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Ritnefndarspijall

Seinna blad Sjukrapjalfarans 2020 litur nd dagsins 1j6s og er efniséflun bladsins { hondum
sjukrapjalfara Eflingar 4 Akureyri ad pessu sinni.

Efni bladsins kemur vidsvegar ad og pokkum vid greinahdfundum kearlega fyrir peirra framlag.
Einn doktor { sjikrapjdlfun bettist { hépinn 4 vordogum pegar Dr. Abigail Snook vardi
doktorsverkefnid sitt og 6skum vid henni innilega til hamingju med titilinn. Utskriftarverkefni
nyrra sjukrapjdlfara setja svip sinn 4 bladid og éskum vid peim 6llum til hamingju med dfangann
og bjédum pau velkomin { hépinn.

A pessu 80 dra afmelisari félagsins hefur heimsfaraldur kérénuveirunnar sett mark sitt 4 storf
og leik félagsmanna. Afmalisfognudur bidur betri tima, ndmskeid hafa verid auglyst og peim
svo aflyst og sjikrapjalfarar hafa, eins og adrir, purft ad laga sig ad breyttum adstedum og leita
nyrra leida til ad halda dti 6flugu starfi sinu medal einstaklinga og hépa.

Netid hefur komid hér sterkt inn og margir fyrirlestrar og fundir verid haldnir med hjalp
fjarfundatekni. Jafnvel hépleikfimitimar hafa verid sendir ut 4 netinu. Einnig hefur fjarpjalfun
einstaklinga vaxid fiskur um hrygg og er spennandi ad sji hvernig pessir fordemalausu timar
hafa ytt f6lki til ad tileinka sér nyja taekni til samskipta og pjalfunar.

[ pessu t6lubladi verda fastir 1idir 4 sinum stad eins og pistlar frd formanni, ndmsbraut og
fredslunefnd en einnig ymsar greinar. Par md nefna greinar eftir tvo doktora { sjikrapjalfun,
kynningu 4 Fjarpjdlfun, hugleidingu um pjdlfun aldradra og forvarnarpjdlfun fyrir
krossbandameidsl.

Ekki var hegt ad halda dag sjikrapjdlfunar { ar vegna Covid-19 og pvi engin umfjollun eda
myndir frd peim degi, en { Covid-19 ,,glugganum® nadist ad halda golfmét sjikrapjdlfara pann
2. september sidastlidinn og birtum vid myndir af peim gledividburdi { stadinn.

Alpjodlegur dagur sjikrapjalfara var haldinn pann 8. september venju samkvamt og skal
engan undra ad umfjollunarefnid hafi verid tengt Covid-19 enda sjikrapjalfun mikilvaeg {
medferd sjikdomsins, ba&di medan 4 honum stendur og 1 endurhafingu eftir hann, pegar 4 parf
ad halda. Covid-19 verdur med okkur eitthvad dfram og hvetjum vid alla félagsmenn til ad vera
afram go6d fyrirmynd { smitvornum og hreyfingu til heilsubotar.

Rekstarumhverfi sjdlfstatt starfandi sjikrapjalfara hefur verid 6tryggt um langa hrid og nd er
bodud skerding 4 fjarlogum um nokkra tugi milljéna til malaflokks sjikra-, idju- og talpjalfunar.
Verdur pad ad teljast einkennileg stefna rikisvaldsins par sem porfin innan pessara mélaflokka
eykst stodugt, ekki sist med hakkandi aldri pjédarinnar og aukinni dherslu 4 ad eldra félk bui
sem lengst heima, enda mikill skortur 4 dvalarrymum fyrir eldri borgara. Hins vegar er 200
milljénum veitt til endurhafingastofnana til ad mata aukinni porf 4 endurhefingu vegna Covid-
19 faraldursins og er pad vel. Vid sem storfum 4 sjikrapjalfarastodvum tt um allt land, vitum
meata vel ad margir pessara sjiklinga munu purfa pjalfun hjd okkur sjikrapjalfurum, sem erum
og héfum verid ménudum saman samningslaus vid Sjikratryggingar Islands. Er Gedlilegt ad
spyrja sig hver sé  raun stefnan 4 Islandi { okkar mdlaflokki?

Ritnefnd Eflingar sjikrapjdlfunar ehf pakkar fyrir sig og 6skar komandi ritnefnd alls g6ds vid
utgafu Sjikrapjalfarans 2021.
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Formannspistill

Fra formanni

Félags sjukrapjalfara

Kaeru félagsmenn

Hér litur dagsins 1jos sidara tolublad Sjikrapjalfarans arid 2020.
Ritnefnd ad pessu sinni skipa pau Kristin Inga Palsdéttir, Porleifur
Stefansson og Poéra Hlynsdéttir sjikrapjdlfarar 4 Eflingu
sjikrapjalfun 4 Akureyri auk Steinunnar S. Olafardéttur,
starfsmanns félagsins.

I bladinu er farid vida en segja ma ad adaldherslan sé 4 pjalfun.
Auk pess er dhugavert vidtal vid erlendan sjikrapjalfara starfandi
hér 4 landi, pistill fra fredslunefnd og dgrip tutskriftarnema fra
ndmsbraut { sjikrapjalfun sl. vor. Ein ritrynd grein er i bladinu, en
pad eru per Anna Léra Armannsdéttir og Dr. Kristin Briem sem
eru hofundar hennar.

Petta 4r er med pvi undarlegra sem vid hofum upplifad. Sked
veira hefur herjad 4 heimsbyggdina med 4dur Spekktum
afleidingum og 61l hefdbundin samskipti hafa gjorbreyst 4 fdeinum
ménudum. Ollum stzrri samkomum, p.4.m. afmelisfdgnudum FS
og namskeidum hefur verid aflyst og ekki sér fyrir endann 4 pessu
astandi.

Félag sjikrapjalfara er 80 dra 4 pessu ari. Afmelishatidin vard
veirunni ad brdd, en pad kemur dagur eftir pennan dag. Pad kemur

UNNUR PETURSDOTTIR
FOrRMABUR FS

ad pvi ad vid getum hist og fagnad saman og nu pegar er farid ad
huga ad Degi sjikrapjalfunar pann 5. mars 2021, { trausti pess ad
af honum geti ordid. Adalfyrirlesari dagsins verdur Dr. Paul
Hodges, sem enginn @tti ad lita fram hjd sér fara. I framhaldi
verdur bodid upp 4 ndmskeid med honum, eins og venja er.

Pad er p6 lan { 6l4ni pessa dagana ad rafrenir moéguleikar eru nd
fyrir hendi og fj6lmargir vidburdir, fundir sem og dagleg vinna
hefur verid faerd 1 netheima. Prétt fyrir ad fjarpjalfun sé spennandi
moguleiki er starf sjikrapjdlfarans pé pannig ad mannleg
samskipti og snerting eru gridarlega stor péttur { okkar starfi.
Pad er 4 erfidum timum sem pad kemur 1 [jés dr hverju folk er gert
og pad er ljost ad sjikrapjélfarar hafa { pessum fordemalausu
adstedum tekid stodu sina af fagmennsku, dbyrgd og ®druleysi.
Sjukrapjalfarar hafa vida gjorbylt starfsemi sinni 4 6rskommum
tima, hvort sem er 4 sjikrahdsum, stofnunum, stofum eda {
namsbrautinni til ad geta haldid dfram starfsemi jafnhlida pvi ad
gaeta ad itrustu séttvérnum.

Pad purfum vid ad gera afram — gangi 6llum vel.

Vid erum 61l almannavarnir.

Oskum sjukrapjalfurum velfarnadar i starfi

Efling sjukrapjalfun
Hafnarstraeti 97
Akureyri

Endurhafingarsté6din
Glerargo6tu 20
Akureyri

®
k-/
REYKJALUNDUR

endurhafing

STJA SJUKRABJALFUN ehtf.

SJALFSBJARGARHUSINU HATUNI 12

Postholf 5344 « 125 Reykjavik ¢ simi 551 1120
fax 551 1469 » netfang stja@isl.is
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Tengsl islands vid forvarnarpjalfun
aftanlaeris- og krosshandameidsla.

Hvar stendur Norraena aftanlaerisaefingin i dag?

Nu 4rid 2020 eru 45 4r frd pvi ad Félag
sjtikrapjdlfara hof vtgafu 4 eigin bladi. A pessum
4rum hefur bladid breyst og vaxid frd pvi ad vera
litill ,,Félagsmidill® og er nd bladid,
,.Sjukrapjdlfarinn® farid ad birta ritryndar greinar
og hefur pad fylgt préun fagsins, par sem eru
hreyfivisindi og afingar skipa sifellt staerri sess. [
faginu 4 heimsvisu er stodugt verid ad gera
rannsOknir sem audvelda sjukrapjdlfurum ad
stunda pad sem kallad er gagnreynd medferd, p.e
ad nota medferd og «fingar sem synt hafa
marktekar nidurstddur { rannséknum. Eftir ad
ndm { sjikrapjdlfun var lengt um 1 4r, pd er
Némsbraut i Sjikrapjalfun vid HI betur { stakk
buin, til ad gefa nemendum svigrim og adstddu til
ad gera sterri meistararannsoknir, auk pess sem
fleiri sjikrapjalfarar fara { framhaldsndm til ad baeta pekkingu og
til ad geta stundad rannséknir, b&di hér heima og erlendis. Af
islenskum sjikrapjalfurum pa lagdi Arni Arnason, préfessor vid
Namsbrautina, sitt af morkum med rannsoknum a tidni
aftanlerismeidsla 1 islenskri og norskri knattspyrnu'. Sidari
rannsékn Arna og félaga syndi fram 4 forvarnargildi
aftanleristognana med einfoldu @fingainngripi’>. M4 segja ad
pessara islensku dhrifa geti vida, pvi badi i Evrépu og Astraliu
hafa verid gerdar seinni tima rannséknir’#, til ad kanna
forvarnargildi pessa &fingainngrips, og til ad meta vodvavirkni {
innri og ytri aftanlerisvédvum. Pad inngrip sem um r&dir og
margir erlendir sjikrapjalfarar tengja vid Island, er einféld zfing,
gerd krjupandi med félaga eda 4 bekk, sem fyrst var lyst { bok
18903 (mynd 1). Sidar var hiin oft nefnd “Russian Ham Curl” eda
russnesk aftanlerisbeygja, en eftir umraeedda rannsékn 4 norr&num
knattspyrnuménnum var hiin almennt k61lud “Nordic Hamstrings
exercise” (NHE), sem metti pyda Norrena aftanl@risefingin. Par
sem fyrstu rannsoknir h6fou mikla islenska tengingu og édhrif, pa
er kannski vid hfi ad islenskir sjukrapjélfarar bedi noti og hvetji
ipréttapjalfara og leikmenn til ad nota pessa &fingu, sem synt
hefur mikid gildi®>*% og hefur Alpj6da knattspyrnusambandid,
FIFA, notad hana sem hluta af sinum forvarnardetlunum®*.

Undanfarin 4r hafa verid gerdar rannsoknir sem skyra med
vodvariti og nyrri tekni hvers vegna pessi @fing og adrar
sérhefdar aftanlerisefingar geta hjalpad vid greiningar 4 veikleika
sem leitt getur til aftanleris- og hnémeidsla. I nastu tveim
tolublodum Sjikrapjdlfarans mun greinarhdfundur ryna {
rannsOknir vardandi aftanl@risefingar og gildi peirra, med dherslu
4 tengsl vi0 meidsli. Verdur sérstaklega horft 4 rannséknir 4
Norrenu aftanl@risefingunni ut frd vodvaritsmelingum (EMG)
og fjallad um kliniska reynslu af notkun vodvarits { sjikrapjalfun,
vid mat og pjélfun aftanlerisvodva. Vodvadjafnvagi innan
aftanl@®risvodva er nud talid vera liklegur dhattupattur

aftanleristognana og fremri krossbandameidsla,
og byggir pad 4 nylegum rannséknum 4 samspili
lifaflfredi i hné vid timar6d eda magn
vodvavirkjunar, einkum hja Semitendinosus
midad vid langa hofud Biceps femoris’.

*https://www .fifamedicalnetwork.com/wp-
content/uploads/cdn/11plus_workbook_e.pdf

STEFAN OLAFSSON
SERFRADINGUR i IPROTTASJUKRA-
PJALFUN

Errect.—This move-
ment is only a modification
of' the previous one, and the
effect is much the same.

12.— WING-KNEELING, KNEE-
- SBTRETCHING.

Posirron.—The hands
are placed upon the hips,
trunk, or kneeling position,
with a cushion under the knees, and the heels prevent-

ed from rising by being forced duvwn by wome firm
objeet, as the frame of a sofa.

Myndl. Wing-exercise. Fyrsta lysing d NHE 1890.
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Ritrynd grein

Validity and reliability of the Icelandic
translation and transcultural
adaptation of the Prosthetic Mobility
Questionnaire in individuals with
lower limb amputations

KRisTiN BRIEM PT, PHD !

ANNA LARA ARMANNSDOTTIR,
PT, MSc.!

Abstract: Background: An evidence-based documentation of an
amputee’s mobility is a vital part of the rehabilitation setting as
well as in research and in the development of new prosthetic de-
vices. The Prosthetic Mobility Questionnaire (PMQ) has under-
gone several iterations to reach its current form, successfully ad-
dressing the mobility capabilities of a broad spectrum of ampu-
tees.

Objectives: The aim of this study was to analyze the psychometric
properties of an Icelandic translation and transcultural adapta-
tion of the PMQ.

Methods: Following standardized procedures of translation, the
questionnaire was tested for validity and reliability. Participants
(n=28) were transtibial and -femoral amputees recruited from
prosthetic clinics or outpatient rehabilitation centers. Reliability
of PMQ was tested by analyzing the internal consistency with
Cronbach’s alpha. Convergent and discriminant validity were
tested using the Spearman’s rank correlation coefficient and the
Mann-Whitney test, respectively.

Results: The internal consistency was high for the PMQ, indicat-
ing a high reliability. Moderate to strong correlation of the PMQ
to other measures related to mobility indicate a high convergent
validity, and the questionnaire was able to differentiate between
age groups and between Medical Functional Classification Levels
2and 3.

ADSETUR RANNSAKENDA:

TRANNSOKNARSTOFA i HREYFIVISINDUM, LAKNADEILD, HASKOLI iSLANDS,
REYKJAVIK, iSLAND. HRINGBRAUT 31, 101 REYKJAVIK.

simi: 00354 525 4004.

STOFNANIR PAR SEM RANNSOKNIN VAR GERD:

Ossur STODTAKJAFYRIRTZKI, LANDSPITALI HASKOLASJUKRAHUS, GRENSASDEILD

TENGILIDUR:
ANNA LARA ARMANNSDOTTIR, TEL. +354 862 2929, ALA20@HL.IS

VINNUTITILL: TRANSLATION AND VALIDITY STUDY FOR PROSTHETIC MOBILITY
QUESTIONNAIRE

Conclusions: This study presents the results of the first Icelandic
translated questionnaire with validated transcultural adaptation
procedures, specifically designed to address the needs of ampu-
tees. This version of the PMQ is a reliable and valid measure for
Icelandic speaking amputees and can be used in the realm of the
amputee rehabilitation, research, or development of prosthetic
devices to evaluate mobility.

Keywords: Prosthetic Mobility Questionnaire (PMQ), psychomet-
ric properties, lower limb amputation, mobility

Agrip

Bakgrunnur: Areidanleg skrdning 4 hreyfifarni einstaklinga sem
ganga med gervifét er mikilvaegur hluti i endurhafingu, sem og
vid rannsoknir og préun 4 nyjum stodtaekjum. Prosthetic Mobility
Questionnaire (PMQ) var préadur med pad ad markmidi ad hann
gagnist vid mat 4 breidum hépi félks med 6lika hreyfigetu eftir
aflimun.

Markmid: Markmid pessarrar rannséknar var ad meta
proffredilega eiginleika islenskrar pydingar 4 spurningalistanum
PMQ.

Adferoir: Stadladar adferdir voru notadar vid pydingu 4 pessum
lista og 1 kjolfarid var listinn préfadur til pess ad meta dreidanleika
og réttmeati hans. Pétttakendur (n=28) voru einstaklingar sem
hofou undirgengist aflimun fyrir ofan eda nedan hné og voru {
reglubundinni pjénustu hjé stodtekjafraedingi eda i vidhaldspjalfun

Sjukrapjalfarinn



Ritrynd grein

vid endurhafingarstofnun. Areidanleiki var metinn med pvi ad
skoda innri samkva@mni med Cronbach’s alpha. Samleitniréttmaeti
var pr6fad med Spearman’s rank correlation coefficient og
adgreiniréttmati med Mann-Whitney profi.

Nidurstodur: Innri stodugleiki var hér fyrir spurningalistann sem
gefur til kynna hdan dreidanleika. Marktak fylgni 4 milli PMQ og
annarra meliadferda sem meta hreyfigetu, sem og geta hans til ad
adgreina 4 milli aldurshépa og 4 milli flokka ,,Medical Functional
Classification Levels“ 2 og 3 gefur til kynna gott réttmeti.
Alyktanir: Pessi rannsdkn er su fyrsta sem notar stadladar adferdir
til fslenskrar pydingar 4 spurningalista sem er sérstaklega ®tladur
porfum einstaklinga sem misst hafa nedri ttlim/ttlimi. Nidurstodur
4 proffredilegum eiginleikum islensku pydingarinnar gefa til
kynna ad listinn sé badi réttmatt og dreidanlegt teki til ad meta
hreyfiferni pessa hops og er hann framlag til endurhafingar
einstaklinga med aflimun sem og til rannsékna og préunar &
stodtekjum.

Lykilord: Prosthetic Mobility Questionnaire (PMQ),
préffredilegir eiginleikar, aflimun nedri ttlima, hreyfifaerni

Background

Exploration of mobility and functional performance applies to
various areas in the field of prosthetic and assistive devices. A
standardized and suitable method of evaluating mobility is of
great importance as part of a comprehensive documentation dur-
ing rehabilitation treatment'. Standardized tests also facilitate
evidence based prosthetic prescription?? and may provide valua-
ble information during a user — centered design process when de-
veloping prosthetic and assistive devices*.

Prosthetic feet have evolved greatly in the last decades, with in-
creased complexity and a variety of detailed design features. The
mechanical properties of different prosthetic feet influence gait
and the overall satisfaction of the user’. The prosthetic device’s
properties are typically assessed during both the design and pre-
scription process by documenting feedback from users regarding
their perception while using the device. When rating, document-
ing and interpreting important but subtle factors of the prosthetic
components, such as prosthetic foot stiffness or alignment, a ho-
listic approach must be considered, i.e. assessing these subtle fac-
tors within the context of the user’s general mobility. For instance,
an individual dependent on a walking aid may take short steps and
therefore perceive the characteristics of a particular prosthetic foot
differently than a very active individual. Similarly, in emphasizing
auser-centered design process, the guidance of results from stand-
ardized evaluation method is of importance. An example of a
validated tool that evaluates and quantifies mobility is the
Prosthetic Mobility Questionnaire (PMQ), an amputee-specific
mobility scale which has not been available in the Icelandic lan-
guage. The aim of this study was therefore to assess the validity
and reliability of a recently translated Icelandic version of the
PMQ°.

The PMQ was originally derived from two mobility-specific sub-
scales out of a total of 9 subscales of the very comprehensive
82-item Prosthetic Evaluation Questionnaire’. This version was
called the Prosthetic Evaluation Questionnaire — Mobility Scale
(PEQ — MS)3, but was modified a few years later, following a
Rasch analysis, and this improved version was called the “PEQ

—MS 12/5”°. The PMQ was proposed following yet another Rasch
analysis, where the addition of two items relating to more de-
manding aspects of mobility were among the changes made®. This
was proposed to ensure that the questionnaire might better reflect
the abilities of highly active individuals. The 12-item final version
of the PMQ is therefore the result of an iterative process, using
several sophisticated analyses. It is designed to measure the per-
ceived mobility capabilities of lower limb amputees walking with
a prosthesis. Each question has a 5-point grading scale (zero to
four), with higher scores representing greater mobility. The re-
sponses to each question are summed up to form a total score
ranging from zero to 48. The PMQ has been shown to be a reliable
and valid tool for evaluating mobility among users of prosthetic
feet.

No questionnaires of this nature have been available in order to
assess mobility among Icelandic speaking prosthetic foot users.
Therefore, the purpose of the study was to investigate the psycho-
metric properties of a recently translated Icelandic version of the
PMQ. Optimally, the study will result in a transcultural adaptation
of the PMQ, for use during rehabilitation of amputees, as well as
in research and the developmental process of prosthetic feet,
reaching a broad spectrum of prosthetic foot users.

Methods

Process of translation

Standardized methods were used to adapt the questionnaire to the
Icelandic language'®. Two translators whose first language was
Icelandic, one of whom had a medical background, each trans-
lated and adapted the original questionnaire to the Icelandic lan-
guage. After synthesizing these two Icelandic versions and reach-
ing a consensus regarding the final version, one bilingual transla-
tor, who had not been familiarized with the topic, translated the
text back to English. An expert committee involving the persons
who conducted the translations and one supervisor reviewed the
Icelandic and English translations and any discrepancies were re-
solved in that meeting. As a pretest, the questionnaire was admin-
istered to four prosthetic foot users, chosen by a convenience
sample, to assess its feasibility. No major changes were made after
that, other than changing the font size (see Appendix 1).

Participants

Prosthetic foot users, who were attending either their prosthetic
clinic in Reykjavik or an outpatient rehabilitation program at The
National University Hospital of Iceland, in 2017-2019 were in-
vited to participate in the study. A total of 28 individuals were
interested and met inclusion criteria. All signed an informed con-
sent form prior to participation. Inclusion criteria were the follow-
ing: a) transtibial or -femoral amputation of one or both lower
limbs; b) ability to walk independently with a prosthetic foot; c)
minimum age of 18; d) proficient in the Icelandic written and
spoken language.

