJALFARI BSc,
SJUKRAPJALFUN AKUREYRAR
0G HEILSUGASLUSTOPIN A
AKUREYRI

Vinna sjikrapjalfara a heilsugaeslunni felur { sér
a0 peir eru hlutverki greinanda, veita fredslu og
upplysingar og meta hvort og pa hvada frekari
pjonustu er porf, s.s. hvort visa purfi vidkomandi
til leknis, { myndgreiningu eda i medferd hja
medhoéndlandi sjikrapjdlfara. A nastu vikum er
von til pess ad heilsugeslusjukrapjalfarar hafi rétt
til pess ad gefa it beidnir til sjikrapjalfara. Auk
pess ad vera i stodkerfismottoku koma sjikra-
pjalfarar inn { madravernd og ungbarnaeftirlit {
forvarnar- og radgjafahlutverki auk pess sem peir
koma ad lifsstilsméttokum en par er unnid vel
med hreyfistjorum Hreyfisedils. Einnig hafa
sjukrapjalfarar komid ad forvarnar- og fraedslu-
hlutverki { peim skélum sem heilsugaslan tengist
i hverju hverfi eda bajarfélagi fyrir sig.

Sérpekking sjikrapjalfara er pvi mikilveg inn 4

heilsugaslurnar. Med pvi ad hafa sjikrapjalfara inni 4 heilsugeslu,

par sem adrar starfsstéttir umgangast hann og eiga gott adgengi ad
honum, leera par ad nyta sér styrkleika hans og pverfaglegt sam-

Heilbrigdisstofnunnar Austurlands en peir voru frumkvodlar hér

4 landi { pessu verkefni.

starf eykst. Pverfaglegt samstarf leidir af sér betri pjonustu og
anaegoari skjolstedinga.

Tap ehf. sjikrapjalfun
Hlidasmara 15

201 Kapavogi

Simi 564 5442

Fax 564 5482
tap@tap.is
www.tap.is

bekking¢arsetur

- Sjakrapjalfun og radgjof fyrir fatlad folk -
Kopavogsgerdi 10, 200 Képavogur

Simi 414 4500

SJUKRAPJALFUNRN

SJUKRAPJALFUN

AFL
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Stod 6skar

Félagi Sjukrapjalfara
til hamingju meo

80 ara afmaelid

Pokkum gott og
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a lionum arum!
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Tengsl bandvefs og verkja

Eftir lestur pessarar greinar
-hefur pud lert um patt dtlegrar skyntruflunar
i langvinnum verkjavanda

-hefur pu 60last betri skilning 4 uppsprettum
utlegrar skyntruflunar og patti bandvefsins
i peim

-getur pu utskyrt af hverju ,,manual® adferdir

eru mikilvegar 1 medferd langvinnra verkja

-getur pu utskyrt hvers vegna medhondla parf
kveikjupunkta 48ur en byrjad er 4 efinga-
azetlun.

ERNST VAN DER WK,
SJUKRAPJALFARI OG YFIRMADUR
FAsCIA INTEGRATION THERAPY,

WWW.FASCIATHERAPY.FIT.
E-MAIL:
E.VANDERWIJK@FASCIAWEB.NL

[ pessari grein er reynt ad varpa 1j6si 4 patt band-
vefs (fascia) sem uppsprettu dtlegrar skyntruflun-
ar (nociception) { langvinnum verkjavanda. Pessa
nalgun hefur verid studst vid hja Erasmus Medisch
Centrum { Rotterdam og 1t frd henni préud endur-
hafingaradferd par sem bandvefurinn er tekinn med inn { myndina
i medferd langvinnra verkja. Petta er heildren ndlgun. Hiin
beinist ad medhondlun dtlegrar verkjauppsprettu og endurheimt
jafnvaegs { vodva-bandvefskerfinu med sérha&fdum ,,manual*
medferdaradferdum og &fingum. Greinin fjallar um pessa ndlgun
og utskyrir nénar prjar mismunandi dtlegar uppsprettur skyntrufl-
unar sem geta valdid verkjum p.e. kveikjupunkta (triggerpoints),
sjukleika 1 bandvefshimnum (fasciapathology) og truflun 4
hreyfanleika taugavefs (neuropapathodynamics)

Inngangur:

A sidustu drum hefur mikid verid raett um ahrif heilans 4 langvinna
verki. Petta hefur aukid skilning okkar og leitt til ymissa nyrra
medferdarmoguleika sem mida ad pvi ad pjdlfa heilann til ad
minnka verki (,,train the brain to lessen pain®) (). Dzmi um pessa
ndlgun eru hugren atferlismedferd, freedsla um verki, ndvitund,
hugleidsla, sjonrenar adferdir, stigvaxandi beiting (,,gradual ex-
posure®) og speglamedferd. Hugsunin 4 bak vid pessa ndlgun p.e.
ad vinna med heilann, er st ad hja félki med langvinna verki 4 sér
oft stad midlaeg verkjaneming. Pad pydir aukid nemi { midtauga-
kerfinu gagnvart adferandi (afferent) bodum. Midlaeg verkja-
neming er flokid fyrirbari par sem hugrenir og tilfinningalegir
pettir spila inn {>3. Midleg verkjaneming getur ordid til mid-
legt p.e. { heila en lika vegna langvarandi utlegrar skyntruflun-
ar®10- { flestum tilfellum er pad jafnvel forsenda pess ad midleg
verkjaneming vidhaldist!'D. Pad er ad 4n dtlegrar skyntruflunar
er engin ne@ming. Pessu md likja vid rafmagnshjél. Ef pu hreyfir
ekki pedalana b4 styrkist ekkert. Med pvi ad finna og medhondla
utlega uppsprettu skyntruflunar m4 hafa ahrif 4 midlega verkja-
nemingu'!13-7®_ Demi: ef medhondladir eru kveikjupunktar {
oxl vefjagigtarsjiklinga minnkar ekki bara verkurinn { 6xlinni
heldur { likamanum 6llum®.

Gert er rdd fyrir ad { langvinnum verkjavanda sé
ndnast alltaf sambland af midlegum og utlegum
pattum™®. AQ hve miklu leyti mid- og ttlegir
pattir studla ad vandamadlinu er mjog misjafnt
sem gerir pennan hép mjog fjolbreyttan. Jafnvel
pott ttlegir peettir studli adeins ad 20% vandans
er gagnlegt ad medhondla pa ekki adeins ut fra
salfredilegu sjonarmidi heldur einnig tauga-
lifedlisfradilegu sjénarmidiC'”. | Fascia Inte-
gration Therapy* er adferd sem Erasmus Medisch
Centrum { Rotterdam hefur préad til endurhef-
ingar sjuklinga med langvinna verki. Pessi adferd
tekur mid af likamlegum orsokum verkja og bein-
ist medferd ad dtlegum verkjauppsprettum og ad
nd upp jafnvagi { vodvabandvefskerfinu med
sérhafdum medferdaradferdum og afingum.
Greinin fjallar um pessa ndlgun og utskyrir nanar
prjar mismunandi utlegar uppsprettur skyn-
truflunar sem geta valdid verkjum, p.e. kveikju-
punkta (triggerpoints), sjikleika { bandvefs-
himnum (fasciapathology) og truflun 4 hreyfanleika taugavefs
(neuropapathodynamics). Rett er um meinafredi, greiningu og
medferdartrradi hvers um sig.

Kveikjupunktar

Algengast er ad kveikjupunktur sé skilgreindur sem ofurertanleg-
ur punktur innan stifs bands { beinagrindarvodva sem er sarsauka-
fullur vid ertingu (prysting, tog, samdratt eda ofdlag) og bregst vid
med leidniverk sem upplifa m4 fjarleegt upphafi 1®. Kveikjupunkar
hafa verid pekktir og skrifad um pd innan leknisfredinnar { meira
en 100 dr. Pad er p6 ekki fyrr en nylega sem rannséknir hafa getad
synt fram 4 hlutleg fravik { vefnum{®,

Margir skjolstedinga okkar sem glima vid langvinna verki eru
med kveikjupunkta { védvum(*-24_ Fyrir utan ad valda verkjum
geta peir valdid fjolda einkenna (rammi 1). Ad sdgn professors
Simons eru kveikjupunktar mest vangreinda orsok langvinnra
verkja®.

Meinafraedi

I rannséknum 4 efnafredilegu umhverfi kveikjupunkta kemur {
lj6s mjog lagt stdrefnismagn®” og hakkad magn af nemandi
efnum eins og bradykinin, réteindum (protons) og substance P ?®.

Rammi 1.
Voovaslappleiki (dn ryrnunar) — Hitabreytingar { hiid
Skert samheefing Oparfa tdr
Voovapreyta Hjartsldttaronot
Stifleiki Ogledi
Skert hreyfigeta Svefnvandamdl
Svitamyndun (stadbundin) Vandamdl tengd pvagblodru
Geesahiio Eyrnasud
Sundl Nefrennsli
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Petta eru merki um stadbundnar bélgur og pessir bélgupettir auka
nami skynjara { vefnum (nocisensors). Kveikjupunkar eru pannig
uppspretta vidvarandi skyntruflunar og geta komid af stad og
vidhaldid aukinni n&emingu®®-39. Likja m4 kveikjupunktum vid
sifellt veelandi barn og ekki undarlegt ad midtaugakerfid bregdist
vid pessari stodugu ertingu og verdi ofurnemt. Stadbundnar bdlg-
ur valda pvi einnig ad grunnefni bandvefsins (ground substance)
pykknar og dregur pad tr hreyfanleika kollagenlaganna®D.
Vidgerdarfrumur { bandvef, fibroblastar, 6rvast med pvi ad fram-
leida meira kollagen. Vegna stirnunar umhverfisins orvast einnig
frumur med sterka samdrattarhefileika, myofibroblastar, og valda
samdretti { bandvefshimnunum®?. Sjdklegar tengingar svokall-
adar krossbryr geta myndast milli kollagentrefjanna { kjolfario
sem minnka teygjueiginleika bandvefsins og h&fileikann til ad
lengjast. P4 geta kollagenldg fest saman®®. Pad hindrar ad
kveikjupunkturinn geti lagast af sjalfu sér®¥. Kveikjupunkturinn
sjélfur er adeins 1mm ad sterd en getur verid umkringdur band-
vefspykknun og ordid allt ad 1 cm { ummal®. { 1jési pessa ma
skilja ad kveikjupunktar valda einnig roskun 4 bandvefG!- 3%,
Frekari rannsékna er porf til ad stadfesta pessar tilgétur.

