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Fra ritnefnd

Agzeti lesandi

Sjukrapjalfarinn 2016 er tileinkadur sjikrapjalfun aldradra.

Folk 60 dra og eldra er sistekkandi hdpur og spar gera rad fyrir pvi ad hlutfall aldradra eigi eftir
ad tvofaldast 4 nastu 35 drum. Lifslikur Islendings vid fdingu eru 81 4r hja korlum og 83 4r hjd
konum. Petta er mikil breyting frd pvi sem adur var og lifsgaedi og heilsa hefur aukist til muna.
Petta vill stundum gleymast pegar verid er ad tala um aldrada.

Hvenear er einstaklingur aldradur? Pad fer eftir pvi hver er spurdur, i hvada menningar- og
félagslegu umhverfi hann er, { hvada landi o.s.frv. Unglingur telur mann um fertugt gamlan en
attredur madur sér fertugan mann sem ungan.

Pegar 6llu er 4 botninn hvolft er aldur afstedur. Pad verda ju dkvednar lifedlisfredilegar
breytingar pegar folk eldist en tolulegur aldur er bara tala. Aldradir eru mjog misleitur hopur, med
fjolbreytilegan heilsugrunn, 6likan bakgrunn og lifshlaup. Sjikrapjdlfun aldradra er fjolbreytileg,
faglega krefjandi, skemmtileg og mjog gefandi.

Fordémar { gard aldradra eru pvi midur allt of algengir og umrada um pennan hdp oft 4 tidum
neikvad. Pad hafa flestir sjikrapjalfarar fengid eldra félk { sinar hendur einhvern timann og
fordémar gagnvart 6ldrudum eru mein sem vid sem fagfélk getum haft dhrif 4 ad vinna gegn.
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Formannspistill

Fra formanni

Felags sjukrapjalfara

Synileiki, eda 6synileiki, sjikrapjalfara { heilbrigdiskerfinu hefur
verid mjog til umredu undanfarin misseri. Malefnid var
sjukrapjalfurum sem sottu stefnumotunardaginn okkar { oktober
2014 afar hugleikio og miklar vangaveltur voru um badi orsakir
pess og hugmyndir til drlausnar voru reeddar. Parna purfa allir ad
leggjast 4 drarnar og af ollu pvi sem heagt er ad gera eru
utskriftarnétur pad lang-lang mikilvaegasta. 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 { dagnétur
og gdgn um skjélstedinga okkar? LATTU VITA um drangur
medferdar og sendu utskriftarndtur til tilvisandi lakna og/eda
heimilislekna. Pad er langsamlega besta leidin til ad auka syni-
leika sjikrapjalfara { heilbrigdiskerfinu og besta hjdlp sem samn-
inganefndir félagsins geta fengid vid samningabordin.

Synileika, og margt annad, mun ég reda vid nokkra vel valda
sjikrapjdlfara { malstofu 4 Degi sjikrapjdlfunar 4. mars nk, par
sem yfirskriftin verdur: ,,Sjikrapjdlfun { nitid og framtio“. Hvar
erum vid stodd sem fagstétt, hvert viljum vid fara, hvernig @tlum
vid ad komast pangad? Hvad gerum vid vel? Hvar purfum vid ad
bata okkur? Hverjir eru styrkleikar okkar? Hver er préunin {
faginu? Vonast er eftir fjorugum umredum um pessi fagpdlitisku
malefni.

Eg vil einnig minna 4 namskeid og fredslufyrirlestra sem
fredslunefnd félagsins stendur fyrir. St nybreytni ad bjoda upp a
staka fyrirlestra ad kvoldi hefur melst vel fyrir og husfyllir hefur

UNNUR PETURSDOTTIR
FORMADBUR FS

ordid 4 peim kvoldum. Einnig standa félagsmonnum til boda
dkaflega vondud ndmskeid og hafa sum peirra yfirfyllst svo ad
loka parf jafnvel fyrir skrdningu 4 bidlista. Félagsmenn virdast
loksins hafa attad sig 4 pvi ad til ad haegt sé ad halda ndmskeid
med svona eftirséttum adilum sem eru bokadir morg 4r fram {
timann, parf ad skra sig med gédum fyrirvara og pad hafa félags-
menn svo sannarlega tekid til sin og gert. Oflugri fredslunefnd
félagsins eru hér med ferdar miklar og gédar pakkir.

Eins og 6llum er kunnugt flakkar ritnefnd Sjikrapjalfarans a
milli vinnustada og bera blodin keim af pvi. Eg tel pad skemmtilegt
fyrirkomulag sem gerir pad ad verkum a0 félagsmenn fd ad glugga
inn 1 6lika geira fagsins og sjd hvad er ad gerast { hverjum peirra.
Hefur pinn geiri ordid ttundan? P4 er kominn timi til ad taka ad
sér ritstjornina arid 2017 og syna félagsmonnum hvad par er efst
4 baugi. Ahugasamir setji sig { samband vid stjérn FS.

Niuverandi ritnefnd pessa blads, sjikrapjalfurum 4 Eir, pakka ég
fyrir frabaera frammistodu vid 6flun efnis { bladid og fragang pess.
Oldrunargeirinn er afar spennandi og par er mikil gréska, enda um
vidamikinn mdlaflokk ad r&eda sem snertir flesta sjikrapjélfara ad
minnsta kosti ad einhverju leiti. Bladid ber pess merki ad hér fara
sjukrapjalfarar { 6ldrunapjonustu hondum um bladid og vid bidum
einnig spennt eftir sidara tolubladi 4rsins.

Eg minni 4 Dag sjikrapjalfunar sem ad pessu sinni verdur
haldinn pann 4. mars og hlakka til ad sjd ykkur olI.

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
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ICF — loksins a islensku
kna po hun sé sma

Anzgjuleg tidindi fra Embzetti
landlaeknis

Ut er komin 4 prenti handbdkin ICF: Alpjéolegt
[flokkunarkerfi um feerni, fotlun og heilsu. Stutt
atgdfa. Petta er timamotavioburdur fyrir pa sem
bedid hafai 15 ar eftir ICF 4 islensku. I tilkynningu
um utgdfu bokarinnar kemur fram ad hun er til
sOlu { Boksolu stidenta og hagt ad panta hana fra
Embetti landleknis (mottaka@landlaeknir.is).

Hvad er ICF?
ICF-kerfio var gefid tt arid 2001 undir heitinu

ICF er lifsalfélagsfradileg og endurspeglar fjol-
breytileg sjénarhorn a ferni. Samkvemt ICF eru
umhverfispattir og ymsir einstaklingsbundnir
pattir 6rjufanlegur hluti af feerni, fotlun og heilsu.

ICF telst til flokkunarkerfa Alpjooaheilbrigo-
ismalastofnunarinnar og sjukrapjalfarar geta
notad pad til ad skra heilsutengda feerni og fotlun.
Eins og sjd md 4 mynd 2 pd stendur ICF vid hlid
Alpjodlegs flokkunarkerfis sjikdéma (ICD) sem
veitir vidbétarupplysingar um heilsu.

Nota sjikrapjalfarar ICF?

International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF)."* ICF er annars
vegar hugmyndafraedilegt likan (mynd 2) og hins-
vegar flokkunarkerfi sem midar ad pvi ad samrema og stadla
ordfeeri til ad lysa heilsu og ymsu sem tengist henni.

Hvaoan kemur ICF?

ICF kemur fra Alpj6daheilbrigdismdlastofnuninni (World Health
Organization [WHO]) og byggir 4 dralangri samvinnu fagmanna,
pjonustunotenda og almennings fra fjolbreyttum menningar- og
mélasvedum heimsins.'? Innleiding ICF 4 heimsvisu héfst 4rio
2001 og hefur pad nad mikilli dtbreidslu sidan pa.

Af hverju ICF?

Markmid ICF eru:'?

e AQ skapa visindalegan grunn fyrir skilning og rannséknir 4
heilsu, og adstzdum sem tengjast heilsu.

* AQ sammelast um videigandi oroferi til ad lysa heilsu, og
adstzdum sem tengjast heilsu, og audvelda pannig samskipti
allra sem nota ICF.

* AQ gera samanburd 4 heilbrigdisupplysingum mogulegan. Til
daemis milli timabila, pjonustusvida, faghdpa og landa.

* AQ leggja fram koédunarkerfi fyrir skraningu heilbrigdisupp-
lysinga.

ICF feerir sjukrapjalfurum tungumal sem peir geta notad { 6llum
faglegum samskiptum 6had starfsvettvangi. ICF opnar pannig a
pverfraedilega syn 4 heilsufar einstaklinga og pjooa.

Med ICF er heegt ad lysa og flokka feerni folks 4 svidi likams-
starfssemi, likamsbyggingar, athafna og patttoku. I ICF eru farni
og fotlun skilgreind sem regnhlifarhugtok og afurdir samspils &
milli heilsufars einstaklings og adstedna hans (mynd 2). Pegar
afurd samspilsins er jakvad er talad um ferni en ef afurdin er
neikvad er talad um fotlun sem lyst er med ordunum skerding,
hémlun eda takmorkun (mynd 2). Ahersla 4 hugtakid fzrni i ICF
fellur afar vel ad sjikrapjdlfun par sem fagio snyst um lykilhugtokin
feerni og hreyfingu (movement).

ICF styour vio heildarndlgun i sjitkrapjdalfun. Hugmyndafraedi

DR. SOLVEIG AsA ARNADOTTIR
DOSENT i SJUKRAPJALFUN VID
HASKOLA ISLANDS

Sjikrapjalfarar um allan heim syndu hug-
myndafradi og flokkunarkerfi ICF strax mikinn
dhuga og hefur kerfid haft vidfedm éhrif 4 fagid.
Strax 4rid 2002 birtist freedigrein um notkunarmoguleika ICF {
klinisku starfi sjikra-
pjalfara® og 4ri sidar
birtist islensk greinar-
gerd eftir Valgerdi
Gunnarsdéttur sjikra-
pjalfara um ICF flokk-
unarkerfid og notagildi
pess 4 Islandi.* Grein-
argerdin byggdi 4
frumkvadi Félags
islenskra sjukrapjalf-
ara (nu Félag sjukra-
pjélfara) sem vard til
pess ad stofnadur var
pverfaglegur hépur til
a0 yta eftir kynningu 4
ICF-kerfinu og flyta
fyrir dkvoroun um
upptoku pess. Pessi
greinargerd vakti dhuga

margra sjikrapjalfara 4 fslandi sem sidan pa hafa studst vid ensku
utgdfuna af ICF { klinik, rannséknum, kennslu og stjérnunarstorfum.

Alpjédlegt
flokkunarkerfi

heilsu

Stutt utgafa

Stutta tgafan af ICF - er pad nég?

ICF er til { tveimur dtgafum sem mata 6likum porfum notenda
fyrir nakvaemni.” I stuttu dtgafunni takmarkast ordalistinn vid tvo
af fjorum stigum ICF-kerfisins. Auk pess eru i bokinni mikilvegar
lysingar 4 bakgrunni, markmidum, eiginleikum og uppbyggingu
ICF.

Péerlikanid um ferni og fotlun kynnt sem og notkunarméguleikar
kerfisins. T vidaukum er frédleikur um flokkunarfredi, {dord og
k6dun. Utgdfan inniheldur allar uppferslur 4 kerfinu til drsins
2014. Heildarsafn ICF orda (4 islensku og ensku) er ad finna {
rafreenni dtgafu 4 www.skafl.is.

Sjukrapjalfarinn



ICD: Heilsufar
Heilsufar Sjukddmur, roskun, 6ldrun o fl.
5
=
ICF — stofn 1: %
Faerni Likami: Einstaklingur: Samfélag: T
(f6tlun) Likamsstarfssemi 5 Athafnir 5 batttaka
og - bygging (hémlun) (takmdrkun)
(skerding)
ICF — stofn 2:
©
Adstaedur : _ Einstaklingsbundnir 2
e Umhverfishasttir battir g :E
: : Efnislegt umhverfi, félagslegt o b »
hindranir umhverfi o vidhort Aldur, kyn, lifsstill, 5
g reynsla o fl. L

Mynd 2. Skyringarmynd sem synir samspil olikra hluta ICF og tengsl peirra vio ymis grunnhugtok sem lyst er i kaflanum um bakgrunn
ICF-kerfisins.'

Naestu skref

Markmidid med pessari grein er ad hvetja sjukrapjalfara til ad lesa

handbokina um ICF og rda innihaldid. Allir sjdkrapjdlfarar ettu SJUKRAPJALFUN GARDABAJAR

a0 préfa ad nota hugmyndafradi og oroferi ICF og skoda vefsidur s
med fredsluefni um kerfid.>” Samkvamt tilmalum fra Alpjéda- GARDAFLOT 16 18

heilbrigdismdlastofnuninni eiga notendur ICF ad fa videigandi

pjalfun hjd stofnuninni eda samstarfsstofnunum hennar.' 210 GARDAB/ER
Sjukrapjalfarar, nd pegar vid hofum fislenska dtgafu af ICF {
hondunum er lag ad kalla eftir nestu skrefum { innleidingu
kerfisins hér 4 landi.
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Rannsoknir og rannsoknartengt
framhaldsnam i sjukrapjalfun

Eitt af hlutverkum héskdla er ad stunda fraedistorf og
rannsoknir 4 freedasvidi vidkomandi starfseiningar, p.e.
namsbrautar eda deildar. Eitt af meginmarkmidum med
endurskodun ndmsins sem nu er ad ganga yfir er ad efla
enn frekar rannsoknir og stydja pannig vid framfarir {
sjikrapjdlfun. T nyja ndminu er pad gert 4 ymsan hatt
en kannski fyrst og fremst med pvi ad stekka
rannséknaverkefni nemenda dr 12 eininga BS
verkefnum i 30 eininga MS verkefni. Til ad Namsbraut
i sjukrapjalfun geti sinnt 6llum peim MS verkefnum
sem vid sjaum fram 4 ad verdi { gangi 4 hverjum tima
parf talsverdur undirbiiningur ad eiga sér stad. I fyrsta
lagi parf ad fjolga fastrddnum kennurum, m.a. til ad
hvetja til pess ad verkefni verdi unnin 4 enn fleiri
fredasvioum. Einnig parf ad efla samstarf um
rannsoknir og leidbeiningu MS verkefna vid stofnanir
eins og t.d. Landsspitalann og Reykjalund. Ymislegt
annad { nyja ndminu 4 einnig ad stydja vid rannsoknir
og framfarir eins og aukin dhersla 4 nyskopun,
adferdafradi, maelingar og tolfredi.

Haustio 2009 baud Namsbraut { sjukrapjdlfun {
fyrsta skipti upp 4 MS nam { hreyfivisindum. A peim
6 darum sem bodid hefur verid upp 4 petta nam, hafa alls
34 hafid ndmio, flest allir sjikrapjalfarar. Af peim hafa
b6 adeins 9 brautskrast { dag en 13 adrir eru enn virkir
i ndminu. P6 ndmio hafi verid skipulagt sem tveggja
dra ndm pd hefur enginn verid {1 fullu ndmi og pannig
hefur ndm flestra dregist yfir talsvert lengri tima. Slikt
veldur dkvednu Shagredi bxdi fyrir nemendur og
kennara. A sidustu misserum hefur enn frekar dregid
ur 4sokn { petta ndm og eins og stadan er nuna standa
namskeidin ekki undir sér vegna pess hve nemendur
eru fdir. Augljost er pvi ad namid getur ekki haldid
afram ad 6breyttu. Til ad halda megi pvi afram parf eftirspurnin
a0 aukast og einnig parf ad koma pvi pannig fyrir ad nemendur
ljiki pvi innan skynsamlegra tfmamarka. Naudsynlegt er pvi ad
fara { ftarlega greiningu 4 pvi hvort og p4 med hvada htti ma nd
pvi fram. Namsbrautin er ad hefja pa vinnu ntina 4 vormisserinu.

