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Efnisyfirlit

Ageeti lesandi

Unnur Pétursdéttir formadur Félags sjikrapjalfara ridur 4 vadio { seinna télubladi ritnefndar
Zfingastodvarinnar og kynnir til sogunnar breytingar { sambandi vid ttgéfu Sjikrapjalfarans.
Med aukinni frampréun { faginu er mikilvegt ad fagbladid okkar fylgi pvi eftir og fognum vid
ritnefndin pvi ad bladid komist { hop ritryndra fagblada. Marfa Ragnarsdottir fylgir { kjolfarid og
kynnir rannsékn sem hiin dsamt fleirum vann { tengslum vid NUSS skurdadgerdir 4 holubringu.

Ritnefnd szkir 4 ny mid { efnisvali par sem Porvaldur Skili Pélsson fjallar um adra ndlgun
4 storfum sjukrapjdlfara vid medferd mjobaksverkja. Einnig er birt grein Sigrinar Hafdisar
Olafsdéttur um BBAT par sem dhersla er 4 ad skoda hreyfingar f6lks tt frd morgum viddum.
Heildren medferd hefur verid til stadar { mismiklum meli medal sjikrapjalfara en undanfarid
virdist sem umraeda innan heilbrigdisstétta almennt hafi beinst { auknum meli ad pessari ndlgun
og ber ad fagna pvi.

Sjtikrapjalfarar eru eftir sem 4dur 4 ferd og flugi og kanna fjarlegar sl6dir. [ bladinu segir
Marjolein Roodbergen frd reynslu sinni { Nepal. Vid faum lika ad heyra af J6honnu Jénsdéttur
sem eftir framhaldsndm { Bandarikjunum flutti til ftalfu, settist par ad og starfar vid rannséknir.
Degi sjukrapjalfunar eru gerd skil ad vanda sem og BSc verkefnum tskriftarnema r
sjukrapjalfun.

ber fréttir berast frd namsbrautinni ad nemar sem hefja ndm ad ari lidnu (haustid 2014) muni
fylgja svokolludu 3+2 ndmi sem lykur med dtskrift 4 meistaraprofsstigi og virdist pad vera { takt
vid préun hja 6drum ndmsbrautum hérlendis og erlendis.

Fradslunefndi félagsins hefur verid virk og dztlar dlika virkni 4 komandi starfséri.

Elisabet Ragnarsdottir sjikrapjdlfari 4 Dvalarheimilinu Hof0a 4 Akranesi 4 forsidumyndina og
bera verk hennar enn og aftur vitni um frjéan huga sjikrapjalfara.

Vid viljum minna félagsmenn 4 ad Sjikrapjélfarinn er vettvangur til ad midla upplysingum og
frédleik og kjorinn til ad koma nyju efni 4 framfeeri. Félagsmenn eru hvattir til ad nyta sér pad.

Sidast en ekki sist vill ritnefndin pakka 6llum sem 16gou til efni og adstodudu vid gerd
bladsins og 6skar komandi ritnefnd velfarnadar.
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Slakandi Steinefnablanda ur hafinu
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Arid 2012 byrjadi ég ad stunda likamsraekt med pad
markmid ad keppa i fitness névember 2013. Eg hef
alltaf verid dugleg ad hreyfa mig en oft fengid sinadratt i
einn vodvann a kvidnum sem var frekar dpaegilegt. Med
auknum sefingum jokst petta asamt pvi ad ég for ad fa
verki i axlirnar og sérstaklega pa daga sem axlazefingar
voru. Eg var buin ad fara i nudd og nota hitakrem en
alltaf kom verkurinn aftur. Eg kvartadi undan pessu vid
bjalfarann minn hann Jéhann Nordfjord og benti hann
mér a ad préfa HAF-RO. Verkirnir haettu og einnig
sinadratturinn i kvionum og hefur petta baetiefni verid
mér mjog naudsynlegt i undirbuningi minum fyrir
bikarmotid i fitness og er ég dlysanlega pakklat fyrir
studning sem Hafkalk hefur veitt mér a pessum mikil-
vaega tima.

HAF-RO inniheldur magnesium extrakt unnid Gr sjé og
Hafkalk sem unnid er ur kalkpérungum dr Arnarfirdi.
HAF-RO inniheldur einnig B6 (P5P) og C vitamin sem
stydja vio virkni efnanna.

HAF-RO studlar ad jafnvaegi i vodva- og taugakerfinu og
er tlad peim sem leita leida til ad draga ur
streitueinkennum, sinadraetti eda 60rum aukaverkunum
steinefnaskorts 4 natturulegan hatt.

HAF-RO inniheldur engin fylliefni, rotvarnarefni eda
onnur 6zeskileg aukaefni

Faest i lyfja- og heilsuversilunum um land allt

www.hafkalk.is




Fra formanni

Pistill formanns

Keru félagsmenn

Enn 4 ny litur dagsins 1j6s Sjukrapjélfarinn
okkar, timarit sem hefur fylgt stéttinni sidan
arid 1973. Timaritid hefur préast { rélegheitum
pennan tima, en nd er svo komid ad timabart
pykir a0 ganga inn { nyja tima vardandi
efnistok.

Pad hefur vart farid fram hjd neinum
sjukrapjalfara ad storstigar framfarir hafa
ordid { rannséknum { sjikrapjdlfun hin sidari
ar, badi erlendis og hér heima. Vid eigum
ordid ofluga sveit sjikrapjdlfara sem stunda
dhugaverdar rannsoknir af ymsu tagi, ymist
i tengslum vid framhaldsndm sitt, vinnustadi
eda einfaldlega af einsk@rum og brennandi
dhuga 4 vidfangsefninu. Pvi er mdl til komid ad lyfta timaritinu
okkar ,,4 harra plan“ eins og skéldid sagdi fordum og bjéda
sjikrapjalfurum upp 4 birtingu ritryndra greina.

Mikil undirbiningsvinna hefur farid fram til ad petta sé
framkvemanlegt og hafa par Sélveig Asa Arnadéttir og
Pj60bjorg Gudjénsdéttir hja HI dsamt Sélriinu Jénsdéttur borid
hita og punga af peirri vinnu. Kynntu per mélefnid 4 sidasta
Degi sjukrapjdlfunar. Vil ég hér med fera peim bestu pakkir
fyrir fridbarlega vel unnid verk.

Stefnt er ad pvi ad frd arinu 2014 verdi birtar ritryndar greinar
i Sjukrapjélfaranum eftir pvi sem efni gefst til. Fyrsta ritryni-
ritnefndin hefur nd pegar verid skipud af stjorn FS og hana

UNNUR PETURSDOTTIR
FormADUR FS

skipa pzr Ragnheidur Harpa Arnardéttir og
Sélrtin Jénsdéttir.

Ritryni-ritnefndin vinnur vid hlid
hefdbundinnar ritnefndar, sem mun afram ralla
4 milli vinnustada, eins og verid hefur. Hlutverk
ritryni-ritnefndar verdur pannig ad hafa umsjon
med peim greinum sem berast til ritryni, finna
ritryna og fylgja malum eftir allt par til grein er
annadhvort sampykkt til birtingar eda hafnad.
beir sjukrapjdlfarar sem hugsanlega verda
bednir um ad taka ad sér ritryni eru eindregid
hvattir til ad taka vel 1 pa madlaleitan og leggja
bannig sitt af morkum til ad pessi draumur geti
ordid ad veruleika.

Sjukrapjalfurum sem vilja senda inn grein
til ritryni og birtingar i Sjukrapjalfaranum, er
bent 4 ad senda greinarnar til félagsins 4 netfangid: physio@
physio.is. Leidbeiningar um frigang greina verda settar inn 4
vef félagsins fljétlega.

Pad er hverri fagstétt naudsyn ad eiga gott faglegt timarit
og med pvi ad bzta vid moguleikanum 4 faglega ritryndum
greinum { Sjukrapjalfaranum, kemst hann inn { hép peirra
visindatimarita sem hafa ritryndar greinar sinar skrddar 4
visindagagnagrunnum. Pad er stért skref fyrir 1itid timarit, sem
vid getum verid stolt af.

Unnur Pétursdottir
Formadur FS.
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Rannsokn

Hlutlaegt og huglaegt mat a arangri Nuss
skurdadgeroar vio holubringu (pectus
excavatum) ari eftir skurdadgero

Hofundar:  Bjarni  Torfason!#,
yfirleknir, désent, Helga Bogaddttir?,
sjukrapjalfari BSc, Steinunn
Unnsteinsdottir2, sjikrapjdlfari BSc,
Gunnar  Viktorsson3,  sjikrapjélfari
BSc, Maria Ragnarsdoéttir, rannsékna-
sjikrapjélfari PhD2.

1. Skurdlekningasvid Landspitala.

2. Sjikrapjdlfun Hringbraut Landspitala.

3. Sjikrapjdlfarinn, Hafnarfirdi.
4 Héskéli Islands, leknadeild

BJARNI TORFASON,
YFIRLAKNIR, DOSENT

Utdrattur

Markmidid bpessarar framsynu pversnidsrannséknar er
ad meta dlit sjiklings 4 utliti brjostkassa sins og ahrif Nuss
skurdadgerdar vegna holubringu 4 lungnastarfsemi, likamspol
og ondunarhreyfingar.

Adferdir: Patttakendur voru 18 drengir og ungir menn,
10 - 24 4ra med Haller index > 3.2 sem féru { Nuss adgerd
4 timabilinu 18.02.2010 - 27.03.2012. Lungnarymd,
ondunarhreyfingar, likamspol og 4lit sjiklings 4 utliti eigin
brjostkassa var metid fyrir skurdadgerd og ari eftir skurdadgerd.
Allar malingar verda endurteknar 6 manudum eftir brottndm
spangar. Lysandi tolfredi og porud proéf voru notud vid
drvinnslu gagna med SPSS tolvuforriti 11. dtgafu.

Nidurstodur: Medalaldur pétttakenda var 17+3 ar, medal
likamspyngdarstudull  22,50+3,5 kg/m2 og 15 stundudu
likamsraekt. Marktekur munur (p=.001) var 4 hreyfingum
kvidar vid djipa ondun fyrir og dri eftir Nuss adgerd og einnig
4 dn@gju patttakenda med utlit brjostkassa p=.002. Lungnarymd
breyttist hins vegar ekki marktekt. Munur 4 medal poltolu fyrir
og éari eftir skurdadgerd var ekki marktakur.

Alyktun: Nidurstodur 4ri eftir Nuss skurdadgerd syna mikla
dnzgju patttakenda med utlit bringunnar eftir adgerdina og
markteka aukningu 4 6ndunarhreyfingum kvidar.

Inngangur:

Holubringa eda pectus excavatum er algengasta medfadda
afmyndunin 4 brjostkassa med skrdda tidni fra einni 4 hverjar
800 fadingar til einnar 4 hverjar 300 fadingar.!2 Gallinn er
algengari hja drengjum en stilkum, 9:1.2 Holubringan er talin
stafa af ofvexti 4 brjéskinu milli bringubeins og rifja sem
myndar deld { bringuna og brjostvegg af mismunandi sterd
og 16gun fra nokkrum millimetrum { margra sentimetra djtipa
dzld.3 A kynproskaaldri og sidari hluta unglingsdranna versnar

afmyndunin oft og getur valdid pvi
a0 hjarta ferist til vinstri og prysti
4 vinstra lunga. Einkenni sem geta
tengst holubringu eru preyta, madi,
6pagindi fyrir brjosti og r hjartalsattur.
Einnig kvarta sjuklingar oft um skerta
efingagetu og Dpol.l3 Auk pessa
upplifa sjiklingarnir oft sdlrent dlag
(psychological distress) og neikvada
likamsmynd.
MARIA RAGNARSDOTTIR, Vid mat 4 holubringu er Haller
SIUKRAPIALEARI BSC index oftast notad, en pad felur { sér
ad innri breidd brjostkassans par
sem hann er breidastur er mald 4 CT
skanni og deilt 1 pd t6lu med fjarlegdinni milli innri veggjar
bringubeinsins ad framvegg hryggjarbols.# Einstaklingum
med Haller index32 og yfir er gefinn kostur 4 skurdadgerd.S
Skurdadgerdin sem nd er notud til ad leidrétta holubringu er
kollud Nuss adferd eftir lekninum sem fyrstur birti hana 1998.
Adferdin felst { ad breyta framvegg brjostkassans med pvi ad
koma mdlmsténg fyrir undir bringubeini en utan 4 rifjunum
beggja vegna og spenna med pvi bringubeinid { sem nest
edlilega stodu (Sja mynd 1).67

Kostir Nuss adferdarinnar fram yfir opna skurdadgerd
(Ravitch) sem 4dur var notud eru styttri adgerdartimi, mjog
litill bl6Omissir og stuttur timi { fulla virkni sjiklings eftir
adgerd.2 Fylgikvillar Nuss adferdar eru fiir og sjaldgzfir.
rannsékn Park og félaga 2005 4 335 sjiklingum fengu 6,9%
pneumothorax, 3,3 vessa og 2,4% tilferslu 4 spong.8 Allmargar
breytingar hafa verid gerdar 4 Nuss adferdinni sidan hennar var
fyrst getid, sem hefur haft enn minni tioni fylgikvilla { for med
sér. [ rannsékn Pilegaard og Licht 2008 purftu 3% sjiklinga
peirra brjésthols dren, 0,5% fengu bledingu, 1% fleidruvokva,
2.9% vessa, 2,1% sykingu og 1,8% tilferslu 4 spong.2

Fdar rannsoknir hafa verid
birtar um drangur af Nuss
adferd, flestar afturvirkar og
birta  nidurstodur  mealingar
4 lungarymd, likamspoli og
dnegju  sjuklings.!39  Pegar
ranns6kn okkar hoéfst  hafoi
adeins ein framvirk rannsékn
verid birt! en sidan hafa 2 til
vidbotar eftir somu hofunda
verid birtar! 112 (sjd mynd 2)

MyYND 1. NuSS ADFERD TIL
LEIDRETTINGAR A HOLUBRINGU.
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Rannsokn

MYND 2. DRENGUR MED HOLUBRINGU FYRIR 0G EFTIR NUSS ADGERD.

Nidurstodur melinga 4 lungnarymd stangast 4 par ed annars
vegar syndi rannsékn Aronson og félaga ad allir patttakendur
voru innan normal marka spagilda fyrir adgerd og ad marktekar
breytingar urdu ekki 4 peim 6 mdnudum eftir ad spong var
fjarlegd.® Lawson og félagar komust hins vegar ad Dpeirri
nidurstodu ad einstaklingar med holubringu sem hépur hofdu
skerta lungnastarfsemi midad vid normalgildi fyrir adgerd
og syndu litla en markteka aukningu i lungnastarfsemi eftir
brottndm spangar.3

Born og ungmenni med synilega aflogun 4 likama eru
talin 1 haettu 4 ad hafa neikveda likamsimynd og verda fyrir
stridni, sem getur leitt til pess ad pau fordist adstedur par sem
aflogunin sést. Kelly og félagar syndu ad skurdadgerd sem
lagar holubringu beatir vandamdl tengd likamsimynd marktaekt
og einnig takmarkanir 4 likamlegri getu sem einstaklingarnir
upplifa.!3 Enn fremur hafa einstaklingar med holubringu
tilhneigingu til ad vera med svokallada ,classic pectus
posture” sem lysir sér { beygju 4 hélsi og efri hluta brjéstbaks
og framstedar axlir3 Ahrif Nuss adferdar 4 ondunarhreyfingar
hofdu ekki verid rannsokud begar pessi rannsdkn hofst, en
sidan hafa birst 2 greinar um malingar 4 6ndunarhreyfingum
barna og ungmenna med holubringu par sem hreyfigreining
var notud.!l.12 Til skamms tima voru efasemdir uppi um
lifedlisfredilegt gildi Nuss adgerda sem var bd talin ndnast
til fegrunaradgerda. Malek og félagar konnudu pvi samband
milli sterdar holunnar og likamsgetu (exercise capacity) hji
sjuklingum med holubringu og fundu ad pol peirra var 75% af
vidmidunargildum. Par ed leidrétt var fyrir likamlegri virkni
(physical activity) var ekki hegt ad skyra nidurstodurnar med
kyrrsetu.!

Markmio: Markmid rannséknarinnar voru ad meta ahrif Nuss
aoferdar 4 lungnarymd. 6ndunarhreyfingar likamspol og dnegju
sjiklings med utlit brjostkassans.

