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Efnisyfirlit

Agaeti lesandi

Sjtikrapjalfun Islands { Orkuhiisinu hefur tekid ad sér ad ritstyra Sjikrapjélfaranum 4rid 2014.
Efni bladisins tengist mikid stodkerfisvandamdlum sem er starstur hluti peirra verkefna sem
starfsfolk fyrirtaekisins fest vid daglega dags.

Adalgreinar bladsins eru tver, annars vegar eftir Gudnyju B. Bjornsddttur um mjébaks-
vandamdl og hins vegar grein unnin tUr BS rannsékn Hrefnu Eypdrsdéttur, Ragnheidar
Gudrinar Magnusdoéttur, Runars Palmarssonar, Tinnu Ruinarsdéttur og Kristinar Briem, sem var
leidbeinandi.

Degi sjukrapjalfunar verda gerd skil { bladinu og er medal annars vidtal vid Peter O"Sullivan
sem er adal fyrirlesari dagsins.

Auk ofantalinna greina eru frédleiksmolar um ndm erlendis, samevrdpskt préunarverkefni,
nytsemi DXA skanna auk fastra lida.

Um leid og vid viljum hvetja alla sem telja sig eiga efni { bladid ad hafa samband vid ritnefnd,
viljum vid pakka 6llum sem komu ad gerd bladsins kaerlega fyrir sitt framlag.
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Formannspistill

Fra formanni Félags sjukrapjalfara

Enn 4 ny litur Sjikrapjélfarinn okkar dagsins
1j6s. Efni bladsins gefur glogga mynd af beirri
grésku sem 4 sér stad vida medal sjukrapjélfara.
Oflug pekkingarleit sjikrapjalfara ber metnadi
vel menntadrar fagstéttar gott vitni og sést pad
4 morgum dhugaverdum greinum { bladinu.

Framundan hja Félagi sjikrapjélfara er onnur
fagleg veisla par sem er Dagur sjukrapjalfunar.
Hann verdur haldinn pann 28. mars nk og
verdur ad venju mikid vid haft. Fagleg og

svo full af efni ad ekki dugir minna en allur
dagurinn til ad koma pvi 6llu ad. Nyjungar 4
bord vid panelumredur og kynningar 4 notkun
leikjatolva { sjikrapjdlfun er 4 medal pess sem
bodid verdur upp 4. Eg vonast til ad dagurinn
verdi bedi fredandi og dnegjulegur og hlakka
til ad sjd sem flesta.

Unnur Pétursdéttir,
formadur Félags sjikrapjalfara.

fredandi dagskrd frd morgni til kvolds dsamt
vorukynningum, ad dgleymdu mikilsverdu
atridi sem er einfaldlega pad ad syna sig og sja
adra.

Pad hefur verid dnzgjulegt ad sjd pennan
dag proast og ad pessu sinni er dagskrdin
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Rannsokn

Godsognin um djupu voovana

A undanférnum dratug eda svo hafa
vida veri0 miklar umredur um 4dgeti
djapvodvapjdlfunar. Pegar undirritud starfadi
{ Englandi 4 4runum 2009-2012 var mikid
rett um petta mal og sitt syndist hverjum
en umredurnar voktu mann vissulega til
umhugsunar. Fyrir stuttu sidan rakst ég svo 4
islenska grein 4 fjolséttri heimasidu 4 netinu
sem skrifud var af ungum {préttafredingi
sem ddsamadi bpjalfun fyrir djipu vodvana
og sagdi hana bata arangur { ipréttum og
allri likamsrekt verulega auk bess ad minnka
bakverki dn pess svo sem ad vitna i neinar
rannséknir par um. I framhaldi af pessu kikti ég
adeins 4 heimasidur likamsrektarstodvanna og
fann par mikid af fullyrdingum um 4geti pess
ad vera med sterka midju. Petta vard kveikjan
ad pvi ad ég setti pessar linur nidur 4 blad og var tilgangurinn
einungis ad opna fyrir umreduna um hvort pjalfun fyrir djipu
vodvana standi { raun og veru undir 6llum peim fullyrdingum
sem finna md 4 netinu og skjolstedingar okkar lesa. Pessi
samantekt er ad miklu leyti byggd 4 grein Eyal Lederman, The
Myth of Core Stability frd 2010.

Go0Osognin um djipu vodvana

Oll hofum vid heyrt um mikilvegi sterkar midju og pd
sérstaklega um mikilvegi djipu kvid- og bakvodvanna.
Hryggurinn er ju talinn vera 6stodugur striktir sem barfnast
aukins stodugleika fra vodvum (Cholewicki &McGill 1996).

Kenningar um mikilvegi s.k. djipvodvapjalfunar komu fram
i kringum 1998 og eru ad miklu leyti byggdar 4 rannséknum
sem syndu breytingu 4 pvi hvenar djipu vodvarnir virkjudust
hja folki med mjobaksverki samanborid vid verkjalausa
einstaklinga (Hodges & Richardson, 1996 & 1998).
Transversus abdominis (TrA) vodvinn virkjadist 20ms seinna
hjd verkjah6pnum og i framhaldinu leiddu menn likur ad pvi
ad vodvinn virkjadist of seint til ad vernda hrygginn sem veri
skyringin 4 verkjunum.

Pessar nidurstodur dsamt trd 4 mikilvegi sterkra kviovodva
og ahrifa frd hinu gridarvinsela Pilates virdast hafa leitt til
nokkura getgdta vardandi pjalfun 4 djipvodvakerfinu.

* AJ slappir kvidvodvar leidi til bakverkja

* A med pvi ad styrkja kvid- og bolvodva sé hagt ad
minnka mjébaksverki

e AJ sumir vodvar séu mikilvegari fyrir stodugleika
hryggjarins en adrir, sérstaklega transversus abdominis

¢ Ad djipu vodvarnir vinni 6had 68rum bolvodvum

* AQ hegt sé¢ ad minnka bakverki med pvi ad virkja djipu
vodvana 4 réttum tima

¢ Ad samband sé milli stodugleika og bakverkja

(Lederman 2010)

GUDNY BJORG BJORNSDOTTIR
SJUKRAPJALFARI M.Sc
SERFRADINGUR | GREININGU 0G
MEDFERD STODKERFIS

Pessar  getgdtur leiddu svo af sér
gridarmikla tiskubylgju sem sjikrapjélfarar,
ipréttafredingar  og  likamsretkarfromudir
gripu 4 lofti og héfu ad kenna hinar svo kolludu
inn med magann (tummy tuck) og ,bracing®
@fingar { grid og erg en pessar @fingar attu
t.d. ad geta; komid i veg fyrir bakmeidsl hji
ipréttamonnum, le&knad mjobaksverki hja
bakverkjasjiklingum og virkad fyrirbyggjandi
gegn bakverkjum hja heilbrigdum einstakl-
ingum (Jull & Richardson 2000, Richardson et
al 2002, Allison & Morris 2008).

Kenningin um Transversus abdominis
og djipu vodvana var afar heillandi enda
komu pessar rannséknir 4 sama tima og talid
var ad Ostodugleiki veri algengt vandamadl
mjobaksverkja. Petta baud pvi uppd hentuga
lausn fyrir hép bakverkjasjiklinga sem hofou ekki verid ad
svara medferd negjanlega vel. Ad auki passadi kenningin vel
vid imyndina um flatan maga, upprétta likamsstodu og fleira
sem talid hefur verid eftirsott.

A sidustu drum hefur reynsla margra sjikrapjalfara verid s
ad fjolmargir einstaklingar med langvinna bakverki sem til
okkar leita eru sannferdir um ad peir séu med S6stodugt bak
og eru stanslaust ad virkja djipu vodvana. Yfirleitt hafa peir
petta eftir sjikrapjdlfara sem peir hafa 4dur leitad til. Engu ad
sidur eru peir enn slemir af bakverkjum og hafa ekki fengid
lausnir sinna vandamala. A sidasta dratug eda svo hafa ymsir
rannsakendur bent 4 annmarka kenninganna um djipu vodvana
og er @tlunin ad lita 4 nokkra peirra hér.

Tl

Hlutverk transversus abdominis

Transversus abdominis (TrA) hefur fengid hvad mesta athygli
pegar kemur ad pjdlfun djipu védvanna og margir telja hann
mikilvagastan til ad auka stodugleika hryggjarins framanvert.
uppréttri stodu gegnir TrA fleiri en einu hlutverki. Stodugleiki
er einn peirra en auk TrA virkjast allir adrir vodvar sem mynda
kvidveggin auk annarra vodva (Hodges et al 1997, 2003;
Sapsford et al 2001). TrA hefur einnig mikilvegt hlutverk
sem afturveggurinn { inguinal canalnum og stjérnar prystingi {
kvidarholinu vid 6ndun, tal, rembing o.fl.

Skv. Gray‘s Anatomy er vel pekkt ad TrA sé ekki alltaf til
stadar og { OO0rum tilfellum sé hann samvaxinn vid internal
oblique vodvann (I0). Ahugavert vaeri ad vita hvort pessir
einstaklingar pjdist oftar af bakverkjum en samanburdarhépur.

Rannséknir 4 barnshafandi konum hafa vakid upp spurningar
um hlutverk TrA  ad veita stodugleika. A medgéngu lengjast
kvidvodvarnir nokkud dramatiskt og pvi fylgir minnkadur
kraftur. [ rannsékn Fast et al 1990 gitu 16,6% barnshafandi
kvenna ekki gert eina einustu kvidzfingu 4 medan allar konur
1 vidmidunarh6pi gétu gert kvidefingu. Hins vegar voru engin
tengs] milli getu { kvidefingum og bakverkja. Pratt fyrir pad eru
efingar fyrir TrA mjog oft kenndar { medferd vid bakverkjum 4
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Rannsdkn

Eftir fedingu er talid ad bad taki kvidvodvana 4-6 vikur
ad nad venjulegri lengd og hreyfistjorn ad komast { edlilegt
horf (Gilleard & Brown, 1996). Pad metti pvi dlykta ad 4 pvi
timabili sé studningur vid hrygginn frd védvunum minnkadur.
I rannsékn Bastiaaenen fra 2006 par sem hann var ad skoda
hugrena atferlismedferd { samanburdi vid hefdbundna
sjukrapjalfunarmedferd hja konum med bakverki eftir fedingu
purfti hann ad dtiloka 635 konur af peim 869 sem téku pdtt {
rannsOkninni vegna pess ad baxr voru ordnar verkjalausar
innan vid viku eftir barnsburd, 16ngu 4dur en kvidvodvarnir
hofdu jafnad sig. Petta vekur pvi spurningar um mikilvegi
kvidvodvanna fyrir stodugleika { hryggnum.