Adstada til rannsokna 1 Stapa, hisnedi Namsbrautarinnar, hefur
batnad mikid 4 undanférnum darum med fjarmoégnun kaupa 4 @
fleiri og 6flugri tekjum til rannsékna 4 svioi hreyfivisinda. Helstu
tekin { dag eru 8 myndavélar, til greiningar 4 hreyfingu i prividd,
dsamt fjorum kraftplotum 1 g6lfi og 12 rdsa teki til melinga 4
vodvarafvirkni en pad sidastnefnda verdur endurnyjad nidna {
upphafi ars. Pessi tekjabinadar hefur m.a. verid nyttur { stort
rannsoknaverkefni sem fengid hefur myndarlegan styrk fra
Rannséknamidstod Islands (Rannis) undanfarin prji ar. Nokkur
MS verkefni { hreyfivisindum hafa verid unnin og eru { vinnslu {
tengslum vid petta verkefni. Ymis dnnur rannséknarverkefni
akademiskra starfsmanna og meistara- og doktorsnema beirra eru
ymist unnin { hisnadi rannséknarstofunnar { Stapa eda utan pess.

Ur rannsoknarstofunni { Stapa

Sum verkefnanna eru unnin { samvinnu vid adrar deildir innan
Hiskolans, jafnvel onnur freedasvid, en einnig vid endurh@fingar-
stofnanir og vid fyrirteki likt og Ossur, sem er med samstarfs-
samning vid Ndmsbrautina.

Soéknarferi 1 rannséknum eru morg innan sjikrapjdlfunar og
greinum sem tengjast sjikrapjalfun, ekki sist vegna aukinna
tengsla milli deilda og fredasvida innan Haskéla Islands og
tekifera til rannsékna utan hans. Hér md nefna grunnrannséknir
eins og { hreyfivisindum og préunarverkefni tengd heilbrigdis-
verkfraoi, en ekki sidur kliniskar rannsdknir sem md byggja upp
enn frekar nestu drin { samstarfi vid heilbrigdisstofnanir og
starfandi sjikrapjdlfara. Mikilvaegt er ad vel takist til vid ad nyta
pessi soknarferi svo kennsla 4 svidi sjikrapjdlfunar hér 4 landi
megi dfram vera { fremstu ro0.

F.h. Namsbrautar { sjukrapjélfun,
borarinn Sveinsson professor
Kristin Briem prdfessor
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Agrip

Bakgrunnur: Rannsoknir hafa synt ad allt ad 87% tonlistarfolks
finna fyrir stodkerfiseinkennum. Pvi hefur aukin dhersla veriod
16gd 4 ad kanna hvada ahrif forvarnar- og fredslunamskeid,
honnud fyrir tonlistarfélk, geta haft 4 likamsvitund og hugarfar
patttakenda gagnvart g6dri heilsu.

Markmid: Ad kanna hvada ahrif patttaka i heilsueflandi namskeioi
hefdi 4 likamsvitund ténlistarnemenda { Listahdskéla Islands
(LHI) og vidhorf peirra til gédrar heilsu og forvarna.

Adferdir: Lysandi, framskyggn samanburdarrannsokn. Patt toku
23 nemendur tr LHI. Prettin nemendur téku patt nimskeidinu
.- Tonlistarleikfimi* (ndmskeidshopur, NH) og 10 nemendur fengu
enga slika kennslu (samanburdarhépur, SH). Patttaka folst i pvi ad
svara spurningalista, fyrir og eftir ndmskeidid, sem kannadi medal
annars algengi pess ad stunda reglulega hreyfingu, upphitun fyrir
spilamennsku og forvarnir gegn dlagsmeidslum en einnig huglaegt
mat 4 likamsvitund vid tonlistarflutning vid mismunandi adstadur
og athafnir daglegs lifs.

Nidurstoour: Vid upphaf rannséknar sogdust 74% patttakenda
stunda reglulega hreyfingu og hélst pad ébreytt 4 timabilinu.
Algengi pess ad stunda upphitun fyrir spilamennsku jokst hja NH
eftir ndmskeidid 4 medan pad lekkadi hja SH og var marktekur
munur 4 milli hépanna { lok rannséknar (p=0,036). Vixlhrif
fundust vardandi breytingar 4 huglegu mati patttakenda 4
likamsstodu sinni vid @fingar (p=0,026), pvi NH betti sig
marktekt 4 timabilinu en SH ekki. Sama mynstur milli hépa
skyroi marktek vixlhrif vardandi breytingar 4 mati 4 eigin
likamsstodu vid daglegar athafnir (p=0,004).

Alyktanir: Nidurstédurnar benda til pess ad ténlistarnemendur
geti haft gagn af forvarnar- og fredslundmskeioum. Frekari
rannsoknir eru naudsynlegar til ad meta dhrif slikra ndmskeida 4
nygengi meidsla hjd islensku tonlistarfolki.

The effect of educational and prevention course for
music students on subjective body awareness and
attitude toward health and prevention

Kari Arnason PT, BSc, Kristin Briem PT, PhD,
Arni Arnason PT, PhD

Abstract

Background: Studies show high cumulative prevalence of
musculoskeletal disorders among musicians, both professional
musicians and music students. Increased emphasis is therefore on
studying the effectiveness of educational and prevention courses
in music schools.

Objectives: To investigate the effects of the participation of music
students in a prevention and educational course, specially designed
for music students, on body awareness and their attitude toward
health and prevention strategies.

Methods: A prospective descriptive comparative study. Twenty-
three music students participated in the study. Thirteen students in
a prevention education group (PG), which participated in the
course and ten students in a comparison group (CG). The
participants answered a questionnaire, before and after the course,
about the prevalence of regular physical activity, doing warm-up
exercises prior to musical performance, engaging in health-
promoting activities and subjective body awareness during

Sjukrapjalfarinn
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musical performance in different situations and during activities
of daily living (ADL).

Results: Over the study period the PG group increased, while the
CG lessened, the amount of warming up prior to music
performance. Thereby a statistically significant group difference
was found after the course (p=0.036). Significant interactions
were seen for group and subjective body awareness scores during
practice (p=0.026) and during ADL (p=0.004) where the PG group
had significantly higher scores after participating in the course.
Conclusions: Participation in a prevention and educational course
may be beneficial for music students due to improved subjective
body awareness and attitude toward prevention strategies. More
studies are needed to investigate the long term effect of such an
intvervention on the incidence of musicians’ injuries.

Inngangur

Atvinnutengd heilsufarsvandamadl hja tonlistarfolki eru algeng en
rannsOknir hafa synt ad algengi stodkerfiseinkenna tengd
hljédfzraleik hja tonlistarfolki sé allt ad 87%.

Stodkerfiseinkenni hrja ekki einungis atvinnutdnlistarfélk
heldur glima tdénlistarnemendur og annad ahugaténlistarfélk
einnig vio slik vandamal. Bandarisk rannsokn frd arinu 2009, sem
kannadi algengi stodkerfiseinkenna hja hopi nynema a haskolastigi,
syndi ad 79% af 330 patttakendum hofdu einhvern timann 4 ferl-
inum glimt vid stodkerfiseinkenni tengd hljédfzraleik.’> Rann-
soknir hafa einnig synt fram 4 ad stodkerfiseinkenni séu algeng
hja ungum ténlistarnemendum, allt nidur { sj6 4ra aldur. *°

Stodkerfiseinkenni geta haft alvarlegar afleidingar og ferill
vidkomandi listamanns getur jafnvel verid { httu.’ Aukid andlegt
dlag er algengt 4 medal tonlistarfolks pvi listaheimurinn getur
verid hardur heimur. Samkeppni manna 4 milli er oft mikil og
tonlistarfolk gerir gjarnan miklar krofur til sjalfs sin um gallalausa
frammistodu.” Stodkerfiseinkenni geta medal annars valdid
skertum atvinnumoguleikum og tekjumissi og geta pannig aukid
andlegt dlag.® Rannsoknir benda til pess ad markvisst forvarnar-
og fredslustarf sé mikilvegur pattur i bardttunni gegn stod-
kerfiseinkennum hja tonlistarfolki og @tti slikt starf ad hefjast
strax 4 fyrstu namsarunum.””

Faar rannséknir hafa kannad 4hrif forvarna 4 stodkerfiseinkenni
hja ténlistarfélki en nidurstodur peirra hafa gefid visbendingar um
gagnsemi forvarnar- og fredslundmskeida.”*"" Zander og félagar
(2010) konnudu éhrif forvarnar- og fredslunamskeids a likamlega
og andlega heilsu hja nemendum { tonlistarhdskéla { Freiburg {
Pysklandi.” Notast var vid spurningalista, fyrir og eftir fhlutun,
sem konnudu ymsa petti { likamlegri og andlegri heilsu og
breytingar 4 peim pattum 4 fyrstu tveimur drum pdtttakenda sem
tonlistarnemendur 4 haskolastigi. Nidurstoour bentu til ad patttaka
4 namskeidinu geeti haft jakved dhrif, badi likamleg og andleg.
Vid framkvamd rannséknarinnar var pé ekki haegt ad slembirada
patttakendum { vidmidunar- og rannséknarhdp par sem patttaka a
namskeidinu var skylda fyrir dkvedinn hép nemenda skélans. Pvi
var ekki haegt ad ttiloka skekkju 1 peim dlyktunum sem rann-
sakendur drégu af nidurstodum.” Onnur 4lika rannsékn var gerd {
tonlistarhdskdla a Spani sem syndi ad eftir patttoku 1 forvarnar- og
fredslundmskeidi batnadi mat patttakenda 4 likamsvitund sinni
um 91% og meidslum faekkadi um 78%. A pvi ndmskeidi var
medal annars 16g0 dhersla 4 ad patttakendur { rannséknarhdpi
fengju fredslu um hagkvema likamsstodu vid hljooferaleik,
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kennslu { upphitunarefingum og i sjalfsmedhondlun 4 mjikvefjum
(hita-/kuldamedferdir, sjalfsnudd o.fl.). Patttakendur { viomio-
unarhépi fengu hins vegar enga thlutun.’

Erlendar rannsoknir hafa fyrst og fremst kannad algengi
stodkerfiseinkenna 4 medal klassiskra ténlistarmanna.'” Arid
2013 var gerd rannsokn 4 algengi stodkerfiseinkenna tengdum
hljéoferaleik hja islenskum ténlistarnemendum en dlika rannsokn
hafdi aldrei 4dur verid framkvamd hér 4 landi.” Nidurstodurnar
syndu ad stodkerfiseinkenni voru talsvert algeng, en 62% patt-
takenda hofou einhvern timann 4 ferlinum glimt vid stod-
kerfiseinkenni. Nidurstodurnar syndu einnig ad stodkerfis-
vandamadl voru algengari hja peim nemendum sem spiludu
klassiska tonlist midad vid pa sem spiludu rytmiska tonlist (jazz,
rokk o.fl.) Astzdur pess voru medal annars taldar vera meiri
krofur um teeknilega feerni hjd klassisku tonlistarfélki, Shagstaedari
likamsstada vid spilamennsku vegna Ohentugrar honnunar
klassiskra hlj6dfera og ad rytmiskt tonlistarfolk hefdi meira
Htonlistarlegt frelsi med tilliti til dtsetninga og lifandi flutnings
sem gati skilad sér { minna likamlegu dlagi. Ad auki syndu
nidurstodurnar ad 77% patttakenda hofou ekki fengid neina eda
litla freedslu um stodkerfiseinkenni og mogulegar forvarnir gegn
peim.

Algengi stodkerfiseinkenna hja klassiskum tonlistarnemendum
bendir til pess ad mikilvagt sé¢ ad finna leidir til ad draga ur
einkennum hjd pessum hopi. Tilgangur pessarar rannséknar var ad
kanna hvada dhrif patttaka i forvarnar- og freedslundmskeioi hefdi
4 likamsvitund ténlistarnemenda { Listahdskoéla fslands (LHI) og
viohorf peirra til gédrar likamlegrar og andlegrar heilsu og for-
varnastarfs. Slikt sérhaft ndmskeid, hannad fyrir tonlistarnemendur
af sjukrapjélfara, hafdi aldrei 4dur verid kennt vid tonlistarskola
hér 4 landi. Rannsdknartilgdtan var sd ad patttaka { sérhafdu
forvarnar- og fredslunamskeidi fyrir tonlistarnemendur hefoi
jakved dhrif 4 likamsvitund patttakenda og viohorf gagnvart
mikilvaegi gédrar likamlegrar og andlegrar heilsu.

Aodfero

Framskyggn, Iysandi samanburdarrannsékn, sem hofst i september
2014, ad fengnu sampykki visindasidanefndar (VSNb2014080005)
og sampykki Ténlistardeildar LHI til samstarfs vid rannséknaradila
og lauk i mai 2015. Prettan fyrsta ars nemendum, sem voru skradir
i skyldunamskeioid ,,Tonlistarleikfimi®, var bodin patttaka vid
upphaf kennslu og myndudu pvi ndmskeidshopinn (NH). Tiu
einstaklingar tr hopi tonlistarnemenda 4 6dru dri, sem hvorki voru
skrddir { ndmskeidid né hofou tekid slikt ndmskeid fyrr, sampykktu
pétttoku sem samanburdarhépur (SH). Adur en rannsékn hofst
fengu allir patttakendur kynningu 4 rannsékninni dsamt sérstoku
upplysingabladi um tilgang og framkvemd hennar og réttindi
patttakenda.

Patttaka 1 rannsokninni folst { pvi ad svara styttri tdtgafu af
sérstokum spurningalista, sem hannadur var af astrolskum sjikra-
pjalfurum til ad kanna algengi og umfang stodkerfiseinkenna hja
tonlistarfélki en spurningalistinn hefur verid notadur vid
rannséknir 4 ténlistarflki f upprunalegri eda styttri ttgafu.>'>"
Hann var pyddur 4 fslensku 4rid 2013° og titgdfan sem notast var
vid 1 pessari rannsokn var stytt ttgafa af islensku pydingunni, auk
nokkurra viobdtarspurninga um heilsutengda hegdun. Patttakendur
i badum hépum svorudu spurningalistanum { september 2014 og
jafngilti utfylling spurningalistans upplystu sampykki. Patt-
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takendur svorudu sidan spurningalistanum aftur { april 2015.
Spurningalistinn kannadi medal annars likamsvitund patttakenda
vid mismunandi spilaadstedur, vid athafnir daglegs lifs (ADL) og
mikilvegi gbdrar heilsu. Pétttakendur voru bednir um ad meta
aournefnda peaetti 4 NRS skalanum (e. numerical rating scale) fra
0-10, par sem O var jafnt og ,,mjog illa* eda ,,alls ekki mikilvegt*
og 10 var jafnt og ,,mjog vel” eda ,,mjog mikilvaegt™. Sidan var
spurt hvort patttakendur stundudu reglulega hreyfingu en regluleg
hreyfing var skilgreind sem su hreyfing sem patttakendur hofou
stundad sidastlidio ar. Ad auki var spurt hvort patttakendur stund-
udu jafnan upphitunarafingar 4dur en spilamennska hoéfst og hvort
peir notudu einhverjar fyrirbyggjandi adferdir til pess ad draga tr
likum pess ad préa med sér stodkerfiseinkenni tengd hljodfaeraleik
(sja spurningalista { lok greinar).

Efni namskeidsins var { formi verklegrar og boklegrar hop-
kennslu og for kennsla fram einu sinni { viku, { 50 minttur { senn,
allar venjulegar kennsluvikur skéladrsins. I béklega hluta
namskeidsins fengu nemendur medal annars kynningu 4 starfsemi
stodkerfis likamans d4samt fredslu um dhaettupaetti dlagsmeidsla
og algengustu tegundir meidsla sem ténlistarfélk glimir vid.
verklegu kennslunni var 16gd dhersla 4 ad kenna rétta likamsstodu
og ad auka likamsvitund { gegnum almenna hreyfingu. Einnig
voru kenndar styrkjandi @fingar, medal annars fyrir stodug-
leikavodva axlargrindar og axlarlidos og lidkandi @fingar med
dherslu 4 hreyfanleika { brjostbaki.

Vid tolfredilega udtreikninga var notast vid Microsoft Excel
2013 og IBM SPSS v.22. Ki - kvadrat og McNemar préf voru
notud til pess ad kanna hvort marktekur munur veeri 4 milli hépa
og/ eda innan hépa yfir tima vardandi algengi pess ad 1) stunda
reglulega hreyfingu, 2) stunda upphitunarafingar fyrir spila-
mennsku og 3) nyta fyrirbyggjandi adferdir gagnvart préun stod-
kerfiseinkenna tengdum hljédfzraleik. Fjolpétta dreifigreining
var notud til ad kanna hvort munur veri 4 hépunum vardandi
huglegt mat 4 likamsstodu og mati 4 mikilvagi gédrar heilsu fyrir
og eftir kennsluveturinn og hvort breyting yrdi yfir timabilid.
Tolfreedilega marktekur munur var talinn vera ef p <0,05.