Adferdir

Pétttakendur i pessari framsynu pversnidsrannsékn voru 18
drengir og ungir menn 4 aldrinum 12 — 24 dra sem féru { Nuss
adgerd 4 Barnaspitala Hringsins og Landspitala 4 timabilinu
18.02.2010 - 27.03.2012. Rontgenmyndir og tolvusneidmynd
af brjostkassa voru teknar til dkvordunar 4 Haller index
(en Haller index >3.2 er 4bending fyrir skurdadgerd) og
timasetning dkvedin.5 Veantanlegum pétttakendum var sent
kynningarbréf um leid og beir voru bodadir { undirbining undir
adgerd (innskrift), undirritudu pa sjiklingar sampykki sitt og
forrddamenn beirra sem voru yngri en 18 dra. Skrddur var aldur,
had, pyngd og patttaka { ipréttum baedi i skdla og utan.

Rannséknard®tlun  var sampykkt af Persénuvernd og
Visindasidanefnd 10-013 og hlaut styrk frd visindasj6di

Landspitala til greidslu ferdakostnadar pdtttakenda.

Lungnarymd var mald med Spiro 2000 v. 1.8 (Medikro Oy,
Kupio Finland) fyrir adgerd, vid utskrift af sjikrahdsi (8-10
dogum eftir adgerd) ari eftir adgerd og verdur eining meld 6
mdanudum eftir ad spong verdur fjarlegd premur til premur og
halfu ari eftir adgerd.

Melingar 4 ondunarhreyfingum: Adur en melingar héfust
svorudu patttakendur stodludum spurningum um sjikdéma eda
dverka 4 brjostkassa sem getu haft dhrif 4 ndunarhreyfingar.

Sidan voru kvidar-, lagrifja- og hdrifja ondunarhreyfingar
meldar med ondunarhreyfinga-mealinum OHM-Andra (RMMI,
MTT, Arleyni 2-8, 112 Reykjavik).!14 Tzkid er med 6 innrauda
skynjara sem tengdir eru tolvu gegnum ,analogue to digital
converter”. OHM-Andri melir breytingar 4 aftur-fram pvermali
brjostkassans med tioni 21 4 sekindu og nakvemni upp 4
0,0003 mm. Tekinu fylgir sérhannad tolvuforrit sem synir
hreyfingar 4 skjd og reiknar tt hreyfiferla. Pad hefur verid
profad fyrir réttmetilS og dreidanleika.lo

Patttakendur voru liggjandi 4 bakinu med 20° halla 4
hofdalagi, kodda undir h6fdi og pullu undir hnjdm. Dregin
var lina til hlidar vid bringubein frd vidbeini nidur ad nafla,
badum megin og skynjarar stilltir pannig ad geislar frd 2 efstu
féllu & linurnar { had 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 mealingu st6d. Leidbeiningar vid djipa ondun voru:
»pegar ég segi andadu djipt niina, andar pu eins djupt inn og
pt getur og 1t aftur haegt og rélega og endurtekur pangad til ég
segi pér ad hetta ad anda djipt”. Hvildar- og djip 6ndun voru
meldar { 1 minttu.

bolprof: Patttakendur gengust undir polpréf & par til gerdu
hjéli (Monark 818 E Ergomedic, Monark-Cresent AB, Varberg
Svipj6d) fyrir adgerd, 4ri eftir adgerd og fara einnig { polprof
6 manudum eftir ad spong verdur fjarlegd. Pétttakendur voru
flokkadir eftir vidmidunargildum sem skrdd eru eftir aldri fra
mjog lagri { afburda hda (excelent) sja toflu 3.

Spurningalisti um 4hrif holubringu 4 einstakling sem fengnar
voru frd Lawson og félogum voru lagdar fyrir patttakendur (sja
t6flu 1).3

Urvinnsla gagna: Lysandi tolfraedi var notud 4 lydfraedigdogn
og allar melingar. Wilcoxon Signed Ranks Test var notad til ad
kanna marktaekni breytinga 4 6llum malingum.

SPSS tolfrediforrit 11. dtgdfa var notud vid ttreikninga.
Marktaekni var sett vid p< 0.05.

Nidurstéour

Medalaldur pétttakendanna 18 var 17+£3 dr, medal
likamspyngdarstudull 22+3.5 kg/m2, 15 stundudu likamsraekt.
Breytingar 4 lungnarymd voru 6verulegar (sjd Toflu 1) og ekki
marktakar.

Fyrir adgero FVC % pred | FEV1 % pred PEF % pred
Medaltal Stadalrdvik 9228+13 44 87,06+17 21 94,22+10,03
Sponn 69-114 57-108 77-110
Ari eftir adgerd

Medaltal Stadalfravik | 88,83x12,59 84,50+17,66 98,89+15,07
Sponn 69-115 43-119 58-118

TAfFLA 1. LUNGNARUMMALSMALINGAR FYRIR NUSS SKURDADGERD VID HOLU-BRINGU
FYRIR OG EINU ARI EFTIR ADGERD SEM HLUTFALL AF AZTLUDUM GILDUM.

FVC = FORCED VITAL CAPACITY, FEV1 = FORCED EXPIRATORY VOLUME IN ONE SECOND.
PEF = PEAK EXPIRATORY FLOW. % PRED = HLUTFALL AF AZTLUDU GILDI.
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Mynd 3 synir ondunarhreyfingar { djipri ondun fyrir og 4ri
eftir Nuss skurdadgerd vid holubringu.

Ondunarhreyfingar fyrir og ari eftir Nuss skurdadgerd

mm
30 NS

25 T aae NS
| 2% 5 W Fyrir adger
i 4 = Ari eftir adgerd
| @

g -

o :

Kvillar Lagrifia Hirifja

MyYND 3. KVIDAR- LAGRIFJA- 0G HARIFJA ONDUNARHREYFINGAR FYRIR 0G ARI
EFTIR NUSS ADGERD.

*** p = 0.001. HARIFJA HREYFINGAR VORU EKKI FJARRI MARKTAKNI EDA
p=0.06. ONDUNARHREYFINGAR HAGRI HLIDAR ERU BIRTAR | SULURITI TIL
EINFOLDUNAR, PAR SEM ONDUNARHREYFINGAR VORU SAMHVERFAR.
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Anzgja med tlit 4n fata metin 4 skalanum 0-10 var ad
medaltali 5.03+3,71 (0-10) fyrir skurdadgerd en 9,12+1722
(6-10) eftir skurdadgerd sem er marktekur munur, p = .002.

Medal poltala fyrir skurdadgerd var 42,77+7,55 ml/kg/min
en 45,50+5,93 ml/kg/min dri eftir skurdadgerd sem er ekki
marktekur munur. Tafla 2 synir hvernig peir flokkast eftir
utkomu & polpréfi fyrir Nuss skurdadgerd og dari eftir.

Poltala ml/kg/min Fjoldi fyrir Nuss Fjoldi eftir Nuss
Mjog lag 1 0
Lag 6 2
Undir medallagi 4 6
1 medallagi 5 5
Ha 2 4
Mjog ha 0 1
Afburoa ha 0 0

TAFLA 2. FJOLDI PATTTAKENDA | HVERJUM FLOKKI POLTOLU FYRIR OG ARI EFTIR NUSS ADGERD

Nidurstddur tr spurningalista eru syndar { Toflu 3.

Spurningalisti Fyrir Nuss Ari fra Nuss

adgerd adgerd

Meoalt/ Sponn Meoalt/ Sponn

stadalfravik stadalfravik

Anzegja med 8.042.6 3-10 | 94209 | 7-10
utlit i fotum
Anzgja med
s 2 48+3.6 0-10 93+1,2 6-10
ttlit an fata
Utlit breytt it 46427 0-10 9510 | 6-10
lifio
Stritt vegna
brjostkassa 2.243,1 0-8
Fordast
athafnir 3.544.0 0-10
Felur
brjéstkassa 45439 0-10
Ahyggjur vegna
brjéstkassa 4.1£3.8 0-10
Erfitt vio 52433 0-10
areynslu
Oedlilega m6dur 47431 0-9

TAFLA 3. NIDURSTODPUR SPURNINGA UM ANAGJU MED UTLIT BRJOSTKASSA FYRIR
0G ARl EFTIR NUSS ADGERD 0G AHRIF HOLUBRINGUNNAR FYRIR NUSS ADGERD.

Rannsokn
Umraour

Helstu nidurstodur pessarar rannséknar eru mjog mikil og
marktek (p=.002) dnzgja med utlit brjostkassans eftir Nuss
skurdadgerd og marktekt auknar kvidardndunarhreyfingar
(p=.001). Breytingar 4 lungnarymd og boltdlu voru ekki
marktaekar.

Fyrir skurdadgerd var mikill breytileiki { dnegjuskor
patttakenda med utlit brjostkassans sem spannadi allan skalann
fra 0-10. Prir patttakendur gafu utliti brjostkassans fyrir
skurdadgerd fullt hds stiga, en peir 16gdu dherslu 4 ad 4stzda
fyrir pvi ad fara { adgerd veri ad eiga betri moguleika 4 ad nd
drangri { ipréttum. Breytileikinn eftir adgerd var umtalsvert
minni eda frd 6-10, par sem einn patttakandi gaf utlitinu 6
stig, en hann hafdi talsverdar aflaganir 4 rifbeinum { haegri hlid
brjostkassans sem ekki var haegt ad laga.

Marktzeka aukningu 4 kvidarhreyfingum vid djipa 6ndun ma
liklega skyra med betri stodu pindar innan brjéstveggjarins, eins
og gera ma sér { hugarlund med pvi ad skoda mynd 2.

Mjog litil breyting vard 4 lagrifja ondunarhreyfingum sem
g®ti stafad af pvi ad spongin er stadsett innan rifjanna 4 pvi
svedi og hefti hreyfingar par. Aukning 4 hdrifjahreyfingum
vard toluverd en nddi pé ekki marktekni. Rannsékn sem birt
var 2011 par sem meald var rimmadlsaukning brjdstkassa og
kvidar med hreyfigreiningu hjd sjiklingum sem féru i Nuss
adgerd syndi ad hlutfall raimmadlsaukningar kvidar midad vid
brjéstkassa var marktekt minna.!! Par sem meliadferdir eru
svo gjordlikar og einnig ttreikningar Ur peim er erfitt ad bera
pessar nidurstédur saman vid okkar nidurstodur, en ef reiknud
er hlutfallsleg aukning kvidar hreyfinga { okkar rannsékn reynist
hin 30,1% en samtals lagrifja og hérifja 21,71%.

[ pessari rannsékn var medaltal FVC patttakenda um 90%
sem er vel innan marka fyrir edlileg spagildi. Pad er { samremi
vid nidurstodur Aronson og félaga en i andstodu vid Lawson
og samstarfmenn en { peirra rannsékn voru einstaklingar med
holubrjést 13% undir vidmidunargildum.3® Ari eftir Nuss
adgerd reyndist medaltal FVC lagra en fyrir adgerd sem var
p6 ekki marktekur munur. Petta er { andstodu vid Aronson og
félaga sem fengu markteka aukningu 6 manudum eftir Nuss
adgerd, en munur & FVC 6 manudum eftir ad spong var fjarlegd
og gildum fyrir adgerd var ekki marktakur? A peim timapunkti
fengu Lawson og félagar litla en markteka aukningu3 I
rannsokn okkar var einn patttakandi med mjog afbrigdilega
utkomu 4 blastursprofi sem getur bent til lungnasjikddms.
Skyringu 4 pvi hvers vegna aukinn hreyfanleiki efri hluta
brjostkassa og kvidar leidir ekki til aukinnar lungnarymdar er
erfitt ad finna.

Medaltals surefnisupptaka jokst um 2,73 ml/kg/min sem er
ekki marktek aukning, en peir sem stundudu ipréttir voru med
meiri sdrefnisupptoku en beir prir sem engar ipréttir stundudu.
P6 marktaekur aukning hafi ekki ordid & likamspoli pétttakenda
ari eftir Nuss adgerd m4 sjd 1 t6flu 2 ad margir hafa ferst um
amk. 1 flokk, pvi ari frd adgerd var enginn med mjog liga
poltélu, 4 med hda en voru 2 fyrir adgerd og 1 med mjog hda
en enginn fyrir adgerd. Hugsanlega er timinn of stuttur til
ad aukid pol komi ad fullu fram og pvi verdur frédlegt ad sja
hver utkoman verdur pegar rannsékninni verdur ad fullu lokid
og melingar 6 manudum eftir ad spong er fjarlegd liggur fyrir.
Rannsokn 4 boli sjiklinga med holubringu fyrir og 4ri eftir Nuss
adgerd fannst ekki en Malek og félagar syndu ad tengsl eru 4
milli dyptar holunnar og pols.!

Takmarkanir pessarar rannséknar er fyrst og fremst litid trtak
og ad henni er ekki ad fullu lokid.
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Rannsokn

Alyktun:

Nidurstodur ~ syna  markteka  aukningu 4  kvidar
ondunarhreyfingum einu 4ri eftir adgerd og aberandi dnzgju
pétttakenda med utlit bringunnar eftir adgerdina. Breytingar
4 lungnarymd og boli reyndust ekki marktekar einu dri eftir
adgerd en ekki er utséd um endanlegan drangur ad pessu leyti

fyrr en eftir ad medferd lykur og spongin hefur verid fjarlaegd.
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Rannsoknir og sjukrapjaltun a
Don Gnocchi stofnuninni i Miland

Don Gnocchi stofnunin 4 [talfu er kapélsk
gbdgerdastofnun. Hin var stofnud af prestinum
Don Carlo Gnocchi til ad veita bornum sem
hofou misst dtlimi { stridinu umdnnun og
endurh@fingu. Don Gnocchi er { dag ein

stersta  endurhzfingarstofnun  ftaliu  sem
veitir sjuklingum 4 Ollum aldri bj6nustu,
ymist 4 sélarhringsdeildum, dagdeildum

eda gongudeildum. A Don Gnocchi fer fram
alhlida endurhzfing sem midar ad pvi ad

bata lifsgedi, ferni og sjdlfsbjargargetu
peirra sem pangad leita. Medferdin hér 4 !
Don Gnocchi byggist 4 hugmyndafraedi )

endurh@fingar par sem teymisvinna sérhefds
fagfélks er 16gd til grundvallar. Markmidid
er ad sjuklingar ndi aftur eins godri andlegri,
félagslegri og likamlegri farni og mogulegt
er. Logo er dhersla 4 ad snida medferdina ad porfum sjuklinga
og fer hin fram bxdi { hépum og einstaklingsbundid. Hér
vinna sjikrapjalfarar, idjupjalfar, talmeinafredingar, laeknar,
sélfredingar oghjdkrunarfredingar dsamt fleira fagfélki. Ol
pjalfun er svo undir eftirliti endurhzfingarlekna sem dkveda
og mela fyrir um medferd sem sjiklingurinn 4 ad f4 hjd
mismunandi fagfélki.

Sjtikrapjalfarar 4 ftaliu tskrifast med priggja 4ra
haskolagradu. Peir hafa enn litil vold vardandi medferd
sjiklinganna og purfa enn ad fylgja fyrirmalum lekna.

Don Gnocchi stofnunin rekur um 28 endurhafingarstofnanir
um alla Ttalfu, af pessum eru 3 svokalladar IRCCS, pad er ad
segja, rannsoknarstofnanir med rannséknarskyldu. Don Gnocchi
stofnunin 1 Milané er ein af beim, betta pydir ad stofnunin
feer pening fra italska heilbrigdisraduneytinu fyrir visinda og
rannsOknarvinnu. Fjarh@din fer sidan eftir fjolda greina sem
birtar eru { ritryndum visindaritum. Pessu fylgir pvi mikil pressa
fyrir pd sem vinna ad rannsOknarstorfum ad f4 greinar birtar,
sérstaklega 4 pessum sidustu krepputimum pegar fjarframlog
i heilbrigdisgeiranum eru skert. A stofnuninni er pvi &flugt
rannsOknarstarf og virk visindastefna. Rannsoknir fara fram
4 ollum pattum heilbrigdis, ,,molecular level,” heilastarfsemi
(fMRI), lifshattum, pjalfun osfrv.

Don Gnocchi rekur lika ndmsbraut { sjikrapjalfun i
samvinnu vi0 Rikishdaskélann i Milané (Universita Statale)
og erum vid drlega med nemendur { leidsogn sem koma ad
vinna rannsoknarverkefni sin. Vid erum alltaf dnagd ad fa
nemendurna pvi 4 medan peir eru hér pd hjilpa peir okkur
ad safna gdgnum fyrir okkar rannséknir. Eg héf storf 4 Don
Gnocchi stofnuninni haustid 2004. Eg var svo heppin ad
vera radin (lausrddin { byrjun) frd upphafi { rannsdknarst6ou
sem er mjog OGalgengt hér 4 Italfu, par sem faar stofnanir
bj6éda upp 4 pann moguleika fyrir sjikrapjdlfara. Eg var lengi
vel eini sjikrapjdlfarinn med doktorsgrddu en niuna hefur

JOHANNA JONSDOTTIR, ScD, MS,

JJONSDOTTIR@DONGNOCCHI.IT

rannséknarfélagi minn Davide Cattaneo lokid
doktorsgrddu og annar sjukrapjélfari Elisa
Gervason, sem er lausradin { rannséknarvinnu,
er a0 hefja doktorsndm. Sidustu d4rin hefur
okkur & rannséknarstofunni (LaRiCE) tekist ad
birta 3- 4 visindagreinar 4 4ri, sumar sem fyrstu
hofundar og adrar { samvinnu vid adra. Vid
hofum lika skrifad 2 boékakafla, um jafnvaegi
MS sjuklinga og um notkun biofeedback {
sjikrapjalfun.

