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Agzeti lesandi

Seinna blad sjikrapjalfarans 2016 litur nd dagsins 1jés. Arid { ar hefur verid tileinkad 6ldrun. Vid
hofum fengid efni dr ymsum attum og erum 6llum héfundum pakklatar fyrir peirra framlag.

Eins og komid var inn 4 { fyrra heftinu er aldur afsteedur en forddmar og stadalimyndir algengar.
Pratt fyrir ad flest okkar eigi vonandi eftir ad nd hdum aldri erum vid fast ad hugsa um ad vid
eigum eftir ad verda gomul eins og einn af okkar elstu sjikrapjalfurum talar um hér i bladinu. Pad
er hollt ad hafa { huga ad eldra f6lk hefur verid i sporum peirra yngri en peir ungu hafa ekki verid
par sem eldra félk er!

Framfarir { medferd sjukdéma og efling rannsékna eru sifellt ad feera okkur nyjar upplysingar
og bjélfun aldradra kallar 4 sampattingu 4 peim fjolmorgu atridum sem spila inn { hja 6ldrudum
einstaklingum.

Efling hreyfingar hja félki 4 midjum aldri og freedsla um gildi hreyfingar hja 6llum aldursh6pum
hefur mikid forvarnargildi og gefur f6lki sterkan grunn til ad byggja 4. S4 grunnur getur audveldad
f6lki ad takast 4 vid sjikdéma og hvers konar heilsufarslegar uppakomur 4 lifsleidinni. f pessum
madlum purfa sjikrapjalfarar ad vera i fararbroddi annara heilbrigdisstétta. Pessum forvornum parf
ad sinna 4 breidum vettvangi, til demis 4 heilsugeslustodvunum, i skélakerfinu og { fjolmidlum.

Vonandi hefur pessi drgangur Sjukrapjdlfarans vakid dhuga 4 pvi fjolbreytta starfi sem
sjukrapjalfun aldradra er og einnig 4 pvi mikilvega forvarnarstarfi sem sjikrapjalfarar geta unnid
ef peir horfa til framtidar med tilliti til pess ad 61l eldumst vid.
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Ibufen
— Bélgueydandi og verkjastillandi

400 mg, 30 stk og 400 mg, 50 stk

Notkunarsvid: [bdfen inniheldur ibtpréfen sem er bélgueydandi, verkjastillandi og hitaleekkandi lyf. [bdfen tilheyrir flokki lyfja sem kéllud eru NSAID lyf (bélgueydandi lyf sem ekki eru sterar). Ibufen er notad vid veegum til medal miklum
verkjum eins og héfudverk, migreni, tannpinu, tidaverkjum og hita. Ekki ma taka ibufen: beir sem hafa ofnaemi fyrir iblpréfeni, 53rum skyldum lyfjlum eda einhverju hjalparefnanna. beir sem fengid hafa ofnaemisvidbrégd eins og astma,
nefrennsli, ot med kldda eda ef varir, andlit, tunga eda hals hafa bolgnad upp eftir ad hafa tekid ibupréfen eda skyld lyf. beir sem pjadst hafa af sarum eda blaedingum i maga eda smapérmum (skeifugérn) i tengslum vid fyrri notkun
bdlgueydandi verkjalyfja, pjast niina af sarum eda bleedingum i maga eda smapormum (skeifugdrn) eda hafa adur pjadst af sliku, tvisvar eda oftar, med alvarleg lifrar-, nyrna-, eda hjartavandamal (kransaedasjikdémar medtaldir), peir sem
pjast af umtalsverdum vokvaskorti (vegna uppkasta, nidurgangs eda of litillar vokvaneyslu), eru med einhverjar blaedingar (blaedingar i heila medtaldar), eru med sjukdom af 6pekktum uppruna sem leidir til 6edlilegrar myndunar
blodfrumna. Sérstok varnadarord: beir sem eru med rauda Ulfa (SLE) eda adra sjélfsnaemissjukdoma, arfgengan sjukdom sem hefur ahrif & blédrauda, hemoglébin (purpuraveiki), langvarandi bolgusjukdéma i pérmum eins og bélgur i ristli
med sarum (sdraristilbdlgu), bolgur { rneltingarvegi (Crohn’s) eda adra maga- eda parmasjukdéma, truflanir & blédfrumnamyndun, vandamal tengd blédstorknun, ofnaemi, ofnamiskvef, astma, langvarandi bélgur i nefslimhug,
kinnbeinaholum, kokeitlum eda langvarandi teppusjikdéma i 6ndunarvegi, blédréasarkvilla i slageedum handleggj og fota, lifrar-, nyrna- eda hjartavandamél eda haan blodprysting, nykomnir Gr meirihattar skurdadgerd attu ekki ad nota
lyfid. ibtpréfen getur valdid nyrnavandamalum h rmum og unglingum sem skortir vokva. Medganga/brjosta {btpréfen mé ekki taka & sidustu 3 mdnudum medgéngu. Adeins atti ad nota fbuifen a fyrstu 6 manudum medgéngu i
samradi vid laekni og ef bad er algerlega naudsynlegt. iblprafen getur gert konum erfidara med ad verda pungadar. bessi ahrif ganga til baka pegar hzett er ad taka lyfid. ibipréfen berst

i brjostamjolk i litlum meaeli og brjdstagjof parf yfirleitt ekki ad haetta medan & skammtima medferd stendur. Ef lengri tima medferd er aaetlud, ztti ad meta hvort haetta eigi brjostagjof.

Aukaverkanir: Svartar, tjérukenndar haegdir eda blodlitud uppkaost (sar i meltingarvegi med bleedingum), brjostsvidi, kvidverkir, meltingartruflanir, truflanir i meltingarfaerum s.s.

nidurgangur, 6gledi, uppkdst, vindgangur og hardlifi, siramyndun i meltingarvegi med eda an rofs, pbarmabdlga og versnandi bélga i ristli og meltingarvegi (Crohn’s) og pokamyndun i

digurgirni (rof eda fistlar), smésaejar bleedingar fra pormum sem geta leitt il blodleysis, sara og boélgu i munni, hofudverkur, syfja, svimi, sundl, preyta, sesingur, svefnleysi og vidkveemni.

Skammtasteerdi ullordnir og unglingar eldri en 12 dra (= 40 kg): 200-400 mg sem einn skammtur eda 3-4 sinnum & dag med 4-6 klst. millibili. Himarks dagsskammtur er 1200 mg. [ ]

Bo6rn 6-9 ara (20-29 kg): 200 mg, 1-3 sinnum a dag a 4-6 klst. fresti eftir porfum. Hamarks skammtur er 600 mg & dag. Born 10-12 dra (30-40 kg): 200 mg, 1-4 sinnum & dag a 4-6 klst. fresti

eftir pérfum. Hamarks skammtur er 800 mg & dag. Fullordnir skulu ekki taka [bufen i meira en 7 daga og unglingar ekki meira en 3 daga an samrads vid laekni. Sja nénar i fylgisedli. Born C a v I S

12 4ra og yngri eiga ekki ad nota [bifen nema i samradi vid lzekni. Lyfid er ekki 2etlad bornum yngri en 6 ara. Lesid vandlega leidbeiningar sem fylgja lyfinu. September 2014.




Formannspistill

Fra formanni

Féelags sjukrapjalfara

N litur dagsins 1jos sidara tolublad Sjikrapjalfarans drid 2016 og
fara sjikrapjélfarar 4 Eir og Homrum med ritstjérn pess. Sjukra-
pjélfun innan dldrunargeirans er afar mikilvag og ég efast um ad
nokkud sé jafn pjédfélagslega hagkvemt og ad huga ad eflingu og
sjalfsbjargargetu eldra folks.

A fundi Samtaka atvinnulifsins i byrjun jantar 2016 féllu pessi
orgd: ,,A sama tima er 6ldrudum ad fjolga ort, sem kallar 4 endur-
skodun heilbrigdiskerfisins“. Besta leidin til ad bregdast vid
fjolgun aldradra er ad studla ad pvi ad peir haldi heilbrigdi sinu,
hreysti og atgervi sem allra lengst.

Gridarlega mikilvegt er ad eldri borgarar hafi greidan adgang ad
sjukrapjalfun pvi medferd sjikrapjalfara, pjalfun og &fingar er engu
minni medferd vid moérgum peim kvillum sem hrja aldrada en lyf.
Rannsoéknir hafa synt ad ahrif pjélfunar og hreyfingar hefur
gridarlega jakvaed dhrif 4 likamlega faerni og andlega lidan eldra
folks og pvi hefur verid haldid fram ad veri til lyf sem hefdi jafn

UNNUR PETURSDOTTIR
FOrRMABUR FS

breidvirk medferdardhrif og pjalfun, veri pad kallad kraftaverkalyf.

Rannsdknir hafa einnig synt ad aldradir sem njéta pjalfunar eru
mun liklegri til ad geta verid heima lengur, ekki sist ef peir {
framhaldi fd pjonustu sjikrapjdlfara heim. Sjdkrapjalfun 4
hjikrunarheimilum er ekki sidur mikilveg. Pjdlfun sem gerir
6ldrudum einstaklingi kleift ad vera sjdlfbjarga 4 salerni { stad pess
ad purfa adstod eins til tveggja adstodarmanna getur ekki annad
en verid sparnadur, ad 6gleymdum peim auknu lifsgedum sem
slikt felur 1 sér. Pvi segi ég ad sé rdidamonnum alvara { pvi ad
bregdast 4 skynsamlegan hatt vid fjolgun aldradra pa er stérfelld
efling sjikrapjalfunar og almennrar endurhafingar lykillinn ad
lausn pess stora verkefnis.

Sjukrapjalfarar i 6ldrunargeiranum vinna afar mikilvaegt verk
og gaman er ad verda vitni ad gréskunni { peim geira, eins og sja
ma af t6lublodum Sjikrapjalfarans arid 2016.
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Verkir fra halsi, heroum, baki
og mjaomagrind geta stafao af
afbrigoilegri ondun

Hvort kemur & undan haenan eda eggio

Inngangur

Undanfarin ar hefur pekking 4 tengslum vandamala
fra stodkerfi og 6ndun aukist mikid. Sem demi um
petta md taka fyrstu yfirlitsgreinina um pessi
tengsl sem birtist { juilihefti timaritsins Manual
Therapy 2016, en par er fjallad um 16 greinar um
efnid™”. Nd er pvi fyrir alvoru hagt ad tala um ad
vinna ut fra stodkerfislegri ,.heildarsyn® par sem
,.tekid* sem sogar til okkar lifsorkuna (sdrefni) er
tekid med dsamt likamsstodu og jafnvagi. Pessi
heildarsyn hefur smdm saman verid ad taka 4 sig
mynd { gegnum tidina par sem 4 sidari hluta s{d-
ustu aldar var ekki éalgengt ad sjuklingar med
bakverki voru ltnir liggja 4 maganum 4 bekk med
6l um sig og bekkinn og attu svo ad ,,spenna upp {
beltid* til ad virkja djipu bakvodvana. Sidar kom pver-kvidvodv-
inn (m. abdominalis transversus) til sogunnar sem mikilvagt var
ad styrkja og md pd segja ad kominn veri sivalningur utan um
hrygginn. Pegar pindin og grindarbotnsvédvar battust vid fékk
sivalningurinn pak og botn og pvi meiri likur 4 ad hann gagnadist
hryggnum til studnings en enn vantadi p6 ad taka med { reikninginn
starfsemi vodva hdls og brjostkassa dsamt jafnvaegi. Ef starfsemi
einhverra pessara vodvahdpa er afbrigdileg til demis ef 6ndun er
afbrigdileg vegna rangstarfsemi 6ndunarvodva hefur pad dhrif 4
virkni peirra vid likamsstodu og hreyfingar adrar en ondunar-
hreyfingar, med peim afleidingum ad likur 4 skada og bakverkjum
aukast@.

Hér & eftir verdur fjallad um tengsl milli verkja frd mjébaki,
halsi og herdum og afbrigdilegrar dndunar og ymsar gerdir
afbrigdilegrar 6ndunar eins og oféndunarheilkenni, dstarfrena
starfsemi raddbanda (vocal cord dysfunction), 6ra 6ndun,
vanabundna rifjadndun og éreglulegt Sndunarmynstur.

Tengsl stookerfisverkja og afbrigoilegrar 6ndunar

Rannsdknir sem vorpudu 1jési 4 hlutverk pindar og grindarbotns
i stjérnun hryggjarins og vid 6ndun leiddu til pess ad farid var ad
skoda samhengi milli verkja frd stodkerfi og afbrigdilegrar
ondunar®. Alvanalegt og edlilegt er ad tala um hjartad sem pumpu
enda er pad hlutverk pess ad pumpa blédi tt { @dakerfid. Stundum
er lika talad um pind, brjéstkassa og tengda vodva sem lungna-
pumpu en virkni bpeirra { inndndun skapar undirprysting inni {
brjéstholinu sem sogar loftid nidur { lungun. Réttara veri pvi ad
tala um loftsuguna. Ymsir kvillar, sjukdémar og skurdadgerdir
valda pvi ad starfsemi loftsugunnar laskast eins og lungna-, hjarta-
og taugasjikdémar, hryggskekkja og offita®, einnig hryggikt og
eftir Nuss- og hjartaskurdadgerdir®”. P4 hefur jafnframt verid
synt fram 4 ad einstaklingar med slema likamsstédu, rangar

hreyfingar herdablads, verki { mjébaki, halsi og
kjalka eru med afbrigdilegar ondunarhreyf-
ingar®.

Breytingar 4 ondunarmynstri vid sdlrant dlag
eda sjukdoma geta verid videigandi vidbrogo
vid aukinni ondunar- eda efnaskiptaporf eda
gagnleg uppbét vid sjikdémseinkenni. Afbrigdi-
legt 5Sndunamynstur sem var vidbragd vid slikum
adstedum getur ordid vanabundid og haldid
afram eftir ad orsakavaldurinn er ekki lengur til
stadar. Ondunarmynstrid er pa Gstarfrant, flaekir

sjikdémsmyndina og eykur einkenni®.

MARIA RAGNARSDOTTIR,
SJUKRAPJALFARI PHD

Mjobaksverkir og afbrigdileg éndun
Rannsdknir sem birtar voru um sidustu aldamét
syndu ad konur med lungnasjikdéma og/eda pvagleka hafa skerta
starfsemi pindar, kvidvodva og grindarbotnsvodva vid stjérnun
likamsstodu. Pessar nidurstédur voru hvatinn ad rannsékn sem
syndi ad konur med pessi vandamél voru med marktakt herri
tidni bakverkja en konur sem voru dn peirra og hélst petta samband
eftir fjolpéttagreiningu par sem tekid var tillit til likamlegrar
virkni og BMI®. En litil likamleg virkni og offita eru pattir sem
hafa verid taldir medal orsakapatta mjobaksverkja en af ofan-
greindum nidurstodum ma rdda ad 6ndunarvandamal og pvagleki
vegi par pyngra®. P4 hefur verid synt fram 4 ad jafnvagisvidbrogd
sjuklinga med mjébaksverki minnkudu pegar innondunarvodvar
voru virkjadir kroftuglega'”. Ennfremur syndi sami 6flugi rann-
soknarhdpurinn fram 4 ad sjiklingar med mjébaksverki voru lik-
legri til ad fa pindarpreytu en heilbrigdir'". f rannsékn Kolar og
félaga 2012 kom 1 1j6s ad hreyfingar pindar voru minni hj4 hépi
folks med mjébaksverki en hjad sambarilegum hépi heilbrigdra
pegar vodvar efri dtlima unnu gegn moétstodu (isometric
contraction). Pad sama kom { 1jés vardandi nedri ttlimi. Héfundar
rannsOknarinnar telja nidurstodur sinar geta gefid til kynna ad
skert virkni pindar vid stjérn likamsstodu pegar utlimavédvar
vinna gegn motstodu geti verid einn af orsakapattum langvarandi
mjobaksverkja. Pegar pessar nidurstodur lagu fyrir (4samt fleirum
sem ekki er getid hér) 14 beint vid ad kanna kliniskt gildi peirra.
Ma bar nefna rannsékn 4 dhrifum sérhaforar pjalfunar innéndunar-
vodva fyrir sjikinga med mjobaksverki sem syndi ad likamsstodu-
stjérnun batnadi og mjébaksverkir minnkudu markteaekt eftir slika
pjalfun. Enn er pé porf 4 vidamiklum rannséknum 4 pessu
svidi.

Eins og fram kemur { annarri grein minni { pessu hefti er astmi
algengasti sjikdémurinn sem veldur vandamalum tengdum 6ndun
og pvi ekki ad undra ad rannséknir hafi leitt { 1j6s jakvatt samband
astma og mjdébaksverkja. Somu hofundar og styrdu ddurtaldri
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rannsékn fundu einnig jdkvad tengsl milli mjébaksverkja og
ofnamis. Sjuklingar med astma voru 30% liklegri til ad hafa sogu
um mjébaksverki { vikunni 4ur en peir sem ekki voru med astma
(fundid med likindahlutfalli, odds ratio"".

Verkir frd hdlsi og heroum og afbrigdileg ondun

Tengsl rangstarfsemi vodva efri hluta likamans og 6ndunar er
skyrd 4 sama hatt og milli mjébaks og 6ndunar, pad er ad somu
vodvar eru ad vinna { fleiri hlutverkum en einu. Virkni vodva efri
hluta brjéstkassans (p.e. mm. scaleni, sternocleidomastoid,
trapezius og vodvar framan 4 hdlsinum eins og hyoid og longus
colli) eykst vid aukna 6ndunarporf eda afbrigdilega 6ndun og
veldur pvi ad herdar lyftast { innondun sem leidir til védvastyttinga,
Gedlilegra hreyfinga og verkja®. Afbrigdileg likamsstada par sem
f6lk gengur med ,,h6fudid 4 undan sér* eda ,teygir dlkuna fram*
er vel pekkt og sést oft hja félki med dndunardérdugleika. Stadan
er talin opna 6ndunarvegina og getur lika bent til ad pindin sé stutt
og flot og styrkur kvidvodva litill. P6 hofudstadan 1étti 6ndun
hefur hiin allmarga ékosti 1 for med sér eins og kom fram { rann-
sokn Kapreli og félaga 2009 sem syndu ad félk med framsett
hofud var med skertan styrk 1 5Sndunarvodvum og ad pad sama atti
vid um f6lk med langvinna verki i halsi og herdum®'®. f rannsékn
sem kannadi lungnastarfsemi hjd sama sjiklingahépi med
spirometri kom fram ad peir voru med legri gildi en vidmidunar-
gildin fyrir lungnarimmal og telja ma ad afbrigdileg starfsemi
halsvodva dsamt styrkleika verkja og hredslu vid hreyfingar séu
helstu orsakavaldar'®.

Ymsar gerOir afbrigdilegrar 6ndunar

Ofondunarheilkenni, dstarfreen starfsemi raddbanda, or ondun,
vanabundin rifjadndun og oreglulegt ondunarmynstur.

P6 athygli rannsakenda hafi { auknum meli beinst ad ein-
staklingum sem eru med afbrigdilega 6ndun 4n pess ad vera med
hjarta-, lungna- eda taugasjikdéma rikir pé téluvert 6samraemi {
umfjollun um pessi mél og morg tekifaeri eru til rannsékna til ad
fylla upp { rammann. Lagt er til ad kalla slika 6ndun dstarfrena
(dysfunctional breathing, DB, afbrigdileg 6ndun er liklega fallegri
byding)*'®. En 6samraemid felst { pvi ad sumir telja éstarfraena
ondun og oféndunarheilkenni (hyperventilation syndrome, HVS)
vera sama fyrirbarid en adrir ad um sé ad reda heiti 4 flokki sem
inniheldur oféndunarheilkenni, rangstarfsemi { raddbondum
(vocal cord dysfunction), 6ra 6ndun og vanabundna rifjaéndun 4n
likamlegra sjiikdéma (thoracic dominant breathing)'**”. Annad
demi um misremi er ad éstarfren 6ndun hefur verid skilgreind 4
prja vegu: 1. Sem langvarandi eda endurteknar breytingar 4 6nd-
unarmynstri sem valda kvortunum tengdum 6ndun dsamt 66rum
einkennum. 2. Ondun sem er 6fzer um ad gegna mismunandi hlut-
verkum sinum 4 skilvirkan héatt og hentar ekki porfum ein-
staklingsins 4 peim tima. Og loks 3. Sem 6éedlileg ondun sem
stendur yfir { négu langan tima til ad valda einkennum hja
einstaklingi sem ekki er med sjikdém®®. Tidni afbrigdilegrar
ondunar er talin 5-10% hja almenningi, um pad bil 30% hj4 sjikl-

ingum med astma og allt ad 83% hja f61ki med kvidaraskanir®.

Ofondunarheilkenni
Ofondunarheilkenni er pad form dstarfrennar 6ndunar sem mest

hefur verid rannsakad og er skilgreint sem aukin dypt og tidni
ondunar umfram efnaskiptalega porf likamans 4 peim tima sem

4standid varir">'®. Einkenni ofondunarheilkennis fra 6ndunar-
feerum onnur en of djip og 6r 6ndun eru pyngsli fyrir brjosti,
brjéstverkir,“s’z” djip andvorp, 6héfleg dreynslumdi, tidir
geispar'>?'?? og rikjandi rifjasndun®. Onnur einkenni sem ekki
tengjast ondun eda ondunarferum heldur lifefnafraedilegri eda
salvefranni starfsemi eru kvidi, spenna, svimi, 6skyr sjon, niladofi
i fingrum, skjalfti, hand- og fétkuldi, upppemba, preyta og of-
skynjanir® 2%,

Ymsar dstedur eru fyrir pvi ad erfitt er ad greina oféndunar-
heilkenni, fyrst skal telja ad sjiklingarnir ofanda ekki stodugt
heldur { kostum sem eru breytileg ad dkefd og timalengd og geta
stadid yfir { allt frd nokkrum mintitum til nokkurra klukkutima®.
Einkennin likjast einkennum annarra sjikdéma eins og lungna-
hjarta- og taugasjikdéma og eru oft sldandi lik peim sem sjiklingar
med kvidaraskanir lysa. P4 vill pad brenna vid ad oféndunar-
sjuklingar nefna ekki 61l einkenni sin, annad hvort vegna pess ad
peir halda ad pau komi malinu ekki vid eda ad peir skammast sin
fyrir pau®?*. Til ad flaekja malid enn frekar er ekki Galgengt ad
sjiklingar med ofondunarheilkenni séu lika med astma (sja grein
i pessu bladi)®*>. Af pessum sokum og e.t.v. fleirum setja sumir
rannsakendur spurningamerki vid réttmeti hugtaksins ,,hyper-
ventilation syndrome* sem sértekt kliniskt hugtak og badi heim-
ilisleknar og sérfredileknar hata hundsad pad likt og 4dur atti sér
stad med fjolvefjagigt. Petta skilningsleysi veldur sjiklingum med
heilkennid auknu 4lagi eins og synt hefur verid fram 4 med rann-
soknum 4 heilsutengdum lifsgedum par sem lifsgadi peirra
reyndust marktakt skert">'7

Oftast mé rada bug 4 ofondunarkasti med pvi ad anda i poka og
adeins { undantekningartilvikum er talin porf 4 ad taka inn réandi
1lyf®. Annars byggist medferdin { grundvallaratridum 4 fredslu
og upporvun. Einnig hefur verid lagt til ad hvetja einstaklinginn
til ad ofanda viljabundid 1 sm4 tima til ad hjdlpa honum ad skilja
lifedisfredilegt edli fyrirbersins. Ekki er vitad um horfur hja
fullordnum en hja bérnum og unglingum eru horfurnar ekki
sérlega gédar par sem greint hefur verid frd pvi ad allt ad 40%
peirra eru med vidvarandi einkenni til fullordinsara®®.

