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fyrsta sinn er birt ritrynd grein { bladinu. Greinin er eftir Kristinu Briem og ber heitid;
~Réttmeeti og dreidanleiki islenskrar pydingar KOS-ADLS; mat 4 einkennum og faerni {
hné*.

Grein Kristinar dsamt pistlum frd Namsbraut i sjikrapjdlfum um framhaldsndm og
kynningar 4 rannséknum {slenskra sjikrapjalfara erlendis bera faglegri grésku fagurt vitni.
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nytsemi myndrannsékna sem og frédlegt erindi Gunnars Viktorssonar um Slitgigtarskélann
og frédleg grein eftir Stefan H. Stefansson um dverka 4 sinum.

Dagur sjukrapjalfunar var vel heppnadur og eru honum gerd g6d skil i bladinu dsamt
hofdinglegri gjof til Visindasjods FS en @ttingjar Guolaugar Bjargar Palsdottur
sjukrapjalfara gafu innistadu minningasjéds hennar { visindasjédinn.

Ad auki ma finna { bladinu kynningar 4 BS verkefnum utskriftarnema Namsbrautarinnar,
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Formannspistill

Fra formanni

Félags sjukrapjalfara

Brotid er blad { titgafusogu sjikrapjalfunar 4 slandi. I pessu bladi
er i fyrsta skipti birt ritrynd grein { timariti sjikrapjdlfara 4 Islandi,
Sjakrapjalfaranum. Pad er Kristin Briem, sjikrapjalfari og kennari
vid HI sem ridur 4 vadid i pessum efnum med grein sinni
.Réttmeaeti og dreidanleiki islenskrar pydingar KOS-ADLS; mat 4
einkennum og feerni { hné®.

Ritryni-ritnefndin vinnur vid hlid hefdbundinnar ritnefndar,
sem mun afram rdlla 4 milli vinnustada, eins og verid hefur.
Hlutverk ritryni-ritnefndar verdur pannig ad hafa umsjén med
peim greinum sem berast til ritryni, finna ritryna og fylgja
mdlum eftir allt par til grein er annadhvort sampykkt til birtingar
eda hafnad.

Formennsku { ritryni-ritnefnd bladsins hefur med hondum
Ragnheidur Harpa Arnardéttir en dsamt henni eru par Sélveig

Asa Arnadéttir og Pjodbjorg
Gudjénsdéttir hja HI, sem
unnu alla undirbiningsvinnu
var@andi ritrynina og gjor-
pekkja pvi o6ll pau skilmerki
sem til stadar purfa ad vera svo
vel takist til.

Félagsmenn eru hvattir til ad
taka vel { beidni nefndarinnar pegar leitad verdur til peirra um
ritryni. Réttmet ryni til gagns getur ekki annad en lyft faginu
okkar 4 ®dra plan, eins og skaldid sagdi fordum.

Annad efni bladsins gefur einnig glogga mynd af peirri grosku
sem 4 sér stad vida medal sjiikrapjdlfara. Oflug pekkingarleit
sjikrapjalfara ber metnadi vel menntadrar fagstéttar gott vitni og

sést bad & morgum dhugaverdum greinum { bladinu.

UNNUR PETURSDOTTIR
FORMADUR FS
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Framundan hja Félagi sjikrapjdlfara er einnig
onnur fagleg veisla par sem er Dagur
sjukrapjalfunar. Hann verdur haldinn pann 6. mars
nk og ad pessu sinni verdur mikid vid haft. Astada
pess er ad 4 vorinu 2015 munum vid fagna 75 drum
fra stofnun fyrsta félags sjikrapjdlfara, sem pa hét
reyndar Félag fislenskra nuddkvenna. Pad var
stofnad pann 26. april 4rid 1940. I tilefni pessara
timamo6ta munum vid f4 g6da heimsékn, en Dr.
Emma Stokes, varaforseti og tilvonandi forseti
Heimssambands sjukrapjalfara, WCPT, mun heidra
okkur med komu sinni og flytja okkur kvedjur

heimssambandsins.
Fagleg og freedandi dagskrd verdur frd morgni til
kvolds dsamt vorukynningum, ad d6gleymdu

mikilsverdu atridi sem er einfaldlega pad ad syna
sig og sj4 adra. I lok dagsins verdur haldin nokkurs
konar ,,standandi arshatid/afmalihatio og vonumst
vid til ad sem allra flestir sjai sér fert ad staldra vid
um stund og fagna pessum timamoétum saman. Eg
vonast til ad dagurinn verdi badi fredandi og
dnzgjulegur og hlakka til ad sjd sem flesta.

Nasta ar, arid 2015, verdur ritnefndin { hondum
sjikrapjdlfara { Sjikrapjdlfun Reykjavikur og
Gardabzjar. Tengilidur ritnefndar verdur Gunnar
Svanbergsson, gunnar@srg.is og hvetjum vid
sjikrapjdlfara sem hafa efni 1 férum sinum ad senda
pad inn til birtingar. Einnig hvetjum vid eindregid
pd sem hafa efni til ritryningar, ad senda pad inn
hid fyrsta. Allar upplysingar pess efnis eru 4
vefsidu  félagsins, http://www.physio.is/felagid/
nefndir/ritnefnd/

Reykjavik, ad hausti 2014.
Unnur Pétursddttir, formadur Félags
sjukrapjdlfara.
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KOS-ADLS kvarodinn

Heiti greinar/Title: Réttmaeti og areidanleiki islenskrar pydingar KOS-ADLS; mat
4 einkennum og feerni 1 hné. Validation of the Icelandic Knee Outcome Survey-

Activities of Daily Living Scale.

Hofundur/Author: Kristin Briem, sjukrapjalfari, dosent vid Namsbraut i
sjikrapjalfun, Leeknadeild Haskola Islands. Associate professor, Department of
Physical Therapy, Faculty of Medicine, University of Iceland.

Fyrirspurnir/Correspondence: Kristin Briem, VS:5254096, kbriem@hi.is

Agrip

Bakgrunnur: KOS-ADLS (knee outcome survey — activities of
daily living scale) er spurningalisti sem metur einkenni { hné og
faernisskerdingar vegna peirra, og hefur hann verid pyddur 4
morg erlend tungumdl. Mikilvegt er ad pyda gdéda erlenda
spurningalista yfir 4 islensku svo hagt sé ad nota p4 vid mat og
eftirlit sjiklinga og sem dtkomumelingu { innlendum og fjol-
pjodlegum rannséknum.

Markmid: Markmid rannséknarinnar var ad kanna réttmeti og
areidanleika nylegrar {slenskrar pydingar KOS-ADLS spurn-
ingalistans.

Adferdir: Patttakendur (n=145) svorudu listanum, auk pess ad
meta og skrd med tolulegum kvarda verki og ferni { hné vid
daglegar athafnir. Hluti patttakenda framkvamdi einnig TUG
(timed-up-and-go) prof. Areidanleiki vid endurteknar préfanir
var metinn med ICC-gildi, innri samkvemni med alfastudli
Cronbachs, og vidmidsbundid réttmati med pvi ad kanna fylgni
kvardans vid adrar malingar med fylgnistudli Pearsons.
Patttakendum var skipt { hopa samkvamt alvarleika hnékvilla
og einpatta ANOVA notud til ad kanna hvort munur fyndist 4
medalitkomu milli hépanna. Parad t-préf var notad til ad meta
n&mi spurningalistans gagnvart breytingu yfir tima.

Nidurstodur: Agaetur dreidanleiki fannst vid endurteknar prof-
anir med KOS-ADLS (ICC= 0,95). Alfastudullinn var 0,94 og
tolfredileg fylgni var milli KOS-ADLS og vidmidsmelinga
(p<0,001). Marktaekur munur var 4 ttkomu priggja hépa med
misalvarlega hnékvilla (p<0,001) og marktek bating vard 4
utkomu KOS-ADLS yfir medferdartimabilid hjd peim sem hlutu
medferd sjikrapjalfara (p<0.002).

Alyktun: Nidurstédum rannséknarinnar ber saman vid birtar
greinar af 60rum pydingum listans og benda til pess ad islenska
KOS-ADLS Ilistinn sé réttmeatt og dreidanlegt meliteki til mats
og eftirfylgni f6lks med margvislega hnékvilla.

Lykilord: Hné, einkenni, faerni, sjalfsmat, spurningalisti.

KRISTiIN BRIEM

Abstract

Background: The knee outcome survey — activities of daily
living scale (KOS-ADLS) is a 14 item questionnaire; an
outcome measures commonly used to assess knee joint
impairments. Given its brevity, the questionnaire is a convenient
self-report measure often used in clinical research. Translation
and adaptation of valid and reliable patient-reported
questionnaires is important in patient care, and essential to allow
for patient reported data to comprise part of the outcome
measures reported in research studies.

Objectives: The purpose of this study was to evaluate the
validity, reliability and responsiveness of a newly translated
Icelandic version of the KOS-ADLS.

Mehtods: Participants (n=145) answered the questionnaire,
rated and registered pain levels and knee function with
numerical scales, and some performed a timed-up-and-go
(TUG) functional performance test. Test-retest reliability was
evaluated by observing intraclass correlation coefficient (ICC)
values, internal consistency with Cronbach’s alpha and
associations with other outcome measures with Pearson’s
correlation coefficient. Participants were grouped according to
severity of their knee condition and ANOVA was used to
identify between-groups differences. A paired t-test was used to
identify responsiveness for changes over time.

Results: The ICC for KOS-ADLS was 0.95, Cronbach’s alpha
was 0.94, and KOS-ADLS scores correlated significantly with
other outcome measures (p<0.001). Differences in KOS-ADLS
scores were identified between the 3 groups (p<0.001), and
between scores after a period of treatment (p<0.002).

Conclusion: This translation of the KOS-ADLS is a valid and
reliable measure of knee impairments. Results were consistent
with previous publications of other translations of this instru-
ment.

Key words: Knee, symptoms, function, self-report, questionnaire.
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Inngangur

Ahrif stodkerfiskvilla 4 1idan og farni einstaklinga mad meta med
tekjum, fernimidudum préfum og sérpréfum, en einnig med
sjalfsmati. Vid sjdlfsmat er algengt ad notadur sé tolulegur
kvardi, svo sem VAS (visual analog scale) par sem merkt er 4
100 mm linu og NRS (numerical rating scale) par sem valinn er
tolustafur (til demis 4 bilinu 0-10 eda 0-100) til ad gefa til
kynna magn verkja eda likamlegt dstand eda ferni (1, 2). Slikt
sjélfsmat er almenns edlis og endurspeglar ekki endilega sértek
einkenni eda getu til athafna daglegs lifs (ADL). Pv{ hafa verid
préadir spurningalistar sem meta edli og dhrif ymissa kvilla,
medal annars { hné, 4 likamsbyggingu og -starfsemi, athafnir og
patttoku. (3, 4). Petta er i samremi vid likan Alpjédlega
flokkunarkerfisins um farni, fotlun og heilsu (e.International
Classification of Functioning, Disability and Health) (5).

Knee outcome survey — activities of daily living scale (KOS-
ADLYS) er spurningalisti sem var préadur til ad meta 4hrif sjik-
doms eda dverka { hné (6, 7). Einn dpekkur listi hefur pegar
verid pyddur 4 islensku (8). S4 inniheldur 43 spurningar og er
pvi itarlegur en ad sama skapi tekur nokkud langan tima ad
svara honum, eda um 10-15 mindtur. Utkoma KOS-ADLS
spurningalistans byggir 4 samanlégdum stigafjolda 14 spurn-
inga, en einnig m4 reikna stig sérstaklega fyrir hvorn af tveimur
undirpattum spurningalistans sem meta annars vegar einkenni
hnés og hins vegar athafnagetu (faerni). Fyrri patturinn nytir 6
spurningar til ad meta hversu mikil adhrif 6 skilgreind einkenni
frd hné hafa 4 getu f6lks til ad sinna daglegum athofnum. I peim
seinni beina 8 spurningar athyglinni ad jafnmorgum skil-
greindum ath6fnum og dhrif hnés 4 ferni folks til ad leysa par
af hendi (Viohengi I). Einn af kostum KOS-ADLS er hversu
stuttur hann er, en pad tekur innan vid fimm mindtur ad svara
honum. Hver spurning hefur 6 svarmoguleika sem gefa stig frd 0
(verst) til 5 (best) og p6 reikna megi dtkomu fyrir hvorn undir-
péatt fyrir sig, eru almennt reiknud heildarstig fyrir allan listann.
P4 eru stigin 16g0 saman og sett fram sem hlutfall af peim 70
stigum sem mest er haegt ad fi og pannig er dtkoman 4 bilinu
0-100, par sem 100 er best. Prjar aukaspurningar fylgja upp-
runalega listanum. Tver peirra meta, 4 fjogurra punkta kvarda,
annars vegar starfsemi hnés vid daglegar athafnir og hins vegar
almenna getu einstaklingsins til athafna. Sd pridja bidur
svarendur um tolustaf (NRS 4 bilinu 0-100) sem lysa 4 faerni
hnés, p.e. hversu vel félki gengur ad nota hnéd vid venjubundin,
dagleg storf. Upprunalega er KOS-ADLS 4 ensku og hafa prof-
anir synt fram 4 réttmati og dreidanleika listans, sem pykir
hentugur til ad meta dhrif ymissa hnékvilla (6, 9). Hann hefur
verid notadur med O0drum melingum til ad meta likur 4 ad
sjiklingur med slitgigt { hné gangist undir adgerd (10) og til
leiobeiningar vid ad dkvarda medferd eftir slit 4 fremra kross-
bandi (11, 12). Einstakar spurningar listans hafa par ad auki
verid notadar einar og sér, til demis til ad meta dstodugleika 1
lidnum hja folki med slitgigt (13, 14).

Pyding og adlogun spurningalista er mikilvaegt ferli og pvi
hefur verid préadur stadall til ad tryggja ad adferdafredin sé
sem best vid pa vinnu (15, 16). [ stuttu mali felst adferdin {
fimm prepum par sem 6hddir adilar framkvema skilgreinda
verkpetti. Eftir pydingu spurningalistans er samradsfundur par
sem misremi er utkljad. Ad sama skapi er fundad eftir
bakpydingu (adrir sérfredingar en vid pydingu) til ad utklja
misremi eda dgreining um einstok atridi 4dur en listinn er
forpréfadur. KOS-ADLS spurningalistinn hefur verid pyddur
yfir & fronsku (17), pysku (18), grisku (19), japonsku (20, 21),

portigolsku (22, 23), og tyrknesku (24), og réttmeti og areidan-
leiki peirra pydinga verid stadfestur. fslensk pyding KOS-ADLS
spurningalistans hefur ekki verid préfud og bvi var tilgangur
rannséknarinnar ad meta réttmati og 4reidanleika islenska
listans, og nemi hans til ad mela breytingar yfir tima. Préfad
var hvort: 1) spurningalistinn na&mi breytingu 4 skori eftir tfma-
bil medferdar (e.responsiveness) 4 medan dreidanleiki vid
endurteknar préfanir (test-retest reliability) kemi fram { skori
peirra sem fengu ekki medferd og pvi litilla breytinga ad venta;
2) synt yrdi fram 4 innri samkvamni (e.internal consistency)
peirra 6 patta sem meta einkenni og peirra 8 patta sem meta
ferni, sem og spurningalistans { heild; 3) vidmidsbundid
réttmeeti (e.criterion related validity) fyndist pegar 1itid yroi til
tengsla milli malinga KOS-ADLS og ytri vidmida (verkir
merktir & VAS, athafnageta skrdd med NRS og pekkt
feernimidad prof); 4) titkoma 4 KOS-ADLS greindi milli priggja
hépa med misalvarlega hnékvilla (réttmati pekktra hdpa (e.
known-groups validity).

Efniviour og adferoir

Framkvaemd vid pydingu og adlogun spurningalistans var sam-
kvemt stodlum Beaton og félaga (16), nema hvad einungis ein
bakpyding var notud (15) adur en forpréfun listans fér fram.
Visindasidanefnd veitti leyfi fyrir rannsékninni (VSNb20090
60008/03.0) og tilkynning um vinnslu persénuupplysinga var
send til Persénuverndar (S4456/2009). Alls skrifudu 145 manns
(64% konur) 4 aldrinum 14-85 dra undir upplyst sampykki til
pétttoku i rannsékninni. Allir voru almennt hraustir, en peir sem
fundu fyrir einkennum frd 6drum lidum ganglima en hné voru
utilokadir fra patttoku. Auglyst var eftir patttakendum med ein-
kenni { hné, sem pd leitudu ekki medferdar, innan Haskdla
fslands (H.I.; n=28). Prjar endurhafingarstsdvar og tveir spitalar
fengust til samstarfs, en sjikrapjalfarar og hjikrunarfélk kynntu
rannsOknina fyrir hugsanlegum patttakendum. Pannig fengust til
patttoku einstaklingar sem séttu medferd vid hnékvilla 4 endur-
hafingastodum (n=55) og einstaklingar sem voru lagdir inn
vegna lidskipta (n=66). Patttakendum var skipt 1 prja hopa byggt
4 alvarleika hnékvilla, sem metid var ut frd pvi hvort ein-
staklingar soéttust eftir virkri medferd (M; n=55) eda ekki (E;
n=28), eda hvort peir voru 4 leid { lidskipti (L; n=66). Sjik-
démsgreining var skrad af sjikrapjalfara ef hin 14 fyrir, enda 14
sampykki sjuklings fyrir pvi, en annars skrdd sem oskilgreind.
Algengasta sjikdoémsgreining var slitgigt, pd dverki 4 hnéskel,
lidpofa eda -bond, og festumein. Adrar spurningar sem patt-
takendur skrddu 4 til pess gert eydublad voru upplysingar um
aldur, kyn, h®d og pyngd. Peir sem hofdu einkenni frd badum
hnjdm voru bednir um ad einskorda svor sin vid pad hné sem
olli peim meiri einkennum og/eda ferniskerdingu.

Endurmatséreidanleiki (vid 6breytt dstand) var préfadur pannig
ad 28 patttakendur sem ekki séttu medferd vegna hnékvillans (E)
og lyst hofou stodugu dstandi hvad vardar einkenni og ferni,
svorudu KOS-ADLS { tvigang med ad jafnadi 6.4 (+5,8) daga
millibili. Annar hépur 27 bétttakenda, hluti peirra sem séttu med-
ferd vid sinum hnékvilla (M), var préfadur med ad medaltali 27
(x15) daga millibili til ad kanna n@mi spurningalistans vid breyt-
ingu yfir medferdartimabilid.

Til ad hegt veri ad meta vidmidsbundid réttmeeti KOS-ADLS
voru pekkt vidmid notud og skrdd. Pannig merktu pétttakendur
magn verkja inn 4 100 mm VAS kvarda (25), bar sem meiri
verkir gdfu herra skor. Ein af aukaspurningum KOS-ADLS
spurningalistans var einnig notud { sama tilgangi, par sem svar-
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endur matu 4 NRS kvarda (2) dhrif hnékvillans 4 feerni til venju-
bundinna daglegra athafna 4 bilinu O (verst) til 100 (best). Eitt
stadlad fernimidad prof var notad til ad meta tengsl peirra
melinga og Utkomu KOS-ADLS. Pannig voru aldradir ein-
staklingar og adrir sem sjukrapjédlfarar métu ad ettu { erfid-
leikum med almenna gonguferni og jafnvaegi (n=67) préfadir
med ,.timed up-and-go*“ (TUG) préfi; timatoku vid ad standa
upp ur stél, ganga prjd metra, snda vid, ganga til baka og setjast
(26).

Vid tolfredidrvinnslu var notadur ICCy 4 areidanleikastudull
med 95% oryggismorkum (27) til ad meta dreidanleika vid
endurteknar profanir, par sem gildi h®rra en 0,70 og nedri
oryggismork hearri en 0,60 voru metin ds@ttanleg nidurstada
(28). Stadalvilla malingarinnar (e.standard error of the measure-
ment, SEM), sem gefur til kynna skekkju milli endurtekinna
malinga, var reiknud og notud til ad dkvarda pann stigafjolda
sem gati skodast sem markverd breyting yfir tima (e.minimal
detectable difference, MDD). P6rud t-préf voru notud til ad
meta magn breytingar eftir medferd hja peim sem hennar leitudu
vid hnékvilla sinum. Innri samkvemni listans var metinn med
alfastudli Cronbachs (e.Chronbach‘s alpha) og dkvedid ad
asettanlegt gildi alfastudulsins yrdi ad nd ad lagmarki 0,70 (28).
Vidmidsbundid réttmati var metid med pvi ad kanna fylgni milli
ditkomu KOS-ADLS og annarra malinga (VAS, NRS, TUG)
med fylgnistudli Pearsons. Einhlida greining 4 breytileika
(ANOVA) var notud til ad bera saman skor hépanna priggja (M,
E og L). SPSS®-hugbiinadur (PASW Statistics 18, SPSS Inc,
Chicago, IL) var notadur vid alla tolfreditrvinnslu og midad var
vid marktektarmork p<0,05.

Nidurstoour

Medalaldur (stadalfravik) allra patttakenda var 55,6 (18,5) og
likamspyngdarstudull (BMI) var ad medaltali 24,8 (4,5).
Marktekur munur var 4 medalaldri hépanna priggja (F=38,32;
p<0,001), par sem hépur E var yngstur og L elstur, og hvad
vardar BMI (F=11,01; p<0,001), en patttakendur i hépi E voru
ad jafnadi med leegra BMI en hinir tveir héparnir (tafla I).

Tafla I. Medalaldur (stadalfravik) og -likamspyngdarstudull
(BMI) patttakenda.

Hépur E (n=28)

Hépur M (n=55)

Hépur L (n=62)

Aldur

39 0(20)*

5137t

67 (10)

BMI (kg/m2)

21,5 (3,1)*

25,8 (4.9)

253 (40)

E= engin medferd, M= medferd vid hnékvilla, L= lidskipti radgerd.
*Marktekt legra en hja M og L (p<0,01). fMarktekt legra
samanborid vid L (p<0,001)

Af hépi M voru 27 metnir fyrir og eftir medferdartimabil hjd
sjikrapjdlfara. Hjd pessum hoépi fannst marktak baeting 4 medal-
tali undirpétta og adalitkomu KOS-ADLS (p<0,001). A sama
timabili leekkadi verkjaupplifun pétttakenda og eigid mat 4 ferni
jokst (p=<0,001), og betri frammistada maldist 4 TUG farni-
préfinu (p=0.002, mynd 1).

Hja hoépi E, par sem engin medferd var veitt og litilla
breytinga ad vanta var medaltal heildarskors KOS-ADLS 79,5
(14,2) 1 fyrri maelingu og 77,9 (15,5) { peirri sidari (mynd 2).
Endurmatsareidanleiki var dgatur, en ICC-gildi lagu 4 bilinu
091 til 0,95 fyrir undirpeetti og heildarskor KOS-ADLS (tafla
1D).

Tafla II. Areidanleiki endurtekinna melinga.

ICC (95% CI) | SEM | MDD
0,91 (0,81-0,96) 2,1 59
0,92 (0,83-0,96) 20 5,7
0,95 (0,88-0,97) 1,2 34

Einkenni

Faerni

Heildaritkoma KOS-ADLS

ICC dreidanleikastudull (95% oryggismork (CI)), stadalvilla mal-
ingarinnar (SEM) og minnsti malanlegi munur (MDDgs) fyrir
undirpetti (einkenni - feerni) og heildardtkomu KOS-ADLS.

