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Ritnefndarspjall

Nu kemur til lesenda sidara blad arsins og annad blad frafarandi ritnefndar, sem er stjorn FSSH
félags sjikrapjalfara um salvefraena heilsu.

[ bladinu er dframhaldandi umfjollun um gedheilbrigdi og hvernig sjikrapjalfarar koma ad
peim mdlum & fjolbreyttan hatt. Ritnefnd pakkar karlega 6llum peim sem hafa lagt hond 4
pléginn en { bladinu kennir ymissa grasa.

Umfjollun um 6. alpjédlegu radstefnu ICPPMH — International Conference of Physiotherapy
in Mental Health — sem haldin var i Reykjavik 1 april 2018 og kynnt i fyrra bladi arsins, er gerd
betri skil. Dr. Michel Probst formadur IOPPMH skrifar um sogu sjikrapjalfunar innan pessa
kerfis. Dr. Amanda Lundvik Gyllensten skrifar um hvernig préfunum er héttad 4 svidi
sjikrapjalfunar 4 gedheilbrigdissvidinu og spyr hvort vid séum ad mala og meta patttoku félks
i samfélaginu. Hér er lika dhugaverd umfjollun frd Mayke Kummer, hollenskum sjikrapjélfara,
um hvernig nota ma biofeedback til battrar heilsu og ad pekkja tengsl likamlegra og andlegra
patta. Margrét Gunnarsdéttir leggur dherslu 4 4fallasdgu einstaklinga og hvernig sjikrapjdlfarar
geta brugdist vid. Hrefna Pordardoéttir segir 4samt fleirum fra starfsemi Janus starfsendurhafingu
og Audur Olafsdéttir talar um préun sjukrapjalfunar innan heilsugaslunnar og hreyfisedlana.
Einnig kynnum vid tdtgédfu 4 nyjum fraedslubzklingi um bakid sem FS stendur fyrir og
sjikrapjalfarar 4 Reykjalundi hafa pytt.

[ bladinu er ritrynd grein eftir Gudbjorgu Péru Andrésdéttur, Séru Hafsteinsdéttur og dr. Marfu
Ragnarsddéttur og ber titilinn ,,Ondunarhreyfingar, lungnarimmal og styrkur éndunarvodva eftir
lungnaigradslu. Forrannsékn med fjérum lungnapegum”. Ritryndar greinar hafa birst { bladinu
sidan 2014.

Alpjodlegur dagur sjikrapjdlfunar 8. september sidastlidinn var tileinkadur gedheilbrigdi.
"Mental health is defined as a condition that permits a state of optimal physical, mental and social
wellbeing and is not merely the absence of disease" (WHO,2010, dr békinni Physiotherapy and
Mental Health and Psychiatry 2018 bls. 3). Mikil umrada er i pj6dfélaginu um unglinga og ungt
f6lk med flékin vandamal oft tengd heilbrigdi, ekki sist andlegu heilbrigdi. Oll veikindi hafa
ahrif 4 fjolskyldur og parf lika ad horfa pangad { framtidinni. Pad hefur synt sig ad langvarandi
veikindi geta haft pau dhrif { moérgum fj6lskyldum ad folk hreinlega brennur tdt. Hér komum vid
sterk inn sem fagstétt og manneskjur til ad leggja okkar pekkingu og reynslu 4 vogarskélina.

Ritstjérn kvedur og pakkar ad f4 ad koma pessum mikilvegu mélum til félagsmanna. Okkur
poétti verkid freedandi og skemmtilegt og 6skum nzestu ritstjérn velfarnadar og ad hin skemmti
sér jafnvel vid verkid og vid.
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Formannspistill

Fra formanni

Félags sjukrapjalfara

Karu félagsmenn

Ritnefnd drsins 2018 samanstendur af félagsmonnum sem tilheyra
FSSH, Félagi sjikrapjdlfara um sdlvefrena heilsu. Pad pétti fara
vel 4 pvi ad dska eftir pvi ad sd hépur teki ad sér bladid {
addraganda radstefnunnar ICPPMH 2018 sem haldin var { april og
Félag sjukrapjalfara var gestgjafi ad.

Radstefnan er alpjédleg radstefna undirfélags heimssambands
sjukrapjélfara (WCPT) sem kallast The International Organisation
of Physical Therapy in Mental Health IOPTMH). Pessi rddstefna
er haldin 4 tveggja dra fresti og var hin haldin ad pessu sinni hér
4 Islandi.

Radstefnuna séttu hatt 1 200 manns, frd 26 l6ndum og 6llum
heimsélfum, p.4.m. 30 Islendingar. G6dur rémur var gerdur ad
radstefnunni. Fengu badi félogin, FSSH og FS mikid hrds fyrir
umgjordina alla og Iceland Travel, sem var samstarfsadili okkar,
stéd sig afar vel { allri skipulagningu.

Ljést er ad slagord rddstefnunnar, “Mental Health is every
Physios’ business” nddi eyrum kolleganna vida um heim og
radstefnan hafdi dhrif 4 umraeduna langt 1t fyrir pann hép sem
hingad til hefur gefid sig ad pessum geira sjikrapjalfunar. Pvi var
pad sérstakt dnagjuefni pegar heimssamband sjikrapjalfara,
WCPT, dkvad ad tileinka alpjodlegan dag sjikrapjalfunar ad pessu
sinni gedheilsu og andlegu heilbrigdi.

Félag sjikrapjélfara 1ét ekki sitt eftir liggja 1 ad fanga pessa
athygli 4 alpj6dlegum degi sjikrapjalfunar pann 8. september sl.

UNNUR PETURSDOTTIR
FOrRMABUR FS

og hélt malstofu um tengsl likamlegrar og andlegrar lidanar &
LYSU, rokkhdtid samtalsins 4 Akureyri. Husfyllir vard 4
malstofunni og afar athyglisverdar umredur um &hrif afalla,
sjalfsmyndar starfsstétta, ofbeldis og fleira 4 likamlega heilsu, sem
og pegar andleg og likamleg heilsa fer { vitahring nidur 4 vid
vegna gedsjikdoma og mikilvaegi pess ad rjifa pann vitahring.

Ljost er a0 umradunni er hvergi nerri lokid. Andleg heilsa er
afar stor ahrifapattur { 1ifi skjolsteedinga okkar og hefur mikil
ahrif 4 hvernig til tekst { medferd og endurhafingu, pvi megum
vid sjikrapjélfarar aldrei gleyma.

Dr. Michel Landry var annar adalfyrirlesara rddstefnunnar
ICPPMH 2018

Oskum sjukrapjalfurum velfarnadar i starfi

Reykjavik
As sjlukrapjalfun ehf, Hraunbae 115
Gaski sjukrapjalfun ehf, Bolholti 8 og Mj6dd
Sjukrapjalfunarstodin ehf, Pverholti 18
Sjukrapjalfun Grafarvogs ehf, Sponginni 37

Akranes
Sjukrapjalfun Georgs Janussonar, Kirkjubraut 28
Akureyri
Efling sjukrapjalfun, Hafnarstraeti 97
Endurhesfingarst6din, Glerargotu 20
Koépasker
Sjukrapjalfun Képaskers, Akurgerdi 13
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Svipmyndir fra alpjoodlegri
raostefnu sjukrapjalfara um
salvefraena heilsu
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Dagur sjukrapjalfunar 2018

Dagur sjikrapjdlfunar var haldinn fostudaginn 16. mars 4 Hétel
Nordica. Adalr@dumadur dagsins var Mark Comerford og var
dagskrdin péttsetin af fyrirlestrum og freedsluerindum. Pétttaka
félagsmanna var mjog géd, en 330 sjukrapjalfarar séttu daginn,
sem er yfir 50% islenskra sjikrapjdlfara.

Dagur sjukrapjélfunar var med o6rlitid breyttu snidi en 4dur hefur
verid. Framkvaemdanefnd um daginn og stjérn FS dkvadu ad fara
i samstarf vid Iceland Travel rddstefnuskrifstofuna vid
skipulagninguna og { pvi tilefni voru ymsar nyjungar kynntar til
sogunnar. Vegna dbendinga og fyrri reynslu var leitast vid ad
skapa meiri tima i dagskranni fyrir félagsmenn og adra patttakendur
til skrafs og rddagerda. Med pad markmid 1 huga var bodid upp 4
morgunverd og héddegisverd 4 stadnum, dsamt pvi ad halda
tengslamyndunarhittinga { hddeginu.

Pessar nyjungar 16gdust vel { patttakendur og par sem 6formlegur
en mikilvaegur hluti dagsins er ad hitta fyrrum kollega, styrkja
vinattubond og efla tengsl og samstarf innan stéttarinnar, mun
leikurinn verda endurtekinn 4 nasta ari.

I lok dags var glésum lyft ad vanda. Bjorn Bragi uppistandari tr
Mid-Island hépnum kitladi hliturtaugar félagsmanna og
songfuglar félagsins bryndu raustina vid undirspil Oskars
Einarssonar piandleikara.

Dagur sjikrapjdlfunar 2019 verdur haldinn pann 15. mars. Vid
hvetjum alla félagsmenn ad sjalfsogdu til ad taka daginn fra. Allar
dbendingar um hvernig hagt er ad gera daginn enn betri eru
velkomnar, enda er petta dagurinn okkar allra.

Viourkenningar fyrir sérfraedileyfi fra Landleekni hlutu:
Berglind Helgadéttir - Heilsugesla, heilsuefling og vinnuvernd
Kolbrin Vala Jénsdéttir - Ipréttasjikrapjalfun

Marrit Meintema - Barnasjukrapjalfun

Gudrin Gestsdottir - Taugasjikrapjalfun

Freyja Hélfdanardottir - Stodkerfissjikrapjalfun — Baeklun

Styrki vr Visindasj6di Félags sjiukrapjalfara hlutu:

Sigurlaug Mjoll Jénasdottir

Vestibular/Ocular Motor Screening - Hreyfiskimun 4 sjonrana
hluta andarkerfis

Haukur Mar Sveinsson

Kynbundinn munur { framkvamd gabbhreyfinga og fallhoppa hja
ungum bornum og dhrif mjadmarstyrks.

Steinunn A. OlafsdGttir

Einkenni sjuklinga { kjolfar heilaslags sem bua { heimahdsum og
préun og préfun 4 ActivABLES til athafnamidadra heimaafinga
og heilsueflandi likamspjéalfunar

Hvatningarverolaun félagsins hlutu ad pessu sinni

eftirtaldir adilar:

Gagnanefndin - nefnd sem hefur haft veg og vanda af pvi ad koma
Gagna-samskiptakerfinu i gagnid.

Audur Olafsdottir

Haraldur Semundsson

Ragnar Friobjarnarson

Brautrydjandinn - fyrsti sjikrapjdlfarinn sem radinn er til
heilsugaslu sem fyrsti méttokuadili 1 heilbrigdiskerfinu

Poéra Elin Einarsdéttir — HSA

bakkir voru fzerdar stjéornarmedlimum sem luku storfum
4 sidasta adalfundi félagsins sem og eftir langa setu i kjara-
nefnd:

Veigur Sveinsson — varaformadur

Arna Steinarsdottir — ritari

Arnbjorg Gudmundsdottir — kjaranefnd

Framkvaemdanefndina ario 2018 skipudu pau:
Andri Helgason

Helga Agiistsdottir

Steinunn S. Olafardéttir

Fh. framkvemdanefndar 2018
Steinunn S. Olafardéttir

m
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Fra freedslunefnd

Pistill fra freedslunefnd FS
— oktober 2018

Hlutverk freedslunefndar Félags sjikrapjdlfara er ad studla ad
simenntun og fraedslustarfi sjikrapjilfara med fjolbreyttum og
dhugaverdum ndmskeidum, ndmsstefnum og fredslufundum.
Fredslunefndin leitast vid ad svara ventingum félagsmanna og
fylgja stefnum og straumum samfélagsins 4 hverjum tima. Arid
2018 hefur verid mjog vidburdarikt hingad til hja freedslunefndinni
og haldin hafa verid 7 ndmskeid pad sem af er 4ri. Adséknin 4
ndmskeidin var framar 6llum vonum og fullt var 4 sex peirra.
Vegna mikillar adséknar 4 ndmskeid vinnur fredslunefnd hordum
hondum vid ad fjolga ndmskeidum og auka fjolbreytni.
Fredslunefnd stdd einnig fyrir tveimur fraedslufyrirlestrum og
hefur adsokn 4 pa einnig verid med dgetum.

Pad er margt dhugavert 4 vegum nefndarinnar 4 nastu drum og
hvetjum vid ykkur til pess ad fylgjast vel med 4 heimasidu Félags
sjukrapjélfara. Hér ad nedan md sjd pau ndmskeid sem eru
ventanleg 4 vegum nefndarinnar:

Cranium, Neck and Upper Thorax

Reykjavik 5. - 7. oktéber 2018.

Leidbeinandi: Diane Lee BSR, FCAMPT, CGIMS, RYT200
Diane Lee er vel pekkt um heim allan fyrir hennar klinisku
vinnu 4 einkennum frd hrygg og mjadmagrind. Hin hefur
haldid fjolmorg ndmskeid hér 4 landi og alltaf hefur verid
mikil adsékn. Nd kemur hin { annad sinn med ndmskeid um
greiningu og medhondlun 4 vandamélum tengdum brjéstbaki,
hals og hofdi. Hegt er ad ndlgast ymsan frédleik og lysingar
4 starfi hennar og ndimskeidum 4 heimasidunni http://dianelee.
ca/

Fullbékad er 4 namskeidio.

Pelvic Health

Reykjavik, 9. - 10. névember 2018.

Leidbeinendur: Dr. Ruth Jones og Bill Taylor MSc GradDip
(Adv Man Ther).

A pessu tveggja daga ndmskeidi munu patttakendur 6dlast
pekkingu i skodun 4 vandamdlum fra grindarbotni. Namskeidid
hentar 6llum peim sem vilja dypka pekkingu sina 4 grindarbotni
og vandamalum honum tengdum.

Skraning er hafin.

Kliniskt namskeio i skodun og meodferd hryggjar og
allaegra svaeda, med handleioslu - hluti 1.

Reykjavik, vordonn 2019.

Leidbeinendur: Holmfriour B. Porsteinsdottir M. Tc, M.Sc,
Gunnar Svanbergsson M.Tc, M.Sc, Kardlina Olafsdéttir
M.Tc, M.Sc, Sigrin Konradsdottir

Klinisk kennsla sem studlar ad pvi ad nemendur pjélfi
heildrena hugsun og leri fleiri adferdir vid greiningu
(sogutdku og skodun) og medferd. Farid verdur { byggingu og
starfsemi hryggjar og adlegra svaeda. Logd verdur dhersla &
ad kunna mismunagreiningar 4 milli algengra stodkerfis-
vandamdla 4 pessum svedum og verda 16gd fyrir heimaverkefni
sem pvi tengist. Einnig verda gerd verkefni { timum og undir
lok ndmskeidsins verdur ndimsmat sem byggir 4 praktiskum
verkefnum.

Skraning er ekki hafin 4 namskeioio.

Concussion: Advances in Identification and Management
Reykjavik, 8. - 9. febriar 2019.

Leidbeinandi: Dr. Susan Whitney

Heilahristingur getur haft langvarandi afleidingar og pa
sérstaklega ef ekki er stadid rétt ad medhondlun hans. A pessu
nadmskeidi mun Susan Whitney fara yfir sjukdémafraedi,
faraldsfraedi og lifaflfredi heilahristings dsamt pvi ad fara yfir
hvernig hagt sé ad greina og medhondla einkenni hans.
Fullbokad er a namskeidio en verio er ad athuga hvort
haegt sé ao fjolga patttakendum.

Mulligan Upper Quarter

Reykjavik, 11. - 12. jandar 2019.

Leidbeinandi: Johan Alvemalm MT

A pessu tveggja daga ndmskeidi verdur farid yfir adferdir
byggdar 4 Mulligan fyrir hdlshrygg, brjésthrygg og efri ttlimi.
Néamskeidid samanstendur af fyrirlestrum og verklegri vinnu.
Néamskeidid hefur verid haldid hér 4dur vid gédan ordstir.
Skraning er ekki hafin 4 namskeidio.

Mulligan Advance

Reykjavik, 13. - 14. jandar 2019.

Leidbeinandi: Johan Alvemalm MT.

Petta tveggja daga ndmskeid er einungis opid fyrir pa sem hafa
nu pegar lokid badi Upper Quarter og Lower Quarter Mulligan
ndmskeidum. A pessu ndmskeidi verdur farid ndnar i paer
adferdir sem kenndar voru 4 fyrri ndmskeidum og patttakendur
munu 00dlast betri teekni. Pad verdur einnig farid i notkun &
nyjum adferdum (Pain Release Phenomenon techniques og
compression techniques).

Skraning er ekki hafin 4 namskeioio.

ACT - Acceptance and Commitment Therapy
Reykjavik, 16. - 17. Mars 2019.
Leidbeinandi: Graciela Rovner PhD in Rehab Med & MSc

Sjukrapjalfarinn



Fra freedslunefnd

in Physical Therapy, Psychology & Clinical Medical
Sciences.

Graciela Rovner verdur adalfyrirlesari 4 Degi sjikrapjalfunar
sem haldinn verdur 15. mars nestkomandi. Huin starfar sem
kliniskur sjukrapjdlfari og hjd Gautaborgarhdskdla. Hin er
med sérpekkingu { ACT (Acceptance and Commitment
Therapy) medferd fyrir einstaklinga med kréniska verki en 4
ndmskeidinu mun hin einmitt kenna patttakendum ad vinna
med pad medferd. Hegt er ad lesa ndnar um pessa medferd a
sidunni http://www.actinstitutet.se.

Skraning er ekki hafin 4 namskeioio.

The Temporomandibular Joint

Reykjavik 3. - 4. maf 2019.

Leidbeinandi: Dr. Guy Zito

Dr. Guy Zito kemur nd aftur med petta ndmskeid hingad til
lands en hann hélt pad sidast i september 2017 vid gdédan
ordstir. Hann hefur starfad sem sjikrapjalfari med dherslu 4
stodkerfi og ipréttasjikrapjalfun og vid kennslu { yfir 35 ar.
Hann er med doktorsgradu fra Melbourne haskéla { Astraliu
og hefur hann lagt dherslu 4 rannséknir 4 hofudverkjum ut fra
halshrygg, vandamalum fr kjalkalid og mismunagreiningar 4
hofudverkjum. Hann hefur einnig verid vidlodandi kennslu
sjukrapjalfara vid The College of Physiotherapists { Astraliu.
Arid 2015 fékk hann vidurkenningu fra Félagi sjikrapjdlfara
i Astraliu fyrir framlag hans til sjikrapjalfunar.

Hann heldur reglulega ndmskeid um vandamal fré kjalka, hélsi
og hofudverki { Astraliu, Evrépu, Asiu, Karabiska hafinu og {
Mid Austurlondum.

A pessu tveggja daga namskeidi verdur farid {tarlega { skodun,
greiningu og medferd 4 einkennum frd kjalkalidnum.
Skraning hefst 1. n6vember 2018 k1. 12.00 a4 hadegi.

Sporting Hip and Groin

Reykjavik, 17. - 18. maf 2019.

Leidbeinandi: James Moore M.Phty (Manips), BSc (Hons)
PG Dip App Biomechanics MCSP, CSCS.

James Moore var adalfyrirlesari 4 Degi sjikrapjalfunar 2017.
Hann er yfirsjikrapjélfari hjd breska élympiusambandinu.
Hann er einnig yfirsjikrapjalfari 4 sjikrapjalfunarstofu {
London, The Centre for Health & Human Performance
(CHHP) en su stofa leggur dherslu & ad vinna med
einstaklinginn frd morgum hlidum med pad markmid ad baeta
frammist6du hans sem ipréttamanns.

James Moore hefur unnid mikid med vandamal frd mjodm og
ndra { gegnum tidina og heldur hann namskeid um pad Gt um
allan heim.

Skraning er ekki hafin 4 namskeioio.