Procedure

The study was approved by the National Bioethics Committee of
Iceland (VSNb2017060001/03.01). Two physical performance
measures were used to test convergent validity; the ,,Timed up and
go test“ (TUG)'! and the ,,Two minute walk test* (2MWT)'2.
Furthermore, two self-reported measures were used, the “Knee
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and Osteoarthritis Outcome Score, Activities of daily living sub-
scale” (KOOS-ADL)'3, and self-reported perceived mobility ca-
pabilities during the last week on a visual analog scale VAS scale
(PMC-VAS).

The TUG test has been used in validation studies for other mobil-
ity questionnaires intended for amputees'#'% and has been found
to be a valid and reliable tool to measure mobility among ampu-
tees'” as well as for elderly or frail persons'!. It was hypothesized
that PMQ scores would have a moderate or strong negative cor-
relation with outcomes from the TUG (time measured in seconds).
The 2MWT has specifically been tested for lower limb amputees
and determined to be a good measure of functional improvement
for this population'®, and has previously been used in validation
studies for questionnaires'®!. It was hypothesized that PMQ
scores would have a moderate or strong positive correlation with
outcomes from the 2MWT (distance walked in meters).

As there are no other standardized questionnaires in the Icelandic
language available that specifically address amputees, the activi-
ties of daily living (ADL) subscale of the Icelandic version of the
KOOS (KOOS-ADL) was also used as an outcome to test conver-
gent validity. The KOOS scores range from zero (worst) to 100
(best) and the questionnaire has been shown to be a valid and reli-
able measure of knee impairments?’. The structure and design of
the KOOS strongly resembles that of the PMQ. It was hypothe-
sized that PMQ scores would have a moderate or strong positive
correlation with the scores from KOOS-ADL. One additional test
of convergent validity was performed, using the participants’ rat-
ing of their perceived mobility capabilities during the previous
week on a visual analog scale, the PMC-VAS, hypothesizing a
moderate or strong positive correlation with the scores from the
PMQ.

Statistical methods

Discriminant validity was evaluated by testing the ability of the
Icelandic version to differentiate between groups that are expect-
ed to differ in mobility capabilities, using the Mann-Whitney test.
Three analyses were run for comparison a) between younger (22-
59 years) and older (60-84 years) amputees; b) between transtib-
ial and transfemoral amputees; c) based on the Medical Functional
Classification Levels (MFCL)?! where classification levels range
from O to 4, with higher value in MFCL representing higher mo-
bility capabilities. The participants were assessed by their certified
prosthetist and were all categorized as MFCL 2 or MFCL 3, and
so these two MFCL were contrasted.

Convergent validity was tested using the Spearman’s rank correla-
tion coefficient. When testing the a priori hypothesis a correlation
coefficient of r> 0.7 and > 0.5 have been considered to give evi-
dence of strong and moderate correlation, respectively, in similar
validation studies'.

For testing the reliability of the Icelandic version, the internal con-
sistency was analyzed, as a measure of the homogeneity of the
items in the questionnaire, using the Cronbach’s alpha where val-
ues between 0.70 and 0.95 were considered acceptable??. All sta-
tistical test results were considered significant at p values < 0.05.
For statistical analyses R-Jamovi statistical software was used.

Results
A total of 28 individuals consented to participate in the study

(Table 1). The average age + SD (range) was 57 + 14 (22 to 84)
years, the average BMI + SD (range) was 27 + 3.7 (20-40.1) kg/
m?2 and the time since amputation + SD (range) was 17.6 +15.5
(0.5 to 52) years. All participants completed both the PMQ and the
KOOS-ADL questionnaires. Due to various reasons, such as time
constraints, 6 of the 28 participants did not complete the physical
performance measures and there were two missing values for the
PMC-VAS. Therefore, the number of participants is not the same
for all data analyses.

Twenty of the 28 participants were transtibial amputees (TTA)
while 8 were transfemoral amputees (TFA). Trauma was the most
common cause of amputation, or among 54% (N=15) of the par-
ticipants.

Table 1. Clinical and demographic characteristics of participants (N = 28)
n
Sex
Male 25
Female 3
Amputation Level
Transfemoral 8
Transtibial 20
Amputation etiology
Traumatic 15
Dysvascular 6
Tumour 3
Infection 1
Congenital 1
Other 2
MFCL
MFCL 2 14
MFCL 3 14
Abbreviations: MFCL, Medical Functional Classification Levels

There was a significant difference between PMQ scores when the
participants were divided into two age groups, i.e. younger (n=14)
and older (n=14) (p=0.032; table 2, figure 1). When discriminating
between MFCL 2 and MFCL 2, significant differences were found
in the scores from the two MFCL groups (p=0.035). When con-
trasting scores from the two groups of transfemoral (n=8, Mean
(SD) : 56.8 (19.2) ) vs. transtibial (n=20, mean (SD) : 73.4 (23.0))
amputees, the difference in PMQ scores did not reach statistical
significance (p = 0.093). The Cronbach’s alpha coefficient for the
12 items of the PMQ was 0.954.

Table 2. Mean (SD) scores among all participants, and by the two different subgroups that the PMQ
questionnaire diseriminated between (MFCL 2 and MFCL 3. and the two age-groups)

ALL MFCL2 MFCL 3 <59 years =60 years
Physical performance
measures tests (n=22)
TUG (scc) B8 (5) 10(5.85) 6,77 (3.26) 10.8(3.74)
IMWT (meters) 151 (57.4) 129(51.7) 162 (46.4) 140HET.1)
Self-reported measures
PMQ (n=28) 68.7 (22.9) 597207 7T TTI09.T) 0.7 (23)
KOOS - ADL (n=28) HL4(17.2} TA(166)  BEI(149) ETS(146)  TEI(1%)
PMC - VAS scale (n=26)  75.5(24.2) 689 (246)  K33(223) 710229 T3A(26.2)

Abbreviations: MFCL, Medical Functienal Classification Levels: TUG, Timed up and go: 2ZMWT, 2
minute walk test; PMQ, Prosthetic Mobility Que : KOOS-ADL, Knee and Osteoarthritis
Outcome Score- Activitics of daily living subscale; PMC-VAS, Perccived mobility capability on a
visual analog scale. Statistically significant differences found (p < 0.05) for validity are marked by
bold characters.
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The results for the convergent validity were based on 22 individu-
als as there were six missing measures for the TUG and 2MWT.
Scores of the PMQ were moderately correlated with both the TUG
and 2MWT (p < 0.01 for both; Table 3). A strong correlation was
also found between PMQ scores and those from the KOOS - ADL
and the PMC-VAS scale (p < 0.001 for both; Table 3).

Table 3. Convergent validity of the PMGQ

Spearman’s rho P-value
Physical performance measures (n=22)
TUG (sec) -0.629 0,002
IMWT (meters) 01.689 <0001
Self-reported measures
KOOS - ADL (n=28) 0.867 < (L001
PMC - VAS scale (n=26) 0.771 < 0.001

Abbreviations: TUG, Timed up and go: 2MWT, 2 minute walk test: PMGQ. Prosthetic Mobility
Questionnaire; KOOS-ADL, Knee and Osteoarthritis Outcome Score- Activities of daily living
subscale: PMS - VAS, Perceived mobility capability on a visual analog scale

Discussion and conclusion

The results indicate that the Icelandic version of the PMQ is a
reliable and valid instrument for evaluating the self-reported mo-
bility and physical performance of Icelandic users of prosthetic
feet. The results supported all proposed hypotheses excluding the
discriminative validity between different amputation levels.

The PMQ questionnaire is the recent end-product of a Rasch-
based iterative process and has been shown to be a promising
psychometrically-sound measure, although future studies will
need to further verify its clinical usefulness®. The main rationale
for choosing the PMQ for this trans-cultural adaptation for the
Icelandic amputee community was the questionnaire’s brevity and
its ability to reach a broad group of people with different mobility
capabilities. The relatively few items included in the questionnaire
makes it practical to use in the clinical setting, and the fact that it
is based on a more extensively studied questionnaire, the PEQ?,
and modified through a sound iterative process may also be con-
sidered a strength.

The PMQ was recently translated and validated for the Slovenian
language, where a Rasch analysis identified two pairs of locally
dependent items?3. Each pair described the same task but in op-
posite direction; i.e. walking up and down a) stairs, b) hill, so these
pairs were collapsed, resulting in a new scale, PMQ 2.0.
Correlation analysis between these specific items was carried out
for data of the current study. This certainly did reveal a high cor-
relation between walking up vs. downstairs and between up- vs.

downhill (r=0.88 and r=0.94, respectively). These were the high-
est two correlations in the analysis, so the decision of Burger et al.
to collapse these items is rational from a statistical point of view.
However, although walking up vs. down either stairs or hills may
be considered similar tasks to some extent, the demands placed on
the lower limb and prosthesis are quite different in the opposite
directions. The authors of the current study are therefore confident
in the choice of using of the previous version of the PMQ, not least
due to interest in assessing the functional performances of differ-
ent prosthetic components of both walking up and walking down
tasks separately?+2>

Convergent validity was examined by the strength of the associa-
tion between PMQ scores and other constructs related to mobility,
i.e. the two physical performance measures, TUG and 2MVT, and
the two self-reported measures reflecting mobility (KOOS-ADL
questionnaire and the PMC-VAS). Moderate to strong correlation
was demonstrated for all comparisons and always in the hypoth-
esized direction. The results thereby confirm the validity of the
Icelandic version of the PMQ (Table 3). A stronger correlation was
observed for the self - reported measures (KOOS-ADL and PMC-
VAS) than for the two physical performance measures. This may
be explained by the diverse movement control strategies among
amputees, which might have affected the outcome of the physical
performance measures, for example a slower initiation of gait or
difficulties standing up from a chair, as performed in the TUG.
Discriminant validity was demonstrated by the significant differ-
ence in scores where these are to be expected, as shown for the
two different age groups and two MFCL groups (figure 1). A trend
towards a statistically significant difference was shown between
the two levels of amputation, TTA and TFA (p = 0.093), but the
low number of TFA individuals in the study limits the statistical
power, which may have hindered analysis of this factor for dis-
criminative validity. In a larger cohort (n=83), the psychometric
properties of an Italian version of the PMQ’s precursor (the PEQ’s
two mobility subscales) were analyzed (26). The results were
similar to those seen in the Icelandic cohort regarding the discri-
minant validity for amputation levels, showing a non-significant
difference of scores between these two groups (p = 0.12). Other
mobility scales however, (LCI/5) (16, 26) have been able to dis-
criminate between these two categories of amputees, making this
an interesting variable to test. The decision to divide the group in
only two age groups was based on the replies received where the
mean age was 56.8 years and the age range was 22 years — 84
years. Having the groups from <59 years and =60 years instead of
smaller subgroups gave us an even distribution of 14 people in
each group.

The high Cronbach’s alpha of 0.954 confirms one aspect of the
reliability of the questionnaire and reflects the fact that the items
of the questionnaire are interrelated. These results are similar to
the Slovenian PMQ transcultural adaptation, where a Cronbach’s
alpha reached 0.93 and the number of participants was 148, lead-
ing the authors to conclude that the questionnaire was reliable to
allow for judgement on an individual level in clinical practice or
in research?

An obvious limitation to this study is the low number of partici-
pants. The Icelandic speaking amputee population is very small
and studies among amputees in Iceland will always suffer from
small sample size. The results are based on answers from indi-
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viduals only categorized in MFCL 2 and MFCL 3, which also
limits the external validity of the study. Despite the small sample
size, the results are in line with the much larger Slovenian
transcultural adaptation?® which supports our conclusion of this
questionnaire being valid and reliable.

None of the participants scored the lowest possible score in the
questionnaire and only 7% of them scored the highest possible
score, which indicates that the results of the validity analysis were
not influenced by a ceiling effect. These results should however
be interpreted with caution, due to the small sample size. Floor
and/or ceiling effects are generally considered to be present if
more than 15% of participants score the highest or lowest possible
scores, in a sample size of at least 50 patients?2.

A relatively high number of participants had been amputated due
to trauma, or 53% of the 28 participants, which may affect the
degree to which their scores represent the Icelandic amputee pop-
ulation. Individuals with amputations with a trauma etiology are
known to have fewer comorbidities than individuals with amputa-
tions due to dysvascular causes?’. Therefore, the population in the
current study might have a higher score than would be expected
from an international amputee population. There are currently no
published numbers on the incidence rate of amputation in Iceland
to confirm that this ratio of cause of amputation is to be expected.
Other western societies have reported that a rate of amputation
caused by diabetes and / or peripheral vascular diseases is much
higher than by trauma?®2°, There is however a high mortality rate
among the individuals that undergo amputation due to vascular
diseases®® and due to this reason and that this group of amputees
is less likely to participate in research studies, this skewed ratio
could be explained.

In conclusion, the results of the analysis of the psychometric prop-
erties of a transcultural adaption and translation of the PMQ indi-
cate good validity and reliability among Icelandic speaking pros-
thetic foot users. This is a questionnaire that has been developed
with an iterative process to fit the abilities of a broad group of
amputees, specifically adding items applying to the more active
individuals. This translated version can therefore be implemented
both during the development of prosthetic feet, which is an estab-
lished field of work in Iceland due to the location of a large pros-
thetic foot developer, as well as in the rehabilitation setting.
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Apppendix 1

Prosthetic Mobility Questionnaire — PMQ- islensk pyding

Dagsetning: Audkenni:

Leidbeiningar: Med sidastliona viku i huga, vinsamlega metid getu ykkar vid
framkveemd eftirfarandi athafna pegar gervifoturinn er notadur. Merkid adeins vid
einn svarméguleika.

Ekki
Get Mjég Frekar mjég  Full
ekki erfitt erfitt erfitt geta

0 (1) () (3  (4)

[

1. A ganga innandyra

2. Ad ganga i takmorkudu rymi

3. AJ ganga upp troppur i stigagangi

4. Ad ganga nidur troppur i stigagangi

5. Ad ganga upp bratta brekku

6.A0 ganga nidur bratta brekku

7. AD ganga a gangstéttum og goétum

1 'O 0O 0O 0 0

] Sjgkrapialfarinn
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Prosthetic Mobility Questionnaire — PMQ- islensk pyding

Ekki
Get Mjég Frekar mjég  Full
ekki erfitt erfitt erfitt geta

0 @1 (@ 3) (4

8. AQ setjast inn i eda stiga Ut Ur bifreid.
Merkid adeins vid eitt svar skv. erfidari |: |: :l
athofninni

9. AJ setjast | og standa upp Ur

hefdbundnum stél an stolarma, (t.d. |: |: :l
bordstofustdl)*.Merkid adeins vid eitt
svar skv. erfidari athofninni

10. AJ setjast i og standa upp ur lagum
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adeins vid eitt svar skv. erfidari
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11. Ad hlaupa 100-200 metra
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12. Ad ganga i allt ad tvo klukkutima

*Stif stolseta, sethaed i um 100% af skoflungslengd (p.e. laeri i laréttri stédu).
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Pistill fra
Namsbraut i sjukrapjalfun

Nytt skdladr hofst { skugga veirunnar, en pé bannig ad pekkingin
sem myndast hefur undanfarna manudi hefur skilad sér {
rokstuddum adgerdum. Namid hja okkur er fjolpett, eins og menn
pekkja, en par sem hagt er ad nyta teekni er pad nd gert sem aldrei
fyrr. Fyrirlestrar fara fram ad mestu { hisakynnum HI en einungis
fair nemendur fa ad koma { kennslustofuna — adrir fylgjast med ad
heiman. Heilt yfir ma segja ad pad hafi gengid vel fyrir kennara
ad venjast pvi ad kenna { gegnum Zoom fundi, deila skjanum,
passa sig ad ganga ekki of langt frd hljodnemanum osfrv. Flestir
eru pakklatir fyrir pad ad hafa amk einhverja nemendur fyrir
framan sig, enda skapast pé betri umrada um efnid. Timaverkefni
vinnast almennt vel — madur fer svolitid ,kick® vid pad ad vera
med yfir 30 nemendur 4 skjdnum, yta 4 takka og sja pau detta inn
i hépana sina, fara svo og ,heims@kja‘ hépana til ad reda
verkefnid, og kalla pau svo 61l inn 4 skjdinn til ad deila nidurstodum
hépanna... pegar allt gengur vel (sem bad gerir langoftast).
Verkleg kennsla ma fara fram hér { Stapa, en p4 hefur allt frd pvi
1 haust verid skylda ad vera med grimur fyrir vitum og nota hanska
oph. Petta hefur gert pad ad verkum ad morgum okkar gengur
hegar en venjulega ad tengja nofn vid andlit nemenda og
dskaplega hlokkum vid til ad kynnast andlitum peirra betur.
Kliniska kennslan sl vor var varla farin af stad begar
sjukrapjélfunarstodvum var gert ad loka og téluverdar hrékeringar
féru pvi fram til pess ad nemendur nedu ad ljika hefdbundnum
einingafjolda 4 misserinu. Petta gerdi pad ad verkum ad
haustmdnudir verda mun meira nyttir i kliniska kennslu en
venjulega, sem hefdi aldrei verid hegt nema fyrir einstaklega
oflugan og jdkvaedan hép kliniskra kennara. Inntak pessarar
malsgreinar er sem sagt: Takk 61l sem leggid okkur 1id — pid erud
Ometanleg!

Onnur mél sem unnid er ad innan ndmsbrautarinnar eru
margvisleg, m.a. barattan fyrir pvi ad verda deild. Vid erum stor
eining en litt synileg innan Heilbrigdisvisindasvids og
Laknadeildar, auk pess sem skipurit og stjérnskipulag deildarinnar
er mjog Ovenjulegt. Vid hofum studning svidsforseta og
deildarforseta til ad breyta okkar stodu, enda erum vid jafnstor eda
sterri en einhverjar deildir svidsins og alltaf verid sjalfsted/

sjalfbeer { rekstri. Undanfarin misseri hofum vid barist fyrir pvi ad
petta verdi leidrétt og er malid nd hja Haskdlaraoi til umfjollunar,
en mikil tregda er vid pvi ad gefa fordemi fyrir sjo deildum innan
svids. Starfsleyfi sjikrapjalfara sem mennta sig erlendis er annad
madl sem verid er ad skoda med stjorn FS vegna nylegra breytinga
4 samningum milli Evrépulanda. Tryggja parf ad menntun
sjukrapjalfara sem fa réttindi til ad starfa og opna starfsst6d 4
fslandi hzfi islensku starfsumhverfi og dbyrgd i starfi.

Hvad starfsmannamél fastradinna starfsmanna ndmsbrautarinnar
vardar er anzgjulegt ad greina frd pvi ad Arni Arnason hefur
fengid framgang { stodu préfessors. Slikur framgangur
endurspeglar kennsluferil hans og rannsdéknir, auk dbyrgdar vid
stjornun og vid 6skum honum innilega til hamingju. Vonandi get
ég greint fra pvi { nasta pistli, vorid 2021, ad vid héfum radio
nyjan lektor til okkar. Stadan verdur auglyst 4 n@stu vikum og
1jést ad vid purfum enn fleiri stodugildi nestu misserin til ad
standa undir kennslu og rannséknum 4 svidi sjukrapjalfunar {
framtidinni.

A medan ég endurtek pakkir til ykkur allra sem leggja okkur
1id, beint eda Gbeint, vil ég nefna pad ad nemendur standa sig
almennt Gtriilega vel vid pessar adstzedur. I venjulegu arferdi ma
segja ad pad sé ,skipulagt kaos hja okkur og pé nokkud dlag sem
nemendur kljast vid. Undanfarna manudi hafa pau synt ad pau
geta tekist 4 vid 6venjuleg verkefni af yfirvegun og ad pau finni
sig sem hluti af okkar fjolskyldu hér { Stapa. Pau stydja okkur og
taka patt { ad leysa malin og stydja hvert annad, enda eru adst@dur
sumra floknar og ekki alltaf einfalt ad pusla 6llum pattum saman
i lifinu. Samfélag sjuikrapjdlfara 4 sannarlega von 4 gédu folki {
sinar radir.

Afram saman vio 611!

f.h. Ndmsbrautar { sjikrapjalfun,
Kristin Briem.
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Litio yfir farinn veg og horft fram a
vio fra sjonarhorni sjukrapjalfara
meo naer halfrar aldar starfsferil

Abstract

The aim of this paper is to give some insight
into the development of post-operative physio-
therapy during my lifespan as physiotherapist. At
the beginning of my career it was not uncommon
that patients died from pneumonia following a
successful operation. Anaesthesia and ventilator
treatment were less developed, severe expectorant
pneumonia was much more common and antibiot-
ics were less effective. The need for physiotherapy
methods to remove secretions from the lungs was
therefore far more relevant than today. The paper
discusses two current research rapports on post-
operative physiotherapy following cardiac sur-
gery, both demonstrating very low incidence of
pulmonary complications and one of them stated
that omitting breathing exercises caused no adverse effects. Both
reports show severely reduced lung volumes post-operatively
compared to pre-operative values and cite numerous rapports
showing same results. However, no discussion of this outcome nor
the consequences thereof was offered. It seems evident that a
change in focus is necessary from the primary aim being to pre-
vent post-operative pulmonary complications to becoming to re-
duce the adverse effect of the operation on the respiratory motor
system, being reduced lung volumes, respiratory movements and
blood oxygen saturation. Prevention of pulmonary complications
will then follow. We, physiotherapists have in our toolbox all tools
and methods to improve these impairments.