[N Fyrir
Eftir

1004 *

ST

KOS-ADLS  einkenni

Mynd 1. Medaltal og stadalfrdvik melinga fyrir og eftir medferd
sjukrapjélfara (n=27). *Marktekur munur (p<0,001) 4 dtkomu ur
undirpittum (einkenni-feerni) og heildaritkomu KOS-ADLS, og 4
verkjakvarda (VAS-visual analog scale) og fernikvarda hnés
(NRS-numerical rating scale). tMarktekur munur (p<0,01) &
frammistodu (sek) 4 TUG (timed up and go; n=13).

KOS-ADLS; maling endurtekin

Al T T T T
i . . af 0 100

KOS-ADLS; fyrri meeling

Mynd 2. Heildaritkoma fyrri og seinni malinga KOS-ADLS
spurningalistans pegar dstand hnés er dbreytt (n=28; ICC=0,95).

Alfastudull Cronbachs var 0,94 fyrir allar 14 spurningar KOS-
ADLS listans, en innri samkvemni var einnig reiknud fyrir
hvorn undirpatt fyrir sig. Alfastudull fyrir einkenni var 0,84 og
fylgnistudull milli einstakra spurninga var 4 bilinu 0,34 - 0,56.
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Alfastudull fyrir faerni var 0,90 og fylgnistudull milli einstakra
spurninga var 4 bilinu 0,38 - 0,85.

Vidmidsbundid réttmeaeti var metid. Marktek neikved fylgni
fannst milli verkja sem skrddir voru & VAS kvarda og einkenna-
undirpdttar spurningalistans (r=-0,69) og milli verkja og
heildaritkomu KOS-ADLS (r=-0,73; mynd 3); peir sem skradu
minni verki (legra skor) 4 VAS voru almennt med betri (haerri)
utkomu 4 KOS-ADLS kvardanum (p<0,001). Tolfredilega
marktek fylgni fannst milli mats 4 faerni sem skrdd var med
NRS og ferni-undirpétts spurningalistans (r=0,76), og heildar-
ttkomu KOS-ADLS (r=0,77); peir sem matu ferni sina betri
voru almennt med betri dtkomu 4 KOS-ADLS kvardanum
(p<0,001). Frammistada 4 TUG var tengd badum undirpattum
(r=-0,49 fyrir einkenni; r=-0,51 fyrir feerni) og heildaritkomu
KOS-ADLS (r=-0,54). Haerra skor 4 KOS-ADLS kvardanum
var pannig tengt framkvaemd TUG 4 styttri tima (p<0,001).

Mat verkja a VAS kvarda

T
20 40 [ =]

KOS-ADLS heildarutkoma

Mynd 3. Fylgni verkjakvarda (VAS; pvi meiri verkir, pvi herri
tala) og heildaritkomu KOS-ADLS (pvi verra astand, pvi laegri
tala) allra patttakenda (r = -0,73; p<0,001).

Marktekur munur var 4 hépunum premur hvad vardar medaltal
heildaritkomu KOS-ADLS (F=66,89; p<0,001), og hvorn
undirpdtt fyrir sig (einkenni (F=33,80; p<0,001); ferni
(F=65.73; p<0,001). Einnig var munur 4 pvi hvernig héparnir
mdtu ad jafnadi verkjaupplifun med VAS (F=26,68; p<0,001) og
ferni skrdda 4 NRS (F=3348; p<0,001). Munurinn var
marktekur milli allra hépa (post-hoc préf 61l p<0,01; mynd 4).

Umrada

KOS-ADLS spurningalistinn er mealiteki sem metur magn ein-
kenna og ferniskerdingu { hné. Markmid rannsdknarinnar var ad
meta proffredilega eiginleika islenskrar pydingar listans. Nidur-
stodur benda til pess ad islenski listinn sé réttmatt og dreidan-
legt maliteki og nemt 4 breytingar yfir tima.

Areidanleiki var metinn med pvi ad kanna hvort sama ttkoma
fengist vid endurtekna préfun pétttakenda sem ekki attu von &
miklum sveiflum 4 lidan eda ferni. ICC dreidanleikastudull
beggja undirpatta, sem og listans { heild, var um og yfir 0,90 og
nedri oryggismorkin lagu 4 bilinu 0,81 til 0,88 sem er { samrami
vid pad sem hefur verid synt { 6drum préfunum bessa melitekis
(6, 17-19, 22, 24). Vid svona préfun er gert rad fyrir pvi ad

. E

[ M

100 ]l
80 -
60 <
40 =
20 4
0 -

KOS-ADLS  einkennl farni VAS-verkir  NRS-farni

Mynd 4. Medaltal og stadalfravik dtkomumelinga hja premur
hépum pétttakenda; E (engin medferd vid hnékvilla), M (leitudu
medferdar sjikrapjdlfara og L (4 leid { lidskipti). Marktekur munur
var milli itkomu hvers héps samanborid vid hina tvo (p<0,01).

adstedur og astand breytist alls ekkert milli malinga, sem er p
sjaldnast raunin. Vid préun KOS-ADLS meldu Irrgang og
félagar (6) hép patttakenda sem séttu medferd vid sinum hné-
kvilla milli malinga. A peim 7 dégum sem lidu milli malinga
kom { 1j6s ad sumum versnadi 4 medan 6drum gekk betur og pvi
voru gognin ekki nothaf til mats 4 dreidanleika. Til ad bregdast
vid pvi notudu beir tver melingar sem foru fram samdagurs, en
minnisbjogun sem fylgir peirri adferd er pekkt vandamdl, og
pykir almennt best ad lata einhverja daga lida milli melinga
(29). Med pvi ad velja folk 1 pennan hluta rannséknarinnar sem
almennt upplifdi ekki miklar breytingar dag frd degi var hagt ad
hafa lengri tima milli melinga en pétttakendur voru pannig
feestir med svasin einkenni eda mikla faerniskerdingu, sem gaeti
haft dhrif 4 ytra réttmeeti nidurstadna. Stadalvillan var almennt
lag, sem stydur mat 4 areidanleika spurningalistans, og MDD-
gildin benda til pess ad priggja til sex prosentustiga breyting 4
undirpdttum og heildaritkomu KOS-ADLS bendi til pess ad
breyting hafi sannarleg ordid 4 einkennum og faerni { hné (tafla
II). Heildaritkoma listans virdist vera betri malikvardi &
breytingar en hvor undirpéttur fyrir sig, sem var einnig nidur-
stada vid préfun pyskrar pydingar listans (18), en nidurstodur
vid préfanir tyrknesku (24) og grisku (19) pydinganna bentu til
hins gagnst@da. Vid préfun islenska listans var engin medferd
milli melinga og pvi matti bdast vid ad ésamremi i svorum
innan undirpdttanna yrdi minnihdttar (ymist herra eda legra
skor) sem skolast ut pegar heildardtkoman er reiknud. Patt-
takendur { 60rum rannséknum fengu o6llu jafna sjikrapjalfun
milli melinga, sem eykur likur 4 pvi ad breytingar hafi ordid til
g60s og leitt til breytinga 4 dtkomu, en slikt hefur édhrif til
stekkunar 4 reiknudu MDD-gildi heildardtkomunnar. Marktaek
bating vard 4 medaltalsitkomu peirra patttakenda sem leitudu
medferdar vid sinum hnékvilla, eins og buist var vid, og hélst
breyting 4 KOS-ADLS { hendur vid breytingar a4 tolulegu
sjalfsmati og frammistodu 4 farnipréfinu. Munurinn 4 reiknadri
utkomu KOS-ADLS fyrir og eftir medferd var mun meiri en
reiknad MDD-gildi, sem gefur til kynna ad kliniskt mikilveg
breyting til hins betra hafi ordid hjd pessum einstaklingum.
Utreikningar 4 alfastudli Chronbachs syndu fram 4 dsattan-
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lega innri samkvaemni melitekisins og voru nidurstodur 1 takt
vid peer sem komu fram { rannsékn Irrgangs og félaga (6) 4
upprunalega spurningalistanum og préfanir 4 66rum pydingum
(17-19, 22, 24). Par sem farri spurningar eru innan hvers
undirpéttar er vid pvi ad buast ad alfastudull fyrir hvorn patt
reiknist {vid laegri en fyrir spurningalistann { heild sinni. Fylgni-
studull milli svara vid einstbkum spurningum innan hvors
undirpattar bendir til pess ad spurningarnar tengist dn pess ad
par mali sama hlutinn og séu pannig 6parfar (29). Lindeboom
og félagar (30) syndu fram 4 sterk tengsl milli innri samkvamni
melitekis og nemi pess fyrir breytingum og nidurstodur pess-
arar rannsoknar voru { samremi vid pad.

Fylgni milli KOS-ADLS og viomidsmelinga var tolfredilega
marktek og stydur réttmati spurningalistans sem melitekis 4
einkennum og ferni { hné. Enda pott verkir flokkist undir
einkenni, voru tengsl VAS verkjakvardans vid heildaritkomu
KOS-ADLS sterkari en vid undirpétt pann er snyr ad almennum
einkennum, enda eru par margvisleg einkenni talin upp sem ekki
endilega eru verkjatengd. Fylgnistudullinn var toluvert harri en
hj4 rannsakendum fronsku, portigélsku og tyrknesku pydinganna
(17, 22, 24), en svipadi til nidurstadna pysku rannsakendanna
(18). betta gxti ad einhverju leyti tengst patttakendum og
dreifingu gagnanna. Tengsl NRS fernikvardans vid ttkomu
undirpéttar um faerni annars vegar og heildaritkomu KOS-ADLS
hins vegar, voru dpekk peim sem fundust vid préfun upprunalega
spurningalistans (6). Tengslin vid TUG fernipréfid voru sterkari
hér en pau sem fundust vid préfun tyrknesku (24) og pysku (18)
utgafanna. Hugsanlega md skyra pad med olikum adferdum vid
préfun, pvi par var gonguvegalengdin 15 metrar (hér prir) og
reyndi pvi hlutfallslega minna 4 erfidari préfpetti eins og ad
standa upp og setjast. Einnig voru pysku patttakendurnir almennt
yngri og pvi ekki dliklegt ad profid hafi ekki verid vid hefi til ad
mela faerni pess hops.

Allir patttakendur striddu vid einkenni frd hné sem hafdi ahrif
4 feerni peirra til daglegra athafna ad einhverju marki, en reiknud
utkoma islenska KOS-ADLS listans greindi vel milli hépanna
priggja, eins og buist var vid. Hoparnir voru samt 6likir hvad
vardar aldursdreifingu og BMI. Pad m4 budast vid pvi ad peir
sem eru 4 leid { lidskipti séu verst 4 sig komnir og séu almennt
eldri og pyngri. Ad sama skapi hefur midaldra f6lk sem leitar
adstodar sjikrapjdlfara hugsanlega lengri sogu um hnékvilla en
peir yngri, sem h6fdu almennt minni einkenni og betri faerni.
Hins vegar ma buast vid pvi ad aldurstengdar breytingar {
stodkerfi geti einnig haft dhrif til lekkunar 4 dtkomu spurninga-
listans almennt, burtséd fra alvarleika hnékvillans.

Nidurstodur rannséknarinnar gefa til kynna ad bessi islenska
pyding KOS-ADLS spurningalistans hafi videigandi prof-
fredilega eiginleika til ad gagnast vid mat 4 peim sem kvarta
undan Opzgindum frd hné. Pritt fyrir augljést notagildi
spurningalistans vid mat og endurmat 4 einkennum og ferni vid
dkvednar ADL er hugsanlegt ad { einhverjum tilfellum henti
hann ekki (31). Pvi er klinisk skodun og framkvamd videigandi
fernimidadra préfa einnig mikilvegir pettir til mats og
endurmats hnékvilla (11, 32, 33).

Pakkir

bakkir fa patttakendur, en einnig sjikrapjilfarar og adrir heil-
brigdisstarfsmenn 4 Reykjalundi, Sjikrapjalfun fslands, { Hvera-
gerdi, 4 Landspitala og Sjikrahdsinu 4 Akureyri. Styrkir til verk-
efnisins voru veittir Ur Pydingasj6di og Visindasjodi Félags
sjikrapjalfara.
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Nyit logo
Felags
sjukrapjalfara

Vid sameiningu sjikrapjdlfarafélaganna priggja vard ljost ad
nytt félag pyrfti nytt logo. Leitad var til priggja grafiskra
honnuda um grunndrég og dkvedid ad vinna afram tillogu
sem kom frd Oscari Bjarnasyni hnnudi.

[ upphafi voru dkvednir pettir lagdir til grundvallar. Merkid
pyrfti ad innibera sem flesta af eftirfarandi pattum: Bldan lit
(ad mati stjérnar einkennislitur stéttarinnar), hreyfingu,
jékvaeoni, samvinnu, heildsteda ndlgun, pjonustu, faglega
umhyggju, hendur/snertingu.

Nidurstadan vard sui sem kynnt var 4 Degi sjikrapjalfunar
pann 28. mars 2014. Tveir bldir litir téna saman og tengja
okkur vid gamla merki og lit FISP. Pannig er skdpud dkvedin
samfella, pvi vissulega er pessi félagasameining bara dfangi 4
peirri vegferd sjikrapjdlfara sem hofst 4rid 1940 med stofnun
fyrsta félags okkar, sem pd hét Félag nuddkvenna.

Manneskjan er { forgrunni, en myndar einnig stafinn S, fyrir
sjikrapjdlfun eda sjikrapjdlfara. Innri hringurinn er hendurnar
okkar, vid forum hondum um skjolstedinga okkar, en er lika
tdkn um pd faglegu umhyggju sem vid synum skjolstedingum
okkar, vid umvefjum pa. Stéri hringurinn er merki pess ad vid
horfum 4 manneskjuna og umhverfi hennar { heild sinni, sem
er { takt vid paer dherslur sem eru vaxandi innan fagsins,
heildsted nalgun hvers skjolstedings.

Pvi er ekki ad leyna ad val 4 logoi var eitt erfidasta
verkefnid sem stjorn hafdi med hondum sitt fyrsta starfsar, og
var 4 dagskrd hvers einasta stjornarfundar pad arid. Enda er
vandasamt ad velja merki sem badi innibzri ofannefnda
patti, vari fallegt, feeri vel 1 prentun badi stort og litid og
myndi standast timans tonn. Stjorn er afar 4dn®egd med
nidurstoduna og merkid og vid vonum ad félagsmenn séu pad
lika.

Unnur Pétursdottir
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HEILSUVORUR UR HAFINU
AN AUKAEFNA!

,Eg hef notad RAFKALK G2 o5 BAFKRAFT fra desem-
ber 2013 og er veegast sagt anaeegd med vorurnar.
Eg hugsa mikid um hvad ég laet ofan i mig pvi ég er
med ofnami fyrir ymsu, m.a. nikkel og hef par af
leidandi att erfitt med ad finna vitamin og steinefni
sem ég poli en hef ekki fundid nein einkenni eftir ad

ég fér ad nota HAFKRAFT og HAFKALK Gl

Eg afi mjog mikid og keppti medal annars i fitness
um pdskana. | undirbaningnum fann ég ad likaminn
var fljotari ad jafna sig @ milli erfidra sefinga og
breyta i vodvum og stirdleiki eftir sefingar er
eitthvad sem ég hef ekki fundid fyrir lengi. Einnig
fann ég mjog fljott ad sykurlongun minnkadi til

l muna sem gerdi mér mjog audvelt fyrir ad halda ut
a strongu mataraedi.”

Sandra Asgrimsdoéttir
Hjukrunarfraedingur,
einkapjalfari og fitness keppandi

HAFKRAFTL
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MFKH.KW - Oflug blanda fyrir beinheilsu

Vottud natturuafurd. Inniheldur kalkbérunga ur
Arnarfirdi styrkta med magnesium og mangan
dsamt D3, K2 (MK7) og C vitaminum.

HAFKRAFTUR - Steinefnablanda gegn orkuleysi

HAFKALK

Kokborungar - Faadubbtareki

i’w "4K2 og C vitamin, magnesium og S

Natturulegt magnesium unnid ur sjo med

) Sink-L-Aspartate. Inniheldur einnig 6flugan skammt
- af virku B6 vitamini (P5P) og C vitamini.
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Gongugreining

Vandamal K0 _f greining Flexor getur
hjalpao ti 10 le eru til deemis:

- iy,

breytuverkir og pirringur i fotum
verkir i hnjam

sarsauki eda eymsli i haelum
(heelspori, ,plantar fasciitis” o.fl.)
beinhimnubolga

Opaegindi eda verkir i baki

og/eda mjoomum

verkir i tabergi og/eda iljum
hasinavandamal

Opeaegindi i 6kklum

breytu- og alagsverkir

hja boérnum og unglingum
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Gudlaug Bjorg

Palsdottir

— minningarsjoour —

Fyrir riflega 25 arum hélt einn kollegi okkar og félagsmadur af
stad 1 fjallgongu, sem hin atti ekki afturkvaemt dr. Hin hét Guo-
laug Bjorg Pélsdéttir og var adeins 31 4rs pegar hiin 1ést.

Gudlaug Bjorg faddist 2. febriar 1955. Hiin 6lst upp 4 Isafirdi
til atta dra aldurs en fluttist pA med fjolskyldunni til Reykja-
vikur. Gulla, eins og hin var alltaf k6llud, lauk stidentsproéfi fra
Menntaskélanum i Reykjavik vorid 1975. Eftir pad lagdi hdn
land undir f6t til ad nema sjikrapjdlfun 1 Oslé 1 Noregi pvi pd
var ndm 1 sjikrapjdlfun ekki enn hafid 4 fslandi. Eftir ad nami
lauk haustid 1979 réd Gudlaug sig til starfa 4 Borgarspitalanum,
lengst af { Fossvogi.

Guodlaug var frumkvodull { edli sinu og fér oft Strodnar slédir
i starfi sinu sem sjikrapjalfari. Hiin t6k m.a. patt { ad koma 4 {6t
oflugu vinnuverndarstarfi innan Borgarspitalans sem starfs-
mannasjukrapjalfari en pad starf var algjor nylunda og purfti ad
byggja upp fra grunni. Eftir nokkurra dra starf 4 spitalanum vildi
Gudlaug reyna fyrir sér 4 nyjum vettvangi og sétti sumarid 1985
aftur 4 @skuslédirnar vestur 4 firdi. Hin rédi sig p4 til starfa {
Bolungarvik hja Ishdsfélaginu og hjd baenum. Voru pé forvarnir
aftur { fyrirrimi. Hin vann m.a. af krafti ad pvi ad bzta vinnu-
adstzdur og likamsbeitingu starfsfolks i fiskvinnslunni med
g6dum drangri. Samtimis vann hiun frumkvodlastarf i grunn-
skoéla bajarins vid ad bata vinnuumhverfi nemenda og kenna
peim rétta likamsbeitingu, sem unga folkid geeti tekid med sér
afram ut { 1ifi0.

Guodlaug var 1étt 1 lund, songelsk og hafdi gaman af pvi ad
klifa fjoll. Hin bjé yfir miklum skopunarkrafti og atti audvelt
med ad hrifa félk med sér til gédra verka sem skiladi sér riku-
lega { préun forvarna innan sjikrapjalfunar — og einnig { betra
samfélagi.

Gudlaug 1ést langt fyrir aldur fram af slysforum { fjallgéngu a
Tunguhyrnu i Bolungarvik pann 9. febriar 1986.

Stofnadur var { minningu Gudlaugar sjédur sem styrkja skyldi
ungt ténlistarfolk, en hin var med afbrigdum musikolsk og

ORN MINNINGARSJODS GUDLAUGAR, ASAMT FORMANNI
FELAGS SJUKRAPJALFARA 0G SAMSTARFSKONU.

FRA VINSTRI: GUPLAUG GUDPMUNDSDOTTIR,

JON STEFANSsON, KRISTIAN PALssoON,

UNNUR PETURSDOTTIR, FORMADUR FS,

PORUNN SVEINSDOTTIR, SAMSTARFSKONA 0G VINKONA
GUDLAUGAR, OLAFUR KARVEL PALSSON.

stundadi tonlistina af krafti. Var sj6durinn stofnadur 9. oktober
arid 1986, starfadi { teep 28 ar og veitti 34 styrki 4 pessum tima.
Fjolskylda Gudlaugar og stjorn sjodsins toku pa dkvordun sid-
asta vetur ad leggja sjédinn nidur, en samkvamt 16gum hans, var
pad sem eftir lifir af honum lagt { visindasj6d Félags sjikra-
pjalfara.

Bréoir Gudlaugar, Kristjan Palsson, kom dsamt stjorn sj6dsins
4 Dag sjikrapjdlfunar 1 mars sl. og afhenti formanni Félags
sjukrapjalfara sj6dinn formlega. Peim tilme®lum er beint til
stjornar visindasjods FS ad fjarmununum verdi varid til rann-
s6kna 4 svidi vinnuvistfredi og forvarna, sem voru pau svid
sjikrapjalfunar sem voru Gudlaugu hjartans m4l.

Félag sjukrapjalfara feerir fjolskyldu Gudlaugar Bjargar keerar
pakkir fyrir hofdinglega gjof til visindasj6ds.

F.h. stjérnar FS
Unnur Pétursdottir.
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Slitgigtarskolinn

Inngangur

Slitgigt er mjog algeng og er algengasta orsok
minnkadrar hreyfigetu hja eldri folki'. Allt ad
40% beirra sem eru 65 dra og eldri finna fyrir
slitgigtartengdum  verkjum { mjodmum eda
hnjdm’. P6 svo slitgigt sé algengust hjd eldra
folki kemur hin dsjaldan fyrir hjd folki strax 4
fertugsaldri. Um pad bil 5% f6lks 4 aldrinum
35-54 éra eru med slitgigtarbreytingar { hné sem
sjast 4 rontgenmyndum’.

Alpjodlegar kliniskar leidbeiningar mala fyrir
um ad bjélfun, sjiklingafredsla og pyngdar-
stjérnun (ef porf er 4) skuli vera grunnmed-
hondlun vid slitgigt { mjodm og hné**. Pratt
fyrir pad syna rannséknir ad mikid vantar upp 4
ad Ollum slitgigtarsjuklingum bjodist medferd
sem uppfylli pessar leidbeiningar’®. Hluti af dstzdunni kann ad
vera ad pad vanti heildsteda valkosti sem eru lagadir ad pessum
sjiklingah6pi og uppfylli 4 raunhefan héatt fyrirmeli klinisku
leidbeininganna’.

[ Svipj6d hefur slikur heildstedur valkostur, Bittre Om-
hindertagande av patienter med Artros (BOA) reynst vera vel
framkvemanlegur og drangursrikur til ad minnka verki og auka
lifsgedi sjuklinga. Fra 2008 hafa yfir 15.000 sjuklingar verid
skrddir { BOA™.