Adrar gerdir dstarfrennar dndunar, dstarfren starfsemi radd-
banda, or ondun, vanabundin rifjaondun og oreglulegt ondunar-
mynstur

Allmargar greinar hafa birst 4 sidustu &rum um sjikratilfelli (case
reports) par sem sjiklingarnir hafa verid med einkenni um prengsli
i efri loftvegum og soghljéd vid ondun (stridor) en svara ekki
kroftugri medferd. I sumum tilvikum hafa einkennin verid talin af
sédlrenum eda starfrenum toga eda vegna starfrennar hreyfi-
truflunar { barkakyli. Meirihluti pessara tilfella yrou liklega
flokkud ni sem Gstarfren starfsemi raddbanda®. Edlileg starf-
semi raddbanda vid ondun er ad ferast sundur { innéndun en
fzerast nzestum saman { Gtondun. T éstarfraenni starfsemi raddbanda
snyst petta ad miklu leyti vid pannig ad litid rim verdur fyrir
loftstrauminn { innondun®?®. Auk pess ad vera virk vid ondun
eru raddbondin virk vid hlj6dmyndun og vernda nedri hluta
loftveganna®®®. Tidni fyrirbarisins er ekki pekkt en er algengara
hja konum en korlum, pad er nokkud pekkt & medal ipréttafolks
par sem tidnin er talin 8,3% hja peim sem stunda {préttir utanhuss
en 2.5% hja peim sem stunda innanhissipréttir®. Einkenni
Ostarfrennar raddbandastarfsemi eru madi { hvild med hvaesandi
ondunarhljédi { inndndun, andnaud, 6r 6ndun med rifjadndun,
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herpingur { hélsi og kéfnunartil-
finning™®. Undirrétin er ekki
vel pekkt en er talin margpatt og
hafa nokkrir pattir verid til-
greindir eins og sdlren vandamal,
ofsvorun barkakylis, ertingar-
valdar og { orfaum tilfellum
taugaskadi eda prystingur 4
heilastofn®®. Areiti sem fram-
kalla einkennin eru pvi oftast
streita og kvidi af ymsum toga en
einnig eru demi um ad einkenn-
in komi fram vid likamlega
areynslu eda oféndun, einkum
og sérilagi par sem ertingarvaldar
eru til stadar svo sem { sundlaug
(klérinn) og geta stadid yfir { allt
frd nokkrum mindtum upp {
nokkra daga. Vid hlustun heyrast
hvasandi hlj6d badi { inn- og
itondun. Ondunarhlj6did er
mjog likt pvi sem er hja astma-
sjuklingum og pvi er oft litid
fram hja rangstarfsemi raddbanda
sem sjikdémsgreiningu®. Eftir-
farandi er liklegt til ad leida til sjukdémsgreiningar: 1. Andnaudin
er fyrst og fremst { innondun. 2. Astandid batnar ekkert eda mjog
litid vid berkjudtvikkandi lyfjagjof. 3. Lungnastarfsemisprof
(spirometri) synir ad inndndunararmur fledis-raimméls lykkjunnar
er utflattur { mismiklum meli en pad bendir til loftvegsprengsla
utan brjostkassans. 4. Sjiklingnum versnar ekki p6tt hann hatti
ad taka inn astmalyf. Hér er annad demi um ad sjuklingar geti
verid settir 4 astmalyf ad 6porfu og jafnvel fengid dyra, gagnslausa
og hugsanlega skadlega medferd sem getur utilokad ungt folk fra
ipréttaidkun®2® . Bradakost eru medhondlud med vagri deyfingu
undir ndnu eftirliti 4 gjorgaeslu en til lengri tima er pverfagleg
ndlgun talin naudsynleg med pétttoku lungnasérfraedings, hils, nef
og eyrnasérfredings, gedleknis og talmeinafredings™. Heimildir
um rannséknir 4 6drum birtingarmyndum Gstarfrennar 6ndunar en
peim sem ad ofan greinir eru fdar og pvi fjolmorg tekiferi til
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Mynd 1. Linurit sem synir Cheyne-Stokes 6ndun.

rannsokna fyrir sjikrapjalfara 4 pessu svidi. Menn hafa b6 gert sér
grein fyrir ad pessar birtingarmyndir eru til eins og rikjandi
rifjabndun, tid andvorp (sem kallast Kussmauls 6ndun hja
sjiklingum med sykursyki) og éregluleg éndunarmynstur'®.
Stanton og félagar'® bentu 4 ad skortur 4 gullnum stadli 4 Gstarf-
renni 6ndun geri hlutlegar rannséknir 4 pvi erfidar og leggur
dherslu 4 mikilveegi umfangsmikils mats sérfredi sjikrapjalfara
(specialist therapist) sem frekari adferd vid mat 4 henni. Ein
rannsékn fannst p6é par sem gerdur var samanburdur 4 gedum
hreyfinga (metin med ,,Functional Movement Screen*, FMS) og
ondunarformi (rikjandi pindar- eda rifjabndun) sem syndi ad gedi
hreyfinga voru marktaekt (p=0.006) meiri hja peim sem 6ndudu
pindaréndun en hja peim sem 6ndudu rifjadndun (metid huglegt)
®_ Engar heimildir fundust um éreglulegt ndunarmynstur hja
einstaklingum 4n undirliggjandi sjukdéma. En pess er getid {
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Mynd 2. Kvidarondun til vinstri og 6regluleg 6ndun sjiklings med heilabl6dfall. (Birt med godfiislegu leyfi G. Poru Andrésdottur).
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fredsluefni 4 netinu um afbrigdileg ondunarmynstur sem fylgja
sjukdémum ad sum beirra geti einnig verid til stadar hjd heil-
brigdum eins og til demis Cheyne-Stokes ondun (Mynd 1) hja
bornum og 1 tengslum vid héfjallaveiki, pa er kefisvefn stundum an
pekktra orsaka. Athyglisvert demi um éreglulegt ondunarmynstur
er ad finna { grein G. Péru Andrésdéttur® par sem mynstur ond-
unarhreyfinga hjd sjiklingum med nygreint slag var borid saman
vid ondunarmynstur einstaklinga med edlilegt ndunarmynstur.
(Mynd 2).

Lokaord

Ad framansdgdu er augljost ad loftsugan ,.kemur vid ségu 4 hverjum
degi* ekki bara til ad halda { okkur lifinu med pvi ad sja okkur fyrir
surefni og skila ut koltvisyringi, heldur svo miklu, miklu meira.
Starfsemi loftsugunnar @tti pvi ad vera vidfangsefni allra
sjukrapjdlfara en ekki bara peirra sem starfa a4 skurddeildum
sjikrahtsa eda sérhefa sig { medferd hjarta- og lungnasjiklinga 4
sjukrahidsum og i endurhefingu. Enda segir medal annars { greinum
sem vitnad er { hér ad ofan ad saga um mogulega 6ndunarérdugleika
og mat 4 6ndun @tti ad vera innifalin { skodun 4 sjiklingum med
verki frd hélsi, brjéstkassa, mjébaki og mjadmagrind par sem
afbrigdileg 6ndun getur 4tt patt i vandamalunum og markmid
medferdar sem teki mid af nidurstodum felust { leidréttingu
ondunarmynsturs og pjalfunar ndunarvodva''#'9,
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HAFKALK GEGN BEINPYNNINGU

Kalkporungar ar Arnarfirdi - Vottud nattaruafurd

Steinunn P. Hafstad segir Hafkalk og Hafkalk-Gull hafa bjargad lifi
sinu en hin hryggbrotnadi i tvigang arid 2015. ,,[ settinni minni er
mikil beinpynning og médir min var & sinum tima ordin 6rkumla.
begar ég lendi inn a spitala i febrdar arid 2015 er ég sett a lyf
vegna beinpynningar, sem ég vissi vel ad veeri til stadar, en lyfin
foru svoilla i mig ad ég vard veik af peim pannig ad ég haetti ad
taka pau og byrjadi ad taka Hafkalk,” segir Steinunn
Steinunn for { beinpéttnimaelingu i juli 2015 og svo aftur &ri

it seinna. ,begar ég fer i seinni maelinguna var ég buin ad taka
Steinunn P. Hafstad, Hafk'alk sam\{iskusam!eg"a allan ﬁrnanrll, gera t’ey.gljuaeﬁngarj E]
hverjum degi og fara i gonguferdir. Mér var nu tjad ad engin
breyting seeist i beinpéttnimaelingunni og ég vissi eftir fyrstu
maelingu ad stadan var ekki g6d.”
Steinunn, sem er 69 ara, er ad eigin s6gn vid hestaheilsu, stendur
teinrétt og er farin ad vinna aftur. ,,Eg maeli hiklaust med Hafkalki,
j ég parf ekki ad hafa neitt mérg ord um pad, en pad bjargadi lifi

Lista- og nuddkona

minu.

HAFKALK - Ekki bara kalk!

Kalkpérungar ur Arnarfirdi innihalda u.p.b. 30%
Kalsium, 2% Magnesium og yfir 70 énnur stein- og
snefilefni eins og jarn, sink, selen, kalium, mangan,
jod og kobalt.

HAFKALK @l - Oflug blanda fyrir beinheilsu
Inniheldur kalkpérunga ur Arnarfirdi styrkta med

magnesium og mangan dsamt D3, K2 (MK7) og C
vitaminum.

Vottadar islenskar natturuafurdir!
# "__H ——————————

Faest i lyfja- og heilsuverslunum um land alit

krapjalfarinn




Modified Dynamic Gait Index
(mDGI)

Gongujafnvagisproéfid Dynamic Gait Index (DGI)
var préad af Shumway-Cook og félogum kringum
aldamétin sidustu { Bandarikjunum (Shumway-
Cook og Woollacott, 2012, bls. 420). Préfid hefur
verid mikid notad erlendis og er talid hafa hagnytt
gildi jafnt 1 klinisku starfi sjikrapjalfara og {
rannséknum. I névember 2013 birtu hofundar
breytta utgafu af DGI préfinu, Modified Dynamic
Gait Index (mDGI) (Shumway-Cook, Taylor,
Matsuda, Studer og Whetten, 2013). Pessi titgifa
hefur nd verid pydd yfir 4 islensku.

Upprunalega DGI proéfio og préun
mDGI proéfsins

DGI préfid var préad til ad greina gongu, badi
6hindrada gongu og einnig fléknari gonguverkefni
sem krefjast hefni til ad breyta og adlaga gdngu
ad ymsum dskorunum fra umbhverfinu
(Shumway-Cook og Woollacott, 2012, bls.
420). I préfinu er ganga greind it frd fjérum
umhverfispattum; tima, stodubreytingum,
undirlagi og hindrunum (Shumway-Cook,
Matsuda, & Taylor, 2015). Préfio er byggt 4 étta
préthlutum par sem notud er sex metra braut og
stigi. Préfhlutarnir felast { stuttu mali 1 pvi ad
skoda venjulega gongu, gdongu med hrada-
breytingu, snining 4 punktinum, gdngu og
hreyfingu 4 hofdi, gongu yfir og { kringum
hindranir og ad lokum stigagdongu. Stigagjofin
er einfold, gefin eru O til 3 stig fyrir hvern
préthluta, hdmarksstigafjoldi er 24 stig og heaerri
stig pyda betri ferni (Shumway-Cook o.fl.,
2013; Shumway-Cook og Woollacott, 2012,
bls. 420-422).

Préffredilegir eiginleikar DGI hafa verid
rannsakadir { margvislegum hépum félks, bedi
medal aldradra einstaklinga (Herman, Inbar-
Borovsky, Brozgol, Giladi og Hausdorff, 2009)
og einstaklinga med margvislega sjikdéma eins
og Parkinson (Huang, Hsieh, Wu, Tai, Lin og
Lu, 2011), heilablédfall (Jonsdottir og Cattaneo,
2007; Lin, Hsu, Hsu, Wu og Hsieh, 2010) og
MS (McConvey og Bennett, 2005). Areidanleiki
matsmanna og 4reidanleiki endurtekinnar
préfunar er hér { DGI préfinu (ICC=0,84-0,96)
(Huang o.fl., 2011; Jonsdottir og Cattaneo,
2007; McConvey og Bennett, 2005). Rann-
sOknir hafa einnig synt gott samtima réttmeti
hja heilablédfallssjiklingum par sem fylgni-
studlar eru medalhair til hair (ICC= 0,68-0,83)
i samanburdi vid TUG, 10m préf og fleiri

HOLMFRiIDUR HEMMERT
SIGURDARDOTTIR

SJUKRAPJALFARI B.Sc.
MEISTARANEMI | HREYFIVISINDUM
vip Hi

samberileg prof (Jonsdottir og Cattaneo, 2007;
Lin o.fl.,2010).

Arangur { DGI préfinu hefur verid notadur til
a0 meta fallhettu par sem forspdrgildid
(e.cutpoint) milli peirra sem eru taldir { fallhattu
og ekki, er breytilegt 4 milli sjukdémahdpa, fra
19/24 upp { 23/24 (Dibble og Lange, 2006;
Shumway-Cook, Baldwin, Polissar og Gruber,
1997).

Pratt fyrir préffraedilega styrkleika pa hefur
upprunalega DGI pr6fid nokkrar takmarkanir
(Shumway-Cook o.fl., 2013). I fyrsta lagi eru
prjar meelividdir (e. facets) samtvinnadar i einn
radkvarda fyrir hvern préfhluta fyrir sig (gongu-
hradi, gongulag og studningur) dn ndkvaemrar
utskyringar hvada melividd eigi ad skoda
hverju sinni. Petta kemur { veg fyrir ad sjikra-

Tafla 1: Viomid fyrir gagnryni 4 st6dludum melitekjum 4 svidi endurhafingar

(Andresen, 2000)

Proffraedilegur eiginleiki

Nanari skyringar

Hugmyndafraedilegur
bakgrunnur
(e. conceptual)

A hvada hugmyndafraedilega bakgrunni byggir

petta maelitaeki? Byggir profid & Alpjodlega flokkunarkerfinu
um faerni, fétlun og heilsu (ICF) eda er haegt ad tengja pad vid
afmorkud svid ICF?

Ytri viomid
(e. standard values)

Eru til ytri viomid fyrir profid, markgildi
og/eda stadalgildi sem geta t.d. spad fyrir um fallhaettu?

Areidanleiki
(e. reliability)

Eru préfatridin ad maela sama fyrirbaerid (innri areidanleiki)?
Gefur maelitaekid stodug svor i endurteknum maelingum
(areidanleiki endurtekinnar préfunar) og a milli préfanda
(areidanleiki matsmanna)?

Réttmzeti (e. validity)

Meelir maelitaekid pad sem pvi er setlad ad maela?

Greiningarhaefni maelitaekis
(e. measurement model)

Fangar maelingin 6ll smaatridi og breiddina
a raunverulegum mun a milli einstaklinga? Er fyrirbaerid sem
a ad meela ,steerra” en maelikvardinn ( golf og rjafur ahrif)?

Svérun
(e. responsiveness)

Hver er haefni maelitaekisins til ad greina
breytingar eda mismun sem eru kliniskt mikilvaegar? Er
proéfid naemt fyrir breytingum s.s. vegna ihlutunar?

Skekkja tengd maelitaeki
(e. instrument bias)

Eru einstaka atridi i maelitaekinu, eda maelitaekid
i heild sinni pess edlis ad likur séu & skekktum
nidurstodum?

Alag fyrir préftaka
(e. respondent burden)

Hversu erfitt er profid fyrir préftakann? Er
lengd og innihald profsins aseettanleg?

Alag fyrir préfanda
(e. administrative burden)

Hversu erfitt er profid fyrir préfandann?
Hversu audvelt er profid i framkveemd , stigagjof og tulkun
nidurstadna?

Utgéfur af préfinu
(e. alternate/accessible
forms)

Er maelitaekid til i mismunandi dtgafum? Er
meeling framkveemd af medferdaradila, vidtol, sjalfsmat eda
til & rafreenu formi?

Menningar/tungumala
adlogun

(e. culture/language
adaptations)

Er meelitaekid til & mismunandi tungumalum og
fyrir 6lika menningarheima?

Sjukrapjalfarinn



pjédlfarinn néi ad fylgjast med framfor eda
afturfor { hverri vidd fyrir sig. Einnig hafa

Tafla 2: Greining 4 préffredilegum eiginleikum modified Dynamic Gait Index (mDGI)

byggt 4 vidmidum frd Andresen (2000)

rjafurdhrif verid greind hja eldra félki

Proffraedilegur eiginleiki

Nidurstodur greiningar a mDGI

med gbéda hreyfigetu, sem takmarkar
badi nemni og svorun fyrir pennan hép.

Pessar takmarkanir draga dr notkunargildi (e. conceptual)

Hugmyndafraedilegur bakgrunnur

bad er haegt ad tengja profid vid athafnahluta ICF.

Ytri viomid
(e. standard values)

DGI proéfsins.
Nyja dtgafan heldur 6llum atta préf-

bad er ekki buid ad rannsaka ytri vidmid fyrir préfid eins og
forspargildi fyrir fallhaettu.

hlutunum en stigagjofinni er breytt pannig
ad lagt er sérstakt mat 4 hverja af meli-
viddunum premur; génguhrada, gongulag
og studning (Shumway-Cook o.11.,2013).
Tilgangurinn med pessari breytingu var
ad bata greiningarh@fnina { préfinu.
Annars vegar med pvi ad gera sjikra-
pjalfurum mogulegt ad fylgjast med

Areidanleiki
(e. reliability)

Innri areidanleiki fyrir heildarstigagjof: a=0,97, tima:
a=0,97, studning: a=0,97, gongulag: a=0,92, préfhluta:
a=0,97-0,85.

Areidanleiki endurtekinnar préfunar fyrir tima: r=0,91,
gongulag: r=0,91, studning: r=0,87.

Areidanleiki matsmanna fyrir tima og studning: kappa=94-
100% fyrir alla préfhluta fyrir utan stigagéngu sem var fyrir
tima: kappa=75% og studning: kappa=97%. Fyrir gongulag:
kappa=71-91%.

breytingu { hverri malividd gongunnar | Réttmeeti (e. validity)

Visbendingar um adgreiniréttmaeti. Ekki buid ad rannsaka
réttmaeti nanar.

fyrir sig og hins vegar ad utryma rjafur-
dhrifum, auka n®@mnina og minnka bilid &
milli stiga.

Breytingarnar felast 1 pvi ad { hverjum

(e. measurement model)

Greiningarhaefni maelitaekis

Kvardi i mDGI er samfelldur fra 0-64 (haekkar um 1 stig) og
pvi mun naemara préf og med minni rjafurahrif en i DGI
proéfinu.

Ekki er buid ad rannsaka naemni og sértaekni fyrir préfid.

préfhluta fyrir sig er hverri melividd
gefin sérstok einkunn, 0-3 stig fyrir
gonguhrada (heildarskor: 0-24) , 0-3 stig

Svérun
(e. responsiveness)

Ekki er buid ad rannsaka svorun fyrir profid.
MDC95% er 7 stig fyrir heildarstigagjof, 3 stig fyrir
gonguhrada, 4 stig fyrir gongulag og 2 stig fyrir studning.

fyrir gongulag (heildarskor: 0- 24) og 0-2
stig fyrir studning (heildarskor: 0-16).
Heildarstigagjof verdur pvi 0-64 stig 4

Skekkja tengd maelitaeki
(e. instrument bias)

batta og rasch greining synir ad profid meelir prjar
mismunandi og tengdar mzlividdir; gonguhrada, gongulag
og studning. Raschgreining synir einnig fram a ad pad er
jafnt bil & milli stigagjafar.

mDGI 4 méti 0-24 stigum { upprunalega
DGI préfinu (Shumway-Cook o.fl.,

Alag fyrir préftaka
(e. respondent burden)

Préftaki parf ad geta gengid 6 m og skilid einfold fyrirmaeli.

2013).
Gera purfti nokkar breytingar 4 proéf-
hlutunum, fyrst og fremst til ad audvelda

Alag fyrir préfanda

(e. administrative burden)

Préfandi parf ad zefa sig ad leggja profid fyrir og lera
utanad stodlud fyrirmaeli.

Vidmidunargildi vantar til ad tulka nidurstodur.
Kostnadur vid profid er litill.

timatdku. Einnig purfti ad umbreyta tima-
tokunni yfir 4 radkvarda (Shumway-Cook
o.fl.,2013).

Utgéfur af profinu

(e. alternate/accessible forms)

MDGI er ein af fleiri utgdfum af DGI préfinu. bPad er
framkveemt af medferdaradila sem leggur profid fyrir
proéftaka.

Gagnryni a mDGI

Menningar/tungumala adlégun
(e. culture/language adaptations)

Upprunatungumalid er enska, pad hafa ekki verid birtar
pyddar utgafur af préfinu.

Vid préunina & mDGI préfinu gerdu hot-
undar vidamikla rannsékn 4 préffredi-
legum eiginleikum mDGI og béru pessa nyju titgafu saman vid
DGI (Shumway-Cook o.fl., 2013). T kjolfarid birtu peir nokkrar
greinar sem byggja 4 pessu gagnasafni sem svara mismunandi
préffredilegum spurningum (Matsuda, Taylor og Shumway-
Cook, 2015; Matsuda, Taylor og Shumway-Cook, 2014;
Shumway-Cook o.fl., 2015; Shumway-Cook o .fl., 2013).

I toflu 1 er yfirlit yfir pau vidmid sem notud eru fyrir gagnryni
4 proffredilegum eiginleikum hja stodludum melitekjum
(Andresen, 2000) og { toflu 2 er samantekt yfir proffreedilega
eiginleika mDGI profsins sem byggir 4 fyrrnefndum fraedigreinum
um mDGI.

Pegar sambandid 4 milli upprunalega DGI préfsins og mDGI
var skodad kom 1 1j6s ad fylgnin 4 milli préfanna var dberandi
mest { géngulagi sem bendir til ad upprunalega DGI préfid hafi
ekki ndd ad nema tvaer mealividdir, gonguhrada og studning
(Shumway-Cook o.fl., 2013). I stadinn hefur DGI adallega veitt
upplysingar um gongulag. Stigagjof mDGI nar hins vegar yfir
gonguhrada, gongulag og studning, melt adskilid en med fylgni &
milli melividdanna. Nyja stigakerfid gerir pvi sjikrapjalfurum
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feert ad mela breytingar 4 6llum premur malividdum géngunnar
auk heildarbreytinga 4 stigagjofinni. Pessi ttvikkun og sérhafni {
malingum batir notkunargildid & préfinu. A9 greina gonguhrada
og studning til vidbdtar vid ad meta gongulagid er afar mikilvegt
par sem rannséknir hafa synt ad framfor 1 gongugetu fylgja ekki
alltaf breytingar 4 gongulagi. Pannig ad génguendurh®fing getur
batt sumar melividdir 4 gonguferni, eins og hrada og studning
en ekki adrar, eins og gongulag (Shumway-Cook o.fl., 2013).

Modified DGI 4 islensku

Modified DGI préfid var valid til pydingar yfir 4 islensku vegna
pess ad pad byggir 4 sterku syndarréttmeti og hefur sterka prof-
freedilega eiginleika. Einnig er upprunalega pré6fid utbreitt 4 medal
sjikrapjdlfara erlendis og hefur notkunargildi préfsins aukist
mikid med pessari nyju ttgafu. Fyrir sjikrapjalfara 4 Islandi er
pyding 4 mDGI préfinu mikilveg vidbot vid pad safn stadladra
melitekja sem hafa verid formlega pydd yfir 4 islensku.

Stodlud meeliteki gefa sjukrapjalfurum mikilvagar upplysingar
um greiningu, horfur og drangur thlutunar og er pvi naudsynlegur



hluti af gagnreyndu starfi peirra. MDGI préfid gefur mun
ndkvamari upplysingar en upprunalega pr6fid um vandamadl
tengd gonguferni med pvi ad skoda breytingar 4 gonguferni {
hverri malividd gongunnar fyrir sig auk pess ad vera mun n@mara
préf og med minni rjafurdhrif.

Styrkleiki proffredilegra eiginleika profsins eykur notkunar-
gildid badi { klinisku starfi og { rannséknartilgangi (Shumway-
Cook o.fl., 2013). Stodlunarferlinu er ekki lokid og er mikilvegt
ad halda afram rannséknum & préfinu og afla frekari upplysinga
um 4reidanleika og réttmati pess. Einnig er mikilvegt ad skoda
ndnar greiningarhafni préfsins, m.a. ad finna forspargildi fyrir
fallhattu (Matsuda o fl.,2015; Shumway-Cook o0.l.,2015; Shum-
way-Cook o.fl., 2013). Mikil porf er 4 auknum skilningi 4 stiga-
gjofinni, t.d. ad skoda dhrif medferdartirreda 4 hverja melividd
fyrir sig, hvernig breyting 4 einni vidd hefur dhrif 4 adra og ad
lokum 4 heildarstigagjofina (Shumway-Cook o.fl., 2015). P4 er
porf 4 ad gerdar verdi areidanleika og réttmatisrannséknir 4
islenskri pydingu préfsins, eins og dreidanleika endurtekinna
melinga.

Lokaord og pakkir

Frumitgéfa mDGI proéfsins er nu tilbdin 4 {slensku. Nyn@mi {
islensku tdtgafunni er ad henni fylgir teikning af géngubrautinni.
Hagt er ad ndlgast préfid { malitekjabanka Félags sjikrapjélfara.

[ pydendahépnum voru sjiikrapjalfararnir Belinda Chenery, Sif
Gylfadottir, Sigrin Jéhannsdéttir og Steinunn A. Olafsdéttir. Si
vidurkennda pydingaradferd sem unnid var eftir byggdist 4 FACIT
adferdafraedinni (Eremenco o.fl.,2005). Einnig hefur préfid geng-
ist undir forpréfun { peim tilgangi ad greina og leidrétta moguleg
pydingarvandamal og { kjolfarid var endanleg utgéfa af islenskri
pydingu préfsins samin. Forpréfarar voru sjikrapjalfararnir Audur
C)lafsdéttir, Birna Maria Karlsdéttir, Maria Carrasco, Sigurdur
S6lvi Svavarsson og Stefin Baldvin Stefansson. Eg vil pakka
peim 6llum fyrir pa miklu og vondudu vinnu sem pau 16gdu 4 sig
vid pydingu og profanir.

Pessi pyding 4 mDGI préfinu var hluti af lesndmskeidi {
meistarandmi { hreyfivisindum vid Namsbraut { sjikrapjalfun

Haskéla Islands. S6lveig Asa Arnadéttir var leidbeinandi minn {
namskeidinu og vil ég faera henni sérstakar pakkir fyrir émetanlega
adstod.
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Modified Dynamic Gait Index

Modified Dynamic Gait Index
mDG

BUNADPUR:

(@) malband,

(b) breitt limband til ad merkja géngubraut,

(c) skeidklukka,

(d) tveir midlungsstifir rétthyrningslaga svampar; 76sm &
lengd, 12sm & breidd og 5sm a pykkt,

(e) tveir midlungsstifir sivalningslaga svampar (e. foam roller);
76sm a lengd og 12sm i pvermal,

(f) 10 prep med handridi.

Gongubraut (sja mynd):

Fyrir profid parf 7m langa braut, 38sm ad breidd. Merkid
upphaf brautar med limbandi. Merkid einnig 3m og 6m fra
upphafi brautar og 2,5m og 5m (profhlutar 6 og 7). Sidasti
metrinn & gdéngubrautinni (6-7m) er til ad préftaki hafi svigram
til ad heegja a sér eftir ad hann er kominn yfir 6m markid.

e

i
L

Gongubraut

1. Ganga a jafnsléttu

Undirbuningur: Fyrir préfid parf 7m langa braut. Proftaki a
ad fa fyrirmaeli um ad halda afram ad ganga 1m fram yfir 6m
merkid.

Fyrirmaeli: Taktu pér stodu med taernar vid pessa linu (bendid
préftaka & merkid vid byrjun géngubrautar). Pegar ég segi
NVES gakktu af stad a pinum venjulega hrada, hédan og yfir
pessa linu (bendid préftaka & merkid vié 6m). Haltu afram ad
ganga fram yfir linuna. Skilur pu hvad pu att ad gera? Ertu
tilbdin(n)? ,NU*.