Petta er ekki temandi listi yfir pad sem er 4 dofinni hja
freedslunefndinni petta haustid og nasta arid. Vid erum ad
skipuleggja 6rnamskeid um notkun Gagna og hvernig hagt sé ad
nyta sér hann betur og pa adallega { skrdaningu og skyrslugerd
sjukrapjélfara. Vid erum einnig alltaf ad vinna { skipulagningu
freedslufyrirlestra og ef einhver hefur dhuga 4 ad halda slikan
fyrirlestur p4 ma hinn sami endilega hafa samband vid
freedslunefnd i gegnum netfangid fraedslunefndsfs@gmail.com.

Vidradur eru hafnar vid nokkra erlenda fyrirlesara um ad halda
namskeid hér 4 landi 4 nastu drum en ekkert er fast { hendi med
pad enn. Einnig er stefnt ad pvi ad halda namskeid {
Ahugahvetjandi samtalstaekni 4 haustonn 2019.

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

STJA SJOKRAPJALFUN eht.
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Physiotherapy in Mental Health:
A Historical Overview

Introduction

Physiotherapy in mental health is a relatively new
specialty within physiotherapy. In 2006, a group
of well-experienced physiotherapists specialised
and working in this field set up an “International
Organisation of Physical Therapy in Mental
Health” (IOPTMH) with a view to bring together
the different existing physiotherapeutic
interventions in mental health. Indeed, until then,
different approaches existed separately, without
mutual interaction. The literature was sparse.
Hare (1986) was the first to underline the
importance of physiotherapy in mental health
treatment. Today, physiotherapy in mental health
consists of a broad scope of interventions

(see figure 1).

The core of physiotherapy in mental health is to
optimize wellbeing and empower the individual
by promoting functional movement, movement
awareness and physical activity, exercise, bringing
together physical and mental aspects. It is person-
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model in different health and mental health
settings, psychiatry and psychosomatic medicine
(Probst et al., 2016).

The purpose of this paper is to give a concise
overview of (a) the evolution of mental health care
and (b) the different waves that have influenced
physiotherapy in mental health and psychiatry. On
one hand, a historical overview often seems
synonymous with old-fashioned, but on the other
hand, it gives physiotherapists working in mental
health something to hold on to. Looking back is
also looking forward. With respect to our
predecessors, an overview gives us more insights
into the evolution and the context of our specialty
and partly explains who we are today.

1. Evolution of mental health care.

Descartes’ dichotomy between body and mind
strongly influenced the western medical world.
This biomedical model assumes that an organic
disease is located in the body whereas a mental

centered and aimed at children, adolescents,
adults and elderly with mild, moderate and severe,
acute and chronic mental health problems, in primary and
community care, inpatients and outpatients. Physiotherapists in
mental health provide health promotion, preventive health care,
treatment and rehabilitation for individuals and groups. They
create a therapeutic relationship to provide assessment and
services specifically related to the complexity of mental health
within a supportive environment applying a bio-psycho-social

Physiotherapy
in Mental

Health

Figure 1: the scope of interventions of Physiotherapy in mental
health care (Probst, 2017a)

illness can be located in the mind. This opinion is
outdated and is today disregarded in favour of a
more holistic way of thinking.

For patients with mental health problems, the French
revolution [1789-1799] was an important phase in the evolution
of mental health care. At that time, Pinel, a French medical doctor,
ordered the removal of chains from insane patients. This moral
treatment was established and accepted throughout all of Europe
and in the USA. The ideas of “moral treatment” entailed the
removal of the prison regime, fostering of hygienic and therapeutic
conditions, consent that mental diseases are curable, the foundation
of psychiatric nosology, systematic analysis of new methods of
treatment (to offer outdoor activities and promote good physical
condition among patients) and a more humane psychological
approach (see Roback, 1961).

In between the French revolution and the Great War was the
heyday of hydrotherapy, the Swedish gymnast [Per Hendrik Ling,
1776-1839] and in the USA, neurasthenia.

During the Great War [1914-1918], for the first time, medical
doctors realised the traumatic impact of war on soldiers. Since
then, physiotherapy received public recognition as a valuable
treatment for the rehabilitation of injured soldiers.

During the Golden Twenties, the influence of psychoanalysis
was increasing, and psycho-analysists, such as Groddeck, Ferenci
and Fenichel, underlined the body-mind relation.

At the same time, ideas from Swedish gymnastics and dance
were integrated into different body-mind approaches developed
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by Elza Gindler, Rudolf Laban, Hubert Pilates, Moshe Feldenkrais,
Bess Mensendieck, Emile Jacques Dalcroze, Gerda Alexander,
Frank Alexander and others.

Physiological and psychological research led to the development
of relaxation therapies (autogenic training, Heinrich Schultz;
progressive relaxation, Edmund Jacobson; “funktionelle
Entspannung”, Marianne Fuchs).

After the Second World War, different factors influenced
mental health care in a positive way: the invention of neuroleptica
[1953, Chloorpromzine: Largactil], the growing influence of
phenomenologists and philosophers (Heidegger, Merleau-Ponty,
Sartre, Buytendijk, ...) and the rise of (group-) psychotherapy [see
Heller, 2012]. It was realised that caring for persons with mental
health problems is complex and requires a specific and not
exclusively medical competence. Exercise and body awareness
within a psychosocial approach became important factors in
rehabilitation programmes in mental health care.

In the 21st century, mental health received a more prominent
place in society and policy. To date, concepts such as quality of
life, patients’ rights, wellbeing and evidence-based approaches
have been generally adopted in health care. Within this context,
the idea to set up an international organisation for physiotherapists
working in mental health started in 2004. Between 2006 and 2011,
different steps were taken to develop the IOPTMH as a professional
international nongovernmental organisation for physiotherapists
working in mental health. The goals of this organisation are to
foster collaboration between physiotherapists working in mental
health worldwide, to encourage improved standards for and
consistency in physical therapy practice in mental health care and
to advance practice by communication and exchange of
information. In 2011, the WCPT recognised the IOPTMH as a
subgroup (see www.wcept.org/ioptmh).

2. The content of physiotherapy in a historical
context.

Over the last sixty years, physiotherapy in mental health has been
influenced by different waves.

The wave of eastern philosophy

After the Great World War, the recognition in therapy of the oldest
civilisations (in India and China) and their philosophies was
growing. Today, yoga, tai chi and qigong, or exercises derived
from them, are included as possible tools in physiotherapy.

Yoga is the oldest known discipline from India that combines
both the spiritual and physical body. Yoga uses breathing
techniques, postures, gestures, relaxation, mental concentration,
exercise and meditation. It helps to improve health and happiness.

Tai chi quan or the mobility of grounding, is a Chinese martial
art with a broad historical background that incorporates Hindu and
Chinese knowledge and is practised for defence training and
health benefits. Tai chi is a type of Chinese physical exercise.

Qigong exercises have their roots in Chinese medicine,
philosophy, and martial arts. Qigong is mainly a body-mind
exercise, viewed as "life energy".

In current practice, relaxation therapies and breathing
techniques are becoming increasingly important.

The psychoanalytical wave [1930 —...]

The psychoanalysis of Freud [1856-1939] influenced the way of
thinking in psychiatry. Today, psychoanalysis is a controversial
discipline but it had a strong influence within psychiatry.

Gindler’s “somatic work” influenced Wilhelm Reich, Reich
[1897-1957] for his part influenced Trygve Braatoy, and, together
with Aadel Biilow-Hansen [1906-2001], they developed the
“Norwegian Psychomotor Physiotherapy” (see Ekerholt &
Gretland, 2017; Thornquist, 2010).

Reich also influenced Frits Perls (Gestalttherapy), Alexander
Lowen (Bio-energetica) and the Norwegian physiotherapist Gerda
Boyesen (1922-2005), who later developed "Biodynamic
Psychology and Psychotherapy” (see Heller, 2012).

In that time, Gindler had a student, Charlotte Selver [1901-
2003], who further expanded the ideas of Gindler into sensory
awareness in the USA during the golden sixties.

Jacques Dropsy, a French psychoanalyst and movement
educator who was also influenced by Feldenkrais and eastern
approaches, influenced Gertrud Roxendal [1931-2002], the
founder of the “Basic Body Awareness Methodology” (see
Roxendal, 1985; Gyllensten et al 2010; Skjaerven et al., 2013).

In England, Veronica Sherborne (2001) [1922-1990], a
physiotherapist influenced by Rudolf Laban, developed the
“Sherborne Development Movement” for children. Her starting
point was learning by feeling, experiencing and exploring
possibilities. The Sherborne methodology consists of awareness
of one’s own body, body parts, weight and rest, awareness of space
and spatial orientation, and awareness of others, with others,
against others, and together with others.

The wave of gymnastics and the importance of daily
activities [1960 - ...]

Based on the ideas of Greisinger [1817-1868] and the moral
treatment, Herman Simon and Adolf Meyer reported the positive
effects of daily group physical activities and exercise on the health
of patients with mental health problems. Their attention broadened
from movement activities themselves to the interactions between
the body in motion and the psyche, especially from a behavioural
perspective. Later, other methods (relaxation, sensory, body and
movement awareness) became an integral part of the therapy in
psychiatry (see Probst, 2017b). In East Germany, the
“Kommunikative Bewegungstherapie” was a mandatory course in
physiotherapy.

The physical activity wave [2000 - ...]

Since 2000, increasingly more research has revealed that persons
with mental health problems are confronted with lower levels of
physical activity, higher levels of sedentary behaviour and higher
risks of side effects from psychotropic medications. Consequently,
patients are faced with many physical health problems such as
cardiovascular and metabolic diseases. Physiotherapists can help
overcome these lifestyle and physical problems by stimulating
physical activity. Moreover, physical activity has a very well-
established positive effect on physical and mental health (mood,
anxiety, depression, ...) (see Schuch et al.,2016; Stubbs et al.,
2013; Stubbs & Rosenbaum, 2018; Vancampfort et al., 2015).
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The psychotherapy wave and the growing influence of
neuroscience on physiotherapy [2005 - ...]

The application of psychological and psychotherapeutic models
within the physiotherapy framework in mental health provides
important advantages and facilitates dealing with problems such
as motivation, drop out, lack of compliance, and activation of a
patient’s resources. Physiotherapists also have become aware that
apsychotherapeutic interaction between patient and physiotherapist
is an important issue for the outcome and the awareness of the
patient’s resources. Clearly, physiotherapists specialised in mental
health are not psychotherapists, and cooperation with a
psychologist/psychotherapist will have the best outcome. New
findings from neuroscience have influenced physiotherapy
treatments. To date, the ideas of cognitive behavioural therapy
(see also graded exercise, pacing), acceptance and commitment
therapy, motivational theory (for instance the self-determination
theory) and mindfulness programs are used in psychosomatic
medicine, somatic-related disorders and medically unexplained
symptoms (see Probst & Skjaerven, 2017).

The future

“Mental health is the business of all physiotherapists.” For that
reason, educational programmes have to include basic mental
health courses in their curriculum. Physiotherapists working in
mental health need thorough training in all issues of mental health.
Tailored interventions and a permanent focus on which intervention
is working are obvious. Cooperation and connections with other
specialties within and outside physiotherapy seem necessary to
develop the field, avoid isolation, build a quality framework
within a multi-/inter-/transdisciplinary team and search for the
best treatment. “Who is the best placed, within the available
possibilities, to fit with the person who asks for help to achieve
positive results in the short and long term?” is always the leading
question.

Summary

An analysis of the history states that different specialties use the
body and movement as the focal points of their approach. These
original ideas came mostly from gymnastics, dance, physical
educators and physiotherapy. In some cases, these approaches
were developed from personal experiences. These specialties
influenced and were adopted by psychiatrists. Depending on the
country-specific aspects, the spirit of the age and personal
contacts, theories/practices grew in their own ways and became
cornerstones of physiotherapy, new/other health professions or
(body-) psychotherapy.
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Physiotherapy Assessments

in Mental Health Care -
Are we measuring the right things
in a societal perspective?

Background

Mental Health problems are common, and one
out of four people in the European Region
experience some type of mental health problem
during their lifetime. Mental disorders are the
second largest contributor to the burden of
disease (Measured in DALys) in the European
Region and the most important cause of disability
(WHO-Health 2020). About 50% of people with
mental health problems do not receive any form
of treatment. Stigma and discrimination are
major reasons why people avoid seeking help.
Looking at lifestyle indicators in the world there
are important inequalities within countries across
key lifestyle indicators, including smoking rates
obesity, exercise habits and long-term disease. In addition 20% of
the population with the lowest income is most likely to delay
seeking healthcare because of fear of financial catastrophe from
out-of -pocket payments (WHO Health 2020).

Health inequalities are linked to health-related behavior,
including tobacco and alcohol use, diet and lack of physical
activity as well as mental disorders, which in turn reflect the stress
and disadvantage in people’s lives. Today, health is foremost about
people and how health is lived and created in the context of their
everyday lives. The concept of vulnerability sometimes refers to
a lack of physical and/or mental resilience among individual
people, but in Health 2020, the context is broader — vulnerability
includes both social adversity and an ill-health perspective. This
is among other aspects seen as the result from exclusionary
processes that operate across the whole of society and give rise to
a social gradient in health (WHO Health 2020).

Gender is another important aspect of inequality. A gender
approach is needed to understand and tackle socioeconomic and
health inequities. Gender equity refers to fairness and justice in
the distribution of benefit, power, resources and responsibilities
between women and men to allow them to attain their full health
potential. Gender-based violence is one of the most sensitive
indicators of gender inequity and can severely affect physical and
mental health (WHO Health 2020).

Activity and Participation are closely related for the individual.
To be able to participate in different chosen activities may give
meaning to one’s life. This must however be seen in relation to

Environmental Factors. The environment
influences the individual’s possibility to be active
and participate. The Environment is a
multifactorial construct that contain many factors
all from transportation to attitudes. In mental
Health care the social environment and attitudes
e.g. stigmatizing attitudes in others (and/or self
stigmatization) can be viewed as participation
barriers (WHO, ICF, 2018).

Aim

AMANDA LUNDVIK GYLLENSTEN,
PT, PHD, ASS PROF.

DEPARTMENT OF HEALTH SCIENCES,
RESEARCH GROUP PHYSIOTHERAPY,
LUND UNIVERSITY, SWEDEN

The aim of this paper was to study the published
assessments of Mental Health Physiotherapists in
the light of health inequality and participation
aspects in a societal perspective

Research questions:

-What measurements and assessments are used by Physiotherapists
in Mental Health Care?

-Are we measuring the right things in a societal perspective?
-Can instrument that measures participation be found in other
sources than Physiotherapy publications?

Methods

A search of the relevant literature on societal health issues were
performed and compared to a search of published measurements
and assessments in Physiotherapy in Mental Health Care. Searches
of validated and reliable Physiotherapy assessments and
measurements were performed in the following databases: PUB
Med, Google Scholar, Newly published books in Physiotherapy
in Mental Health and the webpages of the World health
Organization (WHO). Concerning specifically issues on the
societal perspective, the Websites of WHO, and Health 2020 were
searched.

Results

The results of Physiotherapy Assessment found were categorized
into the following groups.

Behavioral, e.g. The Louvain Observation Scales for Objectives
in Psychomotor Therapy, LOFOPT, (Simons 2018, Van
Coppenolle et. al 1989)

Function and body Function: e.g. Return-To-Work Self-Efficacy
Scale, RTW-SE (Brouwer et. al. 2011), The Global Physiotherapy
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Examination, GPE-52 (Kvéle 2018, Kvile et. al 2006 ), The
Global Body Examination, GBE (Kvile 2018, Kvéle et. al 2016),
The Global Assessment of Functioning, GAF (Moos et. al. 2000).

Quality of movements, body awareness: ¢.g. Body Awareness
Scale Movement Quality and Experience, BAS MQ-E (Gyllensten
et. al 2018, Hedlund et. al 2016), Body Awareness Rating Scale
—(Movement Quality and Experience), BARS-(MQE) (Skjaerven
et. al 2018, Skjaerven et. al 2015), Body Awareness Rating
Questionnaire, BARQ (Dragesund 2018, Dragesund et. al 2010),
ABC-The Awareness Body Chart (Danner 2018, Danner et. al
2017)

Body Attitude and Attitude to exercise: e.g. The Body Attitude
Test, BAT (Probst 2018), Exercise and Eating Disorder
Questionnaire, EED (Danielsen et. al 2015, Danielsen 2018),
Physical Activity and Unrest Test PAUT (Probst 2018).

Acceptance: e.g. The Chronic Pain Acceptance Questionnaire,
8-items, CPAQ-8, (Fish et. al. 2010)

Fitness: e.g. 6 minutes’ walk test, 6 MWT, Enright P, 2003 ),
Accelerometer test (LI Yan-bo, ZENG Ming 2008)

Participation: no assessments were found in Physiotherapy
publications. In WHO literature, however, the WHO Disability
Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0) was found.

Discussion

In the gender perspective the Body Attitude Test (Probst 2018)
that measures the female patients attitude to their body is
interesting since it is both validated and reliable and measure the
self-stigmatization of mainly young girls and women through the
sub-scales of a negative appreciation of body size, lack of
familiarity with one’s own body and a general body dissatisfaction.
In the Activity perspective the Body Awareness Scale Movement
Quality and Experience (Gyllensten 2018) that is partly inspired
by the WHO, International Classification of Function is interesting
since it measures the movement quality in activity and the
participants experience of activities and function in movements
and health. The 6 minutes’ walk test (Enright 2003) by the
American Thoracic Society measure the activity in a functional
fitness perspective for all sorts of groups but has been used also
in Physiotherapy in Mental Health (Sundén et. al 2016, Bernard
et.al 2014). To assess and measure aspects of movements, function
and attitudes are important for both patients and Physiotherapists
in Mental Health, but maybe not enough. The WHODAS 2.0 is
very interesting for Physiotherapists that want to include a
validated and reliable instrument that also measure participation.
It was developed in a collaborative international approach with the
aim to create a single generic instrument for assessing health
status and disability across different cultures and settings. The
WHODAS 2.0 is used across all diseases, including mental,
neurological and addictive disorders. It is short, simple and easy
to administer (5 to 20 minutes). It’s applicable in both clinical and
general population setting and across cultures, in all adult
populations (WHO WHODAS 2.0, 2015).

The domains of functioning assed by WHODAS 2.0 are not only
participation but the following:

* Cognition — understanding & communicating

* Mobility— moving & getting around

e Self-care— hygiene, dressing, eating & staying alone

* Getting along— interacting with other people

* Life activities— domestic responsibilities, leisure, work & school
* Participation— joining in community activities

If you want to use WHODAS 2.0, it is available in the WHO
webpage www.who.int//healthinfo/whodas and most probably
also from the respective Board of Health and Welfare in your
country.

To be able to participate in society is often a goal in Physiotherapy
treatment and rehabilitation. Then it should also be assessed. The
measurement/ assessment WHODAS 2.0 may contribute to
strengthening the societal perspective in Physiotherapy in Mental
Health. To include participation in the assessment of Physiotherapy
rehabilitation may make Physiotherapy in Mental Health even
more up-to-date and relevant for decision- and policymakers

Limitations of the study

The limitation may be that some assessments used in Mental
Health Physiotherapy in are not included in this analysis. Many
published articles within Physiotherapy have however been
scanned and also new books published in the area of Mental
Health Physiotherapy. No assessment including participation
aspects were found but may have been missed.

Conclusion

Physiotherapists in Mental Health are good at assessing Disability
and Function. There are some assessment focusing on Activity in
a Physiotherapeutic perspective. No assessments focusing partici-
pation were found in any of the Physiotherapeutic assessments.
A generic valid and reliable measurement the WHODAS 2,
including participation and issued by WHO was found. The author
of the article argue that this instrument should be included into
Physiotherapy practice in Mental Health Physiotherapy.44
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PLUG
INTO THE FUTURE!

Dear Icelandic colleagues!

The aim of the presentation I held at the ICPPMH-
congress in Reykjavik in April 2018, was to raise
curiosity and to minimize therapeutic resistance
towards technology. In my experience, technology
is often associated with a cold, distant approach. I
wanted to display that you can actually use
technology to your advantage. It’s not a goal in
itself, it’s a means to a goal. The goal is to raise
awareness in the patients of how the body works
and how they can influence themselves in a
positive manner! The idea is that it makes your
life as a therapist easier. Getting information
about your inner processes is very convincing
and is much more motivating than a therapist
telling us what to do!