Godt Liv med Artrose i Danmark (GLA:D) er ahrifarik donsk
ltgdfa af sliku fjolpettu medferdartilbodi''. Upphafsmenn
GLA:D eru Ewa Roos, sjikrapjélfari og professor vid Syddansk
Universitet i Odinsvéum og sjiikrapjalfarinn Séren Thorsgaard
Skou doktorsnemi vid Syddansk Universitet og Rannséknarsvid
baklunarlzkninga vid Haskélasjikrahisid i Alaborg. GLA:D
medferd er nd { bodi vida { Danmérku og nytur studnings danska
gigtarfélagsins.

Godt Liv med Artrose i Danmark (GLA:D) samanstendur af
premur pattum:

1.Menntun sjikrapjélfara til ad halda GLA:D ndmskeid fyrir

sjuklinga

2.Fradsla og pjélfun sjiklinga & GLA:D ndmskeidum

3.Skraningu upplysinga um sjiklingana i midlegan GLA:D

gagnagrunn

8

Sjukrapjalfarar sem vilja byrja gagnreynda fredslu og pjalfun
fyrir einstaklinga med slitgigt { hné eda mjodm, taka batt {
tveggja daga ndmskeidi. Ndmskeidid inniheldur fyrirliggjandi
gagnreynda vitneskju um slitgigt, medferd vid slitgigt og notkun
4 og bporfina fyrir midlega gagnagrunna { heilbrigdispjon-
ustunni. AJ auki fara pdtttakendur vel 1 gegnum framkvamd
GLA:D ndmskeids, alveg frd inntdku sjiklings og skrdningu {
gagnagrunn gegnum medferdartimabil og préfanir til enda med
eftirfylgd eftir prjd méanudi. Pad er farid 1 gegnum Oll praktisk
atridi GLA:D, par med talid NEMEX bpjédlfun (NeuroMuscular
Exercise) og prof, og hreinlega hvernig madur fari ad pvi ad
byrja GLA:D ndmskeid 4 stofu, stofnun eda spitala. Namskeidid
4 ad tryggja, ad allir sjikrapjalfararnir bjodi somu tegund

GUNNAR VIKTORSSON
SJUKRAPJALFARI

medferdar sem uppfylli krofur kliniskra leid-
beininga svo ad allir sjiklingar fdi notid gagn-
reyndrar medferdar an tillits til bisetu. GLA:D
ndmskeid 4 pannig ad vera tilbdinn pakki sem
sjukrapjalfarinn getur tekid heim med sér og
byrjad ad nota strax.

Sex fislenskir sjikrapjalfarar sem hafa farid 4
GLA:D namskeid vid Syddansk Universitet hafa
tekid sig saman um bjoéda upp 4 samskonar
medferd 4 Islandi. Harpa Hronn Sigurdardéttir
sjukrapjalfari & LSH Fossvogi hefur haft forystu
fyrir hépnum en hin hefur bedi sétt BOA og
GLA:D namskeid. Afraksturinn af vinnu hdpsins
er Slitgigtarskdlinn sem stendur til ad kynna {
pessari grein.

Slitgigtarskolinn
Slitgigtarskolinn er { bodi hjd Sjikrapjdlfaranum ehf { Hafnar-
firdi, Sjikrapjdlfun Reykjavikur ehf og Eflingu sjikrapjalfun ehf
4 Akureyri. Heimasi®a Slitgigtarskolans er slitgigt.is.
Abending fyrir patttoku f Slitgigtarskélanum er:
* Lideinkenni frd mjodm og/eda hné sem hafa leitt til pess ad
einstaklingur leitar til heilbrigdiskerfisins.

Frabendingar fyrir patttoku 1 Slitgigtarskélanum:

e Adrar orsakir fyrir einkennum (t.d. @xli, bélgusjukdémur {
1id, eftirkost eftir mjadmabrot).

o Onnur einkenni eru meira vandamal en lideinkennin (t.d.
langvarandi almennir verkir eda vefjagigt).

e Vegna pess hve fredsla og leidbeiningar eru mikilvegur
péttur hentar Slitgigtarskélinn ekki sem medferd fyrir pa
sem ekki skilja fslensku.

Frzedsla og pjalfun sjiklinga i Slitgigtarskélanum

Fredsla og pjélfun { Slitgigtarskélanum byggir 4 nyjustu rann-
soknum og ad auki & hugmyndum og 6skum fra sjiklingum og
pjalfurum. Medferdarhluti ndmskeidsins byrjar 4 tveimur fredslu-
timum fyrir sjuklingana og sidan fylgir sex vikna NEMEX pjalf-
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un. I fredslutimunum sem sjikrapjalfari sér um er leitast vid ad
veita patttakendum innsyn { sjikdéminn og medferdina med sér-
stakri dherslu 4 pjalfun og sjalfshjilp. Fraedslutimarnir eru
skipulagdir pannig ad sjiklingarnir taka virkan pétt med spurn-
ingum og reynslusogum, medal annars til ad auka samheldni og
hépefli medal patttakenda.

Ad auki undirbyr og hvetur fredslan sjiklinginn fyrir patttoku
i NEMEX héppjélfun tvisvar { viku i sex vikur, med pvi ad
leggja aherslu 4 ad pjalfunin sé virkilega g60 medferd til ad
minnka verki og auka lifsgedi. Eftir a0 namskeidinu lykur er
patttakendum radlogo pjalfun afram og ad vera likamlega virkir
til ad vidhalda drangrinum til lengri tima.

Mat og proéfun

[ byrjun og eftir ad hafa farid { gegnum fredslu og pjalfun (eftir
3 manudi ) eru allir patttakendur { Slitgigtarskélanum metnir
med tveimur spurningalistum. Annar er utfylltur af sjikra-
pjalfara en hinn af pétttakandanum sjalfum og ad auki undir-
gengst hver patttakandi tvo préf til ad meta likamsdstand. PAtt-
takendur fa svo sendan spurningalista eftir 12 manudi. Par upp-
lysingar sem pannig fast stendur til ad skrda i GLA:D gagna-
grunninn og eiga ad veita betri syn 4 sjiklingahdpinn dsamt pvi
bata og tryggja gedi medferdar badi 4 hverjum medferdarstad
fyrir sig og 6llum sem heild.

Matid inniheldur lydfradilegar spurningar en einnig spurn-

ingar til ad meta drangur af GLA:D ndmskeidinu:

1. Verkjaastand (Visual Analog Skala (VAS 0-100), par sem
0 er best og 100 verst)

2. Lifsgedi (EQ-5D og Quality of Life undirskalann ir Knee
injury og Osteoarthritis Outcome Score (KOOS QOL;
0-100, par sem O er verst og 100 best) og Hip disability
and Osteoarthritis Outcome Score (HOOS QOL; 0-100,
par sem O er verst og 100 best))

3. Likamleg virkni (dagar i viku med minnst 30 minttna
hreyfingu, 0-7 dagar)

4. Self- efficacy (medaltal undirskalanna tveggja Pain og
Other symtoms tur Arthritis Self- Efficacy Scale (ASES;
10-100, par sem 10 er verst og 100 er best). Self- efficacy
er { pessu tilfelli trd sjuklingsins 4 pvi ad hann geti sjalfur
minnkad verki og 6nnur einkenni.

5. Body Mass Index (BMI)

6. Starfsgeta og veikindafri.

7. Lyfjanotkun og 16ngun til ad gangast undir adgerd.

Préfin tvd sem notud eru til ad meta likamsastand i GLA:D
mela; hve oft einstaklingur getur stadid upp og sest 4 30 sek-
undum og hve langan tima pad tekur ad ganga 40 metra. Nidur-
stodur beggja eru skrddar { gagnagrunninn annars vegar til ad
meta 4stand vodva { ganglimum og hinsvegar til ad mela
gonguhrada. Ad auki eru skrddar upplysingar um mat sjiklinga 4

namskeidinu og medferdarheldni (matingu).

Svona fer pjalfunin fram

bjalfun 1 Slitgigtarskélanum fer fram { hép undir stjérn sjikra-
pjalfara sem farid hefur 4 GLA:D namskeid. Pad er @ft tvisvar {
viku um sex vikna skeid. I dkvednum tilfellum hefur GLA:D
pjalfun farid fram sem sjalfsefingar heima vid, en reynslan synir
ad pad er tvofalt meiri drangur af héppjalfun med sjikrapjdlfara.
Notast er vid gagnreynda pjalfunaradferd svo kallada NEMEX
pjdlfun (NeuroMuscular Exercise)'>.

EORE  Accuonics [N
0 2 5 10
Enginn Versti hugsan-
verkur legi verkur

Studst er vid Visual analog skala til ad stjorna dkefd efinga.
Verkur upp 1 2 4 VAS er graenn eda oruggur verkur, verkur fra 2
upp { 5 er ds@ttanlegur. Verkur yfir 5 er hinsvegar sagdur mikill
verkur eda raudur og er ekki ds®ttanlegur. Fari verkur endur-
tekid yfir 5 vid eda eftir @fingar parf ad minnka dlagid. Jafn-
framt gildir ad aukist verkur vid og eftir @fingar verdur hann ad
vera komin nidur 4 pad stig sem hann var fyrir &fingu innan 24
tima. Hver pétttakandi ferir @fingadagbdk par sem skrdd er
verkja- og erfidleikastig hverrar ®fingar.

Hver @fingatimi stendur {1 60 mindtur og skiptist { prjd hluta:
upphitun, stddvapjalfun og slokun.

Upphitun

Upphitun felur { sér 10 mindtur 4
prekhjéli eda gongubretti. Alagid
er lagad ad einstaklingnum og er
aukid 4 pessum 10 mindtum upp
ad pvi sem einstaklingurinn upp-
lifir sem ,,nokkud erfitt*.

Stoovapjalfun
Stodvapjalfunin samanstendur af
fjérum stodvum med dherslu 4:

— stodugleika 1 bol/likamsstodu
— likamsstodu- og hreyfistjérnun
— vodvastyrk { ganglimum

— starfreenar @fingar

Oftast eru tveer ®fingar gerdar 4 hverri st6d. Hver &fing er fram-
kvemd 1 2-3 settum med 10-15 endurtekningum. Fylgst er med
pvi ad hver sjiklingur &fi med pvi dlagi sem hentar honum. Pad
eru prjui erfidleikastig fyrir hverja ®fingu. Pegar einstaklingur
framkvamir ®fingu audveldlega med godri hreyfistjérnun faerist
hann upp um erfidleikastig. ZAfingarnar eru gerdar fyrir bada
fetur p6 dherslan sé 4 pann fo6t sem veikur er fyrir. Sumar
@fingarnar eru gerdar fyrir framan spegil til ad f4 sjonrena
endurgjof frd hreyfingunni.
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HEIMSRADSTEFNA I0C

Forvarnir meiosla og veikinda
iprottafolks

Alpjédlega Olympiunefndin (IOC) st6d fyrir radstefnu i Mona-
k6 10-12. april sidastlidinn par sem dherslan var a4 forvarnir
meidsla og veikinda tengdum ipréttum. Hiin er haldin 4 priggja
ara fresti og er petta pridja skiptid sem hin er haldin. Fyrstu tvo
skiptin voru haldin { Noregi en ntina var hin ferd til og haldin {
Monaké. Rédstefnan var haldin 4 Grimaldi Forum sem er 35000
fermetra hdsnaedi vid strond Mdnakd, fraber stadur til ad vera 4,
ndg pléss og stutt { allt { Ménako (reyndar er Ménaké mjog litid
svo pad er sjalfsagt stutt { allt hvar sem pu ert).

Margir af helstu sérfredingum 4 svidi ipréttameidsla og veik-
inda voru samankomnir til ad reda nyjustu rannséknir, hvernig
préun 1 forvornum veri og hvort dvinningur peirra veri ad skila
sér til ipréttamannsins. Medal peirra sem téludu voru Karim
Khan, ritstjori British Journal of Sports Medicine og forstodu-
madur rannsékna og kennslu { Aspetar (beklunar- og iprétta-
leknisfraedi sjikrahds { Doha, Qatar); Roald Bahr, préfessor {
ipréttalekningum, yfirmadur rannséknarstofu ipréttameidsla 1
Osl6 og yfirmadur forvarnaseturs iprétta og veikinda { Aspetar;
Grethe Myklebust, sjikrapjalfari og désent vid ipréttaleekna-
deild norska ipréttafrediskdlans dsamt morgum fleirum sem
ekki er rymi til ad telja upp hérna.

Fra fslandi vorum vid komin fjogur, prir sjikrapjalfarar, Elis
Pér Rafnsson, Arni Arnason og undirritud dsamt pvi ad einn
islenskur baklunarleknir var lika 4 stadnum, Ornélfur Valdi-
marsson. Vid Elis vorum matt med veggspjold af rannséknum
sem vid kynntum 4 sérstakri veggspjaldakynningu. Rannséknin
sem Elis kynnti er partur af doktorsverkefni hans vid Rann-
s6knarstofu i Hreyfivisindum { Héskéla Islands og nefnist pad
“Nine test screening battery — Intra-rather reliability and
screening on Icelandic male handball players”. Verkefnid sem ég
kynnti er lokaverkefni mitt { mastersndimi minu vid Rann-
soknarstofu { Hreyfivisindum, “Stance duration and the
activation pattern of m.gluteus medius in pre-pubescent male
and female athletes during drop jump and cutting maneuvers”.

Fjolmargir fyrirlestrar voru { bodi 4 rddstefnunni. Hver dagur
hofst 4 pvi ad adalfyrirlesarar t6ludu um vidfangsefni sem eru
mikid { umradunni nina, svo sem hofuddverka { leikjum og
dkvardanatoku { kjolfar peirra, fétabinad hlaupara og forvarnir
tengdar peim, drangur forvarna { ipréttum og nytingu inter-
netsins til ad skrd og fylgjast med meidslum fpréttamanna. Eftir
pad voru 4 fyrirlestrasalir { gangi 4 hverjum tima dsamt pvi ad
umradu- og vinnuherbergi voru fjslmérg. I hverjum fyrirlestra-
sal var deginum skipt { 3 mdlping par sem viss pemu voru {
gangi. Par kynntu 4-6 fyrirlesarar sinar rannséknarnidurstodur
og voru nidurstddur beirra gjarnan & Ondverdu meidi, pvi
skopudust skemmtilegar umradur { lok malpingsins dsamt pvi
sem hagt var ad koma med spurningar Ur sal.

Par sem mikid frambod var af dhugaverdum fyrirlestrum a
sama tima, toludum vid Islendingarnir okkur gjarnan saman og
skiptum okkur nidur 4 salina til ad hafa eyru 4 sem flestum
vigstédvum. A milli fyrirlestra reddum vid saman um hvad vid
hofdum heyrt svo ef vid misstum af dhugaverdum fyrirlestrum,
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Dr. Arni Arnason og Elis por Rafnsson vid veggspjald Elis.

var moguleiki 4 ad afla sér frekari upplysinga vardandi pad efni.

P6 u.p.b allir fyrirlestrarnir hafi hljomad mjog dhugaverdir {
fyrirlestraskrdnni, voru peir misdhugaverdir ad hlusta 4. P6 var
tvennt sem st6d uppir a0 minu mati. Annad var médlping um pad
hvort hagt vari ad nota fallhopp (drop jump) sem skimunartaki,
begar verid er ad skima fyrir krossbandaslitum. Petta er annad
profid sem ég nota { minni rannsékn og pvi var ég mjog forvitin
um bessar umradur. Par komu fram helstu sérfredingarnir &
pessu svidi, Tron Krosshaug, Tim Hewett, James Slauterbeck,
Darin Padua og Eirik Kristianslund, med sinar rannséknir par
sem Hewett og Padua voru med fallhoppi sem skimunarteki og
Slauterbeck og Kristianslund voru 4 méti. Kristianslund kynnti
glenyja rannsékn par sem kom fram ad handboltakonur sem
slita krossband faera hnéid adeins { um 0,5 sm meiri adduction
vid fallhopp heldur en par sem slita ekki. Hewett greip betta,
sagdi ad pessi munur veri til stadar og pa veri fallhoppid god
leid til ad skima fyrir krossbandaslitunum. P4 ris Roald Bahr ur
seti (hann er mjog stér madur, petta var eins og i1 ameriskri
biémynd) og métmelir Hewett par sem rok Bahrs voru ad augad
geti ekki numid pessa litlu faerslu sem um munar pé hdtekni-
greejur geti numid petta. Pvi vari ekki haegt ad nota fallhoppid
til ad skima nema vera med prividdar upptoku til ad reikna ut
hornin, hadramatiskt atrioi.

Hitt sem st6d uppur var fyrirlestur Raymond Verheijen, sem {
grunninn er fitness pjalfari og hefur verid adstodarpjdlfari hja
morgum stérum lidum i Evrépu dsamt pvi ad vera adalpjalfari
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landslids Wales og adstodarpjélfari hja
landslioum Hollendinga, Russa og

Manchester United sé ekki sterkara
leeknateymi en petta, ad peir leyfi svona

Sudur Kéreu. Verheijen er kldrlega ekki

starfshattum ad vidgangast.

madur sem liggur 4 skodunum sinum og
hefur hann gagnrynt morg 1id { gengum
tidina. [ fyrirlestri sinum ték hann fyrir
sidastlidid timabil hja Manchester
United par sem David Moyes var fram-
kvemdarstjori og taladi um bpad sem
Moyes gerdi vitlaust { sinni pjalfun a
drinu. Taladi hann sérstaklega um
meidsli landa sins Robin Van Persie, par
sem Van Persie meiddist 4 undir-
blningstimabilinu, var engu ad sidur
flogid til Astraliu og purfti ad spila
®fingaleik eftir nokkurra tima hvild
eftir flug, par sem meidslin téku sig upp aftur. Rakti hann
meidsli Van Persie og annarra leikmanna allt timabilid fram {
april og syndi fram 4 hvernig risaedlan Moyes hefdi eydilagt
timabilid hjd Van Persie og félogum { Manchester United med
ofpjalfun og aldargdmlum adferdum vid pjalfun. Mér fannst
mjog magnad ad sjd pad svart og hvitu hversu mikilvegt er ad
leikmenn kl4ri endurhefinguna og fari i gegnum stigvaxandi
dlag 4dur en peir taka pétt { keppnisleik, hvad pa 4dur en peir
spila 90 mindtur leik eftir leik, jafnvel 2-3 sinnum { viku.
Einnig finnst mér pad alveg magnad ad hja lidi eins og

Vio stydjum pig

Vid erum
sérfraedingar
i stod- og
hjalpartaekjum

//; l Vid stydjum pig

Unnur Seedis Jonsdottir og dr. Arni Arnason.

A heildina 1itid var pessi radstefna
stérskemmtileg. Eg var uppnumin af pvi
ad fylgjast med og fd nidurstodur svo
margra  rannsékna sem  tengjast
ipréttum, tengdum forvornum sem og
bradum og kréniskum meidslum og
veikindum. En hardi diskurinn (heilinn
minn) var alveg ordinn fullur 4 pridja
degi og pvi dgeett ad adeins var um prja
daga ad raeda.

Monaké er mjog skemmtilegur stadur
til ad halda radstefnu. Verdlagid er
frekar hétt en petta er flottur stadur og
gaman ad hafa komid pangad. Eftir langa daga yfir fyrirlestrum
gengum vid um, skodudum spilaviti, Formulu 1 brautina fregu
sem er i raun goturnar { benum, férum Gt ad borda, kiktum 4
flottu bilana og snekkjurnar sem voru Gt um allt og kosta nd
einhverjar kdlur en flottir bilar og snekkjur virdist vera reglan
frekar en undantekningin par 4 be.

Nasta IOC radstefna verdur haldin eftir 3 4r, en ekki er buid
ad dkveda stadsetningu ennpd. Eg tel ad enginn @tti ad verda
svikinn ef hann 4kvedur ad skrd sig 4 hana, burtséd frd

stadsetningu. UNNUR SZDIS JONSDOTTIR

A

Tronuhrauni 8 | 220 Hafnarfirdi | Simi 565 2885
Opid kl. 8 - 17 virka daga | stod@stod.is | www.stod.is
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Sinar
Uppbygging peirra og skemmdir

1. Algengi og orsakir sinavandamala
Sinavandamadl eru algeng vandamél bzdi hja
ipréttafélki en einnig hjd almenningi'’. Pau geta
komid upp { nédnast 6llum sinum likamans en
algengar sinar eru t.d hésinin, sinin fyrir nedan
hnéskelina (infrapatellar sinin), sinarnar 1 6xlinni
(rotator cuff), sinarnar { framhandleggnum badi
lateralt og medialt og einnig sinarnar { ilinni
(plantar fascitis)!". Hversu algeng pessi vanda-
mdl eru deila menn um og rannséknir eru mis-
visandi, enda kannski erfitt ad finna niakvaema
tolu. Mjukvefjavandamdl er 4stedan fyrir 43%
tilfella sem visad er til gigtarleekna® og 21% af
almenningi getur att von 4 ad fa verki i axlir”
sem md ad mestu rekja til einhvers konar sina-
vandamadla. Folk faer oftast vandamal frd sinum {
oxl (rotator cuff, adallega supraspinatus og biceps brachii), fra
sinum { framhandleggnum (b&di flexorum og extensorum),
infrapatellar sininni { hné og hdsininni og tibialis posterior sin-
inni { feti®. Einnig eru pekkt vandamal fra aftanlerisfestunni
(proximal hamstring) og fra IT bandinu™ pé svo pessi vandamal
séu ekki eins algeng og t.d frd hdsininni eda supraspinatus sin-
inni.

Algengi sinavandamadla er nokkud 6ljost. Pad md ad nokkru
leyti rekja til vandkvaeda vid rannséknir og hvernig 4 ad skil-
greina vandamdlin eda ad afmarka hépana®. Hér verdur pé
minnst 4 tolur ur rannséknum sem gefa okkur hugmyndir um
algengi pessara vandamadla. Sinavandamal eru mikid tengd
ipréttum eda langvarandi endurteknu dlagi¥. Petta getur verid
eins og tennisolnbogi eda golfolnbogi, en tennisolnbogi er um
7-10 sinnum algengari en golfolnbogi og er pekktur badi hja
ipréttafolki eins og tennisspilurum eda kosturum (hafnarbolta
t.d.) en einnig hja t.d. smidum®'. Algengi hjd tennisleikurum er
frd 31-41% 1 rannséknum og pad er 2,5-3 sinnum algengara hja
einstaklingum yfir fertugt midad vid pd sem eru undir fertugu™'.
Rotator cuff vandamadl er erfidara ad meta, par sem skilgrein-
ingar eru Oljésar m.t.t. sjikdémsgreiningar. Pad vill segja hvar
er vandamalio, er pad { supraspinatus sininni, subacromial burs-
unni, infraspinatus sininni eda er um ad reda vandamadl fra
60rum vodvafestum. Pvi eru algengit6lur um pessi vandamal 4
reiki. Pad eru til tolur sem benda til ad um helmingur félks {
Noregi fdi einhverja verki { adra hvora 6xlina 4 hverju ari' en
svo er spurning hvadan sd verkur er kominn. Pessi hofundur fer
yfir mdlid lauslega og pad eru tolur allt frd nokkrum présentum
og uppur, pannig ad klirt algengi er 6ljost en axlarverkir fra
mjikvefjum eru amk mjog algengt vandamal™. Hasinavandamal
eru algengust hjd ipréttafélki eins og langhlaupurum og bolta-
ipréttafolki. Algengi hdsinavandamdla hefur melst 7-9% hja
topp hlaupurum en pé svo meirihlutinn sem faer hdsinavandamal
séu aktifir einstaklingar pa er talid ad allt ad 1/3 af peim sem fa
petta sinavandamal stundi ekki mikla hreyfingu eda iprottir'”.
Infrapatellar sinavandamadl eins og ,jumpers knee* eru einnig
algeng { ipréttum eins og hdsinavandamdl® og eru til tolur sem
syna ad hja atvinnu blak- og korfubolta félki hefur algengid
melst frd 32-45%". Pannig Ut frd pessum upplysingum mé vera

STEFAN STEFANSSON
SJUKRAPJALFARI

I ljést ad sinavandamdl eru ansi algeng og ad
petta sé algengara hja aktifu félki eins og
ipréttafélki en p6 vel pekkt hja peim sem eru
minna aktifir.

