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Félagiod - Fra ritnefnd

Ritnefndarspjall

Keeri kollegi og lesandi.

I pessu t5lubladi ma sja gloggt hvernig fag sjikrapjdlfara hefur
préast 4 21.61dinni. J4 nd er 6ldin 6nnur, teknin tekur meiri sess {
okkar daglega lifi, vid préumst og proskumst og fylgjum straumum
og stefnum samfélagsins. Nu er fyrsta kynsl6d islenskra
sjukrapjalfara ad kvedja vinnumarkadinn og ny tekur vid. Okkur
ritnefndarstollum pétti pvi rétt ad grennslast adeins fyrir, kanna
hvad ungir sjikrapjalfarar eru ad gera og fredast um nyja vinkla
i sjikrapjalfun.

Ném { sjikrapjélfun er med pvi gagnlegra sem haegt er ad lera
(hlutlaust mat!), hvort sem madur @tlar ad starfa sem sjtikrapjalfari
eda ekki. Pad bua allir { likama og pvi er afar nytsamlegt ad kunna
4 hann, vita hvernig hann starfar og pekkja pad sem hann er ad
segja okkur. Ad pvi s6gdu pa vitum vid ad sjikrapjélfarar eru
vidsvegar { samfélaginu, koma ad alls kyns storfum pé peir séu
ekki { beinni sjiklingavinnu alla daga. Vid viljum pvi ad bladid
gefi ad pessu sinni innsyn { fjolbreytt starf sjikrapjdlfara sem
hugsa 1t fyrir rammann, nyta menntun sina og dhuga til ad skapa
atvinnu og tekiferi dn pess ad fara { sama farveg og allir hinir.

Biolistar hja sjikrapjalfurum eru afar langir 1 dag, of langir erum
vid eflaust 61l sammadla um. En, margir skjélstedingar purfa ekki
langa beina medferd frd sjikrapjdlfara, moérgum dugar ad fa
fraedslu, hvatningu til sjélfshjalpar og leidbeiningar.

Pvi hvetjum vid alla sjikrapjalfara til ad kynna sér frambod 4
nystarlegum pjalfunaradferdum sem fjallad er um i pessu bladi,
bendid skjolstedingum ykkar 4 pennan frabara hép af folki sem
hefur préad og skapad nyjan heim af medferdarformum.

Med von um ad pu njétir lestursins med gédum kaffibolla eda
60ru sem hlyjar 4 fallegum vetrardegi. Megi bladid vekja upp
spurningar og vangaveltur { bland vid fr6dleik og skemmtun.

MEep KVEDJU,
RITNEFND

Solveig Steinunn Pdlsdottir, LSH Fossvogi
Klara Einarsdottir, LSH Fossvogi
Kristin Magniisdottir, Reykjalundi
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Félagid - Formannspistill

Fra formanni

Félags sjukrapjalfara

Kaeru félagsmenn

Vid hofum lifad undarlega tima par sem Covid-19 hefur sett allt
ur skordum og sjikrapjalfarar hafa purft ad hugsa ymsa starfsemi
sina upp 4 nytt. Slikt er ekki eingdngu 6kostur, pvi sagt hefur verid
ad Ollum krisum fylgi tekiferi. Tekiferi til ad hugsa hlutina upp
anytt, sja pa fra 6dru sjénarhorni og skora 4 h6lm vidteknar venjur
og hefdir. Erum vid ad gera allt eins og best verdur 4 kosid? Getum
vid gert hlutina 60ruvisi? Erum vid alltaf med besta kostinn,
faglega og fjarhagslega, { huga? Eru tekiferi til ad bata okkur?
Getum vid nytt teeknina betur?

bad er pvi ekki ad 6sekju ad bladid okkar ber keim af peim
veruleika sem nu blasir vid, ad allur heimurinn er ad hugsa
vidteknar starfsadferdir og starfsadstedur upp 4 nytt. Teams og
Zoom opnadi nyjar gattir fyrir skrifbordsstorf — hvada gattir
opnadi heimsfaraldurinn fyrir sjikrapjalfun?

I pessu tolubladi Sjikrapjalfarans verdur badi litid yfir farinn veg
og skodad hvadan vid komum { fylgd Sigrinar Knutsdéttur, fv.
formanns FISP, en einnig litid fram 4 veginn med ungu kynslédinni
og fredst um hvad pau eru ad gera og hvernig. Hvernig litur
framtid ungra sjikrapjalfara it? Hvernig nyta ungir sjikrapjalfarar
menntun sina, hugsa tt fyrir rammann og skapa sér sérstodu og
tekifaeri, byggt 4 peirri g6du menntun sem faglegt starf okkar
byggir 4?7 Nokkrir sjikrapjalfarar gefa innsyn { pad { pessu bladi.

Haustid hefur verid annasamt hja Félagi sjikrapjalfara. Strax ad
loknum sumarleyfum 16gdu stjérn félagsins og samninganefnd
sjalfstaett starfandi sjikrapjdlfara linurnar er vordudu mogulega
16gs6kn & hendur heilbrigdisradherra hvad vardar hid umdeilda
»2ja dra dkvaedi“ 1 endurgreidslureglugerd um sjikrapjalfun utan
sjukrastofnana.

Rafraen utgafa af
Sjukrapjalfaranum

UNNUR PETURSDOTTIR
FOrRMABUR FS

Bréf pess efnis var sent rddherra { lok september og nokkur
fjolmidlaumfjollun vard um mdlid. Svo fér ad par dnegjulegu
fréttir barust ad rddherra hefdi dkvedid ad fella it hid umdeilda
,.2ja dra dkvedi ur reglugerdinni og komust nyutskrifadir kollegar
pannig { vidskiptasamband vid SI.

Sérblad Fréttabladsins um endurhafingu var gefid tt pann 3. sept-
ember. Félag sjikrapjdlfara keypti par baksiduna til ad minna &
alpj6dlegan dag sjukrapjalfunar pann 8. september og var vidtal
vid formann { bladinu af pvi tilefni. Bladid var uppfullt af
dhugaverdu efni, fjolmargir sjikrapjalfarar birtust par 4 sidum og
syndu hversu fjolbreytt starfsumhverfi sjikrapjalfara er.

Fyrsta stadbundna ndmskeid Fradslunefndar FS { langan tima var
haldid dagana 11.— 12. jun{ og pad er sérstakt dnegjuefni ad haegt
sé ad halda slik namskeid 4 ny.

Pad er 4 timum sem pessum sem bpad er greinlegt hversu mikilvaegt
er ad eiga gdda sveit sjukrapjdlfara sem tekur hondum saman um
a0 efla hag fagsins og félagsmanna. Stjérn og samninganefnd
sjélfstett starfandi hefur starfad 6tul ad pvi ad fa 2ja dra dkvadinu
hnekkt, fjolmargir sjikrapjdlfarar koma faginu 4 framferi {
endurh@fingarbladinu, 6flug fredslunefnd tryggir ad sjikra-
pjélfarar landsins séu avallt { fremstu r6d og hér er 4 ferdinni
vandad fagtimarit sjikrapjélfara { umsja kraftmikilla, ungra
sjukrapjélfara.

Vid erum nefnilega svo dgat
pegar vid leggjumst 61l 4 drarnar saman.

Oskum sjukrapjalfurum

velfarnadar i starfi

Endurhafingarst6din
Glerargo6tu 20
Akureyri

Sjukrapjélfarinn
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Félagio

Pistill fra freedslunefnd FS
Haust 2021

Hlutverk freedslunefndar Félags sjikrapjdlfara er ad studla ad
simenntun og fredslustarfi sjikrapjalfara med fjolbreyttum og
dhugaverdum ndmskeidum, ndmsstefnum og fredslufundum.
Fradslunefndin leitast vid ad svara ventingum félagsmanna og
fylgja stefnum og straumum samfélagsins 4 hverjum tima. Arid
2021 fér af stad med fjolbreyttum fredsluerindum sem fram féru
4 Zoom en 1itid var um stadbundin ndmskeid “ut af svolitlu.” M.a.
voru erindi um neringu, sipreytu, dfallamidada ndlgun {
heilbrigdispjonustu/sjikrapjilfun og POTS en ad auki mattu peir
Greg Lehman, Peter Malliaras og Paul Hodges 4 skjdinn. Pétttaka
var almennt mjog géd og allt frd 60 til 232 félagsmenn hlyddu 4
fyrirlestrana { rauntima eda 4 upptoku en peir voru adgengilegir {
nokkra daga 4 eftir.

Nu hofum vid hins vegar fengid grant 1jés 4 ad fleiri megi koma
saman og hofum pvi farid af stad med stadbundin namskeid. I
sumar kom Dr. Nicholas Clark 6dru sinni og hélt ndmskeidid
Early-Stage and Middle-Stage Knee Rehabilitation Strength
Training level 1. Radgert er ad hann komi og haldi fram-
haldsndmskeid i n6vember. Nyverid fér svo fram ndmskeidid
Reconciling biomechanics with pain science med Greg Lehman.
Badi ndmskeidin seldust upp og almennt var mikil dnegja med
pau 4 medal patttakenda. Haustid fer vel af stad med mjog goori
skrdningu 4 pau ndmskeid sem framundan eru enda dhugaverd
dagskréd { bodi sem bedid hefur verid eftir { nokkurn tima eftir
frestanir sidustu misseri.

Hér a0 nedan ma sja namskeio haustsins:

Treating the Shoulder Pain Free.

Shoulder mechanics, evaluation and treatment
Reykjavik, 24 .-25 .september 2021

Leidbeinandi: Robert Donatelli, PT PhD

Néamskeidinu hefur verid frestad til 21. - 22. jandar 2022
vegna Covid-19.

Fascia Integration Therapy Level 1
Reykjavik, 8.-10. oktdber 2021
Leidbeinandi: Ernst van der Wijk, sjikrapjdlfari

,,Look globally, treat locally, move totally*

Ernst van der Wijk er hollenskur sjikrapjalfari sem starfad hefur
i meira en 25 4r vid Erasmus Haskoélasjukrahisid { Rotterdam.
Adaldhugasvid hans er ad préa darangursrikari leidir fyrir
sjikrapjélfara til a® medhondla og hjilpa félki sem glimir vid
langvinna verki. Ernst hefur 4samt félaga sinum Alexander Kudus
pr6ad medferdarpréogram sem peir kalla Fascia Integration
Therapy F1.T. I pessari medferd er athyglin 4 bandvefskerfi

likamans. I henni felst ndkvaem skodun 4 hreyfigetu og dferd vefs,
sértek medferdartekni og ®fingar til ad endurheimta jafnvaegi {
vodvabandvef.

Grunnnamskeid F.IT. eru prji. Level I, Il og III. I level I verdur
farid { fredin 4 bak vid medferdina og likamsmat og kenndar eru
medferdaradferdir fyrir efri hluta likamans. Namskeidin eru bedi
4 fyrirlestraformi og verkleg kennsla par sem tveir og tveir
nemendur vinna saman.

Fullt er & ndmskeidid, en skrdning er opin 4 bidlista. Von er 4
framhaldsndmskeidum { febrdar og mai 2022.

Kvoldfyrirlestur med Tom Myers hofundi Anatomy trains
Reykjavik 9. névember k1l 19-22 { hisnedi BHM { bodi Félags
sjukrapjalfara fyrir félagsmenn, verdur lika sendur dt { streymi.
Nénar auglyst sidar.

Proprioception and Neuromuscular Control

in Knee Functional Joint

Reykjavik 19.-20.n6vember 2021

Leidbeinandi: Dr Nicholas C. Clark, PhD, MSc, MCSP, MMACP,
CSCS. Knee Consultant Physiotherapist. Clinical Specialist
Sports & Military Physiotherapist. Certified Strength &
Conditioning Specialist.

Néamskeidid fjallar um nyjustu rannséknir og pjalfunaradferdir &
mid- og seinni stigum endurhefingar eftir hnémeidsli. Kynntar
eru visindalegar vidurkenndar adferdir sem gera patttakendur feera
um ad hanna og adlaga pjalfun og @fingadaetlun 4 sidari stigum
pjalfunar. Petta 4 vid um lidbanda-, lidp6fa- og 6nnur hnévandamal
eftir adgerdir, einkum midad vid pjalfun ipréttamanna. Namskeidiod
er framhaldsnamskeid.

Skraning er hafin.

Eftir &ramét er von 4 fleiri ndmskeidum 4 dagskrd sem adur hefur
verid frestad vegna Covid-19 faraldursins. Par 4 medal er ndmskeid
med Paul Hodges 18.-20. mars sem haldid verdur { kringum Dag
sjukrapjalfunar 2022 par sem hann verdur adalfyrirlesari.

Fradslunefndin hvetur alla sjikrapjdlfara til simenntunar. Vid
hvetjum ykkur til pess ad fylgjast vel med 4 heimasidu Félags
sjukrapjalfara. Margt er { bodi og viljum vid gjarnan fa dbendingar
um ndmskeid og fyrirlestra, jafnt islenska sem erlenda.

Vid tokum vid dbendingum 1 gegnum netfangio
fraedslunefndsfs@gmail.com.

Sjukrapjélfarinn
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repose’

REPOSE LETTIR
UNDIR MED PER

Byltingarkennd vara fyrir einstaklinga
sem eru komnir med prystingssar eda
eiga | haettu a ad fa slik sar.

REPOSE VORUR TIL VARNAR PRYSTINGSSARUM

Repose vérurnar eru hannadar til ad koma i veg fyrir myndun
prystingssara en einnig til ad studla ad gréanda hja peim eins-
taklingum sem eru med slik sar.

Akvedin svadi likamans eru Gtsettari fyrir prystingssdrum en
onnur. Virkni Repose byggist & pvi ad dreifa prystingi jafnt 4
pann hluta likamans sem varan er notud a.

Vérudrvalio samanstendur m.a. af yfirdynum, fétahlifum og
mismunandi tegundum af sessum sem henta til notkunar badi
& sjukrastofnunum og i heimahtsum. Vérurnar eru gerdar ar
teygjanlegu plastefni og kemur &ferdin & pvi i veg fyrir tog og
ndning.

Repose bydur upp & geedavorur sem eru einfaldar i notkun og 4
g6ou verdi en jafnframt hefur verid synt fram 4 virkni varanna
med fjdlda kliniskra rannsékna. Vorunum er pakkad i pumpu
sem notud er til a0 fylla peer af lofti og eru peer pvi tilbtnar til
notkunarinnan nokkurra sekiindna. Repose vérurnar hafa verid
notadar erlendis til fjolda ara vid gdédar undirtektir og eru nt
loksins faanlegar 4 fslandi.

Repose er 100% nidurgreitt af Sjikratryggingum islands
fyrir pd einstaklinga sem eiga rétt a.

Hegt er ad skoda Repose vérurnar & vorutorgi lcepharma
www.vorutorg.icepharma.is.

Fyrir frekari upplysingar er heegt a0 hafa samband vid Sigridi
Huldu Arnadéttur (sigridurh@icepharma.is), tengilid Repose 4

Sjukrapjélfarinn
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Félagio

Golfmot sjukrapjalfara 2021

Agatu sjukrapjalfarar og kylfingar ekki sidur!

Golfmét sjikrapjélfara 2021 f6r fram 4 Gardavelli Golfklibbsins
Leynis 4 Akranesi pann 24. dgust sidastlidinn. Heldur hvasst var {
vedri en patttakendur brostu hringinn eins og sjikrapjdlfurum er
tamt. Motstjérar syndu ad peir eru bunir ad nd gédum tokum 4
svona vidburdahaldi og d4samt peim gerdu velunnarar sjikrapjalfara
kleift ad halda gott mét. Vid viljum pakka Félagi sjikrapjalfara,
Eirbergi, Stod, Fastus, Erninum Golfverslun, Sjikrapjdlfaranum,
Sjiikrapjdlfun Képavogs, Bjarna M Olafssyni hjd Golfstdinni,
Sjtkrapjalfun fslands og Stja sjikrapjalfun fyrir margvislegar
gjafir { formi peninga, teiggjafa, verdlauna og fleira.

Urslit motsins voru eftirfarandi:

Punktakeppni karla

1.Gunnar Viktorsson (Sjikrapjdlfaranum)

2.Gisli Vilhjalmur Konrddsson (Landspitala)

3.Andri Heidar Asgrimsson (Sjikrapjalfun Kpavogs)

Punktakeppni kvenna

1.Eiriksina Kr Hafsteinsdéttir (Landspitala)
2.Ragnheidur Vikingsdottir (Sjikrapjalfunarst6dinni)
3.Kristin Erna Guomundsdéttir (Stja sjikrapjalfun)

Hoggleikur karla
Vignir Bjarnason (Tép sjikrapjalfun)

Hoggleikur kvenna
Ragnheidur Vikingsdéttir (Sjikrapjalfunarstodinni)

Nandarverdlaun

Porsteinn Méni Oskarsson (Sjiikrapjalfun Sporthdsinu) 4 3. braut,
Sigrin Bergmundsdoéttir (Landspitala) 4 8. braut, Gunnlaugur
Jonasson (Sjukrapjalfun Reykjavikur) 4 14. braut og setti 16 m
puttio eftir pad ofan { fyrir fugli og loks Pérdur Magnisson
(Sjikrapjalfun Képavogs) 4 18. braut.

Lengsta pruma a 9. braut
Gunnlaugur Jénasson (Sjdkrapjalfun Reykjavikur) og Kristbjorg
Helgadottir (Reykjalundi)

Lidakeppni
Sjukrapjalfarinn vann ad sjalfsogdu eins og alltaf holdum vid
hreinlega. Peir vita hvad ostakarfan er g6d.

Sjaumst d neesta ari!
Gisli Vilhjalmur og Rinar Karl, métstjorar

Sjukrapjélfarinn
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Nyskdpun i sjukrapjalfun

Enginn er meiri en mattur moour

Pegar ég utskrifadist med grddu { sjukrapjdlfun fra
Haskéla [slands 4rid 2016 hof ég storf hja Tép
sjukrapjalfun. Dr. Porgerdur Sigurdardottir var
fljét ad draga mig inn 4 svid kvenheilsunnar sem
ég heilladist fljott af. Par kynntist ég Gudrtinu
Magnusdoéttur sjikrapjdlfara og vid sdum {
gegnum vinnu okkar hversu mikid vantadi af
g60ri pjalfun og fredslu fyrir konur 4 og eftir
medgongu med tilliti til grindarbotns- og
kvidvodva. Pyrsti okkur pd { ad bua til vettvang til
a0 koma pekkingu okkar afram til kvenna og
stofnudum pa hlidarverkefni sem vid kolludum
Modurmatt, pvi enginn er meiri en méttur modur.
[ gegnum Médurmatt héldum vid ndmskeid og
fyrirlestra med dherslu 4 grindarbotn og kvid-
vodva.

Undanfarid ar hef ég tekid vid keflinu og medan 4 heimsfaraldri
st6d hafdi ég aukinn tima og langadi mig pd ad fara lengra med
petta. Fra pvi ad vid héfum petta verkefni p4 hafa margir flottir
pjalfarar komid fram med pjélfun fyrir konur 4 og eftir medgongu
og fjoldi mismunandi nimskeida  bodi um allan be. [ kjolfarid af
pvi fannst mér eftirspurn eftir freedslu um grindarbotninn og
vandamal honum tengd aukast. Ut frd pvi titbjé ég namskeid sem
adgengilegt er 4 netinu og tekur 4 ofspennu og verkjavandamalum
fra grindarbotni. En mikil vitundarvakning hefur ordid a pvi ad
grindarbotnsvodvar eru ekki alltaf bara slakir, ekkert frekar en
adrir beinagrindarvodvar.

Med pvi ad hafa namskeidid 4 netinu neer madur til fleiri kvenna,
lika peirra 4 landsbyggdinni. Namskeidid er hugsad fyrir par
konur sem eru ad bida eftir a0 komast ad hja kvenheilsu
sjukrapjalfara, einnig par sem telja sig ekki purfa ad hitta sjikra-
pjalfara en vilja kynnast likamanum sinum betur og fa g60 rad og
sidast en ekki sist par konur sem treysta sér ekki til ad meta og
reeda pessi oft viokvemu og tabid vandamdl. Namskeidid hefur
einnig verid sott af pjalfurum sem vilja baeta pekkinguna sina og
sinna betur sinum vidskiptavinum.

FANNEY MAGNUSDOTTIR
BSc SJUKRAPJALFUN
TAP SJUKRAPJALFUN

A ndmskeidinu er mikil fraeedsla um stadsetningu
grindarbotnsins og hvernig hann virkar. Likams-
vitundareafingar til ad finna tenginguna og nd ad
virkja vodvana. Einnig eru liokandi og styrkjandi
@fingar sem eru naudsynlegar fyrir vel finkerandi
grindarbotn. P6 stundum sé porf & manual medferd
sjukrapjélfara vid kvenheilsuvandamdlum pa er
samt svo mikid sem konur geta gert sjalfar heima
med &fingum.

Mikil tekifeeri eru folgin 1 ad nyta teknina til ad
koma fraedslunni okkar afram til f6lks og étrilega
gefandi ad nyta samfélagsmidlana til ad fa
endurgjof fra folkinu parna uti.
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Hugvekja

Eg er sjukrapjalfari og vinn sem verktaki 4 stofu.
Fra ttskrift vann ég hja Stiganda Sjtkrapjalfun {
Heilsuklasanum / Heilsuborg en nylega flutti ég
heim 4 @®skuslédirnar & Hidsavik og vinn nd hja
Sjukrapjalfun Hasavikur dsamt pvi ad vinna fyrir
knattspyrnudeild V6lsungs. Eg vinn ad fjolbreyttri
endurhefingu félks med alls konar vandamal en
40ur en ég flutti til Hasavikur vann ég mikid med
f6lki sem naut pjénustu VIRK endurhafingarsjods.

Min &strida { sjukrapjalfun hefur alltaf legid {
nyjum fredum { faginu og hvernig hagt sé ad
skila peim sem best til skjolstedinga minna og
almennings. Vid erum pad heppin ad starfa 4
timum par sem nyjar rannsOknir og nyjar
samantektarrannsoknir eru birtar nanast vikulega. Sjukrapjalfarar
eru einnig heppnir ad geta nalgast petta efni sér ad litlu- eda
kostnadarlausu. Pad er mjog audvelt ad vera vel upplyst { nyjum
sjukrapjalfunar- og heilbrigdisfredum i dag sem ég geri mér grein
fyrir ad hafi ekki verid raunin fyrir 6rfdum drum eda dratugum.

Pad er margt sem er ad breytast med nyjum rannséknum sem tti
edlilega ad breyta vinnu okkar sem sjukrapjdlfarar og ekki sist
fraedslu okkar til skjélstedinga. Slit { hnjam er ekki lengur dsteda
til ad ad hetta ad hlaupa, vid getum ekki lidlosad fyrirfram
dkvedna 1idi, vid getum ekki teygt 4 bandvef med berum hondum
og nudd eykur hvorki bl6dfledi né hreinsar ut eiturefni, ekki
frekar en ad vodvabdlga sé til.

A sama tima og allt fledir um netid af fredslu fyrir sjukrapjdlfara
og adra medferdaradila fannst mér vanta slika fredslu a islensku
og einnig fredsluefni sem vari adgengilegra almenningi.

BJORN HAKON SVEINSSON
SJUKRAPJALFARI

Eg pr6fadi pvi ad afklaedast hinum pronga stakki,
eda polobol, sem vid sjikrapjalfarar hfum snidid
okkur og deila fredsluefni 4 adgengilegan hatt
fyrir almenning 4 samfélagsmidlum. Pad hefur
melst vel fyrir hingad til og { sjalfu sér atti g von
4 meiri moétvindi pvi oft reynist folki erfitt ad
breyta rikjandi vidhorfi eda hefdum. Eg vona ad
petta merki ad sjikrapjalfarar séu { auknum meli
a0 nyta sér gagnreyndar adferdir og ég maeli med
pvi ad 61l sem szkja sér reglulega nyja gagnreynda
pekkingu { sjikrapjdlfunarfreedum séu éhraedd vid
ad deila peirri pekkingu med 6drum sjikra-
pjalfurum og almenningi. Pvi hiin 4 svo sannarlega
erindi viod alla.

Eg skora 4 sjiikrapjdlfara ad fara tt fyrir pegindaramman og setja
upp fraedslu hattinn 4 almannaferi pvi { hvert sinn sem einstaklingur
kemur til medferdaradila med sarsaukavandamal og fer ekki
gagnreynda endurhafingu aukast likur verulega 4 pvi ad vandamal
viokomandi verdi langvinnt. P4 er beinlinis betra ad sitja heima®.
Vid getum med fradslu til hvors annars og almennings komid {
veg fyrir ad f6lk préi med sér langvinn sdrsaukavandamal. Annad
hvort med pvi ad beita sjalf gagnreyndum adferdum i endur-
hafingu? eda med fredslu til almennings sem gerir pad ad verkum
ad einstaklingur 4tti sig 4 pvi hvenar hann er ekki ad fa gagnreynda
ndlgun 4 endurhafingu, 6hdd til hvada medferdaradila vidkomandi
fer.

Ef medferdaradilar 4 [slandi halda dfram ad beita Ggagnreyndum
adferdum i endurhafingu félks er liklegt ad heilbrigdiskerfid muni
aldrei nd 1 skottid 4 sér pegar kemur ad medferd folks med
langvinna verki.

Chance of pain becoming chronic

0 1 2 3

Number of NON guideline-based treatments in the first 21 days
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Fraedsla og pjalfun eru lykilatrioi

Eg heiti Pérfridur og titskrifadist sem sjiikrapjalfari
fra HI vorid 2016. Mitt dhugasvid { sjikrapjalfun
liggur { pjalfun einstaklinga med slitgigt { hnjam
og mjodmum til ad bzta lifsgedi og hegja 4
framgangi slitgigtar. Haustid 2017 for ég til
Danmerkur dsamt tveimur samstarfsfélogum til ad
sekja réttindi frd danska slitgigtarskélanum
GLA:D (www.glaid.dk). Namskeidid folst {
pjélfun og fraedslu fyrir einstaklinga med slitgigt
i hnjam og mjodmum. [ kjolfar ferdarinnar
bjuggum vid til ndmskeid fyrir bennan
skjolstedingahép og hofum vid verid med
ndmskeid 4 Selfossi, Grimsnesi og { Porlakshofn.
Namskeidin hafa fengid gdédar vidtokur og
einstaklingar fundid til minni verkja, aukid virkni
og beatt lifsgedi sin. Flestir hafa minnkad verkjalyfjaskammt og
sumir jafnvel seinkad adgerd eda hatt vid. Nyverid opnadi ég
heimasiduna www.thorfridur.is. Par er haegt fa adgang ad fredslu
og heimazfingum fyrir einstaklinga med slitgigt. Einnig er ég med
sidu 4 facebook sem heitir Slitgigtarskoli Porfridar og youtube-
rés. Par set €g inn ymsan frédleik og @fingar sem tengjast slitgigt.

Slitgigtarskolinn

Alpjodlegar kliniskar leidbeiningar mala med ad pjdlfun,
sjuklingafreedsla og pyngdarstjornun (ef porf er 4) skuli vera
grunnmedhondlun vid slitgigt { mjodm og hné [1]. Slik
grunnmedhondlun atti ad vera fyrsta drraedi fyrir alla. [ Svipj6d
og Danmorku hafa slik heildstad Grredi verid { bodi sem reynst
hafa drangursrik til ad minnka verki og auka lifsgedi.

Pegar kemur ad slitgigt pa er gott a0 midast vid medhondlunar-
pyramidann (mynd 1).