Kveikjupunktar valda oft hreyfihindrunum. Petta getur stafad af
hordum strengjum { vodvum, afleiddum styttingum { bandvefs-
himnum og samgréningum en einnig af sarsauka eda 6tta vid
sarsauka. AQ auki valda kveikjupunktar pvi ad vodvar tapa styrk,
preytast fyrr en ella og samhafing skerdist(18:25:35.36) Hagt er ad
sja kveikjupunkta i 6mskodun®” og sja m4 ad peir hafa skyrt af-
markad tutgeislunarsvaedi (referred pain). Pvi m4 lita 4 stadfestan
kveikjupunkt sem sérteeka greiningu vid ésértekum (langvinnum)
verkjum.

Greining

Til pess ad greina vandann er mikilvaegt ad hafa géda pekkingu 4
utgeislunarverkjasvaedum kveikjupunktanna. Kvartanir gefa pa
visbendingar um stadsetningu peirra. Hreyfitakmarkanir benda
einnig til mogulegrar stadsetningar peirra. Med preifingu er leitad
eftir hordum strengjum. Preifing er traust og nothaf adferd til ad
greina kveikjupunkta ef medferdaradilinn hefur géda pjalfun {
henni®*- 38, Pegar hardi strengurinn er fundinn er hagt ad stad-
setja sarsaukafyllsta stadinn. Ef um virkan kveikjupunkt er ad
reda framkallast kunnuglegur verkur vid prysting 4 hann. Pad fer
eftir ertanleika punktsins hvort sarsaukann leidir ut frd honum
strax eda eftird (allt ad 30 sek.).

Meofero

Til eru ymsar adferdir til ad medhondla kveikjupunkta og slokkva
4 peim. Par md nefna prystimedferd (ischemic compression),
virka eda dvirka kveikjupunktalosun (triggerpoint release), néla-
stungur (,,dry needling ,,0g ,,wet needling*) og hoggbylgjur. Med
prystimedferd er ytt nokkrum sinnum fast eda eins og sjiklingur
polir 4 kveikjupunktinn { 10 sekindur { senn og hlé gert 4 milli.
Hugmyndin med pessari adferd er ad skola kveikjupunktinn tt
(pegar bl6dio fer aftur ad renna).

Reynslan synir ad ef um sterka midleega n@mingu er ad r&da er
betra ad velja mildari adferdir til ad afvirkja kveikjupunktana®®.
Medferdin ma i mesta lagi valda ,,g6dum verk. Da@mi um vagari
og heppilegri adferd vid langvinnum verkjum er évirk (passive)

Mpynd 2. Virk kveikjupunktalosun beitt d m.levator scapulae med
hjdlp gikkpinna (, triggerstick* ,,instrument assisted release ).
A. bjdlfari festir kveikjupunkt i m.levator scapulae hegra megin
med pvi ad beita prystingi afturdvio (dorsalt) med gikkpinna.

B. Sjiklingur feerir sidan hdkuna i dtt ad vinstra vidbeini sem
veldur teygju d vefinn. Prystingur d pinnan mun einnig aukast.
Bedid er partil sjiiklingur finnur fyrir losun og pd er fario lengra
inn i hreyfinguna. Pessi adferd er endurtekin 3-5x hdd pvi
hversu audveldlega vefurinn gefur eftir og hreyfanleiki eykst.
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Mynd 3. Virk kveikjupunktalosun i m.quadriceps.

A. Byrjunarstada. Bolti stadsettur d kveikjupunkti

kveikjupunktalosun (mynd 1). Hér ytir medferdaradili med
vagum prystingi 4 kveikjupunkt med minna en 45° horni og bidur
eftir ad spennan i vefnum gefi eftir. Pegar pad gerist rennir med-
ferdaradili fingrum langsum yfir vodvann/vefinn sem gerir pad ad
verkum ad bandvefurinn lidkast upp. Hagt er ad nota mismun-
andi afbrigdi af pessari tekni allt eftir péttleika kveikjupunktsins
og tilfinningu. Med virkri kveikjupunktalosun festir medferdar-
adili kveikjupunktinn undir fingri eda med s.k. gikkpinna
(triggerstick) (mynd 2). Sjiklingur hreyfir sidan adleegan likams-
hluta frd kveikjupunktinum pannig ad tog kemur 4 vefinn medan
haldid er vid hann (pin and stretch). Spennan { vefnum byrjar ad
gefa eftir og tekur pad venjulega frd 10 sekindum upp { eina og
hélfa mindtu.

Skjolstedingum er einnig kennt ad medhondla kveikjupunkta
sjalfir med hjalp gdmmibolta. Hér er einnig hagt ad nota mis-
munandi adferdir. A mynd 3 er kveikjupunktur { m. quadriceps
gerdur 6virkur med virkri kveikjupunktalosun. Boltinn er stad-
settur yfir kveikjupunktinum i m. quadriceps. Pyngdaraflid festir
boltann og vidkomandi beygir hnéd hegt og par med teygist &
vefnum. Teygju er haldid partil vefurinn fer ad gefa eftir og pé er
beygt lengra. Pessi adferd er venjulega endurtekin prisvar til
fimm sinnum.

bPegar kveikjupunktur er gerdur évirkur og hreyfanleiki band-
vefsins {1 kring kominn { betra lag med bandvefsmedferd og
teygjum er hagt ad hefja pjalfun til ad auka dlagspol vefsins. Med
forvarnir { huga mun pjalfun adallega sndast um ad bzta
teygjanleika vodva-bandvefskerfisins. I 1j6si pess ad v6dvinn
hefur verid i orkuskorti virdist vera rokrétt ad byrja ekki med

Rammi 2.

B. Hnéo beygt sem eykur spennuna kringum kveikjupunktinn

dkafa @fingamedferd svo lengi sem pad eru enn virkir kveikju-
punktar(!+ 23-39-4) " Medferd kveikjupunkta parf alltaf ad meta 4
gagnryninn hatt. Pad gagnar ekki ad medhondla sama kveiku-
punktinn endalaust. Ef kveikjupunktur sem hefur verid med-
hondladur kemur aftur er pad merki um annan undirliggjandi patt
sem gati hafa yfirsést®?. Petta gati verid meira midlegur
kveikjupunktur, skertur hreyfanleiki i bandvefnum eda annar
pattur sem getid er um { ramma 2.

Meinafrzdi bandvefs

Medhondlun bandvefs krefst annarrar ndlgunar en vid erum von:
Sjénarhornid er annad, handbrogdin 6nnur og beitt er sérstakri
tekni 4 vefinn®?. Bandvefur er sameiginlegt heiti yfir ymsar
bandvefsgerdir 1 likamanum. Bandvefur er ekki adeins himnurn-
ar { kringum vodva, bein og liffeeri heldur eru einnig sinar, 1id-
pokar og 1lidbond talin bandvefur og somuleidis svokalladar sina-
breidur (aponeurosis). Bandvefur samanstendur af kollagenneti
sem badad er { hlaupkenndu grunnefni. Tenging og togeiginleiki
kollagentrefjanna tengja allt, fra toppi til tdar, frd hid ad beinum
og lifferum. Par gera likamann ad einu stéru prividdar kollagen-
neti®3. Petta net gegnir mikilvagu hlutverki vid stédugleika og
flutning krafts. An pessa nets getu vodvafrumur ekki beitt neinum
krafti.

Grunnefni bandvefs er hlaupkennt og samanstendur af préteo-
glycani og glykdopréteini (t.d. hyalurénsyru og syndviu). Petta
eru vatnss@kin efni sem geta bundid mikid vatn og pess vegna
virkar grunnefnid eins og smurning 4 milli vefjalaga sem nuddast
saman®®, t.d. undir hdd, kringum sinar og taugar og milli hinna
ymsu himna. Samsetningu grunnefnis mé likja vid mdlningu.

bzettir sem orsaka og viohalda kveikjupunktum
Osakapcettir:
- Of mikid dlag (timabundio eda langvarandi)
- Of litio dlag
- Averkar
- Liffeerabilun gegnum viskerésomatisk viobrogo
(viscerosomatic reflex)
Viohaldandi peettir:
- Truflanir d horménabiiskap t.d. vanstarfsemi d skjaldkirtli,
tidahvorf eda fyrirtidaspenna

- Sykingar (bakteriur, virusar og sveppir)
- Ofncemi (sérstaklega fyrir hveiti og mjélkurafurdum)
Sleem likamsstada
- Minnkud sirefnismettun i vefjum (versnar vegna streitu,
adgeroarleysis, dedlilegs ondunarmynsturs og reykinga)
- Tilfinningalegir peettir eins og kvioi, reidi og punglyndi
- Skortur t.d. vegna B12 og C vitaminskorts, folinsyru
og jdarnskorts
- Svefnvandamdl
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Seigja (viscosity) efnis er breytileg. Seigja hlaupsins er m.a. had
hreyfingu og hitastigi. Pess vegna gengur betur ad hreyfa sig {
hlyju umhverfi eda eftir upphitun en med ,,kalda* védva m.6.0.
»kalt grunnefni®.

Bandvefurinn er med mjog pétt taugakerfi*4-46) Schleip talar um
stersta skynferi likamans (,,the largest sensory organ of the
body“)#?. Pad er ekki eingdngu vegna stdduskynjara (proprio-
ceptors) heldur einnig vegna skynnema (nocisensors). Umlykjandi
himnur eru n@mari en undirliggjandi vefur. Beinhimna er t.d.
namari en bein, sinahimna er nemari en sin“® og vodvahimna er
namari en voovi*?. Hlutverk bandvefsins { langvinnum verkja-
vanda nytur vaxandi vidurkenningarG!-3%-3%), Me® 6mskodun hja
folki med langvinna verki hefur verid synt fram 4 pykknun 4
djipum bandvefshimnum og minni hreyfanleika peirra (sliding)
m.a. Langevin og félagar (2011) ©9 og Stecco og félagar
(2014) @857,

Lifedlismeinafraedi

Vid lekkun syrustigs { vef vegna bélgu (t.d. eftir dverka eda vegna
ofreynslu) eykst seigja grunnefnisins. Hlaupid verdur ,klistugra‘
og mismunandi kollagenlog { djipu bandvefslogunum renna ekki
eins vel yfir hvert annad“®3%-57.58) " Talad er um péttingu band-
vefs (densification)®D. Péttingar geta valdi® verkjum, bedi 4
stadnum en einnig annars stadar { likamanum®D. T.d. getur
pétting 1 bandvef 4 bringusvadi (sternopectoral fascia) leitt til
meiri spennu aftanvert 4 axla- og herdasvadi og valdid verkjum

par.

Lagt syrustig i vef vegna bélgu og ofreynslu dregur einnig til sin
bandvefsfrumur med sterka samdréttargetu, myofibroblasta
(1,59.6061) Vi minnkada hreyfingu, t.d. vegna sirsauka eda 6tta
vid sdrsauka, geta myndast samtengingar milli mismunandi
kollagenlaga. Petta eru sjiklegar tengingar, s.k. krossbryr, sem
verda til milli kollagentrefjanna®?- 3362 pessar breytingar 4
kollageni bandvefsins likjast drvef (fibrosis) 0. Ad hve miklu
leyti og hvernig par eru afturkrefar er ekki vitad med vissu.