-‘:1-
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Hofundur med starsfélogum d Endurheefingardeild Landspitala

Talid frd vistri: Asgeir Erlendsson taugasjikdomalewknir, Haukur
Pbordarson endurheefingarleknir og sjiikrapjdlfararnir Maria,
Svanhildur Elentinusardéttir, Ella B. Bjarnason og Asta J. Claessen

Markmidid med skrifunum er ad veita 6rlitla innsyn i préunina
4 svidi sjikrapjdlfunar fyrir og eftir skurdagerdir 4 16ngum
starfsferli. Hugmyndin kviknadi eftir fredsluerindi sem ég flutti

DR. MARIA RAGNARDOTTIR

s

4 Landspitala Hringbraut i névember 2019.
Yfirskrift erindisins var: ,,Eru 6ndunarafingar
fyrir sjiklinga sem fara { hjartaskurdadgerdir
Oparfar eda er @ft i of stuttan tima?*“ Tver
timaritsgreinar voru ryndar og reddar! 2.

Sjiukrapjalfun fyrir og eftir skurdadgeroir i
upphafi starfsferils

Eftirminnileg setning dr grunnndminu f{
Kaupmannahofn er svohljédandi: ,,Skurdadgerdin
heppnadist en sjiklingurinn dé*, sidan batti
kennarinn vid, ,,ur lungnabdlgu®. Astedan fyrir
pessum dramatisku ordum var ad andlét eftir
skurdadgerdir voru mun algengari pd vegna
vanpréadri dndunarvéla og svafinga- og deyfilyfja
sem olli pvi ad alvarleg slimmyndandi lungnabdlga
var algeng. Porfin fyrir adferdir til ad fjarlegja slim dr lungum var
pvi miklu meiri en ni og legudagar mun fleiri. Sjikrapjalfun f6lst
pvi adallega { adferdum til ad hreinsa slim dr lungum og ad koma
i veg fyrir blaedasegarek vegna rimlegu og hreyfingaleysis med
ondunaraefingum (pindar- og svedis-bundnar panondunarzfingar),
titringi 4 brjostkassa { bak- og hlidarlegu, banki, hdstahjilp og
berkjusogi, ef ekki nadist ad fjarlegja slimid med 60rum adferdum.
Fyrirbygging bld®dasegareks félst { teygjusokkum og
okklazfingum undir stjérn sjikrapjalfara.

Eftir heimkomu 1967 vann ég i 10 ar 4 Landspitala vid
Hringbraut, adallega 4 barnadeild, taugasjikdémadeild og
lungnaskurddeild. Opnar hjartaskurdadgerdir voru ekki
framkvamdar hér 4 landi og t6ldu sumir ad pad yrdi aldrei.

SJUKRAPJALFARI

Svo kom PEP flautan og margt breyttist med tilkomu hennar.
Enduruppgétvun tengiganga milli lungnabladra (e. collateral
channels) og sklilningur manna 4 notagildi peirra vard til pess ad
PEP-flautan var hénnud. [ kjolfarid héfst kroftug kynningarherferd
til ad koma pessari nyju pekkingu 4 framfzeri og medferdinni sem
hin byggist 4 i notkun medal sjikrapjilfara. Tilkoma PEP
flautunnar var gridarleg framf6r og kaerkomin, par sem framkvamd
adferdarinnar hafdi mun minni dreynslu { for med sér fyrir
sjukrapjalfarann en fyrri adferdir. En { dkafanum vid ad sannfaera
um ageti nyju medferdarinnar var jafnframt hamrad 4 ad eldri
aoferdir veeru ureltar og skiludu ekki drangri og vitnad { rannsoknir
pvi til studnings. Eg var mjog 6sdtt vid ad hafa , bankad* f6lk
araradir til einskis og var sannfeerd um ad svo hafi ekki verid.
Samt syndu rannséknir ad hoggbylgjurnar nedu ekki gegnum
brjéstvegginn, en i 1j6s kom ad malitekid gat ekki malt par.
Réttmatt meliteki var fundid upp sem syndi ad bankid virkar.
Petta er gott deemi um hve miklu mali skiptir ad nota rétt melitaeki.
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Fyrstu kennar { sjiikrapjdlfun vio Hdskéla Islands
Frd vinstri. Maria Ragnarsdottir, Ella Kolbrin Kristinsdottir og
Maria H. Porsteinsdottir

Starfsferill vio Ndamsbraut i sjikrapjdlfun vio H.I.

Némsbraut { sjikrapjdlfun vid Haskéla Islands hof starfsemi
haustid 1976. Fyrsta kennsludrid voru tveir kennarar {
sjikrapjélfun, Dr. Ella Kolbrtin Kristinsddttir, sem 4rin 4 undan
hafdi kennt sjikrapjalfun i Nottingham og Marjory Spence,
kanadiskur kennari { sjikrapjalfun. Naesta haust ték undirritud vid
kennslu af Marjoy og kenndi auk pess ndmskeid 4 60ru ndmsari.
[ drsbyrjun 1978 beettist Marifa Porsteinsdéttir vid { kennaralidio,
en hafdi fram ad pvi starfad 4 Reykjalundi. Pad var pvi 1jost ad
kennsla {1 ,,lungnasjikrapjélfun* demdist 4 mig par sem hinir
kennararnir h6fdu ekki unnid 4 sjikrahusi { langan tima. Pad skal
vidurkennt ad petta var ekki dskastadan 4 peim tima, en leiddi
pangad sem mig 6radi ekki fyrir pa.

Starfsferillinn { H.I. spannadi 13 ar og sidustu drin bardist ég
vid mikla innri togstreitu um ad ,,vera® og berjast dfram fyrir
bettum hag ndmsbrautarinnar med samkennurum eda ,,fara“ og
lata adra um pad verkefni. Nidurstadan vard ad ,.fara* og vard
Landspitali aftur starfsvettvangurinn.

Hofundur ad loknum stérum dfanga

Aftur til upphafsins, nytt meeliteki og rannsoknir

Jafnframt vinnu & Landspitala, medal annars sem fyrsti
rannsoknasjuikrapjalfarinn, kenndi ég afram lungnasjikrapjalfun {
stundakennslu nastu sj6 arin. P4 var byrjad ad framkvama opnar
hjartaskurdadgerdir hér. Helstu vandamal eftir slikar adgerdir voru
i upphafi auk venjulegra fylgikvilla eftir skurdadgerdir, skadi a
phrenicus tauginni vegna mikillar kelingar 4 hjartanu sem olli
kraftminnkun { pindinni og hdst6du hennar. Eftir pvi sem meiri

reynsla fékkst var dregid mjog dr kelingunni og skadi 4 tauginni
vard sjaldgefari en pindin var afram hasted eftir adgerd.
Timaritsgreinar um fylgikvilla eftir opnar hjartaskurdadgerdir a
upphafsarunum greindu fra afleidingum adgerdarinnar 4 lungun.
Sem sérfredingur { hreyfikerfi mannsins eins og vid sjuikrapjalfarar
erum, velti ég fyrir mér ahrifum skurdtekninnar 4 hreyfikerfi
ondunar (e. respiratory mechanics) og afleidingum hennar og potti
afar liklegt ad skurdteknin til ad komast ad hjartanu og vinstri
innri bjostholsslaged hefdou skadleg dhrif 4 starfsemi
hreyfikerfisins. Til pess ad syna fram 4 petta vantadi maliteki.
Samtal vi0 frabara kollega 4 Landspitala sem syndu hugmyndum
minum mikinn dhuga, leiddi til pess ad ég komst { samband vid
Heilbrigoisteknideild Landspitalans. Eftir pénokkra préunarvinnu
og eina misheppnada frumgerd, vard onnur ttgafan af OHM-
Andra til.

Melitekid var komid og par med hagt ad kanna tilgatuna: Vid
opnar hjartaskurdadgerdir verda averkar 4 hreyfikerfi 6ndunar
sem valda breytingum 4 ondunarhreyfingum. Arid 2004 birtust
prjéar greinar eftir nokkurn veginn sama samstarfshép, sem syndu
a0 tilgdtan var rétt3-.

Tveer greinar um sjikrapjdlfun eftir hjartaskuroadgerdir,
efni ur fyrirlestrinum

Markmid hofunda fyrri greinar var ad kanna hvort breytingar
yrdu 4 tidni lungnafylgikvilla eftir hjartaskurdadgerdir ef
sjuklingar fengju ,hefdbundna medferd” sjikrapjdlfara dn
ondunarafinga. Farid var yfir rannsdknaradferd, medferd
sjukrapjalfara og allar nidurstddur, en hér er adeins greint fra pvi
allra helsta sem vakti athygli og hugrenningar um pad.

Patttakendum var skipt tilviljunarkennt { 2 hépa, 97 fengu
ondunar®fingar, 101 ekki. Hofundar greina fra ad ekki hafi verid
marktekur munur 4 fylgikvillum milli hépa (p=0.72) og legudagar
jafn margir hja bAdum hépum. peir dlyktudu ad pad hafi engar
slemar afleidingar ad sleppa ondunarzfingum fyrir og eftir
hjartaadgerdir og bentu 4 ad pad veri { samraemi vid fyrri
rannsOknir frd 1983, 1989 og 1994 (6-8). Petta segja hofundar
demi um tregdu vid ad breyta medferdum i samra@mi vid
nidurstodur rannsékna. Tregdan er vissulega til stadar, en samt méd
ekki breyta samkvaemt hvada nidurstddum sem er, samanber
fyrstu rannséknir 4 dhrifum banksins. Hofundar segja ad pad purfi
ad veita 58 sjiklingum Ondunarzfingar til ad forda einum fra
fylgikvilla, ad spara purfi vinnuafl og peninga og tima
sjikrapjélfara sem gatu notad timann { annad. I greininni er
dkvedin skilgreining 4 lungnafylgikvillum og rett um ad miklu
mali skipti ad skilgreina hvad att er vid med hugtakinu. Mikilvaegi
skilgreininga hugtaka { sjikrapjalfun er eitt af barattumalunum.
bvi til stadfestingar er grein frd drinu 1996: The concept of balance
sem er mikid vitnad 1 ad undanférnu samkvaemt Research Gate®.

[ rannsékn pessari fékk annar hépurinn éndunarzfingar 1 3-5
skipti alls 4 legutimanum en hinn engar 6ndunarafingar. Pad er
umhugsunarvert hvort petta er negur medferdarfjoldi til ad buast
megi vid drangri af ondunarzfingunum og muni 4 milli hépa. A
pridja degi eftir adgerd var FVC 52% og FEV1 50% af gildum
fyrir adgerd. Petta er { samremi vid fjolmargar rannsoknir sem
hafa synt mjog skerta lungnastarfsemi eftir opnar hjartaadgerdir
og nidurstddur 4 bldstursproéfi hafa verid 40-60% af meldum
gildum. Hvergi er minnst 4 pessa skerdingu 4 lungnastarfsemi {
umradukaflanum, en hdn hlytur pé ad hafa dhrif 4 bataferli
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sjuklinganna og parfnast medferdar. P4 vaknar spurningin hvers
vegna lungnarimmadl eru petta mikid skert og hvad geta
sjukrapjalfarar gert til ad baeta par ur.

A Bessastooum vegna uppfinninga

Seinni greinin er eftir Carlsson og félaga

Markmid hofunda var ad kanna &hrif styrktarpjalfunar
ondunarvédva i mdnud eftir opna hjartaskurdadgerd 4
lungnastarfsemi, Sndunarhreyfingar og lungnafylgikvilla?.

I inngangi er pess getid ad vitad sé ad sternotomy valdi
rangstarfsemi (dysfunction) brjostkassans og dndunarvédva sem
gerir ad ondunarhreyfingar eru skertar og Ostarfreenar. Lika sé
vitad ad skerding 4 lungnastarfsemi eftir hjartaskurdadgerd getur
verid 50-60% (FVC, FEV1 og PEF). Lungnastarfsemin er enn
marktaekt skert 3-4 manudum eftir adgerd og vitna greinarhéfundar
i Locke 1990, Ragnarsdottir 2004, Kristjansdottir 2004a,b og
Westerdahl 2003. Hofundar benda 4 ad pratt fyrir pessa vitneskju
sé hefd fyrir pvi ad hetta lungnasjikrapjalfun vid udtskrift
sjuklings. Pessi rannsékn er su fyrsta til ad meta dhrif medferdar
sem hefur ad markmidi ad lagfera par breytingar sem verda 4
hreyfikerfi 6ndunar eftir opnar hjartaskurdadgerdir. Petta synir
hve langt getur 1idid frd pvi ad rannséknarnidurstodur koma fram
par til rannsakendur bregdast vid peim (2004 — 2019).

Pitttakendum var skipt tilviljunarkennt { fhlutnunarhép, TH og
vidmidunarh6p, VH. [H pjdlfadi styrk éndunarvédva i manud eftir
utskrift 3svar 4 dag og skrddu { dagbdk. Hringt var 1 f6lkid tveimur
vikum eftir dtskrift og melingar 4 lungnarimmadli og
ondunarhreyfingum féru fram eftir mdnud 4 badum hépum.

Helstu nidurstédur voru ad { hvorugum hépnum greindust
lungnafylgikvillar, lungnardmmal jukust marktekt hja badum
hépum midad vid upphaf rannséknartimabils, meira hja {H en VH
en p6 ekki marktzkt meira. Ondunarhreyfingar 1 djipri 6ndun
breyttust hjd fH dr rikjandi rifjasndun i kvidaréndun, en héldu
afram ad vera rikjandi rifjadndun (éstarfren ondun) hja VH.
Sirefnismettun jékst um 3% hjd [H en 2% VH. Alyktun hofunda
var: “A prolonged intervention of breathing exercise for one
month after open cardiac surgery significantly increases forced
vital capacity and may accelerate recovery after cardiac surgery”?.

Petta bendir til ad porf sé 4 dherslubreytingum { samremi vid
nyja pekkingu sem er ad lungnafylgikvillar eru nd fatidir (fer eftir

hvernig skilgreindir) og ad veita parf medferd { samremi vid
vitneskju um skerdingar 4 starfsemi hreyfikerfis ondunar med
adferdum sem geta minnkad og helst batt peer ad fullu.

Lokaord

Astzdan fyrir pvi ad breyta parf dherslum i medferd fyrir og
eftir opnar hjartaskurdadgerdir og ranns6knum 4 drangri medferda
eru framfarir { svefingu og deyfingu, aukin dhersla 4 hreyfingu
eftir adgerd, betri verkjastilling og feerri legudagar 4 sjikrahtsi
sem allt hefur leitt til mun feerri fylgikvilla. Markmidid ad koma {
veg fyrir lungnafylgikvilla @tti pvi ad hafa minna vagi en til
pessa. Adalmarkmid medferdar sjikrapjalfara fyrir og eftir opnar
hjartaskurdadgerdir ®tti ad vera ad vinna gegn peim neikvadu
breytingum sem vitad er ad verda 4 hreyfikerfi ndunar sem eru
ad lungarimmal, ondunarhreyfingar og strefnimettun bléds er
skert. Vid hofum { okkar verkfaerakassa 6ll t6l og taeki til ad hafa
jékved ahrif 4 pessar skerdingar.

Keerar pakkir feer Ingigbjorg Magnuisdottir, yfirsjiikrapjdlfari d
Landspitala Hringbraut fyrir yfirlestur og mjog gagnlegar
dbendingar.
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Tengsl likamspyngdarstuduls vid ondunarhreyfingar og vanstarfsemi i

grindarbotni

Inngangur: Offita er vaxandi heilsufarsvandamdl um allan
heim i dag. Offita er stér dhattupattur fyrir préun dreynslupvagleka.
A medal kvenna er areynslupvagleki algengasta form pvagleka.
Hann getur haft neikvad dhrif 4 daglegt lif peirra, andlega lidan
og félagslega virkni. Astzdur areynslupvagleka ma oft rekja til
vanstarfsemi i grindarbotnsvodvum. Areynslubvagleki kemur
fram vid likamlegt 4lag eins og hdsta, hnerra, hlaup eda hopp.
Ondunarmynstur einstaklinga dkvardast m.a. af gerd, samhverfu,
takti og tidni ondunarhreyfinga. Ostarfren ondun verdur pegar
samstilltar hreyfingar brjostkassa og kvids raskast. Offita eykur
alagid 4 ondunarkerfid og veldur m.a. grynnri 6ndun. Offita er
einnig dhettupattur fyrir préun ymissa ondunarfarasjikdéoma eins
og astma og kafisvefn. Rifjadndun er eitt form &starfreennar
ondunar sem oft ma sjé hja einstaklingum med aukna 6ndunartidni
vegna offitu. Samstilltur samdrattur milli grindarbotnsvodva,
kvidvodva og pindar er mikilvegur péttur i pvagheldni. Petta
samstarf geti verid truflad hja konum med vanvirkni {
grindarbotnsvédvum.

Markmio: A0 kanna dhrif likamspyngdarstuduls 4
ondunarhreyfingar hja konum sem greinst hafa med
areynslupvagleka. Nidurstodur 6ndunarmalinga voru bornar
saman vid tiltek vidmidunargildi. Fyrri samanburdarhépur
samanstdd af vidmidunargildum fyrir 6ndunarhreyfingar kvenna,
og sd seinni af nidurstddum fyrri rannséknar 4 ondunarhreyfingum
kvenna med areynslupvagleka.

Adferdir: Rannsékn pessi er forrannsokn. Patttakendur voru
p®gindatirtak sex kvenna med likamspyngdarstudul > 30 kg/m2
4 aldrinum 36-79 dra. Allir patttakendur voru greindir med
areynslupvagleka 4 Pvaglekaméttoku 11A 4 Landspitalanum vid
Hringbraut med stéduludum préfum. Ondunarhreyfingar voru
maldar med ondunarhreyfingamalinum Andra. Einnig svorudu
patttakendur spurningalista til pess ad hagt vari ad meta
bakgrunnsbreytur.

Niourstoour: Nidurst6dur rannsdknar benda til aukinna
ondunarhreyfinga { nedri hluta brjéstkassa hja rannséknarhép vid

hvildaréndun, midad vid samanburdarhdpa. Pad geti bent til pess
a0 rifjadndun sé rikjandi vid hvildaréndun hja konum med LPS >
30 kg/m2 og areynslupvagleka. Nidurstodur benda einnig til
minnkadra ondunarhreyfinga i kvid vid djipondun hja
patttakendum, midad vid bada samanburdarhdpa. Pad gefur
visbendingar um ad pindarondun sé minnkud vid djipondun hja
konum 1 offitu sem greindar hafa verid med dreynslupvagleka.
Varasamt er p6 ad alhzfa ut frd nidurstodum vegna litils drtaks,
enda adeins um forrannsékn ad reda.

Alyktun: Visbendingar eru um ad dreynslupvagleki og offita
hafi ahrif 4 ondunarmynstur kvenna, og ad tengsl séu 4 milli
pessara patta. Vegna smadar urtaksins er erfitt ad alhafa nokkud
par um. Naudsynlegt er pvi ad sjikrapjalfarar horfi 4 einstaklinginn
i heild sinni, med pad ad markmidi ad finna samhengi milli orsakar
og afleidingar. Huga parf ad ondun og astandi kvidvodva,
bakvodva og grindarbotnsvodva vid medferd 4 dreynslupvagleka.
AQ sama skapi er mikilvaegt ad skimad sé fyrir vandamdlum {
grindarbotni, og nerliggjandi vodvum, pegar skjolstedingar
glima vid offitu eda einhverskonar dndunarvandamal. Veikleiki {
einum hluta sivalnings getur haft vidtek ahrif og moégulega valdid
Ostarfrenni 6ndun. Rannsaka parf pessa patti frekar med sterra
pbydi og mogulega med samanburdarhép til pess ad fa tolfredilega
marktakar nidurstodur.

ANiTA Osk EINARSDOTTIR
LEIDBEINENDUR:

DR. SOLvEIG Asa ARNADOTTIR
0G HALLDORA EYJOLFSDOTTIR,
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Likamleg virkni barna med
barnagigt a Islandi

Inngangur: Litid er vitad um likamlega virkni barna med
gigtsjukdominn barnagigt 4 fslandi. Nidurstodur erlendra
rannsOkna eru misvisandi hvad vardar likamlega virkni pessa hops
samanborid vid jafnaldra. Likamleg virkni 4 yngri &rum getur haft
ahrif 4 heilsu félks til lengri tima. Synt hefur verid fram 4
mikilvegi hefilegrar likamlegrar virkni fyrir born med barnagigt
ekki sidur en fyrir jafnaldra peirra. Markmid pessarar rannséknar
var ad mela likamlega virkni barna med barnagigt 4 Islandi.

Adferdir: 28 born med barnagigt og 35 born 4 sama aldri téku
patt. Bérnin voru 8—18 4ra og porud med tilliti til aldurs og kyns.
Likamleg virkni var mald med hreyfimalinum activPALTM.
Melikvardi daglegrar likamlegrar virkni voru skrefafjoldi,
mindtum varid { likamlega virkni af medal- eda mikilli dkefd og
fjoldi stodubreytinga tr sitjandi { standandi stodu. Melingar stédu
yfir { sjo sélarhringa hjd hverju barni og markmidid var ad
fullgildir melingardagar nedu yfir fjéra samfellda virka daga og
tvo samfellda daga yfir helgi. Blondud dreifnigreining var notud
vid tolfredidrvinnslu.

Nidurstoour: Ekki var munur 4 hépunum { aldri, h&d, pyngd,
likamspyngdarstudli eda kynjahlutfalli. Ekki var marktaekur
munur 4 likamlegri virkni milli hépanna maldri 1 skrefafjolda (p
=0,83), tima varid { likamlega virkni af medal- eda mikilli dkefd
(p = 0,921) eda fjolda stodubreytinga (p = 0,968). Marktekur
munur var 4 6llum premur breytum milli helga og virkra daga (p
< 0,001). Ekki voru marktek vixlhrif 4 milli 6hddu breytanna,
hépa og timasetninga, fyrir dhrif peirra 4 skrefafjolda (p = 0894),
likamlega virkni af medal- eda mikilli dkefd (p = 0,6) eda
stodubreytingar (p = 0,460).