Mpynd 1. Nedst d pyramidanum er grunnmedhondlun sem allir
med slitgigt eiga ad gangast undir, en pad er freedsla, pjdlfun og
pyngdartap sé pess porf. Pad er irredio sem slitgigtarskdlinn
byour upp d. Adeins nokkrir purfa d auka medhdndlun ad halda
eins og lyf, innlegg, spelkur og sérteekari medferd hjd
sjikrapjdlfara. Enn feerri purfa sioan gervilio [2]

Slitgigtarskolinn hentar peim sem eru med slitgigt 4 61lum stigum
og einnig peim sem bida lidskipta. P6 ad einstaklingar séu med
langt genginn sjikdém hafa peir gagn af ndmskeidinu til ad
minnka verki og beta virkni [3] [4]. Peir sem eru med snemmkomna

PORFRIDUR SOFFIA HARALSDSDOTTIR
SJUKRAPJALFARI

slitgigt geta jafnvel enn beett geedi brjsksins [5].
Pagd kemur morgum 4 dvart hversu mikid peir geta
lagt 4 sig vid ®fingar ef rétt er ad peim stadid og
hve mikil dhrif pad hefur til ad minnka verki og
bata likamsdstand. Mikilvagt er pvi ad beina
félki med lideinkenni frd hné og mjodm sem fyrst
i videigandi fredslu og gagnreynda bjalfun.
Aukinn styrkur og hreyfistjérn verndar lidinn
gegn 6hoflegu dlagi. Pvi meiri styrkur, pvi minni
verkir. Pyngdarstjérnun er mikilvaeg vegna pess
ad vid hvert kil sem einstaklingur missir, minnkar
dlagido 4 hnéd 1-2x [6]. Malt er med ad
pyngdarstjérnun sé gerd samhlida styrktarpjalfun
pvi annars geti ordid 6parfa ryrnun 4 framan-
laerisvodvanum [2].

Namskeidid er byggt upp sem 8 vikur og byrja fyrstu tveir timarnir
a fredslu. Fredsla ein og sér hefur synt fram 4 ad einstaklingar
finna minna til og bata virkni [4]. Pad er mikilvegt ad vita ad
pegar madur er med verki { hnjadm og/eda mjodmum 4 ad pjalfa en
ekki hvila sig. Einnig leera nemendur sjalfshjalp, p.e hvad peir geta
gert til ad hafa betri stjorn 4 verkjum og til ad geta pjalfad betur.
Hlauparar med slitgigt i hnjam eiga ekki endilega ad heaetta hlaupa,
heldur breyta dlaginu og purfa jafnvel ad styrkja mikilvega
vodvahopa. Hlaup eykur ekki 4 framgang slitgigtar [7].

Tekin eru tvo likamsdstandsprof og spurningarlisti lagdur fyrir {
byrjun og i lok ndmskeids til ad meta arangur. AEfingarnar eru
einstaklingsmidadar og er unnid med atta grunnefingar sem hafa
prji erfidleikastig. Pad er pvi hlutverk sjikrapjdlfarans og
skjolstedings ad finna rétta getustigid. Pjalfunin byggir 4
svokalladari NEMEX pjdlfun (e.neuromuscular exercise) eda
pjalfun { taugavodvastjornun. Hin byggir fyrst og fremst 4 ad baeta
gdi hreyfinga. Astzdan fyrir pvi er ad einstaklingar med slitgigt
1 hnjam og mjodmum eru gjarnan med skerta likamsvitund. L6gd
er ahersla 4 ad auka stodugleika i bolvodvum, bata hreyfistjornun,
p.e. ad mjodm, hné og fotleggur séu rétt stadsett vid efingar
(mynd 2), baeta sértekan vodvastyrk { ganglimum og starfrenar
efingar [3] [4] [1]. Pessi pjalfun sker sig tr almennri pjalfun par
sem 16gd er dhersla a pessa patti og ad fara ekki yfir dkvedin
verkjamork vid gerd @fingana [4].

Mynd 2

Pag skiptir miklu mali ad fara rélega af stad { styrktarefingarnar
og nd peim vel 4dur en mikil dkefd er sett { @fingarnar. Ef ekki pa
er haetta 4 auknum verkjakostum og jafnvel gert einkenni verri en

aour.
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Pegar byrjad er ad pjalfa pa geta sumir upplifad meiri verkjakost
en vanalega. Pad er nokkud algengt og er ekki hattulegt. Pvi
lengur sem skjolstedingurinn hefur pjélfad, pvi sjaldgafari verda
pessi verkjakost. Pad hjdlpar mikid til ad notast vid verkjaskala til
ad atta sig hversu mikid dlag er i lagi ad setja 4 1idinn. Midad er
vid ad fara ekki yfir 5/10 4 VAS verkjaskalanum. Einstaklingar
geta verid verkjadri eftir timann, en sd verkur 4 ad vera horfinn
sOlarhring seinna. Ef ekki, pd er liklegt ad einstaklingurinn setti of
mikid dlag 4 verkjada lidinn.

Med pessar reglur ad leidarljési finna skjolstedingar fyrir oryggi
og byggja upp aukna trd 4 verkjada lidnum og skiptir studningur
pjalfara og medferdarsamband miklu méli. Eftir pessar 8 vikur {
Slitgigtarskélanum hafa allir batt styrk sinn og eru med minni
verki. Mikilvaegt er ad halda sér vid eftir ad ndmskeidi er lokid.

bjalfun, verkjalyf og sterasprauta

Pjélfun og fredsla saman hefur lang mest ad segja til ad minnka
verki og auka virkni hjd einstaklingum med slitgigt { hnjdm og
mjodmum [8]. Pjdlfun er besta 6skurdteka medhondlunin og
hefur 3x meiri verkjastillandi dhrif heldur en verkjalyf (mynd 3).
Ahrif pjalfunar 4 verki 1 slitgigt hefur ekkert med ad segja hversu
alvarleg slitgigtin er, hversu miklir verkir eru fyrir eda hvernig
dtkoman er dr rontgen. Samanborid vid verkjalyf, sem hafa mun
meiri aukaverkanir heldur en pjilfun sem hefur sjaldnast
aukaverkanir. I pad heila pa eru pad fraedsla og fingar sem gefa
besta langtima drangur og kennir einstaklingum taka dbyrgd 4
sinum eigin sjukdémi.

30min i senn { 8 vikur. Pji dlagsstig eru { bodi. Ad auki eru &fingar
fyrir jafnvaegi, vodvateygjur og @fingar fyrir héls og herdar.

Pé svo ad pad hafi synt sig ad pad skili meiri drangri ad pjalfa {
hép heldur en gera heimazfngar [11], pd er petta nast besta
drredid sem einstaklingum bydst. Kosturinn vid fjarndmskeid er
sd ad margir vilja ekki mata i hoptima, bda dt 4 landi, eda hafa
ekki adgengi ad sjukrapjalfara. Einnig lit ég 4 petta fjarndmskeid
sem gott tdl til ad auglysa hvad vid sjukrapjdlfarar getum gert
mikiod til ad bata lifsgedi félks, minnka verkjalyfjatoku, seinka
adgerd og kenna einstaklingum ad bjarga sér sjalfir og verda
medvitadari um sinn sjikdom.

Fjarndmskeidid er inni & www.thorfridur.is.

Lokaoro

Slitgigt er margpattur og flokinn sjukdémur sem er algengur hja
folki 4 efri drum. Pjdlfun getur skipt skopum hjd pessum
skjolstedingahopi. Pjalfun minnkar verki og eykur virkni hja félki
4 ollum stigum sjikdémsins [8]. Slitgigtarskélinn sameinar
fredslu og pjalfun og @ttu slik drredi ad bjédast 6llum peim sem
eru med einkenni slitgigtar. Freedsla spilar stéran patt { ad hvetja
einstaklinga til ad samflétta pjalfun inn { daglegt lif, eykur getu til
sjélfshjalpar og hvetur til aukinnar virkni. Pad er pvi 1jost ad vid
sjukrapjalfarar erum vel { pott buin til ad hjilpa pessum skjol-
stedingahdp sem mun skila sér margfalt it { samfélagio.

) siitgigtarskoli Porfridar

@) siitgigtarskoll

ﬁ thorfridur.is
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Mynd 3

Ef verkur er stanslaus og yfir 5/10 og hamlar @fingar og pétttoku
i daglegu lifi p4 er radlagt ad f4 sterasprautu til ad minnka verki
og auka virkni. Einstaklingur med slitgigt 4 ekki eingdngu ad reida
sig 4 sterasprautu heldur lita 4 par sem studning til ad hjdlpa vid
endurh@fingu. Enn er of snemmt ad segja til um hvort @fingar
gaetu alveg komid { veg fyrir adgerd hja einstaklingum med slitgigt
i hnjdm og/eda mjodum. Nokkrar rannséknir hafa verid gerdar &
pessu vidfangsefni og lofa gédu [9] [10].

Fjarnamskeid hja slitgigtarskolanum

Pad vantar p6 nokkud upp 4 ad pessum skjolstedingahdpi bjodist
slik heildren drredi eins og { slitgigtarskélanum, p.e fredsla og
reglubundin héppjalfun. Fjarndmskeidid hjd slitgigtarsk6lanum er
byggt 4 grunnhugmyndum Gla:d. Fjarndmskeid byrjar 4 fraedslu-
fyrirlestri og dtprentanlegum @fingum og fredsluhefti. Nest er
farid { @fingar, en p4d er @ft 3x { viku & myndbandsformi
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Sjukrapjalfarinn i teekjasalnum
og golfherminum

Bjarni Mdr er ungur sjikrapjdlfari sem fylgdi hjartanu, fann sina
styrkleika og for iit fyrir rammann strax eftir vtskrift. Vio fengum
aod skyggnast inn i lif hans og starf i likamsreektarstooinni
Hreyfingu.

Hver er pinn starfsvettvangur?

Eg starfa sem sjikrapjalfari og einkapjdlfari { likamsraktarstodinni
Hreyfingu { Gl@siba og hef gert fra dtskrift dr HI 4rid 2015. N {
sumar var €g svo ad opna Golfstodina { Glesibe sem er fullbiin
golfhermaadstada med einu sjikrapjalfunarherbergi par sem ég
®tla ad bjoda upp 4 sjikrapjalfun og hreyfigreiningu fyrir golfara.

Af hverju forst pa 1t fyrir rammann?

Eg bara elti eigin dhuga. Strax { naminu 4tti ég erfitt med ad finna
mig { bekkjamedferdinni en hef hinsvegar verid peim mun
dhugasamari um pann hluta sjikrapjélfunarinnar sem snyr ad
@fingum. Eftir utskrift gat ég varla hugsad mér ad fara ad vinna
sem ,,hefdbundinn® sjikrapjdlfari vitandi ad pad yroi ég liklega
helming vinnudagsins ad vinna med einhverskonar
bekkjarmedferd. Eg dkvad pvi ad byrja 4 ad sekja um starf sem
einkapjdlfari { Hreyfingu og svo hafdi ég 14tid mér detta { hug ad
halda dfram 1 ndmi og lera heilbrigdisverkfredi. Svo fannst mér
bara svo gaman ad pjélfa og €g fann strax hvad félki fannst frabaert
ad geta verid med lerdan sjikrapjdlfara sér vid hlid { tekjasalnum.

Hvada pjonustu byour pi upp 4 og hvada
skjolstzedingum er hzegt ad visa til pin?

Eg er ad mestu leyti ad pjdlfa sem einkapjdlfari og pd utan
sjukratrygginga en ég tek lika vid beidnum og vinn med folki sem
hefur fengid tilvisun fyrir sjikrapjalfun. Pad er langoftast félk sem
er { eda hefur verio { sjukrapjalfun annarstadar og vill fara ad taka
nasta skref og fara ad @fa meira. Eg segi stundum ad ég sinni
halfgerdri framhaldssjikrapjalfun. Algengir kinnar eru til demis
folk sem hefur fengio brjésklos og leitadi til sjukrapjélfara til ad
nd sér Ut Ur mesta bradafasanum en vill svo fara ad mata aftur {
likamsreakt, er hraett vid tekin og veit ekki hvad er Shatt ad gera
med tilliti til bakmeidslanna. Eg fz lika mikid af f6lki til min sem
er ad reyna ad seinka lidskiptum, er ad bua sig undir lidskipti eda
ad byggja sig upp aftur eftir lidskiptaadgerd.

[ Golfstsdinni byd ég svo upp 4 hreyfigreiningu fyrir golfara.
Eg nytti mér covid-lokunina sidasta vetur til ad taka gradu hjd
Titleist Performance Institute sem er nim sem er hugsad fyrir
sjikrapjalfara, leekna,
styrktarpjdlfara og
golfkennara. I stuttu
madli snyst pad um 15
prof (screening) sem
greina golfara; hvort
peir séu med hreyfan-
leika og hreyfistjérn

sem parf til pess ad sld fulla
golfsveiflu. I framhaldi fer
félk svo heimaverkefni til
pess ad vinna i sinum veik-
leikum eda getur komid {
Hreyfingu i tima til min.
Pr6fid ma svo endurtaka til ad
meta framfarir. Petta er ekki
6svipad FMS (functional
movement screen) nema
hreyfingarnar sem eru skod-
adar eru valdar med tilliti til
golfsveiflunnar (www.mytpi.
com).

BJARNI MAR OLAFSSON.
SJUKRAPJALFARI OG EINKAPJALFARI

Af hverju bara pjalfun og af hverju golf?

Eg hugsa petta pannig ad mér finnst minir styrkleikar liggja 1
pjalfunarhlutanum og p4 finnst mér edlilegt ad g sérhafi mig i pa
att. AQrir eru svo mikio flinkari en ég { medferdum sem eiga heima
inni { sjikrapjdlfunarherbergi og pd held ég ad pad sé 6llum fyrir
bestu ad ég sleppi peim hluta. Eg trii pvi ad sérhaefingin skili sér
i betri medferd.

Upphaflega fékk ég einn og einn golfara til min { pjalfun {
Hreyfingu og mér fannst gaman ad vinna med fullordnu félki sem
hafdi pad sem markmid ad komast aftur 4 golfvollinn eda vildi
geta haldid sem lengst dfram ad golfa. Golf er n@stfjolmennasta
ipréttin 4 Islandi og pd liklega st fjolmennasta hjd fullordnum
i0kendum (https://www.isi.is/um-isi/utgafa/tolfraedi/). Pad er eitt
af pvi sem mér finnst svo frabaert ad pessi iprétt ndi ad hvetja
pusundir félks 4 fullordinsaldri til pess ad vilja vera { gédu
likamlegu standi sem lengst fram 4 efri drin og ég vil endilega
adstoda folk { peirri bardttu. Svo verd ég ad vidurkenna ad sem
gamall frjalsiprottamadur og mikill keppnismadur almennt finnst
mér Oll tolfredin {1 kringum golfid ofbodslega spennandi og gott
teeki til ad keppa vid sjdlfan sig, og adra.

Nytir pu samfélagsmidla i pinu starfi ?

J4, ég er 4 instagram og facebook undir nafninu @bjarniphysio og
hef verid fra 2015. Eg metti vera duglegri ad deila efni en mér
finnst pad mjog skemmtilegt. Flk veit betur hvad ég geri og ég
hef fengid mikid af félki til min sem fann mig 4 samfélagsmidlum.
Svo er alltaf gaman ad deila sogum af gédum framforum.

@ bjarniphysio

Q Bjarni Mar -
L S

jukrapjalfarinn i Teekjasalnum

Sjukrapjalfarinn
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Ut Gr hamstrahjolinu
Berskjaldaoar i 0paagilegum umradum

HRAUST er samfélag kvenna
sem langar ad kynnast likama
sinum betur, hreyfa sig af
Oryggi, nd betri tokum 4 streit-
unni { daglegu lifi og lifa {
O00ruvisi takti en samfélagio
atlast til. Par storfum vid, Kara
og Agnes, en vid dtskrifudumst
saman frd HI 4rid 2016.
Fljétlega eftir dtskrift urdum
vid badar 6léttar og eignudumst
bédar okkar fyrsta barn arid
2017. I f=xdingarorlofinu
vorum vid mikid saman og
fundum ad vid 4ttum pad
sameiginlegt ad eiga erfitt med
ad koma likamanum { sama far
og hann var fyrir medgongu og fedingu. Attum vid ekki ad fara
leikandi 1étt med pad, med hdskélagradu 1 stodkerfi
mannslikamans? Vid dkvadum ad leggja hofudid { bleyti og fara
ad griska meira { pessu ferli sem endurhafing eftir barnsburd er
og innan farra mdnada vorum vid farnar ad hlaupa og lyfta 16dum
verkjalaust, med gleditdrin { augunum! Vid skildum ekki hvers
vegna pad var svona litid til af upplysingum um petta ferli. Ut fra
pvi vard0 HRAUST til, sumarid 2018, upphaflega sem fradslusida
4 Instagram fyrir nybakadar madur.

Vid férum af stad med ndmskeid 4 likamsrektarstodvum og &
netinu dsamt pvi ad halda uti Instagram sidu. Samhlida pessu
vorum vid tiltdlulega nybyrjadar ad vinna eftir fedingarorlof, &
peim tima badar 4 einkastofu, og fengum par til okkar mikid af
skjolstedingum (adallega konum) med langvinn verkjavandamal,
punga s6gu um andleg af6ll, vanlidan, svefnleysi og verki. Pad var
svo mikid sem vid vildum gera fyrir par en fannst pessi halftimi
sem vid hofdum 1-2x 1 viku oft og tidum ekki skila miklu. Sama
hversu skothelt @fingaplan vid settum svo upp - alltaf virtist
eitthvad koma i veg fyrir ad paer n@du drangri. Pad sama fundum
vid hja morgum konum { mémmutimunum. Afingarnar voru ekki
vandamdlid. P&r voru margar hverjar med svo marga bolta a lofti,

HRAUST

svo margt ad hugsa um og hafa
dhyggjur af ad peer voru ekki {
neinni tengingu vid likama
sinn. Per komu til okkar og
vonudust til pess ad vid
myndum bara “laga per” svo
per gatu haldid dfram 4
hamstrahjélinu sem lifid peirra
var ordid. Alltaf ad elta skottid
4 sér og likaminn fékk ad gjalda
fyrir pad.

“* “KARA ELVARSDOTTIR
AGNES Osk SNORRADOTTIR
SJUKRAPJALFARAR

Eftir ad hafa svo sjalfar fengio
smjorpefinn af pvi sama og
margir okkar skjolstedingar
voru ad upplifa, med litid barn,
heimili, i fullri vinnu par sem
vid gafum af okkur allan daginn, { auka ndmi med vinnu, reyna ad
halda sér i formi, eiga félagslif og gott parasamband - pd bara
sprungum vid og sdum okkur ekki annad fert en ad fara hressilega
ut fyrir rammann. Korter { kulnun s6gdum vid badar upp vinnunni
og dkvadum ad reyna ad hjilpa pessum konum 4 annan hatt. |
kjolfarid forum vid { mikla hugmyndavinnu og starfsemin hefur
breyst mikid 4 pessum tima frd 2018. Vid hofum buid til fjolmorg
netnamskeid, verid med mommutima, styrktarpjalfunartima og
lidleikapjdlfun, haldid dti hladvarpi og haldio fyrirlestra fyrir
smaa og stora hopa en kjarninn hefur alltaf verid Instagram sidan
okkar. Par dkvadum vid strax ad fara 4 moti pvi sem vid l&rdum
ad einkenndi fagmannlega sjikrapjdlfara, p.e.a.s. ad halda
dkvedinni fjarlegd, vera ekki of persénulegur, vera
sérfredingurinn. Par komum vid algjorlega til dyranna eins og vid
erum kleddar, deilum gédu og slemu stundunum. Vid héfum
berskjaldad okkur og opnad umradur sem 66rum pykja épegilegar
en { kjolfarid fengid otrilegan medbyr frd konum sem hafa
upplifad pad sama og eru preyttar 4 glansmynd samfélagsmidlanna.
Fradslan okkar hefur feerst frd pvi ad vera eingdngu fyrir maedur
og er nuna bland af medgdngu- og maedratengdu efni, streitu-
stjornun (getum kallad pad kulnunarforvorn), gddum radum og
hreinskilnum umradum um allt sem okkur dettur { hug. Pegar
petta er skrifad erum vid med teplega 5000 fylgjendur 4 Instagram
og hofum fengid hundrudi “nemenda” 4 namskeid hja okkur.
gegnum samfélagsmidla eigum vid lika samtol vid pau sem fylgja
okkur par. Pannig faum vid ad verda vitni ad pvi { rauntima
hvernig jakvadar breytingar verda 4 peirra lifi sem er éneitanlega
260 hvatning til pess ad halda afram.

HRAUST
KJARNI ENDURHAFING

Okkar adaldherslur eru ad ndlgast likamann af forvitni og dn pess
ad dema. Ad nota hreyfingu sem eitt af tolunum fyrir vellidan, til
pess ad 1ida enn betur og byggja okkur upp pegar okkur lidur vel
og til pess ad lata okkur 1ida betur pegar okkur lidur illa.
ndmskeidunum okkar forum vid svo dypra { starfsemi likamans,

Sjukrapjélfarinn
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djipvodva og grindarbotn, lidleika og styrk, dhrif streitu, tilfinn-
inga og tidahringsins 4 likamann og leggjum mikid upp ur pvi ad
bua til samfélag. P.e.a.s. ad par konur sem koma til okkar finni ad H

par eru ekki einar med sin vandamal og geti sétt styrk og jafnvel @ h rau St_t h-J a H:U n
rad til kvenna sem hafa gengid 1 gegnum pad sama og per.
HRAUST er nt i samstarfi vid Kjarna, kirépraktik og sjikrapjalfun

og tokum par m.a. 4 méti konum 4 medgongu og eftir fadingu, Q H rau St
eftir langvarandi streitudstand eda afoll.

Pad finnst eflaust einhverjum skrytid ad vera sjikrapjalfari og fj‘ h ra USt |5
vinna 4 Instagram en eftir ad hafa gert pad ntina { prji 4r og séd R
ahrifin sem pad hefur getum vid ekki hugsad okkur ad hatta.

bad er lika svo gaman ad sja hvad fjolgar ort { hdpi sjikrapjalfara
sem setja inn freedsluefni 4 samfélagsmidla og vid finnum ad félk
ber mikid traust til okkar sem stéttar. Vid vonum ad { framtidinni
verdi sterri hluti sjikrapjdlfara sem starfar vid pad ad koma
fraedslu til almennings og sinni pannig mikilvagri forvarnarvinnu.
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Nyskdpun i sjukrapjalfun

Faglegur stuoningur
til a0 koma sér af stad

Vio ndoum stuttu spjalli vio ungan hreyfistiora sem kann vel vio
sig d heilsugeeslunni og horfir bjortum augum til framtioar-
sjikrapjdlfara.

Hver er pinn starfsvettvangur?

Eg vinn sem sjiikrapjalfari hja Stiganda sjikrapjalfun dsamt pvi
ad vera hreyfistjéri hja Heilsugaslunni Hofda. Eg hef verid
hreyfistj6ri 4 Heilsugzslunni Hofda fra byrjun ars 2020. Eg var
adeins buin ad vinna { nokkrar vikur 4dur en Covid skall 4 og 14
pvi starfid nidri 4 timabili til pess ad byrja med. Eftir pad hefur
starf hreyfistjora, eins og annarra sjikrapjalfara, purft ad adlaga
sig ad Covid. M4 b4 helst nefna hversu morg hreyfidrredi lagu
nidri pegar dstandid var sem verst. Pad reyndi toluvert 4 hug-
myndaflugid ad finna drredi sem gatu hentad hverju sinni.

Hvada pjonustu byour pi upp 4 og hvada
skjolstzedingum er hzegt ad visa til pin?

Starf hreyfistjorans er pjonusta vid einstaklinga innan heilsu-
gaslustodvanna. Leknar, hjikrunarfredingar, sdlfredingar og
sjukrapjdlfarar geta skrifad upp 4 hreyfisedil sem visar
einstaklingum med ymsa sjikdéma eda heilsufarskvilla til min {
vidtal. I rauninni er hagt ad visa hverjum peim til min sem parf
adstod vid ad auka vid sig hreyfingu af einhvers konar
heilsufarsdstedum.

Sem hreyfistjori er ég med vidveru og vidtol hdlfan dag { viku 4
heilsugaslunni dsamt pvi sem €g sinni tolvusamskiptum vid
skjolstzdinga utan pess tima. Eg fz skj6lstzedinga sem visad hefur
verid til min { eitt 60 mintdtna langt vidtal par sem ég fe sdgu og
bakgrunn vidkomandi. Vid setjum svo upp videigandi
medferdardetlun saman. Ad lokum kenni ég vidkomandi 4
skraningar- og samskiptakerfid en 61l skrdning og samskipti okkar
4 milli fara fram i gegnum Heilsuveru og Sogu. I vidtalinu tek ég
einnig videigandi mealingar s.s. 6 minidtna gongupréf og fa vid-
komandi til ad svara virkni spurningum.

Eftir vidtalid er vidkomandi kominn med hreyfidatlun til 12 vikna
i senn en moguleiki er 4 ad framlengja hana ad peim tima loknum.
Sumir enda 4 pvi ad hafa hreyfisedlinn { nokkur 4r. A pessu
timabili parf einstaklingurinn ad skrd idkada hreyfingu inn {
Heilsuveru { samr@mi vid datlunina sem sett var upp. Ef pad
gengur illa reyni ég ad vera fljét ad gripa inn { med pvi ad senda
hvetjandi skilabod eda hringja og hvetja hann dfram.

bad er mjog misjafnt hversu dhugasamt f6lk er og hversu audvelt
pad 4 med ad byrja ad tileinka sér reglulega hreyfingu. Audvitad
hentar petta drredi ekki 6llum. Félk er stundum ekki komid &
pann stad ad vera tilbudid ad breyta sinum lifstil. P4 vonar madur
a0 fredsla og dhugahvetjandi samtal planti p6 fraei sem seinna
meir kveiki dhugann 4 hreyfingu. Pad er hins vegar étrilega
gaman og gefandi ad fylgjast med peim sem nd ad nyta sér

urredid. Peir adilar kynnast
pvi hversu g6d édhrif hreyf-
ingin hefur 4 likama og sal.
Folk verdur oft mjog pakklatt
fyrir studninginn sem pad feer
i gegnum hreyfisedilinn.

Hvaoa hugsun liggur ad
baki meoferdinni?
Hreyfisedillinn er hugsadur
sem medferdarform vid
ymsum sjikdémum. Hann er
drredi sem er ymist notad eitt
og sér eda med annarri med-
ferd s.s. lyfja- og/eda salfredi-
medferd. Hann er hugsadur sem studningur fagadila vid
einstaklinga vid ad koma sér af stad og kveikja dhuga 4 hreyfingu.
Stefnt er ad pvi ad hreyfing verdi partur af hversdagslegri ritinu
einstaklingsins og hafi pannig dhrif 4 gang sjukdéms hans.

PORUNN GiSLADOTTIR ROTH
SJUKRAPJALFARI

begar ég er ad hjdlpa skjolstedingum ad finna videigandi
hreyfingu notast ég vid svokalladar forskriftir. Forskriftir eru
samantekt 4 nidurstodum rannsékna um dhrif pjalfunar 4 hvern
sjukdom fyrir sig. T.d. er ekki sama pjalfun radlogd fyrir
einstakling sem glimir vid kvida og pann sem er med sykursyki.

Af hverju férst pu 1t fyrir rammann?

Meér hefur alltaf fundist gaman ad fara tt fyrir rammann. Mér
finnst pad gdéd leid til pess ad proskast og prdast, bedi sem
einstaklingur og sjikrapjélfari. Pegar mér baudst stada hreyfistjora
4 Heilsugaslunni Hofoa gat ég ekki séd ad ég hefdi nokkru ad tapa
vid ad profa. Afhverju ekki ad kynnast nyrri vidd 4 sjikrapjalfuninni
sem er svo 6lik peirri hefdbundnu stofuvinnu sem ég annars vinn?
I versta falli myndi mér ekki lika petta en veri pa reynslunni
rikari. A daginn kom ad mér pétti petta mjog skemmtilegt og
gefandi starf sem brytur upp vinnuvikuna 4 gédan hatt.