Physical therapy and technology is a focus
point at the University of Applied Sciences in
Utrecht. Technology is there and it is getting
bigger, not smaller. In our world of Evidence
Based Practice we can’t avoid it or run from it, so
the idea is to embrace it and use it in order to provide better care
for our clients.

To many people, Physical Therapy in Psychiatry and Mental
Health (or even worse: psychosomatics!) is very vague and not
clear at all. I have never met someone who understands exactly
what I do. I always have to explain. We suffer from an image
problem and in my opinion we can clarify the picture by using
technology.

In 1998, 1 got my diploma. I was young and ignorant. I believed
that I could actually cure the world, if only people would listen to
me and take my advice! Of course they didn’t. There I was, angry
and frustrated, both client and therapist not getting what they
needed. I realized there and then that people take only their own
advice. I decided to specialize in Psychosomatics. Stress was my
main point of interest, assuming that at least half of the population
I was seeing was suffering from stress related problems, expecting
me to solve them. I was not far off, but I didn’t know it then.

In 2007 our sports specialist and I stumbled across the same
question: how can you tell that an athlete is actually overtrained?
How does one assess it objectively? I was wondering the same
about burn-out symptoms: how can I quantify this, how can |
measure it? We decided that the overtrained athlete and the burnt-
out employer have one thing in common: their autonomous
nervous system (ANS) is in hyperarousal and in the end:
exhaustion!

We all know that the ANS consists of two systems working
together: the orthosympathic system (OS) and the parasympathic
system (PS). I often use the image of a car, having different pedals
for gas and break. When you hit the gas, you don’t hit the break

MAYKE KUMMER,
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IN THE PSYCHOSOMATIC FIELD
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SCIENCES, UTRECHT.

or vice versa. Otherwise driving would be very
difficult.

Chronic stress can lead to disregulation in the
ANS and stress hormone system, which in turn
can lead to (or have an effect on) various
conditions, like headache, anxiety, hypertension,
and in the end: exhaustion. Sticking to the image
of the car: when you drive really fast for a long
period of time, the parts in your engine heat up
and your fuel level drops rapidly.

In Dutch physical therapy, 44% of the clients
suffer from stress related symptoms. That’s almost

1 out of 2. Imagine how relevant this is in our
present society. I think in the future this number
will grow and there’s enough evidence to support
that hypothesis. Treatment of stress related
complaints is still very diverse and that is where
it becomes vague and unclear.

Now I have asked the audience: do we or do

we not have to become more precise?

I think we do. I think there’s a bonus for

everybody. The client can understand how the
body works, the therapist has another visible means of explaining
how the body works and what to do to get better. We can supply
the insurance companies with actual data. We can justify and
objectify our treatment. In The Netherlands, the insurance
companies ask for more facts and objectives and less (subjective)
questionnaires.

Now for some background theory: the heart is an independent
nervous system in itself! It has autorythmic cells that generate
action potentials (sinus knot, AV knot), it has an internal
pacemaker. The heart produces neurotransmitters (catecholamines,
like dopamine, NE, E) and hormones (ANP, oxytocine).

The heartbeat is influenced by many factors: rate of breath,
thoughts and emotions, physical factors , such as fitness and other
bodily processes such as digestion and hormones.

The heart influences the ANS and the rest of the body in
different ways: in a neurological way through the vagal nerve and
afferent fibres, through a biochemical (through neurotransmitters)
and through a biokinetical way (through vascular pressurewaves).

There are more nervous fibres going from the heart to the brain
than from the brain to the heart!!!

I was brought up with the idea that the brain is the pilot and that
the rest of the body listens to the brain. The mechanism apparently
is a bit more subtle than that.

Let’s explain the difficult concept of Heart Rate Variability
(HRV). Our heart rate varies constantly. There is an IBI: inter beat
interval time, the time between two RR peaks in the QRS complex
of the EMG wave.
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The time between these two RR peaks is variable, we name it heart
rate variability (HRV).

When we inhale, our heartbeat goes faster. When we exhale, our
heartbeat slows down. (See Fig. 1) Let’s say these changes in rate
are very fluent, we can visualize these changes in rate as a wave
with a fluent pattern of a sinus going up and down. This pattern is
related to a feeling of relaxation. Let’s say these changes in rate
are really jagged, we can visualize these changes in rate as a
jagged saw-like pattern with irregular peaks. This pattern is related
to a feeling of stress, anxiety or negative emotions. (See Fig. 2)
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The bigger the amplitude in HRV, the healthier. A “stretched
wave” with high peaks and deep lows is healthier than a narrow
wave with low peaks and little lows. A big amplitude means that
the heart is capable of accelerating and decelerating really quickly,
showing flexibility and adaptability.

HRYV measures the capacity of ANS and the heart working
together to adjust heart frequency.

HRV is influenced by caffeine, smoking, medication and drugs:
these substances make the heartbeat more monotonous, thus
decreasing variability.

HRYV decreases with age. The heartbeat of a younger person
shows more variability than an older persons heartbeat. This is a
natural phenomenon.

Analysis of HRV is an important instrument to measure function
and balance of the ANS. It is an important marker for health and
wellbeing. Decrease of variability is related to health problems
that are related to distress and aging: high blood pressure,

worsening heart function, diabetes, infarct and cancer. Low HRV
is a predictor for metabolic syndrome.

HRYV biofeedback training is associated with large reduction of
anxiety and depression. The more one learns to control the ANS
through breathing, the less distressed, depressed and anxious one
feels.

Fig. 2 shows the difference between two patterns of HRV: the
top one shows an HRV pattern that is linked to a feeling of
frustration. We call it non-coherence: the heart, brain and breathing
do not work together in a coherent manner. The bottom one shows
an HRV pattern that is linked to a feeling of appreciation: we call
it coherence. The heart, brain and breathing work together in a
coherent manner. These are drawings and one could wonder: does
it really look like this?

Fig.3

When we look at the graph on Fig. 3 we can see that it actually
DOES look like that. This is a screenshot from a session with a
client. First I asked the client to think of something distressing.
After that the client adjusted his breathing, following a pacer. Note
the difference in average heart rate between negative emotion and
relaxation. During a negative emotions the average heart rate is
higher. During a period of relaxation the average heart rate is
lower. We knew this already, but making it visual is a powerful
tool.

Let’s talk about the influence of HRV on the brain. During
stress or non-coherence there is cortical inhibition: people can
experience black-outs under stress. During a period of relaxation
(or coherence) we see the opposite: there’s cortical facilitation and
optimal performance.

Biofeedback is defined as a technique that enables an individual
to learn how to change physiological activity for the purposes of
improving health and performance. The ultimate goal for me is
self-management. When people understand the mechanisms in
their bodies and the way they can influence their health in a
positive manner, they are more motivated to do so. “I’m telling
you!” does not apply.

Biofeedback is not a passive treatment. It requires active
training and involvement of the client. In the feedback loop
different parameters are measured, these are then fed back to the
client, who can then try to influence these parameters.

The goal of HRV biofeedback is to quantify, evaluate and
influence symptoms of distress, to teach skills necessary for
stress-management and to improve quality of life. The ultimate
goal is to boost self-management.

Sjukrapjalfarinn



I tried to transfer Michel Landry’s message to physical therapy:
overreliance on aid (“disaster response”) results in need for more
aid/ dependency. For long term development we need to engage
the client in meaningful conversation. We need our clients to be
independent and engaged.

Before we start to work with HRV we need to screen for red
flags. We need to know about the patient’s history, if needed we
do a physical examination and we check medication (betablockers
for instance make the heartbeat more monotonous).

HRYV biofeedback is indicative for clients who need to relax,
who need balancing of the ANS, who suffer from pain,
psychophysiological problems, emotional/ behavioral problems or
problems with learning/ performance.

HRYV biofeedback is NOT indicative for clients who suffer from
severe psychiatric illnessess, acute, serious or unstable medical
conditions, who are under 18 or mentally challenged, or people
without consent. It is not indicative for people who suffer from
illnesses with severe instability of the ANS or metabolism, severe
mental- or concentration problems or neurological problems like

epilepsy.

Fig. 4

I would like to finish off with a metaphor that I often use. I like
to speak of the body as a car. (See Fig. 4) You need to take care of
it if you want to profit from it. If you drive fast a lot, your digit is
in the red zone a lot of the time. If you take it easy, your digit is in
the green zone a lot of the time. If your digit is often in the red
zone, the parts in the engine will heat up and eventually will start
to malfunction. This is what happens to your body under chronic
stress: different systems get overworked and eventually will start
to falter. Before you know it, there is steam coming from under
the hood and there are a lot of lights flashing on the dashboard that
you had not noticed before.

Now the driver comes to the garage with the run-down car (that
is, the hurting body). What should we do with the car? Should we
just simply wash it? Replace the tires? Take the dents out? NO!
We need to adjust the engine, so it makes normal speed. We should
also have a talk with the driver about the way he “drives” (uses
his body). If we manage to adjust the engine and get the driver to
drive normally, the car should be fine!!

Thank you for attending my presentation or for reading this
article. Good luck with your clients. I hope this has inspired you
to try HRV biofeedback.

I don’t get money from these people, but I use HeartMath
Benelux equipment. Check out their website, buy an Emwave pro
and get started!

Contact me at: mayke.kummer@hu.nl
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A ICPPMH radstefnunni var veggspjalda-
kynning og par var eitt fra Islandi

Meaningful Experiences for the Body

Basic Body Awareness Group Therapy
experienced by parents of children with disabilities

4 )

Introduction / Method and material\

Today children with complex medical conditions live longer and
stay with their families as long as possible. According to the lit-
erature factors influencing the health of caregivers include:
child ‘s level of disability and adjustment to life, socioeconomic
status and coping strategies of the caregivers.

Basic Body Awareness Therapy (BBAT) is a method practised
in physiotherapy. It is personal experienced movement learn-
ing. Focus is on postural stability, free breathing and movement
awareness. BBAT consists of 12 general movements, massage
and use of voice.

J

\_

The approach was phenomenological and qualitative. Partici-
pants were eight parents of children with different kinds of disa-
bilities, attending five to ten sessions of BBAT group work over
a 10 week period the summer of 2013.

Data was collected by a semi structured focus group interview

with six participants. In the analysis of the data, the four state

methods by Giorgi were used.

J

Results: Four themes emerged

1. Thel
The participants expressed their need to have time for them-
selves and connect with inner self.

* i on ey oem
+ Replanatsn

+ Ty mind

* Ui o wice

3. Challenge
The participants talked about their unfamiliarity of the BBAT
movements, it came as a pleasant surprise. Some thought it
was a challenge to give and receive massage. Concerning the
time factor it was a challenge for some of the participants.

2. Three key elements
The group members became more conscious of their body pos-
ture and awareness of breathing.

Relation

4. Relation
The participants expressed the importance of the family. It
meant a lot to them to be in a group with people with similar
background. The phenomenon memory came into this theme
and they felt guilty for sending their children away from home.

Conclusion

The results show mainly positive experience. Participants became more aware of their posture and the breath-
ing when moving. They experienced meaningfulness. The author believes after this work that Basic Body Aware-
ness Therapy should be looked at as a treatment option for families of children with disabilities.

Participants,

Liv Helvik Skjaerven.

S.Hafdis Olafsdéttir. Physiotherapist and Diploma in Basic Body Awareness Methodology.

Liv Helvik Skjaerven. Professor. D of O

Bergen University College, Norway.

Therapy,

and

Faculty of Health and Social Science.
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Eirberg

~ Halo hofudbond

— minnka likur & hofudaverka

Mikill fjéldi ipréttafdlks verdur fyrir héfudaverkum og feer heilahristing i iprott
sinni einhvern timann & ipréttaferlinum. fpréttafélk sem stundar boltaiprétir
eru i sérstbkum ahaettuhdpi par sem snerpa og snerting milli leikmanna er
mikil og skallaboltar algengir.

Eiginleikar efnisins
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Tekur vid og jafnar dt prysting
frd hdggum

ACCELLERON®
Dreffir eftirlifandi punga hdggsins

2\ A=
Vegna sérstakra efna i band- Teygdu 6rlitid & bandinu adur Reynslan synir ad bandid pykir
inu verdur pad stift i kdldu en pvi er smeygt yfir héfudio. préngt fyrstu skiptin sem pad er
umhverfi. Pess vegna parf ad Passadu ad bandid sé ordid notad. Su tilfinning hverfur fliott
hita bandid upp adur en pvi er heitt adur en teygt er & pvi. pbegar bandid hefur verid notad
smeygt yfir héfudio. nokkrum sinnum.

Halo kemur i tveimur staeréum
Steerd 1: Ummal hofuds 50,8-53,3 cm. — Steerd 2: Ummal hofuds 52,7-55,8 cm




30 ara utskriftarafmaeli
‘88 argangsins

Utskriftardrgangur “88 hélt upp 4 30 dra ttskriftarafmzli 5.maf
2018 med pomp og pragt. Dagskrdin var fjolbreytt og skemmtileg
og metingin til fyrirmyndar. Vid byrjudum 4 ad heimszkja
ndmsbrautina par sem Kristin Briem t6k 4 vel méti okkur. Par
afhentum vid peningagjof til ndmsbrautarinnar og Kristin syndi
okkur hisakynni og nyjungar { kennslu. Ad pvi loknu skundudum
vid { baeinn og fengum leidsdgn um ségufrega stadi { midbenum
hja sagnfredingi sem vill svo skemmtilega til ad er sonur
sjikrapjalfara (!). Dagskrdin endadi svo 4 veitingahisi par sem
gamlir, g6dir timar voru rifjadir upp. Vid vorum audvitad oll
sammdla um ad vid hofum ndkvemlega ekkert breyst, somu
taktarnir hja 6llum og hlaturskostin ekki langt undan. Sidast
hittumst vid 4 25 4ra utskriftarafmalinu og pad var mal manna ad
vid @tlum ekki ad l4ta 1ida svona langan tima { nasta hitting,
vonandi verdur stadid vid pad.

f-h."88 drgangsins,
Sigpriidur Jonsdottir.
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Afallasaga einstaklings
skiptir mali

Inngangur

z

A undanférnum 4rum hefur pekkingu 4
afleidingum éfalla fleygt fram. Rannséknir hafa
leitt 1 1j6s ad afallastreita tengist ad miklu leyti
liffredi- og taugalifedlisfredilegum pattum og
snertir pannig likamlega heilsu 4 mjog
dpreifanlegan hétt. Einstaklingur med afallasogu
er pvi ekki sidur liklegur til ad leita til sjukrapjalfara
en salfredings, hvort sem pad er medvitad vegna
dhrifa afalla eda ekki. Sjaldan kemur fram { beidni
til sjikrapjélfara eda sogu einstaklings ad vandi
tengist afallaségu og par med hvernig hin geti

MARGRET GUNNARSDOTTIR
SJUKRAPJALFARI 0G

Herman frumkvodull { dfallafredum og hofundur
békarinnar “Trauma and recovery” sem fyrst lysti
einkennum flékinnar 4fallastreitur6skunnar
(Herman, 1992).

Greiningarvidmid afallastreituroskunar (6B40
Post traumatic stress disorder) er ad dstand proist
i kjolfar 6gnvanlegs atburdar eda atburda og
einkennist af 6llum eftirfarandi pattum:

1. Endurupplifun 4 atburdi eda atburdum { formi
éleitinna minninga, “flashbacks” eda martrada.

SALMEDFERDARFREDINGUR MS c.

haft ahrif 4 framgang méla og upplifun einstaklings
af sjukrapjalfun.

[ pessari grein er fjallad um petti dfallastreitu
sem geta snert starf sjikrapjdlfara og ad miklu
leyti horft til patta sem tengjast flékinni
afallastreituroskun (Complex PTSD).

Stutt kynning er 4 ACE — rannsékninni sem margir kannast
e.t.v. vid en ACE er skammstofun fyrir Adverse Childhood
Experiences eda erfida reynslu i bernsku.

[ framhaldi er farid yfir hvad felst { dfalla-upplystri eda
nergetinni heilbrigdispjénustu (e. trauma-informed/sensitive
health care). St hugmyndafradi og ndlgun hefur mest verid préud
i fikni- og gedheilbrigdispjénustu en 4 erindi inn & 61l svid
heilbrigdispjonustu og félagslegrar pjonustu. Skodad er hvernig
sjukrapjdlfari getur skimad fyrir og brugdist vid pegar um
afallasogu er ad raeda.

I lokin er kynnt gagnreynd 4fallamidud hépmedferdarndlgun {
formi sérhefds joga.

Afallastreituroskun vs. flokin afallastreituroskun
(e. Post-traumatic stress disorder (PTSD) vs. complex
PTSD)

Sum &foll tengjast afmoérkudum utanadkomandi atburdum s.s. {
umferd, slysum, néttiruhamférum o.p.h. Onnur 4611 tengjast
samskiptum vid félk og eiga sér jafnvel stad yfir langan tima. Ef
adstedur eru stydjandi { kjolfar erfidrar reynslu eru minni likur 4
afallastreituroskun og jafna einstaklingar sig pd frekar an
medferdar eda inngripa.

Endurtekin afoll og af6ll sem eiga sér stad { @sku geta valdid
flokinni 4fallastreituroskun (complex PTSD). Pad er t.d. pegar um
ofbeldi, misnotkun og/eda vanrekslu er ad r@da. Einkenni og
birtingarmynd &fallastreituréskunar (PTSD) sem proast 1 kjolfar
afmarkads é4falls 4 fullordinsaldri og flékinnar afallastreiturdskunar
(Complex PTSD) eru ad vissu leyti 6lik. Til skamms tima var ekki
til sérstok sjukdomsgreining fyrir flokin afoll en 1 ICD-11 sem
kom 1t 18. jini 2018 kom inn vidurkennd greining 4 fléknum
afollum 1 fyrsta sinn. Pott greiningin sé nykomin inn 1 ICD hefur
hin verid til sem vinnugreining a.m.k. frd 1992. Pad var Judith

EMDR PERAPISTI 0G JOGAKENNARI.
SJALFSTATT STARFANDI
SALMEDFERDARFRADINGUR

A EIGIN STOFU 0G HJA

M1pSTOD FORELDRA OG BARNA

2. Einstaklingur fordast hugsanir, minningar,
adstedur og félk sem minna 4 atburdinn.

3. Vidvarandi éttatilfinningu, s.s. ofurdrverkni og
vidkvemni fyrir Gventu dreiti.

Einkennin purfa ad vera til stadar { a.m k. nokkrar
vikur og valda verulegri roskun { lifi vidkomandi.
Flokin édfallastreituréskun (6B41 Complex PTSD) er roskun sem
getur préast eftir upplifun 4 atburdi eda atburdum sem eru mjog
o6gnandi eda hredilegir. Oftast er um ad ra&da vidvarandi eda
endurtekna atburdi par sem undankoma er erfid eda 6moguleg s.s.
vidvarandi heimilisofbeldi, endurtekid kynferdislegt eda likamlegt
ofbeldi { &sku, preelkun, pyntingar. Til vidbétar vid grunneinkenni
PTSD eru eftirfarandi pettir til stadar:

1. Alvarlegur og vidtakur vandi tengdur tilfinningastjérn (e.affect
regulation).

2. Vidvarandi neikvaed syn 4 sjalfan sig dsamt tilfinningu um
skomm, sekt og ad hafa brugdist { tengslum vid atburd.

3. Vidvarandi erfidleikar i sambondum og ad upplifa ndin tengsl
vid adra manneskju.

Roskunin veldur verulegri truflun 4 pattum sem snerta persénulega
og fjolskyldu-/félagslega petti, ndm, starf eda virkni 4 6drum
mikilvegum svidum.