Orsakapattir sinavandamadla eru margvislegir.
Sinaskadar geta verid bradir eda langvinnir og
geta verid orsakadir af innri eda ytri pattum”, |
bradum sinaskdédum eru ytri paettir lang algeng-
astir en { langvarandi sinask6dum er oft um
blandada mynd ad reda, pad vill segja orsokin
er margbatt og getur verid frd badi innri og ytri
péttum". Innri pettir eru t.d. stada fétar (platt-
fétur t.d.) mislangir fetur, vodvavandamadl eins
og kraftleysi eda missterkir vodvar. Ytri pattir
eru t.d. pjalfunarpettir (of mikid dlag 4 stuttum
tima, einhaf vinna), skébtinadur eda vinnutaki,
undirlag o.fl¥ Hjd ipréttafdlki er algengast ad fd dlagssina-
vandamdl { nedri utlim en pegar 4lagid er vinnutengt er algeng-
ara a0 fd dlagssinavandamadl { efri Gtlim™. Einnig eru aldur, kyn,
erfdir og BMI pettir sem geta skipt mali"* og svo hefur syka-
lyfjanotkun verid tengd hdsinavandamalum™ pannig ad pad er
ymislegt sem getur haft dhrif.

2. Anatémia sina.

Sinar eru gerdar til ad tengja védvana vid beinin og peirra megin
hlutverk er ad fera krafta frd vodvunum yfir { beinin og valda
pannig hreyfingu um vidkomandi 1id"'. Hér verdur farid { ad
lysa ttliti og gerd sina til ad auka skilninginn 4 pvi hvernig sinin
vinnur sina vinnu.

Sinar eru hvitar ad lit og geta haft margs konar utlit. Par geta
verid flatar eins og rotator cuff sinarnar, verid mjdir strengir eins
og { fingrum eda pykkar og sivalar eins og hdsinin. Sinar geta
einnig verid flatar og stérar eins og hélfgerdar himnur eda sina-
breidur (aponeurosis) t.d. 1 bakinu hjd kvidpvervodvanum
(transversus abdominis). Par geta verid b&di innan vid lidpoka
eins og tvih6fdinn { upphandleggnum (biceps brachi) eda utan
vid lidpoka, pannig ad sinar geta haft margvislegt utlit og
mismunadi festur en per eru samt allar eins uppbyggdar.
Haésinin er gott demi, um sin med margvislegt utlit, en hin er
badi sivol og nokkud pykk eins og vid halbeinafestuna en
verdur svo flot og punn pegar kemur upp i kdlfavodvann og fer
ad nélgast vodvasinamétin og hefur pvi breytilegt Gtlit".

Uppbygging sina er svipud og vodva, pad er, petta eru litlar
fibrur sem koma svo saman { sterri bint og svo enn sterri bar til
betta verdur ad sin. A ensku kallast petta microfibrill sem svo
verdur ad fibrill, sem svo kemur saman { fiber og svo ad lokum
ad fiberbundle™.

bad er misjafnt eftir békum og ritum hvernig pessu er skipt,
eins og sja ma 4 mynd 1 4 nastu sidu er pessu skipt { primary,
secondary og tertiary bundle sem svo verdur ad sin*' en adrir
tala um fibril svo fascicle og svo tendon'”. Petta fyrirkomulag
med pbrddum er mjog svipad og er { vodvum, en par eru vodva-
predir sem koma saman { sterri bint og verda svo ad heilum
vodva.

Utan um hvern prdd og hvert knippi { sinunum eru svo
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TERTIARY BUNDLE

SECONDARY BUNDLE
(FASCICLE)

COLLAGEN FIBRE

PRIMARY BUNDLE
(SUBFASCICLE)

TROPOCOLLAGEN

bandvefshimnur sem hér ad ofan eru nefndar endo- og epitenon.
Sinarhulan (epitenon) er bandvefshimna sem umlykur sinina
sjélfa, hin er samofin sinaprddarhulunni (endotenon) sem inni-
heldur medal annars @dar og taugar sem pjéna sininni"”. Sina-
pradarhulan umlykur sinaprddaknippi (fascicle 4 myndinni hér
ad ofan) og leyfir einhverja hreyfingu 4 milli knippa og heldur
peim saman. Svo utan um sinina sjdlfa er svo pad sem hefur
verid kallad paratenon (ekki til islenskt nafn) og er hélfgert
sinaslidur en eiginlegum sinaslidrum sem er tvofalt lag med
vokva 4 milli er Iyst hér nedar. Paratenon er skipt { 2 16g™, djdpt
og grunnt lag. Djipa lagid er samofid epitenon og svo er grunna
lagid, sem hefur verid kallad peritenon, en 4 milli peirrra er
mesotenon par sem liggja @®dar og taugar og er svona laus-
tengdur bandvefur. Peritenon er svo samofid fascia cruris sem
umlykur allt saman. Pad eru samt adallega sinar { hondum og
fétum sem eru med eiginlegt slidur en pad er haft par sem er
mikid dlag 4 sinar og par purfa ad renna vel. S1iorid er gert dr
bandvef og innra lagi af synovial frumum"” sem framleidir
vokvann milli laganna. Samkvaemt" 4 bls 1526 pa er slidrid
eins og bladra sem sinin er 16g0 { og bladran hringar sig utan um
sinina, par sem sidan blodruendarnir metast er laustengdur
bandvefur sem kallast mesotenon og par liggja @dar og taugar
sem nera sliorid.

Bandvefur vodvans svipar til sinarinnar, p.v.s. par eru himnur
eins og epi- og endotenon, { vodvanum heita par epi-, peri- og
endomysium™. Epi mysium er yst og hylur allan vodvann,
perimysium svipar til epitenon og svo er endomysium innst sem
umlykur vodvapraedina likt og endotenon. Samkvemt bdokinni
Tendon injuries 4 bls 64" pa eru védvar med bandvefskenndan
kjarna(tendinous core) sem liggur eftir 6llum vodvanum og er
samofinn perimysium vodvans. Pannig ad bandvefur vodvans
tengist beint bandvef sinarinnar par sem pessi 10g nd ad ein-
hverju eda ad o6llu leyti saman™. Ndka@mlega hvernig bandvef-
stengingin er parna 4 milli virdist ekki alveg 1jost, amk. er
mjog erfitt ad finna eitthvad skrifad um ndkvemlega hvernig
pessi tenging er, en tengingin gerist 4 vodva/sina métunum(VS).

Vodva/sina métin (VS) er pad kallad par sem vodvinn er ad
breytast { sin. Petta er talid vera veikasti hlekkurinn { 6llu vodva/
sina kerfinu"” enda verda oft vodvaskadar 4 pessu svadi. Petta
er flokid svedi og rikt af taugatengingum badi frjalsum tauga-
endum og golgitendon liffeerinu™. Pad eru engin kléar skil par
sem vodvinn breytist { sin heldur virdist petta svona ,,adlagast
yfir { sin®. VS er par sem collagen predir tengjast inn 4 milli

ENDOTENON

EPITENON

Mynd 1, fengin ur Sharma og Maffuli, Biology of
tendon injury og synir uppbyggingu sinar.

vodvaprada til ad leyfa flutning 4 krafti frd vodvafrumum yfir {
sinina og petta er talid vaxtarsvadi vodvans og sinin lengist fra
pessu svedi einnig!’!. Par koma vodvapradirnir nidur og sar-
colemman, sem er himnan utan um vodvafrumuna, verdur
krumpud eda fer svona fingurlaga dferd og par (inn 4 milli
fingranna) tengjast collagen pradirnir vid vodvann™. Ndkvaem-
lega hvernig epi- og endomysium verdur ad epi- og endotenon
hef ég ekkert fundid um, en pad verdur ad teljast liklegt ad
bandvefurinn haldist 6breyttur nidur frd vodvapredinum nidur {
sinina eins og talad var um vardandi pennan bandvefskjarna {
vodvum hér ad ofan. Astzeduna fyrir pvi tel ég vera péd ad band-
vefurinn flytur ji kraftinn frd vodvanum samkvemt bokinni
Tendon injuries og ef ad krafturinn 4 ad flytjast dfram pa hlytur
bandvefurinn ad vera samfelldur alveg nidur { festuna vid
beinid. Annars veri ventanlega alveg gridarlegt dlag 4 pessa
fingurlaga tengingu sem lyst var hér ad ofan og er pa ekki liklegt
ad pad veri adal dverkasvedid { voda/sina kerfinu. Pannig ef
bandvefurinn er heill minnkar dlagid a petta svadi en pad er
mjog mikid samt.

Sina/beina motin(SB) eru par sem sinin festist vid beinid.
Talad er um 2 gerdir af SB, annars vegar Obeina tengingu
(indirect, eda fibrous) sem er pegar sinar tengjast vid bein-
himnur eftir lengd langbeina. Hins vegar er pad bein tenging
(direct eda fibrocartilaginous) sem er pegar sinar tengjast vid
enda 4 beinum og eru mun algengari t.d eins og hjd hasininni'®.
Sinaskadar { 6beinum tengingum eru mun dalgengari en skadar {
beinum tengingum'”. BS er samsett tir 4 sveedum par sem sinin
er ad breytast frd sin { bein. Pessi sva&0i eru svona umbreytingar
fasi par sem sinin verdur fyrst brjoskkenndari og ad lokum ad
beini™. Svadinu er skipt { pessi svadi: sina svadi, fibrubrjésk
svedi (firbocartilag zone), kalkad fibrubrjosk svadi (calcified
fibrocartilag zone) og svo beina svedi. Sina svadi byrjar um-
breytinguna og p4 fer collagen af typu 2 og 3 ad fjolga. Svo fer
sinin ad verda stifari og brjéskkenndari 4 nestu 2 svedum og
likari beini par til collagenid gengur inni beinid. Ndkvemlega
hvernig petta festist er ekki vitad ennpa™.

Sinar eru gerdar dr nokkrum frumutypum og utanfrumuefni.
Utanfrumuefnid er um 30% collagen sem gefur sininni styrk og
2% elastini sem gefur sininni teygjanleika og svo ground-
substance, sem er adallega vatn, proteoglycans og glycoprétein.
Mikill meirihluti collagens i sinum er collagen af typu 1 eda
65-80%"""". Collagenid er gert tr tropocollageni sem er prétein-
kedja. Tropocollagenpradunum er svo radad saman og mynda
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microfibrill. Tengslin milli tropocollagen prdda eru kollud
crosslinks, pessi tengsl eru mjog mikilvegur battur { styrk
collagensins'¥. T sinum eru pad tenocytar og tenoblastar eda
fibroblastar sem eru adal frumutegundirnar og per eru { r6dum
hlid vid hlid innan um collagenid™' en svo eru einnig til stadar
chondrocytar, synovial frumur og endothelial frumur en { litlu
meeli®. Samkvaemt"™ pd eru fibroblastar adal frumurnar { 6llum
bandvef, en { sinum kallast peir tenoblastar, en tenocytar eru
somu frumurnar bara ekki eins virkar efnaskiptalega'. Teno-
blastar og tenocytar eru um 90-95% af frumum { sinum™. Hlut-
verk tenoblasta er ad framleida collagen, proteoglycans og
onnur prétein sem eru notud { uppbyggingar eda vidgerdarferl-
inu™ bls 237. Peir hafa vel proskad endoplasmic retinaculum
vegna virkni sinnar vid pessa framleidslu™. Endothelial frumur
finnast { ®0um sem bjéna sinum, synovial frumur eru adallega {
sinaslidrum og paratenon og framleida vokva t.d. { sinaslidrun-
um og chondrocytar(brjéskfrumur) finnast { B/S métunum par
sem sinin er ad umbreytast yfir { bein'".

Taugatenging sina er ndnast 6ll { formi afferent tauga. Enda
par sem sinar hafa enga samdrattarhefileika pa er engin motor-
tenging og petta eru pvi skyn- og verkjataugar. I sinum eru 4
tegundir af skynjurum. Petta eru:

1. Ruffini corpuscles, sem eru prystings skynjarar, peir eru
neemir fyrir togi og adlagst hegt™.

2. Vater-Pacini corpuscles eda pacinian corpuscle. Petta er
mecanoreceptor sem er mjog nemur fyrir 6llum mekan-
iskum breytingum { vef eins og togi, prystingi og hreyf-
ingu"®. Pessi skynjari er eins og laukur med taugaenda {
midjunni og allt sem hefur dhrif 4 laukinn veldur bodi {
tauginni®.

3. Golgi tendon liffeerid er einnig mechanoreceptor. Sam-
kvaemt lifedlisfredibokum® pd er Golgi tendon liffeerid
naemt fyrir togi og er mest af pvi vid V/S métin. Pad er
talid ad petta liffeeri sé tengt collagen pradunum og pegar
togid verdur pad mikid ad pad réttist tir pessum krumpum
eda pessu 6ldulagi sem ratt var um hér ad ofan pa virkjast
petta liffeeri og pannig skynjum vid tog.

4. Frjélsir taugaendar sem eru verkja skynjarar. Pessi kallast
nociceptors 4 ensku. Pad er ekkert liffaeri framan 4 pessum
taugaendum eins og nafnid gefur til kynna heldur er
breyting { umhverfinu sem ertir taugina. Pad getur verid
misjafnt hvad taugaendinn er n@mur fyrir t.d. mekanisku
areiti, hita eda efnum eins og bradykinini,prostaglandin
eda histamin sem eru efni sem losna vid frumuskada™®.

Pag skal p6 tekid fram ad allir pessir skynjarar geta virkjast af
voldum margra pétta, svo framarlega sem areitid er nagilegt, en
skynjunin er alltaf eins. Petta pydir ad sama hvadan dreitid
kemur vid skynjum alltaf pad sama ef vidkomandi skynjari er
virkjadur"®. D&emi um petta eru ljésskynjarar i augum, en pd er
hagt ad virkja med pvi ad pota { augad en vid skynjum bad sem
birtu'®.

Bl6ofladi til sina er misjafnt og fer eftir sinum. Pad er talid
koma fra 3 stodum, fra vodva/sina métunum, fra &dum sem
liggja { paratenon og fara inn{ sinarnar eda frd sina/beina mot-
unum™. { sinum eru hattusvadi eda svadi sem eru ttsett fyrir
pvi ad verda fyrir truflun 4 bloofledi. Petta eru svadi par sem
sinin verdur fyrir einhverjum ndningi, umtalsverdu togi eda
sampjoppun™. Petta er dberandi i sinum eins og hdsininni( par
sem togkraftar eru miklir), tibialis posterior sininni (par sem hin

fer undir medial malleolan og getur ordid fyrir miklum niningi)
0og svo supraspinatus sininni (sem getur klemmst undir acro-
mion)™. Skemmdir verda helst 4 pessum hluta sinanna enda
vitum vid ad pau svadi sem hafa 1élegt bl6dfledi { likamanum
gréa illa. Pad er vel pekkt ad ef pad er slemt blodfladi til sars
pa grer pad illa, samanber legusdr. Petta kemur vel fram {
hésininni sem verdur oft fyrir mjog miklu togi. Hin hefur
minnst blodfledi um 2-6 cm ofan vid calcaneus festuna'. Petta
er svaedi par sem hésinin er ad sndast eda vinda upp 4 sig eins og
greint var frd hér ad ofan. Vegna sndningsins, sem er mestur &
pessum kafla, pa er mikid tog 4 sinina og pvi verra bl6dfl=di,
enda eru sinaskemmdir mjog algengar 4 pessum stad { hasin-
inni". Supraspinatus sinin hefur eining svona svadi par sem
blodfledi er takmarkad. Petta svedi er svedid sem er fjerst
voOvanum eda 4 festunni vid upphandleggsbeinid (humerus)™.
Pad hefur verid synt fram 4 pad ad ef prystinigurinn inni
vodvanum verdur meiri en prystingurinn { hdredum pa lokast
fyrir @darnar og neringarfl®did til sinarinnar par med. Petta
gerist vid 30° fraferslu (abduction) 4 upphandleggnum!. Pannig
ad langvarandi notkun 4 hendinni { pessari stodu setur par af
leidandi sinina i hattu.

Collagenpraedirnir 1 sinum liggja ekki alveg eins. Pradirnir
eru eins og bylgjulaga { hvild eda eins og krumpadir en verda
beinir undir 4taki. [ syttri sinum eru peir hlid vid hlid en { lengri
sinum eru peir undnir eins og pradir i kadli"”. Pessi sndningur
er vel pekktur { hdsininni. Par eru predir frd Soleus og Gastroc-
nemius sem koma saman og svo vindur sinin upp4 sig pannig ad
predirnir frd Soleus festast meira medialt 4 calcaneus en pradir
frd Gastrocnemius festast meira lateralt 4 calcaneus'”. Hof-
undarnir vilja meina ad pad sé til ad minnka pad hversu mikid
sinafibrurnar krumpast pegar sinin er slok og einnig verdur
minni sundrun 4 prddum pegar dlag kemur 4 sinina og pad 4 ad
gera pad ad verkum ad sinin poli meira dlag. Pegar sin er skodud
i smdsja pa sést pessi krumpun 4 collageni eins og minnst var
hér ad ofan. Collagenid er svona 6ldulaga pegar pad er slakt en
svo pegar dlag kemur 4 sinina og hin togast tt pa réttist ur pessu
oldulagi og lagid 4 collagen prddunum verdur beint"”. Hof-
undarnir telja ad petta geri pad ad verkum ad pegar dlag kemur 4
sin pa kippist ekki eins mikid { hana heldur verdur 4takid jafnara
og virkar pd eins og teygja. Petta eigi ad draga ur likunum 4
alagsskemmdum. En bad er vitad ad ef sin lengist meira en 4%
af lengd sinni byrjar hin ad skemmast og ef hiin lengist meira en
um bad bil 8% af lengd sinni pd slitnar hin"” eins og sjd md 4
mynd 2 sem er fengin dr Sharma og Maffuli 2005,

Mynd 2, synir "stress/strain" graf fyrir sinar.
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3. Sinaskadar.

Sinaskadar geta verid b&di bradir eda langvinnir eins og sagoi
hér fyrr 1 pessari grein. B&di innri og ytri pettir koma hér vid
sogu. Tilgangur pessarar ritgerdar er ad skoda hvad pad er sem
gerist begar sinar skemmast t.d. undan langvarandi 4lagi og pvi
verdur einblitt 4 pad hér.

Pad hafa verid notud ymis ndfn um pessar skemmdir { békum
og ritum. Nafnagiftin { freediritum getur verid ansi ruglingsleg
og ekki virdist vera til nein ein regla um hvad bera ad nota ekki
einu sinni { hasinvandamdlum sem eru pé mikid rannsokud™®,
Tendinitis eda tendonitis er mjog algengt en hefur pann galla ad
itis er notad um bdlgu { leknisfredi. Pad hefur ekki pott lysa
skemmdinni vel par sem ad vid synatokur pd hafa ekki greinst
mikid af hefobundum pattum sem greinast { venjulega bélgu-
svari™ og pvi nota flestir ordid tendinopathy { dag"”. Samt eru
til greinar sem benda 4 ad einkenni minnka mjog mikid vid stera
sprautur™, sem er erfitt ad skyra nema einhver bélgavidbrogd
séu til stadar pannig ad ekki eru allir sammadla um petta. En pad
er samt almennt vidurkennt i dag ad skemmdir sem verda
sinum, og eru ekki vegna brddra skada, eru ordin nidurbrot 4
sinavefnum og oft talid vera vegna of mikils dlags™.

[ greinum er talad um nokkrar adalleidir eda kenningar sem
ttskyra sinaskemmdir. Riley® vill meina ad par séu tver,
alags- og bloofledis tengdar en adrir ad paer séu fleiri pad er ad
ofélag valdi skemmdunum, ad efnafraedilegir pattir geri petta og
svo nymyndun @&da og tauga®'. Efnafredilegu pettirnir og
nymyndun @da eru sennilega ndtengd og pad er erfitt ad greina
alveg parna 4 milli og sennilegast er petta allt saman tengt eins
og Fu og félagar benda 4.

Alagié getur verid af morgu tagi, petta getur tengst badi innri
og ytri pattum. Hér ma hugsa sér einh@fa vinnu t.d. smidur ad
negla med hamri, marg endurtekid dlag eins og hja hlaupara eda
ekki neg hvild, skobinadur eda pa liffredilegir pettir geta
valdid endurteknu rongu dlagi og svo matti lengi telja. En pad
fyrsta sem ber ad telja upp er aldur, en pad verda breytingar a
sinum med aldri, enda eins og fram kom hér ad framan pd eru
sinaskadar oft a0 koma fram hja félki um fertugt og yfir.

Aldurstengdar breytingar i sinum geta farid ad koma fram
strax milli tvitugs og pritugs eins og pekkt er { mérgum 6drum
vefjatypum einnig”!. Pad eru margvislegar lifedlisfraedilegar
breytingar sem verda med auknum aldri og vidgerdarhafni
frumna minnkar og pad getur skyrt hvers vegna eldri einstakl-
ingar eru liklegri til ad f4 sinaskada midad vid yngri. En hvad
gerist med auknum aldri. Eftirfarandi kafli um aldurstengdar
breytingar { sinum er ad mestu unninn upp Ur békinni Tendon
injuries (bls 25-31) p6 einnig sé studst vid ymsar timarits-
greinar.