Nidurstoour

Hoparnir voru svipadir hvad vardar aldur og had, en patttakendur
i namskeidshopnum voru marktakt pyngri heldur en patttakendur
ur vidmidunarhépnum (p=0,034). Fleiri konur en karlar voru a
medal patttakenda eda 14 konur & méti niu korlum (tafla I).

Tafla |
Medaltal (SD) aldurs, byngdar og hadar batttakenda, kynjaskipting og p -gildi.

NH (n=13) SH (n=10) Munur a milli hépa
Aldur 23,1(3,7) 24,3 (3,5) p=043
Pyngd (kg) 84,8 kg (19,8) 68,2 (13) p=0923
Haed (m) 1,7(0,1) 1,7(0,1) p=0.034
Fjoldi karla 5 4
Fjoldi kvenna | 8 6

NH: Hdpurinn sem tok patt i namskeidinu, SH: Samanburdarhdpurinn

Hreyfing:

Fyrir ndmskeidid sogoust 74% patttakenda, 17 af 23, hafa stundad
reglulega hreyfingu sidastlidid ar. Peim sem sogdust stunda
reglulega hreyfingu fjolgadi um tvo i NH eftir nimskeidid (dr 10
i 12) 4 medan engin breyting vard hja SH. Ekki fannst tolfreedilega
marktekur munur milli hépa, hvorki fyrir (p=1,0) né eftir

namskeidstimabilid (p=0,281) og ekki vard marktek breyting yfir
timabilid innan hvors héps fyrir sig (NH p=0,625; SH p=1).

Upphitun:
Fyrir ndmskeidid var ekki tolfredilega marktekur munur 4 milli
hépanna vardandi upphitunarvenjur patttakenda (teygjur og/eda
lidkandi @fingar). Eftir ndmskeidid var hins vegar tolfredilega
marktekur munur 4 milli hdpanna, par sem fleiri tr NH sogdust
stunda upphitun adur en spilamennska hofst (tafla IT). Sd breyting
sem dtti sér stad innan NH nddi p6 ekki marktektarmorkum
(p=0,063).

Tafla Il

Hlutfall pétttakenda (7 prosentum) sem sdgdust stunda upphitun (teygjur og lidkandi

&fingar) 4 undan spilamennsku (ja/nei) og p -gildi.

NH (n=13) SH (n=10) Munur & milli hdpa
Fyrir namskeid | 25% (3/12) 30% (3/10) p=1,000
Eftir ndmskeid | 69% (9/13) 20% (2/10) p=0,036

NH: Hdpurinn sem tok patt  namskeidinu, SH: Samanburdarhdpurinn

Forvarnir:

Enginn marktazkur munur var 4 milli hépanna vardandi fjolda
peirra sem sogdust stunda fyrirbyggjandi adferdir gegn préun
dlagsmeidsla, hvorki fyrir né eftir nimskeidio (tafla III). Engin
marktak breyting vard heldur innan hvors héps yfir timabilid (NH
p=0,219; SH p=0,5). Eftir namskeidid fj6lgadi pé i heild peim sem
sogoust stunda fyrirbyggjandi adferdir gegn préun dlagsmeidsla,
ur 11117 patttakendur, en st aukning nddi ekki marktektarmorkum
(p=0,07).

Tafla lll
Algengi (i prdsentum) pess ad stunda fyrirbyggjandi adferdir gegn dlagsmeidsium
(ja/nei) og p -gildi.

NH (n=13) SH (n=10) Munur & milli hdpa
Fyrir ndmskeio 38% (5/13) 60% (6/10) p=0414
Eftir ndmskeio 69% (9/13) 80% (6/10) p = 0,660

NH: Hopurinn sem tok patt  namskeidinu, SH: Samanburdarhdpurinn

Hugleegt mat d likamsstoou vio cefingar, vio spilamennsku d ton-
leikum, vio framkveemd daglegra athafna og d mikilveegi géorar
heilsu:

Tolfredilega marktaek vixlhrif fundust vegna pess hvernig skor
hépanna { huglegu mati 4 likamsstodu vid ®fingar breyttist &
timabilinu (p=0,026). Skor NH hzkkadi 4 medan skor hja SH
lekkadi litillega (tafla IV). Enginn marktekur munur var 4
hépunum fyrir ndmskeidid en NH var med marktakt haerra skor
en SH eftir ndmskeidio (p=0,014). Marktek hakkun fannst einnig
innan NH pegar mat 4 likamsstodu vid @fingar var borid saman
fyrir og eftir ndmskeidid (p=0,047).

Ekki var munur 4 pvi hvernig héparnir matu likamsstodu vid
spilamennsku 4 ténleikum fyrir eda eftir ndmskeioio (tafla IV) og
engin breyting vard innan hépanna 4 timabilinu. NH var p6 med
marktaekt herra medalskor (fyrir bidar malingar) en SH vardandi
mat 4 likamsstodu vid spilamennsku 4 ténleikum (p=0,039).

Tolfredilega marktaek vixlhrif fundust vegna pess hvernig skor
hépanna vardandi mat 4 likamsstodu vid framkvemd ADL
breyttist 4 timabilinu en skor NH hakkadi 4 sama tima og pad
leekkadi litillega hja SH (p=0,004; tafla IV). Enginn marktakur
munur var 4 hépunum fyrir ndmskeidio, en NH var med marktaekt
heaerra skor eftir ndmskeidstimabilid (p=0,046).
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Pegar mat patttakenda a mikilveegi géorar likamlegar og and-
legar heilsu var skodad fundust hvorki vixlhrif (p=0,441) né
munur 4 milli hépanna, fyrir eda eftir ndmskeidstimabilid (tafla
IV). Pegar skor allra patttakenda var skodad sem ein heild pa
leekkadi medaltal (SD) patttakenda litillega yfir timabilid dr 9,8
(0,5)19,1 (1,4) og var st lekkun tolfredilega marktek (p=0,033).

Tafla IV
Nidurstidur NRS kvardans fyrir og eftir ndmskeiostimabilio. Medaltal (SD).

A xfingum| A ténleikum| Vié ADL | Mikilvaegi gédrar

heilsu

NH (n=13)

Fyrir namskeio | 7,1(2,2) 7(2,2) 55(2,3) 9,9(0,3)

Eftir namskeid | 8,1 (12| 75(16) | 7.(14) 90(17)

SH (n=10)

Fyrir namskeid | 68(12) | 54(2) | 64(13) 96 (0.7)

Eftir namskeid | 6.1(25)1| 61(22) | 57 (1,91 92 (0.9)

NH: Hopurinn sem tok patt I namskeidinu, SH: Samanburdarhdpurinn, ADL:
Athafnir dagslegs lifs. *markiaekt haerra skor i seinni malingu hja NH (p<0,05).
Ymarktzekt legra skor hja SH midad vid NH (p<0,05).

NRS skali (e.numerical rating scale; 0-10, 0 = mjég illa, 10 = mjdg vel) fyrir
huglagt mat & likamsstdou vio mismunandi spilaadstzour, vio athafnir daglegs
lifs (ADL) og fyrir mikilvaegi géorar heilsu (NRS - 0 = alls ekki mikilvaegt, 10 =
mjog mikilvaegt).

Umreeour

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad kanna ahrif forvarnar- og
freedslunamskeids 4 likamsvitund ténlistarnemenda og vidhorf
peirra gagnvart forvornum og gédri heilsu. Helstu nidurstodur
bentu til pess ad ndmskeidid hafi haft jakvaed ahrif 4 mikilvega
petti, likt og likamsstodu vid @fingar og athafnir daglegs lifs og
astundun upphitunar. Petta er { samra@mi vid nidurstoour fyrri
rannsdkna, sem hafa bent til pess ad forvarnar- og fraedslustarf {
tonlistarsk6lum sem @tlad er ad draga ur likamlegu og andlegu
alagi sé mikilvaegt.”>!"

Jakved likamleg og andleg dhrif reglulegrar hreyfingar eru vel
pekkt." Pvi ma faera rok fyrir pvi ad mikilvaegt sé ad ténlistarfélk
stundi reglulega hreyfingu til ad geta farszllega tekist 4 vid dlagid
sem fylgir starfi tonlistarmannsins. Um prir fjordu patttakenda
sagdist stunda reglulega hreyfingu bdi vid upphaf og lok
rannsOknartimabilsins og eru paer nidurstodur { takt vid rannsékn
Baadjou o.fl."> (2015) par sem 62% bétttakenda, sem allir voru
tonlistarnemendur, sogdust stunda reglulega hreyfingu af
midlungs-akefd (e. moderate intensity) { ad minnsta kosti 30 min-
ttur, fimm sinnum { viku. Skilgreining a ,,reglulegri hreyfingu* {
pessari rannsékn var vid og toldu patttakendur fram ymsa hreyf-
ingu, allt frd gongu til lyftinga, sem mogulega skyrir petta hda
hlutfall.

Upphitun er fastur lidur { undirbiningi ipréttafélks fyrir fingar
og keppni og er medal annars talin studla ad battri frammistodu
og minnka hzttu 4 meidslum'® en fiar rannséknir hafa kannad
ahrif upphitunar a tonlistarf6lk. Nidurstodur nylegrar rannséknar
syndu ekki marktek ahrif upphitunar 4 vodvavirkni eda frammi-
stoou fidluleikara.'” Hins vegar skradu patttakendur peirrar rann-
soknar marktaekt legra erfidleikastig vid spilamennskuna eftir
astundun upphitunar'® (e. ratings of perceived exertion). P6 ad
nidurstodurnar hafi bent til pess ad upphitun hafi ekki haft
melanleg dhrif 4 frammistodu, likt og pekkt er hja iprottafélki,'®

ma ekki vanmeta jakved dhrif sem lakkad mat a erfioleikastigi
spilamennsku getur haft fyrir tonlistarfélk.

Fjoldi patttakenda i NH, sem sogdust stunda upphitun adur en
spilamennska hofst, jokst eftir patttoku { namskeidinu og gaf pad
til kynna jakveda hugfarsbreytingu hja NH gagnvart upphitun. Su
breyting sem dtti sér stad yfir rannsdknartimabilid innan NH var
naerri marktektarmorkum og endurspegladist { marktekum mun
milli hopa 1 lok timabils, en samberilegar breytingar attu sér ekki
stad hja SH. Hugsanlega leiddi aukin pekking NH til pess ad ivid
fleiri astundudu upphitun en ddur, sem er { samrami vid fyrri
rannsSknir.”'

Rannséknir hafa synt ad styrkjandi og liokandi @fingar geti
aukio likamsvitund ténlistarnemenda, dregid ur likum 4 dlags-
meidslum og studlad ad betri likamsbeitingu.'®** Nidurstodur
nylegrar rannséknar syndu hins vegar engin tengsl 4 milli algengi
stookerfiseinkenna og reglulegrar hreyfingar hja tonlistarnem-
endum." P6 er ekki Sliklegt ad ®fingadztlanir tladar til forvarna
purfi ad vera sérstaklega hannadar fyrir tonlistarfélk ef paer eigi
a0 bera drangur. Hljooferi klassiskra tonlistarmanna eru 6lik og
pvi parf ad taka tillit til pess hvada hljédfaeri vidkomandi
tonlistarmadur leikur 4 pegar sértekar leidbeiningar vardandi
forvarnir eru gefnar, likt og tekid er tillit til peirra ipréttar sem
ipréttaflk stundar vid gerd afingadwtlana. Astrolsk rannsékn
sem kannadi dhrif sérhannadra @fingadetlana 4 algengi og
alvarleika stodkerfiseinkenna hja tonlistarfolki syndi ad paer
drégu ur algengi og alvarleika stodkerfiseinkenna og hofou
sérstaklega jakvad ahrif likamsstodu og pa vodva sem studdu vid
ténlistarflutning.'

Heilt yfir vard jadkvaed breyting hja patttakendum i pessari
rannsokn vardandi algengi pess ad stunda forvarnir gegn préun
dlagsmeidsla og ber ad lita pad jdkvadum augum poétt ad
breytingin hafi ekki nad marktektarmorkum.

Su tolfredilega markteka haekkun, sem dtti sér stad 4 huglegu
mati 4 likamsstoou vid @fingar eftir ndmskeidid hja NH, gefur til
kynna ad nemendum hafi gengid vel ad tileinka sér pa petti
namskeidsins sem snéru ad battri likamsvitund vid @fingar. Aftur
4 moti pa lekkadi huglegt mat 4 likamsstodu vid @fingar litillega
hja SH sem gefur enn frekari visbendingar um mikilvagi mark-
vissar fredslu til ad vidhalda og bata likamsvitund pessa hops.
Nidurstodurnar voru dpekkar vardandi mat 4 likamsstoou vid
framkvemd ADL par sem skor NH hakkadi marktekt eftir
namskeidid 4 medan skor SH lakkadi eilitid 4 sama timabili.

Nidurstodur um betta likamsvitund patttakenda dr NH vid
tonlistarefingar og vid ADL eru { samrami vid nidurstodur fyrri
rannsékna’'! og gefa til kynna mogulegan avinning af patttoku
namskeidinu. Mikilvagt er ad tonlistarfélk sé vel medvitad um
likamsstodu sina pvi fest klassiskt hljooferi eru honnud med
g60a likamsstoou 1 huga og getur mikill tonlistarflutningur {
Shagkvaemri likamsstodu aukid likur 4 4lagseinkennum.”
Mogulegt er ad patttakendum hafi fundist erfidara ad tileinka sér
betri likamsstodu vid spilamennsku 4 tonleikum heldur en 4
@fingum og vid ADL. Ytri adstedur vid spilamennsku 4 ton-
leikum, likt og sterd 4 svidi, ndnd vid samleikara og stadsetning
stjornanda eru demi um petti sem geta haft hamlandi dhrif 4 getu
tonlistarfolks til ad pess ad vera medvitad um pad ad viohalda
g60ri likamsstoou.

A heildina 1itid voru patttakendur dr b4dum hépum sammala
um mikilvaegi pess ad vera vid géda heilsu en medalskor beggja

Sjukrapjalfarinn



Ritrynd grein

malinga 14 4 milli nfu og tiu. Tolfredilega marktek lekkun 4
timabilinu var litil og teplega kliniskt mikilveg. Mogulega var
dagsformid misjafnt manna 4 milli, en til ad mynda mat einn
patttakandi ur NH mikilvaegi gédrar heilsu upp 4 fimm af tiu vid
utfyllingu spurningalistans eftir nimskeidid en { byrjun hafdi s
hinn sami metid pad upp 4 tiu. Pegar patttakendur eru tiltolulega
fair, hefur slikt toluverd ahrif 4 nidurstodur hopsins.

Takmarkanir rannséknarinnar eru nokkrar en pad sem vegur
pyngst er hvad héparnir voru fimennir. FAimennid ryrdi tolfredilegt
afl og gerir pad ad verkum ad nidurstodum ber ad taka med
akvednum fyrirvara, en par sem ekki var um tilraun ad rada heldur
lysandi rannskn 4 raunadstedum pa var ekki unnt ad hafa ahrif 4
fjoldann. Adstedur vid utfyllingu spurningalistans gatu einnig
hafa verid 6likar t.d. vegna breytinga 4 kennurum hja SH 4 milli
mealinga, sem geti hafa haft dhrif 4 pad hvernig einstakir
patttakendur svérudu spurningalistanum. P6 svo ad reynt hafi
verid ad stadla adstedur er hugsanlegt ad par hafi ad einhverju
leyti ekki verid ndkvemlega eins.

Mogulegt er ad patttakendur { NH hefdu tileinkad sér efni
ndmskeidsins betur ef haegt hefdi verid ad bjoéda upp 4 ein-
staklingsmidada pjalfun med aherslu 4 sértaekar forvarnarefingar.
[ spurningalistanum var ekki spurt um fyrri meidslasogu eda fyrri
dverka sem gati mogulega hafa haft dhrif 4 pad hvernig
patttakendum tékst ad tileinka sér efni namskeidsins.

