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Hja Eirbergi Heilsu starfar f6lk med sérpekkingu og mikla reynslu, sem leggur metnad
sinn i ad greina parfir vidskiptavina og koma til méts vid skir peirra. Sjukrapjélfarar,
hjukrunarfreedingar, idjupjalfi og proskapjalfi bua yfir vidteekri fagbekkingu & vrum

Vid veitum heilbrigdisstofnunum, fagfélki og einstaklingum faglega radgjof og géda
pjénustu. Vid bjédum upp & ad boka tima i lokudum vidtalsherbergjum.

Vérurnar okkar audvelda folki baedi storf og daglegt lif, studla ad vinnuvernd og
hagreedi. Markmidid er ad efla heilsu og auka lifsgeedi.

Eirberg Heilsa er stadsett ad Storhdfda 25 og er fagbjonusta veitt alla virka daga
Storhofda fré kI. 9:00 il 16:30. Timapantanir eru i sima 569 3100.
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Formannspistill

Fra formanni

Félags sjukrapjalfara

Arid 1 4r hefur verid hatidarar sjikrapjdlfara. Vid hofum fagnad
75 drum fra stofnun fyrsta félags sjikrapjdlfara, sem pa reyndar
hét Félag nuddkvenna og var stofnad 26. april 1940.

Vid héfum petta afmelisar 4 pvi ad opna nyja heimasidu,
www.physio.is pann 9. jandar og tokst vel til. Heimasidan
hefur purft eilitla tilkeyrslu en budid er ad snida af vankanta og
pad eina sem eftir er, er ad endurgera meliteekjabankann. [ pad
verdur farid ni 4 haustdogum.

Sidar { jandar var haldid umraedusiddegid ,,Horft { nyjar attir*
sem samanstéd af stuttum framsoguerindum og svo hépavinnu
um allt mogulegt sem vidkom pvi ad hugsa ut fyrir hid
hefdbundna box sjukrapjalfunar. Nu pegar hafa litid dagsins 1jés
nyjungar medal kolleganna sem eiga ratur ad rekja til peirrar
innspytingar sem peir fengu 4 pessum degi.

Hépunktur afmelisarsins var svo Dagur sjukrapjdlfunar,
haldinn 1 Horpunni pann 6. mars. Par heidradi Dr. Emma
Stokes, varaforseti heimssambandsins (WCPT) okkur med
narveru sinni og bar okkur kvedjur WCPT. Pess ber ad geta ad
4 adalfundi WCPT 1 Singapore { mai var Emma Stokes kjorin
forseti WCPT.

Dr. Susan Whitney var adalfyrirlesari dagsins, en einnig 16gdu
fislmargir kollegar sitt 4 vogarskalarnar. I tilefni afmelisins
var par ad auki sett upp sdgusyning & gémlum munum Ur ségu
félagsins og hafdi Kalla Malmquist veg og vanda af pvi.

Faghépur um {préttasjikrapjalfun var { mars endurvakinn
undir forsati Veigs Sveinssonar varaformanns FS og visindaferd
vorsins var svo farin { Heilsuborg { april.

Fjolmargt annad hefur verid i gangi ad venju, fredslunefnd
hefur stadid fyrir moérgum afar vondudum ndamskeidum,
Nordurlandsdeildin er 6flug ad venju og margir adrir hépar hafa
fundad og/eda fredst.

Vetrarstarfid { 4r er aframhald veislunnar. Faghépur um sjikra-
pjalfun og endurhafingu krabbameinsgreindra var stofnadur pann
22. sept og Félag sjikrapjalfara um salvefreena heilsu (FSSH)
hélt sinn adalfund dsamt fredslu pann 24. sept. Visindaferd
haustsins er { bodi Styrktarfélags lamadra og fatladra (SLF) en
dagsetning 6dkvedin pegar petta er skrifad.

UNNUR PETURSDOTTIR
FORMABUR FS

Arid hefur verid stjorn og forsvarsmonnum félagsins pvi afar
annasamt og vid petta battist svo ein hressilegasta samningalota
félagsmanna okkar hja riki, sem sést hefur { draradir.

Pad er ljost ad félagio er stodugt ad eflast og sxkja i sig
vedrid, sjukrapjalfarar eru duglegir ad taka patt { félagsstarfinu
og sxkja ndmskeid og er pad vel. Stodnun pydir i raun ekkert
nema afturfor og til ad vera med i samfélagi heilbrigdisstétta
og lata hlusta 4 okkur pydir ekkert annad en sakja stodugt
fram med nyjustu pekkingu og rannsdknir a okkar sérsvidi. Vio
hofum gert vel { pvi 4 pessu dri og munum halda pvi dfram.

Sjukrapjalfarinn



Vandadar vorur og hjalpartaeki
fyrir sjukrapjalfun

FASTUS bydur upp & fidlbreytt Urval vandadra hjalparteekja og bunadar til notkunar vid sjukrapjalfun.
| verslun okkar i Sidumula 16 2.haed hofum vid til synis gott Urval pessara vara. Sérhaeft starfsfélk okkar
leggur metnad sinn i ad finna bestu lausnir og veitir fuslega rad og adstod vid val a vorum.

NUSTEP PREKPJALFINN
Prekpjalfinn nytist mjég breidum hopi
notenda. bad er ahrifarikt og mjog
oruggt teeki til alhlida likamspjalfunar
einstaklinga a 6llum aldri.

Hentar mjog vel fyrir:

- Alla heefingu og endurhaefingu

- pjalfun aldrada

- Hjarta- og lungnaendurhaefingu
- Heilsu- og likamsraektarstodvar

GONGUGRINDUR
FASTUS byéur upp & mikid urval
af gongugrindum.

GYMNA STUTTBYLGJUR

Pulserandi stuttbylgjur med

0g an hitaahrifa.

Tveer sjafsteedar rasir sem geta
unnid saman.

Val um einn eda tvo arma.
Steerd elektréda 8cm og 14cm.

38 valstillingar fyrir mismunandi
medferdir.

VINNUSTOLAR

FASTUS hefur a bodstélum margar
gerdir vinnustola baedi fyrir born

og fullordna, sem utbunir eru eftir
porfum hvers og eins.

Rétt val & vinnustdl getur létt einstak-
lingum lifid til muna vid hin ymsu
daglegu storf. Vinnustolanir eru i

samningi vid Sjukratryggingar islands.

VELA TANGO

RJ- LASER

Urval af laserpennum og &flugum
lausnum til lasermedferda.
Sérhaeft starfsfélk okkar veitir allar
nanari upplysingar og radgjof.

QUICKIE LIFE

HJOLASTOLAR
FASTUS byodur upp a gott urval af
hjélastélum fyrir bérn og fullordna.

Einnig gott urval af sessum allt
fra einféldum gerdum upp i mjog
sérhaefdar, sem t.d.veita vorn
gegn setsarum.

Hjolastolarnir eru i samningi vid
Sjukratryggingar Islands.

Nanari upplysingar veita:

Svava Gudmundsdéttir s: 580 3911 — svava@fastus.is
Herdis Porisdoéttir s: 580 3912 — herdis@fastus.is

Verid velkomin i verslun okkar ad Sioumula 16

Opid man - fos 8.30 - 17.00

Sidumuli 16 « 108 Reykjavik « Simi 580 3900 » www.fastus.is
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Hvers vegna er svona erfitt ao
greina naraverki iprottamanna?

i1

Langvarandi naraverkir eru algengir i mdrgum
ipréttum sem innihalda hradar stefnubreytingar,
spretti, og spork. Narameidsli eru abyrg fyrir
um 13% meidsla i fotbolta (Waldén et al,
2015), en allt ad 70% fotboltamanna finna
fyrir naraverkjum & hverju timabili (Thorborg
et al, 2011). Liklegt er pvi ad talsverdur fjoldi
fotboltamanna spili pratt fyrir ad hafa naraverki.
bott naraverkir séu algengt vandamal hafa
rannsoknir 4 greiningum naraverkja verid mis-
visandi.

Lengi hefur verid ésamkomulag med ordalag

breytingar eru algengar hja einkennalausum
einstaklingum (Frank et al. 2015). Tak et al.
(2015) syndu fram 4 ad mogulegt samband
er milli eafingadlags 4 uppvaxtararum og
breytinga samsvarandi mjadmarklemmu (FAI)
i mjadmarlioum. Po pessar breytingar séu oft
einkennalausar geta paer po leitt til einkenna-
valdandi rifu i lidbrjoski mjadmarlidar (e.
acetabulum) (Wright et al. (2015) asamt pvi ad
skerda hreyfigetu mjadmarinnar i innsnining
(Kapron et al. 2012).

Rannsokn Birmingham et al. (2012) 4

og skilgreiningar mismunandi langvarandi
ndraverkja. Petta 6samkomulag hefur gert erfitt
ad bera saman rannsoknir par sem vidfong
rannsoknarinnar eru illa skilgreind. Til ad bata ur
pessu for nylega fram samkomulagsfundur i Doha par sem margir
af helstu sérfredingum 4 svidi ndraverkja komu saman (Weir
et al, 2015). Peir sazttust 4 ad skipta ndraverkjum { eftirfarandi
flokka: Tengda adferum (e. adductor-related), tengda lund (e.
iliopsoas-related), tengda ndralidbandi (e. inguinal-related),
tengda lifbeini (e. pubic-related) og tengda mjadmarlidum (e.
hip-related). Fyrstu prir flokkarnir hafa kliniskar athuganir sem
gera greininguna sterkari, p.e. samdrattur, teygja, og/eda preifing
4 videigandi lifferi. Lifbeins-tengdir verkir stydjast eingdngu vid
preifingu 4 litbeini.

Weir et al. (2015) benda einnig 4 ad mjadmar-tengdir verkir
eru oft til stadar samhlida 60rum verkjavandamalum, og ad erfitt
er ad adgreina mjadmartengd einkenni fra 6drum einkennum.
Sérprof fyrir mjadmarlid hafa gjarnan haa naemni en laga sérteekni
og eru pvi gagnleg til ad utiloka mjadmar-tengd vandamal en
geta illa stadfest pau. Saga um leesingar, smelli, eda eftirgjof fra
mjadmarlid gefa po sterkar visbendingar.

Po buid sé ad skilgreina pessa hopa er erfitt ad greina a
milli peirra. Rankin et al. (2015) foru yfir gégn yfir 800 tilfella
og flokkudu pa i samskonar flokka og Doha samkomulagid.
Nidurstodur peirra voru ad margir einstaklingar tilheyra tveimur
eda fleiri greiningarhépum. Um 60% peirra med mjadmartengda
verki hofou enga adra greiningu, en eingdngu 5% beirra med
lifbeins tengda verki hofou enga adra greiningu. betta er i
samraemi vid fyrri rannsoknir, t.d. Weir et al. (2011) par sem um
94% hops peirra med naraverki tengda adferum hofou einhver
ummerki um mjadmarklemmu (e. femoroacetabular impingement
(FAI)) 4 rontgen.

Mjadmar-tengdir naraverkir eru oft raknir til mjadmarklemmu
(FAI). Talid var ad svokallad Alpha-horn & rontgen myndum
(meaelikvardi a 16gun laerbeinshofuds) veri einkennandi fyrir
mjadmarklemmur (FAI) og skurdadgerdir til ad leidrétta petta
horn hafa verid gerdar. Nyrri rannsoknir hafa po synt fram a ad
breytingar & Alpha-horni eru tengdar iprottum 4 uppvaxtararum
og geta verid jakveaed adlogun (Agricola et al, 2014), og ad slikar

HARALDUR B. SIGURDSSON
LOGG. SIUKRAPJALFARI,
IPROTTASIUKRAPJALFUN M.Sc.

likum benda til ad breytingar a4 hreyfigetu
mjadmarlidar samsvarandi breytingum & alpha-
horni hafa ahrif 4 hreyfingar lifbeins. Jansen et
al. (2010) skodudu ahrif naraverkja af hondum
rannsakenda a vodvapykkt kvidvodva og sau ad verkurinn
breytti starfsemi pessara vodva toluvert i1 virkri lyftu beins fots
(e. active straight leg raise). Pad eru pvi amk tver mogulegar
leidir sem tengja saman pessa mismunandi greiningarhopa. betta
flokna samspil og pessi sampattudu verkjavandamal gera pad
mjog krefjandi ad greina og i kjolfarid meohondla néraverki
iprottamanna.

bau klinisku merki sem best adgreina iprottamenn med
naraverki frd einkennalausum eru spurningarlistar um ein-
kenni, verkur og styrkminnkun 1 kreistiprofi adfeera (e. adductor
squeeze), skertur innsniningur mjadmarlidar, og utfall med bogid
hné (bent knee fallout) (Mosler et al., 2015). Pessi klinisku merki
geta pvi verid til vidmidunar um arangur medferdar en geta ekki
adgreint milli mismunandi orsaka naraverkja.
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Konnun a ahasttumati krossbanda-
meidsla hja stulkum a aldrinum
13-16 ara i handbolta i Reykjavik

Krossbandaslit { hnjdm eru alvarleg, algeng og kostnadarsom
meidsli. A Islandi md dztla ad um 150-200 einstaklingar sliti
fremra krossband i hné 4 ari hverju en alls eru framkvemdar
ad medaltali yfir 150 adgerdir 4 4ri med pad ad markmidi ad nd
aftur stodugleika hnjalidarins'? (mynd 1). Meira en 50% af peim
sem slita fremra krossband eru ungir ipréttamenn.'

Mynd 1. Fjoldi krossbandaadgerda d Islandi d drunum 2004-
2013 eftir aldri einstaklingsins d peim tima sem adgerdin er
framkvemd. (Sjikratryggingar Islands, 2014)

Afleidingar krossbandaslita eru badi timabundin og lang-
varandi O6pagindi (disability) med badi beinum og débeinum
kostnadi. I kjolfar krossbandaslita missa einstaklingar tima tr
vinnu, skéla eda ipréttum auk pess sem annar beinn kostnadar,
eins og myndatokur, lekniskostnadur og sjikrapjalfun myndast
sem standa parf straum af. Langvarandi afleidingar kross-
bandaslita eru talin vera Stimaber slitgigt { hnjam pratt fyrir ad
lidurinn sé gerdur stodugur aftur med adgerd.” Af peim sokum
er ekki adeins mikilvegt ad leggja dherslu 4 ad greina og
medhondla vandamalid heldur verda forvarnaradgerdir ad vera
virkar til ad koma auga 4 pa sem eru i aukinni hattu 4 ad slita
fremra krossband.

Eitt algengasta einkenni peirra sem eiga hettu 4 ad slita
fremra krossband er fall 4 hnénu inn 4 vid (medial collapse) eda
svokalladur ,,valgus® 1 hnjdm, en pad er lysandi fyrir einstakling
sem lendir & 6drum eda badum fétum med pvi ad setja hnén
saman vid lendingu.4-5 Annad mikilvagt einkenni er meiri rétta
{ mjodmum og hnjam vid lendingu en edlilegt er talid.’

Fall prof (the drop jump screening test) hefur verid notad
til ad meta hvort einstaklingar eigi 4 hattu ad slita fremra
krossband { hné.6 Med pvi ad lita einstaklinga hoppa ofan af
30cm kassa og lenda, hoppa strax aftur upp af golfi eins hatt
og mogulegt er, er hagt ad mala/meta stoduna 4 hnjagnum med
myndgreiningu (video analysis) og sitka dt pd sem hafa meiri

,valgus® 1 hnjdm en @skilegt
er.

Floknari adferdir hafa fram
ad pessu einnig verid notadar
til ad greina badi hreyfingar-
fredi (kinematics) og aflfraedi
(kinetics) einstaklinga til ad
meta dhattupaetti fyrir kross-
bandaslit. M4 nefna par dyrari
og timafrekari leidir eins og
2-D og 3-D hreyfigreiningu, en
bent hefur verid 4 ad erfitt er
ad framkvaema slikar malingar
4 fjolda einstaklinga { einu.
Stensrud og félagar hafa synt
fram 4 ad gott samremi er 4
milli rauntimaskodunar & fallpréfinu og 2-D hreyfingu 4 valgus
i hnjam." T nylegri rannsékn frd Oslo Sports Trauma Research
Centre hafa Nilstad og félagar komist ad pvi ad rauntimaskimun
sjukrapjalfara med berum augum 4 konum 1 fallpréfinu geti
verid negjanleg til ad finna dt hvada stilkur séu { dhattu tt frd
magni ,,valgus* {
sjukrapjalfari veru sammadla um dreidanleika rauntimaskimunar
og sterkt samband var vid 3-D hreyfingarfredi (kinematics) og
aflfrdi (kinetics) hreyfinga.'

Markmid pessarar konnunar var ad finna ut med fallpréfinu
og mati sjikrapjdlfara 4 hreyfittslagi hnjda hversu margar

.

stelpur vaeru { dhattuhdpi fyrir slit 4 fremra krossbandi
hép handboltastilkna 4 aldrinum 13-16 dra innan vébanda
Ipréttabandalags Reykjavikur. Med pvi er haegt ad meta porfina
fyrir inngripi sérstakra pjalfunaradferda og forvarnarefinga eins
og mjadmarpjdlfun, jafnvaegispjalfun og samhefingarpjilfun
sem eru pekkt til fyrirbyggingar krossbandaslita.”® Konnun
pessi er framkvaemd ad beidni Ipréttabandalags Reykjavikur til

ad meta hver stadan er hjd sinum adildarfélogum.

ROBERT MAGNUSSON
SERFR. | iPROTTASJUKRAPJALFUN
ATLAS ENDURHAFING EHF

hnénu. Par var synt fram 4 ad fleiri en einn

Aoferoafraoi

Stilkurnar voru latnar hoppa upp 4 30cm pall, stodva par
og lita sig sidan falla nidur af pallinum med annan fétinn
4 undan, lenda jafnfatis og hoppa upp aftur af gdlfinu.
Myndbandsupptokutaki var komid fyrir 5 metrum frd lendingar-
stadnum sem tok upp myndband af stelpunum. Hver stelpa
fékk eina @fingartilraun og sidan var tekid upp rennsli af 6llum
stelpunum hver af annarri sem voru 4 @fingunni. Adilinn sem sa
um upptokuna var med lista yfir stdlkurnar til ad merkja vid r6d
peirra & myndbandid.

Einn adili s& um ad fara 4 @fingar og safna saman mynd-
bandsupptokum af stilkunum. Annar adili, héfundur pessarar
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greinar, s um ad yfirfara myndbandid og merkja vid hverjar af
stilkunum nddu ad halda stodu lidarins 1 fallpréfinu og hverjar
ekki. Gefin var einkunn, A fyrir fulla stjérn (grenn litur), B fyrir
ekki negilega gdéda stjorn (gulur litur) og C fyrir litla stjérn
(raudur litur).

