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Félagiod - Fra ritnefnd

Ritnefndarspijall

Keeru kollegar. )

Pad hefur verid gaman og l&erdomsrikt ad setja saé&ﬁ%ﬁaﬂtié i
ar. A9 vera { ritnefndinni hefur opnad 4 alls konar samtol og
hugmyndir vid alls konar félk { faginu okkar. Vid erum med
nyjungar { bladinu eins pid munud eflaust rekja augun { og ber par
helst ad' gj'g'a,,hvaé er nytt*“ dalkinn okkar. Vid vitum ad sjukra-
pjalfarar hafa-mdgummad-—smaast dags daglega Oﬁ ,vial'um vid med
pessum dalki audvelda ykkur fyrirad finna myj og spennandi
upplysingar i faginu ad~hverju sinni. Einnig hofum vid orlitid
breytt formakynningum % meistaraverkefrromt en pau hofum vid
flokkad eftir efni og radad hér og par { bladid.

Glasilega forsidumyndin sem prydir petta tolublad er tekin af
Andra Geir Jénassyni sjukrapjdlfara og ljésmyndara og heitir hin
,08 Strengir hennar birtust“. Myndin minnir éneitanlega 4
®dakerfi mannslikamans og par med tengsl okkar manna vid
nattdruna. Likt og @®dakerfid okkar nerir vefi likamans med
stodugu fledi blods og naringarefna gera fljot, ar, lekir og adrar
sprenur hid sama og nara sitt umhverfi { nattdrunni. A sama tima
hefur nattiran n@randi ahrif 4 okkur mannfélkid pegar vid gefum
okkur tima til ad nj6ta hennar.

Med breyttri vedrattu og leekkandi sél er mikilvaegt ad staldra vid
og njéta pess sem vetrarfegurdin heft?Rd bjéda. Veturinn er
nefnilega lika fallegur eins og forsidumyndin synir.

AQ lokum viljum vid { ritnefndinni hvetja p4d sem eru med hug-
leidingar um hitt og petta { faginu, hafa verid ad sakja sér meiri
pekkingu og vilja deila med 6drum hvort sem pad er { formi
fraedslupistils, hugleidingapistils eda 1

R10i0 4 vadid og hafid samband vid okkur um birtingu
i n@stu blodum.

MEeD KVEPJU,
RITNEFND

Frioa Brd Pdlsdottir
Hjortur Sigurour Ragnarsson
bora Kristin Bergsdottir
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Félagio - Formannspistill

Fra formanni

Félags sjukrapjalfara

Keeru félagsmenn

N er haustid gengid { gard og fognum vid pvi med seinna
tolubladi Sjukrapjélfarans 4rid 2022.

Vid pokkum frafarandi ritnefnd fyrir vel unnin storf-En nefndina
skipudu par Sélveig Steinunn Pdlsdéttir, Klara Einarsdéttir og

Kristin Magnusdéttir. Nyjatitmefmd skipasvoFrida BraPalsdottir;
Hjortur Ragmarssomrog Pora Kristim Bergsdottir:

Vid sjikrapjélfarar fognudum alpjédadegi sjikrapjdlfunar pann
8.september sidastlidinn og var adalahersla dagsins 4 slitgigt, sem
fékk verdskuldada athygli bedi 4 samfélagsmidlum og {
fjolmidlum. Pad verdur hluti af komandi verkefnum okkar allra ad
varpa 1josi 4 pau mikilvegu storf sem vid sem sérfredingar
sinnum. Pvi fognum vid faglegu frumkvadi félagsmanna og
viljum stydja vid ad auka synileika peirra morgu athyglisverdu
verkefna sem félagsmenn eru ad vinna ad.

GUNNLAUGUR MAR BRIEM
FORMABUR FS

Endurhafing og forvarnir eru nd dberandi hluti af stefnu og
dherslum stjérnvalda pegar kemur ad skipulagningu heilbrigdis-
kerfisins. Par eigum vid ad vera leidandi adilar er kemur ad
stefnumoétun, greiningu og medhondlun. Sjikrapjélfarar er su
fagstétt sem byr yfir mestri sérfredipekkingu heilbrigdisstétta ef
horft er til menntunar a svioi stodkerfiseinkenna og endurhafingar,
og 4 sama tima erum vid fjolmennasta skilgreinda endurh&finga-
rstétt landsins. Framtidar askoranir heilbrigdiskerfisins eru
vissulega storar og ekki sist vegna hakkandi aldurs pjédarinnar
par sem gera ma rad fyrir ad 4 nestu 13 4rum muni einstkalingum
65 dra og eldri fjolga um 25.000 manns, sem kallar 4 aukna
eftirspurn eftir storfum og pekkingu okkar sem fagstéttar.

Eg hvet sjikrapjdlfara til ad taka ad sér leidandi hlutverk { verk-
efnum tengdum endurhafingu og forvérnum og nyta okkar
sérpekkingu til ad bata stodu heilbrigdiskerfisins og peirra
fjolmorgu sem munu purfa 4 pjonustu okkar ad halda { framtidinni.

Gunnlaugur Mdr Briem
Formadur FS
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Sjukrapjalfari i stookerfismottoku

Haustid 2016 hof undirritud storf hja Heilbrigdis-
stofnun Austurlands -HSA vid stodkerfisméttoku
4 heilsugaslu { 80% starfshlutfalli. Sjikrapjalfarar
hofdu fram ad pessu unnid 4 heilsugeslum sem
hreyfistjorar. Stodkerfismoéttaka sjikrapjdlfara
hafdi hins vegar ekki tidkast 4dur 4 Islandi pegar
HSA dkvad a0 lata reyna 4 petta pjonustuform. Nd
hafa fleiri heilsugaeslustodvar tekid upp stodkerfis-
méttoku og enn adrar thuga ad batast { hdpinn.

Hugmyndin er fengin erlendis frd par sem sjikra-
pjalfarar hafa stundad stodkerfismottdku 4 heilsu-
gaslum t.d. & Nordurlondunum og Bretlandi.

HSA sinnir heilsugaslu frd Vopnafirdi { nordri ad
Djupavogi { sudri. A svadinu eru 10 heilsugaslu-
stodvar og um 11.000 ibuar.

Hja HSA er markmidid med starfinu ad auka pjénustu og ad veita
pa pjénustu sem einstaklingar purfa hverju sinni. Til ad sem flestir
ibdar svadisins @ttu audvelt med ad ndlgast pjénustuna var
dkvedid ad hafa méttoku { Egilsstodum tvisvar 1 viku og 4 Reydar-
firdi og Eskifirdi sitthvorn daginn.

Ad boka

békunarferlid hja HSA hefur tekid breytingum fra arinu 2016. {
byrjun var dkvedid ad ég, sjikrpjalfari { stodkerfismottoku, leknar
og hjukrunarfredingar { flytisvorun mattu boka tima. Starfid var
nytt fyrir okkur 6llum og f6lk 66ruggt um hvad @tti ad béka 4 mig
og hvad ekki. En petta kom. Vid kynntumst, yfirmenn deilda voru
duglegir ad freeda starfsfélk um udrredid og fljétlega fér boltinn
férad ralla. Med timanum breyttust bokunarreglur pannig ad nu
geta allir starfsmenn HSA boékad tima hjd sjukrapjdlfara {
stodkerfisméttoku og pad gerir allt adgengi audveldara. Petta
pyodir ad ljésmadur og kvensjikdémaleknar bdka, leknar og
hjikrunarfredingar béka. Einnig eru méttokuritarar duglegir ad
benda 4 drredid og boka ad beidni einstaklinganna sjélfra.

Stodkerfismottaka

umkvortunarefnin { stodkerfisméttokunni eru fjolbreytt, til ad
mynda verkir, dodi og hreyfiskerding annad hvort nylega til komid
eda eldra.

Framkvaemd er skodun, vandinn metinn og leidbeiningar gefnar
til sjalfshjalpar. Tognanir og annad hnjask, védvabdlga eda slem
likamsbeiting eru algengar orsakir, tengdar vinnu, medgongu,
ipréttum eda ymiskonar 6hoppum. Einnig er félk sent 4 méttokuna
til ad meta hvort ad um stodkerfisvanda sé ad r@da eda ekki.
Urradin eru fjélbreytt en grunnurinn { peim er fraedsla og fingar
sem einstaklingar sjd sjalfir um ad gera. Eftir 2-3 vikur er
eftirfylgdarsimtal par sem stadan er metin og nastu skref { medferd
dkvedin. Sé vandinn ekki leystur getur vidkomandi purft ad halda
afram a@fingum, farid { frekara mat hja lekni eda endurhefingu
hja sjikrapjalfara.

P6 nokkrir einstaklingar 4 bidlista eftir endur-
hefingu 4 einkastofu eda endurhafingardeild
hefja sina medferd 4 heilsugaslunni. Petta getur
flytt bata og um leid dregid ur porf fyrir endur-

hafingu.

Bid eftir pjonustu er oftast stutt sem ég tel kost,
pvi ég hef oft fengid péd klinisku upplifun, ad
snemmtak inngrip komi { veg fyrir versnun, geti
flytt batg%eﬁ gott tekiferi til forvarna.

Forvarnir

bora ELin EinarspoTTir — forvarnir eru hluti starfsins. Ungmenni 1 9. og 10.

SJUKRAPJALFARI  bekkjum grunnskélanna 4 pjonustusveedi HSA fa
freedslu um mikilvaegi réttrar likamsbeitingar og
hreyfingu.

Pad er gaman hitta unglingana seinna og heyra pau nefna ad pau
hafi hugsad vel um likamsstoduna sina eftir fyrirlesturinn. Einnig
hef ég fengid upplysingar i gegnum foreldra um ad fradslan hafi
skilad sér inn & heimilin.

Fredsla 4 mommumorgnum um stodugleika mjadmagrindar og
baks eftir medgongu og fedingu hefur verid par sem henni er vid

komid.

Gedheilsuteymid

Mmmritt hlutverk { teyminu er ad leidbeina um hvers konar hreyfing

gagnast helst hverjum einstakling. Vid hofum starfrakt heilsuhdp
par sem f6lk tr teyminu flytur freedsluerindi, hvert 4 sinu svidi.
Einnig bjodum vid upp 4 vikulegar géngur.

A0 lokum

pad er biiid ad vera dhugavert ad fa ad hafa dhrif 4 hvernig starf
motast. Starfid er fjolbreytt og er upptalningin hér ad framan
adeins pad helsta. Sjalfsagt ma segja ad pad flokkist ekki allt undir
stodkerfismottoku en storf métast eftir porfinni 4 hverjum tima og
hverjum stad. Pad skal tekid fram ad gedheilsuteymid tilheyrir
ekki stodkerfisméttoku en vid tilkomu teymisins lekkadi starfs-
hlutfall mitt i stodkerfisméttokunni 1 60% 4 moéti 20% {1
gedheilsuteymi.

Eg tel ad madur purfi nokkra reynslu { petta starf en 4 hinn béginn
hef ég lika leert mikid, pvi hvergi annars stadar hef g haft tekiferi
4 a0 hitta svo marga sjuklinga jafn skémmum tima eda takast 4 vid
svo fjolbreytt verkefni.

Pad ad fylgjast med pessum nyja starfi verda til hefur vakid von
um ad pad verdi fjolbreyttari starfsmoguleikar 1 bodi fyrir sjikra-
bjélfara 4 Islandi og ef vid litum til landanna { kring um okkur
getum vid leert mikid um moguleika og getu sjikrapjélfara { starfi.

Forkkfyrirmiz-
BT

Sjukrapjalfarinn

Islensk pyding
a uppahaldsoroum i proska barna

Vid viljum vekja athygli 4 pvi ad vid hofum pytt skjol um
uppahaldsoro i proska barna (F-words) sem nytast sjukra-
pjalfurum og 6drum sem tengjast bornum med fatlanir.

Rosenbaum og Gorter hja Canchild stofnuninni { Hamilton {
Kanada birtu 4rid 2011 grein sem nefndist "The 'F-words' in
Childhood Disability: I swear this is how we should think!"
Greinin er 4 pessari sl6d: https://onlinelibrary.wiley.com/
doi/10.1111/j.1365-2214.2011.01338 x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2214.2011.01338.x
Hofundar greinarinnar settu fram sex ord sem peir toldu ad @ttu
ad vera dhersluord { f6tlunum barna: Ferni, fjolskylda, form, fjor,
vinir og framtid. Oll sex ordin ®ttu ad hafa sama vagi.

FZARNI (function)

er pad sem folk gerir, en ekki hvernig pad er gert

FJOLSKYLDA (family)

stendur fyrir naudsynlegt umhverfi allra barna og ungmenna

FORM (fitness)

visalt'_llikamlegrar og andlegrar vellidunar
i

FJOR (fun)

felur i athafnir sem f6lk hefur gaman af

VINIR (friends)

visar til vinatengsla

FRAMTID (future)

er pad sem lifid snyst um

I islensku pydingunni télum vid um uppdhaldsord vegna pess ad
eitt ordanna byrjar ekki 4 F. Pad var ekki hegt ad pyda ordid
friends* sem félagar vegna pess ad ordid naer ekki dyptinni sem
felst { vinattu. Petta er { samraemi vid pydingar { mérgum 6drum
I6ndum.