Seinkun a virkjun TrA

[ rannséknum Hodges og Richardson 1996 og 1998 sést ad
TrA virkjadist seinna hja f6lki med mjobaksverki midad vid
verkjalausa einstaklinga. I kj6lfarid var pvi haldid fram ad TrA,
i gegnum tengsl sin vid lumbar fasciuna, veri lykilvodvi { stjérn
stodugleika hryggjarins.

Eins og kunnugt er eru likamsstodutengdir reflexar virkjadir
nokkru 4dur en vid byrjum ad hreyfa okkur eda halda jafnvegi
og er TrA adeins einn af morgum vodvum sem taka patt {
pessu undirbiningsferli (Hodegs & Richardson 1997). Pad
ad TrA virkjist 4 undan 60rum vodvum bpydir p6 ekki ad hann
s¢ mikilvegari en adrir vodvar heldur eingéngu ad virkjun
vodvans sé pad fyrsta sem gerist { rod atburda. Bent hefur verid
4 ad TrA virkist fyrr til ad vega 4 méti miklum teygjanleika {
anterior fasciunni (MacDonald et al 2006). Ad auki ma leida
likur ad pvi ad sein virkjun vodvans hja mjobakssjuklingum
sé verndandi ferli fyrir bakid frekar en éedlilegt hreyfimynstur
(Lederman 2010). Par ad auki ma benda 4 ad i rannsdkn
Hodges og Richardson & virkjun TrA vid hreyfingar { 6x1 getu
einstaklingarnir allt eins hafa verid ad fordast verki med pvi ad
virkja TrA seinna, algjorlega otengt stodugleika hryggjarins.
Til samanburdar ma hugsa sér axlarsjukling sem snertir heita
eldavélarhellu. Par matti bdast vid pvi ad hreyfimynstrid gaeti
verid annad en hja verkjalausum sjiklingum og hefdi ekkert
med stodugleikann { Oxlinni ad gera heldur eingéngu pad ad
folk leitar eftir verkjaminnstu leidinni til ad fordast sdrsauka
(Lederman 2010).

Styrkur i djipu voovunum

I gongu malist um 2% af maximal voluntary contraction
(MVC) 1 TrA og 5% af MVC { external oblique (EO) (White &
McNair, 2002). I standandi stédu er talad um ad stodugleika {
hryggnum sé ndd med co-contraction i beygju- og réttivédvum
bols sem sé minna en 1% af MVC og uppi 3% pegar 32kg er
bett vid bolinn. Eftir dverka 4 bak hakka pessi gildi adeins um
2,5% (Cholewichki et al, 1997). Vid frambeygju eda ad lyfta 15
kg 16081 eykst vodvaspenna 1 pessum vodvum adeins um 1,5% af
MVC (van Dieen o.fl. 2003 a,b).

Pad er pvi dhugavert ad velta fyrir sér hvers vegna verid er
ad kenna styrktarefingar pegar porfin fyrir kraft er jafnlitil og
raun ber vitni. Pad verdur ad teljast afar dliklegt ad minnkadur
styrkur hafi dhrif 4 stodugleika hryggjarins.

Pessi litla vikni { védvnunum er einnig dhugaverd ad pvi leyti
ad pad er sennilegast 6mogulegt fyrir einstaklinga ad greina
pessa litlu vodvavirkni. Ef félk finnur fyrir vodvavirkninni er
co-contraction liklegast mun meiri en edlilegt getur talist og
veldur einnig auknum prystingi (compression) 4 hrygginn auk
pess sem hagkvamni hreyfinga minnkar (Lederman 2010).

Hreyfinam

Vid vitum ad enginn verdur gédur langhlaupari med bvi
a0 ®fa kraftlyftingar og ef vid horfum 4 langhlauparann og
kraftlyftingamanninn hlid vid hlid er likamsbygging peirra 6lik.

Ef einstaklingur pjalfar TrA { baklegu er ekkert sem segir ad
pjalfunin yfirferist { standandi stodu, hlaup, frambeygju o.s.frv.
Rannsdkn Stanton o.f] frd 2004 syndi t.d. ad @fingar fyrir djipu
vodvana 4 @fingabolta hofdu engin édhrif 4 virkni vodvanna
{ hlaupi. Til ad pjélfa djipu vodvana { dkvednum athéfnum er
eina leidin pvi ad pjélfa athofnina sjalfa.

Folk er oft hvatt til ad virkja midjuna 4dur en bad gerir
dkvedna athofn (sem veldur peim verk) og hefur pad sennilegast
sprottid upp frd ,timarannséknunum® sem adur hefur verid
minnst 4. Rannséknir 4 ipréttafdlki hafa synt ad betri drangur
nest pegar dhersla er 16gd 4 ad kenna markmidid med
hreyfingunni frekar en taekni og drangur minnkar pegar pessu er
ofugt farid (McNevin et al 2000,2003). Ad kenna ipréttafolki ad
virkja TrA fyrirfram myndi pvi liklegast minnka drangur pess {
atofninni sem um r&dir og hugsanlega ma yfirfera petta yfir 4
daglegar athafnir.

Moguleg skadleg ahrif

Pegar litid er til framangreindra patta er margt sem bendir
til pess ad sérhefdar @fingar fyrir djipu vodvana séu
gagnlitlar. Sumar rannséknir benda til pess ad par geti jafnvel
verid skadlegar. Pekkt er ad pegar bolvodvar spennast valda
peir auknum sampjoppunarkréftum 4 mjohrygginn. Aukin
co-contraction veldur aukinni sampjoppun { hryggnum og
auknum intra-abdominal prystingi sem getur t.d. haft neikvad/
skemmandi 4hrif 4 1idbond mjadmagrindarinnar og himnukerfi
grindarbotnsvodvanna (Mens o.fl. 2006, vanDieen o.fl.
2003a,b).

A9Q auki er talid liklegt ad allt tal um 6stodugleika og veika
midju geti haft ahrif 4 streitu og andlegt dstand. Synt hefur
verid fram 4 ad streita veldur aukinni co-contraction og verri
hreyfistjorn (Davis o.fl., 2002). Liklegt er ad fyrirmeali til
bakverkjasjiklings um ad einbeita sér ad pvi ad spenna midjuna
auki athyglina sem fer { verkjasvedid og par med trd folks 4 ad
eitthvad alvarlegt hlj6ti ad vera ad. Hormungarhyggja er algeng
hja langvinnum mjébakssjiklingum og pvi ma velta fyrir sér
hvort leidbeiningar fagfélks geti hugsanlega gert illt verra.

Hvao pa?

bétt ekki sé @tlunin ad draga neinar dlyktanir um hvada
medferd sé réttust eda best ma p6 benda 4 ad nylegar rannséknir
benda til pess ad medferdir sem virdast skila drangri hja
sjiklingum sem greinst hafa med hreyfistjornunarvandamal fela
t.d. { sér starfreena (functional) pjélfun & hreyfingum, freedslu um
verki, ,,graded activity exposure/pacing*, likamsvitund, hugrena
atferlismedferd og almenna pjalfun fyrir hjarta- og @dakerfid
(Airaksinen o.fl., 2006, Lamb o.fl., 2010). M4 { pessu sambandi
einnig benda 4 ndlgun O‘Sullivan sem vid faum ad fredast
um 4 Degi sjukrapjdlfunar og rannsékn Fersum o.fl. 2012 sem
syndi mun betri drangur af peirri ndlgun { samanburdi vid ,,best
practice” manual therapy medferd.

Gudny Bjorg Bjornsdéttir
Sjakrapjalfari M.Sc
Sérfraedingur { greiningu og medferd stodkerfis
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IMA verkefnio

Intelligent Motion
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I jali 2012 sampykkti Evrépusambandid umsékn nokkurra
adila um rannséknarverkefni sem nefnt er IMA (Intelligent
Motion Analysis).

Petta er préunarverkefni sem er fjarmagnad af
Evrépusambandinu undir dztluninni “Research for the benefit
of SME associations”. Tilgangurinn med slikri fjarmognun er
a0 dtkoman dr verkefninu gagnist storum hoépi litilla fyrirtekja.
Markmid pessa verkefnis er ad préa hagnytt meliteki
fyrir sjikrapjalfara sem er audvelt { notkun og fast keypt a
vidrddanlegu verdi.

Fyrsti verkfundur hépsins var haldinn i Reykjavik pann 1.
oktéber 2012 og er stefnt ad verklokum 30. september 2015.
Aetladur kostnadur vid verkefnid er um 2,8 milljén evrur.

Umsjoén med verkefninu er { hondum Nyskopunarmidstodvar
Islands og ad pvi koma 9 adilar:

* Nyskopunarmidstod fslands

 Félag sjikrapjalfara

* Sjikrapjalfun Islands

* Kine

¢ Félag sjikrapjdlfara { Hollandi

* Félag sjikrapjdlfara 4 Spani

e Maritim sjikrapjalfarastofa 4 Spani

¢ Intelligent System Research Institute 4 Englandi
¢ Institudo de Biomecanica de Valencia (IBV)

Markmid verkefnisins er ad préa teki, byggt ad hluta
til 4 tekni sem Kine hefur préad undanfarin dr, sem getur
melt vodvavirkni og lidferla 1 hreyfingum. P4 verdur safnad

MYND FRA VERKSTODUFUNDI | VALENCIA S.L. HAUST.

normalgildum fyrir pessa virkni { dkvednum hreyfingum. Pad
verdur gert 4 rannsOknastofu IBV vid stadladar adstadur.
Pessi normalgildi er sidan hagt ad nota til samanburdar vid
nidurstodur melinga sjikrapjdlfara til ad audvelda greiningu
fravika { vidkomandi hreyfingu.

AQ lokinni smidi frumgerdar takisins munu sjikrapjalfarar
peirra stofa sem taka patt { verkefninu vinna med tekid til ad
meta kosti pess og galla til aframhaldandi préunar. Pannig koma
badi préunar- og tekniadilar dsamt sjikrapjalfurum ad préun
teekisins sem vonandi skilar sér  notadrjigu taeki.

Pessir niu adilar sem ad verkefninu koma hafa mismunandi
bakgrunn og pekkingu sem gefur préuninni margvisleg
sjonarhorn. Hver adili hefur afmarkad hlutverk { ferlinu og er
fundad 4 6 mdnada fresti auk pess sem peir sem ad teknilegu
préuninni koma hittast aukalega 4 priggja méanada fresti til ad
bera saman bakur sinar.
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Um pessar mundir er verkefnid hilfnad og 1 mars 2014 verdur
farid yfir gang méla med eftirlitsadila frd Evropusambandinu
sem hefur eftirlit med pessu verkefni. Par parf ad syna fram 4 ad
verkefnid sé 4 detlun og likur séu 4 ad lokatdtkoman verdi med
peim hetti sem ad var stefnt. Slikt er forsenda pess ad seinni
hluti styrksins verdi veittur.