Alyktun: Nidurstddurnar benda til pess ad likamlega virkni barna
med barnagigt 4 Islandi sé sambzrileg likamlegri virkni jafnaldra
peirra. Porf er 4 frekari rannséknum til pess ad stadfesta pessa

nidurstodu.

AupuRrR KRISTJANSDOTTIR
LEIDBEINANDI:
PJOPBIORG GUDPJONSDOTTIR, LEKTOR

Dagleg hreyfing og
bunglyndiseinkenni eldra folks i
péttbyli og dreifbyli 8 Nordurlandi

Inngangur: Hlutfall eldra félks fer vaxandi { heiminum en sd
hépur er liklegri til ad hreyfa sig minna og vera i aukinni h@ttu 4
ad préa med sér punglyndi midad vid yngri hépa. Rannséknir hafa
synt ad efla megi gedheilsu med daglegri hreyfingu.

Markmio: Ad rannsaka daglega hreyfingu vid mismunandi
adstedur (fristundir, heimilisstorf og vinna) medal eldri (= 65 ara)
Nordlendinga og hvernig daglega hreyfingin tengdist
punglyndiseinkennum. Tekid var tillit til mogulegra dhrifa busetu,
kyns eda aldurshdps.

Adferdir: Rannsoknargognum var safnad i september 2017 til
janudar 2018 { pversnidsrannsékn med lagskiptu slembidrtaki.
Patttakendur voru 175 talsins, 4 aldrinum 65-92 4ra, karlar (n=100)
og konur (n=75), busettir utan stofnana 4 Nordurlandi { péttbyli
(n=105) og dreitbyli (n=70). Spurningalistinn Mat 4 likamsvirkni
aldradra (MLA) var notadur til ad meta daglega hreyfingu. Hann
skiptist 1 heildarkvarda og prja undirkvarda sem meta hreyfingu
vid fristundir, heimilisstorf og vinnu sem er ymist launa- eda
sjalfbodavinna. Spurningalistinn Geriatric Depression Scale
(GDS) var notadur til ad meta punglyndiseinkenni.

Nidurstoour: Heildarhreyfing tengdist ekki busetu en karlar
hreyfdu sig meira en konur og yngri aldurshépur (65-74 dra) meira
en eldri aldurshépur (75-92 dra). Hreyfing tengd heimilisstérfum
var algengust { 6llum hépum. Dreifbylisbiar hreyfdu sig meira en
péttbylisbdar vid vinnu og yngri aldurshépur meira en eldri.
Karlar hreyfdu sig meira en konur vid heimilisstorf. Aukin
heildarhreyfing og hreyfing 1 undirkvérdum MLA tengdist minni
punglyndiseinkennum. Hreyfing { fristundum var eini
undirkvardinn sem hafdi marktek tengsl vid minni
punglyndiseinkenni pegar tekid var tillit til annarra undirkvarda
MLA.

Alyktun: Nidurstodur baeta vid mikilvaegri pekkingu 4 daglegri
hreyfingu eldri Nordlendinga og sambandinu milli
punglyndiseinkenna og hreyfingar a efri &rum. Par benda til pess
a0 pétt 611 dagleg hreyfing sé af hinu géda geti dhersla 4 hreyfingu
i fristundum mo6euleea skilad mestum drangri vardandi gedheilsu.

BIRGITTA RUN SMARADOTTIR
LEIDBEINANDI:

DR. SOLVEIG Asa ARNADOTTIR,
DOSENT
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Validation of the Icelandic version
of the Mini-BESTest

Agrip

Introduction: The Balance Evaluation Systems Test (BESTest) is
a comprehensive balance assessment tool which can help clini-
cians identify the underlying systems contributing to their clients’
balance deficits as well as determining their overall balance func-
tion. Its administration was thought to be too time consuming, so
in 2010, a shortened form, the Mini-BESTest (MBT), was created.
The MBT was recently translated into Icelandic, but the psycho-
metric properties of the Icelandic version have yet to be deter-
mined.

Aim: To assess the concurrent validity of the Icelandic version of
the MBT by correlating it with other common standardized tests,
the Berg Balance Scale (BBS), the Timed-Up and Go (TUG), the
Activities-Specific Balance Confidence scale (ABC), and the 10-
meter walk test (1I0MWT).

Methods: In this cross-sectional study participants were a con-
venience sample of thirty patients who were admitted to a reha-
bilitation program at Reykjalundur Rehabilitation Center.
Participants with various complications and a wide range of bal-
ance function were evaluated using the MBT, the BBS, the TUG,
the IOMWT, and the ABC, in two separate sessions. Correlation
between the MBT and the other tests was assessed using the
Pearson correlation coefficient.

Results: The Icelandic version of the MBT showed high correla-
tion with the BBS and the TUG (r = 0.72 and -0.70, p = <0.001,
respectively), and moderate correlation with the IOMWT and the
ABC (r=0.61 and 0.53, p = <0.001 and 0.002, respectively).

Conclusions: In accordance with similar studies, the Icelandic
version of the MBT showed moderate to high correlation with
other widely used balance assessment tools. These results indicate
that the Icelandic version is valid and can be used confidently in
clinic for the assessment of balance.

BJARTEY HELGADOTTIR
LEIDBEINENDUR:

DR. MARTA GUDJONSDOTTIR 0G
ANDRI POR SIGURGEIRSSON,
SJUKRAPJALFARI

Predictors of Self-Efficacy and
Participation in Community
Dwelling Individuals with Spinal
Cord Injury

A secondary analysis of data from the Inter-PEER project

Background: Spinal cord injury (SCI) is a complex condition that
impacts individuals physically, emotionally and socially. The re-
habilitation process is long and involves adjustments to a changed
body and life situation. In the last decades, more attention has
grown for the connection between self-efficacy and community
participation in SCI.

Aim: The main aim of this study was to explore the correlation
between self-efficacy and participation in the early period of com-
munity life after SCI and to describe which demographic and in-
jury characteristics were associated to these two concepts, self-
efficacy and participation.

Method: This study involved secondary analysis of data collected
in 2018 and 2019, from the International Project for the Evaluation
of activE Rehabilitation (Inter-PEER) in Sweden. Baseline data
from questionnaires answered by 95 participants with traumatic
and non-traumatic SCI were used. Questionnaires were answered
at the beginning of an Active Rehabilitation (AR) training pro-
gram. Main outcome measures were the Moorong Self-Efficacy
Scale (MSES) and the Utrecht Scale for Evaluation of
Rehabilitation-Participation (USER-P). Analyses involved corre-
lation and linear regression statistics.

Results: Self-efficacy scores showed moderate to low positive
correlation to both objective participation and perceived restric-
tions in participation. Higher personal function self-efficacy (p
<.05) and being younger than 45 years (p <.001) were associated
with higher frequency of participation. Having lower level of in-
jury (p <.01), being male (p <.05) and having paid work (p <.05)
were associated with less restrictions in participation.

Conclusion: Promoting self-efficacy should be one of the main

focus in the rehabilitation of SCI when attempting to enhance

community participation. More research is needed to identify pre-

dictors of self-efficacy in SCI. As for participation, special atten-

tion should be given to indi-

P - -‘,;..,.. .vifluals with higher levels of

! & injury, to women, and those

"; 1 who do not have paid work as

h they perceive the most restric-
i "; tions in participation.
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Réttmaeti islenskrar pydingar a
MPAK og ABQ meelitaeekjum

Validity of the Icelandic translation of
the MTDS and ABQ instruments

Ofpjalfun er hugtak sem hagt er ad flokka i nokkur misalvarleg
stig. Alvarlegustu stigin geta valdid einstaklingnum langvarandi
tjéni og jafnvel heilsubresti. Einkenni ofpjdlfunar geta verid mjog
mismunandi milli einstaklinga og pvi erfitt ad greina alvarleg stig
ofpjalfunar, en slikt er mikilvaegur pattur { medferd og forvornum.
Talid er ad sjalfsmats spurningalistar séu besta hlutlega
greiningartakid til ad meta hattuna 4 ofpjalfun hja ipréttamoénnum.
Buid er ad pyda tvo slika spurningalista 4 islensku og
areidanleikameta pa { islensku pydi. Annars vegar margpdtta
pjalfunardlagskvardann (MPAK) sem metur hattuna 4 ofpjalfun
vid aukid pjalfunardlag og hins vegar spurningalista sem metur
alvarleg einkenni kulnunar (ABQ). Markmid pessarar rannséknar
var a0 meta réttmati pessara spurningalista { islensku trtaki.
Listarnir voru lagdir fyrir eitt handboltalid { efstu deild yfir 12
vikna timabil. Alls voru 11 leikmenn sem téku pétt { rannsékninni.
ABQ var lagdur fyrir { upphafi rannséknar og aftur { lokin. MPAK
var lagdur fyrir vikulega allt rannséknartimabilid. Ad lokum var
stadlad einstaklingsvidtal tekid vid patttakendur til ad leitast eftir
pvi hvort leikmenn hafi fundist peir finna fyrir einkennum
ofpjalfunar. Marktaek fylgni var 4 milli heildarskors 4 MPAK og
heildarskors 4 ABQ { lok rannséknartimans (r=0,81-0,98; p<0,03).
G609 samsvorun var 4 milli &finga- og leikjadlags og heildarskors
4 MPAK fyrir marga af leikmonnunum prétt fyrir ad fylgnin hafi
ekki verid marktek (r=0,42; p=0,34). Pad skyrist adallega af fium
patttakendum og tiltolulega jofnu dlagi yfir rannséknartimabilid.
Pessar nidurstodur benda til pess ad MPAK sé nemur fyrir 4lagi.
Pétttakendum fannst ekki ipyngjandi ad svara MPAK vikulega og
hofdu jakvaeda upplifun af notkun hans. Nidurstodur pessarar
rannséknar ganga ekki gegn réttmeti listanna medal ipréttamanna
i bolta hopipréttum. Leggja pyrfti listana fyrir ipréttamenn 1 fleiri
ipréttagreinum og par med talid einstaklingsipréttum til ad meta
enn betur réttmati peirra.

DAGBJORT INGVARSDOTTIR
LEIDBEINANDI:
DR. PORARINN SVEINSSON, PROFESSOR

Areidanleiki endurtekinna
malinga a islenskri pydingu a
spurningalista um mjadmagrind.
The Pelvic Girdle Questionnaire

Bakgrunnur: Um 50% kvenna upplifa mjadmargrindarverki 4
medgongu. Algengt er ad verkir nai hdmarki milli 24. - 36. viku.
Konur sem byrja ad finna fyrir verkjum & fyrsta pridjungi
medgongu eru liklegri til ad glima vid skerta athafnagetu og verki
4 sidari hluta medgongu. Pad getur haft miklar afleidingar { for
med sér t.d. minnkud lifsgedi og aukin veikindaleyfi. Snemmbear
thlutun geeti komid i veg fyrir meiri skerdingu sem studlar ad pvi
ad konur upplifi betri medgongu og geti sinnt dhugamalum og
atvinnu lengur. A fslandi er ekki til stadlad melitzki sem metur
og greinir mjadmagrindarverki og dhrif peirra.

Markmid: Markmid pessarar rannséknar er ad dreidanleikaprofa
islenska pydingu 4 The Pelvic Girdle Questionnaire.

Aodferdir: Patttakendur voru 97 pungadar konur. Alls voru 59
konur med kliniska greiningu 4 mjadmagrindarverkjum &
medgongu og 38 konur 4n kliniskrar greiningar 4
mjadmagrindarverkjum. Allar konurnar svérudu spurningalistanum
med 7—10 daga millibili. Spurningalistinn inniheldur 25 spurningar
sem skiptast { athafnamidadar spurningar og spurningar tengdar
einkennum. Svarmdguleikarnir eru fjorir, fra 0-3. Heildarstig eru
fundin med pvi ad reikna Ut stigafjoldann og deila i heildarstig
(75). P4 fest heildarskor frd 0 (engin skerding) til 100 (mjog mikil
skerding).

Nidurstodur: Arcidanleiki fyrir heildarstigin var ICC=0,98,
athafnahluta ICC=0,98 og einkennahluta ICC=0,95. Innri
dreidanleiki var maldur med Cronbach’s alpha. Cronbach alpha
var 0,97 fyrir heildarstig. Fyrir athafnahluta maldist 0.96 og fyrir
einkennahluta 0,91.

Alyktun: Nidurstddur rannséknarinnar benda til pess ad islenska
utgafa PGQ-spurningalistans sé dreidanleg. Reynist hin einnig
réttmaet m4 nota hana { klinisku starfi og { rannséknum til mats &
pungudum konum og konum eftir barnsburd med
mjadmagrindarverki.

ELiN ROS JONASDOTTIR
LEIDBEINENDUR:

DR. KRISTiIN BRIEM, PROFESSOR
0G PORGERDUR SIGURDPARDOTTIR,
SJUKRAPJALFARI
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Eru verkir hluti af daglegu lifi hja einstaklingum med Cerebral Palsy &
Islandi? Verkir medal barna og fullordinna i CP eftirfylgni

Inngangur: Cerebral Palsy (CP) er regnhlifarhugtak yfir skada
eda dfall sem verdur { heila sem veldur fravikum og seinkun 4
hreyfiproska dsamt 60rum fylgiréskunum. Orsdk CP eru dverki
eda byggingargalli 4 6proskudum heila og er varanlegt dstand,
versnar ekki en getur breyst. Breytilegt er 4 milli einstaklinga
hvernig birtingarmynd hreyfihémlunarinnar kemur fram. Auk
peirra einkenna sem geta fylgt hreyfiskerdingunni eru ymsar
afleiddar skerdingar sem geta haft ahrif 4 1if einstaklinganna.
Verkir eru ein af peim afleiddu skerdingum og einstaklingar med
hreyfihamlanir likt og CP eru i dhattuhdpi fyrir pvi ad upplifa
slika verki. Verkir geta haft margvisleg dhrif 4 lif einstaklinga og
sokum pess er mikilvaegt ad rannsaka pa betur, ekki adeins til ad
skilja betur upplifun vidkomandi heldur einnig til ad geta métad
videigandi medferd sem og aukid gildi fyrirbyggjandi patta.

Markmid: Ad kanna algengi verkja hja patttakendum { CP
eftirfylgni 4 Islandi (CPEF). Skodud voru tengsl milli verkja og
aldurs, kyns og gréthreyfiferniflokkunar og ennfremur &hrif
verkja 4 daglegt lif einstaklinga. Rannsakad var hvort
verkjamynstur veri hdd pessum breytum og hvad einkennir pann
hép sem upplifir verki. Einnig var rynt { tjaskiptaleidir patttakenda
me0 tilliti til CFCS dreifingar pydis.

Adferdafraedi: Notast var vid gogn ur CPEF sem hyst eru {
s@nska gagnagrunninum CPUP. Verkjaskema CPEF er notad til
ad skoda og meta verki hjd patttakendum dsamt fleiri breytum sem
skodadar eru { eftirfylgninni og notadar { pessari rannsékn; aldur,
kyn, Gross Motor Function Classification System (GMFCS) og
Communication Function Classification System (CFCS).

Nidurstoodur: Alls skrddu 65,7% (n = 92) patttakenda { CPEF
verki. Konur upplifdu hlutfallslega meiri verki en karlar (p =
0.045). Patttakendur {f GMFCS IV voru marktakt oftar med skrada
verki samanborid vid einstaklinga i GMFCS I (p = 0.044).

Adhvarfsgreining (e. logistic regression) syndi markteekan mun
verkjaskraningu hja einstaklingum 4 aldursbilinu 0-10 dra
samanborid vid 18-39 dra (p = 0.036) og 40+ (p = 0.036). Veik en
marktek, jakvaed fylgni var 4 milli GMFCS flokkunar og
magaverkja (rs =0.285; p=<.001). Veik, en tolfredilega marktaek
neikvad fylgni fannst 4 milli GMFCS flokkunar og verkja { fétum
og/eda fotleggjum (rs = -0.189; p = 0.026). Veik, jakved fylgni
fannst 4 milli aldurs og verkja { mjodmum og/eda lerum (rs =
0.275; p=0.001) 6xlum (rs=0.188; p=0.026) og hnjam (rs=0.194;
p = 0.022). Af peim sem skradu verki, svorudu 23 (25%)
einstaklingar pvi jatandi ad verkir hefdu neikvaed ahrif 4 peirra
daglegu venjur/athafnir (ADL) og 40 (43,5%) einstaklingar tjadu
a0 verkir hefdu neikvaed dhrif 4 svefn peirra.

Alyktanir: Med pvi ad ryna { nidurstodur sést hvernig dreifing og
préun verkja er hjd patttakendum CPEF 4 Islandi. Nidurstodur
rannsOknarinnar veita innsyn inn { algengi verkja hja islensku
f6lki med CP, hvada verkjasvaedi eru algengust og dhrif aldurs,
kyns og gréthreyfiferni 4 umfang verkja. Pannig geta fagadilar
verid 4 vardbergi sérstaklega hja peim hopi sem er liklegri til ad
upplifa verki med tilliti til aldurs, kyns og GMFCS flokkunar.

FRiDA HALLDORSDOTTIR
LEIDBEINENDUR:
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SJIUKRAPJALFARI 0G GUBDNY
JONSDOTTIR, SIUKRAPJALFARI
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SLOPE gongupolprof fyrir vefjagigtarsjuklinga
SLOPE gongupolprof i samanburdi vid dnnur polprof til mats a
likamlegu astandi kvenna med vefjagigt fyrir og eftir ihlutun

Inngangur: Vefjagigt er flokinn langvinnur fjolkerfasjikdémur
par sem grunneinkennin eru utbreiddir stodkerfisverkir og
langvinn preyta. Par sem einkenni eru 6lik milli einstaklinga @®tti
greining og medferd vefjagigtar ad vera pverfagleg og einblina 4
parfir hvers og eins. Rannséknir hafa synt fram 4 ad pjalfun er einn
dhrifarikasti pattur medferdar, pd sérstaklega polpjalfun.
Hémarksalagspjélfun er ekki videigandi fyrir pennan hép, par sem
dreynsla af hdmarksdkefd er varasom fyrir f6lk med vefjagigt, og
pvi hafa polpréf dn hdmarksdlags verid notud, s.s. Astrand
hjélapréf og gongupréf likt og 6 mindtna gongupréf. SLOPE er
12 mindtna polpréf 4 gongubretti { halla, sem nylega hefur verid
préad med pad ad markmidi ad meta grunnstodu, m.t.t. likamlegs
pols, sem og drangur f6lks med vefjagigt.

Markmid: Markmid rannséknarinnar er ad bera saman notkun
SLOPE vid onnur polpréf sem hafa verid notud fyrir
sjuklingah6pinn hingad til. Markmidid med samanburdinum er ad
finna 1t hvada polpréf gefur bestar upplysingar um stodu sjiklinga
med vefjagigt fyrir og eftir endurh@fingu, { samanburdi vid
upplifda breytingu sjiklingsins 4 likamlegri getu og maldar
breytingar { alvarleika vefjagigtar med FIQ skori.

Framkvaemd: Nitjan pétttakendur, konur 4 aldrinum 20-60 4ra,
voru fengnir til ad taka patt 1 rannsékninni, en peir voru allir ad
byrja endurh@fingu hja Praut ehf. Nidurstodur fimmtan
patttakenda voru notadar { rannsékninni par sem fjorir patttakendur
klarudu ekki endurhafingarlotuna. Allir patttakendur luku vid prji
mismunandi polpréf 1 upphafi og aftur { lok endurhafingar.
Spurningarlistar, p.e. bakgrunnsspurningarlisti, sjalfsmatskvardi
og FIQ, voru lagdir fyrir til ad f4 betri mynd af hverjum
patttakanda. Einnig voru skrddar likamlegar breytur, s.s. h®d,
pyngd, aldur og ttreiknadur likamspyngarstudull (BMI).
Nidurstodur: Marktekur bati vard { nidurstodu SLOPE
polpréfsins (p=0,004) og 6 minttna gonguproéfs (p=<0,001) eftir
thlutun { samanburdi vid melingu fyrir thlutun. Einnig batnadi

FIQ skor marktakt (p=0,037). Pad geroi Astrand hjolapréfio hins
vegar ekki. Sex mindtna gongupréfid syndi midlungs fylgni vid
breytingar 4 FIQ (Spearman‘s rho=0,400) 4n tolfredilegs
markteks munar pé (p=0,291). Engin fylgni var med hinum
polpréfunum vid FIQ. Breytingar sem maldust eftir thlutun 4
SLOPE polpréfi (Spearman‘s rho=0,424 og p=0,066) og 6
mindtna gongupréfi (Spearman‘s rho=0,507 og p=0,100) syndu
bedi midlungsfylgni vid upplifun pétttakenda af breytingum 4
poli, enda poétt st fylgni hafi ekki ndd marktektarmorkum.
Alyktanir: Visbendingar eru um ad SLOPE polprdéf { halla sé
gagnlegt polpréf til ad meta likamlegt dstand og drangur {
vefjagigt, auk 6 mindtna gongupréfs. SLOPE og 6 mindtna
gonguprof hafa einhverja fylgni vid upplifdar breytingar 4 poli en
Astrand hjoélaproéf virdist sist eiga ad nota sem matsteki til ad meta
pol fyrir félk med vefjagigt. Athygli vekur ad ekkert préfana
syndi breytingar sem h6fdu markteka fylgni vid maldan bata
samkvaemt breytingum 4 FIQ skori. Astzda er til ad kanna nénar
gildi SLOPE polpréfsins til ad meta likamlegt pol einstaklinga
med vefjagigt en pd med steerri patttokuhdpi.