Uppdhaldsordin byggja 4 hugmyndafredilegum ramma um
Alpjodlegt flokkunarkerfi um ferni, fotlun og heilsu (ICF) frd Alp -
j60aheilbrigdismalastofnuninni (WHO). Fradilegi ramminn
byggir 4 peirri heildarndlgun ad likamsbygging, likamsstarfsemi,
athafnir, patttaka, umhverfispecttirog einstaklingsbun(ﬂﬁ?qérngist
og hafi dhrif 4 heilsu og ferni. Pessi heildarndlgun hvetur til ad
dhersla sé 16gd 4 mikilvega pztti { proska alla barna p.e. patttoku,
athafnir og umhverfi.

Grein Rosenbaum og Gorter vakti mikla athygli og leiddi til pess
ad fjoldi fagfélks, rannsakenda og fjolskyldna barna med fatlanir
téku ordin upp og nota pau { daglegu starfi. Fjolmorg vinnuskjol
hafa verid préud til ad hvetja pad sem tengjast bornum ad hafa

pessa petti { huga pegar peir reda vid born og fjolskyldur peirra.
bessi ndlgun eykur hlutverk foreldra og tryggir ad raddir peirra fa;
ad heyrast. Ahersla er 16gd 4 ad hlusta 4 gildi foreldranna og
markmid. Hin ytir lika undir ad allir liti 4 born sem hluta af
fjolskyldu og umhverfinu. Peir sem hafa tekid ordin { notkun telja
ad ndlgunin breytihafi jdkved 4hrif 4 samvinnu foreldra og
fagfolks.

Tekid skal fram ad uppahaldsordin eru EKKI nytt meliteki, pau
draga hvorki ur hlutverki fagfélks né vegi medferdar.

Vid hofum pytt eftirfarandi skjol:
¢ Fraedilegur rammi: ICF flokkunin og uppdhaldsordin
(ICF framework and the F-words) — Sja demi hér fyrir nedan
e Samningur um uppdhaldsord (F-words agreement)
e Uppahaldsord - 1ysing (F-words profile)
e Min uppdhaldsord og markmid (F-words goal sheet)
¢ Uppdhaldsordin — myndir (F-words collage)

A nzestunni er von 4 myndbandi um uppdhaldsordin med islenskum

text - S , . o
peseé)lS r%ynd parf elgllgé%%zil( ad vera stegrri gslglrgrnser alls ekki svona litil.

kunin og uppdhal
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rer———— E————
aid gy
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Dami: ICF flokkunin og uppdhaldsordin.

Vid hvetjum alla til ad nota uppdhaldsordin. Islensku pydingarnar
er ad finna 4 heimasidu Canchild: https.//canchild.calen/research-
in-practicel/f-words-in-childhood-disability/f-words-translations

Bjorg Gudjonsdottir sjikrapjdlfari,
Ndmsbraut { sjiikrapjdlfun, Hdskéla Islands
og Ingveldur K Fridriksdottir sjukrapjdlfari,
Rdogjafar-og greiningarstod.

Sjukrapjalfarinn


Fríða Brá Pálsdóttir

Fríða Brá Pálsdóttir

Fríða Brá Pálsdóttir
og

Fríða Brá Pálsdóttir

Fríða Brá Pálsdóttir
M

Fríða Brá Pálsdóttir
á

Fríða Brá Pálsdóttir
til

Fríða Brá Pálsdóttir
-

Fríða Brá Pálsdóttir
þættir

Fríða Brá Pálsdóttir
-

Fríða Brá Pálsdóttir
i

Fríða Brá Pálsdóttir
þessi mynd þarf eiginlega að vera stærri, skilar sér alls ekki svona lítil. 

Fríða Brá Pálsdóttir
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2214.2011.01338.x

Fríða Brá Pálsdóttir

Fríða Brá Pálsdóttir

Fríða Brá Pálsdóttir


A0 opna sina eigin stofu

_ Ma vera talsvert minna, skaletrad ef heegt

Pad hefur verid mikil gréska { sjukrapjélfun 4 Sudurlandi sidustu
ar, og okkur langadi ad forvitnast um hvernig stadan er 4
sudurlandsundirlendinu, par sem brjdr konur hafa opnad, eda eru
ad opna sinar eigin sjukrapjalfunarstodvar. Frida Bra Palsdéttir
starfsmadur félagsins settist nidur med Hjordisi Gudrinu
Brynjarsdoéttur sjikrapjdlfara 4 Hellu, Unni Lilju Bjarnadéttur
sjukrapjdlfara 4 Hvolsvelli og Horpu Sevarsdéttur sem er ad opna
stofu 1 Reykholti og spjalladi um stodu sjikrapjalfunar 4
Sudurlandi og hvernig pad er ad opna eigin stofu.

Byrjum bara 4 byrjuninni. Hvad var pad sem fékk
ykKkur til pess a0 taka skrefio, og opna ykkar eigin
stofu?

Hjordis: ,,Til pess ad vera nar heimilinu. Fyrst og fremst. Eg var
4dur 4 stofnun og par var fjarmagn af skornum skammti, ekki nég
til ad endurnyja, binadur allur dr sér genginn og svona. Mig
langadi ad opna eigin stofu til ad geta gert pad sem mig langar. Til
demis bara ad vera med hépa fyrir {61k tti bae, pad er svo fl6kid
pegar pu ert hluti af heilbrigdisstofnun. Viljin er alveg til stadar,
en pad er 1itid fjarmagn og strangar reglur. Svo var bara kominn
timi til ad breyta til.* A
Unnur tekur undir og segir ad pad sé dsteeda nimer 1, 2 og 3: ad
vera ner heimilinu. sama streng

Harpa tekur einnig {—sammastreng: ,,Eg er hdlftima 4 leidinni {
vinnuna. Madur missir af fjolkslyldulifinu & ymsan hatt, kemst
ekki 1 leiksk6lann ad horfa 4 pegar eru skemmtanir. Madur er alltaf
4 hlaupum. P¢ petta sé kannski ekki langt pd er petta ekki frabert.
Hjordis: ,,Pad er ekki endilega hvatinn ad vera ad vinna einn. Pad
er ekki endilega pad besta. Miklu skemmtilegra ad vera fleiri
saman og hafa moguleikann 4 samstarfi og ad lera af hverju
o0ru.”

Mynd nr 1 - myndatexti:AEfingastalurinn i Sjukrapjalfun Hvolsvallar.

En er pa eitthvao samstarf 4 milli ykkar hérna a
Sudurlandinu?

Hjordis: ,,pad er alltaf planid. Vid erum fjérar hérna 4 Sudurlandinu
allar { sitthvoru horninu. Vid verdum ad fara ad 14ta petta gerast.
Pag er bara svo mikid ad gera a0 madur gefur sér ekki tima {
svona. P6 madur verdi ad gefa sér tima { petta, manni lidur svo vel
4 eftir.“ Unnur og Harpa taka undir petta.

En hvad kom ykkur mest 4 vart i pessu ferli, a0 opna
nyja stofu?

Unnur: ,,Hvad petta tok langan tima. Hvad pappirsvinnan tekur
langan tima. An pess ad pad veri eitthvad vandamal pa tok hvert
skref alltaf einhverjar vikur.

Hjordis: ,,AQ betta sé ekki rafraent ferli er nattirulega fardnlegt.

Og ymislegt { krofum sjikratrygginga sem er ekki vist ad standist
skodun, eins og krofur 4 ad eiga hitt og petta teekid. Er pad nyjasta
gagnreynda pekking 1 faginu? Eru pessir listar sem parf ad uppfylla
i takt vid nyjustu rannséknir?*
Harpa: ,,Pad kom mér kannski ekki beint 4 vart. Eg er ad vinna
med sveitafélaginu, par sem ég er ad opna adstodu { hisnadi
sveitarfélagsins og pad purfti t.d. ad gera vid sundlaugina 48ur en
hisnxdid og adstadan var sampykkt, svo pad ferli er nattdrulega
biiid ad taka mjog langan tima. Eg fz { raun afnot af 6llu, en er
med mjog litla adstodu. Petta er allavega byrjun, madur er ad
renna svolitid blint { petta. Eg hugsadi bara byrjum petta, komum
pessu af stad. Pad er eiginlega ekkert annad rymi i bodi heima {
Reykholti, sjdum hvad setur. Petta eru allavega um 2000 manns {
hreppunum parna (innskot: Bldskégabyggd og
Hrunamannahreppur) og ntna er folk ad szkja sér sjikrapjilfun
rimlega halftima leid 4 Laugavatn.*

Mynd 2: Afingasalurinn i Sjukrapjalfun Rangarpings
Vesturbakkinn
Talid beinist frd Laugavatni ad pvi hvad folk er ad sxkja sér
pjonustu langt ad. Hjordis nefnir sem dami ad hin sé med kinna
sem keyra sig alla leid frd Kirkjubzjarklaustri, um 165 km leid,
sem er jafn langt og ad keyra frd Haskéla {slands ad flugvélabrakinu
frega 4 Sélheimasandi, eda adeins nordur fyrir Bidardal, ef pu
villt frekar fara nordur. Eg hef stundum talad um pessar
sjukrapjalfunarstodvar 4 Hellu og Hvolsvelli sem vesturbakka
sjikrapjalfunar, pvi nesta starfstod sjikrapjdlfara { austur er { 350
km fjarleegd, 4 Hofn { Hornafirdi. Hvergi 4 landinu er jafn stort
svadi par sem engin sjikrapjalfari er starfandi, en teplega 1500
manns bua 4 svedinu.
Péttni sjikrapjalfara hér 4 landi er med pvi besta sem gerist {
heiminum, en 19.8 starfandi sjikrapjalfarar eru 4 10.000 ibda skv.
Heimasidu heimssambands sjtikrapjalfara. Midad vid petta @ttu
ad vera 2-2.5 sjikrapjalfarar 4 pessu svadi par sem nu starfar
enginn. En betta eru nu bara fabuleringar einnar konu, hldum
vidtalinu dfram.

Hjordis: ,.Eg veit ad sjikrapjalfarar hafa verid ad fara til Vikur og
4 Kirkjubajarklaustur ad taka skodun. Fyrir nokkrum drum taladi
ég vid hjukrunarforstjéra 4 Kirkjubzaejarklaustri sem var 61l af vilja
gerd ad utbua einhverja adstodu til ad gera eitthvad og auka
pjonustuna 4 svedinu. Pad er bara svo 6gedslega mikid ad gera
hja 6llum, madur gefur sér ekki tima { petta. Orugglega fullt af
folki parna sem er med beidni i sjikrapjalfun sem notar pad
ekkert.” uppsveitum

Harpa: ,,J4, pad 4 meira ad segja vid med folk uppi Btaskégabyggo.
Petta snyst lika um ad folk er i vinnu, er ekki ad nota 2 tima
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kannski til ad keyra og fara { sjikrapjalfun einhverstadar lengst {
burtu b6 vegalengdirnar séu ekki svona svakalega langar.*

Unnur: ,,Svo eru pessi samfélog ordin ad svo stéru leiti félk af
erlendum uppruna, sem jafnvel veit ekki af pjonustunni eda hvar
og hvernig 4 ad sxkja hana. Sakir kannski bara pessa pjonustu
pegar pad heimsakir heimalandid. Pad geti jafnvel verid ad
pjonustupdrfin sé 6druvisi 4 pessum litlu stodum utd landi, par

folks af erlendum uppruna
Hvaod myndirou raodleggja kollegum sem eru hikandi
ad taka pessa akvoroun?
Hjordis: ,,Bara go for it!. Takid bara skrefid!*
Unnur: ,,J4 samméla. Eg var alltaf svo stressud um ad pad myndi
bara einhver koma og segja mér ad petta veeri ekki mogulegt. En
pad er bara ekki pannig, pad reyna allir ad finna lausnir med pér,
pad eru allir af vilja gerdir ad finna dtur pessu.*

Hvao kom mest a 6vart i pessu ferli?

Hjordis: ,,Petta er miklu meiri kostnadur en madur gerir rad fyrir.

Og reksturinn sem slikur, pad tynist 6trilega til kostnadur vid

petta.