OFLUG FORVORN
GEGN BEINPYNNINGU

Kalkporungar med D3, K2 og C vitaminum
asamt vioboétar magnesium og mangan

ALLAR VORUR HAFKALKS ERU AN AUKEFNA 0G
ERFDABREYTTRA INNIHALDSEFNA (GMO FREE)

Alyktun:

Nidurstodur rannsdknarinnar gefa til kynna ad patttaka tén-
listarnemenda 1 sérstoku forvarnar- og fredslunamskeidi geti haft
jakvaed ahrif 4 likamsvitund peirra og ytt undir batt hugarfar
gagnvart forvarnastarfi, sem hugsanlegt er ad leioi til lekkunar &
algengi alagseinkenna hja tonlistarnemendum. Porf er 4 frekari
rannséknum til ad kanna hvort markvissar forvarnir geti dregio tr
nygengi og algengi stodkerfiseinkenna tengdum hljédfzraleik.
Nidurstodurnar eru { takt vid nidurstodur erlendra rannsékna 4
svipudum hépum ténlistarnema og mikilvaegt er ad nyta per til ad
studla ad enn frekara heilsu- og forvarnarstarfi hjd fslensku
tonlistarfolki.
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Konnun a likamsvitund tonlistarnemenda
og viohorfi peirra til forvarna og gdéorar heilsu
hja tonlistarnemendum f Listahaskola Islands

1. Aldur:___ ara 11. Stookerfiseinkenni tengd hljodfeeraleik eru skilgreind sem verkir,
minnkadur mattur, dofi eda 6nnur likamleg einkenni sem hafa
2. Kyn: KK [ Kvk [] hamlandi ahrif & getu pina til ad spila & hljoofeeri & pann hatt sem
pu ert vanur/von. Smaveegileg épaegindi eru ekki medtalin. Hefur
3. Heo: — cm pu einhvern timann a ténlistarferlinum fundid fyrir stodkerfis-
einkennum sem hafa haft hamlandi ahrif & getu pina til ad spila &
4, bPyngd: kg hljéofaeri?
Ja [

5. Hefur pu stundad einhverja reglulega hreyfingu Nei [
sidastlidid ar? el

Ef ,nei” svaradu pa naest spurningu 14

Ja [
. 12. Glimir pu vid einhver ,nuverandi” stoOkerfiseinkenni pessa
Nei [ stundina? (Pau einkenni sem pu hefur fundio fyrir sidastliona 7
foei s . ; daga eru talin med)
ef nei — svaradu naest spurningu Ja 0
6. Merktu inn at6fluna hér fyrir nedan hvernig hreyfingu pu stundar, Nei [J
hvad oft i viku og i hvad margar mindtur i einu. Ef annad
vinsamlegast taki® fram hvers konar hreyfing pad er. 13. Hve lengi hafa ,nuverandi” stoOkerfiseinkenni verio til stadar?
Tegund pjalfunar Hvad oft i viku: | Mindtur i einu: Minna en 4 vikur 0
Skokk 4-12 vikur U
Hjolreidar Meira en 3 manudi ]

Héptimar i likamsraekt
Lyftingar/likamsraekt

14. Notar pu einhvers konar adferoir i pinu daglega lifi sem studla ad
pvi ad verja pig gegn dlagsmeidslum og gera pig betur undirbuin/n

Sund til a0 takast & vio pad mikla likamlega og andlega alag sem fylgir
Joga pvi ad vera tonlistarmadur?*
Pilates Ja [
Ganga Nei [
Tennis Ef ,nei” svaradu pa naest spurningu 16
Golf
Annad: 15. Ef svario var ,ja", hvaoa adferoir notar pu?
Annad: Almenn likamsraekt, idkun iprotta [
Joga og adrar sldkunaradferoir U
7. H_vaaa hljéofeeri spilar pu &? (Ef fleiri en eitt, nefndu adalhljoofeeri Likamsbeitingartaekni (t.d. Alexander teekni og
bitt) Feldenkreis teekni) U
Aodsto0 fagaoila (t.d. sjukrapjalfunarmedfero
og salfreedimedferd) U

8. [hvad mérg ar hefur pu stundad ténlistarnam?

16. Hversu vel, & skalanum 0-10, ert pu medvitud/-adur um likams-
stodu pina & medan pu ert ad aefa pig a pitt hljdofeeri?

9. Pessi spurning snyr ad efingavenjum pinum og peim sefingum Merktu med hring 4 talnalinuna: 0---1---2---3--4---5---6---7---8---9---10
sem pu stundar heima hja pér. Adrar eefingar og tonlistarflutningur mijég illa mijog vel
er undanskilin s.s. hljdmsveitarzefingar og tonleikar.

Hve oft i viku &fir pu pig? 17. Hversu vel, & skalanum 0-10, ert pu medvitud/-adur um likams-

(fjdldi daga) Dag/daga stodu pina @ medan pu ert ad spila opinberlega, t.d. & tonleikum?

Hve 16ng er hver &fing ad jafnadi? Merktu med hring & talnalinuna: 0---1---2---3---4---5---6---7---8---9---10
) Minutur mjog illa mjog vel

, i
Hve oft & dag efir pu pig? Afing/sefingar 18. Hversu vel,a skalanum 0-10, ert pu medvitud/-adur um likams-
stodu pina @ medan pu sinnir pinum daglegu ath6fnum?
Hver er lagmarks hvildin sem pu Merktu med hring & talnalinuna: 0---1---2---3---4---5---6---7---8---9---10
tekur @ milli eefinga? (sem eiga sér Minutur mjog illa mjog vel

stad samdaegurs)

19. Hversu mikilveegt, & skalanum 0-10, finnst pér ad vera vido géda

10. Stundar pu einhverja upphitun (t.d. teygjur og/eda liokandi sfing- likamlega og andlega heilsu?
ar) adur en pu byrjar ad efa big? Merktu med hring & talnalinuna: 0---1--2---3---4---5-—-6--—-7---8—-9---10
Ja [ alls ekki mikilv. mjog mikilv.
Nei [




Féelagsmal

Pistill fra fraedslunefnd FS

Hlutverk fredslunefndar Félags sjikrapjdlfara er ad studla ad
simenntun og fredslustarfi sjikrapjdlfara med fjolbreyttum og
dhugaverdum ndmskeidum, ndmsstefnum og fredslufundum.
Fredslunefndin leitast vid ad svara ventingum félagsmanna og
fylgja stefnum og straumum samfélagsins 4 hverjum tima. Arid
2015 var vidburdarikt hjd fredslunefndinni en haldin voru atta
namskeid 1 Reykjavik og 4 Akureyri vid gédan ordstir.

Pad er margt dhugavert 4 vegum nefndarinnar 4 pessu dri og
hvetjum vid ykkur til pess ad fylgjast vel med 4 heimasidu Félags
sjikrapjdlfara. Hér a0 nedan ma sja pau namskeio sem haldin
verda a naestunni:

The Shoulder: Theory & Practice

Reykjavik 5. - 6. mars 2016

Leidbeinandi: Dr Jeremy Lewis PhD FCSP.

Dr. Jeremy Lewis verdur adalfyrirlesari & Degi sjukrapjalfunar 2016
og mun halda petta namskeio i kjolfarid. Hann er marg vidurkenndur
fyrir storf sin og hefur ferdast vida um heim med namskeid sin um
greiningu og medhondlun & axlarvandamalum. Hann hefur m.a.
préad akvedid skodunarkerfi til a0 meta og medhodndla axlar-
vandamal sem hlotid hefur lof vida. Dr. Jeremy Lewis hefur margra
ara reynslu af rannsoknarvinnu og skrifum og er m.a. einn af
héfundum nyjustu atgafu boékarinnar Grieve’s Modern
Musculoskeletal Physiotherapy (4th ed). Fullbokad er a namskeidid
og buid er ad loka fyrir skraningu a bidlista.

Fysio Flow

Reykjavik 15. - 16. april 2016

Leidbeinandi: Pernille Thomsen, sjukrapjalfari M.Ed.

Fysio Flow er danskt eefinga- og meoferdarform sem midar ad pvi
a0 beeta hreyfanleika i bandvef likamans sem og stookerfinu 6llu.
Namskeidid samanstendur af freedilegum hluta og verklegum eefing-
um. Farid verdur m.a. i uppbyggingu, liffeerafraedi og lifedlisfraedi
bandvefsins, tengingu bandvefs og tauga (anatomy trains), tengingu
bandvefs og taugakerfisins, ahrif hreyfingar & bandvef, losun og
liokun, 6ndun, slékun og fleira. Skraning er hafin og rennur skran-
ingarfrestur at pann 15. mars.

Evidence based management of musculoskeletal pain
Reykjavik 21. mai 2016 og Akureyri 23. mai 2016

Leidbeinendur: Porvaldur Skuli Palsson, MT, PhD og Steffan
Wittrup Christiansen MT, stud PhD. Peir vinna badir vido Haskolann
i Alaborg i Danmérku til vidboétar kliniskri vinnu. A namskeidinu
munu peir m.a. fjalla um tenginguna a milli lifedlisfraedi verkja og
upplifun sjiklinga. Farid verour yfir taugalifedlisfreedina & bak vid
verki dsamt pvi ad fjalla um hvad gerist vid medhondlun s.s manual
therapy og aefingar. Namskeidio er blanda af fraedilegri og verklegri
kennslu. Skraning er hafin og rennur skraningarfrestur ut 9.
april 2016.

PEDI CAT og Fitness interventions in children with disability.
Reykjavik 26. - 27. agust 2016.

Leidbeinandi: Maria A. Fragala-Pinkham, PT, DPT, MS

Tveggja daga namskeid sem haldid er i samvinnu vio0 10jupjalfafélag
islands. Namskeidid er tviskipt og heegt er ad skra sig & bada

dagana eda adeins 4 annan daginn. Fyrri daginn verour farid i PEDI-
CAT feerniprofid en pad er tolvuteekt mat um faerni sem mikid er
notad i sjukrapjalfun barna. Seinni daginn verdur farid yfir
styrktarpjalfun fyrir born med fétlun. Skraning er hafin og rennur
skraningarfrestur at 15. jali.

Master Class: Cervicogenic Headache and Dizziness - Part |
Reykjavik 7. - 9. oktober 2016.

Leidbeinendur: Martin B. Josefsen (Musculoskeletal
Physiotherapist, DipMT) og Deborah Falla (Professor, PhD,
Physiotherapist).

Priggja daga namskeid byggt & nyjustu rannsoknum vid mat,
mismunagreingu og meoferd & svima, héfudverk og einkennum fra
efri halsi. Sérstok ahersla verdur 16gd a kliniska rékhugsun og
sérhzefd meodferdararreedi fyrir sjikrapjalfara. Skraning er hafin og
rennur skraningarfrestur Gt pann 29. agust.

TOP 20 DN - Dry Needling Course

Reykjavik 4. - 5. névember 2016.

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

A bpessu tveggja daga namskeidi verdur farid yfir grunninn i
nalastungum (dry needling), kvikupunkta (trigger points) og hvernig
heegt sé ad nota nalastungur sem medferdarform. Megin ahersla
verour 16gd & verklegar eefingar og leera patttakendur ad nota
nalastungur i 20 mismunandi védva. Petta namskeid var haldio hér
a landi arid 2012 vid godan orostir. Skraning er hafin og rennur
skraningarfrestur Gt pann 30. september.

Petta er ekki temandi listi yfir pad sem er 4 dofinni 4 naestunni hja
fredslunefndinni. Stefnt er ad pvi ad halda dfram med reglulega
fredslufyrirlestra par sem islenskir sjikrapjalfarar halda fyrirlestra
um ymis mal. Nokkrir slikir eru { vinnslu og verda tveir til prir
fyrirlestrar haldnir 4 vorénninni.

Vidradur eru hafnar vid nokkra erlenda fyrirlesara um ad halda
namskeid hér 4 landi 4 nestu drum. James Moore hefur dhuga 4
a0 koma hingad og halda ndmskeid um mjodm og ndra. Guy Zeto
hefur einnig dhuga 4 ad koma hingad til lands og halda nimskeid
um kjalka. Stefnt er 4 ad skipuleggja ndmskeid med peim &rid
2017. Vidradur eru einnig hafnar vid Lorimer Moseley en hann
er mjog framarlega { rannséknum 4 verkjum. Vonumst vid til pess
ad hann muni halda ndmskeid hér 4rid 2017 eda 2018.

Fradslunefnd Félags sjikrapjélfara vill vekja athygli 4 pvi ad
ndmskeidsgjald haekkar um 20% atta vikum fyrir ndmskeid og
skraningu lykur { sidasta lagi sex vikum fyrir ndmskeid. Mark-
midid med pessu er ad hvetja félagsmenn til pess ad skrd sig
timanlega og koma pannig { veg fyrir ad aflysa purfi ndmskeidum
4 sidustu stundu med mogulegu fjarhagstjoni nefndarinnar.

Fredslunefndin hvetur alla sjikrapjélfara til simenntunar.
Margt er 1 bodi og viljum vid gjarnan f4 dbendingar um ndmskeid
og fyrirlestra, jafnt islenska sem erlenda.

Sjukrapjalfarinn



Daqur sjukrapjalfunar 4. mars 2016

Hilton Reykjavik Nordica

Timi A+B
8:15 Radstefnugognum uthlutad
8:45 Setning Dags sjukrapjalfunar
9:00 | Bloodletting for pneumonia, bed rest for low back pain. Is subacromial
decompression another medical illusion? The case for rotator cuff
Dr. Jeremy Lewis
10:00 Hlé
10:30 | Frozen Shoulder Contracture Syndrome: Don’t be left out in the cold.
Evidence Based Practice
Dr. Jeremy Lewis
11:10 Allra nyjustu fréttir af slitgigt
Helgi Jonsson gigtarlaeknir
11:40 Hjoélad 6had aldri
Sesselja Traustadéttir
11:50 Hadegishlé
A+B
13:15 Sjukrapjalfun i nutid og framtid
Umsjén: Unnur Pétursdottir
14:15 Hlé
A B Fog G
14:25 | Stefan Olafsson Nanna Gudny Sigurdardottir | Bjork Gunnarsdottir
Lifaflfreedi og vodvavirkni Arangur 4-8 vikna Samanburdur & hreyfiproska
pungaberandi fétar vid spyrnur | pverfraedilegrar barna i heilsuleikskélum og
— Tengsl vid styrkhlutféll og endurheefingarinnlagnar fyrir leikskélum sem fylgja 66rum
lidleika i mj6dmum hja ungum aldrada uppeldis- kennslustefnum
leikménnum
14:45 | Harpa Séring Ragnarsdéttir Bjorg Gudjonsdottir Marrit Meintema
Starf sjukrapjalfara med Islenskir sjukrapjalfarar og Hryggrauf a Islandi —
islenskum iprottalioum — gagnrynd vinnubrégd Faraldsfreedi, heilsa og lidan
hlutverk, starfsumfang, medal fullordinna
adbunadur og akvardanataka
15:05 Hlé
15:35 | Josteinn Einarsson Oléf Ragna Amundardottir Monique Van Oosten
Sjukrapjalfun og sidfreedi beettir sem hafa ahrif a Folk med astma telur sig ekki
kliniska rékhugsun og anda ndg en er petta rétt?
akvardanatdku sjukrapjalfara Nidurstbédur rannsdknarinnar
vid snemmbeaera mobiliseringu | varpa lj6si & edli bndunar peirra
a alvarlega veikum sjuklingum. | og urraedi
Eigindleg rannsékn
A+B
16:00 Vidurkenningar, léttar veitingar og gledi

Framkvamdanefnd askilur sér rétt til breytinga a dagskra.

patttokugjald:

Félagsmenn kr. 11.500 kr
Gjaldid haekkar i kr. 16.500 kr pann 27.februar
Utan félags kr. 16.500 kr
Nemar, heidursfélagar, +65 ara og oryrkjar: kr. 7.500 kr




Féelagsmal

Ostudagskvoldid 8. jandar st6d félagio fyrir nyjarsfagnadi 4 Kex Hostel med svokalladri

FPub Quiz keppni. ,,Spurningah6fundur fslands* Stefdn Palsson samdi spurningarnar og

styrdi keppninni af stakri snilld.