GUDRUN HALLA GUDNADOTTIR
LEIDBEINENDUR:

ARNOR VIKINGSSON, GIGTARLAKNIR,
SIGRUN BALDURSDOTTIR,
SJUKRAPJALFARI 0G

DR. KRISTIN BRIEM, PROFESSOR
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Hagnytt prof a lioferlum a halsi til
a0 mala takmarkaodar samsettar
hreyfingar i halsi

Stifleiki 1 halsi og skertur hreyfiferill getur verid sarsaukafullt
astand og hamlad athofnum daglegs lifs (ADL). Hefobundin
hreyfiferla prof i hélsi eru framkvemd { pykktar-, pver- og
breidplani, en hdlshreyfingar { ADL eru yfirleitt framkvemdar {
samsettum hreyfingum. CROM-Quarter er nytt prof sem malir {
hvada af fjérum (4) hreyfifjéordungum hreyfiferils { hdlsi mesta
skerding er hja einstaklingum med hélsverk: { efri fjordungi til
vinstri, efri fjordungi til haegri, nedri fjérdungi til vinstri eda nedri
fjéroungi til hegri. Petta prof gerir sjikrapjalfaranum kleift ad
framkvama hnitmidadri medferd sem beinist ad peim fjérdungi
sem hreyfiskerdingin er mest. Skjélstedingurinn far pvi
ndkvaemari medferd sem getur stytt medferdartimann. Aukinheldur
eru nidurstodurnar Ur préfinu ferdar strax { kjolfar préfsins
sjalfkrafa yfir 1 skyrslu 4 tolvuteku formi sem skrdir dhrif
medferdarinnar. Markmid rannséknarinnar var ad rannsaka hvort
CROM-Quarter profid sé hegt ad nota fyrir og eftir medferd til ad
skrd ahrif af stakri lidkandi medferd sjikrapjdlfara 4 hdlshrygg.
Tuttugu patttakendur, 4 aldrinum 18-50 4ra, med stifleika i halsi
téku patt 1 rannsékninni. Reyndur sjikrapjalfari framkvemdi
liokandi medferd i um 30 mindtur (einn medferdartimi) en
patttakendur voru maldir med préfinu fyrir medferdina og strax
ad henni lokinni. Nidurstodur tr préfinu voru reiknadar sem
hlutfallsaukning { flatarmdli { présentum samkvamt x og y hnitum
4 tolvuskjdnum, sem samanstendur af heildarflatarmdli sem
einstaklingur naer ad hreyfa sig innan hvers svedis (fjéroungs).
Marktekur munur var & malingum fyrir og eftir medferd
(p<0.001). Nidurstodur benda til ad haegt sé ad nota CROM-
Quarter profid fyrir og eftir medferd til ad skrd ahrif af stakri
liokandi medferd sjiikrapjalfara 4 halshrygg. { pessari rannsékn
kom fram ad CROM-Quarter mealitekid nyttist til ad bata
greiningu og mat 4 drangri medferdar 4 svidi sjikrapjalfunar.
HiLbur LAXDAL

LEIDBEINENDUR: PJODPBJORG GUDJONSDOTTIR,

LEKTOR, DR. GubNY L. OpDSDOTTIR 0G DR. EYPOR
B. KRISTIANSSON

Stodkerfisverkir barna med CP
sem geta gengio med eda an
gonguhjalpartaekija

Inngangur: Um er ad r&da fyrstu rannsékn sem hefur verid gerd
4 Islandi par sem stodkerfisverkir hjd bornum med cerebral palsy
(CP) eru kannadir. Rannsoknin gefur yfirsyn yfir stodkerfisverki
hja dkvednum hépi barna med CP hér 4 landi og getur hugsanlega
verid upphaf ad frekari rannséknum 4 pessu svioi.

Markmio: Ad kanna stodkerfisverki hja hopi barna og unglinga
4 Islandi med CP. Jafnframt ad auka pekkingu 4 stodkerfisverkjum
barnanna og dhrifum peirra 4 daglegt 1if og hegdun.

Adferdafrzeoi: Rafren spurningakonnun var send til foreldra
barna med CP. Bornin voru 4 aldrinum 8-17 dra og gitu gengid
med eda dn gonguhjalpartekis. Spurt var um tioni og stadsetningu
verkja.

Einnig voru prir spurningalistar frd Patient Reported Outcomes
Measurement Information System (PROMIS®) lagdir fyrir par
sem spurt var um hve miklir verkir voru, ahrif verkja 4 hegdun og
daglegar athafnir.

Niourstoour: Svarhlutfall var 52% (n = 32). Foreldrar svérudu
fyrir hond barna sinna nema sex born svorudu sjalf. Fimmtiu og
prjd présent patttakenda (n = 17) var med verki undanfarna sjo
daga, flestir med verki sem voru ekki stodugir. Verkir voru
algengastir { badum fétleggjum og 1 baki. Flestir patttakendur voru
me0d verki 4-5/10 4 verkjakvardaskala. Af peim sex bornum sem
svorudu sjalf toldu fjogur verkina hvorki hafa dhrif 4 hegdun né
daglega getu. Svor foreldra syndu ad ekki var tolfredilegur
marktekur munur 4 verkjahegdun midad vid vidmidunarhdp
bandariskra barna med verki. Ahrif verkja 4 daglegar athafnir var
marktekt meiri hja bornum med CP samanborid vid vidmidunarhép
bandariskra barna sem eru 6f6tlud.

Alyktanir: Helmingur pétttakenda var med stodkerfisverki sem
hafoi 4hrif 4 daglegar athafnir.

Mikilvagt er ad pessi hopur fdi videigandi medferd vid sinum
verkjum. Porf er 4 frekari rannséknum 4 pessu svidi til tta sig 4
orsokum verkja og tryggja medferd sem er byggd 4 gagnreyndri
nélgun.

INGIBJORG AsTA HALLDORSDOTTIR
LEIDBEINANDI:
P1OPBIORG GUDJONSDOTTIR, LEKTOR
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Isokinetic Strength in Icelandic Football Players.
Effects of a 4-week Nordic Hamstring Intervention on Eccentric Hamstring

Strength

A growing body of evidence indicates the that the Nordic
Hamstring exercise (NHE) can reduce the risk of Hamstrings
injury yet Hamstrings injuries remain the most common injury in
all football. Despite its utility, elite-level athletes seem to have
difficulties adhering to high volume NHE programs. Recent
research further suggest that activation patterns of the Hamstrings
muscles can be altered with Tibial rotation in isometric contraction
but similar results have not been confirmed definitively with
eccentric contractions. The purpose of this study was to determine
the efficacy of a 4-week NHE with internal vs. external Tibial
rotation intervention on Hamstrings strength in elite-level football
athletes.

Isokinetic strength outputs of Hamstrings and Quadriceps were
assessed pre- and post-intervention. Participants were 19 male
football players of Leiknir Reykjavik FC and were randomized
into two groups, performing NHE with internal or external rotation
of the tibia. Strength output variables were obtained with isokinetic
dynamometry KINCOM® and analyzed with mixed model
statistical analysis.

A significant interaction of ‘contraction by time’ (p=0.028) was
found for peak Hamstring strength outputs where strength
increases were only of eccentric, not of concentric contraction. A
significant interaction of ‘speed by contraction type’ was also
found, as although concentric peaks were similar across speeds,
eccentric peaks of 180°/s were higher compared to 30°/s. As for
peak strength, significant interactions for ‘contraction type by
time’ (p=0.006) and ‘contraction type by speed’ (p=<.001) were
found for average strength output for the range of motion tested.

Results for angles of peaks of Hamstrings indicated a three-way
interaction of speed by contraction over time (p=0.029), as small
changes were seen at 30°/s while changes in different directions
were seen for knee angles seen at peak eccentric vs. concentric
values at 180°/s. Overall, there were no significant changes in
Quadriceps strength after the 4-week intervention. No statistical
differences were found between intervention groups and no
statistical differences were found in Hamstrings to Quadriceps
(H/Q) ratio in post-intervention measurements.

Low compliance rate and small sample-size may have influenced
results. Results of this study suggest that the NHE selectively
improves eccentric muscle strength of the Hamstrings, regardless
of Tibial rotation. Further research is needed to determine effects
of coupling Tibial rotation with eccentric exercise on Hamstrings
strength and activation.

KARI SVEINSSON

LEIDBEINENDUR:

DR. KRISTIN BRIEM, PROFESSOR 0G
MiLos PETROVIC, NYDOKTOR
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Likamleg feerni eldra félks og
hreyfisaga peirra a lifsleidinni

Physical function in older adults
and their lifetime history of
physical activity

Inngangur: Rannsoknir benda til pess ad regluleg hreyfing 4
midjum aldri hafi tengsl vid betri likamlega ferni 4 efri drum.

Markmid: A0 rannsaka hvernig likamleg feerni eldri einstaklinga,
i formi grunnhreyfifarni og byltna 4 sidasta ari, tengjast hreyfisogu
peirra 4 lifsleidinni.

Adferoir: Rannséknin er pversnidsrannsékn, byggd 4 slembitrtaki
175 pétttakenda, busettum { heimahdsum { péttbyli (n=105) eda
dreifbyli (n=70) 4 Nordurlandi. Aldursdreifing péttakenda var fra
65 dra til 92 dra og 100 karlar og 75 konur toku patt. Gagna var
aflad 4 drunum 2017-2018 med vidtolum og beinum malingum.
Hreyfisaga patttakenda byggir 4 sjdlfsmati 4 tidni midlungs
erfidrar eda erfidrar likamlegrar hreyfingar 4 unglingsdrum, ung
fullordinsdrum, 4 midjum aldri og & efri d&rum. Til ad dztla
heildarmagn hreyfingar 4 lifsleidinni var hreyfisaga 4 6llum
®viskeidunum 16g0 saman. Grunnhreyfiferni var lyst med
tveimur breytum; Timamelt upp og gakk (TUG) og TUG 4 =12
sekiindum. Byltum var lyst med tveimur breytum; bylta 4 sidasta
ari (=1 bylta) og endurteknar byltur 4 sidasta ari (=2 byltur).

Nidurstodur: Dreifbylisbiar h6fdu meiri hreyfisogu 4 6llum
@viskeidum (p=<0,001-0,004) og sdgu um fleiri byltur en
péttbylisbiar (p<0,001). Auknar likur 4 pvi ad hafa dottid ad
minnsta kosti einu sinni, tengdust meiri hreyfisdgu 4 unglingsarum
(p=0,038), meiri hreyfisogu 4 ung fullordinsarum (p=0,021) og
bisetu { dreifbyli (p<0,001). Auknar likur 4 endurteknum byltum
tengdust meiri samanlagdri hreyfisogu (p=0,011), bisetu {
dreifbyli (p<0,001) og korlum (p=0,049). Meiri hreyfisaga 4 efri
arum tengdist betri grunnhreyfiferni (p=0,033).

Alyktun: Nidurstsdurnar hvetja til frekari rannsékna 4
langtimadhrifum hreyfingar 4 lifsleidinni. Paer geta jafnframt nyst
til fraedslu og radlegginga um reglulega hreyfingu { daglegu lifi,
sér 1 lagi medal folks 4 midjum aldri og 4 efri drum.

LARA EINARSDOTTIR
LEIDBEINANDI:

DR. SOLVEIG AsA ARNADOTTIR,
DOSENT

Functional Electrical Stimulation
as a treatment option for foot drop,
with a focus on gait velocity: A
retrospective quality improvement
study

Study design: Retrospective, quality improvement project.
Objective: This study explores the effect of functional electrical
stimulation (FES) on gait parameters in Icelandic citizens with
foot drop caused by upper motor neuron (UMN) lesions.
Methods: Participants were 29 individuals with foot drop that
received FES treatment at the National Hospital between 2011 and
2019. The recording of baseline data was limited. It was followed
by data collection from four evaluations over approximately a
28-week period on the following: 10-meter Walk test, 6-minute
walk test, usage data, complications data, and reasons for
continued or discontinued treatment. The analysis included
descriptive (that included the reporting of minimal clinically
important difference (MCID) responders) and a Mixed model
analysis.

Results: The participants’ diagnoses were primarily stroke and
multiple sclerosis (MS). No statistically significant differences
were found for the average gait velocity changes between
evaluations. There were, however, participants that reached their
MCID values. Largest amount of MCID responders with FES
(eight) and without FES (five) were recorded at approximately
21-weeks and 28-weeks of treatment. Largest amount of orthotic
effect MCID responders was recorded at approximately 14-weeks
of treatment (ten MCID responders). Stroke MCID responders
were evident in almost all velocity evaluations, whereas MS
MCID responders were primarily represented in the orthotic
effect. Mixed model analysis indicated a significant orthotic
effect. Post hoc analysis confirmed that the effect was only
significant in the first three evaluations. No change was found in
6MWT performance and no correlation was found between device
usage and 10mWT. More than half of participants reportedly
continued using FES device after last evaluation. Many analyses
were low-powered due to missing data.

Conclusion: The main findings of this quality improvement study
suggest that some patients with foot drop due to UMN lesions may
benefit from FES treatment in agreement with existing literature.

REBEKKA FRIDRIKSDOTTIR
LEIDBEINENDUR:

DRr. ANESTIS DivanoGLOU,

ABIGAIL GROVER SNOOK, VILBORG
GUDMUNDSDOTTIR 0G GubBJORG K.
LUDVIGSDOTTIR.
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Ahrif preytu a hlaupahring,
hreyfiferla og kraftvaegi okklalidar
hja kvenhlaupurum

Inngangur: Ad hlaupa { preyttu 4standi getur hrint af stad
kedjuverkandi ferlum sem auka likurnar 4 meidslum.

Markmid: Megin markmid rannséknarinnar er ad auka skilning
4 pvi hvada breytingar verda 4 hlaupahring, hreyfiferlum og
kraftvaegi okkla hjd kvenkyns hlaupurum pegar beir preytast vid
hlaup 4 hlaupabretti rétt fyrir ofan mjélkursyruproskuldinn.
Markmid rannséknarinnar er einnig ad skoda hvort adrar
breytingar og/eda 6samrami milli féta eigi sér stad hja hlaupurum
med mismunandi reynslu.

Adferoir: Rannséknin var framkvemd 4 17 kvenkyns
sjélfbodalidum 4 aldrinum 23-40 4ra sem hlupu reglulega sér til
heilsubdtar i skipulogdum hlaupahépum 4 héfudborgarsvedinu.
Peim var skipt { tvo reynsluflokka, p.e. reyndir (+5 ar, n=8) og
6reyndir (-5 4r, n=9). Patttakendur mettu tvivegis { malingu.
fyrri melingunni var mjélkursyruproskuldurinn meldur med
hlaupapréfi. I seinni melingunni voru breytingar 4 hreyfiferlum
og kraftvaegi rannsakad. Endurskinskilur voru festar 4 valin
landamerki. Pétttakendur hlupu sidan eins lengi og peir mogulega
gitu 4 hrada sem var 0,2 m/s fyrir ofan peirra datlada
mjélkursyruproskuld. Notast var vid prividdar hreyfigreiningarkerfi
til pess ad safna gognum og greina. Vid tolfredigreiningu var
notast vid fjolpétta blandada dreifnigreiningu.

Nidurstoour: Loorétti gélfkrafturinn og kraftvegio um okkla
jOkst vid lendingu fétar vid undirlag med aukinni preytu hja
badum reynsluflokkum (p<0,001), b6 toluvert meira hja dreyndu
hlaupurunum. Meira 6samrami var i hreyfiferlum 4 milli féta
innan reynsluflokksins éreyndir samanborid vid reynsluflokkinn
reyndir. Hlaupahringur lengdist marktekt med aukinni preytu hja
badum reynsluhépum. Breytingar komu marktaekt (p<0,001) fyrr
fram { hlaupahring hja éreyndu hlaupurunum midad vid pa reyndu.

Alyktun: Badir reynsluflokkar eru { aukinni meidslahzttu vegna
aukningar 4 160réttum goélfkrafti vid lendingu fétar 4 undirlagi,
o6reyndu hlaupararnir eru pé 1 meiri meidslahattu. Oreyndu
hlaupararnir eru liklega { meiri meidslahattu midad vid reyndu
hlauparana m.a. vegna O&samramis milli fétleggja.
Hlaupahringurinn breyttist einnig fyrr hja éreyndu hlaupurunum

] midad vid reynda, p.e.
hlaupastill peirra breyttist fyrr {
preytuferlinu.

SEMUNDUR OLAFSSON
LEIDBEINANDI:
DR. PORARINN SVEINSSON, PROFESSOR

Reliability of the Icelandic Version
of the Mini-Balance Evaluation
Systems Test (Mini-BESTest)

Introduction: Balance and maintaining it is a fundamental factor
in many daily activities. Impaired balance can lead to loss of
functional independence, and reduced function and participation.
Assessing balance can determine fall-risk, confirm balance related
problems and identify the underlying system deficits causing a
balance impairment. Icelandic physical therapists have very
limited choices when it comes to comprehensive balance
assessment tools. The Mini-BESTest is a performance-based
balance assessment tool that measures both static and dynamic
balance. It was recently translated to Icelandic, but before the
version can be used confidently, its psychometric properties need
to be determined.

Aim: To assess the reliability of the Icelandic version of the Mini-
BESTest.

Methods: This is a cross-sectional study. Thirty participants from
the in-patient rehabilitation at Reykjalundur Rehabilitation Center
were recruited. Participants were assessed using the Mini-BESTest
in two separate sessions. The inter-, intra- and test-retest reliability
was assessed using the Intraclass Correlation Coefficient (ICC).
Results: The version showed excellent interrater reliability (ICC
=0.97), and good test-retest (ICC = 0.85) and intrarater reliability
Icc=0.8s5).

Conclusions: The Icelandic version of the Mini-BESTest is a
reliable instrument for assessing balance in community-dwelling
people with various health conditions. The results are comparable
to other translated versions.

SELMA MARGRET REYNISDOTTIR
LEIDBEINENDUR:

DR. MARTA GUDPJONSDOTTIR 0G
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Spurningalisti um mjadmagrind
(PGQ): Kénnun a réttmaeti PGQ i
islenskri pydingu

Inngangur: Spurningalisti um mjadmagrind, PGQ (e. Pelvic
Girdle Questionnaire) er sérhaft meliteki med tvo undirpetti til
a0 meta athafnagetu og einkenni einstaklinga sem finna til
mjadmagrindarverkja. Hingad til hefur ekki verid tiltaekt malitaeki
4 islensku sem metur mjadmagrindarverki sérstaklega. Fram til
pessa hefur verid notast vid spurningalista um bakverki en slik
meliteki eiga pd ekki alltaf vid, sérstaklega ekki 4 medgongu.
Markmio: Markmid verkefnisins er ad préfa réttmati islenskrar
utgafu PGQ. Ef proffredilegir eiginleikar spurningalistans reynast
g60ir verdur mealitekid adgengilegt islenskum sjikrapjalfurum og
00rum fagstéttum sem nota skal til ad meta mjadmagrindarverki
kvenna 4 medgongu, eftir medgongu og til ad meta framgang
medferdar vid mjadmagrindarverkjum.

Adferd: Rannsoknin er pversnidsrannsokn med hentugleikatrtaki.
Pelvic Girdle Questionnaire (PGQ), Oswestry Disability Index
(ODI) og Visual Analog Scale (VAS) verkjakvardi voru lagdir
fyrir 97 konur, pungadar eda sem hofdu fett barn innan priggja
vikna, 4 sjikrapjdlfarastofum og heilsugaslustodvum 4
hofudborgarsvadinu. PGQ var lagdur fyrir { annad sinn innan sjo
til tfu daga til ad meta dreidanleika. Konurnar voru annarsvegar
med einkenni mjadmagrindarverkja sem stadfest voru med
kliniskri greiningu (n = 59) og hins vegar 4n einkenna (n = 38).
Metid var hugsmidaréttmaeti listans dsamt hafni hans til ad greina
4 milli 6likra hépa.

Niourstoour: Adfallsgreining syndi sterkt samband 4 milli
heildarskors 4 PGQ og ODI { einkennahdp, (p < 0,05) med
Pearson‘s fylgnistudul, r = 0,916, (p < 0,001). Undirpaettir PGQ
syndu ldga en markteka fylgni vid VAS verkjakvarda hja konum
med stadfesta mjadmagrindarverki. Munur 4 medaltolum hépa var
metid med tolfredilega markteku t profi fyrir athafnapitt,
undirpatt og heildarskor (p < 0,001). Nidurstédurnar syndu sterka
tolfredilega markteka adgreiningargetu PGQ 4 milli einkennahdps
og héps an einkenna. Einkennah6pnum var skipt nidur { undirhdpa
4 grundvelli stiga tr ODI. Dreifigreining syndi tolfredilega
marktaka adgreiningu 4 milli tveggja einkennahdpa og hops an
einkenna sem bendir til adgreiningarréttmetis og gédrar nemni
listans a 6lik stig einkenna.

Alyktanir: [slensk ttgdfa PGQ syndi gott hugsmiGaréttmati og
gb60a adgreiningargetu 4 milli hépa. Malitekid hentar badi til
rannsokna og {1 klinisku starfi til ad meta homlur 4 ath6fnum og
einkenni pungadra kvenna sem finna til mjadmagrindarverkja.

SIGRUN Asa ARNGRIMSDOTTIR
LEIDBEINENDUR:

DR. KRISTIN BRIEM, PROFESSOR
0G PORGERDUR SIGURDARDOTTIR,
SJIUKRAPJALFARI

Forvarnir vid Jumper's knee
»Scoping“ samantektarrannsokn

Jumper‘s knee er dlagseinkenni sem lysir sér med verkjum {
narlegum hluta hnéskeljarsinarinnar vid aukid dlag 4 sinina og
vid preifingu 4 somu stadsetningu. Einkennin eru algeng hja
ipréttaménnum sem stunda stokkiprottir likt og korfubolta og
blak.