Leidbeiningar um framkveemd og fyrirgj6f: Timataka hefst
begar préfandi segir ,NU“. Stédvid timatdku pegar fyrri fotur
préftaka fer yfir 6m merkid. Skraid timann og dragid hring
utan um videigandi gildi 4 radkvarda fyrir: tima, géngulag og
studning. Merkid vid laegsta gildid sem vid a.

Timi: sek

(3) <6.0 sek

(2) 7,6 -6,0sek

(1) 15,2-7,7 sek

(0) >15,2 sek eda getur ekki

Gongulag:

(3) EDLILEGT: Gengur 6m, edlilegt géngulag, engin merki um
jafnveegistruflun.

(2) LiTIL SKERPING: Gengur 6m, vaeg fravik a4 géngulagi
eda veeg jafnvaegistruflun.

(1) MIBLUNGS SKERDING: Gengur 6m, nokkur fravik a

gongulagi, greinileg jafnvaegistruflun en neer jafnvaegi aftur an
adstodar.

(0) MIKIL SKERDING: Getur ekki gengid 6m eda gengur
med verulegum fravikum & géngulagi eda getur ekki haldid
jafnvaegi an adstodar.

Studningur:

(2) Enginn studningur

(1) Notar hjalpartaeki (spelkur teljast ekki med)
(0) Parfnast studnings fra 68rum einstaklingi

2. Ganga med breytingu & génguhrada

Undirbuningur: Sami og fyrir préfhiuta 1.

Fyrirmeeli: Taktu pér stédu med taernar vid pessa linu (bendid
proftaka & merkid vid byrjun géngubrautar). Pegar ég segi
,NU“ gakktu af stad 4 pinum venjulega hrada. Pegar ég segi
+~HRATT* gakktu eins hratt og érugglega og pu getur fram yfir
pessa linu (bendid & 6m linuna & golfinu). Skilur pu hvad pu
att ad gera? Ertu tilbuin(n)? ,NU“.

Leidbeiningar um framkvaemd og fyrirgj6f: Timataka hefst
begar préfandi segir ,NU“. Stodvid timatdku pegar fyrri fétur
préftaka fer yfir 6m merkid. Vid 3m merkid segid pid
~HRATT*. Fylgist med hvort préftaki er feer um ad breyta
gonguhrada til muna, hvort merki eru um truflun & géngulagi
eda jafnvaegi. Skraid timann og dragid hring utan um
videigandi gildi & radkvarda fyrir: tima, gdbngulag og adstod.
Merkid vio laegsta gildid sem vid 4.

Timi: sek

(3) <4,9 sek

(2) 6,8-4,9 sek

(1) 11,7-6,9 sek

(0) >11,7 sek eda getur ekki

Gongulag:

(3) EDLILEGT: Skiptir mjuklega um hrada an pess ad jafn-
vaegi eda gongulagi sé raskad. Synir verulega breytingu a
gonguhrada milli edlilegs gdbnguhrada og hradrar géngu.

Sjukrapjalfarinn
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(2) LITIL SKERBDING: Getur breytt hrada en synir vaeg fravik
4 goéngulagi eda veega jafnveegistruflun, eda synir engin fravik
a gongulagi en getur ekki breytt génguhrada til muna.

(1) MIDLUNGS SKERDING: Breytir hradanum litillega eda
synir veruleg fravik a4 gdngulagi vid hradabreytingu eda missir
jafnvaegid en getur nad pvi aftur og haldid afram géngunni.
(0) MIKIL SKERDING: Getur ekki breytt hrada eda missir
jafnvaegid og getur ekki nad pvi aftur an adstodar.

Studningur:

(2) Enginn studningur

(1) Notar hjalpartaeki (spelkur teljast ekki med)
(0) Parfnast studnings fra 68rum einstaklingi

3. Ganga med héfudsniningi

(laréttum hoéfudhreyfingum)

Undirbuningur: Sami og fyrir préfhluta 1.

Fyrirmeeli: Taktu pér st6du med taernar vid pessa linu (bendid
préftaka & merkid vid byrjun géngubrautar). Pegar ég segi
-NU* gakktu af stad 4 pinum venjulega hrada, hédan og yfir
bessa linu (bendid préftaka & merkid vid 6m). A leidinni parftu
ad fylgja fyrirmaelum um hreyfingar a héfdinu, til haegri, vinstri
og fram. Pegar ég segi ,HAEGRI“ pa snyrdu hofdinu til haegri.
Haltu afram ad horfa til heegri par til ég segi ,VINSTRI“. Pa
snyrdu hofdinu til vinstri og heldur afram ad horfa til vinstri
par til ég segi ,,BEINT FRAM*. P& horfir pu fram par til pu
kemur a enda brautarinnar. Skilur pa hvad pu att ad gera ?
Ertu tilbdin(n) ? ,NU“.

Leidbeiningar um framkvaemd og fyrirgjof: Timataka hefst
begar préfandi segir ,NU“. St66vid timatoku pegar fyrri fétur
préftaka fer yfir 6m merkid. Pegar préftaki hefur gengid u.p.b.
3 skref bigjid pid hann um ad horfa til haegri. Eftir u.p.b. 3
skref til vidbotar bigjid pid hann um ad horfa til vinstri og aftur
eftir u.p.b. 3 skref bigjid pid hann um ad horfa beint fram.
Skraid timann og dragid hring utan um videigandi gildi &
radkvarda fyrir: tima, géngulag og studning. Merkid vid
laegsta gildid sem vid a.

Timi: sek

(3) <6.2sek

(2) 8,5-6,2sek

(1) 14,5-8,6 sek

(0) >14,5 sek eda getur ekki

Gongulag:

(3) EPLILEGT: Snyr hofdi an breytinga & géngulagi eda
jafnvaegi.

(2) LITIL SKERPING: Snyr hofdi ekki ad fullu eda snuningur
a hofdi veldur veegum breytingum & géngulagi, vaegri
breytingu & géngustefnu eda vaegri jafnvaegistruflun.

(1) MIDLUNGS SKERDING: Vantar nokkud upp & snuning a
hofdi eda snuningur & hofdi veldur nokkrum breytingum &
g6éngumynstri eda nokkrum jafnveegistruflunum en er faer um
ad nd jafnveegi aftur an adstodar.

(0) MIKIL SKERDBING: Getur ekki snuid hofoi eda snyr hofoi
med verulegum fravikum & géngulagi, p.e. slagar ut fyrir
38sm breida braut eda stoppar eda missir jafnveegid og getur
ekki nad jafnvaegi aftur an adstodar.

Studningur:

(2) Enginn studningur

(1) Notar hjalpartaeki (spelkur teljast ekki med)
(0) bParfnast studnings fra 68rum einstaklingi

4. Ganga med lodréttum hofudhreyfingum
Undirbaningur: Sami og fyrir préfhluta 1.

Fyrirmeeli: Taktu pér stédu med taernar vid pessa linu (bendid
proftaka & merkid vid byrjun géngubrautar). Pegar ég segi
,NU“ gakktu af stad 4 pinum venjulega hrada, hédan og yfir
pessa linu (bendid préftaka & merkid vid 6m). A leidinni parftu
ad fylgja fyrirmaelum um hreyfingar a h6fdinu, upp, nidur og
fram. Pegar ég segi ,,UPP* halladu h6fdinu aftur og horféu
upp i loft par til ég segi ,,NIDUR". Halladu h&fdinu pa fram og
horfdu nidur par til ég segi ,,BEINT FRAM*. b4 réttir pu ur pér
og horfir beint fram par til pu kemur & enda brautarinnar.
Skilur pa hvad pu 4tt ad gera? Ertu tilbdin(n)? ,,NU*.
Leidbeiningar um framkveemd og fyrirgjof: Timataka hefst
pbegar préfandi segir ,NU“. Stodvid timatdku pegar fyrri fétur
préftaka fer yfir 6m merkid. Pegar proéftaki hefur gengid u.p.b.
3 skref bigjid pid hann um ad horfa upp. Eftir u.p.b. 3 skref til
vidbotar bidjid pid hann um ad horfa nidur og aftur eftir u.p.b.
3 skref bigdjid pid hann um ad horfa beint fram. Skraid timann
og dragid hring utan um videigandi gildi & radkvarda fyrir:
tima, géngulag og studning. Merkid vid leegsta gildid sem vid
a.

Timi: sek

(38) <6.0 sek

(2) 8,2-6,0sek

(1) 13,9-8,3 sek

(0) >13,9 sek eda getur ekki

Gongulag:

(3) EPLILEGT: Hreyfir hdfud an breytinga a géngulagi eda
jafnveegi.

(2) LIiTIL SKERDING: Hreyfir hofud ekki ad fullu eda hreyfing
a hofdi veldur veegum breytingum a géngulagi, vaegri truflun
a gongustefnu eda vaegri jafnvaegistruflun.

(1) MIDLUNGS SKERPING: Vantar nokkud upp & hreyfingu
4 hoféi eda hreyfing & hoféi veldur nokkrum breytingum a

Sjukrapjalfarinn



Modified Dynamic Gait Index

gongulagi eda nokkrum jafnveegistruflunum en er faer um ad
na jafnveegi aftur an adstodar.

(0) MIKIL SKERPING: Getur ekki hreyft hofud eda hreyfir
héfud med verulegum fravikum & goéngulagi p.e. slagar at fyrir
38sm breida braut, stoppar eda missir jafnveegid og getur
ekki nad jafnveegi aftur an adstodar.

Studningur:

(2) Enginn studningur

(1) Notar hjalpartaeki (spelkur teljast ekki med)
(0) Parfnast studnings fra 68rum einstaklingi

5. Ganga og snua vio

Undirbuningur: Sami og fyrir préfhluta 1. Préftaki verdur
bedinn um ad snua vid & 3m

merkinu.

Fyrirmaeli: Taktu pér stodu med taernar vid pessa linu (bendid
préftaka & merkid vid byrjun géngubrautar). Pegar ég segi
,NU* gakktu af stad & pinum venjulega hrada. Pegar ég segi
,SNUA, snudu pér pa vid eins hratt og érugglega og pu
getur og gakktu til baka ad upphafspunkti. Skilur pu hvad pu
att ad gera? Ertu tilbtin(n)? ,NU*.

Leidbeiningar um framkveemd og fyrirgj6f: Timataka hefst
begar préfandi segir ,NU“. A 3m linunni, skulud pid bidja
préftaka um ad snua vid. Stédvid timatdku pegar fyrri fétur
proftaka fer yfir upphafsstad géngubrautar. Skraid timann og
dragid hring utan um videigandi gildi a radkvarda fyrir: tima,
gdngulag og studning. Merkid vid leegsta gildid sem vid a.

Timi: sek

(3) <6.9 sek

(2) 9,4-6,9 sek

(1) 16,9-9,5sek

(0) >16,9 sek eda getur ekki

Gongulag:

(3) EDLILEGT: Snyr sér vid af éryggi og notar til pess 3 eda
feerri skref. Heldur afram géngu i gagnstaeda att an fravika a
gbngulagi eda jafnveegi.

(2) LITIL SKERDING: Snyr sér vid og notar til pess 4-5 skref
eda synir veeg fravik &4 géngulagi eda jafnvaegi fyrir, vid eda
eftir sndninginn.

(1) MIBLUNGS SKERDING: Snyr sér og notar til pess morg
skref (>5 skref) eda synir nokkur fravik & géngulagi eda
jafnvaegi fyrir, vid, eda eftir sndninginn en naer jafnveegi aftur
an adstodar.

(0) MIKIL SKERDING: Getur ekki snuid sér vid af 6ryggi,
missir jafnvaegid og getur ekki nad pvi aftur an adstodar.

Studningur:

(2) Enginn studningur

(1) Notar hjalparteeki (spelkur teljast ekki med)
(0) Parfnast studnings fra 6drum einstaklingi

6. Ganga og stiga yfir hindranir

Undirbaningur: Sami og fyrir préfhluta 1. Notid tvo
rétthyrningslaga svampa (sja lysingu a bunadi). Leggid annan
svampinn a merki sem er 2,5m fra upphafslinu og snuid
breidari hlidinni (12sm) nidur. Leggid hinn svampinn a merkid
sem er 5m fra upphafslinu og snuid mjorri hlidinni (5sm) nidur.

Fyrirmeeli: Taktu pér stédu med taernar vid pessa linu (bendid
proftaka & merkid vid byrjun géngubrautar). Pegar ég segi
,NU“ gakktu af stad 4 pinum venjulega hrada. Pegar pu
kemur ad hindrun, stigdu yfir og haltu gédngunni &fram fram
yfir pessa linu (bendid & 6m linuna & golfinu). Skilur pu hvad
bl att ad gera? Ertu tilbtin(n)? ,NU“.

Leidbeiningar um framkveemd og fyrirgjof: Timataka hefst
begar préfandi segir ,NU“. Stodvid timatoku pegar fyrri fotur
fer yfir 6m merkid og geetid pess ad proftaki gangi 1m fram
yfir 6m merkid. Fylgist med hvort préftaki nai ad stiga yfir
hindranirnar an pess ad feetur snerti paer. Skraid timann og
dragid hring utan um videigandi gildi & radkvarda fyrir: tima,
gongulag og studning. Merkid vid leegsta gildid sem vid a.

Timi: sek

(3) <6.0 sek

(2) 8,5-6,0sek

(1) 17,4 -8,6 sek

(0) >17,4 sek eda getur ekki

Gongulag:

(3) EBLILEGT: Stigur yfir badar hindranirnar an breytinga &
gbénguhrada, fravika a géngulagi eda jafnvaegi.

(2) LITIL SKERDPING: Stigur yfir badar hindranirnar en synir
veeg fravik & gbéngulagi ( p.e. haegir 4 sér og adlagar skrefin)
eda veega jafnveegistruflun.

(1) MIBLUNGS SKERDING: Stigur yfir badar hindranirnar en
parf ad stoppa a6ur en hann stigur yfir eda snertir hindrun
eda er greinilega 6st6dugur pegar hann stigur yfir en neer
aftur jafnvaegi an adstodar.

(0) MIKIL SKERDING: Getur ekki stigid yfir adra eda badar
hindranirnar eda missir jafnvaegid og getur ekki nad pvi aftur
an adstodar.

Studningur:

(2) Enginn studningur

(1) Notar hjalpartaeki (spelkur teljast ekki med)
(0) Parfnast studnings fra 68rum einstaklingi
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7. Ganga framhja hindrunum

Undirbuningur: Sami og fyrir préfhluta 1. Notid tvo
sivalningslaga svampa (sja lysingu a bunadi). Setjid fyrri
svampinn uppréttan & merkid sem er 2,5m fra upphafslinu.
Setjid seinni svampinn uppréttan & merkid sem er 5m fra
upphafslinu.

Fyrirmeeli: Taktu pér st6du med taernar vid pessa linu (bendid
proftaka & merkid vid byrjun gdngubrautar). Pegar ég segi
,NU“ gakktu af stad & pinum venjulega hrada. Gakktu vinstra
megin vid fyrri hindrunina, haegra megin vid seinni hindrunina
og haltu svo afram ad ganga fram yfir pessa linu (bendid
proftaka & merkid vid 6m). Skilurdu hvad pu att ad gera? Ertu
tilbdin(n)? ,NU“.

Leidbeiningar um framkveemd og fyrirgjof: Timataka hefst
begar préfandi segir ,NU“. Stodvid timatoku pegar fyrri fotur
fer yfir 6m merkid en gaetid pess ad proéftaki gangi 1m fram
yfir 6m merkid. Fylgist med hvort préftaki snerti sivalningana
pegar hann gengur framhja peim. Skraid timann og dragid
hring utan um videigandi gildi & radkvarda fyrir: tima,
gbngulag og adstod. Merkid vid laegsta gildid sem vid a.

Timi: sek

(3) <6.0 sek

(2) 8,2-6,0sek

(1) 14,5-8,3 sek

(0) >14,5 sek eda getur ekki

Gongulag:

(3) EBLILEGT: Gengur framhja badum hindrunum an fravika
a géngulagi eda jafnvaegi.

(2) LIiTIL SKERPING: Gengur framhja badum hindrunum en
synir vaeg fravik & géngulagi (p.e. heegir & sér og adlagar
skrefin) eda veega jafnveegistruflun.

(1) MIBLUNGS SKERDING: Gengur framhja badum
hindrunum en synir nokkur géngufravik (p.e. parf ad stoppa
og stiga sidan framhja) eda snertir adra eda badar
hindranirnar eda er nokkud 6stédugur en naer aftur jafnveegi
an adstodar.

(0) MIKIL SKERDING: Getur ekki gengid framhja annarri eda
badum hindrunum eda missir jafnvaegid og naer pvi ekki aftur
an adstodar.

Studningur:

(2) Enginn studningur

(1) Notar hjalpartaeki (spelkur teljast ekki med)
(0) Parfnast studnings fra 68rum einstaklingi

8. Ganga upp stiga

Undirbuningur: Préftaki stendur nedst i stiga med 10
prepum og handridi.

Fyrirmaeli: Pegar ég segi ,NU“ gakktu upp stigann eins og
pu gerir venjulega. Ef pu ert vdn/vanur ad nota handrid skaltu
gera pad. Gakktu alla leidina upp og stoppadu. Skilur pu
hvad pu att ad gera? Ertu tilbtin(n)? ,NU“.

Leidbeiningar um framkveemd og fyrirgjof: Timataka hefst
begar préfandi segir ,NU“. Stodvid timatoku pegar badir
feetur préftaka eru komnir a tiunda prepid eda a stigapall.
Skraid timann og dragid hring utan um videigandi gildi &
radkvarda fyrir: tima, géngulag og studning. Merkid vid
laegsta gildid sem vid a.

Timi: sek

(3) <6,1 sek

(2) 9,0-6,1sek

(1) 19,7 -9,1 sek

(0) >19,7 sek eda getur ekki

Gongulag:

(3) EDLILEGT: Gengur med faetur til skiptis i prepin, notar
ekki handrid.

(2) LiTIL SKERDING: Gengur med faetur til skiptis i prepin,

parf ad nota handrié. (1) MIDLUNGS SKERDBPING: Setur bada
feetur i hvert prep, parf ad nota handrid.

(0) MIKIL SKERDING: Getur ekki framkvaemt & 6ruggan hatt.

Studningur:

(2) Enginn studningur

(1) Notar hjalpartaeki (spelkur teljast ekki med)
(0) Parfnast studnings fra 68rum einstaklingi
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Nafn:

Skraning mDGI stiga

Dags:

PROFHLUTAR

1. Ganga & jafnsléttu

2. Ganga med breytingu
a gbnguhrada

3. Ganga med héfud-
snuningi (laréttum

héfudhreyfingum)

4. Ganga med 16dréttum
héfudhreyfingum

5. Ganga og snua vid

6. Ganga og stiga yfir
hindranir

7. Ganga framhja
hindrunum

8. Ganga upp stiga

STIG FYRIR
FRAMMISTODU

Timi Gdngulag
(0-3) 0-3)

Timi Gingulag
(0-24)

(0 -24)

DGI HEILDARSTIG (0-64)

Studningur Heildar stig
(0-2) (0-8)

Magn studnings

(0-16)
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Pverfraedileg endurhaefing aldraora

Greinin er hluti af ritgerd minni til meistara-
profs i hreyfivisindum vio Namsbraut i
sjikrapjélfun vid Haskéla Islands. Leidbein-
endur voru sjukrapjalfararnir Sigrin Vala
Bjornsdéttir lektor vid HI og dr. Sélveig Asa
Arnadéttir désent vid Hi. Med peim i meistara-
namsnefnd var Tryggvi Egilsson lyf- og oldr-
unarlaeknir.

Fjoldi aldradra 4 Islandi fer vaxandi en midad
vid Gbreyttan ellilifeyrisaldur, mun Islendingum
67 éra og eldri fjolga umtalsvert nastu 30 4rin.
Arid 2014 var pessi hépur 11,4% af heildar-
mannfjolda en mannfjéldaspar gera rdd fyrir ad
petta hlutfall muni haekka upp 1 20,1% 4 nastu 30
drum par sem hlutfallsleg aukning muni verda
mest { elsta aldurshopnum, 85 dra og eldri. Sam-
kvemt Alpjédaheilbrigdismalastofnuninni er
adetlud @vilengd islenskra barna, sem fadd eru
4rid 2012, ad medaltali 82 4r en 4 heimsvisu er hin 76 4r.? Af
pessum 82 drum geta islendingar vaenst pess ad lifa { 72 ar vid
g60a heilsu en medaltalid 4 heimsvisu er 67 4r.®? P6 svo ad
dzetlud avilengd Islendinga sé si mesta sem pekkist 4 svadi
Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar i Evrépu®® b4 lifa fslend-
ingar ad medaltali { tep 17% @vi sinnar med homlun { ath6fnum
samkvemt Efnahags- og framfarastofnuninni, OECD®™. Par af
leidandi md velta vongum yfir pvi hvort auknar lifslikur og
hakkandi aldur pjédarinnar feli { sér gott @vikvold eda fleiri 4r
med sjikdéma eda homlun { ath6fnum par sem um fjérdungur af
sjikdémsbyrdi heimsins er borin af 6ldrudum.®

Fjolgun aldradra & heimsvisu leidir ad 6llum likindum til
aukningar 4 6ldrudum sem bua vid f6tlun af einhverju tagi. Fotlun
hefur verid skilgreind af Alpjédaheilbrigdismdlastofnuninni sem
regnhlifarheiti yfir skerdingar, homlun 4 virkni og takmorkun &
patttoku®. Samkvamt apjédlega flokkunarkerfinu um ferni,
fotlun og heilsu, ICF (e. International classification of functioning,
disabilities and health) er skerding skilgreind sem fravik { likams-
starfssemi eda likamsbyggingu®. Homlun { athéfnum Iysir
erfidleikum sem einstaklingur 4 { vid athafnir og takmorkud patt-
taka lysir vanda hans vid ad taka patt { lifsadstedum. Fotlun eykur
pannig likurnar 4 pvi ad aldradir purfi adstod med athafnir daglegs
lifs, séu { porf fyrir sjukrahisdvol, flytjist & hjikrunarheimili og

eykur likur 4 6timabzrum dauda®”.

Mikilvzegt ad sinna forvornum vegna
fjolgunar aldradra

Ljost er ad med pessari aukningu 4 fjolda aldrada og ventanlegri
@vilengd, er mikilvaegt ad markvisst forvarnarstarf sé hluti af
peirri heilbrigdispjonustu sem 6ldrudum bydst hér 4 landi.
Rannsdknir hafa synt ad pjalfun 4 efri &rum er gagnleg og p6 svo
ad veikburda aldradir séu { mikilli haettu 4 ad missa athafnagetu
sina, pa séu peir liklegastir til pess ad hagnast af pjalfun {
forvarnarskyni®®'%. Endurhafing aldradra hefur fra lydheilsu-
sjénarmidi flokkast sem pridja stigs forvorn"" par sem med
pjalfun, fredslu og hjdlpartekjum er reynt ad endurheimta

NANNA GUDNY SIGURDARDOTTIR

SJUKRAPJALFARI MISC
GADASTIORI
HRAFNISTUHEIMILANNA

athafnagetu hins aldrada auk pess sem breytingar
eru gerdar 4 ndnasta umhverfi hans til ad aud-
velda honum athafnir daglegs lifs og pétttoku {
samfélaginu.

Mat a athafnagetu aldraora

Athafnageta aldradra hefur verid skilgreind sem
geta peirra til ad framkvama athafnir sem eru
naudsynlegar til sjalfstedrar bisetu og sjalfs-
umdnnunar'>'¥, Mikill heilsubrestur aldradra
hefur { for med sér margvislega fotlun en mikil-
vaegt er ad meta athafnagetu aldradra en ekki
bara algengi og nygengi langvarandi sjik-
déma"®. Aldradir sjalfir meta heilsu sina frekar
at fra heilsutengdum péttum eins og efnahags-
adstedum, samskiptum vid fjolskyldu sina,
félagslegum samskiptum, félagslegu hlutverki
og virkni og p6 ad aldradir séu ad kljast vid
sjikdéma, p4 meta peir heilsu sina ekki { samrami vid pad"'®.
Pannig getur hinn aldradi metid sina eigin heilsu sem g6da pratt
fyrir langvarandi sjikdémsdstand og bpeir telja adlogun ad
breyttum adstzdum vera merki um farszla 5ldrun®'”. Rannsékn
4 eldri Islendingum leiddi 1j6s ad peettir eins og almenn likamleg
ferni, pad ad geta reynt 4 sig likamlega vid heimilisstorf og hearri
aldur hofdu allir sjalfsted og sterk tengsl vid pad ad meta heilsu
sfna sem g60a"®. Mat 4 faerni { athofnum eins og génguhrada,
jafnvegi og mat 4 getu til ad athafna sig 1 daglegu lifi eru pvi mun
betri malikvardar 4 heilsu og g6d @vidr aldradra en eingdngu mat
4 sjikdémum og sjikdomsbyrdi peirra.

Til pess ad endurh@fing aldradra skili drangri er mikilvaegt ad
i slikt drredi séu valdir einstaklingar sem eiga moguleika 4 pvi ad
endurhafast med pad ad markmidi ad geta vidhaldid sjalfstedi
sinu { daglegum ath6fnum og biid 4 sinu eigin heimili eins lengi
og mogulegt er. Pvi er naudsynlegt ad heilbrigdisstarfsmenn sem
sinna endurhafingu aldradra geti spad fyrir um drangur af endur-
hefingunni ut frd fyrirfram gefnum stadreyndum um dstand
einstaklingsins. Ein sterkasta forsparbreytan fyrir drangri af
endurhefingu aldradra og ferni 6 manudum eftir dtskrift er faerni
peirra til daglegra athafna vid upphaf endurhzfingarinnar!'®.
Athafnageta { upphafi vegur meira en tegund skerdingarinnar og
skiptir miklu mali pegar markmid med endurh@fingunni eru sett
vid upphaf hennar, sem og vid ad koma til méts vid vaentingar til
endurhafingarinnar hja hinum aldrada og adstandendum hans.
Vitren geta er mikilvaeg pegar kemur ad athafnagetu og patttoku
hja 6ldrudum og getur ttskyrt allt ad 36% skerdingarinnar®”.
Vitren geta getur einnig spad fyrir um drangur af endurh@fingu
aldradra og er talin dlika mikilvaeg og faerni vid daglegar athaftnir
til ad spd fyrir um drangur vid upphaf endurhzfingar®.