Rannsoknarstofan  (LaRICE)  okkar er
blanda af sjikrapjdlfurum sem vinna beint ad
endurhafingu sjiklinga og annarra sem vinna
meira ad rannséknarvinnu. Hér erum vid med
gongumyllu, kraftplata (stabilometric platform),
biofeedback txki og fleiri teki sem geta verid
gagnleg { rannséknum og bjélfun. Auk bess
erum vid med adgang ad bprividdar (3-D) gongugreiningu
(ELITE kerfi).

Flest rannséknarverkefnin tengjast einstaklingum med
helftarlomun, heila-og manusigg (MS) og Parkinsonveiki.
Verkefnin eru unnin { samvinnu vid lifverkfredinga
(bioengineers), lekna og annad fagfélk hér 4 stofnunni.
Almennt vinnum vid ad préun pekkingar og rannséknum sem
beinast a0 endurh®fingu einstaklinga med skerta hreyfiferni.
Tilgangur verkefnanna er { flestum tilfellum sid ad bata
gongufaerni, jafnvegi og beitingu handa einstaklinganna,
en lika ad skilja med megindlegum (quantitative) og
eigindlegum (qualitative) malingum hvada hindarnir pessir
taugasjikdomar geta valdid { ferni og patttoku { daglegu lifi.
Vid vitum til demis 611 ad byltur aldradra og einstaklinga med
taugasjikdéma eru stért vandamal sem geta leitt til skerdingar
4 ferni og lifsgedum. Undanfarin 4r hofum vid rannsakad hina
ymsu peatti jafnvaegis { kyrrstodu og 4 hreyfingu og hoéfum
unnid ad markvissari jafnvaegispjalfun, { peim tilgangi ad auka
feerni og minnka fallh@ttu hja dhettuhépum.

Flestar rannsoknarlinur okkar beinast ad sjiklingum {
endurhefingu, med sérstaka dherslu 4 verkefnismidada pjalfun
(Task oriented). Til pess ad auka ndm og drangur pjalfunar
purfa hreyfingar ad hafa tilgang, t.d. ad ganga frd einum stad
til annars, setjast, standa upp, kleda sig, fera til hluti osfrv.
Einstaklingurinn parf ad vera virkur { hreyfingunni og finna
sjalfur lausn 4 hreyfiprautinni. Pad er sidan mjog mikilvaegt ad
athofnin sé endurtekin eins oft og hagt er til baeta hreyfindm.
Endurh®fingin midast ad pvi ad endurvekja hafni einstaklinga
med hreyfivanda til ad leysa verkefni sem reynast peim erfid.

Taugasjikdomum eins og MS og afleidingum heilablédfalls
fylgir oft jafnvaegis- og hreyfiskerding auk minnkadrar
skynjunar og vitsmunaskerdingar. Einstaklingar med sjikdéma
i midtaugakerfi eru einnig { dh@ttuhép hvad vardar préun
hjarta- og @dasjikdéma. Eitt af nyjum rannséknarverkefnum
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sem vid erum med { gangi midar ad pvi ad auka almenna ferni
peirra og minnka dhattupetti. Vid notum fjolkerfapjalfun (multi
tasking approach) vid gongu-, jafnvaegis- og vitrena pjalfun.
Pjélfunarprégrammid byggist 4 pvi ad nyta sveigjanleika heilans
(neuroplasticity) til ad auka ferni einstaklingsins b&di vardandi
hreyfigetu og vitrena ferni auk pess ad bata dstand hjarta og
®0akerfis. Gongumylla er upplogd til ad fa einstaklinga med
hreyfivandamdl til ad ganga lengi (Task-oriented repetitive
training). Vid bidjum patttakendur ad ganga 4 gongumyllu i 30
mindtur og reynum ad halda erfidisstudlinum hdum (BORG
skalinn 12-16 og hjartslattur yfir 100). Medan 4 gdngunni
stendur aukum og minnkum vid hallann, bidjum pau ad halda
ekki { handridid, gera @fingar med handleggjum, hreyfa hofud
og leikum orda og talnaleiki sem krefjast einbeitingar.

Hingad til hafa 14 einstaklingar med MS eda afleidingar
heilablodfalls farid { gegnum pjdlfunina og fyrstu nidurstodur
eru mjog jakvaedar. Gonguhradi, gonguvegalengd og jafnvaegi

hafa aukist mikid, hjartslattur  hvild hefur leekkad, vitren ferni
(Frontal Assessment Battery) hefur aukist og hredsla vid byltur
hefur minnkad (FES skalinn).

Ahrif lofthddrar pjalfunar 4 vitreena faerni hja sjiklingum med
Alzheimer og hjd 6ldrudum er nd mikid rannsékud og okkar
fyrstu nidurstédur benda til pess ad petta purfi ad rannsaka betur
lika hja einstaklingum sem fengid hafa MS og heilabléofall.
Fyrir marga pétttakendur hofum vid lika fMRI malingar fyrir og
eftir pjalfun og verdur pvi mogulegt ad rannsaka dhrif battrar
feerni 4 heilastarfsemina.

Pessi 4r min hér 4 Don Gnocchi hafa verid spennandi og gefid
mér morg tekiferi til ad lera meira og ferdast. Grunnurinn sem
ég ber med mér fra Islandi, ndm og vinna med einstaklega fzeru
folki, hefur p6 verid dmetanlegur 1 gegnum tidina og myndi ég
vilja nota tekiferid og pakka fyrir allt gamalt og gott. Pad vari
gaman ef haegt vaeri ad koma upp meiri samvinnu milli ftaliu og
Islands { sjiikrapjalfun og rannséknum.

1982-2013

Vid erum
sérfraedingar
i stod- og
hjalpartaekjum

Trénuhrauni 8 | Hafnarfirdi | Simi 565 2885
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www.stod.is | stod@stod.is

Sjukrapjalfarinn




Medhdndlun mjdbaksverkja —
timi til breytinga”

Pratt fyrir vaxandi kunnattu, batta taekni til
myndgreiningar, og batt adgengi ad slikum
tekjum virdist tidni verkjavandamdla sem
tengjast mjobaki sidur en svo fara minnkandi’
4 medan kostnadur vegna malaflokksins virdist
fara vaxandi.

Vid greiningu og medhondlun langvinnra
mjobaksverkja hefur nédlgunin innan heilbrigdis-
geirans { gegnum tidina veri® si ad einblina
4 astand mismundandi striktdra (facet lidi,
endaplotur, hryggjarpéfa o.s.frv.) og é&kvarda
ut frd pvi undirliggjandi orsok, pratt fyrir ad
oft sé um edlilegt slit ad ra&da.l® Slitbreytingar
i mjébaki virdast reyndar hafa litla kliniska
pydingu!8 og hjd miklum meirihuta (84%) peirra
sem préa med sér umtalsverda mjobaksverki,
koma ekki fram merkjanlegar breytingar { segulomskodun ef
midad er vid dstand peirra 40ur en verkirnir komu.4 Verkirnir
eru raunverulegir og um pad er ekki deilt, en skyringa 4 uppruna
peirra verdur oft ad leita annarsstadar en { kjoti og beinum.

Eftir hofdinu dansa limirnir...og verkirnir

Verkir eru hugleg upplifun, sem oftast eru ekkert annad en
upplysingar um ad dkvednar hreyfingar eda athafnir verdi til
pess ad vid eyodileggjum eitthvad ef viokomandi hreyfingu
eda athofn verdur ekki hatt. P6 svo ad betta sé ansi mikil
einfoldun 4 floknu fyrirbaeri er pad svona sem petta virkar og
er bedi skilvirkt og drangursrikt til pess ad passa upp 4 ad vid
forum okkur ekki ad voda. Almennt séd eiga verkir uppruna
sinn { heilanum og byggja 4 skilabodum frd hinum ymsu
likamshlutum, en einnig peirri trd og gildum sem vid hlodum
4 bessi skilabod. Pessa virkni heilans er haegt ad meala, t.d.
i tengslum vid verki, og pad er hegt ad syna fram 4 hvernig
starfsemi hans breytist, eftir pvi hvad er { veendum.1 Ef petta er
heimfart yfir 4 mjébaksverki gefur pad til kynna, ad ef dkvedin
athofn, t.d. pad ad beygja sig nidur til ad reima ské, er venjulega
erfid og madur byst vid ad hin framkalli verki, mun pad auka
verkjaupplifunina enn frekar pegar madur ®tlar ad framkvema
pessa dkvednu hreyfingu og adrar henni skyldar. Vid brdda
mjobaksverki er slik verkjahegdun edlileg og verdur til pess ad
vid nidumst ekki a4 likamshlutum sem hafa ordid fyrir skada.
Pag ad haltra eftir ad vid misstigum okkur er svipad demi sem
pjonar sama tilgangi. Pegar vefirnir hafa jafnad sig (gréanda er
lokid) hverfur verkjahegdunin venjulega af sjilfu sér, en ekki
alltaf. Hja folki sem pjdist af langvinnum mjébaksverkjum
eru nefnilega ymis merki um ad verkjahegduninni sé haldid til
streitu langt umfram pad sem porf er fyrir, sé eingdngu horft
til 4stands vefjanna. Vidkomandi er illt 4n pess ad nokkud sé
raunverulega ,,ad.“ Pessi hegdun birtist oft { pvi t.d., ad halda
um bakid pegar skipt er um likamsstodu (Ur sitjandi { standandi
sem demi), gretta sig af sdrsauka, ad stynja af sdrsauka
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vid einfaldar hreyfingar og halda nidri i sér
andanum, t.d. pegar farid er { sk6. HegOunin er
tengd peim hugsunum og tilfinningum sem
tengjast vidkomandi athofn og peim afleidingum
sem pad ad framkvaema hana 4 edlilegan hatt
gati haft { for med sér. Hér hefur vidkomandi
oft til hlidsjonar fyrri reynslu (oft er um ad reda
somu hreyfingu og framkalladi verkinn fyrst) en
einnig radleggingar annarra (passadu ad beygja
ekki bakid, sittu bein/n { baki, pu verdur ad fara
varlega annars geturdu eydilagt 4 pér bakid
osfrv.).

Af ofanritudu er 1jost, ad pad er mikilvegt ad
skoda hlutina { steerra samhengi og med hlidsjon
af ollum peim pattum sem geta haft dhrif 4
verki og verkjaupplifun. Andleg vanlidan, med
einkennum 4 bord vid kvida, stress og punglyndi, er vel pekkt
hjd einstaklingum sem pjést af langvinnum mjébaksverkjum!©
og hafa betra forspargildi um hvort einstaklingur préi med sér
langvinna verki i mjobaki heldur en slitbreytingar.® Engu ad
sidur er pad po svo, ad oft pegar petta ber 4 goma { umradunni,
verdur madur pess var ad ymsir ranghvolfa { sér augunum (i
laumi) ikt og um sé ad reda imyndad vandamal sem eigi meira
skylt vid éhefdbundnar lekningar heldur en visindi. Ennfremur
virdist pessi nalgun 4 vandamalid oft vera notud pegar 61l 6nnur
,likamleg* medferd ber ekki drangur, og missir b4 marks, pvi
samhlida pvi fer polandinn pau skilabod, beint eda ébeint, ad
verkirnir séu bara { ,hausnum®. Strangt til tekid er pad alveg
rétt, en pad ad bera skyringuna 4 bord med slikum hztti er sist
til pess fallid ad auka likurnar 4 bata.

Leitio og pér munio finna

Hefobundin medferd vid mjobaksverkjum ber oft keim af
pvi ad vandamélid sé medhondlad ut frd dkvedinni uppskrift
sem hafi pessum hépi folks, sem hlytur ad sama skapi ad
pyda ad orsok vandans sé alltaf si sama. Frd pvi um midjan
nfunda dratuginn hafa langvinnir mjébaksverkir oftar en
ekki skrifast 4 ,,0stodugleika“ i mjobaki® en pessi kenning
gengur { stuttu mali ut 4, ad orsok vandans sé ad finna { skorti
4 virkni djipu bolvodvanna, sem verdur pess valdandi ad
hryggjarlidirnir hreyfast of mikid gagnvart hver 60rum, sem
sidan leidir til verkja. Medhondlunin gengur svo ut 4 ad virkja
djipa vodvakerfid til ad auka stodugleika hryggjarlidanna.
Petta fyrirberi hefur verid rannsakad toluvert, enda hefur
nélgunin verid stefnumdtandi fyrir medhondlun mjébaksverkja
undanfarinn dratug, en samkvemt peim virdist medferdin litlu
skdrri en hefobundin ®fingamedferd p6 svo hin sé skdrri en
ekkert.6 11 13 Jafnframt hefur nylega verid synt fram 4, ad gédur
drangur medferdar eigi ekkert skylt vid baztta frammistodu
djipu bolvodvanna.!?2 Mikid er lagt upp Ur bjdlfun pessa
voovakerfis innan likamsraktargeirans og er 4gati hinna
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ymsu &fingamedferda (t.d. Pilates) tiundad med peim rokum
ad pad auki styrk djipa vodvakerfisins og geti pvi nyst badi
vid medhondlun mjébaksverkja en einnig til ad fyrirbyggja ad
menn fai { bakid. Annad verkfari sem oft virdist vera fyrsta val
vid medhondlun mjobaksverkja eru hnykkingar, pratt fyrir ad
ekki sé hagt ad syna fram 4 4dgati peirrar medferdar eda verkun
umfram adra medferd, hvorki vid brddaverkjum né langvinnum
verkjum { mjébaki.l4 15

Pad sem pessi og onnur algeng medferdarform eiga e.t.v
sameiginlegt er, ad 6ll getu pau komid ad gagni 4 einhverjum
timapunkti sem hluti af meodferdarferlinu. Pegar betta er
meginuppistadan { peirri pjénustu sem vid veitum, géngum vid
ut frd pvi ad um sé ad r&da medhondlun 4 kjoti og beinum en
ekki 4 einstaklingi par sem t.d. andlegir pattir geta haft veruleg
ahrif 4 verkjaupplifunina.

Pegar menn leita ad undirliggjandi orsok fyrir mjébaks-
vandmadli med bad fyrir augum ad skyringuna sé ad finna { t.d.
Hlestum 1id, vodvadjafnvagi, ofthreyfanlegum lid, ma segja ad
vandinn s€ sd ad madur finnur pad sem leitad er ad. Pad leidir
svo af sér ad sett er { gang dkvedin medferd sem ®tlad er ad laga
,,0rs0k* vandamalsins, en hiin er oft 4 tidum byggd 4 forsendum
sem eiga meira skylt vid trdarbrogd en visindi. Vidhorf okkar
til orsakar og afleidingar smitast sidan dfram til almennings
sem oft stendur { peirri trd ad mjébaksverkir séu yfirleitt 4
einhvern hatt tengdir pvi ad eitthvad sé skemmt, fast, klemmt
eda Ostodugt. Pvi hefur verid haldid fram { nylegri grein20
a0 heilbrigdisstarfsmenn vidhaldi 4dkvedinni verkjahegdun
hja skjoélstedingum sinum med ordum sinum og gjordum.
Greinarhofundur hefur mikid til sins mals, enda hefur fagadilum
i gegnum tidina verid tamt ad nota ,teknileg ord eins og t.d.
ostodugleiki i mjadmagrind eda mjoébaki, slitbreytingar og
dtbungun & disk { dtskyringum sinum, dn pess ad utlista pad
ndnar fyrir skj6lstedingum sinum. Synt hefur verid fram 4,
ad skilningur almennings 4 hugtokum sem pessum er ekki
mikill3 og pvi hatt vid ad pettir sem flokkast sem edlilegar
aldurstengdar breytingar verdi tilkadir sem eitthvad annad og
meira (alvarlegra) { peirra huga.

Almennt séd er ekki @skilegt ad veita hefdbundna
bekkjarmedferd vid langvinnum mjébaksverkjum nema ad
takmorkudu leyti! 2 heldur er mealt med ad einstaklingurinn
auki ferni og hreyfigetu undir leidsogn, par sem samhlida er
tekid 4 andlegum péttum eins og hredslu vid ad framkvaema
akvednar hreyfingar, trd vidkomandi 4 bata, hugsunum sem
tengjast verknum, o.s.frv. Synt hefur verid fram 4 4gati slikra
ndlgunar umfram hefdbundna medhondlun { nylegri rannsékn,!”
sem vonandi gefur fyrirheit um breyttar &dherslur innan
heilbrigdisgeirans. Til pess ad einhverra breytinga sé von er
hinsvegar mikilvaegt ad fleiri sjikrapjdlfarar tileinki sér breytt
verklag.