Hvernig séro pu framtioarsjikrapjalfara ad storfum?
Eg held ad starf framtidarsjikrapjélfarans préist samhlida auknu
hlutfalli eldri einstaklinga { pjédfélaginu annars vegar og aukinni
tidni lifstilssjukdéma hins vegar. Eg tala nd ekki um pegar félk
med dunna lifstilssjikdoma er farid ad eldast. Sjikrapjélfarar eru
mjog mikilveg starfsstétt pegar kemur ad pessum tveimur
pj6dfélagshépum sem eru ort stekkandi i okkar pj6dfélagi. Eg
held og vona ad starfid okkar muni verda enn meira forvarnamidad
pvi pannig nytist pekking okkar einna best.

Sjukrapjélfarinn
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Nyskdpun i sjukrapjalfun

Rannsoknir stydja géodan arangur
| flarmeoferd

Netsjukrapjalfun var stofnad vorid 2015 og Vivus
var stofnad haustid 2020. Vivus er yfirheitid yfir
starfsemi okkar og Netsjtkrapjdlfun er eitt drreedi
par undir. Hja Vivus bjédum vid upp 4 hefdbundna
sjukrapjdlfun, Netsjukrapjalfun, héppjalfun,
fjarpjalfun og einkapjdlfun. Umfangid hefur
aukist toluvert fra ari til drs og { dag erum vid
fjorir sjikrapjalfarar (Dadi Reynir, Maria Kristin,
Sara Lind og Valgerdur) sem eigum og rekum
Vivus og Netsjikrapjalfun. Markmid okkar med
pessu er ad samtvinna sjikrapjalfun og pjalfun.

\

SARA LIND BRYNJOLFSDOTTIR

Dadi Reynir, Maria Kristin, Sara Lind og Valgerdur.
Okkar dhugi og drifkraftur liggur { pvi ad adstoda f6lk vid finna
leidir til ad hamarka sina likamlegu heilsu og petta er lidur { pvi.
Hugmyndin ad Netsjikrapjalfun kom { kjolfar umredu um hvernig
hagt veeri ad virkja einstaklinginn { sinni eigin medferd og hofum
vid svo verid med pad 4 heilanum sidan. P4 fundum vid nokkrar
rannsoknir sem syndu fram 4 gédan drangur { fjarsjikrapjélfun og
med drunum hefur baest téluvert { fjolda rannsékna sem stydja pad.
Eftir ad vid byrjudum med Netsjikrapjilfun sdum vid fljétt mjog
gbdan drangur og meira sjalfstedi { medferd hja einstaklingum,
sem rannséknir hafa einnig synt fram 4. [ byrjun pd var okkar
helsta dskorun ad ttskyra fyrir félki hvernig petta virkadi en i dag
fer minna fyrir pvi. Vid hofum lert heilmargt 4 pessu ferli, pad ad
stofna sitt eigid fyrirteeki 4samt pvi innleida ndlgun sem ekki hefur
verid fyrir 4 Islandi krefst mikillar vinnu og prautseigju. Vid
hofum lent 4 6tal veggjum og mjog oft hugsad um ad hatta en
g60u stundirnar eru lika fjolmargar og pad er fatt skemmtilegra en
ad komast yfir pessar hindranir. Ef vid horfum til baka ad pd sjaum
vid einnig leerdom { flestum peim adsteedum sem vid hofum tekist
4 vid, p6 vid hofum ekki endilega séd pad 4 peim tima. Skemmti-
legast er svo ad hafa svona gaman af vinnunni sinni.

Hja Netsjikrapjélfun er haegt ad velja um skodun & stofu eda {
gegnum netid, einstaklingur fer { kjolfarid sérsnidna endur-
hefingardztlun og sinnir henni undir handleidslu sjikrapjdlfara.

Vidkomandi metir samhlida pvi { sjikrapjélfun (4
stofu eda 1 gegnum netid) en toluvert sjaldnar en {
hefdbundinni sjikrapjalfun. I pjalfuninni er 160
dhersla 4 ad sinna endurh@fingard@tluninni, sem
samanstendur af sérh&fdum afingum og fredslu
i takt vid vandamadl undir handleidslu sjikra-
pjalfara. Fjoldi skipta og timalengd { pjonustu hja
Netsjukrapjalfun fer eftir edli vandans og adstedum
hja einstaklingi. Flestir af okkar skj6lstedingum
koma { skodun 4 stofu og malum vid eindregid
med pvi ef moguleiki er 4.

[ pjalfuninni hja Vivus er markmidid ad haegt sé
ad stunda skemmtilega og jafnframt faglega
pjalfun par sem leidbeint er framhjd verkjum og
efingar einstaklingsmidadar. Vid leggjum dherslu 4 ad finna
utferslur af ®fingum sem henta hverjum og einum og par af
leidandi ad hjélpa einstaklingum ad finna @fingar vid sitt haefi
hverju sinni.

SJUKRAPJALFARI

Netsjukrapjalfun og Vivus eru 4 samfélagsmidlum, vid notum
bxdi Facebook og Instagram sem hefur gengid vel en erum
misvirk par sem er oftast vegna skorts 4 tima. Markmid okkar par
er ad vera synileg med freedslu um fyrirbyggjandi leidir og bjarg-
rdd i tengslum vid meidsli og likamleg dlagseinkenni, hugmyndir
ad @fingum, hvernig hagt er adlaga @fingar 4 mismunandi hatt
og hvetja f6lk dfram { ofantoldu.

AN
(SJUKRA
bJALFUN

@ netsjukrathjalfun Q Vivuspialfun

P nNetsjukrabjalfun @ vivusthjalfun

@ netsjukrathjalfun.is @ VivUSMmoMmmur

\J vivus.is
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Nyskdpun i sjukrapjalfun

Pverfaglegt inngrip a vinnustooum

Eg heiti Eirikur Bergmann og ttskrifadist med
meistaragradu { sjikrapjalfun fra Haskola [slands
4rid 2019. [ dag starfa ég 4 tveimur einkastofum
hlutastarfi, Kjarna Endurhafingu og Sjukrapjalfun
Reykjavikur. Mig hefur lengi langad til ad bata
vid pd pjonustu sem er i bodi { heilbrigdiskerfinu
og ut fra pvi préadist hugmyndin og fyrirtekid
Nobel Fitness.

Um fyrirteekio

Markmid Nobel Fitness er ad efla lydheilsu land-
ans med pvi ad fa fyrirteki til ad fjarfesta 1 starfs-
félkinu sinu { gegnum 6fluga Iydheilsustefnu.
Kjarninn { pjénustu Nobel Fitness er ad bjoda
fyrirtekjum upp 4 pjénustu sem gerir peim kleift
ad uppfylla lydheilsustefnu sina 4 audveldan og skilvirkan hétt og
pannig efla heilsu starfsmanna sinna.

Hjé fyrirtekinu starfar pverfaglegt teymi, p.4.m. sjikrapjalfarar,
ipréttafredingar, kirdpraktorar, neringarfredingar, laknar og sél-
fredingar. Allt heilbrigdisstarfsfélkid er hask6lamenntad med
loggild starfsleyfi fra Embetti landleknis og vinnur eftir strongum
gaedastodlum sem hafa verid préadir og byggdir 4 nyjustu rann-
soknum af starfsfélki fyrirtekisins.

Fyrirtekjunum bydst ad kaupa prjar élikar vorur fyrir starfsmenn-
ina og felur ein varan { sér skodun sjikrapjdlfara og leknis, mel-
ingar ipréttafraedings, einkavidtol vid neringarfreding og sél-
freding, 4samt héppjéalfun tvisvar { viku. Markmidid med pvi ad
bj6da upp 4 pessa pjénustu er ad koma auga 4 merki sem benda til
pess ad vidkomandi starfsmadur gaeti purft 4 heilbrigispjonustu ad
halda { ndinni framtid, eda jafnvel koma { veg fyrir ad vandamal
préist.

Lyodheilsustefna fyrirtekja og teekifeeri til soknar
Margir vinnustadir eru med 6fluga lydheilsustefnu og er pjalfun og
hvatning starfsfélks til ad huga ad heilsunni 4 vinnutima mikilvaegur
lidur { slikri stefnu. Vid stefnum einnig ad pvi ad framkvema
rannsékn 4 dhrifum verkefnisins 4 Islandi og hvort hagnadur sé af
pvi ad fyrirtekin fjarfesti { heilsu starfsmanna sinna. Erlendar
rannsOknir hafa synt ad vinnustadapjalfun med pessum hetti skilar
g6dum drangri 4 fjolmorgum svidum (Arena o.fl., 2014; Chau o.
f1.,2019; Grimani, Emmanuel & Kwak, 20).

Hreyfingarleysi er einn stersti orsakapétturinn pegar kemur ad
alvarlegum heilsufarsvandamélum, enda nd 1 af hverjum 4 full-
ordnum einstaklingum ekki ad uppfylla ldgmarkskrofur WHO um
daglega hreyfingu. Aukin hagsaeld pjéda leidir af sér aukna kyrr-
setu og { sumum idnvaeddari 16ndum eydir f6lk allt ad 70% vakandi
timans sitjandi (WHO, 2020).

Heildarkostnadur hreyfingarleysis 4 heimsvisu er talinn nema 54
milljordum dollara 4 ari { beinni heilbrigdispjonustu og ofan 4 pad
md bata u.p.b. 14 milljordum dollara { 6beinan kostnad vegna

EIRikUR BERGMANN HENN
SJUKRAPJALFARI MSc

vinnutaps. Rannséknir hafa einnig synt ad u.p.b.
1-3% af beinum kostnadi heilbrigdiskerfisins
megi rekja beint til kyrrsetu og hreyfingarleysis
(WHO, 2018). Til viobétar vid heilsubdtardhrif
hreyfingar pd hafa rannséknir synt ad samfélog
sem hreyfa sig almennt meira eru liklegri til ad
hakka endurgjaldid vid ad fjarfesta { heilsu pegna
sinna (e. return on investment), m.a. med minni
notkun jardefnaeldsneyta (WHO, 2018). Tima-
skortur er ein algengasta skyring litillar hreyfingar
og pvi er eitt af markmidum okkar ad koma med
hreyfinguna til félksins, inn 4 vinnustadina, par
sem folk eydir stérum hluta dagsins.

Ekkert islenskt fyrirteki virdist bjéda upp &
heildrena og faglega ndlgun sem fyrirtaeki geta ndlgast til ad efla
lyoheilsu starfsmanna sinna. Pad er gat 4 markadnum pegar kemur
ad drlausnum fyrir likamlega og andlega heilsu sem og jafnvaegi
milli vinnu og einkalifs. Skv. Vinnuverndarlogum nr. 46/1980 ber
vinnuveitendum skylda til ad gera skriflega d@tlun um heilbrigdi
4 vinnustadnum og hin 4 m.a. ad fela { sér 4ztlun um heilsuvernd
og forvarnir. Flest stér og medalstdr fyrirteki eru med stérar
yfirlysingar { lydheilsustefnum sinum og bjéda jafnvel upp 4
heilsufarsmealingar en pé er 6ljést ad hve miklu leyti pessari
stefnu er fylgt.

Rannsékn sem bar saman vinnustadapjalfun og styttingu vinnu-
vikunnar syndi ad medalfjoldi veikindadaga sem og veikindaleyfa
minnkadi milli 4ra hj4 peim sem fengu pjalfun, og heildarkostnadur
vegna veikinda hvers starfsmanns lekkadi um 22,2%, og meira
fyrir veikindaleyfi.  heildina lzekkadi beini kostnadurinn meira en
dbeini kostnadurinn, en nidurstada rannsdéknarinnar bendir til pess
ad vinnustadapjalfun hafi jadkved dhrif 4 fekkun veikindadaga
starfsmanna, meira en stytting vinnuvikunnar, par sem lakkun 4
Obeinum kostnadi var ndnast engin (Schwarz & Hasson, 2012;
Tarro o.fl., 2020). Stytting vinnuvikunnar er stért skref pegar
kemur ad samr@&mingu vinnu og einkalifs en inngrip samberilegt
pvi og verkefnid lysir virdist skila jafnh gédum og jafnvel betri
drangri en stytting vinnuvikunnar pegar kemur ad fjolda
veikindadaga, lakkun kostnadar, jakvedari imynd og minni
starfsmannaveltu dsamt aukinni framleioni (Tarro o.fl., 2020).

Pad er pvi okkar von ad med pverfaglegu inngripi 4 vinnustodum
megi koma i veg fyrir alvarleg veikindi starfsmanna, 16ng
veikindaleyfi og kulnun, 4 medan veikindadogum fakki og
starfsanaegja aukist. Einnig verdur spennandi ad sja hvort fyrir-
tekid ndi ad skapa nyjan og spennandi starfsvettvang fyrir
sjukrapjalfara og hvetji adra i stéttinni til ad pora ad stiga 1t fyrir
rammann og profa eitthvad nytt.

@NOBELFITNESS
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Fagmal og freedslugreinar

Pistill fra
Namsbraut i sjukrapjalfun

Vid fognum nyju haustmisseri par sem starfsfolk
og nemendur sjukrapjdlfunar mega hittast, p6 nyja
,normid‘ sé 6likt pvi sem var. Kennsluadferdir
hafa breyst ad einhverju leyti til framtidar og ma
lita pad jadkvaedum augum. Ein af sterri breytingum
ndmsmats undanfarin misseri er hins vegar innan
klinisku ndmskeidanna. Formlegt ferli atti sér stad
vid ad pyda og stadfera APP (Assessment of
physiotherapy practice) matstekid, sem hefur
verid tekid { notkun af kliniskum kennurum. Nd
stendur til ad taka nastu skref i notkun pessa
tekis, sem felst 1 pvi ad setja matstakid upp {
vefvidmot fyrir nemendur, kliniska kennslustadi/
kennara og verkefnisstjora klinisks ndms. Par
verdur kliniskur namsferill nemenda skradur, sem
mun gefa yfirlit peirrar klinisku reynslu sem pau
fa, og mun ad auki einfalda samskipti okkar vid kliniska
kennslustadi og kennara. Vid hlokkum til ad kynna framvinduna
n&stu manudi.

Stér hopur nemenda lauk ndmi med MS 1 sjikrapjélfun 1 vor og
vantanlega hafa sjikrapjalfarar 4 morgum vinnustodum um land
allt tekid peim fagnandi. Per homlur sem voru vid 1ydi vid dtskrift
vorpudu vissulega einhverjum skugga 4 peirra upplifun vid ad fa
starfsleyfi og taka til starfa, en par eru sem betur fer ekki lengur
til stadar. Rannsdknaverkefnin voru fj6lbreytt og gédur hépur
leidbeinenda innan sem utan ndmsbrautarinnar komu ad verk-
efnunum sem voru kynnt og varin 4 mélstofum sem endranzr.
Préfarar vondudu vel til verka og gerdu pennan dag eftirminnilegan
fyrir okkur 6ll. Pad er fagnadarefni ad sd groska sem hefur verid
i rannsoknatengdu ndmi 4 meistara- og doktorsstigi hefur leitt til
fjolda birtinga 1 alpjédlegum ritryndum timaritum.

Nytt akademiskt starfsfolk tok til starfa hja okkur 4 drinu. Steinunn
Arnars Olafsdéttir, sem vardi doktorsverkefni sitt { vor, gekk til
1ids vid okkur { vor og nu { haust battist Haraldur Bjorn Sigurdsson
i hépinn. Haraldur hafdi dvalid tep tvé ar vid University of
Delaware, par sem hann gegndi nydoktorsstodu.

DR. KRISTIN BRIEM
PROFESSOR VID NAMSBRAUT
i SJUKRAPJALFUN

Vid hlokkum til ad sja pau vaxa i kennslu og rann-
soknum 4 sinum sérsvidum, en pessar radningar
endurspegla pa préun sem hefur ordid og verdur
afram 4 svioi sjikrapjalfunar innan haskélans og
i samfélaginu.

AQ pessu sogdu ber ad minnast pess ad 45 ar eru
lidin fra pvi ad kennsla sjikrapjalfunar hofst vid
Héskéla Islands, haustid 1976, og styttist { ad vid
fognum 50 dra afmeli sem stefnt er ad pvi ad
fagna med veglegum heetti.

Ad auki eru nii 110 4r fra pvi ad Haskéli Islands
var stofnadur. Stefna hdskélans til 2026 (HI26)
var nylega kynnt, en par er sterk skirskotun til
heimsmarkmida Sameinudu pjédanna. Sjalfbarni
og fjolbreytileiki er ein af fjorum meginaherslum stefnunnar sem
felur { sér ad sjalfbarni er 16g0 til grundvallar 1 allri starfsemi
skolans.

F.h. Namsbrautar 1 sjiikrapjdlfun,
Kristin Briem.
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MS verkefni - agrip

Ahrif pess ad taka vef (r semi-
tendinosus a pverskurdarflatarmal

vodvans og bicep femoris
bversnidsrannsokn a iprottafolki sem hefur
slitio fremra krossband og gengist undir
aogero med endurgerd tr vef semitendinosus

Inngangur: Slit 4 fremra krossbandi (FK) er vel pekktur hnéaverki
medal ipréttafdlks og stér hluti gengst undir adgerd par sem lid-
bandid er endurgert, oft med vef ur sin M.Semitendinosus (ST).
Flestar rannsoknir sem meta afleidingar adgerdarinnar hafa notast
vid segulémun eda tolvusneidmynd. Om- skodun er i auknu meli
notud af sjikrapjdlfurum til ad greina ymis meidsli 4 stookerfi eda
afleidingar eftir averka, t.d. pverskurdarflatarmél (e. cross-
sectional area (CSA)) vodvahdpa.

Markmid: Markmid rannséknarinnar var annars vegar ad meta
CSA langa hoéfuds M.Biceps Femoris (BFLH) og ST medal
einstaklinga sem hofdu undirgengist endurgerd med vef dr ST {
60ru hné; hvort hlutfallslegur munur fyndist 4 pessum vodvum
milli hagra og vinstra leris medal patttakenda pessa hdps og
samanburdarhéps sem ekki hafoi sogu um hnédverka eda adra
stora dverka 4 ganglimum. Hins vegar ad meta dreidanleika
tveggja sjukrapjalfunarnema 4 lokadri ndmsins med kliniska
ndlgun { huga; hvort éreyndir matsmenn getu nytt sér dmskodun
til ad meta vodva og sinar med lagmarkspjalfun.

Adferd: [ rannséknarh6pi voru 18 pitttakendur 4 aldrinum 18-55
dra, med s6gu um slit 4 FK og endurgerd med vef tr ST. I saman-
burdarhoépi voru 10 pétttakendur 4 aldrinum 21-32 4ra, sem hofou
enga sogu um meidsli eda sterri dverka 4 ganglimum. Framkvaemd
var émskodun 4 aftanlerum beggja fotleggja vio 30% og 70% af
lengd vodvans. Myndirnar voru vistadar og CSA fyrir ST og
BFLH melt { 6mtakinu sjilfu. Gognin voru sidan feerd yfir { excel
og tolfredidrvinnsla sidan gerd i Jamovi med fjolpatta dreifni-
greiningu par sem marktektarmork voru sett vid 0,05.

Nidurstoour: Tolfredilega marktaek privid vixlhrif fundust fyrir
hép, fétlegg og vodva (p=<,001), sem skyrist af pvi ad marktekur
munur var 4 CSA fyrir ST en ekki BFLH 4 milli meidda og
omeidda fétleggs (6hdd stadsetningu) hja rannséknarhdpi & medan
enginn munur var 4 CSA vodvanna milli fotleggja { saman-
burdarhépnum. Areidanleiki milli tveggja éreyndra matsmanna
reyndist framirskarandi par sem ICC = 0,997.

Alyktun: Pad ad taka vef tr ST til endurgerdar nys lidbands eftir
slit & FK hefur marktek dhrif til
ryrnunar vodvans, 4 medan litil sem
engin aukning kemur 4 moéti hja
BFLH samanborid vid 6meidda
fotegginn. Sértek fhlutun { endur-
hafingu eftir ACLR gati dregid Ur
pessum afleidingum.

ANDREA POREY HJALTADOTTIR
LEIDBEINENDUR:
DR. KRISTIN BRIEM 0G DR. ARNI ARNASON

Endurhafing eftir uppbyggingu a
fremra krossbandi Ahrif ut fra vali
a vef og samfarandi meidsla:
Fraedileg samantekt.

Inngangur: Fremri krossbandaslit eru algeng meidsl og hefur
peim fjolgad 4 sidustu drum. Pratt fyrir pad er ennpd skortur &
upplysingum { fredunum um bestu mogulegu endurhafingu eftir
krossbanda adgerd med tilliti til vefsins sem notadur er til
uppbyggingar 4 krossbandinu og samfarandi meidsla.

Markmid: Markmid pessarar fraedilegu samantektar er draga
saman kliniskar leidbeiningar sem eru til stadar fyrir endurhaefingu
eftir krossbandaslit og adgerd, sem taka til greina petti sem geta
haft ahrif 4 framgang medferdar, eins og tegund igraedsluvefs og
samfarandi meidsli.

Adferdir: Pessi rannsokn er fredileg samantekt 4 birtum rit-
ryndum greinum sem fjalla um endurhafingu eftir krossbandaslit
og adgerd. Peir gagnagrunnar sem voru notadar vid leit voru
Pubmed og Web of science. Leitin var framkvaemd 4 ensku en
leitarord voru, Anterior cruciate ligament (ACL) rehabilitation sett
saman vid; principles, management, current concepts og clinical
guidelines. Leitin var takmdrkud vid greinar sem hafa verid birtar;
4 ensku, sidastlidin 11 ar (2010-2021), og fjalla um endurh@fingu
fullordinna.

Nidurstédur: Pad fundust 654 greinar vid upprunalega leit. Eftir
utilokun, skimun 4 titlum og dgripum stédu 20 greinar eftir sem
komu til greina. Eftir lestur 4 pessum 20 greinum voru 11 greinar
notadar { endanlega greiningu fyrir pessa fredilegu samantekt.
Pad voru 5 greinar sem innihéldu vidmid med tilliti svadisins
padan sem vefurinn var tekinn til ad endurbyggja krossbandid.
Leidbeiningarnar attu einungis vid pegar um raddi hamstrings
graft (HG) en engin af pessum 5 greinum setti fram vidmid med
tilliti til bone patellar tendon bone graft (BPTBG). P4 voru prjér
greinar sem innihéldu leidbeiningar med tilliti til endurbyggda
krossbandsins. Greinarnar prjdr innihéldu vidmid med tilliti til
uppbyggingu krossbands med HG en einungis tvar innihéldu
vidmid med tilliti til BPTBG. Greinar sem innihéldu leidbeiningar
med tilliti til samfarandi meidsla voru tvaer og badar innihéldu
viomid med tilliti til dverka & midlaegu hlidarlidbandi, lidpofa og
brjéski. Adeins dnnur peirra setti fram leidbeiningar med tilliti til
samfarandi dverka 4 hlidleegu hlidarlidbandi.

Alyktun: Pad er skortur 4 samreemi { fredunum pegar kemur ad
endurhafingu eftir uppbyggingu 4 fremra krossbandi b&di med
tilliti til krossbandsins sem er enduruppbyggt og svadinu padan
sem vefurinn er tekinn. Ennfremur, er skortur 4 upplysingum
vardandi endurhafingarviomid Ut frd samfarandi meidslum par
sem einungis tver greinar tilgreindu
breytingar 4 endurhe@fingu pegar
samfarandi meidsl eru til stadar. Pratt
fyrir ad pad sé ekki mikio til af
upplysingum vardandi samfarandi
meidsl benda per upplysingar sem
eru til ad fordast eigi ad setja punga
4 meidslasvedi til ad leyfa vefnum
ad gréa fyrstu vikurnar eftir dverka.

BARA KRISTBJORG RUNARSDOTTIR
LEIDBEINANDI:
DR. KRISTIN BRIEM
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Proffraedilegir eiginleikar
islenskra pydinga a alpjodlegum
meeliteekjum fyrir eldri
einstaklinga sem bia heima

Inngangur: Eldri borgurum sem leita til sjukrapjalfara fjolgar ort,
en til er fjoldi stadladra melitekja sem snidin eru ad peim hopi.
Nokkur mealitekja fyrir pennan hép sem eiga pad sameiginlegt ad
vera med sterka proffredilega eiginleika, hafa verid pydd yfir 4
islensku en rannsdéknir vantar 4 préffredilegum eiginleikum
pydinganna.

Markmid: A0 rannsaka proffraedilega eiginleika islenskra
pydinga eftirfarandi melitekja; Timamelt ,,upp og gakk“ (TUG),
Efri drin mat 4 faerni og fotlun — athafnahluti (MFF-athafnir), Efri
arin mat 4 ferni og fotlun — patttokuhluti (MFF-patttaka), Mat 4
likamsvirkni aldradra (MLA), Jafnvaegiskvardi tengdur ath6fnum
og Oryggistilfinningu (A-O jafnvagiskvardi), Prof til ad meta
vitrena getu (MMSE) og Punglyndismat fyrir aldrada (GDS).

Adferoir: Rannsoknin byggir 4 fyrirliggjandi gégnum fra arinu
2004. Alls 186 patttakendur (65-88 dra) sem bjuggu { heimahusi
voru valdir med slembiurtaki og 20 einstaklingar téku patt {
endurteknum malingum. Areidanleiki endurtekinna melinga var
metinn med ICC2.1 dreidanleikastudli og porudu t-profi. Innri
samkvemni var metin med Cronbach‘s alpha studli og
hugsmidaréttmati melitekjanna var annarsvegar metid med pvi
ad kanna fylgni melitekjanna med Spearman‘s rho fylgnistudli
vid hvort annad og meta pannig samleitniréttmeti, hinsvegar var
svo adferd pekktra hépa notud par sem Mann Whitney U prof var
notad til ad kanna hvort marktekur munur veri milli 65-74 og 75+
aldurshépa, einstaklinga med byltusdgu eda ekki og einstaklinga
sem nota gonguhjdlpartaki eda ekki.

Niourstoour: Proffredilegir eiginleikar {slenskra pydinga
melitekjanna voru almennt gédir og samberilegir pvi sem nidur-
stodur rannsékna hafa synt annarsstadar i heiminum. Undan-
tekningar 4 pvi voru; veikari dreidanleiki endurtekinna malinga
fyrir TUG og veikari innri samkv@mni en adrar rannséknir hafa
synt fyrir MFF-athafnir og GDS. Hugsmidaréttmati malinganna
endurspegladi einnig rannséknarnidurstodur fra 6drum 16ndum og
videigandi kenningar.

Alyktun: Rannséknin gefur nyjar upplysingar um préffredilega
eiginleika {slenskra pydinga
melitekja sem notud eru daglega {
starfi sjukrapjalfara og annarra
heilbrigdisstétta 4 Islandi.
Nidurstodurnar stydja enn frekar
proffredilega eiginleika meli-
tekjanna { alpjédlegu samhengi.

BERGLJOT PETURSDOTTIR
LEIDBEINANDI:
DR. SOLVEIG AsA ARNADOTTIR

Ahrif aftanlaeristognunar a pver-
skurdarflatarmal langa tvihofoa-

vodva og halfsinungsvodva leris
Areidanleiki tveggja éreyndra 6mskodara

Inngangur: Aftanleristognanir eru medal algengustu meidsla {
iprottum og valda gifurlegu tapi 4 spiludum klukkustundum.
Rannséknir hafa nefnt byggingarlegar breytingar eins og
pverskurdarflatarmédl aftanlerisvodva sem baedi dha@ttupitt og
afleidingu aftanlzristognunar. Omskodun hefur reynst dreidanleg
adferd til ad mala pverskurdarflatarmdl vodva, en 4 sama tima er
sampykki ad faerni vid 6mskodun sé afar hdd faerni matsmanns.