Virkni drifkerfisins (sympatiska taugakerfisins) getur einnig haft
ahrif 4 bandvefinn. Hakkadur sympatiskur ténus (védvaspenna
vegna verkja eda orvunar) dregur ur fledi i gegnum bandvefinn
pannig ad rakainnihald grunnefnisins minnkar(®3,

Allar pessar breytingar geta takmarkad hreyfanleika bandvefsins
eda truflad styrktarlinur bandvefsnetsins sem aftur getur valdid of
miklu 4dlagi 4 6drum stodum 43D, Hreyfingar verda erfidari og
krefjast meiri orku pegar védvar hreyfast med aukinni métstodu {
bandvefskerfinu. Fjoldinn allur af stoduskynjurum (proprio-
ceptors) liggja einmitt { bandvefslogum sérstaklega par sem mikil
hreyfing er. Ef hreyfanleiki minnkar truflast pessir stoduskynjar-
ar og geta ekki komid réttum upplysingum til heilans sem aftur
hefur dhrif 4 samhafingu 31-33.48.57),

Greining

G069 likamsskodun er naudsynleg til ad greina vandamadl vid
hreyfanleika bandvefskerfisins. Hafa ber { huga ad bandvefurinn
hefur ekki upphaf og endi (origo/insertio). Hefdbundin skodun 4
hreyfanleika lidaméta er pvi ekki drangursrik til ad greina hreyfi-

Mynd 4. Skodun d bandvef i efri likamsfjoroungi.

Oft gerist pad ad flexion i oxl eda olnboga, einar og sér, valda
ekki einkennum en samsettar hreyfingar valda einkennum, sdrs-
auka ogleda hreyfiskeroingu.

hindranir { bandvefskerfinu. Med pvi ad horfa 4 skjdlstedinginn
hreyfa tiltekna likamshluta eda allan likamann er mogulegt ad
finna ut hvar liklegt sé ad vandamalin liggi (mynd 4). Ndkvem
stadsetning péttingar { vef er sidan fundin it med preifingu { hvild
eda i hreyfingu.

Meoferd

Medferdin beinist ad pvi ad auka hreyfanleika bandvefsins
(Stecco: ,liquify the fascia®) GV, Aftur er hagt ad nota samlik-
ingu vid mélningu: Ef mélning stendur of lengi i ddsinni stifnar
hin. Med pvi ad hrera vel ma gera hana fljétandi aftur. Ad sama
skapi eykst hreyfanleiki bandvefsins med pvi ad hreyfa sig mikid
og 4 fjolbreyttan hétt. Péttingar i vef md vel medhondla med
pessum hetti®® 37, Auk pess ad bregdast vid hreyfingu bregst
grunnefnid vid niningskroftum, hita og hristingi®!- 6465 Allar
pessar adferdir er hagt ad nota.

Pegar kekkir koma { mélninguna, med 68rum ordum ef pad eru
stadbundnar péttingar i vef, er hreyfing ein og sér ekki nég.
Medferdaradili parf pa ad nota hendur eda teki. Pannig er hegt
ad vinna mun sértekar 4 vandanum (stadsetning, prystingur og étt)
en med hreyfingu. Pvi lengur sem vandamalid hefur verid til
stadar peim mun meiri likur eru 4 ad stadbundnar péttingar hafi
myndast. Pess vegna hefur medferd med hondum mikid gildi {
medhondlun langvinnra verkja. Ef um orvefspéttingar er ad reda
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Mynd 5. ,, Liquify the fascia“. Ao gera bandvefinn fljétandi med
hjdlp titrings. (ljosmynd: Frederique Arts).

pd parf kroftugri adferdir vegna pess ad pad parf ekki einungis ad
auka hreyfanleika grunnefnisins heldur parf einnig ad brjéta upp
sjuklegar krossbryr.

Oflug ahrif bandvefsmedferda eru ekki eingéngu mekanisk held-
ur einnig taugalifedlisfredileg. ,,Manual“ medferdir 6rva prysti-
skynjara (mechanoreceptors). Ruffiniskynjarar orvast t.d. vid
rélega snertingu (sliding) og pad veldur lekkudum ténus { drif-
kerfinu (sympaticus). A pann hitt m4 kalla fram slékun { gegnum
taugakerfid sem gerir ad verkum ad bl6dfl&di { bandvef eykst(6®.

Til eru nokkrar bandvefsadferdir eins og p&r sem nefnast 4 ensku
myofascial release®”> %, positional release®®, fascial mani-
pulation® fascial distortion model 7D og active releasetherapy
2. Vi® sumar adferdir er notast vid dkvedin teki sem geta aukid
dhrif medferdarinnar (instrument assisted soft tissue mobilisation
IASTM) (sjd myndir 5 og 6).

Til ad f4 frekari upplysingar um hinar ymsu adferdir eru bakur
Schleip og félaga (2012) 73 og Chaitow (2014) 7% sérstaklega
freedandi. Synishorn af nokkrum adferdum er ad finna { vidauka 1
4 www.physios.nl

Truflun 4 hreyfanleika taugavefs

Taugin er 4in, bandvefurinn er farvegur hennar. Til ad tryggja
jafnan og gédan straum { 4nni lagfzerum vid farveginn 7. Onnur
moguleg orsok fyrir 6sérteekum verkjum, par sem orsokin er ekki
4 verkjasvadinu, getur verid vandamal med hreyfanleika tauganna.
[ pvi samhengi koma bandvefshimnurnar vid ségu og spila
mikilvaegt hlutverk.

Lifeolismeinafrzedi

Taugar eru umkringdar lagi af grunnefni sem gerir ad verkum ad
par eru hreyfanlegar { umhverfi sinu. Aukinn prystingur 4 taugar
getur hindrad hreyfanleika peirra. Hann kann a0 stafa af aukinni
spennu { vodvum og bandvef eda vegna aukinnar seigju grunnefn-
isins. Petta getur valdid ertingu og bl6dpurrd kringum taugina.
Skynnemar { bandvefnum eru nemir fyrir b&di beinu 4dreiti og
efnafredilegum breytingum { vefnum %. Pannig snyst petta ekki
um sjikleika taugarinnar sjalfrar heldur hreyfitruflun milli taugar-
innar og adliggjandi vefs. Vid litilveegar takmarkanir eda truflun
kvartar sjiklingur um dreifda, djipa og pirrandi verki og er mik-
ilvegt ad skoda bandvefinn fyrst { pessu samhengi.

Mynd 6. K-Hart t6l sem sérstaklega er hannad til ad gera
gunnefnid fliotandi. (ljosmynd: Frederique Arts).

Taugaleidni er oftast edlileg og ekki er vist ad nein fravik sjdist &
EMG-vodvariti (electromyography). Ef d4standid heldur dfram ad
préast getur komid fram skemmd 4 tauginni. Par sem klemman
er koma fram 6edlileg taugabod frd tauginni sjélfri (AIGS —
Abnormal Impulse Generating Side). AIGS er punktur 4 skyntaug
padan sem bod berast { badar attir, ekki eingdngu upp (proximalt)
heldur lika nidur (distalt). Pad getur valdid pvi ad bélguvaldandi
efni losna vid taugaenda (taugabdlga). Sarsauki finnst pa 4 ftaug-
unarsvadi taugarinnar og kvartar sjuklingur um taugaeinkenni
(néladofi, heyrnarleysi) 7¢77. AIGS getur lika verid orsok
kveikjupunktamyndunar { vodvum 4 itaugunarsvedi taugar-
innar(’?).

Greining

Med bvi ad nota sértek prof eins og préud hafa verid af Butler
(2000) 7® og Shacklock (2005) 77 er hagt ad finna hreyfivanda-
mdl tauga, s.k. taugahreyfipréf. Pessi prof samanstanda af sér-
stokum hreyfingum 4 ttlim eda buk yfir nokkur lidamét, med pad
ad markmidi ad strekkja 4 dttaug og umlykjandi bandvef.

Stadlad taugahreyfiprof gefur ekki upplysingar um ndkvama stad-
setningu vandamadlsins heldur um hvad taugin hefur ordid fyrir
mikilli ertingu. Med pvi ad breyta pvi { hvada r60 hreyfingar eru
framkvamdar, med pvi ad preifa nerliggjandi vef og med pvi ad
l4ta spenna védva an hreyfingar (isémetriskt) er haegt ad fa na-
kvamari hugmynd um stadsetningu vandamalsins(6-77-7®),

Meofero

Til ad byrja med er losad um taugarnar med pvi ad medhondla
kveikjupunkta og bandvef 4 sveedi hennar. Fyrir n.medianus getur
pad pytt a0 medhondla parf mm.scaleni, m.subclavius, m.pect-
oralis minor, innanverdan upphandlegg, m.pronator og/eda fram-
hlid framhandleggs. Einnig getur verid porf 4 lidlosun, t.d. &
fyrsta rifbeini, til ad skapa rymi fyrir Gttaug.

[ kjolfarid er malt med taugahreyfizfingum til ad endurheimta
hreyfanleika taugarinnar’’- 7®. Venjulega er best ad byrja 4
svokolludu ,rennsli® (,,sliders®). Sem dami um rennsli fyrir
n.medianus p4 hreyfir skjélstedingur samtimis héls { hlidarbeygju
ad (ipsilateral) um leid og hann beygir Glnid aftur (dorsiflexion)
og skiptir svo yfir { hlidarbeygju frd (contralateral) um leid og
hann beygir dlnlid fram (palmarflexion). Taugin feerist p4 til {
heild sinni, p.e. lengd breytist ekki (,,neural flossing*). Tilgangur
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Mynd 7. Samsetning ,, slider “ teekni fyrir n.medianus og IASTM
med K-motion toli. (ljosmynd: Frederique Arts).

Mynd 8. Babiisku likanio fyrir langvinna verki.

er ekki einungis ad auka hreyfanleika taugarinnar heldur lika ad
bata bl6drds kringum taugina. Pegar hreyfanleiki er kominn er
hagt ad nota strekk (,,tensioners®). P4 er taugin sett { hdmarks-
lengd. Tilgangurinn er ad auka dlagspol hennar. Hegt er a0 med-
hondla og gera taugahreyfiefingar (neuradynamic) samtimis
(mynd 7).

Bandvefsmeodferd og langvinnir verkir

Hugtok eins og ,,61j6sir verkir ,,6ttskyranlegir verkir og ,,séma-
tiskir 6utskyrdir verkir eru gjarnan notud um langvinna verki.
[ adeins 15%-20% tilfella er hzegt ad stadfesta orsok vandans med
myndgreiningu eda kliniskum préfum likt og { tilfellum tennis-
olnboga, brjéskpdfaraskana (hernia nuclei pulposus) og slim-
belgsbdlgu (bursit). Petta er adeins toppurinn 4 isjakanum og
langflestir sjiklingar purfa ad s®tta sig vid osérteeka greiningu &
sinum verkjum.