Markmid rannséknarinnar er ad gera ,,scoping® samantektar-
ranns6kn um almennar forvarnir vid Jumper‘s knee hjd
einstaklingum 4 aldrinum 17 til 50 4ra. Petta er fyrsta ,,scoping*
samantektarrannsoknin sem ritud er 4 islensku um forvarnir vid
Jumper‘s knee. Vanst er til ad vitundarvakning verdi um
forvarnarvinnu Jumper‘s knee 4 Islandi sem vonandi mun leida til
ferri tilfella dlagseinkennanna.

Leitad var { gagnagrunnum Medline — Ovid, Science direct —
Elsevier, Medline — PubMed, Google Scholar, Pedro og Cochrane
ad rannséknum sem lystu forvarnaradferdum vid Jumper‘s knee.
Rannséknir voru 4 ensku eda islensku og birtar eftir 1. jantar
2010. Ranns6knir voru af sénnunarstigi I-III. Utilokadar voru
rannsoéknir sem héfou eingdngu patttakendur med Jumper‘s knee
og peim sem téku eingdngu 4 thlutunaradferd. Leitast var svara
vid eftirfarandi rannséknarspurningu:

Hvad segja nidurstodur rannsékna um forvarnaradferdir vid
Jumper*s knee?

Vid leitina komu upp 1.683 greinar en fjérar peirra uppfylltu
inntdkuskilyrdi ,,scoping® samantektarrannséknar. Ein
kerfisbundin yfirlitsgrein, ein slembir6dud samanburdarrannsékn
og tvear framskyggnar ferilrannséknir. Urtak pessara rannsékna
samanst6d af 330 patttakendum par sem karlmenn (84,8%) og
knattspyrnuidkendur (70,6%) voru { miklum meirihluta.
Takmorkud sannindi voru um ad langtimaihlutun
jafnvagispjalfunar { knattspyrnuumhverfi hafi jakved &hrif &
forvarnir 4 Jumper*s knee. Eccentrisk styrktar- og teygjupjdlfun &
keppnistimabili og dlag sem lagt var & hnéskeljarsin 4
undirbiningstimabili syndu ekki fram 4 forvarnarhédhrif vid
Jumper*s knee.

Faar hidgada rannsoknir fundust vid leitina um forvarnir vid
Jumper’s knee. Langtimaihlutun jafnveagispjalfunar synir
takmorkud sannindi sem forvarnaradferd vid Jumper’s knee.
Vontun er 4 fleiri rannséknum 4 vidfangsefninu svo hagt sé ad
alykta um hvort pjalfunin beri { raun drangur.

AN

SNJOLFUR BJORNSSON
LEIDBEINANDI:
DR. ARNI ARNASON, DOSENT
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Endurhafing fyrir einstaklinga med langvinna lungnateppu - Notagildi

hamarkspolprofs sem matstaeki.

Inngangur: [ endurhafingu fyrir einstaklinga med langvinna
lungnateppu (LLT) er likamleg bjélfun hornsteinninn. Pol- og
uthaldspjalfun skipar mikilvagan sess { pessari pjdlfun og pvi er
mikilvagt ad ad hafa g60 meelitaki til ad meta stodu sjiklinga vid
upphaf endurh&fingar og til a0 meta dhrif endurhefingar 4 pol.
Hamarkspolprofid er eitt af algengustu dreynslupréfunum sem
notud eru fyrir pennan hép. Hdmarkspolpréfid fer ymist fram 4
prekhjoli eda gbngubretti og metur getu proftaka til ad takast 4 vid
stigvaxandi dreynslu. Markmid pessarar rannséknar er ad athuga
hvort hdamarkspolpréfid sé nemt fyrir breytingum 4 poli { kjolfar
endurh&fingar hjd LLT sjuklingum og ad athuga hvort bad henti
fyrir 6lika hépa LLT sjiklinga m.t.t. patta 4 bord vid aldur, kyn,
alvarleika teppu, holdafar, hdmarksafkost og sdrefnismettun 4
hamarkspolpréf vid upphaf endurhafingar.

Adferdir: Framkvamd var afturvirk dhorfsrannsékn og unnid
med gogn frd drunum 1994-2002. Pétttakendur voru sjiklingar 4
Reykjalundi sem hofdu lokid ad ldgmarki fjogurra vikna
endurh&fingu, h6fdu lungnateppu stadfesta med dndunarmelingu
og hofdu lokid hamarkspolproéfi vid upphaf og lok endurhafingar.
Hémarkspolpréf og dndunarmalingar voru framkvemdar af vel
pjalfudu starfsfolki hjarta- og lungnarannsdéknarstofu
Reykjalundar.

Nidurstoour: Patttakendur voru 584 talsins, 57% konur og 43%
karlar, medalaldur 64,2 + 10,2 ar. Marktek bating vard 4
hamarksafkostum og prektolu patttakenda 4 hamarkspolpréfinu {
lok endurhafingarinnar (+13,3+15 W, p <0,001 og +0,178+0,199
W/kg, p<0,001). Allar skyribreyturnar h6fdu marktaka en mjog
litla fylgni (rs<0,250) vid raunbreytingar a4 hamarksafkostum og
prekt6lu. Breyturnar aldur, hamarksafkastageta og sirefnismettun
hofou marktaeka en mjog litla fylgni (rs<0,250) vid hlutfallslegar
breytingar 4 hdmarksafkostum og breyturnar holdafar og

o

SJUKRAPJALFUN
B REYKJAVIKUR et

strefnismettun h6fdu markteka en mjog litla fylgni (rs<0,250)
fylgni vid hlutfallslegar breytingar 4 prektolu. Marghlida
adhvarfslikon fyrir raungildis- og hlutfallslegar breytingar &
hdmarksafkdstum og prektdlu skyrdu einungis 7,2 — 10% af
breytileika breytinganna. Badi kynin battu bedi hamarksafkost
sin og prekt6lu (raungildi), karlar baettu sig meira en konur (karlar:
+15,7+17 W; konur: +11,3+13 W). Allir teppuflokkarnir (GOLD1-
GOLD4) bzttu hdmarksafkdst sin og prektolu (raungildi), GOLD4
batti hdmarksafkost og prektolu minnst af 61lum hépunum, badi
4 hdmarksafkdstum og prektdlu (+9,2+13,2 W og 0,12+0,20 W/
kg). Allir holdafarsflokkarnir battu hdmarksafkost sin og prektolu.
Offituhépurinn betti hdmarksafkost sin mest (+15,9+17,8 W),
enginn munur var 4 milli hpa 4 breytingum 4 prektolu (p-gild
fyrir vixlhrif: 0,180).

Alyktun: Hémarkspolpr6fid er namt 4 breytingar 4
hdmarksafkostum { kjolfar endurhefingar hja LLT sjiklingum.
Pad er nemt 4 breytingar hja badum kynjum, 6llum GOLD
flokkum og 6llum holdafarsflokkum. Hdmarkspolpr6fid hentar
vel sem matsteki fyrir 6lika hépa LLT sjiklinga.

SoLpis LiLJA BENJAMINSDOTTIR
LEIDBEINENDUR:
DR. MARTA GUDJONSDOTTIR 0G
HELGA SJOFN JOHANNESDOTTIR,
SJUKRAPJALFARI
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Stoodkerfisverkir og ahrif peirra a
daglegar athafnir og hegdun
islenskra barna med barnagigt

Inngangur: Stodkerfisverkir eru algengir hja bornum med
barnagigt. Miklir og siendurteknir stodkerfisverkir geta haft
margvisleg ahrif 4 lif peirra. Markmid rannséknarinnar var ad
meta algengi og magn verkja, verkjahegdun og éhrif verkja 4
daglegar athafnir og lidan hjd bérnum med barnagigt 4 fslandi
samanborid vid heilbrigda jafnaldra peirra.

Adferdir: Rannséknin er tilfella-viomidarannsékn med pversnidi.
Pétttakendur voru born 4 aldrinum 8-18 dra. Bornin komu 4
Barnaspitala Hringsins { fylgd forsjaradila. Born og forsjaradilar
svorudu saman premur spurningalistum (stuttar utgafur) melitekja
safnsins Patient-Reported Outcome Measurement Information
System (PROMIS) um magn verkja, verkjahegdun og éhrif verkja
4 daglegar athafnir og lidan. Born med barnagigt gengust undir
leknisskodun og blédprufur voru teknar til ad meta virkni
sjukdéms.

Nidurstoour: 28 born med barnagigt og 36 born { samanburdarhépi
téku patt 1 rannsékninni. Marktaekt fleiri born med barnagigt voru
med verki borid saman vid samanburdarhép (p = 0,02). Bérn med
barnagigt voru einnig med meiri verki (p = 0,009), syndu meiri
verkjahegdun (p = 0,006) og upplifdu meiri ahrif verkja 4 daglegar
athafnir (p = 0,002) en samanburdarhépur. Einnig kom { 1j6s ad
born med barnagigt sem voru med verki upplifdu ad verkir h6fdu
meiri dhrif 4 daglegar athafnir peirra (p = 0,023) en sd hépur barna
i samanburdarhépnum sem hafdi verki 4 timabilinu. Ekki var
marktekur munur 4 milli pessara hépa hvad vardar magn verkja
(p =0,102) og verkjahegdun (p = 0,058).

Alyktanir: Born med barnagigt upplifa frekar verki, eru med
meiri verki, syna meiri verkjahegdun og upplifa meiri dhrif verkja
4 daglegar athafnir en jafnaldrar 1 samanburdarhépi. Athyglisvert
er ad born med barnagigt sem eru med verki upplifa meiri dhrif
verkja 4 daglegar athafnir en jafnaldrar peirra 1 samanburdarh6pi
sem einnig eru med verki. Verkjamedferd par sem sjikrapjalfun
er grunnstod er naudsynlegur hluti af medferd barnagigtar til ad
audvelda daglegar athafnir barnanna.

SVANHILDUR ARNA OSKARSDOTTIR
LEIDBEINANDI:
P16DBIORG GUPIJONSDOTTIR, LEKTOR

Alit fagadila i heilbrigdispjonustu
a umsoknarferli gervihnjaa a
Islandi

Inngangur: Peim gervihnjam sem dtthlutad er 4 fslandi til
einstaklinga sem misst hafa ttlim ofan hnés ma skipta { tvo flokka;
annarsvegar eru mekanisk hné sem eru yfirleitt fyrsta hné sem
einstaklingi er dthlutad, hinsvegar eru orgjorvastyrd gervihné.
Umsodknarferli gervihnjda 4 Islandi fer yfirleitt { gegn um
Sjdkratryggingar Islands og peir adilar sem koma ad pvi ferli eru
stodtekjafredingur, sjukrapjalfari og notandinn sjélfur. A Tslandi
er ekkert stadlad ferli sem sjikrapjalfarar eda adrir fagadilar geta
nytt sér vid umsokn gervihnjda.

Markmio: AJ f4 élit fagadila um pad hvort stadlad umséknarferli
myndi nytast peim vid vinnu og ad gefa tillogu ad stodludu
umsoknarferli 4 Islandi. Ad f4 yfirsyn yfir pd ptti sem hafa verid
skodadir { erlendum rannséknum vardandi verkferla, sem og
kliniskan og fjarhagslegan 4vinning mismunandi gervihnjda.
Adferd: Gagnasofnun for fram i gagnabonkum PubMed og
Google Scholar til pess ad finna greinar sem lysa gervihnjam,
samanburd 4 milli mismunandi gervihnjda og fjarhagslega petti
peim tengdum. Vidtol voru tekin vid 6 fagadila sem koma ad
umsoOknarferli gervihnjda. Peir fagadilar starfa 4 svidi
stodtekjafraedi, sjikrapjdlfunar og Sjukratrygginga [slands.
Vidtolin féru fram med samskiptaforritinu Zoom og simleidis.
Nidurstédur vidtala voru greindar Ut frd pemagreiningu med pad
ad markmidi ad svara rannséknarspurningunni um hvort stadlad
umsoknarferli myndi nytast fagadilum { starfi. Nidurstodur voru
kédadar af hofundi med opinni kédunaradferd og flokkud 1 pemu.
Nidurstoour: Nidurstodum vidtala var skipt nidur { flokka sem
tengjast spurningum vidtala og peim nidurstodum sem komu fram
i peim. Hlutverk sjikrapjélfara er raudur pradur i 6llum vidtdlum
vid fagadila, sem alitu adkomu sjukrapjdlfara einna mikilvaegast
ad stadla. Sjukrapjdlfarar starfa 4 mismunandi stodum {
heilbrigdiskerfinu og hafa mismunandi reynslu af endurhafingu
og umsdknarferli aflimadra einstaklinga. Pattur notenda {
umsoknarferli gervihnjda er, ad pvi virdist, umdeildur og parfnast
stodlunar. Eftirfylgd med notenda i kjolfar dthlutunar stodtekis er
mikilvagur pattur { endurhefingu og verdur ad vera tekinn skyrt
fram { byrjun umséknarferlis.

Samantekt: Umscknarferli gervihnjda 4 Islandi er i dgetum
farvegi, pad sem helst mé bata er stodlun a verkferlum fagadila
og batt notenda hverju sinni. Sérstaklega mun st6dlun 4 verkferlum
sjukrapjalfara nytast vid umsokn 4 gervihnjam. Fagadilar voru
allir sammaéla um ad stodlun 4
verkferlum myndi gera starf
peirra pagilegra dsamt pvi ad
gera umsoknarferlid sanngjarn-
ara og faglegra.

VALDIMAR HALLDORSSON
LEIDBEINENDUR:

ANNA LARA ARMANNSDOTTIR,
DOKTORSNEMI 0G DR. KRISTiN BRIEM,
PROFESSOR
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Ahrif pjalfunar hreyfikerfis ondun-
ar eftir kransadahjaveituadgero a
lungnarimmal, ondunarhreyfingar
og styrk ondunarvodva. Forkonnun.

Inngangur: Kransedahjaveituadgerd (CABG) veldur skerdingu
4 lungnastarfsemi og dndunarhreyfingum. Rannsakendur hafa sett
fram bd kenningu ad skurdteknin vid CABG, vegna notkunar
IMA-haka pegar innri vinstri brjéstholsslag®d er notud sem
gredlingur, valdi tognunardverka 4 hreyfikerfi Ondunar.
Afleidingar 4verkans séu skerding { lungnarimmali,
ondunarvodvastyrk og ondunarhreyfingum.

Markmid: A meta dhrif pjalfunar hreyfikerfis ondunar eftir
CABG, éhrif hennar 4 lungnardmmal, éndunarvédvastyrk og
ondunarhreyfingar.

Adferdir: I pessari einblindudu samanburdarforkénnun var
sjuklingum sem féru i valkveeda CABG par sem IMA-haki var
notadur, slembiradad { thlutunarhép eda vidmidunarhdp.
Lungnardmmal, 6ndunarvodvastyrkur og 6ndunarhreyfingar voru
meldar fyrir adgerd og viku eftir adgerd. Badir hopar fengu
medferd sjikrapjalfara fyrir og eftir adgerd. Thlutunarhépur gerdi
auk pess innondunarvodvapjilfun med hvatningarteki fyrir
innéndun med dherslu 4 stigvaxandi hreyfiferil, tvisvar 4 dag
medan 4 legu st6d. Auk pess voru patttakendur thlutunarhéps
greindir med tilliti til tognunardverka 4 ondunarvédva og lidamét
rifja. Nidurstodur voru settar upp { Microsoft Excel og reiknud tt
hlutfallsleg breyting milli malinga fyrir hvern patttakanda.
Niourstodur: Patttakendur voru sex karlmenn 4 aldrinum 58-82
ara sem foru { valkveda CABG 4 Landspitala 4 timabilinu febrdar
til april 2020. Allir patttakendur voru med edlilegt ondunarform {
hvild fyrir og eftir adgerd og thlutunarhépur einnig 1 djipri ndun.
Vidmidunarhépur var med éstarfrent ndunarform { djipri 6ndun
fyrir og eftir adgerd. Viku eftir adgerd syndu allar
lungnarimmalsmalingar verri titkomu midad vid fyrir adgerd hja
badum hépum, nema { hdmarksfrablasturshrada hja einum {
fhlutunarhépi. Inn- og dtdndunarvodvastyrkur lekkadi eftir
adgerd hjd 6llum nema einum pétttakanda. { hvildaréndun jukust
kvidarhreyfingar hja thlutunarhépi 4 bilinu 5-65,3% en hja
vidmidunarh6pi var breytingin frd 43,6% skerdingu upp 1 73,9%
aukningu. Ondunarhreyfingar f djipri 6ndun jukust umtalsvert (4
bilinu 36,9-108,1%) hja einum patttakanda { thlutunarhépi 4 6llum
melistddum nema einum, en hja 60rum patttakanda vard skerding
(a4 bilinu 31,4-71%) 4 o6llum melistodum nema einum.
Viomidunarhépur var med skertar dndunarhreyfingar { djiapri
ondun eftir adgerd, p6 voru tveir patttakendur med litilshattar
aukningu 4 hegri lagrifja-
hreyfingum (17,5%) og hegri
kvidarhreyfingum (11,2%).
Alyktun: Ekki er hegt ad draga
dlyktanir af pessari rannsékn
vegna farra patttakenda.

PORHILDUR HRAFNSDOTTIR
LEIDBEINENDUR:
DR. MARIA RAGNARSDOTTIR 0G

BJARNI TORFASON, DOSENT

Ahrif fétastodu a kidvaegi hnés vid
a0 lenda ur fallhoppi.
bversnidsrannsokn a ungum
iprottabornum

Inngangur: Veruleg aukning hefur verid 4 fremri krossbandaslitum
(FK) undanfarna dratugi en ahrif peirra geta haft gridarlegar
afleidingar par sem einungis hluti einstaklinga sem fyrir
meidslunum verda snda aftur til prétta 4 fyrra getustigi. P4 standa
einstaklingar einnig frammi fyrir alvarlegum afleidingum eins og
verkjum og auknum likum 4 slitgigt hnés. Rannséknir hafa tengt
aukna kidstodu og aukid kidvaegi sem dhattupetti fyrir FK en
nyverid hafa komid fram rannséknir sem benda til pess ad
fétastada hafi tengsl vid ddurnefnda dhettupzaetti vid ad lenda ur
stokki. Markmid pessarar rannséknar var pvi ad kanna tengsl
fétastodu vid hamarks kidvaegi einstaklinga innan 100 ms fra
fyrstu snertingu vid ad lenda ur fallhoppi sem er innan bess
timaramma sem slikir dverkar eru taldir eiga sér stad.

Adfero: 260 ipréttadrengir og stilkur 4 aldrinum 10-12 éra
(handbolta- og/eda fotboltaidkendur) framkvaemdu fimm fallhopp,
féru 1 gegnum stadlada preytuihlutun og framkvaemdu fimm
fallhopp til vidbdtar. Framkvemd tédra fallhoppa var fongud {
prividd med atta hdhrada Qualisys myndavélum og tveimur
kraftplotum sem s6fnudu géognum um gagnkraft jardar. Gogn
pessi féru svo til frekari drvinnslu { Visual3D par sem reiknadar
voru og fundnar per breytur sem purfti til tolfreditirvinnslu. Vid
tolfredidrvinnslu voru konnud tengsl einstakra breyta med
linulegri adhvarfsgreiningu og sidar breytum radad i blandad likan
dreifnigreiningar par sem marktektarmork voru sett vid 0,05.

Nidurstoour: Tolfredilega marktek (p=<0,0001) meginahrif
fundust 4 fétastodu { pversnidi vid hal 1 golf { kjolfar fyrstu
snertingar vid ad lenda ur fallhoppi 4 hdmarks kidvagi hnés innan
100 ms fra fyrstu snertingu. Tolfredilega marktek (p=<0,0001)
vixlhrif fundust 4 6kkla- og hnéhornum { breidsnidi 4 timapunkti
haesta hamarks kidvagis innan 100 ms fra fyrstu snertingu vid ad
lenda tr fallhoppi.

Alyktun: Meira innskeif fétastada vid ad lenda ur fallhoppi
tengist haerra kiovagi hnés asamt pvi ad lenda ur fallhoppi med
kidstodu okkla og hnés tengist einnig haerra kidvaegi hnés. Ahrif
pessi voru pé smé og Gvist hvort pau hafi kliniskt mikilvaegi med
tilliti til FK. Best vaeri p6 ef ungir krakkar varist ad lenda dr
fallhoppi med mikid innskeifa fotastoou.

PORSTEINN VIDAR HEIMISSON
LEIDBEINENDUR:
DR. KRISTIN BRIEM, PROFESSOR 0G HARALDUR BJORN SIGURDSSON,

DOKTORSNEMI
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Hlutverk fredslunefndar Félags sjikrapjélfara er ad studla ad
simenntun og fredslustarfi sjikrapjalfara med fjolbreyttum og
dhugaverdum ndmskeidum, ndmsstefnum og fredslufundum.
Arid 2020 hefur verid vidburdarikt og ordid “fordemalaust”
vissulega videigandi. Haldin hafa verid 2 ndmskeid, 1 fjarfyrirlestur
og 2 fredslufyrirlestrar { Reykjavik. Skipulogd héfou verid 10
namskeid til vidbétar og ein rddstefna sem hefur purft ad fresta
vegna vedurs og Covid-19 faraldursins.

A vegum nefndarinnar hefur pvi margt verid skipulagt og
endurskipulagt 4 pessu dri og pvi nasta en dvissa rikir vissulega
enn og hvetjum vid ykkur til pess ad fylgjast vel med 4 heimasiou
Félags sjukrapjdlfara. Hér ad nedan m4d sja pau namskeid sem eru
ventanleg 4 vegum nefndarinnar og bau sem verid er ad
endurskipuleggja:

Concussion - Diagnosis, evaluation and management
16.-17. April 2021

Leidbeinendur: Michael Collins PhD, Anthony Kontos PhD,
Victoria Kochick PT, DPT, Anne Mucha, DPT

UPMC Sports Medicine Concussion medferdarmodelid var
stofnad 4rid 2000.