Markmid: Markmid rannséknarinnar var ad kanna areidanleika
milli tveggja éreyndra matsmanna. Einnig ad kanna hvort pad sé
munur 4 pverskurdarflatarmali haegri og vinstri halfsinungsvodva
(ST) og langa hofuds tvihofdavodva (BF) hjad einstaklingum sem
hafa tognad { 60ru lerinu. A0 lokum ad kanna hvort munur sé 4
mismun pverskurdarflatarmdls ST og BF { haegra og vinstra leri
medal einstaklinga sem hafa tognad { aftanlerisvodvum { 60ru
leerinu midad vid pd sem hafa ekki tognad.

Aoferoir: Alls voru 23 patttakendur 4 aldrinum 21-35 ara. 13
patttakendur med sogu um aftanleristognun { 60ru leri og 10
patttakendur dn sdgu um aftanleristognun i viomidunarhop.
batttakendur voru 6madir 4 tveimur stodum & ST og tveimur
stodum 4 BF 4 hvorum fotlegg fyrir sig, samtals & atta stodum.
Hver patttakandi var 6madur { eitt skipti. Fyrir hverja 6mun var
melt pverskurdarflatarmdl ST og BF. Notast var vid adferdafraedi
sem honnud var med 6drum matsmanni. S4 matssmadur mealdi
einnig alla patttakendur til ad meta areidanleika milli matsmanna.

Nidurstodur: Areidanleiki milli matsmanna var framtrskarandi
fyrir allar melingar og hverja stadsetningu fyrir sig (ICC>0,90).
Pag var ekki marktekur munur (p=0,576) 4 pverskurdarflatarm4li
aftanlerisvodva { peim fétlegg sem hafdi tognad og heilbrigda
fotleggsins hjd einstaklingum 1 rannséknarhép. Marktaekur munur
var 4 pverskurdarflatarmdli & milli hopa (p=0,032), enn fremur var
marktekur munur 4 mismun pverskurdarflatarmdls milli hlida
medal einstaklinga sem hafa tognad 1 aftanlerisvodvum { 60ru
leerinu midad vid einstaklinga sem ekki hafa tognad (p=0,017).

Alyktun: Pessi rannsokn gefur visbendingu um ad med sameigin-
legri adferdafraedi geti tveir oreyndir matsmenn metid areidanlega
pverskurdarflatarmal aftanlaerisvodva. Ekki er haegt ad draga pa
alyktun ad pverskurdarflatarmal sé mismunandi 4 milli fotleggja
hj4 peim sem hafa tognad { 60ru lerinu, en vert er ad taka peim
nidurstodum med fyrirvara vegna
takmarkana rannséknar. Aukinn
mismun 4 milli fétleggja er p6 ad
finna medal tognadra samanborid vid
pa sem ekki hafa tognad. Frekari
rannsékna er porf med strangari
dbendingum og sterkara pyoi.

DAplI HAFSTEINSSON
LEIDBEINENDUR:
DR. ARNI ARNASON 0G DR. KRISTIN BRIEM
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Viobrogo og radleggingar til ungs
iprottafolks i kjolfar heilahristings

Inngangur: [préttatengdur heilahristingur er algengur medal ungs
ipréttafélks. Einkenni heilahristings nd yfir morg svid
likamsstarfseminnar og geta verid breytileg milli einstaklinga. Oft
ganga einkenni til baka 4 skdmmum tima en pau geta einnig stadid
yfir { marga manudi. Ef grunur leikur 4 ad ipréttafélk hafi hlotid
heilahristing 4 viokomandi ad hetta strax allri ipréttaidkun og fara
sem fyrst { skodun til heilbrigdisstarfsfolks. Mikilvagt er ad hvila
fyrstu 24-48 klukkustundirnar { kjolfar dverka og endurkoma 4
@fingar sé { samra@mi vid gefnar leidbeiningar.

Markmid: Skoda vidbrogd og leidbeiningar sem ipréttafolk a
aldrinum 13-17 dra fer { kjolfar heilahristings. Rannséknin naer
yfir ungt ipréttafélk 1 knattspyrnu, handknattleik og korfuknattleik.

Adferdir: Patttakendur voru ungt ipréttafélk sem hlotid hafdi
heilahristing og @fdi eitthverja ofangreindra iprétta. Patttakendur
i sameiningu med forrddamanni svorudu spurningalista sem nddi
yfir ymsa petti tengda heilahristingi, vidbrogdum, skodun og
rédleggingum um endurkomu 4 &fingar. Svor 56 patttakenda voru
tekin med vid drvinnslu gagna. Fleiri téku pétt { rannsdkninni, en
fylgdu ekki fyrirmalum og pvi var ekki hagt ad nyta svor peirra.

Nidurstoour: Alls 50% patttakenda hzattu strax {préttaiokun {
kjolfar heilahristings og 32% til vidbdtar hettu 4dur en @fingu eda
leik lauk. T heild féru 74% pétttakenda i skodun og/eda medferd 4
vegum heilbrigdisstarfsfélks { kjolfar heilahristings. Breytilegt var
hvort ipréttafélkid fékk skodun hja heilbrigdisstarfsfolki eda
00rum & medan &fingu eda leik st6d (63%) eda eftir ad ®fingu eda
leik lauk (82%). Algengara var ad skodun veari framkvemd af
heilbrigdisstarfsfolki eftir ad &fingu eda leik lauk. Adeins 39%
patttakenda pekktu leidbeiningar um endurkomu 4 @fingar {
kjolfar heilahristings. Litill hluti pjalfara, foreldra og heilbrigdis-
starfsfolks benti ipréttafélkinu 4 leidbeiningarnar.

Alyktun: Mikid traust er borid til pjalfara vardandi rétt fyrstu
vidbrogd 1 kjolfar heilahristings og endurkomu ipréttafélks aftur
a @fingar { kjolfar hans. Pad virdist skorta 4 pekkingu pjalfara,
foreldra, ipréttaidkenda og heilbrigdisstarfsfolks pegar kemur ad
badum pattum. Aukin fredsla til allra adila sem koma ad
ipréttastarfi ungmenna myndi baeta pekkingu 4 pessum pattum og
pannig minnka likur 4 verri einkennum og lengri batatima hja
ungu ipréttafolki { kjolfar heilahristings.

DiLJA GUDMUNDARDOTTIR
LEIDBEINENDUR:

Dr. ArNI ArRNAsON

0G DR. JONAS G. HALLDORSSON

Anrif sjikrapjalfunar a
likamsstarfsemi og lifsgaoi
einstaklinga med vodvaryrnun

Inngangur: Vodvaryrnun er hopur arfgenga og 6leknandi sjuk-
déma sem stafa af vaxandi truflun 4 vodvastarfsemi beinagrindar-
vodva. Vodvaryrnun studlar ad framsakinni mattminnkun og
krafleysi sem takmarkar einstaklinga vid athafnir daglegs lifs.
Olzknandi pyoir p6 ekki ad ekki sé haegt ad medhondla
sjikdominn og er pvi studst vid pau medferdarirradi sem byggja
4 nyjustu pekkingu. Notast er vid fyrirbyggjandi medhondlun
pverfaglegrar ndlgunar og gegna sjukrapjalfarar lykilhlutverki vid
a0 hamarka virkni, lifslikur og 1ifsgaedi.

Markmio: Tilgangur pessarar kerfisbundnu freedilegu heimilda-
samantektar var a0 skoda hvernig sjikrapjalfun getur haegt 4
kliniskum einkennum, studlad ad betri lifsgedum og hamarkad
virkni einstaklinga med vodvaryrnun vid athafnir daglegs lifs.

Adferoir: Vid heimildaleit var leitast vid og borid saman saman-
tektar rannsoknir og adrar freedilegar samantektir sem hafa verid
framkva@mdar um pau medferdartrredi sem eru i bodi fyrir
einstaklinga med vodvaryrnunarsjukdoma. Leitad var {
gagnagrunnum PubMed, Cochrane gagnasafn og Fradasetur
Google. Auk pess voru frumheimildir fengnar ur heimildaskram
annarra greina. Leitin midadist vio fredilegar heimildarsamantektir
og rannsOknir 4 timabilinu 2010-2020, en oft er visad {
frumheimildir sem eru eldri. Rannséknir og samantektir purftu ad
fjalla um vodvaryrnarsjukdéma, Duchenne vodvaryrnun, ahrif
vodvaryrnunar 4 stookerfid, ondunarferi og hjarta, takmorkun 4
athofnum daglegs lifs, medferdarirr&dum og hlutverk sjikra-
pjélfara vid medhondlun vodvaryrnunar.

NiOurstada: Pessi fredilega heimildasamantekt gefur nokkud vitt
og breitt yfirlit yfir helstu vodvaryrnunarsjikdéma sem pekktir
eru i dag. Ritgerdin er ad stérum hluta byggd 4 Duchenne
vodvaryrnun vegna algengi sjukdoémsins. Lykilatridi { medferd
einstaklinga med vodvaryrnun er ad pverfaglegt teymi vinni
saman asamt einstaklingum og adstandendum til ad hdmarka
virkni, lifslikur og lifsgedi, og gegna sjikrapjdlfarar par lykil-
hlutverki.

Alyktun: Mikil framfor hefur verid { medferdarirrdum sidustu
aratugi sem hefur gjorbreytt lifsgedum og lifslikum einstaklinga
med vodvarynun, og md par helst nefna inngrip 6ndunaradstodar,
barkstera (e. glucocorticoids),
hryggspengingar, hjdlpartekja og
likamsraktar.

EDDA LOTHERSDOTTIR
LEIDBEINANDI:
DR. AtLI AGUSTSSON

Sjukrapjélfarinn
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Sameiginleg akvorounartaka
vid skjolstaedings fraedslu:
Rannsokn a mégulegum mun milli
starfsumhverfa sjukrapjalfara

Inngangur: Skjdlstedingsmidud fredsla er mikilvegur hluti af
sjikrapjdlfun. Samanburdur 4 milli vinnustada um hvernig
sjukrapjalfarar meta og nyta skjolstedingsmidada fraedslu hefur
ekki verid rannsokud adur.

Markmid: Ad skilgreina mikilvaegi og notkun sjukrapjalfara a
skjélstedingsmidadri fredslu med pvi ad meta adferdir vid
sameiginlega dkvordunartoku og bera saman nidurstodur milli
priggja vinnustada (spitali, endurh@fingastofnun, einkareknar
stofur) hja sjikrapjalfurum 4 fslandi

Adferoir: Pversnidsrannsékn { formi vefkonnunar var ttfyllt af
216 sjikrapjalfurum, sem jafngilti svarhlutfalli uppé 35,1% af FS
(Félag sjukrapjdlfara). Lokadar yfirlysingar sem byggdar eru 4
,.the three talks” adferdinni vid sameiginlega dkvardanatdku voru
einangradar. Nidurstodur voru metnar annarsvegar { mikilvaegi og
hinsvegar tidni notkunar. Ad lokum voru nidurstodur bornar
saman 4 milli mismunandi vinnustada.

Nidurstoour: Nidurstodurnar bentu til pess ad sjikrapjalfarar sem
starfa vid endurh@fingastofnun leggja aukna dherslu 4 og nyta
“three talks” adferdina vid sameiginlega dkvardanatoku {
samanburdi vid sjukrapjdlfara sem starfa 4 spitala eda 4
einkareknum stofum. Svartidni fra 6llum patttakendum benti til
pess ad notkun 4 “option” og “decision’ hluta “three talk™ adferdar
var toluvert minni samanborid vid pad sem sjukrapjélfarar toldu
vera mikilvaegt vid sameiginlega dkvordunarferlid. Munurinn nadi
mest rimlega 43% 4 milli pess sem var metid mikilvegt og pess
sem var notad vid medferd. Kyn og starfsreynsla reyndust ekki
hafa ahrif 4 nidurst6dur samkvaemt Kruskal-Wallis profum.

Alyktun: Pad virdist vera munur 4 notkun og metnu mikilvaegi
skjolstedings midadrar fardslu 4 milli sjikrapjdlfara ttfra
starfsstod peirra pegar peir beita sameiginlegum dkvodrunar
adferdum. Frekari rannsékna er porf & pvi hvernig auka megi
nytingu 4 sameignilegri dkvordunar adferd { starfi. Moguleg porf
fyrir aframhaldandi hvatningu og pjalfun sjikrapjalfara til ad nyta
sameiginlegar dkvodrunar adferdir { starfi, sérstaklega pegar
kemur ad sameiginlegri dkvordnartoku um markmid medferdar.

EGiLL ATLASON

LEIDBEINENDUR:

DR. ABIGAIL GROVER SNOOK

0G DR. SOLVEIG Asa ARNADOTTIR

Ahrif breidari undirstoduflatar og
utsniinings um mjodm i hnébeygju
Hreyfilysing dkklalioar vio
mismunandi adferdir i hnébeygju

Inngangur: Veikur grunnur er fyrir pvi hvernig rétt framkvamd
hnébeygju 4 ad vera { sambandi vid stadsetningu féta, dlags, hrada
og preytustig.

Markmid: Meginmarkmid rannséknarinnar er ad athuga hver
ahrif breidari undirstoduflata og dtsndnings um mjodm hefur 4
hreyfilysingu 6kkla { mismunandi adferdum { hnébeygju.

Adferdir: Rannsoknin er megindleg pversnidsrannsékn a 10
karlkyns korfuboltaidkendum { efstu deild 4 Islandi sem hafa
stundad styrktarpjalfun og voru peir valdir med hentugleikadrtaki.
Pétttakendur framkvaemdu alls 45 hnébeygjur 1 fimm mismunandi
utgafum med lyftingastong 4 baki med 20kg, 60kg og 100kg
168um. Utgafur hnébeygja voru: hnébeygja med axlarbreidd 4
milli féta med ter beint fram, axlarbreidd med dtsnining um
mjodm, breidur undirstoduflotur med ter beint fram, breidur
undirstoduflotur med utsnining um mjodm. Notast var vid
hreyfigreiningarkerfi { prividd vid sofnun gagna og greiningu. Vid
tolfredigreininguna var gerd Ilinuleg blondud
fjolpéttaadhvarfsgreining par sem gradur voru skodadar i nedstu
stodu hnébeygju, med hverri adferd fyrir sig.

Nidurstoour: Pvi dypra sem patttakendur fara i hnébeygju pvi
meira kreppist 0kkli (e. dorsiflexion) 6hdd tegund hnébeygja og
pyngd (p<.001). Okklakreppa minnkar hins vegar pegar aukin
beygja (e. flexion) verdur um mjodm i hnébeygjum 6hdd pyngd
(p<.001). Marktekur munur er 4 hreyfititslagi 6kkla { nedstu st6du
hnébeygja 4 milli dtgafa hnébeygja par sem minni 6kkla kreppa
verdur vid breidari undirstodufl6t med og an tdtsninings um
mjodm (p<.001). Pyngd hefur dhrif 4 hreyfilysingu hnjalida par
sem patttakendur fara styttra { hnébeygju.

Alyktun: Pétttakendur komast dypra { hnébeygju med minni
pyngd og utsniining um mjodm (e. external rotation). Pvi gaeti
verid @skilegt fyrir korfuboltaidkendur ad framkvema hnébeygjur
med axlabreidd 4 milli féta og dtsnining um mjodm til ad hdmarka
okklakreppu { hnébeygju. Einnig gati verid @skilegt ad
framkvama hnébeygjur med breidari undirstoduflot og dtsniining
um mjodm par sem patttakendur fara dypra { hnébeygju.

EmiL KAREL EINARSSON
LEIDBEINANDI:
DR. ATLI AGUSTSSON
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islensk pyding a4 Peabody
Developmental Motor Scale
— Onnur utgafa

Inngangur: Peabody Developmental Motor Scale — 6nnur ttgafa
(PDMS-2) er hreyfiproskapréf sem hefur verid notad af islenskum
sjukrapjalfurum, til ad greina fravik { hreyfiproska barna og meta
arangur fhlutunar. PDMS-2 metur ba&di fin- og gréfhreyfiproska
barna 4 aldrinum O til 72 mdnada. Synt hefur verid fram 4 g6da
proffredilega eiginleika bandarisku dtgédfu préfsins. Profid var
pytt yfir 4 islensku 4rid 2007 en dreidanleikamalingar hafa ekki
verid gerdar 4 {slensku pydingu profsins.

Markmid: Meta dreidanleika matsmanns fyrir {slenska pydingu 4
PDMS-2, fyrir born 4 aldrinum fjogurra til sex ara.

Aoferdir: Patttakendur voru 11 born 4 aldrinum fjogurra til sex
ara. PDMS-2 hreyfiproskaprofid var lagt tvisvar fyrir hvert barn
med viku millibili. Tveir matsmenn sdu um fyrirlogn profsins og
stigagjof { badi skiptin. Hvert barn var préfad af sama matsmanni
sem gaf stig fyrir frammistdduna. Annar matsmadur fylgdist med
fyrirlogn og gaf einnig stig. Ekki var samrdd um stigagjof 4 milli
peirra. Vid dreidanleikapréfun var notud innri fylgni (e. intraclass
correlation) eda ICC (3,1) til ad meta dreidanleika matsmanns.
Atta ICC (3,1) greiningar voru gerdar fyrir heildarhreyfiproska,
grofhreyfiproska og prja undirpetti hans (jafnveagi { kyrrstodu og
styrkur, hreyfingu ur stad og boltaferni) sem og finhreyfiproska
og tvo undirpatti hans (grip og samhafing sjénar og handa).

Nidurstodur: Areidanleiki matsmanns fyrir islensku pydinguna 4
PDMS-2 var breytilegur fra pvi ad vera 1élegur til pess ad vera
framdrskarandi (ICC 0,493-0,915). Areidanleiki meeldist
framurskarandi { gripi og var gédur fyrir heildarhreyfiproska,
gréofhreyfiproska og hreyfingu ur stad. Midlungs dreidanleiki
matsmanns maldist fyrir finhreyfiproska, jafnvaegi { kyrrstodu
auk styrks og samhafingu sjonar og handa. Areidanleiki
matsmanns mealdist 1élegur fyrir boltaferni.

Alyktun: PDMS-2 hreyfiproskaprofid { fslenskri pydingu hefur
asettanlegan dreidanleika fyrir alla patti profsins ad undanpeginni
boltaferni. Pvi ma dlykta profid veiti dreidanlegt mat 4
hreyfiproska pegar sami matsmadur leggur préfio fyrir islensk
born 4 aldrinum fjogurra til sex dra.

FRIDNY MARIA PORSTEINSDOTTIR
LEIDBEINANDI:
P16DBIORG GUDIONSDOTTIR, LEKTOR

Likamleg pjalfun i endurhafingu
fyrir einstaklinga med langvinna
lungnateppu: Notagildi sex
mindtna génguprofs sem
arangursmatstaeki

Inngangur: Likamleg pjédlfun er undirstada lungnaendurhafingar
sjuklinga med langvinna lungnateppu (LLT), par sem helstu
markmid eru ad auka dreynslugetu og feerni { daglegum ath6fnum.
Mikilvagt er ad nota videigandi matsteki til ad meta dstand
sjiklinga og drangur medferdar. Ymis matstzeki eru notud til ad
meta dhrif likamlegrar pjalfunar 4 pol og 4 Reykjalundi eru notud:
hdmarkspolprof, ithaldspréf og sex minttna gongupréf (6MGP).
Rannsoéknir 4 Reykjalundi hafa synt ad endurhefing LLT sjiklinga
baetir pol peirra metid med hdmarkspolpréfi og tGthaldsprofi.

Markmio: Kanna hvort 6MGP meti dhrif pjalfunar 4 pol { endur-
hafingu LLT sjiklinga. Jafnframt kanna hvort préfid meti jafnt
breytingu 4 poli hjd mismunandi undirh6pum LLT sjiklinga m.t.t.
alvarleika lungnateppu, aldurs, kyns, holdafars, likamlegs pols vid
upphaf pjalfunar og andlegrar 1idan. Einnig er algengi rjafurdhrifa
préfsins konnud.

Adferoir: Rannsoknin er megindleg, afturvirk rannsékn. Notud
eru gogn ur sjukraskrd Reykjalundar, par sem skodadar eru nidur-
stodur dr 6MGP hja einstaklingum med LLT sem hafa farid {
gegnum lungnaendurhafingu 4 Reykjalundi drabilid 2008-2018.

Niourstoour: Patttakendur voru 360 talsins (212kvk;148kk),
medaldur 65,5+7,0 ar. Kliniskt mikilveeg baeting fyrir 6MGP er
=30metrar og nddi helmingur hépsins pvi. Medaltalsbating 4
6MGP var 30,3+47,5m (p<0,0001) og 95% oryggismork voru
254-35.2m og er pad liklega kliniskt mikilvaeg bating. Prektala
(W/kg) hafdi markteka en litla fylgni (r=-0,13) vid raunbreytingu
4 6MGP. Prektala og hdmarksafkost,% af detludu hofdu markteka
en litla fylgni (r=-0,2 og -0,14) vid hlutfallslega batingu 4 6MGP.
Ekki fannst fylgni vid adrar skyribreytur. Algengi rjafurdhrifa
préfsins voru ekki malanleg. Alyktun: 6MGP virdist ekki vera
jafn nemt 4 polbreytingar { endurhafingu LLT sjiklinga og 6nnur
polprof a Reykjalundi ef gerd er krafa um 330m bzaetingu.

Alyktun: Alykta md ad sex mindtna gdngupr6f meti breytingu
pols mismunandi undirhépa LLT sjiklinga jafnt. Algengi
rjafurdhrifa var ekki malanlegt og
pvi ma dlykta ad rétt sé stadio ad vali
4 6MGP sem arangursmatsteki fyrir
LLT sjiklinga 4 Reykjalundi.

GUDRUN DiA HIALTESTED
LEIDBEINENDUR: DR. MARTA GUDPJONSDOTTIR
0G SIF GYLFADOTTIR, SJUKRAPJALFARI
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Tioni mjobaksverkja hja
karimonnum med holubringu.
Samanburdur a karlmonnum sem
hafa farid i Nuss adgerd og peim
sem eru a bidlista: Forkonnun

Inngangur: Nuss adgerd er lokud adgerd sem felst { ad leidrétta
holubringu og bzta pannig starfsemi og utlit brjostkassans.
Visbendingar eru um ad einstaklingar sem hafa farid { Nuss adgerd
séu med Ostarfrena ondun { formi rikjandi rifjadndunar, en
rannsOknir hafa synt fram 4 tengsl milli slikrar 6ndunar og
mjobaksverkja.

Markmio: Markmid pessarar forkonnunar var ad kanna algengi
mjobaksverkja hjd karlmonnum sem farid hafa i adgerd til
leidréttingar 4 holubringu og hja peim sem eru 4 bidlista eftir slikri
adgerd. Med pessu var jafnframt @tlad ad kanna hvort dsteda sé
til frekari eftirfylgni eftir Nuss adgerd.

Aoferdir: Rannséknin var pversnidsrannsokn. Patttakendur voru
t61f og voru { tveimur hépum. I hépi A voru sex karlmenn sem
gengist h6fdu undir Nuss adgerd 4 drunum 2009-2011. { hépi B
voru sex karlmenn sem voru 4 sama aldri og patttakendur { hépi A
voru 4 adgerdardag. B4dir hépar svorudu spurningalistum um
mjobaksverki.

Niourstoour: Jafnmargir patttakendur hfou fengid mjobaksverki
i bddum hépum um @vina og var pad sterstur hluti beggja hépa.
Eini munur 4 milli hépa var sd ad patttakendur 1 hépi A voru
liklegri til ad f4 mjébaksverki med reglulegu millibili. Ekki matti
sja ad aldur, likamspyngdarstudull eda starf hefdi ahrif 4
mjobaksverki. Allir patttakendur { hépi A sem fengid hofou
mjébaksverki voru med rikjandi rifjadndun { djipri 6ndun eftir
Nuss adgerd. Allir nema einn voru med edlilega pindarondun {
hvild fyrir og eftir adgerd. Eini patttakandinn { hopi A sem ekki
hafdi fengid mjobaksverki var jafnframt sd eini sem var med
pindarondun { djipri 6ndun fyrir Nuss adgerd.

Alyktun: Ekki var hegt ad draga alyktun vegna smadar urtaks.
Nidurstodur gefa visbendingar um ad drengir med holubringu séu
almennt ttsettari fyrir mjébaksverkjum, 6had pvi hvort peir hafi
farid { Nuss adgerd edur ei. Rannsaka parf betur dhrif dstands
hreyfikerfis ondunar fyrir Nuss adgerd 4 ttkomu eftir adgerd og
hvort astaeda sé til frekari eftirfylgni.

HELGA GUDRUN EGILSDOTTIR
LEIDBEINANDI:
DR. MARiA RAGNARSDOTTIR

Ahrif af fyrirbyggjandi
styrktaraefingu fyrir
aofersluvodva mjadmar a
narameiosli knattspyrnumanna

Inngangur: Narameiosli hafa lengi verid stért vandamal 4 medal
knattspyrnumanna. Rannséknir hafa synt fram 4 ad med pvi ad
leggja fyrir fyrirbyggjandi styrktarefingu fyrir adfersluvodva
mjadma er hegt ad minnka likur umtalsvert 4 pvi ad leikmenn préi
med sér ndrameidsli.

Markmid: Markmid rannséknar er ad skoda hvort ad fyrir-
byggjandi styrktarefing fyrir adfersluvodva mjadma hafi jakvaed
dhrif 4 ndrameidsli knattspyrnumanna.

Adferdir: Patttakendur voru 10 karlmenn 4 aldrinum 20-34 dra og
voru allir leikmenn dr tveimur lidum { neest efstu og pridju efstu
deild 4 TIslandi i knattspyrnu. Rannséknin var megindleg
thlutunarrannsékn med samanburdarhép (e. two-group pre- and
posttest design). Patttakendur thlutunarhéps fengu kennslu 4
fyrirbyggjandi styrktarefingu, Kaupmannahafnar aoferslu-
fingunni (e. the Copenhagen adduction exercise) fyrir ad0farslu-
vodva mjadma sem peir framkvaemdu 1 fjérar vikur 4 undirbinings-
timabili. Patttakendur samanburdarhdps fengu ekki thlutun med
fyrirbyggjandi styrktarefingu heldur unnu beir eftir plani sinna
pjélfara og styrktarpjélfara yfir rannséknartimabilid. Upplysingum
um dlagseinkenni frd ndrasvadi var safnad saman med pvi ad
leggja fyrir patttendur beggja hépa Oslo Sports Trauma Research
Center Overuse Injuries Questionnaire (OSTRC-O2 spurninga-
listann) { upphafi rannséknarinnar og svo 4 tveggja vikna fresti
eftir pad. Blondud dreifigreining og t-préf 6hddra trtaka var notad
vid tolfredilega urvinnslu, marktektarmork voru midud vid
5% (p < 0,050).

Nidurstoour: Skodad var hvort marktekur munur fyndist milli
hépa og innan hvors héps fyrir sig hja b2di thlutunarhépi og
samanburdarhdpi. Marktekur munur fannst { tveimur af fjérum
spurningum OSTRC-O2 spurningalistans milli hépa um pétttoku
(p = 0,048) og verk (p = 0,009). Marktekur munur fannst einnig
innan thlutunarhéps { spurningu um verk (p = 0,026) og hja
samanburdarh6pi er vardar pétttoku (p = 0,046). Ut frd heildarskori
patttakanda fannst markteekur munur milli hépa (p = 0,035) yfir
rannsOknartimabil. Marktektarpréf syndi ad ad munurinn legi 4
milli hépanna (p = 0,036) eftir ad thlutun lauk.

Alyktun: Nidurstodur rannsdknarinnar syndu ad dlagseinkenni
frd ndrasvaedi minnkudu hjé thlutunarhdpi yfir rannséknartimabil
4 medan pau jukust hjid saman-
burdarhépi. Nidurstodur stydja pvi
rannsOknartilgdtuna ad Kaupmanna-
hafnar adfersluefingin hafi jakved
dhrif 4 ndrameidsli medal knatt-
spyrnumanna.