Ahrif 4falla i zesku 4 heilsu 4 fullordinsarum

Hin pekkta ACE-rannsokn er langtima rannsékn sem gerd var {
Bandarikjunum 4 drunum 1995-1997 til ad meta dhrif 4falla 4
fyrstu 18 drum @vinnar 4 heilsu 4 fullordinsarum. Petta er ein
umfangsmesta rannsokn 4 afleidingum éfalla { bernsku sem gerd
hefur verid. Alls téku 17.000 einstaklingar patt par sem 4f6ll voru
kortl6gd med stodludu greiningarmati og 10 algengustu af6llin
skilgreind. Afoll s.s. heimilisofbeldi, fiknisjikdémur eda gedrenn
sjukdémur { fjolskyldum, skilnadur foreldra, fangelsun,
tilfinningaleg eda likamleg vanraskla, tilfinningalegt, likamlegt
eda kynferdislegt ofbeldi, eru 4 listanum yfir pessi 10 algengustu
afoll. Allt eru petta af6ll sem barn verdur fyrir { ndnum tengslum
og innan veggja heimilisins. Rannséknin hefur verid endurtekin
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med stérum urtokum { Bandarikjunum og vidar og stadfesta
nidurstodur ad afoll { esku auka likur 4 likamlegum sjikdémum
4 fullordinsaldri ekki sidur en gedrenum.
(http://www.acestudy.org/)

Robert Scaer MD, bandariskur tauga- og endurhafingarlaknir,
hefur 1t frd fredilegum grunni og kliniskri reynslu sett fram
tilgatur um &hrif fyrri dfalla 4 lifsleidinni 4 likamleg vidbrogd vid
afollum 4 fullordinsdrum. Scaer hefur sérstaklega skodad
afleidingar hdlshnykksaverka eftir aftandkeyrslu og komist ad
peirri nidurstodu ad langvarandi einkenni tengjast
afallaviobrogdum heila- og midtaugakerfis miklu frekar en
vefrenum skada. Scaer undirstrikar ad framfarir { pekkingu &
starfsemi heila og taugakerfis hafa synt fram 4 ad likamleg
einkenni sdlrens vanda eru ekki “imyndun” heldur raunveruleg
likamleg roskun sem endurspeglar lifedlisfredileg vidbrogd
heilans vid af6llum (Scaer, 2012, 2014).

Annar Bandarikjamadur, Stephen Porges, PhD, gedleknir og
visindamadur uppgotvadi ddur OSpekkta starfsemi flokku-
taugarinnar, n. vagus, sem er 10. heilataugin, og setti i kjolfarid
fram Polyvagal kenninguna sem vakid hefur mikla athygli innan
afallafreda. Porges visar m.a. til skynjunar sem hann kallar
“neuroception” og er dmedvitud skynjun i taugakerfinu sem metur
hvort umhverfi og adstedur séu oruggar eda ekki og bregst pa
Osjélfrada taugakerfid vid { samrami vid nidurstodur Ur pvi mati.
Samkvamt polyvagal kenningunni er upplifun 6ryggis lykilpattur
hja einstaklingum med &fallasogu (Porges, 2017). Pad leidir okkur
afram ad nasta p2tti sem er nergaetin eda afalla-upplyst/midud
ndlgun { heilbrigdispjénustu.

Afalla-uppl)"st (e.trauma-informed) eda naergaetin
(e.sensitive) nalgun i heilbrigoispjonustu

Hugtakid afalla-upplyst eda naergetin heilbrigdispjonusta hefur
verid til umradu og { préun nokkud lengi.

Innan sjidkrapjdlfunar er ekki ad finna mikid efni tengt
ofangreindu en kanadiskur sjikrapjélfari, Candice L. Schachter,
PhD, ték pétt { rannsékn og skrifum 4 handbok um nargetna
ndlgun { heilbrigdispjénustu (Schachter et al, 2008). Handbdkin
byggir 4 nidurstodum ur rannsékn sem framkvemd var med
patttoku fullordinna einstaklinga med s6gu um kynferdislegt
ofbeldi i @sku og kliniskra medferdaradila, m.a. sjikrapjalfara.

Rannséknin byggir 4 itarlegum vidtolum, hépumredum og
upplysingadflun 4 landsvisu { Kanada. Samkvamt henni hefur allt
ad pridjungur kvenna og um 14% karla upplifad kynferdislegt
ofbeldi { @sku. Pad er 1j6st ad allt heilbrigdisstarfsfolk — hvort sem
pad veit af pvi eda ekki — hittir einstaklinga med 4fallaségu, oftar
en ekki tengda samskiptum vid annad félk, { vinnu sinni.

Nidurstodur rannsOknarinnar syna ad mikilvaegt er ad
medferdaradilar séu medvitadir um dkvedin einkenni og vidbrogd
sem geta haft dhrif 4 gang medferdar. Pau eru eftirfarandi:

1. Vantraust gagnvart yfirvaldi. Einstaklingar sem brotid er 4 {
@sku af yfirvaldi (s.s. foreldrum, ®ttingjum eda 6drum full-
ordum) bera pa reynslu med sér og litar hin samskipti vid
heilbrigdisstarfsfolk. Pratt fyrir ad petta vantraust eigi retur {
®sku og ®tti ekki ad taka persénulega eru polendur stodugt ad
meta triverdugleika og hvort peir geti treyst.

2. Kveikjur. Skodun eda medferd getur kveikt 4 eda framkallad
flashbacks®, minningu eda yfirpyrmandi tilfinningu eins og
hradslu, kvida, sorg eda reidi. Sem demi gaeti hljédbylgjugel
virkjad gamla minningu tengda misnotkun { &sku.

3. 0tti og kvidi. Sd reynsla ad bida, vera { ndlegd vid valdameiri
adila og ad vita ekki hvad er framundan er kunnugleg fra
misnotkun.

4. Vanlidan med medferdaradila af sama kyni og ofbeldisadili.
Fyrir suma polendur er kyn einstaklings { valdastodu 6flug
kveikja (e.trigger) sem gerir vidkomandi vidkveman og
odruggan.

5. Hugrof (e.dissociation). Pegar einstaklingur verdur fyrir mjog
erfidri reynslu pd er eitt bjargrdd manneskjunnar ad aftengja sig
— fara 1 burtu { huganum eda slokkva 4 sér. Petta getur list sér {
sjukrapjalfun 4 pann hatt ad einstaklingur aftengir sig fra
adstzdum og hettir ad finna fyrir sér.

6. Likamlegir verkir og einkenni. Aukin fylgni vid ymsa langvinna
verki, s.s. { mjadmagrind, mjobaki og hofudverk. Einnig
starfreenar truflanir, likamleg einkenni af ymsum toga, aukna
sokn { heilbrigdispjéonustu og { heildina lakari heilsutengd
lifsgedi.

7. Skilyrt til ad lata hluti yfir sig ganga dn pess ad koma vid
vornum. Ofbeldi getur kennt bérnum ad fordast ad standa a
sinu eda spyrja yfirvald. A fullordinsaldri getur pad lyst sér
erfidleikum vid ad tja heilbrigdisfélki parfir og hvad sé i gangi.

8. Motsagnakennt vidhorf til eigin likama. Margir med
samskiptatengda dfallasogu finna hatur, skomm og sektarkennd
i tengslum vid likama sinn. Pessi neikvada upplifun getur m.a.
haft pau dhrif ad polandinn sé aftengdur likama sinum.

9. Sjélfsskadi. Sjélfsskadi getur birst 4 mjog beinan hatt { formi
dverka eda Ora einhvers stadar 4 likamanum. Hann getur lika
birst 4 dbeinni hatt, t.d. med ad taka ekki vid heilsutengdri
freedslu og fylgja ekki rddleggingum vegna medferdar.

10. Togstreitan milli pess ad purfa ad leita adstodar vegna
heilsufars og erfidleikar vid ad hugsa um eigin likama getur
haft ahrif 4 medferd.

Grunnpéttur dfalla-upplystrar heilbrigdispjénustu er ad studla ad
upplifun oryggis hja einstaklingum sem leita eftir og s@kja
pjénustu.

,.Oryggisregnhlifin‘ (e. The umbrella of safety) inniheldur niu
atridi nergatinnar nalgunar; virdingu, gefa sér tima, mynda
tengsl, deila upplysingum, deila valdi, virda mork, studla ad
gagnkvemum lerdomi, skilja 6-linulegan bata, syna vitund um og
pekkingu 4 samskiptatengdu ofbeldi (sja mynd).

Fyrstu prjd atridin hafa mikid ad segja vardandi medferdar-
samband. Polendur ofbeldis upplifa sig oft minna virdi sem
manneskjur. Ad upplifa sig sampykktan, heyrdan og metinn ad
verdleikum er leknandi { sjalfu sér og getur { sumum tilfellum
verid pad mikilvagasta sem medferdaradili getur bodid upp 4.
Upplysingagjof veitir oryggi; einstaklingur veit af hverju eitthvad
er gert og hvers er ad vanta. Vid kynferdislegt ofbeldi missir
polandi stjérn yfir eigin likama. Pvi er upplifun 4 ad hafa
persénulega stjérn i samskiptum vid heilbrigdisstarfsfélk, sem
upplifad er valdameira, grundvallarpattur i ad byggja upp og
vidhalda oryggi. Ad deila valdi eda stjérn 4 pvi sem gerist milli
medferdaradila og sjuklings gefur einstaklingum tekifeeri til ad
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FIGURE 1

The umbrella of safety

vera virkir patttakendur { eigin medferd, frekar en &virkir
vidtakendur medferdar.

Med pvi ad syna nergatni og bera virdingu fyrir persénulegum
morkum geta medferdaradilar verid fyrirmynd ad heilbrigdum
morkum og styrkt sjdlfsmat sjiklings og rétt til persénulegs
sjélfstaedis og stjorn 4 eigin lifi/likama

Ef polandi ofbeldis skynjar ad vitund og pekking &
samskiptatengdu ofbeldi er til stadar getur pad hjilpad vid ad
komast yfir hik vid ad hefja méls 4 efninu vid medferdaradila.
Pbjonustuadilar geta t.d. verid med plakot og baklinga fra
samtokum sem stydja vid madlstad peirra sem hafa upplifad
ofbeldi, s.s. Blatt dfram, Stigamét, Kvennaathvarf, Bjarkarhlio.

P4 er komid ad spurningunni — hvernig skimar sjikrapjalfari
fyrir 4fallasogu sem gaeti haft dhrif 4 framvindu og hvernig bregst
hann vid peim upplysingum sem hann fer?

Pad eru ymsar leidir mogulegar. Hugsanlega vaeri hegt ad koma
inn { upphafsvidtal og skodun spurningum eins og t.d.: Hefur pd
upplifad afall eda erfida reynslu sem barn eda fullordin? Er
eitthvad sem pu vilt ad ég viti sem ekki hefur komid fram?
Mikilvagt er ad vera medvitadur um ad likamleg snerting getur
verid studandi fyrir suma og gott ad spyrja um leyfi og lita vita
40ur en komid er vid einstakling.

bétttakendur { rannsékn Schachter voru 4 pvi ad Sheppilegasta
vidbragd vid vidkvaemri upplysingagjof veri ad lita framhja
henni. Yfirdrifin vidbrégd eru heldur ekki heppileg. Mest
videigandi er 4 einhvern hétt ad sampykkja og vidurkenna ofbeldid
og afleidingarnar fyrir polandann. D&mi um pannig vidbrogd eru:
ad “normalisera” upplysingarnar, (t.d. sjikrapjalfarar eru alltaf ad
freedast meira um petta vandamal), syna skilning og studning, (t.d.
mér pykir leitt ad petta kom fyrir pig, takk fyrir ad treysta mér fyrir
pessu), kanna praktiska petti, (t.d. hvernig er studningsnetid bitt,
l4ttu mig vita ef ég er ad gera eitthvad sem pu ert ekki sétt vid).
Da@mi um évideigandi vidbrogd eru t.d. vorkunnsemi, gera litid tr
reynslu og syna skilningsleysi.

Likamsmioud urraedi fyrir einstaklinga med
afallastreitu

Ljost er ad afoll og erfid reynsla situr { likamanum og hafa ymsir
afallasérfreedingar lagt dherslu 4 ad vinna verdi med afallastreitu
samkvaemt pvi. Par ma t.d. nefna bekur og héfunda eins og “The
body keeps the score” e. Bessel van der Kolk (2014), “The body
bears the burden” e. Robert Scaer (3.itg.2014), “The body
remembers, vol.2” e. Babette Rothschild (2017), “Sensorimotor
psychotherapy”, e. Pat Ogden (2015). Likamsmidud sdlren
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medferd (e. somatic psychotherapy) er vida { préun og er EMDR
afallamedferd t.d. flokkud sem likamsmidud medferd (Scaer,
2012). Innansjikrapjélfunar hefur B-BAT likamsvitundarpjélfun
(e. Basic body awareness therapy) verid tutferd bzdi fyrir
einstaklinga og hépa og hafa rannséknir synt gédan drangur
(Blaauwendraat et al, 2017, Probst og Skj@rven (eds) 2017). Hér
4 Islandi hefur B-BAT verid hluti af Gafusporum, pverfaglegu
medferdarirredi fyrir polendur ofbeldis (Anna Kristin
Kristjansdottir, 2018).

Afallamidad joga

Sem demi um likamsmidad tirradi sem hentad getur einstaklingum
med flékna afallasogu er mjukt dfallamidad joga (trauma-sensitive
yoga/TC-TSY) sem préad var 4 Trauma Center { Boston med
adkomu jogakennara, medferdaradila, afallafredinga og notenda
(Emerson, 2015).

Pessi jégandlgun byggir 4 vidurkenndum rannséknum og er
sampykkt sem vidbotarmedferd vid afallamedferd i Banda-
rikjunum. Likamsvitund og tenging vid skynjun { eigin likama {
oruggu rymi eru lykilpattir.

Vid préun var sérstaklega hugad ad porfum einstaklinga sem
hafa upplifad erfida reynslu/afoll sem tengjast samskiptum (e.
interpersonal trauma), s.s. ofbeldi, misnotkun, vanrekslu { @sku
o.p.h. Pessi ndlgun getur pé einnig verid gagnleg fyrir adrar
tegundir afallastreitu. Horft er til Judith Herman (Herman, 1992)
en hin leggur dherslu 4 ad grunnupplifun salrens éfalls er
ahrifaleysi/valdleysi og tengslaleysi vid adra. Pvi byggir bati 4
valdeflingu og myndun nyrra tenginga. A9 mati Herman getur
ekkert inngrip sem tekur voldin frd polanda mogulega studlad ad
bata.

Aherslupaettir i afallamidudu jéga eru fimm; Innri skynjun
(e.interoception), ndvitund/likamsvitund, ad velja fyrir pig —
upplifa stjérn, framkvaemd { samrami vid val, finna sinn eigin takt
og takt { sterra samhengi. Notad er valdeflandi tungutak. Ekki er
talad 1 bodhetti, heldur komid med tillogur og alltaf val um fleira
en eina utfaerslu.

Hofundur hefur lert pessa ndlgun og verid ad préfa sig dfram frd
pvi haustid 2017 med litla hopa.

Nénari upplysingar um TC-TSY —
www.traumasensitiveyoga.com
www.traumacenter.org/clients/yoga_svcs.php

afallamidad joga:

Heimildir:
Anna Kristin Kristjansdottir. Gefuspor: pverfaglegt medferdartrraedi fyrir polendur ofbeldis.
Sjukrapjalfarinn (1.tbl. 46.argangur 2018)

Blaauwendraat, C., Levy Berg, A. , Gyllensten, A.L. One-year follow-up of basic body
awareness therapy in patients with posttraumatic stress disorder. A small intervention study of
effects on movement quality, PTSD symptoms, and movement experiences. Physiother Theory
Pract. 2017 Jul;33(7):515-526. doi: 10.1080/09593985.2017.1325957. Epub 2017 May 25.

Emerson, D. (2015). Trauma-sensitive yoga in therapy: Bringing the body into treatment. New
York, NY: W.W.Norton & Company, Inc.

Herman, J. (1992). Trauma and recovery: The aftermath of violence — from domestic abuse to
political terror. New York, NY: Basic Books.

Ogden, P, Fisher, J. (2015). Sensorimotor psychotherapy: interventions for trauma and
attachment. New York, NY: W.W.Norton & Company, Inc.

Probst, M, Skjaerven, L.H. (Eds.) (2017). Physiotherapy in mental health and psychiatry
e-book: A scientific and clinical based approach. Elsevier.

Rothschild, B. (2017). The body remembers, volume 2: Revolutionizing trauma treatment.
New York, NY: W.W.Norton & Company, Inc.

Scaer, R. (2012). 8 Keys to brain-body balance. New York, NY: W.W.Norton & Company, Inc.

Scaer, R. (2014). The body bears the burden: Trauma, dissociation, and disease. 3rd edition.
New York, NY: Routledge. NY

Schachter, C.L., Stalker, C.A., Teram, E., Lasiuk, G.C., Danilkewich, A. (2008). Handbook
on sensitive practice for health care practitioner: Lessons from adult survivors of childhood
sexual abuse. Ottawa: Public Health Agency of Canada.

Van der Kolk, B.A. (2014). The body keeps the score: brain, mind and body in the healing of
trauma. New York: Viking Press.

http://www.who.int/classifications/icd/en/

http://www.cdc.gov/violenceprevention/acestudy/about.html)

crabjlfunir

‘b‘”}ux-'w!_ NU

'-—-rr'

Sjokrapjélfun Styrkur
Héfdabakka 9
110 Reykjavik
~ Simi: 587 7750
STYRKUR

SJUKRAPJALFARINN

Sjukrapjélfarinn ehf - Strandgétu 75 - 220 Hafnarfirdi
Simi: 555 4449 - Netfang: afgreidsla@sjukrathjalfarinn.is

SJUKRAPJALFUN GARDABZJAR
GARDAFLOT 16 - 18
210 GARDABAR




PARFT bU

AD LATA PRENTA?

LATTU OKKUR GEFA PER
VERDTILBOD PEGAR bPU
PARFT AD ENDURNY]JA

EDA BATA VID PRENTEFNID ,’

’

EEEEE

LITROF 7,

umhverfisvottud prentsmidja e o

a

VATNAGORDUM 14 - 104 REYKJAVIK - SIMI 563 6000 - WWW.LITROFE.IS

BLACKROLL OG ROCKTAPE

Fastus hefur hafid s6lu & RockTape kinesiology teipi og Blackroll nuddrdllum og boltum.

Baedi merkin eru leidandi i sinum flokki og margir fremstu ipréttamenn heims nota eingéngu Blackroll og RockTape.
islensku landslidin i handbolta og fotbolta nota Blackroll vérurnar og islensku keppendurnir & heimsleikunum

i Crossfit hafa notad RockTape med godum arangri

~ ROCKTAPE

N N i rorge, g

Julius Arnarson
BB | Soluradgjafi Heilbrigdissvidi

Judg  Simi: 580 3933
GSM: 843 3933
julius@fastus.is

Veit a vandada lausn



Janus endurhaefing,
hlutverk sjukrapjalfara i
einstaklingsmioaori starfs-
endurhaefingu

RAGNHEIBUR D. BRYNJOLFSDOTTIR*, HREFNA PORPARDOTTIR'Y,
SZAMUNDUR O. HARALDSSON'3, KRISTIN SIGGEIRSDOTTIR'2

HREFNA PORPARDOTTIR

RAGNHEIDUR D. BRYNJOLFSDOTTIR

SAMUNDUR O HARALDSSON KRISTIN SIGGEIRSDOTTIR

1. JANUS ENDURHAFING, (JANUS REHABILITATION) SKULAGOTU 19, 105 REYKIAVIK
2. HIARTAVERND, (IcELANDIC HEART ASSOCIATION) HOLTASMARA 1, 201 KOPAVOGUR

3. UNIVERSITY OF STIRLING, SKOTLAND, UK

* JAFNGILT FRAMLAG. HREFNA PORDARDOTTIR, SJUKRAPJALFARI JANUSAR ENDURHZAFINGAR,
SVARAR FYRIRSPURNUM, Simi: 514-9175, HREFNA@JANUS.IS
RAGNHEIDUR D. BRYNJOLFSDOTTIR, UPPELDIS- OG MENNTUNARFRZADINGUR

HREFNA PORDARDOTTIR, SJUKRAPJALFARI

SAMUNDUR () HARALDSSON, TOLVUNAR- OG IDNADARVERKFRZABDINGUR

KRISTIN SIGGEIRSDOTTIR, I1DJUPJALFI

Agrip

Janus endurhafing er leknisfredileg starfs- og atvinnuendurhafing
par sem pverfaglegt teymi sérfredinga adstoda patttakendur aftur
ut 4 vinnumarkadinn. Flestir pétttakendur glima vid flokin og
fjolpatt vandamdl badi andleg og/eda likamleg. Peir parfnast
starfsendurhefingar sem er adlogud ad mismunandi pérfum
peirra. Starfsemin tekur tillit til pessara parfa medal annars med
pvi ad bjéda upp 4 mismundandi brautir. Préun hefur 4tt sér stad
innan starfseminnar medal annars er fyrirteekid brautrydjandi {
notkun gervigreindar innan starfsendurhefingar. Hlutverk
sjikrapjélfara { endurh@fingunni hefur préast { takt vid breytta
tima, en snyr { dag ad mestum hluta ad fradslu og pjalfun 1 hép,
auk einstaklingsmedferda.