Med slikri greiningu er erfitt ad veita sérteka sjikrapjalfunar-
medferd. Til ad skilja betur heildarmyndina og vagi bandvefsins
sem uppsprettu dtlegrar skyntruflunar i langvinnu verkjadstandi
er hegt ad nota Babusku likanid (mynd 8). Meta m4 verkjahegd-
un félks utan fra t.d. hvort félk stydur sig vid, stynur eda er salla-
rélegt. Hegdunin radst af peim verkjum sem félk upplifir.
(Upprunaleg) uppspretta pessara verkja er (praldt) skyntruflun.
Hja sumum sjiklingum er slik skyntruflun afleiding dverka eda
verkjaaukandi hegdunar (t.d ofdlags 4 kerfid/systemic overload).
Verkjaaukandi hegdun getur einnig verid afleiding dkvedinna til-
finninga (t.d. ad vilja vera vel metin) eda legid enn dypra { kjarna
vidkomandi. Fra taugalifedlisfredilegu sjonarmidi byrjar verk-
urinn 4 skyntruflun (nociception) en raunverulegar orsakir

langvinnra verkja geta legid nokkrum 16gum dypra. Galdurinn er
ad setja fingurinn 4 sarsaukann { bdkstaflegri og { 6eiginlegri
merkingu. Ahrif bandvefsmedferdar er vissulega ekki eingdngu
vefren. Med pvi ad minnka kvida og gefa von um bata (og upplifa
pad) skilar medferdin sér einnig 4 midlegu stigi (central level).

Pad er mikilvaegt ad vera medvitadur um alla pessa peetti { medferd
sjiklinga med langvinna verki. Medferd likamlegra patta ®tti ad
samraema vid onnur medferdarirradi svo sem hugrana atferlis-
medferd, orkustjornun, nivitund og 6nnur bjargrad (coping). Med
aukinni pekkingu 4 ,,nedansjavarsvedinu“ ris hinn svokalladi is-
jaki upp dr vatninu. Kannski er hugtakio ,,6sértekur langvinnur
verkur® drelt. Pvi ndkvemari sem pekkingin er 4 meinafredi og
utlegum skyntruflunum, peim mun ndkvamari getur sjikra-
pjalfunarmedferd ordid. Til ad na varanlegum drangri { endur-
haefingu sjiklinga med langvinna verki parf dvallt ad tengja saman
ahrif heilans 4 verki og patt ttlegrar skyntruflunar.

Pessi grein var adur birt 1 hollenska sjukrapjalfarabladinu
Physios magazine og er birt hér med godfislegu leyfi.
Sérstakar pakkir fa Martin Moons (adalritstjori)

og Alex Langhout (dtgefandi).

fslensk pyding: Luciénne ten Hoeve sjikrapjalfari 4 SAK og
Eydis Valgardsdéttir sjikrapjdlfari { Sjukrapjalfun Akureyrar.
Yfirlestur: Pétur Halld6rsson, J6hanna K. Kristjansdottir og

Kristin Rés Oladéttir. Ritnefnd pakkar peim vel unnin storf.

Ernst van der Wijk has worked over 25 years in chronic pain
rehabilitation at the Erasmus University Hospital in Rotterdam.
His main passion is finding more effective ways to treat people
with chronic pain. In 2006 he ‘discovered’ fascia, the tissue that
is all too often overlooked. The fascial network unifies and org-
anizes the entire musculoskeletal system and is the most sensitive
tissue in the body.

Being intrigued by the new discoveries in the myofascial field, he
developed, together with Alexander Kudus, the Fascia Integration
Therapy (F.I.T.) concept. This concept uses a new systemic funct-
ional assessment of the fascial network and specific techniques
and exercises to restore myofascial balance. Since 2014 they have
trained over 600 physiotherapists in the Netherlands. He is very
happy that he can now introduce this approach in Iceland, the
country he worked in 35 years ago.
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An introduction to the sustained

approach to myofascial release

for the treatment of physical and
psychogenic pain

The term ‘ubiquitous tissue’ is often used to de-
scribe the fascial tissues in that they touch all oth-
ers. Fascia typically represents the soft tissue class
of connective tissues and comprises of three main
elements, that of cells and an extracellular matrix
of fibres and a polysaccharide ground substance.
The current accepted anatomical definition of a
fascia is, “a sheath, a sheet or any number of
other dissectible aggregations of connective tissue
that forms beneath the skin to attach, enclose,
separate muscles and other internal organs” [1].
While this definition is scientifically accurate,
there is also a more encompassing clinical defini-
tion of fascia proposed by a subcommittee of the
Fascia Research Congress describing the fascial
system as ‘a three-dimensional continuum of soft,
collagen-containing, loose and dense fibrous con-
nective tissues that permeate the body. It incorporates elements
such as adipose tissue, adventitiae and neurovascular sheaths,
aponeuroses, deep and superficial fasciae, epineurium, joint cap-
sules, ligaments, membranes, meninges, myofascial expansions,
periostea, retinacula, septa, tendons, visceral fasciae, and all the
intramuscular and intermuscular connective tissues including
endo-/peri-/epimysium. The fascial system interpenetrates and
surrounds all organs, muscles, bones and nerve fibres, endowing
the body with a functional structure, and providing an environ-
ment that enables all body systems to operate in an integrated
manner’ [2].

MyorasciAL RELEASE UK
RUTH@MYOFASCIALRELEASE.CO.UK

Fascia connects and separates all other structures
as well as providing cohesion and support. It per-
mits movement and glide between structures and
plays a vital role in cellular respiration, elimina-
tion, fluid and lymphatic flow. It is the largest
sensory organ of the body with approximately six
times a higher quantity of nerve supply than its red
muscle counterpart [3]. It is a highly mechanosen-
sitive and proprioceptive structure supporting lo-
comotion and posture as well as providing intero-
ceptive information on body regulation. As the
fascial network touches all other structures, it
must play a role in body-wide function, and there-
fore must also play a significant role in dysfunc-
tion.

RuUTH DUNCAN.

The fascial system is commonly discussed in re-
lationship to the musculoskeletal structures as it forms the endo-/
peri-/epimysium. Research has shown that musculoskeletal struc-
tures not only transmit force through their musculotendinous junc-
tions but also via their surrounding fascial structures. The fascial
network transmits approximately 30%-50% of force between
muscular synergists and antagonists [4]. Also, research has shown
that 'radial stress is 50% of longitudinal stress in the soleus, me-
dial gastrocnemius, and elbow flexor and extensor muscles' [5].
Fascia, therefore, supports joint movement, coordination and con-
trol. However, instead of muscles eccentrically and concentrically
loading creating joint lever action, fascia creates a radial stress

‘With kind permission J. C. Guimberteau. Fibrils and fibroblasts. Endovivo Productions in ‘A Hands On guide to Myofascial Release’

Human Kinetics 2014°.
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around the muscle thereby shortening it. This new view of force
transmission where the body moves and functions as one unit
highlights the biotensegrity model opposed to single body part
biomechanics.

However, it is also valuable to consider fascia as one integrated
structure and not a collection of parts, layers, sheaths, chains and
lines. Dr Jean-Claude Guimberteau, a French hand surgeon, de-
scribes fascia as ‘multimicrovacular collagenic absorbing system’
that is capable of dynamic movement, gliding capacity and ‘con-
stitutes the primary network of the human body’. Fascia is often
thought of as fibres yet, the extracellular matrix is the substance,
which according to Guimberteau, provides ‘fotal tissue continuity’
where there are ‘no empty spaces’ as 'everything is completely
connected by fascia' [6]. The ECM contains the polysaccharide
ground substance which assists the distribution of mechanical
stress throughout the network responding to both internal and ex-
ternal pressure. The ground substance is also responsible for the
lubrication of the tissues promoting glide and mobility between
structures. Fascia is a colloidal viscoelastic structure. It conforms
to the shape of its container, can adapt to load and pressure but is
not compressible. Once load and pressure are removed, fascia will
return to its original shape. These properties provide the body with
a high degree of mobility and flexibility yet at the same time op-
timise control and coordination.

As fascia is one integrated, connected system, any deformation is
communicated throughout the network causing strain patterns and
distortion in distant pain sensitive structures. Fascia's viscoelastic
properties provide support and control for imbalanced structures,
however, once the ground substance becomes more viscous, tissue
dehydration occurs and structures adhere together creating struc-
tural dysfunction. Fascial restrictions can cause approximately
20001bs per square inch of pressure obstructing circulatory and
lymphatic tissues and compressing nerves [7].

The tensegrity approach and the knowledge that fascia connects
all other structures provides a greater all-encompassing (w)holis-
tic approach to the treatment of both acute and chronic pain.
Often, patients complain of a pain in a certain body part, but
symptomatic treatment yields limited results. If we consider the
three-dimensional fascial network, one can theorise that their pain

could originate from a distant body part with a fascial drag to their
symptomatic area. Trigger point development, adhesions and
structural imbalances can be considered as symptoms, and indeed
can also be causative factors, of fascial system-wide distortion.

Knowledge and understanding of the fascial network has dramat-
ically increased in recent years and has brought advancement and
ratification in treatment approaches for fascial dysfunction and
pain. Myofascial Release (MFR) is a manual hands-on therapy
used for effective and long-lasting relief of system-wide structur-
al dysfunction and pain. Many styles and approaches to MFR
exist. However, there is increasing evidence that low load long
duration stretch regulates tissue inflammation and fibroblastic
activity [8] [9]. Recent research has shown that the use of MFR
increased tissue slide of the transverse abdominis muscle in a
clinical trial of patients with chronic low back pain [10] and in an
additional trial, MFR also helped reduce tension type head-
aches [11].