Pad einblinir 4 greiningu, mat og medferd 4 vegum
heiladverkum tengdum ipréttum og er pad fyrsta og stersta sinnar
tegundar, hvort tveggja hvad vardar rannséknir og medferd.

Stofnandi er Michael “Micky” Collins, Ph.D., kliniskur
sélfredingur og vel pekktur sérfredingur { heilahristingi tengdum
ipréttaidkun. Hann hefur tekid patt { préun fjolda adferda vid
medferd heilahristings. Asamt pvi ad pjélfa hundrudir lekna og
ipréttapjalfara i greiningu og medferd 4 ipréttatengdum
heilahristingi p4 var hann medhofundur ad bdkinni “Concussion
tool kit for physicians”. Hann er sérstakur heilahristingsrddgjafi
hja fjolda ipréttafélogum, sem og Cirque de Soleil.

Med honum 4 rddstefnunni verda fleiri sérfreedingar a4 pessu
svidi, leknir og sjikrapjdlfarar, sem hafa einbeitt sér ad
rannséknum og medferdum vid heilahristingi.

Verour auglyst von bradar og opnad fyrir skraningu.

The adult hip patient.

Leidbeinendur: Benoy Mathew og Glen Robbins
Frestad

Petta namskeid er fyrir alla pa sjikrapjalfara sem medhondla
virka notendur med mjadma- og ndraverk. Pad er byggt 4
rannséknum og dralangri kliniskri reynslu, og audveldar greiningu
og medferd 4 mjadmavandamalum.

Pad inniheldur fredilegan hluta en mikil dhersla er 16g0 a
verklegan hluta,
Unnio er ad pvi ad finna nyja dagsetningu.

Reconciling biomechanics with pain science

Leiobeinandi: Greg Lehman BKin, MSc, DC, MScPT
Frestad

Petta namskeid kennir sjikrapjalfaranum hvernig er haegt ad
kenna skjdlstedingum um verkjafredi, dsamt pvi ad nota
@fingamedferd og medhondlun vefja. Nadmskeidid inniheldur
fredilegan hluta med fyrirlestrum og verkefnum dsamt verklegum
@fingu. Markmid ndmskeidsins er ad einfalda fyrir sjukrapjalfurum
greiningu og velja videigandi medferd.
Unnid er ad pvi a0 finna nyja dagsetningu.

Top20 DN Dry needling

Leidbeinandi: Johnson McVoy
Frestad

A pessu byrjendanamskeidi er farid yfir fredilegt efni, svo sem
sjukdémafredi og greiningu 4 kveikjupunktum, dbendingum og
frdbendingum fyrir ndlastungum. Mikil 4hersla er 4 verklegan
hluta, par sem bétttakendur hljéta pjalfun { notkun og Sruggri
medferd nila.
Unnid er ad pvi a0 finna nyja dagsetningu.

Dry needling Advanced course Upper body DN
Leidbeinandi: Johnson McVoy
Frestad
Petta framhaldsndmskeid { Dry needling er fyrir pd sem pegar
hafa tekio grunnndmskeidio. Hér fa patttakendur tekiferi til ad
uppfera pekkingu sina og kunndttu hvad vardar nalastungur eda
“Dry needling” taekni.
Unnid er ad pvi a0 finna nyja dagsetningu.

Otago zfingamedferd fyrir hruma eldri borgara

Leidbeinendur: Bex Townley og Kelsey Leverton
Frestad

Um er a0 reda itarlegt ndmskeid um Otago @fingapjalfun fyrir
eldri borgara sem verdur haldid { tveimur kennslulotum.

Néamskeidio er tviskipt og { fyrri hlutanum, ,,Otago Exercise
Programme Leader" (OEP leidtogi), verdur 16gd dhersla 4 ad lera
ad meta og pjélfa eldri borgara samkvamt Otago adferdinni.

I seinni hlutanum lzera sjiikrapjlfararnir ad pjalfa upp adra OEP
leidtoga, sem geta { kjolfarid notad Otago medferd fyrir eldri
borgara. Pessi hluti kallast ,,OEP cascade training® par sem
markmidid er ad bua til sjalfbera hopa sjukrapjalfara sem taka vid
boltanum og kenna 6drum.

Auk pessara tveggja kennslulota munu pétttakendur stunda
sjalfsnam adur en fyrri lotan hefst.

Unnio er a0 pvi ad finna nyja dagsetningu.
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Freedslunefnd

The movement Solution Two. Restoring and controlling
movement in the pelvis, thoracic spine and ribs.

Leiobeinandi: Mark Cumerford
Frestad

Petta 5 daga Masterclass ndmskeid gefur sjikrapjalfurum skyra
umgjord pegar kemur ad notendum med mjadmagrindar-og
brjéstbaksvandamal.

Virkar og évirkar matsadferdir eru kynntar og notadar til ad
styra medferd 4 tilfellum par sem vandamadlin eru langvinn, flékin
og endurtekin. Farid er skref fyrir skref gegnum skodun, mat og
medferd 4 virkum og évirkum pattum fyrir hvern einstakling.
Pannig geta sjikrapjalfarar kannad tenginguna milli efri og nedri
dtlima, og bols.

Askilegt, en ekki naudsynlegt, er ad peir sem @tla sér ad sekja
nadmskeidid hafi lokid einhverju ndmskeidi 4 vegum Kinetic
Control.

Unnid er ad pvi a0 finna nyja dagsetningu.

Petta er ekki temandi listi yfir pad sem er 4 dofinni hji
fredslunefndinni nasta 4arid. Vid erum med nokkra
freedslufyrirlestra {1 vinnslu en ef einhver hefur dhuga 4 ad halda
slikan fyrirlestur pA ma hinn sami endilega hafa samband vid

fredslunefnd { gegnum netfangid fraedslunefndsfs@gmail.com.

Asamt pvi ad vinna ad pvi ad endurskipuleggja pau ndmskeid
sem hafa verid frestad eru vidradur hafnar vid nokkra erlenda
fyrirlesara um ad halda ndmskeid hér 4 landi 4 na@stu manudum og
arum.

Stefnt verdur ad pvi ad halda ndmskeid nasta vetur um
greiningu og medferd grindarbotnsvandamadla par sem Bill Taylor
verdur leidbeinandi. Paul Hodges kemur 4 Dag sjikrapjalfunar
2021 og verdur med ndmskeid { kjolfarid. Stefnt er ad pvi ad
Diane Lee komi veturinn 2021-22 og haldi upprifjunarnamskeid
fyrir pd sem pegar hafa tekid ad minnsta kosti 1-2 ndmskeid hja
henni. Nicholas Clarke hefur lyst yfir ahuga 4 ad koma aftur med
hnéndmskeid, pa level 1 um vorid og level 2 um veturinn. Einnig
er stefnt ad pvi ad Robert Donatelli haldi hér axlarnimskeid arid
2021.

Fredslunefndin hvetur alla sjikrapjalfara til simenntunar.
Margt er { bodi og viljum vid gjarnan f4 abendingar um namskeid
og fyrirlestra, jafnt islenska sem erlenda. Vid tokum vid
dbendingum 1 gegnum netfangio fraedslunefndsfs@gmail.com.
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Félagsmal

Agaetu sjukrabpjalfarar og
kylfingar ekki siour!

Golfmot sjikrapjélfara 2020 f6r fram 4 Leirdalsvelli Golfklibbs
Képavogs og Gardabajar pann 2. september sidastlidinn. Annar
eins stérvidburdur sjikrapjalfara hefur af skiljanlegum dstedum
ekki verid haldinn sidan 4 sidasta dri og pvi tilefni til mikillar
gledi. Pokk sé okkar fjolmoérgu velunnurum var hegt ad halda
kostnadi pétttakenda héflegum og tryggja allra bestu keppendunum
verdlaun — og reyndar peim allra verstu lika. Félag sjikrapjélfara,
Eirberg, Orninn Golfverslun, Stod, Ossur, Sjikrapjalfarinn
Hafnarfirdi, Sjikrapjalfun Képavogs, Sjikrapjalfun Styrkur og
Stja Sjukrapjalfun fd okkar bestu pakkir fyrir peirra adkomu ad
moétinu.

Eins og sja ma 4 drslitunum hér ad nedan nddu sigurvegarar
punktakeppninnar lygilegum drangri. Porsteinn Méni fra
Sjukrapjalfuninni Sporthdsinu atti gédan hring 4 42 punktum og
Oddny fra MT-stofunni sigradi beedi punktakeppnina kvennamegin
og var lika jofn Huldu Soffiu frd Sjikrapjdlfaranum med besta
skor 1 hoggleik. Par 1éku bddar 4 87 hoggum en eftirgjof 4 seinni
9 vard til pess ad Oddny gaf pé sigurinn eftir til Huldu Soffiu.
Arnar Freyr fra Bata syndi sidan fideema spilamennsku og sigradi
hoggleik karla 4 81 hoggi. Pvilikur arangur hja pessu folki og
métstjérum skilst ad pau séu enn bd ad velta sér upp tr hamingjunni
sem pessu fylgdi.

Svo er pad nd eins og gengur, sumir 1étu sig hverfa snemma og
vilja helst 1itid eda ekkert rifja upp golf pessa dgeeta eftirmiddegis.
Pad kemur p6 ekki ad sok af pvi ad ari lidnu verda allir binir ad
gleyma sl&mu hringjunum og byggja upp spennu fyrir nasta mot.
Sigurvegararnir meta svo jafnframt galvaskir til ad verja titlana.
Vid métstjorar lofum pvi ad halda uppteknum hetti og halda
glaesilegt mot ad ari lionu. Vido horfum hyru auga til fallegra
sveitavalla { hefilegu ndgrenni vid hofudborgarsvedid. Sjaumst
a0 4ri 1idnu!

Ykkar audmjiku métstjorar
Vilhjalmur og Rinar Karl

Urslit métsins voru eftirfarandi:

Punktakeppni Karla

1 Porsteinn Méni Oskarsson 42 punktar Sporthuisid

2 Bjorn Hékon Sveinsson 38 punktar Heilsuklasinn
3 Aspér Sigurdsson 34 punktar Reykjalundur

Punktakeppni Kvenna

1 Oddny Sigsteinsdottir

2 Ragnheidur Vikingsdéttir
3 Hulda S. Hermannsdottir

36 punktar MT-stofan
34 punktar Sjukrapjalfunarstodin
32 punktar Sjukrapjalfarinn

Hoggleikur Karla

Arnar Freyr Hermannsson 81 hogg Bati
Hoggleikur kvenna

Hulda Soffia Hermannsdéttir 87 hogg — Sjukrapjalfarinn
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/Etti amma ao lyfta lodum?

Hugleidingar um hreyfingu og styrkpjalfun folks sem
komid er yfir midjan aldur

Mynd: (Alicia Anthony/CrossFit Journal)

Pegar ég hugsa um 6mmu, eru 160 toluvert
langt fra pvi ad vera 4 listanum yfir pad sem mér
dettur fyrst { hug. Reyndar var ein amma min {
hépfimleikum, 6nnur mikid 4 fjallaskidum og ég
frétti ad su pridja hefdi spilad golf { prongu pilsi
og hdum helum. Par foru lika flestra ferda sinna fétgangandi og
unnu likamleg storf innan og utan heimilisins. Liklega hafa peer
allar hreyft sig heilmikid pratt fyrir ad hafa ekki beinlinis lyft
160um. En petta var 16ngu ddur en €g kynntist peim og min
minning er meira tengd rélegheitum og kyrrsetu.

Eftir pvi sem ég vinn meira med eldra f6lki { seinni ti® og
hugsanlega par sem ég er ekkert ad yngjast sjalf, er hreyfing pessa
aldurshéps mér hugleikin. Eg velti pvi fyrir mér hvers vegna hafi
dregid ur hreyfingu formadra minna med aldrinum og hvort min
kynsléd verdi eins. Petta hvatti mig til ad skoda adeins hvad er
vitad um daglega hreyfingu f6lks og hversu mikil hreyfing er {
raun @skileg fyrir aldrada.

Til ad vidhalda likamlegri og andlegri getu er 6llu fullordnu
félki radlagt ad hreyfa sig ad lagmarki 30 mindtur 4 dag'. Er b4
att vid uppsafnadan tima yfir daginn par sem hreyfing er
midlungserfid eda tutheimtir prisvar til sex sinnum meiri
orkunotkun en hvild. Vid fyrstu syn litur petta tt fyrir ad vera vel
vidradanlegt viomid og metti pvi @tla ad meirihluti félks néi pvi
med g6du moti. Stadan er hins vegar sd ad adeins 12% [slendinga
hreyfa sig rosklega 1 a.m k. halftima 4 hverjum degi. Hja naestum
fimmta hverjum er dagleg hreyfing undir 30 mintitum alla sjo daga
vikunnar.

P6 bessar nidurstodur byggi 4 huglegu mati patttakenda {
konnuninni Heilsa og lidan Islendinga® og skilgreiningu peirra 4
rosklegri hreyfingu, eru par skyr visbending um ad petta hélftima
takmark sé ekki sjalfgefid og margir sem nd pvi ekki. Pad er
svolitid skuggalegt einkum { lj6si pess ad um er ad reda
lagmarksvidmid. Sterklega er malt med pvi ad timinn sem fer {
midlungserfida hreyfingu sé enn meiri auk pess ad stunda erfida
hreyfingu ad minnsta kosti tvisvar sinnum { viku!. Petta gildir um

BS sJUKRAPJALFUN, MS
HEILBRIGPISViSINDI, MPM
VERKEFNASTJORNUN

HEILBRIGPISViSINDASVID HA
SJUKRAPJALFARI HL sTOPIN

alla fullordna 1t lifid og ekki sist pd sem eru
komnir um og yfir midjan aldur.

Margt eldra folk hreyfir sig of litio og of 1étt

Samkvamt nidurstodum konnunarinnar Heilsa
og lidan Islendinga er hlutfall hreyfingar svipad i
ollum aldurshépum med tilliti til pess hvort f6lk
ner a.m.k. 30 mindtum 4 dag. Peir sem eru ordnir
67 4ra eru p6 adeins liklegri en yngra f6lk til ad nd
30 mindtna résklegri hreyfingu 6-7 sinnum { viku.
Petta 4 sérstaklega vid um karla, en peir virdast
almennt frekar nd halftima vidmidinu en konur.
Dagleg hreyfing eldri borgara hefur einnig verid
konnud 4 hlutlegan héatt med pvi ad nota
hreyfimazla sem f6lk bar 4 sér { eina viku?.
Nidurstdodur peirra malinga gafu til kynna mikla
kyrrsetu og su litla hreyfing sem meldist var ad
mestu leyti mjog 1étt. Midlungserfid hreyfing
patttakendanna sem voru alls 579 og 4 aldrinum
73-98 ara, maldist ad medaltali 10 mindtur 4 dag
hja korlum og 5 mindtur hja konum.

Stért hlutfall peirra Islendinga sem eru komnir yfir sjotugt
virdist pvi vera toluvert langt frd pvi ad nd vidmidum um 30
minttna daglega midlungserfida hreyfingu og afar fair stunda
erfida hreyfingu. Kyrrseta aldradra helst i hendur vid hakkandi
aldur og er auk pess meiri hja konum og peim sem hafa hdan
likamspyngdarstudul~.

Likamleg virkni hefur sterkt forspdrgildi fyrir langlifi, feerni vid
daglegar athafnir og sjdlfstedi aldradraS. Pad er pvi frekar
dapurleg stadreynd hversu 1itid eldra f6lk hreyfir sig. Hins vegar
hefur pad synt sig ad gamla klisjan um ad pad sé aldrei of seint ad
byrja, 4 vid rok ad stydjast { pessu tilliti. Peir sem breyta tr
kyrrsetulifsstil 4 attredisaldri og byrja ad stunda reglubundna
hreyfingu geta aukid lifslikur sinar og seinkad farniskerdingu
umtalsvert®.

BERGLIOT BORG,

ADPJUNKT VID

AKUREYRI

Vel skipulogd styrkpjalfun hefur margyvislegan avinning fyrir
eldra félk

Med auknum aldri verda ymsar lifedlisfredilegar breytingar 4
byggingu og starfsemi likamans. Frd upphafi fullordinsdra fer
vodvamassi og par med styrkur og afl vodva dvinandi, jafnvel hja
vel pjalfudum einstaklingum®’. Vodvatapid er ad medaltali um
30% 4 aldursskeidinu 20-80 dra og fyrir pvi eru margar
samverkandi orsakir’. Sumar peirra eru litt vidradanlegar en adrar,
eins og t.d. of litil notkun vodvanna, er b2di haegt ad koma i veg
fyrir og snia til betri vegar®®. Med vel skipulagdri styrkpjalfun er
hagt ad draga dr og seinka aldurstengdum breytingum 4 vodvum,
auka vodvamassa og bata starfsemi vodvanna 4 Ollum
aldursskeidum. Pad er vel pekkt ad vodvamassi er mikilvaegur
dhrifapéttur 4 hreyfiferni aldradra® og pvi er styrkpjdlfun, bedi
pegar félk er ungt og pegar pad eldist, mikilvaeg til vidhalda sem
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lengst sjalfsbjargargetu og sjalfstedi pegar komid er 4 efri ar. Fyrir
utan pessi augljésu ahrif styrkpjalfunar 4 vodva og hreyfiferni,
hafa rannséknir itrekad bent til pess ad styrkpjalfun sem slik hafi
marktek jdkved dhrif 4 fleiri patti s.s. gedheilsu, vitrena ferni,
verki, svefn og heilsutengd lifsgedi eldra f6lks®10.

Til pess ad na tiletludum dhrifum styrkpjdlfunar parf hins vegar
ad huga vel ad ymsum pjdlfunarbreytum, svo sem dlagi,
®fingamagni, tidni og framkvemd hreyfinga. I nidurstodum
nylegrar samantektar 4 rannséknum 4 styrkpjalfun eldra f6lks®,
kemur skyrt fram mikilvagi pess ad einstaklingsmida pjalfun og
skipuleggja i timabil med stigvaxandi dlagi. Takmarkid ®tti ad
vera ad vinna sig smam saman upp i 2-3 sett af 6-12 endurtekningum
4 édlagi sem samsvarar 70-85% af peirri pyngd sem vidkomandi
getur lyft mest einu sinni (1IRM). Best er ad ®fingarnar feli { sér
hreyfingu margra lidaméta og ad paer séu sem likastar hreyfingum
sem f6lk notar { daglegu lifi. P4 kemur fram i nidurstodunum ad
arangursrikast sé fyrir eldra f6lk ad stunda styrkpjalfun 2-3x i viku
og sterklega malt med ad inni { pvi séu einnig @fingar med dherslu
4 ad baeta afl (power) vodvanna, p.e. hreyfingar sem gerdar eru 4
meiri hrada og minna dlagi (40-60% af 1RM).

Eldri borgarar mega alveg reyna a sig!

Styrkpjalfun er ekki eingdngu mikilvaeg fyrir hrausta og hressa
eldri borgara, heldur er hin ekki sidur gagnleg fyrir pa sem eru
veikburda, med hreyfiskerdingar eda ymsa langvinna sjukdéma
s.s. slitgigt, sykursyki, hjartasjikdéma, beinpynningu, offitu og
skerdingar 4 vitrenni ferni®'0-'!, Lykilatridi er ad 4lagid sé
hefilegt midad vid getu hvers og eins, ekki of mikid en heldur
ekki of litid. Oft parf ad fara rélega { upphafi, sérstaklega pegar
folk er ad lera ®fingarnar, en sidan er naudsynlegt ad dlagid sé
aukid smatt og smatt. Flestir @ttu ad pola dlag sem samsvarar 70-
85% af 1RM, 6h4d aldri og hreyfifaerni8. Undantekning frd pvi er
ad sjalfsogdu pegar likamsastand er 6stodugt, svo sem pegar um
er ad reda 6medhondlada eda alvarlega hjarta- og @dasjikdéma.
Félk med sykursyki, hdan blodprysting eda peir sem eru { mikilli
aheattu fyrir krans@dasjikdomum purfa einnig ad geta sérstakrar
vartidar vid styrkpjéalfun®.

Pess ber ad geta ad maling & 1RM sem krefst pess ad folk lyfti
eins pungu og pad mogulega getur, er ekki endilega heppilegasta
adferdin til ad dkvarda pjalfunardlag, einkum og sér { lagi pegar
aldradir eiga 1 hlut'>!3, Pad hefur reynst jafn dreidanlegt og mun
einfaldara ad nota til pess Borg RPE skalann (Borg rating of
perceived exertion scale), sem var upphaflega hannadur til ad
stilla af pjalfunaralag vid polpjlfun'4. Pad er hagt ad nota badi
upprunalega 15 punkta kvardann (6-20 stig) eda nyrri 10 punkta
(1-10 stig) utgafuna, til ad meta dlag sem hlutfall af IRM med
dszttanlegri nakvaemni'3'5-1%, Pannig samsvarar 14-16 { eldri
ttgafunni og 7-8 1 nyrri dtgafunni, 70-85% af 1IRM'>16, Einnig er
mogulegt ad stydjast vid hversu margar endurtekningar
vidkomandi 4 inni eftir hvert @fingasett, eda s.k. RIR (reps in
reserve). RIR hefur verid tengt vid 10 punkta Borg RPE
skalann'?!3 pannig ad ef vidkomandi lysir dlaginu sem ,,nidpungu*
eda 10 4 Borg RPR skalanum, endurspeglar pad ad vidkomandi
getur ekki gert fleiri endurtekningar af @fingunni. Ef hann metur
alagid ,,mjog pungt* eda 7 @tti hann ad geta tekid i mesta lagi prjar
endurtekningar { vidbét. Pannig ad ef vidkomandi 4 ad gera 8
endurtekningar 4 dlagi sem er 70-85% af 1RM, @tti ad bata vid
pyngd ef hann getur gert meira en 11 endurtekningar med gédu

moti. Petta verdur audvitad aldrei alveg klippt og skorid en ma
nota til vidmidunar og hjalpar til vid ad halda dlaginu hzfilegu og
adlaga pyngdir eftir pvi sem styrkurinn eykst'2.