Abstract
Janus rehabilitation is a medical vocational rehabilitation centre
where an interdisciplinary team of specialists assist participants
back to the labour market. Most participants are dealing with a
multitude of complex psychological and physical difficulties.
Therefore, it is necessary that each participant receive a bespoke
treatment. Different paths are available in the rehabilitation with
the aim to fit each participant’s needs. Janus rehabilitation has
been rapidly developing and is for ans example a pioneer in the
use of Artificial Intelligence in vocational rehabilitation. The part
of physical therapist has developed with changing times, but the
primarily focus is on group lessons and training, as well as
individualised treatments.

Key words: Physical Therapist, Vocational Rehabilitation,
Innovation, Quality of Life
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Sjukrapjalfarar hérlendis f4 til sin fjolbreyttan hop skjolstedinga.
Hluti af peim eru einstaklingar { starfsendurhefingu 4 vegum
VIRK starfsendurh@fingarsj6éds. Einstaklingar 1
starfsendurhafingu sem purfa sjikrapjalfun glima oft, b2di vid
andleg og likamleg vandamadl sem hamla peirra daglegu lifi.

Eftirspurn eftir starfsendurhzfingu hefur aukist 4 slandi sidustu
arin og hofdu til ad mynda aldrei verid jafn margir nyjir
einstaklingar 4 vegum VIRK starfsendurhafingarsj6ds og arid
2017.1,2 Aztla md ad porf eftir sjikrapjalfun hafi i kjolfarid
aukist i samremi vid pad en su er raunin innan Janusar
endurhafingar.

Janus endurhaefing

Janus endurhafing er leknisfredileg starfs- og atvinnuendurhafing
og er i dag su stersta sem pjonustar einstaklinga 4 vegum VIRK
starfsendurhafingarsj6ds. Patttakendur { Janusi endurhafingu
glima yfirleitt vid pung gedren og likamleg vandamal 3-5 og
sakir hluti peirra sjikrapjalfun sem einn pétt { starfsendurhafingu
sinni.

Janus endurhafing hof starfsemi sina { jandar 4rid 2000 med
adstodu 1 Idnskélanum 1 Reykjavik, nd Tekniskélanum — skdla
atvinnulifsins. 6 Markmid Janusar endurh@fingar er ad adstoda
patttakendur ut 4 vinnumarkadinn. Sumir eru ad fara aftur ut 4
vinnumarkadinn 4 medan adrir eru ad stiga sin fyrstu skref par.3-
5 Margir pétttakendur fara fyrst { ndm 4 medan adrir fara &
vinnumarkadinn 4n vidkomu { ndmi. Peir sem fara { nAm eru ymist
ad ljuka ndmi sem peir h6fu 4dur en peir komu til Janusar
endurha@fingar eda purfa ad mennta sig til nyrra starfa par sem
heilsubrestur peirra hindrar ad peir snui aftur til fyrri starfa.

Mikid vatn hefur runnid til sjdvar 4 pessum tepu 20 drum og
hefur starfsemin steekkad toluvert. Patttakendum og starfsmonnum
hefur fjolgad, auk pess sem frambod trreda innan Janusar
endurhafingar hefur aukist mikid. Staerstur hluti starfseminnar fer
fram 4 Skulagotu 19 og hefur gert pad sidan arid 2011.

Pverfagleg vinna og brautir

bverfagleg (e. interdisciplinary) uppsetning 4 starfsemi Janusar
endurhafingar 4 hefur studlad ad pvi ad hegt er ad leggja mikla
dherslu 4 ad hlusta 4 parfir patttakenda og snida einstaklingsmidada
endurh@fingu fyrir hvern og einn, allt frd upphafi.
Einstaklingsmidud nélgun er naudsynlegur lidur { starfseminni par
sem ad patttakendur eru staddir 4 6likum stodum { bataferli sinu.
Flestir patttakendur glima vid flokin gedraen vandamal. Arid 2017
voru 97% af patttakendum Janusar endurh&fingar med ad minnsta
kosti eina gedrena ICD-10 sjikdomsgreiningu.7 Ahersla er pvi
16gd 4 ad nélgunin sé heildren og taki mid af andlegum,
félagslegum og likamlegum porfum hvers einstaklings.
Stadreyndin er su, ad patttakendur sem glima vid gedraen vandamal
fa oft seint eda ekkert inngrip vardandi pau likamlegu vandamal
sem hrja pa. Til ad reyna ad hindra ad svo verdi { starfsemi Janusar
endurhefingar er starfandi baklunarleknir sem hefur pvi midur
greint alvarleg likamleg veikindi eins t.d. illkynja @xli og adra
skurdteka sjikdoma sem ekki hofdu uppgdtvast ddur.

Til pess ad Janus endurhefing geti veitt hverjum og einum
patttakanda skilvirka pjénustu parf ad byrja 4 pvi ad skilgreina
grundvallarvandann. Allir sem hefja pjénustu i Janusi
endurhafingu fara pvi { gegnum matsferli sem felur { sér vidtal vid
sjukrapjalfara, gedlekni og idjupjalfa. Ef likamleg vandamal eru

aberandi og hamlandi er brugdist strax vid. Sjikrapjalfari fer yfir
svor patttakenda udr sérsnidnum spurningarlista Janusar
endurh@fingar, sem skodar niverandi likamlegt heilsufar og
heilsufarssogu. Ef sjukrapjdlfari metur ad likamleg heilsa sé
hugsanlegt vandamadl sendir hann patttakanda { framhaldinu {
viotal til baeklunarleknis Janusar endurhafingar. Eftir skodun og
vidtal er tekin dkvérdun um hvort gripa purfi til adgerda og pa
hvort visa purfi viokomandi { medferd til sjikrapjélfara, sem hluta
af endurhefingunni.

Sjukrapjélfari og idjupjalfi meta hvada braut hentar hverjum og
einum patttakanda { upphafi med tilliti til niverandi heilsufarsstodu
og markmida hans. Mynd 1 synir brautir og linur { Janusi
endurhafingu med tilliti til stodu patttakanda { endurhaefingunni.
Hja Janusi endurhafingu eru prjar brautir, Idjubraut, Heilsubraut
og Matsbraut.

A Idjubraut er unnid med ymsa grunnpetti sem purfa ad vera
til stadar til pess ad endurhafingin geti gengid sem best og
patttakandinn geti verid virkur i daglegu lifi. Medal annars er
unnid med metingar, svefn, mataredi, hreyfingu og eigin
umhirdu. Einnig er dhersla 16gd 4 samskipta- og félagsferni, trd 4
eigin getu, tthald og abyrgd svo nokkud sé nefnt.

Heilsubrautin skiptist { tvaer linur, Vinnulinu og Skélalinu eftir
pvi hvert markmid patttakendanna er, hvort peir eru ad stefna {
ndm eda beint 4 vinnumarkadinn. Peir sem sakja endurhafingu
sina 4 Heilsubraut hafa { flestum tilfellum t6k 4 peim grunnpéattum
sem unnid er med 4 Idjubraut og eru 1 flestum tilfellum buinir ad
taka stefnu, annad hvort { nim eda 4 vinnumarkadinn. Peir koma
ymist beint inn 4 Heilsubraut eda af [djubrautinni. Unnid er ad pvi
a0 festa grunnpettina { sessi og auka tthald og getu til pess ad
takast 4 vid verkefni skélaumhverfisins og vinnumarkadarins.

Pvert 4 megin brautir Janusar endurhefingar er Matsbrautin.
Pétttakandi fer 4 pessa braut { allt ad tvo méanudi, pegar Gvissu
getir er vardar getu patttakandans til ad takast 4 vid
starfsendurhafingu. Matsbrautin fer oftast fram 4 Idjubrautinni,
p6 hiin geti lika farid fram 4 Heilsubraut. A pessum matstima er
horft til matinga og getu til ad takast 4 vid pau verkefni sem
patttakandinn parf ad vinna. Ad timabilinu loknu er tekin dkvérdun
um pad hvort vidkomandi haldi dfram { endurhafingunni.

W Almennur vismmankaur

Uratirhaefing anrars adar

| Encorhaefing fullreynd
u Ororic

peveriur G ondurhucfagu (drop ould
W Annad

Mpynd 1. Brautir og linur Janusar endurheefingar adlagast ad getu
og heilsufari pdtttakenda.

Hver og einn patttakandi hefur eigin tengilid sem heldur utan
um endurh@finguna med honum og er til halds og trausts {
endurha&fingarferlinu. Patttakandinn hittir tengilid sinn reglulega
og fer hja honum studning vid ad setja sér markmid i
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endurhafingunni og fylgja peim eftir. Einnig fer hann studning til
a0 takast 4 vid ymsa patti daglegs lifs. Flestir tengilidirnir eru
idjupjalfar eda félagsrddgjafar, en einnig eru i peim hopi
hjikrunarfredingur og félagsfredingur.

Hj4 Janusi endurhaefingu er unnid { pverfaglegum teymum. I
hverju teymi eru auk tengilidanna sdlfredingur, leknir og
sjukrapjalfari. Par ad auki er einn hlutlaus teymismedlimur sem
nefnist Volvan og er gervigreindar hugbinadur sem dregur upp
hlutlausa mynd af st6du patttakandans og hvar vidkomandi gati
hugsanlega purft adstod. 4,5 Vikulegir teymisfundir eru haldnir {
Janusi endurh@fingu 4 hverri braut og linu fyrir sig, par sem farid
er yfir stodu einstakra patttakenda og Volvuspd dregin upp,
skodud og reedd pegar porf krefur. Skodad er hvernig sé mogulega
hagt ad stydja betur vid patttakandann, til pess ad auka likurnar &
ad vidkomandi néi drangri { sinni endurh@fingu. Teymid dkvedur
hvort, hvernig og hvenar purfi ad bregdast vid niverandi stodu
med videigandi inngripum.

Nyskopun og arangur

[ Janusi endurhzfingu er 16gd 4hersla 4 nyskopun og visindi.
Ahugi er 4 ad innleida og préa nyjar ndlganir og verkferi til pess
ad audvelda sérfredingum yfirsyn yfir starfsemina. Janus
endurhafing er stodugt ad leita nyrra leida til ad baeta faglegan og
fredilegan vettvang starfsendurh@fingar almennt og veita
skilvirkari pjénustu. I mars 2016 var préad og tekid i notkun
utanumhaldskerfid Janus Manager bar sem skortur var &
télvukerfum sem voru sérsnidin ad starfsendurhafingu 4 Islandi.
begar pessi grein er skrifud er Janus endurhafing eina fyrirtaekid
i heiminum svo héfundar viti sem nytir lifandi tolvukerfi med
innbyggdri sjalfvirkri forritun. Kerfid nemur villur sem uppgotvast
yfir daginn og skrdir par nidur. A néttunni fer kerfid yfir villurnar,
finnur hugsanlegar lausnir 4 peim og afhendir forritara. Pessi
vidbot adstodadi og hradadi préun utanumhaldskerfisins
umtalsvert par sem villuleit og vidhald er venjulega umfangsmesti
kostnadarlidur tolvukerfa.8 Pessi vidbot og nyskdpun gerdi pad
ad verkum ad haegt var ad innleida Volvuna sem er { dag mikilvaegt
verkferi { starfsemi Janusar endurhafingar.

I jini 2016 var Vélvan sett { gagnid og nytist { dag sem hlutlaus
teymismedlimur innan Janusar endurh@fingar. Nakvemni og
drangur Volvunnar hafa verid stadfest med tveimur rannséknum
4,5 og voru nidurstodur peirra framar bjortustu vonum. Rannsékn
sem birt var sumarid 2017 leiddi { 1j6s ad Volvan spdir med
97-100% nakvaemni hvort pdtttakandi ndi 4rangursrikri
endurhafingu eda hvort hann sé liklegur til ad hverfa dr
endurh@fingunni. Volvan spdir par ad auki fyrir um timalengd
endurhafingarinnar med dsattanlegum skekkjumdrkum.4 I maf
2018 birti Janus endurhafing adra rannsékn sem skodadi hvort ad
hegt veri ad spa fyrir um hvernig n@stu malingar { {slenska
melitekinu heilsutengd lifsgadi yrou. I 1j6s kom ad Vélvan getur
spad fyrir um hvort heilsutengdu lifsgadin batni, versni eda standi
i stad { 6llum undirflokkum melitekisins 3-6 manudum adur en
patttakandi svarar spurningarlistanum.5 Pessi nidurstada er merk
og hvetur til enn frekari rannsékna, sérstaklega i 1j6si géds
drangurs innan Janusar endurhafingar.

Mynd 2 synir drangur Janusar endurhafingar sem var 51% &
timabilinu 1. jandar 2013 — 31. dgidst 2018. Pykir petta afar gédur
drangur midad vid ad patttakendahdpurinn 4 timabilinu glimdi vid
pung og fjolpatt vandamal. Til ad mynda voru 46,3% patttakenda

Idjubraut | [Heilsubraut| | Vinnulina
(Task Path) (Health Path) | | (Work track)
" |Mat & moguleikum til s[arfsendumaetin_mh“‘;
M (evaluation of rehabditation prospects) 7
Skolalina
(Schoal track)
Vierst Heilsa Skarst
(Worst) (Health) (Best)

Mpynd 1. Brautir og linur Janusar endurhcefingar adlagast ad getu
og heilsufari pdtttakenda.

sem hofdu notad vimuefni 4dur en peir byrjudu { endurhafingunni.
Hopurinn 4 timabilinu einkenndist af ungu félki par sem konur
voru { meirihluta eda 60,2% og medalaldur var 30,8 ar (midgildi
29; stadalfravik 8,89; dreifing 18-61).

Sjukrapjalfun

Hlutverk sjikrapjalfara { starfsendurhafingu er mikilvaegt til ad
unnt sé ad veita patttakendum skilvirka og drangursrika pjénustu.
1 Janusi endurhzfingu glima flestir pétttakendur vid flékin gedraen
vandamal og pvi eru pau veikindi mest dberandi { starfseminni.
bverfaglegt teymi Janusar endurhafingar leggur sig fram um ad
vinna pétt saman. Teymid er medvitad um ad likamlegir verkir eru
oft dulin vandamal hja patttakendum og hafa synt sig ad geti haft
slem undirliggjandi 4hrif 4 gedrena heilsu. Kunnitta og
leidbeining sjikrapjdlfara getur pvi skipt skopum til ad unnt sé ad
bregdast rétt vid. Reynt er eftir fremsta megni ad studla ad baettri
likamlegri heilsu svo pétttakandi néi varanlegum drangri enda er
vitad ad andleg og likamleg heilsa eru nitengd og pvi skipta
hreyfing og likamleg pjalfun miklu mali { bAdum tilvikum.

[ upphafi Janusar endurhafingar f6lst starf sjikrapjalfara i pvi
ad vera med likamsraktarhép fyrir pétttakendur. Verkefnunum
fjolgadi og vid bettist freedsla fyrir patttakendur, adallega tengt
hreyfingu og likamsbeitingu og voru pd 4 timabili tveir
sjukrapjalfarar i pessu starfi auk pess sem beir sinntu starfi
tengilida. I dag kemur sjikrapjdlfari Janusar endurhafingar ad
freedslu um gildi hreyfingar fyrir likamlega og andlega heilsu auk
pess ad vera med tima { likamsvitund. Janus endurhafing er {
samvinnu vid ymsa sjalfstett starfandi sjikrapjdlfara um
einstaklingsmedferdir fyrir patttakendur og heldur sjikrapjalfari
Janusar endurh@fingar utan um pad samstarf. Janus endurhefing
er med samning vid World Class og er patttakendum bodid upp 4
likamsrazkt par undir handleidslu sjikrapjdlfara. Tveir
sjukrapjélfarar starfa { World Class sem verktakar 4 vegum Janusar
endurhafingar og sinna patttakendunum ymist { hép- eda
einstaklingspjalfun. Sjdkrapjélfari Janusar endurh@fingar er
einnig 4 teymisfundum & brautunum til pess ad leidbeina og
rddleggja. Mikilvaegi pess ad hafa sterka og 6fluga teymisvinnu
par sem sjukrapjdlfari er hluti af teyminu kemur medal annars
glogglega fram pegar pétttakendur purfa studning vid ad stunda
hreyfingu. Pad reynist morgum peirra erfitt ad hefja pann hluta
endurh@fingar sinnar enda glima flestir vid punglyndi, kvida og/
eda félagsfelni. A sama tima gera peir sér grein fyrir pvi ad
hreyfing baetir bedi likamlega og andlega lidan peirra. Tengilidur
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pétttakandans stydur hann vid ad setja sér markmid vardandi
hreyfinguna, sjukrapjélfararnir { World Class leidbeina, stydja og
hvetja, auk pess sem salfredingur getur komid ad madlinu til ad
vinna med pd andlegu patti sem hindra patttakandann { pvi ad
stunda hreyfingu.

Par miklu framfarir sem hafa ordid, tengt Janus Manager og
Volvunni bjéda upp 4 margt spennandi { starfi sjikrapjdlfara
Janusar endurhzfingar i framtidinni. Ohztt ad segja ad framtidin
sé spennandi hjd Janusi endurhefingu. Stefnt er ad pvi ad halda
afram ad préast { takt vid nyjar dskoranir med pad ad leidarljosi
ad pjonusta patttakendur sem allra best og stydja pa til pess ad nd
markmidum sinum. Par skiptir g6d teymisvinna miklu mali og er
adkoma sjukrapjédlfara einn hlekkurinn { peirri kedju.

Fyrir b4 sem hafa dhuga 4 ad kynna sér starfsemi Janusar
endurhafingar enn frekar, b4 er ad finna ndnari upplysingar 4
heimasidu fyrirtekisins, www.janus.is. Par ma medal annars finna
pa dagskrd sem er { bodi hverju sinni, auk upplysinga um pad
visindastarf sem unnid hefur verid og drangurstolur.
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Botn: 80 g smjorvi

2 dl haframjol

1,5 dl hveiti

0,5 dl paoursykur

25 g hakkaoar mondlur eda heslihnetur
1 tsk kanill

Allt hnodad saman og bjappad nidur i kringlétt
form (24cm), gjarnan vel upp med hliounum.

Bakao a efstu rim ca 12 min. / 180c°

Fylling: 400 g rjémaostur

1 dl florsykur

1 msk vanillusykur

1 - 2 msk sitronusafi

3egg
Allt hraert vel saman, eggin fara sioust ut i, eitt
i einu og peyta vel a milli. Hellt yfir botninn og
bakad i miojum ofni ca 40 min. / 180c®

Skraut: G60 hnefafylli af rifsberjum
0,5 dl sykur
1 msk sitréonusafi, ef vill

RKAKA

Allt s00i0 saman orstutta stund.

Pa eru 2 matarlimsbloo leyst upp med sma slatta
af sjooandi vatni og sidan hraerd uti blonduna
og hin latin kélna adeins.

Sidan er henni hellt yfir kokuna og latin
pykkna i ca 2-4 Klst.
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Hreyfisedlillinn og storf
sjukrapjalfara innan
heilsugaeslunnar

Hér er @tlunin ad fjalla litillega um ségu og stodu
hreyfisedilsins 4 fslandi og hvernig petta
medferdardrredi nytist einstaklingum sem greinst
hafa med sdlvefrena sjikdéma. Pd verdur {
framhaldinu fjallad um hlutverk okkar
sjikrapjalfara innan heilsug@slunnar nd og til

framtidar.