Niourstada

Innan Vébanda Ipréttabandalags Reykjavikur eru atta félog
sem halda uti yngri flokka starfi fyrir stilkur 4 aldrinum 13-16
dra { handbolta. Alls voru 7 félog heimsétt i 12 flokkum, tveir
aldursflokkar 1 5 félogum og einn { tveimur félogum. Alls voru
141 stelpur skimadar (mynd 2). Nidurstadan var sd ad 34 stilkur
mealdust med fullnegjandi stjéorn 4 hnjanum (24,1%), 51 stilka
var med 6fullnegjandi/skerta stjérn (36,2%) og 56 stilkur med
litla stjérn 4 hnéhreyfingum { fallpréfinu (39,7%).

Mynd 2. Fjoldi stiilkna eftir pvi hversu vel peer stjiorna hnénu i
fallhop profinu.

Umraoa

[ samantekt hofundar vid fyrirspurn til Sjikratrygginga Islands
i byrjun ars 2014 kemur { 1j6s ad alls voru framkvamdar 1522
adgerdir 4 hnjdm 4 10 dra timibili 4 fslandi, 4 drunum 2004-
2013, til ad endurgera stodugleika eftir slit 4 fremra kross-
bandi. Pad gera ad medaltali rétt um 152 krossbond 4 A4ri.
I aldursflokknum 13-17 4ra eru alls 210 einstaklingar sem
fara { adgerd en fjoldinn naer hdmarki { aldursflokknum 18-22
dra par sem 347 einstaklingar lata endurgera stodugleikann {
lidnum. Eftir pad fekkar adgerdum { eldri aldursh6pum, en 292
einstaklingar eru { aldurshéopnum 23-27 dra og 226 adgerdir
voru framkvemdar { aldurshépnum 28-32 dra. Alls voru 1075
adgerdir framkvemdar 4 einstaklingum 32 dra og yngri, eda
70% allra, sem fara { krossbandsadgerd 4 Islandi. Er petta s4
aldur sem er hvad liklegastur til ad stunda afreksiprottir.
Markmid pessa verkefnis var ad finna ut hversu margar
stilkur syndu fram 4 skerta eda 6fullnagjandi hreyfistjorn 1 fall-
préfinu sem synt hefur verid fram 4 ad hefur forspargildi um
slit 4 fremra krossbandi. I rannsékninni fra Noregi sem syndi
fram 4 ad sjikrapjdlfarar getu med godu maéti metid petta fall
hnésins innd vid (valgus) { rauntima an mikils tilkostnadar voru
helmingur patttakenda med goéda stjéorn 4 hnjam { fallpréfinu,
33% med 6fullnzegjandi stjorn og 15% med litla stjérn.'"® Pad
er heldur minni hépur sem hefur 6fullnegjandi eda litla stjorn
4 hnjdnum { fallpréfinu en { pessarri konnun, en muninn ma
eflaust skyra pannig ad i rannsékninni frd Noregi voru malingar

gerdar 4 60 afreksipréttakonum 4 fullordinsaldri en { pessarri
konnun voru unglingar.

Alls voru 76% stilkna { pessarri konnun med Sfullnegjandi
eda litla stjorn 4 hreyfingum hnjda { fallpréfinu. Bent hefur verid
4 a0 ekki sé einungis negilegt ad taka préf eins og fallpréfio,
par sem bddir fetur lenda samtimis 4 golfi, til ad skima fyrir
dhattupattum krossbandameidsla, par sem fremra krossbandid
slitnar gjarnan pegar adeins annar féturinn er i snertingu vid
undirstoduflotinn.** Pessi konnun synir ad mjog stér hépur
stilkna redur illa vid stjorn hnjda { fallpréfinu og er pvi @rin
asteda til ad ®tla ad forvarnarefingar purfi ad vera til stadar
i pessum hoépi. Pekktar forvarnarefingar til fyrirbyggingar
krossbandaslita eru mjadmarpjalfun, jafnvegispjilfun og
samhzfingarpjalfun.”® Badi hopppjilfun (plyometrics) og
jafnvegispjalfun hafa einnig synt ad pau leidrétta ,,valgus*
krafta 1 hnjdm og malt er med pessum pjalfunaradferdum {
forvarnarzfingadztlunum.’

Hofundur vill pakka fbr(’)ttasjééi fyrir styrk til vinnslu pessarar
konnunar.
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Alpjooleg framhaldsmenntun
fyrir sjukrapjalfara

bytt og stadfeert af Dr. Ragnheioi Horpu
Arnardottur, sérfreedingi i lungnasjiikrapjdlfun,
dosent vio Haskolann a Akureyri.

Meoferd folks sem glimir vid lungna-
vandamdl krefst pverfaglegrar samvinnu og
sjukrapjalfarinn gegnir par mikilvegu hlutverki.
Rannséknir 4 pessu svidi hafa aukist mjog
sidustu ar og til pess ad efla kunnéttu og faglega
feerni hafa evrépsku lungnasamtokin (European
Respiratory Society, ERS) haft frumkvadi ad pvi
ad préa framhaldsmenntun (e. post-graduate) {
lungnalaknisfredi (Harmonising Education in
Respiratory Medicine for European Specialists,
HERMES). Sja ndnar 4 vefsidunni: http://hermes.ersnet.org/
initiative.html.

Arid 2011 hof undirbiningshépur 4 vegum ERS ad skipu-
leggja slika framhaldsmenntun fyrir sjikrapjélfara sem sinna
folki med oOndunarvandamdl af ymsum toga, ,,Respiratory
Physiotherapy HERMES Task Force* (Pitta et al. 2014).
Undirbiningurinn hefur hingad til sndist um ad dkvarda innihald
slikrar menntunar og til pess verid notud svo kollud Delphi-
ndlgun (Pitta et al. 2014). Undirbtiningshépurinn samanstendur
af fulltrdum frd niu I6ndum/ svedum og er Margareta Emtner
fulltrdi Nordurlandanna { hépnum. Byrjad var 4 ad skilgreina
pau atridi sem @ttu/ gaetu 4tt heima { slikri framhaldsmenntun og
per tillogur sidan sendar vidurkenndum sérfredingum vida um
heim, adallega sjukrapjalfurum (alls 163 manns) til umsagnar.
Sidan var innihald menntunarinnar endanlega &kvedid ut
fr& umsdgnunum, samrddi vid pennan hoép sérfredinga.
Afraksturinn ma finna & http://ow.ly/zYkOD.

Par sem vid sjukrapjdlfarar vinnum med mjog mis-
munandi sjiklingahdpa, allt fra nyfeddum til eldra félks
lifslokamedferd —og 4 margan hatt; med likamspjalfun, hdsta-
tekni, ondunarefingum, madistjornun, ondunarpjalfun fyrir
og eftir skurdadgerdir o.s. frv., pd kom 4 daginn ad naudsyn-
legt veeri ad skipuleggja mismunandi ndmsleidir (tracks) innan
pessarar framhaldsmenntunar fyrir sjikrapjalfara. Um fjorar
mismunandi adalnamsleidir verdur pvi ad rada: Sjikrapjilfun
(1) fullordinna med langtima ondunarvandamal, (2) fullordinna

med brdd Ondunarvandamal, (3) barna med
langtima ondunarvandamdl og (4) barna med
brad ondunarvandamdl. Velja ma eina eda
fleiri pessara namsleida eftir porfum hvers og
eins sjikrapjalfara. Nd er verid ad vinna ad
markmidslysingum fyrir namsleidirnar, pad er
ad segja hvada pekkingar, leikni og hafni verdur
krafist til pess ad standast ndmid.

A Tslandi og flestum hinna Nordurlandanna
er hegt ad sekja um og odlast sérfredings-
réttindi eftir meistarapréf og kliniska pjalfun

Dr. MARGARETA EMTNER 4 vigkomandi sérsvidi. Med tilkomu pessarar
SERFR. | LUNGNASJUKRAPJALFUN,

PROFESSOR VID UPPSALAHASKOLA

alpjédlegu framhaldsmenntunar standa vonir
til pess ad haegt verdi ad bjéda upp 4 fleiri
namskeids- og framhaldsmenntunarmoguleika fyrir sjikrapjalfara.
Framhaldsndmskeid 4 vegum ERS munu ad likindum verda
vidurkennd sem valndmskeid / valsvid innan meistarandmsins
4 Nordurlondum. Petta getu verid namskeid sem hentudu
ekki bara sérfredingum { lungnasjikrapjalfun, heldur einnig {
gjorgaeslu-, barna, eda taugasjikrapjalfun. Vid framsetningu og
innleidingu pessa framhaldsndms eflast einnig forsendur til ad
tryggja og samrema gadi lungnasjikrapjalfunar innan Evrépu.

Enn er nokkur vinna eftir par til pessari framhaldsmenntun
verdur hleypt af stokkunum, en pangad til geta ahugasamir
kynnt sér og fylgst med vinnu undirbiningshdpsins 4 heimasiou
ERS (www.ersnet.org), i timaritinu Breathe (Pitta et al. 2014)
og 1 nylegri ritstjornargrein { European Respiratory Journal
(Troosters et al. 2015).

Pess mad til gamans geta ad 4 degi sjikrapjalfunar 8. september
var Dr, Margareta Emtner ttnefnd sjikrapjdlfari arsins { Svipjod,
enda frabeer fulltrdi stéttarinnar (sja http://www.dagensmedicin.se/
artiklar/2015/09/08/aretsfysioterapeutharfokuspaastmaochkol/).

Heimildir:
1. Pitta F, Mitchell S, Chatwin M, Clini E, Emtner M, Gosselink R, et al. A core syllabus

for post-graduate training in respiratory physiotherapy. Breathe. 2014;10(3):221-8.
http://breathe.ersjournals.com/content/10/3/220.full.pdf+html

2. Troosters T, Pitta F, Oberwaldner B, Lewko A, Inal-Ince D, Grant K, et al. Development
of a syllabus for postgraduate respiratory physiotherapy education: the HERMES
Respiratory Physiotherapy project. Eur Respir J. 2015 May;45(5):1221-3. doi:
10.1183/09031936.00037215
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Bjorn Zoéga Bjornsson fann fyrir
miklum verkjum { hné sékum slit-
gigtar. Hann &tti erfitt med ad ganga
langar vegalengdir og heilsunni
hrakadi. Fyrir teepu dri fékk hann
Unloader One hnéspelku fra Ossuri
og hefur nu endurheimt fyrri lifs-
gaedi og getur m.a. farid i langar
gonguferdir med ferdafélogum sinum.

jorn, sem er fyrrverandi sjomadur og

l6greglumadur, lenti 1 slysi pegar hann

var adeins 16 dra gamall og slasadist 4

hagra hné og hefur aldrei jafnao sig
ad fullu sidan. ,,Eg fann alltaf mikla verki 1
hnénu eftir ad ég lenti 1 slysinu og hef purft ad
fara 1 6tal adgerdir 4 hnénu vegna slyssins sem
ég lenti 1.* Verkirnir hafa pvi fylgt Birni um
langt skeid, en hann purfti m.a. ad haetta 4 sj6
vegna peirra.

Sifelldir verkir

Verkirnir urdu smam saman til pess ad Bjorn
atti sifellt erfidara med ad hreyfa sig sem

vard til pess ad hann byrjadi ad pyngjast og
lifsgaed1 hans versnudu. ,,Eg hef alltaf verid
mjog duglegur og reyndi hvad ég gat ad fara i
géngutura og a skidi en gafst alltaf upp sokum
verkja. Hnéd bolgnadi upp og ég var nokkrar
vikur ad jafna mig og purfti ad taka verkjalyf
til ad lina kvalirnar. T kjolfario greindist ég med
sykursyki tvo.*

Greindur med slitgigt

Arid 2009 for Bjorn i hnéspeglun og kom ba
11j6s ad brjoskid var nanast horfid. Orsok
verkjanna, sem sifellt féru versnandi, var
stadfest par sem beinin i hnénu gengu naer
saman 1 hverju skrefi. Leknirinn kannaoi pa
moguleika 4 ad senda hann 1 hnjaskiptaadgerd
en par sem Bjérn var talinn of ungur var
akvedid ad sla pvi a frest. i byrjun ars 2013 for
hann til heimilisleknis sem sagdi honum fra
Unloader One hnéspelkunni. ,,Lacknirinn hvatti
mig til ad profa spelkuna sem ég hafoi aldrei
heyrt talad um adur. Eg akvad ad sla til.“

))

A3ur en ég fékk spelkuna bpurfti ég
ad mana mig i ad fara i génguttra
en ntna hlakka ég til ad fara i hvern
einasta géngutur.

,Léttari, hressari og spraekari“

Nanast samstundis gat Bjorn byrjad ad fara

i stutta génguttra med bérnin sin og hundinn.
[ byrjun 4rs 2014 auglysti Ferdafélag Islands
namskeid fyrir f6lk 1 yfirvigt par sem bodid var
upp & rélegar génguferdir. Bjorn fann hversu
fljott hann styrktist med gonguferdunum og
fljotlega var hann farinn ad ganga tvisvar til
prisvar 1 viku.

,Arangurinn er alveg 6trilegur, ég vard

allur léttari, hressari og sprakari. Petta

hefdi ég aldrei geta framkvaemt ef ég hefoi

F&§ OSSUR.

LIFE WITHOUT LIMITATIONS

Unloader One® spelka

ekki Unloader One
spelkuna. Eg hef profad
a0 fara 1 gongu an
hennar og munurinn
leynir sér ekki. Spelkan
er stor pattur 1 pvi ad
hafa komid mér af
stad, an hennar veri ég
orugglega enn i s6fanum
an pess ad hreyfa mig
mikid.*

Ny markmid

1 agast 2014, einungis cinu og halfu 4ri

eftir ad Bjorn fékk spelkuna, gekk hann yfir
Fimmv6rouhals. Sidan pa hefur Bjérn haldid
afram ad ganga med Ferdafélaginu og m.a.
gengid Moéskardshnjuka, um Laufskord og a
Kerholakamb svo eitthvad sé nefnt. ,,Aéur en
¢g fékk spelkuna purfti ég a0 mana mig 1 ad
fara i gongutara en ntina hlakka ég til ad fara
i hvern einasta géngutar. Eg fer i géngutar 1
hvada vedri sem er en verd nt ad vidurkenna
a0 ég er farinn ad hlakka til sumarsins. Neesta
markmio hja mér er ad ganga Hornstrandir.“

Nanari upplysingar hja
Stodtekjapjénustu Ossurar,
Grjéthalsi 1-3, simi 425 3400.



Félagsmal

Pistill fra freedslunefnd FS

Hlutverk fradslunefndar Félags sjikrapjdlfara er ad studla ad
simenntun og fredslustarfi sjikrapjdlfara med fjolbreyttum og
dhugaveroum ndamskeidum, ndmsstefnum og fredslufundum.
Fredslunefndin leitast vid ad svara ventingum félagsmanna
og fylgja stefnum og straumum samfélagsins 4 hverjum tima.
A Degi sjikrapjalfunar sem haldinn var pann 4. mars sidast
lidinn nyttu fulltdrar fredslunefndar tekiferid og 16gdu konnun
fyrir félagsmenn um starf fredslunefndarinnar hingad til og
fyrirkomulag 4 komandi ndmskeidum. Pad voru 197 félagsmenn
sem svorudu konnunnunni og 85% peirra hafa sétt ndmskeid
4 vegum fredslunefndarinnar en 92% peirra voru dnegd med
ndmskeidin. Spurt var hvenar vikunnar félagsmenn vildu
helst hafa ndmskeid og vildu flestir eda 72% hafa ndmskeidin
4 fostudogum. Pad voru 60% sem vildu hafa ndmskeid &
laugardogum, 49% 4 fimmtudégum og 45% 4 sunnuddgum en
ferri kjésa ad hafa ndmskeid 4 60rum dogum. Einnig var spurt
hvernig fyrirkomulag félagsmenn vildu hafa 4 ndmskeidum
og pad eru lang flestir eda 89% sem kjosa samsett namskeid af
fyrirlestrum og verklegri kennslu.

Arlega koma hingad til lands pekktir fyrirlesarar og eru pad
mikil forréttindi fyrir islenska sjikrapjdlfara ad hafa adgang
ad pessu flotta fagfélki. Flestir erlendir fyrirlesarar eru bdkadir
hingad til lands med 16ngum fyrirvara og krefst pad mikillar
skipulagningar. Pad hefur gengid treglega ad fa félagsmenn til
pess ad skrd sig & ndmskeid fyrir settan skraningarfrest og hefur
fredslunefnd FS dsamt stjérn félagsins tekid pa dkvordun ad
breyta greidslufyrirkomulaginu fyrir ndmskeidin. Breytingin
felur 1 sér ad ndmskeidsgjald haekkar um 20% dtta vikum fyrir
namskeidid og skrdningu lykur i sidasta lagi sex vikum fyrir
namskeid. Markmid pessarar breytingar er ad hvetja félagsmenn
til pess ad skrd sig timanlega og koma pannig { veg fyrir ad aflysa
purfi ndmskeidum & sidustu stundu med mogulegu fjarhagstjoni
nefndarinnar.

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

The Shoulder: Theory & Practice Reykjavik, 05.03.16-06.03.16
Leidbeinandi: Dr Jeremy Lewis PhD FCSP.
Dr. Jeremy Lewis verdur adalfyrirlesari 4 Degi sjikra-
pjélfunar 2016 og mun halda petta namskeid { kjolfarid. Frekari
upplysingar um namskeidid eru & www.physio.is
Dr. Jeremy Lewis er marg vidurkenndur fyrir storf sin og
hefur hann ferdast vida um heim med ndmskeid sin um
greiningu og medhondlun 4 axlarvandamalum. Hann hefur
m.a. préad akvedio skodunarkerfi til a0 meta og medhondla
axlarvandamal sem hlotid hefur lof vida. Dr. Jeremy Lewis er
hefur margra dra reynslu af rannséknarvinnu og skrifum og
er m.a. einn af hofundum nyjustu dtgafu bokarinnar Grieve’s
Modern Musculoskeletal Physiotherapy (4th ed).
Skraning er hafin og rennur skraningarfrestur ut 22. jantar
2016 (namskeidsgjald hakkar um 20% pann 9. jandar 2016).
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Félagsmal

Evidence based management of musculoskeletal pain

Reykjavik, 21.05.16 og Akureyri 23.05.16
Leidobeinendur: Porvaldur Skili Palsson, MT, PhD og
Steffan Wittrup Christiansen MT, stud PhD.
Peir vinna badir vid Haskolann { Alaborg i Danmorku dsamt
kliniskri vinnu. Peir hafa haldid ndmskeid fyrir sjukrapjalfara
og adra par sem fjallad er um tenginguna 4 milli lifedlisfraedi
verkja, vid upplifun sjtklinga. A némskeidinu verdur horft 4
taugalifedlisfreedina 4 bak vid verki, jafnframt pvi ad fjalla um
hvad gerist vid medhdndlun s.s manual therapy, @fingar o.p.h.
Némskeidid er blanda af kenningum og verklegri kennslu.
Skraning er hafin og rennur skraningarfrestur ut 9. april
2016 (namskeidsgjald haekkar um 20% pann 26. mars 2016).