Frumeintak af tekinu verdur tilbdid nd 4 n@stu manudum og
fer pa til reynslu hja sjikrapjalfunarstofunum tveimur sem ad
verkefninu koma.

Nanari upplysingar um verkefnid og framvindu pess ma
ndlgast 4 heimsiou IMA, imatec.is.

Sjukrapjalfarinn




Breyting a nami i sjukrapjalfun
vio Haskéla Islands

Eins og flest ykkar vita er nd unnid hordum hondum ad
breytingum 4 ndmi { sjikrapjdlfun. Nemendur sem innritast 4
fyrsta ar haustid 2014 hefja ndm eftir nyrri nimsskrd en nemar 4
2.-4. 4ri ljika sinu BS ndmi eftir gamla kerfinu. Hér ad nedan er
stutt lysing 4 uppbyggingu nyja ndmsins.

Ném i sjikrapjalfun vid Haskéla Islands
Nam { sjikrapjdlfun skiptist { 3ja dra BS ndm {
sjukrapjalfunarfredum og 2ja dra meistarandm { sjikrapjalfun
sem Iykur med MS grddu. Peir sem lokid hafa MS profi
i sjikrapjalfun o©0last réttindi til ad s®kja um starfsleyfi
sem sjikrapjdlfarar hér 4 landi. Tekid verdur inn { MS ndm
i sjikrapjalfun 1 fyrsta skipti haustid 2017. Namsbraut
i sjukrapjdlfun skipuleggur ndm { sjikrapjilfun og
sjukrapjalfunarfredum en ndmsbrautin er innan Leknadeildar 4

Heilbrigdisvisindasvidi Haskéla fslands.

BS nam i sjukrapjalfunarfreeoum (Baccalaureus
scientiarum in physical therapy)

BS ndm { sjikrapjalfunarfredum er priggja dra 180 eininga
nam. Namid er fredilegt og verklegt grunnnam vid Namsbraut
i sjikrapjalfun i Laknadeild vid Haskéla fslands. Adgangur
namid er takmarkadur og dkvardast af inntokupréfi sem haldid
er { jini hvert 4r en peir sem lokid hafa stidentsprofi eiga
kost 4 ad preyta profid. Sjikrapjalfun er vaxandi fredigrein
sem byggir 4 visindalegum grunni par sem lykilhugtok eru
hreyfing (movement) og farni (function) frd voggu til grafar.
Logd er dhersla 4 fagmennsku, fredimennsku og visindaleg
vinnubrogd. Fradilegur grunnur ndmsleidarinnar byggir
einkum 4 kenningum um hreyfistjorn og hreyfindm sem
og hugmyndafredi Alpjodlegs flokkunarkerfis um ferni,
fotlun og heilsu (ICF) sem er naudsynlegur grunnur fyrir

meistarandm { sjikrapjdlfun. BS ndm { sjikrapjdlfunarfredum
er hagnytt { hvers konar heilsueflingu, forvarnir og radgjof til
einstaklinga og samfélags. Nemendur sem lokid hafa BS profi
i sjikrapjalfununarfredum frd Hi eru med trausta menntun
sem opnar leid til meistarandms { sjikrapjdlfun en auk pess til
ymis konar annars framhaldsnams. Einnig opnar namid leidir til
fjolbreyttra starfa, t.d. vid fredslu, pjdlfun og forvarnir 4 svidi
heilsueflingar og hreyfingar.

MS nam i sjukrapjalfun (Magister scientiarum in
physiotherapy)

MS nam { sjikrapjdlfun er tveggja ara, 120 eininga, nam.
Namid er fredilegt og kliniskt framhaldsndm vid Ndmsbraut
i sjikrapjalfun vid Haskéla Islands. Namid uppfyllir skilyrdi
islenskra laga um rétt folks til ad starfa sem sjukrapjélfarar.
Néamid uppfyllir jafnframt skilyrdi til ad hefja doktorsnam.
AJ jafnadi eru adeins teknir inn nemendur sem lokid hafa 180
eininga BS profi { sjikrapjalfunarfredum med skilgreinda
lagmarkseinkunn. Ndmid er tvipatt. Annars vegar byggist
pad 4 kliniskum ndmsgreinum og ndmi 4 hinum ymsu
heilbrigdisstofnunum og stofum & [slandi og vidar. Ahersla
er 16gd a4 pjalfun { kliniskri rokhugsun og dkvardanatoku,
gagnreyndum vinnubrogdum, greiningu og medferd 4 6llum
svidum sjikrapjdlfunar. Hins vegar er 16g0 dhersla 4 grunn- og
hagnytar rannsoknir 4 svidi sjikrapjalfunar. Ad loknu ndmi eru
einstaklingar ferir um ad veita hvers konar sjikrapjalfun med
eda 4n tilvisunar frd 60rum heilbrigdisstarfsmonnum. Auk bess
veitir ndmid naudsynlegan undirbining fyrir doktorsnam.

Namsbraut { sjukrapjalfun
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Er DXA rannsokn nytsamleg
fyrir sjukrapjalfara?

Ritnefnd Sjukrapjdlfarans forvitnadist um notagildi DXA
skanna og heimsétti Orn Thorstensen rotngenlakni og freddist
um rannsoknina.

Rontgen Orkuhisid (Islensk myndgreining) og Hjartavernd
eiga { samstarfi um notkun DXA (Dual-energy X ray
absorbtiometry) fyrir mismunandi mealingar 4 ymsum vefjum
likamans (sjd fyrir nedan).

[ slikri rannsékn er beitt rontgegeislum i tveimur plonum
med mismunandi styrk. Heildar geislunin er afar litil og nemur
adeins litlum hluta umhverfisgeislunar 4 Islandi yfir eitt 4r.

Nidurstodur eru birtar fyrir likamann { heild sem og fyrir
einstaka likamshluta. Breytileiki 4 milli endurtekinna rannsékna
med DXA er mjog litill (<1%) og rannséknin er 4n 6paginda
fyrir sjuklinginn.

DXA rannsokn gefur upplysingar um:
* Heildarmagn fitu { présentum (%);

* Heildarmagn vodva (g);
* Heildarmagn fitu (g);

DXA LuNAR TAKI HIARTAVERNDAR

e Heildarmagn beina (g);

e Magn fitu og vodva (g) fotleggjar, handleggar, brjostkassa
kvidar og hofuds;

¢ Beinpéttni; samanburd vid medaltol almenns pydis dsamt
dheettureikning beinbrots. Nidurstddur eftir reikninginn eru
10 ara likur & mjadmarbroti og 10 ara likur 4 meirihéttar
beinpynningarbroti  (hryggbroti med  einkennum,
framhandleggs, mjadmar- eda upphandleggsbroti).

Rannsdknin hentar einnig vel til mats 4 breytingum pessara
vefja yfir tima.

Ofangreinda petti er pvi hegt ad meta hja sjiklingum sem
koma til sjukarapjalfunar t.d. eftir meidsl eda adgerdir, hvenaer
sem henta pykir { medferdarferlinu. Pessa ranndkn er pvi hagt
ad nota til mats 4 drangri medferdar og annarrar pjalfunar.

Tryggingastofnun rikisins tekur ekki patt i kostnadi vid
pessa rannsékn og verda pvi notendur ad greida fyrir hana
sjélfir. Sjdkrapjalfarar geta pvi bent vidskiptavinum sinum &
pennan rannséknamdguleika. Timapantanir eru hji Rontgen {

Orkuhusinu.
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reglulegu og hollu mataraedi, gédum svefnvenjum og andlegu jafnveegi.

Megin hlutverk HNLFi er ad stunda endurheefingu, heilsueflingu,
forvarnir og samhaefd meoferdarform. Markmio HNLFi er ad verda
leidandi i sampaettum medferdarformum par sem eitt tekur vid af
60ru p.e. samfelldur ferill medferda fra bradasjukrahusi i gegnum
endurhaefingu ad bestri mégulegri faerni einstaklingsins.

Heilsustofnun NLFi leggur aherslu & meoferdir i rélegu umhverfi og i nalaegd vio nattruna. Vio leitumst
vid ad adstoda dvalargesti okkar vio ad finna jafnveegi milli dlags og hvildar. Einstaklingsmidud
medferd, traust og fagleg pjonusta studlar ad drangri dvalargesta vid endurhaefingu og forvarnir og
a0 aodlagast daglegu lifi eftir sjukdoma. Hja okkur stunda dvalargestir hreyfingu vid heefi, huga ad

Heilsustofnun
Natturulaekningafélags Islands

Greenumork 10 - 810 Hveragerdi
Simi 483 0300 - www.hnlfi.is - heilsu@hnlfi.is

endurh@efing

bekkingarsetur

Sjukrafljalfun og ra»>gjof fyrir fatlara.
Képavogsbraut 5-7 ¢ 200 Képavogur
Simi 414 4500
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Framhaldsnam 1 Lundi

Haustio 2009 hoéfst { Héskélanum 1
Lundi mastersndm {  {préttavisindum
(Masters Programme in Sport Sciences with
specialisation in sports medicine/sports
psychology). Tveir islenskir sjikrapjéalfarar,
Anita Pedersen og Vala Flosadéttir,
fengu inngongu { iprottasjikrapjilfun og
utskrifudust tveimur drum sidar.

Néamid er pverfaglegt og samanstendur af
namskeidum { ipréttaleknisfredi, iprottasal-
fredi, iprottafélagsfredi, lifafl-fraedi,
neringarfredi, stjornun og sidfradi.

Némid er ad megninu til bdklegt, byggt
4 fyrirlestrum frad gestafyrirlesurum sem
standa framarlega 4 sinu svidi i heiminum.
Mikil 4dhersla er 16gd 4 rannséknir {
iprottaleknisfraedi og ipréttasalfraedi
og 4 forvarnir ipréttameidsla. Starfsndmid er 10 vikna
langt en bar vinna nemendur med btti eins og préfanir
4 likamlegum pattum og fyrirbyggjandi afingadaetlanir.
Ndminu lykur svo med med rannséknarverkefni.en Anita og
Vala dreidanleikapr6fudu tvé préf sem notud eru til ad meta
hreyfistjorn { hné. Hér ad nedan er ttdrattur tr verkefni peirra.