Unnur: ,,Eg fékk mikid notad, pad er lika bara allt { lagi.*

Hjordis: ,,J4, sama hja mér, og petta endist bara fint. Egemdadis
~stofmreimicrtrtrfét p S-tetriaT¢mio—trteigi
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ad er mjog

SvoTaSvo-Sjakratry ggingar getrsampykkt-petta,ermbad er
erfitt ad finna ndkvaemlega upplysingtﬁmu%%gﬁgrl ?éghligbjalfunar

Unnur: ,,J4 einmitt, pad var oft mjog erfitt ad finna reglur um
hvada SEHRRRI rymid 4tti ad uppfylla ndkvemlega. Eg hafdi 4
tilfinningunni ad petta vaeri ekki til. Rymid mitt er frekar litid, en
pad geta alveg tveir @ft { einu 4n pess ad vera ofan { hvor 6drum.
En pad er nattirulega émetanlegt ad pekkja einhvern eins og
Hjordisi sem hefur nylega stadio { pessu.*
Hjordis: ,,Svo ma kannski bara alveg nitima-vada petta kerfi
adeins. Af hverju ma ég til demis ekki bara leigja mér
skrifstofurymi eins og hver annar og vera med medferdarrymi og
fa svo bara samning vid likamsraktarstdod par sem ég sinni
pjalfuninni? Af hverju parf ég svona stort batteri?*

Mynd 3: Medferdarherbergi i Sjukrapjalfun Hvolsvallar
Hvad var erfidast vio petta?

a: ,,Mér fannst eiginlega erfidast ad taka skrefid, bara fara {
%&%‘é—?&% Mér fannst erfidast ad vita ad ég yrdi ekki med
fastar tekjur. En pad er mikill kostur ad geta byrjad { pessu hisnedi
sem sveitarfélagid 4, svona minna stokk*

Hjordis: ,,J4 ég néttdrulega var launpegi, og fer dr pvi { dvissuna,
og svo verdur kanski bara ekkert ad gera og ég sit uppi med petta?
Pag gerdist semsagt ekki (hler).“

Unnur: ,,Pad er kanski malid, vid, sem hofum utskrifast 4 sidustu
10 drum hofum aldrei upplifad ad pad s€ litid ad gera, madur
pekkir pad ekki.“

Hjordis: ,,Madur er nittirulega vanur ad borga bara présentu, en
hérna parf ég alltaf bara ad borga leiguna, sama hvad ég er mikid
ad vinna.*

Unnur: ,,J4 mér finnst fjarhagslega hlidin erfid. Madur verdur bara
ad trda pvi ad petta muni reddast og halda { fimm dra planid (hler).
En svo er petta nattirulega 4 svadi par sem vantar sjikrapjélfara.
Madur veit ad pad er ng ad gera. Madur veit ad fjarfestingin mun
borga sig ad lokum.*

kd.bara

Hjordis: ,,En pad er lika 6kostur ad pad sé svona mikid ad gera.
Pad er petta med hamstrahjélid. Eg hef ekki enn komist i ad

innleida fjarheilbrigdispjéonustuna, pvi pad er bara svo mikid ad

geraj“ Svo er bara svo mikid pappirsvesen vid ad byrja ad vinna a nyjum stad. Pad gerir okkur t.d.
mjog erfitt fyrir med ad fa sumarafleysingu og slikt, sem veeri kanski audveldara ef ferlid
veeri rafreent og einfaldara og myndi pé tryggja betri og samfeldari pjonustu.“

Vid klarum snddinn 4 disknum 4 stéra Bobath bekknum hennar
Hjordisar og gongum fré. Adur en vid kvedjumst eru gefin fogur
fyrirheit um ad efla samskipti einyrkjana a svedinu til ad halda {
faglegu tengslin og efla samstarfid. Vid { ritnefndinni 6skum peim
alls hins besta { peirri vegferd og pokkum fyrir spjallio.
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Pistill fra
Namsbraut i sjukrapjalfun

Haustonnin f6r vel af stad hja Ndmsbraut { sjikra-
pjélfun { Stapa par sem stadnamid okkar blémstrar
ad nyju. Alls héfu 32 nemendur MS-ndm {
sjiikrapjdlfun og eins tiokast hefur 4 sidustu drum
voru 35 nynemar teknir inn { sjikrapjalfunarfraedi
til BS-profs. Pad bar p6 til tidinda ad { fyrsta sinn
i sogu ndms { sjikrapjalfun hér 4 landi voru
karlmenn { meirihluta { pessum hépi eda 21 talsins
(60%).

Frd pvi { juni hofum vid dtskrifad 37 einstaklinga
med BS 1 sjukrapjdlfunarfredi, 27 med MS {
sjukrapjalfun og tveir til vidbétar munu utskrifast
med MS { sjikrapjdlfun { oktéber. Pann 1. juli
vardi Elis Pér Rafnsson sjikrapjdlfari doktors-
ritgerd sina ,, Alagseinkenni i handknattleik karla
4 Islandi: Leit ad dhzttupattum 4lagseinkenna i hnjam, mjébaki
og 0xlum* sem hann vann undir leidségn Arna Arnasonar. Ni
styttist { nastu doktorsvorn pvi pann 27. oktéber ver Micah
Kerwin Nicholls doktorsritgerdina sina ,,Faraldsfraedileg rannsékn
4 dverkum fremra krossbands 4 Islandi sem hann vann undir
leidsogn Kristinar Briem og Porvalds Ingvarssonar. Vid minnum
dhugasama 4 ad allar lokaritgerdir ma finna 4 www.skemman.is.

Styrkur tr Taknipréunarsjédi (Hagnyt rannsdknarverkefni) til
priggja ara var veittur { sumar til préunar a taugastyrdum gervifeeti.
Sigurdur Brynjolfsson (-sem er préfessor i vélaverkfradi) er
verkefnisstjéri, { samstarfi vid Ossur og Kristinu Briem. Innan
skamms verdur auglyst eftir tveimur doktorsnemum { launadar
stodur vid verkefnid, m.a. eftir einstaklingi med bakgrunn a svioi
hreyfivisinda/heilbrigdisvisinda.

[ hdsnzdi Rannséknarstofu i hreyfivisindum (i gamla Stidenta-
kjallaranum) hefur nd verid sett upp nytt myndavélakerfi
(14 myndavélar) sem keypt var fyrir styrk dr Innvidasjédi Rannis

Professor og formadur
namsbrautar i sjukrapjalfun.
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Starfsfolk Namsbrautar i sjikrapjdlfun (2021-22) d starfsdegi i Hverageroi. Alvarlegt yfirbrago er svidsett. Efri rdo frd vinstri:

i upphafi ars. Einnig eru par fimm nyjar vodva-
rafrits-einingar. Adstada rannsoknastofunnar og
tekjakostur til rannsdkna 4 hreyfingu mannsins er
4 heimsmalikvarda og nytist vel badi til kennslu
og rannsokna. Nu i haust hefur pessi tekjabuinadur
til demis nyst vid doktorsrannsékn Kara Arna-
sonar sjukrapjdlfara vid ymsar melingar 4
einstaklingum sem spila handknattleik i meistara-
flokki karla.

Némsbrautin hefur { gegnum 4rin 4tt gott samstarf
vid vinnustadi sjikrapjdlfara og hafa sjikra-

Sowelc Asa Arnvaporttir - bjdlfarar vitt og breitt um landid verid 6metanleg

hjalp vid ad mennta okkar framtidar-kollega. Pau
timamét urdu { juini ad Namsbrautin gerdi
formlegan samstarfssamning vid einn af pessum
vinnustodum, Heefi endurhefingast6d. Vid bindum vonir vid ad
slikir samningar skapi meiri festu og skyrari ramma um okkar
g6da samstarf. Um midjan september var svo haldin rafren
namstefna fyrir kliniska kennara. Meginumfjéllunarefnid var
skraning { sjikrapjalfun par sem nyju skyrsluformi var fylgt ur
hladi. Ahugasém geta nalgast upptokur fra namstefnunni 4
www.vefir.hi.is/stund.

Erlent samstarf hefur verid med fjorugra moti fra pvi i vor. Fyrst
ber ad nefna ad hopur norrenna nemenda dsamt kennurum kom
til Islands { vor 4 viku ndmskeidid ,,The environment in pediatric
physiotherapy*. Bjorg Gudjonsdattir styrdi ndimskeidinu en ndnari
upplysingar er ad finna 1 sérstokum pistli sem Bjorg skrifadi fyrir
petta haustblad Sjikrapjalfarans. I dgist settust tiu nemendur {
sjukrapjalfun frd University of New England { BNA 4 sko6labekk
med nemendum okkar 4 2. dri { MS-ndmi. Pessir nemendur komu
hingad med tveimur af kennurunum sinum og téku patt { MS
ndmskeidi sem kallast ,,Flékin tilfelli og mismunagreining®.
Sérlega anegjulegt var ad fylgjast med samskiptum nemendanna

*

A =

Gudfinna, Kdri, Haraldur, Arni, Gudny og Steinunn. Nedri réo frd vinstri: Bjorg, Adli, Kristin, Abigail, Asta, Sélveig og Pérarinn.

Sjukrapjalfarinn

fra Islandi og BNA og hvernig peir midludu upplysingum og
lerdu hver af 60rum. Ad lokum m4 nefna drlega haustradstefnu
ENPHE (European Network of Physiotherapy in Higher
Education) sem haldin var um midjan september { Porttigal en par
hittast fulltrdar fra allt ad 156 hdskélum sem kenna sjikrapjdlfun
131 landi (t5lur frd 2021). Fra Haskéla Islands f6ru tveir nemendur
og fjorir kennarar til ad taka virkan patt { péttri priggja daga
dagskrd. Virkni kennara ndmsbrautarinnar { samtokunum
endurspeglast medal annars { pvi ad Bjorg Gudjonsdottir, sem
hefur verid { stjérn ENPHE { nokkur ar°{6k vid gjaldkeraembettinu
sem vid vitum ad hin mun sinna med séma. Vid erum afskaplega
stolt af nemendum frd Haskéla fslands sem unnu til verdlauna
samkeppni um bestu BS og MS verkefnin { sjikrapjalfun. ,, World
record in reliabilty? Reliability study on measuring thickness of
Achilles tendon with ultrasound* var { 2. sti af BS-verkefnum.
Hofundar verkefnisins voru Alfhildur Marfa Magnusdéttir,
Gudrin Baldvinsdéttir og Sara Ivarsdéttir og leidbeinandVar
Haraldur B. Sigurdsson. ,, Effects of agility training with light
equipment on balance and mobility in people with Parkinson’s
disease* var 1 3. s&ti af MS-verkefnunum. Héfundur var Thelma
Rut Hélmarsdéttir sjikrapjélfari og leidbeinendur voru Andri p6r
Sigurgeirsson og Atli Aglistsson.

Breytingar hafa ordid 4 starfsmannahépnum { Stapa. Arni Arnason
préfessor 1€t af storfum um mitt sumar og nu fer Gaski sjikra-
pjdlfun ad nj6ta Gskiptra starfskrafta hans. Vid kvedjum Arna med
s0knudi og pakkleti fyrir samstarfid 4 lionum arum og latum eina
mynd fylgja med pessum pistli til ad minna Arna 4 gamla og géda
daga. Vid bjédum Karl Fannar Gunnarsson atferlisfreding
velkomin { hépinn en Karl var radinn til eins drs { st6du adjuinkts.
bessa dagana er verid ad meta nokkrar umséknir sem barust um
stodu, vid namsbrautina, sem auglyst var { sumar. Vid bidum
spennt eftir nyju folki par sem verkefnin eru nag { kennslu og
rannséknum.

AJ lokum minnum vid 4 ad nu styttist { ad nemendur fari ad velja
sér MS-verkefni. Eins og fyrr pd er afskaplega mikilvaegt ad fa
tillogur ad verkefnum og dhugaverdum rannséknarspurningum fra
sjikrapjélfurum sem vinna { klinik og 4 6drum st6dum utan Hi.

Ahugasamir sjukrapjalfarar geta sett sig { samband vid Gudnyju
Oddsdoéttur (glo@hi.is) og fengid frekari upplysingar.

[f-h. Namsbrautar i sjiikrapjdlfun,
Solveig Asa Arnadottir
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Bidlistahakkavélin

Mynd nr. 1: Bidlistinn. Ef getur farid pvert yfir bada dalka veeri pad geggjad.

s

Pad komast eflaust fdir eda engir sjikrapjdlfarar i gegnum
vinnudaginn 4n pess ad kldra sér allavega einu sinni { hausnum
yfir bidlistamdlum og adgengi ad sjukrapjdlfun. Talsvert hefur
verid skrifad um efnid 4 midlum og skrafad 4 kaffistofum en engar
augljosar lausnir virdast liggja 4 lausu. Pad er nud einu sinni pannig
a0 ef lausnin veri einfold, augljés eda audveld, pd verum vid,
radagod stétt eins og vid erum, 16ngu biin ad leysa petta.

begar stort er spurt er oft fatt um svor, en vid vitum ad petta er eitt
af stéru malunum { faginu okkar og { heilbrigdispjénustu 4 islandi
um pessar mundir og dkvddum vid { ritnefnd sjikrajpélfarans ad
fara { smd rannséknarleidangur um starfsstodvar sjikrapjalfara og
athuga hvada skapandi leidir sjukrapjalfarar eru ad nota til pess ad
stemma stigu vid bidlistavandamadlinu.

Vid hofdum samband vid vel flestar starfsstodvar sjikrapjélfara {
seinni hluta dgdst 2022. Margar stofur h6fou ord 4 pvi ad petta
veeri kanski ekki besti timinn til ad kanna petta, pvi hja mérgum
losnar um bidlista stifluna eftir sumarfri pegar pjalfarar koma
aftur, einhverjir byrja nyjir, koma tr orlofi og opna fullt af nyjum
plassum. Hjda morgum styttist bidlistinn mikid 4 pessum arstima,
i einstaka tilfellum kldradist bidlistinn alveg, en margir h6fou
einnig ord 4 pvi ad pd stadan veri nokkud géd nina feri hiin
versnandi { september pegar f6lk er almennilega da komast { sina
ritinu og oft er pad pessi timi, september og jandar sem folk
rankar vid sér og leitar sér adstodar vid vanda sem hefur kanski
plagad pad mjog lengi.

Nanast allir voru sammadla um ad bidlistar varu stért vandamal.
Folk skiptist svo adeins { hdpa eftir pvi hvernig pad leit 4 petta
vandamadl, og hverjar mogulegar leidir til lausna vaeru. Bidlistarnir
voru allt frd pvi ad vera nokkrir einstaklingar, bidtimi metinn uppd
orfaar vikur, upp { ad hlaupa 4 hundrudum og bidtimi metinn {
manudum. Einhverjir t6ldu ad peir sem faeru { sidasta forgang
kemust jafnvel aldrei ad og i einhverjum tilfellum voru elstu
beidnir ordnar Utrinnar 4 bidlista.