Sagan og saenska maédelio

Formleg innleiding hreyfisedilsins hofst 1 mai
2014 pegar péaverandi heilbirgdisrddherra
undirritadi ad hreyfisedill sem medferdartrradi
skyldi vera 1 bodi 4 6llum heilbrigdisstofnunum
landsins. Adur hafdi tilraunaverkefni verid { gangi
4 nokkrum heilsug@slust6dvum innan
hofudborgarsvaedisins og 4 Akureyri.
Innleidingarferlinu lauk um dramétin 2016/2017
og par med var hreyfisedillinn ordinn virkur &
Ollum sterstu heilsugaeslustodvum i ollum
heilbrigdisumdemum landsins, 4 Reykjalundi og 4 gongudeildum
Landsspitalans.

I upphafi var tekin si dkvordum ad byggja ferli hreyfisedilsins
4 senska hreyfisedilsmddelinu Fysisk aktivitet pa resept- FaR.
Astzdan fyrir pvi var fyrst og fremst s ad heilbrigdiskerfi pessara
landa eru lik og pj6dfélagsmyndin somuleidis, en einnig var gott
adgengi ad gagnreyndum upplysingum og moguleiki & gédum
studningi vid upptoku mddelsins. Vert er ad geta pess ad 4
vinnufundi nefndar 4 vegum Evrépusambandsins sem fjallar um
forvarnir og bestu medferd kroniskra sjukdéma (Steering Group
of Promotion and Prevention) sem haldinn var { febrdar s.l. var
tekin st dkvordun ad senska hreyfisedilsmddelid FaR verdi notad
sem fyrirmyndaradferd innan ESB. A pessum sama fundi fengum
vid tekiferi & ad kynna islensku ndlgunina 4 Hreyfisedla 4
vettvangi fyrirmyndarverkefna og dnegjulegt ad fa vidurkenningu
4 ad vid séum ad gera gdéda hluti 4 pessu svidi. Eins og komid var
inn 4 hér ad ofan pa hafa Sviarnir tekid saman rannséknir um ahrif
hreyfingar 4 sjikdéma badi { forvarnarskyni og einnig {
medferdastarfi. Ur pessum gagnreyndu upplysingum eru sett
saman tilmeli um pjalfun fyrir dkvedna sjikdéma og gefnar ut
leidbeiningar par ad litandi — sja: fyss.se. A fslandi vinnum vid
skv. senska mddelinu og nytum vid okkur pessar leidbeiningar um
hreyfingu til ad sjiklingar fdi sem besta medferd vid sinum
sjukdémum.

Okkar ndlgun 4 Islandi er p6 eilitid frabrugdin sensku adferdinni
i framkvaemd og felur pad fyrst og fremst { sér ad sjikrapjalfarar
sjd um dhugahvetjandi samtalid og peir leggja upp @fingadztlunina
ut fra tilvisun fra heilbrigdisstarfsmanni, dhuga sjiklings og
vidmidunum ur FYSS. Einnig h6fum vid préad tolvukerfi par sem

AUPUR OLAFSDOTTIR,
SJUKRAPJALFARI, MPM
VERKEFNISSTJORI HREYFISEDILSINS
PROUNARMIDSTOD
HEILSUGASLUNNAR A LANDSViSU

sjuklingur skdir inn hreyfinguna sina, pad heldur
utan um alla t6lfredi og stydur vid eftirfylgni og
storf hreyfistjoranna.

Sjukrapjalfarar starfa sem hreyfistjorar

Ut frd fagpekkingu eru sjukrapjalfarar best fallnir
til pess ad sjd um ad skammta hreyfingu fyrir
sjuklinga en par ad auki var gerd krafa af halfu
rdduneytisins um priggja dra kliniska reynslu.
Med pessu skipulagi voru sjikrapjalfarar komnir
til starfa innan heilsug@slunnar i hlutverk
hreyfistjora til ad sinna peim sjikingum sem fa
uppdskrifadan hreyfisedil.

Nyting urredisins frd pvi ad formleg innleiding
héfst { mai 2014 hefur farid stigvaxandi ar fra ari
eins og sja ma { toflu 1 hér ad nedan.

Nu er pad svo ad inni { fjarmognunarmddeli fyrir

heilsug@sluna er hreyfisedillinn sem
medferdardrredi eitt af gadavidmidum sem pjénusta
heilsugaslustodvarinnar 4 ad bjoda upp 4.

B W 8 69%

619 313 48 67% S5 akring frd 2014
1232 116 45 50 1% 318 kg 74 2015
15 927 50 50 69% 2% ackning fra 2016

Hreyfisedillinn og salvefraenir sjukdéomar

Sé horft til sdlvefrenna sjikdéma bd er punglyndi algeng orsok
veikinda og O6vinnuferni og er stersta einstaka dstedan 4
vesturlondum fyrir 6heilbrigdi. Punglyndi er helmingi algengara
hja konum en korlum.

Punglyndi eykur jafnframt likur 4 6drum lifsstilssjukdomum,
svo sem yfirpyngd /offtu, sykursyki 2 dsamt hjarta og
@dasjikdémum. Og svo md lika segja ad pessum sjikdémum
fylgi lika punglyndi svo petta eru margir samverkandi pattir sem
valda algengustu lifstilssjukdémunum.

Samkvemt FYSS pd minnka punglyndiseinkenni vid hreyfingu
og lifsgadi aukast. Vid vegu og medalmiklu punglyndi hefur
hreyfing synt somu dhrif og hugren medferd eda lyfjamedferd.
Vid alvarlegra punglyndi @tti ad nota hreyfingu samhlida
lyfjamedferd og/eda samtalsmedferd. Hreyfing eykur trd
einstaklingsins 4 eigin getu, sjdlfsmynd og sjalfstraust fer vaxandi.
Hreyfing hefur jafnframt jakved ahrif 4 hugsanir, tilfinningar,
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svefn og eykur pol gegn streitu. Hreyfing hefur auk pess dhrif 4
seytun dépamins, noradrenalins, seroténins og endorfins. Vegna
framtaksleysis purfa punglyndir oft meiri studning og eftirfylgd
en adrir og purfa pvi sennilega meira en hreyfisedil skv. FYSS.

Hj4 einstaklingum med punglyndi hefur medalakefd i pjalfun synt
betri dhrif en litil dkefd. Styrktarpjalfun hefur synt g6d dhrif en p6
eru ekki margar rannséknir sem liggja par ad baki. Tilmali FYSS
um pjalfun fyrir einstaklinga greinda med punglyndi eru:

a) Polpjalfun af midlungs dkefd 3-7x/viku 4 dlagi sem samsvarar
12-13 4 Borgskala { amk 20-50 min (samtals 150 min/viku)
EDA
Polpjalfun af mikilli dkefd 3-5x/viku 4 dlagi sem samsvarar
14-17 4 Borgskala { amk 15-25 min (samtals 75 min/viku)

b) Styrktarpjalfun 2-3x/viku, 2-3 sett, 8-10 ®fingar, 8-12
endurtekningar.

Pegar litid er 4 leidbeiningarnar um kvida pé eru per svolitid
odruvisi sérstaklega m.t.t magns og tima. Hafa ber { huga ad vid
pjalfun koma fram sému likamlegu einkenni og koma fram vid
mikinn kvida p.e. vid 6rvun taugakerfisins pa eykst hjartslattartidni
og jafnvel hjartslattarénot, aukin svitamyndun verdur og éndun
orvast. Pvi fordast magir kvidasjtiklingar pessi einkenni af 6tta vid
ad upplifa ofsakvida. Dopamin, serotonin, GABA og noradrenalin
er talid aukast vid hreyfingur og dregur pad ur kvida. Kvidi
minnkar 5-15 min eftir pjdlfun hefst og helst pannig 1 2-4 klst
Tilmeli FYSS fyrir sjiklinga sem greindir hafa verid med kvida
eru:
a)Medal dkefd sem samsvarar 12-13 4 Borgskala eda medal/

mikil dkefd minnst 90 min 4 viku og minnst 20 min { senn,

3— 5x 1 viku.

EDA

Mikil dkefd sem samsvarar 14-17 4 Borgskala { amk 75 min

a viku, 3-5x 1 viku

Stunda parf slika pjalfun { amk 10 vikur til ad finna fyrir dhrifum
hreyfingarinnar. FYSS tilmealin fyrir einstaklinga med langvarandi
verki eru:
a) Polpjalfun af medaldkefd 2-3x { viku, 12-13 4 Borgskala
120-40 min.
EDPA
Polpjalfun af mikilli dkefd 2-3x { viku og Borgskali sem
samsvarar 14-17 1 20-40 min.
I erfidari tilfellum er haegt ad skipta hreyfingunni upp
2x 15 min 3-5x { viku. Samfelld pjalfun er mikilvagari en
dkefdin 1 pessum tilfellum
b) Styrktarpjalfun 2-3x { viku 2-3 sett, 15-20 endurtekningar
af medaldkefd eda 5-10 endurtekningar af mikilli dkefd,
5-10 xfingar.

Af heildarfjolda peirra sem hafa fengid hreyfisedil 4 fslandi eru i
20% tilfella punglyndi og kvidi adaldstedan fyrir nytingu
trradsins hér 4 landi. Medferdarheldni pessara einstaklinga er pé
talsvert lgri en hja peim sem glima vid adra sjikdoma eins og
sja ma hér 1 toflu 2.

Hreyfisedlar & islandi 1.mai 2014 - 26.sept 2018
Medferdarheldni | Medalaldur

Punglyndi 59% 43

Kvidi 61% 41

Adrir sjukdémar 71% 54

Framtioin

Med innkomu sjikrapjdlfara inn 4 heilsugaslur landsins hefur
komid fram talsverd umreda um ad nyta @tti betur pekkingu
sjukrapjalfara innan heilsugaslunnar og rdda pa til starfa til ad
sinna vidtekara starfi innan sins svids.

Segja méa ad heilsugaslan hafi verid ad préast { att ad pvi sem
vid sjaum 4 Nordurlondunum par sem fjolmargar heilbrigdisstéttir
starfa { framlinu heilsug@slunnar og sjiklingar njéta pjéonustu pess
heilbrigdisstarfsmanns sem best pekkir til { hverju tilfelli fyrir sig.
Nu nylega var tekin si dkvordun ad bjéda upp 4 pjénustu
salfredinga fyrir fullordna en sdlfredipjénusta innan
heilsug@slunnar hefur fram til pessa einungis verid i bodi fyrir
born 18 4ra og yngri. Pad er b®di sjilfsagt og edlilegt ad
heilsugaslupjonustan proist { takt vid parfir skjélstedinganna og
pad umhverfi sem vid bidum vid. Hlutverk okkar sjikrapjalfara
innan heilsugaslumddelsins hlytur pvi ad breytast 4 na@stunni og
reyndar er svo komid sjikrapjélfari hefur starfad innan heilsugaslu
Heilbrigdisstofnunar Austurlands fra arinu 2016. Storf hennar
felast m.a. { fredslu og radleggingum til starfsmanna, skélabarna
og almennings dsamt stodkerfismottoku og er nyting 4 sjikra-
pjélfarapjonustunni sifellt ad aukast. Frumkvoodlastarf HSA {
pessum efnum er mjog dhugavert einkum og sér { lagi par sem
markmidin med pessu voru m.a. ad auka forvarnir og fjolbreytni,
bata pjénustu vid skjdlstedinga auk tilfeerslu 4 verkefnum milli
starfsstétta sem létta myndi édlagi 4 lekna.

Einnig hefur heimahjikrun heilsugaslu hofudborgarsvaedisins
nylega radid sjukrapjélfara til starfa { tilraunaverkefni sem snyr ad
endurhefingu aldradra.

Med tilkomu Préunarmidstddvar heilsugaslunnar 4 landsvisu
sem nylega hefur verid sett 4 laggirnar p4 ma buast vid ad horft
verdi { nyjar attir { heilsugaslupjonustu enda hlytur markmidid
®ti0 ad vera ad best sé ad pjonusta sjiklinginn { sinu n@rumhverfi
af peim heilbrigdisstarfsmanni besta hefur pekkinguna 4 peim
tima sem best hentar. Pverfagleg samvinna og framlina margra
heilbrigdisstétta innan pjonustu heilsugaslunnar er klarlega
vidfangsefni sem koma parf { framkvamd sem vidast— ekki bara
i ordi heldur 4 bordi. Reyndar er pad einmitt stefna niverandi
heilbrigdisyfirvalda.

Heimildir:
Tolfraedi ur gagnagunni hreyfisedill.is
www.fyss.se
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Hringd‘i mig!

Adgengi ad heilbrigdispjonustu er mikilvegur
pattur { sem bestri nytingu og bjénustu
heilbrigdiskerfisins vid einstaklinga. Ad tryggja
jafntadgengi fyrir alla notendur heilbrigdispjénustu
er p6 toluvert flokid verkefni og dhugavert ad
velta fyrir sér ymsum pattum sem komid geta upp
hjé mismunandi hépum notenda. I lokaverkefni
minu Ur meistarandmi { lydheilsuvisindum fra
Gautaborgarhdskéla skodadi €g adgengi ad
heilbrigdispjénustu m.t.t. simkerfis sem notad er
vida 1 Svidpjod, en litid er til af rannséknum um.
Simkerfid er einskonar simsvari sem tekur vid
upplysingum um einstaklinginn sem hringir og
deilir dt timum par sem starfsmadur hringir til
baka til ad bdéka tima eda bjéda adra pjonustu sem
heilbrigdisstofnunin veitir. Simkerfid krefst pess
ad einstaklingurinn geti slegid inn kennitolu og
simanimer og sampykkt timasetningu sem gefin
er { lok simtals, auk pess sem stundum bparf ad
velja rétta leid t.d. timabdkun eda lyfjaendurnyjun.
Greinina { heild sinni med heimildum, ma finna a
heimasidu timaritsins Journal of Hospital
Administration undir nafninu: Call me later!
Patients* experiences of Swedish call-back services and access to
health care.

I Svipj6d, par sem vidtslin/rannséknin fér fram, sem og 4
Islandi, eru timabGkanir vegna heilbrigdispjénustu oftast gerdar i
gegnum sima. Margar s@nskar heilbrigdisstofnanir nyta sér
pjénustu simsvara eins og pess sem skodadur var i pessari
rannsokn til ad béka og rada nidur simtdlum. Petta er talid hafa
jakvaed dhrif 4 adgengi ad heilbridgdispjénustu almennt!!! en til
ad tryggja anegju og fullnegjandi pjénustu er mikilvaegt ad pad
vidmét sem metir einstaklingnum sé€ gott og leidi til peirrar
pjonustu sem éskad er eftir (2). Einstaklingar sem purfa ad komast
i samband vid heilbrigdiskerfid eru undir nokkru dlagi ad nd sjalfir
ad koma sér dfram og f4 pjénustu innan kerfisins® og vegna
langra bidtima leita peir gjarnan annad med vandamadlin t.d. 4
bradaméttokur*>! sem getur valdid auknu 4lagi par, auk pess ad
samfella { medferd einstaklingsins getur bedid hnekki. Pad er pvi
mikilvagt ad pessi fyrsta tenging einstaklings vid heilbrigdiskerfid,
oftast heilsugasluna, sé¢ g6d og gangi vel til ad tryggja ad kerfid
sem slikt virki vel og pjéni porfum notendal® .

Aoferoafrao0i

[ pessari litlu ranns6kn sem gerd var { samvinnu vid leidbeinendur
4 sjukrahdsinu { Angered { Gautaborg var notast vid eigindlega
adferdafradi til ad safna gognum med half-stodludum (e. semi-
structured) vidtslum. [ greiningarferlinu var notast vid
pemagreiningu (e. thematic analysis) sem leidbeinandi adferd.
Vidtolin féru eins og ddur segir fram { Gautaborg , Svipjéd, hverfi
sem heitir Angered en par er um helmingur ibtia innflytjendur og
t.d. félagsleg stada og menntunarstig eru laegri en { 6drum hverfum
Gautaborgar’l. Vidtslin voru tiu, niu konur og einn karlmadur

MAGNEA HEIDUR UNNARSDOTTIR,
BACHELOR OF SCIENCE i
SJUKRAPJALFUN FRA HASKOLA
isLANDs (2014), MASTER

oF MEDICAL SCIENCE i
LYDHEILSUVISINDUM 0OG
HEILSUHAGFRADI FRA
GAUTABORGARHASKOLA (2017)
SJUKRAPJALFARI A LSH GRENSASI

téku pétt, en notast var vid markvisst urtak (e.
purposeful sampling) . Medallengd vidtalanna var
u.p.b. 30 mindtur, patttakendur voru 4 aldrinum
28-82 dra og fjorir hofdu sensku sem annad
tungumal. Patttakendum baudst ad hafa tilk
vidstaddan sem enginn padi. Eitt vidtal for fram &
ensku og nfu 4 sensku. Ol vidtslin voru hljédritud
og skrifud upp ord fyrir ord eftir 4 4 pvi tungumali
sem pau féru fram 4. Til ad greina gdgnin var
notud pemagreining eins og adur segir en par
fylgdum vid peim sex fosum/skrefum sem Braun
og Clarke (2006, 2013) Iysal®1. Allir kédar voru
bunir til 4 ensku og pydingar & sa@nskum
malsgreinum yfir 4 ensku reddar vid leidbeinendur
mina sem hafa allir sensku sem médurmal. Til ad
audvelda utanumhald 4 ké6dum og skipulag 4
pemum var forritid NVivo qualitative data analysis
Software; QSR International Pty Ltd. Version 11,
2015 notad.

Niourstoour og umradur

Sex patttakendur voru nokkud dnagdir med petta

simkerfi, peim fannst gott ad fa ad vita
timasetninguna 4 pvi hvenar hringt yrdi til baka og ad purfa ekki
ad bida { r6d { simanum sparadi tima. Pad voru pé tveir patttakendur
sem hofou slema reynslu af simkerfinu, en pad hafdi valdid pvi
ad pau hofou frestad pvi ad sekja sér heilbrigdispjonustu eda nytt
sér onnur urredi innan heilbridiskerfisins t.d. bradapjonustu eda
»drop-in‘“ tima 4 leknavakt. Pessir patttakendur s6gdust hafa att
erfitt med ad skilja hvad fram fér vegna tungumala 6rdugleika
annars vegar og hins vegar vegna pess ad minnid var farid ad
svikja og vidkomandi mundi ekki simanimer eda valmoguleika
sem gefnir voru upp. Auk pessara tveggja voru tveir 1 vidbot sem
lystu pvi ad samblanda af simkerfinu og skorti 4 lausum timum
hja heilbrigdisstofnuninni hefdu haft pau dhrif ad pau dkvadu ad
leita annad. Patttakendur nefndu einnig ad stuttur timi til ad velja
leid og sl inn simandmer og kennitdlu hefdi verid vandamal; en
simkerfid endar simtalid ef ekki er valid/slegid inn nimer innan
viss timaramma. Pessar nidurstodur gefa til kynna ad fyrir t.d.
innflytjendur (tungumaéla 6rdugleikar) og einstaklinga sem glima
vid minnisvandamal getur simkerfi sem petta virkad sem hindrun
i adgengi ad heilbrigdispjonustu sem er l6gbundin { landinu.
Pessar nidurstddur voru { samrami vid nidurstddur dr rannsdknum
fra Bretlandil'®-'!l. pekkt er ad einstaklingar sem lenda i
vandamdlum tengdum adgengi ad heilbrigdispjonustu simleidis
eru liklegri til leita sér ekki adstodar, sem eykur h®ttu 4 frekari
heilsufarsvandamalum('?l. Par leidir sem pétttakendur nefndu
sem hvad fysilegastar til ad s@kja heilbrigdispjonustu pegar ekki
gekk ad nota simkerfid voru ,,drop-in‘“ timar 4 leknavakt, ad fara
4 heilsugasluna/heilbrigdisstofnunina til ad boka tima eda ad leita
beint 4 braidamottoku. Pessar nidurstddur samramast nidurstodum
rannséknar Locatelli og félaga (2015)!!21. Astedur pess ad
patttakendur leitudu { ,,drop-in“ tima og bokudu 4 stadnum préatt
fyrir ad pad pyddi ad standa pyrfti { bidr6d var m.a. ad pau métu
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pad mikils ad f4 ad tala vid manneskju, ekki simsvara, pad veitti
peim aukid traust og tri 4 ad pau fengju medhondlun.