Gonguhradamalingar eru einfold og hentug leid til ad meta
athafnagetu aldradra®” og hafa forspargildi um almennt dstand
einstaklingsins og afdrif hans®**®. Algengast er ad notast vid 10 m
gongupréf®®. Gonguhradi <1 m/sek tengist aukinni hattu 4 ad
einstaklingar geti ekki framkvemt ymsar daglegar athafnir eins
og t.d. ad ganga upp eda nidur stiga, badad sig sjalfir, klatt sig,
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stadio upp frd stél, athafnad sig 4 salerninu eda notad almennings-
samgongur® . Til pess ad geta tekid patt { athofnum daglegs 1ifs
er mikilvagt ad aldradir hafi dkjésanlegan gonguhrada® en sem
demi er gonguhradinn 1,2 m/sek vida naudsynlegur til ad ganga
yfir umferdargotu®® ", Pegar aldradir purfa mikla adstod vid
daglegar athafnir leidir pad oft 4 tidum til sjikrahdsvistar eda
flutnings 4 hjikrunarheimili. Gonguhradi <1 m/sek getur lika spad
fyrir um heilsubrest aldradra, sjikrahdsinnlagnir og dauda® =%
Med pvi ad mala gonguhrada ma pvi greina fyrirliggjandi vanda
og gera videigandi rddstafanir til pess ad peir geti vidhaldid
honum eda aukid pannig ad pad vidhaldi ferni peirra { daglegum
athofnum. Rannsékn Montero-Odasso og félaga® 4 pvi hvort
hagt veri ad nota gonguhrada sem einstakt spagildi fyrir afdrifum
heilbrigdra aldradra yfir tveggja dra timabil leiddi { 1jés ad peir
sem gengu 4 hradanum <0,7 m/sek voru { marktaekt meiri hattu 4
heilsubresti, sjikrahisinnlogn og porf fyrir adhlynningu en peir
sem gengu hradar. Einnig hefur komid 1 1jés ad aldradir sem ganga
hagar en 0,6 m/sek eru { mestri haettu 4 ad leggjast einu sinni inn
4 sjukrahds 4 12 médnada timabili og peir sem ganga hratt eru {
minnstri hettu®”. Kliniskt notagildi gonguhradamalinga felur {
sér ad per geta spdd fyrir um pad hverjir séu 4 lifi 5-10 drum
seinna, auk pess sem hagt er ad greina pa sem eru { meiri haettu &
o6timabarum dauda, en pad eru peir sem ganga hagar en 0,6m/
sek®V. Ef aldradir bata génguhrada sinn yfir eins 4rs timabil,
hefur pad forspargildi um minni heettu 4 dauda nastu 8 4rin®".
Mikilvaegt er ad sjikrapjalfarar geti tilkad gonguhradamalingar
ut frd pvi hvort um raunverulegan mun 4 milli melinga sé ad reda.
Pyodingarmikil breyting 4 gonguhrada hefur mealst 0,04-0,06 m/
sek fyrir 10 m goéngupréf®o?. Astzdan fyrir pvi ad génguhradi
tengist lifslikum og getur spdd fyrir um heilsufar aldradra er
sennilega su ad hann krefst orku og hreyfistjérnar auk pess sem
hann setur krofur 4 morg lifferakerfi eins og hjarta- og @edakerfi,
ondunarkerfi, taugakerfi og stod- og hreyfistjérnunarkerfi®-?.
Minni gonguhradi getur endurspeglad skemmdir 4 lifferakerfunum
og bilun eda skemmdir 4 pessum lifferakerfum tengjast svo
lifslikum og heilsufari. Rannsékn 4 lifedlisfredilegum og sal-
fredilegum pattum sem geta spad fyrir um gonguhrada 75-98 4ra
leiddi 1 1j6s ad styrkur i nedri dtlimum, jafnvagi, vidbragdstimi,
sjén, verkir og orka spa marktzkt fyrir um génguhrada®®. Pannig
er talad um ad génguhradi sé nokkurs konar visir ad lifsmorkum®”
og athafnagetu®.

Ekki ber rannséknarnidurstodum saman um pad hvort sjik-
démsgreiningar { upphafi endurhafingar aldradra hafi ahrif 4
drangur hennar. Gorgon og félagar® fundu samband 4 milli pess
ad hafa fjorar eda fleiri greiningar sem tengjast langvinnum sjik-
démum og ferni 1 gongu og gonguhrada vid utskrift ur endur-
hafingarinnlogn hja 6ldrudum. Peir sem voru med fjérar eda fleiri
langvarandi sjikdomsgreiningar purftu adstod vid géngu og
gengu hagar en peir sem voru med farri en fjérar langvarandi
sjukdémsgreiningar. Annad kom { 1jés { rannsékn Bejor og félaga,
sem skodadi hvada pattir hefdu ahrif 4 drangur af endur-
hafingarinnlogn aldradra sem st6d yfir { ad medaltali 46 daga, og
leiddi 1 1j6s ad drangur af endurh@fingunni var marktaekt hadur
adalsjukdémsgreiningunni vid innlogn. Samanlagdur fjoldi sjik-
démsgreininga hafdi ekki forspargildi um drangur af endur-
hazfingunni®”. Adrar rannsSknir hafa pé leitt { 1jés minna samband
4 milli adalsjikdémsgreiningar og drangurs af endurhafingu
aldradra. Lindenberg og félagar konnudu pad hvada pattir spadu

fyrir um pad hvert aldradir dtskrifudust pegar endurh@fingu sem
var ad medaltali 58 dagar lyki. Adalsjukdémsgreiningin hafdi ekki
ahrif 4 drangur af endurhafingunni en lengd hennar, getan til ad
framkvema 10 m gonguprdf vid ttskrift og faerni 4 jafnvaegisprofi
vid utskrift gdtu spad fyrir um pad hvert vidkomandi ttskrifadist
med 86% ndkvemni®®. Fleiri rannséknir hafa synt fram 4 ad
hvorki fyrsta sjikdémsgreining né samanlagdur fjoldi
sjukdémsgreininga spdi fyrir um afdrif aldradra { endurh®fingar-
innlogn eda spitalainnlggn® 404142

Pverfradileg endurhaefing

Aldradir hafa oft 4 tidum flokna sjikrasogu og margvislegar
fatlanir auk pess sem peir bia vid fjolbreyttar dskoranir {
umhverfinu og { sinum félagslegu adstedum. Pvi er mikilvagt ad
vid endurhafingu aldradra starfi pverfredilegt teymi sérfredinga
par sem helsta markmid teymisvinnunnar er ad hdmarka sjalfstaedi
hins aldrada®?. Adur en endurhafing aldradra hefst er mikilvaegt
ad greina athafnagetu og heilsu til pess ad spa fyrir um pad hverjir
komi til med ad njéta g6ds af henni'® og skilgreina parf markhépa
og beina sérhverjum hopi { videigandi drradi eftir pvi sem hentar
best 4 hverjum tima'”. Ef ldrunarmat er framkvamt og 6ldrudum
pvi nast beint { videigandi ihlutun eins og t.d. sjikrapjalfun, pa
eykur pad likurnar 4 pvi ad sama folk sé vid betri heilsu 6
manudum seinna®?.

Pverfredileg endurhafing aldradra 4 Islandi fer fram med
skammtimainnlégn 4 hjikrunarheimili eda sjikrahusi { peim
tilgangi ad sd aldradi geti haldid dfram sjalfstedri bisetu med eda
4n studnings heimahjikrunar. Pad sem greinir 4 milli pver-
fredilegrar endurhefingar aldradra og hefdbundinnar endur-
hafingar er ad pegar um pverfredilega endurhafingu er ad reda
er til stadar endurhafingarteymi sem saman stendur af mismunandi
heilbrigdisstéttum eins og t.d. sjikrapjalfara, lekni, hjikrunar-
fredingi, idjupjélfa, salfredingi og félagsradgjafa™®’. Teymid
metur endurhefingarmoguleika pess aldrada 1 upphafi, fer yfir
heilsufarslegt dstand hans hvort sem um lyf, bisetumoguleika,
getu til ad framkvaema athafnir daglegs lifs, hjdlpartekjaporf,
sérhzfda hjikrun eda annad er ad reda™. Hinn aldradi og
adstandendur hans taka virkan pétt { endurh@fingunni og 4 medan
4 endurh@fingardvdlinni stendur er teymid i ndnu samstarfi vid
adra starfsmenn um t.d. pjalfun og annad sem vidkemur mélefnum
hins aldrada. Sifellt endurmat 4 dstandi hans og drangri endur-
hafingarinnar 4 sér sidan stad 4 reglulegum teymisfundum. Pegar
nalgast utskrift ir pverfredilegu endurhefingunni leggur teymid
svo upp med utskriftardetlun og eftirfylgni eftir ad heim er komid.
Eftirfylgnin getur falist { pvi ad vidkomandi haldi dfram sjikra-
pjalfun, félagsstarfi aldradra eda annarri sérhaefdri pjéonustu sem
midar ad pvi ad vidhalda getu hans til sjélfstedrar bisetu. Fjol-
margar rannsoknir hafa synt fram 4 ad endurhefing aldradra er

drangursrikust ef henni er framfylgt 4 pennan pverfredilega
hétt(|0,46,47)

Arangur af pverfrzedilegri endurhzfingu

Arangur af endurh@fingu aldradra m4 skoda tt fra fjolmorgum
breytum sem hafa 4 einn eda annan hatt hrif 4 einstaklinginn {
mismiklum meli. Pattir eins og ferni { daglegum athéfnum,
lengd endurhzfingar, minni dénartidni, sjalfsted buseta eftir
utskrift og sjukrahtssinnlagnir eftir dtskrift hafa verid notadir til
ad meta drangur af pverfredilegri endurhzfingu aldradra®”.
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Fjolmargar rannsoknir hafa leitt { 1j6s drangur af pverfredilegri
endurhafingu aldradra med tilliti til pessara fyrrnefndu patta.
Sjélfsted buseta 4 eigin heimili er 6llum mikilveg, ekki sist
o6ldrudum. Pad ad aldradur einstaklingur geti bdid 4 heimili sinu {
sjélfstedri busetu krefst hreyfigetu og feerni { daglegum athdfnum.
Aldradir einstaklingar, sem téku patt { eigindlegri rannsékn 4 pvi
hvernig aldradir upplifa heimili sitt, attu pad sammerkt ad
skilgreina heimili sem pann stad sem peir vilja ekki fyrir nokkra
muni purfa ad yfirgefa®®. burfi peir ad flytjast af heimili sinu og
4 hjikrunarheimili eda samberilega stofnun, sé pad yfirleitt an
peirra vilja og { neyd. Aldradir meta heilsu sina tt frd pvi ad geta
sinnt daglegum ath6fnum 4 heimili sinu og peir reyna ad vidhalda
heilsu sinni til pess ad geta haldid dfram sjalfstaedri busetu 4 eigin
heimili"®. Pverfredileg endurhafing eykur likurnar 4 pvi ad
aldradir bui { sjélfstedri bisetu premur og sex manudum eftir
ttskrift“’#?, auk pess sem aldradir sem f4 pverfredilega endur-
hafingu purfa minni félags- og heilbrigdispjénustu ad endur-
hefingu lokinni en aldradir sem fa hefdbunda umoénnun 4
sjtikrahtisi®”. Pverfraedileg endurhaefing aldradra hefur { for med
sér meiri drangur med tilliti til getu til athafna, 6timabzrs dauda
og sjalfstedrar busetu en hefdbundin umoénnun aldradra. Midad
vid hefdbundna uménnun & sjikrahdsi er minni hatta 4
ferniskerdingu vid ttskrift hja peim sem f4 pverfredilega
endurhafingu og peir eru einnig liklegri til ad bia heima premur
ménudum eftir vtskrift en peir sem f4 hefdbundna uménnun”.
Einnig hefur komid {1j6s ad pverfredileg endurh@fing eykur likur
4 ad aldradir bui heima allt ad 6 manudum eftir dtskrift og pa
vegna seinkunar 4 flutningi 4 hjikrunarheimili®”. Aldradir sem
leggjast inn 4 brddasjikrahds hagnast lika af pverfredilegri
endurhafingu. Safngreining Kosse og félaga”?, sem kannadi ahrif
snemmtakrar endurhafingar hjd 6ldrudum, leiddi { 1jés ad herra
hlutfall peirra sem fengu pverfredilega endurhafingu 4 sjikrahdsi
utskrifudust heim til sin samanborid vid pa sem fengu hefdbundna
umonnun 4 sjikrahidsi med pjalfun sem byggdi ekki 4 pver-
fredilegri endurhefingu. Peir sem fengu pverfredilega endur-
hafingu féru einnig sidur 4 hjikrunarheimili { kjolfar dtskriftar af
sjikrahisi og peir hofou lika meiri feerni { athofnum daglegs lifs
vid utskrift en peir sem fengu hefdbundna uménnun.

bverfredileg endurh®fing, sem sérstaklega er snidin fyrir
aldrada, hefur jadkvadari dhrif { for med sér med tilliti til feerni {
daglegum ath6fnum, flutnings 4 hjikrunarheimili og daudsfalla
heldur en hefdbundin endurhefing aldradra sem ekki felur i sér
pverfredilega ndlgun. Hin hefur { for med sér badi skammtima
og langtima ahrif eftir ttskrift“®. Johansen og félagar kénnudu
hvort pverfredileg, markviss og einstaklingsmidud endurhefing
par sem notud voru athafnamidud préf og drangur endurheef-
ingarinnar metinn reglulega hefdi meiri langtima ahrif en
Omarkviss pverfredileg endurhefing 4 hjikrunarheimili par sem
ekki alltaf var um einstaklingsmidada endurhafingu ad reda, ekki
var alltaf notast vid athafnamidud prof og drangur ekki metinn
reglulega. I 1j6s kom ad peir sem fengu markvissa, pverfredilega
endurhafingu héldu meira af sjalfstedi sinu 18 manudum eftir
utskrift og purftu sidur ad leggjast timabundid inn 4 hjikr-
unarheimili eda adrar sjikrastofnanir en peir sem fengu dmarkvissu
pverfredilegu endurhafinguna®".

Lokaord
Lydfredilegar upplysingar um aldrada fslendinga og erlendar

rannsoknir 4 pverfredilegri endurhaefingu benda til pess ad slik
pjonusta sé mikilvaeg i forvarnarskyni til pess ad aldradir geti buiid
sjalfstett 4 eigin heimili. Frekari rannsékna er porf til ad préa
dfram sambzerileg medferdartirradi fyrir aldrada 4 fslandi.
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International Association of
Physical Therapists working with
Older People (IPTOP)

International Association of Physical IPTOP st6d fyrir dtgafu 4 ,,Standards of
Therapists working with Older People, eda IPTOP Clinical Practice* eda gedastodlum { starfi
IPTOP eru alpjédleg samtok sjiikrapjélfara International Association sjtikrapjélfara sem starfa med 6ldrudum. Peim
sem starfa med 6ldrudum. Samtokin voru 9’%5 1;Q. er ®tlad ad vera leidbeinandi fyrir
stofnud i oktéber arid 2002 og var Félag = b ‘,}Q‘ sjukrapjalfara i 6ldrunarpjénustu i 16ndum par
sjikrapjélfara { 6ldrunarpjénustu (FSO) eitt af %o @ ¢ sem tengslanet sjikrapjdlfara 4 pessu svidi eru
stofnfélsgum samtakanna. Onnur samberileg % &, ekki til eda eru { préun.

félog sjikrapjalfara i Astralfu, Bulgariu, Z 8?

Finnlandi, Pyskalandi, frlandi, M&ltu, Nyja '*‘9’ ,§ y IPTOP stendur fyrir rddstefnum eda tekur patt
Sjalandi, Tyrklandi, Bretlandi og Banda- i rddstefnum med 60rum félogum. IPTOP
rikjunum téku einnig batt { stofnun pess. adstodar einnig vid ad skipuleggja fradilega

Adildarlondin eru nd 18 talsins og félagsmenn
yfir 8000. Alpjédleg samtok sjikrapjalfara (WCPT) sampykktu
IPTOP sem eitt af undirfélogum sinum 4rid 2003.

Markmid IPTOP er ad audvelda adildarfélogum og félagsmonnum
peirra ad starfa { 6ldrunarpjénustu med rannséknum, sannreyndri
ndlgun, kliniskri sérhafni og samstarfi annarra stétta. Tilgangur
félagsins er ad vera alpjédleg audlind sjikrapjalfara sem starfa {
6ldrunarpjénustu:

e [IPTOP hvetur til samstarfs 4 milli sjikrapjalfara sem
starfa med 6ldrudum hvadanava tr heiminum.

® [PTOP studlar ad auknum gaedum { sjikrapjalfun aldr-
adra.

® [PTOP hvetur til préunar fagsins med samstarfi og upp-
lysingagjof.

® [IPTOP hvetur til visindalegra rannsdkna og studlar ad
tekifeerum til ad koma a framfzri nyrri pekkingu { fag-
inu.

® [PTOP adstodar adildarfélog WCPT vid ad koma a {6t
félogum sjikrapjalfara sem starfa { 6ldrunarpjénustu {
vidkomandi landi.

dagskrd 4 radstefnum WCPT. f[slenskir
sjukrapjalfarar hafa verid duglegir ad szkja pessar radstefnur og
jafnvel vakid athygli fyrir pann fjélda sem kemur fra Islandi. Til
ad mynda voru islenskir sjikrapjalfarar rimlega 10% gesta a
radstefnu [IPTOP { Boston 4rid 2013.

Félagid gefur ut rafrent fréttabréf og reglulegir Skype fundir eru
haldnir fjérum til fimm sinnum 4 ari med fulltrdum frd hverju
adildarfélagi. Formadur FSO er fulltrdi fslands i samstarfi IPTOP
adildarfélaganna.

Merki IPTOP var hannad af Pérunni Bjornsdéttur sjikrapjalfara.

Frekari upplysingar um IPTOP er hagt ad ndlgast 4 vefsidunni
http://www.wcpt.org/iptop og 4 facebook sidu samtakanna
https://www.facebook.com/iptop.wcpt/?fref=ts.

NANNA GUDNY SIGURDARDOTTIR
FORMABUR FELAGS SIUKRAPJALFARA i OLDRUNARPJONUSTU, FSO
HTTPS://WWW.FACEBOOK.COM/GROUPS/FSOHOPUR/?FREF=TS

SJUKRAPJALFARINN
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Hvatning fra fraedilegri ritstjorn

Fraeoilega ritstjorn Sjukrapjalfarans skipa: Dr. Ragnheidur
Harpa Arnardéttir (ritstjéri), Dr. Sélveig Asa Arnadéttir og
Pj6dbjorg Gudjonsdéttir MSc.

Arid 2014 var brotid blad { sogu Sjukrapjalfarans, pegar fyrsta
ritrynda greinin var birt")" Til pess ad svo metti verda hafdi
undirbiningsnefnd 4 vegum Félags islenskra sjikrapjalfara lagt 4
sig mikla vinnu vid gerd leidbeininga fyrir hofunda, ritryna og
fraedilega ritstjiorn®. Arid 2015 birtist pvi midur engin ritrynd
grein { bladinu, en 4 pessu dri birtist ein ritrynd visindagrein {
hvoru télubladinu, p.e. tvaer greinar 4 4rinu®®. Spurningin er
hvort enn fleiri greinar hefdu att ad hljéta ritryningu 4 pessum
arum. Vel skrifadar samantektargreinar med vandadri heimildaleit
og vel igrundudum skrifum um fyrirbari tengd sjikrapjilfun
mettu ad 6sekju berast freedilegri ritnefnd til skodunar. Hid sama
4 audvitad vid um greinar sem byggja 4 rannséknarverkefnum, t.d.
meistaraverkefnum eda vondudum grunnnamsverkefnum.

Pegar handrit er sent inn til ritryningar fer dkvedid ferli af
stad™. I fyrsta lagi litur fraedileg ritstjorn 4 handritid til ad dema
um hvort pad sé vid hafi sem ritrynd grein { Sjikrapjalfarann. Ef
svo er ekki er hofundi svarad ad ritryning sé ekki vid hafi {
vidkomandi tilfelli og bent 4 ad birta handrit sitt fremur sem
almenna fredslugrein i bladinu. Ef handritid virdist hins vegar
fysilegt sem ritrynd grein { Sjikrapjalfaranum fer dkvedid ferli af
stad. Fyrst af 6llu parf ad finna (a.m.k.) tvo ritryna, sem kunna
islensku, eru vel ad sér { vidkomandi efni og fredilegum skrifum
og ekki tengdir héfundi/h6fundum ndnum félagslegum eda
samstarfsbondum. Reynt er af fremsta megni ad tryggja pannig
nafnleynd b&di hofunda(r) og ritryna. A okkar litla mélsvadi
getur petta reynst sniid par sem stundum er ekki um marga ad
reda og ekki sjilfgefid ad peir fyrstu sem bednir eru séu tilbinir
a0 taka petta ad sér. Fyrir pa sem litt pekkja til ma benda 4 ad
ritryni er aldrei launud, hdn er sjalfbodavinna innan fredasam-
félagsins, med pa hugsjon ad leidarljési ad efla vidkomandi
fredasvid. Pegar ritrynar hafa fundist fa peir 4 vikur til ad skila
ritryni sinni til okkar. Flestir hafa mikid ad gera og pvi geta pessi
skil dregist, en reynt er ad hvetja folk til ddda med reglulegum
dminningum, ef med parf. Athugasemdir ritryna eru sidan sendar
til hofunda og peim gert kleift ad gera trbatur & handritinu {

samrami vid dbendingarnar og senda pad sidan aftur til fredilegrar
ritstjérnar. Hafi umtalsverdra drbéta verid porf er handrit ad
jafnadi sent aftur til yfirlestrar ritryna og stundum koma p4 fleiri
atridi fram sem lagfera parf 4dur en greinin telst birtingarheef.
Hafi einungis verid porf litilshattar lagfeeringa parf ekki ad send
aftur til ritryna, heldur fer ritstjérnin yfir og athugar hvort hofundar
hafi hugad ad 6llu sem bent var 4. Pegar hofundar hafa brugdist
vid 6llum dbendingum ritryna fer ritstjérnin vandlega yfir
handritid 4dur en pad er endanlega sampykkt til birtingar. Fredileg
ritstjorn sendir sidan endanlega dtgdfu handrits til bladsins.

betta ferli tekur edlilega nokkurn tima { heild sinni. Oftast
lengist bidtiminn mest ef erfidlega gengur ad finna ritryna til
verksins, en einnig parf ad gefa h6fundum tima til ad gera par
breytingar sem bedid er um. Gera ma rad fyrir minnst 3 manudum
og allt upp { 6-7 méanudi fra pvi ad handrit er fyrst sent inn til
ritryningar og par til pad er endanlega sampykkt til birtingar. P6tt
petta hljémi kannski flokid og stift i eyrum Gvanra pa er pad
reynsla langflestra hofunda visindagreina ad slikt ritryniferli sé
afar l&rdomsrikt og beti greinaskrifin.

Ritryndar greinar eru mikilvaegur péttur til ad auka vagi
bladsins okkar og hrédur stéttarinnar. Pvi viljum vid hvetja alla
hofunda vandads, fredilegs efnis 4 svidi sjukrapjalfunar til ad
senda okkur handrit til drskurdar um hvort ur geti ordid ritrynd
visindagrein.

Ad endingu viljum vid pakka ritrynum kerlega fyrir peirra
dyrmeta framlag og ad sjalfsogou greinah6fundum sem sent hafa
handrit til ritryningar.
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Félagsmal

Dagur sjukrapjalfunar var haldinn pann 4. mars 2016 & Hoétel Nordica i Reykjavik.
patttaka var afar géd, um 350 sjukrapjalfarar komu til ad hlyda & géda fraedslu, reeda
fagfélagsmal og svo bara til ad syna sig og sja adra. Adalfyrirlesari dagsins var Dr. Jeremy
Lewis, sem hélt dhugaverda fyrirlestra um x| og verdur ad segjast ad hann hristi vel
upp  mannskapnum!
Vidurkenningu fékk Gunnar Svanbergsson fyrir sérfraediréttindi i MT-sjukrapjalfun.
Hvatningarverdlaunin ad pessu sinni hlutu pau Sigran Konradsdottir, formadur
freedslunefndar, Kristin Ros Oladottir, formadur Nordurlandsdeildar FS og Sigurdur Sélvi
Svarvarsson, stjornarmedlimur og heimasiduguru fyrir étralega eljusemi i stérfum i pagu
félagsins.
Styrk Ur Visindasjodi FS arid 2016 hlaut Ol6f Ragna Amundadéttir vegna rannsoknar-
verkefnisins:
Vakandi og virkur, i uppréttri stédu i 5ndunarvél. Klinisk rékhugsun sjukrapjalfara vid
mobiliseringu a alvarlega veikum sjuklingi @ gjérgeesiudeild.
Styrk Ur minningarsjodi Gudlaugar Palsddttur arid 2016 hlutu paer Harpa Soéring
Ragnarsddttir og Frida Bra Palsdottir fyrir rannsékn sina:
Areidanleiki maelitaekisins hryggprysti- og hreyfingameelir, HPH, dsamt kénnun &
stifni hryggjarlida i briostbaki og upplifun af prystingi fra taeki og héndum.