The sustained approach to MFR, pioneered in the USA by John F.
Barnes PT, uses a low yield long duration pressure into the pa-
tient’s body targeting the mechanoreceptive, viscoelastic and
thixotropic properties of the fascial network. The pressure used by
the therapist is determined by the sense and feel of the patient's
body. The applied pressure meets and matches the tissue 'end feel'
which is never forced. Along with mechanotransduction, it is
thought that the low load long duration stretch stimulates the
piezoelectric effect that charges the tissue promoting tissue reor-
ganisation [12]. This approach assists the reorganisation of the
fascial structures reducing inflammation and dysfunction thereby
restoring normal tone. As the ground substance is involved in cel-
lular communication, when restrictions and adhesions are ad-
dressed with sustained low yield pressure, a subtle movement is
felt in the patient’s body. This movement is called myofascial
unwinding and is a normal and natural response to sustained myo-
fascial treatment. Often, emotion is experienced by the patient as
their body moves into positions linked with state and context de-
pendent memory. It is hypothesised that this phenomenon occurs
as tissue bracing and emotional holding patterns are ‘released’
possibly, in part, due to the stimulation of interoceptors.
Interoceptors are unmyelinated sensory free nerve endings, which
are stimulated by low load pressure. Interoceptors communicate

Sjukrapjalfarinn



A m—

information to the insular cortex of the brain opposed to the pri-
mary somatosensory cortex. The insular cortex is believed to play
a role in consciousness with functions linked to emotion, pain
perception, belief and homeostasis [13]. Pain experience, as de-
scribed by the IASP, can be both psychogenic and physical in
nature. The sustained approach to MFR is a unique and effective
approach for the treatment of physical pain and the emotion and
trauma which may be surrounding it. MFR is an excellent treat-
ment approach for chronic pain due to the low load sustained pres-
sure approach which is acceptable to those suffering from myo-
fascial pain syndromes and fibromyalgia.

Common techniques in the approach target longitudinal and trans-
verse fascial planes as well as more local techniques applied over
structural imbalances such as anterior pelvic tilts, concentrically
loaded tissues and visible scarring. As the fascia is a three-dimen-
sional structure, the use of compression and traction techniques
can be applied. Patients are treated on a treatment table in varying
positions improving treatment efficacy and are also treated seated
and standing. No lubrication oil or lotion is used to avoid slippage
on the skin and allows for an enhanced kinaesthetic connection by
the therapist.

This workshop on the sustained approach to MFR will showcase
effective and easy to apply techniques with a brief overview of the

sustained approach to MFR. The participant will learn the applica-
tion of the ‘cross hand release technique’ which can be used any-
where on the body for all types of pain and discomfort with em-
phasis on kinaesthetic awareness as the key component of the
technique. This workshops also provides a summary of the cor-
relation between emotional trauma and physical pain and how
MEFR can be used to treat it. Also discussed are the practical uses
and benefits of myofascial unwinding to help patients work with
emotion or memory which may surface in a normal and natural
manner as a response to the sustained approach to MFR.
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Ruth is passionate about sharing the values of fascial orientated
manual therapy and promotes the phrase:

‘it’s not how much pressure you use but
how much resistance you feel’ - Ruth A Duncan.

All her workshops delivered through MFR UK promote the art of
feeling what’s happening under the therapist’s hands allowing
them to find, follow and treat the source of pain and dysfunction.
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Releasing Fascial Restrictions

Machiavelli is reported to have said, “There is
nothing more difficult to take in hand, more per-
ilous to conduct, or more uncertain in its success,
then to take the lead in the introduction of a new
order of things.” Many articles have been publ-
ished in the last few years that have expanded our
knowledge about the body as a whole organism
rather than merely a reducible combination of org-
ans and cells. Central to this new holistic view of
humans is the fascinating nature of fascia, of the
extracellular matrix, that has, for centuries, been
grossly misunderstood and erroneously defined
and described.

Jean-Claude Guimberteau, a French hand surge-

on, is credited with introducing us to a new order

of things regarding fascia. A whole new world

opened up to us in 2007 at the first International

Fascia Research Congress in Boston, Massachusetts when
Guimberteau premiered his video of living fascia, Strolling Under
the Skin, filmed by way of an endoscopic camera. In living color,
we saw how live fascia, magnified, is starkly different from the
dead fascia that we all studied as health professional students in
the dissection of our cadavers. Living fascia is not white and filmy
and dense and cottony. Magnified, living fascia is not layered in
superficial sheets. Living fascia glistens with fluid, and is compos-
ed of a continuous web of polygons, fibers or tubules enclosing
shiny, translucent fluid-filled vacuoles from head to toe. And
embedded within that web we found nerves, blood vessels, liga-
ments, tendons, muscles, organs, and, to our ultimate surprise,
every one of the 35-75 trillion the cells of our body.
(Guimberteau J-C, Armstrong C, 2015)

With this new information scientists realized that fascia did not
just simply serve as an insulator or exist to give us form. Nor did
fascia merely separate muscles or surround organs like plastic
wrap. James Oschman describes fascia as “a semiconducting
liquid crystal matrix which stores and processes vast amounts of
sub-liminal or non-neural information; it is the primordial matrix
of consciousness.” (Oschman 2009)

Because every one of the 35 to 75 trillion cells in our bodies is
embedded within various forms of fascia, no cell can be separated
from the fascia within which it is embedded and still function
normally. In other words, there is no such thing as a muscle cell,
there is the myofascial unit, a cardiofascial cell, etc. This, certa-
inly, announces a new order of things, a whole new way of looking
at who we are as living beings, and what constitutes the founda-
tion of all cellular function, of all life.

If all cells are embedded within this tissue, what does that mean to
those of us who wish to manipulate fascia to reduce pain, improve
function and facilitate cellular health? First let’s look at what
causes pain in the fascial system, the nature of fascial restrictions.

CaroL M. Davis,
DPT, EpD, MS,
FAPTA

Fascial Restrictions

Fascia is a sensory network responsible for the
flow of everything that enters or exits the membra-
ne of each of our 35-75 trillion cells in our body.
That flow of fluids — liquids, gasses, plasma,
crystalline water (H302), glucose, endocrine and
immune system flows, neurotransmitters, neuro-
peptides, hormones, steroids, all depend on an
open and unrestricted pathway. Even more
important is the unobstructed flow of vibration of
thoughts to our cells. (Lipton 2005)

Fascial restrictions are caused by a change in the
viscosity of the ground substance of the extra-
cellular matrix, a congealing or densification of
the fluidity of the gel. (Pischinger 1991) This
happens as a result of such events as wound and
surgical scarring, toxins from food and leaky gut,
postural deformation, tearing from repetitive motion injuries,
emotional trauma, surgical adhesions and debris from an interr-
upted immune system response. When the gel of the matrix
densifies, flows are interrupted. Communication among cells is
interrupted. Cells cannot respire, taking in oxygen and glucose
and discharging hydrogen and waste products from the
mitochondria. How can we soften that gel, and open up the fascia
to more uninterrupted flow? Science and our patient outcomes tell
us -- with our hands, and our energy.

What is it about fascia that allows us to manipulate it
with touch?

There are various forms of fascia throughout the body, but all fascia
is composed of four key elements: collagen, elastin, crystalline
water, and a mucopolysaccharide ground substance, or type 2 gel,
and then various cells depending on the function and location of
the fascia. (Oschman JL, 2016) This ground substance, or type 2
gel, with its embedded collagen, has been studied in depth and it
seems to play a major part in allowing us to manipulate the tissue
with our hands. (Pollack GH, 2001) It consists of proteoglycans
(PGs) and glycosaminoglycans (GAGs) that can undergo phase
transition, or the ability under different circumstances to change
from a more dense gel to a more liquid state (thixotropy). Gelatin
is a type 1 gel, and it is easy to see how Jello changes form from
powder to liquid in hot water, and then to gel with refrigeration. In
manual therapy, the pressure and infra-red energy from our hands
will cause the gel found in the extracellular matrix to become less
stiff, more fluid. (Marsland and Brown 1942) (Freundlich H. 1937)
And when pressure is accompanied by elongation, the fascia will
not only “melt” and elongate, (Pollack), with sufficient time (3 to
5 minutes or more), messenger molecules or cytokines are released
which promote healing to the restricted tissue that has been relea-
sed. (Zein-Hammoud M and Standley PR. 2015) (Meltzer KR and
Standley PR. 2010) These cytokines or interleukins include inter-
leukin-8, (anti-inflammatory), interleukin-3 (red blood cell
formation) and interleukin-1B (nitric oxide or vasodilator).
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However, Chaudry and colleagues doubted that extremely dense
fascia such as the fascia lata and plantar fascia with less water and
elastin would respond to normal forces of compression. They
developed a mathematical model to test the amount of pressure
required to create change in tissues of varying density.

(Chaudry, H, Schleip R (2008)

“Our calculations reveal that the dense tissues of plantar
fascia and fascia lata require very large forces —far outside
the human physiologic range—to produce even 1% com-
pression and 1% shear. However, softer tissues, such as
superficial nasal fascia, deform under strong forces that may
be at the upper bounds of physiologic limits. Although some
manual therapists3 4anecdotally report palpable tissue relea-
se in dense fasciae, such observations are probably not caused
by deformations produced by compression or shear. Rather,
these palpable effects are more likely the result of reflexive
changes in the tissue—or changes in twisting or extension
forces in the tissue”.

(Ward RC 2003)

So, what in the fascia is changing with our manual therapy efforts
that results in the movement we can feel under our hands and what
our patients report as relief? No one seems to have all the answers.
In- depth fascial science and diagnostic ultrasound have revealed
tissue and cellular responses to pressure and elongation, and to
tearing of adhesions from focused manual therapies. Surely
something is changing in the cells under our energy and under our
hands, but it is likely a combination of changes in tissue viscosity
and fluidity, a melting of the mucopolysaccharide ground
substance, and a change in muscle tension as a result of stimulation
of the mechanoreceptors, proprioceptors and interoceptors
embedded within the fascia.

(Schleip R 2018)

Is it the Melting of the Gel or the Softening from
Nervous System Response?

John F. Barnes, PT teaches us that sustained pressure and
elongation over areas of the body that reveal hard, hot or painful
sensation will help melt the ground substance by way of piezoel-
ectric flow, increasing the fluidity and taking pressure off of
sensitive areas. (Barnes JF 2017) Patient outcomes from this app-
roach to myofascial release are uniformly positive. But what
about a possible contribution of the softening we feel might be due
to changes facilitated from nervous system response?

Fascia is now recognized by many to be the largest sensory organ
in the body. All our “cable” nerves (central and peripheral nerves)
are embedded within the fascia, including the dura and fascia of
the brain. In addition, the fascial web serves as a multi-dimensional
communication pathway for the fluid and molecular nervous sy-
stems — the neurotransmitters and neuropeptides that communicate
with various cell membranes by way of fluid and cytokine
transport along the extracellular matrix residing just outside the
cell membrane.

(Oschman JL 2016)

Deep mechanical pressure to the fascia in certain areas will
stimulate sensory nerves, particularly Golgi receptors in liga-
ments, tendons, muscles and joint capsules, and mechanoreceptors
-- Ruffini and Pacini corpuscles, and the interstitial nerve fibers,
the interoceptors. This results in diminished muscle tone by incr-
easing vagal activity and producing a parasympathetic reflex
response, lessening hyperactivity and softening muscle,
encouraging global relaxation. Stimulation of the interoceptors
induces an autonomic nervous system parasympathetic response
of vasodilation. This change in fluid dynamics can be felt as a
softening of the ground substance of the fascia under our hands.
(Schleip R 2018) And because fascia is one continuous web of
tissue, local changes perceived under our hands may be felt by our
patients far distant from one location.