Sigurvegarar voru nokkrir ungir og spraekir drengir starfandi { Styrk, sjukrapjalfun, peir
Baldur Gunnbj6rnsson, Arnar Mar Armannsson og Sigurdur
Solvi Svavarsson. I 6dru sti voru peir Pall Hrannar Her-
mannsson og Sigurjén Jéhannesson frd Stja og Hjortur
Sigurdur Ragnarsson starfandi { Sjikrapjalfun Reykjavikur.
[ pridja sati var svo 1id fra Lsh Fossvogi, peir Hlodver Bern-
hardur Jokulsson, Kjartan Havardur Bergporsson, Gardar
Gudnason og Hlynur Jénsson.

Keppnin héfst & spurningu um upphafsstad ndms {
sjukrapjalfun 4 Lindarg6tunni, en fér svo um vidan voll med
vidkomu m.a. { Tinnabékunum auk pess sem kunnatta
félagsmanna 4 veitingarekstri erlendra stérstjarna var
konnud.

Flestir stoldrudu vid géda stund eftir keppnina og fognudu
nyju dri saman, rifjudu upp géomul kynni og myndudu ny.
Sérstaklega var anegjulegt ad sja aldursbreiddina en hin
spannadi allt fra glenyjum sjikrapjalfurum til sumra sem
nalgast 16ggildingaraldur.
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WBV-pjalfun: Nyjung i
jafnveegispjalfun fyrir eldri borgara

[ sidasta tolubladi Sjikrapjalfarans var itarleg
grein um Whole-Body-Vibration (WBV) og ahrif
hans 4 ymis kerfi likamans (Olafsson og Hawkey,
2015). Eins og par kom fram hefur WBYV verid ad
rydja sér til rims innan heilbrigdis- og pjalfunar-
freeda 4 sidustu drum. Innan sjikrapjalfunar hefur
dherslan einna helst verid 4 stodustjérnun og
hreyfanleika. Fjolmargar rannsdknir hafa verid
gerdar 4 dhrifum WBV-Dpjdlfunar badi 4 eldri og
yngri einstaklinga. Skodud hafa verid ahrif
pjalfunarinnar m.a. & vodvastyrk og snerpu, lid-
leika, vodvamassa, beinpéttni, jafnvagi, EMG-

hrumari einstaklingar 4 hjikrunarheimilum og
einstaklingar med sykursyki nddu bestum arangri
med WBV-pjilfun samhlida hefdbundinni
jafnvegis- og styrktarpjalfun. Mogulegt er talid
ad @fingarnar tengdust e.t.v. matstekjunum
(ceiling effects) og skiludu sér pvi { meiri ferni
sérstaklega hjd eldri og lakari einstaklingum.
Samkvemt Lam og félogum (2012) hefur WBV-
pjélfun jakveed dhrif 4 heildarnidurstodur Tinetti
jafnvaegisprofsins (sem profar stodujafnvagi sem
og jafnvaegi 4 gongu) en po sérstaklega 4 pann
hluta sem metur stodujafnvegid. Einnig virtist

virkni og bl6drés (Olafsson og Hawkey, 2015).

Byltur og afleidingar peirra hafa gridarlega
mikil dhrif 4 heilsu, lifsgedi og félagsstodu eldri
borgara. Samfélagsleg ahrif eru einnig mikil
vegna kostnadar sem til fellur vid umoénnun og endurhefingu
peirra sem brotna vegna byltna. Af pessum sokum er stodugt verid
a0 leita leida til ad minnka byltuhzttu og préa adferdir til ad baeta
jafnvaegi og minnka skerdingar hvers konar. WBV-pjdlfun er nyr
valkostur 1 jafnvegispjalfun og hér 4 eftir verdur gerd grein fyrir
helstu nidurstooum WBV-pjdlfunar 4 jafnvaegi hjd eldri
einstaklingum.

I nylegum yfirlitsgreinum Lam og félaga (2012) og Orr (2015)
um rannsoknir 4 dhrifum WBV-pjdlfunar 4 jafnvaegi hjd eldri
einstaklingum kemur fram hversu erfitt hefur reynst ad bera saman
nidurstoour rannsékna vegna mikils misremis { rannséknum og
Olikra urtaka. Af peim sokum hefur einnig gengid erfidlega ad
gefa Ut sannreyndar leidbeiningar um tioni og framkvemd WBV-
pjalfunar (Lam og félagar, 2015). FI6kid samspil taugakerfis og
stodkerfis gerir pad einnig erfitt ad meta dhrif WBV-pjalfunar a
jafnvaegi pegar pad er metid med stodusveiflum (Orr, 2015).
Rannso6knir virdast pé samhljoma um ad 4 heildina litid virdist
eldra f6lk pola WBV-pjélfun vel og hiin hefur ekki neikvad dhrif
4 jafnvegi eda feerni (Lam og félagar, 2012).

Ahrif WBV-pjélfunar 4 stodujafnvagi eru ekki samhljéda og
eru helstu dstedur pess taldar vera mismunandi tegundir titrings
p-e. attir og tioni. Laegri tidni (12,6-26 Hz) hefur skilad marktekt
betri nidurstodum fyrir jafnvaegi en herri tioni (35-40 Hz) hefur
ekki haft marktaekt jakved dhrif. Einnig virdist sem WB V-pjélfun
hafi meiri ahrif hja veikburdari einstaklingum p.e. einstaklingum
sem hafa skertara jafnvegi (Lam og félagar, 2012). Samkvaemt
yfirlitsgrein Orr (2015) hefur WBV-pjélfun adallega jdkvad dhrif
4 stodujafnvaegi ef hin er stundud til viobdtar vid adra jafnvegis-
og styrktarpjalfun. Slik pjalfun samhlida er talin yta undir drangur
af WBV-pjdlfuninni.

Samkvaemt yfirlitsgrein Orr (2015) hafa rannsoknir 4
fernitengdu jafnvegi (Berg, Tinetti og Functional Reach) ekki
synt margtekan drangur med WBV-pjalfun en p6 mikila til-
hneigingu 1 rétta att. Skyringar voru helst taldar hversu 6likar
rannsoknirnar voru sem gerdu samanburdinn erfidan. Eldri og

STEINUNN A. OLAFSDOTTIR
SJUKRAPJALFARI BSc, MA

WBV-pjdlfun ekki hafa 4hrif 4 gongutengdar
breytur eins og gongutima og gonguhrada nema
hja einstaklingum { byltuhattu og slitgigtar-
sjuklingum.

Rannséknir hafa synt a0 WBV-pjdlfun hefur mjog marktek
jakvaed dhrif 4 frammistodu 4 Timed-Up-and-Go (TUG) hjd
oldrudum (Lam og félagar 2012). [ yfirlitsgrein Orr (2015) voru
ahrif WBV-pjélfunar & TUG ekki samhljéda. Peir sem nddu
drangri voru eldri einstaklingar { byltuhattu sem voru komnir inn
4 stofnun, og sjuklingar med sykursyki og slitgigt og stundudu
adra pjalfun samhlida WBV-pjilfun. I peim rannséknum sem
skodudu ahrif WBV-pjdlfunar 4n annarar pjalfunar, voru yngri og
hraustari einstaklingar og pvi erfitt ad bera par nidurstddur saman.

Ahrif WBV-pjdlfunar 4 jafnvagisvidbrogd hafa ekki verid
nagilega rannsokud til ad hagt sé ad dlykta um pau (Lam og
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félagar, 2012). I rannskn Ochi og félaga (2015) 4 eldri konum 4
hjikrunarheimilum kom { 1j6s ad vidbragdsflytir jokst marktaekt
eftir WBV-pjalfun.

Ahrif WBV-pjélfunar 4 byltuhzttu og fjslda byltna eru 61j6s par
sem faar rannsoknir hafa verid gerdar 4 pvi. Visbendingar eru p
um ad WBV-pjdlfun fakki byltum hja peim einstaklingum sem
eru { mjog mikilli byltuhattu (Lam og félagar 2015). Nidurstoour
rannsoknar Yang og félaga (2015) syndu ad byltuheatta minnkadi
hja eldri hraustum einstaklingum eftir 4tta vikna WBV-pjélfun.
peirri rannsékn var synt fram 4 ad WBV-pjalfun auki lidferla {
okklalidum, baeti hidskyn { iljum og minnki hradslu einstaklinga
vid ad detta (Yang og félagar, 2015).

Pegar 4 heildina er litid virdist WBV-pjdlfun skila betri drangri
hjd eldri og lakari einstaklingum. Hins vegar er mikilvagt ad hafa
 huga a0 ef matsteki henta ekki faerni einstaklinga getur pad haft
ahrif 4 nidurstodur rannsokna. Ljost er ad frekar rannsoknir eru
naudsynlegar til ad dlykta um nytsemi WBV-pjalfunar 4 jafnvaegi
eldri einstaklinga.

Eg hef verid ad préfa mig afram med WBV-pjlfun fyrir eldri
einstaklinga 4 taeki frd HyperVibe (2013), samhlida annarri
jafnvegispjalfun. Mest hef ég notad hana 4 78 dra gamlan karl-
mann og 88 dra gamla konu. Pau kunna badi mjog vel vid pessa
pjalfun og finnst hin skemmtileg og 60ruvisi en hefobundin
pjélfun. Konan hefur tjad sig um pessa pjalfun, ,petta er svo

skritid, pad kemur eins og hitatilfinning upp i feturna - og svo er
petta lika svo fyndid ad hristast svona®. Henni finnst pjalfunin
ograndi og sagdi einn daginn ,,ég er alveg hissa 4 ad ég skuli geta
stadio 4 pessu. Karlinum finnst pjdlfunin reyna mest 4 faetur og
jafnvaegi og sagdi ,,petta er miklu skemmtilegra en ad standa 4
blda svampinum® (Airex-svampi).

Hofundur er sjiikrapjdlfari frd HI og med samnorrena meistaragrdou

i oldrunarfreedoum. Starfar hjd Eflingu sjiikrapjdlfun ehf a Akureyri og ¢

Heilsueflandi heimsoknum hjd Heilsugcslu Akureyrar HSN.

Heimildaskra
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Hjolafzerni a islandi — Cykling uden alder

Hjolad 6had aldri — faum vind i vangann

Vid mamma gengum saman 4 fjoll og féorum a
skidi vid hvert tekiferi. En eftir ad hnéd sveik
hana og hidn purfti ad hatta sjlfstedri bisetu,
hefur dregid mjog dr sameiginlegri ttivist okkar
madgna. Huin elskar ad komast { biltur, sem er
audvelt ad bjoda og ég for halft { hvoru ad gleyma
pvi hvad vindur { vanga og rodi { kinnar veru
henni lika mikilveeg upplifun.

Eftir ad pabbi d6 vard oft pyngra hja mommu.
Einu sinni pegar hlj60id var buid ad vera dekkra
i lengri tima en oft 4dur og litid gaman ad vera til,
pa baud ég henni médur minni ad tylla sér {

Pvi midur biladi hj6lid skommu sidar og hefur
ekki verid til frids sidan svo okuferdir okkar
mommu urdu ekki fleiri 4 pvi um bainn.

Sidustu drin hef ég stodugt verid ad vinna ad
ymiss konar reidhjélaverkefnum { gegnum
Hjélafzrni 4 Islandi og hef af pvi atvinnu mina.
Verkefnin eru af fjolbreyttum toga; dstandsskodun
reidhjola med Dr. Bek, utgdfa 4 hjla og sam-
gongukortum af fslandi, kennsla og fyrirlestrar
um hjdlreidar og sitthvad fleira.

Pegar ég heyrdi Ole Kassow segja frd pvi 4
TedEx myndbandi hvernig hann og Torkild urdu

kassann 4 frakthjélinu minu og fékk leyfi til ad
hjéla henni pannig um bainn { stad pess ad fara 4
bilnum.

Ferdin t6k 25 mindtur. Vid mamma hlégum
allan timann. Pad var vor { lofti og hin fékk vind { vanga og roda
i kinnar og svaf eins og engill n@stu nétt. Vaknadi flissandi og
hringdi { mig til ad fara yfir pad hversu skemmtilegt hefdi verid
hja okkur.

Hjolum 6hdo aldri — fdum vind i vanga og rooda i kinnarnar.

SESSELJA TRAUSTADOTTIR
FRAMKVAMDASTYRA HIOLAFZRNI

hjélavinir og til vard Cykling uden alder, urdu
straumhvorf 1 minni eigin hjélatilveru. Cykling
uden alder skyldi lika koma til fslands og vid
mamma skyldum aftur 1t ad hjdla.

I nafni Hjolaferni a Islandi (HFI) vard til formleg samvinna
vid Cykling uden alder (CUA) um ad innleida verkefnid 4 fslandi
og heitir pad 4 islensku Hj6lad 6had aldri (HOA). HOA hefur fra
pvi ad pad vard til { Kaupmannahofn 4rid 2012, notid faddema hylli
um alla Danmorku og er starfsemi hreyfingarinnar ad breidast
hratt it um allan heim. [ dag er HOA til { yfir 20 16ndum 4 fleiri
hundrud hjikrunarheimilum.

Markmid HOA er ad rjiifa einangrun og efla lifsgadi vistmanna
4 hjikrunarheimilum med pvi ad gefa peim kost ad fara tt ad
hjdla, f4 vind { vangann og roda { kinnarnar. Nu pegar hafa orlitlar
en stormerkilegar uppgotvanir gert manni gladan dag. Tvaer
fullordnar konur setjast pétt saman, hafa aldrei hist 4dur en smella
saman.

Lika pegar konurnar spruttu 4 fetur til ad sja nyja hjolid,
konurnar sem 6llu jafna sitja sem fastast og horfa 4 hreyfimyndina
a skjanum. Hjolid vildu par sja — og vonandi fa par lika dtal
tekiferi til ad fara Ut ad hjéla med vorinu.

Sidastlidid haust komu fyrstu 3 hjodlin til landsins. Pad er 1étt ad

A fsLANDI

Sjukrapjalfun Styrkur
Hofdabakka 9

110 Reykjavik

s: 587 7750
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Sitjum pétt saman, hleejum og njotum.

hjéla & peim par sem pau eru med rafkndinn hjalparmétor og 1620
er ahersla 4 rélegar hjdlreidar, fara heegt um og njéta tivistarinnar
saman. Hjikrunarheimilin S6ltin, Mork og Sunnuhlid eru heimili
pessara hjdla, sem fengu satt ad segja algjorlega frabaerar méttokur
i samfélaginu og pryddu 5. sekindu i inngangi kvoldfrétta RUV
lengi vel { vetur.

I samvinnu vid starfsmenn heimilanna, par Kristinu, Bryndisi,
Pordisi, Hildi og Pordisi, hofum vid verid ad fikra okkur afram um
hvernig best er ad gera i kringum hj6lin. Vid hofum velt upp alls
konar dhyggjum og leitad lausna, skodad tryggingamal, spad {
kuldann, innkomu 4 heimilin fyrir utanadkomandi og umsjon og
adstodu fyrir hjolin. Kjarkurinn til ad nota pau yfir kaldasta
timann, hefur ekki verid mikill en vid hlokkum til haekkandi sélar
og vorsins — pd verdur sannarlega farid ut ad hjola med helst 6llum
peim 30 sjdlfbodalidum tr ndgrenni hjikrunarheimilanna sem
hafa gefid sig fram og 6skad eftir patttoku i verkefninu sem
Hjolarar. Svo er ad virkja lika adstandendur vistmanna og
starfsmenn. Hvert hjél parf sinn hjélastjora, sem sér um pjalfun
nyrra hj6lara og hefur yfirumsjén med hjélinu.

A Hofn, Gardabz og 4 Saudarkrdki var biid ad safna fyrir
hjélum um midjan vetur til ad gefa inn 4 hjikrunarheimilin par.
Fjolmargir adrir hafa sett sig { samband vid Hjélaferni og lyst yfir
dhuga 4 ad vera med { verkefninu.

Ef sjukrapjdlfarar, idjupjdlfar og adrir lykilstarfsmenn
heimilanna eru jakvadir { gard pess ad fa hjol af pessari gerd inn

til sin og leidbeina um gbéda vegferd beirra, erum vid saman ad
byggja nyjar bryr 1 samfélaginu. Bryr par sem ndgrannar mega
taka virkan patt { starfi hjikrunarheimilanna, bryr par sem
adstandendur og heimilismenn geta aftur notid pess ad 1ida um 4
sl6dum endurminninga sinna, bryr par sem vid sjdum og munum
eftir ad pad er folk 4 6llum aldri { okkar samfélagi og allir eiga ad
f4 ad njota ad hjola 6h4d aldri — f4 vind { vanga og roda { kinnarnar.