Vid akvadum ad taka saman nokkur flott framtok sem sjikra-
pjalfarar eru ad nota til ad minnka bid skjolstedinga sinna og auka
pjonustu vid folk sem bidur eftir sjikrapjalfun. Vonandi getur pad
verid 6llum innbldstur til ad skoda pessi mal og leita skapandi
lausna til ad pjonusta skjolstedinga okkar betur:

Forgangsrooun

Ndnast allar starfstodvar sjikrapjdlfara lysa pvi ad beidnir séu
flokkadar eftir pvi hversu adkallandi pad er ad vidkomandi komist
ad. Margir nefndu sérstaklega ad félk sem er ad koma til
sjukrapjalfara eftir baeklunaradgerdir fi sérstakan forgang og sé
reynt ad tryggja ad pad foélk fdi timanlega pjonustu til ad tryggja
sem bestan drangur ur adgerdinni. Einhverjir nefndu lika ad born
séu tekin fram yfir bidlista. Margir stadir hafa svo einhverskonar
flokkunarkerfi par sem par beidnir sem eftir sitja eru flokkadar
nidur eftir pvi hversu adkallandi erindid er.

Pjonusta a biolista
Pad er mismunandi eftir stédum hversru mikil pjonusta er { bodi
fyrir f6lk & medna pad er 4 bidlista. Pénokkrar stofur lystu pvi ad
folk fengi samtal vid sjikrapjdlfara, jafnvel rddleggingar um
heimazfingar eda bent 4 hoppjalfun sem stofan bidur uppéd. Margir
sogdust benda folki 4 ad setja sig 4 bidlista 4 fleiri stodum, svo
mogulega endurspegla bidlistar stakra stodva ekki heildar fjolda
pess folks sem bidur eftir pjonustu sjikrapjalfara. Nokkrir stadir
lysa pvi ad pau bj6oi uppd “Skodun og Radgjof” par sem folk faer
1-2 tima hja sjukrapjélfara til ad fara yfir mdlin, veita rad og bua
til @fingar og fari { svo raun aftur 4 bidlistann eftir ad f4 medferd
hja sjikrapjalfara. Pad er svo allur gangur 4 pvi hvort félk purfi
meiri pjénustu pegar par ad kemur.

mynd: hamstrahjolid
Beinar aogeroir
Nokkrar stofur lysa pvi ad par gefa folki tima eins fljétt og haegt
er, a fyrstu 1-2 vikunum, til ad meta stoduna og gefa folki verkferi
sem hafa bpeirra dstandi. Pau setji upp @fingaplan sem félk getur
fylgt eftir heima eda 4 stofunni, eda jafnvel i svokolludum
endurhefingarsvadi sem stofan setur upp i stundatoflu, par sem
sjikrapjalfarar eru med litla hépa félks i teekjasal. Félki er pa bent
4 pessi drredi eftir ad hafa hitt sjukrapjdlfara { skodun og
uppsetningu 4 plani kanski { 2-3 skipti. RParna er ekki verid ad
vinna endilega med samberileg vandamadl, heldur frekar litid til
pess ad timinn sé heppilegur, og parna er sjukrapjdlfari til taks.
Sjikrapjalfarar pessarar stofu segjast petta hafi reynst vel og
endurhefingarsvadin geri pad ad verkum ad meiri timi sé laus {
stundaskrd pjalfara svo oft sé¢ audvelt ad koma nyju félki ad {
skodun og mat. Nokkrar stofur lystu pvi ad pau hafa parad saman
folk med svipud vandamél og buid til héptima til pess ad néd ad
pjonusta f6lk betur frekar en ad pad bidi 4 bidlista. Enn adrir setja
upp fredslu eda bjéda folki ad koma 4 ndmskeid, t.d. vardandi
sjélfshjalp og bjargrad vid langvinnum bakverkjum. Margir virkja
skjolstedinginn meira og gera hann dbyrgann fyrir eigin
endurha&fingu, og eru pa kanski ad hitta folk 4 2ja til 3ja vikna
fresti frekar en 1-2x { viku og nd pannig ad sinna sterri hop
skjolstedinga hverju sinni.

Enn fleiri hafa p6 lyst pvi ad petta sé alltaf 4 dofinni, en ad pad sé
erfitt ad gefa sér tima og svigrim frd sjiklingavinnu til pess ad
skipuleggja svona turredi. Par sem stadan var verst lykir félk
stodunni vid vedur og eina sem sé haegt ad gera sé bara ad setja
undir sig hausinn og halda 4fram, og augljéslega er erfitt ad stiga
nokkur skref aftur 4 bak og endurskoda mélin pegar stadan er
ordin svoleidis. Sumir sjikrapjalfarar lysa pvi ad ménnun sé pad
mikid vandamal og hafi verid { pad langan tima ad pad sokkvi bara
dypra ofan 1 bidlistann, og eina sem geti 1étt 4 peim eda gert peim
1ifd audveldara sé ad fa fleiri sjikrpajalfara. Talsvert hefur borid
erfitt hefur reynst ad fa sjikrapjélfara til starfa 4 ymsum stodum.
mynd: vedra storminn

Innblastur

Bidlistar eru ndnast allstadar vandamal. Pegar greidslupatttokukerfi
sjukratrygginga var breytt og adgengi ad sjikrapjalfun vard betra
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vard petta ad nyju grunnlinu dstandi sem vid virdumst ekki nd ad
breyta ad 6breyttu. Nu eru fyrstu kynslddir sjikrapjdlfara 4 fslandi
ad ndlgast eftirlauna aldur og endurnyjunin er ekki pad mikil ad
hagt sja fram 4 ad petta s€ vandamal sem muni leysast ad sjalfu
sér. Nu er tekiferid fyrir okkur 61l ad endurhugsa okkar hlutverk
og leidir til ad nd okkar markmidum.

Mynd: Skapandi lausnir

Teakiferi til nyskdpunnar og frjérrar hugsungar um hvernig vid
getum sinnt fleirum, baett adgengid ad okkar sérfredipekkingu
enn betur, en haldid uppi gedum og peim faglega standard sem
vid viljum ad einkenni stétt okkar. Vid viljum skora & ykkur 61l ad
lita 1 eigin barm og leida hugan ad pvi hvort pad sé séknarferi 4
pinum vinnustad, stadur og stund til ad préfa eitthvad nytt og leita
skapandi lausna { pjénustu vid landann.
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Fríða Brá Pálsdóttir
Mynd nr. 1: Biðlistinn. Ef getur farið þvert yfir báða dálka væri það geggjað. 

Fríða Brá Pálsdóttir
mynd: veðra storminn

Fríða Brá Pálsdóttir
mynd: hamstrahjólið

Fríða Brá Pálsdóttir
Mynd: Skapandi lausnir


Skemmtileg vika

Némsbraut f sjikrapjdlfun hefur verid { samstarfi 750sex haskola
4 Nordurlondunum og { Lithden um ad s@kja um Nordplus styrki
til ad bjéda fimm nemendum frd hverjum pessara sjo hdskola ad
taka patt { sameiginlegu vorndmskeidi sem stendur { nokkra daga.
Samstarfshdskélar okkar eru University College Nordjylland {
Alaborg i Danmorku, Savonia University of Applied Sciences {
Kuopio, Finnlandi, Satakunta University of Applied Sciences,
Pori, Finnlandi, Turku University of Applied Sciences { Turku,
Finnlandi, Umed Universitet { Umed Svibjod og Lietuvos Sporto
Universiteto, Kaunas, Lithden.

Mynd 2: Nemendahopurinn i hadegispasu

bad hefur gengid vel ad f4 Nordplus styrki og ndmsskeidin verid
haldin drlega tafaveridtratdimmorg undanfarin 4r.

Hvert vorndmskeid er haldid { hdskélunum til skiptis og efni
ndmskeidsins breytist 4 priggja 4ra fresti. Efni undanfarinna ara
hafa m.a. verid um heilsueflingu barna og ungmenna, aldrada og
teknilausnir og nd { r var ndmskeidid um born og umhverfi.
Mynd 1: Hopurinn hrisstur saman i gardinum vid Stapa
Pad var komid ad Hdskola Islands ad halda ndmskeidid 16-20. mai
i dr. Par sem ekki voru ndmskeid vegna Covid-19 arin 2020 og
2021, matti nyta hluta af styrkjum beirra dra til ad taka 4 moti fleiri
nemendum og kennurum. Nemendur sem séttu nimskeidid hér 4
Islandi voru pvi 50. Némsskeidid var afar skemmtilegt par sem
fjallad var um badi jadkved og neikvad dhrif umhverfis 4 born.
Nemendur unnu samanjum hépun?Saeddt™hvernig ymsir
umhverfispattir hafa ahrif 4 hreyfiproska, malingar 4
hreyfiproska",%]ru i grunnskola { Reykjavik til ad skoda adgengi
og hittu einnig foreldra fatlads barns sem reeddu um hvernig ymsir
i umhverfinu koma ad vinnu med peirra barn. P4 var einn dagur
skipulagdur pannig ad allir fér ad Geysi og 4 Pingvelli til ad meta
adgengi 4 peim nattdruperlum sem par voru. Dagurinn endadi svo
4 b { Hvalfirdi par sem nemendur og kennarar fylgdust med og
adstodudu vid saudburdinn og syntu { sjonum. Dagurinn endadad
banum med kvoldverdi, song og gledi. ii

Mynd 3: H(’)p}urinn metur qé%%ngi ad helsu n?ttUruperIum 'Isla/nds/ .
Kennarar ndmsbrautarinn komu margir ad kennslu 4 ndmskeidinu
og hofdu gaman af. Okkar nemendur og stjérn nemendafélagsins
Virtus toku pétt { ad gera heimsékn erlendu nemendanna enn betri
me0 alls kyns uppadkomum.

sig

Gestir okkar voru mjog anegdir med heimsoknina og toldu sem
hafa lert mikid b&di um born og einnig um samskipti og
mismunandi menningu. Kinverskt malteki segir ad pekking sé
fjarsjédur sem fylgir eiganda sinum hvert sem hann fer og vio
teljum ad allir hafi farid heim med meiri vitneskju en adur.

Bjorg Gudjonsdottir
Ndmsbraut i sjiikrapjdlfun

[ —
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Golfmot sjukrapjalfara 2022

Ageetu sjiikrapjdlfarar og ekki sist golfarar!

Ef pu mettir ekki & Golfmét sjikrapjalfara { ar pA mun pessi grein
og medfylgjandi myndir f4 pig til pess 4 naesta ari. Mo6tid for fram
4 Kidjabergsvelli { Grimsnesi pridjudaginn 23. dgust sidastlidinn.
Sélin skein skert og hlyir vindar ad nordan léku vid kylfinga 4
medanaleik st6d. Vollurinn ad Kidjabergi er vafalitid einn sd
erfidasti sem métid hefur verid haldid 4 og skorid adeins eftir pvi.
Skemmtunin hefur p6 sjaldan verid meiri.

Mynd 4: Fyrsta hollid reest Gt

Helstu urslit voru eftirfarandi:

Punktakeppni karla

1. seti: Bjarni Mar Olafsson (Hreyfingu og Golfstddinni), 31 pkt.
2. sati: Gisli Vilhjalmur Konrddsson (Landspitala), 30 pkt.

3. seti: Bjartmar Birnir (Sigra), 29 pkt.

Punktakeppni kvenna:

1. saeti: Oddny Sigsteinsdottir (M T-stofunni), 32 pkt.

2. sati: Kristin Erna Gudmundsdéttir (Stjd), 31 pkt.

3. s&ti: Olof Ragna Amundadéttir (Landspitala Fossvogi), 31 pkt.
Mynd 2:

Hoggleikur

Sigurvegarar { hoggleik voru peir somu og { punktakeppninni,

Odda 4 89 hoggum { kvennaflokki og Bjarni Mar 4 96 hoggum {

karlaflokki. Ofdir téku upp sinar kdlur hér og par pennan fallega

dag 1 Grimsnesinu og gerdu sig pvi ekki liklega til keppni { pessum

flokki.

Nandarverodlaun

Eyja Hafsteinsdéttir (Grensdsi) 4 3. braut, Sigrin Berglind
Bergmundsdéttir (Landakoti) 4 7. braut, Bjartmar Birnir (Sigra) 4
12. braut og loks Kristjdn Hjdlmar Ragnarsson (Sjukrapjalfun
Koépavogs) 4 16. braut.

Mynd1: Odda lét til sin taka i keppninni

Lengsta pruma a 11. braut

Kristjan Huldar Adalsteinsson (Bata)

og Ingveldur B J6hannesdéttir (Landakoti)

Lidakeppni

Lio Landspitalakvennaanna Olafar Rognu Amundadéttur
(Fossvogi), Eyju Hafsteinsdéttur (Grensasi), Sigrinar Berglindar
Bergmundsdéttur (Landakoti) og Ingveldar B Jéhannesdéttur
(Landakoti) vann Ostakorfuna fra Sjikrapjalfaranum petta arid.
Mynd 3: Sigurlid Landspitalakvenna

Moétshaldarar pakka fyrir gott mét og 6llum velunnurum métsins
fyrir vinninga og ekki sist Sjukrapjalfun Képavogs, Sjiukra-
pjalfaranum og Stja fyrir styrki til kaupa 4 nyjum bikurum. Adrir
mikilvaegir hlekkir { pessari kedju eru Félag sjikrapjalfara med
rausnarlegt fjarframlag auk pess sem Golfverslunin Orninn,
Fastus, Eirberg, Stod, Ossur, Stja, Golfstodin, Sjukrapjalfun
Islands, Sjikrapjalfun Képavogs og Sjikrapjalfarinn gafu flotta
vinninga.