So, stay tuned. Patients come to us with no good diagnosis for
their pain, as fascial issues do not show up on most imaging pict-
ures. Keep using your manual therapy skills and read the literat-
ure, and then write up case studies reporting what happens when
we treat our patients, holistically, taking into account releasing
restrictions in the entire fascial web.
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Carol M. Davis, DPT, EdD, MS, FAPTA is Professor Emerita and
immediate past Vice Chair of the Department of Physical Therapy
at the University of Miami Miller School of Medicine in Miami
Florida. She is also manual therapist in active clinical practice,
primarily treating patients with cervical and lumbar spine pain
utilizing energy-based manual therapy, sustained release
myofascial release, (J F Barnes) along with exercise.

Dr. Davis is an international lecturer and consultant and a
respected author in rehabilitation literature. She is the author of
Integrative Therapies in Rehabilitation, and Patient-Practitioner
Interaction, both published by Slack Books, Inc., and several text-
book chapters, many focusing on the science of energy medicine
and integrative therapies. She has published over 30 articles in
peer reviewed journals. Her areas of scholarly interest include
educating students in the affective domain, particularly in profes-

sional interactions in health care, ethics, empathy, and using the
self as a therapeutic presence with patients.In addition, she is
interested in reading and translating for broad understanding the
essentials of quantum physics and how sub atomic particles affect
our physiology and cellular function, particularly with fascia, the
extracellular matrix.

Dr. Davis has traveled to several countries as a consultant in these
two main areas of her interest and has received many honors. She
has been recognized by the American Physical Therapy
Association as a Catherine Worthingham Fellow — the highest
honor that a physical therapist can receive by this professional
organization.
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»,Everything connects
to everything”

Hvad er Fysio Flow?

Fysio Flow er ®fingamedferd byggd 4 visinda-
legum grunni rannsékna { bandvefsfreedum. Unnid
er med bandvefi likamans { gegnum rélegar en
taktfastar hreyfingar med pad fyrir augum ad auka
hreyfanleika (mobility) og 6rva pad betti tauga-
kerfisins (parasympatiska) sem hafa slakandi dhrif
4 likamann. Hreyft er um stéra hreyfiferla og fjol-
breytta “hreyfidsa.” Adalatridid er ad lida vel {
hreyfingunum og leyfa peim ad ,,fl&da“ en minna
er um reglur um hvernig skuli hreyfa sig og beita
sér. Ahersla er 16gd 4 ad patttakendur taki eftir og
upplifi hreyfingarnar, andi djipt og 6pvingad og
leyfi sér ad slaka 4 og dia mjiklega inn { hreyf-
ingar. Markmidid er ad patttakendur taki smam
saman dbyrgd 4 hreyfingum sinum og finni sin
mork.

Vitad er ad med hreyfingarleysi, auknum aldri og vid stress og
streitu getur bandvefurinn dregist saman, ordid purr og stifur, og
vid faum pd upplifun ad verda “stif { skrokknum.” Petta getur bedi
verid orsok verkja og afleiding minni hreyfingar vegna verkja.

bar sem vefur matir 60rum vef er lag af svokolludum lausum
bandvef, s.s. undir hid, milli védva, milli vodva og tauga, milli
liffeera o.s.frv. Hlutverk pessa lausa bandvefs er ad leyfa rennsli
(sliding) hvers vefs gagnvart 60rum og hefur su hreyfing gridarleg
4hrif almennt 4 getu likamans til ad hreyfa sig. I lausa bandvefnum
er hyluronsyra sem er eins og olia en hin getur hins vegar ordid
purr og klistrud. Réleg ténlist, rélegt umhverfi, 6ndun og slokun
hafa sidan réandi ahrif 4 taugakerfio.

Hvadan kemur Fysio Flow?

Pad var Pernille Thomsen, danskur sjikrapjalfari og lektor sem
hannadi drredid arid 2013 eftir ad henni fannst vanta hreyfidrredi
sem sjukrapjdlfarar getu notad med skjolsteedingum med einkenni
eftir timabil stress, streitu og kvida (www.pernillefys.dk, www.fysio-
flow.dk). I dag nytir Pernille petta trredi mest 4 born med kvida
og streitueinkenni, born med ADHD og einhverfugreiningu, par
sem hiin kennir peim ad n@ra/fédra pann hluta taugakerfisins sem
feerir okkur 16 til ad vega upp 4 méti ollu dreiti daglegs lifs sem
getur verid streituvaldandi 1 of miklu magni. Pernille hefur komid
prisvar hingad til lands til ad kenna sjikrapjalfurum Fysio Flow.

Fysio Flow md badi nota eitt og sér og samhlida annarri medferd
i einstaklingsmedferd sem og hopamedferd.

[ Danmérku hafa sjikrapjalfarar notad Fysio Flow { nokkur 4r til
ad fyrirbyggja og medhondla streitutengd einkenni og skerta
hreyfigetu. A Islandi hefur Fysio Flow verid kennt 1 Hreyfistjérn

ANNA SOLVEIG SMARADOTTIR
SERFRADINGUR i
TAUGASJUKRAPJALFUN

4 Akranesi frd 2015. T dag er petta kennt { hépum
i Haefi endurhafingarstdd, { Bati sjikrapjélfun, 4
Reykjalundi, i Heilsuklasanum (gamla Heilsu-
borg) og sennilega vidar { einhvers konar mynd.

Hver er markhépurinn og eru einhverjar
frabendingar?

Flestir eiga ad geta tekid patt og fengid jdkved
ahrif af Fysio Flow @fingum. Pjalfunin gati nyst
f6lki med einkenni vegna kvida og streitu, félki
med langvinna verki, stifleika, 1élega likams-
vitund, hradslu vid ad hreyfa sig svo demi séu
tekin sem nytist einnig til fyrirbyggingar 4 ofan-
toldum einkennum.

Frébendingar varu helst einstaklingar med nytt

brjésklos, “virka” gigt, einstaklingar med heattu 4

samfalli { hrygg, ofhreyfanlegir einstaklingar
(nema ef notad sem stodugleikafingar og hreyfistjorn) og einstak-
lingar med 1idskrid purfa ad fordast dkvednar hreyfingar.

Hver er pin reynsla og hvad segja patttakendur

um Fysio Flow?

Meér finnst petta nytast folki fyrst og fremst { ad 6rva parasympat-
isk éhrif, beta likamsvitund, hjalpa félki ad leera inn 4 sig og taka
stjérnina og gera pad sjalft dbyrgt fyrir sinni hreyfingu.

Fysio Flow timarnir fara fram { rélegu umhverfi med réandi ton-
list. Uppbygging timanna er pannig ad i fyrstu er farid { standandi
upphitun par sem hreyfingar eru mjikar en taktfastar. Vid hitnum
og faum vokvakerfi bandvefsins { gang med diandi hreyfingum.
Sidan forum vid { virkar, mjikar, fledandi hreyfiteygjur sem na
yfir nokkra 1idi samtimis og { allar 4ttir. I lokin er svo g6d slokun.

Sjélf kenni ég Fysio Flow (hreyfifledi) { Hefi endurhafingarstod
i litlum hépum sem hépatrradi sjikrapjdlfara en nota pad einnig
sem einstaklingstrrdi og pd helst med bérnum og unglingum. {
hépurredinu er félk sem hefur hingad til ekki fundid sig i hop-
pjélfun { lengri tima. Félk er ymist 1 héppjalfuninni samhlida
annarri medferd eda eingéngu { hdppjilfun en med studningi og
jafnvel { eftirfylgd 4 nokkurra vikna fresti hja sjikrapjalfara. Parna
kemur f6lk med langvinna bakverki, kulnun, vefjagigt ofl. og er
kynjahlutfall nokkud jafnt.

Eins kenni ég Fysio Flow hja Hreyfistjérn 4 Akranesi. Par er kennt
i steerri hopum og 1 ndmskeidsformi par sem félk kemur ad mestu
inn 4 eigin vegum. I Hreyfistjérn bléndum vid einnig saman af-
ingum tr Fysio Flow og svo styrk og stodugleikaefingum og koll-
um pad FysioFIT.

Sjukrapjalfarinn



NokKkrir patttakendur Iysa sinni upplifun af Fysio Flow:

. Eg er 48 dra kona sem hef { mérg dr verid med verki, vefjagigt
og itrekadar brjoskitbunganir i mjobaki. Petta er i fyrsta sinn {
morg dr sem ég get stundad hreyfingu dn pess ad ofgera mér og
detta iit { einhverjar vikur reglulega.

bad sem virdist vera ad henta mér er petta fleoi i efingunum,
fiolbreytnin, myktin, éndunin og slokunin [ lokin. Pd er mikil
freedsla T timunum um likamsvitund og ao vio lerum sjdlf d lik-
amann okkar. Séum medvitud um stoour og hreyfingar yfir daginn.
Finnst lika mjog traustvekjandi ad kennararnir eru sjiikrapjdlfar-

“«

ar.

Eg hef lengi leitad ad hreyfingu sem hentar mér og prufad
Ymislegt. Pad var ekki fyrr en ég byrjadi i hreyfifledi ad ég fann
pad sem hentar mér og likamlegri getu minni. I hreyfifleedi upplifi
ég vellioan beedi 1 tima og eftir tima. Mjiikar hreyfingar, frdbeer
sjikrapjdlfari, ldgstemmd tonlist og fdmenni er pad sem ég kann
vel ad meta vid timana. Eg hef verid rétt um dr i hreyfifledi og
finn ég ad ég er d betri stad en ég var d fyrir dri sioan. Hreyfifledi
dsamt sjiikrapjdlfun eiga storan pdtt i betri lidan minni i dag.*

. Eg er ein af fjolmérgum sem er ad kljdst vio slitgigt og stunda
pvi reglubundna likamsreekt til ad halda mér i formi. Undanfario

hef ég sott tima i Fysio Flow sem hefur haft mjog géo dhrif d mig
og vil ég pd einkum nefna aukna hreyfigetu og lidleika en slitgigtin
hefur pau dhrif ad ég verd gjarnan stif og stird { kroppnum. I Fysio
Flow leeri ég mjiikar og fledandi hreyfingar og teygjur sem lioka
likamann, skapa slokunartilfinningu og efla likamsvitundina.
Aukin likamsvitund hjdlpar mér ad beita likamanum rétt og
minnka pannig likur d verkjum. Eg nyti pessar wfingar heima vio
pegar stifnin segir til sin og hjdlpa peer mér ad lioka mig og slaka
d. Pannig nee ég ad draga uir verkjum og jafnvel ,,teygja“ pd alveg
tir mér meo réttrum hreyfingum, éndun og slokun. Fysio Flow
timarnir eru rolegir og vel uppbyggdir og lit ég d pd sem omiss-
andi 1id { minni sjiikrapjdlfun.”