Pad verda talsverdar breytingar { sinum med auknum aldri.
Frumunum { sinum badi fekkar, par breytast fra tenoblostum {
tenocyta, per verda lengri, mjorri og Oreglulegri { 16gun og
frumukjornum fjolgar. Pannig ad pad md segja ad pessi reglu-
lega 1ogun sem sést i heilbrigdri sin minnkar eda hverfur™'.
Einnig minnkar efnaskiptahradi frumnanna og pvi sennilega
vidgerdarhefni peirra einnig, med auknum aldri'”. Flest frumu-
liffeeri hrérna og virkni peirra minnkar, pad 4 t.d. vid um lifferi
sem koma ad préteinfamleidslu i frumum og nefnast endo-
plasmic retinaculum™. Pad er vitad ad orkukerfin { frumum
breytast fra lofthddu yfir { meiri loftfirrd og jafnvel ad kerfi eins
og Krebs-hringurinn hatti alveg pannig ad efnaskiptarhadinn {
sinum minnkar med aldrinum™*',

Einnig verda talsverdar breytingar { utanfrumusvedinu eins

SN

og 4 collagen prddunum og extracellular matrix samsetningu.
Collagen pradum fakkar eitthvad med aldri en samt ekkert mjog
en pad sem gerist er a0 pvermdl prddanna minnkar og hlutfall
sverra prada fekkar. Einnig verdur collagen framleidsla hegari
sem kemur heim og saman vid pad sem sagt var um hrérnun
frumuliffeeranna hér ad ofan'*. En ein adalbreytingin er breyting
4 crosslinks. Pessar tengingar myndast mjog fljétt eftir ad
collagenid er framleitt, en pessar tengingar geta breyst og gera
pad. Vid oldrun pa verda pessar tengingar varanlegar og peim
fjolgar. Vid bpetta pd missir collagenid marga af sinum
eiginleikum, pad verdur stifara og leysanleiki pess minnkar og
pessar krumpur, eda petta 6ldulag, minnkar eda hverfur sja Best
og Garret(1994) i bls 27. Breytingarnar & pessum tengingum
eru taldar 4reidanlegt merki um Oldrun. Pessi breyting 4
collageni er einn adal pétturinn { peim breytingum sem verda 4
lifaflfreedilegum eiginleikum sina. Vid oldrun pd minnkar
styrkur sinarinnar, teygjanleiki minnkar og pvi verdur sinin
stifari. Einnig verdur breyting 4 66rum pattum svo sem ad magn
elastins minnkar og utanfrumupdttum eins og magn
proteoglycans lekkar einnig''. Allt sem er hér upptalid veikir
sinina og hun er pvi liklegri til ad skemmast undir dlagi. Samt
eru ekki allir 4 pvi ad sinaskemmdir séu aldurshddar™ par sem
svipadar breytingar, eins og pessar aldurstengdu breytingar, sjast
einnig i ungum korfuknattleiksiokendum®™ og pvi geti petta ekki
bara verid aldurinn sem gerir petta.

Bl60fledi til sina breytist einnig med auknum aldri og par ma
einnig helst greina ad hdraedanetid per flatarmalseiningu minnk-
ar, innanmdl héraedlinganna og hidredanna minnkar einnig pann-
ig a0 per verda prengri og pvi minna fledi { gegnum peer sjd
Jozsa og Kannus (1997) ! bls 27. Petta minnkada bl6dfledi
innd svadid hefur verid nefnt sem hugsanlegur orsakavaldur ad
pessum Oldrunarbreytingum { sinum. Einnig er pekkt ad efna-
skiptahradi sinar er takmarkadur og surefnisnotkun peirra en 7,5
sinnum minni en vodva, pannig ad endurheimt eda vidgerd tekur
langan tima®.

Pad er ymislegt sem getur haft dhrif 4 pessa 6ldrun t.d. hversu
hratt hiin gerist. Pattir eins og erfoapattir, lifsstill, sjukdomar
eda veikindi og ymsar horménabreytingar eru taldar geta skipt
madli. Pad er vitad ad thyroxine er naudsynlegt fyrir edlilega
préun og svo vitum vid ad corticosteriodar brjéta nidur collagen
og hindra nymyndun collagens sjd bls 29 {. Pad hefur t.d. verid
synt fram 4 pad ad hja sykursjukum er collagenid miklu verr
farid en hjd heilbrigdum'¥. Alag er svo vissulega pattur { pessum
dhrifum einnig.

En hvernig hefur dlagid ahrif 4 sinar, hvernig veldur pad
skemmdum? Sinar eru gerdar til ad pola mikid alag og eru
mismunandi eftir pvi hversu mikid élagid er 4 par”. Pad eru
demi um mun 4 collagen ummyndun { sinum par sem pad er
meira { sinum sem eru undir miklu dlagi t.d. suparspinatus
sininni® og einnig hefur verid synt fram 4 ad peroneus brevis
sinar { kaninum eru sterkari hjd peim sem eru undir 4lagi midad
vid paer sem eru pad ekki®. Alagssinaskadar eda tendinopathies
(TP) eins og beir eru almennt kalladir i dag eru taldir verda
vegna of mikils dlags 4 sinina eda ad nidurbrotid verdi meira en
uppbyggingin. Til ad skilja hvernig 4lagid hefur ahrif verdum
vid ad 4dtta okkur & pessari ,,stress-strain curve® sem var talad
um hér fyrir ofan (sja mynd 3 einnig). Vid dlagid pa réttist ur
pessu krumpusvaedi og pd verda collagenpredirnir beinir, petta
er talid gerast 4 fyrstu 2% af kdrfunni, sidan kemur svadi fra
2-4% Dbar sem strekkist enn frekar 4 collageninu sem James og
félagar” kalla ,,linear region“. Hallinn 4 pessari linu skilgreinir
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Mynd 3, "stress-straine" graf fyrir sinar.

Youngs modulus sinarinnar, sem er melikvardi 4 stifleika
efna””. Ef sinin teygist sidan meira en 4% pa byrja skemmdir
a0 myndast { henni. Petta 4 vio sinar ef vid gefum okkur ad per
hafi ekki ,,viscoelastic* eiginleika, sem er audvitad ekki rétt, en
audveldar okkur ad skilja samspilid. Sumir vilja reyndar meina
ad pessi kirfa sé vandztlud og ad teygjanleikinn geti verid
meiri”” en pessi kiirfa er birt { lang flestum ritum. Seigjuteygja
eda ,,viscoelasticity er pegar efni hefur b&di eiginleika fasts og
teygjanlegs efnis. Seigjuteygja hefur 3 adal eiginleika sem
nefnast ,,stress-relaxation, creep og hysteresis*“ 4 ensku. Petta
pyoir ad krafturinn sem parf til ad aflaga efni upp ad dkvednum
morkum minnkar med auknum tima, creep er 6fugt, pad er ad
vid fastan kraft pad eykst aflogun efnisins med timanum en
hysteresis er ad pad tapast orka vid petta, sem sé pad fer meiri
kraftur { ad aflaga efnid en pad parf til ad koma pvi { rétt horf
aftur®?,

Eins og greint var frd hér ad ofan pd stifna sinar med auknum
aldri og pad hefur einmitt komid fram { rannséknum 4 t.d. styrk
infrapatellar sinar en hiin var sterkari hja yngri einstaklingum
en eldri®. Seigjuteygju eiginleikar sinarinnar flekja sidan
mélido en pad hefur verid synt fram 4 ad sinar eru mykri og
aflagast audveldar vid 1dgan hrada eda hegara dlag og geta pvi
gleypt 1 sig (absorberad) meiri orku en pad hentar verr til ad
hreyfa um 1idi, en vid meiri hrada/hradara dlag eru pear stifari/
aflagast minna, geta ekki gleypt i sig (absorberad) jafn mikla
orku en eru betri { ad fara orkuna frd einum stad til annars t.d.
vid ad hreyfa lidamo6t™”'. Pessar upplysingar eru naudsynlegar
til ad reyna ad skilja hvernig dlagid hefur dhrif 4 sinina.

Pad eru til ymsar tilraunir adallega 4 dyrum par sem dlag
hefur verid rannsakad. Eins og sagt var frd hér ad ofan pa
virdist hefilegt dlag styrkja sinar en of mikid dlag skemmir pzr.
Pag var t.d. gerd rannsékn 4 hdsinum 4 honum, par sem synt var
fram 4 a0 eftir 8 vikna miki0 dlag var mikil ummyndun 4 colla-
geni og fekkun 4 cross-links, sem var talid benda 4 ad vid
mikid dlag aukist ummyndun 4 collageni og hefur einnig 4hrif 4
proska pess”’. Annad sem geti skipt mali er ad sinar gleypa {
sig (absorbera) orku (samanber seigjuteygju eiginleikarnir) og
sumt af pessari orku ummyndast { hita, enda eru til rannséknir &
hestum sem syna ad 4 stokki getur hiti { hdsinum hesta farid yfir
45°C, (edlilegur likamshiti hesta er um 37°C™") { stuttan tima
@tti pad ad vera { lagi en getur engu ad sidur valdid ummyndum
préteina og bvi frumuskemmdum og 4lagid pvi haft ahrif til ad
koma enn frekari skemmdum af stad™'. Adrir vilja b6 meina ad
hitastig yfir 42,5°C hafi { for med sér skemmdir 4 tenoblostum,

sérstaklega 4 sveedum {1 sinum par sem blodfledi er 1élegt eins
og pekkt er t.d. { hdsinum og supraspinatus sinum™'.

Pannig ad dlagid getur haft mikid ad segja en hvildin er ekki
siori péttur. S€ hvild nagileg pd @tti likaminn ad geta gert vid
par smaskemmdir sem verda og vefurinn ad verda jafn gédur
aftur og geta tekist 4 vid dlagid. Vid langvarandi dlag pa
minnkar styrkur hennar og hiin lengist” en ef hvildin er naegi-
leg jafnar hin sig. Féi hin ekki nzgilega hvild pa geta komid
fram skemmdir dn pess ad sinin fari mikid yfir pessi 4-8%
lengingarmork™. Petta er vel pekkt hjd t.d. félki sem vinnur
mikid vid tolvur. Hondin og fingurnir hreyfast en dlnlidur, oln-
bogi, 6xl, hals og herdar eru oft { somu st6du { langan tima. Vid
petta langvarandi dlag er t.d. trapezius med um 30% af hamarks
krafti en yfir lengri tima safnast petta upp og veldur preytu,
smaskemmdum og endurtekid dlag kemur { veg fyrir hvild og
vidgerd og varanleg skemmd verdur til 4n pess ad bradadverki
hafi komid til eins og t.d. vid tennisolnboga'. Petta hefur verid
pekkt lengi t.d. { vinnuvistfredi par sem t.d. lag 4 borvélum og
fleiri verkfeerum er hannad pannig ad dlnlidurinn sé { midstodu,
bedi vegna pess ad par getur hann framkallad mestan kraft en
ekki sidur vegna pess ad pd er minnst dlag 4 dlnlidinn og pvi
minni likur & sinavandamdlum eins og carpal tunnel™. Pad eru
ymsar kenningar til um hvernig sinar skemmast og afthverju.

Skemmdir { sinum og nymyndun @da hefur verid talin ein
dsteda verkja { sinum”*'” og hefur fundist { mérgum sinum®".
Hvadan verkurinn er uppruninn er hins vegar pekkt™* par
sem einstaklingar geta verid med skemmdir og @dainnvoxt {
sinum hvort sem peir eru med verki samhlida eda ekki. Pessi
@dainnvoxtur sem sést { sinum vid 6mun med doppler™ er
talinn gerast til ad reyna ad orva vidgerdina { skemmdri sininni
en hvad kemur honum af stad er ekki pekkt”'". Samfara pessum
aukna @®d0ainnvexti er talid ad aukinn taugainnvoxtur gerist
einnig og pvi verdi pessi auknu verkir™-**. Pess vegna var farid
ad reyna ad sprauta i kringum pessar @dar til a0 skemma par
eda loka peim og pad gaf amk g60 skammtima dhrif**. Samt
eru ekki allir sammadla um langtima drangur pessarar medferdar
par sem { afturskyggodri (retrospective) rannsdkn var drangurinn
innan vid 50%". Astzdan fyrir pessu gaeti verid si ad ekki
nerri pvi allar sinaskemmdir eru med pessar @dar til stadar,
pannig ad kenningin um ad pad sé orsakavaldurinn er amk ekki
rétt { ollum tilfellum®. Onnur kenning er ad samfara
nymyndun @danna fylgir nymyndun tauga. I hésinnini er petta
talid koma frd t.d. paratenon svedinu, sem umlykur sinina, og
edarnar vaxi inni sinina®'. Pvi hafa verid gerdar adgerdir par
sem farid er inn og svad0id utan um hdsinina hreinsad
(paratenon er losud fra hdsininni) til ad eyda pessum @dum og
taugum®™'. bPessar adgerdir eru tiltSlulega nyjar og pvi ekki
komin mikil reynsla af peim, en skammtimadrangur virdist lofa
g60u. Endurhefing virdist taka skemmri tima og verkjaminkun
er mikil { flestum tilfellum pannig ad eitthvad virdast pessar
®0ar og taugar hafa med verkjaupplifunina ad gera.

Efnafredilegir pettir eru annad sem skiptir méli. Pessi pattir
eru sennilega tengdir smd skodum sem verda vid frumu-
skemmdir og pd fer af stad vidgerdarferill med tilheyrandi los-
un efna®™!. Ekki er etlunin ad fara yfir vidgerdar- og bélguferlid
hér, pvi verdur stiklad 4 stéru og kynnt pad sem rannséknir
benda helst 4 vardandi petta. [ vefjasynum fra skemmdum
sinum hafa ekki fundist hefdbundnar bélgusvorunarfrumur og
pad hefur einnig verid synt fram 4 ad { t.d. hdsinaskemmdum pa
er ekki meira af prostaglandinum heldur en edlilegt getur
talist"”. Samt hefur komid fram { dyrarannséknum ad prosta-
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glandin valda sinaskemmdum sé beim sprautad i sinar, sjd
Machner et.al. 2003 og Stone et.al. 1999 ", Petta olli pvi ad
sinaskemmdir voru taldar vera nidurbrotseinkenni en ekki ad
petta vari vegna bdlgusvara og beirra efna sem par koma fyrir.
Samt hafa tilraunir synt ad sterasprautur { sinasliorid hja
hdsinum drégu verulega udr verkjum og sverleika sinarinnar bara
einni viku eftir sprautuna"”. Petta t6ldu rannsakendur sig ekki
geta skyrt nema ad bélgusvorun veri til stadar og par 4 medal
prostaglandin. Pannig ad efnafredin kringum sinaskemmdir er
enn verulega 6ljos, hugsanlega vegna pess ad pad er verid ad
skoda ferlid pegar pad er komid mjog langt 4 leid en ekki {
upphafi skemmdanna. Margar rannséknir hafa tengt efni sem
heitir Matrix metalloproteinases (MMP) vid sinaskemmdir™'***.
MMP er ensim sem 4 hlut { nidurbroti 4 efnum i utanfrumu
kerfinu ECM (extrecellular matrix) en margar typur eru til af
MMP. MMP er mikilvaegast peirra efna sem sjd um ad vidhalda
ECM og stjérnar medal annars nidurbroti 4 collageni™. ECM
endurnyjar sig alveg stodugt og sérstaklega 4 peim svedum sem
eru undir miklu dlagi, pannig ad truflun 4 pessu kerfi getur leitt
til sinaskemmda®'. Nédkvaemlega hvernig petta gerist er ekki
alveg pekkt en pad eru kenningar um ad lyfid trufli ferli sem
leioir til aukinnar losunar 4 MMP3 sem dregur udr virkni
fibroblasta (en tenoblastar eru somu frumur) og par af leidandi
minni collagen framleidslu t.d. Einnig er vel pekkt ad syklalyf
eins og CIPRO (Fluoroquinolones sykalyf) veldur sinaskemmd-
um™', Ymsir vaxtarpattir (Growth factors) hafa verid tengdir
sinaskemmdum og taldir eiga pétt { nymyndun ®da eins og er {
sinaskemmdum”, en einnig hafa vaxtarpettir kalladir VEGF
(vascular endothelial growth factors) verid tengdir pessu pannig
ad peir auki losun MMP pétta og pannig hafa ahrif 4 ferlid. En

lifefnafraedin { pessu er 6ll mjog flokin og ekki nagilega vel
pekkt, pad veri efni { heila ritgerd ad kafa ofan { petta pannig ad
hér verdur 14tid gott heita, en pad er ljost ad efnafradilegir
peattir eru mikilvegir en hvort peir eru frumorsok skal dsagt hér.

Allar pessar dstedur hafa sennilega eitthvad til sins mals.
dag eru komnar fram kenningar sem reyna ad tengja allar pessar
breytingar saman og fa bannig einhverja heildarmynd af bpvi
hvad gerist { 6llu pessu flékna ferli. Fu og félagar®™ hafa sett
saman kenningu sem felur i sér ad petta sé vidgerdarferli sem
hafi mistekist og endar { nidurbroti 4 sinavefnum, sja mynd 4.

Fyrst verda smaskadar sem geta gerst af ymsum voldum hvort
sem bad er 6zskilegt dlag eda efnafradilegir pattir og pa fer
vidgerdarferli { gang. Peir r@da ekki hvort hér verdi venjulegt
bolguferli eda hvort ad vidgerdarferli sé eitthvad 6druvisi en {
venjulegri bdlguvidgerd eins og vid pekkjum tr vefjafredinni.
Peir segja p6 ad ofdlag geti komid af stad bélgumidlandi efnum
sem geti svo Orvad t.d. nidurbrot 4 collageni. Peir segja p6 ad 4
bessu stigi geti sinin jafnad sig ad fullu og ad verkir og adrir
hamlandi pettir sé ekki ad trufla vidkomandi.

Annad stigid er ad vidgerdarferlid fari inn 4 ranga braut,
sennilega vegna endurtekins é@skilegs areitis sem veldur trufl-
unum 4 hinu venjulega vidgerdarferli (bélguferlinu). Peir vilja
meina ad hér hafi rétt vidgerdarferli farid af stad en svo villst af
braut vegna einhverra pétta sem geta verid margvislegir og
margpettir. Hvar kerfio fari af réttri braut getur einnig verid
misjafnt og pad geti skyrt af hverju vid sjdum mismunandi
utferslur af vefjaskemmdum { sinum ad peirra sogn.

Pridja stigid er pad sem vid faum { hendur. P4 eru 6ll ein-
kennin sem vid pekkjum komin og einstaklingurinn fer ad leita
sér lekninga. Pannig ad pd eru skemmdirnar sem var lyst hér ad
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ofan komnar og verkirnir og hreyfi-
skerding er til stadar og hetta 4
sinaslitum er aukin.

Pad eru einnig komnar fram
kenningar sem eru af svipudum
toga og pessi. Fredberg og Sten-
gaard-Pedersen” tala um {sjaka
kenninguna. Par er svona svipud
hugsun eins og hja Fu og félogum,
ad betta byrji med smd dverkum
sem geta verid af margvislegum
voldum. Pad valdi vidgerdarferli
eins og venjulega { vef med bolgu-

FAIN

NECMNGIGGENESIS
NERVE PROLIFERATION

svari en svo breytist ferlid. Peir T A EE EE EE A &

vilja samt meina ad pad séu til
stadar bolgupettir en { litlu mali
og bad hafi bara ekki tekist ad
mela pa { 68rum rannséknum. Peir

RELATIVE OVERLOAD

vilja meina ad bad sé til stadar
bélguferill og peir hafa fundid
badi hvit bl6dkorn (bzdi T og B
lymphocytar) og einnig atfrumur

HEALTHY EXERCISE

(macrophagar) { synum frd
skemmdum sinum og pess vegna
sjdum vid goda virkni af stera-
sprautum hvad vardar verkjaminnkun og pykkt sina. Svo pegar
einkennin fara ad trufla vidkomandi pa er pad toppurinn a
isjakanum en pad sem 4 undan er gengid eru pd fyrstu 2 stigin {
kenningunni hér ad ofan. Pannig ad pessar tver kenningar eru 4
svipudum nétum nema ad kennig Fredbergs er innd pvi ad pad
sé venjulegt bolgusvar til stadar ad einhverju leyti, b6 svo ad
peir treysti sér ekki til ad fullyrda ad svo sé.

Abate og félagar™ eru einnig innd pessari {sjaka kenningu eins
og lyst var hér ad ofan. Peir tala um ad petta sé flokid samspil
margra batta eins og hinir og ad ekki sé hagt ad ttiloka bdlgu 4
einhverjum stigum amk. Peir vilja meina ad bdlga og nidurbrot
sé sennilega hvort tveggja til stadar i einu i einhvers konar
samspili, pannig ad ekki sé hagt ad segja a0 um annad hvort sé
ad reda og pad geti utskyrt misvisandi nidurstodur i ymsum
rannséknum. Einnig ad pessi isjaka kenning skyri hvers vegna
pad komi einstaklingar t.d. med slitnar hdsinar sem hafa aldrei
fundid nein einkenni frd hdsininni 4dur. Par sem beir ein-
staklingar hafi ekki ndd ad verda pad slemir ad peir hafi fengid
verki en breytingarnar hafi verid komnar af stad { sininni eins og
sjd ma 4 mynd 5 hér ad nedan sem fengin er dr greina Abate og
félaga®’.

P er allt sem er fyrir nedan linuna vid verkina (efstu linuna 4
myndinni) einkennalaust en breytingarnar eru samt til stadar og
valda veikingu 4 sininni og skyri pvi hvers vegna hiin geti
slitnad.

Samantekt
Hér hefur verid farid { anatémiu sina, hvernig par eru byggdar
upp, hvernig skemmdir eru taldar verda til { peim. Tilgangurinn
var ad reyna ad dypka skilninginn 4 sinavandamdlum og hvad
pad er sem gerist { sinum pegar skemmdir verda. Alag og 6ldrun
eru storir pettir { sinavandamalum og hag efnaskipti og 1élegt
bloofledi virdast vera lykilpettir. Pegar peir blandast sidan vid
onzga hvild vegna endurtekins dlags pa verdur til skemmd {
sininni.

STEFAN H. STEFANSSON
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PHYBICLOGICAL ADAFTATIONS

Mynd 5, synir isjaka kenninguna eins henni er lyst af Abate of félogum.
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Dagur sjukrapjalfunar 2014

Dagur sjikrapjalfunar 2014 var haldinn 4 Hilton Reykjavik
Nordica hételinu fostudaginn 28. mars 2014 og var petta {
niunda sinn sem dagurinn var haldinn. Adséknarmet var slegid
enn eina ferdina og voru yfir 350 sjikrapjdlfarar sem séttu
daginn ad pessu sinni. St nybreytni var 4 ad { fyrsta sinn var
dagskra allan daginn og er pad til marks um grésku { rann-
s6knum og endurmenntun sjtikrapjalfara hér 4 landi.

Dagskrdin héfst med pvi ad Unnur Pétursdoéttir, formadur
Félags sjikrapjdlfara setti daginn formlega og strax ad pvi loknu
tok adalfyrirlesari dagsins, d4stralski sjikrapjdlfarinn Peter
O‘Sullivan til méls og hélt hann tvo erindi um langvinna bak-
verki og medhondlun peirra. Var pad mikill heidur ad fé
O‘Sullivan til landsins og Shett ad segja ad mikil dnagja hafi
verid med komu hans hingad. Neastur ték svo til méls Sigurdur
Ragnar Eyjdlfsson sélfredingur og fyrrum landslidspjalfari
kvenna 1 knattspyrnu med lifandi og skemmtilegt erindi um
hvad parf til ad nd arangri. Pvi nast tok Pjodbjorg Gudjonsdottir
sjikrapjélfari og lektor vid HI til mals og kynnti hin fyrir-
hugadar breytingar 4 ndmi { sjikrapjdlfun en peir nemar sem
héfu ndm { sjikrapjalfun vid HI nina { haust munu ljika priggja
ara B.S. ndmi en purfa ad bata vid tveggja dra M.S. nami til ad
f4 starfsréttindi sem sjikrapjdlfarar. Pj6dbjorg dtskyroi hvad 14
ad baki pessum breytingum og kynnti lauslega hvernig ndmiod er
nd uppbyggt. P4 var komid ad hadegishléi par sem gafst ker-
komid tekifzeri til ad spjalla.