HiLMAR POR HILMARSSON
LEIDBEINANDI:
KARI ARNASON, ADJUNKT
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batttaka barna og ungmenna
med CP i iprottum samanborid vid
onnur/é6fotlud born:
Megindleg pversnidsrannsokn

Inngangur: Cerebral Palsy (CP) er algengasta orsok likamlegrar
fotlunar hja bornum { heiminum. A fslandi er algengi CP 2.2 4
hverjar 1000 fedingar. Synt hefur verid fram 4 ad born og
ungmenni med CP taka almennt minna patt { likamlegri virkni en
6f6tlud born dsamt pvi ad bua yfir minna lofthddu og loftfirrtu poli
en 6f6tlud born.

Markmid: Markmid pessarar rannséknar er ad meta patttoku
barna og ungmenna sem taka pétt { CP eftirfylgni (CPEF), sem
byggt er 4 s@nska eftirfylgniskerfinu CPUP, { ipréttastarfi innan
og utan skdla. Einnig var skodad hvada pettir hafa dhrif 4 patttoku
i ipréttastarfi.

Adferdir: Gogn ur CPEF voru notud vid gerd pessarar rannsoknar
en pau eru hyst { senska gagnagrunninum CPUP. Notast var vid
spurningar { CPEF vardandi patttoku { ipréttum innan og utan
skdla dsamt breytunum aldur, kyn og gréfthreyfiferniflokkun
(GMFCS). Myndren tolfredi 4 vefsidu ISI (Iprétta- og
Olympiusamband Islands) var notud til ad f4 samanburd 4
ipréttaiokun utan skéla milli 6fatladra/barna og barna sem taka
patt { CPEF.

Nidurstodur: Born og ungmenni med CP, sem taka patt i CPEF,
stunda ferri ipréttagreinar ad jafnadi en Onnur/6fotlud born.
Undantekning er p6 frd pvi medal 10-12 dra stilkna med CP en
par stunda ad jafnadi 1.75 ipréttagreinar 4 méti 1.54 hja 6fotludum
stilkum. P4 syna nidurstodur ad herra hlutfall barna med CP {
gréfthreyfifaerniflokki ,,II* stunda iprottir utan skéla (92%) heldur
en innan skéla (69%).

Alyktun: Born 1 gréfhreyfiferniflokki ,, 11, sem geta yfirleitt
gengid an hjdlpartekja, taka meiri patt { iprottum utan skéla en
innan skola. Petta gefur til kynna ad bornin/ungmennin sem eru
feer um ad taka virkan patt { ipréttum innan skdla standi andspaenis
hindrunum pegar kemur ad skoélaipréttum. Sjdkrapjdlfarar geta
haft dhrif 4 patttoku { {préttastarfi innan skéla med pvi ad huga ad
radgjof og fredslu til skéla og forradamanna barna med CP.

-~

HiALTI VALUR PORSTEINSSON
LEIDBEINENDUR:

‘ GUDBJORG EGGERTSDOTTIR, SIUKRAPJALFARI
0G DR. ATLI AGusTsson

Notagildi mskodunartaekja fyrir
greiningu og medhondlun
sjukrapjalfara

Inngangur: Notkun 6mskodunar (e. diagnostic ultrasound) hefur
verid ad rydja sér til rams medal sjukrapjalfara sidustu ar en minna
hefur borid 4 notkun takjanna hér 4 landi. Helstu dstedur pess
geta verid mikill kostnadur, timaleysi og kréfur um mikla
sérhafingu. [ gegnum tidina hafa far rannséknir verid gerdar sem
syna fram 4 notagildi 6mskodunartekja fyrir sjikrapjalfara en {
nylegum rannséknum hefur petta vidfangsefni verid skodad.

Markmid: Markmid rannsdknarinnar er ad gera ,,scoping”
samantektarrannsokn um notagildi émskodunartekja vid skodun
og medferd sjikrapjalfara { daglegu starfi. Gerd verdur grein fyrir
kostum og gollum er varda notkun émskodunartakisins og reynt
ad komast ad pvi hvort sjikrapjélfarar @ttu ad nyta sér mskodunar-
teki {daglegu starfi. Pettaer fyrsta,,scoping® samantektarrannséknin
sem ritud er 4 islensku um notagildi émskodunartakja fyrir
sjukrapjalfara. Leitast var vid ad svara eftirfarandi spurningu:
Attu sjikrapjalfarar ad nyta sér dmskodunartaeki vid greiningu og
medferd { daglegu starfi?

Adfero: Leitad var { gagnagrunnum Medline — Pubmed, Pedro og
Science direct — Elsevier ad rannséknum sem lystu notagildi
omskodunartekja { daglegu starfi sjikrapjalfara. Rannséknir voru
4 ensku eda islensku og birtar eftir 1. jandar 2011. Rannséknir
voru af sénnunarstigi I-III. Utilokadar voru rannsSknir sem skoda
ekki mogulegt kliniskt notagildi émskodunartekja fyrir sjikra-
pjalfara.

Nidurstoour: Vid leitina komu upp 428 rannséknir en fjorar
peirra uppfylltu inntdkuskilyrdi ,,scoping® samantektarrannséknar.
Ein rannsékn fannst auk pess vid skodun heimildalista. Prjar
rannsOknir voru kerfisbundnar samantektarrannsoknir, ein
rannsOkn var framskyggn ferilrannsékn og ein rannsékn var
samtima réttmatis og milli matsmanna areidanleikarannsékn.
Nidurstodur rannsékna sem uppfylltu inntokuskilyrdi syndu
jakvedar visbendingar um notagildi dmskodunartakja fyrir
sjukrapjalfara. Erfitt er pé ad meta kliniskt notagildi ém-
skodunartakja fyrir sjukrapjélfara vegna mismunandi adferda vid
melingu og notkun émskodunartekja auk fjolbreytilegrar
uppbyggingar sina og vodva sem meld eru { rannséknum.
Areidanleiki milli matsmanna og innri matsmanns 4 malingum
med omskodunarteki gefa visbendingar um finar likur 4
areidanleika nidurstada melinga med dmskodunartekjum.

Alyktun: Faar hdgeda rannséknir um notagildi émskodunartekja
fyrir sjukrapjalfara fundust vid leitina. Jadkvaedar visbendingar um
notagildi émskodunartekja fyrir
sjikrapjalfara geta leitt til pess ad
notkun 4 dmskodunartekjum fyrir
sjukrapjéalfara aukist toluvert &
komandi d&rum. Frekari hdgeda rann-
sokna er porf til ad dlykta betur um
kliniskt notagildi émskodunartekja
fyrir sjukrapjalfara.

HLYNUR HELGI ARNGRIMSSON
LEIDBEINANDI:
DR. ARNI ARNASON
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Community peer training for
people with spinal cord injury in
Iceland: A Pilot study

“The mindset is so important — whether you
see yourself as a patient or be positive and
see the opportunities.”

Introduction: This thesis is the first study on the inaugural peer-
based Active Rehabilitation (AR) training program for community
dwelling individuals with spinal cord injury (SCI) in Iceland.

Objectives: (1) To pilot the implementation of the evaluation of
the inaugural AR program in Iceland; (2) to explore the
participants’ experiences with the program and with the
implementation of the program evaluation; (3) report preliminary
findings about the effects of the program on physical independence,
wheelchair skills, resilience, and quality of life, and (4) report
qualities and characteristics of peer mentors involved in the
program.

Design: A pilot prospective cohort study design combined with a
qualitative exploration through semistructured interviews.

Methods: All three program participants with SCI completed a
survey that comprised a battery of outcome measures at the
beginning and at the end of the program, and at three months
follow-up. Participants also completed a practical wheelchair test
at the beginning and at the end of the program. Qualitative data
regarding participants’ views on the program and on the research
process were collected through an interview at three months
follow-up. All four peer mentors with SCI completed a survey and
a practical wheelchair test at one occasion during the program.

Results: Two themes were identified about the participants’
experiences and perceptions of the study and the AR program: 1)
Program evaluation facilitates participants” progress, and 2)
stimulating learning environment. At an individual level,
participants showed improvements in wheelchair skills, assessed
through wheelchair skills questionnaire and the Queensland
Evaluation of Wheelchair Skills on completion of the program
compared to baseline. Also, individuals reported improvements on
resilience and satisfaction with physical health at 3 months follow-
up compared to baseline. No apparent changes could be seen on
the Spinal Cord Independence Measure Self-Report. The peer
mentors scored higher than the participants in most measurements.

Conclusion: This study shows that further studies on effects of
AR program in Iceland with current
research design might be feasible and
useful. Preliminary quantitative
findings about the effects of the
program suggest possible positive
effects and that participants have
room for improvement compared to
peer mentors.

HRAFNHILDUR HANNA PRASTARDOTTIR
LEIDBEINANDI:
DR. ANESTIS DIvANOGLOU

Ahrif preytu & vodvavirkni
aftanleaerisvidva og lidhorn
mjaomar og hnés hja karlkyns
heilsubotarhlaupurum

Inngangur: Aftanlerisvodvar eru hluti af hreyfikedju nedri hluta
likamans sem taka patt { hlaupahreyfingum en vid dkvednar
adstedur aukast likur 4 meidslum { peim vodvahop.

Markmid: Markmid rannséknarinnar er ad skoda virkni aftan-
lerisvodva 1 hlaupahringum og hvernig su virkni breytist eftir
preytu. Einnig var skodad breytingar 4 lengd aftanlerisvodans.
Pag er dhugavert ad skoda vodva virknina og lengingu hans med
meidsli { huga.

Adferdir: Patttakendur voru 13 sjalfbodalidar 4 aldrinum 20-51
ara sem stunda hlaup reglulega. Peim var skipt nidur { tvo flokka
eftir reynslu. Hopur A, reyndir (+4 ar, N=5) og hépur B, 6reyndir
(-4 ar, N=8) Hver sjalfbodalidi metti tvisvar sinnum { malingu. i
fyrri malingunni var mjélkursyruproskuldurinn maldur med
hlaupapréfi. [ seinni malingunni voru breytingar 4 hreyfiferlum
og vodvarafrit rannsakad. Notast var vid prividdar hreyfigreiningar-
kerfi til pess ad safna gognum og greina. Vid tolfredidrvinnslu var
notast vid fjolpatta blandada dreifnigreiningu.

Nidurstodur: Skreftiminn eykst markakt hja éreyndari hépnum
vid preytu (p<0,001). Reyndu hlaupararnir beygja mjadmirnar
meira en peir éreyndu. Reyndu hlaupararnir lenda med hnéd {
meiri beygju heldur en peir 6reyndu vid upphafslendingu (e.initial
contact) (p<0,001). Peir éreyndu voru einnig ad lenda med
aftanlarisvodvann naer mestu lengingu en peir reyndu. Jafnframt
var virknin almennt ad aukast { aftanlerisvodanum hja badum
hépum med vaxandi preytu.

Alyktun: Preyta hefur dhrif 4 lidhorn hnés og mjadma og vodva-
virkni aftanlerisvodvanna. Preytan veldur pvi ad hlauparar gera
breytingu 4 hlaupastil sinum sem getur gert pad ad verkum ad peir
verdi { meiri hattu fyrir dlagsmeidslum. Oreyndir hlauparar eru
liklegri til ad lenda med fotinn pegar aftanlerisvodvinn er nalegt
hamarkslengingu. Einnig ma sja ad peir 6reyndu lenda med hné {
minni beygju en peir reyndu. Pessa patti mad vinna med til ad auka
hlaupahagkvami einstaklinga og reyna pannig ad minnka likur 4
meidslum.

INGA ARNA ARADOTTIR
LEIDBEINANDI:
DR. PORARINN SVEINSSON
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Faraldsfraedi bylta
hja einstaklingum med

oryggishnapp

Markmid: Ad lysa bakgrunni Sryggishnapppega 4 Islandi og
nytingu hnappsins hja peim. Einnig ad rannsaka hvort munur sé &
pessum pattum hja hépi peirra sem duttu minnst einu sinni yfir 12
mdnada timabil samanborid vid hop beirra sem duttu ekki. Enn
fremur ad gera grein fyrir umfangi byltuvandans medal hnapppega
og rannsaka hvort pad tengdist kyni eda aldurshoépi peirra. Ad
lokum var markmidid ad meta fysileika pess ad kortleggja
adstedur, orsakir og afleidingar bylta hja hnapppegum byggt 4
fyrirliggjandi gdgnum frd Oryggismidstodinni (OM).

Adferdir: Notud voru fyrirliggjandi gogn um einstaklinga sem
hofdu verid med 6ryggishnapp frda OM samfellt yfir 12 ménada
timabil og hofdu jafnframt fengid sampykkta nidurgreidslu fra
Sjikratryggingum Islands (SI). Gégnin voru greind med
megindlegri og eigindlegri adferd. Annars vegar var unnid med
megindleg gogn heildartrtaks (N = 765) sem lystu bakgrunni
hnapppega, nytingu dryggishnappsins og umfangi byltuvandans
medal hépsins. Hins vegar var gerd forrannsékn og leitad
upplysinga sem endurspegludu adstadur, orsakir og afleidingar
bylta med eigindlegri innihaldsgreiningu 4 atvikaskyrslum OM
um byltur tilgangsirtaks (N = 5).

Nidurstoour: Langflestir hnapppegar (93,9%) voru 65 dra eda
eldri en einstaklingar { heildardrtakinu voru 4 aldrinum 23 til 100
dra M = 81,7, st = 10,03) og 73,7% bpeirra voru konur. Margir
glimdu vid langvinna sjikdoma og sterstur hluti hnapppega bjé {
péttbyli innan hofudborgarsvedisins. Peir sem duttu minnst einu
sinni voru med marktaekt fleiri ICD-10 sjikdémsgreiningar (p =
0,042) en ad 60ru leyti var bakgrunnur pess hops sambarilegur
bakgrunni peirra sem duttu ekki (p = 0,185 —0,798). Milli hépanna
reyndist p6 marktekur munur 4 nytingu 6ryggishnappsins sem
folst 1 pvi ad peir sem duttu nyttu hnappinn meira, { 6llum
tilheyrandi breytum (p < 0,001). Pad hvort og hve oft hnapppegar
duttu var ekki tengt vid kyn. Algengi bylta var svipad milli
aldurshépa en fjoldi bylta/dri var marktekt meiri medal yngsta
aldurshépsins (< 65 dra) samanborid vid elstu tvo hopana (75 — 84
dra, p=0,017 og 85 dra eda eldri, p = 0,046). Atvikaskyrslur OM
lystu adallega vidbrogdum OM vid hjalparbodum vegna bylta en
hluti peirra hafdi einnig ad geyma upplysingar um adstedur,
orsakir og afleidingar.

Alyktun: Kynntar eru nyjar rannséknarnidurstodur um faralds-
fraedi bylta hja einstaklingum med 6ryggishnapp dsamt lysingu &
bakgrunm peirra sem og nytingu hnappsins. Samantekt 4 innihaldi
atvikaskyrsina OM um byltur til-
gangstrtaks studdi fysileika pess ad
slikar skyrslur geti nyst { afram-
haldandi rannséknum 4 byltum
hnapppega. Nidurstodur rannsdéknar-
innar varpa 1jési 4 stodu mala hér-
lendis tengt viofangsefnum hennar
og byggja undir frekari rannséknir.

INGIBJORG VIKTORIA HAFSTEINSDOTTIR
LEIDBEINANDI:
DR. SOLVEIG ASA ARNADOTTIR

Réttmeeti activPAL-hreyfimaelis
til ad meta skrefafjolda og
stodubreytingar barna med CP
med feerni i gréfhreyfiflokki Il

Inngangur: Pegar mela 4 likamlega virkni med hreyfimeli er
mikilvegt ad hann sé réttmatur. ActivPAL-hreyfimelirinn er
festur 4 laeri einstaklings og notar hrada og stodu leris til ad meta
skrefafjolda dsamt pvi ad mala hversu miklum tima
einstaklingurinn ver { mismunandi likamsstodum. Einnig gefur
hann upp ymsar adrar breytur eins og hversu oft einstaklingur
stendur upp og sest nidur. Rannséknir syna ad hreyfimelirinn er
réttmetur hjd bornum 4 aldrinum 9-10 4ra til ad meta skrefationi
og stodubreytingar og hja 15-18 dra stilkum til ad skoda likamlega
virkni og kyrrsetuhegdun. Likamstada og gongulag barna med
cerebral palsy (CP) getur verid frabrugdin pvi sem gerist hji
6f6tludum jafnoldrum peirra. Born med ferni i grothreyfiflokki
IIT (GMEFCS level III) ganga sum med mjadmir, hné og okkla {
beygju. Lerleggur er pvi aldrei { 160réttri stodu. Slik stada getur
haft dhrif & melingu hreyfimelisins.

Markmio: Ad skoda hvort activPAL-hreyfimelir gefi réttar
upplysingar um skrefafjolda og ferslur { standandi stodu hji
bornum med CP med faerni { gréthreyfiflokki II1.

Adferoir: Patttakendur voru tver stilkur og einn drengur med CP
med ferni { gréthreyfiflokki 111, medalaldur peirra var 12,33 4r.
Bornin voru med activPAL-meli 4 leri sér, stodu upp og settust
prisvar sinnum og téku sidan sex minttna gongupréf. I
gongupréfinu taldi rannsakandi skref peirra. Fjoldi stodubreytinga
samkvaemt meli var borinn saman vid stodubreytingar barnanna.
Fylgni milli skrefafjolda sem rannsakandi og hreyfimalir téldu
var reiknud med Pearson-fylgnistudli (e. Pearson correlation).

Niourstodur: Nidurstodur rannséknarinnar voru ekki marktekar
vegna litils fjolda patttakenda. Malirinn nam einungis tvaer af niu
(22,2%) stodubreytingum ur sitjandi { standandi stodu. Fylgni
skrefafjolda samkvaemt meli og talningu rannsakanda var jakvaed
(r=0,716) en fylgnin var p6 ekki marktek (p=0,492), pvi eru likur
4 ad hun hafi verid tilviljun.

Alyktun: Ekki er haegt ad draga dlyktanir um réttmaeti activPAL-
melisins 4n rannsékna med fleiri patttakendum.

JOHANNA HERDIS SAVARSDOTTIR
LEIDBEINANDI:
P16DBIORG GUDIONSDOTTIR, LEKTOR
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Ahrif preytu a hlaupahring,
hreyfiferla, vodvavirkni
og kraftvaegi um mjoom

hja heilsubdtarhlaupurum

Inngangur: Rannséknir syna ad pegar hlaupari er dpreyttur er
hann med sérvalinn hlaupastil sem svo breytist pegar einstakl-
ingurinn preytist.

Markmid: Markmid rannséknarinnar var ad skoda hvernig
hlaupahringur, hreyfiferlar, vodvavirkni og kraftvegi um mjodom
breytist vid preytu hja karlkyns heilsubdtarhlaupurum 4 aldrinum
20-51 ars. Rannséknarspurningar verkefnisins voru fjorar: Breytist
skreflengd hlauparans med aukinni preytu? Breytast hreyfiferlar
mjadmarinnar vid aukna preytu? Breytist vodvavirkni vid aukna
preytu? Eykst kraftvagi um mjodm med aukinni preytu?

Adferdir: Hlauparar mettu tvisvar { meelingu, fyrst { mjélkursyru-
préf og sidar i hlaupamzlingu. [ hlaupamalingunni hlupu
einstaklingar 0,2 m/s yfir mj6lkursyruproskuldi sinum, par til peir
gdtu ekki hlaupid lengur. Atta hdhradamyndavélar téku hlaupid
upp. Notadar voru 46 endurskinskulur og 10 vodvarafritsmalar.
Fyrir og eftir hlaup var hdmarksvodvaspenna vodvanna skodud.
Samtals téku 13 hlauparar patt. Peim var skipt i tvo hépa: midlung
astundun (10-35 km/viku, n=7) og mikla dstundun (>35 km/viku,
n=6).

Nidurstoour: Preytan hafoi mismunandi dhrif 4 hlaupahring,
vodvavirkni og kraftvaegi hopanna tveggja, en dhrif preytu a
hreyfiferla voru svipud. Skref beggja hopa lengdust en timi {
stodufasa jokst hja hépnum med midlungs dstundun, medan timi
i sveiflufasa jokst hjd hopnum med mikla dstundun. Mesta
mjadmarbeygja og mjadmarrétta jokst med aukinni preytu hjd
bddum hépum. Vodvavirkni mikla pjéovodvans minnkadi med
aukinni preytu hja bAdum hépum, en virkni midpjévodvans jokst
hjd hépnum med mikla dstundun en minnkadi hja hépnum med
midlungs dstundun med aukinni preytu. Virkni beina l&rvodvans
minnkadi med aukinni preytu hja hépnum med mikla dstundun en
jokst hja peim med midlungs dstundun. Mjadmaréttukraftvaegi
jokst hja badum hopum, en mjadmarfraferslukraftvegi minnkadi
hja hépnum med midlungs dstundun og jokst hja peim mikla.
Preytan hafdi almennt meiri dhrif 4 hépinn med midlungs
astundun.

Alyktun: Nidurstddur pessarar rannsdéknar syna ad pegar
hlauparar fara inn { preytt dstand,
hefur preytan dhrif 4 hlaupahring,
hreyfiferla, vodvavinnu og kraftvegi
hlauparans. Preytan hefur meiri dhrif
4 karlky ns hlaupara 4 aldrinum
20-51 drs sem hlaupa 10-35 km 4
viku, samanborid vid pd sem hlaupa
>35 km.

" JON GUNNAR BJORNSSON
LEIDBEINANDI:
DR. PORARINN SVEINSSON

T

Notagildi A-O jafnvaegiskvardans
til skimunar a jafnvaegi
einstaklinga med Multiple
Sclerosis, ut fra fylgni hans vio
kliniska malingu med mDGl

Inngangur: Multiple Sclerosis (MS) er bdlgusjukdémur {
midtaugakerfinu. MS er einn algengasti taugasjukdémurinn 4
medal yngri einstaklinga og er skerding 4 jafnvagi algengur fylgi-
kvilli sjukdémsins. Jafnvegisskerdingin getur komid fram
snemma { sjukdoémsferlinu og getur par af leidandi haft veruleg
ahrif 4 lifsgadi einstaklinga med MS.

Markmid: Rannséknin midar ad pvi ad meta notagildi A-O
jafnvegiskvardans til skimunar 4 jafnvagi einstaklinga med MS,
sem koma 4 gongudeild taugaleekninga 4 Landspitalanum og eru
gangandi 4n gonguhjdlpartekja (3-5,5 4 EDSS) med pvi ad bera
A-O jafnvegiskvardann saman vid gongujafnvegispréfid
modified Dynamic Gait Index (mDGI).

Adferoir: bPatttakendur voru 20 einstaklingar med MS sem gengu
an hjalpartzkja. Allir patttakendur svérudu A-O jafnvagis-
kvardanum og toku gongujafnvaegisprofio mDGI. Spearman
fylgnistudullinn kannadi fylgni milli préfanna A-O
jafnveegiskvardans vid umbreytt mDGI (0-100 skala), Bland-
Altman graf mat tengsl milli breytanna, Shapiro-Wilk profid var
notad til ad kanna normaldreifingu grunngagna og utkomu A-O
og mDGI préfanna. Wilcoxon signed-rank profio kannadi mun a
dreifingu 4 titkomu A-O kvardans og mDGI préfsins. Kerfisvilla
og melivilla medaltals mismunar profa var reiknud.
Marktektarmdork voru sett vid p<0,05.

Nidurstoour: Helstu nidurstodur syndu ad pad var marktaekur
munur 4 milli dtkomu malitekjanna A-O og mDGI (P=0,001) en
sterk jakved fylgni (r; = 0,72) var 4 milli dtkomanna. Medaltal
mismunar dtkomumelinganna var -11,2 (10,2) og mealivilla
mismunarins a 0-100 skala var 7,2.

Alyktun: Nidurstédur rannséknarinnar benda til ad hagt sé ad nota
A-O jafnvagiskvardann til ad framkvama einfalda stutta skimun
4 jafnvagisvandamalum hjd einstaklingum med MS 4 gongudeild
taugalekninga 4 Landspitalanum. Pegar/ef breytingar melast 4
A-O jafnvagiskvardanum veri hegt ad framkvaema mDGI.

JONA GUDRUN BALDURSDOTTIR
LEIDBEINENDUR: GUDBIORG PORA
ANDRESDOTTIR, SJUKRAPJALFARI
0G DR. ATLI AGusTsson
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MS verkefni - agrip

Mjadmar- og lundarvodvi
0og mjobaksverkir:
Tengsl vid lendarsveigju og
hreyfingar nedri Gtlima vid géngu

Inngangur: Algengi mjébaksverkja virdist vera harra hja konum
en orsakir peirra eru ymsar. Agreiningur hefur verid milli rann-
sakenda hvort lengd mjadmar- og lundarvédva hafi ahrif 4
lendarsveigju hja einstaklingum med mjobaksverki. Skortur er 4
nylegum rannséknum um éhrif vodvans 4 pennan patt.

Markmid: Tilgangur rannséknarinnar er ad kanna hvort mjadmar-
og lundarvédvi hafi dhrif 4 lendarsveigju hja konum 4 aldrinum
19-27 ara i hask6landmi med mjobaksverki samanborid vid ein-
kennalausar konur 4 sama aldri. Einnig verda tengsl vodvans vid
hreyfingar mjadmagrindar og lerleggs vid gongu 4 gdongubretti
skodud.

Adferdir: Rannsoknin er megindleg pversnidsrannsokn. Patt-
takendur voru 39 konur (22 med mjébaksverki, 17 einkennalausar),
par voru valdar med auglysingu og pagindaurtaki. Mjobaks-
verkjahdpurinn svaradi spurningalistum um ahrif mjébaksverkja
4 daglegt 1if (Oswestry Disability Index) og magn verkja (Visual
Analog Scale). Lendarsveigjur voru ma&ldar med Spinal mouse®,
Modified Thomas prof var notad til ad mala lengd mjadmar- og
lundarvodvans og hreyfingar nedri ttlima voru maldar vid gongu.
Qualisys Oqus var notad til ad stadfesta lengd mjadmar- og lund-
arvodva og vid hreyfifongun. Vid tolfredidrvinnslu var notast vid
6had t-préf og fjolpatta dreifnigreiningu.

Nidurstoour: Mjadmar- og lundarvodvinn meldist styttri hja
mjébaksverkjah6pnum og tengsl voru milli védvans og mjadma-
réttu vid gongu en hvorki vid halla né snining mjadmagrindar.
Ekki var munur 4 lendarsveigjum milli hépa og engin tengsl milli
mjadmar- og lundarvédva og lendarsveigju. Konur med mjébaks-
verki gengu hagar en ekki var munur milli hépa { gongu hvad
vardar mjadmaréttu, halla eda snining mjadmagrindar. Tengsl
voru milli mjadmaréttu og sniinings mjadmagrindar vid géngu og
munur var 4 milli hépa. Eins voru tengsl milli mjadmaréttu og
halla mjadmagrindar en ekki munur milli hdpa og mjadmarétta var
6samhverf milli hlida { mjébaksverkjahépnum.

Alyktun: Nidurstodurnar endurspegla mikilvagi pess ad horfa
heildrent 4 skjolsteding til ad finna mogulega orsakavalda

: mjobaksverkja. NidurstoOurnar geta
komid ad gédum notum fyrir
sjukrapjdlfara, en mikilvaegt er ad
greina dhrif lengdar mjadmar- og
lundarvodvans 4 mismunandi patti
hja einstaklingum med mjébaksverki.