Sjukrapjalfarar eru almennt séd duglegir ad tileinka sér bedi
g60a verklega kunnattu og farni { mannlegum samskiptum,
og eru pvi vel { stakk buinir ad fast vid verkjavandamdl med
peim hztti sem lyst hefur verid hér ad ofan. Pad sem bparf til er
hvorki nein toframedferd eda dyr teki, heldur einfaldlega ad
beita peim verkferum sem vid hofum 4 annan hatt. Markmid
pessarar greinar er ekki ad gagnryna faerni sjikrapjilfara eda
gera litid ur starfi peirra heldur ad hvetja félk til ad tileinka sér
ny vinnubrdgd, pa sér { lagi pegar um er ad reda pann hép félks
sem pessi grein fjallar um. Slikar breytingar fela vissulega 1 sér
dkvedna sjalfsgagnryni og breyttan hugsunarhdtt en munu leida
til pess ad vid ndum betur utan um vandamadlid en hingad til.
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,Naervera er hulinn pattur i allri meoferd”
,Presence is the hidden agent of help in all
kind of therapy*'

Basic Body Awareness Methodology i
Bergen

Inngangur :

Hér ®tla ég ad segja ykkur frd ndmi sem ég
var svo lansom ad komast 4 snodir um. I jandar
2011 var félagsskapur sjikrapjalfara med dhuga a
,,salvefraenni heilsu“ endurvakinn. Eg hafdi lengi
verid ad reyna ad komast 4 namskeid hja Onnu
Kristinu Kristjansdottur sjukrapjalfara i Basic
Body Awareness Therapy (BBAT), en pad var
aldrei nég patttaka pegar ég sétti um svo ekkert
vard ur pvi. En 4 pessum fyrrnefnda fundi var
Anna Kristin ad segja fra pessu ndmi { Bergen
og ég sd mér leik 4 bordi, sétti um og settist 4
skélabekk og satt best ad segja kom petta ndm
mér skemmtilega 4 dvart.

Basic Body Awareness Methodology er alpjodlegt
framhaldsndm fyrir sjikrapjilfara vid Bergen University
College. Uppbygging ndmsins er snidin ad porfum
sjukrapjalfara sem vinna med félki sem 4 vid margvisleg
vandamadl ad strida svo sem langvarandi verki, lifstilsvandamal,
sipreytu, 4afallastreituréskun (Post traumatic stress disorder,
PTSD), 4troskun, punglyndi, kvida og adra gedraena sjuikdoma.
Néamid nytist lika peim sem vinna med eldra folki med
hreyfivandamdl og eins peim sjukrapjalfurum sem langar ad
préa sig 1 starfi. Namid studlar ad pvi ad dypka skilning okkar
og getu til ad sja hvernig lifsreynsla og veikindi koma fram {
hreyfingum félks og samskiptum. Stefnt er ad pvi ad ad pjélfa
okkur i ad skoda og starfa & skipulagdan og dkvedinn hatt
med einstaklinga og hépa. Sérstok dhersla er 4 ad meta gadi
hreyfinga og medvitund (movement quality og movement
awareness). Auk pess unnum vid med okkur sjalf. Vid @&fum
hreyfingarnar sem vid erum ad kenna og skrifum nidur reynslu
okkar og upplifun.

Néamid er tveggja dra fjarnaim med vinnu og veitir 60 ECTS.
Pad samanstendur af premur (3- 4 vikna) stadlotum i Bergen.
Skdlagjold eru mjog lag og par sem ndmid er alpjédlegt fer
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kennslan fram 4 ensku2 I minum hépi eru
sjukrapjalfarar frd Fareyjum, Noregi, Svipjod,
Finnlandi, Danmorku, Hollandi, Eistlandi og
Spéni. Vid vorum 20 sem byrjudum en nokkrir
helltust dr lestinni m.a. vegna barneigna og
annarra persénulegra dstedna.

Basic Body Awareness Therapy —-BBAT er
medferdarform 1 sjikrapjalfun og hefur verid
notad 4 Nordurlondunum { um 40 ar. BBAT 4
retur ad rekja til evropskar og austurlenskrar
hreyfihefdar m.a. tr dansi, leikhisi og heimspeki
Pad var Jacque Dropsy franskur sdlgreinir og
,hreyfiperapisti" (Movement therapist) sem
préadi pessa medferd og Dr. Gertrud Roxendal

siF  s@nskur sjukrapjdlfari innleiddi sidan pessa
adferd inn { medferd med félki med gedrena
sjukdéma. Hugmyndafredin 4 bak vid pessa
medferd er mjog heillandi og gengid er Ut frd pvi ad allir hafi {
sér heilbrigda hreyfipatti (elements). ,,According to Roxendal,
the physiotherapist’s challenge is to bring out the healthy
part of the patient.”3 Inn { BBAT fléttast svo hugmyndafredi
Aron Antovnovskys sem hefur verid kollud Salutogenesis
(métsogn vid pathogenesis). Salutogengis hugmyndafredin
beinist ad pvi ad skoda hvers vegna félk er heilbrigt. Ahuginn
er 4 bjargrddunum eda drredum sem félk hefur, pratt fyrir ad
hafa einhverja tilgreinda sjikdéma eda ad hafa upplifad erfida
reynslu. Pad er leitad ad hvad er heilbrigt { manneskjunni og
unnid ad pvi ad styrkja pad# Eg held vid getum ordad pad svo
ad salutogenesis sé hin hlidin 4 sama peningnum.

Skipulag namsins:

Milli pess sem vid hittumst { Bergen pa unnum vid { hpum
og hofdum reglulega fjarfundi 1 gegnum t6lvu og unnum pannig
badi hépverkefni og einstaklingsverkefni. A fyrra 4rinu vorum
vid ad vinna med einstaklingsmedferdir og 4 seinna drinu med
héppjélfun. Vid ldsum dkvednar bakur og greinar og sidan
voldum vid okkur aukalesefni par fyrir utan.

Kennslan var b&di bokleg og verkleg og for fram i Bergen
University Collage sem stendur vid Store Lunggaardsvannet
og skiptir Bergen 1 nokkur svaedi. Vid byrjudum flesta morgna
4 Zen thugun { medferdarsal og sidan { hreyfikennslu en par
lerdum vid BBAT hreyfingarnar sem eru 12 grundvallar
hreyfingar gerdar liggjandi, sitjandi, standandi og gangandi.
Vid lerdum lika Dropsy nudd og raddazfingar sem vid tengjum
sidan vid hreyfingarnar. Vid férum lika tt fyrir skélann og sem
demi um verkefni sem vid gerdum var ad fara ttf ba og finna
okkur stad og horfa 4 hreyfingar félks ut fra fjérum viddum
tilverunnar. Sidan 4ttum vid ad segja hvad vid sdum med
tilliti til hreyfigeeda persénunnar sem vid horfdum 4a. Petta var
mjog lerdomsrikt og sérlega skemmtilegt. Vid férum lika einn
morguninn { tima hj4 sjikrapjélfara sem kennir dans samkvamt
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kenningum Rudolf Laban. Hann helgadi lif sitt pvi ad skilgreina
hreyfingar og dans. Par fengum vid ad leika okkur og vinna
saman sem hépur 1 hreyfingu og var pad étrilega skemmtilegt.
Fyrirlesararnir sem komu vida ad voru margir hverjir mjog
skemmtilegir og voru par & medal hjikrunarfredingar, l&knar,
kennaranemar { BBAT svo og sjikrapjdlfarar sem hafa verid
ad vinna sem BBAT sjukrapjalfarar. Vid vorum ldtin skoda
hreyfingar i myndlist badi { mdlverkum og héggmyndum.
Somuleidis fengum vid fyrirlestra um hvernig 4 ad leita ad
itarefni 4 netinu og kennslu i tolfredi og adferdafredi med
dherslu 4 eigindlegar adferdir (Qualitative method). Milli pess
sem vid hittumst { Bergen voru verkefnaskil einu sinni { manudi,
i peim f6lust badi hépverkefni og einstaklingsverkefni af ymsu
tagi med pad ad markmidi ad @fa okkur i ad vinna samkvemt

BBAT med einstaklinga og hdpa.

Hreyfigaedi ,,Movement Quality:“

Mig langar ad fara Ut 4 hdlan {s og segja dalitid meira um
fyrirbaerid ,,Movement Quality.“ I BBAT er tekid mid af fjérum
viddum (dimensions) tilverunnar. P4 erum vid ad tala um
liffredilegar, lifedlisfredilegar, silfélagslegar og tilvistarlegar
viddir eda svid og skodum hreyfingarnar Gt frd pvi. Prir
Iykilpettir eru taldir hafa ahrif 4 gadi hreyfinga ad mati peirra
sem hafa skodad og rannsakad fyrirbaerid. Pad eru stodugleiki,
6heft ondun og medvitund (postural stability, free breathing
and awareness).5:0.78 DPessir lykilpettir tengja si®an saman
pessar fjérar viddir hreyfingar og mynda eina heild. Pegar allar
viddir og pessir prir lykilpattir vinna saman pad sjdum vid ad
manneskjunni lidur vel.

Okkur sjikrapjalfurum er edlilegt ad sja hreyfingar 4
liffredilegum og lifedlisfredilegum viddum. Vid sjdum
hvernig lidamét hreyfast og vid erum vel pjalfud i ad mela
horn og krafta. Par liggur okkar styrkleiki. Vid notum ordid
hreyfigedi (Movement Quality) en skilgreinum hugtakid ef til
vill & mismunandi vegu. Margir eiga eflaust audvelt med ad
lysa hreyfigeedum med nokkrum ordum. Pad er hins vegar min
reynsla ad bad er ekkert svo audvelt. Vid eigum audvelt med
ad sja pegar einhver hreyfir sig dreynslulaust og okkur er lika
mjog tamt ad sjd hvad er ad t.d { stodkerfinu eda taugakerfinu.
Oft 4 tidum einblinum vid lika of mikid 4 pad. Hvad vantar hér
i hreyfinguna? Hvernig skilgreinum vid hreyfigedi (Movement

Quality) og erum vid sammdla um pd skilgreiningu? Er
sjonarhorn okkar ekki pad sama? Fer pad eftir dhugasvidi og
reynslu? Pad er dhugavert ad skoda hreyfingar og hafa { huga
hvada ,hreyfividd“ er rikjandi. Vid sem vinnum med bérnum
sjdum oft 4 tidum ad sélfélagslega hlid hreyfinga styrkist
i héppjalfun og styrkir par af leidandi adrar viddir. Pad er ein
astedan fyrir pvi ad vinnum mikid med hépa pegar born eru
annars vegar. Petta 4 lika vid um héppjélfun fyrir f6lk med
Parkinson sjikdém.

BBAT hefur verid rannsakad sem medferdarform vid
einkennum og sjikdémum eins og langvarandi verkjum,

sipreytu, punglyndi, kvida, 4troskun, hagdavandamali
(parmakrampa) og gedklofa svo demi séu tekin.910 En betur ma
ef duga skal.

Meliteki sem eru notud { BBAT hafa verid rannsokud med
tilliti til dreidanleika og réttmetis.!! Body Awareness Rating
Scale (BARS) er notad til ad meta gzdi hreyfinga. I stuttu og
einfoldu méli pa er verid ad meta form, mykt, kraft, medvitund
og atlun (intention) { hreyfingunni. I BARS matinu er reynsla
einstaklingsins vid dkvednar hreyfingar einn af pattunum sem
eru metnir. Samtok kennara { BBAT (Theachers Assosiation of
BBAT ) hafa unnid ad préun medferdarformsins og rannsakad
pad med tilliti til dreidanleika og réttmetis.12

Lokaverkefni :

A fyrra drinu { ndminu var dherslan 4 ad vinna med
einstaklinga og skila verkefnum { tengslum vid pad en 4 seinna
arinu var dherslan 4 hoppjalfun. Vid dttum ad 6dlast reynslu 4
pvi hvernig hopar starfa og préast og ad horfa 4 sjélfan sig sem
medferdaradila. Med leyfi yfirmanna 4 ZAfingastddinni baud ég
starfsfélogum minum { 8 skipti { BBAT og gerdi verkefni um pd
reynslu.

Lokaverkefnid mitt sem ég skiladi nina 2. september var hins
vegar um reynslu foreldra barna med mismunandi fatlanir sem
toku patt 1 10 skiptum { BBAT hoppjalfun. Mig langadi ad tengja
lokaverkefni® mitt vid minn vinnustad og bjéda foreldrum
ad taka patt, pvi rannsoknir syna ad lidan foreldra barna med
fatlanir og/eda sem eru langveik er ekki eins géd og foreldra
barna sem eru heilbrigd. Flestar rannsoknir téku til andlegrar
lidanar en nokkrar syndu ad bakverkir, hofudverkir, sipreyta,
magaverkir og fleira, voru mun tidari hj foreldrum barna med
sérparfir. Pad kom einnig fram ad ef bornin voru med erfida
hegdun eda voru mjog mikid likamlega fotlud pa voru einkenni
foreldranna meiri.13.14.15,16

Pegar ég hef fengid umsodgn um lokaverkefnid veri gaman ad
kynna pad vid tekiferi.

Eg tel ad eftir pessa reynslu mina af BBAT sem
medferdarformi pa geti pad haft ahrif til battrar heilsu sem
gagnist adstandendum peirra barna sem glima vid langvarandi
veikindi eda fatlanir sem og adstandendum fullordinna
einstaklinga med langvinna sjikdéma. Petta parf ad rannsaka
betur eins og 6nnur medferdarform { sjikrapjalfun.

Samkvemt WHO er heilsuefling lidur { pvi ad gera folki
kleift ad bzta heilsu sina. Heilsuefling ferist frd pvi ad
einblina 4 hegdun einstaklingsins { 4ttina ad félagslegum og
umhverfislegum pattum sem studla ad bettri heilsu.!” ,,Health
promotion is the process of enabling people to increase control
over, and to improve, their health. It moves beyond a focus
on individual behaviour towards a wide range of social and
environmental interventions.*
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Lokaoro:

Astaeda pess ad ég hafdi synt pessu dhuga er ad samfara pvi ad
vera sjukrapjélfari 4 AEfingastodinni pad hef ég verid ad lera og
@fa Tai chi (tai ji) { um 15 4ra skeid. Undanfarin ar hef ég svo
verid ad kenna tai chi dsamt Svanlaugu Thorarensen. Pad hafdi
aukid dhuga minn 4 thugun og slokun sem medferdarformi fyrir
sjalfa mig. Mér fannst mjog skemmtilegt og krefjandi i byrjun
ad lera tia chi form sem sjukrapjalfari. Sérstaklega fannst mér
ég skilja betur og geta sett mig { spor barna og fullordinna sem
eiga 1 erfidleikum med ad tileinka sér nyjar hreyfingar, einfaldar
eda floknar.

Mig langar ad enda 4 tilvitnun frd Liv Helvik Skjerven
sjukrapjalfara og préfessor og adalkennara { BBAT { Bergen
- The physiotherapist's primary role is dealing with human
movement. The assessment of movement through observation
or guiding the patients movement is a core aspect® (Skjerven
L.H.2008 p.13).

Bara svo pad fari ekki 4 milli médla ad { BBAT erum vid fyrst
og fremst ad vinna med hreyfingar eins og 16g og reglur gera rad
fyrir. Nélgunin er adeins 6nnur og hér hef ég reynt ad varpa 1josi
4 pessa ndlgun sem ég veit a0 margir vinna ad sjalfsogou eftir en
adrir hafa ef til vill ekki thugad.
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Frabaer arangur hja
Stellu og Coddoc!

Eg hef verid ad préfa ad nota CodDoc & bradameidsli hja ibrottamonnum og pé helst til ad
hjalpa til vid ad vinna & bélgum, med pvi ad bera lag af CodDoc & bdlguna, t.d. & dkkla og
svo sett hljddbylgjugel og sidan hljédbylgjur. Eg notadi pessa adferd m.a. nu i nyafstadinni
drslitakeppni i handboltanum par sem baedi lidin min, p.e. meistaraflokkur kvenna og karla hja

Fram, voru ad spila og leikid nanast annan hvern dag.