Eftir hadegi var dagskrdnni skipt { tvo sali og voru nokkurs
konar panelumradur. Audur Olafsdéttir sjikrapjalfari stjérnadi
umredum um lifsstilssjikdéma og Gudny Bjorg Bjornsdottir
sjukrapjalfari stjornadi umredum um djipu vodvana. Ad pvi
loknu var bridji salurinn einnig tekinn i notkun og voru marg-
visleg erindi um stodkerfis- og ipréttasjikrapjalfun, barnasjikra-
pjalfun, vinnuvernd og taugasjikrapjdlfun svo eitthvad sé nefnt
auk veggspjaldakynningar.

I lok dagsins voru svo veittar ymsar vidurkenningar, verdlaun
og styrkir:

F

dottir.

Hlin Bjarnadéttir, Oskar én Helgason, Freyja Hdlfdanardéttir og Sandra Digg Arna-

)

Hilton

Peter O Sullivan.

Vidurkenning fyrir ad hafa hlotid sérfreediréttindi { sjikra-
pjalfun hlutu Gudny Jonsdéttir (taugasjikrapjalfun med stodu-
stjérnun sem dherslusvid), Hanna Bjorg Marteinsdottir (barna-
sjikrapjalfun) og Pérdur Magnusson (ipréttasjikrapjalfun).

Hvatningarverdlaun arsins 2014 féllu { hlut Gudlaugar Krist-
jénsdottur, formanns BHM.

Atta styrkir voru veittir tir visindasj6di ad pessu sinni:

Anna S6lveig Sméradéttir fyrir verkefnid ,,Ahrif sérhaforar
Jafnveegispjdlfunar d likamsstarfssemi, athafnir og pdtttoku folks
med MS sjikdom*.

Freyja Hélfdanardéttir fyrir verkefnid: ,,Ahrif Unloader spelku
d voovavirkni, gongulag, einkenni og athafnagetu einstaklinga
meo slitgigt { hné*.

Margrét Brynjolfsdéttir fyrir verkefnid: ,.Eldri ibiar d sunnan-
verdum Vestfjoroum: Athafnir, pdtttaka og vidhorf til pjonustu*.

Monique van Oosten fyrir verkefnid: ,,Ahrif hvildarondunar d
einkenni og stjornun astmasjikdomsins*.

Bergpoéra Baldursdoéttir, doktorsnemi, fyrir verkefnid: ,,Jafn-
veegisstiornun hjd einstaklingum sem hlotio
hafa ilnliosbrot i kjolfar byltu og dhrif
skynpjdlfunar.

Porgerdur Sigurdardottir, doktorsnemi, fyrir
verkefnid: ,,Grindarbotnsdverkar og einkenni
eftir feedingu og snemmihlutun med sjiikrapjdlf-
un®.
Ur Pydingarsj6di hlaut Olof Ragna Amunda-
déttir, doktorsnemi vid HI, styrk vegna pyd-
ingar 4 ,,Modified Barthel Index".

Visindasj6di barst svo g6d gjof frd minn-
ingarsj6di um Gudlaugu Bjorgu Palsdéttur en
ndnar er fjallad um pad annars stadar { bladinu.

Unnur Arnadéttir var svo ad lokum heidrud
fyrir g60 storf 1 padgu Félags sjikrapjédlfara.

Félag sjikrapjdlfara vill pakka peim
fyrirtekjum sem styrktu daginn med bpvi ad
kynna vorur sinar og pjénustu en peirra studn-
ingur er gridarlega mikilvegur fyrir fram-
kvemd dagsins. Petta voru fyrirteekin Actavis,
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Sigrin Konrdésa?éttin Berghildur Asdis Stefdnsdo’ttir,.Peter O’Sulli-
van, Josep Blondal.

Andrd, Altis, Eirberg, Fastus, Icepharma, Olis, Sjoan Sport-
vorur, Sportis, Stod, Tmark, Virk, Oryggismidstodin og Ossur.

Dagur sjikrapjalfunar endadi 4 1éttu nétunum med veitingum
og ljifum pian6ténum Adalheidar Porsteinsdéttur og var par
heilmikid spjall og gledi.
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Hilton

Guony Bjorg Bjornsdottir i pontu.

Framkvemdanefnd um Dag sjikrapjalfunar 2014 skipudu
Andri R. Ford, Gudny Bjorg Bjornsdéttir, Ida Braga Omars-
déttir, Pall Vilhjalmsson og Steinunn A. Olafsdéttir.

Fyrir hond framkvaemdanefndar Dags sjikrapjalfunar 2014.

GUDNY BJORG BIORNSDOTTIR.

Heilsustofnun NLFi

Berum abyrgo

a eigin heilsu

Megin hlutverk HNLFi er ao stunda endurhafingu, heilsueflingu, forvarnir
og samhafo medferoarform. Markmio HNLFi er ad verda leidandi

i sampaettum medferdarformum par sem eitt tekur vid af 6dru p.e.
samfelldur ferill medferda fra bradasjukrahusi i gegnum endurheefingu ad
bestri mogulegri feerni einstaklingsins.

Heilsustofnun NLFi leggur aherslu 4 medferdir i rélegu umhverfi og i naleegd vid natturuna.

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

Heilsustofnun HNLFi
Greenumork 10 - 810 Hveragerdi
Simi 483 0300 - Fax 483 0311
www.hnlfi.is - heilsu@hnlfi.is




ESSKA 2014

ESSKA radstefnan var haldin { 16. sinn pann 14.-17. mai {
Amsterdam. ESSKA stendur fyrir European Society of Sports
Traumatology, knee surgery and arthroscopy. Petta er stér
leknisfredirddstefna med umtalsverda skirskotun 1 sjikra-
pjélfun og er sérstok dagskra fyrir sjikrapjalfara 4 rddstefnunni
sem var mjog dhugavert. Um 3900 patttakendur voru 4 rdo-
stefnunni. Fjorir islenskir sjukrapjdlfarar héldu til Amsterdam til
ad kynna rannsoknarverkefni sem unnin hafa verid vid nidms-
braut { sjukrapjélfun. Arni Arnason, Kristin Briem, Arn)’f Arna-
dottir og Stefdn H. Stefdnsson. Fjogur veggspjold (posterar)
voru kynnt og eitt erindi. Petta voru ekki hefdbundin veggspjold
heldur rafren veggspjold sem voru 4 stérum 60 tommu sjon-
varpsskjdum sem voru tengdir vid spjaldtdlvu. Haegt var ad
fletta 1 gegnum o611 veggspjoldin og kalla pau upp 4 sjénvarps-
skjdinn. Eftirfarandi veggspjold (posterar) voru kynnt & rdd-
stefnunni:

Kristin Briem, Arny Arnadéttir og Maria Porsteinsdéttir —
Swing kinematics, weight transfer and golf injuries in elite and
amateur male golfers.

Kristin Briem, Arny Arnadéttir og Maria Porsteinsdéttir —
Kinematics of the spine vs. shoulder girdle in healthy elite and
amateur male golfers.

Kristin Briem, Anna Lilja Armannsdéttir og Gudfinna Hall-
dorsdéttir — Active vs. inactive dorsiflexion of a micro-
processor-controlled prosthetic foot. Effects on TFA gait, before
and after specialized training; a case study.

Stefan H. Stefansson, Sveinbjorn Brandsson, Hennig Lang-
berg og Arni Arnason — Pressure massage, a new treatment
Sform for Achilles tendionapathy.

AQ auki flutti Kristin erindi um rannséknina — Medial vs.
Lateral hamstring muscle activation patterns in female athletes
during the triple crossover hop test for distance after ACL
reconstruction. Hof: Kristin Briem, Arna Mekkin Ragnarsdéttir
og Arnason S.

Réadstefnan var { alla stadi mjog dhugaverd og er eindregid hagt
a0 hvetja sjikrapjilfara sem dhuga hafa 4 baklunar- og
ipréttasjikrapjdlfun ad fara 4 pessa radstefnu.

STEFAN H. STEFANSSON.

Dr. Arni Arnason og Stefdn H. Stefdnsson vio veggspjald Steféns.

| m— T | 1

Kristin Briem vio eitt veggspjaldio sitt.
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Styrktarpjalfun

kraftur « prek - vellidan

HUR styrktarpjalfunarteeki NuStep prekpjalfi

Framurskarandi teeki til ad beeta og vidhalda likamlegum NuStep sitjandi prekpjalfinn er i fremstu ré0 yfir
styrk aevilangt. Fyrir pa sem vilja geedi, 6ryggi og stil. pbrekpjalfa og hefur slegid i gegn hvar sem hann er. Er
ahrifarikt og mjog 6ruggt teeki til alhlida likamspjalfunar

Styrktarpjalfunartaeki fyrir: fyrir einstaklinga 4 8llum aldri og nytist mjég breidum

Heilsu- og likamsreektarstddvar hépi notenda.
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Hzefingu og endurhzefingu Hentar mjog vel fyrir:

Haefingu og endurhaefingu
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Hagnytt gildi myndgreininga

Leknisfredileg myndgreining hefur 4 sidustu
aratugum valdid byltingu { greiningu og medferd
4 fjolmorgum sjikdémum. Upphaf hennar ma
rekja til pess ad Wilhelm Konrad Rontgen upp-
gotvadi edli rafsegulbylgja 4 pessu tidnisvidi
1895. 1901 fékk hann Ndbelsverdlaunin fyrir
vikid.

Mikid vatn hefur runnid til sjavar sidan pa.
Pag er oft snidugt ad skoda { baksynisspeglinum
hvernig préun og framvinda hlutanna getur verid
tilviljunum h4d. Préun sneidmyndataekninnar er
demi um bpetta. EMI (Electrical and Musical
Industries) er pekktast fyrir ad vera utgafufyrir-
teki { tonlistaridnadinum. Peir hognudust mikid
4 velgengni Bitlanna snemma 4 7. dratugnum
sem gerdi peim kleift ad fjarmagna sjalfstedar
rannsOknir Godfrey Hounsfield 4 tolvusneidmyndatekninni.
Fyrsta TS tekid for svo 1 s6lu 1972 og fékk Hounsfield Nobels-
verdlaun fyrir uppgotvun sina 1979. Bitlarnir hafa pvi haft mikil
ahrif 4 pad hvernig leknavisindin hafa préast og pokkum vid
peim kerlega fyrir.

Hér 4 eftir er samantekt 4 helstu myndgreiningaradferdum
sem til eru og hvernig par nytast best.

Rontgen:
Tewknin

Rontgengeislar eru sama edlis og ljosgeislar en eru af heerri
tidni og ganga pvi betur { gegn um pétt efni s.s. vefi likamans.
Loft hindrar geislana ndnast ekkert, fita meira, vatn og
likamamsvefir enn meira og bein lang mest. Adferdin hentar best
pegar mikill péttnimunur er 4 pvi sem 4 ad skoda og adliggjandi
vefjum. Til deemis rannsdkn beina eda lungna og annarra vefja.
Einnig er hegt ad gefa skuggaefni t.d. { ®dapredingum til pess ad
f4 fram meiri péttnimun 4 milli pess sem er verid ad rannsaka og
adliggjandi vefja. Adferdin er mikid notud til rannséknar 4
stodkerfi. Med aukinni teknipréun hefur geislunarskammturinn
sem notadur er { hverri rannsokn laekkad verulega fra pvi sem
adur var.

Ré4dlagt er ad byrja alltaf 4 rontgen rannsékn, eda gera einnig
rontgen rannsékn dsamt td. segulémun vid uppvinnslu 4 stod-
kerfiseinkennumpar sem rannséknin gefur miklar upplysingar
me0 litlum tilkostnadi.

Abendingar:

— Brot, stoduskekkjur eda adrar bein- og lidbreytingar ss. slit
eda lidbolgur.

— Mjukpartakalkanir t.d. vid festumein eda annarskonar
heterotopic ossification.

— Slitbreytingar, sem eru blanda af brjéskeydingu, sem sést
sem lekkad lidbil og vidbrogdum beinanna ss. nabbar 4
lidbriinum og aukin beinpéttni undir brjoski.

Frdbendingar:
A sama hétt og vid adrar rannséknir par sem rontgengeislun er
notud eru engar algerar frdbendingar, en reynt er ad fresta

ARNPOR GUDJONSSON
RONTGENLAKNIR i ORKUHUSINU

rannsokn sé pess kostur pegar grunur er um
pungun. Eins er haféur harri kliniskur
proskuldur hja bérnum.

Tolvusneiomynd (TS, CT):

Aodferdin byggir 4 somu grunntekni og hefd-
bundin rontgenrannsékn. En hér snyst mynd-
lampi og stafren myndplata umhverfis sjikl-
inginn. Med pessu faest matrix af punktum sem
hver hefur sina péttni. Ur pessu er svo hzgt ad
byggja upp mynd { hvada plani sem er til
skodunar.

Abendingar:

TS er mikid notad til rannsékna 4 innri lifferum
og er pa oftast gefio skuggaefni { &0 til ad fa fram
meiri péttnimun og adgreiningu 4 milli vefja. Adferdin hentar
einnig vel til uppvinnslu & ymsum stodkerfis kvillum.

— Rannodknin er pad oft gerd til ndnari kortlagningar pegar
rontgenrannsokn hefur ekki gefid nagar upplysingar. Til demis
vid kliniskan grun um brot, sem ekki hafa sést 4 rontgen t.d.
collum femoris, scaphoideum, tarsal bein.

— Nénari kortlagningar, oft fyrir adgerdir t.d. Bankart brot { 6xl,
hryggbrot, tibia condyl brot og calcaneus.

— Oft fyrsta rannsokn vid grun um brjésklos { lendhrygg.

— Ndnari kortlagning 4 beinbreytingum ss. osteoid osteoma og
enchondroma.

Frdabendingar:

A sama hitt og vid adrar rannséknir par sem rontgengeislun er
notud eru engar algerar frabendingar en reynt er ad fresta rann-
sokn sé pess kostur pegar grunur er um pungun. Eins er hafour
heerri kliniskur proskuldur hja bornum.

Omskodun:

Omtaeknin [sonar: Sound, Navigation And Ranging; komid fréd
nytingu tekninnar nedansjdvar| byggir 4 hlj6dbylgjum og er pvi
ekki um neina geislun ad rzda. I svokolludum Smhaus er
hljédbylgjusendir og nemi. Hljédbylgjur endurvarpast af vefjum
likamans sem svo byggir upp mynd af undirliggjandi mjuk-
portum.

Abendingar:

Aodferdin hentar vel til skodunar 4 mjikportum. Pad er
forsenda ad hvorki bein né loft sé 4 milli 6mhaussins og bess
sem 4 ad skoda. Pegar ekki liggur fyrir dkvedin spurning heldur
er verid ad leita ad ,.einhverju® til ad ttskyra einkenni gefur
rannséknin oftast litlar upplysingar. Akvednum spurningum er
b6 oftast hegt ad svara, til demis hvort ad sé til stadar rifa {
vodva eda sin, hrornunarbreytingar/bélga { sinum, bleding/
vokvasofnun { mjikportum eda um edli dkvedinnar fyrirferdar
ss. ganglion eda lipoma.

Frdbendingar:
Engar.

Sjukrapjalfarinn



Rannscknin synir kalkanir
i supraspinatus sin.

Segulomun:

MRI [Magnetic Resonance Imaging] byggir 4 samspili sterks
segulsvids og rafsegulbylgja. Pad eru i grunninn segulskin fra
annadhvort fitu eda vatni dsamt vontun 4 segulskini ss. frd
beinum sem byggja upp myndina sem fast til skodunnar.

[ ndnast 6llum tilfellum er malt med ad gera einnig ront-
genrannsokn pvi pad getur verid erfitt ad sja t.d. kalkanir 4
segulémun. Auk pess sem ad vid flestar breytingar er gott ad
hafa hefbundna rontgenrannsdkn til hlidsjonar.

Rannséknin er nokkud timafrek og pvi er Shjakvaemilega
nokkud bid eftir tima { pessar rannsdknir, pé ad i bradatilfellum
sé audvitad reynt ad hlidra til.

Abendingar:

— Hentar vel til mats 4 vodvum, lidbondum, brjoski og
liopéfum.

— Synir bjig hvort sem er { beinmerg t.d. eftir dverka, byrjandi
dlagsbrot, beindreps, fyrirferdar eda 6drum bjig i mjukportum
t.d. eftir dverka, bolgu, bursitis eda fyrirferdar.

— Fyrirferdir og edli peirra.

— Sjikdémar { hrygg ss. brjosklos.

Frdbendingar:

Vegna sterks segulsvids md f6lk med segulnema adskotahluti
eda igreedd teki ekki fara { segulémun, par sem pessir hlutir gera
feerst dr stad, othitnad og einfaldlega skemmst.

D@mi um slika igredda hluti eru: Adaklemmur t.d. { hofoi,
kudungsigredslur, malmflisar t.d. { auga, gangrddar, lyfjadalur
og VP shunt. Flestir hlutir sem hafa verid graeddir { sidastlidna
tvo aratugi eru p6 ekki seguln@emir.

Rannséknin tekur ad minnsta kosti 20 minidtur og getur verid

Segulomrannsckn sem synir slitio aftara krossband.

krefjandi fyrir f6lk ad liggja kyrrt svo lengi. Verkjastilling er pvi
mikilvaeg. Eins getur folk fundid fyrir innilokunarkennd, sér-
staklega { stérum segulomtakjum.

Rontgenrannséknir eru gerdar samkvamt. beidni laeknis og
eru nidurstddur sendar til baka, oftast innann farra klukkustunda
frd rannsokn. Sjdlfsagt er ad senda afrit af svari til annarra
medferdaradila sé pess dskad.

Frekari upplysingar er einnig ad finna 4 heimasidu Rongen
Orkuhds: rontgen.is

ARNPOR GUDJONSSON
RONTGENLAKNIR i ORKUHUSINU

STJA SJOKRAPJALFUN ehf,

SJALFSBJARGARHUSINU HATUNI 12
Pastholf 5344 « 125 Reykjavik « simi 551 1120
fax 551 1469 = netfang stja@isl.is
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Namsbraut i sjukrapjalfun

UtskriftarhGpur meistaranema dsamt kennurum vio ndmsbraut 1 sjiikrapjdlfun.

Fra Namsbraut i sjukrapjalfun

Meistarandm 1 hreyfivisindum mannsins hefur verid i bodi hja
Lzknadeild Haskéla {slands fra pvi haustid 2009 og er pvi styrt
af namsbraut { sjukrapjalfun. Fyrsta misserid h6fu sex nemendur
nam, en nu eru virkir nemendur 18 talsins og ad auki bida prjar
nyjar umsoknir umfj6llunar styrihéps namsbrautarinnar. Fjorir
nemendur hafa lokid meistarapréfi hreyfivisindum undanfarin
misseri, en pad eru Arny Lilja Arnadéttir og Eygl6 Traustadottir,
sem luku ndmi 2013, og per Anna Lira Armannsdéttir og
Unnur Szdis Jénsdéttir, sem ttskrifudust 4 pessu 4ri. Astzda
potti til ad fagna pessum géda dfanga med pvi ad bjéda pelm
,heim* { Stapa par sem fastrdonir starfs-
menn, adilar dr meistaranefndum og
lengra komnir nemendur notudu taki-
feerid og 6skudu fjérmenningunum til
hamingju.

Arn}’f rannsakadi faraldsfredi meidsla
hja islenskum karlkylfingum og kannadi
tengsl likamsastands og sveiflutakni.
Hin notadi til pess spurningalista og
prividdarhreyfigreiningu. Eygl6 kannadi
stodkerfisverki ungmenna og tengsl
peirra vid hreyfingu, prek, beinpéttni og
holdafar, en notast var vid spurninga-
lista og vidamiklar malingar 4 likams-
astandi patttakenda. Anna Lédra notadi
prividdarhreyfigreiningu til ad greina
gongu einstaklinga sem aflimadir eru
fyrir ofan hné. Gerdur var samanburdur
4 tveimur mismunandi stillingum 4
tolvustyroum gervifeti og 4hrif ein-
staklingsmidadrar pjalfunar voru einnig
metin. Unnur Szdis notadi vodvarafrit

og gogn ur kraftplotum til ad meta vodvavirkni mjadmavodva
vid fallhopp og gabbhreyfingar ipréttakrakka, og dhrif preytu
par 4. Samanburdur var gerdur 4 drengjum og stdlkum.
Ritgerdirnar eru adgengilegar 4 vefsidu Hédksoélabokasafnsins
(www.skemman.is), en ad auki hafa dgrip verid kynnt 4
rddstefnum hérlendis sem erlendis.

Nénari upplysingar um ndmid m4 finna 4 vefsidu Lakna-
deildar um framhaldsndm (Heilbrigdisvisindi, kjorsvid: Hreyfi-
visindi) og hjd fastrddnum starfsmonnum Namsbrautar { sjikra-
pjélfun.

Meistaranemarnir Unnur, Eygld, Arny og Anna Ldra.
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Félagsmal

Pistill fra fraedslunefnd FS

Hlutverk fredslunefndar Félags sjikrapjdlfara er ad studla ad
simenntun og fraedslustarfi sjikrapjalfara med fjolbreyttum og
dhugaverdum namskeidum, namsstefnum og fredslufundum .
Leitast er vid ad svara vantingum félagsmanna og fylgja
stefnum og straumum samfélagsins 4 hverjum tima.

A undanférnum drum hefur fraedslunefnd FS tekist ad fa
hingad til lands marga pekkta fyrirlesara pratt fyrir smad okkar.
Petta krefst mikillar skipulagningar langt fram { timann og eru
flestir erlendir fyrirlesarar bokadir hingad til okkar med a.m.k.
eins til tveggja dra fyrirvara. Til pess ad vid getum haldid pessu
g60a starfi 4 floti viljum vid itreka mikilvegi pess ad patt-
takendur skrdi sig 4 ndmskeid fyrir settan skrdningarfrest hverju
sinni. Pvi midur hefur tilhneigingin verid su ad skrdning berst
ekki fyrr en 4 allra sidustu stundu. Ef skraning 4 ndmskeid med
erlendum fyrirlesara er ekki negjanleg 8 vikum fyrir ndmskeid
neydumst vid { flestum tilfellum til ad aflysa pvi par sem 6ljost
er hvort ndmskeidid muni standa undir kostnadi.

Vid hvetjum ykkur pvi til ad fylgjast vel med hvada namskeid
eru ventanleg hverju sinni og ad skra ykkur timanlega. Skraning
fer fram 4 heimasidu Félags sjikrapjalfara. Hér ad nedan ma sja
pau ndmskeid sem eru vantanleg 4 vegum freedslunefndar FS.

Ahugahvetjandi samtal — Reykjavik 24.-25. janiar og 14.

febriiar 2015.
Leidbeinendur; dr. Helga Sif Fridjonsdottir, dr. Sveinbjorn
Kristjansson, Soffia Eiriksdottir BSc, MPH, Hédinn Svarfdal
Bjornsson MA, Mphil.
Ahugahvetjandi samtal (Motivational Interviewing) er notad
bxdi med fullordnum og unglingum sem gatu verid { porf
fyrir breytingar 4 lifsstil eda hegdun. Adferdin sem hér er um
ad reda midar ad pvi ad virkja vilja skjolstedings til jdkvaedra
breytinga 4 lifsstil og hegdun. Starfsmenn efla feerni sina 1 ad
meata skjolstedingi par sem hann er staddur, lada fram og yta
undir hugsanir og tillogur hans sjalfs um jadkvedar breytingar.
Adferdin byggist 4 skilningi starfsmannsins 4 ferli samtalsins
og vilja til samvinnu. A namskeidinu er farid yfir freedilegan
bakgrunn, grunnhugmyndir og dhersla er 16gd 4 ®fingar.
Skraningarfrestur er til 15. desember 2014.