JuLia Rut AGUsTsSDOTTIR
LEIDBEINENDUR: DR. GubNY L. ODDSDOTTIR
0G DR. KRISTIN BRIEM

Ahrif vodvapreytu a hlaupahring,
hreyfiferla og kraftveegi um hné
hja ahugahlaupurum

Inngangur: Vinsaldir hlaupa hafa aukist umtalsvert medal
almennings sidastlidin 4r. Pratt fyrir ad hlaup hafi almennt jadkved
ahrif 4 marga heilsutengda pztti pa fylgja peim oft auknar likur 4
4lagsmeidslum.

Markmid: Markmid rannséknarinnar var ad kanna hvada
breytingar verda 4 hlaupahring, hreyfiferlum og kraftvagi hnélidar
hja karlkyns hlaupurum vid preytuithlutun og hvort breytingarnar
séu hadar hlaupareynslu.

Adferoir: Rannséknarsnid var langsnids halfrannsékn med
ihlutun. Pétttakendur voru 13 karlkyns dhugahlauparar 4 aldrinum
20-50 dra. Peim var skipt i tvo reynsluflokka; reynda (>5 ar, n=5)
og oreynda (<5 4r, n=8). Hver patttakandi maetti tvisvar { malingar.
[ fyrri meelingunni var mjélkursyruproskuldur dztladur med
hlaupapréfi. I seinni melingunni var gognum safnad um breytingar
4 hreyfiferlum og kraftvaegi. P4 voru endurskinskudlur festar 4
patttakendur 4 valin landamerki 4dur en peir hlupu 4 hrada sem
var 0,2 m/s fyrir ofan peirra mjélkursyruproskuld, allt par til peir
mdtu dreynslu sina 19-19,5 4 Borg dreynslukvardanum. Notast var
vid prividdar hreyfigreiningarkerfi til pess ad safna gognum og
greina. Fjolpatta blondud dreifnigreining var notud vid
tolfredigreiningu.

Nidurstodur: Beygja hnés vid lendingu jokst med aukinni preytu
hja badum reynsluflokkum (p<0,001) en privid vixlhrif fundust
b®di vid lendingu og mestu beygju hnés { stodufasa milli
preytustiga, reynsluflokka og hlida (p<0,001). I krinusnidi var
kiofétarstada meiri hjd reyndum hlaupurum 4 6llum preytustigum
samanborid vid 6reynda hlaupara. Kraftvaegi um hnélidinn {
kidfétarstefnu var marktekt meira hja éreyndum hlaupurum
(p<0,001) og pad jokst meira hja éreyndum hlaupurum samanborid

vid reynda hlaupara med aukinni preytu (p<0,001).

Alyktun: Reyndir hlauparar vidhalda hlaupastil sinum betur med
aukinni preytu og eru pvi liklega { minni hettu 4 ad hljéta
alagsmeidsli. Nidurstodur 4 kraftvaegisgognum gefa visbendingar
um ad aukid kraftvaegi { kiofétarstefnu sé einn af orsakapattum
pess ad oreyndir hlauparar eru { meiri ahattu 4 ad hljota dlags-
meidsli en peir sem eru med meiri reynslu.

LEIFUR AUDUNSSON
LEIDBEINANDI:
DR. PORARINN SVEINSSON
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MS verkefni - agrip

islensk pyding a4 Peabody
Developmental Motor Scales 2
(PDMS-2). Innri areidanleiki og
areioanleiki milli matsmanna

Inngangur: Peabody Developmental Motor Scales 2 (PDMS-2)
er hreyfiproskapréf sem notad er af heilbrigdisstarfsfélki { peim
tilgangi a0 meta hreyfaproska barna fra faedingu til sex dra aldurs.
Synt hefur verid fram 4 géda préffredilega eiginleika bandarisku
utgafu profsins. Profid var pytt yfir 4 islensku 4rid 2007 en dreidan-
leikamelingar hafa ekki verid gerdar 4 islensku pydingunni.

Markmid: Kanna innri dreidanleika/stodugleika og areidanleika
milli matsmanna { islensku pydingu hreyfiproskapréfsins PDMS-2.

Aoferdir: Patttakendur voru 11 born 4 aldrinum fjogurra til sex
ara. PDMS-2 hreyfiproskaprofid var lagt tvisvar fyrir bérnin med
viku millibili. Tveir matsmenn skiptust 4 ad leggja profid fyrir
bornin en bddir gafu stig. Vid préfun 4 innri dreidanleika/
stodugleika var Cronbach‘s alpha notad og innri fylgni (e. intra-
class correlation) eda ICC (2,1) var notad til ad meta dreidanleika
milli tveggja matsmannna. Atta greiningar voru gerdar fyrir
Cronbach‘s alpha og adrar atta ICC greiningar: fyrir préfid { heild,
fyrir gréthreyfihluta pess og prja undirpetti (jafnvaegi { kyrrstddu,
hreyfing ur stad og boltaferni) sem og finhreyfihluta préfsins og
tvo undirpetti (grip og samhafing sjénar og handa).

Nidurstodur: Cronbach‘s alpha var 0,98 fyrir innri dreidanleika
préfsins heild og var framdrskarandi. ICC (2,1) fyrir dreidanleika
milli matsmanna var framurskarandi { 6llum 4tta greiningunum.
Hann var 0,98 (0,96-0,99) fyrir profio { heild.

Alyktun: Badi innri dreidanleiki/stodugleiki og dreidanleiki milli
matsmanna islensku pydingar PDMS-2 hreyfiproskapréfsins var
framurskarandi. Porf er 4 rannséknum & réttmeti islensku pyo-
ingarinnar dsamt dreidanleikapréfunum fyrir bérn yngri en
fjogurra dra.

RAKEL SUNNA HJARTARDOTTIR
LEIDBEINANDI:

P16DBIORG GUDIONSDOTTIR,
LEKTOR

Reynsla kvenna med
endometriosu af reglulegri
hreyfingu og ahrifum hreyfingar
a lidan

Inngangur: Endometriésa er sjukdémur sem hrjdir um 10%
kvenna i heiminum. Helstu einkenni sjukdémsins eru verkir og
sokum pess kljast margar kvennanna einnig vid andlega vanlidan
og lifa vid minni lifsgadi en par sem ekki eru med sjuikdéminn.
Synt hefur verid fram 4 ad hreyfing geti dregid dr einkennum
endémetriosu. Pvi er dhugavert ad skoda hvada hlutverki hreyfing
gegnir { lifi kvenna med endémetridsu.

Markmid: Markmid rannséknarinnar var (1) ad rannsaka reynslu
kvenna med endémetriésu af hreyfingu og dhrifum reglulegrar
hreyfingar 4 lidan kvenna med enddmetridsu, (2) ad rannsaka
hvad hvetur og/eda hindrar per til pess ad stunda hreyfingu og (3)
ad athuga hvada reynslu par hafa af leidbeiningum heilbrigdis-
starfsfélks vardandi hreyfingu.

Adferd: Rannsoknin samanst6d af halfstodludum eigindlegum
rannsOknarvidtolum sem byggdust & Vancouver-skélanum { fyrir-
barafredi. Tekin voru niu vidtol vid jafnmargar konur med stad-
festa greiningu 4 endémetridsu og sem stundudu reglulega hreyt-
ingu.

Nidurstoour: Raudi pradur vidtalanna var upplifun patttakanda
af hreyfingu, hver veri peirra hvatning til ad hreyfa sig og hvad
hindradi par. Reynsla kvennanna var margpatt og var greiningu
gagna skipt 1 fjéra patti sem sidar voru pemagreind. Peir pattir
voru: Hreyfing innan marka, hvatar, hindranir og leidbeiningar
vardandi hreyfingu. Hvatar til ad stunda hreyfingu skiptust {
pemun: géd andleg lidan, g6d likamleg lidan, félagsskapur og
partur af daglegu lifi. Hindarnir vid ad stunda hreyfingu skiptust
i pemun: likamleg vanlidan, andleg vanlidan og ytri pettir. Leid-
beiningar vardandi hreyfingu skiptust { pemun: leidbeiningar,
engar leidbeiningar og leidir til drbéta.

Alyktun: Auka parf leidbeiningar vardandi hreyfingu til kvenna
med endometridsu og leggja dherslu 4 pa paetti sem hvetja per til
hreyfingar. Einnig parf ad taka fram mikilvagi pess ad finna sin
mork svo avinningur hljétist af hreyfingunni. Mogulegt er ad
nidurstodur pessarar rannsdknar geti nyst sem grunnur fyrir
megindlega rannsékn.

SOLBJIORT MARIA JONSDOTTIR
LEIDBEINENDUR:

HALLDORA EYJOLFSDOTTIR,
SJUKRAPJALFAR
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MS verkefni - agrip

Skiptir hnébeygjutaekni mali?

Inngangur: Hnébeygja er talinn 6rugg ®fing ef hin framkvamd
rétt. Hinsvegar er dgreiningur 4 milli freedigreina um hvernig rétt
hnébeygja er framkvamd.

Markmid: Megin markmid rannséknarinnar er ad bera saman
hné, mjadmar og bol kraftvegi milli normal og hip-hinge
hnébeygja, sem eru tver teknitterslur af bakhnébeygju sem hefur
nylega verid malt med ad nota. Markmid rannséknarinnar er
einnig ad dkveda hvor hnébeygjutaeknin @tti ad vera malt med
byggt bvi hvor teeknin dreyfir dlaginu betur 4 milli likamshluta.

Aodferdir: Tiu karlkyns (n =10; 27.4 ar = 4.5 ar; 1804 cm +7.5;
85kg + 8kg; medaltal + SD ) CrossFit ipréttarmenn med yfir fimm
ara reynslu i lyftingar pjalfun téku patt { rannsékninni. Hver
einstaklingur framkvemdi pyngdar (20kg, 60kg, 100kg) ha
stangar bakstodu hnébeygjur med badum tekni dtferslum.
Endurskinskilur voru settar 4 valin landamerki. Safnad var gogn-
um um kraftvaegi og hreyfiferla lida dr nidur og uppfasa
hnébeygjana. Privitt hreyfigreiningarkerfi var notad til ad safna
gognum og greina. Vid tolfredigreiningu var notast vid linulega
fjolpéttargreiningu.

Niourstodur: Munur var 4 hnévegi 4 milli teknidtfersla { nidur-
fasa hnébeygjunnar i 6llum beygju gradum hnés (p<0.001) 6had
pyngd stangarinnar. Einnig var munur 4 mjadmar og bolvagis 4
milli teknidtfersla { fyrstu 90° nidurfasa hnébeygjunnar
p(<0.001). Minni munur var 4 milli tekniidtfeerslna { uppfasa

hnébeygjunnar.

Alyktun: Normal squat dreyfdi pyngdinni jafnar 4 milli bola,
mjadma og hnés. Pad jok vagi hnés dverulega { samanburdi vid
pad sem pad drég ur vagi um bol og mjadmir { nidurfasa
beygjunnar. Pvi @tti nidurfasi hd stodu bak hnébeygja ad vera
framkvemd med pvi ad leggja dherslu 4 setjast beint nidur og

leyfa naudsynlega framfaerslu hnjda til ad vidhalda uppréttri

likamstoou.

STEFAN INGI JOHANNSSON
LEIDBEINANDI:
DR. ATLI AGUSTSSON

Heilsutengd hegdun islenskra
strengjahljoofeeranemenda
og -kennara

Inngangur: Algengi stodkerfisvandamala medal tonlistarfélks er
hétt og pa sérstaklega medal strengjaleikara. Rannsoknir hafa synt
ad einkenni birtast oftast 4dur en atvinnuferill hefst og pvi er
mikilvaegt ad gripa snemma inn { ndm ténlistarnemenda med ymsu
forvarnarstarfi. Slikt starf innan ténlistarskéla hér 4 landi hefur
litid verid skodad og { raun er ekki vitad hvort nemendum og
kennurum bydst fredsla eda adstod til ad sporna gegn
alagsmeidslum tengd hljédfzraleik.

Markmio: Ad skoda heilsutengda hegdun strengjahlj6dfera-
nemenda og -kennara, likamsvitund, algengi stodkerfiseinkenna
sem og pekkingu peirra 4 stodkerfiseinkennum, forvérnum og
likamsstodu.

Aodferdir: Rafren konnun var send til strengjahljédferanemenda
og -kennara fimm toénlistarskéla. 45 einstaklingar svérudu
konnuninni (76% konur), 23 nemendur (21 + 5 dra) og 22 kennarar
(52,6 £ 10,8 dra). Ki-kvadrat-préf voru notud til ad bera saman
kennara og nemendur og T-préf voru notud til ad bera saman
medaltdl hépanna tveggja. Fylgnistudull (Pearson‘s correlation)
var reiknadur til ad skoda fylgni milli ymissa bétta; a) fraedslu/
almennrar hreyfingar/sértekrar pjalfunar og verkja, b) freedslu/
hreyfingar og likamsvitundar og ¢) likamsvitundar og verkja.

Nidurstoour: 20 af 23 nemendum hofou enga eda litla fredslu
fengid um stodkerfiseinkenni, likamsbeitingu, forvarnir eda
mikilvaegi hreyfingar. 41% kennara taldi sig ekki hafa nega
pekkingu til ad veita nemendum sinum radleggingar um forvarnir
og likamsbeitingu. 42% Dpatttakenda greindu frd niverandi
stodkerfiseinkennum og hafdi meiri hluti peirra glimt vid einkenni
i meira en prjd manudi. Ekki fundust marktek tengsl milli
astundunar forvarna og hversu lengi stodkerfiseinkenni hofou
varad.

Alyktun: Skortur er 4 heilsutengdri hegdun medal strengjanemenda
og stor hluti kennara telur sig ekki hafa neega pekkingu til ad veita
nemendum sinum radleggingar um forvarnir og likamsbeitingu.
Pessar nidurstodur undirstrika porfina 4 innleidingu heilsutengds
namsefnis { ndmskra tonlistarskéla og ad tonlistarstofnanir taki
dbyrgd 4 ad freda nemendur sina og starfsfolk um vellidan og

- . heilsu tonlistarfélks med nyjustu
upplysingar ad vopni.

SYLVIA SPILLIAERT
LEIDBEINANDI:
KARI ARNASON,
ADJUNKT
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Andleg heilsa eftir averka
a fremra krosshandi

Inngangur: Fremri krossbandaslit er alvarlegur og algengur
hnédverki medal ipréttamanna sem getur haft { for med sér badi
likamlegar og andlegar afleidingar. Liffredilegur bakgrunnur
meidslanna og dhattupettir peirra hefur mikid verid rannsakadur
i gegnum tidina en minni dhersla hefur verid 16g0 4 salfredilega
petti eins og punglyndi og kvida 1 kjolfar dverkans.

Markmid: Markmid rannséknarinnar var ad kanna hvort
punglyndis- og/eda kvidaeinkenni séu algengari hja iprottamonnum
med dverka 4 fremra krossbandi en hjd 6drum ipréttaménnum sem
ekki glima vid slikan dverka. Einnig var markmid rannséknarinnar
ad kanna vidhorf til sélfredipjonustu og pad hvort einstaklingar
hafi thugad ad hetta { sinni iprott sé Slikt eftir andlegri lidan
peirra.

Adferoir: Rannsoknin er pversnidsrannsékn par sem lagdir voru
fyrir patttakendur spurningalistarnir Patient Health Questionnaire-9
(PHQ-9) og General Anxiety Disorder-7 (GAD-7), sem meta
punglyndis- og kvidaeinkenni, d4samt spurningum um ymsa
bakgrunnspetti. Nidurstodur rannséknarinnar voru sidan bornar
saman vid fyrirliggjandi gogn tr rannsékn 4 vegum Iprétta-
fredideildar HR og Ipréttabandalags Reykjavikur (IBR) par sem
listar voru lagdir fyrir reykviska ipréttamenn { jandar 2021. Alls
voru 31 pétttakendur sem téku pétt { rannsékninni, par af 74.0%
konur og 26.0% karlar. Ur fyrirliggjandi gégnum voru 145
patttakendur, par af 38.0% konur og 62.0% karlar.

Nidurstoour: Nidurstodur rannsoknarinnar syndu fram a mark-
tekan mun milli hépa 4 kvidaeinkennum par sem krossbanda-
hépurinn mealdist med haerri kvidaeinkenni en hépur annarra
ipréttamanna. Ekki var marktekur munur milli hopa 4 punglyndis-
einkennum. Einnig voru hlutfallslega fleiri 1 hépi ipréttamanna
med dverka 4 fremra krossbandi en { hopi annarra ipréttamanna
sem maldust yfir klinisku viomidi 4 kvidakvardanum.

Alyktun: Ut frd pessum nidurstddum ma alykta ad ipréttamenn
sem eru ad jafna sig eftir krossbandaslit upplifi meiri kvidaeinkenni
og skimist frekar med kvidavanda heldur en adrir ipréttamenn sem
glima ekki vid slik meiosli.

TELMA HJALTALIN PRASTARDOTTIR
LEIDBEINANDI:
DR. HAFRUN KRISTJANSDOTTIR

Ahrif preytu & vodvavirkni
og lidhorn hja kvenkyns
heilsubotarhlaupurum

Inngangur: Hlaupum fylgja g6d heilsufarsleg ahrif en peim fylgir
einnig d@skilega ha tidni af hlaupatengdum meidslum. Pa eru
hnémeidsl algengust medal kvenkyns hlaupara.

Markmid: Markmid rannséknarinnar var ad kanna hvada
breytingar verda 4 vodvavirkni vodva vid hné vid preytu hji
kvenkyns heilsubdtarhlaupurum og hvort munur sé 4 breytingunni
eftir reynslu hlauparans.

Adferdir: Rannsoknin var langsnids halfrannsékn med preytu
sem thlutun. Patttakendur voru 17 kvenkyns heilsubétarhlauparar
4 aldrinum 20-45 dra. Patttakendur voru 8 { flokknum reyndir
hlauparar og 9 sem flokkudust undir éreynda. Hver patttakandi
meatti tvisvar { mealingar. I fyrra skiptid var fundinn
mjolkursyruproskuldur med hlaupapréfi en { seinna skiptid voru
vodvarafrit fest 4 vinstri fotlegg pétttakenda. Patttakendur hlupu
pba 4 0,2 m/s yfir peirra mjolkursyruproskuldi eins lengi og peir
gatu. Meldir voru lerfellsspennir, mid-pjovodvi, hlidlegur og
midlegur viofadmavodvi.

Niourstoour: Marktaek vixlhrif maldust milli preytu og
reynsluflokka (p=0,005) pegar horft var 4 mestu beygju vinstra
hnés 1 standfasa i pykktarsnidsfleti. Marktek vixlhrif fundust
einnig 4 milli preytu og féta (p<0,001). I breidskurdarfleti i
standfasa maldust privid vixlhrif marktek (p<0,001) 4 milli
preytu, féta og reynsluflokka. Marktek vixlhrif maldust milli
preytu og reynsluflokka (p<0,001) { lerfellsspenni, hlidlegum og
midlegum vidfadmavodva en vodvavirknin var tdluvert haerri hja
peim éreyndu borid saman vid reyndu hlauparana. Marktekur
munur meldist { mid-pjévodva hjd badum hépum 4 milli allra
preytustiga (p<0,001). Meiri virkni meldist hja reyndu
hlaupurunum { mid-pjévodva.

Alyktun: Preyta hefur dhrif 4 hnéhorn og védvavirkni hja peim
vodvum sem skodadir voru. Reynsluminni hlauparar beygja hnén
minna en reynslumeiri hlauparar og syna adrar breytingar {
vodvavirkni pegar peir preytast. Reynsluminni hlauparar eru pvi
liklegri til ad préa med sér dlagstengd hlaupameidsl heldur en
reynslumeiri hlauparar.

UNNUR PORISDOTTIR
LEIDBEINANDI:
DR. PORARINN SVEINSSON
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Hljodbylgjumedferd vid
langvinnum stodkerfisverkjum:
Kerfibundin samantekt a
rannsOknum (2013-2020)

Inngangur: Pvi hefur verid haldid fram ad hljédbylgjumedferd
sé eitt algengasta medferdarform innan sjikrapjalfunar og jafnvel
pad medferdarform sem er mest ofnotad. Hljodbylgjumedferd
hefur adallega verid nytt til pess ad medhondla stodkerfisverki.
bratt fyrir algengi notkunar pessa takis pd hafa dhrif pess ekki
verid vandlega rannsokud innan visindasamfélagsins.

Markmid: Markmid pessarar rannséknar var ad leggja mat a
rannsoknir frd drunum 2013 — 2020 med tilliti til medhondlunar 4
langvinnum stodkerfisverkjum. Markmidid var ad fera sjikra-
pjélfurum uppferdan lista yfir rddleggingar um notkun pessa
teekis sem stydjast vid nyjustu rannsoknir.

Adferoir: Leitad var ad rannséknum par sem hljéodbylgjumedferd
var notud vid langvinnum stodkerfisverkjum ein og sér eda
samhlida 60rum virkum eda ¢virkum medferdum. Leitad var {
gagnagrunnum Cochrane Library, Google scholar, Pub-med,
Pedro, og Web of science. Leitad var ad rannséknum frd drunum
2013 -2020 { fyrsta klassa.

Nidurstodur: Vid leitina komu upp 1683 greinar en atta peirra
uppfylltu inntokuskilyrdi. Pessar rannséknir skodudu ahrif
hlj6dbylgja 4 slitgigt (5), vodvaverki (2) og iljarfellsbélgu (1). Af
pessum atta rannséknum voru sjo byggdar 4 adferdafredilegum
gedum 1 medallagi og ein af ldgum adferdafredilegum gaedum.
Byggt 4 nidurstodum eru sterkar, rokstuddar sannanir par sem
hetta 4 hlutdregni er { medallagi ad hljédbylgjumedferd minnki
verki og auki virkni einstaklinga sem pjést af slitgigt. Ut frd peim
rannsOknum sem skodudu &dhrif hlj6dbylgja 4 vodvaverki og
iljarfellsbélgu var enga baetingu ad sja hvad vardar verki og virkni
einstaklings ad einni ranns6kn undanskyldri par sem sdrsauki {
hvild maldist minni.

Alyktun: H1j6dbylgjumedferd getur verid ahrifarikt medferdar-
form til pess ad minnka verki og auka virkni { einstaklingum sem
pjast af slitgigt. Pad er skortur 4 hagada rannsénum fra drunum
2013 -2020 til pess ad geta akvardad virkni hlj6dbylgja 4 adra
langvinna stodkerfisverki.

POR DAvViDSSON
LEIDBEINANDI:
DR. ABIGAIL GROVER SNOOK

Hoggbylgjumedfero.
Reéttlzetir kerfisbundin saman-
tektarrannsokn a greinum birtar
2017-2020 ao sjukrapjalfunar-
nemum sé kennt um medferdina?

Markmio: Pessi rannsokn hefur pad markmid ad meta gbgn sem
benda til notkunar hoggbylgjumedferdar (ESWT) med tilliti til
orkufl®dis péttleika, 6hdd greiningu eda vefjagerd sem medferd
er beint ad. Einnig til ad meta hvort réttletanlegt er ad kenna
sjukrapjalfaranemum um medferdina.

Adferodir: Kerfisbundin samantektarrannsékn 4 greinum af
slembirodudum samanburdarrannséknum, birtum a arunum 2017
til 2020. PRISMA leidbeiningum var fylgt vid framkvamd
samanburdarrannséknar. Gagnagrunnar sem leitad var { voru
PubMed, PEDro og Cochrane. Vidmid fyrir pattoku voru notkun
ESWT og samanburdarhdps, birting nimkvemra upplysinga um
medferdarbreytur eins og orkufledipéttni, tidni, fjoldi hoggbylgja
i medferdarlotu og lengd medferdar. Hetta 4 hlutdregni og
nymundun gagna framkvamd 4 greinum sem voru skodadar.

Nidurstoour: Tuttugu rannséknir voru valdar til skodunar. Pad
eru sterkar, rokstuddar sannanir fyrir notkun ESWT, 6hdd
greiningu. Nidurstodur benda til pess ad 6ll svid orkupéttni syni
dberandi jakvaedar nidurstodur. Medalhatta & hlutdregni er til
stadar { athugunum 4 rannséknum.

Umraedur og nidurstéodur: Visbendingar fyrir virkni
medferdarinnar eru sterkar og rokstuddar og byggdar 4 nylegum
rannséknum. Eldri samantektarrannséknir segja frd misvisandi
nidurstddum vid sumar nidurstddur greinar en eru { samremi vid
adrar nidurstodur.

Hofundur melir med pvi ad kerfisbundnar samantektarrannséknir
skilgreini pattoku og utilokunar skilyroi frekar til ad skoda eitt
orkusvid til ad koma 4 framferi skyrum géongum fyrir rokstuddum
radleggingum um bestu notkun byggda 4 gégnum.

Melt med kennslu um rafmagnsteeki fyrir alla sjukrapjalfunarnema
par sem pekking og innsyn er grunnur fyrir frekari préun
medferdarirraeda og notkunar { framtidinni.

AGIR OLl KRISTJIANSSON
LEIDBEINANDI:
DR. ABIGAIL GROVER SNOOK
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Bleikir sjukrapjalfarar é

Hann Lalli okkar hvatti kollega sina 4 facebook sidunni Sjikrapjdlfarar d Islandi til ad birta mynd af sér { tilefni Bleika dagsins pann
15.oktober s.1. Bleiki dagurinn er haldinn arlega til ad vekja athygli 4 drverknidtaki Bleiku slaufunnar og bardttunni gegn krabbameinum
hja konum. Medfylgjandi myndir stadfesta ad sjikrapjalfarar taka ad sjalfsogdu virkan pétt eins og adrir.
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Flokinn og margpaettur sjukdomur

Hvad er slitgigt?

Slitgigt er fylgifiskur 6ldrunar. A9 fa slit { lidina
er pvi 6skop edlilegt, alveg eins og vid faum
hrukkur 4 hddina pegar vid eldumst. Aftur 4 méti
er misjafnt hvad vid finnum mikid fyrir
slitbreytingunum. Sumir finna litid til en adrir
mikid til 6h4d breytingum 4 rontgen mynd [1]. Pvi
hefur rontgen 1itid ad segja hvad vardar greiningu
4 slitgigt og @tti eingdngu ad notast vid pegar
onnur urredi hafa ekki synt drangur og hugad er
ad adgerd. Oftast leggst slitgigtin 4 hryggjarlidi,
hné, hendur og mjadmarlidi. Hegt er ad greina
slitgigt { hné klinkiskt med einfoldum spurningar-
lista (mynd 1).

Symptomer Risikofaktorer

[JBelastningssmerter O alder (404)

O Nedsat funktion O Kan (Kvinde)

[CIMorgenstivhed [ Overvagt
Y N i vidiccre ledskade

[ Krepitation [] Hardt fysisk arbejde

[CNedsat bevaegelighed O overbelastning i fritid

O Knogleudvakst O Artrose i familien
Mynd 1 [2]

Einkenni slitgigtar eru verkir, skert hreyfing og sjuklegar breyt-
ingar 4 1idnum [3]. I rauninni er petta flékinn og margpattur
sjukdémur og hegt er ad mismunagreina slitgigt { nokkra undir-
flokka; eftir dverka, aldurstengda, genatengda og einkennatengda
slitgigt (e.symptomatic) [4]. Annar nyr undirflokkur er slitgigt
vegna efnaskiptatruflana (e. metabolic OA) og ofpyngd [5]. Bdlga
sem myndast it af efnaskiptatruflunum getur verid ut frd brenglun
i likamshlutféllum (e. body composition), én@misbodefnum
(e.cytokines og adipokines), lipidum og skorti 4 D-vitamini. Pessir
pattir hafa verid tengdir vid sjukdémsframgang { slitgigt [6]
(mynd 2).
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Mynd 2. CC:https://www.sciencedirect.com/sciencel/article/pii/
S§1063458414012801

PORFRIDUR SOFFIA HARALSDSDOTTIR
SJUKRAPJALFARI

Pessir liffredilegu bdlgupattir eiga sér stad {
lidslimunni (e.synovium) { lidnum. Lidsliman er
bin til Ur morgum préteinum, Snemisbodefnum
og efnapdttum sem stydja vid 1idbrjoskid.
Breytingar 4 pessum efnafredilegum pattum geta
ordid ut af skada, breyttum efnaskiptum,
likamspyngd, mataredi og 6drum lifstilstengdum
pattum. Med timanum veldur petta breytta
umhverfi 1 lidslimu skada 4 brjéskfrumum sem
verda verr { stakk bunar til ad pola dlag. Pegar
brjéskid pynnist og brjéskgaedi versna getur pad
valdid einkennum 4 bord vid bdlgu, bjig og verki.
Slitgigt er i rauninni smaveagilegt langvinnt
bélgudstand [7].