Sjdumst { borginni d ncesta dri!
Villi og Riinar Karl, métstjorar
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Stadladir spurningalistar til mats a einkennum og faerni i mjédm og nara;

Areidanleiki og réttmaeti
iIslenskrar utgafu

Reliability and validity of the Icelandic version of the International
Hip Outcome Tool (iHOT-12) and the Copenhagen Hip And Groin
Outcome Score (HAGOS) questionnaires

Lykilord: sjalfsmat, athafnageta, heilsutengd lifsgedi
Key words: self-assessment, physical function,
health related quality of life.
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Agrip

Bakgrunnur: International hip outcome tool (iHOT-12) og
Copenhagen hip and groin outcome score (HAGOS) eru
spurningalistar notadir til ad meta einkenni, athafnagetu og
lifsg®di hja einstaklingum med einkenni frd mjodm og/eda ndra.

Markmio: Tilgangur rannséknarinnar var ad pyda og meta
areidanleika og réttmeti islenskra pydinga 4 iHOT-12 og HAGOS
spurningalistunum.

Adferdir: Alls toku 66 einstaklingar patt { rannsékninni med pvi
ad svara spurningalistunum tveimur, auk pess ad svara EQ-5D-5L
spurningalistanum og meta verki 4 VAS-kvarda (e. visual analog
scale). Innri dreidanleiki listanna var metinn med Cronbachs alfa,
en samkvaemni milli endurtekinna malinga med innanflokks-
fylgnistudli ICC;; (e. intra-class correlation). Hugsmidaréttmati
var metid samkvaemt fyrirfram dkvednum tilgdtum um fylgni milli
melitekjanna. Fylgni >0,7 var talin sterk og >0,5 talin dszttanleg
fylgni. Pétttakendum var einnig skipt { tvo hdpa eftir pvi hvada
urredi pau séttust eftir (skurdadgerd eda ekki) til ad kanna mun 4
medalitkomu hépanna.

Nidurstodur: Areidanleiki endurtekinna maelinga var gédur og
lagu ICC-gildi 4 bilinu 0,70 til 0,94 hja undirpattum HAGOS og
0,92 fyrir iHOT-12. Innri 4reidanleiki var einnig gédur, en
Cronbachs alfa var 0,93 fyrir iHOT-12, og 4 bilinu 0,80 til 0,94

Rada myndum i sému réd og ndfn eru
nefnd: Mynd nr 5, mynd nr 3, mynd nr2,
mynd nr4, mynd nr 1

fyrir undirpaetti HAGOS. Réttmatispréfun syndi marktaeka, sterka
fylgni (>0,70) milli hvers undirpattar HAGOS vid skilgreinda
patti EQ-5D-5L og VAS verkjakvardann og var su einnig raunin
fyrir iHOT-12. Badir listarnir syndu mun 4 medaltolum hépanna
tveggja (p<0,01).

Alyktun: Nidurstodur samra@mast fyrri rannséknum 4 pessum
melitekjum og benda til pess ad islensk utgafa iHOT-12 og
HAGOS spurningalistanna sé dreidanleg og réttmet til mats 4
einkennum frd mjodm og ndra.

Abstract

Background: The International hip outcome tool (iHOT-12) and
Copenhagen hip and groin outcome score (HAGOS) are
questionnaires used to assess symptoms, physical ability, and
quality of life of individuals with impairments of hip and/or groin
function.

Objectives: The purpose of this study was to translate and assess
the reliability and validity of the Icelandic versions of iHOT-12
and HAGOS.

Methods: A total of 66 individuals volunteered to participate in
the study by answering the two questionnaires, in addition to the
EQ-5D-5L and a 100mm visual analog scale (VAS) for pain.
Internal consistency was assessed with Cronbach’s alpha, and test-
retest reliability with the intra-class correlation (ICCs3 ;) coefficient.
Construct validity was assessed by examining associations
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between outcomes, as per a-priori formulated hypotheses. Partici-
pants were assigned into either of two groups according to
treatments sought (surgical or non-surgical).

Results: Test-retest reliability ICC coefficients were between 0.70
to 0.94 for HAGOS subscales and 0.92 for iHOT-12. Cronbach’s
alpha values were between 0.80 and 0.94 for HAGOS subscales
and 0.93 for iHOT-12, demonstrating good internal consistency.
Correlations were strong and statistically significant for projected
associations, and both questionnaires demonstrated significant
differences between the mean scores of the two patient groups.

Conclusion: The results are generally consistent with previous
publications and demonstrate that the Icelandic versions of iHOT-
12 and HAGOS are both reliable and valid tools for assessing hip
and groin dysfunction.

Inngangur

Nygengi og algengi slitgigtar hefur aukist 4 Nordurlondunum
undanfarin 4r og felur 1 sér aukna byrdi fyrir samfélagid, medal
annars vegna verkja og fétlunar.! A eftir hnjam eru mjadmir
algengasti pungaberandi lidur sem verdur fyrir dhrifum slitgigtar.>
Mjadma- og/eda ndraverkir eru einnig algengir medal ipréttafélks
og nidurstodur nylegrar rannséknar innan knattspyrnu karla syndu
ad 49% leikmanna hofou fundid fyrir einkennum frd mjodm og/
eda ndra.* Rannsékn 4 knattspyrnukonum syndi jafnframt ad af
skradum meidslum sem leiddu ekki til fjarveru frd @fingum eda
keppni voru flest { mjodm og/eda ndra.’ Ymsar adferdir eru
notadar vid skodun, greiningu og medferd mjadma- og ndraverkja
vegna klemmu (e. femoroacetabular impingement syndrome).® og
almennra nédraverkja.” Melitzki 4 bord vid Copenhagen hip and
groin outcome score (HAGOS) og International hip outcome tool
(iHOT) eru gjarnan notud til ad meta og endurmeta einkenni og
athafnagetu hja peim sem kljast vid mjadma- og/eda ndraverki.5-10

Stadladir sjalfsmatsspurningalistar eru vida notadir til pess ad
meta einkenni, athafnagetu, og drangur af medferd. Pessi tegund
melitekis er pannig mikilvaeg pegar kemur ad skraningu einkenna
fra stodkerfi, b&di { klinik og i rannséknum par sem &hrif
medferdar er metin. Einfaldasta form sjalfsmats er VAS kvardi
(e. Visual Analog Scale)!! par sem einstaklingur metur til daemis
verki { mjodm med pvi ad merkja magn peirra & 100 mm linu
(fra 0 — 100). Slikur kvardi ner ekki yfir margvisleg athafnatengd
vandkvadi sem hljétast af stodkerfisverkjum og hafa pvi verid
préadir sértakir listar fyrir medal annars hals,'> mjébak,'® hné '
og mjadmir.!>!® Enginn spurningalisti sem metur einkenni fra
mjodm og/eda ndra hefur fram til pessa verid pyddur 4 islensku og
stadferdur yfir 4 islenskar adstedur.

Thorborg og samstarfsmenn (2015) framkvaemdu kerfisbundna
samantekt 4 spurningalistum sem meta einkenni frd mjodm og/eda
nara og gerdu mat 4 préffredilegum eiginleikum beirra.
Nidurstodur peirra syndu ad HAGOS, Hip outcome score (HOS),
iHOT-12, og iHOT-33 gagnast vel vid mat 4 verkjum og
feerniskerdingu tengdum einkennum { mjodm,!” og nyleg grein fra
alpjédlegum samtSkum um rannséknir & mjadmaverkjum
stadfestir pad 4lit.!8

Eins og nafnid gefur til kynna samanstendur iHOT-12 spurninga-
listinn af 12 atridum sem er &tlad ad meta heilsutengd lifsgadi hja
ungu og likamlega virku félki (18 — 60 dra) med vandkvadi {
mjodm.!5 T spurningalistanum er medal annars spurt um verki,
einkenni, athafnir, pétttoku, og dhyggjur tengda mjodminni.
Einstaklingur gefur sér einkunn fyrir hvert einstakt atridi likt og
gert er 4 VAS-kvarda, med pvi ad strika inn 4 100 mm linu par sem
0 merkir alvarlegt dstand en 100 engin vandkvadi. Listinn hefur
verid pyddur yfir 4 nokkur tunguma4l.'%-24

HAGQOS spurningalistanum er einnig ®tlad ad meta skerdingar 4
feerni, athofnum og patttdku tt frad einkennum { mjodm og/eda
ndra samkvamt Alpjédlegu flokkunarkerfi um faerni fotlun og
heilsu ICF (International classification of functioning, disability
and ﬁ%%elrtcﬁﬁﬁ%s [ HAGOS eru hins vegar 6 undirkvardar fyrir; 1)
Einkenni, 2) Verki, 3) Likamsstarfsemi vid daglegar athafnir
(e. activities of daily living (ADL)), 4) Likamlega virkni { ipréttum
og tomstundum (e. sports and recreation (SR)), 5) Patttoku {
likamspjélfun (e. physcial activity (PA)) og 6) Lifsg®di (e. quality
of life (QOL)). Samtals eru petta 37 spurningar og tekur um 10 til
15 mindtur ad svara honum. Hverri spurningu er svarad med pvi
ad merkja vid fullyrdingu 4 5 punkta , Likert skala“ og fast skor
(0-100) dr hverjum undirkvarda fyrir sig par sem O stendur fyrir
alvarleg mjadma- og/eda ndra vandkvadi og 100 fyrir engin
vandkvedi. Likt og iHOT-12 hefur HAGOS verid pyddur og er
notadur 4 nokkrum élikum tungumélum.>5-30

bratt fyrir mikilvaegi spurningalista { klinik og rannséknum til
mats 4 verkjum, athafnagetu; og lifsgedum hefur ekkert matstaki
fyrir mjodm eda ndra verid til 4 islensku. Tilgangur pessarar
rannséknar var pvi ad pyda og stadfera HAGOS og iHOT-12
spurningarlistana yfir 4 {slensku dsamt pvi ad meta areidanleika
og réttmeti islensku dtgafunnar.

Adferoir
bPyding 4 HAGOS og iHOT-12 var framkvaemd { nokkrum skrefum

. . ercase 31
4 stadladan hatt af upprunalegu tungumadli yfir 4 fslensku 3+

Pannig var iHOT-12 pyddur af ensku en HAGOS var pyddur af
donsku og fslenska ttgafa hvors lista sidan bakpydd og dtkoman
borin saman vid upprunalegu listana. Pydingarnefndin samanst6d
af premur heilbrigdisstarfsmonnum sem hafa islensku ad
moédurmadli og eru vel ad sér 4 enskri og danskri tungu, og premur
00rum med videigandi tungumdlakunnattu og haskélamenntun.
Forpréfun 4 listunum var sidan gerd 4 10 fullordnum einstaklingum
4 ymsum aldri, 4n verkja eda einkenna frd mjodm og/eda néra,
sem voru hvattir til ad gera athugasemdir vid ordalag spurninga-
listanna. Pydingarnefnd komst svo ad samkomulagi um endanlega
utgafu beggja spurningalista. Visindasidanefnd veitti leyfi fyrir
ranns6kninni (VSN-18-082) og verkefnid tilkynnt til Persénu-
verndar.

Gagnaéflun fér fram 1 samvinnu vid Landspitalann i Fossvogi,
Gaska sjukrapjélfun, Klinikina Armuila, Sjdkrapjalfun Islands og
Eflingu sjikrapjalfunarst6d. Einnig var auglyst eftir patttakendum
innan Haskéla Islands og 4 likamsraktarstodvum. Skilyrdi fyrir
patttoku voru ad patttakendur veru 18 dra eda eldri, hefou einhver
einkenni frd mjodm og/eda ndra sem hofdu dhrif 4 athafnir daglegs
lifs, hefdu islensku sem médurmadl og veru vel lasir.
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Utilokadir frd patttoku voru einstaklingar med einkenni fra
mjébaki eda lidum ganglima fyrir utan mjadmarlidinn, eda ef
grunur 1ék 4 ad einkennin varu ekki af stodkerfisuppruna.
Verkefnid var unnid med hlidsjon af COSMIN listanum
(COnsensus based Standards for the selection of health status
Measurement Instruments).32

bétttakendur { rannsékninni svorudu spurningahefti sem innihélt,
auk HAGOS og iHOT-12, Euroqol 5 Dimension 5 Level

spurningalistann (EQ-5D-5L ) til ad meta heilsutengd lifsge01 35 -

EQ-5D-5L inniheldur fimm spurningar um: hreyfigetu (e. mobility
(M)), athafnagetu (e. usual activities (ADL)), sjalfsumonnun (e.
self-care), verki/6pegindi (e. pain/discomfort (P/D)), og kvida/
punglyndi (e. anxiety/depression (A/D)), Auk pess gifu
patttakendur upplysingar um bakgrunnsbreytur (kyn, aldur, hd,
pyngd) og notudu sjalfsmatskvarda fyrir verki til ad stadsetja sig
i samrami vid spurninguna ,,Hversu slemir eru verkir ad jafnadi
(undanfarnar 1 — 2 vikur)? par sem O st6d fyrir engan verk og 100
versta mogulega verk (VAS-kvardi). Likamspyngdarstudull (e.
body mass index (BMI)) var reiknadur ut frd hed og pyngd. Ad
lokum var alvarleiki dstands dztladur og félki skipt i hépa
samkvamt peim drredum sem patttakendur leitudu eftir: 1) engin/
eigin thlutun eda sjikrapjalfun, 2) 4 leid { skurdadgerd.