Hjélafzrni 4 Islandi var stofnad formlega { april 2011 og er fraeda-
setur um samgonguhjolreidar. Félagid var tilnefnt til Samgongu-
vidurkenningar Reykjavikurborgar 4 Evrépsku samgonguvikunni
2012 1 flokki félagasamtaka. Sesselja Traustadottir, framkvaemda-
styra Hjolaferni, hlaut Samgonguvidurkenningu Reykjavikurborgar
2014 1 flokki frumkvoola fyrir gédan drangur og adgerdir sem hvetja
til hjélreida sem samgongumata.
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Pjalfun frestar adgero

Pytt af R6su Kristjansdottur, ar grein i Danske fysioterapeuter; “lkke-kirurgisk behandling
udsaetter operation” 21.10.2015, med leyfi hofundar Vibeke Pilmark, faglegs ritstjora.

Eftir lidskiptaadgerd a hné eru sjiklingar ad miklu leyti verkja-
lausir, en um leid { mun meiri dhettu ad verda fyrir alvarlegum
aukaverkunum. Petta synir nyleg donsk rannsékn, sem birt hefur
verid { vidurkenndu alpjédlegu visindatimariti. Virk medferd
(medferd an inngrips), sem felst medal annars 1 pjalfun, hefur
engar aukaverkanir og leidir til pess ad stor hluti sjiklinganna
frestar adgerd.

»Margir peirra sjiklinga, sem koma til greina i lidskiptaadgerd
4 hné, geta frestad adgerdinni med virkri medferd”, segir Sgren T.
Skou doktor { sjikrapjalfun.

Teymid bak vid rannséknina

Sgren T. Skou, sjikrapjalfari, ph.d., Ewa M. Roos, sjukrapjalfari,
professor, Michael S. Rathleff, sjikrapjalfari, ph.d., Mogens B.
Laursen baklunarlaknir, ph.d., Lars Arendt-Nielsen dr. med., Ole
Simonsen baklunarleknir, dr.med., og Sten Rasmussen, bakl-
unarleknir, dr.med.

Fyrir storan hluta sjiklinga med slitgigt i hné, er tilvalid ad
bjéda sambland af pjalfun, neringarradgjof, innlegg { sko, lyf og
fraedslu, 4dur en pad er metid hvort skipta eigi um hné. Jafnvel p6
adgerdin geti leitt til minni verkja og betri hreyfifaerni, er dhattan
4 alvarlegum aukaverkunum meiri.

A méti kemur ad engar aukaverkanir eru af medferd 4n inngrips,
en hun leidir einnig til minni verkja og betri hreyfiferni. Petta
segir doktor Sgren Thorgaard Skou { sambandi vid nyja danska
RCT rannsékn sem birt var i oktober 2015 { New England Journal
of Medicine.

Pjalfun undir leidsogn

100 manns, sem voru 4 bidlista eftir lidskiptaadgerd a hné, toku
patt i rannsékninni, par sem rannséknarteymid bar saman drangur
af hnéadgerd og fjolpettri eftirfylgd — 12 vikna pjalfun undir
leidsogn, pyngdartapi, fredslu, lyfjum og innleggjum — vid
drangurinn af pjalfun, pyngdartapi, freedslu, lyfjum og innleggjum
eingdngu.

100 sjuklingar voru valdir af handah6fi { annad hvort adgerd og
12 vikna virka meodferd eda til 12 vikna virkrar medferdar ein-
gongu.

Vid pjalfun undir leidsogn var 16g0 dhersla a hreyfistjornun {
kringum hnéd og rétta stodu 4 lionum og var hiin snidin sérstaklega
a0 porfum hvers og eins. Sjiklingum i ofpyngd var bodin radgjof

naringarfredings og verkjastillandi lyf voru gefin eftir porfum.
Allir fengu sérhonnud innlegg 1 ské og fredslu.

Umfram arangur af adgero

,-Tilgangur rannsoknarinnar var ad komast ad pvi, hvada arangur
lidskiptaadgerd 4 hné hefur, umfram drangur sem pjalfun, fredsla
til sjiklinga og adrar medferdir dn inngrips hafa. Pad kom { 1j6s
a0 sjuklingarnir h6fdu pad betra eftir adgerd, med tdluvert minni
verki og betri hreyfifaerni, en peir voru einnig { meiri dhattu ad fa
alvarlegar aukaverkanir®, ttskyrir Sgren Thorgaard Skou.

Af peim 50 sjiklingum, sem foru i adgerd, urdu 8 fyrir
alvarlegum aukaverkunum innan ars. Prir fengu blédtappa 1 fot,
prir fengu stift hné, sem krafdist lidlosunar { svefingu, einn
lerbrotnadi og einn fékk sykingu i hnéd. Einungis einn {
pjalfunarhépnum®, fékk alvarlega aukaverkun, pad var eftir ad
hann fér { adgerd a hnénu.

Pjalfunarhdpurinn nddi einnig g6dum drangri vid medferdina,
prir fjordu af hépnum dkvadu ad fara ekki { hnéadgerd, eftir ad
medferdartimanum lauk. Pad kom 4 évart hversu hatt petta hlutfall
var og pad segir okkur hversu miklum drangri er hagt ad nd med
pjalfun, n®ringarrddgjof og fredslu til sjuklinga, segir Sgren
Thorgaard Skou.

,Ef ég veeri sjuklingur, myndi ég ekki dkveda ad fara { adgerd
dn pess ad hafa reynt pjalfun fyrst. Likurnar 4 alvarlegum
aukaverkunum eftir adgerd eru pad miklar, ad pad borgar sig ad
lata 4 pad reyna, hversu gédum drangri madur naer med virkri
medferd”.

Aogerd eftir einstaklingsbundid mat

Sgren Thorgaard Skou undirstrikar ad pessi rannsoékn pydi ekki,
a0 alls ekki eigi ad bjoda sjiklingum lidskiptaadgerd 4 hné. En
nidurstodur rannséknarinnar benda til, ad heimilisleknirinn og
baklunarleknirinn eigi ad tala vid sjiklinginn um, hvad best sé
ad gera { hans tilfelli og upplysa um likur 4 alvarlegum
aukaverkunum eftir adgerd. I sumum tilfellum veeri radlagt ad lata
reyna 4 arangur pjalfunar, 4 medan best er ad gera adgerd strax {
00rum.

»Sjikrapjalfarar eru afar mikilvaegir hvad vardar pennan
sjuklingah6p. Vid hofum upplysingar dr 6drum rannséknum, sem
syna ad pjalfun undir leidsogn sjukrapjalfara hefur tvofold ahrif &
vid pjalfun an leidsagnar. Ef sjiklingarnir eiga ad lita reyna a
pjélfun fyrst (4dur en farid er { adgerd), er bad hlutverk sjikra-
pjélfarans ad tryggja ad peir fai bestu mogulega pjalfun. Petta 4
einnig vid eftir adgerd. Hér er g60 samvinna og gott upplysingaflaedi
milli sjikrapjdlfara og beklunarleknis naudsynlegt.

Athygli heimsins 4 danskri rannsékn

Pad hefur mikla pydingu ad pessi danska rannsékn feer birtingu {
mest metna fagtimariti heimsins segir Sgren Thorgaard Skou.
,New England Journal of Medicine hefur mest dhrif af 6llum
almennum fagtimaritum leeknavisindanna 54 4 og hefur fleiri en
600.000 lesendur 4 heimsvisu, badi heilbrigdisstarfsfolk og folk
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er starfar vid rannsoknir. Petta pydir ad rannséknin getur haft dhrif
4 starfsheetti { 61lum heiminum. Petta pydir einnig, ad mogulegt er
fyrir onnur alpjédleg rannséknarteymi ad henda boltann a lofti og
setja upp rannsoknir sem leitast vid ad stydja vid nidurstodur
okkar eda svara einhverjum af peim spurningum sem rannséknin
vekur.

Pad er mikill dhugi 4 donsku rannskninni. Adur en greinin
birtist { NEJM, var New York Times* buid ad taka vidtal vi0 Sgren
Thorgaard Skou. Danskir fjolmidlar hafa einnig birt fréttir af
rannsokninni t.d. { Politiken**.

Spren T. Skou et al. A Randomized, Controlled Trial of Total
Knee Replacement. The New England Journal of Medicine,
October 22,2015, vol. 373;17.

Adgangur ad greininni

Pagd er fullur adgangur ad greininni { halft ar (fram { april) { New
England Journal of Medicine***, par sem einnig ma sja nakvaema
lysingu a pjalfunardetluninni og 6drum medferdum.

*http://www.nytimes.com/2015/10/22/health/study-points-to-benefits-of-knee-replacement-
surgery-over-therapy-alone.html?ref=health&_r=2.
**http://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/sygdom/ECE2895355/vi-opererer-
aarligt-knae-for-600-mio-kr--men-er-det-fornuftigt-spoerger-forskere/.
*#*%http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoal505467?query=featured_
homef#t=articleMethods
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DHI

(Dizziness Handicap Inventory)
svimakvaroi

Svimi er algeng dsteda pess ad folk leitar til
leeknis. Sensk rannsokn syndi ad algengi svima
medal sjuklinga yngri en 80 dra var 17,8% og hja
sjiklingum eldri en 80 4ra 31%."

Svimi getur haft dhrif 4 andlega og likamlega
lidan einstaklingsins, skert ferni, starfsgetu og
virkni og pannig haft vidtek 4hrif 4 lifsgzdi.””!

Svimi er huglag kvortun sem sjiklingur getur
upplifad sem yfirlidstilfinningu, éstodugleika,
prysting 1 hofdi eda sniningstilfinningu. Erfitt
getur reynst fyrir heilbrigdisstarfsfolk og

svima af fjolpettum 4stzdum, s.s. vegna
aldurstengdra breytinga { skynkerfum®’,
MS-sjiikdéms', halshnykks'”, heilahristings og
annarra hofuddverka.®! DHI svimakvardinn
hefur verid notadur { rannséknum og klinisku
starfi, baedi til ad meta einkenni sjiklings {
upphafi, préun peirra yfir timabil og &ahrif
endurhafingar.”'* Breyting 4 stigum fyrir og
eftir medferd parf ad vera a.m.k. 18 stig, til ad
teljast hafa kliniskt mikilvaegi.””!

Whitney og félagar honnudu undirlista med

sjuklinga ad meta hversu mikill sviminn og ahrif
hans eru. Til ad audvelda slikt mat préoudu
Jacobson og Newman, DHI (Dizziness Handicap
Inventory) svimakvardann 4rid 1990."

DHI svimakvardinn er stadladur sjalfsmatslisti { 25 lidum. Hér
er um meliteki ad reda par sem einstaklingur metur eigin
upplifun 4 dhrifum svima 4 daglegt Iif sitt.”! Spurningar listans
fela 1 sér mat 4 hamlandi ahrifum svima 4 athafnir (F= Functional),
hreyfingar (P = Physical) og tilfinningar (E = Emotional).
Einstaklingurinn er bedinn um ad svara 6llum spurningum med
tilliti til svima og dstodugleika sérstaklega midad vid dstand
sidastlidinn manud. Prir svarmoguleikar eru vid hverja spurningu:
Nei (0 stig), stundum (2 stig), ja (4 stig).

Stigagjof er fra 0-100, pvi fleiri stig, pvi meiri er upplifun
einstaklings 4 hamlandi dhrifum svimans. Pad krefst ekki sér-
stakrar pjalfunar ad leggja DHI fyrir og i heildina tekur fyrirlogn
og stigagjof einungis 6-10 min.

Leidbeiningar sem hofundar listans gefa vid stigagjof eru
eftirfarandi:

16-34 stig (vaeg minnkun getu)
36-52 stig (midlungs minnkun getu)
54+ stig (alvarleg minnkun getu)

Vid fleiri en 10 stig skal visa til sérfredings { jafnvaegisstjornun
til ndnara mats.”!

Adrir hafa fundid marktek tengsl 4 milli feerni sem metin var
med Dynamic Gait Index gonguprdfi, Sx standa upp/setjast profi,
ABC sjalfsmatskvarda jafnveaegis, gonguhrada, Timed “Up & Go”
profi og eftirfarandi stigagjafar 8 DHI svimakvardanum:

0-30 stig (veeg minnkun getu)
31-60 stig (midlungs minnkun getu)
61-100 stig (alvarleg minnkun getu)™

Byltur voru einnig marktekt fleiri hja hépnum med alvarlega
minnkun 4 getu (61-100 stig) samanborid vid hina tvo hépana™

DHI svimakvardinn var upphaflega hannadur til ad meta hamlandi
ahrif svima vegna vanstarfsemi { jafnvagiskerfi innra eyra.”
Sidar hefur hann einnig verid notadur hjd einstaklingum med

BERGPORA BALDURSDOTTIR,
SERFRZDINGUR | OLDRUNAR-
SJUKRAPJALFUN MS/
DOKTORSNEMANDI LAKNADEILD Hi

fimm spurningum ur DHI svimakvadanum { pvi

skyni ad stydja heilbrigdisstarfsmenn vid

greiningu 4 stodusteinaflakki (BPPV = Benign

Paroxysmal Positional Vertigo).

Spurningarnar eru eftirfarandi:

P1. Aukast einkennin vid ad horfa upp?

F5. Attu i erfidleikum med ad fara upp i eda fram r rimi
vegna einkennanna?

P11. Aukast einkennin vid snoggar hofudhreyfingar?

P13. Aukast einkennin pegar pu snyrd pér { riminu?

P25. Aukast einkennin pegar pu beygir pig fram?

Athuganir 4 undirlistanum hafa synt ad hann spdir marktaekt fyrir
um stodusteinaflakk. Pvi haerra sem einstaklingur skorar 4 honum,
pvi liklegri er hann til ad vera med stodusteinaflakk!¥ sem stadfest
er med DIX-Hallpike profi.!"¥

Athuganir & DHI svimakvardanum hafa synt ad hann er
dreidanlegur og réttmatur med hatt innra samkvamni i heildar-
stigum og 4szttanlegt innra samkvamni { undirpattum hans.”'”!
DHI fellur vel ad hugmyndafradi Alpjodlega flokkunarkerfisins
um faerni, fotlun og heilsu (ICF) sem Alpjédaheilbrigdismala-
stofnunin gaf dt 4rid 2001.M%

DHI svimakvardinn er ttbreiddur  notkun.''> Hann hefur verid
pyddur yfir 4 hatt 4 annan tug tungumala og nyverid yfir 4 islensku
med leyfi hofundar, Gary P. Jacobsen. Studst var vid verklag fra
Dorcas E. Beaton og félogum.!"” Nélgast md fslensku titgafu DHI
svimakvardans i malitekjabanka Félags sjikrapjdlfara.

Heimildir:
[1] Olsson Moller U, Midlov P, Kristensson J, Ekdahl C, Berglund J, Jakobsson U.

Prevalence and predictors of falls and dizziness in people younger and older than 80
years of age--a longitudinal cohort study. Arch Gerontol Geriatr 2013;56:160-8.

Jafarzadeh S, Bahrami E, Pourbakht A, Jalaie S, Daneshi A. Validity and reliability of the
Persian version of the Dizziness Handicap Inventory. J Res Med Sci 2014:19:769-75.

[2

3
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DHI Svimakvaroi

Tilgangur pessa kvarda er a0 greina einkenni sem pu getur fundio fyrir vegna svima eda éstoougleika. Vinsamlegast
merktu ,,ja“ ,,stundum eda ,,nei‘ vio hverja spurningu.
Svaradu hverri spurningu einungis mead tilliti til svima eda éstoougleika.