Pad gdooa er ad @fingar minnka skadlegu efnafradilegu pettina
sem eru fjandsamlegir fyrir brjéskheilsuna og minnka pvi
bélgupzttina sem eru skadlegir fyrir brjoskio. Pvi eru videigandi
styrktarefingar eitt pad besta sem hagt er ad gera fyrir brjoskheilsu.
Pad ma likja brjoskinu vid svamp; vid pungaburd pressast
urgangsefni ut r lionum og pegar 1éttir 4 nzer hann ad soga til baka
neringarefni. Vid mikla kyrrsetu verdur meira nidurbrot a
brjéskinu heldur en uppbygging einmitt 1t af skertu fledi til
brjdsksins.

Efnafrzedilegir pzettir sem breystast vid sefingar:

¢ Interleukin-10 (IL-10): Brjéskverndandi efni { hnénu
sem myndast sem svar vid &fingum [8].
¢ Interleukin-6 (IK-6): Bélguvaldandi efni (e. pro-inflamma-
tory mediator) sem eykst vid kyrrsetu.
¢ COMP: Prétein sem er talid vera einkennandi fyrir hrornun
4 brjoski en er ytt Ut { blédrdsina eda sogadakerfid
vid hreyfingu til a0 minnka skadann 4 brjéskinu { hnénu [9]
* Cytokines: Onzmisbodefni i hnénu sem eru tengdir
vid ryrnun 4 brjéski en getur minnkad vid @fingar,
jafnvel hlaup [10].

Pad er algengt ad peir sem eru med slitgigt { hnjam og/eda
mjodmum eru lika fjolveikir (e.comorbidity). Ad vera fjolveikur
pydir ad vera med tvo eda fleiri langvinna sjikdoma. Petta eru
kvillar 4 bord vid haprysting, hjarta- og @dasjukdoma, sykursyki
II, offita, lungavandmal, onnur gigt, meltingasjikdémar,
punglyndi ofl. Langalgengast eru haprystingur og sykursyki II.
Fleiri fjolveikindi eru tengd vid versnandi heilsu, legri
verkjaproskuld, hegari gonguhrada og aukinni notkun &
verkjalyfjum. Pvi er mikilvaegt ad vera vakandi fyrir 6drum
fjolveikindum og fylgjast med hvernig pjalfun hefur dhrif 4 adra
sjukdoma sem einstaklingur geti verid med [11].

Framanleerisvoovinn

Rannséknir syna ad styrkur { framanlarisvodvum hefur mikid ad
segja vardandi einkenni og verki vid slitgigt. Sterkir framanlearis-
vodvar geta hagt 4 framgangi slitigigtar.

Sjukrapjélfarinn
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Framanl@risvodvarnir eru mest brjéskverndandi vodvahSpurinn
fyrir hnélidinn [12]. Pvi er mikilvaegt ad hafa pennan vodvahop
sterkan til ad hlifa lionum og minnka 4lagid 4 hann.

Pegar gerd er adgerd 4 hnélidnum eda hnélidur verdur fyrir skada
eda skyndileg bdlga ut af auknum framgangi slitgigtar, verdur viss
homlun 4 vodvana og pd sérstaklega 4 framanlarisvédvann [13].
Ef farid er of skart af stad eftir d4verka eda adgerd getur dlag 4 adra
vodvahodpa aukist til ad vinna upp 4 méti veikum framanlaerisvodva.
Algengustu vodvahoparnir sem taka vid eru rassvodvarnir og
fremri skoflungsvodvi (e.tibialis anterior) [14]. Rannséknir hafa
synt ad pad ad kala hnélidinn fyrir @fingu hjélpi til vid ad nd inn
betri vodvavirkni { framanlarisvodvann n.tt. midleegum vidfadma-
vodva (e. vastus medialis) [15], og p.a.l. skilar meiri drangri {
efingum [16]. G6A leid til ad pjélfa upp veikan/latan vodva er ad
gera einangrada @fingu fyrir pann vodvahop 1 opinni kedju [17].
Slik @&fing fyrir framanlarisvodvann er ein af grundvallarefingum
4 ndmskeidum hj4 slitgigtarskélanum (mynd 5).

Mynd 5. Styrking d framanlerisviovann i opinni kedju.
Notast er vid efingateygju eda dkklaléd. Sidan er rétt og beygt
lir hnélionum.

Jafnvaegi

Peir sem eru med slitgigt { hné upplifa oft 6stodugleika i hnénu,
treysta pvi ekki og finnast peir vera jafnvagislausir, og pa
sérstaklega eftir bolgukast. Pad geta verid margar dstedur fyrir pvi
en ein asteda er brjdskeyding 1 hnélionum. Brjéskid { hnélionum
heldur dkvedinni fjarlegd 4 milli skoflungs og lerleggs. Pvi er
akvedinn strekkur 4 lidbondunum { hnélidnum. Vid eydingu 4
brjéski minnkar bilid 4 milli beinflata og pvi slaknar 4 lidbondum
1 hnélidnum. Petta veldur auknum 6stodugleika 1 hnélidnum og
minna stoduskyni. A lidbanda profi geti petta valdid folsku
jakvedu profi vid skodun 4 liobondum [18].

Til ad minnka dstodugleika og auka stoduskynjun er gagnlegt ad
gera jafnvegisafingar sem mida ad stoduskynjun og standandi
styrktarefingar [19].

Lokaoro

Slitgigt er flokinn og margpattur sjikdomur sem er afleiding
langvarandi boélgudstands 1 1id. Flokka ma slitgigt { undirflokka
eftir tilkomu slitgigtarinnar. Styrktarpjalfun hefur mikid ad segja
til ad hagja 4 framgangi slitgigtar og pa sér { lagi styrking 4
framanla@risvodva. P4 er einnig mikilvaegt ad pjalfa jafnvegi folks
med slitgigt par sem slitgigt hefur dhrif 4 stoduskyn { lidnum og
minnka dhattuna 4 byltum. Gagnreynd sjikrapjalfun getur skipt
skopum { ad hagja 4 framgangi sjikdémsins en hin getur einnig
haft dhrif 4 onnur fjolveikindi sem eru algeng hji félki med

slitgigt. Pvi er { morg horn ad lita pegar pjdlfun er hafin hja
einstakling med slitgigt. Sji ndnar um pjélfun { pistli um
Slitgigtarskoélann.
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Stiklao a storu — Féelagsstarfio

[ pessum pistli tla ég ad stikla 4 stéru um storf
min fyrir Félag islenskra sjikrapjdlfara og
alpjédasamtok sjikrapjdlfara sem spannadi yfir
30 ar.

Pegar ég kom heim fra Noregi 1973 voru rimlega
40 manns { Félagi islenskra sjikrapjalfara. Allir
félagsmenn h6fdu hlotid menntun sina erlendis og
komu inn { félagsstarfid med pd sameiginlegu
hugsjén ad efla sjikrapjalfun 4 {slandi. Nokkrar
konur h6fdu pé fengid grunnmenntun hér 4 landi
hja endurhefingarleknum og batt vid sig ndmi
erlendis. Mikill samhugur og vindtta var innan
félagsins og allir reidubunir ad leggja sitt af
morkum.

Fyrsta verkefni mitt fyrir félagid var ad sitja { samninganefnd vid
Tryggingastofnun 1976 og 1980. Eg hafdi aldrei sinnt gongu-
deildarpjénustu en 4 pessum tima voru orfaar sjikrapjélfarastofur
starfandi. Eg pekkti p6 samningakerfi norskra sjikrapjdlfara og
pad hjélpadi. Vid 16gdum grunninn ad fyrsta rekstrarlikani fyrir
sjukrapjalfarastofur og var pad notad til vidmidunar { morg ar.

Eg var kosin { stjérn félagsins arid 1978 og var { stjérninni 1 16 4r,
par af 6 ar sem varaformadur og 6 4r sem formadur (1995 til
2001). Petta voru skemmtileg en annasom ar.

Formennska

[ upphafi formannsferilsins lagdi ég dherslu 4 ad vinna ad auknum

gedum og fagmennsku, ad efla menntun og rannsdknir, auka

samskipti vid stjornvold og ad taka patt { alpjédasamstarfi. Margar

nefndir innan félagsins storfudu otullega ad pessum malum og

eiga pakkir skildar en allt starf nefndanna var unnid i éeigingjarnri

sjélfbodavinnu.

» Geeoamdl
G®0i pjonustu og fagmennska hefur mér alla tid verid hugleikin
og var gedanefnd félagsins stofnud 1995. Mikil abyrgd hvilir 4
okkur sem fagstétt ad tryggja ad pjonusta okkar sé 6rugg og
drangursrik. Medal pess sem gedanefndin vann ad var gerd
sjalfsmats fyrir stofnanir og stofur sjikrapjdlfara med
gedatryggingu og batta pjonustu { huga. Pvi midur vard
sjalfsmatid ekki lifandi plagg en ég tel pad b6 enn eiga rétt 4 sér.

» Mdlping og rannséknarping
A drunum 1995 til 2000 st6d stjorn félagsins fyrir reglulegum
malpingum, m.a. um menntun sjukrapjdlfara, sjikrapjalfun {
nitid og framtid og stefnumorkun { endurha@fingu. Annad hvert
ar voru haldin rannséknarping sjukrapjdlfara. Félagsmenn
syndu pessum mdlpingum og rannséknarpingum mikinn dhuga.
Pessir drlegu vidburdir voru forveri Dags sjikrapjalfunar.

» Kynningarmdl
Otullega var unnid ad kynningu 4 sjikrapjdlfun m.a. med
veglegri kynningu { Kringlunni drid 1998, pistlar6d {
Morgunbladinu undir yfirskriftinni ,,Sjikrapjalfarinn segir og
opnu hdsi sjukrapjalfara svo fétt eitt sé talid.

SIGRUN KNUTSDOTTIR

FYRRUM FORMABUR FiSP

Margt stendur upp tr frd formannstima minum
og erfitt ad gera ollu skil en pad sem ég tel ad
vid getum verid einna stoltust af er:

» Stofnun Visindasjoos

Stofnun sjédsins var sampykkt & adalfundi
1997. Pad voru ekki allir sattir vid ad eyda
peningum félagsins { visindasjéd og su rédd
heyrdist ad frekar @tti ad leekka félagsgjoldin.
Sj6durinn hefur pé sannad gildi sitt og stutt vid
bakid 4 sjikrapjalfurum sem stunda rannséknir.
» Reglugerd Heilbrigdisrdouneytisins um

sérfraediviourkenningu sjiikrapjdlfara
Sérfredividurkenninganefnd vann ad gerd
reglugerdarinnar sem var gefin ut { april 2001
og hefur sérfredingum { sjikrapjalfun fjolgad
jafnt og pétt sidan.

» Vegleg afimcelishdtio d 60 dra afmeeli félagsins drid 2000
Haldin var radstefna { Raohdsi Reykjavikur med sogusyningu
um félagid { tilefni afmalisins. Afmelisnefnd vann mikid starf
a0 undirbuningi afmelisins og sogusyningarinnar.

SJUKRAPJALFARI

Sigrin dsamt fyrrverandi forménnum d afmeelishdtioinni drio
2000. Frd vi. Sigrin, Vivan Svavarsson, Sigriour Gisladottir,
Kristin Gudmundsddttir, Hilmir Agiistsson, Gudrin
Sigurjénsddttir, Hulda Olafsddttir.

Afmeelisnefndin
Frd vi: Sigriin, Anna Kristin Kristjansdottir, Larus Jon
Guomundsson, Sofffia Steinunn Sigurdardottir.

» Gerd og itgdfa Agrips af sogu Félags islenskra sjikrapjdlfara
og sjiikrapjdlfaratal 1940 — 2000.
Hofundar: Anna Kristin Kristjansdottir, Sigrin Knuitsdottir,
Sofffa Steinunn Sigurdardéttir og Larus Jon Gudmundson.
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» Viomiounarreglur um ldgmarksskrdningu
G649 skraning er grundvollur pess ad geta synt drangur { starfi.
Fagnefnd dsamt gaedanefnd sdu um gerd vidmidunarregla sem
voru sampykktar 4 adalfundi drid 2000.

» Norreent rannsoknarping drio 2000
Pingid var vidamikid med heimspekktum fyrirlesurum og téku
300 sjukrapjalfarar fra 19 16ndum og svo til 6llum heimsalfum
patt i pinginu. Forseti Islands Olafur Ragnar Grimsson var
verndari pingsins og var vidstaddur setningarathofnina.
Framkvamda- og visindanefnd vann 6tullega ad undirbtiningi
pingsins til ad pad yrdi sem veglegast.

R & 2
Framkvemda- og visindanefnd norrena rannséknarpingsins
drid 2000. Frd vi: Birgitta Bergman Svipjéd, Nina Holten
Danmorku, Marjo Rinne Finnlandi, Sigriin Kniitsdottir for-

madur nefndarinnar, Maria Ragnarsddttir, Pora Andrésdottir,
Valgerdur Gunnarsdottir, Kari Bé Noregi. A myndina vantar
Sveinbjorn Sigurdsson.

Alpj6dasamstarf

Eg hef alltaf lagt dherslu 4 mikilvaegi alpjédasamstarfs sjikra-
pjalfara. Fyrir 1itid félag er parna vettvangur til ad lera af 66rum
og midla reynslu. F€login eru oft ad fast vid svipud malefni og oft
mikill studningur ad sja hvernig madl eru leyst annars stadar. Pad
var pé ekki alltaf vel séd ad eyda peningum félagsins { petta
samstarf.

Allt fra drinu 1968 hafa formenn og fulltrdar stjérna norrenu
félaganna haldid drlega samvinnufundi og skiptast 16ndin 4 ad
halda fundina. Prétt fyrir ad vid séum bara 6rfélag midad vid hin
norrenu félogin hefur okkur alltaf verid tekid 4 jafnredisgrunni
og samstarfid verid ndid og gott.

Norrzni samvinnufundurinn var haldinn 4 Islandi 4rid 1990 {
tengslum vid 50 dra afmeli félagsins okkar og var pa einnig haldin
rddstefna um gildi norrennar og alpjédlegrar samvinnu
sjukrapjalfara. Fri Vigdis Finnbogadéttir paverandi forseti baud

Frii Vigdis Finnbogadottir og Sigriin.

patttakendurm norr@na samvinnufundarins { méttoku { forseta-
buistadnum og meira en 30 drum sidar minnast norrenu fulltrdarnir
enn pessa mikla heidurs sem peim var syndur.

Eg vard fulltrii félagsins i alpjédasamstarfi 4rid 1982, ték patt {
norre@nu samvinnufundunum { fjélda dra og sat niu adalfundi
Heimssambands sjikrapjalfara (World Confederation for Physical
Therapy, WCPT). Einna stoltust er ég af pvi a0 tillaga um jafnan
atkvadarétt félaganna 6hdd sterd peirra sem ég bar fram 4
adalfundi WCPT arid 1988 med studningi norrenu félaganna var
sampykkt en adur hofdu stéru félogin haft allt ad fimmfalt
atkvedavegi. Petta var mjog mikilvaegt fyrir 61l litlu félogin {
Heimssambandinu.

Patttaka i stjorn Evrépudeildar Heimsambandsins
(European Region of WCPT, ER-WCPT)

Haustid 1998 var Evropudeild Heimssambandsins stofnud med
sameiningu fyrri Evrépudeildar WCPT og Samtaka sjikrapjélfara
innan Evépusambandsins. Eg var kosin varaformadur i fyrstu
stjorn Evrépudeildarinnar og gegndi pvi embetti { 10 ar. Petta kjor
var ekki sjalfgefid pvi ad nfu manns voru i frambodi og
titslattarkosning var vidhsfd. Eg var lika stolt fyrir Islands hénd
en kjor mitt syndi ad fulltrdar litils félags geta lagt sitt af morkum
4 alpj6davettvangi.

Eitt adalverkefni mitt i stjorninni var ad styra vinnuhdpi um
Evrépusambandsmal sem var nokkud skondid par sem Island er
ekki 1 Evropusambandinu og vissi ég { upphafi 1itid um malefni
pess og hvad pad kami sjukrapjalfurum vid. Verkefnio félst m.a.
i ad fylgjast med og gefa umsagnir um reglugerdir og tilskipanir
um heilbrigdis- og menntamal. Vid héldum radstefnu og somdum
stefnu um frjélsa folksflutninga (e. migration) innan sambandsins,
somdum heilbrigdisstefnu og gerdum konnun og skyrslu um stodu
sjikapjalfunar { Evrépu. Pegar Evrépusambandid steekkadi studdi
og heimsétti stjornin sjikrapjalfarafélogin i Austur Evrépu par
sem ég hélt erindi og reddi vid sjikrapjalfara og rddamenn um
réttindi og skyldur sjikrapjdlfara sem tengdust adildinni og st6du
sjukrapjalfara { Evropu.

Heimsping

Heimsping WCPT eru alltaf mikill vidburdur par sem morg
pusund sjikrapjélfarar alls stadar ad tr heiminum hittast og kynna
nyjungar { faginu. Par gefst kjorio tekiferi til ad auka vidsyni og
kynnast 6likri menningu par sem allir tala sama madl, mal
sjikrapjélfara. Pad @tti { raun ad vera markmio allra sjikrapjalfara
ad upplifa heimsping a.m k. einu sinni.

-' .. - ﬂ ?'\.a \

Sigriin og Hulda Olafsdottir d adalfundi WCPT i London

Sjukrapjalfarinn
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I pontu d adalfundi ER-WCPT

Sumir f4 ,,heimspingsbakterfuna“. Eg er i peim hépi og hef farid
4 nfu heimsping hvarvetna i heiminum. Islenskir sjikrapjalfarar
hafa alltaf synt heimspingunum mikinn dhuga og oft hafa peir sett
heimsmet { patttoku midad vid fjolda félagsmanna.

Margt skemmtilegt getur gerst 4 heimspingum. A heimspinginu i
London 1991 vorum vid Hulda Olafsdéttir paverandi formadur og
Kalla Malmquist medal peirra sem vorum valdar til ad heilsa
Elisabetu Englandsdrottningu og Filippusi prins sem heidrudu
pétttakendur med narveru sinni { moéttoku. Vid fengum heila
bladsidu med reglum um hvernig vid ®ttum ad dvarpa og heilsa
peim. Pau létu bida lengi eftir sér og loks pegar pau mattu var ég
fyrir 16ngu bdin ad gleyma reglunum og var vist adeins of
kumpdnleg vid drottninguna, kom bara fram vid hana sem
jafningja, ,,How do you do madam?* og gleymdi alveg ad hneigja
mig.

A heimspinginu 1999 { Japan heidradi Japanskeisari okkur med
n&rveru sinni og pa var ég ordin betri ad mér { hneigingum og
passadi mig 4 pvi heilsa honum ekki med handabandi pvi hann var
svo heilagur ad ekki matti koma vid hann!

Horft fram a veginn

Helen Hislop var frumkvddull { bandariska sjikrapjalfarafélaginu
og mig langar ad lokum ad vitna { ord hennar sem htin sagdi fyrir
morgum dratugum sidan:

-Sameiginlegur skilningur okkar sjalfra 4 faginu tryggir samheldni
og traust, visindi tryggja virdingu fyrir faginu. Fagid verdur hvorki
betra né verra en st visindalega pekking, feerni, sioferdi og viska
sem vid leggjum af morkum til fagsins og engin préun 4 sér stad
nema vid vinnum ad henni sjalf*. Mér finnst pessi ord eiga jafn
vel vid nd og 4dur.

[

Hulda Olafsdéttir, Kalla Malmgquist og Sigriin pridbiinar d leid
i mottoku med Elisabetu Englandsdrottningu og Filippusi prins
d Heimspingi i London 1991.

Besta kynningin medal almennings, samstarfsadila og ridamanna
er gott ordspor, g6d pjonusta, arangursrik medferd, géd skraning
og ad vio latum rodd okkar heyrast. Pa er ég sannferd um ad
framtid félagins okkar er bjort.

Eg lit satt til baka en ég 4tti pvi l4ni ad fagna ad starfa med morgum
frabaerum samstarfsmonnum og eignast marga géda vini.

Eg er pakklat og audmjuk fyrir heidursvidurkenningar sem mér
hafa hlotnast b&di 4 alpjédavettvangi og innan félagsins. Sidast
en ekki sist er ég pakklat Magnusi eiginmanni minum sem hefur
alla tid stadid pétt vid bakid 4 mér. An studnings hans og skilnings
strakanna okkar hefdi ég ekki getad sinnt pessu félagsstarfi.

Kerar pakkir fa Halldora Eyjolfsdottir,
Kalla Malmquist og Magnds Jonsson
fyrir yfirlestur og gédar dbendingar.

Rafraen utgafa af
Sjukrapjalfaranum
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The Concept of Balance
25 years later
Short discussion on a few physiotherapy
concepts and a proposition of some
new ones

Concepts discussed in this paper:

e Dysfunctional breathing

* Breathing pattern

e Respiratory movement pattern =
range, type, symmetry, rhythm, and frequency
of respiratory movement

* Breathing mechanics

 Respiratory movements

 Respiratory motor system

Introduction

Twenty-five years ago, my scholarly paper The
Concept of Balance was published and according
to the website Research Gate is frequently read
and cited, demonstrating that the subject is still
regarded up to date and important (http://www.researchgate.net).
At that time physiotherapists did not even have a common
understanding of what physiotherapy included [1]. Fortunately,
immense progress in the physiotherapy profession has taken place
since then. However, much more work on defining concepts in our
profession needs to be done, as an example, 12 definitions of
pneumonia was found in a recent systematic review [2]. The
motivation for writing this short paper was to draw attention to the
ongoing need for physiotherapy relevant concepts and their
definition, discuss the use of three respiratory physiotherapy
concepts causing concerns, such as dysfunctional breathing,
breathing pattern and breathing mechanics and to propose new
concepts together with their definition.

Dysfunctional breathing, breathing pattern

and breathing mechanics

Dysfunctional breathing. The concept of dysfunctional breathing
is a good example where lack of generally accepted definition can
cause confusion and make comparison between studies difficult.
Dysfunctional breathing is either described as a group of breathing
problems (including hyperventilation syndrome/ HVS, vocal cord
dysfunction, rapid breathing, habitual thoracic breathing, and
irregular breathing pattern) or as synonym for hyperventilation
syndrome [3-5]. HVS was the first syndrome described and was
defined as increased depth and frequency of breathing in excess
of the metabolic need at the time [5-7]. Three more definitions of
HVS were found in the literature: 1. Chronic or repeated changes
in breathing pattern causing symptoms related to breathing

DR. MARiA RAGNARSDOTTIR

together with other symptoms. 2. Breathing
pattern unable to function effectively and is not
appropriate to the requirements of the individual
at that time. 3. Abnormal breathing lasting for a
long enough time to create symptoms in an
individual not having any disease [3,4]. Presenting
a definition of a concept or a problem under
discussion in a paper is clearly a progress and
enhances the understanding of the reader, but the
ideal state of affairs would be one internationally
accepted definition.

Breathing pattern. The concept breathing
pattern is used in two of the definitions of HVS
but are most often used describing results from
lung volume measurements and can indicate
normal or abnormal lung function. Abnormal
breathing patterns are either obstructive- or restrictive. Patients
with COPD have obstructive breathing pattern and patients with
pulmonary fibrosis have restrictive breathing pattern [8]. However,
the concept restrictive breathing pattern is also used where
respiratory movement is reduced without lung pathology [5, 8].
The reader must derive the meaning of the term from the context
of the text. It is crucial that physiotherapists as specialists in
human motion, distinguish between respiratory problems caused
by lung pathology and dysfunction of respiratory movement, not
respiratory mechanics as often expressed in the literature and is
discussed below [2, 3, 9].

Respiratory mechanics. The concept of mechanics has been
defined as follows: the branch of applied mathematics dealing
with motion and forces producing motion and or the machinery or
working parts of something (https//www.google.com definition of
mechanics). Certainly, there are forces and motion involved
during the act of respiration and in that sense mechanics, but it is
difficult to understand why this concept is used in physiotherapy
when the concept of movement is used referring to displacement
of all other parts of the human body. Respiratory movement has
been defined as any movement resulting from the contraction of
respiratory muscles or occurring passively as a result of's elasticity
of the thoracic wall or lungs (Medical Dictionary. The Free
Dictionary by Farlex 2009). It is strongly recommended that
physiotherapists use the concepts of respiratory movement instead
of respiratory mechanics and a new concept of respiratory
movement pattern instead of breathing pattern, when referring to

PHYSIOTHERAPIST
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displacement of the diaphragm and ribs. The use of the concepts
of breathing pattern should be limited to describe results from lung
volume measurement.

Proposed definition of new concepts in respiratory
physiotherapy

In this section the following respiratory physiotherapy concepts
together with their definition are proposed: Respiratory movement
system and respiratory movement pattern comprising the concepts
of range-, type-, symmetry-, thythm-, and frequency of respiratory
movement.

Respiratory movement system: A system performing respiratory

movement comprising the concepts of sternum, ribs, joints,
capsules, ligaments, muscles, and nerves.
The role of the respiratory movement system is to increase the
dimensions of the thoracic cavity and thereby create negative
pressure within it, causing air to be suctioned into the lungs.
Consequently, although the heart has been called blood pump, it
is not logical to use the term pulmonary pump when referring to
the respiratory motor system [4].

Respiratory movement pattern. The concept of respiratory
movement pattern includes the concepts of range-, type-,
symmetry-, rhythm-, and frequency of respiratory movement.

Range of respiratory movement: Range of respiratory movement
is the distance from the end of expiration to the end of inspiration.

Type of respiratory movement: Type of respiratory movements
labelled according to the site where the greatest range of motion
takes place. For example, abdominal respiratory movements,
thoracic dominant movements (lower- thoracic movement, upper-
thoracic movement).

Symmetrical respiratory movements: Respiratory movements
are considered symmetrical, if the ranges of respiratory movements
measured in millimetres are not significantly different on the right
and left side of the abdomen and thorax.

Rhythm of respiratory movement: Rhythm of respiratory
movements the ratio between inspiration time and expiration time
measured in seconds.

Frequency of respiratory movements: Frequency of respiratory
movements the number of breathing cycles per minute.

Normal and abnormal respiratory movement patterns
All components of the respiratory movement pattern can be
normal or dysfunctional. Quantitative data on respiratory
movement and movement pattern among one hundred symptom
for men and women have been published [10]. However, this data
is derived from a measuring instrument not commercially available
and therefore of limited value.

Examples of conditions with one or more abnormal or
dysfunctional component of the respiratory movement pattern are
abnormal or can be found in ankylosing spondylitis, HVS, CABG
and COPD. Patients with ankylosing spondylitis have been found
to have decreased range of upper respiratory movement compared
to reference values [11], hyperventilation, HVS patients increased
range (depth) and frequency [5-7], thoracic dominant type of
respiratory movement have been found post-operatively among
patients undergoing CABG, who also have asymmetrical
respiratory movement [12], patients with severe COPD have

abnormal rhythm of respiratory movement [13]. This demonstrates
that intensive work is needed to obtain generally accepted
definition of the concepts involved. Especially since respiratory
movement has also been viewed a relevant physiotherapy problem
in musculoskeletal physiotherapy during the last decades, as
evidenced by the first review article on respiratory disorders in
individuals with low back pain [14]. This has caused researchers
to suggest that history of respiratory problems and evaluation of
respiratory movements should be included in the evaluation of
patients with neck-, thoracic-, lower back- and pelvic pain [14,
15]. Hopefully, this will change the attitude towards the role of the
respiratory motor system and increase the awareness of the
necessity to revise the concepts used to describe its function.