Master Class: Cervicogenic Headache and Dizziness - Part I
Reykjavik 7-9. oktéber 2016.
Leidbeinendur: Martin B. Josefsen (Musculoskeletal Physio-
therapist, DipMT) og Deborah Falla (Professor, PhD,
Physiotherapist).
betta er fyrsta ndmskeidid af premur { ndimskeidssrod 4 peirra
vegum. Stefnt er 4 ad 6ll ndmskeidin verdi 1 bodi hér & landi
4 nastu drum. Meiri upplysingar um ndmskeidid md finna 4
vefsidunni:
http://www.cervikogen.dk/Cervikogen.dk/Cervikogen.dk.html
Skraning hefst 1. jantar 2016

Petta er ekki temandi listi yfir pad sem er 4 dofinni 4 nastunni
hja fredslunefndinni. Stefnt er ad pvi ad hafa reglulega fredslu-
fyrirlestra par sem {islenskir sjikrapjalfarar halda fyrirlestra um
ymis mal. Nokkrir slikir eru { vinnslu og verda 2-3 fyrirlestrar
haldnir fyrir dramo6t. Fyrirlestrarnir verda 4 fimmtudagskvoldum
milli 20.00-22.00 og mun skraning fara fram 1 gegnum heimasiou
félagsins. Pad eru einnig morg ndmskeid { vinnslu hja fredslu-
nefndinni um pessar mundir.

Johann Alvemalm kemur aftur og mun liklega halda tvo
Mulligan ndmskeid, upper/lower quadrant og advanced. Pessi
namskeid verda liklega vorid 2016.

Maria Fragala Pinkham sjikrapjélfari frd Bandarikjunum
kemur med ndmskeid um PEDI CAT fernipréfid en pad er tolvu-
tekt mat um ferni sem mikid er notad { sjikrapjalfun barna.
Einnig @tlar hin ad halda ndmskeid um Fitness and Functional
strengthening for children with disabilities.

Vidradur eru hafnar vid David G Simons Academy { Sviss um
Dry Needling namskeid en namskeid 4 hans vegum var haldid
hér arid 2012 vid gédan ordstyr.

Dr. Stuart McGill hélt namskeidid Building the ultimate
back, from Rehabilitation to High Performance helgina 11. -
12. september sidastlidinn. 65 pétttakendur mettu 4 namskeidid
og komust mun faerri ad en vildu. Skrdningin fér mjog haegt
af stad og munadi mjog litlu ad namskeidinu hefdi verid aflyst.
Patttakendur voru allir mjog anagdir med namskeidid og mun
pekkingin sem peir 60ludust dn efa nytast peim vel { starfi.

Vid hvetjum ykkur til pess ad fylgjast reglulega med heimasiou
félagsins www.physio.is en par birtast pau namskeid sem eru a
dofinni hja freedslunefndinni.
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Af markaosmalum Feélags
sjukrapjalfara

Fyrsta skref félagsins til ad huga ad markads- og kynningar-
mdlum var tekid pann 10. oktéber 2014, pegar haldinn var
stefnumdtunardagur félagsins. Patttaka var framar vonum en
75 sjikrapjalfarar maettu til skrafs og rddagerda. Dagurinn var
skipulagdur af Aton - almannatenglum og unnu pau skyrslu eftir
daginn sem kynnt var 4 Degi sjikrapjdlfunar { mars sl.

Fario var i SVOT-greiningu par sem rynt var i Styrkleika,
Veikleika, Ognanir og Tzkifzeri fagsins og félagsins.

Styrkleikar reyndust pettir eins og: Jakvad imynd, aukin
sérhafing/sérpekking, njétum virdingar og trausts, virk fagstétt.

Veikleikar reyndust atridi 4 bord vid: Vid leidum ekki
imyndina inn 4 vid og ut 4 vid, rong stadalimynd (nudd). Skortur
er 4 sjalfsoryggi stéttarinnar, nafnid ,,sjukra-“ flekist fyrir,
kynningu 4 faginu dbdtavant, vantar upp 4 faglegt sjalfstedi
og launin of 14g. Almenn pekking & faginu sé dbdtavant baedi
medal almennings og jafnvel medal sjikrapjdlfara og sjikra-
pjalfaranema sjalfra. Fjolmidlafelni sjikrapjélfara er til
vandrada!

Ognir sem ad okkur stedja mdatu Détttakendur ad veru:
Stéttir sem s@kja inn 4 fagsvidid, pekkingaleysi annarra stétta,
skraningarleysi (6synileg 1 “kerfinu”). Vid erum fost i okkar
vinnuramma, jafnvel einangrud. Léleg kjor, litill timi, hark.
Nidurskurdur i heilbrigdiskerfinu hefur komid illa vid endur-
heafingu.

Tekiferin eru hins vegar morg, s.s: Fagleg pekking er mikil,
hekkandi menntunarstig og mikil pekking sem hagt er ad
koma 4 framferi. Stekkandi markhépur og aukin teymisvinna
vid adrar fagstéttir. Kynningarmadl eru oplegdur akur - fredsla
til annarra stétta. Eftirspurn eftir radgjafapjonustu frd almenna
markadnum fer vaxandi. Erum sterkari eining { sameinudu félagi

Skilgreindir voru fimm markhépar, sem na parf til. Peir eru:

e Almenningur

e Fagadilar, adrar heilbrigdisstéttir

e Sjukrapjélfarar. p.e. vid sjalf

e Nemar, b&di { sjikrapjalfun og 6drum heilbrigdisstéttum
e Stjérnvold / vidsemjendur

[ framhaldi voru settar fram tillsgur ad leidum til ad nd til
pessara hépa og voru samstarfsadilar okkar hja Aton med
okkur {1 peirri vinnu. Pessar adferdir eru t.d. 6flug facebook-
sida, heimasida med efni fyrir almenning, kynningarbdsar 4
vidburdum, youtube-myndbond.

Vardandi adra fagadila pd eru dtskriftarnétur pad lang-
lang mikilvegasta. Hvernig getum vid etlast til pess ad
adrar fagstéttir viti hvad vid getum, gerum og dorkum ef vid
segjum ekki fra pvi og pad fer ekki inn { journala og gbgn um
skjolsteedinga okkar? Petta gatu Aton-menn ekki skilio! Ad til
veru sjukrapjalfarar sem sendu ekki tutskriftarnétur til tilvisandi
leeknis eda heimilisleknis og takmarkad veri skrdd i dagnotur
stofnana/spitala. Petta vari besta markadstekiferi sem vid
@ttum — ad nyta pad ekki veeri blatt fram glapsamlegt!

Gagnvart okkur sjilfum var pad ad efla faghdpa, fraedslu-
starfsemi innan félags, badi ndmskeid og fraedslufundir, visinda-
ferdir, vekja athygli 4 pvi sem kollegarnir gera o.fl.

Til ad nd til nema var stungid upp 4 visindaferoum &
starfsstadi sjukrapjalfara, sér { lagi ad bjoda leknanemum 4 5.
ari (pegar peir taka endurhafingarkidrs) 4 starfsstofu sjikra-
pjalfara. Pad eru otrilega margir leknar sem aldrei hafa komid
inn 4 einkarekna sjikrapjalfunarstofu. Félagid byour sjikra-
pjalfaranemum upp 4 kynningu 4 hverju vori og samstarf er
komid 4 vid ndmsbrautina um ad nemum gefist kostur 4 ad
sekja Dag sjukrapjalfunar ar hvert.

Sjukrapjalfarinn
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Stjérnvold og vidsemjendur eru hépur sem mikilvagt er ad nd
til en ad sama skapi erfidast. Par gildir “dropinn holar steininn”
adferdin. Allt sem beinist ad almenningi berst 4 einn eda annan
hétt til peirra eyrna, enda er petta folk eins og adrir. Arangur,
virkni, ad einhver sé vinnufer vegna okkar starfa, sparnadur,
pad eru dhersluatridin sem purfa ad komast 4 pessar vigstodvar.
Parna kemur einnig inn mikilvagi skraningar og ttskriftarnéta.
Hvernig eiga samninganefndir félagsins ad sannfera SI og adra
vidsemjendur um réttletingu 4 auknum fjardtlatum, ef peir hinir
somu f4 litlar og lélegar upplysingar um pad hvad er fengio fyrir
peninginn? Og parna erum vid ekki ad tala um neina smamynt.
Upph&dir sem hlaupa 4 hundrudum milljéna er freistandi ad
spara, sér i lagi ef 61jost er hver dvinningurinn er!

Fjoldamargt annad kom fram sem er féour til aframhaldandi
umhugsunar.

Ollum verkefnum var skipt i délka eftir pvi sem peir tdthemtu
fjaratlat eda vinnu/tima. Pad kom 1 1j6s ad flest kallar 4 meiri
tima en peninga, sem ad morgu leyti er gott en p6 pydir pad
ad margt er ekki haegt ad framkvaema nema ad hinn almenni
sjukrapjalfari leggi sitt 168 4 vogarskdlina { kynningarefnum.

Varstu ad verja meistara-/doktorsverkefni? Skrifa { fréttablad?
Var tekid vid pig vidtal? Fékkstu birta grein { erlendu timariti?
Ertu/varstu med fyrirlestur einhvers stadar? Lattu okkur vita svo
pad sé sett 4 facebook-sidu félagsins ... og deilum svo fréttum af
félagssidunni yfir 4 okkar eigin.

Ertu med hreyfitilbod/ndmskeid? Skrdadu pad a Hreyfitorg.is

Liggur pér eitthvad 4 hjarta? Skrifadu grein { fréttablad. Munum
ad minni blod, s.s. hverfis- og héradsfréttablod eru gjarnan
mikid lesin.

Ertu virk(ur) { ipréttafélagi/foreldrafélagi/kér/ferdafélagi? Attu
foreldra 1 eldri borgara félagsskap? Hvernig vari ad bjédast til
ad halda fyrirlestur?

Sidast en ekki sist - varstu ad utskrifa skjélsteding? Skrifadu
utskriftarnétu. ,,Zi, pad tekur pvi ekki, hin kom bara 5x*. Gott.
Lattu lekninn vita ad med pvi ad senda skjolstedinga til pin 4
peir skjota drlausn sinna vandamdla med hdgada sjikrapjalfun.
,Hann er nu alltaf hjd mér af og til*“. Einmitt. Er ekki dstada til
a0 lata vita af pvi ad vondud vinna pin gerir manninum kleift ad
vinna sina vinnu?

Lattu vita um drangur medferdar og sendu utskriftarnétur til
tilvisandi lekna og/eda heimilisleekna. Pad er langsamlega besta
leidin til ad auka synileika sjikrapjdlfara i heilbrigdiskerfinu
og besta hjdlp sem samninganefndir félagsins geta fengid vid
samningabordin.

UNNUR PETURSDOTTIR
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@lcepharma
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Fréttir fra Namsbraut i sjukrapjalfun

Néambraut { sjikrapjdlfun gengur i gegnum talsvert miklar
breytingar 4 pessum misserum. Badi hafa ordid talsverdar
breytingar 4 fastrddnum starfsmonnum og fleiri fyrirsjdanlegar,
og svo eru talsvert miklar breytingar 4 skipulagi ndmsins ad eiga
sér stad. P4 er ymislegt 1 gangi vardandi erlend samskipti og
rannsoknir.

Fyrst af mannabreytingum og stodumdlum. Maria H.
Porsteinsdéttir lauk storfum fyrir tveimur drum fyrir aldurs
sakir, pratt fyrir ungan aldur. Hdin hafdi pd, starfad vid
Néamsbrautina, ad mestu leyti 6slitid, ndnast frd upphafi kennslu
i sjukrapjalfun, 4rid 1976. Tveir starfsmenn sem hafa verid
i halfu starfi { all morg ar, haettu storfum 4 arinu. Sélveig Asa
Arnadétti var radin vid Namsbrautina i fullt starf sumarid
2013, fyrst lektor en fékk strax framgang i ddsent. Steinunn
Unnsteinsdottir var rddin timabundid 1 fjérdungs starf adjinkts
frd 1. jandar 2015. P4 var Gudlaug Kristjansdotti rddin sem
verkefnisstjori frd og med 1. dgust sl. { halft starf. Fyrirhugad
er og naudsynlegt vegna breytinganna 4 ndminu ad rdda { a.m.k.
tvaer akademiskar stodur til viobdtar 4 nastu misserum. Verid
er ad undirbda auglysingar fyrir paer stodur. P4 mé einnig geta
pess ad Kristin Briem fékk framgang 1 starfi og gegnir nd stodu
préfessors, fyrst allra sjikrapjdlfara. Vid Namsbrautina eru
pvi nina starfandi tveir professorar, en fyrir rimum tveimur
arum hafdi aldrei neinn préfessor starfad vid Namsbrautina.
Er pessi breyting 6tvired stadfesting og vidurkenning 4 pvi ad
rannsoknir og akademiskur styrkur Namsbrautarinnar hefur jafnt
og pétt verid ad eflast 4 undanfornum drum.

Eins og 4dur hefur verid kynnt, pd hafa verid gerdar
breytingar 4 ndmsskra fyrir ndm { sjikrapjélfun vid HI.
Breytingin felst 1 pvi ad { stad fjagra ara BS grddu sem 4dur
veitti adgang ad starfsleyfi sjukrapjdlfara, pa er ndmid skipulagt
ni sem bpriggja dra ndm til BS grddu i sjikrapjalfarafredum
og sidan tveggja dra ndm sem lykur med MS grddu og adgang
ad starfsleyfi. Eftir endurskipulagninguna parf pvi 5 dra ndm {
haskola, og tvaer akademiskar gradur, til ad geta sott um ad stafa
sem sjukrapjalfari,  stad pess ad adur purfti fjagra ara ndm og
eina hdskélagradu. Ymsar dstedur voru fyrir pvi ad naudsynlegt
pétti ad lengja pad ndm sem leidir til starfsleyfis i sjikrapjalfun
ur fjorum drum i fimm. Breytingin endurspeglar pé kannski
fyrst og fremst auknar krofur sem gerdar eru til starfandi
sjukrapjalfara og fjolbreyttari starfsvettvang. Med breytingunni
er s.s. verid ad fylgja eftir alpj6dlegri préun 4 menntunarkrofum
og starfi sjikrapjdlfara og sja til pess ad HI verdi afram f
fararboddi { sjikrapjalfaranami, a.m k. ef 1itid er til Evrépu.

Jafnframt pvi ad breyta lengd ndmsins, var nemendum
sem teknir eru inn 4 fyrsta ndmsar { BS nami, fjolgad dr 25 {
35. Haustid 2014 var { fyrsta skipti teknir inn 35 nemendur {
nyja namid og munu peir fyrstu pa brautskrast med BS gradou
i sjikrapjalfun vorid 2017. Su grdda mun ekki veita réttindi
til starfleyfis sem sjikrapjélfari eins og adur er komid fram,
heldur mun hidn veita adgang ad MS nami, { sjikrapjalfun eda
60rum namsleidum. Fyrstu nemarnir med hina nyju MS gradu
i sjikrapjalfun munum pd brautskrast vorid 2019. Sidustu

nemarnir ur gamla fjagra ara BS ndminu munu brautskrést
vorid 2017. Pad pydir pad ad vantanlega brautskrdst engir
sjikrapjélfarar, eda pa orfair, frd HI fra juni 2017 til jini 2019
—eda i tvo ar. Nyja MS gradin { sjikrapjalfun er almenn grunn
grada i sjikrapjdlfun 4n sérhafingar. Pad pydir ad hin getur
ekki leitt ein og sér til sérfredividurkenningar. Sérstok reglugerd
gildir um sérfredividurkenningar { sjikrapjalfun og eftir pvi
sem undirritadur best veit, stendur ekki til ad breyta henni pd
breyting hafi ordid 4 grunnndminu { sjikrapjalfun. E.t.v. er samt
full asteda til ad fara vel yfir hvort breytingin kalli 4 ad skerpt
sé€ 4 atridum 1 reglugerdinni og ordalag adlagad breytingunum &
grunn nadminu.

Af 60rum fréttum er pad helst ad nina { september var Bjorg
Gudjonsdottir lektor vid ndmsbrautina kosin 1 stjorn ENPE,
European Network of Physiotherapy in Higher Education, a
fundi samtakanna i Ghent { Belgiu. ENPHE er samstarfsnet
haskola i Evropu sem kenna sjikrapjalfun og er Namsbraut
i sjikrapjalfun vid HI, adili ad samtokunum. Tilgangur
samtakanna er auka samstarf milli hdskéla { Evrépu til ad
préa kennsluhetti, studla ad gedum { ndmi { sjuikrapjdlfun,
auka bekkingu {1 sjikrapjalfun og hvetja til kennara- og
studentaskipta. ENPHE heldur vinnufundi 4 hverju vori og
radstefnu 4 hverju hausti. Arid 2017 mun Héskéli Islands
halda haustrddstefnu ENPHE. A radstefnuna i 4r féru i fyrsta
skipti nemendur tr grunnnaminu i HI og téku patt i starfi
nemendafélags ENPHE. P4 voru 4 rddstefnunni veitt verdlaun,
badi fyrir BS verkefni og MS verkefni. Marrit Meintema
sjikrapjalfari sem lauk meistaraprdfi sidastlidid vor fra HI, hlaut
2. verdlaun fyrir MS rannsékn sina ,,Spina Bifida in Iceland:
Epidemiology, Health and Well-being among adults®. Var hdn
stodd a radstefnunni og ték vid verdlaununum.

Af ofangreidu ma sja a0 margt spennandi er ad gerast hja
Némsbrautinni en jafnframt eru morg krefjandi verkefni
framundan, svo sem ad fylgja eftir breytingunum 4 ndminu
pangad til fyrstu MS nemarnir { sjikrapjdlfun hafa utskrifast
vorid 2017 og undirbda ENPHE rddstefnuna haustio 2017. P4
eru ymislegt ad gerast vardandi rannsoknir og nyskopun hja
starfsmonnum ndmsbrautarinnar en ndnari fréttir af pvi bioa
nasta pistils.