[ lok dagsins var kikt i glas og haft i huga ad ,, madur er manns gaman"”.




Félagsmal

Vakandi og virkur,
linisk rékhugsun sjukra
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Ritrynd grein

Tidni 6starfreennar 6ndunar hja
20 konum sem visaod var i berkju-
auoreitniprof til stadfestingar a astma

Ostarfreen 6ndun og astmi

Enskur titill: Prevalence of dysfunctional breathing among 20 women
suspected of having asthma.

Agrip

Bakgrunnur. Nylegar rannséknir syna ad
umtalsverdur fjoldi sjuklinga sem greindir voru
med astma voru ekki med astma heldur éndudu
Ostarfrant og toku astmalyf ad 6porfu.

Markmid. A9 kanna tidni 6starfrennar 6ndunar
og undirflokka hugtaksins, pad er oféndunar-
heilkennis, 6rrar éndunar og brjéstkassadndunar
medal kvenna sem voru grunadar um ad vera med
astma. Einnig ad kanna tengsl dtkomu 4 Nijmegen
spurningalistanum (NQ) og 6ndunartidni mealdri
med 6ndunarhreyfingamalinum OHM-Andra.

MARIA RAGNARSDOTTIR, PHD,
APUR RANNSOKNASJUKRAPJALFARI;

Abstract

Background. Recent studies have shown that a
considerable number of patients suspected of
having asthma did not have asthma and were on
asthma medication unnecessarily and many had
other breathing problems.

Objective. To investigate hyperventilation
syndrome, rapid breathing, and thoracic
dominant type of respiratory movement among
women suspected to have asthma and correlation
between the Nijmegen Questionnaire (NQ)
scores and respiratory frequency.

SJUKRAPJALFUN HRINGBRAUT,

Aodferdir. Patttakendur voru 20 konur sem féru {
berkjuaudreitniprof til stadfestingar eda ttilokunar
4 sjikdémsgreiningunni astma. Konurnar undir-
ritudu upplyst sampykki og had peirra og pyngd
var meld. Sidan svérudu par NQ-spurninga-
listanum, sem er sérhannadur fyrir greiningu 4 oféndun, dsamt
stodludum spurningum vardandi sjikdoma eda dverka sem geta
haft 6hagstad hrif 4 ondun. Ondunarhreyfingar voru maldar med
OHM-Andra, b2di { hvild og viljabundinni djipri éndun { eina
minttu.

Nidurstodur. Sautjan konur (85%) voru med ad minnsta kosti eitt
og allt ad fjogur einkenni um Ostarfreena 6ndun. Prettin konur
voru med jakvett berkjuaudreitniprof (65%). Ellefu (55%) voru
med > 20 NQ stig, par af atta (40%) med = 23 stig. Fjérar konur
(20%) voru med 6ra 6ndun { hvild, prjar med rifjadndun 1 hvild en
ellefu 1 djdpri 6ndun. Prjar konur voru hvorki med jakvett
berkjuaudreitniprof né 6edlilega morg stig 4 NQ-listanum.

Alyktun. Fjolbreytt samsetning einkenna hja konum sem visad
var i berkjuaudreitniprof sem { 1jés komu { pessari rannsékn bendir
til ad porf sé 4 ftarlegri skodun 4 6ndun peirra til ad haegt verdi ad
veita einstaklingsbundna medferd, fordast 6parfa lyfjagjof, draga
ur dhyggjum af pvi 6pekkta og auka lifsgadi.

Lykilord: astmi, madi, ofondunarheilkenni, 6ndunarhreyfingar.

LANDSPITALI HASKOLASJUKRAHUS,
NU SJALFSTATT STARFANDI
RANNSOKNASJUKRAPJALFARI,
VERKEFNISSTJORI OG EIGANDI
SPROTAFYRIRZKISINS MTT EHF.

Methods. Subjects were 20 women undergoing
bronchial challenge test (BCT) to confirm the
diagnosis of asthma. Their height and weight
were measured and they answered the NQ,
together with standardized questions regarding
diseases or trauma that could adversely affect chest movements.
Respiratory movements were measured in supine position for one
minute during quiet and voluntary deep breathing using the
Respiratory Movement Measuring Instrument.

Results. Seventeen subjects (85%) had at least one and up to four
symptoms of dysfunctional breathing. Thirteen subjects had
positive bronchial challenge test (65%). Eleven subjects (55%)
had hyperventiation syndrome, i.e. scored = 20 on the NQ,
whereof eight (40%) scored > 23. Four subjects (20%) had rapid
breathing, three had thoracic dominant type of breathing during
quiet breathing and eleven during voluntary deep breathing. Three
subjects had neither positive BCT nor positive NQ score.

Conclusion. The diverse combination of symptoms among
women referred to undergo bronchial challenge test to confirm the
diagnosis of asthma found in this study suggests that thorough
assessment of their breathing is needed to give individually
targeted treatment, avoid using unnecessary medication, reduce
anxiety of the unknown and increase quality of life.

Key words: Asthma, dyspnoea, hyperventilation syndrom,

respiratory movements
Sjukrapjalfarinn



Ritrynd grein

Inngangur

A 4rum 40ur voru sjuklingar med astma tidir ,,gestir* 4 brada-
moéttokum og oft lagdir inn 4 sjikrahds bradainnlégn { ,,status
asthmaticus par sem peir fengu medal annars sjikrapjdlfun.
Sidan komu astmalyfin til ségunnar, sem gjorbreyttu stodunni og
efast ég um ad sjukrapjélfarar sjdi pessa sjuklinga { dag nema peir
komi til peirra med adra sjikdéma sem astedu. Ahugi minn 4
astma vaknadi aftur pegar ég las grein par sem fram kom ad
pridjungur kvenna og fimmtungur karla sem fengu medferd vid
astma f heilsugaslu voru med oféndunarheilkenni'”. Petta leiddi
til pess ad ég kynnti mér malid betur og dkvad ad gera pa rannsékn
sem hér verdur kynnt.

Astmi er algengasti sjikdémurinn sem veldur 6ndunarvanda-
malum, en hann er skilgreindur sem langvinnur bélgusjikdémur
f loftvegum®. Bélgunni fylgir audreitni taugaenda { loftvegunum
sem veldur loftvegaprengingum vid ertingu frd ofn@misvéldum
og/eda éreynslu(z). Einkenni astma eru madi, 6ndunarhvin,
herpingur fyrir brjésti og hésti®. Auk kliniskra einkenna er oft
notad prof til ad stydja vid sjukdémsgreininguna, svokallad
berkjuaudreitniprof (bronchial challenge test) sem felst { pvi ad
sjuklingurinn er latinn anda ad sér eimudu methacholine sem
veldur berkjuprengingum. Hversu miklar prengingarnar verda er
svo melt med frablasturspréfi (e. spirometry). Peir sem eru med
audreitanlega loftvegi, eins og astmasjiklingar, bregdast vid
minni skommtum af efninu en adrir®. Tidni astma 4 Islandi er
legri en { ndlegum londum eda 7-8% midad vid 10% i Kanada,
svo deemi sé tekid™?.

Adrir sjukdémar sem valda vandamalum tengdum 6ndun eru
nefslimubdlga (rhinitis), langvinn lungnateppa (COPD), lungna-
pemba (emphysema), slimseigjusjikdémur (cystic fibrosis),
herpusjikdémar (interstitial lung diseases) og sjaldnar adrir
lungnasjikdémar® . Eitt sameiginlegt einkenni pessara sjikdéma
er m&di eda Or ondun sem er edlilegt dstand vid dreynslu umfram
edlilegt pol, en afbrigdilegt vid litla eda enga dreynslu. Madi dn
areynslu og 4n lungnasjikdéms hefur verid kollud ,,dysfunctional
breathing“ (DB), sem m4 pyda sem Sstarfren 5ndun®® . Umfjollun
um DB eda dstarfrena ondun er mjog 4 reiki og engin almennt
vidurkennd skilgreining til, en eftirfarandi tillaga ad skilgreiningu
hefur verid birt: ,,Ondun skal talin 6starfren pegar langvarandi
eda siendurteknar breytingar verda 4 mynstri dndunarhreyfinga
sem valda kvortunum fra 6ndunarfaerum asamt 60rum kvortunum,
en 4n undirliggjandi sjikdéms“®:". Ostarfran 6ndun getur valdid
verulegum sjikdémseinkennum auk madi pratt fyrir edlilega
dtkomu 4 lungnastarfsemispréfum, par & medal pyngslum fyrir
brjésti, brjéstverkjum-> andvarpi, dreynslumadi, t{dum geisp-
um"? og rifjaéndun, d4samt einkennum eins og kvida, svima og
preytu® ', Rannsékn syndi ad sjiklingar med Sstarfraena 6ndun
voru meira ,,fatladir* (disabled) en sjiklingar med astma sem var
undir g6dri stjérn'®. Vidurkenndur stadall fyrir sjikdémsgreiningu
4 6starfreenni 6ndun er ekki til stadar og svo virdist sem sumir
greinahofundar liti 4 dstarfreena ondun og ofondunarheilkenni
(hyperventilation syndrome, HVS) sem sama fyrirbarid medan
adrir telja HVS og rangstarfsemi raddbanda vera tveer tegundir af
afbrigdilegi 5ndun® Tidni oféndunarheilkennis medal fullordinna
er 4 bilinu 6-10%, en pad er skilgreint sem 6ndun umfram
efnaskiptaporf, en gullinn stadall fyrir sjikdémsgreiningu er ekki
fyrir hendi'V. Skilgreiningar 4 6drum hugtokum { rannsékn
pessari eru eftirfarandi: Mynstur 6ndunarhreyfinga er samsett tr

hugtokunum ferill, tegund, samhverfa og tidni 5Sndunarhreyfinga'?.

Or 6ndun: Ondun er 6r pegar 6ndunartidni er meira en einu stadal-
fraviki orari en medaltidni 4 mintdtu hj4 heilbrigdum einstaklingum.
Rifjadndun (thoracic dominant respiratory movement): Ondunar-
hreyfingar { hvild eru metnar rifjabndun (thoracic-dominant) ef
medal l4grifjahreyfingar & mindtu eru 2 mm og par yfir meiri en
medal kvidarondunarhreyfingar 4 mindtu hj heilbrigdum konum.
I viljabundinni djépri 6ndun eru ndunarhreyfingar skilgreindar
sem rifjadndun, ef hérifjahreyfingar eru ad minnsta kosti 2 mm
meiri en medal kvidarondunarhreyfingar hja heilbrigdum konum.

Til pess ad meta hreyfingar afbrigdilegar parf ad hafa edlilegar
hreyfingar til vidmidunar og gildir pad jafnt um 6ndunarhreyfingar
og hreyfingar almennt. Vegna skorts 4 hlutlegum malingum hefur
edlilegri 6ndun verid lyst { kennslubdkum 1t frd skodun og pa sem
kvidarondun eda lagrifja- og kvidarondun (thoraco-abdominal
breathing) 4n sjdanlegra hreyfinga 4 efri hluta briéstkassans”'¥.
Ondunarhreyfingar hafa auk pess verid taldar vera samhverfar
badi i hvild og djtpri 6ndun’-'¥ og ad dtondunartimi sé 1itid eitt
lengri en innéndunartimi”-'®. Tslensk rannsékn 4 éndunarhreyf-
ingum og 6ndunarmynstri 100 einkennalausra karla og kvenna
sem mald voru med 6ndunarhreyfingamalinum OHM-Andra
(Respiratory Movement Measuring Instrument) stadfestir pessar
vidteknu hugmyndir um edlilegar dndunarhreyfingar"®. Télur um
edlilega 6ndunartidni { hvild sem birtar eru { heimildum eru aftur
4 méti afar mismunandi, eda fra 10 til 17 4 mindtu” ' en {
4durnefndri islenskri rannsékn var 6éndunartioni { hvild 14 hja
badum kynjum, ndnar tilgreint medal heilbrigdra kvenna var
ondunartidni 14,0 +2,89 { hvild, en 7,3x1,98 { djipri 5ndun?.
Vidmidunargildi fyrir starfreena eda edlilega éndun Islendinga eru
pvi til stadar og teki til ad maela mynstrid hlutlegt fyrir hendi sem
gerdi pessa rannsokn fysilega.

Fjoldi sjuklinga sem fékk medferd vid astma en reyndust {
rannséknum vera med 6starfreena 6ndun synir ad mikilvegt er ad
greina sjuklinga rétt til ad fordast 6parfa lyfjagjof, veita videigandi
medferd og bzta lifsgedi sjiklinga” ¥ Nitima astmalyf hafa
vissulega haft mikinn sparnad { for med sér fyrir sjiklinga og
samfélag i formi ferri heimsékna 4 bradaméttoku, ferri innlagna
4 sjukrahds og minni fjarveru frd vinnu. Samanburdarrannsékn
sem gerd var 4 drangri astmamedferdar { 11 Evrépulondum syndi
ad 80% astmasjiiklinga 4 Islandi h6f3u fulla stjérn 4 sjikdémnum,
sem var besti drangurinn'>. En kostnadur af astmalyfjum 4 [slandi
var 841 miljén krénur arid 2008 og hafdi aukist um 45% sidustu
6 4rin par 4 undan"®. Pess ber p6 ad geta ad sjiklingar med
langvinna lungnateppu eru medtaldir { pessum lyfjaupplysingum,
en peim eru oft gefin astmalyf og 9% f6lks 40 dra og eldri eru med
pennan sjikdém 4 stigi 2-4"'7. Heilbrigdisyfirvold Iystu yfir vilja
til ad minnka pennan kostnad um 250 miljénir arid 2009, en menn
toldu ad yrdi pvi framfylgt hefdi pad mikla afturfor { for med sér.
Sérfredileknir lagdi til ad ndlgast vandann 4 annan hatt, eda med
pvi ad ,,auka fredslu um astma og rétta sjikdémsgreiningu 4
honum og par med beta medferd sjiklinga sem fa ekki negilega
medferd og hatta ad dvisa astmalyfjum til peirra sem hafa ekki
gagn af peim“'®. Ein leid til pess ad tryggja rétta sjikdémsgreiningu
g®ti verid ad bera kennsl 4 pa sjiklinga sem anda Ostarfrent dn
pess ad hafa einkenni um lungnasjikdém og fakka pannig peim
sem annars ga@tu verid settir 4 astmalyf ad 6porfu, en veita peim
videigandi medferd { stadinn { formi sjikrapjalfunar med fredslu,
leidréttingu 4 6ndunarmynstri, pjalfun 6ndunarvédva og slokun,
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allt saman eda med mismunandi samsetningu eftir porfum
einstaklingsins.

Adferdir til ad meta einkenni um Ostarfrena 6ndun sem hér
verdur getid auk OHM-Andra er Nijmegen spurningalistinn
(Nijmegen Questionnaire, NQ) sem er saminn til ad greina
ofondunarheilkenni® og er nénar fjallad um { adferdakaflanum
(og i annari grein { pessu bladi). OHM-Andri er augljéslega
hlutleegara maeliteki en spurningalisti, en jafnframt dyrara og pvi
er dhugavert ad kanna fylgni milli NQ sem melir ofondun og
OHM —Andra sem malir medal annars ondunartidni. Hugsanlega
metti skima med NQ listanum og ef dsteda pykir til maela med
OHM-Andra til nénari greiningar.

Markmid: Ad kanna tidni dstarfrennar 6ndunar og undirflokka
hugtaksins, pad er ofondunarheilkennis, 6rrar dndunar og brjdst-
kassadndunar medal kvenna sem voru grunadar um ad vera med
astma. Einnig ad kanna tengsl milli dtkomu 4 NQ listanum og
ondunartidni meldri med OHM-Andra.

Efniviour og aoferdir

Rannséknin var framvirk héprannsékn og fér gagnaoflun fram fra
1. oktéber 2013 til loka mars 2014. Ollum konum sem visad var {
berkjuaudreitnipréf, BAP (methacholine bronchial challenge test,
MBCT)® 4 lungnagongudeild LSH til stadfestingar 4 sjikdéms-
greiningunni astma var bodin pétttaka { rannsékninni, uns 21
hofdu sampykkt patttoku. Inntdkuskilyrdi voru: Ad hafa enga adra
lungnasjikdéma og enga hjarta- eda taugasjikdéma. Ein kona var
med lungnaskemmdir og var pvi ttilokud fra rannsékninni, patt-
takendur urdu pvi 20. Pegar konurnar h6fdu lesid kynningarbréf
4 rannsékninni tilkynntu per vilja sinn til patttoku og per sem
sampykktu fengu tima { melingu. Vid komu { melingar undirritudu
konurnar upplyst sampykki, pyngd peirra og hed var meld og
sidan svorudu per skriflegum spurningalista um einkenni HVS 4
Nijmegen Questionnaire, NQ lista"®'*?”_Einnig voru par spurdar
stadladra spurninga um hvort p@r veru med sjikdéma adra en
astma sem gatu haft 6hagstaed dhrif 4 ondun (Vidauki 1) og loks
voru kvidar-, lagrifja- og hérifja 6ndunarhreyfingar meldar med
ondunarhreyfingamalinum OHM-Andra (RMMI, MTT, Arleyni
2-8, 112 Reykjavik) { eina mindtu { hvild og { viljabundinni djdpri
ondun?,

Meeliteeki: NQ er spurningalisti med 16 spurningum um tidni
kvartana og inniheldur nimerakvarda par sem aldrei er = 0, afar
sjaldan =1, sjaldan = 2, oft = 3 og mjog oft =4. Hamarksstigafjoldi
er pvi 64 stig, en 23 stig og par yfir eru oftast notud sem merki um
ad einstaklingur sé med HVS samkvamt upprunalegu
réttmaetiskdnnuninni. Areidanleiki NQ { endurteknum malingum
er mjog gédur (r =0,87; p <,01) (21).

Courtney og félagar 2011?" notudu 20 stig sem vidmid, par
sem sidari rannséknir h6fdu synt ad pessi stigafjoldi greindi best
pa sem voru med ofondunarheilkenni frd peim sem ekki h6fou
heilkennid. Pau skiptu NQ { 4 undirflokka: 1. flokkur: Madi
(Dyspnoea) inniheldur pau fjogur einkenni sem lita ad 6ndun. 2.
flokkur: Utleeg einkenni (Peripheral symptoms) eru einkennin
naladofi, stifir fingur eda handleggir, kaldir utlimir og prengsli
fyrir brjésti. 3. flokkur: Midleg einkenni (Central symptoms) {
peim flokki er 6skyr sjon, svimi, paninn kvidur og ,,finnst ég vera
ringlud/-adur* 4. flokkur: Spenna (Tension) kvidi, spenna, skjalfti
eda hjartslattartonot, herpingur kring um munninn og brjost-

verkir®. I pessari rannsékn voru badi notud 23 og 20 stig sem
skilmerki fyir oféndunarheilkenni og stig fyrir undirflokkana
,,m&di og ,.kvidi“ til ad kanna tengsl milli dtkomu dr NQ lista
annars vegar og stiga fyrir medi og kvida dsamt 6ndunartidni hins
vegar, milli madi og dndunartidni, kvida og ondunartidni, kvida
og ma&di, og madi og ondunartidni.

OHM-Andri: Txkid er med 6 infrarauda skynjara sem tengdir
eru télvu. OHM-Andri mealir breytingar 4 aftur-fram (sagittal)
pvermadli brjéstkassans med tidni 21 4 sekindu og ndkvemni upp
4 0,0003 mm. Tekinu fylgir sérhannad toélvuforrit sem synir
hreyfingar 4 skjd og reiknar ut hreyfiferla. Pad hefur verid préfad
fyrir réttmaeti® og dreidanleika®®.

Framkvemd melinga med OHM-Andra: Pétttakendur voru
liggjandi 4 bakinu med 20° halla 4 hofdalagi, kodda undir hofoi
og pullu undir hnjdm. Dregin var lina til hlidar vid bringubein fra
vidbeini nidur ad nafla bAdum megin og skynjarar stilltir pannig
ag geislar fra 2 efstu féllu 4 linurnar { haed vid 4. rif, peir { midjunni
4 rifjabogann og 2 nedstu til hlidar vid nafla { 10 cm had fa
brjéstveggnum. Pétttakendur voru bednir um ad hreyfa sig ekki
og tala ekki 4 medan 4 malingu stéd. Leidbeiningar vid djipa
ondun voru: “pegar ég segi andadu djipt nina, andar pu eins djipt
inn og pu getur og ut aftur hagt og rélega og endurtekur pangad
til ég segi pér ad hatta ad anda djipt”. Ondunarhreyfingar voru
meldar { eina mindtu, badi { hvild og djipri 6ndun.

Rannséknin var tilkynnt til Persénuverndar (S6164/2013) og
sampykkt af sidanefnd Landspitala Haskélasjikrahuss (15/2013).

Tolfreedi irvinnsla: Lysandi tolfredi var notud 4 allar breytur
til ad reikna Uit medaltal, stadalfravik og sponn. Pearson correlation
var notud til ad préfa fylgni milli stiga 4 NQ og madi, stiga 4 NQ
og ondunartioni, stiga 4 NQ og kvida, ondunartidni og madi,
ondunartidni og kvida og kvida og madi. Vid utreikninga var
notad tolvuforritid SPSS, 11. dtgafa og marktektarmork voru sett
vid p < 0,05.

Niourstoour

Pétttakendur voru 20 konur, medalaldur var 47,7 £15 4r, sponn
21- 70 og medal likamspyngdarstudull (BMI) var 27,06 +6 97 kg/
m?2 (sponn 19 -51). Ein kona var med slitgigt { nedri ttlimum.
Medalstigafjoldi ir NQ spurningalistanum var 20,4 + 8,78 stig,
medaltal stiga fyrir madi var 6,78 + 3,72 stig og fyrir kvida 3,85
+2,13 stig. Ondunartioni { hvild var ad medaltali 14,78 + 3,49, en

Tafla I. Sj6 konur sem voru med neikvaett berkjuaudreitniprof,
en med enga, eina eda fleiri gerdir afbrigdilegrar dndunar;
svo sem oféndunarheilkenni samkvaemt nidurstddum ur NQ-
spurningalistanum, med 6ra éndun og rikjandi rifladndun i
hvild og djupri éndun.

Sjuaklingur 1/2/3/4|5|6)|7
Oféndunarheilkenni + +
Or 6ndun +
Rifjadéndun i hvild +
Rifjaéndun i djupri éndun | + + +

Taknid + merkir 6edlilegt astand. Sjuklingur telst vera med oféndunarheilkenni
ef heildarstigafjoldi & NQ-spurningalistanum er sama sem eda meiri en 23.
Ondun er merkt 6edlilega 6r pegar ndunartidni er meira en einu stadalfraviki
tidari en medaléndunartidni vismidunarhéps. Ondunarform er merkt 6edlilegt
pegar rifiadndun er rikjandi.
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Tafla Il. Prettan konur sem voru med jakveett berkjuaudreitnipréf en med oféndunar-
heilkenni samkvaemt nidurst6dum ur NQ spurningalistanum, med éra dndun eda rikj-

andi rifiadndun i hvild og djupri 6ndun

vandamédla. Petta gti bent til pess ad
ondunarvandamadl peirra getu verid af
sélrenum uppruna en adeins ein peirra

Sjuklingur 112/3/4 5 6|7 8| 9/10/11/12 13 merkti vid & NQ-listanum ad hidn

- fyndi stundum fyrir kvida og madi, en
NQ stig + + + t 1t sjaldan fyrir spennu, hinar tvaer fundu
Or 6ndun + + |+ aldrei fyrir spennu og kvida, en
Andunarform hvild N N stundum fyrir madi, sem gati bent til
- pess ad mealitekid sé ekki négu nemt.
Ondunarform djup | + + + + 0+ |+ |+ + Marktek og sterk tengsl voru milli

Taknid + merkir 6edlilegt astand. Sjuklingur telst vera med oféndunarheilkenni ef heildarstigafjoldi &
NQ-spurningalistanum er sama sem eda meiri en 23. Ondun er merkt 6edlilega 6r pegar 6ndunartidni er meira
en einu stadalfraviki tidari en medaléndunartidni vidmidunarhéps. Ondunarform er merkt 6edlilegt pegar

rifiadndun er rikjandi.

i djipri 6ndun 7,95 + 2,06. Sautjan konur (85%) voru med ad
minnsta kosti eitt og allt ad fjogur einkenni um dstarfreena dndun.
Prettdn konur voru med jakvett berkjuaudreitniprof (70%), ellefu
(55%) voru med 20 NQ stig eda fleiri og af peim voru 4tta (40%)
med 23 stig eda fleiri, fjérar konur (20%) voru med ora 6ndun {
hvild, prjar med rifjadndun { hvild en ellefu { djipri 6ndun. Prjar
konur voru hvorki med jakvett berkjuaudreitnipréf né éedlilega
morg stig 4 NQ-listanum.

Utkoma 4 NQ, 6r 6ndun, og tegund ondunar (kvidar- eda
rifjabndun) 1 hvild og djipri ondun hja konum sem voru med
neikveatt berkjuaudreitniprdf er birt { toflu I og hjd peim sem voru
med jakvett prof eru ofantaldar nidurstodur NQ-listans og 6nd-
unarmalinga birtar { t6flu II.

Tafla III synir samband milli dtkomu 4 NQ og undirflokkum
NQ fyrir madi, kvida og 6ndunartidni.