Stella Sigurdardottir, leikmadur Fram, meiddist & 8kkla i 3. leik i undanurslitum. Eg gaf henni
hljédbylgjur og CodDoc daglega fyrstu dagana og gekk oétrulega vel ad na nidur bdlgu. HUn
spiladi nanast fullar 60 minutur { 1. leik  Urslitaeinviginu & moti Stjidrnunni viku sidar. | kjdlfarid
[ék hun 5 leiki & neestu 10 dogum og klaradi med stoérleik i oddaleik lidanna og tryggdi lidi sinu
islandsmeistaratitilinn i fyrsta skipti i 23 ar.

Ekki haegt ad segja med vissu um virknina par sem engar visindalegar sannanir liggja ad baki
- en min kliniska reynsla er géd og finnst mér i peim tilfellum par sem ég nota CodDoc med

hljédbylgjum ganga betur ad vinna & acute bolgum en pegar ég nota hljodbylgjur einar og sér.

Saertn Jonsdottir, sjikrapjélfari [slandsmeistara Fram 2013

i Andra heildverslun ehf. DDl :
HI‘“HH simi 520 9100, andra@andra.is

www.andra.is - gott i sjukrapjalfun
ANDRA



Sjukrapijalfun i Nepal

Haustid 2012 foér ég i ferdalag til Nepal. Eg
dkvad ad lengja dvolina og uppfylla adra drauma
mina 1 leidinni. Eg leitadi 4 internetinu og fann
samtok sem budu upp 4 sjilfsbodavinnu fyrir
sjikrapjalfara i Nepal. Eg sétti um og fékk ad
vinna { fjérar viku 4 Sewa Hospital i Pokhara.

Y

Pokhara er
nast stersta
borg i Nepal,
med 265.000 ibua. Heildarfjoldi ibia Nepal er dztladur um 26,5
milljénir. Nepal er préunarriki og stér hluti pjédarinnar hefur
ekki efni 4 eda adgang ad heilbrigdispjonustu en Sewa Hospital
er litid einkarekio sjikrahds.

SEWA HosPITAL | POKHARA

- |

HVERJU SJIOKRARUMI FYLGIR BEKKUR FYRIR ATTINGJA TIL AD SOFA A, A MEDAN
HANN SINNIR SJUKLINGNUM A SPITALANUM

A Sewa Hospital borgar inniliggjandi sjiklingur sjalfur
fyrir alla pjonustu, rannsoknir, legudaga, leknapjonustu og
sjukrapjalfun. Lyfin parf sjuklingur einnig ad kaupa sjalfur.
Deildarleknir skrifar Gt lyfsedil og @ttingjar kaupa lyfid
apoteki sem er stadsett { anddyri spitalans.

Attingjar, sem fylgja alltaf sjiklingum & spitalann, hugsa
einnig um matinn og hjilpa til vid almenna uménnun.

A sjiikrahiisinu vann ungur nepalskur sjikrapjalfari, sem
heitir Saroj. Hann lerdi { Indlandi og hafdi unnid { sex mdnudi
4 Sewa Hospital. Auk bess var hann prisvar { viku eftir hddegi
a ,,Medical Post* { porpi fyrir utan Pokhara. Til ad byrja med

MARJOLEIN ROODBERGEN
SJOKRAPJALFARI A LSH Fossvoal

fylgdi ég honum allan timann. Vid skodudum
sjuklinga saman, reddum um medferdarirredi
og annad hvort okkar medhondladi.

Dagurinn byrjadi 4 gongudeildinni, sidan
var farid upp 4 deildir spitalans. Gongudeildin
virkadi eins og Drop-inn. Laknir kom med
sjukling sem hann hafdi skodad t.d. vegna
bakverkja beint yfir i sjikrapjalfun. Sjiklingum
sem hofou komid 4dur voru gefnir nyjir timar
en par sem Nepalir taka klukkuna ekki allt of
alvarlega mattu peir 4 allskonar timum.

Pad jakvaeda vid folkio i Nepal er ad pad er
mjog afslappad og taka hlutunum eins og beir
koma fyrir. Pad sest nidur og bidur rdlega eftir
ad rodin komi ad peim. Pad pyddi ad oftar en
ekki fylltist sjikrapjalfunin af bidandi félki og
ekki bara sjiklingum heldur einnig @ttingjar sem
fylgdu peim. Félk spjalladi saman og fylgdist med medferdinni
sem var gefin.

MEDFERDARHERBERGI. SJUKLINGARNIR NOTUDU TROPPUR TIL AD KOMAST UPP A
BEKKINN.

Sjikrapjalfunin var { opnu rymi med tvibreitt rim sem
efingarbekk, stikad var af fyrir tvd medferdarherbergi sem
p6 ekki var hagt ad loka af. En pad kom ekki ad sok par sem
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enginn for dr f6tunum sinum. Svolitil kdnst ad skoda sjiklinginn
og medhondla { gegnum f6tin eda vid ad faera f6tin til. Vid pad
fann ég Ut 1 hvad morgum 16gum Sari er vafin utan um likama
kvenna.

SAROJ AD MEDHONDLA KONU MED VERK [ HNE A MEDICAL POST i PORPINU.

Eftir gongudeildartima var farid upp 4 deildir. Gjorgesludeild
er Olik pvi sem vid bekkjum. Hér voru lagdir inn sjiklingar
sem voru { Ostodugu dstandi td. vegna heilablédfalls.
Gjorgasludeildin var eina deild spitalans sem var med surefni,
hjartarafrita, bl6dprystingsmala og ondunarvél. Pad kom fyrir
a0 sjuklingar voru dutskrifadir heim beint frd gjorgaeslunni,
oftast ad 6sk @ttingja. Stundum vegna kostnadar eda vegna
trdarinnar, pad er t.d. slemt fyrir karma pegar viokomandi deyr
4 spitalanum en ekki heima.

A legudeild spitalans 14 félk eftir umferdarslys, minni hattar
adgerdir og folk sem komid var langt ad i medferd t.d. vegna
bakverkja.

Prisvar { viku fér sjikrapjalfari { porpid. Einstaklingar sem
voru med stodkerfisvandamal mattu 4 medan sjikrapjilfari var
4 stadnum og fengu tima eftir hvenar pau komu.

FIOLSKYLDUFADIRINN OG MODIRIN SEM EG BJO HJA.

A medan ég vann 4 sjikrahdsinu bjé ég hji yndislegri
nepalskri fjolskyldu. Fjolskyldan samanst6d af f6dur, médur,
premur bornum og fodursystur. Bérnin voru 4 svipudum aldri og
min eigin born og var mjog gaman ad upplifa ad unglingar voru
med svipud dhugamdl, pelingar og samskipti vid foreldra, pratt

KATHMANDU, SIDASTI DAGURINN MINN | NEPAL.

fyrir ad bua { afar 6likum 16ndum. Eg var hluti af fjlskyldunni 4
medan ég bj6 par sem var einstok upplifun. Fékk ad fa innsyn {
lifnadarhztti peirra og spjalla um allt sem vid vorum forvitin um
ad vita hvert um annad.

Eftir fjérar vikur { Pokhara fér ég aftur til Kathmandu til ad
taka 4 moti {slenska hépnum sem ég ferdadist med nestu tvar
vikurnar. Vid féorum m.a. i sex daga gongu um Annapurna
verndarsvaedid 1 Himalajafjollunum, skodudum borgina Patan,
férum 4 filsbak 1 Chitwan pjédgardinum og endudum ferdina
aftur { Kathmandu.

INNAN vID 30 KM FRA POKHARA RiSA HIMALAYAFJOLL FRA 1000 ™M | MEIRA
EN 7.500 M. FIALLASYN FRA SJIUKRAHUSPAKINU.

Ferdin var einstok upplifun, nattiran mégnud, Himalajafjollin
tignarleg og Nepalir heillandi pj6d.

ANNAPURNA VERNDARSVADID
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Dagur sjukrapjalfunar

Dagur sjukrapjalfunar 2013

Dagur sjukrapjalfunar 2013 var haldinn 4 Hoétel Nordica
fostudaginn 8. mars og var betta { dttunda sinn sem dagurinn er
haldinn hér 4 landi med pessu snidi. Patttaka var mjog g6d og
meattu um 340 sjikrapjdlfarar 4 daginn.

bPar sem betta var fyrsti stéri vidburdur sameinads félags
og ekki adalfundur ad morgni eins og 4dur, var 4kvedid
ad fyrirlestrar6d kemi { stad fundar. P4 brd svo vid ad
félagsmenn meattu mjog vel strax um morguninn, pad vel ad
salurinn sem pantadur var reyndist of litill og flytja purfti {
sterri sal. Morgundagskrdin héfst med fyrirlestri Porvaldar
Skila Pélssonar sjikrapjdlfara sem raeddi um mjébaksverki,
vefsdlrena og félagslega petti peirra. Hafrin Kristjdnsdottir
sélfredingur ték vid og var med vangaveltur um lid og
liosheildir { framhaldi af sameiningu félaganna og loks kynnti
fulltrdi fredilegu ritnefndar félagsins, Sélveig Asa Arnadéttir,
vinnu nefndarinnar vardandi ritryningu bladsins okkar,
Sjukrapjélfarans.

Dagskrda Dags sjukrapjalfunar héfst svo formlega eftir
hidegi® med setningu Unnar Pétursdéttur fyrsta formanns
Félags sjikrapjalfara.

Adalfyrirlesarar dagsins voru tveir ad pessu sinni. Shirley
Sahrmann taladi um mikilvegi g6ds hreyfanleika mjadmar
m.t.t. mjobaksverkja (The Hip as a Factor in Low Back Pain:
why relative flexibility is key) og Porvaldur Skili Palsson taladi
um 4hrif sdrsauka og sdrsaukan®mis 4 dtkomu kliniskra préfa
i mjébaks- og mjadmagrindarverkjum. Pad var skemmtilegt
a0 upplifa ad barna mettust tver kynslodir sjikrapjélfara,
p-e. Shirley sem komin er fast ad pvi ad ljika sinum glasilega
starfsferli og Porvaldur sem rétt er ad hefja sinn feril.

AQ pessum fyrirlestrum loknum var skipt upp { prjd sali par
sem leitast var vid ad rada samberilegum umfjollunarefnum
saman. Stodkerfid var adalefnid { einum sal og var par r@tt um
praldta verki, kylfinga og hdlsvandamdl frd ymsum hlidum.
I 66rum sal voru kynntar offitumedferdir og umfjéllun um
hreyfifaerni og hreysti ADHD barna dsamt veggspjaldakynningu
og i pridja salnum voru ymsir spurningalistar, malingar og
menntun og préun fagsins redd.

AQ pessu sinni var veggspjaldakynningin i einum salnum
4 moti tveimur fyrirlestrum og kom pad mun betur Ut en ad
hafa kynninguna frammi eins og 4dur hefur verid. Hins vegar
er erfitt ad spd fyrirfram um fjolda veggspjalda 4r hvert. A
pessu sinni voru pau fleiri en bdist var vid sem er dnzgjulegt
en reyndist alveg 4 morkunum ad koma kynningum vel til skila
4 pessum stutta tima. Veggspjaldakynningin er { sifelldri préun
og verkefni nastu nefndar ad ryna adeins betur 1 pennan patt
dagsins.

[ lok dagsins voru veittar ymsar vidurkenningar, verdlaun og
styrkir:

Vidkenningar fyrir sérfreedingsréttindi innan sjikrapjalfunar
hlutu eftirtaldir:

Andri Pér Sigurgeirsson - Taugasjikrapjalfun

Elis Pér Rafnsson - fpréttasjﬁkrapjzilfun

Gudfinna Bjorsdéttir - Oldrunarsjikrapjalfun
Gudny Bjorg Bjornsdéttir - Greining og medferd 4 hrygg og
utlimalidum, ,,manual therapy.*

Hvatningarverdlaun Félags sjikrapjalfara hlutu fyrrverandi
formenn félaga sjikrapjélfara sem unnu 6tullega ad sameiningu
félaganna priggja { eitt félag en pau eru Hédinn Joénsson
formadur FISP, Haraldur Szmundsson formadur FSSS og
Steinunn A. Olafsdéttir formadur SSP. Var peim pakkad peirra
deigingjarna og oft erfida starf med pvi ad folk reis dr s@tum og
klappadi peim lof 1 16fa.

Frifarandi stjornum FISP, FSSS og SSP var einnig pakkad
fyrir sin storf.

Veittir voru styrkir tr visindasjédi Félags sjukrapjdlfara og tdr
pydingarsjodi Félags sjikrapjalfara.

Sigrin Vala Bjornsdéttir fékk styrk dr visindasjodi ad
upphad kr. 580.000 vegna rannséknarverkefnisins Heilsutengd
lifsgeedi folks med prdldta verki fyrir og eftir pverfreedilega
endurhceefingu. Samanburodur tveggja virreeda vio bidlista.

Porgerdur Sigurdardéttir  fékk styrk dr pydingarsjodi
ad upph@d kr. 125000 vegna verkefnisins Astralski
grindarbotnsspurningalistinn - islensk ttgdfa.

Félag sjikrapjdlfara vill pakka bpeim fyrirtekjum sem
styrktu daginn med pvi ad kynna vorur sinar og pjénustu.
Petta voru fyrirtekin Actavis, Active.is, Altis, Andrd, Artasan,
Eirberg, Fastus, Hatekni, Icepharma, Penninn, Rikhardur Mar
Jésafatsson, Stod, Sjoan sportvorur, Oryggismidstodin og Ossur.
Pessi studningur er mjog mikilvegur vid framkvaemd dagsins
og gott ad geta veitt sjukrapjalfurum géda kynningu 4 pjénustu
og nyjustu tekni og btinadi vardandi fagid og starfid.

[ lokaatridi dagsins styrdi kennari fra Salsa Iceland, dansi sem
allir toku pétt 1 af krafti!

Dagur sjikrapjélfunar endadi 4 léttum veitingum og ljafum
pianéténum frad Adalheidi Porsteinsdéttur. Pétttakendum gafst
pa betra tekiferi 4 spjalli eftir pétta dagskrd og ad hafa gaman
saman. Einstaklega g60 stemmning skapadist, fjoldasongur,
spjall og gledi!

Framkvaemdanefnd um Dag sjikrapjélfunar 2013 skipudu
Arna FElisabet Karlsdéttir, Gudny Bjorg Bjornsdoéttir, Pall
Vilhjélmsson, Steinunn A. Olafsdéttir og Pérhildur Kntsdéttir.

Fh. framkvemdanefndar Dags sjikrapjdlfunar 2013
Arna Elisabet Karlsdéttir og Steinunn A. Olafsdéttir
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Streita,
hvar skal gripa inn?

Hlutverk sjukrapjalfara og
mikilveegi teymisvinnu

Agrip

Streituvidbragd er naudsynlegt oOllu lifi en hefur badi
jakvada og neikvada hlid, po6 ad flestir tengi streitu vid eitthvad
neikveaett. Mannslikaminn er ekki hannadur til ad takast & vid
vidvarandi streituvidbrago.

Tilgangur bessarar ritgerdar er ad fjalla um alvarleika streitu
sem heilsukvilla, hlutverk sjikrapjalfara i tengslum vid streitu
og par af leidandi mikilvaegi hreyfingar sem medferdarforms
asamt gagnsemi pverfradilegrar teymisvinnu.

Ahrif hreyfingar 4 heilsu einstaklinga eru vel pekkt baedi ut
fra lydheilsusjonarmidum og sem gagnreynt medferdarform
vid hinum ymsu kvillum, svo sem afleidingum vidvarandi
streitu. Vidleitni sjukrapjalfara til ad horfa heildraent & vandamal
vidkomandi og pekking peirra 4 mikilvegi hreyfingar gerir pa
a0 fysilegum kosti i barattunni vid neikvead ahrif streitu.

Med nylegri tilkomu hreyfisedla og beins adgengis
einstaklinga a0 sjukrapjalfurum geta sjokrapjalfarar ordid
virkari medferdaradilar i tengslum vid streitu en nu er. bvi er
naudsynlegt ad sjukrapjalfarar geri sér grein fyrir fjolpattum
birtingarmyndum streitu og alvarleika/tidni hennar sem
heilsukvilla.

Streita er flokid vandamal og medferd vid streitu krefst
pekkingar fleiri en eins fagadila. Leggja pyrfti aherslu a
pverfreedilega teymisvinnu 4 fyrri stigum mala, par sem
heilsugeslan er i lykilhlutverki.

HOFUNDUR:
HLYNUR JONSSON

LEIDBEINANDI:
SIGRUN VALA BJORNSDOTTIR

Hreyfisedlar 4 Islandi;

Rannsokn a reynslu laekna og
skjolsteedinga af notkun hreyfisedla

Agrip

Rannsoknir hafa synt fram 4 ad hreyfing getur komid i
veg fyrir utbreidslu fjolda lifstilssjukdoma eins og offitu, of
has blooprystings, hjarta- og adasjukdéma og sykursyki af
tegund tvd. Undanfarin ar hefur hreyfing i formi medferdar
verid notud vida um heim og hér 4 landi hefur tilraunaverkefni
um svokalladan hreyfisedil stadid yfir { héalft annad ar.
Einstaklingar i dhaettuhdpi, p.e. peir sem eiga a4 heettu ad proa
med sér lifstilssjukdoém, sem og peir sem hafa pegar greinst med
sjukdom eru markhopur sedilsins. Tilgangur pessarar rannsoknar
er ad kanna reynslu lekna og notenda af hreyfisedlinum a
fslandi.