F.H. NAMSBRAUTAR i SJUKAPJALFUN,
PORARINN SVEINSSON PROFESSOR OG NAMSBRAUTARSTJORI

SIUKRAPJALFUN
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Fyrsti professor i hopi sjukrapjalfara

Nu { 4r eignudumst vid sjukrapjdlfarar fyrsta préfessorinn {
faginu pegar Kristin Briem hlaut framgang sem slikur. I tilefni
af peim merku timamétum pd dkvad Sjdkrapjdlfarinn ad taka
hana spjalli og fredast betur um hennar bakgrunn.

Personan Kristin Briem

Feedd og uppalin hvar

Fadd og uppalin i Reykjavik 4.mars 1964, en pabbi var ad
vinna fyrir Loftleidi m.a. i London par sem vid Oli brédir
minn gengum { skéla { 2-3 ar. Sem unglingur var ég eitt ar sem
skiptinemi { Bandarikjunum en eftir stidentspréf tr Verzlunar-
skélanum fér ég 4 flakk og kannadi heiminn.

Maki, born og bura

Bjorn Malmquist, fréttamadur a RUV, en hann starfar sem
stendur 4 vegum utanrikisrdduneytisins { Kabul, Afganistan,
buinn ad vera par { tept ar. Frumburdurinn heitir Finnur en hann
er ad verda 18 dra { desember. Hann er { Japan sem skiptinemi {
ar en var { Kvennaskélanum fyrir. Sidan er pad Edda sem er 16
dra en hdn var ad byrja i MH. Og svo er pad Romeo, kotturinn,

en hann er karlmadurinn a heimilinu nina.

Ahugamal

Pad md segja ad sumpart séu visindi dhugamadl. Nokkur hluti
fritimans fer { ad ryna greinar sem &g geri reglulega fyrir
akvedin rit. Pad hljémar kannski purrt en mér finnst gaman
a0 meta adferdir sem menn nota til ad profa tilgatur. Madur
gredir mikid 4 pvi sjdlfur sem visindamadur ad leita uppi
styrkleika og veikleika og meta kliniskt mikilvaegi. Pess utan
hafa dhugamalin verid ymis. Eg hafdi t.d. aldrei haft mikinn
dhuga 4 ad hlaupa, nema bolti veri fyrir framan mig, fyrr en {
doktorsndminu. P4 hittumst vid nokkur i skokk 4 sunnudogum
og dkvddum 4 einhverjum timapunkti ad hlaupa marapon og
féorum ad @fa skipulega med pad i huga. Pad var upphafio af
timabili par sem ég fér lika einhver hélf-marapon og hlaup eins
og Bardsneshlaupid fyrir austan. I grunninn er pad samt kannski
folk sem €g hef dhuga 4, ad vera med vinum og fjolskyldu og
styrkja bondin 4 einhvern hétt. Sidan hef ég ofbodslega gaman
af pvi ad syngja og spila & hljédferi, mér finnst songur gefa
mér gledi og par koma gémlu Vals vinkonurnar sterkar inn. Eg
leerdi um tima 4 harmonikku hja Kalla Jénatans fyrir nokkrum
arum og finnst hreyfingarfredin eda samhafingin vid ad spila 4
nikkuna dhugaverd. Vera med hendurnar i 6likum hlutverkum og
penja nikkuna til ad lata loftid fleda og pa getur verid svolitid
snuid ad syngja lika. Vid eigum pad til ad spila saman systkinin,
en brédir minn spilar lika og sidan er Asa systir min lerdur
piandleikari og fer 1étt med ad gripa { nikkuna. Vid slik hétidleg
tekiferi kollum vid okkur ,The swinging systkins‘. Pannig ad
i hnotskurn eru dhugamdlin musik og gledi, utivist og heilsa,
fjolskyldan og vinirnir.

Namsferill

Eg ttskrifadist med BS gradu fra HI 1992 og skrifadi lokaritgerd
med Johonnu Katrinu Kristjansdéttur. Svandis leidbeindi okkur

Professor Kristin Briem. Ljosmyndari: Kristinn Ingvarsson.

og hefur eflaust reynt ad fa okkur til ad afmarka verkefnid
betur og draga dr umfangi pess, en vid konnudum meidsli {
handbolta, fétbolta, korfu og blaki. Vid sendum spurningalista
4 ipréttamenn { efstu deildum 4 Islandi og efnid vakti nokkra
athygli pvi vid héldum fyrirlestur 4 ISI rddstefnu og skrifudum
greinar { Ipréttabladid sem Porgrimur Prdinsson ritstyrdi 4 peim
tima. Parna rak madur sig fyrst 4 ymsar takmarkanir rannsékna.

Eftir ad ég sétti erindi og ndmskeid Stanley Paris 4 vegum
félagsins stuttu eftir utskrift vard ég spennt fyrir frekara ndmi
og vid Bjorn dkvadum ad flytja til Bandarikjanna. Eg fékk
starfsleyfi en tok ndmskeid medfram starfi 4 sjikrapjalfunarstod
og for reglulega til St. Augustine { skélann hja Dr.Paris. Vid
Bjorn bjuggum dti { 4 4r og hann lauk sinu meistarandmi en
pegar vid fluttum heim var Finnur faddur og Edda 4 leidinni
en ég atti rannséknarvinnuna eftir. Maria Porsteins og Pérarinn
hja ndmsbrautinni téku s@ti { meistaranefnd minni { samvinnu
vid skélann tti og ég vann mina rannsékn og vardi ritgerdina
i Laknagardi haustid 2002. Verkefnid mitt snérist um ad
meta ahrif medferdar 4 hreyfingu { hélshrygg og Porgeir hja
Sjukrapjilfun Reykjavikur hjalpadi mér mikid med pvi ad vera
blindur mealandi. Petta var ansi strembid og ég man sérstaklega
eftir mikilvaegri umredu um pad hvort tolfredilega marktekur
munur sé endilega kliniskt markverdur.

Eftir pad var ég dkvedin { ad fara aldrei aftur i skéla, en
samt blundadi { mér einhver prd um ad taka meira ndim og mér
fannst ég purfa ad dkveda pad 4dur en ég yrdi fertug. Eg kynnti
mér skdla vestanhafs og ur vard ad ég hafdi samband vid prja
skéla 1 Bandarikjunum. Einn peirra var University of Delaware
(UD) en par voru pa Irene Davis og Lynn Snyder-Mackler,
badar sjikrapjalfarar og mjog oflugar i rannséknum. Eg dkvad
i kjolfarid ad fljiga til Bandarikjanna og kikja 4 adstedur hji
peim. Lynn ték vel 4 méti mér, reddi vid mig en hafdi greinilega
lika bedid doktorsnemendur sina og nydoktor ad taka vid mig
itarleg viotol ma segja. Petta voru margar dleitnar spurningar
sem var samt gott til ad atta sig 4 hversu raunhafar vantingarnar
voru. Eg vard mjog hrifinn af rannséknarstofunni hennar og
spennt fyrir peim rannséknum sem voru par { gangi. Naesta arid
svo for 1 ad skipuleggja. Bjorn var ngkominn med stédu 4 RUV
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fyrir austan og Lynn ték pad ekki i mal ad ég hefi doktorsndmid
ein med tvo born, pannig ad haustid 2004 férum vid ol fjogur
ut, en ég vard svo ein eftir og hvad ég grét pegar pau féru. En
petta var naudsynlegt pvi pad var mikil vinna ad byrja aftur
i skdla i strembnum fogum og vinna 4 rannséknarstofunni,
gjarnan fram 4 kvold. Bérnin komu svo fyrir jélin og madurinn
sumarid 4 eftir. Pad var stérkostlegt ad upplifa pad ad koma nyr
inn { petta hdskélasamfélag og fa adstod ur ollum attum & alla
hugsanlega vegu. Folk gerdi petta fyrir mann pvi einhver hafoi
adstodad pau ddur og pegar madur pakkadi fyrir var sagt: pd
munt hjdlpa peim sem kemur nest, og ,,what goes around comes
around*.

Starfsferill

Pegar vid vorum 4 4 ari { sjikrapjdlfun pa férum vid { kynningu
hja Gauta og Porgeiri i Sjukrapjdlfun Reykjavikur. Madur
hafdi heyrt ad pad veri sidur heppilegt ad byrja strax ad starfa
4 stofu en mér leist svo vel 4 hvad peir voru ad gera og sotti
um hja peim og var mjog dnaegd med pad skref. Parna starfadi
g60ur hépur sjikrapjilfara sem madur var aldrei hraeddur vid
ad leita til. Pad sem var lika rikt { pessu umhverfi var dhersla
4 ad hjalpa folki til ad hjalpa sér sjalft og taka dbyrgd 4 eigin
heilsu. Pad var gott ad fa strax pjalfun { pessu pvi tilhneigingin
er kannski si pegar madur er nyutskrifadur ad taka inn 4 sig ef
drangur nast ekki. Eftir ad vid fluttum heim rédi ég mig aftur
vestur { ba en starfadi lika { Stja 4 timabili par sem ég fékk ekki
fullt starf { Sjukrapjdlfun Reykjavikur. Pegar ég hafdi lokid vid
meistararannséknina fluttumst vid austur 4 firdi, en Bjorn 4 @ttir
ad rekja pangad. Vid vildum vera nar foreldrum hans og systur,
og gripum gasina par sem hann fékk starf par. Vid bjuggum fyrst
i Neskaupstad og var €g fyrst ad vinna par og 4 Eskifirdi, en
fluttum sidan til Seydisfjardar, en Bjorn starfadi 4 Egilsstodum.
Pad var mikil reynsla ad vinna 4 Seydisfirdi sem eini sjikra-
pjalfarinn og mjog fiolbreytt starf. Eg purfti éneitanlega ad
vera dugleg ad dusta rykid af bokum og heilasellum og leita
adstodar kollega, pvi madur purfti ad sinna allt frd bornum
til gamalmenna med afskaplega 6lik vandamal. I svona litlu
samfélagi upplifir madur svo mikid frad félkinu sjalfu hvernig
sjukrapjalfunarmedferd gengur og eftirfylgnin er audveldari, auk
pess sem f6lkid 4 stadnum var alveg yndislegt. Pad var erfitt ad
fara frd Seydisfirdi en padan 14 leidin vestur um haf.

Vio ditskriftina vir University of Delaware.

Akademsikur starfsferill

bPegar ég lagdi af stad i doktorsndmid vissi €g i raun ekki
hvert €g kemist eftir ndm, p.e. { kliniskt umhverfi eda rann-
soknir og/eda akademiskt umhverfi. A seinni stigum namsins
var ég dkvedin { ad flytjast heim. Pad var fyrsta dkvordunin.
Eg setti mig pvi { samband vid nokkra adila til ad 4tta mig 4
starfsmoguleikum. Helst vildi ég komast { 6flugt rannséknar-
umbhverfi, enda hafdi ég verid ad mennta mig i lifaflsfreedilegum
rannsSknaradferdum innan hreyfivisinda. Eg sd stodu auglysta
i HR en ég hafdi einnig verid { sambandi vid Arna sem var pa
formadur ndmsbrautarstjérnar og fleiri adila sem voru ad vinna
ad spennandi hlutum parna 4rid fyrir hrun. Eg s6tti um hja HR,
en hlutirnir &xludust pannig ad peirri umséknin var ekki svarad
og HI auglysti st6du lektors vid nadmsbrautina. Eg vardi mina
doktorsritgerd 17.juni 2008, flutti heim { juli og var byrjud hér
1.4gust, en pd var ndmsbrautin nyflutt tr Skégarhlidinni inn 4
haskélasvaedid, og hef pvi verid hér { sjo 4r.

Sjukrapjalfun og namio

Af hverju forstu i sjikrapjalfun?

Pegar Kristin er spurd ad pvi af hverju hin hafi farid { sjikra-
pjalfun kemur 16ng pésa. Petta einhvern veginn kom bara. Eg
var 1 Val i fétbolta og pd voru sjikrapjalfarar farnir ad starfa
markvisst med ipréttafélogum og Valsmenn voru med Hilmi
Agﬁstsson 4 sinum sn@rum. Pess ma geta ad hann byr og starfar
i St. Augustine i dag. Eg hafdi tognad eitthvad og fér til hans og
petta heilladi einhvern veginn. Ragnheidur Vikings, félagi minn
ur Val for svo ad l@ra sjikrapjdlfun og €g rédi mig lika sem
adstodarmann sjikrapjdlfara & Landsspitalanum vid Hringbraut
og fékk innsyn pannig. Eftir petta stefndi ég 4 ndmid en var ekki
med heppilegan bakgrunn tr Verslé. I pd daga vann madur sér
inn punkta dt frd nams- og starfsferli og ég komst ekki inn. Eg
hélt dfram ad sekja um 4 medan ég bjé erlendis, lengst 4 Italiu,
i riflega tvo ar. Kom svo heim og ték ndmskeid ur leknisfredi
og hjikrun til ad auka moguleikana 4 ad komast inn og pau
namskeid gognudust mjog vel og petta hafdist 4 seiglunni fyrir
rest.

Af hverju akademiska leidin en ekki kliniska?

Pad var alltaf @tlunin ad starfa eitthvad i klintk medfram
starfinu vid ndmsbrautina eins og Arni og Bjorg hafa gert,
en madur verdur ad forgangsrada og ég vil ekki gefa adra
hluti fr4& mér sem ég nyt pess ad gera. Draumurinn veri ad
byggja upp kennsluklinik vid HI par sem madur geti tengt
kliniskar rannséknir og kennslu, en ég upplifdi mjog sterka

Sjukrapjalfarinn



fyrirmynd vid UD, sem er sem stendur skrdd med nasthast
metna sjukrapjadlfunarprégrammid { Ollum Bandarikjunum.
Eg naut pess ad starfa par medfram doktorsndminu badi sem
sjikrapjdlfari { rannséknarvinnu og sem kliniskur leidbeinandi.
Par voru starfandi kliniskir sérfredingar 4 svidi Oldrunar,
baklunar og iprétta, og taugasjikdéma/-dverka. Auk nemenda
i grunnndami féru parna { gegn sjukrapjélfarar sem voru ad fa
naudsynlega pjélfun 4 sérfrediklinik til ad geta gengist undir
prof vegna sérfredividurkenninga 4 vegum bandariska félagsins,
APTA.

bad tekur hins vegar tima ad fota sig innan akademiska
umhverfisins. Madur verdur ad vera duglegur ad tileinka sér
fjolbreytta kennsluhetti og kynnast leidum til ad afla fjar pvi
rannséknarvinnan er helmingurinn af starfinu og rannséknir geta
verid dyrar. P6 getur stundum rannsdknarvinnan verid partur
af kennslu { grunnndminu og 6flugir nemendur hafa unnid g6d
verkefni sem hafa verid birt { alpjédlegum ritum, sem er dvenju-
legt midad vid hversu litil pessi verkefni eru i einingum talid.
Nemendur vinna oft mun meiri vinnu en einingafjoldinn gefur
til kynna og gera pad af metnadi og vonandi gledi. Til ad beta
mig i ad skrifa greinar og styrkumsoéknir hef ég tekid ad mér
verkefni pvi tengt eins og ad lesa yfir greinar, helst fyrir KSSTA
eda Knee. Eg hef einnig tekid sati { rannséknarndmsnefnd
Laknadeildar og i fagradum 4 vegum visindasvids HI og fyrir
RANNIS, en st vinna felst pa i pvi ad lesa yfir styrkumsSknir
og fa utanadkomandi sérfredinga til ad meta pear. betta er
timafrekt en madur lerir margt og kynnist folki og pannig eflist
madur.

Eg sé pad i raun ekki gerast ad ég fari aftur ad starfa i klinik
nema pd likt og peirri { UD, en st er vottud af APTA sem
kennsluklinik. P4 fyrst hefdum vid moguleika 4 pvi ad bjéda
t.d. upp 4 kliniskt meistaranim sem vid hofum ekki { dag. Eg
myndi vilja sj4 einhvern visi af sliku hér, og/eda 1 samstarfi vid
par stofnanir sem vid hofum nd pegar sterk tengsl vid. Petta
geeti eflt kliniskar rannséknir og kannski aukid moguleika peirra
sjukrapjédlfara sem vilja ekki fara i rannséknartengt framhalds-
ndm & ad afla sér kliniskrar sérfredipekkingar.

Hvaoa breytingar hafa ordio d naminu fra pvi ad pi varst {
nami?

Pegar madur horfir 4 gamla BS ndmid og nyja ndmid sem er
a0 fara af stad, pd sér madur miklar breytingar. Pad efni sem
parf ad vera parna rymist betur og vinnudlagid er edlilegra en
hefur verid. Ad auki eru komnir inn pzttir sem eru ad verda
mikilvegari i tengslum vid heilsueflingu, og pettir eins og
stjornun og rekstur, og vid erum ad tengja ndimid ICF mddelinu
med markvissari hetti. Nemendur sem halda dfram { MS
nam til starfsréttinda munu vinna sterri rannséknarverkefni
og dutskrifast pannig med meiri moguleika 4 framhaldsndmi
erlendis en ddur. Pau sem ljika nyrri BS gradu hafa grunn sem
veitir moguleika 4 framhaldsndmi ekki bara { sjikrapjalfun,
heldur einnig { fjolmoérgum tengdum freedum sem gaetu tengst
heilsuhagfradi, lifverkfradi, 1ydheilsu svo eitthvad sé nefnt.

Hvernig hefur sannreyndur sjikrapjalfunargrunnur (evidence
based) ndmsins breyst sidustu dr?