Tolfredidrvinnsla: Vid tolfredidrvinnslu var notadur Jamovi®-
hugbtinadur (9. ttgafa) og auk lysandi tolfredi var dreidanleiki og
réttmeeti spurningalistanna iHOT-12 og HAGOS metinn.

Mismunur 4 medaltali helstu breyta milli hépanna tveggja var
metid med t-préfi og p<0,05 sett sem marktektarmork.

Samkvamni milli endurtekinna mealinga (e. test-retest reliability)
var metid med ICC3! studli med 95% oOryggismorkum. Gogn
patttakenda sem lystu dstandi sinu sem stodugu og syndu ekki
breytingu umfram 20 stig { heilsuspurningu EQ-listans voru notud
i pessum hluta rannséknar. A9 minnsta kosti 5 dagar 4ttu ad 1ida
milli endurtekinna svara til pess ad draga ur minnisbjogun
(e. recall bias), en timi 4 milli malinga var 4 bilinu 5 til 34 dagar.
Fyrirfram var dkvedid ad ICC studull fyrir iHOT-12 og hvern
undirpatt HAGOS skyldi nd ad lagmarki 0,70 til ad teljast
asa@ttanleg nidurstada, og somuleidis ad nedri oryggismork nedu
0,70.3* Stadalvilla malingarinnar (e. standard error of the
measurement (SEM)) var reiknud, sem og minnsti malanlegi
munur (e. smallest detectable change, (SDC)) fyrir melitekin.
Innri dreidanleiki iHOT-12 og hvers undirpattar HAGOS listans
var metinn med Cronbach‘s alpha (seinni svor peirra sem svorudu
i tvigang voru ttilokud) og var midad vid 0,70 sem legsta
aszttanlega gildi.>*

Hugsmidaréttmeti (e. construct validity) var metid samkvaemt
,a-priori‘ rokstuddum tilgdtum um sterka eda veika fylgni milli
skilgreindra malinga (samleitandi/adgreinandi, e. convergent/
divergent) og var midad vid ad Spearman fylgnistudull >0,7
merkti sterka fylgni, ad >0,5 veri dszttanleg fylgni, en ad
fylgnistudull <0,3 veri veik/6dszttanleg fylgni.?® Vegna edli
spurninga og undirpétta var bdist vid: i) sterkri fylgni (>0,7)
heildarskors EQ-5D-5L vid hvern og einn HAGOS undirkvarda
og vid heildarskor iHOT-12; ii) sterkri fylgni (>0,7) HAGOS

verkjapdttar vid VAS verkjakvarda og vid EQ-verkjapatt; iii) ivid
veikari, en ds@ttanlegri fylgni (>0,5) iHOT-12 vid VAS verkja-
kvarda, og vid EQ-petti um verki, hreyfingu, og athafnagetu, pvi
iHOT-12 einblinir 4 verki og athafnagetu, en inniheldur einnig
spurningar um adra petti; iv) sterkri fylgni HAGOS ADL
undirpittar vid EQ-pztti um hreyfingu og athafnagetu. I 1j6si pess
ad HAGOS og iHOT-12 meta fyrst og fremst ahrif stodkerfis-
einkenna 4 medan EQ-kvida/punglyndisspurningin fjallar um
gedrena petti 6hdd athafnagetu eda einkennum, var bdist vid
veikri fylgni peirrar spurningar vid iHOT-12 heildarskor, og vid
pa undirpaetti HAGOS sem tengjast athathagetu (ADL, SR, PA).
Skilyrdi fyrir greiningu golf- og pakdhrifa voru sett vid 15%
(hlutfall patttakenda sem faer leegsta eda hasta mogulega gildi (0
eda 100)) dr iHOT-12 eda undirkvéroum HAGOS 343

Niourstoour

Pétttakendur voru 4 aldrinum 18 til 76 4ra. Af 66 patttakendum
bidu 32 eftir ad komast { lidskipti, en 34 voru annad hvort { med-
ferd sjukrapjdlfara (n=14) eda engri formlegri medferd fagadila.

Tafla 1. Meoaltal (stadalfrdvik) grunnupplysinga pdtttakenda.

Hépur 1 Hopur 2 Allir (n=66)
(n=34) (n=32)
Aldur 40,0 (15,1) 60,4 (10,3) 49,9 (16,5)*
Kyn 16 kk: 18 kvk | 14 kk: 17 kvky | 30 kk: 35 kvkf
BMI 27,3 (5.7) 29,6 (5,3) 28,4 (5,6)

*Tolfreedilega marktekur munur (p<0,05).
BMI = likamspyngdarstudull. { vantadi fyrir einn einstakling.

Tafla I1. Medaltal (stadalfrdvik) vitkomumeelinga hjd pdtt-
takendum samkveemt hopaskiptingu.

Hopur 1 (n=34) Hépur 2 (n=32) Allir n=66
iHOT-12 60,9 (20,8) 32,1(20,0) 47,2 (24,9)*
HAGOS- 61,1 (14,7) 42,3 (19,0) 52,0 (19,3)*
Einkenni
HAGOS- 67,6 (15,0) 44,1 (17,7) 56,2 (20,1)*
Verkir
HAGOS- ADL | 74,6 (20,0) 45,6 (19,2) 60,5 (24,3)*
HAGOS- SR 58,4 (25,2) 28,2 (21,4) 43,7 (27,8)*
HAGOS- PA 45,7 (32,7) 25,6 (26,2) 36,1 (31,3)**
HAGOS- QOL | 48,1 (18,8) 28,0 (16,1) 38,3 (20,1)*
EQ-5D-5L 34,5 (10,6) 53,2 (14,1) 42,7 (16,1)*
Verkir - VAS 39,6 (23,8) 62,2 (25,0) 50,4 (26,7)*

Tolfreedilega markteekur munur milli hépa *p< 0,001; **p<0,01.

EQ-5D-5L = heildarskor vir spurningalistanum umreiknad 1
0-100 skala par sem 0 stendur fyrir bestu lifsgeedin.

ADL = Likamsstarfsemi, daglegar athafnir.

SR = Likamleg virkni, iprottir og tomstundir.

PA = Pdtttaka i likamspjdlfun.

VAS = visual analog scale.

Sjukrapjalfarinn

Tafla I11. Innri dreioanleiki, samkvemni milli endurtekinna meel-
inga, meelivilla, minnsti meelanlegi munur milli einstaklinga og
innan hops

Cronbach‘s o | ICC-gildi SEM MDCina | MDCgroup
iHOT-12 0,93 0,92 (0,88-0,95) 7,0 19,4 32
HAGOS- 0,80 0,82 (0,72-0,88) 8.8 24,4 39
Einkenni
HAGOS- 0,91 0,94 (0,90-0,96) | 6,5 18,0 2.8
Verkir
HAGOS- 0,91 0,93 (0,88-0,95) 7,0 19,4 3,1
ADL
HAGOS- 0,94 0,91 (0,36-0,95) | 8,6 238 39
SR
HAGOS- 0,80 0,70 (0,56-0,80) 12,7 352 5,6
PA
HAGOS- 0,84 0,92 (0,87-0,95) | 6,4 17,7 2.8
QOL

ICC = Intraclass correlation coefficient.

SEM = Meelivilla.

MDCind = minnsti meelanlegi munur milli einstaklinga.
MDCgroup = minnsti meelanlegi munur innan hops.
ADL = Likamsstarfsemi, daglegar athafnir.

SR = Likamleg virkni, iprottir og tomstundir.

PA = Pdtttaka i likamspjdlfun.

QOL = Lifsgedi.

Tafla IV. Réttmeeti spurningalistanna. Fylgni milli iHOT-12,
undirkvaroa HAGOS, EQ-spurninga og VAS verkjakvaroa.

iHOT- | EQM | EQ- EQ-P/D | EQ- EQ- VAS
12 ADL AD | Heild
iHOT-12 | x 0,75%% | -0,71%% | -0,72%* | 0,20 | -0,84%* | -0,73**

HAGOS- | 0,81%* | -0,65** | -0,60%* | -0,70** | -0,22 -0,75%* | -0,76**
Einkenni

HAGOS- | 0,85%* | -0,67** | -0,74** | -0,78%* | -0,37* | -0,86** | -0,81**
Verkir

HAGOS- | 0,80%% [ -0,75%* | -0,72%% | -0,67** [-0,26* | -0,84%* | -0,72%*
ADL

HAGOS- | 0,79%* | -0,68** | -0,70%* | -0,61%* |-022 | -0,78** | -0,65**

HAGOS- | 0,55%* | -0,39* |-0,51** |-032* |-0,14 |-0,49** |.0,22

HAGOS- | 0,80%* | -0,65%* | -0,68** | -0,69** | -0,31* | -0,78** | -0,59%**

Fylgni er feitletrud pegar niourstadan endurspeglar tilgdtur sem
lagdar voru fram fyrir drvinnslu gagna. *Tolfredilega marktewk
fylgni (p<0,05). **Tolfreedilega markteek fylgni (p<0,001).
iHOT-12 = International hip outcome tool.

HAGOS = Copenhagen hip and groin outcome score.

EQ = EuroQol. EQ-M = hreyfigeta.

EQ-ADL = venjubundin storf og athafnir.

EQ-P/D = verkir og épcegindi.

EQ-A/D = kvidi/punglyndi. VAS = visual analog scale.

ADL = Likamsstarfsemi, daglegar athafnir.

SR = Likamleg virkni, iprottir og tomstundir.

PA = Pdtttaka i likamspjdlfun. QOL = lifsgeeoi.

beir patttakendur sem bidu adgerdar voru marktekt eldri en hinir,
en annars var enginn marktekur munur 4 medaltélum hépanna
fyrir hed, pyngd og BMI likamspyngdarstudul (tafla I). Peir sem
bidu skurdadgerdar voru ad jafnadi med leegra skor en hinir fyrir
heildarskor iHOT-12 og alla undirpatti HAGOS (tafla II), og
einnig 4 VAS verkjakvarda og heildarskori EQ-5D-5L.

Innri dreidanleiki var metinn med Cronbachs alfa studlinum (tafla
III), og var hann 0,93 fyrir iHOT-12, en fyrir HAGOS undirpttina
var studullinn 4 bilinu 0,80 (einkenni og PA) til 0,94 (SR). Notadar
voru mealingar 40 einstaklinga til ad meta samkvamni milli
endurtekinna mealinga (ICCjz;). Enginn munur fannst &
medaltalsitkomu peirra milli melinga eitt og tvé (p>0,05).
Lagmarksvidmidum fyrir ICC-studul var ndd fyrir iHOT-12 og
alla undirpatti HAGOS (tafla III) og nedri mork 95% oryggisbils
nddu ldgmarki nema fyrir PA undirpatt HAGOS. Stadalvilla
(SEM) var 4 bilinu 6.4 til 12,7 fyrir iHOT-12 og undirkvarda
HAGOS 4 medan minnsti melanlegi munur (MDC) fyrir
einstaklinga ldgu 4 bilinu 17,7 til 35,2 en fyrir hép 4 bilinu 2,8 til
5,6 (tafla III).

Préfun 4 tilgatum vegna hugsmidaréttmeti leiddi { 1j6s sterka og
tolfredilega markteka fylgni milli HAGOS verkja og VAS annars
vegar og verkjapattar EQ-5D-5L hins vegar, sem var einnig raunin
fyrir tengsl iHOT-12 vid VAS og verkjapatt EQ-5SD-5L (tafla IV).
Mat 4 tengslum ADL undirpdttar HAGOS vid patti EQ-listans um
hreyfingu og ADL syndi marktaka, sterka fylgni milli peirra, og
pad sama kom fram um tengsl iHOT-12 vid somu petti EQ-5D-5L
(taflaIV). Sterk fylgni fannst einnig milli QOL undirpatta HAGOS
og EQ-5D-5L. A hinn béginn kom fram veik, neikvad fylgni
kvida- og punglyndispéttar EQ-5D-5L (<0,26) vid HAGOS ADL,
SR, og PA, og vid iHOT-12 (tafla IV). Auk pessa var tolfredilega
marktaek fylgni milli allra undirpatta HAGOS og heildarskors
iHOT-12.

Heilt yfir fundust gélfahrif { einum undirkvarda HAGOS (PA), par
sem 15 af 66 einstaklingum (22,7%) fengu laegstu mogulegu
utkomu (0 stig af 100 mégulegum) en pakédhrif fundust ekki.

Umraour

Markmid rannséknarinnar var ad meta areidanleika og réttmati
islenskrar dtgafu iHOT-12 og HAGOS spurningalistanna.
Nidurstodur stadfesta géda proffredilega eiginleika islenskra
pydinga { samraemi vid 4dur birtar nidurstodur préfana 4 pessum
listum.