Mannréttindasattmdlar®14! og landslog, badi 1 Svipjéd og 4
Islandi, gera pvi g6d skil ad adgengi ad heilbrigdispjonustu skuli
vera jafnt fyrir alla. Nidurstodur pessarar rannsdknar gefa til
kynna ad su sé ekki raunin og ad simkerfi sem petta geti haft
neikved dhrif 4 heilbrigdi dkvedinna hépa, sem geta talist
vidkvamir hopar innan samfélagsins. Med pvi ad adlaga simkerfi
sem petta ad porfum notenda og bjéda upp 4 fleiri en einn
moguleika til ad boka tima og komast { sambandi vid sina
heilbrigdisstofnun ®tti ad vera hagt ad studla ad baettu adgengi.
Mismunandi hépar hafa mismunandi parfir; félagsleg stada,
heilsulasi, sjukdémar, fatlanir, menningarviomid, aldur og
tungumadlakunndtta eru allt atridi sem parf ad huga ad pegar
adgengi ad heilbrigdiskerfinu er rztt og skipulagt!'>). Auk pessara
pétta hefur kyn einstaklingsins mikid ad segja, en rannsoknir hafa
synt fram 4 kynjabil { adgengi ad heilbrigdispjénustu { Evrépul'6l.

Nidurstdodur pessarar litlu rannséknar syna ad bett adgengi ad

P

heilbrigdispjonustu er verkefni sem sifellt er { métun og

naudsynlegt er ad bodid sé upp 4 fullnegjandi pjénustu fyrir alla
notendur. Hegt er ad bjoda fleiri leidir til ad boka tima og hafa
samband vid heilbrigdisstofnanir en bara { gegnum eitt simkerfi.
Mikilvagt er ad bodid sé upp 4 a.m k. tvé tungumal 1 simsvorum
ef vel 4 ad vera og ad timarammi s€ negur svo ad notendur ndi ad
medtaka og sld inn upplysingar. Pad er mikilvaegt ad préun 4
adgengismdlum sé unnin { samvinnu vid notendur hennar og ad
litid sé til mismunandi hépa sem nyta sér pjonustuna. Kerfi sem
snuda ad pjoénustu vid einstaklinga @®ttu ad vera lifandi, en ekki
meitlud i stein. Lita parf 4 breytingar sem jakvada préun og s@kja
fram 1 pvi ad veita sem besta mogulega pjénustu vid notendur
hverju sinni.

Greinin { heild: http://www.sciedu.ca/journal/index.php/jha/
article/view/13487/8531

Unnarsdottir, M., Ascher, H., Hermansson, J., & Danielsson, L.
(2018). Call me, later! Patients' experiences of Swedish healthcare
call-back services and access to healthcare. Journal of Hospital
Administration, 7(5), 8-16.
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Félag sjukrapjalfara
gefur ut nyjan freedslubaekling
um bakiod fyrir almenning

Bzklingurinn fjallar um hvernig eigi ad takast 4 vid bakverki {
1j6si peirrar sannreyndu pekkingar sem vid hofum { dag. Einnig
eru rddleggingar um hvenr ber ad leita rdda hjd la&knum og
sjikrapjélfurum. Markmid dtgafunnar er ad upplysa fagfélk og
skjolstedinga um bakverki og hvernig hegt er ad vinna gegn
préun 4 langvinnum bakverkjum, heilsu- og verkjakvida,
hreyfifelni, notkun verkjalyfja, 6timabarum myndgreiningum og
adgerdum. Hann er mikilvaegur { peirri vitundarvakningu ad studla
ad beettri lyoheilsu og ad vinna gegn ofnotkun lyfja, hreyfingaleysi,

vanlidan og brottfalli f6lks frd storfum. Beaklingurinn var
upprunalega gefinn Ut af Félagi sjikrapjalfara 4 Bretlandi 4rid
2017. Hlin Bjarnadéttir og Kristjana Jonasdoéttir sjukrapjélfarar 4
Reykjalundi pyddu baklinginn, { yfirlestri og rddgjof voru Bjork
Hlodversdottir, Gudmundur P6ér Brynjélfsson, Jon Gunnar
Porsteinsson og Kristin Reynisdéttir. Logi Halldérsson sd um
uppsetningu. Baeklingurinn er til 4 rafrenu formi 4 physio.is og
stefnt er ad dtgdfu 4 prentudu upplagi.

Hér ery radleggi
Jieggingar y w
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er sterkara en pig grunar

mjog algengir. peir eru sjaldnast heettulegir

di og valdid ahyggjum-

Hryggurinn er sterkur 09 stodugur 09 verdur ekki audveldlega fyrir skada.

{ flestum tilvikurm er um ofélag eda vaega tognun 30 reeda. Sarmnkvaemt
rannsoknum neer folk sér {98% tiffella tiltolulega fljott 09 margir an
medferdar. sumir fa endurtekna pakverki sem getur valdid ahyggjum en

4standid er sjaldnast heettulegt:

Bakid bitt
Bakverkir erd
en geta verid hamlan

M dgreining er
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og getur gert meira
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Fordastu ramlegy, haltu afram ad vinna 09
nadu smam saman upp edlilegri virkni
Visindarannséknir synaad Jlangvarandi hvild o9 hreyﬁngaﬂeysi
f6lks med miébaksverki |eidi til aukinna verkja, fzerniskerdingal, haegari
bata 09 |engri fiarveru fra vinnu.
{ upphafi bakverkwtimab‘ﬂs er mogulega heegt ad létta & verk med pviad fordast
akvednar athafnir. Til ad flyta fyrir bata er mikilvaegt ad vera eins virkur 09 heegt er 09
snua smam saman aftur il fyrri verka, medal annars fara Sftur til vinnu ef Vostur er. | bu get
fyrstu er edlilegt ad hreyfa sig aannan hatten preytt freyfimynstur getur valdid a‘n Veﬁur Verié med
frekari neilsubrest ef 4standid verour langvinnt. Tbas Margt ge::kaéa mbea-kverk
S e ors; -
Ekki hraedast ad * Siltcadiogy g oS 0920 ve b " en ek
beygja edal 4K bate, verg e 23Ki0 09 forga
pvi er oft haldié fram ad ® Heilsufar og M !e‘é“" eda stres;g reedsla vie ad 5: t hreyfingar.
athafnir eins 09 ad beygia sig og ad 963an svefn, \:;sﬂflseengdir s Ye ©Mma eitthyag,
lyfta hiutum séu orsakir bakverkja. ® Félagslegir  Vera i yfirbyngd eas Ir €ins og a6 ver; '
p6 ad meidsli geti 4tt sér stad vid ad eda Sfreitu\/a?:m' eins og erfig a6 hreyfa sig of ‘; gveyttur, Utkeyr
lyfta einhverju upPP 4 6venjulegan hatt paer Mikiven landi adstaedyr (‘w SaMSKoti & vin 0. Ur og fa ekki
liklegast um ofalag eda tognun ad reda. hOfa,nuit er ?5 e inu likt og veikindvset;: £0aheima i
bad er mikilvaegt 20 pjélfa likamann 1 26 geta borid hiuti Pessir baeger " Jafrvel pega verkir eru 100% i, daudsfall f fi msitarfsa'naegja
og byngdir 4pann hatt sem okkur pykir ppeegilegt 09 auBveldar b’r geta magnag " baettir eing = Sfurjveru;eg ir og al yidu,
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Ondunarhreyfingar, lungnarGimmal
og styrkur ondunarvoodva eftir
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Ondunarhreyfingar, lungnarimmil og styrkur ondunar-
voova eftir lungnaigraeodslu. Forrannsokn med fjorum
lungnapegum

Agrip

Bakgrunnur. Vid lungnaigradslu er algengast ad skorid sé pvert
4 bringubein og 4 bada millirifjavodva beggja vegna fra
bringubeini aftur ad hryggsilu. Rifbeinin fyrir ofan og nedan
skurdinn eru spennt { sundur til ad f4 adgang ad lungunum. Vid
pad verda averkar 4 lidamétum adliggjandi rifja og 4 pind sem
gaeti valdid 6skilvirkri ondun. Markmid. A9 gera forrannsékn 4
valtilgatunni: Lungnapegar eru med skert lungnardmmal, skertar
ondunarhreyfingar og skertan styrk ondunarvodva pratt fyrir
igredd heilbrigd lungu. Sidanefnd heilbrigdisrannsékna &
Landspitala sampykkti rannséknina (39/2016) og hiin var tilkynnt
Personuvernd. Adferdir. Patttakendur voru fjorir lungnapegar,
prjar konur og einn karl 4 aldrinum 40-62 dra, BMI 22 - 40, sem
undirritudu upplyst sampykki fyrir patttoku. Meld voru:
Lungnarimmadl, ondunarhreyfingar, styrkur ondunarvodva,
hdmarks innondunarprystingur og hamarks ttondunarprystingur.
Nidurstodur. Astada lungnaigradslu var langvinn lungnateppa
hja einum, hja hinum premur lungnatrefjun, konurnar fengu badi
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lungu fgredd en karlinn vinstra lunga. Oll voru med
hdmarksfrabldstur 4 einni sekindu (FEV1) undir 80%, en
mismikid og skertar lagrifja hreyfingar { hvild, prjui { djdpri 6ndun
og sOmu prjui voru med skertan styrk { inndndunarvodvum.
Alyktanir. Nidurstodur forrannséknar benda til ad vert sé ad
kanna tilgdtuna { steerri rannsékn par sem melt yroi fyrir og eftir
igredslu. Ef til vill er nd pegar rétt ad mala med vidameiri skodun
og medferd 4 ondunarmynstri og styrk ondunarvédva hji
lungnapegum en nu er gert. Pad geeti leitt til skilvirkari starfsemi
ondunarvéodva sem tekju til sin minna hlutfall
heildarsirefnisupptoku likamans og skildi meira eftir fyrir adra
likamsstarfssemi en ad anda.

Respiratory movement, lung volumes and respiratory muscle
strength following lung transplantation. Pilot study with 4
recipients

Abstract

Background. The surgical procedure of lung transplant involves
transverse cross section of sternum and the intercostal muscles
from sternum to the vertebra. The adjacent ribs are forced apart in
order to get access to the lungs. This is likely to cause injury to
costovertebral joints and diaphragm which could cause ineffective
breathing. Purpose. To pilot test our alternative hypothesis that
transplant recipients have decreased lung volumes, decreased
respiratory movement and decreased respiratory muscle strength
despite normal lungs. The study was approved by the Medical
Research Ethical Committee (39/2016) and reported to The
Icelandic Data Protection Authority. Method. Participants, four
lung transplant recipients, three women and one man aged 40- 62
years, BMI 22-40, signed informed consent prior to participation.
Measurements: Lung volumes, respiratory movement and
respiratory muscle strength, maximal inspiratory pressure (MIP)
and maximal expiratory pressure (MEP). Results. One had
chronic obstructive pulmonary disease and three had pulmonary
fibrosis prior to transplantation, the women had double lung
transplant but the man had left lung transplant. All four had FEV1
below 80% of predicted and decreased lower thoracic respiratory
movement during quiet breathing, three during voluntary deep
breathing and the same three had decreased inspiratory muscle
strength. Conclusions. The results of this pilot study indicate that
it would be worthwhile to test the hypothesis in a clinical trial and
measure before and after transplantation. It is even appropriate to
recommend more comprehensive assessment and treatment of
respiratory movement pattern and respiratory muscle strength
than is routinely done at present. It could lead to more efficient
respiratory muscles using less percentage of the total oxygen
consumption leaving more for other body functions than breathing.

Inngangur

Igraedsla lunga eda lungna er gerd til pess ad lengja lif og bata
lifsgaedi sjiklinga med lungnasjikdoma 4 lokastigi (1). Fyrsta
lungnaigredslan var gerd arid 1963 4 haskolasjikrahdsi {
Mississippi (2). I upphafi var drangur af pessum adgerdum slakur,
en for batnandi eftir 1980 pegar 6flugri 6nmisbalandi lyf fengust
og igredsluadgerdum fjolgadi (3). Nu er talid ad framkvamdar
séu 3000 lungnaigradslur 4 4ri (4). Arid 1988 var i fyrsta sinn
gerd hjarta- og lungnaigradsla 4 Islendingi. Fram til 1. jandar

2015 hofdu 20 Islendingar fengid igraett lunga, eitt eda tvo, par af
tveir sjiklingar bedi hjarta og lungu (3).

Sjuklingar med langvinna lungnateppu (LLT), bandvefssjikdéma
i lungum svo sem lungnatrefjun (pulmonary fibrosis),
slimseigjusjukdém (cystic fibrosis) og lungnazdasjikdéma eru
medal peirra sem geta purft 4 lungnaigraedslu ad halda pegar a
endastod er komid med adra medferd (3). Peir hafa pvi miserfida
og mislanga sjikrasogu ad baki sem hefur haft dhrif 4
ondunarmynstur peirra auk fjolda annarra pdtta sem hafa bein
ahrif 4 lifshorfur (5). Pess vegna er mikilvegt ad skoda dstand
sjiklinganna eftir igredslu 1 1j6si pess sem 4 undan er gengid.

Ondun sjiklinga med LLT einkennist af erfidleikum med ad koma
loftinu frd sér sem veldur lengri Gtondunartima og innilokun lofts
vegna vefjaskemda (hyperinflation, air trapping). Hlutfall inn- og
utondunartima er afbrigdilegt par sem ttondunartiminn er lengri
en edlilegt telst. Lungnarimmalsmalingar (spirometri) syna
edlilegt eda lekkad FVC (forced vital capacity, heildarfrimal),
6edlilega lagt FEV1 (forced expiratory volume in one second,
hdmarksfrabldstur 4 einni sekdndu) og hlutfall FEV1/FVC
(percent forced expiratory volume in one second, hlutfall
hdmarksfrablastrar 4 einni sekindu) er legra en detlad gildi.
Islensk rannsékn 4 éndunarhreyfingum sjiklinga med LLT 4 hau
stigi syndi svipadar hreyfingar og heilbrigdur vidmidunarhépur {
liggjandi stéou { hvild en { djipri 6ndun var rifjadndun rddandi
(6,7). I standandi st63u med framhalla 4 bol snerist ondunarformid
vid og var dberandi rddandi kvidarondun 6fugt vid pad sem adur
var talid (pindin flot og ekki talid ad hin geti verid virk en svo
kalladir adstodarondunarvodvar vaeru { hagstedri stodu ad vinna
i lokadri kedju) (7).

Lungnatrefjun veldur skertu pani lungna og eru 6ndunarhreyfingar
pvi skertar. Lungnarimmadls-malingar hjd sjiklingum med
lungnatrefjun syna ad FVC er lekkad, en FEV1 er edlilegt og
FEVI1/FVC hzkkad (8). Reikna ma med ad eftir langvarandi
sjikdomsastand hafi ondunarvédvar, lidpokar og 1lidbond rifjalida
adlagast stuttum hreyfiferlum en ekki er vitad hvernig pessir vefir
bregdast vid eftirgefanlegri lungnavef igredslulungnanna og
hvort haegt sé ad pjilfa upp sterri hreyfiferila eftir igredslu. Pad
md pvi reikna med ad pratt fyrir ad heilbrigd lungu séu gredd 1
sjuklingana geti ondunarhreyfingar peirra 4fram verid mismunandi
eftir adgerd eftir pvi hvada sjikdomur leiddi til {greedslunnar.

Sjuklingar med slimseigjusjikdém eru med floknari
ondunarmynstur par sem peir eru ba&di med teppu og herpu.
Hugsanleg dhrif skurdadgerdar d ondunarhreyfingar og
ondunarviovastyrk.

Hér 4 eftir verdur gerd grein fyrir peim atridum { skurdtekni sem
vidhofd er vid lungnaigradslu, og telja m4 liklegt ad geti haft dhrif
4 ondunarhreyfingar eftir adgerdina, en 6drum sleppt svo sem
hvernig igreedda lungad er tengt vid berkjur, ®&dar o.s.frv.
Algengasti skurdurinn pegar badi lungu eru igredd er pverskurdur
par sem bringubein er skorid sundur til méts vid fjorda eda fimmta
rifjabil og skorid 4 millirifjavodva b4dum megin frd bringubeini
ad hrygg, en m.latissimus dorsi og m.serratus anterior hlift. P4 er
brjéstkassapvingu (retractor) komid fyrir 4 rifjum vid efri og nedri
brinir skurdarins og par pvingadar { sundur til ad f4 adgang ad
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lungunum. Saumur sem er eins og tolustafurinn 8 er settur {
hvelfingu pindarinnar og hin dregin tt, nidur 4 vid og ad midju 4
ytra bordi likamans og fest par med klemmu. Samgréningar sem
rekist er 4 innan brjostkassans eru friadir med rafskurdi.
Ligamentum pulmonary inferior er losad (skorid i sundur) (4). Af
pessari lysingu er liklegt ad hreyfing 4 nedra rifinu tapist og
skertur stodugleiki 4 nasta rifi fyrir nedan hamli hreyfingu pess.
b6 millirifjavodvar lyfti rifjunum og dragi pau nidur (inn- og
utondun) er meginhlutverk peirra ad gera millirifjabilin stédug svo
pau penjist ekki Ut og sogist inn vid prystingsbreytingar {
brjéstholinu. A pessu svedi md pvi buast vid skertu loftfledi {
lungunum. Auk pess ma reikna med ad pad ad spenna rifjabilid {
sundur hafi skadleg 4hrif 4 1idbond og lidamét rifjanna. f rannsékn
4 sjuklingum sem féru { hjaveituadgerd a krans@dum (coronary
artery bypass graft (CABG)) og hjartalokuadgerd kom 1 1j6s ad
marktekar breytingar urdu 4 ondunarhreyfingum peirra eftir
adgerdina midad vid fyrir adgerd (9-11). Pétt igraeddu lungun séu
,heilbrigd*“ (dn sjuklegra vefjabreytinga) og @ttu pvi ad svara
prystingsbreytingum { brjéstkassanum edlilega, eru pau gredd {
brjéstkassa sem liklegt m4 telja ad sé med atbrigdilega hreyfigetu.
P4 eru 6talin hugsanleg dhrif pess 4 starfsgetu pindar ad draga
kipul hennar it dr likamanum 4 medan 4 igredslu stendur (4).
Tvear rannséknir hafa verid birtar par sem styrkur 6ndunarvodva
var maldur hja 8-13 lungna- og hjarta-lungnapegum 4 mismunandi
tima eftir igredslu (frd utskrift af sjikrahusi til tveimur drum eftir
igredslu). Per syndu ymist marktekt eda ekki marktekt skertan
styrk peirra, en syndu bddar minni styrk dtondunarvédva en
vidmidunargildi (12,13).

Wilkens og félagar 2010 birtu fyrstu rannséknina 4 dndunar-
hreyfingum lungnapega og m&ldu hreyfingarnar sem aukningu 4
rdimmadli brjostkassa med ,,opto-electronic plethysmography*.
Melitekid notar sex myndavélar, prjar ad framan og prjar ad aftan
og 89 endurskinsmerki dreifd um brjéstkassann. Utkoman er birt
sem breytingar 4 rummadli brjostkassa og kvidar. Munur &
hreyfingum lungnapega sem voru med lungnatrefjun og LLT var

ekki marktekur (14).

Vegna pess hve fdir sjiklingar 4 Islandi fara i lungnaigradslu er
1j6st ad hoprannsokn med einsleitu drtaki er ekki framkvamanleg.
[ pessari forkénnun verdur pvi hverjum pattakanda fyrir sig 1yst,
lungnardimmalsmealingar fengnar ur sjikraskrd og Ondunar-
hreyfingar maldar 4samt styrk ondunarvodva eftir lungnaigredslu,
med pad fyrir augum ad 6dlast meiri og dypri pekkingu a
ondunarvandamalum peirra.

Markmid rannséknarinnar var ad gera forkonnun 4 valtilgatunni:
Lungnapegar eru med skert lungnardmmal, skertar 6ndunar-
hreyfingar og skertan styrk 6ndunarvodva pratt fyrir ad vera med
igreedd heilbrigd lungu.