Rannséknum 4 svidi sjikrapjdlfunar fer sem betur fer fjolgandi,
i takt vid aukna menntun sjikrapjédlfara og alltaf fleiri sem vilja

Fjolskyldan d goori stundu.

og hafa adstodu til ad stunda rannsoknir. Petta hefur sennilega
mikid gerst 4 sidustu 20 drum, pad er ekkert mikid lengra. Pegar
ég starfadi 1 Bandarikjunum 4 medan €g var { meistaranaminu
hafodi verid timabil par sem sjikrapjalfara skorti. Afleidingin
var st ad sjukrapjalfarar streymdu pangad til starfa erlendis fra
og, af naudsyn, préadist ny stétt adstodarmanna sjikrapjalfara
(PTA). Pegar ég for 4 fyrstu ndmskeidin min tti voru par
sjikrapjdlfarar t.d. margir frd Hollandi og fleiri 16ndum, en ég
skynjadi strax vid samanburdinn hversu péttan grunn ég hafoi tr
naminu hérna heima. { starfinu var gerd rik krafa um skraningu
og pad purfti alltaf ad rokstydja dframhaldandi medferd. Petta
styrkti ég i gegnum ndmid i St. Augustine, pvi madur purfti
mikid ad leita ad heimildum og beita kliniskri rokhugsun. A
pessum tima var mikill uppgangur hjd kirépraktorum { Banda-
rikjunum og toluverd samkeppni, ekki sist { tengslum vid
status stéttanna. I skélanum var okkur kennt ad vera stolt af
pekkingargrunni okkar en jafnframt bent 4 hvad kirdpraktorar
voru duglegir ad birta nidurstodur rannsokna, sem er mikilvaegt
ef stéttin vill lata taka mark 4 sér. Fljotlega foru sjikrapjalfarar
ad utskrifa DPT (doctor of physical therapy) til ad folk 4ttadi
sig 4 pvi ad menntunin var 4 pari vid menntun ostedpata og
kirépraktora. Petta vakti mann til umhugsunar og held ég ad
okkar stétt purfi ad syna enn betur hvad vid erum ad gera og a
hvada pekkingu pad byggir. Almenningur og stjérnvold purfa ad
atta sig 4 pvi ad vio hofum mikla og dyrmeata sérpekkingu, en
pad byggir lika & pvi ad vid kynnum okkur dt 4 vid og getum
visad { nidurstodur rannsdkna.

Hverju breytir pad fyrir ndmsbrautina ad vera komin med
prafessor i sinar radir, fyrir pad fyrsta hvao er d bakvio ad vera
professor?

Petta er 1 grunninn metid ut frd storfum vid kennslu og rann-
soknir og hvert ar er gert upp, pannig ad pad betist alltaf vid
stigin. Pegar ég var rddin hingad inn, nyutskrifud, pd var ég
metin sem lektor, en fljétlega var ég komin med nzgileg
stig til ad s@kja um framgang i stodu ddsents og pad fer fyrir
matsnefnd og pa til svidsins og padan til rektors. Petta fer pvi
dkvedid ferli og pad sama gildir um préfessorstoduna. T rauninni
er verid ad telja stig samkvemt skilgreiningum opinberra
haskola til ad meta pad sem pu hefur gert sem fredimadur og
kennari. A0 auki eru alpjodlegir sérfreedingar fengnir til ad gefa
umsogn um storf pin og dr pessu vinnur matsnefndin 4dur en

htin skilar sinu aliti.
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Hvaoa pyoingu hefur pad fyrir namsbrautina?

Eg 4tta mig kannski ekki 4 pvi. Hugsanlega verdur ndmsbrautin
og stéttin synilegri, en pad 4 bara eftir ad koma { 1jés hvort
og hversu miklu mdli petta skiptir. Namsbrautin er med einn
préfessor fyrir, Pérarinn fékk préfessor nafnbétina fyrir tveimur
arum, en hann er ad visu ekki sjikrapjalfari.

Hvernig sérou framtio sjiikrapjalfunar fyrir pér, ndmio, starfio?
Namid hér 4 Islandi er ad eflast og sem fyrr er HI { fararbroddi
i Evrépu hvad vardar menntunarstig sjikrapjalfara og pad er
eitthvad sem vid getum verid stolt af. Vid vonum ad pau sem
ljika sjikrapjalfunarndmi med nyrri MS gradu komist 6hindrad
i framhaldsndm og verdi eftirsott til starfa hvar { heimi sem er.
Starfid er { stodugri préun en €g held ad virding fyrir stéttinni
og peirri pekkingu sem vid bdum yfir fari vaxandi, enda storfum
vid 4 mikilvaegu sérsvidi heilbrigdisvisinda sem hefur snertifl6t
otrilega vida { samfélaginu.

Ytir petta kerfi undir frekara ndm erlendis, mun pad hjilpa
til vio ad breikka okkar pekkingarsvio med pvi ao fleiri fari pa
leio ao sérmennta sig erlendis?

Hvort sem um radir priggja dra BS ndm eda 5 dra MS ndm
hédan er moguleiki 4 ad fara utan til ndms eda taka framhalds-
ndm hérlendis. Ef pu vilt fara i rannséknartengt framhaldsndm
ertu med 30 eininga rannsdéknarverkefni ad baki { nyja meistar-
andminu, sem vida mun opna dyr inn { PhD ndm sem er gjarnan
styrkt stada sem gerir folki kleift ad stunda fullt ndm. Pad er
held ég erfitt hvar sem er ad fa styrki til ad stunda meistaranam.
Flestir sem koma { meistarandmid ntina eru einstaklingar sem
eru ad vinna og med fjolskyldu og allt sem pvi fylgir og pad er
audvitad erfitt, ekki sist fjarhagslega. En audvitad styrkir pad
stéttina og fredasamfélagid hérna heima ef einhver hefur getu,
por og dhuga til ad fara utan og koma til baka med nyja reynslu
og pekkingu. Pad er mikilvegt ad vid séum ekki 611 alin upp hér
i HI, pad verda einhverjir ad fara { viking. Pegar namsbrautin
betir vid starfsfolki 4 nastu drum hljétum vid lika ad leita eftir
folki sem hefur 6likan bakgrunn en vid sem fyrir erum, pé vid
munum aldrei nd ad dekka 611 svid sjikrapjalfunar.

Rannsoknir i sjakrapjalfun

Telur pi samstarf] samskipti kliniskra og akademiskra sjiikra-
Dbjdlfara neegileg?

Samskipti mattu vera meiri, en oft er erfitt ad finna heppilegan
tima af pvi félk er upptekid. Jafnvel hér innanhdss vildum vid
geta varid tima { ad hittast og sameina krafta okkar til ad efla
rannsOknarvinnu en einhvern veginn héfum vid sjaldnast tima
til ad funda ut fyrir pad sem vidkemur ndminu. Allt er spurning
um skipulag og pad ad finna heppilegan vettfang, en pad atti
ad vera hagt ad finna sameiginlegan fl6t { tengslum vid t.d.
fleiri kynningar 4 lokaverkefnum eda e.k. ,journal-club‘, en
slikar médnadarlegar samkomur virkudu mjog vel i Delaware.
Einhver af nemendunum hafdi pa sent ut 2-3 greinar um skil-
greint efni sem vid reddum 4 medan vid dtum pizzur { bodi
skélans. Vid reyndum pa ad koma auga 4 nynemi, styrkleika og
veikleika rannséknanna. Pad skemmtilega var ad parna mettu
sjukrapjalfunarnemar, meistaranemar, doktorsnemar og sjikra-
pjalfarar ur hverfinu og allir settust bara vid stért hringbord, atu
pizzu, og freeddust um maélin.

Hvernig er heegt ad koma rannsoknarnidurstooum betur d
[framfeeri vio klinikina?

Madur sér alveg fyrir sér ad pad er haegt ad gera betur, pvi pétt
meistaravarnirnar séu opnar metti auglysa par med meiri fyrir-
vara, pannig ad dhugasamir getu betur skipulagt sinn tima. Efnid
er yfirleitt adgengilegt { Skemmunni, en reyndar er stundum bid
ef folk er ad skrifa grein til birtingar. P4 veri samt hagt ad hafa
samband vid vidkomandi og bidja um upplysingar. Hugsanlega er
tekifaeri niina pegar pad er verid ad efla fagtimaritid okkar. Bidja
t.d. nemendur 4 framhaldsstigi ad skrifa stuttar greinar Ur sinum
verkefnum skv. stodludu formati, e k. styttri utgafu 4 visindagrein
fyrir pau sem kysu pad frekar en ad skrifa grein { fullri lengd.
Fraedslunefndin geti etv haldid uti vefsidu pangad sem folk gaeti
sent inn efni og heimildir um pessa eda hina adferd/medferd, eda
eitthvad skilgreint efni. Vefsidan veri pannig vettvangur fyrir
okkur til ad benda 4 og midla nyjustu upplysingum, en krefdist
audvitad einhvers eftirlits og utanumhalds. Eg held ad bladid
okkar eda vefsidan, hvort heldur 4 ytra netinu eda innra netinu,
gaetu nyst { frekari tengingu par 4 milli, en petta er bara spurning
um f6lk, vilja og vettvang.

Eru rannsoknaradilar ad stydja vio starf klinisku sjikra-
bjdlfaranna med pvi ad spyrja peirra spurninga sem kliniskir
sjukrapjdlfarar purfa svor vio?

bPegar sjukrapjalfarar standa ad rannsoknum held ég ad pad
sé langoftast klinisk skirskotun p6 svo hun liggi ekki alltaf {
augum uppi. Flest peirra sem hingad koma i meistaranamio
eru sjukrapjalfarar og sum hafa dkvedid rannsoknarefni { huga
snemma { ndminu. Vid sem storfum vid ndmsbrautina hofum
okkar bakgrunn sem styrir pvi hverjum vid getum best leidbeint
i framhaldsndmi. Heppilegt er ad nd ad styra einhverjum til
starfa vid verkefni sem eru jafnvel pegar i gangi og hugsanlega
styrkur 1 bodi. Ef rannsdknir okkar hafa ekki bein tengsl vid
klinikina, sem pau gera oftast, pa eru pau ébein.

Sjukrapjalfarinn vill pakka Kristinu Briem fyrir dnegjulegt vid-
tal og dskar henni velfarnadar { framtidinni.
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Good vibrations:

the use of whole body vibration
in rehabilitation

Introduction.

The therapeutic benefits of
short duration vibration appear
to have been known for cen-
turies. In recent years it has
been used in both the medi-
cal and exercise arenas, where
frequency specific vibration
seems to have a variety of pos-
itive effects on the body. In the
medical profession vibration
has been used to treat illnesses
such as osteoporosis and kid-
neys stones, while in physical
therapy the focus has been on
improving postural control and
mobility. In exercise science,
whole body vibration training
(WBVT) has demonstrated
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need for more detailed studies
on training paramaters for dif-
ferent treatment goals.

The science behind the
shake.

Vibration can be described as
a mechanical stimulus charac-
terised by a oscillatory motion
back and forth over the same
pattern. We experience vibra-
tion throughout our daily lives
and chronic vibration has been
related to discogenic back
pain, although results of epi-
demiologic studies has been
mixed®™. To cause bodily dam-
age, the exposure needs to be
prolonged. Whole body vibra-
tion training (WBVT) is a spe-

improvements in muscular strength, the enhancing of jump-
ing and sprinting performance and flexibility. This relatively
new biomechanical intervention has significant potential for a
wide range of populations, including sports performers, exer-
cise enthusiasts, older people, astronauts, and those with certain
medical conditions; including issues around bone health, which
would be an interesting area for physical therapist in increasing-
ly sedentary population. The understanding of how WBV works,
and how the signals are transmitted to the body, while also being
aware of the potential benefits and dangers, are fundamental
with regard to exercise usage and the development of research
techniques and treatments parameters

History of WBYV.

It is believed that vibration was being used for therapeutic pur-
poses in ancient Greece and in both the former East Germany
and in Russia in the 1960s. It has been reported that scientists
were experimenting with the use of cyclic oscillations and
their effects on the human body, with increase in flexibility
and strength, put to practical uses for athletes . More recent-
ly, it is thought that early work by the Russian Space Agency
pioneered the use of vibration training, to reduce the effects of
microgravity on the musculoskeletal systems of its cosmonauts
21 Although vibration is now utilised for a variety of purpos-
es in both the medical and sporting arenas, it appears that our
understanding of how human systems respond to these vibra-
tory signals lags somewhat behind the availability of the vibra-
tion equipment, and inconsistencies and inaccuracies reported
regarding vibration have the potential to limit the replication of
studies. Despite over 400 papers published on WBYV, there is a

cific training modality, carried
out on a vibration platform,
which operate in a variety of
movements; either linear (ver-
tically, VV), oscillating (vertically on alternate sides, SV) or
tri-planar (Fig. 1a-1c). It has been postulated that from a natural
frequency, the lower limb muscles respond to a frequency range
from 5 to 65 Hz"*

By adjusting the frequency and/or amplitude (A), the inten-
sity of the training can be manipulated. Vibration frequency (f),
simply quantifies the number of impulses (cycle rate) delivered
every second (Hz). The majority of linear and tri-planar plat-
forms have a frequency of 15 to 60 Hz, while oscillating plat-
forms generally operate below 30 Hz. The extent of the vertical
displacement from the centre point, corresponds to the ampli-
tude, with platforms typically reporting a range of 1-15mm;
although a number have fixed or set amplitude. It is important to
stress that amplitude should not be confused with peak-to-peak
displacement (Fig. 1d). The magnitude refers to the acceleration
of the movement as magnitudes of gravity (G). The acceleration
experienced, is equivalent to the acceleration of earth’s grav-
ity [9.81 m/sz]. The motion of vibration training is sinusoidal,
and the peak acceleration (o) determines the acceleration trans-
mitted to the body, and is a product of angular frequency (w)
squared and peak-to-peak amplitude (A). A vibration frequency
of 26 Hz, with A of 6mm, would produce a peak acceleration of
160m/s2 (16.3g ). Pel et al ™ found the application of mass onto
a platform, to alter its amplitude, and measurements by acceler-
ometers, were not consistent with theoretical estimations, while
Marin et al., [6] reported alterations of maximum muscle activ-
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Fig. la-d: Types of vibration platforms and displacement —
amplitude.

ity by wearing shoes. The type of platform utilized, time on the
device and the addition of any external loading (e.g. dumbbells)
can be manipulation, as well as the frequency, ampitude and posi-
tions, which are dependent on the region being trained. The posi-
tioning of the feet, on oscillating machines, is important and will
have a direct effect on the amplitude, as standing more laterally
will expose the body to a greater amplitude and acceleration (Fig.
la-d)."-8"

Most studies have either been performed in a single or mul-
tiple sessions intermittently for 30-60 seconds, or continuously
for 3 — 5 minuted™. It appears that acute intermittent protocol of
10 repeated exposures of 1 minute, with 1 minute rest, has been
a common duration in WBYV studies, but presently there is little
scientific evidence, on the optimal duration.

There is debate, which vibration type is superior, and a
research performed by Abercromby et al.'” reported that vastus
lateralis (VL) and gastrocnemius (GS) were activated signifi-
cantly more during SV than VV, but tibialis anterior (TA) activ-
ity was greater during VV. Furthermore, during dynamic (10-35
°) and static squatting (18.5 °), SV produced greater activation
of the lower limb muscles than VV. The amount of vibration
transmitted to the upper-body and head was 71-189 % greater
during VV than SV. The authors concluded that during SV, the
pelvic rotations damps the vibration energy more than the VV!''!
and during SV, the shift between sides is decreasing the vibra-
tion effect reaching the head"?, as well as by increased knee
flexion!"”!. In conventional training, the resistance is the train-
ing variable, and the tempo of the movement can vary. During
WBVT, the opposite holds true: the mass typically remains
constant, during isometric exercise, whereas the acceleration is
varied, through manipulating the frequency and amplitude. The
addition of functional movements with weights or as single leg
training is an area that has shown promising clinical results, but
there is a lack of scientific evidence from research studies (Fig. 2).

Modern vibration machines are based on research from
the early 1960s, when rhythmic neuromuscular stimula-
tion (RNS) was described. These studies showed that cyclic
vibrations, could improve the condition of damaged joints
by creating a quick stretch, followed by relaxation!™. It
is thought that vibration elicits changes through physi-
ological adaptations to accommodate the vibratory waves®
4. 151 and by stimulation of neuromuscular pathways!'®"

Fig. 2 Isometrics and
squatting with hip external
rotation stimulatoin in case
of knee instability.

Fig. 3 Single leg squat — side
step downs.

Stimulating the primary endings of the muscle spindle (la.
afferent), will excite the motor-neurons, causing contraction
of homonymous motor units. This results in a tonic vibration
reflex, which can improve maximum voluntary contraction of
muscles, especially when used in conjunction with a standard
strength training program!'”’. Other research has hypothesised
that these improvements are due to motor-unit synchronization
and the recruitment of previously inactive motor-units.!"®’

The scientific bases for WBVT.

As other forms of mechanotherapy, WBVT has been suggested
having effects on various neuro and musculoskeletal factors, and
some are presented in the following discussion.

Proprioception.

Proprioceptive training is important in most rehabilitation.
The short term effects of using WBVT for a single session did
improve balance!", and the long term effects have improved
balance in elderly population, reducing the risk of falls and
improving agility and walking speed® 2!, Balance training on
a WBYV platform is easy to impliment and during all single leg
WBVT for the anterior and posterior chain, the proprioception
is also stimulated, and improving strength and stability (Fig. 3).
Indirect balance improvement can also be gained by for later-
al hip and ankle stability WBVT (Fig. 4). Most people benefit
from performing functional movements of the upper arms or
torso, while stabilising on the vibration plate, as the focus will
be on lower limb stiffness, which is needed in most movements
(Fig. 5).

WBY and bone health.

There are two groups most important in regard to bone health.
First, the known loss of bone mineral density (BMD) by
increasing age, (more in females) and secondly adolescents,
as loss of BMD and has been related to the development of
youth overuse injuries like Osgood Schltters (OS), and WBVT
has increased BMD and quality (BMC) in adolescents with
Down syndrome!®?. It is unclear precisely how the vibrations
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Fig. 4. Side-plank with stimulation of latera hip and ankle.

actually affect muscle and bone tissue. It may be based
through similar physiological effects on bone morphogenetic
proteins as extracorporeal shock waves®! or low-level pulsed
ultrasound,*” stimulating healing in non-unions. If just the
low load high freqency stimulation, has effects on the bone
strength and healing process, it is of importance in rehab,
since osteoporosis or loss of BMD of the lower extremity is
common. This can be from immobilisation and casting or use of
corticosteroids. As bone contusions are a serious part of many
injuries, all treatments affecting the bone metabolism, as well
as of the tendons, are worth attention. As there are definitely
positive results on bone strength and architecture in animal
studies, WBVT is an excting field, adding to treatments of stress
fractures and bone pathogenesis and insertional tendinopathies,
for example of the lower leg and patella. Similarly WBWT
may be an option in treatments apophsitis like OS, Sever’s and
Sinding-Larsen disease.