Umraoa

Nidurstodur pessarar rannséknar benda sterklega til pess ad porf
sé 4 yfirgripsmiklu mati 4 6ndun sjiklinga med hvers konar
ondunarvandamal, til ad leida 61l einkenni { 1jés og til ad geta {
framhaldinu veitt videigandi medferd fyrir hvern sjuikling fyrir
sig, par sem 85% Détttakenda voru med fra einu upp i fjogur
einkenni um éstarfrena 6ndun. Pridjungur kvennanna var med
neikvett berkjuaudreitnipréf og veari pvi frédlegt ad vita hvada
drlausn per fengu fyrir 6ndunarvandamal sin. Tidni oféndunar-
heilkennis medal kvennanna { pessari rannsékn var 40-55%, eftir
pvi hvar morkin voru sett fyrir jdkvedu NQ. Petta er ndlegt midju
af tidnitolum sem fram koma 1 fyrri rannséknum, sem eru 20% til
64%*'"*>. Mismunandi tidnit6lur milli rannsékna hafa verid
skyrdar med mismunandi drtaki, ad drtok med herri tidni hafi
verid med alvarlegri astma og/eda ad NQ spurningalistinn ofmeti
tidni ofondunarheilkennis med pvi ad tilka einkenni um illa med-
héndladan astma ranglega sem ofondunarheilkenni'”. Synt hefur
verid fram 4 tiltdlulega hda tidni heilkennisins (23%) hja
sjuklingum sem féru { leknisskodun 4 vestibularkerfi, en 6ndunar-
vandamadl hafa til pessa ekki verid talin tengjast sjukdomum sem
stafa fra pvi kerfi"'?. Pessi hda t{dni medal sjiklinga med
vestibulareinkenni bendir til pess ad porf sé 4 skimun fyrir
ofondunarheilkenni hjd peim, einkum { 1jési pess ad synt hefur
verid fram 4 1éleg lifsgdi peirra sem eru med heilkennid® >,
Athyglisvert er ad prjar konur { pessari rannsékn voru hvorki
med jakvett berkjuaudreitni-proéf né dedlilega morg stig 4
NQ-listanum pétt per hafi leitad til leknis vegna ondunar-

heildarstiga 4 NQ og 6ndunartioni, og
ondunartidni og stigafjolda i madis-
flokki NQ- listans, en utkoman tur
peim flokki er summa stiga peirra
einkenna sem lita ad dndunarvanda-
malum. Melitekin virdast pvi samberileg { pvi ad meta edlilega
ondunartidni. Engin tengsl voru milli 6ndunartioni og stiga fyrir
kvida, né milli stiga fyrir medi og kvida. Petta geti bent til ad
breytingar 4 6ndunartioni séu ekki endilega fylgifiskur kvida og
onnur meliteki en NQ-listann purfi til ad mela pad einkenni
sérstaklega. Pridjungur sjiklinga med jakvett berkjuaudreitnipréf
skorudu 3 og 4 stig 4 undirflokki NQ- listans fyrir kvida, en peir
sem voru med neikvatt berkjuaudreitnipréf skorudu 0-2 stig. Pad
litur pvi ut fyrir ad sjiklingar med égreindan astma séu kvidnari
en peir sem eru med ondunarvandamal af 68rum orsokum, sem
geaeti bent til pess ad astmakast sé kvidvanlegra en ondunarvandmal
af 6drum orsdkum pegar astminn hefur ekki verid stadfestur og er
6medhondladur. Hid gagnstaeda virdist eiga sér stad pegar god
stjorn er 4 astmanum, eins og synt var fram 4 { rannsékn par sem
sjuklingar med afbrigdilega ondun og astma voru bornir saman.
Inntokuskilyrdi { fyrri hépinn voru synilegar hérifja-6ndunar-
hreyfingar 1 hvild og i pad minnsta 5 af 10 skilmerkjum um
ondunarvandamadl, en morg peirra voru sdomu einkenni og eru {
NQ-listanum auk annarra. Utilokadir voru sjiklingar med hvers
konar lungna-, hjarta- og taugasjikdéma. Sjiklingarnir {
astmah6épnum voru ekki med rikjandi rifjadbndun og ferri en 5
einkenni 4 listanum um 6ndunarvandamadl. Nidurst6dur rann-
sOknarinnar voru ad sjiklingarnir { hépnum med afbrigdilega
ondun voru marktekt kvidnari en sjiklingar med astma sem var
260 stjérn 4 (afbrigdileg 6ndun 56%, astma 24%)©. Pessar
nidurstodur dsamt slemri ttkomu { konnunum 4 heilsutengdum
lifsgeedum hja pessum sjiklingum benda til pess ad pad ad upplifa
vandmadl tengd 6ndun 4n pess ad vita dsteduna valdi meiri kvida

Tafla lll. Tengsl milli heildarstiga & NQ, dndunartidni, og NQ-
stiga fyrir maedi og kvida/ ahyggjur.

n=15 r o}
Maedi — 6ndunartidni 0,96 0,01
NQ stig - maedi 0,82 0,001
NQ stig — éndunartioni 0,93 0,002
NQ stig — kvidi 0,60 0,01
Kvidi — 6ndunartioni 0,61 0,12
Kvidi — maedi 0,32 0,16

n = fjéldi patttakenda, r = fylgnistudull Pearsons, marktaekur munur ef p < 0,05
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en pegar astedan er vidurkenndur
vel skilgreindur sjukdémur eins og
astmi er. Reyndar hlytur upplifun 4
hvers kyns sjikdémseinkennum ad 30
valda meiri kvida pegar orsokin er
6pekkt og hugsanlegt ad slikt dstand 25
geti leitt til vitahrings kvida — orrar

20
ondunar - einkenna ofondunar- og

kvida sem geeti skyrt tidni ofond- 15
unarheilkennis hjd félki sem fer {
leknisskodun vegna vandamadla fra
vestibularkerfi®’"

Rikjandi 6ndunarform kvennanna
i rannsékninni var pindar-/kvidar- 0
ondun, eins og hja hépi einkenna-
lausra kvenna (mynd 1), Breyti-
leiki { rifjadndun var pé meiri { rann-

10

w

Kvidarondun

il e

Lagriffaondun
M patttakendur

Harifjadndun

Vidmidunargildi

s6knarhépnum, par sem stadalfravik
4 6llum 6 maelipunktum var kringum
4 mm, sem er mun meira en hja
einkennalausum"¥. Pegar patt-
takendur voru bednir um ad anda
eins djipt og peir gatu { eina mindtu
(mynd 2) var medaltal 6ndunar- 35
hreyfinga kldrlega rikjandi rifja-
ondun, en hja vidmidunarh6pi voru
ondunarhreyfingar ndnast jafnar 4 25
kvid og brjéstkassa'?. Erfitt er ad

skyra pennan mun og parfnast hann 20
skodunar i frekari rannséknum

15
i kliniskri vinnu. 10
Frekari rannséknir og >
takmarkanir rannséknar

30

dsamt pvi hvada pydingu petta hefur

w

Auk pess sem ad ofan greinir er porf
4 frekari rannséknum med sterra
urtaki til ad stadfesta pessar nidur-
stodur og 4 hinum ymsu gerdum
ondunarvandamadla og orsékum
peirra. Einnig er porf 4 alpjédlega
sampykktri skilgreiningu 4 mynstri
ondunarhreyfinga og einstoku péattum pess til pess ad skoda,
greina og medhondla sjiklinga med pessi vandamadl. P4 hefdi
verid dhugavert ad fylgja eftir hvada medferdarirredi konurnar
fengu.

Takmarkanir rannséknar auk litils drtaks er ad nota vid-
midunargildi dr fyrri rannsékn { stad samanburdarhéps einkenna-
lausra kvenna 4 sama aldri. Auk pess skortir upplysingar um fjolda
kvenna sem fengu kynningarbréf en h6fnudu pétttdku.

Kvidarondun

Alyktun

Fjolbreytt samsetning dndunarvandaméla hjd konum sem visad er
i berkjuaudreitniprof til stadfestingar 4 astma bendir til ad porf sé
4 ftarlegri skodun 4 6ndun peirra svo hagt verdi ad veita peim
einstaklingsbundna medferd, fordast dparfa lyfjagjof, draga dr
dhyggjum af pvi 6pekkta og auka lifsgadi.

Mynd 1. Ondunarhreyfingar i hvild hja konum sem féru i berkjuaudreitniprof og vidmio-
unargildi fyrir hvildaréndun fra einkennalausum konum. Medaltdl og stadalfravik.

Lagrifja ondun Harifja ondun

B pittakendur viomidunargildi

Mynd 2. Ondunarhreyfingar i viliabundinni djdpri 6ndun hja konum sem féru i berkju-
audreitniprof og vidmidunargildi kvenna an einkenna. Medaltdl og stadalfravik.

Pakkir

Asta Karlsddttir og Halla J6hannsdéttir 4 gongudeild lungnarann-
sokna LSH Fossvogi fa pakkir fyrir ad fa patttakendur {
rannsoknina.
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Vidauki |

Heilsufarsupplysingar fyrir rannsokn
a ondunarhreyfingum sjuklinga med astma

Heeo: Pyngd:

Kyn Aldur
1. Hefur pu fengid sykingu i
(t.d. kvef, lungnabdlgu)?
[ Nei:
O Ja:

Metacholinprof +/-

ondunarvegi sidastlionar 2 vikur

2. Ert pu med einhverja sjukdéma i hreyfikerfi (tauga- eda védvakerfi)?

[J Nei:
O Ja:

3. Ert pu med einhverja bandvefs- eda gigtarsjukdoma?

J Nei:
O Ja:

4. Hefur pu ordiod fyrir averkum eda farid i adgerd a brjéstkassa?

[] Nei:
O Ja:

5. Ert pu med hjartasjukdém, hjartabilun?

[J Nei:
O Ja:
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Pjonusta sjukrapjalfara
vio eldri borgara a Isafiroi

A Tsafirdi er gott ad verda gamall. Hér eru
vegalengdir litlar og bodleidir stuttar. HIif, {bidir
aldradra, eru vel stadsettar efst 4 eyrinni vid hlid
sjikrahtiss og heilsugaslu. Ymis bjénusta er
reglulega 1 bodi 4 Hlif svo sem opinn banki,
hérgreidsla og fotaadgerdarpjonusta. Sveitarfélagio
hefur sinnt malefnum aldradra mjog vel med sinni
félagslegu pjonustu. Leiguibidir eru { bodi 4 HIif
fyrir eldri borgara, dagdeild er starfandi og stadsett
4 HIif, aksturpjonusta er { bodi auk allrar annarar
almennrar pjonustu fyrir pennan aldurshép svo
sem prif, matarheimsending og heimapjénusta.
Félag eldri borgara 4 stadnum er med 6flugt starf
og hja Kubba, iprottfélagi eldri borgara, eru i bodi
@fingar { boccia, pitti og sundleikfimi.

Vid sjikrapjalfarar 4 svaedinu teljum okkur vera
einn af stéru pattunum { ad buda eldri borgurum
bajarins gott 1if. [ banum starfa um sjo til 4tta
sjikrapjdlfarar sem einnig sinna minni byggdakjornum fsa-
fjardarbajar; Sudureyri, Flateyri og Pingeyri og narsveitar-
félogunum Bolungarvik og Stdavik. Fyrir okkur sjikrapjilfarana
sem erum uppaldir { benum eru skjdlstedingarnir oftar en ekki
gamlir ndgrannar, kunningjar foreldra eda @ttingjar vina. Pvi
verdur pjénustan oft persénulegri, en stundum vill pessi ndnd
pvealast fyrir og parf pa ad taka sérstakt tillit til adstedna og
jafnvel skipta um pjdlfara.

Ein einkastofa er { benum, Sjikrapjalfun Vestfjarda, auk
endurhzfingardeildar Sjikrahdssins 4 [safirdi sem er hluti af
Heilbrigdisstofnun Vestfjarda. Hér 4 eftir verdur sagt fra peirri
pjonustu fyrir eldri borgara sem veitt er af sjikrapjalfurum og
00ru starfsfélki 4 endurhafingunni.

Zfingar fyrir pa sem bia heima hja sér

Eldri borgurum i [safjardarbz bydst ad nyta sér adstodu
endurhzfingardeildar sér ad kostnadarlausu. { bodi er ad koma {
efingasalinn og einnig ad fara { sundlaugina og pottinn. Fjolmargir
nyta sér pessa pjonustu og hafa myndast litlir hépar par sem
margir meta alltaf 4 sama tima og sama degi. Er miskunnarlaust
skotid 4 pann sem skrépar { einn og einn tima og m4 segja ad
pannig verdi gott adhald 4 f6lk ad koma { @fingarnar reglulega.
Oft er um ad reda einstaklinga sem verid hafa { medferd hja
sjukrapjélfara og halda pa 4fram med pad &fingaprégram sem peir
fengu bar en einnig kemur folk beint inn og feer pd kennslu og
efingaprégram hjé ipréttafreedingi sem starfar vid deildina eda hja
sjukrapjélfara. Yfir veturinn eru komur pessara einstaklinga ad
medaltali 90 4 viku.

Tvisvar { viku fara sjikrapjdlfarar yfir 4 HIlif, {bddir aldradra.
P safnast {biar saman og tekinn er léttur leikfimitimi sem gjarnan
endar med boccia. Pessir timar hafa verid vid 1ydi { rdm 25 4r og
eru alltaf jafn vinsalir. Patttakendur eru ad jafnadi 12-20 { hverjum
tima. Heimasjtikrapjalfun hefur ekki verid { bodi hja okkur en

SIGRIDUR LARA GUNNLAUGSDOTTIR
SJUKRAPJALFARI BSC
ENDURHZFINGARDEILD
SJUKRAHUSSINS A [SAFIRDI,
HEILBRIGDISSTOFNUN VESTFJARDA.

vissulega gerir ndlegdin pad ad verkum ad
stundum er skotist heim til félks, gjarnan er pa
tekin stutt heimilisathugun { leidinni eda hjalpar-
teki skodud.

Endurhzfingarprégram fyrir aldrada

Endurhafingarprégram fyrir aldrada hefur verid
vid sjukrahusid sidan 1998 begar hingad kom til
starfa 6ldrunarleknir. Markmidid med endur-
hafingarprégraminu er ad styrkja og pjalfa folk
svo bad geti dvalid lengur 4 eigin heimili. |
prégramid er { hvert sinn bodid fjérum ein-
staklingum sem dvelja i 4 vikur i senn. Abend-
ingar um einstaklinga koma frd heimahjikrun,
heilsugaslu, frd okkur sjikrapjdlfurum eda fra
legudeild til demis { kjolfar innlagnar. Einnig er
nokkud um ad f6lk sem verid hefur { prégrami
adur s&kist eftir pvi ad koma aftur. Pad 6skar
eftir pvi ad vinna sig upp og nd meiri styrk. I bodi er ad vera
inniliggjandi 4 sjikrahtsinu og fara heim um helgar eda koma
heiman ad og dvelja yfir daginn, pa er { bodi hvildaradstada 4
legudeild en mikil dhersla er 16gd 4 ad félk hvilist 4 milli
®fingatarna dagsins. [ upphafi dvalar eru gerd prof til ad meta
pétttakendur. Ut fra pessum préfum er @fingadlag hvers og eins
metid. Préfin sem eru gerd eru 6 minttna gongupréf, SPPB (short
physical performance best) og styrktarprof. I lok timabilsins eru
préfin gerd aftur og getum vid pannig metid drangur @finganna.
Pétttakendur koma tvisvar 4 dag { @fingasalinn, annar timinn er
nyttur { dthaldsaukandi @fingar, oftast 4 gongubretti og hinn
efingatiminn { styrkjandi @fingar og jafnvegisefingar. Sidan
stendur f6lki til boda ad fara { sundlaug og heitan pott 4 deildinni.
Einnig er 16g0 dhersla 4 ad patttakendur saki vinnustofu. Sérhaeft
teymi styrir prégraminu og heldur reglulega stodufundi par sem

Afingar { endurhcefingarprégrami fyrir aldrada.
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lengst til vinstri HIif, ibidir aldradra.

lidan og framvinda pétttakenda er metin. [ teyminu eru sjikra-
bjélfari, hjikrunarfredingur, leknir og idjupjalfi. A pessum
fundum er einnig farid yfir ymsa adra patti hjd hverjum og einum.
Til demis er metin porf 4 hjdlpartekjum, hvort gera purfi
minnisprof og farid yfir lyf. Petta endurh®fingarprégram hefur
fyrir 16ngu sannad gildi sitt. Oftast kemur fram bating { peim
pattum sem meldir eru sérstaklega, svo sem styrkur, pol og
jafnvagi, en gjarnan fylgir batt 1idan sem erfidara er a0 mala en
starfsf6lk sér { umgengni vid og eftirfylgni med pétttakendum. Par
getur til demis verid um ad rada betri andlega lidan, rof 4
félagslegri einangrun og aukid sjélfstraust. Pakklaeti adstandenda
og peirra mat 4 getu félksins synir ennfremur ad dvinningur
pessara ®finga fyrir eldra folk er mikill. Allt frd byrjun hafa
nidurstodur profana { byrjun og lok timabils verid geymdar. Er pvi
til dratuga efni sem eflaust felst mikill frédleikur { ef einhver gaefi
sér tima til ad vinna ur pvi. Erum vid fUs til samstarfs og adstodar
ef einhver hefur dhuga.

Hjikrunarheimilio Eyri

[ jandar 4 pessu 4ri var opnad nytt hjikrunarheimili hér 4 fsafirdi.
Leysti pad dr brynni borf 4 sliku drredi hér 4 svadinu.
Hjukrunarheimilid heitir Eyri og er { tengslum vid sjikrahisid og
rekid af pvi. Pegar framkvemdir vid heimilid voru ad hefjast
férum vid prir sjikrapjalfarar og einn idjupjalfi 4 Leonardo styrk
til Umed { Svipjod og kynntum okkur starf sjikrapjalfara 4
o6ldrunarheimilum par. Var su ferd mjog lerdémsrik og hofum vid
nytt okkur margt padan f okkar starfi hér heima. Ollum fbdum 4

Starfsfolk Endurheefingardeildar 2015,
Mynd tekin er Kristin Porsteinsdottir
adstodarmadur sjikrapjdlfara kom heim
eftir ad hafa sett 2 heimsmet 0g 6 evropu-
met d Evropumeistaramdti sundfolks med
Downs syndrome.

Frd vinstri Pdlina Jensdottir adstooar-
madur sjikrapjdlfara, Gréta Gunnars-
dottir starfsmadur vinnustofu, Sigurveig
Gunnarsdottir sjikrapjdlfari og deildar-
stjori endurheefingardeildar, Kristin, Signy
Dboll Kristinsdottir idjupjdlfi, Elin Marta
Eiriksdottir sjiikrapjdlfari, Augustina
Kurlinskaite starfsmadur vinnustofu, Jona
Bjorg Guomundsdottir sjiikrapjdlfari,
Sigriour Ldra Gunnlaugsddttir sjikra-
pjdlfari.

Eyri er bodid ad koma { pjdlfun yfir 4 endurh®fingardeildina
tvisvar sinnum { viku. Par eru { bodi @fingar sem hafa getu hvers
og eins. Styrktarpjdlfun, polpjdlfun 4 gongubretti eda hjélum,
jafnvagisefingar og ferniefingar. Flestir nyta sér pessa tima og
er almenn dnagja med bd. Einu sinni { viku eru leikfimitimar yfir
4 Eyri. Petta eru tveir timar med miserfidum @fingum. Njéta peir
vinselda og eru mikid séttir. Einnig fara sjikrapjdlfari og
adstodarmenn yfir 4 deildir og bj6da peim sem pad kjosa frekar
ad koma { gongutdra. [ sumar var nokkud farid it og gengid um
160 hissins. Nyjasta vidbétin { pjalfun fyrir ibda Eyrar er sund-
leikfimi { sundlaug endurh@fingardeildarinnar. Er mikill dhugi
fyrir pvi. Til ad byrja med verdur sundid 1 bodi einu sinni i viku
en gangi verkefnid vel verdur timum fjolgad og fleirum gefinn
kostur & sundleikfimi.

Sidastlidid vor so6fnudu beajarbdar fyrir hjoli i samstarfi vid
verkefnid Hjolad 6had aldri og gafu hjikrunarheimilinu Eyri.
Hafa starfsmenn endurhafingardeildarinnar og starfsmenn 4 Eyri
farid marga hjélatdra med iba { blidvidrinu { sumar. Anzgja med
pessa hjdlatira hefur verid mikil, badi hja farpegum og hjélurum.
Leidarval tekur mid af farpegum hverju sinni og er medal annars
farid nidur 4 bryggju, ut { Krdk til ad horfa yfir Djipid eda bara
nidur { midba ad upplifa baejarlifid.

A0 lokum

Sjukrapjalfarar { litlu samfélagi hafa ekki mikil tok 4 ad sérhafa
sig { menntun eda starfi. Pau tilfelli sem til okkar koma eru
margvisleg og skjolstedingar 4 ymsum aldri. Pjalfari med langan
starfsaldur sér gjarnan sama einstaklinginn 4 mismunandi
evistigum. Karlmadur 4 sextugsaldri sem kom { sjikrapjalfun
vegnabakverks kemur aftur eftir sjotugt vegna Parkinsonssjikdéms.
Kona sem lengi kom { héptima hjartasjiklinga, leggst inn 4
oldrunardeild og far sjukrapjéalfun vid heefi. 10 dra drengur sem
fékk pjélfun vegna proskafrdvika kemur rdmlega tvitugur eftir
handleggsbrot. Petta gerir miklar krofur til sjikrapjdlfarans sem
parf ad hafa breidan pekkingargrunn og vera opinn fyrir 6likum
vinnubrdgdum hvern dag en ad sama skapi er vinnan fjolbreytt og
heldur pjalfaranum 4 tdnum med ad fylgjast med nyjungum 4
breidu svidi.
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Viotal vio
Joninu M.

Gudmundsdottur

sjukrapjalfara

Résa Guolaug Kristjansdottir og Sigrin Johannsdéttir hittu
Joninu a heimili hennar og attu spjall um namid hennar,
starfio hja Styrktarfélagi lamadra og fatladra og svo um
upplifun hennar a pvi a0 fara sjalf i lioskiptaadgerd a hné.

Jénina var fyrsti [slendingurinn sem lzrdi sjikrapjdlfun
Noregi upp ur 1950 fyrir tilstilli Porsteins Einarssonar
ipréttafulltria. Namid var tvo og halft ar og vann hin 4 sjikrahusi
badi fyrir og 4 medan ndminu std6d. Til gamans ma geta ad pad var
ekki flogid beint til Noregs 4 pessum tima, Jonina sigldi med
Gullfossi og ferdin tok hélfan médnud. ,,Og svo kem ég nd 4
skélann og er a0 melda mig inn, med pessa pappira sem ég fékk
og b er mér sagt, Islendingurinn er kominn.“ P4 var komin
nokkrum dégum 4 undan stilka sem fékk skdlavist bara vegna
pess ad hiin var islensk! Jonina var samt tekin inn { skélann enda
med pappirana til pess, hin stilkan hetti eftir nokkrar vikur.

Jénina hélt ad nami loknu ad allir 4 Islandi bidu eftir henni og
ad hun fengi stédu en pad var nd aldeilis ekki. ,,Pad var eiginlega
engin porf fyrir mig neins stadar, Sigurlaug var 4 Landsspitalanum
og pad var alveg feykindg, purfti ekkert meira og svo voru nd bara
pessar nuddstofur, ég held pad hafi verid tver.“

Jénina fékk svo starf hja Gisla 4 elliheimilinu Grund en par var
smdadeild sem hann hafdi komid upp fyrir f6tlud born. Par var
sundlaug og Jénina fékk ad utbuia parna herbergi med peim
teekjum sem henni fannst vanta, gongugrind og ymsu. “... og petta
er nu eiginlega fyrsti visirinn ad pvi sem er ekki bara nuddstofa.
Parna kom adallega f6lk sem hafdi fengid 16munarveiki, og svo
spastisk born. Parna kynntist hin stofnendum Styrktarfélags
lamadra og fatladra (SLF) sem var stofnad 1952.

Haustid 1955 gekk lomunarveikifaraldur { Reykjavik, og
sjuklingum var komid fyrir 4 efri heed Heilsuverndast6dvarinnar
sem pé var { byggingu og Jénina bedin ad koma pangad. ,,Eg var
eini islenski sjikrapjdlfarinn sem var parna i byrjun“. Einnig var
teymi danskra sjikrapjdlfara, lekna og hjikrunarfredinga sem
hafdi unnid saman 4 Greenlandi medan Iomunarveikifaraldur gekk
par. [ jantiar 1956 keypti SLF hisid ad Sjafnargétu 14, his 4
premur ha&dum an lyftu. J6nina fylgdi med pangad. Par vann hiin
til 4rsins 1968 en SLF flutti b4 4 H4aleitisbrautina { mun rymra og
hentugra hisnadi 4 einni had. Starfsemin breyttist fljotlega 4
,.ZBfingast6dinni eins og husid var kallad, og farid var ad vera

med fleiri f6tlud born og hopafingar fyrir m.a. gigtar-og Parkin-
sonssjiklinga.

Vid spurdum J6ninu um vidhorf til aldradra pegar hin var {
ndmi og eins sidar { starfi hennar. Hin sagdi ad pjalfun fyrir
aldrada hafi bara ekkert verid inn i myndinni. Pad voru nokkrir
fullordnir einstaklingar sem fengu 1omunarveiki, en ekkert gamalt
folk.

,Jd, ja en svo nattdrulega breytist petta pvi pegar madur eldist

Teymio d Sjafnargdtunni.
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pa kannski litur madur 60ruvisi 4 petta, ég held bara ad ég hafi
aldrei hugsad 1t { pad ad ég yrdi nokkurn tima gémul.

Pegar Jonina er ad ljika starfsferli sinum um aldamétin sidustu,
var komin héppjélfun fyrir aldrada 4 2fingastodinni. Jonina hefur
sjélf alltaf hreyft sig mikid ,,...en ég held ég hafi aldrei hugsad um
pad, allavega fyrst, ad pad pyrfti ad vera med einhverja sér pjalfun
fyrir aldrada 6had sjukdémum.*

J6nina furdar sig 4 hversu fair aldradir nyta sér sundlaugarnar
og pad sem er { bodi, oft ad kostnadarlausu. ,,Parna eru heitir
pottar og adstada til ad teygja sig og gera alls konar @fingar og
parna er bodid uppd vatnsleikfimi fjérum sinnum { viku...*

Snium okkur ad 60ru. Jénina for fyrir premur manudum 1 lid-
skiptaadgerd 4 hné. Frédlegt var ad heyra ad upplifun hennar var
allt 6nnur en hdn hafdi imyndad sér, bedi vardandi adgerdina
sjélfa, par sem hin var m@&nudeyfd og einnig vardandi endurheef-
inguna sem hun taldi sig ekki purfa 4 ad halda!