P1. Aukast einkennin vid ad horfa upp? []ja
[J stundum
[Jnei

E2. Verdur pu 6réleg/ur vegna einkennanna? []ja
[] stundum
[ nei

F3. Minnkar pd vinnu- eda témstundaferdir vegna einkennanna? L] ja
[]stundum
[ Inei

P4. Aukast einkennin pegar pu gengur 4 milli rekka { stérmarkadi? L] ja
L] stundum
[ nei

F5. Attu { erfidleikum med ad fara upp i eda fram ur rimi vegna einkennanna? []ja
[ stundum
[ Jnei

F6. Koma einkennin i veg fyrir ad pu getir tekid patt i félagslegum ath6fnum []ja
eins og ad fara ut ad borda, fara { bié, dansa, fara { samkvaemi? [ stundum
[ nei

F7. Attu i erfidleikum med ad lesa vegna einkennanna? L] ja
[ ] stundum
[Inei

P8. Aukast einkennin pegar pu sinnir meira krefjandi verkefnum svo sem L] ja
ipréttaidkun, dansi, heimilisstorfum (sépa golf, ganga frd diskum)? [ ] stundum
[ I nei

E9. Ertu hraedd/ur vid ad fara dt 4n fylgdar vegna einkennanna? L] ja
[ stundum

[Inei

E10. Hefur b verid vandredaleg/ur frammi fyrir f6lki vegna einkennanna? L1ja
[] stundum
[ nei

P11. Aukast einkennin vid snoggar hofudhreyfingar? [ja
[J stundum
[ Jnei

F12. Fordastu h2d vegna einkennanna? [Jja
[J stundum
[Inei




P13. Aukast einkennin pegar pd snyrd pér { riminu? [Jja
[J stundum

[ nei

F14. Attu { erfidleikum med ad sinna erfidum heimilisstorfum eda gardvinnu Lja
vegna einkennanna? [ ] stundum
[ nei

E15. Ottastu ad félk telji pig undir dhrifum vegna einkennanna? []1j4
[ ] stundum
[ nei

F16. Attu erfitt med ad fara ein/n (it ad ganga vegna einkennanna? [1j4
[ ] stundum
[Inei

P17. Aukast einkennin vid ad ganga nidur gangstétt sem hallar? []ja
[ ] stundum
[ I nei

E18. Attu erfitt med ad einbeita pér vegna einkennanna? [Jja
[]stundum
[ Inei

F19. Attu erfitt med ad ganga um { hdisinu/ ibidinni i myrkri vegna einkennanna? [Jja
[ stundum
[ nei

E20. Ertu hredd/ur vid ad vera ein/n heima vegna einkennanna? [1j4
[ ] stundum
[ nei

E21. Finnst pér einkennin vera hindrun? [1j4
[ ] stundum
[ nei

E22. Hafa einkennin valdid erfidleikum { samskiptum vid fjolskyldu eda vini? [Jja
[]stundum
[T nei

E23. Ertu punglynd/ur vegna einkennanna? [Jja
[]stundum
[T nei

F24. Hafa einkennin dhrif 4 skyldur pinar { starfi eda 4 heimilinu? [Jja
[ stundum
[Jnei zx

P25. Aukast einkennin pegar pu beygir pig fram? [Jja
[ stundum
[ nei

Samtals stig:
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Vaentumpykja i verki

Ventumpykja 1 verki er heilsu-
eflandi préunarverkefni midad ad
eldra folki (65+) og er hugmynd
sjukrapjdlfaranna Hildar Adal-
bjargar Ingadéttur og Halldéru
Jénasdéttur sem vinna bddar {
Sjukrapjédlfun Halldéru i Borgar-
nesi.

Markmio og kveikjan

Markmid verkefnisins er ad finna
og virkja leid til ad auka og
vidhalda hreyfingu hja eldra f6lki.
Pannig er hagt ad bata almennt
heilbrigdi, hamingju og vellidan.
Leidin ad pessu markmidi er ad
hvetja vini og fjolskyldu til ad gera
einfaldar en gagnlegar @fingar med eldri dstvinum sinum. Félki
pykir vent um ad geta gert gagn og 14tid gott af sér leida. G6d
heimsokn verdur betri og dstvinir njota g6ds af.

Kveikjan ad verkefninu vard til vid heimapjalfun eldra félks
vorid 2013. Pjalfun og medferdir félust m.a. { 1éttum @fingum en
eins og kunnugt er, pa er god leid til ad auka gedi og gagnsemi
®finga, ad hafa per einfaldar. Pannig l@rir einstaklingurinn
@fingarnar fljott og framkvamir af meiri vandvirkni og oryggi.
Reynslan syndi ad einstaklingarnir voru fljétir ad tileinka sér
@fingarnar og nddu oftast mjog g6dum tokum a peim. Algengustu
likamlegu vandamadl eldra folks er m.a. prek- og kraftleysi, vodva-
og preytuverkir og bjigur. Pad sem vid upplifoum oftar en ekki {
heimapjalfun, var ad pegar vinir og adstandendur voru { heimsokn,
kom oft fat a f6lk vid komu okkar og pad vissi ekki hvort pad @tti
a0 fara eda vera. Einnig upplifdum vid adstendendur oft drvent-
ingarfulla 1 ad finna lausnir til ad auka vellidan dstvina sinna og
flestir voru allir af vilja gerdir til pess ad lata eins gott af sér leida
og mogulegt var. Parna sdum vid évirkjada audlind. Med pvi ad
virkja tengslanet eldra félks, getum vid med faglegri pekkingu
okkar leidbeint og gefid adstandendum 6rugg en einfold verkfeeri
til ad hjalpa. T samantekt Fysisk aktivitet og @ldre (2008)* hafa
rannsoknir m.a. synt ad 611 hreyfing, hversu litil sem hun er, eykur
likamlega og andlega vellidan. Pitttaka fjolskyldu og annarra

HiLDUR APALBJORG INGADOTTIR
SJUKRAPJALFARI, Dip.
OsTEOPRACTIC, CERT.DN.,
CERT.SMT

* Beyer, N. & Puggaard, L. 2008, Fysisk aktivitet og @ldre, Sundhedsstyrelsen, Kbh.

adstandenda skiptir einnig miklu
mali til ad auka hreyfingu eldra
folks.

Stadan { oldrunargeiranum 4
Islandi i dag er erfid og md pa
nefna minni fjdrmuni, vaxandi
hép eldra og veikara folks 4 moéti
feerri stodugildum og auknum
krofum adstandenda. Vid sdum
parna tilvalio tekiferi { ad virkja
eldra folk { gegnum adstandendur.
Med verkefninu Vantumpykja {

verki ndum vid athygli margra

sJ0KRAPJALFARI, Dip. @Ostandenda, fredum bd um

OsteopracTic, CERT.DN., Cert. pjdlfun eldra félks og drvum svo
SMT a9 sem flestir taki patt.

HALLDORA JONASDOTTIR

Verkefnio

Vid skiptum einstaklingum 4 hjikrunar- og dvalarheimilum { prja
adalflokka ut fra likamlegri getu; rdmliggjandi, sitjandi og
standandi. Vid dtferoum einfaldar en gagnlegar @fingar dsamt
utskyringatexta fyrir hvern flokk sem audvelt er ad framkvema.
Heimilid metur hvern og einn einstakling sem feer { framhaldinu
prégram vid sitt haefi. Viokomandi prégram liggur inni 4
herbergjunum, adgengilegt adstandendum. Einnig gerdum vid
fredslublad um verkefnid og pjalfun eldra félks sem stendur i vasa
4 gongum heimilisins sem adstandendur geta tekid med sér. Vid
gerdum samskonar fraedslublad nema midad ad starfsfolki en pad
er lykilatridi ad stjorn og starfsmenn séu medvitadir um verkefnid
og hafi trd 4 pvi til pess ad pad virki. Vid utferoum veggspjald
med svipudu snidi sem fylgir med. Verkefnid hefst svo 4 pvi ad
haldinn er adstandendafundur par sem heimilid sjalft sér um ad
flytja stuttan en skyran powerpoint fyrirlestur. Par er 16g0 dhersla
4 kynningu, dvinning bjdlfunar og patttoku fjolskyldu.

Vellidunarprogram er fjérda programmid sem kom Ut haustid
2015 og er midad ad einstaklingum { liknandi medferd. Pad er
unnid { samstarfi vid liknardeild Landspitalans { Képavogi. Logd
er dhersla 4 ad 1étta 4 algengum verkjum (s.s. vodvaverk, festu-
mein, preytuverk) sem tengjast mikilli ramlegu og felst i hreyfingu
lida og 1éttu nuddi.

[ dag eru 6 hjikrunar- og dvalarheimili d4samt liknardeild
Landspitalans { Képavogi patttakendur { verkefninu. Pad m4 segja
a0 verkefnid hafi komist 4 flug fyrir ari sidan en pdtttakan er
jafnframt vélarafl verkefnisins. Viobrogdin hafa verid vonum
framar. Adstandendur hafa verid duglegir ad lata i sér heyra og
viobrogdin hafa verid jakvad. Adstandendur hafa talad um ad
aour en verkefnid byrjadi voru peir ragir vid ad taka af skarid an
leiosagnar. Hredslan hefur helst sndist um ad eitthvad komi fyrir
eda otti vid ad eydileggja eitthvad. Med pessum einfoldu &fingum
f4 peir oruggt leidbeinandi verkferi { hendurnar til ad vinna med,
4 sama tima verdur heimsdoknin mikil gedastund.

Naestu skref

N er komin reynsla 4 verkefnid og timabert ad leggja formlegt
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mat a hvernig til hefur tekist. Vid @tlum ad leggja konnun fyrir
adstandendur, starfsfolk og ibta vardandi upplifun peirra af
verkefninu, synileika, astundun, dhuga, adgengi, 6ryggi o.s.frv.
Nidurstodurnar munu nytast okkur til ad préa og baeta verkefnid
afram.

A définni er einnig ad préa prégram fyrir Alzheimersjiklinga
og adstandendur peirra sem er einmitt markhépur sem hvad
dyrmetast er ad binda saman med sameiginlegu vidfangsefni a
skemmtilegan og heilsueflandi hatt.

Oskir okkar eru fyrst og fremst ad verkefnid feri eldra f6lki
betri heilsu, hamingju og vellidan. Petta er sameiginlegt verkefni
okkar allra. Med pvi ad hlia ad svona hugsjonarverkefni med
virkri patttoku fer verkefnid ad vaxa og préast. Pannig getum vid
studlad ad betra og battara samfélagi par sem allir finna til
dbyrgdar og gagnsemi og lata ekki sitt eftir liggja.

Petta hefur verid spennandi vegur og vid hlokkum mikid til ad
stiga naestu skref og sja hvad pad faerir okkur. Petta er eilifoar-
verkefni: Enginn getur allt en allir geta eitthvad.

Heilsudvol i Hverageroi

Njottu naleegdar vid natturuna
i heilsusamlegu umhverfi

Fjolbreytt pjonusta i bodi

- Badhus og leirb6d

- Sundlaugar og gufubad
- Nalastungur

- Sjukranudd

- Parta- og heilnudd

- Nattaruupplifun

- Heilsufzaedi og radgjof

A Heilsustofnun NLFI bydst pér teekifaeri
ad efla heilsu pina med fjolbreyttum haetti
i rolegu umhverfi i nalaegd vid nattiruna.
Vid adstodum pig vid ad finna jafnveegi milli alags og hvildar.
Med einstaklingsmidadri endurheefingu, faglegri pjonustu,

hreyfingu vid heefi, reglulegu og hollu mataraedi, gédum
svefnvenjum og andlegu jafnveegi naerd pu arangri ad

beettri heilsu. Kannadu hvad vid getum gert fyrir pig.

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

Matsalur opinn alla daga fra

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

Allir velkomnir

Heilsustofnun )
Natturuleekningafélags Islands

Nanari upplysingar i sima 483 0300
eda a netfangid heilsa@heilsustofnun.is



Hvernig gengur i skéolanum?

Eins og trygga lesendur Sjikra-
pjalfarans rekur eflaust minni til
var { 60ru tolubladi hans 4rid
2014 grein sem kynnti Slitgigt-
arskélann sem pd var nyung 4
Islandi. N hefur ritstjérnin falast
eftir frekari fréttum af skélanum,
hvernig hafi gengio og er okkur
ljaft og skylt ad ad verda vid
peirri bén.

Alpjodlegar kliniskar leidbein-
ingar mala fyrir um ad pjalfun,

fraedsla og pyngdartap (ef porf er
4) skuli vera grunnmedferd vid
slitgigt { mj6dm og hné.'?? Slik
medferd hefur synt sig ad hafa ad
minnsta kosti jafn mikil dhrif og verkjalyf til verkjastillingar og
pad an neikvadra aukaverkana. Pjalfun dregur auk pess ekki bara
ur verkjum heldur baetir feerni og eykur lifsgaedi slitgigtarsjiklinga.
Pratt fyrir pad syna rannséknir ad mikid vantar upp 4 ad 6llum
slitgigtarsjiklingum bjodist slik medferd.*> Hluti af dstzdunni
kann ad vera ad pad vanti heildsteeda valkosti sem séu lagadir ad
pessum sjuklingahdpi og uppfylli 4 raunhafan hatt fyrirmeli
klinisku leidbeininganna.®

Slitgigtarsk6lanum er @tlad ad vera slikur heildstedur valkostur.
Hann 4 sér tvaer norrenar fyrirmyndir. Seenska verkefnid; Béttre
Ombhindertagande av patienter med Artros (BOA) sem reynst
hefur vera arangursrikt til ad minnka verki og auka lifsgadi
sjuklinga og Godt Liv med Artrose i Danmark (GLA:D) sem er
ahrifarik donsk ttgafa af sliku fjolpzttu medferdartilbodi.”®

Sex fslenskir sjikrapjlfarar sem hafa farid 4 GLA:D namskeid
vid Syddansk Universitet i Odinsvéum hafa tekid sig saman um
ad bjéda upp 4 samskonar medferd 4 [slandi. Leidtoginn { hépnum
Harpa Hronn Sigurdardéttir hefur raunar sétt namskeid hja BOA
lika. Afraksturinn af vinnu hépins er svo Slitgigtarskélinn sem
@tladur er folki med lideinkenni frd mjodm og/eda hné sem leitt
hafa til pess ad pad leitar til heilbrigdiskerfisins.

Adur en lengra er haldid er ekki tr vegi ad rifja upp hvad fer
fram { sk6lanum.

GUNNAR VIKTORSON, SJUKRA-
PJALFARI, SJIUKRAPJALFARINN
EHF HAFNARFIRDI

Frzedsla og pjalfun sjiklinga i Slitgigtarskélanum

Fraedsla og pjalfun { Slitgtarsk6lanum byggir 4 nyjustu rannséknum
og ad auki 4 hugmyndum og 6skum frd sjiklingum og pjalfurum.
Meoferdarhluti ndmskeidsins byrjar 4 tveimur fredslutimum fyrir
sjiklingana og sidan fylgir sex vikna pjalfun. I fredslutimunum
sem sjukrapjdlfari sér um er leitast vid ad veita patttakendum
innsyn { sjukdéminn og medferdina med sérstakri dherslu 4 pjalfun
og sjalfshjalp. Fredslutimarnir eru skipulagdir pannig ad sjikl-
ingarnir taka virkan patt med spurningum og reynsluségum,
medal annars til ad auka samheldni og hépefli medal patttakenda.

Eftir ad namskeidinu lykur er patttakendum rddlagt ad halda
afram pjalfun og vera likamlega virkir til ad vidhalda arangrinum
til lengri tima.

Mat og proéfun

I byrjun og eftir ad hafa farid
gegnum fraedslu og pjalfun (eftir
3 manudi ) eru allir patttakendur
i Slitgigtarsk6lanum metnir med
tveimur spurningalistum og ad
auki undirgengst hver patttakandi
tvo prof til ad meta likamséstand.
Préfin tvé mala annars vegar
hve oft einstaklingur getur stadid
upp og sest 4 30 sekindum en
hins vegar hve langan tima pad
tekur hann ad ganga 40 metra.
Patttakendur f4 svo sendan
spurningalista eftir 12 manudi.

PORGEIR OSKARSSON,
SJUKRAPJALFARI,
SJUKRAPJALFUN REYKJAVIKUR

Svona fer pjalfunin fram

bjélfun 1 Slitgigtarskélanum fer fram { hép undir stjérn sjikra-
pjalfara sem farid hefur 4 GLA:D ndamskeid. Zft er tvisvar { viku
um sex vikna skeid.

[ jandar 4 pessu 4ari budum vid lika upp 4 styttri vtgafu af
Slitgigtarsk6lanum, tvo fradslutima og tvo tima par sem
@fingarnar eru kenndar. Pjalfunin fer pa fram sem heimaafingar.