Utdrattur

Inngangur: Hnébeygja 4 60rum fati (the single leg squat,
SLS) og larétta fall préfid (the vertical drop jump, VDJ) eru
einfold préf sem haegt er ad nota til ad meta hnéstjéornun
i framsnidi (frontal plane). Pad er pvi vid hafi ad kanna
dreidanleika pessara profa til ad meta hvort pau séu nothaf sem
skimunartaeki. I pessari rannsékn var metinn 4reidanleiki (intra
og inter) SLS og VDJ d4samt pvi ad meta hnéstjérnun { framsnidi
(frontal plane) hjd senskum handknattleikmoénnum { efstu deild.

Aodferdir: 29 handknattleiksmenn og 32 handknattleikskonur
i efstu deild voru metin af tveimur rannsakendum. Leikmenn
framkvemdu SLS og VDJ vid tvd mismunandi tilfelli. Algert
samkomulag (absolute agreement (%)) og pyngdar kappa
(weighted kappa (Kw)) voru notud til ad finna 1t areidanleika
milli tveggja mismunandi malinga hja sama rannsakanda (intra
rater) og dreidanleika milli tveggja mismunandi rannsakenda
(inter rater).

Niourstodur: Inter rater dreidanleiki meldist gédur til
mjog gédur fyrir b&di SLS og VDI (K, 0.64-0.80 og 0.79-
0.84) sem samsvarar til 90-93% SLS og 87-90% VDI algers
samkomulags. Badir rannsakendur syndu gott intra rater
samkomulag (K, 0.66 og 0.69) sem samsvarar 89% og 92%
algers samkomulags fyrir SLS, en gott og mjog gott intra rater
samkomulag (K, 0.80 og 0.83) sem samsvarar 87% og 90%
algers samkomulags fyrir VDJ. I pessari rannsékn kom fram ad
84% handknattleikskvenna og 86% handknattleiksamanna voru
med minnkada/lélega hnéstjérnun { framsnidi. Sam-svarandi
présenta fyrir VDJ var 53% handknattleikskvenna og 21%
handknattleiksmanna (p=0.01).

Alyktun: Pessi rannsékn fann gédan til mjog gédan inter

og intra rater dreidanleika fyrir SLS og
VDJ. Marktekt fleiri konur en karlar h6fdu
minnkada/lélega hnéstjérnun { VDJ.

ABSTRACT

Background: The single leg squat test
(SLS) and the vertical drop jump test (VDJ)
are simple tests that can be used to evaluate
frontal plane knee control. It is clinically
relevant to test their reliability to investigate
their potential application as screening
tools. This study investigated the intra and
inter rater reliability of SLS and VDJ while
assessing frontal plane knee control among
Swedish elite team handball players.

Methods: Two raters observed 29 male
and 32 female elite team handball players perform SLS and
VDJ on two occasions. Absolute agreement (%) and weighted
kappa (K,) were calculated to investigate intra and inter rater
reliability.

Results: The inter rater reliability was found to be good
to very good for both SLS and VDJ (K, 0.64-0.80 and 0.79-
0.84 respectively) corresponding to 90-93% SLS and 87-90%
VD] absolute agreement. Both raters showed good intra rater
agreement (K, values 0.66 and 0.69) corresponding to 89%
and 92% absolute agreement for SLS, while good and very
good intra rater agreement (Kw values 0.80 and 0.83) and
corresponding 87% and 90% absolute agreement were observed
for VDIJ. In the present study SLS identified 84% of the female
players and 86% of the male players to have reduced/poor
frontal plane knee control. The corresponding percentages for
VDIJ were 53% for females and 21% for males (p=0.01).

Conclusion: This study found good to very good inter and
intra rater reliability of SLS and VDJ. Significant more females
than males were found to have reduced/poor knee control by
VDIJ.

VALA FLOSADOTTIR
SJUKRAPJALFARI

ANIiTA PEDERSEN
SJUKRAPJALFARI

Keywords: screening, reliability, knee valgus moment, team
handball, ACL-injury prevention.
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HVITA HUSID / SIA - Actavis 311120

Gongum frd
verknum

— Bdélgueydandi og verkjastillandi

400 mg, 30 stk og 400 mg, 50 stk

Notkunarsvid: (btfen inniheldur ibdpréfen sem er bélgueydandi, verkjastillandi og hitaleekkandi lyf. fbafen tilheyrir flokki lyfja sem kollud eru NSAID lyf (bdlgueydandi lyf sem ekki eru sterar). ibtfen er notad vid
vaegum til medal miklum verkjum eins og héfudverk, migreni, tannpinu, tidaverkjum og hita. Ekki ma taka ibufen: Peir sem hafa ofnaemi fyrir ibdpréfeni, 53rum skyldum lyflum eda einhverju hjalparefnanna. peir sem
fengid hafa ofnaemisvidbrogd eins og astma, nefrennsli, Gtbrot med klada eda ef varir, andlit, tunga eda hals hafa bolgnad upp eftir ad hafa tekid ibprofen eda skyld lyf. beir sem pjadst hafa af sarum eda blaedingum
i maga eda smapormum (skeifugdrn) i tengslum vid fyrri notkun bdlgueydandi verkjalyfja, pjast ntina af sarum eda bleedingum i maga eda smapormum (skeifugorn) 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 blaedingar
(blzedingar i heila medtaldar), eru med sjukdém af dpekktum uppruna sem leidir til 6edlilegrar myndunar bl6dfrumna. Sérstok varnadarord: Peir sem eru med rauda ulfa (SLE) eda adra sjalfsnaemissjukdéma,
arfgengan sjukdom sem hefur ahrif & bl6drauda, hemoglébin (purpuraveiki), langvarandi bélgusjikdéma i pérmum eins og bolgur i ristli med sarum (séraristilbdlgu), bdlgur i meltingarvegi (Crohn’s) eda adra maga-
eda parmasjukdoma, truflanir & blédfrumnamyndun, vandamal tengd blédstorknun, ofnaemi, ofneemiskvef, astma, langvarandi bélgur i nefslimhud, kinnbeinaholum, kokeitlum eda langvarandi teppusjukdéma i
6ndunarvegi, blodrésarkvilla i slageedum handleggja og féta, lifrar-, nyrna- eda hjartavandamal eda haan bl6dprysting, nykomnir tr meirihattar skurdadgerd settu ekki ad nota lyfid. Medganga/brjostagjof: [buprofen
mé ekki taka 4 sidustu 3 manudum medgdngu. Adeins zetti ad nota [bufen & fyrstu 6 manudum medgdngu i samradi vid leekni og ef pad er algerlega naudsynlegt. [buprafen getur gert konum erfidara med ad verda
bungadar. bessi &hrif ganga til baka pegar heett er ad taka lyfid. [blpréfen berst i brjéstamjolk i littum maeli og brjéstagjéf parf yfirleitt ekki ad heetta medan &
skammtima medferd stendur. Ef lengri tima medferd er dzetlud, zetti ad meta hvort haetta eigi brjostagjof. Aukaverkanir: Svartar, tjiorukenndar haegdir eda blédlitud
uppkost (sar i meltingarvegi med blaedingum), brjostsvidi, kvidverkir, meltingartruflanir, truflanir i meltingarfaerum s.s. nidurgangur, égledi, uppkost, vindgangur og
hardlifi, saramyndun i meltingarvegi med eda an rofs, parmabdlga og versnandi bdlga i ristli og meltingarvegi (Crohn’s) og pokamyndun i digurgirni (rof eda fistlar),
smasaejar blaedingar fra pormum sem geta leitt til bl6dleysis, sara og bdlgu i munni, hofudverkur, syfja, svimi, sundl, preyta, aesingur, svefnleysi og vidkvaemni.
Skammtastaerdir: Fullordnir og unglingar eldri en 12 ara (= 40 kg): 200-400 mg sem einn skammtur eda 3-4 sinnum & dag med 4-6 kist. millibili. Himarks dagsskamm-

[ ]
tur er 1200 mg. Bémn 6-9 dra (20-29 kg): 200 mg, 1-3 sinnum & dag & 4-6 klst. fresti eftir porfum. Hamarks skammtur er 600 mg a dag. Born 10-12 dra (30-40 kg): 200 mg,
1-4 sinnum a dag a 4-6 klst. fresti eftir porfum. Hamarks skammtur er 800 mg 4 dag. Sja nanar i fylgisedli. Born 12 ara og yngri eiga ekki ad nota Ibufen nema i

samradi vid leekni. Lyfid er ekki atlad bérnum yngri en 6 ara. Lesid vandlega leidbeiningar sem fylgja lyfinu. Oktober 2013.



Ahrif 6kklateipinga 4 vodvavirkni
langa dalklaega vio innsnuningsalag

Hrefna Eypérsdoéttir, Ragnheidur Gudoran Magnusdéttir,

Runar Palmarsson, Tinna Runarsdottir og Kristin Briem

UTDRATTUR

Bakgrunnur: Okklatognanir eru algengar i ipréttum og
er starfrenn stoougleiki i okklalio mikilvegur til ad varna
pessum meidslum. Hlutverk langa ddlklega viova er ad auka
starfrenan  stoougleika med pvi ad takmarka innsniining
okklalioar. Teipingar med hvitu ipréttateipi (HT) hafa verio
notadar til ad varna innsniningi i okkla med géoum drangri.
Kinesioteip (KT) er onnur tegund teips sem mun minna hefur
verid rannsakad og var pvi tilgangur rannséknarinnar ao
kanna dhrif pessara teiptegunda d virkni langa ddlklega viova
vi0 innsniningsdlag hjd starfreent stoougum og starfrent
dstéougum iprottamonnum.

Adfero: Fimmtiuogeinn leikmadur i efstu deildum karla
i knattspyrnu, korfuknattleik og handknattleik gengust
undir starfrent stoougleikaprdf fyrir okkla og svorudu
spurningalista. Ut frd nidurstodum stoougleikaprofsins voru
leikmenn med 15 stoougustu og 15 dstoougustu okklana valdir
til frekari melinga. Yfirbordsvoovarafrit var tekio af langa
ddlklega voova vio 15° innsniiningsdlag d jafnveegisbretti.
Hver leikmadur var meldur prisvar sinnum; med HT, KT og
oteipadur (OT). Rooun meelinga var slembiréoud og ANOVA
fyrir endurteknar meelingar notud til télfreedilegrar vrvinnsiu
gagna.

Nidurstoour: Leikmenn med starfrent Jstoougan okkla
voru med marktekt meiri medaltalsvoovavirkni (p = 0,011)
0og hdmarksvéovavirkni (p = 0,025) fyrstu 500 ms. eftir
innsniningsdlag. Marktewkt meiri medaltalsvoovirkni langa
ddlklega védva fannst pegar okkli var teipadur med HT borio
saman vio OT (p = 0,037). Kinesioteip hafdi ekki markteek dhrif
d medaltals- og hdmarks voovavirkni langa ddlklega vodva.
Hvorki stoougleiki né dstand hafoi marktek dhrif d lengd tima
frd dreiti ad hdmarksvdovavirkni langa ddlklega voova.