Samkva@mni endurtekinna malinga iHOT-12 reyndist mjog g6d
og ICC-studull nanast sa sami,'*?3 {vid legri,?* eda haerri'>?! en
fyrri rannséknir hafa synt. Samkvamni milli endurtekinna
malinga HAGOS var einnig g6d samkvamt ICC studli, nedri
Oryggismork almennt ofan peirra marka sem sett voru til
vidmidunar. Nidurstodurnar eru { samraemi vid birtar préfanir 4
upphaflega listanum ' og 6drum pydingum 253 Lagsti studullinn
hefur jafnan fundist fyrir PA undirpattinn sem skyrist af pvi ad par
eru einungis tver spurningar og vagi breytinga 4 hvoru svari er
pannig hlutfallslega hatt.
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Stadalvilla (SEM) fyrir iHOT-12 var samberileg vid pd sem
fannst fyrir sensku, pysku, og hollensku pydingarnar,2921-23 en
ivid heerri en nidurstodur tyrkneska listans,!” 4 medan griska
rannsoknin sker sig tr med 6venjuldg gildi, sem hofundar dlyktudu
ad vari vegna einsleitni hopsins.?* Stadalvilla fyrir undirpaetti
HAGAOS listans var einnig svipud og flestar adrar préfanir 4
pydingum listanna hafa synt!62>-27:29-30 og ber nidurstodum saman
um ad PA undirpattur HAGOS hefur nokkud hda stadalvillu.
Steerd stadalvillunnar endurspeglast { dtreikningi 4 minnsta
melanlega mun (MDC), sem er s4 munur milli melinga sem gefur
til kynna raunverulega breytingu. Einstaklingur @tti pannig ad
syna breytingu upp 4 um 20 stig fyrir iHOT-12 og flesta undirpaetti
HAGOS, en breyting 4 medaltali hdpa parf einungis ad syna mun
upp 4 orfa stig.

Gildin fyrir Cronbachs alfa fyrir innri 4reidanleika islenskrar
utgafu iHOT-12 er svipadur og adrar rannséknir hafa synt fram
4.2021.2324 4 undirpattur HAGOS sem hafdi hesta gildid {
islensku udtgafunni var SR, sem var einnig raunin { préfun
upprunalega listans'® og hollensku pydingar hans,>>?° og
endurspeglar pad ad spurningarnar atta visa allar til dpekkra,
nokkud krefjandi athafna innan iprétta og tomstunda. Legstu
Cronbachs alfa gildin innan HAGOS fundust fyrir undirpattina
um einkenni og PA. Pad ma bdast vid legri samkvamni fyrir
undirpdttinn um einkenni, pvi p6é spurningarnar séu sjo talsins
fjalla peer um margvisleg einkenni sem tengjast ekki endilega. Pad
sama md segja um likamspjalfunina, en spurningarnar tvaer spyrja
annars vegar um timalengd og hins vegar um dkefd pjalfunar, og
er petta { samremi vid fyrri rannséknir.'6-23:27-29

Tolfredileg fylgni fannst milli spurningalistanna og peirra
mealinga sem notadar voru til samanburdar og studdu ,a-priori*
tilgdtur vardandi réttmati beggja spurningalista. Heildarskor
iHOT-12 syndi sterka fylgni vid titkomu verkja- og athafhamidadra
patta, auk heildarskors EQ-5D-5L en veik tengsl vid kvida/
punglyndi. Allir undirkvardar HAGOS syndu fylgni vid EQ-5D-5L
heildarskor, likt og nidurstodur nylegrar kinverskrar pydingar?6
par sem tengslin voru einnig veikust vid PA undirpattinn. Sterk,
sértek tengsl verkja- og athafnamidadra undirpdtta voru til stadar,
auk fylgni vid heildarskor iHOT-12, sem endurspeglar nidurstodur
senskrar?® og hollenskrar®® pydingar. Likt og iHOT-12 fundust
adeins veik tengsl athafnamidadra undirpatta HAGOS vid kvida-/
punglyndispatt EQ-5D-5L. Nidurstodur gefa pvi almennt til
kynna gott hugsmidaréttmati beggja spurningalista.

bad hvort gélf- eda pakdhrif koma fram { rannséknum veltur ad
miklu leyti 4 pydinu, en gélfdhrif { PA undirpetti HAGOS eru
pekkt.'6-20-2 Einungis eru tvaer spurningar { undirflokknum: ,,Ertu
feer um ad stunda likamsrakt ad eigin vali eins lengi og pu vilt?”
og ,,Ertu fer um ad stunda likamsraekt ad eigin vali af peirri dkefd/
getustigi sem pu ert vanur?”’ med svarmoguleikunum ,,Alltaf — oft
— stundum - sjaldan — aldrei‘‘. Ordalag spurninganna og
svarmoOguleikanna ytir pvi ad vissu leyti undir ad einstaklingar
velji sidasta valmoguleikann ef peir hafa glimt lengi vid meidslin.
bakdhrif hafa komid fram { hollenskri rannsékn fyrir alla
undirpzetti HAGOS,? en pétttakendur voru margir einkennalitlir/-
lausir. Tvear adrar hollenskar rannséknir sem notudu somu pyo-
ingu en adra sjiklingahépa fundu engin pakdhrif>>-** og endur-

speglar mikilvaegi pess ad velja maliteki Ut fra peim hopum sem
mela skal hverju sinni.

[ 1j6si pess ad um meistaraverkefni med afmarkadan rannséknar-
tima var ad reda var lagt upp med ad reyna ad afla eins margra
patttakenda og kostur var innan timarammans sem verkefnid
leyfdi. Pvi var ekki gerd sérstok greining 4 tolfredilegu afli fyrir
fram, en endanlegur fjoldi vard svipadur og { ©drum
rannsoknum.!%-2023-2730 Takmarkadur fjoldi patttakenda dregur tr
tolfredilegu afli pessarar rannséknar og einungis helmingur
patttakenda var med formlega leknisfraedilega greiningu (slitgigt).
Dreifni gagna yfir allan hépinn var hins vegar g6d og nidurstodur
eru i takt vid paer sem adrar, sterri rannséknir hafa synt. COSMIN
leidbeiningar um @skilegar malingar 4 malitekjum mala med ad
tver vikur 1i8i milli melinga, sem var ekki raunin { pessari
rannsokn, og somuleidis var ekki mald breyting yfir tima sem
svorun vid medferd (e.responsiveness) eins og melt er med.??
Hins vegar er hdr studull fyrir innra réttmati, likt og fannst {
pessari rannsékn, talid til marks um getu melitekis til ad mala
svorun.® Rannséknir 4 HAGOS'02628 og iHOT-12202124 hafa
synt fram 4 ad melitekin merki vel svorun vid medferd.
Aldursvidomid fyrir iHOT-12 listann eru 18 til 60 dra og 18 til 75
dra fyrir HAGOS. I pessari rannsékn voru 20 einstaklingar eldri
en 60 dra og par af einn einstaklingur eldri en 75 4ra. I 6drum
rannsOknum var allur gangur 4 pvi hvert aldursbil patttakenda var,
en eitthvad um ad aldur feri badi nidur og vel upp fyrir pessi
viomid.

Alyktun

Nidurstoédur rannsdknarinnar benda til pess ad islensku iHOT-12
og HAGOS spurningalistarnir séu réttmetir og dreidanlegir til
mats 4 stodkerfiseinkennum { mjodm og/eda ndra og dhrifum
peirra 4 athafnagetu og lifsgadi. Ohatt er ad mala med notkun
peirra til mats 4 einkennum og préun peirra fyrir einstaklinga med
einkenni frd mjodm og/eda ndra og fyrir hdpa i rannséknaskyni.
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Nyutkomnar pydingar a tveimur
maelitaekjum fyrir born

Vid viljum benda sjikrapjilfurum 4 ad nud eru eftirfarandi
meliteki komin 1t 4 islensku.

Hammersmith Functional Motor Scale Expanded

Skorblad og handbdék sem skyrir fyrirlogn og stigagjof
Hammersmith Functional Motor Scale Expanded for SMA
(HFMSE) hafa verid pydd 4 islensku.

HFMSE er ®tlad ad meta hreyfiferni einstaklinga med Spinal
Muscular Atrophy (SMA) sem geta setid og gengid. Profid er
@tlad til notkunar { klinisku starfi og rannséknum til ad fylgjast
med préun og medferd sjukdémsins

North Star Ambulatory Assessment

Skorblad og handbdk sem skyrir fyrirlogn og stigagjof North Star
taka bil & milli lina Gt

Ambulatory Assessment (NSAA) hafa verid pydd a islensku.

NSAA er @tlad ad meta hreyfiferni drengja med Duchenne.

Profid er @tlad til notkunar { klinisku starfi og rannséknum til ad

fylgjast med préun og medferd sjukdémsins.

Med bestu kvedju frd pydendunum,

Bjorg Guojonsdottir

sjitkrapjdlfari, Ndmsbraut i sjiikrapjdlfun, Hdaskéla Islands
og Ingveldur K Frioriksdottir

sjiikrapjdlfari, Rdogjafar- og greiningarstoo.
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Fríða Brá Pálsdóttir
taka bil á milli lína út


Dagur sjukrapjalfunar 2022

Eins og flestum er kunnugt purfti ad aflysa degi sjikrapjalfunar
arin 2020 og 2021 vegna heimsfaraldurs Covid-19. Petta setti
mikid strik 1 reikningin vardandi undirbining og framkvamd
dagsins eins og gefur ad skilja og matti nema eitt alsherjar andvarp
af 1étti { Smdrabié ad morgni dags pann 13. Mai 2022: Dagur
sjukrapjalfunar var loksins haldinn aftur.

Gunnlaugur Mar Briem, p4 nykjorinn formadur félagsins setti
daginn, og vid ték metnadarfull fredsludagskra. Eftir dvarp frd
forseta heimssambands sjikrapjalfara Emma Stokes, kynnti hinn
Astralski Dr. Paul Hodges pad nyjasta { rannséknum sinum, en
hann var adal fyrirlesari dagsins, og hélt fredslunefnd { kjolfar
dagsins tveggja daga ndmskeid fyrir sjikrapjdlfara par sem Dr.
Hodges var leidbeinandi. Dagurinn var einstaklega vel heppnadur
og sd best sétti frd upphafi, svo 1jést var ad félagsmenn voru ordnir
Opreyjufullir ad hittast 4 ny og heyra hvad er ad frétta dr fredunum.
Hatt { prjatiu erindi voru flutt & deginum, og tver einstaklega
dhugaverdar mélstofur um hagsmuni sjikrapjélfunar og ad starfa
sem sjukrapjalfari af erlendum uppruna haldnar. Dagurinn var ad
pessu sinni haldinn { Smérabid, nyjung sem meltist pegar allt kom
til alls vel fyrir.

Ad venju voru peim veittar vidurkenningar sem hlutu sérfredileyfi
i sjukrapjalfun frd pvi ad dagurinn var haldinn sidast, peim pakkad
sem hattu sinni vinnu { nefndum félagsins og styrkir ur visindasjéoi
félagsins tilkynntir. P4 var Unnur Pétursdéttir fyrrum formadur
félagsins heidrud sérstaklega fyrir storf sin fyrir félagid.

I lok dagskrar hélt Félag Sjikrapjalfara langprada afmalisveislu,
en félagid fagnadi 80 dra afmeli sinu arid 2020. Afmelisveislan
for fram a Spot 1 Képavogi og fékk félagio gdda gesti til 1lids vid
sig til ad halda uppi fjorinu. Pad reyndist audvitad audvelt, enda
sjukrapjalfarar einstaklega hresst og skemmtilegt folk.

Viourkenningar fyrir sérfrzedileyfi

fra Landlzekni hlutu:

Margrét Brynj6lfsdéttir- Oldrunarsjikrapjalfun

Kristin E H6lmgeirsdéttir — Hjartasjikrapjalfun

Eva-Lena Lohi — Greining og medferd stodkerfis ,,Manual
Therapy*

Styrki ur Visindasjooi Félags sjukrapjalfara hlutu:
Frida Bra Pélsdéttir: Ahrif afalla i 2esku 4 verki og verkjamedferd
Agnes Osk Snorraddttir: Afallamedvitud sjikrapjalfun

Pakkir voru faeroar stjornarmedlimum

sem luku storfum 4 sioast aadalfundi eftir langa setu
i nefndum félagsins:

Sigrin Konrddsdottir, fredslunefnd

Heiorin Helga Snebjornsdottir, kjaranefnd

Framkvzemdarnefnd um dag sjukrapjalfunar
ario 2022 skipuou:

Birna Osk Aradottir

Gudny Bjorg Bjornsdattir

Jén Gunnar Porsteinsson

Kristinn Magntisson

Sylvia Spilliaert

Dagur sjukrapjalfunar 2023
verour haldinn 10. Mars i Smarabio.
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Pistill fra fraedslunefnd FS
Haust 2022

Hlutverk fredslunefndar Félags sjikrapjdlfara er ad studla ad
simenntun og fredslustarfi sjukrapjdlfara med fjolbreyttum og
dhugaverdum ndmskeidum, ndmsstefnum og fredslufundum.
Fradslunefndin leitast vid ad svara ventingum félagsmanna og
fylgja stefnum og straumum samfélagsins 4 hverjum tima.

Eftir ad allt var komid 1 samt horf eftir covid var nég ad gera hja
freedslunefnd sjikrapjélfara. A vordogum var mikid um ndmskeid
og 1 ar var Dagur sjikrapjdlfunar 13 mai svo sd manudur var vel
péttur af frédleik fyrir spraeka sjikrapjalfara.

Némskeid sem haldin voru frd ttgafu sidasta blads voru fjolbreytt
en vid erum dvallt til { ad vera latin vita ef eitthvad spennandi er
a0 gerast 4 sem flestum svidum sjikrapjélfunar svo vid getum
reynt ad gera enn betur og n4 til sem flestra.