Til ad styrkpjdlfun fyrir eldra félk sé drangursrik og drugg er
sérlega mikilvegt ad adlaga pjalfunardetlun ad likamsastandi,
ferni og polmorkum hvers og eins dsamt pvi ad veita gédar
leidbeiningar, eftirlit og studning®.

Adgengi a0 styrkpjalfun og breytt hugarfar

bad er liklega litid 1 pessum hugleidingum og umfjollun um
styrkpjalfun sem kemur sjikrapjalfurum 4 évart, enda otulir
talsmenn hreyfingar 4 fjolbreyttum vettvangi. En pad er lika
endalaust mikilvagt ad halda umradunni 4 lofti, veita hvatningu,
studning og fredslu. Vid purfum stédugt ad minna 4 ad
heilsubrestur, ferniskerding og 6sjalfstedi parf ekki ad vera
o6hjdkvaemileg afleiding pess ad eldast. Hakkandi aldur
pjodarinnar kallar ekki bara 4 aukna pjénustu til ad sinna veikum.
Hann kallar einnig og ekki sidur, 4 fjolbreyttari leidir og greidari
adgang fyrir eldra félk til ad sinna heilsurekt, par med talid
midlungserfidri og erfidri hreyfingu. Vel skipulogd styrkpjalfun
er ein af morgum mikilvegum leidum sem geta batt heilsu og
lifsgedi aldradra. Vissulega hafa tekiferi eldra félks til ad stunda
styrkpjalfun verid ad vaxa med aukinni vitund um mikilvaegi
hreyfingar til ad sporna vid kyrrsetu og heilsufarsvanda sem af
henni hlyst. Vonandi mun pad halda dfram og verda enn meira
dberandi 4 komandi drum. Pad er kominn timi til ad breyta
hugmyndum um ad amma sé svo gomul og vidkvem ad hin eigi
bara ad taka pvi rélega. Amma, grj6th6érd og dhugasom um ad
beeta sitt persénulega met { bekk, hvernig hljémar pad? Eg veri
allavega til { ad verda si amma og pykja pad sjilfsagt!
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Question: Would you consider
teaching physiotherapy?

By Abigail Grover Snook — Ph.D, M.Ed., M.Sc., PT, adjunct with Department of
Physiotherapy, University of Iceland

Background/Aim: As many of you are aware,
the physiotherapy department at the University of
Iceland often seems to be looking for sessional
teachers (stundakennarar). As of 2020-2021,
there were over 220 listed sessional teachers for
the department. Yet, the recruitment of teachers
both in the classroom and in the clinical setting
has not always been an easy task.

Admittedly, there are many issues (low salary,
no protected time, stress, etc.) that make it diffi-
cult for physiotherapists (PTs) to either teach in
the classroom or take on a student in the clinical
setting. In reality, these same issues seem to be
universal, at least as far as the clinical setting, as seen by reports
in the literature. Authors of a large qualitative Canadian study
reported that workplace productivity, the student evaluation in-
strument, student preparation, and PTs’ professional roles and
responsibilities affected the decision of a PT to take on a student,
although added stress affected the decision most.! Authors of an
Australian study found that a sense of duty or responsibility was
the highest motivating factor behind PTs’ delivering clinical edu-
cation.? Research specific as to why PTs choose to teach in the
classroom is less available, although you might assume it is for
the same reasons that other classroom teachers teach (interest/
expertise in lesson content, interest in teaching/students, etc.).?

As part of my doctoral research, I looked at some of the reasons
Icelandic health science educators teach and, within my sample,
we had input from 52 PTs who are sessional teachers for the phys-
iotherapy department. I thought it might be interesting to take a
look at some of their reasons as to why they teach and some of
their suggestions for making it easier to recruit teachers. My hope
is that, in looking at their answers, it might encourage you to con-
sider teaching physiotherapist students in the classroom and/or
clinic.

Methods: Invitations to participate in the survey were emailed
to 115 PTs who worked for the university as classroom or clinical
instructors in 2016-2017. The sample of PTs (N = 52) evaluated
four statements that are actually part of a validated scale for in-
trinsic motivation to teach based on self-determination theory.*
They also evaluated five “I teach because “ statements that were
commonly found in the literature about motivation to teach in the
health sciences.*’ I also looked at open-ended answers to a “I
teach because...” prompt (n = 12) and considered comments made
during focus groups with PTs.

DR. ABIGAIL GROVER SNOOK
PH.D, M.Ep, M.Sc., PT

Results: First, you can see in Table 1 how the
participants rated these statements on a 6-point
agreement Likert scale. As can be seen, the state-
ment about teaching being fun was the highest
rated statement among the intrinsic motivation
statements (with 76% strongly agreeing or agree-
ing). When considering “strongly agree”, “agree”,
and “somewhat agree” responses, all four intrinsic
motivation statements were rated above 82% and
it was especially positive to see that teachers saw
the benefit of teaching to their own work (96%)
and that it was fun (94%). Looking at the bottom
half of Table 1, you can see that the strongest mo-
tivations to teach by our teachers are duty to pass
on what they know, contributing to student PTs becoming good
health care practitioners, and believing that the lesson content that
they teach is important for students to know (96%, 94%, and 88%
strongly agreeing or agreeing, respectively). When considering
“strongly agree”, “agree”, and “somewhat agree” responses, it
was especially positive to see that teachers recognized that they
actually learned and stayed current with knowledge because they
taught (96%).

Table 1 - Responses to statements using Likert scale

MS/5 MS/S/NS

begar ég er ad kenna er ég | essinu minu. 60% 84%
Eg hlakka yfirleitt til kennslunnar. 51% B2%
Eg hef yfirleitt gaman al pvi adl kenna, 76% 92%
K audgar starf mitt. 67% 96%
tg kenrfi ve‘sna pess ad pad gefur mér fari 4 ad endurmeta 64% 96%
skodanir minar og halda afram ad l=ra.

Eg‘ k‘enni vegna pess ad mer finnst innihald kennslu minnar 88% 98%
mikilvaegt.

Eg kenni vegna pess ad ég er sannfeerd um pad, ad sérfraedingum | 9a% 100%

heilbrigdisvisindum beri skylda til ad midla pekkingu sinni.
Eg kenni vegna pess ad mér finnst mikilvaegt a8 leggja mitt af

maorkum til nemenda sem munu starfa i heilbrigdisvisindum i 92% 100%
framtidinni.

Eg kenni vegna pess a8 frabzer kennari veitti mér innblastur pegar 555 69%
ég var nemandi i heilbrig8isvisindum

MS = mjdg sammala ; 5§ = sammala; NS = nokkud sammdla

Table 2 —= Open-ended responses to | teach because” statement

Eg hef verid bedin um pad og fundist bad uppbyggilegt ad gera bad

medfram starfi

m.a. adl ég graedi faglega 4 pvi

ég by yfir sérfraedipekkingu sem fair 4 landinu bua yfir en allir

heilbrigdsnemar purfa ad kunna grunnatridi i.

Vegna pess ad pad gefur mér mikla dnzegju ad kenna og eykur

starfsanaegju min.

Eg vil midla og hef gaman af pvi

Eg var bedinn um pad

pressa ad taka nema fra namsbraut.

ég kann ad meta ad sjd nemendur fa dhuga 4 pvi sem fram fer [

klinisku nami, enn frekar ef pad kom inn med fyrirfram métadar

Teach in cinic skodanir sem reyndust ekki réttar. Eg kann auk pess ad meta a8 sja
only nemendurna styrkjast [ sinu ndmi og fa aukna trd & eigin getu.

ég hef dnaegju af kennslu

Eldri stafsmenn eru haettir ad nenna ad sinna kennslu og pvi verd ég

ad taka pad ad mér

Teach in
classroom only

Teach in both
classroom and
clinic

Unknown

&g hef gaman af pvi ad hjdlpa vid ad gera framtidarsjikrapjalfara betri
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“The art of teaching

is the art of assisting
discovery”

Mark Van Doren

In addition, the answers to the open-ended questions are listed
and grouped according to where they teach in Table 2. You can see
that two of the three purely classroom teachers spoke of teaching
benefitting them personally. You can also see that some of the
clinical teachers felt pressured to teach because of the need for
teachers.

Finally, I looked at some of the responses from the focus groups
with sessional teachers. We had good representation of PTs there
as 11 of the 15 participants were PTs. Many issues were intro-
duced in this published paper about how sessional teachers could
be supported better.% These included, among other things, better
pay, communication and feedback from department, orientations,
better support as educators from their clinical facility, and con-
venient access to teaching about teaching (pedagogy). Interesting,
one suggestion for recruiting PTs to teach for the department was
a pedagogy course as a way to support sessionals and “de-mysti-
fy” the art of teaching.

Discussion: I admit that there are many challenges to being a
sessional teacher for the PT department. I am currently working
on a grant to improve the support of PT sessional teachers and it
includes addressing some of the issues mentioned above. As part
of that grant, I am currently developing a special website for de-
partment sessional teachers. On it, I hope to have useful informa-
tion as well as special courses for sessionals that address their
need for pedagogy. Although the sample sizes for both the open-
ended “I teach because” statements and the focus groups were
small and, therefore, only limited conclusions can be drawn, [ am
considering developing a general course on pedagogy, both in the
classroom and in the clinic, for any PTs interested in possibly
teaching for the department. Perhaps with more teachers, the pres-
sure to teach could be alleviated somewhat. I also think there
should be ongoing discussions about how to protect clinical edu-
cators’ time and minimize stress as they are often conflicted be-
tween educating students and patient care, another issue reported
as common in the literature.’

In addition to these challenges, there are some good things to
consider. According to the PT sessional sample, the majority of
teachers who teach with the department do enjoy it and see teach-
ing as a way to better themselves. Enjoyment of teaching is men-
tioned often in the literature as a motivating factor for teaching 38
It is well-established in research that having to teach others about
a topic deepens your own understanding and learning.>-' Working
with students can solidify or challenge long-held beliefs as new

,Vegna pess ad pad gefur mér mikla
anaegju ad kenna og eykur
starfsanaegju mina.”

,Eg kann ad meta ad sja nemendur fa
4huga a pvi sem fram fer i klinisku
nami, enn frekar ef pad kom inn med
fyrirfram maétadar skodanir sem
reyndust ekki réttar. Eg kann auk
pess ad meta ad sja nemendurna
styrkjast i sinu nami og fa aukna tru a
eigin getu.”

evidence becomes available.? It is also evident that duty was a
strong motivating factor, similar to what was seen in the Australian
study,? and seemed very related to the motivating factor of helping
students to be good PTs in the future. This was also highly re-
ported in the Canadian survey.! The high percentage of PTs that
rated their lesson content as important is a good sign as, without
that belief, teachers’ motivation to teach the material could be
negatively affected. We all need to feel and know that our teaching
is important to the students’ journeys towards becoming a PT, as
do our students.

In an article by Buskist describing “what’s in it for me? (as a
teacher), he lists the following: 1) enjoying the intellectual chal-
lenge of the content; 2) being creative in designing the optimum
learning environment; 3) acquiring and refining communication
skills; 4) sharing your passion; 5) making a difference in students’
lives; 6) recruiting the next generation (of PTs); 7) delighting in
self-discovery; 8) enjoying the fun that teaching is (students and
other teachers); and 9) just enjoying being a good teacher.® It
sounds like many of the sessional teachers for the department real-
ize these benefits.

I am hoping that some of the reasons listed here, especially the
ones that speak to enjoyment and the benefit to you, resonate with
you and maybe increase your interest in possibly teaching for the
department.
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Nyskopun i sjukrapjalfun

Nyskopun i sjukrapjalfun a islandi

.

I sibreytilegu samfélagi par sem tekninyjungar
geta umbylt heilu atvinnugreinunum 4 augabragdi
stondum vid sjukrapjdlfarar frammi fyrir peirri
spurningu hvort ad vid viljum préast med taekninni
eda sitja 4 hakanum?

Viljum vid starfa alfarid undir ST eda viljum vid
hafa adra moguleika? Taknin gaeti hjalpad okkur
badi ad hdmarka drangur { medferd og vikkad
starfssvid sjukrapjdlfara.

Flest viljum vid geta eytt lengri tima med
skjolstedingunum og togast oft 4 sd timi sem parf
i bekkjamedferd og sa timi sem fer { ad syna og
fylgja eftir @fingapréogrammi. Ef timinn er ekki
nagur vinnur annad 4 kostnad hins. Sjikrapjélfarar
setja upp ®fingadatlun fyrir sina skjélstedinga og
gera pad 4 mismunandi hatt. Sumir syna einfaldlega ®fingarnar,
adrir skrifa paer nidur, enn adrir teikna peer 4 blad. Sidustu ar hefur
efingadetlanagerd meira farid fram { gegnum netsidur par sem
sjukrapjalfarinn getur valid myndir eda myndskeid tir @fingabanka
og prentad ut fyrir sina skjolstedinga til ad taka med heim.
Vandamalid vid pad er hinsvegar ad bl6din tynast, efingarnar
gleymast og kemur pad nidur 4 medferdarheldni og heildardrangri
pjalfunarinnar. Rannséknir 1 atferlisfraeedi hafa itrekad synt fram a
a0 ef 4 a0 koma af stad nyrri venju t.d heimaafingar, parf hin ad
vera:

1) augljos
2) adladandi
3) auoveld
4) dneegjuleg

Peim mun ferri sem hindranirnar eru pvi liklegra er ad venjan
festist 1 sessi. Efingarprégramm sem skrifad/teiknad er 4 blad
tikkar ekki 1 pessi box. Hvad ef vid gatum buid til adgengilegt
programm 4 netinu sem skjolstaedingurinn hefur { vasanum hvert
sem hann fer? Pad er akkdrat pad sem stofnendur Fjarmedferd.is
gerdu, en peir rédust i ad hanna vefsidu og smaforrit sem
sjukrapjalfarar geta notad til ad hanna sinar eigin @fingadetlanir
og deilt peim tit til sinna skjolstaedinga.

Einnig eru til fyrirfram tilbdin prégromm innd sidunni fyrir
helstu stodkerfisvandamal sem hver og einn sjikrapjalfari getur
sérsnidid ad sinum skjolsteedingum an pess ad purfa ad leggjast
alla grunnvinnuna sjalfur.

Vondud myndskeid eda myndir fylgja hverri @fingu og
upplysingar um fjolda endurtekninga og hvild sem
skjolstedingurinn fylgir eftir og hakar i “lokid”, pegar &fingunni
er lokid. Neasta &fing kemur pa sjalfkrafa upp, koll af kolli, par til
prégramminu er lokid. Sjikrapjdlfarinn getur sidan skodad
framgang medferdar og séd hversu oft og hvenar vidkomandi

@fdi. Ef vakna upp spurningar vardandi sérstaka
@fingu getur skjoélstedingurinn sent skilabod a
sjukrapjalfarann { gegnum smaforritid og sér
sjukrapjalfarinn pad og getur breytt pvi eins og
parf.

Pannig getur sjikrapjélfarinn nytt sinn tima med
skjolsteedingnum betur par sem minni timi fer { ad
utskyra framkvemd @finga og rifja upp hvada
@fingar skjolstedingur 4 ad vera ad gera hverju
sinni. Getur sjikrapjélfarinn pa farid betur yfir per
@fingar sem krefjast betri tekni eda ndnari athygli.

HANNES BJARNI HANNESSON

SJUKRAPJALFARI
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Viotal

Miguel Mateo Castrillo

A TIslandi starfar fjolbreyttur hépur af
sjukrapjédlfurum med mismunandi bakgrunn,
sérhafingu og jafnvel pjéderni.

Miguel Mateo Castrillo er einn af peim
sjiukrapjalfurum sem hefur flust til fslands og
adlagast vel lifi og starfi hér 4 landi. Fredumst
adeins meira um hann.

Miguel er 31. ars, hdvaxinn og sibrosandi. Hann
lerdi sjikrapjalfun { University of Valladolid 4
Spani, par sem hann faddist og ttskrifadist hann
padan arid 2011. Blak hefur lengi verid hans helsta
astrida, allt frd pvi hann kynntist ipréttinni 10 dra
gamall og var hann valinn { U-15, U-17 og U-21
landslid Spédnar en komst pvi midur aldrei {
adallandslidid pratt fyrir ad vera oft stigahastur { efstu deild.

Sjukrapjalfun ipréttafélks vard fljétt hans helsta vinna og eftir
morg 4r af harki vid ad komast { h6p peirra bestu auk pess ad vinna
fulla vinnu dkvad hann ad flytja med karustu sinni, Paulu, til
Islands. Sjikrahisid 4 Neskaupstad baud parinu vinnu og fluttust
pau pangad i september 2017.,,Vid vildum nyja dskorun og h6fum
alltaf haft gaman af pvi ad ferdast svo dkvordun ad koma til
[slands var audveld*. A Neskaupsstad fengu pau hlyjar méttdkur
og minnist Miguels sérstaklega 4 hjélpsemina 1 6llum bajarbium.
Pritt fyrir 1élega ensku og enga Islenskukunnéttu p4 tékst peim ad
adlagast vel. ,,Neskaupsstadur var yndislegur stadur segir hann,
og allir svo gédir par, en vid dkvadum ad flytja til Akureyrar pegar
tekiferid gafst”.

A Akureyri hefur hann svo sannarlega nad ad setja mark sitt 4
blakipréttina 1 benum en hann pjalfar par meistaraflokk kvenna {
KA og hefur unnid Islandsmeistaratitilinn med peim auk pess sem
hann spilar sjalfur med karlalidi KA . Med peim hefur hann unnid
alla pa titla sem hagt er ad vinna, var valinn besti leikmadurinn {
bikarkeppninni og verid stigahestur { lidinu 61l timabilin sem
hann hefur verid hér.

Starf hans sem sjikrapjdlfari blandast svo sjdlfkrafa inn {
pjélfunina og blakid og eydir hann ndnast 6llum stundum { ad
vinna med skjolstedingum sinum 4 Eflingu par sem hann starfar
i dag, pjalfa meistaraflokk kvenna KA eda @fa og spila med
meistaraflokki karla. ,,Petta er i raun ekki vinna, heldur astrida min
og bad sem heldur mér gangandi‘‘. Helsti munurinn 4 sjikrapjalfun
4 Spéni og Islandi segir hann vera timann sem fer { medferd inni
i klefa og i salnum vid fingar. ,,A Spéni er meiri 4hersla 16gd 4
medferd 1 klefanum med skjolstedingum og endurspeglast pad {
nadminu. Pegar kemur ad @fingunum pa visum vid félkinu 4

MiGUEL MATEO CASTRILLO

pjalfara sem hafa farid { sérndm { héskéla. A Islandi
virdast sjikrapjdlfararnir sja um allt ferlid, badi
medferd 1 klefa og uppsetningu 4
efingaprégrommum og kennslu 4 hreyfingum®.

Pegar klassiska spurningin er borin upp ,,How
do you like Iceland” minnist hann sérstaklega a
nattdrufegurdina, snjéinn og myrkrid sem honum
finnst undarlegt 4 veturna, en par sem hann vinnur
fulla vinnu, efir sjalfur blak og pjalfar stelpurnar
langt fram 4 kvold pd breyti pad ekki miklu fyrir
hann. Islendingar eru lika rélegri en Spanverjar og
hlutirnir taka lengri tima en hann er vanur en hann
nefnir pad sem mikinn kost, pad s€ minna stress og
meiri rélegheit.

SJUKRAPJALFARI

Vid pokkum Miguel fyrir skemmtilegt spjall, framtidin er svo
sannarlega bjort hja honum hvort sem hann endar 4 Spéni eda
Islandi.
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* Vinnur vel med LiteGait upphengi * Haegt ad nota yfir géngubretti
* Hradi 0,2 — 16 km /klst afram og * Belti stydur vid mjadmagrind
0,2 — 5 km/klst aftur & bak + Fjdgurra punkta studningur & belti
* Halli 0-15% * Audvelt ad minnka studning => stignun
* Gonguflétur: 142 x 56 cm * Hentar fyrir upphaf géngupjalfunar
* Steerd: 185 x 75 cm og afram pegar feerni eykst
* Heed a belti: 18 cm * Faanlegt i mismunandi staerdum,
* Lengd handfanga: 94 cm, fyrir bérn og fullordna
mesta heed 102 cm (stillanleg) + BiSym maelir pungaburd i kg
* Faanlegur aukahlutur: og hversu mikill pungi er & hee/vi feeti

GaitSens hugbunadur til géngugreiningar

Nanari upplysingar veitir Herdis Périsdéttir - herdis@fastus.is N
Sidumuli 16 | 108 Reykjavik | Simi 580 3900 | fastus.is

Veit & vandada lausn
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\Voltaren Forte
X sterkara’

Dregur ur verkjum og
bélgu i allt 33 12 tima
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Voltaren Forfe
23,2 mg/g gel
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. Adeins til notkunar & hud. Voltaren Forte er ekki radlagt bérnum

Lesid budu y otkun lyfsins. Le|t|6 til Izeknis eda lyfjafraedings sé porf a frekari upplysingum um
verkanir. Sja na gar um ny|6 a www. serlyfjaskra is. 1S/052020