. Mjiikar hreyfingar sem vekja likamann, koma blédinu af stad
dn dreynslu eda heettu d ofgera mér. Efingar/hreyfingar sem baedi
teygja, styrkja og koma blédinu adeins af stad. Afingar/hreyf-
ingar sem ég get gripid i og notad i vinnunni og heima pegar ég
finn ad ég er stif.“

., Mér finnst Fysio Flow vera fastur punktur i tilverunni og eftir-
farandi lysa pvi best:
Nuvitund, vera medvitud um éndun/ondunarstjornun, lidkun,
styrkur, lidugri/teygjanlegri, slokun, félagslegt.*
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Afmeaelisviotal vio jafnaldra
Felags sjukrapjalfara,
Dr. Ellu Kolbrunu Kristinsdottur

Eg settist niour med Dr. Ellu Kobriinu Kristins-
dottur sjikrapjdlfara pann 16. mars 2020 og fékk
ao spyrja hana ao nokkrum vel voldum spurning-
um. Kisan hennar, Kata, ld makindalega 1 neesta
stol og virtist litio kippa sér upp vido pennan
Okunnuga gest d timum koronaveirunnar.

Ella Kolbriin, eda Ella Kolla eins og hin er alltaf
kolluo, er jafnaldri Félags sjiikrapjdlfara dsamt
Margréti Porisdottur sjikrapjdlfara. Ellu Kollu
pekkja flestir sem sdtu lifferafreeditima d Islandi
fram til drsins 2010 en hiin sd neer alfario um
kennslu liffeerafreedinnar vio Leknadeild Hdskola
Islands i 32 dr. Eg hef adeins heyrt sogur af timun-
um par sem ég var i fyrsta drganginum sem fékk
ekki kennslu frd henni. Glerurnar hennar voru
einskonar godsogn og ég er upp med mér ao fd ad
taka vidtal vio pessa stormerku konu, frumkvooul og fredikonu.

Sem hluta af minum eigin undirbiningi fyrir petta viotal hafoi ég
gluggao 1 Sjuikrapjdlfaratalio sem var gefio it drio 2000, lestur
sem ég hélt ao yroi dspennandi en reyndist gridarlega dhugavero-
ur og froolegur.

Steinunn: Pii varst fyrsti nemandinn sem sendur var it til Arésa
i ndm i sjiikrapjdlfun, ekki satt?

Ella Kolla: Ja pad var svo erfitt ad komast inn { skélann. Vid
vorum med samning vid nyjan skéla uti Arésum um ad pad yroi
tekinn inn einn fslendingur, einn nemandi, annad hvert ar. Eg var
sem sagt su fyrsta sem for.

Steinunn: Hvernig kom pao til?

Ella Kolla: Hin féstra min datt og mjadmarbrotnadi. A peim tima
var hun negld og send heim og { rimid. Sigridur Gisladéttir kom
heim ad gera @fingar med henni og annad slikt, kenndi henni 4
hekjur og kenndi henni ad ganga. Mér fannst petta svoldid
spennandi, pd var ég bara { menntaskola. Sidan sd ég pessa aug-
lysingu og dkvad bara ad sakja um. Og pé for ég til Arésa.

Steinunn: Pannig ad hafa verio vitni ad pessu broti og
endurhceefingunni i kjolfario var pad sem vakti dhugann pinn d
faginu?

Ella Kolla: J4, petta med hvad getur pu gert pegar einhver slasast
eda eitthvad kemur fyrir. Eg fékk bara dhuga fyrir faginu. Eg var
par uti { ndminu og gifti mig sidan ad pvi loknu. Madurinn minn
var ad lera arkitektir { Bretlandi og ég for til Bretlands ad vinna
sem sjikrapjlfari 4 sjukrahtsi. Eg var bdin ad vera par i einhvern
tima og pa voru peir ad byrja med nam { Nottingham. P4 fengum

STEINUNN S. OLAFARDOTTIR
SJUKRAPJALFARI BSc
RITSTJORI SIUKRAPJALFARANS

vid nemendur { kliniska vinnu og ég hitti oft
kennarana sem komu til athuga hvad nemendurn-
ir voru ad gera. Sidan voru peir med kennaranema
og ég for i kennaranamid hja peim. Pad voru niu
bretar dsamt mér sem séttu um, en ég fékk stoo-
una. Seinna spurdi ég afhverju ég? Eg fékk pau
svor ad ég hefdi verid 6ruggust og mesta skyn-
semin sem kom qt dr vidtalinu vid mig af peim
sem séttu um.

Steinunn: Pad er parna sem pii leerir ad vera
kennari?

Ella Kolla: J4 parna ték ég Diploma i Takni-
haskoélanum. Parna pegar vid vorum uti, pa for ég
a0 fara med nemendum { krufningar { lifferafredi.
Pa for ég alltaf med peim, mér fannst petta vera
svo lysandi fyrir anatomiuna og ég hafodi dhuga a
anatémiu og hreyfingum. Eg hefdi getad farid til Astraliu, pad var
biid ad bjoda mér kennslustodu { haskdla par.

Steinunn: Pii afpakkadir pad til ad koma heim til ad koma
ndmsbrautinni af stad?

Ella Kolla: J4, stofna til ndms { sjikrapjalfun. Eg var arin 1964-
1974 i Bretlandi, fra vitskrift i Arésum. Pegar ég er ad koma heim
“74, b eru peir ad tala um ad stofna namsbrautina. Eg vildi hafa
petta almennilegt ndm alveg fra upphafi. A3 minnsta kosti 4 dr,
sem var ekki algengt. Pad voru 2 ar 1 Svipj6d, 3 ar { Bretlandi og
3 ar { Danmorku. Peir voru biinir ad reeda pad { Bretlandi ad breyta
pessu i Bachelor ndm og ég var buin ad taka patt { peirri vinnu.
Pegar ég kom heim fannst mér ekkert vit { neinu 6dru en ad hafa
petta ndm 1 Haskolanum.

En pad gekk 4 ymsu, svo fékk madur komment. Eg @tladi ad gera
b4 ad leknum lika. Nei ég vildi gera pd ad sjikrapjdlfurum en til
pess ad vera sjikrapjalfari pa parftu ad kunna heilmikid { anatémiu
og hreyfingu.

Pegar ég kom heim frd Bretlandi og Hannes Blondal heyroi af pvi
a0 ég hefdi verid vid kennslu Bretlandi, vildi hann ad ég taki
kennslu 1 kirsum { Laknadeildinni. P4 sagdi ég ad petta veri jafn
mikilvegt fyrir sjikrapjdlfarana og l&knana. Hann 1ét mig hafa
meira og meira { pessum kurs pangad til ég var alveg komin med
pennan kirsus.

Eg byrjadi pessa kennslu 1978 og hetti 2010. Kenndi liffzra-
fredina { 32 4r. Pad er svo fyndid nuna pegar ég hitti lekna og fer
ad kynna mig. P4 segja beir, j4 ég pekki pig, pu kenndir mér.
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I upphafi var ekki takmérkun inn i leeknisfreedina fyrr en eftir
fyrsta 4arid, pannig ad ég kenndi anatdémiuna { stéru sélunum {
héskélanum. Pad voru jafnvel 90 manns { tima. Pad er erfitt ad
kenna svoleidis, erfitt ad halda einbeitingu med nemandum { svo-
leidis tima. Pannig ad mér fannst timinn algjorlega misheppnadur
ef pad var ekki hlegid { honum. Pad var takmarkid { hverjum tima,
hafa petta svolitid lifandi.

Pad voru svo fdir sjikrapjélfarar 4 landinu pegar vid byrjudum ad
i raun voru allir sjikrapjdlfarar 4 landinu hluti af kennaralidinu.
Nemendurnir purftu ad fara 4 hin og pessi sjikrahus i verknam.
betta er ekki bara bdéklegt ndm, pu larir svo mikid 4 pvi ad hafa
verklega ndmid samhlida.

Fyrst eftir ad ég kom heim vann ég 4 Landspitalanum samhlida
pessu veseni. Leknarnir vissu ekkert hvad sjikrapjélfarar voru.
Pad var einhvern timann { matartima ad ég for inn { herbergid par
sem ég geymdi stuttbylgjur, hljédbylgjur og fleiri taeki. P4 eru 2
kandidatar par inni, einn upp 4 bekknum og hinn med hausinn 4
hljédbylgjutekinu ad renna upp og nidur eftir skoflungnum 4
peim sem liggur.

Eg segi: ,,Nd eru pid hérna?*

Pé segir annar peirra: ,,Petta vinnur svo vel 4 bélgum er pad ekki? ,,
Eg segi: ,.Ju ju, pad vinnur alveg ljémandi vel 4 bélgum. En pad
vinnur nd sennilega betur ef madur kveikir 4 pvi.
P4 s6gdu peir skommustulegir:

,»Ja pd er kannski betra ad pu gerir petta.”

Sidan féru peir, og ég sd p4 aldrei aftur. Eg var ekkert ad segja
peim hvernig madur 4tti ad kveikja 4 tekinu. Pad kviknadi ekki &
tekinu nema madur setti timann 4. Hugsadu pér, ad koma inn 4
adra starfsstod og fara ad fikta { tekjunum.

¥ 3
Il‘i

Dr. Maria Ragnarsdottir og Dr. Ella Kolbriin Kristinsdottir, fyrstu islensku kennararnir vio Namsbraut i sjiikrapjdlfun.

Eitt adaldhyggjuefnid var ad g vildi hafa 18-20 nemendur { holli.
Eg fékk ad heyra, ef pu tekur 20, verdur markadurinn ordinn full-
ur. Pad parf ekki meira en 100 sjikrapjélfara 4 landid.

Nu eru um 600 sjikrapjélfarar 4 landinu og ennpd vantar sjtikra-
pjélfara. Petta ndm er svo breitt, spannar svo morg svid { raun og
veru. Pu getur unnid 4 svo morgum svidum innan sjikrapjalfunar.

Steinunn: Er pad préun sem dtti sér stad yfir tima eda var pad
markmid frd upphafi, pegar pio vorud ad mota ndmsbrautina?
Ella Kolla: Eg var alveg viss um pad { upphafi ad sjikrapjalfunin
myndi préast og ad pad yrdi ekkert of mikid af sjikrapjalfurum.
Pad veri bara allt 1 lagi p6 pad veru 100 eda meira en 100 &
landinu.

Steinunn: Hvernig voru starfsadstedurnar pegar pi komst fyrst
til landsins?