J6nina lysti fyrir okkur ad pegar htin var manudeyfd hafi hin
loksins skilid hvernig 1omunarveikisjiklingunum sem hin var ad
vinna med 4 sinum tima hafdi lidid. Ad finna ekkert fyrir fétunum
jafnvel pétt klipid veeri { p4, og geta ekki hreyft sig. Petta var mjog
sérstok upplifun fyrir Jéninu og ad f4 svo smdm saman tilfinning-
una og hreyfigetuna aftur.

Jénina var mjog dnegd med mottokurnar 4 Landspitalanum og
fann hvad var 16gd mikil dhersla 4 sjikrapjalfun og var stolt af
kollegum sinum sem sinntu henni. Pegar heim var komid taldi hin
sig ekki purfa 4 frekari sjukrapjdlfun ad halda ,,[ég] hugsadi med

Hugsabu vel um faeturna
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Mikid Grval af sandalum,
e klossum og 60rum skom
sem henta vel { vinnuna.

S]afnargata 14, Husna:él SLF 1956. Starfsfolk aod tina rifs i hd-
deginu.

mér, en ég sagdi ekki neitt, hvad @tli ég fari ad fara { sjikrapjalfun,
[f6lk] heldur ad ég sé eitthvad ruglud parna nidur 4 @fingastdd, ef
ég fer ad bidja um ad koma 1 sjikrapjalfun, sko en madur parf
pess, pad er naudsynlegt. Pad er virkilega gagn af pvi og madur
virkilega parf pess, pad er alveg sama hvort pu ert sjikrapjalfari
eda ekki‘.

i{\{‘ﬁ 44
Flug og studningssokkar fyrir alla fetur - [ ferda- ~ "
lagid, vinnuna, vid kyrrsetu, fyrir pig - afftal. 3 M B
&
Engin teygja sem rengir aly
o audveldar ol B0t

A fotumim,

GILOFA ilug og studnings
sokkar trva bladflasdid |
likamanum og draga dr
vokvasafnun.

vvamu

Cadur studningur
vith dkklann
meinnkar hijdg.

GILOFA 1.5t s

lnaer sokkar o Boanull, wll
Al viera eiva Bight, 1gin
wokkar dr bdmuoll, sokkabaxur
o hnézakkar ar Lycra

Skoverslunin iljaskinn

Mioba - Haaleitisbraut 58-60 - Simi 553 2300 - www.iljaskinn.is




BS verkefni

Averkar 4 langbein og lidpéfa
samhlida fremri Kross-
bandaslitum. Afturskyggn
pversniosrannsokn a nidur-
stoOoum allra segulomunar-
mynda 4 hnjam sem teknar
voru a Islandi arin 2000-2011

Inngangur: Fremra krossbandid [FE

gegnir lykilhlutverki hvad
stodugleika hnélidarins vardar.
Megin hlutverk pess er ad sporna
gegn framskridi skoflungs og pad
er dhyggjuefni ef ad pad slitnar en
pad vill svo til ad af ollum
lidbondum hnélidarins verdur pad
oftast fyrir alvarlegum averka.
Averkinn hendir yfirleitt unga
virka einstaklinga sem stunda
ipréttir af kappi sem innihalda
miklar stefnu- og hradabreytingar.
Afleidingar dverkans eru alvarlegar
til lengri tima litid. Auknar likur
eru 4 slitgigt nastu dratugina
sérstaklega ef adrir hlutar hné-
lidarins verda fyrir dverka
samhlida FK slitinu en tilgangur
pessarar rannsoknar er ad rannsaka
tidni slikra dverka 4 langbein og
liopofa.

SIGURJON BJORN GRETARSSON
0G VEBJORN FIVELSTAD

Efni og adferdir: Rannséknin er
afturskyggn par sem farid var yfir
gagnagrunn sem hysir allar segul-
Oomunar myndgreiningar sem
framkvemdar voru 4 6llum ein-
staklingum sem grunadir voru um ad hafa slitid FK 4 Islandi drin
2000-2011. Averkar 4 langbein og lidpdfa voru flokkadir og tidni
peirra kénnud med veltitoflum { Toflureikni.

LEipBEINANDI: KRISTIN BRIEM
PROFESSOR

Nidurstdodur: Af 2298 myndgreiningum uppfylltu 1556 beirra
skilyrdi rannséknarinnar sem voru ad um nytt FK slit vaeri ad
reeda. Karlar voru 65% af urtaki. Midgildi fyrir aldur karla var 27
ar og kvenna 23 ar. Medalfjoldi averka 4 hvert hné var 2,32. Nyr
averki var 4 lidpofa i 76% tilfella par af var nyr averki 4 midlaegan
lidpofa 1 61% tilfella og pann hlidlega 1 48% tilfella. Nyr dverki
var a langbein i 62% tilfella en af peim var beinmar algengast og
sast 1 60% tilfella.

Samantekt: Averkar 4 langbein og 1idpSfa samhlida sliti 4 FK eru
mjog algengir og ber sjikrapjalfurum ad hafa langtima afleidingar
peirra i huga pegar skjélstedingurinn er upplystur um dverkann
og hvad hann ber mogulega 1 skauti sér. Konur eru almennt yngri
a0 aldri pegar per slita FK og pratt fyrir ad meiri likur séu a pvi

ad per sliti FK er heildarfjoldi peirra sem slita FK ad miklum
meirihluta karlar. Midlaegur 1idp6fi verdur oftar fyrir dverka en sd
hlidlaegi en dverkar 4 langbein eru algengari hlidlegt { hnélidnum.

Algengi alagseinkenna hja
CrossFit-iokendum a Islandi:
spurningalistakonnun

CrossFit er ung og sivaxandi iprétt, badi 4 Islandi og um heim
allan. Faar rannséknir eru til um ipréttina og hofundar vita ekki til
pess ad nein rannsékn hafi verid gerd um meidsli eda dlagseinkenni
i CrossFit 4 Islandi. Tilgangur
rannséknarinnar var ad kanna
algengi dlagseinkenna { hnjam,
mjobaki og 6xlum hja CrossFit-
idkendum 4 Islandi samkvamt
mati peirra sjalfra midad vid sjo
daga timabil. Einnig voru kénnud
tengsl dlagseinkenna vid magn
@finga og verkjaupplifun. Spurn-
ingalisti var sendur tt 4 hépinn
,.CROSSFIT 4 {SLANDI*“ 4 Face-
book og svorudu 253 (8,9%) ein-
staklingar honum. Spurningalist-
inn 6l { sér fjoéra hluta: (1) grunn-
upplysingar, (2) dlagseinkenni {
hnjam, (3) mjébaki og (4) 6xlum,
p.e. einn hluti fyrir hvern likams-
part.

Helstu nidurstddur voru ad 147
(58,1%) af patttakendum hofou
fundid fyrir 4lagseinkennum {
einhverjum af pessum premur
likamsportum. Algengasti stad-
urinn sem félk fann fyrir dlags-
einkennum { voru axlir (36,1%),
mjobak (28,4%) og hné (22,0%).
Alagseinkenni sem byrjudu eftir
ad CrossFit-idkun héfst voru
einnig algengust { 6xlum (20%). Nidurstddur dr pessari rannsékn
gefa innsyn i dlagseinkenni CrossFit-idkenda 4 Islandi sem
reyndust vera algeng og pa helst { 6xlum. Ekki er moguleiki ad
meta dstedur einkenna enda einungis um ad r&da mat 4 einkennum
pa viku sem listinn var sendur tt. Frekari rannsokna er porf til ad
nd ad meta betur hvort CrossFit valdi pessum dlagseinkennum og
hversu alvarleg pau eru.

SIGRUN AGNARSDOTTIR JOHNSON
0G SILJA R6S THEODORSDOTTIR

LEIDBEINANDI:
DR. ARNI ARNASON, DOSENT
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Langvinnir oskilgreindir
mjobaksverkir medhondladir
meO hugranni virknimeofero

Bakgrunnur: Erfidlega hefur gengid ad préa drangursrika
medferd vid langvinnum 6skilgreindum mjébaksverkjum
(LOMBV). Algengt er ad | ]

peir séu medhondladir med
lifleknisfredilegri ndlgun en
rannsoknir hafa leitt { 1j6s ad
dsteda LOMBV sé flokid
samspil lifsdlfélagslegra
patta og pvi er talid drang-
ursrikara ad medhondla pd
samkvemt Deirri ndlgun.
Sjukrapjalfarinn Peter O’
Sullivan hefur métad med-
ferd sem ber nafnid hugren
virkni medferd (HVM). Hiin
byggir 4 fjolpétta flokkunar-
kerfi hans og hefur lifsdl-
félagslega likanid ad leidar-
ljési. Med pessu moti telur
O’Sullivan ad hagt sé ad
veita drangursrika og heild-
rena medferd par sem unnid
er med ad upprata atferli
einstaklingsins sem hann hef-
ur métad sér vegna bakverks.
Nokkrar rannséknir hafa
verid gerdar par sem pessi
medferd er notud { med-
hondlun LOMBYV.

KRISTIN MAGNUSDOTTIR OG
PORFRIDUR SOFFIA HARALDSDOTTIR

LEIDBEINANDI:
PORARINN SVEINSSON PROFESSOR

Markmid: Ad athuga hvad veldur pvi a0 mjébaksverkur verdur
langvinnur, fjalla um HVM og skoda 4 hvada rannséknum hiin
byggir. Ennfremur ad skoda drangur HVM 1 medferd einstaklinga
med LOMBYV.

Aodferd: Tvear leitarvélar voru notadar vid kerfisbundna leit ad
greinum og rannséknum sem lystu dhrifum HVM 4 einstaklinga
med LOMBYV. Par sem takmarkadur fjoldi rannsékna er til var leit
ekki takmorkud vid dkvedin gadi rannsokna.

Nidurstoour: Prjar tilfellarannséknir, ein héprannsékn og ein
slembir6dud samanburdarrannsokn stodust leitarskilyrdin. Paer
syndu a0 HVM gefur langtimadrangur i ad bata virkni og minnka
verki hjd einstaklingum med LOMBV.

Alyktun: Rannsdknir hafa gefid visbendingar um ad vinna med
LOMBY iitfra lifsalfélagslegri ndlgun par sem midad er vid ad
upprata atferli einstaklingsins tengt verkjum, gefi langtima
arangur. Nidurstodurnar byggja pé 4 faum rannséknum og fjérar
eru an samanburdarhdps. Frekari slembiradadra samanburdar-
rannsokna er pess vegna porf um petta efni svo haegt sé ad stadfesta
betur ad medferdin sé dkjésanlegur kostur i medferd LOMBYV.

Hreyfing og kyrrseta pungaora
kvenna a Islandi -
Rannsoknarasetlun

Bakgrunnur: Avinningur reglulegrar hreyfingar 4 medgongu er
mikill, en prétt fyrir pad hafa erlendar rannséknir synt fram 4
minnkada hreyfingu og aukna kyrrsetu 4 medgongu. Engar slikar
rannsOknir virdast hafa verid gerdar hér 4 landi og er pvi porf 4 ad
rannsaka efnid.

Markmid: Markmid rannséknarinnar er ad rannsaka hreyfingu og
kyrrsetu pungadra kvenna 4 fslandi og ryna { hvada pettir geti haft
hvetjandi og hindrandi dhrif 4 patttoku peirra { hreyfingu.
Rannsakad verdur hvort hreyfing, kyrrseta og form hreyfingar
breytist eftir pridjungum medgongu.

Aodferd: Byggt verdur 4 blandadri rannséknaradferd med
samleitandi rannséknarsnidi. Patttakendur verda pungadar konur
fra fjérum heilsugaslustodvum af landinu, badi dr dreifbyli og
péttbyli. Konurnar (N = 200) verda valdar med heildardrtoku fyrir
megindlegan hluta og med tilgangsurtaki fyrir eigindlegan hluta
(N = 20). Gagnaséfnun mun fara fram 4 sex manada timabili.
Megindlegra pversnidsgagna verdur aflad par sem hreyfing,
kyrrseta og form hreyfingar verdur rannsakad. Notast verdur vid
bakgrunnsspurningar, stadladan spurningalista um hreyfingu
(PPAQ) og ActiGraph hrédunarmela. Rynihopavidtol verda notud
til ad afla eigindlegra gagna um hvata og hindranir til hreyfingar.
Alls verda fjorir rynihépar med sex patttakendum 1 hverjum hép.

Alyktun: Nidurstodur rannséknarinnar munu varpa ljési 4 hvernig
hreyfingu og kyrrsetu pungadra kvenna er hattad hér 4 landi.
Slikar upplysingar eru grunnur fyrir hvers konar fredslu og
forvarnir 4 svidinu. Vegna sérpekkingar sjtikrapjalfara 4 hreyfingu
gaetu peir gegnt lykilhlutverki vid slikar rddleggingar.
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Alagseinkenni og streita medal
islenskra handboltamanna

Areidanleiki islenskrar pydingar Sport Anxiety
Scale-2, algengi dlagseinkenna, iprottatengdra
kvidaeinkenna og einkenna almennrar
kvioaroskunar og fylgni par a milli

Markmid pessarar rannsoknar var ad dreidanleikaprofa islenska
pydingu Sport Anxiety Scale-2 spurningalistans (SAS-2) og kanna
algengi og fylgni 4 milli 4lagseinkenna, ipréttatengdra kvida-
einkenna og einkenni almennrar kvidardskunar hjd islenskum
handboltamdnnum. Oslo Sports Trauma Research Center Overuse
Injury Questionnaire (OSTRCQ) var notadur til ad kanna algengi
alagseinkenna, SAS-2 spurningalistinn var notadur til ad kanna
ipréttatengd kvidaeinkenni og Generalized Anxiety Disorder 7
spurningalistinn (GAD-7) til a0 mala einkenni almennrar
kvidaroskunar. Spurningalistarnir voru sendir 4 netfong 197
leikmanna { efstu tveimur deildum karla f handbolta 4 [slandi med
tveggja vikna millibili.

Helstu nidurstddur voru par ad heildarsamrami {slenskrar
pydingar SAS-2 spurningalistans { endurma&lingum var 56,8%
(héflegt samrami) og fylgnistudull (ICC3,1) var 0,87. Alls fundu
554% patttakenda fyrir dlagseinkennum { einum eda fleiri
eftirtalinna likamshluta: 24,1% i mjébaki, 22,9% 1 6x1 og 21,7% {
hnjam. Marktakt fleiri { aldurshépnum 30 4ra og eldri voru med
alagseinkenni 1 mjébaki borid saman vid yngri aldurshépa.
Marktaekt fleiri { hépum 18-21 ars og 22-25 4ra voru med
dlagseinkenni { hnjam borid saman vid 30 édra og eldri. Marktaekt
fleiri hornamenn voru med dlagseinkenni { 6x1 heldur en linumenn.
Medalstigafjoldi 4 SAS-2 spurningalistanum var 23,1 stig og 4,2
stig 8 GAD-7 listanum. Alls fengu 9,6% patttakenda = 10 stig 4
GAD-7 spurningalistanum, sem bent getur til almennrar
kvidaroskunar.

Nidurstodurnar benda til pess ad islensk pyding SAS-2 spurn-
ingalistans sé areidanlegt matsteki i endurmalingum. Kvida-
einkenni almennrar kvidaroskunar eru samberileg og hja
islenskum atvinnumdnnum { boltaipréttum og virdast meiri en hja
almennu pydi. Tioni dlagseinkenna { hnjam og 6x1 er sambzrileg
rannséknum fra 6drum 16ndum en tidni virdist haerri { mjébaki {
pessari rannsékn.

HALLDOR RAFN HALLDORSSON, STEFAN BALDVIN STEFANSSON
0G PORSTEINN MANI OSKARSSON

LEIDBEINANDI: DR. ARNI ARNASON DOSENT

KARA ELVARSDOTTIR, PORDIS OLAFSDOTTIR

LEIDBEINANDI: PORARINN SVEINSSON PROFESSOR

Meiosli i ballett og fimleikum
— Tioni, tegundir meidsla,
ahaettupeettir og adkoma
sjakrapjalfara

Ballett og fimleikar eru greinar sem reglulega eru nefndar
samhlida umfj6llun um hda tidni dlagsmeidsla, dtraskana og fleiri
kvilla sem gjarnan fylgja peim greinum sem falla undir
fagurfredilegar iprottir. Greinarnar eru ad morgu leyti likar p6 svo
ad onnur teljist til listgreina og hin til iprétta. Badar krefjast mikils
lidleika, styrks og aga frd idkendum sem stunda sérhefda pjdlfun
frd unga aldri. Petta verkefni er freedileg samantekt med bad
markmid ad kanna par rannséknir sem gerdar hafa verid 4 tidni,
tegund og forvornum meidsla { ballett og fimleikum auk adkomu
sjukrapjélfara ad forvornum og medferd. Fjolmargir peettir hafa
ahrif 4 préun meidsla og { bessu verkefni verdur fjallad um pa
patti sem vega pyngst i hvorri grein fyrir sig en einnig hvort par
megi sja sameiginlega patti. Rannsdknir hafa synt fram 4 héa tioni
meidsla { bidum greinum eda allt ad 5,3 meidsli fyrir hverjar 1000
klst dstundunar. I ballett eru dlagsmeidsli algengari, um 64-72% 4
moti 35,8-40,6% 1 fimleikum, en { fimleikum er tidni bradra
meidsla haerri eda um 52-83,4% a moti 28-40% {1 ballett. Nedri
utlimir verda oftast fyrir dverkum og pa helst 6kklinn. Helstu
dhattupattir meidsla eru ®fingadlag, heerri aldur og erfidleikastig
hja badum greinum. Einnig hafa pessir hdpar tilhneigingu til ad
snua aftur til ®finga eftir meidsli 4ur en fullum bata er nad og
jafnvel halda dfram ad @fa prétt fyrir ad meidsli séu til stadar.
Hofundar telja mikla porf 4 aukinni adkomu sjukrapjélfara ad
forvornum { formi pjalfunar og eftirfylgni eftir meidsli { pessum

greinum.
Sjukrapjalfarinn
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Starfraen einkenni:
Einstaklingar meo starfraen
einkenni a taugalaeekningadeild
Landspitala 4 Arunum
2014-2015 og pekking
sjakrapjalfara a roskuninni

Inngangur: Starfren einkenni eru einkenni frd taugakerfi dn
vefrenna orsaka. Roskunin einkennist af kliniskri birtingu ein-
kenna sem samra@mast ekki einkennum af vefrenum orsokum.
Algengt er ad sjiklingar séu med morg 6lik einkenni sem geta
verid breytileg i sjukdémsferlinu. Sjikrapjalfun er mikilvagt
medferdartirradi fyrir hopinn. Faar rannséknir hafa verid gerdar
4 algengi, einkennum og medferdarirredum fyrir sjiklingahpinn
hér 4 landi.

Markmid: Ad kanna algengi og einkenni sjiklingahdpsins a
taugalekningadeild Landspitala 4rin 2014 og 2015 og hversu oft
sjuklingum var visad { 4framhaldandi sjikrapjalfun. Ad skoda mat
sjikrapjélfara 4 Islandi 4 pekkingu sinni 4 roskuninni.

Adferoafrzedi: Gognum um algengi og einkenni sjiklinganna var
safnad afturskyggnt dr skraningarkerfi Landspitalans. Spurninga-
konnun var send tt 4 sjikrapjalfara { Félagi sjukrapjélfara.

Nidurstodur: A drunum 2014 og 2015 voru 122 sjiklingar 4
taugalekningadeild med starfren einkenni. Marktaekt fleiri fengu
greiningu 4rid 2015 (p=0,0038) en 2014. Fleiri konur fengu
greininguna (81,1%) og var medalaldur hdpsins 43 ar. Algengustu
einkenni sjiklinganna voru mattminnkun og skyntruflanir, 36,9%
voru med adra taugasjikdéma og 9,0% med adra gedsjikdoma.
Rumlega helmingi sjiklinga var visad { sjikrapjalfun eftir dtskrift
af taugalekningadeild og par af attu 68,2% sjiklinga ad fara {
endurhafingu 4 heilbrigdisstofnun. Svarhlutfall spurninga-
konnunarinnar var 47 0% (n=270). Sjikrapjélfarar sem h6fou haft
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ANDRESDOTTIR, MSC, SERFRADINGUR i TAUGASJUKRAPJALFUN

marga sjiklinga med roskunina { medferd og/eda storfudu 4
taugasvidi toldu sig med gdda pekkingu 4 starfrenum einkennum
en yfir 80% sjukrapjélfara matu sig med midlungs- eda litla
pekkingu.

Alyktanir: Starfren einkenni er algeng roskun 4 tauga-
lekningadeild Landspitala og sjikrapjélfun er oft nytt sem med-
ferdardrredi fyrir einstaklinga med starfren einkenni.

Langvarandi verkir i fotlegg

— Er miolaegt alagsheilkenni

i skoflungi forveri alagsbrots
i skoflungsbeini?

Bakgrunnur: Langvarandi verkir { fétlegg hjé ipréttamonnum er
algengt vandamal og hafa rannséknir synt ad 4 milli 12,8-82,4%
ipréttamanna fa langvarandi einkenni { fétlegg ad minnsta kosti
einu sinni 4 sinum {proéttaferli. - -
Mismunagreining 4 midlegu
alagsheilkenni 1 sk6flungi (MTSS)
og dlagsbroti i skoflungsbeini
(TSF) getur verid erfid par sem
pessi dlagseinkenni eru dpekk og
margir halda ad MTSS sé forveri
TSF.

Markmid: Litid fredilegt efni er
til 4 islensku um MTSS og TSF og
var markmid pessarar ritgerdar ad
kanna hvort dhattupattir pessara

4 R 5
LINDA BJORK VALBJORNSDOTTIR

alagseinkenna séu peir somu og LEIDBEINANDI:
hvort MTSS sé forveri TSF. PORARINN SVEINSSON
PROFESSOR

Adferd: Kerfisbundin leit var

framkvemd. Gagnabankarnir pubmed.com og scholar.google.
com voru notadir. Rannséknirnar purftu ad vera 4 ensku og
tengjast dhattupattum MTSS og TSF hvort sem dhattupattirnir
voru skodadir saman eda { sitthvoru lagi.

Nidurstodur: Alls voru nfu rannséknir sem fundust um
dhettupetti MTSS og TSF med leitarordum i gagnabanka og
fimm rannséknir frd 68rum leidum sem uppfylltu leitarskilyroi.
Nidurstodur syndu ad 1) dhaettupettir MTSS og TSF eru { mérgum
tilfellum peir somu og pvi eru pessi tvo dlagseinkenni oft
rannsOkud saman og 2) pad sem ytir undir ad MTSS sé ekki
forveri TSF er ad ipréttamadur getur fengid slem MTSS einkenni
an pess ad fa TSF og ipréttamadur getur fengio TSF an pess ad fa
MTSS 4 undan.

Alyktun: Naudsynlegt er ad sjikrapjdlfarar pekki mun 4
einkennum MTSS og TSF sem og dhattupetti til ad geta veitt
skilvirka medferd og unnid ad forvornum med ungum
ipréttamonnum til ad reyna ad komast hja pessum dlagseinkennum

Sjukrapjalfarinn
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Mjébaksverkir medal
hestamanna a aldrinum
20—-69 ara. Samanburour eftir
astundun og arstima

Bakgrunnur: Sjikrapjdlfun 4 hestbaki og ttreidar i med-
fer@arskyni eru tver tegundir medferdar par sem hestur er med-
ferdartaeki. Rannséknir hafa synt
fram 4 ad medferd 4 hesti geti batt
likamsstodu og jafnvegi, aukid
stodugleika, stodustjérnun og
hreyfistjérnun bols. Litid hefur
farid fyrir rannséknum 4 dhrifum
utreida 4 mjobaksverki. P6 ma
finna rannséknarnidurstédur sem
benda til pess ad ttreidar hafi
jakveed ahrif 4 mjobaksverki.

Tilgangur: Markmid pessarar
rannséknar var ad kanna algengi
og magn mjdébaksverkja medal
hestamanna. Einnig var markmidid
ad rannsaka hvort munur veri 4

GUBRIDUR HLIF SIGFUSDOTTIR

LEIDBEINENDUR:
GUBNY LiLJIA ODDSDOTTIR
SJUKRAPJALFARI PHD MT oG
SOLVEIG ASA ARNADOTTIR
hestamonnum sem ridu 1t 4 rann- DOSENT i SJUKRABJALFUN PHD
séknartimabilum og peim sem
ekki ridu dt og hvort breyting yrdi & mjobaksverkjum 4 milli
timabila, p.e. pegar einstaklingar ridu tit samanborid vid pegar peir
ridu ekki ut.

Adferd: Rafren spurningakdnnun var send tt 4 143 félagsmenn
hestamannafélagsins Skugga, i tvigang. I névember 2015 svérudu
28 karlar og 41 kona 4 aldrinum 20-69 ara (45,52 + 12,66). Peir
sem svorudu aftur { jandar 2016 voru 19 karlar og 33 konur 4
aldrinum 20-69 (45,40 + 13,21). Norreni spurningalistinn um
o6pagindi fré hreyfi- og stodkerfi og Numerical Rating Scale voru
notadir til ad afla upplysinga um mjébaksverki. Ad auki var spurt
um ymsa bakgrunnspatti.