Evidence based physiotherapy treatment approachs for the
person with dizziness and balance dysfunction 7.-8. mars
2015.
Dr. Susan L. Whitney kemur hingad 4 dag sjikrapjdlfunar
2015 og heldur petta namskeid { kjolfarid. Susan starfar vid
haskélann { Pittsburgh badi vid kennslu og rannséknir. Hin
hefur yfir 30 dra starfsreynslu og birt yfir 90 fredigreinar,

skrifad yfir 25 bdkakafla og var medhofundur boékarinnar;
Vestibular Disorders: A case study approach to diagnosis and
treatment. En flest hennar skrif beinast ad starfrenu jafnvagi
(functional balance) og vestibular pjalfun.

Skraningarfrestur er til 20. febriar 2015.

Greining, uirra0i og fingar fyrir hals, heroar og bak. Akur-
eyri /13.—14. mars 2015.
Leidbeinandi: Dr. Harpa Helgadéttir.
Markmid ndmskeidsins er ad auka ferni patttakenda { ad
greina og leidrétta truflanir { hrygg og axlagrind. Ahersla er
16gd 4 ®fingar og ad kenna skjélstedingum okkar hvad peir
geti sjalfir gert til ad baeta eigin 1{dan.
Skraningarfrestur er til 1. mars 2015.

Understanding the Relationship between the Thorax &
Pelvis using The Integrated Systems Model 1619 april
2015.
Leidbeinandi: Diane Lee.
Diane Lee er vel pekkt um heim allan fyrir hennar klinisku
vinnu 4 einkennum fr4 hrygg og mjadmagrind. Benda md 4
nyja utgdfu bokar hennar The Pelvic Girdle. Hegt er ad
nélgast ymsan frédleik og lysingar 4 starfi hennar og ndm-
skeidum 4 heimasidunni http://dianelee.ca/
Skraningarfrestur til 20. febraar 2015.

Building The Ultimate Back - From Rehabilitation to High
Performance /1.—12. september 2015.
Leidbeinandi: Dr. Stuart M. McGill, Ph.D., Professor of Spine
Biomechanics.
Dr. Stuart McGill er préfessor vid Haskélann 1 Waterloo.
Hann er pekktur fyrir sérhefingu sina 4 hryggvandamdlum,
forvornum og endurhefingu. Hann situr { ritstjérn nokkurra
timarita s.s. SPINE, Clinical Biomechanics, and Journal of
Applied Biomechanics. McGill er m.a. héfundur békanna
Ultimate Back Fitness and Performance og Low Back
Disorders: Evidence-Based Prevention and Rehabilitation.
Nénari upplysingar og frédleik vardandi storf hans m4 finna 4
www.backfitpro.com
Skraningarfrestur er til 1. jili 2015.
Nanari upplysingar um ndmskeidin ma sja 4 heimasiou
félagsins www.physio.is/namskeid .
Vid viljum gjarnan fa dbendingar vardandi ndmskeid og fyrir-
lestra jafnt innlenda sem erlenda. Hegt er ad hafa samband vid
freedslunefnd 4 postfangid fraedslunefndfs @gmail.com.
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BS verkefni

Asdis Magnusdottir

Vd (X3 L4 L4 [
Mat a voovavirkni vio notkun
/ Vd Vd L4 yd
a alagsléttandi hnéspelku
Agrip
Tilgangur: Slitgigt { hné er algengt vandamdl sem veldur breyt-
ingum 4 virkni vodva umhverfis hnéd. Demi um medferd vid
henni er 4lagsléttandi hnéspelka sem auk pess ad fera dlagid af
slitna lidfletinum yfir 4 pann heila er talin hafa dhrif 4 vodva-
virkni og samvirkni vodva. Tilgangur rannséknarinnar er ad
meta hvort vodvavirkni umhverfis hné breytist vid not 4 dlags-
léttandi hnéspelku vid hrada gongu. Einnig ad sjd hvort not 4

spelkunni hafi 4hrif 4 tfmasetningu mestu virkni tvih6foavodva
leeris og hlidlaega vidfadmavodva { hverjum génguhring.

Adferdir: Fengnir voru til malinga 12 heilbrigdir einstaklingar,
jafn margir af badum kynjum, 4 aldrinum 20-30 dra. Vodva-
virkni var meld med vodvarafriti { sjo vodvum umhverfis hné
vid hrada gongu 4 gongubretti. Hin var mald vid prja skilyrdi,
p.e. 4n spelku, med spelku og kidfétaraukandi strappa lausa og
med spelku og kidfétaraukandi strappa strekkta. Magn og tima-
setning mestu vodvavirkni hvers vodva voru borin saman milli
skilyroa.

Nidurstodur: Pad var marktekt aukin vodvavirkni vid not 4
spelkunni { midlegum (p<0,001) og hlidlegum vidfadmavodva
(p=0,0037). Enginn markteekur munur var 4 vovavirkni eftir pvi
hvort kidfétaraukandi strappar voru strekktir eda lausir. Engar
marktekar breytingar urdu 4 virkni hinna fimm vodvanna milli
skilyrda. Tvihofdavodvi laeris virkjadist marktekt fyrr (p=
0,0014) med spelkuna en an hennar.

Alyktun: Not 4 dlagsléttandi hnéspelku veldur annad hvort
engum breytingum 4 vodvavirkni eda aukinni vodvavirkni og
studlar pvi ekki ad vodvaryrnun hja heilbrigdum einstaklingum.
Hja midleegum vidfadmavodva var po tilhneiging (6marktaek) til
minnkadrar vodvavirkni med strappa strekkta midad vid lausa.
Mogulega veldur spelkan minnkadri samvirkni milli hlidlegs
vidfadmavodva og tvihofdavodva leris. Pad hvort kidfotar-
aukandi strappar 4 spelku eru lausir eda strekktir virdist ekki
hafa ahrif 4 vodvavirkni.

Rakel Gudjonsdottir
Kyrrsetuhegoun og heilsa fullordinna:

Tengsl vid meodferoarferli
[ Layd
sjakrapjalfara
Agrip
Bakgrunnur: A sidustu arum hefur kyrrsetuhegdun verid ad
vinna sér sess sem sjalfstedur heilsufarsvandi i vestrenum sam-
félogum, par sem rannséknir benda til ad hin sé dhzttupattur

ymissa langvinna sjikdéma til viobétar vid og 6hdd, of litilli
likamlegri virkni.

Markmio: Ad varpa ljési 4: (a) faraldsfreoi kyrrsetuhegdunar,
(b) tengsl kyrrsetuhegdunar vid @vilengd, (c) tengsl kyrr-
setuhegdunar vid heilsu fullordinna (18-65 4ra) og (d) gildi pess
a0 beina athygli sjikrapjalfara ad kyrrsetuhegdun.

Adferd: Kerfisbundin samantekt, byggd 4 fradigreinum fra
arinu 2000 eda seinna sem skrddar voru i gagnagrunnunum
PubMED og Leitir. Greinarnar purftu ad vera 4 islensku eda
ensku, innihalda melingar 4 kyrrsetuhegdun mannfélks og
tengja kyrrsetuhegdun vid heilsu eda sjikrapjalfun.

Nidurstoour: Alls uppfylltu 35 rannsoknir sett skilyroi, par af
sjo kerfisbundnar samantektir, 21 faraldsfredirannsékn og sjo
thlutunarrannséknir. Um helmingur ranns6knanna byggdi 4 hlut-
legum melingum 4 kyrrsetuhegdun en hinar notudust vid sjélfs-
mat. Rannséknir syna ad kyrrsetuhegdun: (a) er pad atferli sem
nar yfir sterstan hluta sélarhringsins hjd heilbrigdum og eykst
vid ferniskerdingar, (b) er sterkur dhattupdttur fyrir herri
dédnartidni, (c) tengist neikvedum gildum 4 lifmerkjum efna-
skipta og hefur jakvaed tengsl vid daudsfoll vegna hjarta- og
®0asjukdoma, sykursyki af tegund 2, punglyndi, likams-
byngdarstudul, atvinnuleysi, menntun og éhollt mataraedi, og (d)
hefur ekki verid rannsokud i samhengi vid sjikrapjdlfun. Tengsl
kyrrsetuhegdunar vid heilsu er ekki haegt ad ttskyra ad fullu
med skorti 4 rddlagdri likamlegri virkni en likamleg virkni af
1éttri akefd virdist geta dregid dr neikvedum tengslum milli
pessara tveggja pétta.

Alyktun: Kyrrsetuhegdun tengist ymsum svidum heilsu par sem
sjukrapjalfarar geta verid i lykilhlutverki vid forvarnir og
medferd. Visbendingar eru um ad sjikrapjdlfarar sem vinna ad
heilsueflingu @ttu ad studla ad pvi ad takmarka kyrrsetuhegdun,
ekki sidur en auka likamlegri virkni. Frekari rannsékna er porf
til ad syna fram 4 drangur pess ad tengja kyrrsetuhegdun vid
medferdarferli sjikrapjalfara.
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Audur Guobjorg Palsdéttir, Helgi Por Arason
og Hildur Grimsdottir

Leidbeinandi: Dr. Kristin Briem

Ahrif togkrafts fra efingateygju
a voovavirkni mjadmavoova

Voovarafritsmaeling a virkni laerfellsspennis,
miopjovoova og mikla pjovoova vio
framkveemd mjadmaréttu & 60rum feeti og

framstigs, meo og an teygju
Agrip

Synt hefur verid fram 4 ad hreyfistjérn og styrkur { mjadma-
vodvum geti att patt { bridum og dlagstengdum vandamdalum {
hnélid. Algengt er ad sjikrapjdlfarar notist vid @fingateygjur
sem toga pvert 4 hreyfiplan @®fingar med pad fyrir augum ad
breyta kraftvegi um mjodm og hafa pannig 4hrif 4 virkni
dkvedinna vodva. Afar fdar rannsoknir hafa verid gerdar sem
kanna ahrif slikra ®fingateygja 4 vodvavirkni mjadmavodva.
Engar rannséknir fundust sem maldu breytingar 4 vodvavirkni
mjadmavodva og baru saman, med og dn teygju. Tilgangur rann-
sOknarinnar var ad kanna 4hrif togkrafts fra ®fingateygju pvert 4
hreyfiplan tveggja algengra «finga, 4 vodvavirkni mjadma-
vodva. Tuttugu og fjdrir einstaklingar 4 aldrinum 21-35 ara, sem
ekki hofdu sogu um sjikdém eda skurdadgerd 4 ganglimum,
niverandi meidsli 4 nedri ttlimum eda likamspyngdarstudul yfir
30, toku pétt 1 rannsékninni. Framkvamdar voru vodvarafrits-
melingar med yfirbordselektrodum vid framkvaemd mjadma-
réttu 4 00rum feti og framstigs, med og 4n &fingateygju sem
togadi pvert 4 hreyfiplan @fingarinnar. Prir vodvar voru meldir
4 rikjandi feeti (lerfellsspennir, midpjovodvi og mikli pjovodvi)
og var s6fnunartionin 1600 Hz. Merkid var siad og reiknad var
badi heildi fyrir heildarsterd merkis og hdmarksmerki, yfir
prjar endurtekningar af afingunni. Notast var vid fjolpatta
dreifnigreiningu  (ANOVA) vid tolfredidrvinnslu gagnanna.
Vodvavirkni lerfellsspennis og midpjovodva vid framkvaemd
mjadmaréttu 4 6drum faeti med teygju var marktekt minni en
pegar @fingin var gerd an teygjunnar (p<0,05), bxdi hvad
vardar heildar- og hdmarksstard merkisins. Ekki var marktekur
munur & vodvavirkni mikla pjovodva vid framkvaemd
mjadmaréttu 4 60rum feeti. Nidurstodur benda til marktekt minni
vodvavirkni 1 lerfellsspenni og midpjovodva pegar mjadmarétta &
0drum feti er framkvemd med teygju sem togar pvert 4
hreyfiplan @fingarinnar, samanborid vid an teygju. Pvi m4 draga {
efa gagnsemi pess ad notast vi0 slika adferd med pad fyrir augum
ad auka vodvavirkni midpjovodva.

Asta Kristin Gunnarsdéttir,
Hera Rut Holmarsdottir

Virkni i mikla pjovoodva i
tengslum vido mjobaksverki eda

L] Ve L L]
verki fra spjaldlioum
Agrip

[ nitima samfélagi eru mjobaksverkir afar stért heilsufars-
vandamadl sem birtist { pvi ad 60—80% einstaklinga finna fyrir
peim einhvern timann 4 @vinni. Mjobaksverkir eru flokid fyrir-
beri og pvi leita rannsakendur sifellt nyrra leida vid ad greina
rét peirra og byggja rannséknarspurningar sinar medal annars 4
lifaflfredi stodkerfis 4 verkjasvadinu. Pannig hafa nylegar rann-
sOknir beinst ad mogulegum tengslum mjobaksverkja vid
vodvavirkni 1 mikla pjévodva og verki frd spjaldlidum. Til-
gangur ritgerdarinnar var ad draga saman nidurstodur rannsokna
og komast ad pvi hvort paer hafi hagnytt gildi fyrir sjikrapjalfara
sem vinna ad pvi ad bata medferdarirredi gegn mjobaks-
verkjum. Leitad var svara vid pvi hvort breytt virkni veri {
mikla pjévodva hja einstaklingum med mjobaksverki eda skil-
greinda verki frd spjaldlidum. Notud var einfoldud utgéfa af
kerfisbundinni samantekt sem byggdi 4 leit { afmorkudum
gagnagrunnum med enskum lykilordum ur rannséknarspurn-
ingum. Allar rannséknir sem leitin skiladi, sem fjolludu um
hugsanlega breytta virkni { mikla pjévodvanum hja einstakl-
ingum med verki { mjébaki eda spjaldlidunum, voru teknar inn {
verkefnid. Patttakendur rannséknanna voru konur og karlar fra
22-50 4ra med verki { mjobaki eda spjaldlioum. Fjortdn greinar
voru teknar inn { samantektina og nidurstodur peirra allra leiddu
{ 1j6s breytta virkni 1 mikla pjovodva hjd einstaklingum med
mjébaksverki og skilgreinda verki 1 spjaldlid. 13 af 14 syndu
fram 4 skerta virkni, lengri vidbragdstima, skert pol eda minnk-
adan styrk { vodvanum. Ein rannsékn syndi aukna virkni {
voovanum vid gongu. Virknin { mikla pjévodva var minni 4
peirri hlid sem verkur var stadsettur { spjaldlid og aukinn pryst-
ingur 1 gegnum spjaldlidinn jok einnig virknina { védvanum. Af
pessum nidurstodum mé draga pa dlyktun ad breytt virkni sé til
stadar hjd einstaklingum med mjébaksverki eda skilgreinda
verki fréd spjaldlidum. Sjikrapjalfarar @ttu ad gera sér grein fyrir
pessari mogulegu breyttu virkni { vodvanum i medhdndlun
einstaklinga med mjébaksverki hvad vardar styrkjandi @fingar
og rétt hreyfimynstur.
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Birkir Friofinnsson
Ahugahvetjandi samtal.
Leid til baettrar stjornunar

L e d / 4 L4
insdlinhaorar sykursyki
Agrip

Til eru nokkrar adferdir sem nytast pegar hjalpa 4 folki ad na
fram breytingum 4 hegdun. Hugren atferlismedferd hefur ndo
gridarlegri tutbreidslu og tekur 4 vidu svidi vandaméla svo sem
gedsjukdomum 4 bord vid punglyndi, kvida og vandmdlum
tengdum langvinnum verkjum. Ahugahvetjandi samtal er 6nnur
adferd sem 4 ratur sinar ad rekja, likt og hugren atferlis-
medferd, til sdlfredinnar. Ahugahvetjandi samtal var fyrst notad
i tengslum vid dfengis- og vimuefnavanda en hefur 4 undan-
fornum dratug rutt sér til rims vidar. Sem demi matti nefna vid
medhondlun kréniskra sjikdéma 4 bord vid sykursyki og offitu.
Mikilvaegt er fyrir sjikrapjdlfara ad kunna skil 4 og geta beitt
sem flestum adferdoum sem geta haft { for med sér baett lifsgadi
fyrir skjolstedinga peirra. Ahugahvetjandi samtal er ein pessara
aoferda.

Markmid ritgerdarinnar var ad skoda hvort og hvernig drangur
hefur nadst af notkun dhugahvetjandi samtals medal einstaklinga
med insdlinhdda sykursyki. Annars vegar i tengslum vid beatta
blédsykurstjorn og hins vegar { tengslum vid heilsueflingu par
sem megin 4hersla er 4 likamspjalfun.

Leitad var ad rannséknum med kerfisbundnum hetti 4 leitar-
vélum 4 veraldarvefnum.

Helstu nidurstédur eru ad einungis tvaer rannsoknir fundust
par sem leitarskilyrdi voru uppfyllt. Visbendingar eru um gagn-
semi dhugahvetjandi samtals sem medferdarkosts { tengslum vid
batta bl6dsykurstjorn.

Si dlyktun er pvi dregin ad prétt fyrir ad enn vanti rannséknir
sé full 4steda til frekari rannsdkna 4 adferdinni i tengslum vid
medferd pessara sjuklinga og annarra sem hagnyta sér pjonustu
sjukrapjélfara.

Andri Helgason, Arnar Mar Kristjansson,
Gunnlaugur J6nasson og Porsteinn Ingvarsson

Leidbeinandi: Dr.Kristin Briem

Voovavirkni miolega og
hlidleega aftanlaerisvoova vid
framkvaemd Nordic hamstring
afingar. Ahrif mismunandi

stoou skoflungs
Agrip

Vodvatognanir og fremri krossbandsslit eru algeng og erfid
meidsli og leitast fagadilar vid ad finna leidir til ad stytta
endurh@fingartima og koma { veg fyrir ad pau gerist aftur.
Styrkur og virkni aftanlerisvédva hefur verid toluvert rann-
sakadur en aftur & moti hefur litid verid rannsakad hvort haegt sé
ad virkja midlega eda hlidlega hluta aftanlerisvodva sérheeft.
Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna styrk vid mismunandi
stodu skoflungs og vodvavirkni aftanlerisvédva vid mismun-
andi stodu skoflungs vid framkvaemd Nordic hamstring (NH)
@fingar til ad sja hvort hagt vaeri ad hafa ahrif 4 virkni midlegra
eda hlidlegra aftanlerisvodva. Leitad var eftir patttoku 40
hraustra einstaklinga, 20 kvenna og 20 karla. Pétttakendur
gengust undir vodvarafritsmalingu med yfirbordselektr6dum
vid framkvemd NH @fingar dsamt styrkmelingu { KinCom®
teki. Meldir voru midlegir og hlidlegir aftanlerisvodvar 4
hvorum feti med mismunandi stodu 4 skoflungi. Helstu
nidurstdour voru paer ad vid fjolpatta dreifnigreiningu (ANOVA)
fundust ein adaldhrif, ad aftanlerisvodvar virkjudust mest ad
jafnadi 1 hlutlausri stodu og minnst pegar skoflungur var {
innsndningi (p<0,05). Marktaek vixlhrif fundust svo milli vodva
og ®finga en mismunandi stada skoflungs vid NH @fingu hafoi
almennt meiri dhrif 4 hlidlegan en midlegan hluta aftan-
lerisvodva. Marktek vixlhrif fundust einnig milli vodva og
@finga (p<0,05). Hlidlegur aftanlerisvodvi virkjadist marktaekt
minnst { innsndningi skoflungs (p<0,05) og midlegur aftan-
lerisvodvi virkjadist marktaekt mest { hlutlausri stodu skoflungs.
Voodvavirkni vid framkvemd styrkmelinga { KinCom® var
marktekt meiri en vid framkvemd NH @fingar (p<0,05). Likt
og vid framkvemd NH @fingar hafdi stada 4 skoflungi mest
ahrif 4 hlidlegan aftanlerisvodva 1 styrkmelingum og var virkni
hans minnst vid innsntning 4 skoflungi.

endurh@fing
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Résa Kolbeinsdéttir og Sigurdis Reynisdottir
Leidbeinandi: Dr. Kristin Briem

Gips og spelkur sem medfero
L] Vd L L]
vio hasinaslitum.
£ . , . ’, o,
Ahrif a hreyfiferla i hnjam og
® o0 Ve oo [XJ
mjoomum i stooufasa gongu
heilbrigora einstaklinga
Agrip
Inngangur: Hésinin er myndud tr samruna sina kédlfatvih6fda og
s6lvodva og er ein sterkasta sin likamans. Hasinaslit eru algeng
vandamdl og eru bad einkum karlmenn, komnir yfir midjan
aldur, sem slita hédsin. Flest hdsinaslit eiga sér stad vid idkun
tomstundaiprétta og verda helst vid harkalega ristarbeygju. Sinin
er ymist lagfeerd med adgerd eda l4tin gréa saman 4 néttdrulegan
hétt en 4vallt er okklanum haldid hreyfingarlausum med gipsi
eda spelku { nokkrar vikur & medan sinin greer. Gips og spelkur
geta haft margvisleg dhrif 4 likamsbeitingu og gongulag vegna
takmorkunar 4 hreyfingum og tilbiinnar mislengdar ganglima.

Tilgangur: Tilgangur bessa verkefnis var ad rannsaka ahrif
gips, Rebound® Air Walker og Rebound® Air Walker Low Top
okklaspelkna fra stodtzkjafyrirtekinu Ossuri 4 hreyfititslog {
pykktarskurdarplani { hnjdm og mjédmum vid upphaf stodufasa
gongu.

Framkvamd: Pétttakendur voru sjo talsins. Gongulag peirra
var myndad med ekkert inngrip, gips, hda og laga spelku a
hegra feti og hreyfiferlar { hnjdm og mjodmum fundnir.
Fjolpatta dreifnigreining var notud vid tolfredilega trvinnslu.

Nidurstodur: Nidurstodur okkar syndu minnkad hreyfittslag {
hagra hné vid edlilega gongu og vid gongu med gips og
Rebound® Low Top borid saman vid vinstra hné. Vid gongu
med Rebound® var aukid utslag {1 hegra hné en ekki var
marktekur munur. Vid samanburd hreyfittslaga i hegra hné vid
mismunandi skilyrdi var aukid ttslag med Rebound®. {
mjodmum sdst aukid ttslag hegra megin vid gongu med
Rebound® en hin skilyrdin syndu ekki marktekan mun.

Alyktun: Nidurstodur okkar benda til ad Rebound® spelkan
hafi 1itil ahrif 4 hreyfittslag { hné vid upphaf stodufasa gongu en
valdi auknu hreyfidtslagi { mjodm 4 sama tima. Gips og
Rebound® Low Top hafa engin ahrif 4 hreyfidtslag { mjodm vid
upphaf stodufasa en valda minnkudu hreyfittslagi i hné en pad
dregur tr eiginleikum hnésins til ad dempa hoggkraft. Alyktun
okkar er pvi ad Rebound® Air Walker sé besti kosturinn vid
endurh@fingu eftir hdsinaslit par sem htin hefur minnst 4hrif 4
gongulag.