Patttakendur i rannsokninni voru annars vegar allir sem hafa
fengid avisad hreyfisedli og hins vegar leknar sem avisad hafa
hreyfisedli og starfad & heilsugaslustodvum i Arba, Efra-
Breioholti, Gardabz, Glasibee og Grafarvogi. Pbatttakendur
fengu sendan spurningalista um reynslu og vidhorf bpeirra
til hreyfisedilsins. Laknar og notendur fengu sinn hvorn
spurningalistann. Tiu manna urtak Ur hopi notenda tok sex
minutna génguprof til ad kanna breytingu a4 poli yfir timabilid
sem beir hafa notad hreyfisedilinn.

Nidurstodur syndu fram 4 godan arangur af notkun
hreyfisedilsins. Notendur sedilsins og laknar voru almennt
anegdir med fyrirkomulag hans. Viohorf 55% notenda til
hreyfingar er almennt ordid jakvaedara, lang flestir hafa
aukid bol sitt og 55% upplifa heilsu sina betri en 40ur. Petta
bendir til pess ad hreyfisedillinn geaeti verid gott verkfeeri fyrir
heimilisleekna til ad hvetja til meiri hreyfingar og mikilveaegt
urreedi fyrir einstaklinga sem lifa kyrrsetulifi.

HOFUNDAR:
INGA DAGMAR KARLSDOTTIR, MARIA KRISTIN VALGEIRSDOTTIR

LEIDBEINENDUR: PORARINN SVEINSSON, HEDINN JONSSON
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Setstada
grunnskolabarna.

Athugun medal nemenda i 7.
bekk grunnskola i Reykjavik og

Hafnarfirdi

Agrip

Margir skdlar hérlendis nota skolahtisgogn sem eru honnud
til ad studla ad godri vinnustodu (Back-up). Husgdgnin eru
stillanleg og @ttu pvi ad henta had og byggingu hvers barns.
Tilgangur rannsoknarinnar var ad skoda hvort nemendur
nota stillimdguleika husgagnanna & réttan hatt. Likamshed
og bygging hvers nemanda var borin saman vid had og gerd
skolahusgagna eins og nemandinn var vanur ad hafa pau
stillt 1 skolanum. batttakendur voru 90 born i 7. bekk fjogurra
grunnskola a hofudborgarsvadinu. Annar tilgangur var ad fa
upplysingar um bakverki medal barna og skoda tengsl peirra vid
setstodu.

Melingar 4 byggingu og gerd barnanna (had, pyngd, lengd
4 ler- og fotlegg, lerpykkt, mjadmabreidd, olnbogahad
og axlarhed) voru framkvemdar 4samt sjo melingum &
skolahusgégnunum. Einnig svorudu patttakendur spurningalista
um bakverki, paegindi hisgagnanna og notkun bpeirra 4
stillimdguleikum hisgagnanna.

Nidurstodur syna ad misremi er milli malinga & byggingu
og gerd nemenda og stillinga 4 skélahusgégnum peirra. Adeins
28,9% barnanna hofou rétt stillta saetished og 25,6% rétt stillta
bordhaed. Stor hluti nemenda nytti sér stillingar stolsins (67%)
en adeins 14% nytti sér stillimdguleika bordsins. Minnihluti
nemenda mat skolahusgdgnin pegileg (41%). Bakverkjationi
er ha. beir sem eru med ranga satishad eru ekki liklegri til ad
finna fyrir bakverkjum en peir sem eru med rétta setished (OR:
1,3704; 95% oryggismork: 0,5489-3,4313). Sama 4 vid um bpa
sem hafa bordhad rangt stillta (OR: 1,9259; 95% o6ryggismork:
0,7388-5,0204).

Nidurstodurnar benda & ad pratt fyrir ad god skolahtisgogn
séu til stadar eru stillimdguleikar ekki notadir rétt vegna
vankunnattu nemenda og kennara & hentugum vinnustodum fyrir

hrygginn.

HOFUNDAR:
SIGFRiD LARUSDOTTIR, VALGERDUR JOHANNSDOTTIR

LEIDBEINANDI:
PJODBIORG GUDJONSDOTTIR

Konnun a algengi
stookerfiseinkenna
tengdum hljoédfeeraleik
hja tonlistarnemendum

Agrip

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad kanna algengi
stoOkerfiseinkenna tengdum hljodferaleik hja islenskum
tonlistarnemendum. Slikt hefur aldrei 4dur verid kannad a4 medal
islenskra tonlistarnemenda en erlendar rannsoknir hafa synt ad
algengi stodkerfiseinkenna tengdum hlj6ofaeraleik er umtalsvert,
baedi hja nemendum sem og atvinnumonnum.

batttakendur voru samtals 74, a aldrinum 16 til 36 ara
og komu Ur premur tonlistarskolum, Listahaskola Islands,
Tonlistarskéla Reykjavikur og Tonlistarskola FIH. Pétttakan
var folgin 1 pvi ad svara spurningalista sem var sérstaklega
hannadur til pess ad kanna algengi stodkerfiseinkenna tengdum
hljooferaleik.

Helstu nidurstddurnar voru paer ad 62% bpatttakenda hofou
4 einhverjum timapunkti fundid fyrir stodkerfiseinkennum
tengdum hljodferaleik. Algengid var hast 4 medal nemenda
Tonlistarskola Reykjavikur (71,4%) en laegst 4 medal nemenda
Tonlistarskéla FIH (38,9). Rumlega 40% Dpatttakenda voru
med ,,nuverandi einkenni* en pad voru pau stodkerfiseinkenni
sem patttakendur hofou fundid fyrir sidastliona 7 daga.
Langflestir patttakendur hofou fengio litla eda nokkra fraedslu
um stodkerfiseinkenni tengdum hljédferaleik og mikilvegi
forvarna gegn peim, 16% hofou enga fredslu fengid og 7%
mikla freedslu. Algengust einkennasvaedi voru efri utlimir og bak
en mismunandi var eftir hljodfaeraflokkum hvada einkennasvaeoi
voru algengust.

Nidurstodurnar syna ad algengi stookerfiseinkenna tengdum
hljooferaleik hja islenskum tonlistarnemendum er i samremi
vid pad sem erlendar rannsdknir hafa synt. Nidurstodurnar
undirstrika einnig mikilvaegi pess ad efla forvarnir og umraedu
um heilbrigdismal tonlistarmanna- og tonlistarnemenda.

HOFUNDUR:
KARI ARNASON

LEIDBEINENDUR:
ARNI ARNASON 0G KRISTIN BRIEM
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| kapp vid timann:

gébnguhradi eldri borgara og
graentimi gangbrautarljésa i
Reykjavik

Agrip

Gonguferni er einn pattur hreyfifeerni sem skiptir miklu mali
hvad vardar sjalfstaedi i daglegu lifi og gonguhradi er notadur
sem melikvardi 4 starfrena getu folks og jafnvel lifslikur.
Med aldrinum verda likamlegar breytingar sem valda pvi ad
gonguferni minnkar og getur pad haft neikvaed ahrif a getu
einstaklinga til patttoku og daglegra athafna.

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad kanna gonguhrada hja
eldra folki og meta hvort ad hann sé nagilegur til ad komast
yfir gétu 4 grentima umferdaljosa i Reykjavik. Einnig var
tilgangurinn ad athuga hvort eldri einstaklingar eigi ad eigin
mati i vandredum med ad fara yfir gétu & gangbrautarljosum {
Reykjavik og hvad peir telji ad valdi pvi.

batttakendur voru 55 einstaklingar 4 aldrinum 66-88 ara sem
bua i fjolbylishtisum aldradra vid Sléttuveg i Reykjavik. Skilyrdi
fyrir patttoku voru ad patttakendur gaetu gengid Uti og treystu sér
til ad ganga ad minnsta kosti 20 metra med eda an hjalpartakja.

Tiu metra gonguprof var notad til ad mala gonguhrada
patttakenda 4 paegilegum hrada og 1 roskri gongu og bera saman
vid medalgdnguhrada sem parf til ad na yfir valdar gotur i
Reykjavik 4 grentima. Einnig var lagdur fyrir spurningalisti
til ad afla upplysinga vardandi gonguvenjur og upplifun
patttakenda sem gangandi vegfarenda.

Nidurstodur syndu ad stort hlutfall eldra folks gengur ekki
nogu hratt til pess ad na yfir gotur & graentima umferdaljosa i
Reykjavik sérstaklega pegar litid er til styttri graentima.

Skipulagi umferdarljosa i Reykjavik er abotavant midad
vid nidurstddurnar og pad parf ad taka meira tillit til pess
ad gangandi vegfarendur eru 4 6llum aldri og med misjafna
gonguferni. Umferdarskipulag ma ekki vera pannig ad eldra
folk fordist pad ad fara um gangandi par sem pad takmarkar
mjog patttoku pess 1 daglegu lifi.

Frekari rannsokna er p6 porf par sem @skilegt veri ad hafa
fleiri patttakendur og framkvema malingar vi0 raunverulegar
adsteour.

HOFUNDAR:
IRIs RUT GARPARSDOTTIR, KAREN SIF KRISTJANSDOTTIR,
VALGERDUR TRYGGVADOTTIR

LEIDBEINANDI:
MARIA PORSTEINSDOTTIR

Samanburdur a
lendarsveigju, feerni-
skerdingu vegna bakverkja
0g Vvirkni djupvdovakerfis
meoal kvenna med og an
areynslupvagleka

Agrip

Tilgangur: Grindarbotnsvodvar starfa med 60rum hlutum
djupvoovakerfisins. Ztla ma ad lendarsveigja hafi ahrif a
starfsemi grindarbotnsvodva og allt djupvodvakerfido i heild
sinni. Tilgangur rannsoknarinnar er ad kanna hvort munur
sé 4 lendarsveigjum kvenna med og éan &reynslupvagleka.
Auk pess a0 bera saman virkni grindarbotnsvédva, virkni
stodugleikakerfis mjobaks og mjadmagrindar og feerniskerdingu
vegna bakverkja milli pessara hopa. Tilgangur rannsoknarinnar
er einnig ad kanna notagildi adferda sem nota 4 1 steerri
rannsokn.

Adferdir: Rannsoknin er forkdnnun. Péatttakendur voru 20
konur & aldrinum 25-60 ara og valdar med peegindaurtaki,
annars vegar 10 konur med greindan areynslupvagleka og hins
vegar 10 konur an pvagleka. Lagdir voru fyrir konurnar tveir
spurningalistar, annars vegar um ahrif bakverkja & daglegt
lif (ODI) og hins vegar um alvarleika pvagleka (ICIQ-UI),
lendarsveigjur voru meldar med SpinalMouse®, framkvamt var
stodugleikaprof fyrir mjohrygg (active straight leg raise prof) og
ad lokum var virkni grindarbotnsvodva meld med vodvarafriti.
Vid tolfreediarvinnslu (SAS Enterprise Guide 4.3) var notast
vid t-prof fyrir tvihlida mork, Wilcoxon prof, logistiska
adhvarfsgreiningu og Pearson fylgnistudul eftir pvi sem vid atti.
Marktektarmork voru 5%.

Nidurstodur: Konur med areynslupvagleka reyndust vera
med meiri faerniskerdingu vegna bakverkja samanborid vid
konur an pvagleka (p<0,05). Enginn munur var & milli hopa
me0 tilliti til lendarsveigju, virkni grindarbotnsvodva né virkni
djapavodvakerfis.

Alyktun: Nidurstodur pessarar forkonnunar gefa tilefni til
a0 rannsaka frekar tengsl likamsstoou, virkni djapvodvakerfis
og bakverkja medal kvenna med dareynslupvagleka. Vid
frekari rannsOknir er raunhaeft ad nota flestar paer adferdir og
tekjabunad sem i pessari forkonnun voru notadar fyrir utan
vodvarafritstekid.

HOFUNDAR:

GUBRUN MAGNUSDOTTIR, MARIA CARRASCO,
SIGURLAUG HANNA HAFLIDADOTTIR

LEIDBEINENDUR:
SIGRUN VALA BJORNSDOTTIR, HALLDORA EYJOLFSDOTTIR
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Areidanleiki milli
matsmanna a Fluguprofinu
hja hopi einstaklinga med
alagseinkenni fra halsi og

hopi einkennalausra

Agrip

Bakgrunnur: Endurtekin alagseinkenni fra halsi eru algengt
vandamal hja almenningi og eru margir sem leita sér adstodar
vegna beirra. Flugupr6fid er meliteki sem var hannad til
greiningar og medferdar fyrir einstaklinga med einkenni fra
halsi. Synt hefur verid fram & areidanleika Flugupréfsins viod
endurteknar profanir (test-retest reliability) en areidanleiki
matsmanna (intertester reliability) hefur ekki verid rannsakadur.

Tilgangur: Kanna areidanleika matsmanna vid framkvaemd
4 Fluguprofinu fyrir tvo hopa, annars vegar einstaklinga med
endurtekin alagseinkenni fra halsi og hins vegar einstaklinga an
einkenna fra halsi.

Adferdir: [ hvorum hépi voru 18 patttakendur (16 konur og
2 karlar) eda alls 36. Rannsoknin var einblind, matsmenn voru
tveir og meldu peir patttakendur einu sinni hvor, med viku
millibili. Patttakendur fylgdu krossi sem birtist 4 tolvuskja
og foru eftir premur munstrum sem birtust af handahofi
med stigvaxandi erfidleikastigum, 1éttu, midlungs og erfidu.
Nidurstodur profsins voru gefnar upp i amplitude accuracy
(AA) og directional accuracy (DA) en per standa fyrir
hversu nakvaema stjorn einstaklingur hefur 4 halshreyfingum.
Vid tolfreediarvinnslu var notud dreifnigreining, Intraclass
correlation coefficient (ICC2,1) og mork samreemis.

Nidurstoour: ICC2,1 fyrir AA og DA spannadi 0,40-0,75
fyrir munstur beggja hopa. Moérk samraemis voru vidari fyrir
einkennahop i AA en prengri i DA. Ekki var marktaekur munur
milli matsmanna vid framkvemd malinga & Flugupr6finu en
marktaekur munur var 4 milli allra munstra hja badum hopum.

Alyktun: Nidurstédur rannsoknarinnar gefa visbendingar
um ad areidanleiki matsmanna 4 Fluguprofinu sé a bilinu
asettanlegur til godur. Hins vegar er porf 4 frekari rannsokn
med sterra urtaki til ad meta raunverulegan areidanleika
meliteekisins.

HOFUNDAR:
BJARKI HJIALMARSSON, EINAR HARALDSSON, MAGNUS BIRKIR HILMARSSON

LEIDBEINENDUR:
GuUBNY LiLJA OpDSDOTTIR, EYPOR B. KRISTJIANSSON,
SOLVEIG ASA ARNADOTTIR

Alagsmeidsli | baki
ahaldafimleikakvenna:

Ahaettupaettir og adkoma
sjukrapjalfara ad freedslu og
forvdrnum

Agrip

Alagsmeidsli i baki eru med algengari meidslum sem
hrja konur i &haldafimleikum. Ahattupaettir slikra meidsla
eru margskonar og gerir forvarnarstarf gegn peim mjog
flokid. bekking pjalfara, idkenda og adstandenda & pessum
aheettupattum er oft 4 tidum ekki til stadar og adferdum sem geta
aukid likur 4 préun alagsmeiosla vidhaldio.

Tilgangur pessarar heimildaritgerdar var ad taka saman
upplysingar um helstu alagsmeidsli i baki kvenna i
ahaldafimleikum, kortleggja faraldsfraedi pessara meidsla
og ahattupeetti peirra. Einnig verdur farid yfir orsakir,
averkalysingu og greiningu. Markmidid var einnig ad setja
fram tillogur ad pvi hvernig pekking sjukrapjalfara getur
komid ad gagni i forvarnarstarfi gegn pessum meidslum.
Nidurstddur ritgerdarinnar eiga ad syna fram 4 mikilvegi
pess ad proa uppbyggjandi og heilsusamlegri leidir vid
pjalfun ahaldafimleikakvenna. Samkvaemt peim upplysingum
er grunnur lagdur ad kennsluefni fyrir markhop sem eru
dhaldafimleikapjalfara, idkendur og adstandendur idkenda og er
markmidid med pvi forvarnir gegn alagsmeidslum.