Alyktun: Hvitt  iprottateip  eykur hugsanlega virkan
stodugleika um Jkkla med pvi ad auka virkni langa ddlklega
voova. Kinesioteip virdist ekki hafa dhrif d véovavirkni hvao
vardar viobragdstima eda magn og hefur pvi takmarkad gildi
sem fyrirbyggjandi adgero.

Lykiloro: Teip, voovarafvirkni, stoougleiki, okkli

Effects of taping on muscle activity in the fibularis longus
muscle during inversion stress.

ABSTRACT

Background: Ankle sprains are common in sports and the
fibularis muscles play a role in enhancing functional stability of
the ankle. Prophylactic ankle taping with non-elastic sports tape
has been used to restrict inversion, while kinesio tape is elastic
and has not been well studied. The purpose of the study was
therefore to examine the effect of two adhesive tape conditions

compared to a no tape condition on muscle activity of the
fibularis longus during a sudden inversion perturbation in male
athletes.

Methods: In this controlled laboratory study, 51 male
premier-league athletes were tested for functional stability of
both ankles with the Star Excursion Balance Test. Based on the
results, 30 were chosen for further testing; the ones who had
the 15 most stable and 15 least stable ankles. Muscle activity
of fibularis longus was recorded with surface electromyography
during a sudden inversion perturbation. Each participant was
tested under three conditions; with the ankle taped with non-
elastic sports tape, kinesio tape, and with no tape. Differences
in muscle activity were evaluated with repeated measures
ANOVA across four 500 ms time-frames for the three conditions
and between groups of stable vs. unstable ankles.

Results: A significantly greater mean muscle activity was
found when ankles were taped with non-elastic tape vs. no
tape, while kinesio tape had no significant effect on mean or
maximum muscle activity. Neither stability nor condition had a
significant effect on time from perturbation to maximum activity
of the fibularis longus muscle.

Conclusion: Non-elastic sports tape may enhance dynamic
muscle support of the ankle. The efficacy of kinesio tape in
preventing ankle sprains is questionable as it offers no restraint
and seems to have no effect on muscle activation of fibularis
longus.

Key Words: tape, electromyography, ankle, joint instability

INNGANGUR

Par sem oOkklatognanir eru gridarlega algengar medal
ipréttamanna er mikilvagt ad huga ad forvornum. Aztlad er
a0 okklatognanir séu um 20% allra {préttameidsla og af peim
eru hlidlegar okklatognanir algengastar (Bahr og Mahlum,
2004). bPzr gerast vid innsnlningsdlag sem er algengt {
ipréttum. Helst gerast par vid hlaup, gabbhreyfingar, stefnu- og
hradabreytingar. Auk pess er leikmenn lenda illa eftir uppstokk,
sérstaklega ef peir lenda 4 fétum annarra leikmanna. Astzda
pess ad hlidlegar Okklatognanir eru algengari en midlegar
er fyrst og fremst ad hlutfallslega meiri 6stodugleiki er {
utanverdum oOkklalid og veikleiki 1 liobondum par borid saman
vid innanverdan Okklalid (Bahr og Mahlum, 2004; Brukner,
Khan og Anton, 2006).

Langi dalklegi vodvi (lat. m. fibularis longus) er
sterkasti utsnuningsvodvi Okklalidar og 4 ad bregdast vid
innsnuningsélagi og ad einhverju leyti ad koma i veg fyrir
hlidlega okklatognun (Platzer, 2004). Rannséknir hafa synt
ad stift, hvitt ipréttateip getur dregid Ur tidni Okklatognana
(Callaghan, 1997) og pvi hafa spelkur og teip verid notud til
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a0 fyrirbyggja meidsli. Rannséknir 4 vodvavirkni umhverfis
okkla og hné hafa bent til pess ad hin aukist og bati pannig
stoduskyn pegar hvitt {préttateip er lagt 4 hid umhverfis lidinn
(Lohrer, Alt og Gollhofer, 1999; MacGregor, Gerlach, Mellor
og Hodges, 2004). Auk ytri studnings er talid ad teipingin
geti haft ahrif 4 bdlgu, dregid dr vodvaryrnun og verkjum
vid starfrenar hreyfingar og geri ipréttamoénnum kleift ad
byrja fyrr ad @fa aftur eftir meidsli (Austin, Gwynn-Brett og
Marshall, 1994). Ad auki hafa nidurstodur rannsdkna bent pvi
til pess ad trd einstaklingsins 4 virkni teipsins geti haft jdkvaed
ahrif 4 stodugleika 1 okkla (Sawkins, Refshauge, Kilbreath og
Raymond, 2007).

Arid 1980 kom 4 markad ny gerd af teipi sem kallast
kinesioteip. Pad hefur notid vaxandi vins®lda, ekki sist
vegna bess hversu synilegt bad er innan afreksiprétta.
Hugmyndafredin 4 bak vid pad byggist 4 nattirulegum
lekningametti likamans, en teipinu er medal annars @tlad
ad minnka verki, bata vodvavirkni og stydja vid 1idi og
lidumbuinad (Pijnappel, 2009). Undanfarin 4r hafa nidurstodur
rannsékna verid birtar { auknum meli, en pratt fyrir pad benda
nylegar samantektargreinar 4 ad virkni og/eda gagnsemi pess sé
ekki enn ljés (Kalron og Bar-Sela, 2013; Williams, Whatman,
Hume og Sheerin, 2012).

Tilgangur pessarar rannsOknar var ad nota
yfirbordsvodvarafrit til ad kanna dhrif teipinga 4 vodvavirkni
langa délklega vodva vid innsniningsalag.

ADFERD

Patttokuskilyrdi leikmanna voru pau ad einstaklingur vard
ad vera leikmadur { efstu deild { sinni grein, vera 18 &4ra eda
eldri og meidslalaus { nedri ttlim 1 ad minnsta kosti 6 vikur
fyrir rannsékn. Rannséknin var sampykkt af Visindasidanefnd
(VSNDb-2009110011) og tilkynnt til Persénuverndar. Eftir ad
patttakendur h6fou skrifad undir upplyst sampykki voru skradar
upplysingar um aldur, h&d og pyngd, og fétleggjalengd peirra
meld fra nedri brin efri og fremri mjadmarnibbu ad nedri brin
midlegs skoflungsokkla. Starfrenn stodugleiki 1 okkla var pa
meldur med stjornuprofi (e. Star Excursion Balance Tests) sem
reynst hefur dreidanlegt (Kinzey og Armstrong, 1998; Hertel,
Braham, Hale og Olmsted- Kramer, 2006). Medaltalsvegalengd
sem batttakendur teygdu sig i stjornupréfinu var kvordud
med melingu 4 fétleggjalengd til dkvoérdunar 4 starfrenum
stodugleika. Alls t6k 51 leikmadur 4 aldrinum 18-37 dra pétt {
stjornupréfsmelingunum, en peir 15 einstaklingar sem komu
best 1t dr stodugleikaprdéfinu og peir 15 sem komu verst ut tr
préfinu voru fengnir til ad meta aftur frekari rannsékna.

Vodvarafritsmelingar  voru gerdar med  pradlausum
elektrédum (Kine ehf) sem komid var fyrir yfir langa dalklega
vodva samkvaemt evropskum vidmidum Seniam (Surface
ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of
Muscles). Melingar voru gerdar vid prenns konar dstand; med
okkla teipadan fyrir hlidlaegri 6kklatognun med hvitu ipréttateipi
(HT), med kinesioteipi (KT) sem var lagt eftir langa dalklega
vodva (Kase, 2003), og 6teipadir (OT). Slembir6dun rédi r6d
melinga (HT-KT-OT) hj4 patttakendum. Merkid sem fékkst vid
hdamarks viljastyrdur isémetriskur vodvasamdréttur (e. maximal
voluntary isometric contraction, MVIC) var notad til ad kvarda
virkni vodvans og nidurstddur mealinga voru settar fram sem
hlutfall af MVIC.

MyYND 1. UPPSTILLING; LOD VAR LATID FALLA A AFTANVERDA YTRI BRUN
VELTIBRETTIS.

Til ad framkvaema innsnidningsalag (dreiti) var 10 kg 160 14tid
falla nidur 4 jafnvegisbretti (mynd 1). Hvert dstand var kannad
prisvar sinnum med 40 sekindna hvild 4 milli, en 5 mindtur lidu
4 milli melingatarna (HT, KT, OT). Vodvarafritsmalingunum
var skipt upp { fjogur 500 ms. timabil; siustu 500 ms. fyrir
dreiti (timabil 1), fyrstu 500 ms. eftir dreiti (timabil 2) og
sidan tvd 500 ms. bil par 4 eftir (timabil 3 og 4). Medaltals- og
hdmarksvirkni innan timabila voru reiknud, sem og timi frd
areiti a0 hdmarksgildinu.

Dreifnigreining fyrir endurteknar malingar var notud til ad
kanna mun 4 vodvavirkni milli mismunandi 500 ms. timabila og
milli dstandsmealinga, og milli starfrent stodugra og Ostodugra
leikmanna. Oryggismérk voru valin 95% og marktektarmork pvi
5% (p =0,05).

NIDURSTODUR

Heilt  yfir syndu  Ostodugir ad  jafnadi  meiri
hdmarksvodvavirkni en stodugir (p = 0,025), an tillits til
mealingardstands. Hvad vardar medaltalsvirkni innan timabila,
voru marktek vixlhrif milli timabils og stodugleika, 6hdd
astandi (p = 0,04; mynd 2) vegna aukinnar medaltalsvodvavirkni
innan timabils 2 hj4 starfrent éstodugum.
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MYND 2: MEDALTALSVODVAVIRKNI LANGA DALKLAGA VODVA, YFIR FJOGUR
500Ms TIMABIL, MILLI STARFRANT STODPUGRA 0G STARFRANT OSTODUGRA
LEIKMANNA.

Dreifnigreining syndi einnig dhrif 4dstands, 6hdd tima og
stodugleika (p = 0,032; mynd 3), en eftirpréf syndu ad heilt
yfir var marktekt meiri medaltalsvodvavirkni pegar okkli var
teipadur med HT samanborid vid OT, en munur 4 HT og KT
nadi ekki marktektarmorkum (p = 0,068) .
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MyYND 3: MEDPALTALSVODVAVIRKNI (SE) LANGA DALKLAGA VODVA YFIR TIMA
1-4, 6HAD STODUGLEIKA. HT = OKKLI TEIPADUR MEDP HVITU TEIPI, KT = OKKLI
TEIPADUR MED KINESIOTEIPI 0G OT = OTEIPADUR OKKLI. *P < 0,05. SE =

Dreifnigreining syndi ad timi frd dreiti ad hamarksvodvavirkni
var svipadur milli 4standsmalinga, 6had stodugleika (p =
0,538). Enginn munur var heldur 4 starfrent 6stodugum og
stodugum hvad timasetningu vardar, 6had dstandi, (p = 0,998),

né marktek vixlhrif milli stodugleika og teipastands (p = 0,069).