Efnividur og aoferdir

Personuvernd og Sidanefnd heilbrigdisrannsdkna 4 Landspitala
sampykkti rannsdknina (39/2016). Patttakendur voru fjorir
lungnapegar, prjar konur og einn karl sem féru { igredsluadgerd {
Gautaborg og voru i endurh@fingu 4 Landspitala i Fossvogi.
Mottokuritari baud peim patttoku og peir undirritudu upplyst
sampykki. Nidurstodur lungnarimmalsmelinga voru fengnar ur

eftirfylgdarmelingu 4 lungnadeild Landspitala (vidmidunargildi
Nhanes III). Mlingar voru framkvamdar 4 dndunarhreyfingum
(Ondunarhreyfingarmalirinn Andri (OHM-Andri)) og
ondunarvodvastyrk sama daginn.

OHM-Andri melir ondunarhreyfingar med sex infraraudum
skynjurum sem tengdir eru tolvu. Tekid melir breytingar 4 aftur-
fram pvermdli brjdstkassans med tidninni 21 4 sekdndu og
ndkvaemni upp 4 0,0003 mm. Tekinu fylgir sérhannad tolvuforrit
sem synir hreyfingar 4 skjd og reiknar ut hreyfiferla. Pad hefur
verid préfad fyrir réttmeeti (15) og areidanleika (16).
Vidmidunargildi fyrir 6ndunarhreyfingar hafa verid birtar par sem
ondunarhreyfingar og 6ndunartidoni 50 einkennalausra karla og 50
kvenna voru meldar badi i hvild og djipri 6ndun (6).
Vidmidunargildi fyrir tidni { hvildarondun er 14/min, en 7/min {
djipondun fyrir b&di kyn. Kynjamunur er 4 hreyfidtslaginu en
hreyfidtslag er sambzarilegt milli likamshlida sama einstaklings.
Ferill 6ndunarhreyfinga { hvildarondun, er mestur { kvidarondun
hja badum kynjum (7,47 mm hja kérlum og 6,49 mm hja konum
4 hegri hlid) en minnstur { hérifja hreyfingum (2,64 mm og 3,338
mm 4 hegri hlid). Hreyfiferillinn 4 punktum vid rifjaboga {
hvildarondun er 6rlitid meiri en ferill hdrifjahreyfinga (3,35 mm
hja korlum og 3,87 mm hja konum). I djipondun er hreyfititslag
dfram mest i kvidarondun hja korlum en verdur mest {
hdrifjahreyfingum hja konum (vidmid i djipondun fyrir
kvidarondun hagri hlidar er 24,68 mm hjd korlum en 17,52 mm
hja konum, vidmid fyrir hérifjahreyfingar haegri hlidar eru 18,37
mm hjd kérlum en 18,04 mm hja konum). I djipéndun er ttslag
lagrifja hreyfinga orlitid haerra en hdrifja hja korlum (19,72 mm
fyrir haegri hlid) en 6rlitid laegra en hérifja hjd konum (18,04 mm
fyrir haegri hlid).

Framkvemd melinga med OHM-Andra: Pitttakendur lagu 4
bakinu med 20° halla 4 hofdalagi, kodda undir h6fdi og pullu
undir hnjdm. Dregin var lina til hlidar vid bringubein frd vidbeini
nidur ad nafla, bAdum megin og skynjarar stilltir pannig ad geislar
fra tveimur efstu féllu 4 linurnar { haed vid 4. rif, peir { midjunni 4
rifjabogann og tveir nedstu til hlidar vid nafla { 10 cm had fa
brjéstveggnum. Pétttakendur voru bednir um ad hreyfa sig ekki
og tala ekki & medan 4 melingu st6d. Leidbeiningar vid djipa
ondun voru: “pegar €g segi andadu djipt nina, andar pu eins djipt
inn og pu getur og Ut aftur hagt og rélega og endurtekur pangad
til ég segi pér ad hztta ad anda djipt”. Ondunarhreyfingar voru
meldar { tvaer minttur { hvild og eina mindtu { djipri 6ndun.

Styrkur ondunarvodva var meldur sem hamarksinnondunar-
prystingur (maximal inspiratory pressure (MIP)) og
hdmarksutondunarprystingur (maximal expiratory pressure
(MEP)) med munnholsprystimeli (Morgan Medical, UK) sem
gefur dtkomuna i formi cm H,O (17,18). Tekid hefur verid metid
areidanlegt (18). Black og Hayatt (17) birtu vidmidunargildi fyrir
MIP og MEP. Vidmidunargildin eru mismunandi eftir kyni og
lekka litillega med aldri. Pannig er viomid MIP fyrir karla {
aldurshépnum 20-54 dra 124 cm H,0O og fyrir konur { sama
aldurshép 87 ecm H,O. Vidmidunargildi MEP fyrir karla 1 pessum
aldurshépi er 233 cm H,O og fyrir konur 152 cm H,O.
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Framkvemd meelinga d ondunarviovastyrk:

Styrkur innondunarvdova. Patttakandi sat uppréttur med klemmu
4 nefi og var bedinn um ad anda fra sér ad fullu (ad ,,residual
volume*), setja munnstykki tekisins upp i sig og loka munninum
pétt ad, anda sidan ad sér eins kroftuglega og hann gat og halda
andanum { 2-3 sekindur. Nidurstada var skrdd og meling
endurtekin par til 3 ndnast eins malingar voru fengnar.

Styrkur itondunarvodva. Sama upphafsstada, en patttakandi var
bedinn um ad anda ad sér eins djipt og hann gat og setja
munnstykkid upp { sig, loka munninum pétt utan um og anda sidan
frd sér eins kroftugleg og hann gat. Nidurstada var skrdd og
meling endurtekin par til 3 ndnast eins malingar voru fengnar.

Niourstoour

Pétttakendur voru prjar konur og einn karl 4 aldrinum 40-62 ara,
BMI 22 — 40, asteda lungna igredslu var LLT hjé einni konu, hja
hinum premur lungnatrefjun, konurnar fengu badi lungu igraedd
en karlinn vinstra lunga. Lydfredilegar og adrar upplysingar um
patttakendur ma sja { téflu 1. Allir voru med FEV1 gildi undir
80%, en mismikid (mynd 1). Pau voru einnig med skertar lagrifja
hreyfingar { hvild (mynd 2). Prir patttakendur voru med skertar
lagrifahreyfingar { djipri 6ndun (mynd 3) og somu prir voru med
skertan styrk { innondunarvodvum (mynd 4). Enginn bpeirra reykti
eftir igraedslu.

Patttakandi 1. Lungnarimmalsmelingar syndu edlilegt FVC en
1itid eitt minnkad FEV;, FEV,% og PEF (mynd 1).
Ondunarhreyfingar { hvild voru skertar en kvidarhreyfingar p6
minna skertar en rifjahreyfingar midad vid viomidunargildi (mynd
2) og ondunartidni var 16 4 mindtu (mynd 2). i viljabundinni
djipri 6ndun voru kvidarondunarhreyfingar edlilegar hagra
megin, en auknar vinstra megin, lagrifjahreyfingar voru litillega
skertar en hdrifjahreyfingar auknar midad vid vidmidunargildi
(mynd 3) og ondunartidni var 4 4 minitu. Ondunarform var pvi
edlilegt { hvildarondun en ekki 1 djipri 6ndun par sem hdrifjabndun
var rikjandi. Styrkur 6ndunarvédva var 138 % { innéndun- og 122
% 1 Gtondun (mynd 4).

Patttakandi 2. Lungnarimmal voru 4 bilinu 38% — 62% af
vidmidunargildum (mynd 1). I hvildaréndun voru kvidar- og
lagrifja ©Ondunarhreyfingar einnig undir vidmidum en
hérifjahreyfingar voru vid vidmidunarmork (mynd 2) og
ondunartioni aukin eda 24 4 mindtu. Lungnapeginn hefur pvi
6skilvirkt mynstur 6ndunarhreyfinga i hvild. I djdpri ndun voru
ondunarhreyfingar 4 6llum melistodum mjog skertar (mynd 3),
ondunartioni 15 4 mintitu (mynd 3) en ondunarformid adeins
litillega frabrugdid edlilegum Ondunarhreyfingum. Styrkur
ondunarvédva { inndndun var 40 % af vidmidunargildi en edlilegur
i utondun (mynd 4).

Patttakandi 3. Lungnarimmal voru 6ll leegri en vidomid en
FEV1% b6 minnst skert sem einkennir einmitt herpumynstur
(mynd 1). Ondunarhreyfingar { hvild voru auknar eda edlilegar
nema lagrifjahreyfingar sem voru skertar (mynd 2) og 6ndunartioni
var 10 4 mindtu. I djdpri 5ndun voru allar hreyfingar skertar midad
vid vidmid en lagrifjahreyfingar langmest (mynd 3) og
ondunartidni var 11 4 mindtu (mynd 3). Styrkur dndunarvédva var
70 % af vidmidum bdi { inn- og utdndun (mynd 4).

Tafla 1. Lyofreedi, timi frd igreedslu og dsteda hennar

batttakandi 1 | Patttakandi2 | Patttakandi3 | Patttakandi 4
Kyn KVK KVK KK KVK
Aldur 40 62 61 42
BMI 22 40 29 34
Sjukdéomur Lungnatrefjun Langvinn Lungnatrefjun Lungnatrefjun
lungnateppa
Lungnaigrzaedsla Bzdi lungu Badi lungu Vinstra lunga Bz0di lungu
Timi fra 1ar 5ar 6 ar 2, ar
igraedslu
% Lungnarummal og loftfladi
patet. 1 pattt. 2 patte. 3 pattt. 4
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Mynd 1. Lungnarimmdl og loftfledi sem hundradshluti af
viomidunargildum sem sett eru 100%.

bdttt. = Pdtttakandi; FVC = forced vital capacity, heildarfrdmdl;
FEV1 = forced expiratory volume in one second, hdmarksfrabldstur
d einni sekindu; FEV1% (=FEVI/FVC) = percent forced
expiratory volume in one second, hlutfall hdmarksfrdbldstrar d
einni sekiindu; PEF = peak expiratory force, hdmarks vitondunar-
kraftur.

% Ondunarhreyfingar i hvildaréndun
20 battt.1 pattt. 2 pattt. 3 patte. 4
ot 16 24 10 21
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Mynd 2. Ondunarhreyfingar ¢ hvild sem hundradshluti af
viomidunargildum.

Pdttt. = pdtttakandi; Ot = ondunartioni d miniitu, viomiounargildi
er 14 dminiitu 6hdod kyni(6); HKV = heegrikvidarondunarhreyfingar;
VKV = vinstri kvioarondunarhreyfingar; HLR = heegri ldgrifja
ondunarhreyfingar; VLR = vinstri ldgrifja ondunarhreyfingar;
HHR = hegri hdrifja ondunarhreyfingar; VHR = vinstri hdrifja
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Patttakandi 4. Lungnarimmal voru nalagt edlilegum gildum
(mynd 1). Ondunarhreyfingar voru skertar { hvild og djdpri 6ndun
(mynd 2 og 3) og 6ndunartioni { hvild 21 4 mindtu en 11 { djdpri
ondun (mynd 2 og 3). Ondunarvédvastyrkur var 85 % af vidmidum
i innéndun en 118 % af vidmioi { ttondun (mynd 4).

Umraeda

Forrannsékn pessi syndi ad lungnapegar sem fengu igreedd lungu
fyrir mislongum tima sidan, prir vegna lungnatrefjunar og einn
vegna LLT voru allir med einhver vandamadl tengd 6ndun en {
mjog mismiklum meli. Pad er pvi 1j6st ad pratt fyrir ad heilbrigd
lungu hafi verid igredd sitja lungapegarnir uppi med brjdstkassa
og Ondunarhreyfingar sem hafa tekid breytingum vegna
sjukdémsins og ef til vill skur@adgerdarinnar ad auki. Pratt fyrir

% Ondunarhreyfingari djtpri 6ndun
14 batte. 1 patte. 2 patet. 3 battt. 4
o] a 15 11 11

4
A

= JdJdXTXE =

Mynd 3. Ondunarhreyfingar { djiipri ondun sem hundradshluti af
viomidunargildum.

bdttt. = Pdtttakandi; Ot = ondunartioni d miniitu, viomiounargildi
er 7 d minitu fyrir bedi kynin (6, 17); HKV = hegri
kvidarondunarhreyfingar; VKV = vinstri kvidarondunarhreyfingar;
HLR = hegri ldgrifja ondunarhreyfingar; VLR = vinstri
lagrifjaondunarhreyfingar; HHR = hegri hdrifjaondunar-
hreyfingar; VHR = vinstri hdrifjaondunarhreyfingar.

% Ondunarvédvastyrkur

pat. 1 pati. 2 pattt. 3 pate. 4

100 ‘
0
- I I I I
)0
M T P NP VER MiP NEF A MEP

Mynd 4. Ondunarvédvastyrkur sem hundradshluti af
viomidunargildum.
Pdttt. = Pdtttakandi; MIP = maximal inspiratory pressure,

hdmarks innondunarprystingur; MEP = maximal expiratory
pressure, hdmarks titondunarprystingur.

ad ekki sé haegt ad alhefa 1t frd forrannsékn med svo faum
einstaklingum er 1j6st ad taka parf tillit til pessara nidurstadna {
endurhefingu peirra. Athyglisvert er ad patttakendur 2 og 3 voru
eldri en hinir, lengra sidan beir féru 1 igreedslu og koma lika verr
dt ir malingum og pvi spurning hvort pessir pettir hafi dhrif 4
nidurstodur dsamt fleiri pattum svo sem daglegri virkni en 61l voru
i endurhafingu.

Lungnarimmdl: Nidurstodur lungnarimmalsmelinga voru dlikar
hja patttakendum. Pétttakendur 1 og 4 voru neast pvi ad vera med
oll mealigildi edlileg en patttakandi 2 var med mikid skert
lungnarimmal og pvi bedi med herpu- og teppudndunarmynstur.
Patttakandi 3 var einnig med skertar malingar sem tengjast
lungnarimmdéli nema FEV % og pvi med greinilegt
herpudndunarmynstur. Fyrri rannséknir 4 lungnardmmalum hja
lungnapegum syna ad FEV, FVC eru yfirleitt vid nedri mork
dztladra gilda milli 6 og 9 manudum eftir igredslu (5,12).
Pétttakendur 1 og 4 féru 1 igredslu einu 4ri og tveimur og halfu
ari fyrir meelingu en pétttakendur 2 og 3 fimm og sex drum fyrr.
Ekki er samt hagt ad dlykta sem svo ad lungnardimmal versni med
lengri tima frd igredslu heldur sé liklegra ad finna 4steduna {
sjukrasogu einstaklinganna. Enda telja hofundar fyrri rannsékna
ad adaldhrifavaldar 4 lungnarimmadl eftir igredslu sé ekki
eftirgefanleiki nyja lungans heldur dstand brjéstkassa, sem er { takt
vid tilgédtu, en ad auki geti skert starfsgeta 6ndunarvodva skyrt
skert lungnarimmal (5).

Ondunarhreyfingar: 1 hvildaréndun voru allir pétttakendur med
minni lagrifjahreyfingar en vidmidin, en adeins einn patttakandi
(ndmer 4) var med skertar ondunarhreyfingar { hvild 4 6llum
melistddum og patttakandi nimer 3 var med meiri hreyfingar en
vidmid { kvidar- og hérifjadndun. Pétttakendur 2 og 4 battu upp
minni hreyfingar med heerri 6ndunartidni. I viljabundinni djdpri
ondun var patttakandi 1 med edlilega hreyfiferla og pétttakandi 4
nalegt pvi, nema hérifjahreyfingar. Patttakendur 2 og 3 voru med
mjog skertar hreyfingar 4 6llum melistodum, einkum nidmer 2.
Greinilegt samhengi sést milli malinga 4 lungnarimmal og
ondunarhreyfingum { djipri 6ndun enda er rimmal lofts sem
kemst fyrir { lungunum medal annars had hreyfiferli pindar og
pani brjostkassans Skertar lagrifjahreyfingar { hvild hja 6llum
fjérum lungnapegum O6h4dd astedu igredslu og mismiklar
skerdingar { djipri 6ndun hja premur lungnapegum bendir til pess
ad vert veri ad kanna ndnar pa tilgatu ad skurdadferdin geti valdid
hreyfiskerdingunum. Pessar nidurstodur okkar eru frabrugdnar
nidurstodum Wilkens og félaga (14) sem alyktudu ad langvinn
adlogun ondunarmynsturs ad langt gengnum lungnasjikdémum
sé afturkref og ad adal dhrifavaldurinn sé lungad sjalft fremur en
kerfisahrif sjikdomsins, par sem ekki var munur 4 brjostkassa-
hreyfingum peirra sem voru med lungnatrefjum og LLT eftir
igraedslu. Erfitt er ad bera rannsékn Wilkens og félaga (14) saman
vid pessa forrannsdkn par sem nidurstédur fyrir harifja-og lagrifja
ondunarhreyfingar voru ekki adgreindar i rannsékn peirra og ekki
var gert rad fyrir hugsanlegum ahrifum skurdadgerdarinnar 4
ondunarhreyfingar, en teeknin er eins, 6hdd astedu igradslu.

Ondunarvodvastyrkur: Patttakandi 1 var med gédan styrk { bedi
inn- og utondun. Tveir patttakendur (patttakendur 2 og 3) voru
med minni vodvastyrk { innondun og patttakandi 4 var med
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vodvastyrk 1 inndndun ndlegt nedri morkum. Patttakandi 3 var
einn med skertan styrk i dtondun midad vid vidmidunargildi
(6,17). Pegar styrkur inn- og dtondunarvodva er maldur skiptir
kraftur loftstraumsins sem lendir 4 prystiplotunni { melitekinu
meginmadli en ekki magn lofts né hreyfiferlar. Pad er pvi hugsanlegt
ad ondunarvodvastyrkur sé gédur pétt Sndunarrimmal séu lag og
hreyfingar litlar. f ranns6kn Ambrosino og félaga (12) 4 hjarta- og
lungnapegum var styrkur { bedi inn- og tténdunarvédvum minni
en hja vidmidunarhdpi 18 manudum eftir igreedslu. Pantoja og
félagar (13) meldu 6ndunarvodvastyrk lungnapega sem fengu
igradslu fyrir meira en prem méanudum og fundu marktekt minni
vodvastyrk { Gtondunarvodvum en hja vidmidunarhdpi en styrkur
innondunarvodva var ekki marktekt minni.

Erfitt er ad bera nidurstodur okkar saman vid fyrri rannséknir
vegna mismunandi rannséknaadferda og hve longu eftir igredslu
melt er.

Frekari rannsoknir og takmarkanir rannsoknar

Frekari rannsékna er porf med naegum fjolda lungnapega sem
meldir yrdu fyrir og eftir lungnaigraedslu, til ad kanna hugsanleg
ahrif skurdadgerdar & ondunargetu sjiklinganna. Adalveikleiki
forrannséknarinnar er ad ekki voru til melingar af
ondunarvodvastyrk og ondunarhreyfingum fyrir igredslu til
samanburdar. Telja ma til styrkleika hennar ad nidurstédurnar gefa
medferdaradilum taekiferi til ad leggja meiri dherslu 4 pa petti {
mynstri ondunarhreyfinga peirra einstaklinga sem syna lakari
dtkomu en vidmidunargildi og auka pannig mogulega drangur
endurh@fingar. P4 er porf 4 ad kanna hvort sérhefd pjalfun
innéndunarvédva sem vidbot vid hefdbunda eftirmedferd sé til
hagsbéta fyrir lungnapega.

Alyktanir

Nidurstodur pessarar forrannséknar benda til ad vert sé ad kanna
tilgdtuna { sterri rannsdkn par sem melt yrdi fyrir og eftir
igreedslu. Ef til vill er nd pegar rétt ad mala med vidameiri skodun
og medferd 4 Oondunarmynstri og styrk Ondunarvédva hja
lungnapegum en nu er gert. Pad geti leitt til skilvirkari starfsemi
ondunarvodva sem takju til sin minna hlutfall heildar
sirefnisupptoku likamans og skildi meira eftir fyrir adra
likamsstarfsemi en ad anda.

Skertar lagrifjahreyfingar { hvild hjd 6llum fjérum lungnapegum
6hao dstedu igredslu og mismiklar skerdingar i djdpri 6ndun hja
premur lungnapegum bendir til pess ad ad kanna eigi ndnar pa
tilgatu ad skurdadferdin gati valdid hreyfiskerdingunum.
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