Ella Kolla: { skélanum fengum vid stofur og sidan salinn { Jon
Porsteinssonar hiisi. Hann leigdi salinn tt 68rum. Vid purftum ad
fjarlegja alla bekki, teki og dot { lok tima og setja { geymslu, og
sekja pad aftur { upphafi nesta tima. Vid vorum alltaf ad ferdast
med bessi teki og bekkina 4 milli. Petta var audvitad mjog erfitt.
En vid purftum svona stért rymi fyrir verklegu kennsluna, pad var
vandinn, ad f4 rymi fyrir verklegu kennsluna. En petta var pad
eina sem var { bodi, ad vera { pessu husi.

Padan férum vid nidur 4 Vitastig. Pegar vid vorum par, var ég ad
kenna hluta af sjikrapjalfunarfredum. Medal annars vorum vid
ad gera hreyfigreiningu, hvada lidamét og vodva pu parft ad hafa
i lagi til ad gera hitt og petta. Vid vorum m.a. { gdbngugreiningu,
bt sérd svo mikid dr gongunni hvort pad sé eitthvad ad folki. Peim
fannst pad rosalega fyndid, nemendunum, pegar ég for med pa
labbandi nidur Laugarveg og nidur 4 Bergstadastreeti { tima. Pau

Sjukrapjalfarinn

31



attu ad horfa 4 gongu, hvernig félk gekk 4 pessum tima 4 pessum
spotta sem vid forum. Sidan reeddum vid 4 eftir hvad pau sdu.
Petta var miklu meira gaman fyrir pau en ad greina gongu hvert
hja ©60ru. En pad sast allskonar 4 Laugaveginum, stif mjodm og
hné og gud ma vita hvad.

Steinunn: Pannig ad petta var hluti af ndminu, ad ganga niour
Laugaveginn og gongugreina gangandi vegfarendur?

Ella Kolla: Audvitad var petta miklu skemmtilegra svona, pu sést
t.d. f6lk ganga vid staf, og likamsburdurinn. Margir sem gengu vid
staf voru svo skakkir, h6fou ekki rétta hed 4 stafnum. Margir
leerdu parna ad greina félk 4 gongunni. Pegar sjiklingurinn kemur
inn til pin pa sérdu svo mikid. P4 sérdu oft miklu meira heldur en
i hefdbundinni skodun, liggjandi upp 4 bekk.

Markmid mitt med kennslu, var ad nemendunum petti gaman.
bag var alveg sama hvad ég var ad kenna, mér fannst alltaf mik-
ilveegt ad nemendunum petti gaman i tima. Pegar ég var ad kenna
lifferdafradi nidri { Leknagardi, sagdi ein sem lika var ad kenna
ilaeknadeildinni vid mig ad pad veeri svo gaman ad labba fram hja
stofunni, ad heyra hldtraskollin dr fyrirlestrasalnum. Pad er svo
miklu audveldara ad lera pegar pad er 1étt yfir pér.

Steinunn: Vidfangsefnio sem pu varst ao kenna, ég myndi

segja ad pao sé mikill heefileiki ad fd folk til ao hiceja yfir
anatomiunni.

Ella Kolla: Ja, margir segja ad peim finnist anatémian pung og
leidinleg, en mér finnst hid gagnsteda, hin er svo skemmtileg. Ef
pu hugsar ut { pad, pad er hegt ad gera hana alveg hundleidinlega.
Hun var svo leidinleg ut { Danmorku pegar ég var ad lera, hann
var svo full kennarinn. Tudadi eitthvad med staf og puldi upp.
Mér fannst petta vera svo omurlegt. Eg hugsadi med mér, hann er
ad kenna okkur um hreyfingar um lidamét um vodva, ®dar og
taugar og allt saman og hann gerir petta bara svo pungt og leidin-
legt. Nofnin { anatémiu eru néttdrulega alveg gaga, enda er petta
mjog gamalt. Pad er haegt ad gera petta svoldid 6druvisi. Pegar pu
ferd svona 20-30 ny n6éfn sem pu parft ad lera 4 klukkutima, af
einhverju sem pu hafdir ekki hugmynd um adur, pa verdur pad
vera létt.

Steinunn: Manstu eftir einhverjum leioum sem pu notadir til ad
gera petta létt?

Ella Kolla: Kannski einhverjar dkvednar sogur, ég man pad ekki.
Eg sagdi bara einhverja vitleysu, bara pannig ad pau féru ad hlaja.
Imyndid ykkur ef petta vaeri ekki svona heldur svona, hvad gerist
pa? Eitthvad 4 pennan hatt. P4 myndir pi ganga svona, eda gera
petta svona eda hinsvegin. Tengja anatémiuna strax vid hreyf-
ingarfredi. Pad er ekkert gagn ad pvi ad pylja bara upp og svo
buid. Pu bordar stpu { supination og prjonar { pronation. Petta
notadi ég og annad. Ef pu getur ekki beygt pennan 1id pa gerist
petta eda hitt.

Steinunn: Petta hefur lifad lengi, ég man eftir pessu sjdlf { minu
ndmi, ad borda sipu i supination og ad prjona i pronation.

Ella Kolla: Ju ef pu ert { g6du skapi og pér 1idur vel, pa er miklu
audveldara ad leera. Ekki eins og petta sé svo alvarlegt og mikil-
vagt og mikid, gud minn gédur hvad pad verdur hundleidinlegt
pannig.

Steinunn: Artu ennpd eitthvad af glewrunum pinum? Eg hef heyrt
um pessar gleerur og mig hefur alltaf langad til ad sjd peer.

Ella Kolla: Nei ég held ad par séu bara ennpd 4 skrifstofunni
minni nidri { Laknagardi (segir hiin og hler). Ef i notadir slides,
p4 er dimmt og pa er miklu meiri hatta 4 ad einhver sofni. Eg vildi
ekki ad folk feeri ad hrjéta { timum hja mér. En med glerur pa gat
ég byggt par upp til ad fa heild. Fyrst er grunnur, s.s bein. Svo
med na@stu gleru koma taugar, sidan vodvar, &dar o.s.frv. Pa gastu
byggt petta upp, svona i 16gum. Pad er miklu audveldara ad skilja
petta svona.

Steinunn: En nii er biiio ad breyta ndminu i 3 dr { grunnndm og
2 dr til starfsréttinda, hvao finnst pér um pessa breytingu?

Ella Kolla: Eg hef ekki kynnt mér hana, hef heyrt fra nemendum
ad peim finnist pad svolitid skritid. En pad fer allt eftir pvi hvern-
ig betta er gert.

Steinunn: Pii hefur ekkert komio aod pessari proun?

Ella Kolla: Nei nei, ég var h®tt ad vinna. Ef einhver hefdi spurt
mig, hefdi ég skodad pad. En nei ég var ekkert ad skipta mér af
pvi. Audvitad finnst mér mjog gott ad stéttin er ad prdast. En
madur verdur ad vera mjog passasamur ad skilja ekki praktiska
hlutann eftir. Pad eina sem €g spekilera { er hvort petta sé gert allt
of mikid bara bdéklegt, ad pad sé ekki nag dhersla 4 praktisku
hlidina lika. Eins og pegar ég var ad lata pau labba nidur
Laugaveginn og spd 1 gonguna. Pvi pd lerir pu lika miklu betur
petta boklega.

Steinunn: Ef ég fee ad bidja pig um ad lita 20 dr aftur i timann,
frd utgdfu Sjiikrapjdlfaratalsins. Pessi 10 dr sem pu varst

ad kenna og sidan pau 10 dr sem hafa lioid. Hvad finnst pér
merkilegt og hvad finnst pér hafa stadio upp vir?

Ella Kolla: Pad er rannséknavinnan sem stendur upp tr. Pessi
praktiska ranns6knavinna sem ég hef mestan dhuga 4.

Steinunn: Finnst pér hafa verio mikil gréska i pvi:

Ella Kolla: J4 mjog mikil, pad eru miklu fleiri sidustu 4rin sem
hafa lokid rannséknavinnu med doktorsprofi. Petta er préunin og
pad sem breytist. En pad sem ég hef stundum hugsad er ad ef
madur fer mjog mikid Ut { rannséknir pd getur madur tynt praktik-
inni. Pad verdur ad vera blanda. Margir eru med praktiska rann-
sokn en pad ma ekki préast pannig ad petta sé€ bara akademiskt og
praktikin gleymist, pvi hiin er pad mikilvegasta.
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Dr. Ella Kolla og Dr. Maria i hopi eins af fiolmorgum drgongum sjikrapjdlfara sem pcer kenndu.

Ekki bara sitja yfir bokum, pé madur purfi ad lesa bakur og
greinar. Pd verdur ad vita hvad pu ert ad gera { praktik.

Steinunn: Ef ég fee pig til ao horfa til framtioar, framtio fagsins.
Hvernig sérou hana?

Ella Kolla: Eg hugsa ad fagid haldi 4fram ad préast. Badi { sam-
bandi vid verklegt og bdklegt. Pu lerir nyja teekni, kemst ad ein-
hverju nyju en petta verdur ad haldast { hendur. Préunin 4 pvi
verklega og bdklega til ad halda faginu gangandi.

Steinunn: Ef pii myndir vilja senda neestu kynsloo skilaboo, peim
sem eru aod utskrifast eda peim sem hafa itskrifast d sioustu 10
drum. Hver veeru pau? Getur pii gefio peim eitthvad veganesti inn
i starfio og framtioina?

Ella Kolla: Eg held ad pad sé bara ad reyna ad gera sitt besta fyrir
kunnana og fyrir pj6dfélagid. Hjdlpa til vid ad halda félki lengur
gangandi. Eg held ad pad sé mikilvagast.

A pessum nétum Ljsikum vid vidtalinu, Ella Kolla parf ad fara { ad
endurskipuleggja systraferd sem hiin cetladi i d morgun til
Kanarieyja. I stadinn cetla systurnar prjdr ad vinda sér i biistadar-
fero, eetla ekki ao ldta deigan siga i ljosi adsteona heldur einfald-
lega finna lausnir.
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Vyper nuddrulla

Hypersphere nuddbolti

HYPERICE e

Sjukrapjalfarar eru med 20% afslatt
i verslunum okkar og fa 6keypis gongugreiningu.
Notid kédann ,sjukra” i netversluninni.
Enginn sendingarkostnadur.
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Frabaer studningur undir ilina, minna alag upp i 6kkla, hné, mjadmir og mjobak.
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Glucosamine

& Chondroitin
Complex

Petta beetiefni inniheldur glukésamin og

kondtrotin sulfat en pessi tvo efni hafa reynst

morgum vel fyrir lidina.

Dagsskammtur inniheldur 1000 mg af

glukosamini og 200 mg af kondrotini asamt

engifer, turmerik, C-vitamini og rosaldin
(rosehips).

C -vitamin studlar a0 edlilegri myndun
kollagens fyrir edlilega starfsemi brjosks.

Feest i stormorkudum og apétekum.

(natures aid)
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