Umradur

Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna ahrif teipinga
med HT og KT 4 vodvavirkni langa ddlklega vodva borid
saman vid Oteipad dstand vid skyndilegt innsniningsdlag 4
jafnveaegisbretti. Skodud var medaltals- og hamarksvodvavirkni
hja leikmonnum sem hofdu verid skilgreindir med starfrent
stoduga okkla annars vegar og starfrent ostoduga okkla hins
vegar, auk tima frd dreiti ad hdmarki. Helstu nidurstodur
syndu ad heilt yfir var medaltalsvodvavirkni marktaekt
herri hja peim 6stodugu samanborid vid starfrent stoduga
leikmenn, en hamarksvodvavirknin var mest dberandi innan
fyrstu 500 ms eftir 4reiti. Burtséd frd stodugleika meldist
medaltalsvodvavirkni hast pegar leikmenn voru teipadir med
HT. Timi fra 4reiti ad hdmarksvodvavirkni var svipadur milli
astandsmelinga, 6hdd stodugleika og enginn munur var 4
starfreent 6stodugum og stodugum, 6had dstandi.

Nidurstodur syna ad aukin vinna langa délklega vodva atti
sér stad pegar leikmadur vard fyrir innsniningsédlagi og pegar
hann reyndi ad nd stodugleika aftur eftir dreiti. Pessi voodvi,
dsamt skamma dalklega vodva, er talinn einna mikilvagastur
okklavodvanna til ad bregdast vid innsntningi likt og verdur vid
hlidlegar 6kklatognanir (Nieuwenhuijzen og Duysens, 2007).

Medaltalsvodvavirkni virtist almennt vera meiri hj4 starfrent
Ostodugum  skilgreindum einstaklingum yfir 6l 500 ms
timabilin, p6tt munurinn nadi einungis marktektarmorkum
4 timabili 2, par sem 4reitid 4tti sér stad. Petta geti stafad af
O00ryggi 4 jafnvegisbrettinu par sem langi dalklegi vodvi var
trilega sifellt ad leidrétta stodu okklans til ad halda jafnvaegi.
Medaltalsvodvavirkni, 6hdd stodugleika og tima, var mest
pegar leikmadur var teipadur med HT. Petta er { samremi vid
fyrri rannséknir og gati verid vegna togs sem myndast 4 hidina
(Lohrer o.fl., 1999; MacGregor o.fl., 2005). Kinesioteip virtist
ekki hafa nein ahrif 4 vodvavirkni langa délklega vodva, pratt
fyrir ad teipid eigi ad hafa ahrif 4 tognema hiidar og bata par
med virkni undirliggjandi vodva ef hin hefur ekki verid edlileg
fyrir (Pijnappel, 2009). Palmieri-Smith og félagar syndu fram
4 ad vodvavirkni langa og skamma dilklega vodva er skert
hja einstaklingum med starfrent 6stodugan okkla (Palmieri-
Smith, Hopkins og Brown, 2009), en erfitt er p6 ad fullyrda
ad vodvavirkni Ostodugra leikmanna innan urtaks pessarar
rannsoknar hafi ekki verid edlileg. Moguleg dsteda pess ad KT
jOk ekki vodvavirkni geti verid of litil dhrif 4 tognema hudar,
enda er teipid ur teygjanlegu efni og lengist med hidinni vid
innsnuning { 6kklalidnum 6likt HT sem er Steygjanlegt.

Nidurstodur pessarar rannsoknar benda til pess ad KT
hafi ekki éhrif 4 voOdvavirkni langa délklega vodva vid
innsniningsdlag og nytist pvi ekki sem forvorn gegn
okklatognunum. Stift ipréttateip virdist almennt auka virkni
langa dalklega vodva auk bess sem pad gefur lidnum
ytri studning sem heftir innsniningshreyfingu Okklans.
Nidurstodurnar stydja pvi fyrri rannséknir vardandi mikilvegi
teipsins 1 forvornum og endurhefingu eftir 6kklameidsli. Enda
poétt nidurstodur pessarar rannséknar bendi til pess ad KT hafi
ekki ahrif 4 vodvavirkni langa délklega vodva er porf 4 frekari
rannséknum.

STADALVILLA.
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Pakkir: Hofundar pakka Dr. Pérarni Sveinssyni, préfessor
vid Ndmsbraut sjikrapjélfunar, fyrir rddleggingar og hjalp med
tolfredi drvinnslu og Einari Einarssyni, kliniskum sérfredingi

hja Kine ehf., fyrir rddleggingar og ldn 4 gognum vid
heimildavinnu.

Hegt er ad ndlgast greinina { heild sinni 4 ensku 4 eftirfarandi
vefsloa:

http://www.jospt.org/doi/abs/10.2519/jospt.2011.3501#.
UxBGyON_vOs
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Viotal vio Peter O "Sullivan

beir sjikrapjalfarar sem fast vid langvinn
verkjavandamadl { stodkerfi hafa sennilega flestir
heyrt um Peter O‘Sullivan. Peter hefur birt
fjoldann allan af greinum { virtum, ritryndum
timaritum og er liklega best pekktur fyrir
vinnu sina vid flokkunarkerfi fyrir sjiklinga
med hreyfistjiornunarvandamdl {1 mjdbaki.
Hann er stodugt ad betrumbazta ndlgun sina
og hefur nd , dsamt teymi sinu, préad nyja
ndlgun byggda 4 flokkunarkerfinu sem bau
kalla hugrena starfrena medferd (Cognitive
Functional Therapy). Von er 4 Peter til Islands {
lok mars og verdur hann lykilfyrirlesari 4 Degi
sjikrapjalfara 28. mars nk. I kjolfarid heldur
hann helgarndmskeid um nalgun sina hér 4 landi.
Pag er mikill fengur ad f4 Peter hingad.

Okkur 1€k forvitni 4 ad vita meira um
manninn 4 bak vid rannséknirnar og vid spurdum hann pvi
hvad vard til pess ad hann fékk dhuga 4 hreyfistjornun, hvernig
flokkunarkerfid vard til, hvad vard til pess ad hann for ad bata
hugrenum pattum o.p.h. inn { ndlgun sina og hvernig hann sér
framtidina fyrir sér.

Upphafio

Eg 6lst upp 4 Nyja Sjalandi og par lerdi ég sjikrapjalfun.
(Eg lerdi lika ad klifra fjoll og var Shreddur vid ad koma
mér 1 6gnandi adstedur sem tengist pvi hvernig ég hef lert ad
vinna med verki). Pegar ég hafdi purrausid alla moguleika 4
frekari menntun, medal annars sott nimskeid med McKenzie
og Mulligan og lert ,,muscle energy techniques®, hnykkingar og
hreyfifredi leid mér eins og puisundpjala smidi en ekki meistara
i neinu. Mér fannst ég hafa lert métsagnarkenndar adferdir og
kenningar til ad vinna med verki. Stundum virtust per virka
en oftar en ekki entist drangurinn illa og stundum versnadi
skjoélstedingunum 4n pess ad ég vissi hvers vegna.

Framhaldsnam i Astraliu

Pag var pvi dkvedin gremja og porf fyrir meiri pekkingu sem
vard til pess ad ég hélt til Perth { Vestur-Astraliu 4rid 1990 par
sem ég laerdi stodkerfissjikrapjalfun vid Curtin teknihdskélann.
Helstu kennarar minir par voru Bob Elvey, Max Zusman og
Lance Twomey. Pad voru mikil forréttindi ad f4 tekiferi til ad
leera af og vinna med pessum frabzru hugsudum og yndislegu
monnum.

[ 1j6si préunar nyrra visindagreina eins og verkjafraeda,
.heuroscience og hreyfivisinda dsamt framforum {
myndgreiningu lerdi ég ad efast um par kenningar og adferdir
sem ég hafdi 4dur lert. Eg lerdi lika ad hugsa 4 gagnrynni
hétt og 4attadi mig 4 ad ,,manual therapy” stjornadist mikid af
»girdum*“ med mikla persénutofra sem leiddu fjoldann til ad
trda 4 sinar hugmyndir, 4n pess ad par varu allar sannreyndar
med visindum/rannséknum.

PETER O'SULLIVAN

Verkjameoferd og doktorsnam

Ad bessu loknu starfadi ég sjalfstett { 3 dr,
bxdi 4 stofu og medferdarstofnun. Ad starfa &
verkjadeild vakti mig upp af verum blundi, par
hitti ég folk sem var med mjog skerta ferni {
daglegu lifi vegna bakverkja og allar medferdir,
adferdir og adgerdir hofou ekki bara brugdist
heldur jafnvel aukid 4 vandann { stad pess ad
hjalpa. A pessum tima voru mjog faar kliniskar
rannsOknir til { sjdkrapjdlfun og rannséknir 4
verkjum voru enn { burdarlidnum.

Aftur kviknadi porf fyrir frekar pekkingu og
ég hof ad vinna ad doktors rannséknum minum
arid 1994. Per folu { sér rannséknir 4 medferd
bakverkja tengdum skridi 4 hryggjarlid og ad
bata hreyfistjorn hryggjarins hjd pessum hépi. A
pessu timabili sveif ég um { peirri s@lu trd ad stodugleikapjdlfun
veri allsherjar lausn allra bakverkja... Eg vann 4fram 4 stofu
og komst ad pvi ad sumir sjiklingar hofou gagn af ad pjalfa
multifidus og transversus en adrir med Osérteka mjobaksverki
versnudu og { raun endudu sumir peirra 4 ad verda mjog stifir
i hreyfingum, adrir urdu afar uppteknir af verkjunum sinum og
enn adrir féru ad fa verki { hdlsinn 4 medan beir reyndu ad halda
maganum inni. Petta vard til pess ad ég for aftur ad efast um pad
sem €g var ad gera.