Bones adapt to the imposed mechanical loads, and due
to the muscle contractions and increased gravitational (G)
forces imposed on the skeleton by WBV training, it provides
optimal stimulus for increased BMD, BMC and bone corical
thickenss'®. As WBVT has been shown to simultaneously
increase circulation of blood and lymphatic fluid ! the
simultanous axial loading on the bone, and muscular pull,
occurring during increased blood flow from vibration, seems
to favour increased bone strength. Another factor which may
explain the improvement in bone strength is the increase in
growth hormone (GH) levels reported after high G-force
WBVT, since GH has effects on BMD."¥ Similarly up to 31%
improvement in bone metabolism has been reported (ie. reduced
CTX levels) after 8 weeks, which is better result than reported
by medication for osteoporosis, and without side effects!®®”).

Research on post-menopausal women with osteoporosis, had
maximum effects on those with the lowest BMD.* The control
group lost 1.8% of their bone mass during 6 months trial but the
WBYV group increase their BMD by 5.6%. The particpipants in
the WBVT, stood on the platform without moving, excluding
any training effect. This re-gain of BMD was similar, to what
may have been lost in 2-3 years. It is promising if such a little
time and effort may offer potentials for reduction of bone loss
in severly weak individuals, not tolerating regular training.

The amount of G-forces and
frequency is of importance as a
similar study by Rubin et al.*”!
of post-menopausal women
standing for a longer period,
had only 1.8% increase, by
using only 0.2G compared to
9G. Encouraging evidence for
the application of WBVT in
this population have recently
shown increase in jumping
performance in postmenopausal
women, compared to their
younger female counterparts;
potentially  indicating  that
this intervention could play a . .
. . Fig. 5. Elderly patient

part in reducing age-related e i )
performance decrements.™! tralnlmg upper spinal rotation

What we do not use, or his golf swing.
will be lost, and applied
to muscles and bones, suggestions have been made for the
inclusion of WBVT devices to be incorporated into space crafts.
(2. 31. 321 yWeightlessness and prolonged bed rest or immoblity
after injury have been shown to decrease BMD, but modern
sedentary lifestyle is also a threat to younger populations
as future bone health is partly affected by stimulus, during
childhood and adolescence. A recent study found association
between duration of playing computer games on BMD in 14-18
years old adolescents.*! This emphasise the importance of
regular bone loading in the world of decreased activity levels.
This sedentary lifestyle increases in old age, leading to loss
of gravitational exposures, similar to the astronauts. Another
arena of overuse injuries in adolescence is Mb.Osgood-
Schlatters (OS). Quadriceps strength has been estimated as
the best predictor of BMD of the tuberositas tibiae in the less
active reference groups. But active ice-hockey adolescents
showed a significantly higher BMD of the tuberositas tibiae,
but not of the proximal tibia. Adolescents with a history of OS,
had significantly lower BMD of the tuberositas tibiae. Muscle
strength and contractions of the quadriceps, rather than vertical
loading, seems to positively affect BMD of the tuberositas tibiae
in adolescents, up to a certain level **

Strength and power.

A literature review of 6 studies of the effects of WBVT on phys-
ical performance on trained athletes, concluded that vibration
may provide a small benefit to maximal strength and power, but
speed does not seem to be enhanced. What mechanism(s) could
be responsible for possible strength and power enhancement is
unclear, but it could provide an additional training stimulus for
athletes. Further research is required to clarify whether vibra-
tion training produces performance benefits greater than those
of traditional training methods.” It seems that most studies
have been using bilateral training or just standing, but not add-
ing weights or single leg movement patterns into WBVT, as the
authors of this article, find promising in functional training.

The mechanism of upward thrust during WBVT and increased
G-loading, increases muscle work during movements, and are
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Fig. 6. Difference in EMG during body-weight WBYV squats and squats on floor.

in direct relation to the amount of G-load (force). Vibration of
lower than 5G is mainly useful as a massage and recovery meas-
ure, but strength, power and hormonal benefits are insignificant.
[27,36-39]

The results of studies of WBVT and muscle power, mimic
those of plyometrics, but WBVT suits individuals of all ages."”:
40421 Higher G-force is loading the skeleton at a very rapid rate,
causing reflex muscle contraction, as the ground is moving rath-
er than the athlete. In plyometrics the athlete is moving, caus-
ing high loads at a low frequency, but in WBVT, the load is less
with higher frequency, with similar cumulative effects.

Some researchers suggest that WBYV stimulates the activation
of the nervous system, causing both immediate,” *! as well as
long-term improvements in muscle power!*!#?!

Electromyography and WBVT.

During WBVT at different knee angles, the isometric EMG
activity of quadriceps has been from 18.2 to 74.1 % of MVIC
and from 5.2 to 27.3 % of MVIC in hamstrings. The high-
est muscle activation was found at high frequencies and large
amplitudes, mainly in the quadriceps. A frequency of 30 Hz, sig-
nificantly increased the activity, compared to lower frequencies,
and the angle had more effect on quadriceps than on hamstrings.
[43]

A study by Pollock et al.** investigated the effects of high
(5.5 mm) and low (2.5 mm) amplitudes at various frequencies
(5-30 Hz) on muscle activity of 6 leg muscles, and acceleration
of the lower limb joints and the head, using 3D motion analysis.
WBVT increased the muscle activity by 5-50% of MVIC, with
the greatest increase in the lower leg. Activity was greater with
high amplitude at all frequencies, although not always being sig-
nificant. The EMG showed a tendency towards linear increase
with frequency, in all muscles, except gluteus maximus and
biceps femoris. Accelerations throughout the body decreased
with distance from the platform, and the greatest acceleration of
the knee and hip occurred at 0015 Hz and decreased at higher
frequencies, where muscle activity increased. There was mini-
mal acceleration at the head which is important in protecting

the neck and brain.*¥! The knee angle is a critical factor when
performing static or dynamic squats during WBVT"" as static
squats at 18.5° have provided greater activation than dynamic
squatting from 10-35°. During dynamic squatting the EMG of
vastus lateralis, gastrocnemius, and tibialis anterior activity were
greater at lower knee angles compared to medium knee angles.
However, it remains equivocal whether a greater knee angle
elicits a decrement in EMG activity in squatting, or if amplitude
or frequency provides the greatest stimulus. Future research
needs to focus on different isometric knee angles in WBVT,
and its application to muscle performance. In Figure 6, the
difference in lower extremity EMG can be seen, with increase in
frequency and by performing squats with and without vibration
stimulus.

Effect of WBVT on circulation and recovery.

The constant decrease and increase in G- force has been shown
to have a pumping effect on the blood and lymphatic flow, due
to intermittent muscle avtivity, increasing circulation, without a
heavy workload.*”! These waves of movement through the soft
tissues, have been reported to aid in fluid removal.?® *! These
studies have reported from 50-100% increase in peripheral cir-
culation by standing WBV“"! and a 40% increase in lymphatic
drainage. These fluids have effect on muscular heat, and make
WBVT an option in warm-up.**! As a recovery measure, WBV
has been proposed to offer all the combined effects of mas-
sage, stretches, and light exercise, enhancing performance.*'Its
effectiveness in reducing DOMS, has also been reported, possi-
bly due to increase in circulation.™”

Flexibility.

The rapid vertical movement of the vibration platform leads to
repeated stretch, which affects the muscle spindles and golgi
tendon organs, forcing the muscles to increase their resting
length®®" The oscillation seems to both improve the mobility of
the fascia and reduce the tissue stiffness. Another mechanism
is the relaxation of muscle tonus, from the vibration, which
has been used in massage therapy to reduce the activity of the
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nervous system. Bautmans>?

reported a significant increase
in lower body flexibility in

a nursing home residents
and Kumari et al.™ reported
significant increase in

hamstrings flexibility in RA
patients. A 13% increase in
flexibility of female athletes
has also been reported.”* The
immediate increase in flexibility
from WBVT persisted for
at least 15 minutes, without
altering jumping performance,
irrespective of frequency and
amplitude.®™  Others  have
found similar small effect on

Fig. 7. Ankle mobility
training on WBYV platform.
knee ROM in combination with

stretching 561 indicating, mobility exercises during vibration, to be
a good addition to the physical therapist’s toolbox (Fig.7)

The pelvic floor.

Some studies claim that WBVT assists in strengthening the pel-
vic floor,P”> %% as it stimulates the muscles against gravity, in a
rytmic vertical movement pattern, as in walking. These studies
are suggesting that lower intensities, may help to relax over-
active muscles, whereas higher intensities, may improve the
strength of the pelvic floor and of the pelvic girdle. Zellner'™”
reported significant reduction of incontinence after 3 weeks of
WBVT and Lauper et al.”® concluded that the activation of the
pelvic floor muscles, was greater than during traditional pelvic
floor exercises.

Hormonal and metabolic effects.

Bosco et al.”!, reported increase in cortisol and testosteron
after 11G WBVT. The greatest effects was of 360% increase in
growth hormones (GH), followed by a 20% increase in mus-
cle power. A study by Pritzlaff-Roy et al ! where 60% of the
WBYV time was just standing, and 100% without locomotion
nor conscious effort, reported decreased stress levels, opposite
to an increase, with intense training. Secondly the subjects were
not fatigued as in running. High G-Force WBVT has shown up
to 800% increase in growth hormones and 48% reduction in
cortisol, after 20 minutes post training, and increased metabo-
lism and V02 usage has been reported *’’A review paper com-
piled data from 9 WBVT studies and reported that only 1 of
266 subjects dropped out.*' If this high adherance is related to
the potential effectiveness for fat loss still is a question, as the
actual exercises done on the platform are BW exercises, known
for improving body composition. A study by Wilcock® report-
ed significant increase in VO2, during and following a WBVT,
compared to the same exercises done without vibration. Others
have reported decreased waist and hip size, and intensity seems
to be the key element, for getting the positive results of WBVT.
[27.91 Not all of the research on body composition and WBVT
has been positive, but these studies used a limited exercise ses-
sion with lower exercise or vibration intensity and without a
control, of the diet.'°"

Low-back pain, ACL and Osteoarthrosis.

Despite long hours of vibration has been documented as
harmful, some studies have indicated a positive rather than
negative effects, from low dose of vibration on low back pain.!*
51 Vibration has been shown to have aenastetic effect'®® likely
due to counter-irritation, and one possible potential of WBVT,
is that over time, this may desensitise the nervous system.
Exercising on a WBYV platform, will lead to increased strength
of the pelvic and low back muscles, and increase back
extensor endurance'®”’ at 25HZ. Probably the most important
effects are increased weight —bearing, lumbosacral positional
sense.'” WBVT may also reduce muscle tightness, thus leading
to improvement in pain and posture.'*’

Moezy et all® compared a WBVT to a conventional
training (CT) on knee proprioception and postural stability,
after anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction. The
error in joint repositioning was significantly less in the WBVT
group, for all directional stability indices, and in all averages
of absolute angular error. At 60° it was also significant for the
healthy knee of the WBVT group. WBVT may be a tool in
limb osteoarthritis (OA) rehab,®" %7 and even standing WBV
has shown comparable strength gains to traditional strength
training and less pain in knee OA."'" A systematic review of
the WBVT litterature on knee OA, concluded that WBVT was
effective in reducing knee pain and improving function.”
Increased strength in cases of arthritis, and a positive influence
on inflammatory markers in the blood, have also been reported.
[70] Although fresh joint implants are a contraindication to WBYV,
positive effects have been reported in total knee arthroplasty
rehabilitation,®® "' and Johnson et al.”?! suggested that the un-
weighted WBYV exercises seem to reduce stress in older individ-
uals, and increase the adherence to rehabilitation protocols.

Neural effects and systemic diseases.

Studies have documented a reflex neural response,m' 73 leading
to indications for using WBVT for patients with neuromuscular
disorders like parkinsonism.”*7® An increase in peripheral
electrical signals via the spinal cord, by 10 minutes of WBVT!*
is encouraging, as these responses are not usually found during
traditional physical therapy.

Of the systemic diseases being studied with positve effects,
are peripheral neuropathies, where symptoms and balance were
improved.” Mason et al.”” reported increased strength and
balance in MS patients, and a case study of RA patients reported
less inflammation and better function. **' Other studies have
reported reduction of inflammatory markers (cytokines)’”
and less arterial stiffness and lower blood pressure.*” Muscle
spasticity was reduced and strength improved in patients with
cerebral palsy!” and reduced pain and fatigue has been reported
in Fibromyalgia patients. *'-%2

Side-effects and contra-indications.

Most exercise vibration studies have been conducted acutely
and intermittently with almost no incidences of compications.
Erythema and itching as well as oedema, are known tempo-
rarly side effects, but seem to be limited to stocking-like areas,
starting at the bottom of the foot, rendering a likely mechani-
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cal explanation.”’ Un-common side-effects of the jaw and
neck!® have been reported, and highlight the need for therapist
to be trained on the use of vibration technology. Certain groups
should not be using WBYV, like pregnant women, patients with
recent or possible thrombosis, valve disorder and pacemak-
ers. Other contraindications are acute or severly rheumatoid or
advanced arthrosis, lumbar spine osteoporosis and recent disc
problems, recent sutures and fresh wounds, foot, knee, hip and
other implants, acute inflammations or infections, migraine
headaches and epilepsy.

Conclusions.

There is still need for high quality papers dealing with WBVT,
and the effect on trunk, upper body and neck muscles need fur-
ther studies. Perchthalter’® in his doctoral thesis, concludes
that “WBVT intervention have great potential in older adults”.
WBVT may prevent and retain functional strength loss in the
lower extremities, as weight bearing exercises, have more carry-
over effect than machine based exercises in sitting. WBVT
should be an alternative for physical therapists and fitness pro-
fessionals and can be used for wide range of clinical complaints,
such as osteoporosis, osteoarthritis, or sarcopenia, as well as
therapeutic application pre and post-operatively. Optimal dos-
ages of WBVT parameters require further evaluation to establish
the right period of intervention, number, volume and duration of

exercises. The usage of the Borg scale to rate perceived exertion
(RPE), and to modify the training settings, is an alternative for
this purpose. As WBVT seems to be a safe and feasible exercise
programme for most people, future research needs to establish
safe and effective protocols, and establish the long-term effects
of WBVT.
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Upplifun frumbyrja 4 samdrzetti grindarbotnsvodva og tengsl vio
styrkmealingar, 4 miori medgongu og eftir feedingu

Bakgrunnur: Stér hluti kvenna glimir vid vanvirkni grindar-
botns sem hefur neikvaed ahrif 4 athafnagetu peirra og tekifaeri
til patttoku. Tidni pessa vanda eykst mjog 4 medgongu og eftir
fedingu vegna peirra breytinga sem verda 4 kvenlikamanum.
Nidurstodur rannsékna syna ad medferd sjikrapjalfara getur
minnkad einkenni frd grindarbotni og pannig haft jakvad dhrif 4
daglegt lif kvenna.

Markmié: [ fyrsta lagi ad rannsaka hvort munur veri 4
vodvastyrk grindarbotnsvodva og upplifun kvenna 4 sam-
draetti peirra, fyrir og eftir fyrstu feedingu. I 60ru lagi ad skoda
hvort fylgni veeri milli styrks og upplifunar 4 samdretti annars
vegar fyrir fadingu og hins vegar eftir fedingu. I pridja lagi
ad meta hvort breyting veri 4 hlutfalli kvenna sem stundudu
grindarbotnsafingar 4 medgongu midad vid eftir fadingu. I
fjérda lagi ad kortleggja hversu stért hlutfall kvenna taldi sig
spenna adra vodva med grindarbotnssamdratti & midri med-

gongu og eftir fedingu.

Adferd: Rannséknin var unnin dr fyrirliggjandi gognum ur
framskyggnri dhorfsathugun med endurteknum melingum.
Gagnaoflun fér fram 4 timabilinu 2007 til 2008. Alls luku
36 heilbrigdar frumbyrjur 4 aldrinum 19-39 4dra patttoku
i rannsékninni. Konurnar fylltu Ut spurningalista & midri
medgongu og 6-12 vikum eftir fedingu. Styrkur grindar-
botnsvodva var meldur med Myomed 932®. Pau tolfrediprof
sem notast var vid { greiningu gagna voru parad t-prof, Friedman

prof, Spearman fylgnistudull (rs) og McNemar prof.

Niourstoour: Styrkur grindarbotnsvodva minnkadi (p<0,0001)
eftir fyrstu fedingu midad vid 4 midri medgdngu en sjalfsmat
kvennanna 4 upplifun 4 samdretti grindarbotnsvodva
breyttist ekki (p=0,157). Pad fannst ekki marktek fylgni
4 milli styrkmelinga og sjélfsmats 4 upplifun 4 samdretti

grindarbotnsvodva og ekki var munur 4 fylgni fyrir (rs=-0,05) og
eftir fedingu (rs=0,538). Fleiri konur gerdu grindarbotnsefingar
eftir fedingu (94%) midad vid 4 midri medgongu (67%)
(p=0,0039) og hlutfall peirra sem fannst adrir vodvar spennast
med grindarbotnssamdratti var 53% 4 midri medgongu og 58%
6-12 vikum eftir fedingu.

Alyktun: Nidurstodur pessa verkefnis benda til pess ad sjalfs-
mat kvenna 4 samdretti grindarbotnsvodvanna gefi ekki rétt-
mata mynd af virkni peirra. Pad undirstrikar hversu mikilvaegt
pad er ad finna leidir til ad efla og virkja likamsvitund kvenna {
tengslum vid samdratt grindarbotnsvodvanna, med pad markmid
ad fyrirbyggja og medhondla vanvirkni grindarbotns. Einnig
er porf 4 ad préa adferd til ad midla pekkingu og fredslu um
grindarbotnsafingar dsamt kennslu 1 réttri framkvemd peirra, {
forvarnarskyni og til ad efla 1ydheilsu. Par eru sjikrapjalfarar {
leidandi hlutverki vegna sérfredipekkingar sinnar { hreyfingu og
hreyfistjorn.

ANNA HLIN SVERRISDOTTIR, STEINUNN S. KRISTJANSDOTTIR
LEIDBEINENDUR: SOLVEIG ASA ARNADOTTIR, DOSENT OG
PORGERDUR SIGURDARDOTTIR SJIUKRAPJALFARI
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Mat 4 miolsega og hlidlaega hluta aftanleerisvoova eftir fremra
krossbandsslit - Jafnlengdarstyrktarmeelingar a iproéttafolki eftir
endurgero krossbands i hné meo vef ar halfsinungsvoova.