Notast er vid gagnreynda pjalfunaradferd svo kallada NEMEX

pjalfun (NeuroMuscular Exercise).’
[Gruggt | Asettanieqt | INNHKIINGHRURIN
0 2

5 10
Enginn Versti hugsan-
verkur legi verkur

Studst er vid Visual analog skala til ad stjorna dkefd efinga.
Verkur upp i 2 4 VAS er grenn eda druggur verkur, verkur frd 2
upp 1 5 er asattanlegur. Verkur yfir 5 er hinsvegar sagdur mikill
verkur eda raudur og er ekki ds@ttanlegur. Fari verkur endurtekio
yfir 5 vid eda eftir &fingar parf ad minnka dlagid. Jafnframt gildir
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a0 aukist verkur vid og eftir @fingar verdur hann ad vera komin
nidur 4 pad stig sem hann var fyrir @fingu innan 24 tima. Hver
patttakandi feerir @fingadagbdk par sem skrad er verkja- og
erfidleikastig hverrar @fingar

Hver @fingatimi stendur i 60 mindtur og skiptist { prja hluta:
upphitun, stodvapjalfun og slokun.

Og hvernig hefur svo gengio?

Bara nokkud vel pé vid segjum sjalf frd. Fra pvi ad fyrsta nam-
skeidid var haldid snemma ars 2014 hefur Slitgigtarskolinn verid
i bodi hja Sjukrapjalfaranum ehf i Hafnarfirdi, Sjikrapjalfun
Reykjavikur ehf og Eflingu sjukrapjilfun ehf 4 Akureyri. Vid
hofum sett upp heimasidu Slitgigtarskélans sem er slitgigt.is.

I Reykjavik er pad Porgeir Oskarsson sem sér um namskeidin,
4 Akureyri Porleifur Stefansson og i Hafnarfirdi skipta med sér
verkum Harpa Hronn Sigurdardéttir, Jon P6r Brandsson, Pérunn
Arnardéttir og Gunnar Viktorsson.

Flestir peirra sem sott hafa namskeidin komu eftir ad hafa séd
pad auglyst. Neast flestir eftir dbendingu fra sjikrapjdlfara sitnum
og festir eftir abendingu fra leekni.

A0 medtdldum ndmskeidum sem héfust { jandar 4 pessu ari hafa
verid haldin 11 namskeid. Par af 6 { Hafnarfirdi, 3 { Reykjavik og
2 4 Akureyri.

A peim 8 namskeidum sem er lokid hafa 87 einstaklingar hafid
pattoku og adeins 2 hatt pannig ad brottfall er mjog 1itid adeins
1.7%.

Samanburdur 4 préfunum fyrir og eftir sex vikna pjdlfun synir
otvirett framfarir. Sé litid 4 hve oft patttakendur 4 premur
namskeidum { Hafnarfirdi gtu stadid upp og sest 4 30 sekindum
var medaltalio 10.56 skipti fyrir pjdlfun en 13.07 skipti eftir
pjalfun. Baeting upp 4 23.82%.

Jafnframt hefur ordid malanleg aukning 4 gonguhrada.
Medaltiminn sem tok patttakendur 4 tveimur namskeidum {

Hafnarfirdi ad ganga 40 metra var 25.96 sekindur fyrir pjalfun en
22.96 sekundur eftir sex vikna pjalfun. Breyting upp 4 -11.55%.

Framkvamd Slitgigtarskélans hefur gengid vel og patttakendur
verid mjog dnagdir med freedsluna og pjalfunina. Pad hefur synt
sig ad jafnvel einstaklingar med langt genginn sjikdém hafa gagn
af ndmskeidinu. Kemur mérgum 4 ¢vart hvad mikio peir geta lagt
4 sig vio ®fingar ef rétt er ad peim stadid og hve mikil 4hrif pad
hefur til ad minnka verki og bata likamsastand.

Engu a0 sidur er stadreynd ad biast ma vid betri drangri pvi fyrr
sem pjalfun er hafin. Mikilvegt er pvi ad beina félki med
lideinkenni frda hné og mjodm sem fyrst { videigandi fredslu og
gagnreynda pjéalfun. Vid vildum gjarnan fa folk fyrr til okkar og
purfum ad bata okkur { pvi ad nd til peirra sem eru med
byrjunareinkenni slitgigtar.
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Kynning a FSO

Félag sjiikrapjalfara { 6ldrunarpjénustu (FSO) vard 20 dra fyrr 4
pessu ari. Formlegur undirbiningur ad stofnun félagsins hofst a
haustmanudum 1995. Stofnfundur var sidan haldinn pann 25.
jandar 1996. Stofnendur voru 26 sjikrapjdlfarar sem unnu med
aldrada einstaklinga 4 hinum ymsu stofnunum vids vegar um
landio. Félagsmenn eru nd um 80 talsins.

Upphafio var ad hépur dhugasamra sjikrapjélfara, sem flestir
voru einyrkjar 4 6ldrunarstofnunum, sumir jafnvel frumkvodlar ad
sjukrapjalfun a slikum stofnunum, fann fyrir einangrun og skorti
4 faglegum hvata. Peir dkvadu ad hittast reglulega og fa faglegan
studning hver frd 60rum. Petta var 4 peim tima pegar ekki potti
merkilegt ad fast vid sjikrapjalfun aldradra. Mikil drift var pé {
pessum hépi sem stodugt fjolgadi 1. Farid var { vinnustadaheimsdknir
og namskeid og radstefnur sétt innanlands sem erlendis. Hépurinn
var duglegur ad fredast um nyjungar og studla ad aukinni
pekkingu 4 faginu.

Markmid félagsins eru { dag pau somu og vid stofnun pess,
hvort tveggja fagleg og félagsleg. Fagleg markmid mida ad pvi ad
studla ad fredslu og forvarnarstarfi i pagu aldradra, studla ad
framhaldsmenntun, simenntun og rannséknum { sjikrapjalfun
aldradra og patttoku { alpjodlegu samstarfi. Félagsleg markmio
eru sidan ad efla samskipti milli sjikrapjdlfara { 6ldrunarpjénustu.

FSO hefur stadid ad gerd kennsluefnis, fredslubzklinga og
pydingum proéfa fyrir melitekjabanka sjikrapjdlfara. Félagid,
sem og einstakir félagsmenn, hafa unnid 6tullega ad forvornum
gegn beinpynningu, fredslu um mikilvegi hreyfingar fyrir
aldrada, viotekri kynningu 4 og fra@dslu um heilabilun,
byltuvornum og pjéalfun félks med svima og skert jafnvaegi sem
og lyoheilsuverkefnum eins og Brikum bekki.

FSO er adili ad Oldrunarrddi og 4 fulltrda { Oldrunarfredafélagi
[slands. FSO er einnig adili ad og einn af stofnendum IPTOP
(International Association of Physical Therapists working with
Older People), sem stofnad var 4 heimspingi sjikrapjdlfara WCPT
i Barcelona { jini 2003. Pess ma geta a0 merki IPTOP var hannad
af Pérunni Bjornsdéttur sjikrapjdlfara. FSO er einnig 1 tengslum
vid samberileg félog 4 Nordurlondunum.

Yfir vetrartimann er skipulogd dagskrd med fyrirlestrum og
freedslu fyrir félagsmenn. Styttri og lengri ferdir eru farnar til ad
kynnast margs konar starfsemi 1 6ldrunarpjonustu vids vegar um
landid. Undanfarin ar hefur m.a. verid farid { skodunarferd i
[slenska erfdagreiningu, hjikrunarheimili Hrafnistu ad Nesvollum
og Hlévangi heimsétt og eftirminnileg er ferd til Vestmannaeyja.

A sidasta adalfundi félagsins var ratt um pad hvort draga ztti
saman fradslupdttinn { faglegu starfi félagsins og auka dherslu 4
faglega barattu. Sjikrapjalfurum sem starfa { 6ldrunarpjénustu
bykir a0 sér sétt og hefur pad verid toluvert reett 4 fundum Félags
sjikrapjalfara sem og hjd FSO. Svo fitt eitt sé nefnt, p4 vann
hépur félaga i FSO, fyrir nokkrum drum monnunarmddel
sjukrapjalfara fyrir hjikrunarheimili og hafdi til hlidsjonar
monnunarmddel { Bretlandi og Belgfu. Stjérn FSO 4 peim tima
kynnti moénnunarmddelid fyrir Velferdardduneyti og
Landlzknisembzttinu. Stjérn FSO lagdi einnig 4 sama tima fram
leioréttingu 4 Krofulysingu fyrir Oldrunarpjénustu sem
Velferdardduneytid gaf dt drid 2013. Vinna vid leidréttinguna

Fjallkonurnar i essinu sinu d sidasta adalfundi félagsins.

stendur enn hja raduneytinu. FSO fér 4 fund heilbrigdisradherra 4
vordogum 2015 til ad f4 reglugerd um dthlutun hjdlpartekja 1
heimahus breytt. Reglugerdin gengur i berhogg vid pa stefnu
rikisstjérnarinnar ad eldri borgarar eigi ad vera sem lengst {
sjalfstedri bisetu. R4dherra tok fulltrium stjérnar vel en enn er
ad bida og sjd hvada drangur heimsékn FSO hafdi 1 for med sér.

Margt er 6unnid og mikid sem vid sjikrapjdlfarar getum lagt af
morkum. Med breyttri aldurssamsetningu pjédarinnar eru @rin
verkefni framundan fyrir okkur er storfum ad 6ldrunarpjénustu.
Med réttu hugarfari og pjénustu vid haefi md lita 4 fjolgun aldradra
sem dyrmeata gjof en ekki byrdi fyrir samfélagid.

[ oktéber sidastlidnum birti Alpjédaheilbrigdismalastofnunin
drog ad nyrri reglugerd um lyoheilsuadgerdir par sem stadal-
fmyndinni um aldrada sem hruma og 60rum hdda er hafnad (http:/
www.wcpt.org/news/WHO-action-on-ageing-Oct15). Pad ad folk
hagi 4 sér og sé hettara vid byltum er ekki edlilegur péttur {
Oldrunarferlinu. Synt hefur verid fram 4 med rannséknum ad
mikill dvinningur er af pjdlfun, 6h4d aldri, ad peir sem eldri og
hrumari eru hagnist mest. Pad er pvi ekki svo galid ad hefja pjalfun
4 gamals aldri.

Vida erlendis hefur komid betur og betur 1 1j6s hversu dyrmetir
sjukrapjélfarar eru fyrir heilbrigdiskerfid. Par hefur pegar ordid
hugarfarsbreyting og eru kraftar sjikrapjdlfara nyttir betur og
pverfaglegri samvinnu med patttoku sjikrapjdlfara hefur verid
komid 4. Pessar adgerdir hafa leitt til sparnadar { pj6ofélaginu.

Félagsmenn FSO eru hér med hvattir til ad halda merkjum
félagsins 4 lofti og heidra um leid pessa kraftmiklu og dhugasomu
sjukrapjdlfara er stofnudu félagid, taka til hendinni og studla
pannig ad farselli 6ldrun!

Loggiltir félagar FS geta ordid félagar { FSO, sétt er um inngéngu
skriflega (t.d. med tolvupdsti) til stjérnar. Stjérn FSO skipa Nanna
Gudny Sigurdardoéttir formadur, Ragnheidur Kristjansdottir ritari,
Résa Gudlaug Kristjdnsdottir gjaldkeri, Hulda Jeppesen og
Karitas Olafsdéttir medstjérnendur. Félagsgjaldi er stillt mjog {
hof. S160 félagsins par sem fram koma netfong stjornar er: http://
www.physio.is/lum-felagid/felog-hopar-og-deildir/

FSO fé6r 4 Facebook 24. september 2013 (https://www.facebook.
com/groups/fsohopur/ ?fref=ts), par hafa birst fréttir, tilkynningar
og fleira er tengist FSO. Einungis um helmingur félaga FSO er {
Facebook hépnum og viljum vid hvetja sem flesta ad koma pangad
inn.

Sjukrapjalfarinn



TUNTURI PJALFUNAREGIK

STERKBYGGT
OG VANDAD PREKHJIOL

Tunturi Pure bike 6.1 prekhjol.

® Motstada 20-350 Wott &4 60 snun/min

® Kasthjol 9 kg / snuningsmassi 13 kg

e 7“ litaskjar TFT-LCD

® Steerd: 139x56x109 cm

® Stort, mjukt gelsaeti

® Handfang fast med mérgum
moguleikum & gripi.

e Hamarkspyngd notanda 150 kg

1

VONDUD STYRKTARPJALFUNARSTOD:
Platinum 4 in 1 styrktarpjalfunarst66 byodur

upp a yfir 100 mismunandi afingar.
Samanstendur af fjorum einingum:

® Fyrir efri utlimi og bol

® Fyrir fotleggi

e Fotapressa (einungis haegt ad nota med fyrir fotleggi)
e Trissueining (cable cross)

® Fjorir notendur geta zeft i einu.

Einnig haegt ad taka stakar einingar t.d. nedri utlimir + fétapressa
Hentar vel inn & stofur med takmarkad rymi.

GONGU- OG HLAUPABRETTI:
Tunturi Platinum Pro

e Oflugur 5.0 hestafla motor

® Hradi 0.8-26 km/kist

® Halli 0-15%

e 15" lita- snertiskjar, nettengdur (WiFi)
® Steerd: 213x88,5x144 cm

® Hamarkspyngd notanda 150 kg

HANDH/ZAEGT OG PAGILEGT OMSKODUNAR-
T/ZEKI FYRIR SJUKRAPJALFARA

Kristaltzer og skyr mynd
11.5“ AHVA LCD snertiskjar

VWindows 7 styrikerfi
VTengi: USB 3.0 og HDMI port
Vbréélaust net og bluetooth

Bydur upp a otal méguleika
vid omskodun

VStoékerﬁsprégrdmm

Mjog nett, handheegt
og létt (32,1x22,4x32 cm)

Verid velkomin i verslun okkar ad Sidumula 16
Opid man - fés 8:30 - 17:00
Sidumdli 16 + 108 Reykjavik « Simi 580 3900 » www.fastus.is
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Profadu ad medhondla lidverkina
med Voltaren geli.

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

kirsuber eda valhnetu) 4 aumt svadid. Endurtakid 3-4 sinnum a VOI-taren gel er bﬁai
dag, pangad til einkenni eru horfin. verkjastillandi Og bélgueyaandi.

Inniheldur 11,6 mg af dikiéfenaktvietylamini. Abendingar: Stadbundnir bélgukvillar. Skammtar og lyfiagjéf 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
medhondla hendur. Ef medhondla & brad, minnihattar meidsli i stodkerfi skal ekki nota Voltaren lengur en 7 daga an samrads vid laekni. Hafid samband vid lzekninn ef einkenni eru vidvarandi eda versna eftir medferd i 7 sélarhringa. Frabendingar: Ofnaemi fyrir
einhverju innihaldsefnanna, asetylsalisylsyru og 6drum bolgueydandi gigtarlyfjum (NSAID). Sjuklingar sem hafa fengid astma, ofsaklada eda brada nefslimubdlgu af véldum asetylsalisylsyru eda annarra bolgueydandi gigtarlyfja (NSAID) eiga ekki ad nota lyfid. Ma
ekki nota & sidustu 3 manudum medgongu. Mé ekki nota handa bérnum og unglingum 14 &ra og yngri. Sérstok varnadarord: M4 eingéngu bera 4 heila og heilbrigda hud og alls ekki & slimhudir, augu, sar, exem, vessandi hidbolgu. Getur valdid hidertingu. Varast
skal mikid solarljos, notkun samhlida bolgueydandi lyfjum eda ad hylja notkunarsvaedio med loftpéttum umbidum. Gaeta skal sérstakrar vartdar hja 6ldrudum eda astma-/ofnaemis-sjuklingum (hefur valdid berkjukrampa). Heetta & medferd ef tbrot koma fram eftir
notkun. Vid notkun & stér hidsvaedi eykst haettan & alteekum aukaverkunum, t.d. & nyru. Vid briéstagjof eda medgéngu ma eingéngu nota lyfid i samradi vid laekni. Getur dregid Ur frigsemi en pau ahrif ganga til baka. Lesid leidbeini a G og i fylgi: i
fyrir notkun. Geymid par sem bdrn hvorki na til né sja. Markadsleyfis hafi: Novartis Healthcare A/S. Umbod 4 Islandi: Artasan ehf., Sudurhrauni 12a, 210 Gardabee.