Einstaklingsmioud pjalfun

Eg 4ttadi mig fljétt 4 pvi ad engir tveir sjiklingar voru
eins, peir hreyfou sig 4 mismunandi hatt, sumir voru of stifir,
uppréttir og stédugir medan adrir voru of hoknir og enn adrir
voru stifir og med mikla varnarspennu (guarded). Einhverjir 4ttu
i vandamdlum med hreyfistjérn { { sagittal plani 4 medan adrir
hofdu pau { frontal plani. Pad virtist pvi virka betur ad vinna
sérhaft med hvern og einn ut frd hans eigin hreyfimynstum og
margir hverjir purftu ad lera ad slaka 4, ad hatta ad einbeita
sér ad bakinu og ad lera ad hreyfa sig 4 edlilegan hatt. Sumir
voru med mjog éedlilega/furdulega verkjahegdun sem virtist
auka mjog 4 verkina. Einhverjir sjiklingar voru mjog uppteknir
af likama sinum 4 medan adrir h6fou enga tilfinningu fyrir hvar
likaminn var { ryminu. Sumir sjiklingar hondludu verki étrilega
vel & medan adrir voru hraddir, reidir, punglyndir, kvidnir eda
stressadir. Sumir tridu Strilegum hlutum sem virtist “fatla” pa
mikid. Sumir voru ofurn@mir/mjog ertanlegir & medan ég gat
ekki fundid/framkallad verkinn hja 60rum.

Sjuklingarnir urdu kennararnir minir

Prétt fyrir ndm mitt og pekkingu hafdi ég engan ramma til ad
hjalpa mér ad nd utan um pennan margbreytileika. Sjiklingarnir
urdu kennararnir minir og enn og aftur purfi ég ad spyrja sjalfan
mig spurninga um eigin trd og endurskoda hvernig ég starfadi .

Sidustu 14 4ar hef ég verid { hlutastarfi vid Curtin
teknihdskolann par sem &g hef starfad vid rannséknir

Sjukrapjalfarinn




4 stodkerfisverkjum, bxdi hvad veldur peim sem og
medferdardrredum. Jafnhlida pvi hef ég dvallt starfad 4 stofu
3 daga { viku og hitti sjiklinga med langvinn og verulega
hamlandi verkjavandamadl. Pad hefur verid einstakt ferdalag ad
geta hlustad 4 sogur sjuklinganna, fylgst med hegdun peirra og
préfad mismunandi medferdartirredi 1 bland vid ad rannsaka
folk med verki i rannséknarstofuumhverfi, auk pess ad vera
umkringdur pvi gridarmikla magni rannsékna sem til eru &
verkjum og {1 salfredi. Hver einasta rannsékn sem vid hofum
unnid ad hefur fengid okkur til ad efast um upprunalegar
skodanir okkar og fengid okkur til ad hugsa 6druvisi um verki
og f6lk. Petta ferli hefur verid likt og ad rada pusluspili. Eg hef
einnig notid peirra forréttinda ad vinna med einstoku folki vid
Curtin sem og um allan heim sem hefur kennt mér mikid. Eg
hef verid verdlaunadur med pvi ad f4 ad vinna med folki sem er
badi vel greint, audmjikt og gott folk.

Lifsalfélagslegt médel verour til

Pessi vinna 611 somul hefur nu leitt teymid okkar til ad kynna
nytt lifsélfélagslegt médel (biopsychosocial) eda flokkunarkerfi
til ad skilja verki og préa ny heildren medferdarirraedi
til a0 medhondla verkjavandamdl med pvi ad takast 4 vid
lifsstils-, hugrena og starfrena patti sem geta vidhaldid
verkjavandamalum. Petta hefur leitt til spennandi préunar

HEILSUVORUR
UR HAFINU

Eg hef notad vorurnar fra Hafkalki
undanfarid. Médir min maelti med peim
og fullyrti ad paer myndu hjalpa mér i
ipréttunum.

Hafkalk hef ég notad i eitt og halft ar og
si@an meeli ég sérstaklega med Hafkrilli
og Haf-R4. bessi feedubdtarefni hafa
hjalpad mér mikid vid ad jafna mig eftir
erfida leiki og aefingar.

Verandi ordinn 31 ars parf ég ad leita
allra leida til ad hjalpa likamanum vid
endurheimt pvi oft er stutt i naesta leik.

Meér lidur mun betur eftir atékin nina og er fljétari ad jafna mig,
stirdleiki og verkir hafa minnkad til muna. Eg maeli pvi sterklega
med vorunum fra Hafkalki og er pakklatur fyrir ad hafa verid bent a
peer.
Hlynur Baeringsson
Landslidsfyrirlidi islands i kérfubolta
og leikmadur Sundsvall Dragons i Svipjéd.
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Faedubdtarefnin fra Hafkalki eru
framleidd ur nattiurulegum
hrdefnum og eru dn aukaefna.

og gefur von um betri drangur { medferd fyrir félk med verki.
Petta ferdalag er enn { gangi og pad er enn margt ad lera. Sem
kliniskir visindamenn dkvadum vid ad vid vildum deila pessu
ferdalagi med 6drum og vid attudum okkur 4 ad margir fa ekki
tekiferi til ad lesa rannsdknirnar okkar og hvad pé ad skilja paer
svo vid settum upp heimasidu sem kallast www.pain-ed.com
badi fyrir heilbrigdisstarfélk og einnig fyrir sjiklinga med verki
til ad gefa peim von um breytingar.

Eg tel ad niverandi ndlgun hins vestrzna heims vid ad
medhondla  verki eingdngu sem  structural/biomechanical
vandamdl hafi verid mikid klidur og hafi oft vidhaldid
hredslu, skertri ferni og of mikilli drvekni gagnvart verkjum,
ytt undir verkjane@mingu { midtaugakerfi og rant folk
sjalfsbjargarvidleitni og sjalfstrausti. Pvi midur er petta oft keyrt
dfram af i0nadi. Eg tel ad vid purfum ad finna nyjar leidir til
a0 medhondla verki — og bad er til vaxandi pekking sem gefur
von um ad pad takist 4 komandi drum, hekkandi r6dd og auknar
visbendingar sem gefa okkur von fyrir komandi 4r.

Vid bidum nu bara spennt eftir ad fa ad hitta Peter { eigin
persénu i lok mars og vonum ad sem flestir mati 4 Dag
sjikrapjalfunar og hlusti 4 hann.

STODTAKNI

Csudsminia
Lakjargata 34a, Hafnarfjordur
Simi;: 533 1314

Sérsmidadir skor
Skébreytingar
Gongugreiningar

J6n Gestur Armannsson
Sjukraskosmidur

Sjukrapjalfarinn
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sokkar drva blodfladid |
likamanum og draga dr
vitkvastfnun.

Gabdur studningur
vith Bkklann
meinnkar hjdg.

GILOFA 12 s

e sokkar dr Bdanull, wll,
Alese viera etwa Dt I||,|
snkkar dr bdmull, sokkabaxur
s hnésokkar ar Lycra

Skoverslunin iljaskinn

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

Oskum sjukrapjalfurum velfarnadar i starfi

Reykjavik
As sjukrapjalfun ehf,
Hraunbee 115
Gards Apodtek ehf,
Sogavegi108
Gaski sjukrapjalfun ehf,
Bolholti 8 og Mjédd
Sjukrapjalfun Afl
Borgartuni 6
Sjukrapjalfun Grafarvogs ehf,
Spdénginni 37
Sjukrapjalfunarstddin ehf,
bPverholti 18

Vesturhlid 2

Utfararstofa Kirkjugardanna ehf,

Akranes
Sjukrapjalfun Georgs Janussonar
Kirkjubraut 28

Akureyri
Efling sjukrapjalfun
Hafnarstraeti 97
Endurhafingarstddin,
Glerarg6tu 20
Sjalfsbjérg
Bugdusiodu 1

Kopasker
Sjukrapjalfun Képaskers,
Akurgerdi 13

Egilsstadir
Nuddstofa Hlifar
Ranavadi 5




Gongugreining Flexor
getur skipt skopum
I RIGELEILGE

Taktu akvoroun sem getur
haft mikil ahrif & lidan pina
i framtidinni.

Pantadu tima i gongugreiningu
Flexor i sima 517 3900.

BAK

OLNBOGI

MJADMIR

ULNLIDUR

« FLEXOR bydur upp 4 gongugreiningu sem
getur komid i veg fyrir ymis stodkerfisvandamal
og kvilla i helstu alagspunktum likamans.

« Ef pu pjist af verkjum i hnjdm, 6styrkum
Okklum, 6paegindum i halsi, hasinum, baki eda
mjédmum, preytuverkjum i fotum o.fl. getur
gongugreining FLEXOR verid fyrsta skref i att
til bata.

» Gongugreining FLEXOR getur lika komid i veg
fyrir ad ymsir kvillar geri vart vio sig sidar.

OKKLAHLIFAR - KALFAHLIFAR - HNEHLIFAR - HNESPELKUR - HITA- OG STUDNINGSHLIFAR - OLNBOGAHLIFAR

ULNLIDSSPELKUR - ULNLIDSBOND - AXLAHLIFAR - NARABUXUR - HITABELTI - BAKBELTI - KVIDBELTI X

Orkuhusinu / Sudurlandsbraut 34 / 108 Reykjavik / S. 517 3900 / www.flexor.is NASTA SKREF



ATTU

SIUKRABIALFUMN

SJUKRAPJALFUN
REYKJAVIKUR ehf.

Bejarlind 14-16
201 Képavogur

SJU raloJaIfun

E Sjukrapjalfun Styrkur
Hoéféabakka 9
110 Reykjavik

ﬁ'“ﬁl"llllﬂ s: 587 7750

SJUKRAPRJALFUN
KOPAVOGS EHF

HAMRABORG 12 = 200 KOPAVOGLUR
S. 564 1766 & 554 G488 « FAX 564 1799

REYKJALUNDUR

endurh&fing

OV hicidin
-eftt hjarta

HjartaHeill

Billinn fer i skodun einu sinni & dri
= hwersu oft ferd pu i skoSun?

Sudurlandsbraut 34
108 Reykjavik

Simar 520 0120 og 520 0130
sjukratjalfun@sjukratjalfun.is
www.sjukratjalfun.is

Tap ehi. sjakrapjaliun
Hiidasmara 15

201 Kopawvogi

Simi 564 5442

Fax 564 5482
tap@@tap.is

wwwL tap.is

SJUKRAPJALFURMN

HRAFNISTA

SJUKRAPJALFUN GARDABZJAR
GARDAFLOT 16 - 18
210 GARDABZR

STJA SjOKRAPJALFUN eht.