Slit &4 fremra krossbandi (FK) eru alvarleg og erfid meidsli og
leitast fagadilar vid ad finna leidir til ad fyrirbyggja pau, stytta
endurhefingarferli og minnka likur 4 endursliti. Algengast er
ad einstaklingar sem purfa ad nd fullri virkni 4 ny vid krefjandi
athafnir, t.d. ipréttafdlk, fari { adgerd par sem nytt krossband er
buid til Gr 6drum vef likamans. A [slandi er algengast ad nota
vef Ur midlegum aftanlerisvodva (e. hamstring graft (HG)).
Styrkur og virkni aftanlerisvodva { kjolfar HG adgerdar hefur
toluvert verid rannsakadur en aftur & moti hefur litid verid
rannsakad hvada dhrif pad hefur 4 sérteeka vodvavinnu midlega-
og hlidlega hluta aftanlerisvodva til lengri eda skamms tima.

Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna vodvastyrk midlega
og hlidlega hluta aftanlerisvodva hja ipréttaflki sem gengist
hafdi undir HG igradslu { kjolfar FK slits. Atjén karlar og 17
konur téku patt { rannsékninni. Timi fra adgerd voru 8-104
mdnudir. Pétttakendur komu frd efstu tveimur deildum {
knattspyrnu, korfu- og handbolta. Styrktarmalingar féru fram
i KinCom® teki med inn- eda utsnining skoflungs til pess
a0 mala midlega og hlidlega hluta aftanlerisvodva sérheeft.
Héamarks jafnlengdarvodvastyrkur var meldur { sitjandi
stodu, i 40° og 80° hnébeygju. Auk pess svorudu patttakendur
KOOS spurningalista til mats 4 hnéeinkennum og faerni. Auk
t-profa, var fjolpétta dreifnigreining notud til pess ad reikna
tolfredilegan mun 4 breytum pétttakenda (skorinn/éskorinn
fétleggur, minni/meiri beygja og ut/inn snuningur skoflungs) og
kynjamun (marktektarméork vid p<0,05).

Helstu nidurstodur voru per ad patttakendur voru marktekt
sterkari med skoflung { dttsniningi og adgerdarfétur var
ekki jafn sterkur og hinn. P4 fundust marktek vixlhrif milli

stodu skoflungs milli kynja sem endurspegladi ad karlar
voru 12% sterkari { dtsnining en konur adeins 7% (p<0,05).
Marktek vixlhrif fundust fyrir fétlegg og beygju, milli kynja
(p<0,05), sem endurspeglar ad badi kyn voru med veikleika
4 adgerdarfeti { meiri hnébeygju (80°) en konur voru par ad
auki med veikleika { minni beygju (40°). Enginn marktaekur
kynjamunur var & undirpattum KOOS spurningalistans.

i 1j6si hérrar tidni endurtekinna meidsla, benda nidurstodur
til pess ad huga purfi betur ad pvi ad ipréttafélk nai fyrri styrk
aftanlerisvodva eftir adgerd af pessu tagi, sérstaklega { meiri
hnébeygju. Kynjamunurinn { okkar rannsékn gefur visbendingar
um hugsanlega dstedu pess ad konur eru liklegri til pess ad slita
FK aftur. Porf er 4 frekari rannséknum til mats 4 pvi hvort hagt
sé ad gera endurhafingu sérhafdari og hvort pad fyrirbyggi
endurtekna FK-dverka.

ARNI GUPMUNDUR TRAUSTASON, KATRIN PORA BJIORGVINSDOTTIR
LEipBEINANDI: KRISTIN BRIEM, DOSENT
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Ofpjalfun medal islenskra
ungmenna i iprottum

Markmid konnunar var ad skoda hvort pjdlfarar og sjukra-
pjalfarar telji ofpjalfun hafa verid kliniskt vandamdl medal
ungmenna (13-18 4ra) { ipréttum 4 Islandi sidustu 12 mdnudi
og pa hver tidni veri. Samberileg konnun hefur ekki
verid framkvemd hér 4 landi 4dur. Hofundar settu saman
skilgreiningu 4 ofpjélfun dt frd fredunum og patttakendur
svorudu samkvaemt peirri skilgreiningu. Markmid var einnig ad
sjd hvort patttakendur veru sammadla skilgreiningu hofunda 4
ofpjalfun og hvort peir hefdu maliteki og pekkingu til ad meta
ofpjalfun. Tveir spurningalistar voru bunir til af héfundum ut
frd gagnreyndri pekkingu. Annar var lagdur fyrir pjdlfara sem
pjalfa fimleika, frjélsar, handknattleik, knattspyrnu og sund.
bar var svarhlutfall 44,7%. Hinn var lagdur fyrir sjikrapjalfara
4 verktakaskra Félags sjikrapjalfara. Par var svarhlutfall 52,8%.
Spurningalistarnir voru 4 rafrenu formi.

Helstu nidurstodur pessarar konnunar eru ad ofpjalfun medal
islenskra ungmenna er kliniskt vandamdl a.mk. ad mati
sjukrapjalfara og pjalfara. Sjikrapjélfarar meta tidnina 4 bilinu
1-20% 4 medan bpjalfarar meta tidnina 0-10%. Meirihluti
pétttakenda (92% pjélfara og 86,9% sjikrapjélfara) var sammadla
skilgreiningu hofunda 4 ofpjalfun. Rimlega helmingur pjdlfara
(51,1%) en rimlega pridjungur sjikrapjélfara (33,7%) telja sig
hafa pekkingu og meliteki til ad meta ofpjilfun. Meirihluti
pétttakenda (83,5% pjdlfara og 95,0% sjikrapjalfara) telur
fredslu og fovarnarstarf 4 ofpjalfun vera dbdtavant. Alyktaé er
ad ofpjalfun sé kliniskt vandamdal medal ungmenna { ipréttum
4 Islandi og undirstrikar pad naudsyn pess ad efla forvarnir og
fredslu { pessum efnum medal idkenda, foreldra, pjdlfara og
sjukrapjélfara.

AGUSTA YR SIGURPARDOTTIR, PORA HUGOSDOTTIR
LEIDBEINANDI: PORARINN SVEINSSON, PROFESSOR

Ahzettupzettir og dvinningur
vi0 hlaup me0d mismunandi
lendingarmynstri

Meidslationi langhlaupara er enn mjog ha pratt fyrir mikla préun
4 skobtinadi sidustu dratugi. Rannsoknir 4 hlaupameidslum
og édhattupittum hafa ad mestu einblint 4 mismunandi ské-
btinad en tekid minna tillit til lendingarmynstursins. Tilgangur
pessarar kerfisbundnu samantektar er pvi ad bera saman
nidurstodur rannsékna sem skoda dhrif mismunandi lendingar-
mynsturs 4 hlaup og reyna ad varpa frekara ljési & ahrif
lendingarmynsturs 4 lifaflfredilega patti og meidslationi vid
hlaup. Tveir gagnagrunnar voru notadir vid kerfisbundna leit ad
rannséknum sem skodudu dhrif pess ad hlaupa med mismunandi
lendingarmynstri. Af 25 greinum sem fundust vid kerfisbundna
leit birtu 15 greinar nidurstodur um ahrif lendingarmynsturs
4 gagnkraft jardar vid hlaup, 16 greinar birtu nidurstédur um
stadsetningu dlags eftir lendingarmynstri og 2 greinar skodudu
meidslationi med tilliti til lendingarmynsturs.

Helstu nidurstodur pessarar kerfisbundnu samantektar eru
ad hlauparar sem lenda med hallendingu uppskera marktaekt
harri gagnkraft fra jordu vid lendingu og herri dlagsaukningu
4 pessum gagnkrafti midad vid ef hlaupid er med midfétar- eda
tdbergslendingu en pessir peattir hafa verid tengdir vid algeng
hlaupameidsli. Hins vegar er sett aukid dlag 4 kdlfavodva,
okklalid og hésin vid hlaup med tdbergslendingu midad vid ef
hlaupid er med hellendingu. Naudsynlegt er ad sjukrapjélfarar
pekki dhattupatti og dvinning pess ad hlaupa med mismunandi
lendingarmynstri til ad geta veitt skilvirka medferd {
endurhefingu einstaklinga sem verda fyrir dlagsmeidslum vid
hlaup og faglega rdadgjof til hlaupara um kosti og galla pess ad
hlaupa med mismunandi lendingarmynstri.

BJARNI MAR OLAFssON, ELVAR LEONARDSSON
LEIDBEINANDI: ARNI ARNASON, DOSENT
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Starf sjukrapjalfara meo

islenskum ipréttalioum:

Hlutverk, starfsumfang,
aobunadur og akvardanataka

Markmid pessarar rannséknar var ad rannsaka starf sjikra-
pjalfara 4 [slandi med ipréttafélki og ipréttalidum. Faar
rannsoknir hafa farid fram 4 starfi sjikrapjdlfara med iprétta-
lidum badi hér 4 landi og erlendis. Rannsékn sem bessi getur
gefid visbendingu um hvernig sjikrapjdlfarar 4 Islandi haga
starfi sinu med ipréttalidum og ipréttatélki. Logd var dhersla 4

vidveru, medhondlun, forvarnir, adstodu, pjalfun og samskipti.

Spurningalisti var sendur med tolvupdsti til starfandi sjikra-
pjdlfara i Félagi sjikrapjdlfara 4 Islandi og pridja og fjérda ars
nema { sjukrapjalfun. Svorun spurningalistans var 64,9%. Vid
tolfredi urvinnslu var notast vid Ki-kvadrat og Fishersprof
til ad reikna marktekni spurninga sem bornar voru saman.
Helstu nidurstddur voru paer ad alls sinntu 39% sjikrapjalfara
4 Islandi sjdkrapjalfun ipréttafélks og hofdu 17% sjikrapjalfara
ipréttalid/-folk 1 sinni umsjd (p.e. voru rddnir til starfa af
dkvednu félagi eda 1idi). Helsta hlutverk sjikrapjdlfara i keppni
var skodun (95%), greining (95%), medhondlun (95%), radgjof
(92%), fredsla vegna meidsla (92%), undirbia ipréttamann fyrir
keppni (94%) og dkvardanataka eftir meidsli (92%). Alls unnu
65% sjukrapjélfara sjélfir eda { samrddi vid pjalfara lidsins ad
forvornum gegn meidslum og 40% sjikrapjdlfara komu ad
pjalfun ipréttalids/-manna utan pjdlfunar slasadra ipréttamanna.
Alls sogdu 32% sjikrapjalfara ad pjalfarar eda adrir reyndu ad
hafa ahrif 4 dkvardanatdku sina vardandi slasada ipréttamenn.
begar borid var saman starf sjikrapjdlfara hja korfubolta-,
knattspyrnu- og handknattleikslioum fannst enginn marktekur
munur. Med svorun spurningalistans hefur fengist dkvedin mynd
af starfi sjikrapjélfara med ipréttalidum og ipréttafélki 4 Islandi
sem gefur visbendingar um starf sjikrapjélfara 4 pessu svidi.

BRIET BRAGADOTTIR, HARPA SORING RAGNARSDOTTIR
LEIDBEINANDI: ARNI ARNASON, DOSENT

Likamspjalfun og kyrrseta
unglinga: Ahrif dlags og
meiosla a brottfall ar ipréttum.

Afingadlag { ipréttum hefur aukist { gegnum drin hja bérnum
og unglingum. Rannséknir syna ad tengsl eru milli aukins
®fingadlags og meidsla. Tilgangur rannséknarinnar var ad skoda
ahrif @fingadlags 4 brottfall nemenda dr ipréttum { 10. bekk,
dsamt pvi ad skoda magn hreyfingar og kyrrsetu peirra.

Rannséknin er af svipudu snidi og flestar adrar rannséknir
sem gerdar hafa verid hér 4 landi en hin skodadi fleiri atridi
svo sem hreyfingu nemenda, sjikrapjdlfun, stadsetningu
meidsla og tegund meidsla hjid nemendum 4 4dkvednu
aldursbili. Spurningalisti var lagdur fyrir 84 nemendur { premur
grunnskélum 4 Islandi. Spurningalistinn innihélt almennar
spurningar, spurningar um hreyfingu, kyrrsetu, ipréttapatttoku
og meidsli.

Nidurstodur syndu ad @fingadlag og of margar @fingar voru ein
af premur algengustu dstedum brottfalls nemenda dr ipréttum.
Peir nemendur sem stundudu skipulagdar ipréttir voru 69,0% af
patttakendum. Einnig kom 1 1j6s ad meirihluti nemenda fannst
ekki vera tekiferi til stadar ad @®fa minna og dn keppni. Um
90% nemenda hafdi fundid fyrir meidslum og hofou 47,6%
farid til sjikrapjélfara vegna pess. Pvi oftar sem nemendur &fou
i viku pvi meiri hreyfingu stundudu peir fyrir utan @fingar og
skolaipraéttir.

Ipréttapatttaka virdist draga tdr kyrrsetu nemenda, en pé
syndu nidurstédur rannséknarinnar einnig ad tengsl eru milli
®fingadlags og brottfalls tr ipréttum. Mikilvaegt er pvi ad horfa
til @fingadlags barna og unglinga til ad minnka likur 4 meidslum
og brottfalli dr {préttum.

HARPA SAVARSDOTTIR, MARGRET HELGA HAGBARDSDOTTIR
LEipBEINANDI: KRISTIN BRIEM, DOSENT

Sjukrapjalfarinn
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Ahrif hreyfingar 4 punglyndi og
adkoma ongemiskerfisins

Verkefnid er fredileg samantekt rannsékna sem gerdar hafa
verid 4 sambandi hreyfingar, punglyndis og 6namiskerfisins.
Athugad verdur hvort kemur 4 undan, punglyndi eda
onemisroskun og hvernig hreyfing hefur ahrif 4 sameiginlega
undirliggjandi ~ ferla  raskananna  verdur. = Mismunandi
kenningar um tilurd punglyndis verda skodadar: annars vegar
kenningin um langvarandi virkjun streituviobragda og hins
vegar frumubodakenningin um punglynd. Pad kemur i 1jos
a0 on@miskerfid er mikilvegt undirliggjandi stef { meingerd
punglyndis og mogulega lykillinn ad dhrifum hreyfingar
sem medferd vid sjikdomnum. Spurningum vardandi afoll {
sambandi vid kviknun punglyndis og virkjun 6n@miskerfisins
verdur velt upp og leitast vid ad svara peim. Pad orkar
tvimealis ad hreyfing, sem talin er fysilegur medferdarkostur
vid punglyndi og g6d leid til ad styrkja Snamiskerfid, hafi
samberileg dhrif 4 heilann og bodefnakerfi likamans og sést {
pessum roskunum. Skodad verdur hvort dSnemisfredilegir paettir
hafi forspargildi vardandi svorun vid medferd punglyndra og
hvernig hreyfing hefur ahrif 4 pessa patti. Adeins fundust fjérar
greinar sem skodudu 6ll prji efnin samtimis, su elsta frd drinu
2006. Sambandid milli punglyndis og én@miskerfisins og ahrif
hreyfingar 4 pad er ekki einfalt og rannséknir eiga erfitt med
a0 komast ad somu nidurstodu. Hofundur dregur pd dlyktun
a0 hegt s€¢ ad fa pau jakvedu édhrif sem cortis6l 4 ad hafa a
heilann 1 gegnum hreyfingu med pvi ad auka IL-6. Moguleikinn
4 einstaklingsbundinni medferd sem akvordud er utfra skimun
4 magni frumubodanna TNF-a og IL-1p er athugadur og geti
gefid markvissari og hradari svorun vid medferd punglyndra.

FRiDA BRA PALSDOTTIR
LEIDBEINANDI: PORARINN SVEINSSON, PROFESSOR

Preyta hja hlaupurum i
ofurhlaupum

Vins@ldir ofurhlaupa hafa farid vaxandi sidastliona dratugi
vidsvegar um heiminn. Ofurhlaup flokkast sem jadariprétt og
pvi er samfélag idkenda litid og pekking 4 ipréttinni ekki mjog
utbreidd. Ofurhlauparar purfa ad sakja pjonustu sjikrapjdlfara
likt og adrir ipréttamenn og pvi er mikilvagt ad sjikrapjdlfarar
hafi vitneskju um hvers konar dhrif idkun og keppni { ipréttinni
geta haft 4 starfsemi likamans. Markmid ritgerdarinnar var
ad taka saman per rannséknir sem hafa verid gerdar 4 preytu
i ofurhlaupum og finna dt hvers konar preyta er til stadar hja
ofurhlaupurum. Leitad var ad rannséknum med kerfisbundnum
hatti fra 1950 til 2015 { visindalegum gagnagrunni 4 veraldar-
vefnum. Alls komu 45 rannséknir upp vid sett leitarskilyroi,
fjérar rannséknir uppfylltu leitarskilyrdi en tver til vidbotar
voru teknar inn til ad hafa samantektina ivid vidameiri. Par
rannsoknir sem uppfylltu leitarskilyrdin gefa visbendingar um
ad midlaeg preyta sé rikjandi { ofurhlaupum. Samantektin gefur
dgeta mynd af preytu { ofurhlaupum en takmarkast p6 ad pvi
ad fjérar rannséknir uppfylltu leitarskilyrdin. Aframhaldandi
rannsékna er porf til ad skilja pessa tegund af dreynslu betur;
bedi 1 lifedlisfredilegum tilgangi sem og i fredandi tilgangi
fyrir sjikrapjdlfara, pjalfara og pd sem koma ad bpjilfun og
keppnum ofurhlaupara.

HELGA PORA JONASDOTTIR
LEIDBEINANDI: PORARINN SVEINSSON, PROFESSOR

endurhwfing
bekkin¢garsetur
Sjukrapjalfun og radgjof fyrir fatlad folk

Képavogsbraut 5-7 « 200 Képavogur
Simi 414 4500

Sjukrapjalfarinn
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Klifurmeiosli: tioni,
ahaettupeettir og forvarnir

Bakgrunnur: Mikill uppgangur hefur verid { klifuripréttinni
undanfarin 4r med betri adstodu og bunadi og fleiri patt-
takendum. Likamlegt dlag er mikid { efri dtlimum vid klifur og
koma fram sérhafd klifurmeidsli eins og { 6drum ipréttum.
Markmid: Litid fredilegt efni 4 islensku er til um klifur og
markmid pessarar ritgerdar var ad auka adgengi islenskra
klifrara 4 greinum 4 médurméli um 1) tidni klifurmeidsla og
algengustu meidslin { efri dtlimum, 2) dhaettupetti klifurmeidsla
og 3) mogulegar forvarnir.

Adferd: Kerfisbundin leit var framkvemd med 5 leitarordum.
Tveir gagnabankar voru notadir, PubMed.gov og Leitir.is.
Greinar purftu ad vera 4 ensku eda islensku og titill purfti ad
tengjast 4 einhvern hatt klifri.