Concluding remarks. Generally accepted definitions of
physiotherapy concepts are very important for common
understanding of their meaning, clarity of clinical rapports and
comparison between studies. This is a huge undertaking; therefore,
it is suggested that working groups or committees will be
established within all specialities of physiotherapy, with the
purpose of distributing the work needed to be done and possibly
initiated by the World Physiotherapy, WP. The results could be
stored in a bank of concepts in the English language managed by
WP and thus accessible for all members. Each member country
could also work towards creating identical bank of concepts in
their own language, if not English. This is of course a great vision
and will take a long time to realize, but in the meantime it is
recommended that clinical researchers clarify their understanding
of concepts used in their reports as is done by Bradley and
Esformes 2014 [3].
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Aftanlaerisvoovar og hnemeiodsli
Pjalfun a jafnvaegi Semitendinosus og
Biceps Femoris
Seinni hluti

Inngangur

[ fyrri grein hofundar um vodvajafnvagi aftan-
leerisvodvahopsis, var fjallad um aftanleristognanir
og tengsl vid ¢jafnvaegi 4 milli innri og ytri hluta
aftanlerisvodva. Var par synt fram 4 ad
aftanlerisefingar um hné, eins og Norrena
aftanlerisefing (NHE) og Aftanl@risbremsur {
bri (ABB @fingar), hafa mikid gildi og géda
vodvavirkni. Pad er reynsla hofundar ad peir sem
togna aftan { leri séu meira med veikleika {
mjadmaréttu gegnum Gluteus Maximus (GM) og
purfi aftanlerisvodvar ad vinna yfirvinnu og pad
asamt veikleika { stjérna & mjadmagrind studli m.a
ad tognunum { langa h6fdi Biceps Femoris (BFlh),
en einnig virdist truflun 4 virkjun Semitendinosus
(ST) hafa ahrif [1, 2]. Vardandi hnémeidsli, og pa sérstaklega hja
konum, pé sé dberandi veikleiki { vinnu aftanlerisvodva gegnum
hné ad hafa dhrif, og virdist veikleikinn vera meira i ST en { stutta
hofdi BE. bettir eins og aukinn dtsniningur 4 legg, yfirrétta 4 hné
p.e rddandi framanl@risvodvar og hlutfallslega veikari og
seinvirkjadri innri aftanl@risvodvar (einkum ST), séu dhattupdttur
fyrir dverka 4 hné, einkum fremra krossband (ACL), innra
hlidarlidband (MCL) og lidpdfa [1-3]. Nylegar rannséknir hafa
skodad med vodvarita (EMG) seinkun 4 forspennu og virkni ST
midad vid langa h6fud BFlh, eda { samanburdi vid Vastus lateralis
(VL), sem mogulegan dhattupatt meidsla [1,3]. A sama tima hafa
men leitast vid ad finna &fingar sem hjalpad getu vid ad leiorétta
vodvadjafnvegi innan aftanlerisvodva.

[ pessari grein er dherslan 16gd 4 hnémeidsli og sérstaklega 4
krossbandsmeidsli. Fjallad verdur um nyjustu rannsoknir 4 virkni
aftanl@risvodva vid stefnubreytingar og hopp eda vid mismunandi
aftanleerisefingar, sem geti hjalpad sjikrapjalfurum i &fingavali {
skimunum, forvornum og pjalfun hnémeidsla.

Aftanlaerisvodvar, hnémeiosli og voovabygging

A hverju dri eru framkvaemdar yfir 150 krossbandsadgerdir 4
[slandi, sem er hd tala, 1 1j6si pess ad pad hefur synt sig ad forvarnir
badi fakka meidslum og bata lifaflfredi [4-6]. Lykilatridi {
forvornum slikra hnémeidsla er ad baeta starfsemi vodva kringum
hné en einnig { 6kklum og kringum mjadmagrind [4, 5, 7, 8].
Konur eru { aukinni meidslah@ttu og hafa aukid fram og
afturrennsli { hnélid (minni stifni) og lenda per frekar { valgus 4
hné og hafa fyrir vikid miklka porf 4 sem bestri virkni

aftanlerisvodva [9-13].

STEFAN OLAFSSON
SERFRADINGUR |
iPROTTASJUKRAPJALFUN

Aftanlerisvodva md lita 4 sem hjalparvodva
fremra krossbands par sem peir gefa afturtog 4
legg og varna og styra rennslidlagi 4 hné. M4 pvi
segja ad of langir aftanlerisvédvar minnki
studning vid hné og er pa er mikilvegt ad gera
@fingar { innri ferli gegnum hné [15] [16]. Pad
hefur ad gera med ad breyta védvalengdar-spennu
samspili, auk pess sem bad studlar ad battum
hlutf6llum ST/BF [17-20].

Eftir meidsli virdist hreyfistjérn, magn og
timasetning vodvavinnu breytast. Pekkt er ad
breyting verdur 4 vinnu innri aftanlerisvodva eftir
ad tekid er ur ST og Gracialis sinum vid adgerd.
P4 er spurningin hve mikid af EMG breytingum
tengjast breyttri lifaflfreedi eda hve mikid sé tengt pvi ad vinna
feerist meira ad hlidlegum aftanlerisvodvum (BF) [21] eda fra
leeri ad proximal mjodm [22]. Hvernig ST festist gegnum Pes
Anserinus 4 Tibia, synir ad hann
hefur g6da afstodu til ad beata
fremri og midlaegan stodugleika {
hné (Mynd 1). Nylegar ranns6knir
syna ad med pvi ad taka dr pessum
sinum { adgerd reynist erfitt ad
byggja upp vidundandi styrk { ST
a ny, par sem virkjun a ST er
marktaekt minni { adgerdarfaeti vid
bremsuvinnu 4 hné { 1-6 ar eftir
krossbandadgerd med ST grafti
[21-23]. Pad verda b2di bygginga-
legar og starfreenar breytingar 4
lengd vodvaknippa og syndi
segulémrannsékn ad lengd vodva-
knippa i ST og Gracialis var 3-4
sinnum meiri en hja SM og BFlh
og jokst ataksmunur milli heilbrigda og krossbandsfétar med
aukinni beygju. B&di var minna pvermal ST 4 adgerdarfaeti, en
einnig voru vodvasinamotin fjer 1idbili { heilbrigda hné, og eiga
SM og BFih erfitt med ad bata upp veikleika { ST, vegna pess ad
bygging peirri er 6lik [24, 25]. Pvi er porf 4 ad finna sem bestar
pjalfunaradferdir fyrir innri aftanlerisvodva.

Mynd 1. Festing ST d Tibia
gegnum Pes anserinus.*
https://twitter.com/
IMechanisms/status/
1427314705916481536/
photol1

Rannsoknir 4 aftanleerisaefingum

Pag er lykilatridi vid ad bata virkni aftanlerisvodva ad gera badi
sérhefdar @fingar gegnum hné dsamt mjadmarddandi aftan-
leriseefingum. Einnig virkjast aftanlerisvodvar vid pungaberandi
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efingar gegnum hné og er Q/H hlutfall breytilegt eftir &fingum,
einnig eykst vinna aftanl@risvodva sé stadid 4 6drum fati eda sé
bol hallad fram [26]. Pegar fjallad er um @fingar med dherslu 4
aftanlerisvodva parf ad hafa { huga skilgreiningar 4 virkni innri
og ytri vodva vegna Olikrar festu vodvahopa innan- og utanvert
vid hné [19]. Pad virdast vera samspil vid meidsli og stodugleika
ef 6jafnvaegi innan aftanlerisvodva hépsins er til stadar, eda ef pad
er seinkun 4 spennu eda forspennu innri vodva [1-3, 27].

Schache og félagar [28] syndu fram 4 ad BFlh hafi réttu og
adferslu dtak 4 mjodm auk beygju, ttsninings og fraferslu 4 hné
(Tibia), sem veeri mest { Sagittal-plani og jokst mjog mikid pegar
rétt er ir hné eins og 1 lok sveiflufasa vid hlaup. Synir pad hve illa
BFlh er hannadur fyrir @fingar gegnum hné eins og ABB &fingar
og NHE [17, 20, 29-32]. Pungaberandi mjadmar og aftan-
lerisefingar eins og réttstodulyftur eru oft sagdar likja eftir
hreyfingum { ipréttum. Séu réttstodulyftur gerdar 4 6drum feaeti
(ROF) p4 6rvast aftanlerisvodvar { ad vidhalda stodugleika { hné
og varna yfirréttu og valgus, dsamt dhrifum 4 jafnvegi og styrk {
hlidlegri mjodm (vodvavirkni med likamspyngd 58% Gluteus
medius (Gmed) og 59% 1 GM) [25]. Zebis og félagar [19] flokkudu
tiu aftanlerisefingar dt frd virkni innri (ST) eda ytri (BFlh)
aftanlerisvodva med EMG. Fimm bestu @fingarnar fyrir
vodvavirkni ST voru { pessari r60: bjollusveiflur med beint hné,
aftanlaerisbeygjur { brd { baklegu med klit (ABB)*, baklyftur 4
bekk med pyngd, sitjandi aftanle@risbeygjur, aftanlerisbeygjur {
magalegu og NHE @fingin. Fyrir BFlh p4 voru ABB beygjur {
fyrsta s@ti, bjollusveiflur med beint hné { 4 sati og baklyftur med
pyngd i 3 s@ti. NHE @fingin var hins vegar { bidum tilfellum { 5
sati af 10 @fingum vardandi virkni ST og BFlh. Skiptir b4 méli ad
atta sig 4 pvi ad NHE er meira eftirgefanlegur styrkur. Pad sem
vekur athygli er hve ABB { bru { baklegu synir hda virkni baedi
fyrir innri og ytri voédva, sem og bjollusveiflur fyrir innri védvana
sem ekki hefur a4dur verid lyst. Mikilvegt er ad skoda hve mikid
herri virkni er vid einfaldar bremsuefingar ABB, midad vid
beygjur 4 hné { vélum og midad vid NHE @finguna og g6d virkni
bxdi { bedi ST og BFlh. Vid ABB @®fingar parf hvorki teki né
félaga, auk pess sem ad bata md audveldlega vid innsndning 4
legg fyrir aukna innri virkni { ST og hagt er ad vinna 4 miklum
hrada, sem stignun. Slikar @fingar par sem byrjad er { brd eru
erfidastar med hné nar réttu og hafa pvi mikid gildi til ad skapa
studning vid hné en mesta virkni NHE er mun innar { ferlinum. Vio
ABB @fingu er mikil vinna vid ad halda réttu 4 mjodmum samhlida
hnéréttu og mest spenna er nalagt fullri réttu. Var NHE { medallagi
orvun fyrir bedi ST og BF1h og frekar { att ad BFlh sem hlutfall af
hamarkspennu. Reynsla hofundar hefur synt ad ABB @fingar eru
afar gagnlegar t.d. vid ad nd upp styrk { aftanlerisvodvum eftir
krossbandsadgerdir med ST grafti. Samreemist pad nidurstooum
Tsaklis [33] og félaga par sem ABB med klit var med med mestu
virkni bedi ST og BFlh og mun harri en adrar @fingar eins og
NHE. ZEfingin sem syndi mestu virkni var jafnspenna { storan
bolta i magalegu. Su @fing hefur enga mjadmaréttu og er { innri
ferli og 6likari hlaupum, en hefur pann kost ad hana ma gera hratt
auk pess sem dhersla 4 innri feril 6rvar ST hlutfallslega meira en
BFlh. Mad segja ad bjollusveiflur med beint hné hafi tengingu vid
rannsokn Hirose og Tsuruike [34] par sem BFlh og ST vinna var
meiri { brd med beinan fét en med bogid hné, boginn fétur minnkar
vodvavirkni aftan { lzeri en pa er vinna GM hlutfallslega meiri.

Voovavirkjun og timaroo (forspenna)

Virkjun framanl@risvodva vid hopp og stefnubreytingar er meira
rddandi en virkjun aftanlerisvodva hja konum [4, 5, 13,35-40] og
syndi Hughes fram 4 aukna virkjun RF en minni virkjun BFlh, en
ekki kynjamun vardandi GM virkni [41]. Eins hefur verid synt
fram 4 ad unglingar med of mjikan bandvef hafi minni ST
forspennu og virkni vid lending eftir hopp en vagt aukna
forspennu { Gastrocnemius Medialis (GS) og meiri virkjun VL,
sem mogulegan dhattupdtt krossbandsmeidsla [42]. Synt hefur
verid fram 4 ad stilkur med veikari aftanlerisvodva hafi minni
stjorn 4 stodu 4 hné vid lendingu 4 6drum feti [43]. Somuleidis
hefur verid synt fram 4 ad skerding 4 styrk aftanlerisvodva leidir
til allt ad 36% aukins dlags 4 fremra krossband vid stefnubreytingar,
vegna aukningu 4 dlagi { sagittal og frontal plani [45].

Mest hefur verid skodad hvort pad sé munur 4 milli virkni innri
og ytri framanleris- og aftanl@risvodva vid lendingar og pa leitad
eftir hlutféllum og samvirkjun (co-contraction) og kynjamun.
Hefur verid synt fram 4 ad munstur forspennu hefur tengsl vid
valgus 4 hné vid lendingar eftir krossbandsadgerd [27]. Palmieri
og félagar [46] syndu fram 4 ad aukin forspenna ytri vodva, BFlh
og V, tengdist meira lendingum { valgus, medan ad forspenna
Vastus medialis (VM) minnki valgus. Er pad { samra&mi vid nylega
rannsékn [47] sem syndi neikvett samband milli forspennu
aftanle@risvodva vid valgus. Almennt var virkni minni hja konum,
en hja bidum kynjum var minni virkni { innri védvum, og tdldu
rannsakendur ldgan studul yfir innri Q:H samvirkjun, auka hattu
4 valgus hja konum en konur h6fdu minni virkni { VM en VL,
asamt minni virkni { ST en BFlh. To6ldu peir ad hin neikvadu
hlutf6ll innri midad vid ytri Q/H samvirkni hjd konum, gerdi peim
erfidara um vik ad stjérna valgus dlagi [47, 48]. Vid stjérn &
framrennsli eru virkustu vodvarnir Soleus (393Nm), ST (359Nm)
og BF (162Nm) [49].

Hépur rannsakanda { Danmorku [2] hefur leitad leida vid ad finna
munstur forspennu l@rvodva og tengja vid hattu 4 kross-
bandameidslum, einkum vardandi seinkun 4 virkjun {
aftanlerisvodvum midad vid aukna forspennu { framanleris-
vodvum, sem tengist pvi ad lenda upprettarl med minni beygju a

hné [4, 5, 35-40], en aukin

beygja 4 mjodm og hné vid

Valgusélag virdast gefa aftan-
lerisvodvum betra atak til ad
varna framrennsli 4 hné [14].
Urvalshépur { handknattleik og
knattspyrnu kvenna var maldur
med EMG vid stefnubreytingar
og var stigid 4 prystiplotu til ad
finna tima fyrstu snertingar vid
jordu. Var dhersla 4 samband : .,-..x-E
ST og VL og var forspenna l. -@- -
meld sem hlutfall af hdmarks-

spennu. Hlutfallslegur munur 4

timasetningum vodva var skil-
greindur pannig ad { ha
dheattuhopi veru peir leikmenn
sem hofou mun 4 ST-VL sem
var eitt medal fravik ofan vid

Mynd 2. Breytileg forspenna
sem hlutfall af hdmarksspennu
ST og stadan par sem ST getur
minnkao dlag d hné.

(Birt meo leyfi*).
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midgildi hopsins. Af 55 leikmonnum voru 10 { peim dhattuhdpi
og hlutu 5 peirra krossbandsdverka pegar hépnum var fylgt eftir
na&stu 2 keppnistimabil. Syndu pau fram 4 ad marktak seinkun 4
ST en aukin forspenna VL veri dhattupattur [1]* en g6d hlutfoll
ST-VL geti verndad krossband, p.e sa leikmadur sem hafdi hve
best hlutfoll hlaut valgus dverka dn pess ad skada krossband
(Mynd 2) [19]. Toldu rannsakendur pvi afbrigdileg forspennu-
munstur vera stakan dhattupatt krossbandameidsla [1, 2].

Audveldlega er haegt ad gera slikt préf fyrir timasetningu 4
forspennu ST 4 méti BFlh eda ST midad vid VL, an prystiplotu
med pvi ad hafa nema 1 sk6 og 4 rdsa EMG teki. Stefnubreytingar
og fintur virdast hafa meiri marktaekni og harra forspargildi vid
myndgreiningar og forspennumelingar en malingar 4 fallhoppi
og hoppum éafram [1-3]. Danski hépurinn maldi forspennu ST
midad vid VL en annar moguleiki veri ad meta virkni ST midad
vid BF, einkum eftir ad tekid er tr innri védvum sem graftur {
adgerd, med pd kenningu ad aukin virkni BFlh midad vid ST veeri
dhettupdttur 4 sama hétt og aukin forspenna VL. Vid mat &
endurkomu eftir krossbandsmeidsli eru almennt notud hopp en eff
bett er vid myndgreiningu og mogulega EMG b4 fast meiri
upplysingar en med lengdarmalingum og ndkvemasta malingin
veeri pé ad hafa prystiplotu eda nema { ském.

Onnur leid til ad meta med EMG 4stand vodva eftir krossbands-
adgerd er a0 mala forspennu, timar6d eda virkni vid @fingar t.d
vid NHE og ABB @fingar eda vid hrada mjadmaréttu med bogid
hné eins og myndir 3a og b syna. Vid samaburd milli ST og BFlh,
er minni vinna ST 4 peim faeti sem tekid var tr sin (blatt) en aukin
virkni 4 heilbrigda feti (grenn ST).

Mynd 3 a. Hréo mjadmarétta med bogio hné eftir Krossbands-
aogerd ST. b. Viovavirkni: Bldtt; ST og rautt BF d adgerdar
feeti. Greenn; ST d heilbrigoa feeti.

Hins vegar er aukin virkni BFIf og eins m4 sjé breytileika { hrada
og spennukurvu. Synir pad hve mikil porf er 4 pvi ad pjalfa annan
fét i einu og leita leida til ad virkja ST t.d med innsniining 4 legg,
eda med pvi ad velja ®fingar med jafna eda hlutfallslega meiri ST
virkni, einkum ef ST er veikur. M4 nefna ad ein rannsékn syndi
a0 NHE gaf meira jafnveegi { virkjun innri og ytri aftanlerisvodva
en ABB beygjur { upphengi (TRX)[21].

Aftanlaerisvodvar og pjalfun

Pad er talsverdur skyldleiki med aftanleristognunum og kross-
bandsmeidslum og parf sérstaklega ad leita leida til ad tryggja ad
ST hafi ndd sem bestri virkni til ad fera dlag frd BFlh til ad varna
endurteknum meidslum, par sem likaminn virdist verda hddari BF
i tengslum vid aftanlerismeidsli [50]. Pvi eru @fingar sem sérheft
leggja dherslu 4 ST annars vegar og GM hinsvegar, bestar til ad
laga bedi ¢jafnvaegi innan vodvahdps og milli védvahdpa.

e
Mynd 4 a,b. Aftanleerisbrii meo fot d bekk. a. Framkvemd b.
EMG meeling d ST par sem rautt er ST d heila feeti, en skyggt
gult er ST eftir saumun d innri liopdfa. b. Aukin virkni og jafnari
spenna d heila feeti.

Nyleg rannsékn Marciori og félaga [51] skodadi rugby leikmenn
sem annars vegar gerdu NHE og hins vegar réttstodulyftu (SDL)
med beint hné. Breyting 4 byggingu var mald med 6mskodun, auk
jafnhrada og hoppmelinga. P6 ad badar @fingar séu aftan-
lerisefingar pd er augljés munur 4 edli peirra. Hafdi NHE meiri
ahrif 4 lengd vodvaknippa BFlh og eftirgefandi styrk, og pannig
ahrif 4 starfrent hlutfall aftanleris og framanlerisvodva (H/Q),
sem eru dhettupattir aftanlerisognana, en eftirgefanlegur styrkur
varnar einnig hnémeidslum. A9 sama skapi jokst samdrattarstyrkur
aftanlerisvodva og stokkkraftur vid SDL @fingu og badar @fingar
baettu byggingu vodvans. Onnur nyleg rannsékn [52] bar saman
pungar mjadmaréttur (aftanlerisbri vid bekk) med bogid hné og
NHE, vardandi pykkt og lengd vodvaknippa. Bddar @fingar leiddu
til marktaekrar vodvapykknunar BFlh midad vid samanburdarhdp,
en mjadmaréttur h6fou meiri dhrif en NHE, 4 medan ahrif 4 pykkt
og marktek lenging vodvaknippa ST var svipud. Mjadmaréttur
eru g6d leid til ad bata styrk BFlh midad vid ST, en allar
®fingadetlanir fyrir hné og aftanlerisvodva skulu badi fela 1 sér
@fingar gegnum mjodm og hné til ad fordast djafnvegi. Adurnefnd
rannsokn var med legg { midstddu en ekki innsnining, sem ad
getur aukid vagi ST [53, 54] (Mynd 4). Vardandi einangrada
aftanlerisbeygju 4 hné maldu Hirose og Tsuruike [34] vodvavirkni
i mismunandi beygjuhorni og fengu hearri virkni ST vid aukid
beygjuhorn, en var 6fugt fyrir SM og BFlh, sem samr@mist harri
virkni med helsparki i bolta [33]. Hofundur hefur fengid svipadar
nidurstodur vid melingar 4 jafnlengdarstyrk med kraftmeli
(Hand-held dynamometer). Munur milli hlida eftir krossbands-
adgerd er aberandi meiri pegar melt er vid 90-120° beygju, en ef
hnéd er nar réttu, sem synir ad rétt er ad mela { fleiri en einu
beygjuhorni og synir kraftur { aukinni beygju hvort ST hafi ndo
upp styrk. Sem deemi um gédar efingar til virkjunar ST { innri ferli
(>90°) eru standandi aftanlaribeygjur, 4samt jafnlengdarspennum
i magalegu med hringteygju, bolta, Pilates hring eda { beygjuvél.
[ somu rannsékn skodadi Hirose [34] aftanlerisbri { baklegu, en
pa var 6fugt munstur midad vid aftanlerisbeygjur { magalegu og
var munstur eins fyrir ES og ST p.e aukin rétta gaf heerra EMG.
Hins vegar hélst virkni GM svipud ad aukinni réttu. Ma pvi segja
ad hnérétta { bri auki hlutfall virkni aftanl@risvodva midad vid
GM, p6 ad spenna i GM haldist 6breytt. S€ markmidid pvi ad
virkja GM pd er aukin beygja 4 hné ®skileg, en til ad nd upp ST
pa er aftanlerisbrid med 0-30° eda aftanl@risbeygjur med dherslu
4 innri ferli kostur. Adurnefnd rannsékn var gerd med badum
fétum en aftanlaerisbrd med 60rum fati er mjog erfid 4 golfi og
pvi er valkostur ad gera slikar mjadmaréttur i baklegu vid bekk,
bolta eda { upphengi. Sem stignun ma hafa axlir og faetur 4 bekk
og almennt auka krofur med pvi ad hafa hendur 4 lofti eda med
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BEINE acadanmy

Mynd 5. Mismunandi leidir { mjadmaréttum (aftanleerisbrii)
med beinan fot. a. Bddir feetur og innsniningur d mjoom.
b, c. Stignun ad bolta eda upphengi.

d. Stignun ad legu d tveim bekkjum.

pyngd 4 mitti (Mynd 5). Kosturinn vid @fingar med litla beygju
og 4n bungaburdar er sd ad par leggja mjog 1itid dlag 4 liopdfa og
brjésk sem er mikilvaegt t.d pegar dverki er { afturhorni lidpofa,
sem bolir illa sampjoppun { mikilli beygju. Sem lokastignun fyrir
mjadmaréttu er mjadmarétta hangandi { stong med {6t 4 bekk eda
ef haldid er undir f6t. Pad er ®fing sem gera m4 hratt til ad likja
eftir hlaupum og er virkni aftanlerisvodva um 96% medalvirkni
af 154% hamarksvirkni sem var meira en réttstodulyfta med
teplega 100kg og baklyftur med yfir 60kg [55]. Er pad demi um
kroftuga @fingu sem féir nota en hefur mikid gildi ad byggja upp
styrk BFlh og GM samkva@mt malingum hoéfundar (Mynd 6).

: Mynd 6. Voovavirkni i GM

=== i_ | (rauo) og BFih (bld) vid
1 f i hangandi mjaomaréttu
L Y (Aftanleerisbri).

Bjollusveiflur, eru mjadmaradandi aftanlerisefing sem hefur
verid vannytt { sjikrapjélfun og synir hlutfallslega hda virkni ST,
sé fingin gerd med bein hné [27]. Ipréttakonur sem hofdu
seinkun 4 ST vid stefnubreytingar og hofou verid maeldar baedi
fyrir krossbandsslit og eftir endurhafingu, battu vid sig 6 vikna
pjélfun med bjollusveiflum. A& pvi loknu var forspenna og
vodvavirkni vid stefnubreytingar meld { pridja sinn [1, 2, 19, 27].
Batnadi gildi ST og vard 61% én pess ad virkni BFlh breyttist
verulega. Vid fyrri malingar fyrir dverka var medaltal 21% en
eftir adgerd og endurhefingu 23%. Hefur greinarhéfundur nytt
sér pessa @fingu { endurhefingu med gédum drangri, en oft eru
bjollusveiflur framkvaemdar med of mikilli beygju 4 hné sem
dregur dr virkni aftari vodva (Mynd 7 b.c.). Af 60rum lykilefingum
i pjalfun aftanlerisvodva er réttstodulyfta 4 5drum fati (ROF) par
sem unnid er ad ytri ferli. ROF fingin baetir badi hreyfistjérn og
styrk, og Orvar um leid stjorn 4 hlidlegri mjodm, hné og feti og
er gott ad gera hana berfett, med frjdlsa pyngd eda trissu. B&di
ma gera ®finguna hagt og pungt eda hratt med minni pyngdir eda
sem jafnvaegisefingu, par sem stjérn 4 nedri ttlim er haldin {
fullum framhalla og trufla ma med 160i og handahreyfingum.
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Mynd 7. Bjollusveiflur a. og munur d EMG vid bogid b. og bein
hné c. Aukin virkni med bein hné.

Lokaoro

I pessari grein og fyrri grein hofundar um pjalfun aftanlerisvodva,
var markmidid ad taka saman rannséknir 4 vodvavirkni, sem getu
hjalpad sjikrapjdlfurum ad leggja fyrir drangursrikar @fingar 4
mismunandi stigum endurhafingar. Skilningur 4 edli og mun 4
innri- og ytri aftanl@risvodva skiptir miklu mali, einkum { pjalfun
eftir krossbandsmeidsli og eftir aftanl@ristognanir. Pekking &
mismunandi @&fingum og virkni { breytilegum beygjuhornum 4
hné skiptir miklu méli vid ad styra dlagi 4 hné og aftanlerisvodva
og vid ad byggja upp stodugleika og jafnveagi { styrk innri- og ytri
aftanlerisvodvum. Markmid greinarinnar var einnig ad syna fram
4 einfalda notkun 4 vodvarita EMG sem hjdlpartaki ef bata parf
virkni ST sem er mikilvegt { forvérnum og 6ruggri endurkomu {
iprétt eftir krossbandsmeidsli.
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