SJALFSBJARGARHUSINU HATUNI 12
Pastholf 5344 « 125 Reykjavik « simi 551 1120
fax 551 1469 » netfang stja@isl.is

E |
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Fraedslunefnd

Fraedslunefnd
Félags sjukrapjalfara

Fredslunefnd Félags sjukrapjalfara leitast vid ad hafa
fjolbreytt ndmskeid med pad ad markmidi ad allir finni eitthvad
vid sitt haefi. Nokkur dhugaverd ndmskeid eru framundan &
vegum nefndarinnar. M4 par m.a. nefna:

Peter O'Sullivan (Professor, Dip Physio, Post Grad Dip
Manip Ther, PhD, FACP, APAM, Clincal Director & Specialist
Musculoskeletal Physiotherapist) mun halda hér ndmskeidid A
cognitive functional approach to the management of disabling
back pain dagana 30. - 31. mars 2014. Peter er préfessor vid
Curtin Hiskéla i Astraliu og hefur unnid ad rannséknum
vardandi flokkun og medferd 4 bak- og mjadmagrindar
verkjum til fjolda 4ra. Hann hefur gefid dt meira en 100
rannsoknagreinar, verid adalfyrirlesari 4 yfir 60 radstefnum vida
um heim og kennt { yfir 22 16ndum um greiningu og medferd
langvinnra verkja. Nédnari upplysingar 4 www.physio.is.

17. mai 2014 verdur Bradaskélinn med ndmskeidid
Bradahjilp fullordinna og barna fyrir sjukrapjalfara - 8 klst.
Fjallad verdur um endurlifgun barna og fullordinna, notkun
sjalfvirkra hjartastudtekja, ondunarhjilp, mat 4 bradveikum
sjuklingum, orsok/einkenni/medferd i hjartaafollum,
ondunarbilun, brdadaofn@mi, blédsykurfalli og heiladfollum.
Kennslan er 4 formi fyrirlestra, verkpjalfunar, tilfellapjalfunar
og hermindms. Vid kennsluna eru notadir fullkomnir
sjuklingahermar. Ndnari upplysingar & www.physio.is og www.
bradaskolinn.is

Namskeidid Mulligan Upper Quadrant verdur haldid 24 - 25.
mai 2014. Kennari er Johan Alvemalm (MT), sem kom hingad
til lands sidast haustid 2012 med tvo Mulligan namskeid.
Upplysingar um Mulligan adferdir mé finna hér http://www.
bmulligan.com/

18. - 19. oktéber 2014 verdur Cheryl Caldwell, (PT, DPT,
CHD) hér med ndmskeidid Movement System Impairment
Syndromes - Advanced, Upper Quarter. Cheryl Caldwell
er samstarfskona Shirley Sahrmann PT, PhD, FAPTA og er
ndmskeidid framhald af grunnndmskeidum sem Shirley hefur
haldid hér. Shirley Sahrmann er medal fyrstu sjikrapjélfara til
ad vinna med greiningu og flokkun hreyfistjornunarvandamala
og hefur hin gefid dt bakur um bpetta efni sem notid hafa
mikilla vinszlda, Diagnosis and Treatment of Movement
Impairment Syndromes og Movement System Impairment
Syndromes of the Extremities, Cervical and Thoracic Spines.

Fredslunefnd hvetur alla sjikrapjdlfara til simenntunnar.
Margt er 1 bodi og viljum vid gjarnan f4 dbendingar um
namskeid og fyrirlestra, jafnt islenska sem erlenda.

Sjukrapjalfarinn




Dagur sjukrapjalfunar

Dagur sjukrabjalfunar 28. mars 2014
Hétel Hilton Reykjavik Nordica v/Sudurlandsbraut

Timi Salur AogB
8.30 Radstefnugognum uthlutad
8:45 Setning Dags sjukrapjalfunar
8:55 Peter O’Sullivan
Understanding persistent back pain
9:40 Kaffihlé
10:00 Peter O’Sullivan
Managing persistent back pain
10:50 Sigurdur Ragnar Eyjolfsson
Hvad parf til ad na arangri?
11.45 Pjodbjorg Gudjonsdottir
Fraedileg og fagleg rok fyrir breytingu & nami i sjukrapjalfun vid Haskdla islands
12.15 Hadegismatur
Salur A Salur B
13:40 Mikilvaegi djupvédvapjalfunar — Lifsstilssjukdémar
stadreynd eda godsogn? Panelumraedur
Panelumradur Umsjén: Audur Olafsdéttir
Umsjoén: Gudny Bjorg Bjornsdottir
14:30 Hlé
Salur A Salur B Salur F
14:50 | Gunnar Svanbergsson Arni Ingimundarson - Arna Hardardaéttir
Tengsl kjalkalida og halshryggjar i yfirmadur R&D OA hja Ossuri hf | Eru gogn til gagns?
skodun Medferd vid slitgigt med
alagsbreytingum
15.10 | Elis P6r Rafnsson Berglind Helgadéttir Asa Dé6ra Konradsdottir
Alagseinkenni i handknattleik karla | A8 nd stjérn & vinnutengdum Sinna sjukrapjalfarar
4 Islandi verkjum starfsendurhaefingu?
15.30 Kaffihlé
15.50 | Kristin Briem Gigja Magnusdottir og S. Hafdis Olafsdéttir
Sjukrapjalfun eftir fremra Vilborg Gudmundsdottir ,Proskandi fyrir likamann“: Reynsla
krossbandsslit - ahrifapaettir og { studi: notkun starfreennar sex foreldra barna med ymsar
gagnreynd, notendamidud nalgun raférvunar i endurhaefingu fatlanir, af patttoku af 10 skiptum {
Basic Body Awareness Therapy hépi
16.10 | Stefan Hafpor Stefansson Inga Margrét Fridriksdottir Veggspjaldakynning
Ahrif mismunandi medferdarforma | og Anna Maria 5 min/veggspjald
4 einkenni og faerni félks med Sighvatsdottir
hasinavandamal Nintendo Wii — leikur eda
bjalfun?
Salur AogB
16:35 Vidurkenningar
17:00 Léttar veitingar og fjor

Gjaldskra: Félagsmenn kr 9.500 Utan félags kr 13.500
Nemar, heidursfélagar, +65 ara og 6ryrkjar: kr 6500




Verkir

Verkjastillandi og
bélgueydandi vid
verkjum i baki!

1 Dolo 25 mg

Diclofenac. kal.
Verkjastilandi og bigueydandi

B0 hitahar 141

Voltaren§)

Faest an lyfsedils

Voltaren Dolo 25 mg htdadar téflur. Inniheldur 25 mg kaliumdikléfenak. Er notad vid vaegum verkjum eins og héfudverk, tannverk, tidaverk, gigt- og bakverk. Skammtar fyrir fulloréna og bérn 14 &ra og eldri:
Upphafsskammtur er 1 tafla, en sidan 1 tafla & 4-6 klukkustunda fresti, p6 mest 3 toflur (75 mg) & sélarhring og lengst i 3 sélarhringa. Medhoéndla & i eins skamman tima og f eins littum skémmtum og mégulegt er.
Tofluna & ad gleypa i heilu lagi med glasi af vatni, helst fyrir maltid. Ekki ma taka Voltaren Dolo ef pu ert: yngri en 14 ara, med ofngemi fyrir einhverju innihaldsefnanna, acetylsalicylsyru eda ¢drum bélgueydandi
gigtarlyfjum, med sar eda bleedingu i meltingarvegi, hjartabilun, skerta lifrar eda nyrnastarfsemi, mikla blédflagnafeed, & sidasta pridjungi medgéngu. Leitadu rada hja laekni eda lyfiafraedingi 4dur en pu tekur lyfid ef pu:
ert med astma, hjartasjukdém, sjukdém i meltingarvegi, notar 6nnur lyf, notar verkjastillandi lyf vid hofudverk i langan tima, ert naemur fyrir vokvaskorti, ert med sjukdom sem hefur ahrif & blédstorku, ert ad fara f adgero,
ert eda eetlar ad verda pungud eda ert med barn & bridsti. Geeta skal pess ad lyfid getur dulid einkenni sykingar. Lesid allan fylgisedilinn vandlega adur en byrjad er ad nota lyfid. Sja notkunarleidbeiningar i
fylgisedli. Geymid par sem born hvorki na til né sja. Markadsleyfis hafi: Novartis Consumer Health S.A. Umbod 4 [slandi: Artasan ehf., Sudurhrauni 12a, 210 Gardabee



SEERSMEDICAL

Allar tegundir medferdabekkja
frd SeersMedical

AREX

TRABE MARKS -
SYSTEM H. CUINIER

G5 Fleximatic
nuddteeki

Nyjir litir af vinsaelu
Airex dynunum

Leitio verdtilboda
hja solumonnum okkar

ALTIS 7

Baejarhraun 8 | 220 Hafnarfjordur | s: 510-2030 | altis@altis.is | wwwe.altis.is



STERKUR
LIDSALK

Pegar grannt er skodad snyst sjukrapjalfun um natttrulegar leidir til heilsuverndar,
uppbyggingar og ,vidgerda”. Sjukrapjalfarinn leidbeinir og hvetur skjolstaedinga
sina til ad hjalpa sér sjalfir og fordar peim eins og frekast er unnt fra innlognum,

adgerdum og lyfjanotkun.

Coddoc vill gjarnan vera ,adstodarsjukrapjalfari” og leggja sitt af morkum i nattarulegri
medferd. Coddoc er hluti af Penzyme® fj6lskyldunni, par sem meltingarensim ar
islenska porskinum, kuldakeer proéteinkljufandi trypsinensim, leggja grunn ad godum
ahrifum & hd, lidi og vodva.

Grunnvaran, PENZIM™, hefur verid lengi 4 islenskum markadi. I Coddoc er hzerra
hlutfall ensima — aukid magn lithvata sem hrada endurnyjunar- og ,vidgerdarferli”
likamans. Pess vegna er Coddoc sterkur lidsauki 1 ordsins fyllstu merkingu.

COD
DOC

- gott i sjukrapjalfun

Andrd heildverslun, andra.is
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Oruggari 6ryggishnappur

Hjukrunarfreedingar alltaf a vakt

ORYGGI (O VELFERD

e

PIPAR\TBWA o SA * 111021

Oryggismidstddin er eini pjdnustuadili dryggishnappa
sem er med hjukrunarfreedinga i stjornstdd a simavakt
allan sélarhringinn. Hjlukrunarfreedingar eru til radgjafar
fyrir hnapphafa auk pess ad vera studningur vid
oOryggisverdi i Utkdllum. Einnig fylgir hverjum nyjum
hnappi reykskynjari sem er beintengdur stjérnst6d
Oryggismidstédvarinnar.

Simi 570 2400 - oryggi.is

Stéondum vaktina allan sélarhringinn

Ef pu ert med hnapp fra 66rum pjonustuadila, er einfalt ad skipta. Hringdu i sima
570 2400 og kynntu pér malid.

OO®WOO

Oryggishnappur Heimapjénusta Ferdapjonusta Hjalparteeki  Adlégun husnaedis

={= GRYGGIS

® MIDSTODIN