Niodurstoour: Alls voru 41 grein notud frd leitarordum en 12 frd
00rum leidum en uppfylltu leitarskilyrdi. Nidurstodur syndu 1)
meidslationi 4 bilinu 0,02 meidsli/1000 klst. — 37,5 meidsli/1000
klst en meidslationin valt 4 adferdafredi rannséknanna.
Algengasta stadsetning meidsla var { fingrum. 2) Litlar visinda-
legar sannanir eru 4 dh@ttupattum en dhrif mismunandi klifur-
gripa 4 lifferarfredilega petti fingra syndi marktekt meira
dlag 4 hringlaga bond 2 og 4 { kantgripi & méti opnu gripi. 3)
Féar marktekar nidurstodur 4 forvornum en leidir til pess ad
minnka brddameidsli vid fall og tryggingarmistok fundust auk
styrktarafinga til pess ad minnka likur 4 dlagsmeidslum

Alyktun: Sportklifur og grjétaglima er tiltdlulega hattulitlar
klifuradferdir { peim rannséknum sem syna samanburdarhafar
tolur yfir meidslationi. Rannsaka parf betur dhettupzetti og
forvarnir en malt er med pvi ad nota opid grip { stad kantgrips
pegar kostur er og ad geta alltaf fyllsta oryggis vid klifuridkun.

Hi6RDiS BJIORNSDOTTIR
LEIDBEINANDI: ARNI ARNASON, DOSENT

Ahrif lyfsins Fampyra 4
gongugetu folks med Multiple
Sclerosis

Bakgrunnur: Multiple sclerosis eda MS-sjikdémurinn er
bolgusjikdomur i midtaugakerfinu sem veldur eydileggingu 4
mylisslidri sem liggur utan um taugafrumur midtaugakerfisins.
bPessar skemmdir valda pvi ad taugafrumur nd ekki ad starfa
edlilega. Ein af afleidingum MS-sjikdémsins er skert gongu-
geta, en skert gongugeta getur haft mikil dhrif 4 lif einstaklinga
med MS.

Tilgangur: Tilgangur rannséknarinnar var ad skoda dhrif lyfsins
Fampyra 4 gongugetu folks med MS og sjd hve hatt hlutfall
peirra sem fa ad profa lyfid geta haldid lyfjamedferd afram.

Adfero: Pétttakendur voru fjortiu og einn einstaklingar med
MS en unnid var ur gégnum sem til voru { sjikraskrarkerfi
Landspitala hdskélasjikrahds. Notast var vid malingar 4 Timed
25-Foot Walk (T25FW) og 12-item multiple sclerosis walking

scale (MSWS-12) gongupréfunum.

Nidurstoour: Nidurstodur syndu ad marktekur munur var
4 gonguhrada 4 T25FW gonguprédfinu fyrir og eftir lyfja-
medferd (p<0,001). Medaltalsaukning gonguhrada 4 T25FW
gongupréfinu var um 22%. Nidurstodur syndu einnig ad mark-
tekur munur var 4 stigagjof 4 MSWS-12 géngupréfinu fyrir og
eftir lyfjamedferd (p<0,001). Lekkun stigafjolda 4 MSWS-12
gongupréfinu var ad medaltali um 11,4 stig. Atjén patttakendur
(43,9%) héldu lyfjamedferd dfram eftir ad malingum lauk og
sextdn patttakendur (39%) gerdu pad ekki. Ovist var hvort ad sjo
(17,1%) patttakendur héldu lyfjamedferd afram.

Alyktun: Nidurstodurnar rannséknarinnar benda til ad lyfio
Fampyra hafi jdkved ahrif 4 gongugetu folks med MS.

JOHANNES MAR PORISSON
LEIDBEINENDUR: PJODBIORG GUDJONSDOTTIR, LEKTOR
0G GUDBJORG PORA ANDRESDOTTIR SJUKRAPJALFARI
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Virkni skiptibada, isbada og
ovirkrar endurheimtar hja
iprottamonnum eftir sefingar og
keppnisleiki

Pessi ritgerd fjallar um pau lifedlisfredilegu dhrif sem isbod,
kold bod og skiptibod hafa 4 likamann. Reynt verdur ad svara
peirri spurningu hvort pessar adferdir virki og hver beirra sé
best til fallin sem endurheimt fyrir ipréttafélk eftir afingar
og keppnisleiki. Mikid dlag getur verid 4 ipréttamdnnum og
til pess peir geti ndd sem bestum drangri { sinni iprétt purfa
peir 4 drangursrikri endurheimt ad halda. Einnig gagnast pad
ipréttapjalfurum og sjukrapjalfurum ad vita hvada adferdir eru
bestar til endurheimtar hverju sinni og gatu flytt fyrir bata eftir
meidsli eda komid { veg fyrir dlagsmeidsli. Skimadar voru 103
heimildir par sem adeins 22 uppfylltu sett skilyrdi. Samtals voru
4 um {sbod, 9 um kold bod og 9 um skiptibod. Notast var vid
ritryndar rannsoknir, ekki eldri en frd arinu 1999. Osamremi
er 4 milli rannsékna hvad vardar hitastig, tima, malingar og
hversu djipt einstaklingar voru hafdir i badinu. Eitt var p6
sameiginlegt medal peirra allra en pad var ad allar voru par 4
pvi ad medferdirnar prjar til endurheimtar (isb6d, kold bod og
skiptibod) veeru betri en Gvirk endurheimt. Isb6d og kold bod
eru adferdir til endurheimtar sem syndu gédan drangur sem brdd
lausn strax eftir dlag. Skiptibod syndu aftur 4 méti g6d ahrif
sem endurheimt milli @fingarlota til ad bata drangur i seinni
lotu. Hugsanlegt er ad pessar adferdir geti komid {1 stad virkrar
endurheimtar en 4dur en hagt er ad stadhafa slikt er frekari
rannsokna porf.

KATERINA BAUMRUK
LEIDBEINANDI: PORARINN SVEINSSON, PROFESSOR

LITROF #

umhverfisvottud prentsmidja N/ /4

Orsakatengsl kjalkakvilla og
hofuoverkja. Kerfisbundin
samantekt

Bakgrunnur: Kjalkakvilli er regnhlifarheiti yfir fjolda einkenna
frd kjalkasvaedinu. Kjdlkakvilla er skipt 1 kjdlkavodvakvilla
annars vegar og kjdlkalidkvilla hins vegar. Orsakir eru fjol-
margar en ymsir andlegir pattir hafa oft dhrif 4 einkenni
einstaklinga med kjdlkakvilla og frampréun dstandsins. Synt
hefur verid fram 4 ad kjdlkakvilli er algengt vandamal sem allt
ad 10% einstaklinga glima vid. Kvillinn er algengastur medal
ungra fullordinna og eru konur i miklum meirihluta. Rannséknir
hafa synt fram 4 fjolda samkvilla sem fylgja kjalkakvilla
en par 4 medal er hofudverkur. Ekki er vitad hvada tegund
hofudverkjar er algengust hja einstaklingum med kjdlkakvilla
en visbendingar eru til sem benda 4 sameiginlega meina- og
orsakafradi pessara tveggja pétta.

Tilgangur: Markmid pessarar samantektar var ad kanna
orsakatengsl kjdlkakvilla og hofudverkja og hvort hugsanleg
orsakatengsl gagnist sjukrapjalfurum kliniskt vid skodun og/eda
medferd skjélstedinga sinna.

Adfero: Leitad var kerfisbundid ad tilfella-vidmidarannséknum
sem birtust fyrir fimm drum eda minna auk ferilrannsékna, en
engin timamdrk voru sett 4 pd tegund rannsékna. Leitad var {
gagnagrunnunum PubMed og Leitir.is.

Niourstoour:  Fjorar tilfella-viomidarannséknir  stédust
leitarskilyrdi. Paer gifu dkvednar hugmyndir um umradd
orsakatengsl en engin ein afgerandi nidurstada fékkst. Engin
ferilrannsékn stédst sett leitarskilyrdi.

Alyktun: Ekki fékkst eitt dkvedid svar um orsakatengsl kjalka-
kvilla og hofudverkja en nidurstadan bendir til ad umredd
tengsl séu til stadar. Orsakatengslin geta legid i nokkrum pattum
og ytir pad undir mikilvegi pess ad sjikrapjdlfarar nalgist
vandamal skjolstedinga sinna 4 heildrenan hatt og { ndinni
samvinnu vid adrar heilbrigdisstéttir. Porf er 4 fleiri rannséknum
4 pessum svidi og pa sérstaklega ferilrannséknum.

LARUS JON BJORNSSON
LEIDBEINANDI: SIGRUN VALA BJORNSDOTTIR, DOSENT
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Heimasjikrapjalfun 4 Islandi: Préun, reynsla og framtidarhorfur

Bakgrunnur: Heimasjikrapjalfun er pjonusta sem veitt er peim
sem purfa 4 sjukrapjilfun ad halda en eiga ekki heimangengt.
Litid er til af upplysingum um pjénustuna hér 4 landi og fdar
rannsOknir hafa verid gerdar er varda efnid. Aldradir eru
stersti hopur peirra sem piggja pjonustuna og ma reikna med
aukinni porf fyrir hana 4 nastu drum. Rannséknir hafa synt
a0 pessi tegund sjukrapjdlfunar getur verid drangursrik og
kostnadarhagkvem i mérgum tilvikum.

Tilgangur: A0 studla ad aframhaldandi préun heimasjikra-
pjalfunar sem hagkvaems pjénustutrredis fyrir pd sem eru
4 morkum pess ad geta buid { sjdlfstedri busetu. Jafnframt
er ®tlunin ad taka fyrstu skrefin { rannséknum 4 pessu svidi
sjikrapjélfunar 4 Islandi. Adferd: I rannsSkninni var notud
blondud rannséknaradferd. Gagnadflun { rannsékninni for
annars vegar fram med vidtolum vid prjd heimasjikrapjalfara
og hins vegar var sést eftir fyrirliggjandi gégnum fra SI. Vid
urvinnslu 4 eigindlegum gégnum var Vancouver skélanum {
fyrirberafraedi fylgt en forritid Excel var notad vid drvinnslu &
megindlegum gégnum.

Niodurstoour: Heimasjikrapjalfun 6x mikid 4 &runum
1999 til 2013. A sama tima hafa Sjdkratryggingar Islands
dregid ur patttoku sinni i kostnadi einstaklinga pratt fyrir
a0 skjolstedingahdpurinn sé ordinn veikari. Sett var fram

greiningarlikan sem lysir reynslu heimasjikrapjdlfara af starfi
sinu. Yfirpemun { pessu likani voru 1) gefandi en krefjandi starf,
2) vaxandi porf og 3) lengi mé gott baeta.

Alyktun: Heimasjikrapjélfun er vaxandi udrredi sem getur
verid kostnadarhagkvaem leid til ad efla ferni og heilsu medal
eldra félks sem byr heima. Ad pvi gefnu er mikilvegt ad
rannsaka frekar drangur og tekiferi innan heimasjikrapjalfunar.
Skilgreina parf heimasjikrapjalfun betur og préa hana afram
med dherslu 4 pverfredilega teymisvinnu { heimapjénustu.

SUSANNA KARLSDOTTIR
LEIDBEINANDI: SOLVEIG ASA ARNADOTTIR, DOSENT

HRAFNISTA

Reykjavik | Hafnarfiérour
Kdépavogur | Reykjanesbzer

—

Oskum sjikrapjalfurum velfarnadar i starfi

Reykjavik
As sjukrapjalfun ehf, Hraunbae 115

Gaski sjukrapjalfun ehf, Bolholti 8 og Mj6dd
MS setrid, Sléttuvegi 5
Sjukrapjalfun Grafarvogs ehf, Spdnginni 37

Sjukrapjalfunarstédin ehf, Pverholti 18

Akranes
Sjukrapjalfun Georgs Janussonar, Kirkjubraut 28

Akureyri
Efling sjukrapjalfun, Hafnarstreeti 97

Endurhaefingarstddin, Glerargdtu 20

Képasker
Sjukrapjalfun Képaskers, Akurgerdi 13

isafjordur
Sjukrapjalfun Vestfjarda, Eyrargotu 2

Egilsstadir
Nuddstofa Hlifar, Ranavadi 5

Sjukrapjalfarinn
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Profadu ad medhondla lidverkina
med Voltaren geli.

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

kirsuber eda valhnetu) 8 aumt svadid. Endurtakid 3-4 sinnum a VOI'taren gel er baai
dag, pangad til einkenni eru horfin. Vel'kjastillandi og bélgueyaandi.

Inniheldur 11,6 mg af dikiéfenaktvietylamini. Abendingar: Stadbundnir bélgukvillar. Skammtar og lyfiagjof Fullordnir og bém 14 ara og eldri: 2-4 g af hlaupi borid & aumt svaedi 3-4 sinnum 4 sélarhring. Meelt er med handpvotti eftir notkun, nema verid sé ad
meodhéndla hendur. Ef medhéndla & brad, minnihattar meidsli i stodkerfi skal ekki nota Voltaren lengur en 7 daga &n samréds vid laekni. Hafid samband vid leekninn ef einkenni eru vidvarandi eda versna eftir medferd i 7 sélarhringa. Frabendingar: Ofnaemi fyrir
einhverju innihaldsefnanna, asetylsalisylsyru og 66rum bélgueydandi gigtarlyfjum (NSAID). Sjiklingar sem hafa fengid astma, ofsaklada eda brada nefslimubdlgu af voldum asetylsalisylsyru eda annarra bélgueydandi gigtarlyfia (NSAID) eiga ekki ad nota lyfid. Ma
ekki nota & sidustu 3 manudum medgdéngu. Ma ekki nota handa bornum og unglingum 14 &ra og yngri. Sérsték varnadarord: Ma eingéngu bera & heila og heilbrigda hid og alls ekki & slimhuadir, augu, sar, exem, vessandi hidbdlgu. Getur valdid hudertingu. Varast
skal mikid sélarljos, notkun samhlida boélgueydandi lyflum eda ad hylja notkunarsveedid med loftpéttum umbidum. Geeta skal sérstakrar varidar hja 6ldrudum eda astma-/ofnaemis-sjuklingum (hefur valdid berkjukrampa). Haetta a medferd ef Gtbrot koma fram eftlr
notkun. Vi notkun & stor hudsveedi eykst heettan a alteekum aukaverkunum, t.d. & nyru. Vio briostagjof eda medgdngu ma eingdngu nota lyfid  samradi vid laekni. Getur dregid ur friosemi en pau ahrif ganga til baka. Lesid lei a i og i fylgi

fyrir notkun. Geymid par sem bdrn hvorki na til né sja. Markadsleyfis hafi: Novartis Healthcare A/S. Umbod 4 Islandi: Artasan ehf., Sudurhrauni 12a, 210 Gardabee.
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Ibufen
— Bdélgueydandi og verkjastillandi

400 mg, 30 stk og 400 mg, 50 stk

Notkunarsvid: [bufen inniheldur ibipréfen sem er bélgueydandi, verkjastillandi og hitaleekkandi lyf. [bdfen tilheyrir flokki lyfja sem kéllud eru NSAID lyf (bélgueydandi lyf sem ekki eru sterar). lbufen er notad vid veegum til medal miklum
verkjum eins og héfudverk, migreni, tannpinu, tidaverkjum og hita. Ekki ma taka [bufen: beir sem hafa ofnaemi fyrir ibtpréfeni, 63rum skyldum lyflum eda einhverju hjalparefnanna. beir sem fengid hafa ofnemisvidbrégd eins og astma,
nefrennsli, itbrot med klada eda ef varir, andlit, tunga eda hals hafa bolgnad upp eftir ad hafa tekid iblpréfen eda skyld lyf. Peir sem pjadst hafa af sarum eda blaedingum i maga eda smapormum (skeifugérn) i tengslum vid fyrri notkun
bdlgueydandi verkjalyfja, pjast nina af sarum eda bleedingum i maga eda smapormum (skeifugorn) eda hafa adur pjadst af sliku, tvisvar eda oftar, med alvarleg lifrar-, nyrna-, eda hjartavandamal (kransaedasjikddémar medtaldir), peir sem
pjast af umtalsverdum vokvaskorti (vegna uppkasta, nidurgangs eda of litillar vokvaneyslu), eru med einhverjar blaedingar (blaedingar i heila medtaldar), eru med sjikdom af dpekktum uppruna sem leidir til 6edlilegrar myndunar
blédfrumna. Sérstok varnadarord: beir sem eru med rauda Ulfa (SLE) eda adra sjélfsnaemissjukdoma, arfgengan sjukdom sem hefur ahrif & blédrauda, hemoglébin (purpuraveiki), langvarandi bélgusjikddma i pérmum eins og bdlgur i ristli
med sarum (sararistilbolgu), bdlgur i meltingarvegi (Crohn’s) eda adra maga- eda parmasjikdoma, truflanir & blédfrumnamyndun, vandamal tengd blédstorknun, ofneemi, ofneemiskvef, astma, langvarandi bélgur i nefslimhad,
kinnbeinaholum, kokeitlum eda langvarandi teppusjukdéma i 6ndunarvegi, blédrasarkvilla i slageedum handleggja og féta, lifrar-, nyrna- eda hjartavandamal eda haan bl6dprysting, nykomnir r meirihattar skurdadgerd aettu ekki ad nota
lyfid. ibupréfen getur valdid nyrnavandamalum hja bérmum og unglingum sem skortir vékva. Medganga/brjéstagjof: iblipréfen ma ekki taka & sidustu 3 ménudum medgdngu. Adeins tti ad nota Ibufen & fyrstu 6 ménudum medgéngu i
samradi vid leekni og ef pad er algerlega naudsynlegt. lbupréfen getur gert konum erfidara med ad verda pungadar. Pessi ahrif ganga til baka pegar hzett er ad taka lyfid. [bdpréfen berst

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

Aukaverkanir: Svartar, tjérukenndar haegdir eda blodlitud uppkast (sar i meltingarvegi med blaedingum), brjéstsvidi, kvidverkir, meltingartruflanir, truflanir i meltingarfaerum s.s.

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

digurgirni (rof eda fistlar), smésaejar bleedingar fra pérmum sem geta leitt til blodleysis, sara og bolgu i munni, héfudverkur, syfja, svimi, sundl, preyta, aesingur, svefnleysi og vidkveemni. ™
Skammtastaerdir: Fullordnir og unglingar eldri en 12 éra (= 40 kg): 200-400 mg sem einn skammtur eda 3-4 sinnum & dag med 4-6 klst. millibili. Himarks dagsskammtur er 1200 mg. )

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

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

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