HOFUNDUR:
AsDis GUDPMUNDSDOTTIR

LEIDBEINANDI:
SOLVEIG ASA ARNADOTTIR
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Okklatognanir f
iproéttum

Averkalysing, ahaettupaettir og

forvarnir
Agrip
Okklatognanir eru mjog algeng meidsli i mdrgum
iprottagreinum.  Okklatognanir geta skapad vanda hja

einstaklingnum sjalfum, iprottalidinu og samfélaginu, par sem
hann getur purft ad vera fra iprott sinni og vinnu eftir meidslin.
beir sem hafa tognad 4 6kkla eru i aukinni dhattu 4 ad togna
aftur og pegar tognanir verda endurteknar getur vandamalid
ordid pralatt.

I pessari ritgerd verdur fjallad um averkalysingu kklatognana
auk innri og ytri dhettupatta sem geta haft dhrif 4 meidslin. Ad
lokum verdur greint fra moégulegum forvérnum til ad minnka
likur 4 o6kklatognunum. Markmid ritgerdarinnar er ad finna
par forvarnaradferdir sem gefa besta raun i ad minnka likur &
okklatognunum.

Averkalysing 6kklatognana getur verid olik eftir pvi hvada
iprétt 4 1 hlut og eftir pvi hvort einstaklingurinn er ad hlaupa,
lenda eftir hopp eda lendir i taeklingu. b6 er hagt ad fullyrda
a0 langflestar okklatognanir verdi vid mikla innhverfingu og
algengast er ad fremra volu- og dalksband verdi fyrir skada.

Ahattupeettir 6kklatognana hafa verid toluvert rannsakadir
en stersti aheettupatturinn og sa sem skiptir mestu mali er fyrri
tognanir. Adrir dhattupaettir eru til demis iprott sem keppt er i
og timi i keppni.

OkKklateipingar hafa verid notadar i fjolda ara sem forvérm
vid okklatognunum og hafa rannsdknir synt ad okklateipingar
og spelkur virki vel til a0 minnka likur & endurteknum
tognunum. Hins vegar eru ekki sterkar visbendingar um ad
pessar adferdir minnki likur & fyrstu tognun. Pad sama a vid um
jafnveegispjalfun, en rannsoknir benda po til pess ad hun geti
minnkad likur & fyrstu tognun.

HOFUNDUR:
SKULI PALMASON

LEIDBEINANDI:
SVANDIS SIGURDARDOTTIR

Alagseinkenni medal
kraftlyftingafdOlks
og ahrif peirra a
aefingamagn og

frammistdou

Agrip

Kraftlyftingar er keppnisgrein sem 4 vaxandi vinseldum ad
fagna 4 Islandi og um heim allan. b6 er litid til af rannséknum
um meidsl hjd kraftlyftingafélki og engar rannsoknir,
sem hofundur pekkir til, um tioni alagseinkenna medal
kraftlyftingafolks og hvernig pau hafa ahrif & @fingamagn og
frammistodu peirra sem stunda kraftlyftingar.

Tilgangur rannsoknar var ad meta tioni alagseinkenna yfir 7
daga timabil hja kraftlyftingafolki 4 islandi og skoda hvada ahrif
pad hefoi & @fingamagn og frammistédu peirra til ad stunda
kraftlyftingar 4samt verkjaupplifun.

batttakendur 1 rannsokn voru kraftlyftingafolk innan
Kraftlyftingasambands fislands og voru 32 bpeirra notadir
vid uOrvinnslu gagna. Allir patttakendur svérudu sama
spurningalistanum sem innihélt prja hluta (almennan hluta,
efingardlag og alagseinkenni) og var pridja hlutanum skipt
nidur fyrir hnébeygju, bekkpressu og réttstodulyftu. I hnébeygju
var spurt um alagseinkenni i 6x1, mjobaki og hné. I bekkpressu
var spurt um alagseinkenni i alnlid, 6xl og mjobaki og i
réttstodulyftu var spurt at i dlagseinkenni i 6x1, mjobaki og hné.
Fyrir hvert svedi voru 4 spurningar par sem batttakendur attu
ad meta 4lagseinkenni sin, hve mikil ahrif peir t6ldu pau hafa
4 efingamagn, frammistodu og hve mikla verki patttakendur
upplifdu vid framkvaemd 4 lyftunum premur.

Helstu nidurstdédur voru paer ad nokkud er um alagseinkenni
medal kraftlyftingafolks og voru pau mest aberandi i hnjam
vid framkvemd & hnébeygju (38%), 6xl vid framkvemd a
bekkpressu (47%) og i mjobaki vid framkvemd 4 réttstodulyftu
(34%).

Alyktunin er ad spurningalistinn sem notadur var gefur
visbendingu um ad nokkud sé um 4alagseinkenni medal
kraftlyftingafolks 4 fslandi og ad pau alagseinkenni sem eru til
stadar hofou téluverd ahrif a patttakendur rannsdknarinnar.

Avinningur rannsoknarinnar er ad hun gefur visbendingu um
a0 pad parf ad huga betur ad petti alagseinkenna vid pjalfun
i kraftlyftingum par sem bpau hafa &hrif 4 @fingamagn og
frammistodu hja kraftlyftingafolki.

HOFUNDUR:
HeLGl PALssON

LEIDBEINANDI:
ARNI ARNASON
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VOoOvavirkni aftan-
leerisvdova hja iprotta-
konum eftir fremra
krossbandsslit

Vdovarafritsmeaeling saman-
burdarhoéps og rannsoknarhoéps
vio framkveemd stokkprofs

Agrip

Styrkur aftanleerisvodva, eftir sinatdoku fyrir endurgerd a
fremra krossbandi, hefur verid toéluvert rannsakadur. Aftur &
moti hefur sérteek virkni vodva 1itid verid skodud. Tilgangur
rannsoknarinnar var ad kanna vodvavirkni aftanlerisvodva
vid framkvemd stokkprofs & 60rum faeti hja ipréttakonum
sem gengist hafa undir aftanlerisigreedslu (HG) eftir
fremra krossbandsslit. Atjan iprottakonur med HG igradslu
(rannsoknarhépur (RH)) og 18 adrar, sem valdar voru Ut fra
RH, og hofou ekki slitid fremra krossband (samanburdarhopur
(SH)) téku patt i rannsokninni. Patttakendur gengust undir
voovarafritsmeelingar med yfirbordselektrodum vid framkvamd
triple crossover hop for distance (TCT) stokkprofs. Tveir vodvar
voru meldir & hvorum feti (halfsinungsvodvi og lertvihofoi)
og var sofnunartioni 1600 Hz. Merkid var siad og kvardad
med pvi merki sem fékkst vid hamarks isometriskan samdratt
(MVIC) og fjolpatta dreifnigreining (ANOVA) var notud til
a0 reikna tolfredilegan mun & breytum patttakenda (skorinn/
oskorinn fotleggur, vodvar, stokkpettir 1 og 2 og hopar).
batttakendur svorudu tveimur spurningalistum, KOOS og KOS-
ADLS, auk bess sem melingar 4 likamsbyggingu (PW/FL)
voru bornar saman. Helstu nidurstodur syndu marktekan mun
4 einum undirpatti KOOS er sneri ad einkennum. Hvorki var
marktaekur munur 4 6drum pattum KOOS né a ttkomu KOS-
ADLS. Munur var & medaltalsvodvavirkni 1 aftanlerivodvum i
stokkpattum 1 og 2, 6had pvi i hvorum hdp patttakandi var, og
marktek vixlhrif fundust & vodvavirkni i aftanlerisvodvum a
milli stokkpatta 1 og 2 (p<0,05). Markteek vixlhrif fyrir védva
og fotlegg, milli hopa (p<0,05) fundust einnig. Nidurstddurnar
syna ad RH virkjar aftanleerisvodvana 60ruvisi heldur en SH i
stokkpattum 1 og 2 en virkjunin er einnig mismunandi & milli
fotleggja 1 badum hopum. Athugun 4 vixlhrifum fétleggja og
stokkpatta, milli hopa synir ad RH og SH virkja aftanlaerisvodva
olikt milli fotleggja og 4 milli hopa.

HOFUNDAR:
ARNA MEKKIN RAGNARSDOTTIR,
| SIGURVIN INGI ARNASON

LEIDBEINANDI:
KRISTIN BRIEM

Hafa stookerfiseinkenni
og fyrri meidsli hand-
knattleikskvenna
ahrif a niourstéour dr
endurbaettu niu patta
skimunarprofi?

Agrip

[prottameidsli eru eitt adal ahyggjuefni i iprottum og
pess vegna er gridarlega mikilvaegt ad vel sé hugad ad
meidslaforvornum. Forvarnir gegn meidslum spila stodugt
steerra hlutverk i iprottum og hafa mismunandi leidir verid
notadar i peim tilgangi. Tilgangur forvarnapréfana er ad
sja hvort verkir og rong hreyfimunstur séu til stadar til ad
haegt s¢ ad gripa inn { med pad ad markmidi ad leidrétta rong
hreyfmunstur.

Markmid pessarar rannsoknar var ad athuga hvort
stodkerfiseinkenni og fyrri meidsli hefdu ahrif 4 nidurstédur
ur endurbzttu niu patta skimunarprofi. Patttakendur rann-
soknarinnar voru 48 handknattleikskonur Or fimm lidum f{
trvalsdeild kvenna i handknattleik a fIslandi. Patttakendur
svorudu spurningalista um stodkerfiseinkenni og fyrri
meidsli auk pess sem peir foru i gegnum endurbztt niu patta
skimunarprof.

Helstu nidurstodur pessarar rannsdknar voru paer ad peir
patttakendur sem attu vid meidsli ad strida pegar melingar foru
fram skorudu marktakt leegra en peir sem ekki attu vid meidsli
a0 strida a peim timapunkti (p<0,05). Hins vegar var ekki
markteekur munur 4 heildarskori né skori tr hverju profi fyrir sig
hja patttakendum sem hofou s6gu um okklameidsli, hnémeiosli,
meidsli i mjobaki/mjadmagrind eda axlarmeidsli og peim sem
ekki h6fou sdgu um svipud meidsli.

bratt fyrir ad nidurstodur hafi ekki verid mjog marktekar er
profid einfalt og paegilegt i framkvaemd og metur vel ymsa patti
eins og stodugleika, styrk, samhaefingu og jafnveegi i akvednum
hreyfingum og er naudsynlegt ad rannsaka pad og notagildi pess
frekar.

HOFUNDUR:
SOLVEIG BJORK ASMUNDSDOTTIR

LEIDBEINANDI:
ARNI ARNASON
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Frettir fra Namsbraut i sjukrapjalfun
viO Haskola Islands

Sidast 1idid halfa ar hefur mikid gengid 4 hja Namsbrautinni.
Fljétlega eftir &ramét var farid ad skoda, med markvissum hatti,
kosti pess og galla ad breyta niverandi fjagra ara BS ndmi { 5
dra ndm. Addragandinn hefur hins vegar verid mun lengri og
kallad 4 miklar rokredur um mogulega kosti pess og galla. Sliku
ndmi mun ljika med meistaragrddu en BS grddu eftir pridja
namsdrid. Slikt skipulag gengur gjarnan undir nafninu ,,3+2°
i daglegu tali medal starfsmanna Namsbrautarinnar. Slikar
breytingar hafa nd pegar verid gerdar { mérgum samberilegum
ndmsbrautum og hdskéladeildum hér 4 landi eda pd ad verid er
a0 vinna ad peim. Morg rok hniga ad pessari breytingu. Medal
peirra eru pau ad breytingarnar mun audvelda utskrifudum
sjukrapjalfurum ad komast { framhaldsndm og fd starfsleyfi
erlendis. Einnig verdur audveldara a0 mata peim krofum sem
gerdar eru til ndms { sjikrapjalfun hér 4 landi, sem og { peim
16ndum sem vid viljum bera okkur saman vid.

[ samremi vid petta, sampykkti stjorn Namsbrautarinnar &
vormdnudum ad stefna ad pvi ad frd og med hausti 2014 muni
nynemar { sjikrapjalfun leggja { fimm dra ndm sem Iykur med
meistaragrddu { sjikrapjdlfun. Meistaragrddan sem stefnt er
a0 mun verda til starfsréttinda og gefa ny utskrifudum leyfi
til ad sekja um loggildingu sem sjikrapjélfari, svipad og BS
gradan gerir i dag. Midad er vid ad gradan uppfylli jafnframt
lagmarksskilyrdi fyrir doktorsndm (PhD), fyrir pd sem vilja
halda pa leid. Pessi dkvordun Namsbrautarinnar hefur fengio
studningsyfirlysingu frd Leknadeild og Heilbrigdisvisindasvidi
HI. Pad var hinsvegar mikilvaegur styrkur frd fyrrum Félagi
islenskra sjukrapjdlfara sem gerdi Namsbrautinni kleift ad
kalla til lidsauka og rdda Ingibjorgu Loftsdottur timabundid
sem verkefnisstjora. { jinimanudi vann hin mikilvega og
naudsynlega undirbiningsvinnu par sem hin kalladi ymsa
til 1i0s vid sig og Namsbrautarfélk. Su vinna f6l medal annars
i sér a0 hafa samrad vid adrar deildir og namsbrautir HI, sem
hafa gengid { gegnum svipadar breytingar, ad leita rdda hji
kollegum okkar vid héaskéla i Evrépu, BNA og Kanada, og ad
nyta mikilvaega radgjof fra Kennslumidstod Hi.

Lokahnykkur jinimanadar félst i pvi ad halda kynningar-
og vinnufund med rynihdpi sem var takmarkadur vid 20
sjukrapjalfara. Leitad var eftir adstod sjikrapjdlfara sem
tengjast Ndmsbrautinni { gegnum stundakennslu og vinna 4
margvislegum sérsvidum sjukrapjdlfunar, formanns Félags
sjikrapjalfara (FS) og formanna undirfélaga FS. A fundinum
voru fyrirhugadar breytingar kynntar og sjukrapjalfararnir téku
pétt 1 rynihdpastarfi sem mun nytast vid gerd hafnividmida
(yfirmarkmida) 1  fyrirhugudu  meistarandmi.  Afurdir
hoépastarfsins eru afar verdmatar fyrir Namsbrautina sem kann
fundargestum sinar bestu pakkir fyrir patttdkuna. I dgdst unnu
svo Ndmsbrautarkonur og -karlar drog ad hafnividmidum
meistarandms til starfsréttinda { sjikrapjalfun. P4 auglysti
Némsbrautin { sumar eftir viljugum sjikrapjalfurum aftur til
rynihépavinnu par sem peir voru bednir um ad lesa yfir drogin
og koma med tillogur ad breytingum til béta. Rynihépurinn
hittist { Haskéla Islands 18. september og 4tti mjog gédan fund.
Pakkar Ndmsbrautin éeigingjarna vinnu peirra sem 16gdu pad 4

sig ad koma med athugasemdir og verja dyrmatum tima sinum
fyrir Ndmsbrautina.

Framundan er mikil vinna vid ad skipa namsefninu nidur 4
einstok ndmsar og ndmskeid { samremi vid hafnividmidin.
Pa 4 eftir ad endurskipuleggja fjarmalin og lata pau ganga upp
an pess ad g&di ndmsins séu skert. Haskolardd 4 einnig eftir
a0 fjalla um pessar breytingar en radid parf ad afgreida pessar
breytingar fyrir dramét svo hagt verdi ad taka nemendur inn {
fimm dra meistarandm nesta haust eins og fyrirhugad er. Nastu
vikurnar mun pvi mikid mada 4 starfsf6lki Ndmsbrautarinnar
vid ad koma d@tlunum { hofn.

MARIA H. PORSTEINSDOTTIR A GODRI STUNDU SIPASTLIDID SUMAR PEGAR HUN
LAUK LONGUM OG FARSALUM STARFSFERLI SINUM VID NAMSBRAUTINA. HENNAR
VERDUR SART SAKNAD.

Kvedja fra starfsflki Namsbrautar { sjikrapjalfun vid HI
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Fraedslunefnd

Fréttir fra Freedslunefnd

Fredslunefnd Félags sjikrapjdlfara leitast vid ad hafa
fjolbreytt ndmskeid med pad ad markmidi ad allir finni eitthvad
vid sitt haefi. A haustmanudum voru nokkur mjég vel heppnud
ndmskeid haldin og eins eru morg &dhugaverd ndmskeid
framundan 4 vegum nefndarinnar.

dhugaverd framsetning
o Allt byggt d traustum heimildum, midlao d flottan hdtt
o Vel uppsett namsgogn
*  Kliniskt og nytist vel

17. - 18. 4gtist kom Andy Barr til landins og hélt ndmskeidid
Sports Specific Movement Screening. Andy Barr er
starfandi sjdkrapjdlfari hjd korfuboltalidi New York Knicks
og sérhefir sig { forvornum meidsla og hreyfigreiningu hja
afreksiproéttafolki. Namskeidid var fullsetid og komust feerri ad
en vildu. Umsogn pétttakenda:

e Gott skipulag og kennari nddi ad midla efni
ndmskeidsins mjog vel.

o Yfirgripsmikio og gagnlegt

e Mikid af nytsamlegum verklegum cefingum

e Mikil praktisk kennsla, pekking sem heegt er ad nyta
sér strax 1 starfi.