Alexandra Guttormsdéttir/Brynja Ingélfsdéttir

° ° ° Vi ° °
Leioin til betra lifs, linun verkja
o » ° ° °
hja aflimudum einstaklingum

£ L]

Ahrif speglameoferdar og

taugaraforvunar gegnum

rd Ve [ [ L]
hao a verki eftir aflimun
Ve L] Vd L]
a nedri atlim
Agrip

Draugaverkir og verkir { stuf eru algengir fylgikvillar aflimunar
og hafa mikil 4hrif 4 lif einstaklinga. Aflimunum fylgir ner
alltaf einhverskonar verkja- eda draugafyrirbrigdi. Allt ad 95%
aflimadra einstaklinga finna fyrir pessum verkjum. Medferdar-
drredi eru fjolbreytt og er mjog einstaklingsbundid hvad hentar
hverjum. Pad er pvi krefjandi verkefni fyrir heilbrigdisstarfsfolk
og mikilvaegt ad pad samnyti pekkingu sina svo einstaklingur fai
bestu mogulegu medferd. [lla medhondladir verkir geta verid
mikil hindrun i daglegu lifi og pvi mikilvegt ad bregdast vid.

Tilgangur samantektarinnar var ad kanna hvada medferdar-
form sjikrapjalfarar geta nytt sér til ad vinna 4 méti slikum
verkjum. Skodud voru tvé medferdarform sem byggja 4 6likum
adferdum. Speglamedferd og taugaraférvun gegnum hidd urdu
fyrir valinu og 4hrif peirra 4 verki skodud.

Helstu nidurst6dur voru teknar saman um hvort medferdar-
form fyrir sig og rynt { thlutanir og drangur beirra. Reynt var ad
afmarka leitina vid slembivalsrannséknir en 6nnur rannséknar-
snid voru hofd med til samanburdar. Pratt fyrir 6likar thlutanir {
rannséknum beggja medferdarforma komu jakved ahrif fram.
Pad @tti pvi ad gefa fleiri moguleika 4 utferslu og adlogun
medferdanna. Nidurstodur rannséknanna voru par ad spegla-
medferd og taugaraférvun gegnum hidd hofou verkjaminnkandi
ahrif hja patttakendum { rannséknunum.

P6 svo ad ekki liggi fyrir upplysingar um langtimadghrif pess-
ara medferdarforma gefa nidurstodur sterklega til kynna ad
sjukrapjalfarar geti nytt pau sem verkjamedferd hja einstakl-
ingum aflimudum 4 nedri utlim. Frekari rannsékna er porf og pa

sérstaklega hérlendis par sem skortur er 4 islenskum rann-
soknum 4 pessu efni.

Sjukrapjalfun Styrkur
Hofdabakka 9
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Herdis Guordn Kjartansdottir,
Unnur Lilja Bjarnadoéttir

Ahrif pjalfunar 4 medgongu:
Hversu mikio er of mikio

Agrip
Regluleg hreyfing er naudsynleg til pess ad studla ad g6dri
likamlegri og andlegri heilsu. Bylting hefur ordid 4 hreyfingu
barnshafandi kvenna en konum er ekki lengur rddlagt ad hvilast
sem mest 4 medgongu heldur eru par hvattar til ad stunda
reglubundna hreyfingu. Utlitskrofur samfélagsins eru miklar og
fara barnshafandi konur ekki varhluta af peim. Hugsanlega eru
pvi auknar likur 4 ad konur séu ekki eingéngu ad stunda hreyf-
ingu sér til heilsubotar 4 medgongu.

Tilgangur pessarar kerfisbundnu samantektar er ad bera saman
nidurstodur rannsékna um hefilegt magn hreyfingar barnshaf-
andi kvenna og ad kanna hvada dhrif 4kof pjalfun 4 medgongu
getur haft 4 m6dur og fostur.

Leitad var eftir rannséknum sem gerdar hafa verid um ahrif
pjalfunar a barnshafandi konur og féstur. Notadar voru 17 rann-
sOknir 4 ensku sem birtar voru 4 timabilinu 1994-2014. Par af
voru tvaer slembivalsrannsoknir, 12 tilfellarannséknir og prjar
hélftilraunir. Annars vegar var notast vid rannsoknir sem skod-
udu dhrif hamarksdreynslu 1 eitt skipti og hins vegar dhrif hreyf-
ingar yfir dkvedid timabil 4 medgongu. Allar rannséknirnar
skodudu ahrif hreyfingar 4 barnshafandi konur og/eda féstur
peirra. Breytur voru mismunandi eftir rannséknum en bar
algengustu voru fedingarpyngd og hjartslattarbreytingar fosturs.
Adrar breytur sem notadar voru { rannséknunum voru svorun
moédur vid dlagi, blodfledi til fosturs 4 medan 4 pjalfun stdd,
medgongulengd og pyngd fylgju vid f&dingu.

Nidurstada pessarar kerfisbundu samantektar er ad pjalfun af
mikilli dkefd 4 medgongu hefur hvorki neikvaed dhrif 4 médur
né fostur. Frekari rannsékna er porf par sem ekki hafa verio
skilgreind hdmarksmork fyrir drugga pjalfun 4 medgongu.

Sedis Magnasdottir
Leiobeinandi: Dr. Arni Arnason

£ . . », ,
Areidanleikapréfun a
spurningalista um starf

L e, Ve
sjukrapjalfara med islenskum
Vd Ve [ ]
ipréttalioum. Hlutverk,
d
starfsumfang, adbinadur og
/
akvaroanataka
Agrip

Hreyfing er 6llum monnum naudsynleg. Margir kjésa pa leid ad
stunda ipréttir sér til hreyfingar og heilsubdta. Pratt fyrir
margvislegt dgati iprétta eru meidsli Sumflyjanlegur hluti peirra
og eru pau algengari { keppni en 4 @&fingum. Sjikrapjalfarar eru
medal peirra fagadila sem einna algengast er ad folk leiti til
vardandi rddgjof, skodun, greiningu og medferd eftir ad hafa
ordid fyrir meidslum { ipréttum. Atla ma ad sjikrapjalfarinn sé
tilvalinn til ad vinna med ipréttafélki og hafa ipréttalid { sinni
umsja. Fdar rannsOknir hafa farid fram & starfi sjikrapjdlfara
med ipréttalidum badi hér 4 landi og erlendis. Markmid pess-
arar rannsOknar var ad dtbda spurningalista um starf sjikrapjalf-
ara med {slenskum ipréttalidum med tilliti til hlutverks peirra og
starfsumfangs, adbtinadar og dkvadanatdku og dreidanleikaprdfa
hann.

Sérhannadur spurningalisti var sendur rafrant tvisvar sinnum
med tiu daga millibili til 28 sjikrapjdlfara. Reiknud voru ut
kappagildi og hlutfall samsvorunar milli fyrri og seinni svérunar
til ad meta dreidanleika spurningalistans.

Helstu nidurstodur voru par ad heildardreidanleiki spurninga-
listans reyndist vera 75,96% sem gefur til kynna talsvert gott
samremi. Af 47 spurningum voru 9 (19,1%) med 100% sam-
svorun og 20 (42,6%) toldust med naestum fullkomid samremi
(81-100%).

Nidurstodurnar gefa til kynna ad spurningalistinn sé dreidan-
legur og pvi md ®tla ad med honum fdist upplysingar sem gefa
g60a syn 4 starf sjikrapjdlfara med islenskum ipréttalidum med

tilliti til hlutverks peirra og starfsumfangs, adbunadar og
dkvardanatoku.
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Elin Ran Birgisdottir,
Pj6dbjorg Heida Porsteinsdottir

Eftir hofoinu dansa limirnir

Ahrif priggja patta pjalfunar 4 langvarandi
verki i neori og efri atlimum
Agrip

briggja Dpétta pjélfun samanstendur af adgreiningarpjilfun,
hreyfiimyndun og spegilmedferd. Petta er nyleg medferdarad-
ferd sem hefur verid préud gegn langvarandi verkjum, sérstak-
lega draugaverkjum og verkjum vegna svadisbundins verkja-
heilkennis. Synt hefur verid fram 4 ad endurskipulagning verdi {
heilaberki pegar langvarandi verkir eru til stadar og bessi
medferd beinist ad heilastarfsemi. Tilgangur ritgerdarinnar var
ad varpa 1j6si 4 dhrif adferdarinnar 4 einstaklinga med lang-
varandi verki 1 efri eda nedri dtlimum. Einnig hvort bdast megi
vid somu dhrifum { efri og nedri Gtlimum. Tveir gagnagrunnar
voru notadir vid kerfisbundna leit ad greinum og rannséknum
sem lystu dhrifum briggja batta pjalfunar (eda einstaka pattum
hennar) 4 taugastarfsemi heilabarkar og pannig 4 langvarandi
verki. Par sem takmarkadur fjoldi rannsékna er til var leit ekki
takmorkud vid hagedarannsoknir. Af peim 13 rannséknum sem
notadar voru var adeins ein sem syndi 6@skileg dhrif med-
ferdarinnar. Hinar 12 syndu fram 4 jakvaed ahrif medferdarinnar
og allra patta hennar 4 langvarandi verki { efri dtlimum. Fyrir
nedri Gtlimi eru adeins til nidurstodur rannsékna um spegil-
medferd en par ma einnig sja gédan drangur. Pad parf ad leggja
meiri dherslu 4 ad rannsaka ahrif priggja patta pjalfunar 4 lang-
varandi verki { nedri utlimum. Vegna hlutverks heilastarf-
seminnar { ferlinu m4 réttilega buast vid sambarilegum dhrifum
og 1 efri utlimum. Nidurstodur pessarar samantektar benda til ad
priggja patta pjalfun geti gagnast vel gegn langvarandi drauga-
verkjum og svadisbundnu verkjaheilkenni. Mlt er med ad
sjukrapjalfarar noti adferdina { klinisku starfi samhlida annarri
medferd. Frekari rannsoknir parf til ad meta drangur adferdar-
innar vid 60rum langvinnum verkjavandamdalum.

Maria Bjornsdottir, Robert Por Henn
Leidobeinandi: Arni Arnason

Ahrif styrktarpjalfunar &
alagseinkenni vio hnéskel

Me0 aherslu a frafersluvédva mjadma
Agrip
Alagseinkenni vid hnéskel eru algeng vandamaél hja f6lki sem
stundar reglubundna hreyfingu. Petta er flokid vandamél, m.a.
vegna fjolda dhxttupdtta. Morg medferdarform hafa verid notud
vid dlagseinkennum vid hnéskel, en illa hefur gengid ad uppraeta
einkennin.

Tilgangur pessarar ritgerdar er ad skoda hvort styrktarpjalfun
fyrir frafeersluvodva (e. abductors) mjadma og fyrir alla vodva-
hépa nedri tutlima hafi dhrif { medferd og forvornum vid
dlagseinkennum vid hnéskel (e. patellofemoral pain syndrome).

Algengi og dhattupattir voru skodadir, sérstaklega i tveimur
dhaettuhopum, hja konum og hlaupurum. Leitast var eftir ad
skoda rannséknir sem konnudu &hrif styrktarpjilfunar sem
forvorn og meodferd. ZEfingadetlanir pessarra rannsékna voru
skodadar og rynt { pjélffredilega paetti sem og val 4 @fingum.

Samkvemt peim rannséknum sem skodadar voru hefur
styrktarpjalfun fyrir frafeersluvédva mjadma og adra vodva nedri
utlima jakved dhrif 4 dlagseinkenni vid hnéskel. Faar en nylegar
rannsOknir eru til um styrktarpjilfun sem fyrirbyggjandi med-
ferd, en nidurstédur lofa gédu. Oljést er hvort ad langtima-
drangur sé af styrktarpjalfun sem medferdarformi vid dlags-
einkennum vid hnéskel og er porf 4 frekari rannséknum 4 pvi
efni.

Okkar alyktun er su ad styrktarpjdlfun nytist sem hluti af
heildrenni medferd hja einstaklingum med dlagseinkenni vid
hnéskel. Mikilvaegt er ad ttiloka ekki adrar lausnir s.s. géngu-
pjélfun eda styrktarpjdlfun fyrir kvid og bakvodva. Hafa parf {
huga ad fjolbreytt ®fingaval skilar ekki sidur drangri en sértek
medferd fyrir einkennasvaedid. Lykilatridid felst pvi { heildrenni
og einstaklingsmidadri medferd.
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iris Eva Hauksdéttir
og Magnea Heidur Unnarsdoéttir

) . Ve
Fyrirmyndir og patttaka ungs
yd Vawd V4
folks i iprottum og
Vd . ]
likamslegri hreyfingu
Agrip

Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna dstundun og &astedur
ipréttaidkunar hjad ungu félki 4 aldrinum 18-20 4ra. Jafnframt
voru tengsl fyrirmynda og ipréttaiokunar skodud. Rannséknir af
svipudu snidi hafa verid framkvaemdar hér 4 landi en flestallar
med mun yngra pydi og pvi naudsynlegt ad kanna pennan hép
ungs félks betur. Spurningalisti var lagdur fyrir pétttakendur
(n=253) sem komu tr sex framhaldsskélum 4 Islandi. Spurn-
ingalistinn innihélt almennar spurningar 4samt sérhafdari spurn-
ingum um almenna hreyfingu, ipréttapatttoku og dst&du pess ad
patttakendur voru ad stunda ipréttir eda hofou hett dstundun.
Jafnframt var spurt um fyrirmyndir og mikilvaegi peirra kannad {
augum patttakenda. Helstu nidurstodur voru ad 26,17% patt-
takenda eru ekki ad hreyfa sig reglulega (sjaldnar en prisvar {
viku). Jafnframt reyndist marktekur munur 4 brotffallsaldri
drengja og stilkna, en stilkurnar hatta ad medaltali fyrr en
drengirnir. Stér hluti pétttakenda eda 76,1% eiga sér fyrirmynd
og ekki fannst marktekur munur 4 milli kynjanna. Einnig telur
stor hluti patttakenda mikilvaegt ad eiga sér fyrirmynd eda 65%.
B®di kyn velja sér svo { miklum meirihluta fyrirmynd af sama
kyni, en stilkur eru p6 liklegri til ad eiga sér fyrirmynd af gagn-
stedu kyni en drengir. Helsta fyrirmynd stilkna var fj6lskyldu-
medlimur en drengir kvadu ad ipréttastjarna veri peirra helsta
fyrirmynd. Ad auki kom { 1j6s ad peir einstaklingar sem @fa
ipréttir eiga sér frekar fyrirmynd en peir sem heatt hafa iprétta-
pétttoku. Ipréttaidkendur eiga sér jafnframt frekar ipréttastjornu
sem fyrirmynd en peir sem ekki @fa ipréttir. Nidurstodur
pessarar rannséknar benda til tengsla 4 milli pess ad @fa iprottir
og pess ad eiga sér fyrirmynd. Vitneskju pessa @tti pvi ad vera
hagt ad nyta { barttunni gegn hreyfingarleysi pjédarinnar.

Osp J6hannsdéttir
Leidbeinandi: Svandis Sigurdardottir
Hreyfing og faedingar-
punglyndi. Gildi hreyfingar
sem hluti af meoferd
Agrip

Fedingarpunglyndi pjakar um pad bil 10-15% kvenna en f®d-
ingarpunglyndi er skilgreint sem gedlegdarlota eda langvinn
gedlaegd 4 fyrstu manudunum eftir barnsburd. Orsakir pess eru
Opekktar en liklega er um ad reda samaspil margar patta. Peir
pattir sem ahrif hafa geta verid af salrenum toga og/eda att
uppruna sinn ad rekja til liffredilegra eda félagsfraedilegra pétta
auk pess sem menningalegir pettir geta haft dhrif. Fedingar-
punglyndi getur haft slemar afleidingar i for med sér, ekki
eingdngu fyrir médurina heldur einnig ungabarnid og fjol-
skylduna { heild og er pvi mikilvegt ad gripa sem fyrst inn {
med videigandi medferd.

Markmid pessarar kerfisbundnu samantektar er ad varpa ljési
4 gagnsemi hreyfingar sem hluta af medferd vid fedingarpung-
lyndi. Hreyfing hefur almennt reynst dhrifarik vid punglyndi og
pvi vid hafi ad kanna dhrif hennar 4 punglyndi { kjolfar
barnsburdar. Markviss leit af hdgeda rannséknum fér fram frd
september 2013 til mars 2014. Vid heimildaleitina voru notadir
gagnabankar 4 bord vid Leitir.is, PEDro og PubMed. Ad lokum
fundust tiu rannséknir sem uppfylltu 6l skilyrdi fyrir patttoku {
rannsOkninni. Niu af pessum tfu rannséknum syndu fram &
jakved ahrif hreyfingar 4 fedingarpunglyndi eda einkenni pess
en engu ad sidur ber ad tilka nidurstédurnar af varkdrni vegna
takmarkana { rannséknunum. Til vidbotar vid kerfisbundnu
samantektina voru tekin vidtol vid heilbrigdisstarfsmenn, einn
gedlekni og einn sérfreding 1 hjikrun, hja Midstod foreldra og
barna sem sinna konum med fadingarpunglyndi til ad kanna
hvort par sé hreyfing rddlogd samhlida hefdbundinni medferd.
bratt fyrir takmarkadan fjolda rannsékna & pessu svidi og
annmarka peirra gefa nidurstodurnar visbendingar og grunn fyrir
framtidarrannséknir ad byggja 4.

Oskum sjikrapjalfurum velfarnadar i starfi

Reykjavik

As sjukrapjalfun ehf, Hraunbae 115
Gards Apotek ehf, Sogavegi108
Gaski sjukrapjalfun ehf, Bolholti 8 og Mjédd
Mattur sjukrapjalfun
Sjukrapjalfun Afl, Borgartuni 6
Sjukrapjalfun Grafarvogs ehf, Spénginni 37
Sjukrapjalfunarstédin ehf, Pverholti 18

Utfararstofa Kirkjugardanna ehf, Vesturhlid 2

Akranes
Sjukrapjalfun Georgs Janussonar, Kirkjubraut 28

Akureyri
Efling sjukrapjalfun, Hafnarstreeti 97

Endurhafingarst6din, Glerargotu 20

Képasker
Sjukrapjalfun Képaskers, Akurgerdi 13

Egilsstaodir
Nuddstofa Hlifar, Ranavadi 5
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Ibufen
— Bélgueydandi og verkjastillandi

400 mg, 30 stk og 400 mg, 50 stk

Notkunarsvid: Ibufen inniheldur ibdpréfen sem er bélgueydandi, verkjastillandi og hitaleekkandi lyf. [bufen tilheyrir flokki lyfja sem kllud eru NSAID lyf (bdlgueydandi lyf sem ekki eru sterar). Ibufen 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 ibapréfeni, 58rum skyldum lyflum eda einhverju hjalparefnanna. beir sem
fengid hafa ofnemisvidbrégd eins og astma, nefrennsli, Gtbrot med klada eda ef varir, andlit, tunga eda hals hafa bolgnad upp eftir ad hafa tekid ibupréfen eda skyld lyf. Peir sem pjadst hafa af sarum eda blaedingum
i maga eda smapdrmum (skeifugdrn) i tengslum vid fyrri notkun bdlgueydandi verkjalyfja, pjast ntna af sarum eda bleedingum i maga eda smapormum (skeifugdrn) eda hafa adur pjadst af sliku, tvisvar eda oftar, med
alvarleg lifrar-, nyrna-, eda hjartavandamal (kransaedasjukdoémar medtaldir), peir sem pjast af umtalsverdum vokvaskorti (vegna uppkasta, nidurgangs eda of litillar vokvaneyslu), eru med einhverjar blaedingar
(bleedingar i heila medtaldar), eru med sjukdom af 6pekktum uppruna sem leidir til 6edlilegrar myndunar blédfrumna. Sérstok varnadarord: beir sem eru med rauda lfa (SLE) eda adra sjalfsnaemissjikdoma,
arfgengan sjukdom sem hefur ahrif a bl6drauda, hemoglébin (purpuraveiki), langvarandi bolgusjikdéma i pormum eins og bolgur i ristli med sarum (séraristilbdlgu), bdlgur i meltingarvegi (Crohn’s) eda adra maga-
eda parmasjukdoma, truflanir & blédfrumnamyndun, vandamal tengd blédstorknun, ofnzemi, ofnaemiskvef, astma, langvarandi bélgur i nefslimhud, kinnbeinaholum, kokeitlum eda langvarandi tep
6ndunarvegi, blédrésarkvilla i slageedum handleggja og féta, lifrar-, nyrna- eda hjartavandamal eda hdan bl6dprysting, nykomnir Ur meirihattar skurdadgerd settu ekki ad nota lyfid. Medganga/brjéstagj

ma ekki taka & sidustu 3 manudum medgéngu. Adeins atti ad nota [bufen & fyrstu 6 manudum medgdngu i samradi vid laekni og ef pad er algerlega naudsynlegt. lbipréfen getur gert konum erfidara med ad verda
pungadar. Pessi &hrif ganga til baka pegar heett er ad taka lyfid. lbdpréfen berst i brjostamjolk i littum maeli og brjéstagjof parf yfirleitt ekki ad heetta medan &

skammtima medferd stendur. Ef lengri tima medferd er azetlud, aetti ad meta hvort hzetta eigi brjostagjof. Aukaverkanir: Svartar, tjorukenndar heegdir eda bl6dlitud

uppkost (sar i meltingarvegi med blaedingum), brjostsvidi, kvidverkir, meltingartruflanir, truflanir i meltingarfeerum s.s. nidurgangur, égledi, uppkést, vindgangur og

hardlifi, saramyndun i meltingarvegi med eda an rofs, parmabdlga og versnandi bélga i ristli og meltingarvegi (Crohn’s) og pokamyndun i digurgirni (rof eda fistlar), -
smasaejar blaedingar fra pormum sem geta leitt til bl6dleysis, sara og bolgu i munni, hofudverkur, syfja, svimi, sundl, preyta, aesingur, svefnleysi og vidkvaemni.

Skammtastaerdir: Fullordnir og unglingar eldri en 12 ra (= 40 kg): 200-400 mg sem einn skammtur eda 3-4 sinnum & dag med 4-6 klst. 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 pdrfum. Hamarks skammtur er 600 mg a dag. Bdrn 10-12 dra (30-40 kg): 200 mg,
1-4 sinnum & dag & 4-6 klst. fresti eftir porfum. Hamarks skammtur er 800 mg a dag. S ar 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.
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Hjukrunarfreedingar alltaf a vakt
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Oryggismidstodin er eini pjonustuadili dryggishnappa

sem er med hjukrunarfraeedinga i stjérnstdd a simavakt
allan sélarhringinn. Hjukrunarfreedingar eru til radgjafar
fyrir hnapphafa auk pess ad vera studningur vid
oryggisverdi i utkollum. Einnig fylgir hverjum nyjum
hnappi reykskynjari sem er beintengdur stjérnst6d
Oryggismidstodvarinnar.

Simi 570 2400 - oryggi.is

Stondum vaktina allan sélarhringinn

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