Nidurstoour: Svarhlutfall var 48% { ndvember og 36% { jandar.
Pversnidsgogn fra pvi i névember 2015 syndu ad 58% hofdu
fundid fyrir 6pegindum 4 sidustu sjo dogum en 94,2% hofou
fundio fyrir 6pagindum { nedri hluta baks einhvern tima 4 @vinni.
Flestir t6ldu pad minnka 6pagindi 1 nedri hluta baks ad vera 4
hestbaki, eda 68,1%, og 75,5% toldu 6pagindin minnka yfir pau
timabil sem einstaklingur stundar ttreidar reglulega. Pversnidsgogn
fra pvi i jantdar 2016 voru notud til pess ad rannsaka hvort munur
vaeri 4 hestamonnum sem ridu Gt og peim sem ekki ridu tat. Af
peim sem ridu ut hofou 42,3% fundid fyrir 6pagindum { nedri
hluta baks en 50% medal peirra sem ridu ekki dt. Skodud voru
langsnidsgogn fra badum timabilum til pess ad greina hvort
breyting yrdi 4 milli timabila. A timabilinu sem patttakendur
stundudu ttreidar fundu 31,6% fyrir 6pegindum { mjébaki en
42.1% & timabilinu sem peir stundudu ekki ttreidar. Engin
marktek breyting vard 4 milli timabila.

Samantekt: Alhzfingargildi rannséknarinnar er 1itid par sem

takmarkanir hennar eru pénokkrar. Nidurstodur benda p6 til pess
ad mjobaksverkir séu 6venju algengir medal hestamanna en pratt
fyrir pad telja flestir dtreidar minnka mjébaksverki. Pvi er dsteda
til ad rannsaka frekar samspil manns og hests { tengslum vid
forvarnir og medferd vid mjobaksverkjum.

Ve
V4 [
Islensk pyoing og
Vd . [ V4 Ve
areioanleikaprofun a SCAT3
oo yd o L3
hofudaverkamelitaekinu
Agrip
Bakgrunnur: Heilahristingur er algeng meidsli { ipréttum sem
hafa fengid aukna athygli sidastlidin 4r. Heilahristingur getur haft
viotek og langvarandi dhrif 4 {préttamenn. Litid er um greiningar-
teki fyrir heilahristing 4 fslensku fyrir heilbrigdisstarfsfolk.
SCAT3 hofuddverkamelitekid er honnun Concussion in Sport
Group sem hist hefur reglulega sidan 2004. Melitekid er notad
vid greiningu 4 heilahristingi og gefur mynd af lidan einstaklings
eftir dverka.

Tilgangur: Tilgangur verkefnisins var ad islenska SCAT3 listann
og skoda areidanleika endurtekinna melinga med viku millibili
hjé einkennalausum ipréttaménnum. P4 er visad i prju klinisk
tilfelli, par sem SCAT3 melitekid var notad.

Adferdir: Patttakendur voru 31 og komu ur knattspyrnu- og
rugbylidi 4 aldrinum 18-35 4ra. Prjatiu karlar og 1 kona téku pétt.
Tolfreedigdgn voru unnin dr grunngildismelingum einstaklinganna
og Spearman fylgnistudull var notadur til ad skoda dreidanleika.
Prju tilfelli heilahristings voru préfud, 6ll innan 48 klst. frd dverka
og aftur pegar einkenni h6fou gengid til baka.

Nidurstoour: G6da, dsettanlega og 1élega fylgni var ad finna 4
milli préfana & undirpattum SCAT3 préfsins. Mikil fylgni var &
heildarfjolda einkenna, heildarstigum einkenna og SAC attun.

Alyktun: SCAT3 er ad hluta til dreidanlegur { islenskri pydingu.

Frekari rannséknir vantar { fleiri ipréttagreinum og 4 medal fleiri

einstaklinga. Nidurstodur samrymdust nylegri finnskri rannsékn

sem skodadi vidmidunargildi SCAT3.
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gymna

GYMNA RAFMAGNSTAEKI
A GODU TILBODSVERDI

SHOCKMASTER 300
HOGGBYLGIUTZAEKI

med V-actor og hjélabordi

Heegt ad flytja med sér,
taska faanleg

Innbyggd loftpressa
Ein ras ut ur teekinu

7" snertiskjar, litaskjar
90 forstillt progrém eftir greiningu
Hamarksprystingur 4 bor
Hamarkstiéni 17 Hz med D-actor
og 31 Hz med V-actor

0

Fullt verd: 1.996.400 kr.

COMBI 400
RAFMAGNS- OG
HLIOPBYLGJUTZKI

» Samsett rafmagnstaeki og hljodbylgjur

* 10,2" snertiskjar i lit.

* Rafstraumar: TENS, NMES, blandstraumur, diadynamic,
unidirectional, microcurrent og high voltage

 Greining: S/D kurfur, Rheobase og Chronaxie

* Hljodbylgjuhsfud 4cm?, 1 & 3 MHz

» Stédugar og pulserandi bylgjur

* Fjoldi forstilltra medferdarprogramma

* Godar myndir og skyringar

Fullt verd 657.200 kr.

PULSON 200
HLIODBYLGJUTAKI

Na gédu sambandi og eru kraftmikil.
* HIjédbylgjuteeki med 1&3 MHz medferd.
Stédugar og pulserandi bylgjur.

* Fjoldi forstilltra medferdarprogramma
og frjals medferd

* Hamarksorka i vinnslu 85 VA
Fullt verd 291.400 kr.

PULSON 100

Fullt verd 192.200 kr.

MYO 200
RAFORVUNARTZKI

med hjélabordi og statifi fyrir télvu.

Tveggja rasa myofeedback taeki med tveimur sjalfstaedum
raférvunarrasum og einni ras til prystingspréfana.

Hugbunadur heldur utan um gégn skjélstaedinganna,

progrém til endurpjalfunar grindarbotnsvédva og annarra védva.
Vinnur med PC fartélvu (fylgir ekki med). Myndraenar nidurstédur.

Straumtegundir:
* Unidirectional

» Diadynamiskur
*« TENS

« NMES
 Blandstraumur

» Greiningar: Rheobase
og chronaxy, pain points.

Fullt verd 580.000 kr.

Nanari upplysingar: Herdis Porisdoéttir, sjiukrapjalfari MBA, herdis@fastus.is
Tilbodid gildir til 30. névember 2016

Verid velkomin i verslun okkar

Opid virka daga kl. 8:30-17:00
Sidumuili 16 |1 108 Reykjavik | Simi 580 3900 | fastus.is

Veit a vandada lausn




FJOLBREYTTAR LAUSNIR — FAGLEG RABGJOF

HJA I’-IJISL’PARTIEKJADEILD STOBAR STARFAR FAGFOLK MED MIKLA REYNSLU | RABGJOF VID
VAL A HJALPARTAKJUM. BJOBUM BADI STABLABAR 0G SERH/AEFDAR LAUSNIR TIL AD MATA
MARGBREYTILEGUM PORFUM VIBSKIPTAVINA OKKAR.
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Fra Namsbraut i sjikrapjalfun

Frd verdlaunaafhendingu fyrir lokaverkefni d BS stigi d ENPHE rddstefnunni i Graz i september 2016. Prir islenskir nemar fyrir mioju.

N pegar 40 ar eru lidin frd pvi ad kennsla { sjikrapjalfun hofst vid
Lzknadeild Héskéla Islands hafa nemendur vid Namsbraut {
sjikrapjélfun aldrei verid fleiri, en samtals 125 nemendur eru
skrddir { BS ndm petta sk6ladrid. Nemendur 4 4. ari eru peir sidustu
sem munu utskrifast med BS grddu { sjikrapjalfun nesta vor, en auk
peirra utskrifast fyrsti &rgangur nemenda 1 nyju ndmsfyrirkomulagi
me0 priggja dra BS gradu { sjukrapjalfunarfredum. Eins og fram
hefur komid 1 fyrri kynningu 4 nyju ndmi gefur su grada ekki rétt til
ad sxkja um 16ggildingu sem sjukrapjélfari. Peir nemendur sem
vilja mennta sig til starfsréttinda hafa kost 4 pvi ad s&kja um inn-
gongu { nytt tveggja dra grunnndm til MS gradu { sjikrapjalfun.

Skref var stigid til ad bregdast vid auknum nemendafjolda og
breyttu ndmi pegar stada lektors vid Namsbrautina var auglyst { vor
sem leid. Snemma { haust skiladi démnefnd 4liti eftir ad hafa farid
yfir paer 10 umsdknir sem barust og voru fjérir umsakjendur metnir
hafir samkvaemt menntunar- og hefniskrofum. Pegar petta er ritad
hefur fimm manna valnefnd verid skipud af forseta Heilbrigdis-
visindasvids og tekur st nefnd nastu skref i pessu ferli. A medan
pad er dnzegjulegt ad geta greint frd pvi ad nyr fastradinn starfsmadur
mun taka til starfa { byrjun ars 2017 er 1j6st ad porf er 4 ad styrkja
Némsbrautina enn frekar med pvi ad bata vid fleiri stodugildum &
n&stu misserum.

[ 68rum fréttum af starfsfélki md nefna ad Hildur Gudny
Asgeirsd(’)ttir, sjukrapjélfari og doktorsnemi i Lydheilsuvisindum
hefur fengid timabundna radningu { 50% st6du adjinkts (fra 1.des,
2015). Kristin Briem vardi vormisserinu vid rannsoknir 4 héasina-
slitum dasamt kollegum vid Gautaborgarhaskoéla (Sahlgrenska
Akademi). Petta misserid dvelur Slveig Asa Arnadéttir { Oxford &
Englandi og sinnir ranns6knum 4 svidi 6ldrunar dsamt kollegum vid
University of Oxford.

Arleg radstefna ENPHE (European Network of Physiotherapy in
Higher Education) fér fram { Graz um midjan september par sem
akademiskir starfsmenn og nemendur vid evropska haskdla koma
saman til ad funda, méta sameiginlega stefnu, kynna rann-

soknarverkefni og szkja ndmskeid. A hverju 4ri tekur petta sam-
starfsnet haskola sem kenna sjikrapjalfun { Evropu vid agripum fra
6llum peim skélum sem vilja tilnefna lokaverkefni 4 BS og MS
stigi. Fimm sterkustu verkefnin af hvoru menntastigi eru sidan valin
og tilnefnd til verdlauna sem veitt eru 4 radstefnunni. Fastradnir
starfsmenn Namsbrautarinnar voldu agrip sem send voru inn { pessa
keppni og badi komust { drslit. Peir nemendur sem eiga agrip {
urslitum senda inn veggspjald og taka jafnframt upp myndband par
sem greint er frd verkefninu, en démnefnd fer yfir pessi gogn og
velur prji bestu framlogin. Vid erum stolt af ad greina frd pvi ad
badi {slensku verkefnin fengu verdlaun (2.s@ti). BS verkefnid
fjalladi um starfren einkenni og pekkingu sjukrapjalfara a
roskuninni. Hofundar eru Agnes Osk Snorradéttir, Freyja Barkar-
déttir og Lilja Minny Sigurbjornsdéttir og leidbeinendur Pj6dbjorg
Gudjonsdottir og Péra Andrésdéttir. MS verkefnid fjalladi um ahrif
pverfreedilegrar endurhafingarinnlagnar fyrir aldrada. Hofundur er
Nanna Gudny Sigurdardéttir og leidbeinendur Sélveig Asa
Arnadéttir og Sigrin Vala Bjrnsdéttir. Lokaritgerdirnar ma finna 4
skemman.is.

Ein meistaravorn 4 svidi Hreyfivisinda hefur farid fram enn sem
komid er 4 drinu, en Hjalmar Jens Sigurdsson kynnti verkefnid sitt
i byrjun misseris. Ritgerdin heitir: ,,Lifaflfreedi hnés og biiks hja
strdkum og stelpum i gabbhreyfingu: Ahrif preytu og hlidar*.
Leidbeinendur voru Pérarinn Sveinsson og Kristin Briem, en
préfarar Magnis Kjartan Gislason, lektor vid Heilbrigdisverk-
fredideild Haskolans i Reykjavik, og Jon P6r Brandsson, MSc.,
sjikrapjdlfari. Pérarinn var einnig umsjénarkennari Nonnu Yrar
Arnardéttur liffreedings sem vardi doktorsritgerd sina { vor, en heiti
ritgerdar hennar er: ,,Tengsl hreyfingar og heilsu: Pydisrannsékn 4
eldri kérlum og konum 4 Islandi®. Andmalendur voru Karl Friedl
préfessor vid Kalifornfuhdskélann i San Francisco og S6lveig Asa
Arnaddttir, désent vid Namsbraut { sjikrapjdlfun.

F.h. Namsbrautar 1 sjiikrapjdlfun,
Kristin Briem, professor og Ndmsbrautarstjori.
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Pistill fra fraedslunefnd FS

Hlutverk freedslunefndar Félags sjikrapjdlfara er ad studla ad
simenntun og fra@dslustarfi sjikrapjilfara med fjélbreyttum og
dhugaverdum ndmskeidum, namsstefnum og fredslufundum.
Fredslunefndin leitast vid ad svara ventingum félagsmanna og
fylgja stefnum og straumum samfélagsins 4 hverjum tima. Arid
2016 hefur hingad til verid vidburdarikt hja fredslunefndinni en
haldin hafa verid sjo ndmskeid og prir fredslufyrirlestrar {
Reykjavik og 4 Akureyri vid gédan ordstir. Mikil adsékn hefur
verid 4 ndmskeid og fyrirlestra fredslunefndar FS sidustu misseri,
uppselt er 4 flest 61l ndmskeid og bidlistarnir langir. Pvi hvetjum
vid ykkur til pess ad fylgjast vel med 4 heimasidu Félags sjtikra-
pjalfara (physio.is).

Pad er margt dhugavert 4 vegum nefndarinnar 4 pessu éri og pvi
nesta. Hér ad nedan m4 sja pau ndmskeid sem eru ventanleg 4
vegum nefndarinnar:

TOP 20 DN - Dry Needling Course
Reykjavik 4.-5. névember 2016.
Leidbeinandi:

Christine Stebler Fischer PT, FH Bsc, MAS GF&P.

A pessu tveggja daga ndmskeidi verdur farid yfir grunninn {
nalastungum (dry needling), kvikupunkta (trigger points) og
hvernig hagt er ad nota nélastungur sem medferdarform. Megin
dhersla verdur 16g0 4 verklegar @fingar og lera patttakendur ad
nota ndlastungur 1 20 mismunandi vodva. Petta ndmskeid var
haldid hér 4 landi 4rid 2012 vid gédan ordstir.
Fullbokao er 4 namskeidio og loka fyrir skraningu
a biolista.

Hip and groin injuries - rehabilitation
Reykjavik, 18-19. febrdar 2017
Leidbeinandi: James Moore MSc.

James Moore verdur adalfyrirlesari 4 Degi Sjukrapjalfunar 2017
og mun { kjolfar pess halda namskeid um greiningu og
medhondlun 4 ndra og mjadmaeinkennum. James Moore hefur
vidteka reynslu sem stodkerfissjikrapjalfari. Hann hefur unnid {
Bretlandi, Bandarikjunum og Astraliu med ipréttafolki { hinum
ymsu ipréttum. Hann er { dag yfirmadur heilbrigdisméla hja
Olympiulidi Bretlands dsamt pvi ad reka Centre for Health &
Human Performance 1 London.

Skraning hefst i oktober.

Ahugahvetjandi samtal
Reykjavik, 11-12. mars og 1. april 2017
Leidbeinendur dr. Helga Sif Fridjonsdoéttir, dr. Sveinbjorn
Kristjansson, Soffia Eiriksdottir BSc, MPH, Hédinn Svarfdal
Bjornsson MA, Mphil.
Ahugahvetjandi samtal (Motivational Interviewing) er notad
badi med fullordnum og unglingum sem geetu verid 1 porf fyrir
breytingar 4 lifsstil eda hegdun. Adferdin sem hér er um ad reda
midar ad pvi ad virkja vilja skjolstedings til jakvaedra breytinga

4 lifsstil og hegdun. Starfsmenn efla feerni sina { a0 mata
skjolstedingi par sem hann er staddur, 1ada fram og yta undir
hugsanir og tillogur hans sjalfs um jidkvedar breytingar.
Adferdin byggist 4 skilningi starfsmannsins 4 ferli samtalsins og
vilja til samvinnu. A namskeidinu er farid yfir fredilegan
bakgrunn, grunnhugmyndir og dhersla er 16g0 4 @fingar.
Skraning hefst i oktéber.

Evidence based management of musculoskeletal pain
Reykjavik, 28. april 2017
Leidbeinendur: Porvaldur Skili Palsson, MT, PhD og Steffan
Wittrup Christiansen MT, stud PhD.

Porvaldur Skili og Steffan vinna badir vid Haskélann { Alaborg
i Danmorku dsamt kliniskri vinnu. A ndmskeidinu munu peir
m.a. fjalla um tenginguna 4 milli lifedlisfredi verkja og
upplifunar sjiklinga. Farid verdur yfir taugalifedlisfredina 4 bak
vid verki 4samt pvi ad fjalla um hvad gerist vid medhondlun s.s.
manual therapy og @fingar. Namskeidid er blanda af fredilegri
og verklegri kennslu.

Skraning hefst i oktéber.

Mechanism-based manual therapy — the low
back and pelvic girdle
Reykjavik, 29. april 2017
Leidbeinendur: Porvaldur Skili Palsson, MT, PhD og Steffan
Wittrup Christiansen MT, stud PhD.
Némskeidid er framhald af fyrra ndmskeidinu og byggir 4 pvi
sem for fram par. Pvi eru einungis peir sem lokid hafa fyrri
hlutanum gjaldgengir 4 pennan hluta. Peir fara yfir skodun 4
mjébaki og mjadmagrind sem tvinnud er saman vid pd paetti ur
sjikrasdgunni sem eru mikilvegir og hvernig hegt er ad
rannsaka pa nanar med skodun. Einnig er velt fyrir sér af hverju
pessir pattir eru mikilvegir med hlidsjon af hvad geti valdid pvi
ad vid finnum pad sem vid finnum.
Skraning hefst i oktéber.

Mulligan Upper Quadrant
Reykjavik, 14-15. maf 2017
Leidbeinandi: Johan Alvemalm (MT)

Adferdir Mulligans hafa verid kenndar reglulega hér 4 Islandi
sidastlidin ar. Nanari upplysingar um adferdir Mulligan m4 sja
hér: http://bmulligan.com/

Fullbokao er 4 namskeidio en haegt er ad boka
sig a biolista.

Mulligan, advance
Reykjavik, 12-13. mai 2017
Leidbeinandi: Johan Alvemalm (MT).
Petta ndmskeid er opid peim sem hafa lokid badi
upper og lower quadrant namskeidum.

Sjukrapjalfarinn



Dr. Harpa Helgaddttir var med ndmskeio sem heitir Truflanir d
hreyfingum og hreyfistiorn hryggjar, mjadma- og axlargrindar, {
lok sumars.

Nénari upplysingar um adferdir Mulligan ma sja hér: http://

bmulligan.com/
Skraning er hafin.

The Shoulder: Theory & Practice
Reykjavik, 1-2. september 2017
Leidbeinandi: Dr Jeremy Lewis PhD FCSP.

Dr. Jeremy Lewis var adalfyrirlesari 4 Degi sjukrapjalfunar 2016
og hélt namskeid 1 kjolfarid af pvi. Par sem mikil eftirspurn var
eftir setum 4 ndmskeidinu hans hofum vid fengid hann aftur til

okkar og verdur hann med sambearilegt ndimskeid nu.
Hann er marg vidurkenndur fyrir storf sin og hefur ferdast vida
um heim med ndmskeid sin um greiningu og medhondlun &
axlarvandamdlum. Hann hefur m.a. préad dkvedid skodunarkerfi

til ad meta og medhondla axlarvandamal sem hlotid hefur lof
vida. Dr. Jeremy Lewis hefur margra dra reynslu af
rannsOknarvinnu og skrifum og er m.a. einn af h6fundum
nyjustu ttgafu bokarinnar Grieve’s Modern Musculoskeletal
Physiotherapy (4th ed).
Skraning hefst 2. jantar 2017.

Vidredur eru hafnar vid nokkra erlenda fyrirlesara um ad halda
namskeid hér 4 landi 4 nastu arum. Guy Zeto hefur dhuga 4 ad
koma hingad til lands og halda ndmskeid um kjalka. Liklegt er ad
hann komi til landsins sidsumars eda { byrjun hausts 2017.

Pessi listi ner yfir pau ndmskeid sem verda 4 n@stunni en einnig
verdur haldid dfram med fredslufyrirlestrana sem voru haldnir
sidastlidinn vetur. M@ting 4 pd vard framar vonum og hvetjum vid
sjukrapjélfara til ad fylgjast vel med, pvi pad er margt spennandi
framundan.

Fredslunefnd Félags sjukrapjélfara vill vekja athygli 4 pvi ad
namskeidsgjald haekkar um 20% atta vikum fyrir namskeid og
skraningu lykur { sidasta lagi sex vikum fyrir ndmskeid. Markmidid
med pessu er ad hvetja félagsmenn til pess ad skra sig timanlega
og koma pannig { veg fyrir ad aflysa purfi nimskeidum 4 sidustu
stundu med mogulegu fjarhagstjoni nefndarinnar. Freedslunefnd
vill einnig vekja athygli 4 pvi ad ef einstaklingur hettir vid
patttoku atta vikum fyrir ndmskeid getur hann fengid 65% af
ndmskeidsgjaldinu endurgreitt, 35% ndmskeidsgjalds telst
stadfestingagjald og fast ekki endurgreitt. Upplysingar um adra
skilmadla fraedslunefndar FS ma finna inn 4 heimasiou félagsins og
vid skraningu 4 hvert namskeid.

Fredslunefndin hvetur alla sjikrapjalfara til simenntunar.
Margt er { bodi og viljum vid gjarnan fa abendingar um namskeid
og fyrirlestra, jafnt islenska sem erlenda.

Mpynd frd Fysio flow sem haldio var i april 2016. Kennari var Pernille Thomsen, sjikrapjdlfari M.Ed.
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Heilsudvol 1 Hveragerdi

Njottu nalagdar vid natturuna
| heilsusamlegu umhverfi

Fjolbreytt pjonusta i bodi

- Baodhus og leirbod

- Sundlaugar og gufubad
- Nalastungur

- Sjukranudd

- Parta- og heilnudd

- Nattaruupplifun

- Heilsufeedi og radgjof

Badhus og sundlaugar opnar
16:00-20:30 virka daga
10:00-17:30 um helgar

Matsalur opinn alla daga fra

11:45-12:45 og 18:00-19:00

Allir velkomnir

A Heilsustofnun NLFi bydst pér taekifeeri
ad efla heilsu pina med fjolbreyttum heetti
i rolegu umhverfi i naleegd vid natturuna.

Vid adstodum pig vid ad finna jafnveegi milli alags og hvildar.
Med einstaklingsmidadri endurheefingu, faglegri pjonustu,
hreyfingu vid hefi, reglulegu og hollu mataraedi, godum
svefnvenjum og andlegu jafnveegi neerd pu arangri ad

beettri heilsu. Kannadu hvad vid getum gert fyrir pig.

Heilsustofnun )
Natturuleekningafélags Islands

Nanari upplysingar i sima 483 0300

eda a netfangid heilsa@heilsustofnun.is
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Inspire M5 Multi Gym SeersMedical medferdarbekkur

Trissa Lojer

Monark RT2 h/p/cosmos Mercury
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Lyfjaauglysing

Profadu ad medhondla lidverkina
med Voltaren geli.

Berid u.p.b. 2-4 g af Voltaren geli (samsvarar magni a staerd vid

kirsuber eda valhnetu) & aumt svadid. Endurtakid 3-4 sinnum a VOltaren gel er b&ai
dag, pangad til einkenni eru horfin. Verkjastillandi og bélgueyaandi

Inniheldur 11,6 mg af diklfenaktvietylamini. Abendingar: Stadbundnir bolgukvillar. Skammtar og lyfiagjéf Fullordnir og born 14 ra og eldri: 2-4 g af hlaupi borid & aumt svaedi 3-4 sinnum & sélarhring. Maelt er med handpvotti eftir notkun, nema verid s¢ ad
meodhondla hendur. Ef medhondla & brad, minnihattar meidsli i stodkerfi skal ekki nota Voltaren lengur en 7 daga an samréds vid leekni. Hafid samband vid leekninn ef einkenni eru vidvarandi eda versna eftir medferd i 7 solarhringa. Frabendingar: Ofnaemi fyrir
einhverju innihaldsefnanna, asetylsalisylsyru og 6drum bolgueydandi gigtarlyfjum (NSAID). Sjuklingar sem hafa fengid astma, ofsaklada eda brada nefslimubdlgu af voldum asetylsalisylsyru eda annarra bolgueydandi gigtarlyfia (NSAID) eiga ekki ad nota lyfid. Ma
ekki nota & sidustu 3 manudum medgdngu. Ma ekki nota handa bérnum og unglingum 14 &ra og yngri. Sérstok varnadarord: Ma eingéngu bera & heila og heilbrigda htd og alls ekki & slimhudir, augu, sar, exem, vessandi hidbdlgu. Getur valdid hudertingu. Varast
skal mikio solarljos, notkun samhlida bolgueydandi lyfjum eda ad hylja notkunarsvaedid med loftpéttum umbudum. Geeta skal sérstakrar varudar hjé éldrudum eda astma-/ofnaemis-sjuklingum (hefur valdio berkjukrampa). Haetta & medferd ef tbrot koma fram eftir
notkun. Vid notkun & stér hudsveedi eykst haettan & alteekum aukaverkunum, t.d. & nyru. Vid briéstagjof eda medgéngu ma eingéngu nota lyfio i samradi vid leekni. Getur dregid Ur fridsemi en pau ahrif ganga til baka. Lesid leidbeini a a ogi i i
fyrir notkun. Geymid par sem bdrn hvorki na til né sja. Markadsleyfis hafi: Novartis Healthcare A/S. Umbod 4 Islandi: Artasan ehf., Sudurhrauni 12a, 210 Gardabae