Harpa sjukrapjalfari, PhD { Lif- og
leknavisindum og sérfredingur { greiningu og medferd
stodkerfis (Manual Therapy) hélt nimskeidid Greining, drrzadi
og efingamedferd fyrir mjohrygg, brjosthrygg, hals og
axlagrind 30. - 31. dgist. Namskeidido var fullsetid. Umsogn
pétttakenda:

e Gott skipulag, g60 uppsetning d ndmsefni og

Helgadottir,

Kanadiski sjikrapjalfarinn Diane Lee verdur hér 28. - 30.
september med namskeidid The Cranium, Neck & Upper
Thorax/Shoulder Girdle - Understanding Relationships
Between the Cranium, Neck and Upper Thorax/Shoulder
Girdle using The Integrated Systems Model for Pain &
Disability. Diane er vel pekkt um heim allan fyrir hennar
klinisku vinnu 4 einkennum frd hrygg og mjadmagrind. Benda
md 4 nyja ttgafu bokar hennar The Pelvic Girdle. Namskeidid
er nd fullbokad. Hegt er ad ndlgast ymsan frédleik og lysingar 4
starfi hennar og namskeidum 4 heimasidunni http://dianelee.ca/

2. - 3. névember verdur Nancy J. Bloom, PT, DPT, MOST
hér med namskeidid Diagnosis and Treatment of Movement
System Impairment Syndromes for the Lower Quarter.
Nancy J. Bloom er samstarfskona Shirley Sahrmann PT,
PhD, FAPTA og er ndmskeidid framhald af grunnnamskeidi
sem Shirley hefur haldi® hér. Shirley Sahrmann er medal
fyrstu sjikrapjélfara til ad vinna med greiningu og flokkun
hreyfistjornunarvandamdla og hefur hin gefid ut bakur um
petta efni sem notid hafa mikilla vins®lda, Diagnosis and
Treatment of Movement Impairment Syndromes og Movement
System Impairment Syndromes of the Extremities, Cervical and
Thoracic Spines.

6. - 8. névember verdur namskeidid Health Practice
as a Clinical competency for Health Professionals.
Heilsumioud pjonusta: Nauodsynlegur pattur i haefni
heilbrigdisstarfsmanna. Namskeidid er haldid { samstarfi
vid  Haskéla Islands.  Pverfraedilegt ndmskeid  fyrir
heilbrigdisstarfsmenn sem vilja efla skilning og hvetja til
gagnreyndrar heilsumidadrar ndlgunar { klinisku starfi.
Adalkennari ndmskeidsins er Dr. Elizabeth Dean, préfessor vid
University of British Columbia { Kanada og gestapréfessor vid
Némsbraut { sjikrapjélfun vid Haskéla Islands.

Martin B. Josefsen (Musculoskeletal Physiotherapist,
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Fraedslunefnd

DipMT) og Deborah Falla (Professor, PhD, Physiotherapist)
halda namskeidid Master Class: Cervicogenic Headache
and Dizziness - Part I 28. feb - 2. mars 2014. Petta er fyrsta
ndmskeidid af premur { ndmskeidssrod 4 peirra vegum. Stefnt er
4 ad oll ndmskeidin verdi 1 bodi hér 4 landi 4 nastu drum. Meiri

upplysingar um ndmskeidid ma finna 4 vefsidunni: http://www.
cervikogen.dk/Cervikogen.dk/Cervikogen.dk.html

Peter O'Sullivan (Professor, Dip Physio, Post Grad Dip
Manip Ther, PhD, FACP, APAM, Clincal Director & Specialist
Musculoskeletal Physiotherapist) mun halda hér ndmskeid 30. -
31. mars 2014. Peter er préfessor vid Curtin Haskéla i Astraliu
og hefur unnid ad rannséknum vardandi flokkun og medferd
4 bak- og mjadmagrindar verkjum til fjolda ara. Hann hefur
gefid it meira en 100 rannséknagreinar, verid adalfyrirlesari &
yfir 60 radstefnum vida um heim og kennt { yfir 22 16ndum um
greiningu og medferd langvinnra verkja.

Fredslunefnd hvetur alla sjikrapjdlfara til simenntunnar.
Margt er i bodi og viljum vid gjarnan fa dbendingar um
namskeid og fyrirlestra, jafnt islenska sem erlenda.

Heilsustofnun NLFI

Berum abyrgd

a eigin heilsu

Megin hlutverk HNLFi er ad stunda endurhaefingu, heilsueflingu, forvarnir
og samhafd medferdarform. Markmid HNLFi er a0 veroa leidandi

i sampeettum medferdarformum par sem eitt tekur vid af 60ru p.e.
samfelldur ferill medferda fra bradasjukrahusi i gegnum endurhafingu ad
bestri mogulegri feerni einstaklingsins.

Heilsustofnun NLFi leggur &herslu & medferair i rolegu umhverfi og i naleego vio nattiruna.

Vid leitumst vid ad adstoda dvalargesti okkar vid ad finna jafnveegi milli alags og hvildar.
Einstaklingsmidud medferd, traust og fagleg pjonusta studlar ad arangri dvalargesta vid
endurheafingu og forvarnir og ad adlagast daglegu lifi eftir sjukdoma. Hja okkur stunda dvalargestir
hreyfingu vid heefi, huga ad reglulegu og hollu mataraedi, g6dum svefnvenjum og andlegu jafnveegi.

Heilsustofnun HNLFi
Greenumork 10 - 810 Hveragerdi
Simi 483 0300 - Fax 483 0311
www.hnlfi.is - heilsu@hnlfi.is
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Oskum sjukrapjalfurum velfarnadar i starfi

Reykjavik
As sjukrapjalfun ehf,
Hraunbae 115
Gaski sjukrapjalfun ehf,
Bolholti 8 og Mjédd
Gards Apotek ehf,
Sogavegi108
MS setrid,
Sléttuvegi 5
Sjukrapjalfun Afl,
Borgartuni 6
Sjukrapjalfun Grafarvogs ehf,
Sponginni 37
Sjukrapjalfunarstddin ehf,
bPverholti 18
Sjukrapjalfunin Artanshoféa,
Stérhofda 17
Sjukrapjalfunin Heil og seel,
Hraunba 102c

Vesturhlid 2

Utfararstofa Kirkjugardanna ehf,

Akranes
Sjukrapjalfun Georgs Janussonar,
Kirkjubraut 28

Akureyri
Efling sjukrapjalfun,
Hafnarstreeti 97
Endurhafingarstddin,
Glerargo6tu 20
Sjalfsbjorg,
Bugdusidu 1

Képasker
Sjukrapjalfun Képaskers,
Akurgerdi 13

isafjordur
Sjukrapjalfun Vestfjarda,
Eyrargdtu 2




Mynd a forsiou

Eg lauk ndmi i sjikrapjalfun vid Héskéla
Islands 1985. Vann eftir pad f eitt 4r 4 Akranesi,
4 Sambyli fatladra og 4 sjukrahdsinu. Flutti
sidan til Lundar { Svipjod og bjé par i 10 4ar.
Vann par vid héskolasjikrahisid { Lundi 4
baklunar og giktardeildum. Vann einnig 1 1 4r {
Landskrona 4 lungna og hjartadeild.

Flutti heim frd Svipjéd 1996 og hef unnid 4
hjikrunar og dvalarheimilinu H6fda sidan og er
eini sjukrapjalfarinn par.

Ahugamélin eru morg. Hef alla tid haft
mikinn dhuga 4 handverki, og préfad ymislegt
i gegnum tidina, m.a. keramik, pappirsgerd og
pappirsskreytingar, moppugerd og kortagerd.
Hef farid 4 p6 nokkur ndmskeid, tengt hand-
verki gegnum tidina og pa sérstaklega 1 Svipj60.

Sidustu 4ar hef ég haft gaman af pvi ad taka myndir Ur
nattdrunni og pa sérstaklega neermyndir og kom sa dhugi liklega
pegar ég for sjalf ad vera med gard.

Eg eydi miklum tima i gardinum 4 sumrin, er halfgerdur
safnari og finnst gaman ad blanda saman litum { gardinum og
ymsum samsetningum. Hef mikinn dhuga 4 kryddjurtum og
finnst gaman ad nota eigin rektun { matargerdinni.

Myndlistardhuginn hefur alla ti®@ blundad i mér en hef
litid sinnt pvi af alvoru, en dreif mig 4 kvoldndmskeid i
Myndlistarskéla Reykjavikur { vatnslitamélun fyrir um 5 drum
og sé ekki eftir pvi. Parna feer dhugi minn 4 litum og litablondun
utrés, auk pess sem madur lerir um listasdguna og audvitad um
tekniatridin kringum vatnslitina. Kennarinn er yndislegur og
allur hépurinn ordnir gédir vinir manns. Eg hef ni ekki haldid
neina einkasyningar en kannski verdur pad einhvern tima. Hef
p6 synt myndirnar minar 4 vinnustad minum og { vor héldum
vid 1 vatnslitahpnum minum samsyningu 4samt kennaranum

ELisABET RAGNARSDOTTIR,
SJUKRAPJALFARI A DVALARHEIMILINU
A HOFDA AKRANESI

s

hér 4 Akranesi. Farid var { vettvangsferd til
Akranes og teknar myndir af gomlum hidsum,
vitunum og audvitad fjallinu og var pad
meginpemad { verkunum sem vid unnum uppur
ljésmyndum og maludum { vatnslitum.

Mér finnst naudsynlegt ad hafa dhugamdl
fyrir utan vinnuna og ekki verra ef pau
virkja skopunarkraftinn. Pad er mikil hvild
frd vinnunni ad gera eitthvad allt annad
eftir vinnuna og merkilegt hvad oll preyta
vinnudagsins hverfur pegar madur fer sjalfur
a0 skapa. Auk fyrrgreindra dhugaméla hef
ég einnig mikinn dhuga 4 gonguferdum
innanlands, 4 pd til ad dragast afturdr par
sem ég parf ad ,festa svo margt 4 filmu.”
Heimsoknir { erlenda grasagarda eru einnig
yndisleg upplifun, og skoda ég pa plonturnar
meira vegna munstranna og formanna auk litanna, en ekki ad
ég telji mig geti rektad paer. Pad sem er svo frabert med alla
skopun og ad sinna pessum dhugamdlum er hvad 61l skynjun 4
umhverfinu eykst og proskast og madur fer ad horfa 4 umhverfi
sitt og nattdruna 6drum augum og njéta 4 annan hatt.

Svo morg voru pau ord.......
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VID ERUM
ORDIN GRAN

Godur arangur i umhverfismalum er forgangsmal hja prentsmidjunni Litrdfi og pvi til stadfestingar
hefur fyrirteekid fengid opinbera vottun Svansins.

Krofur Svansins fyrir prentsmidjur eru mjog strangar, sérstaklega hvao vardar efnanotkun. Vid
leggjum einngi aherslu & vali & umhverfisveenum eda endurunnum pappir, ad magn afskurdar sé
haldio i lagmarki og 6ll énnur svid starfseminnar falli ad kréfum um umhverfismal vottunarinnar.

Svansmerkiod er aneegjulegur vitnisburdur um samtakamatt i umhverfismalum Litréfs og augljos
avinningur fyrir vidskiptavini i innkaupum & vistveenum forsendum.

Komdu i lid med okkur.

T LITROF

prentsmidja

Vatnag6rdum 14 | 104 Reykjavik | Simi 563 6000 | litrof.is

Prentsmidja




HVITA HUSID / SIA - Actavis 313091

Gongum fra
verknum

y e ®
Ibufen
— Bélgueydandi og verkjastillandi

400 mg, 30 stk og 400 mg, 50 stk

Notkunarsvid: [bifen inniheldur ibipréfen sem er bélgueydandi, verkjastillandi og hitaleekkandi lyf. ibufen tilheyrir flokki lyfja sem kollud eru NSAID lyf (bélgueydandi lyf sem ekki eru sterar). ibtifen er notad vid vaegum
til medal miklum verkjum eins og héfudverk, migreni, tannpinu, tidaverkjum og hita. Ekki ma taka ibufen: beir sem hafa ofnaemi fyrir iblipréfeni, 5drum skyldum lyfjum eda einhverju hjélparefnanna. beir sem fengid
hafa ofnaemisvidbrogd eins og astma, nefrennsli, itbrot med klada eda ef varir, andlit, tunga eda hals hafa bolgnad upp eftir ad hafa tekio ibuprofen eda skyld lyf. Peir sem pjadst hafa af sarum eda blaedingum i maga eda
smapormum (skeifugorn) i tengslum vid fyrri notkun bélgueydandi verkjalyfja, pjast nina af sarum eda blaedingum i maga eda smapormum (skeifugérn) eda hafa adur pjadst af sliku, tvisvar eda oftar, med alvarleg lifrar-,
nyrna-, eda hjartavandamal (kransaedasjukdomar medtaldir), peir sem pjast af umtalsverdum vokvaskorti (vegna uppkasta, nidurgangs eda of litillar vokvaneyslu), eru med einhverjar bleedingar (bleedingar i heila
medtaldar), eru med sjukdém af 6pekktum uppruna sem leidir til 6edlilegrar myndunar blédfrumna. Sérstok varnadarord: Peir sem eru med rauda ulfa (SLE) eda adra sjalfsneemissjikdéma, arfgengan sjukdoém sem
hefur ahrif a blodrauda, hemogldbin (purpuraveiki), langvarandi bdlgusjikddma i pérmum eins og bdlgur i ristli med sarum (séraristilbolgu), bolgur i meltingarvegi (Crohn‘s) eda adra maga- eda parmasjikdoma, truflanir
& blédfrumnamyndun, vandamal tengd blédstorknun, ofnaemi, ofnaemiskvef, astma, langvarandi bolgur i nefslimhud, kinnbeinaholum, kokeitlum eda langvarandi teppusjikdéma i 6ndunarvegi, blédrasarkvilla i
slagaedum handleggja og féta, lifrar-, nyrna- eda hjartavandamél eda haan blédprysting, nykomnir tr meirihattar skurdadgerd zettu ekki ad nota lyfid. Medganga/brjéstagjof: iblprsfen ma ekki taka a sidustu 3
manudum medgdngu. Adeins atti ad nota [bufen & fyrstu 6 manudum medgéngu i samradi vid laekni og ef bad er algerlega naudsynlegt. iblpréfen getur gert konum erfidara med ad verda pungadar. bessi &hrif ganga
til baka pegar hzett er ad taka lyfid. Ibtpréfen berst i briostamjolk i litlum maeli og brjostagjof parf yfirleitt ekki ad heetta medan & skammtima medferd stendur. Ef lengri

tima medferd er deetlud, atti ad meta hvort heetta eigi brjostagjof. Aukaverkanir: Svartar, tjorukenndar haegdir eda blédlitud uppkdst (sar i meltingarvegi med

blaedingum), brjostsvidi, kvidverkir, meltingartruflanir, truflanir i meltingarfaerum s.s. nidurgangur, 6gledi, uppkést, vindgangur og hardlifi, saramyndun i meltingarvegi

med eda an rofs, parmabolga og versnandi bolga i ristli og meltingarvegi (Crohn’s) og pokamyndun i digurgirni (rof eda fistlar), smasaejar bleedingar frd pérmum sem geta

leitt til blodleysis, séra og bolgu i munni, hofudverkur, syfja, svimi, sundl, preyta, sesingur, svefnleysi og vidkveemni. Skammtastaerdir: Fullordnir og unglingar eldri en 12 PY

ara (=40 kg): 200-400 mg sem einn skammtur eda 3-4 sinnum & dag med 4-6 klst. millibili. Himarks dagsskammtur er 1200 mg. Born 6-9 éra (20-29 kg): 200 mg, 1-3 sinnum

a dag a 4-6 kist. fresti eftir porfum. Hamarks skammtur er 600 mg a dag. Bérn 10-12 éra (30-40 kg): 200 mg, 1-4 sinnum a dag & 4-6 kist. fresti eftir porfum. Hamarks

skammtur er 800 mg & dag. Sja nanar i fylgisedli. Born 12 ara og yngri eiga ekki ad nota ibifen nema i samradi vid lzekni. Lyfid er ekki zetlad bérnum yngri en 6 ara.

Lesid vandlega leidbeiningar sem fylgja lyfinu. Mars 2013.