Pvi midur misstum vid frabzeru adstoduna okkar hja IST { sumar.
bad stendur til ad breyta sélunum par { skrifstofur og hoéfst pvi leit
ad nyju hdsnadi pegar pad vard ljost. Vid fengum inn hja
Valsheimilinu ad Hlidarenda. Adstadan er ekki eins g60 og hja ISI
en petta hefur verid ad slipast til i haust og hafa pattakendur a
namskeidunum synt okkur skilning og polinmadi.

Haldin voru tvo namskeid { Top 20 dry needling en fyrst atti annad
peirra ad vera framhaldsndmskeid (Advanced upper body dry
needling) en var breytt { tvd grunnndmskeid eftir ad bidlisti
myndadist 4 pad og drem pdttaka var 4 framhaldsnamskeidid. A
pessu namskeidi kenndi irinn kndi Johnson McEvoy. A
namskeidinu var kennd Dry Needling adferdin 4 20 helstu vodva
likamans undir handleioslu.

Stefnt var 4 ad halda veglega og flotta radstefnu um heilahristing
(National Concussion Symposium: From Awareness to Treatment)
sem atti a0 sameina margar fagstéttir en unnid var ad skipulagningu
radstefnunar medal annars med Haskdlanum { Reykjavik en vegna
onagrar pattoku vard pvi midur ad fresta henni. Pess ma p6 geta
a0 sjukrapjélfarar voru i miklum meirihluta skradra en ekki dugoi
til. Stefnt er 4 ad reyna aftur 4 vordogum og vonandi verdur af pvi.
Par voru 4 medal fyrirlesara : Michael Collins, Anthony Contos,
Anne Mucha, Victoria Kochick.

Pad var enginn annar en Paul Hodges sem kom alla leid fra
Astraliu og var adalfyrirlesari Dags sjikrapjalfunar 13 mai. Hann
var svo med tvé namskeid { kjolfario en vegna fjolda dskorana var
seinna nimskeidinu baett vid. A nimskeidinu ték hann fyrir Motor
control training for low back and pelvic pain: Assessment, training
and integration with pain neuroscience.

Néamskeid sem kom mjog skemmtilega 4 6vart og mikil dnzgja
var med var namskeidid Pain Science Education sem var
20-21 maf sl.

Par kom Dr. Morten Hoegh sem er sérfredingur { stookerfis-og
ipréttasjikrapjalfun og MSc og PhD { verkjafraedum til okkar fra
Danmorku.

[ kjolfar ndmskeidsins st6d patttakendum til boda ad taka alls 8
netndmskeid og 1 framhaldi af pvi var hagt ad gangast undir préf
a vegum EFIC, evropsku verkjasamtakana, til pess ad fa evropskt
diploma 1 verkjafredum innan sjikrapjalfunar p.e. European
Diploma in Pain Physiotherapy (EDPP) en pad var gédur hépur
sjikrapjdlfara sem var 4 ndmskeidinu sem for pd leid og stendur
su vegferd enn.

The Athletic Pelvis sem bretinn Bill Taylor var med var haldid
26-27 agust en pvi hafdi verio frestad frd pvi sl. vetur, pad var
fyrsta ndmskeidid sem var haldid 4 nyjum stad ad Hlidarenda.
Gert var rad fyrir ad pattakendur 4 pessu namskeidi hefou lokio
grunnndmskeidi { skodun og medferd grindarbotnsvandamadla.

Pernille Thomsen kom fra Danmorku 9-10 september og var petta
ndmskeid mjog vel heppnad. Pad nddist ekki ad fylla 4 pad en
ndmskeidid fjalladi um Children og mental health og hlaut
einroma lof péttakenda.

Hollenski sjukrapjdlfarinn Ernst van der Vijk kom og hélt
namskeidin Fascia Integration Therapy Level I og III { September
og komust ferri ad en vildu enda feykilega vins®l ndmskeid hér
4 ferdinni.

Pann 1.- 3. Oktdber var Otago @fingamedferd fyrir eldri borgara
ibyltuhattu haldid og voru 11 pattakendur sem luku pvi ndimskeidi
sem Otago leaders eftir ad hafa stadist prof 1 lok ndmskeids. Bex
Townley og Kelsey Leverton komu frd Englandi ad kenna petta
frédlega ndmskeid.

Framundan eru eftirfarandi namskeio:

28.-29. Oktober 2022:

Integrating biomechanical knowledge in knee injury rehabili-
tation progress; bringing data to an opinion fight.

UPPSELT er 4 pad en leidbeinandinn er Dr. Lee Herrington sem
kemur frd Manchester. https://twitter.com/leehphysio
"Integrating biomechanical knowledge in knee injury rehabilitation
progress; bringing data to an opinion fight”

Overall: aims to develop an understanding of how to use
biomechanical load insight to define patient status & drive rehab
progressions

TR
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25.-27. November 2022:

Strength and conditioning for Physiotherapists. This course is
all about demystifying gym based rehad for physiotherapists
so that they can prescribe safe and effective strength programs.
Nokkur évissa er med fyrstu ndmskeid nasta ars en malin skyrast
fljétlega og koma nédnari upplysingar um pau { fostudagspéstunum
og 4 heimasidu félags sjikrapjalfara.

Mike Studer 20-22 april 2023.

Maximizing Outcomes in Stroke Rehabilitation: Translating
Evidence in Motor Learning to Patients Care. Dual Task
Rehabilitation: Translating the science into practice. Parkinson
Disease and the Parkinsonisms: Diagnosis and management.

Brett Scott-Modern Therapy 2-3 jini 2023

Stefnt er ad pvi ad rddstefnan um Heilahristing (National
Concussion Symposium: From Awareness to Treatment) ndnari
upplysingar sidar

Fradslunefndin hvetur alla sjikrapjdlfara til simenntunar. Vid
hvetjum ykkur til pess ad fylgjast vel med 4 heimasidu Félags
sjukrapjalfara. Pad er ymislegt 1 bodi og fredslunefndin leggur
dherslu 4 ad ndmskeidin geti nyst sem flestum og viljum vid
gjarnan f4 dbendingar um ndmskeid og fyrirlestra, jafnt {slenska
sem erlenda. Vid tokum vid dbendingum { gegnum netfangid
fraedslunefndsfs@gmail.com.

Sjukrapjalfarinn

5



Physiotherapy and Refugees

Education Project, PREP
- Building competence on migrant
and refugee health for physiotherapists

Maria Nordheim Alme, associate professor, head
of Section Global Health and Rehabilitation,
project coordinator of PREP, Western Norway
University of Applied Sciences, Bergen, Norway,
mana@hvl.no

This article is written on behalf of the PREP
project team.

Abstract

The Physiotherapy and Refugees Education
Project, PREP, aimed to understand the
competence need of physiotherapists working
with refugees and migrants. The project was
funded through Erasmus+ Strategic partnerships
(2018 — 2021).

Background and results

During the years from 2015 — 2017 people facing war and
persecution in Afghanistan and Syria sought refuge in Europe. It
was of course not new that people needed refuge in European
countries, but the high number of people and the closeness to the
countries of war probably did something with our collective
feeling of responsibility in the situation. Higher education
institutions providing physiotherapy education got feedback from
the practise field that more competence was needed to provide
good health care for refugees, and a group of engaged
physiotherapists from Ireland, Sweden, The Netherlands, and
Norway designed a project with the aim to understand and build
competence needed for providing good physiotherapy service. In
2018 we got a 3-year funding through the Erasmus+ Strategic
partnership program and the project was a reality.

Information box, partners in the project:

Western Norway University of Applied Sciences, Norway,
project coordinator

Centre for migration health, Bergen municipality, Norway
Karolinska Institutet, Sweden

HAN University of Applied Sciences, The Netherlands
Trinity college, Ireland

Physiopedia, UK

We asked what kind of competence is needed in this work, is it
any specific clinical expertise that is needed, or is it more in the
direction of cultural competence and communication? We looked

at this in three steps: 1) a scoping review, 2)
interview with refugees, physiotherapists, and
decision makers and 3) a consensus process with
experts within the field.

From this work, ten emergent themes for
physiotherapists working with refugees were
identified:

1) PT expertise as it relates to refugees, for
example trauma informed care and effects of
torture

Maria NoroHeiv Atve  2) Communication, for example working with

interpreters

3) Knowledge of the local system

4) Understanding positive and negative impact
of migration

5) Cultural sensitivity

6) Ability to develop relationship of trust

7) The diversity of expectations

8) Health and illness from various perspectives

9) Human rights and role for detecting breakage
of human rights

10) Professional issues, for example own biases

and self-care.

Based on this, we made a digital course consisting of nine
modules, corresponding to the workload of 5 ECTS. It is designed
in a way that it is possible to take the entire course from module
1 -9, or you can pick the modules you like, depending on need
and interest. HVL provides a certificate for participants who take
the full course, but it is also important to note that all course
material is open accessible and can be used freely, for personal use
and within education. If you want to join the course, in full or
partly, you can sign up for free or download our freely accessible
E-book. See links and QR-codes at the end of this article.

Conclusions and way forward

From the work in the PREP project, we saw that physiotherapists
can play a very important role for refugees experiencing complex
health problems. An important point here is the need of
understanding how trauma and living in exile can have long-term
negative effects on one’s health. Migrants arriving in European
countries are on a general basis healthier than both the population
they leave and the population residing in the new host country, but

Sjukrapjalfarinn

the experiences gained and the new life in exile can have negative
effects on the health condition in the long run. There is no quick
fix in these situations, rather there is a need for interprofessional
collaboration managing to support direct health related issues, but
also the situation for the family, job possibilities, inclusion within
the new society and the economic situation. This challenges the
physiotherapist, where does the role of the physiotherapist start
and where does it end? Another important question is how we can
ensure a good interprofessional collaboration and the building of
necessary structures to support the multiple needs.

The PREP project was a beginning for us, and we are continuing
with other projects and tasks building competence on giving
refugees and migrants good health care. Several Bachelor- and
Master students have been or are working on topics related to this
project, gaining knowledge about specific topics such as
rehabilitation of torture survivors. We experience that including
students in these projects is a fruitful way for further developments
and for raising awareness within our organisations.

In 2021 we got funding for a new project through Erasmus+,
Persons with Refugee Experience Project — InterProfessional,
PREP-IP. This project is a direct continuation of the PREP project
and aims to build understanding and competence on refugee
health on an interprofessional level.

More information

Here you can sign up for the PREP-course or download the
E-book. You will find all publications from the PREP-project on
the PREP-IP website. Please contact us if you have questions or

comments.
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Persons with PREP E-book, PREP course,
Refugees Experience free. [free sign-up.
Project —
Interprofessional,
PREP-IP.
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MS verkefni - agrip

Arangur hjartaendurhafingar a
afkastagetu hja einstaklingum
eftir TAVI adgerd

Tilgangur: Ahrif hjartaendurhafingar 4 Islandi fyrir einstaklinga
sem hafa farid { 6s@darlokuisetningu med predingartekni (TAVI
adgerd) hafa ekki verid rannsokud. Markmid pessarar rannséknar
er ad greina arangur hjartaendurhafingar (stig II), 4 HL st6dinni {
Reykjavik, 4 hdmarksafkastagetu einstaklinga sem farid hafa {
TAVI adgerd 4 Islandi 4 timabilinu 2012-2021.

Efni og adferdir: Greind voru gogn tiu einstaklinga sem féru {
TAVI adgerd 4 Islandi 4 drunum 2012-2021 og séttu hjartaendur-
hefingu 4 HL stodinni { Reykjavik { kjolfarid. Gerd var krafa ad
einstaklingurinn hefdi farid { polpréf med hdmarksafkdstum vid
upphaf og lok pjalfunartimabilsins til ad haegt veri ad nyta gdgnin.
P6rud T-préf voru framkvemd til ad meta drangur patttakendanna
4samt pvi ad blondud dreifnigreining var notud til ad meta vixlhrif
4 milli breyta.

Nidurstoour: Vid upphafsmalingu var medalaldur pétttakanda
76 4 4r, medal hdmarksafl peirra var 115,2 w og medalprektala
peirra var 1,39 w/kg (sponn 0,7 —2,1). Afkastageta patttakendanna
jokst ad medaltali um 9,4% (0,13 w/kg), sponnin var frd -8%
versnun upp { 29% batingu 4 afkastagetu. Ekki var marktaek
jékved breyting 4 afkastagetu patttakanda (p = 0,057). Marktek
jékvad breyting var 4 hdmarksafli patttakanda (p = 0,027) en
hamarksafl jokst um 11,4%. Ekki var marktekur munur 4 68rum
breytum. Vixlhrif voru ekki marktak 4 milli kynja (p = 0,945), 4
milli aldurshépa (p = 0,524) né 4 milli hépa skipt eftir dstundun
(p=0,441), og mun & afkastagetu.

Alyktun: Hjartaendurhefing 4 HL st6dinni 1 Reykjavik eykur
afkastagetu hjd meirihluta einstaklinga sem farid hafa i TAVI
adgerd. Samt sem 4dur er aukningin ekki tolfredilega marktek.
Hamarksafl patttakanda jokst marktaekt yfir pjalfunartimabilid.
Vegna litils gagnasafns er tolfreediafl rannséknarinnar tiltdlulega
litid, sérstaklega ef hopnum er skipt i tvennt eftir mismunandi
skilgreiningum. Pvi ma dlykta ad pessi rannsékn gefi einungis
visbendingar fyrir dhrifum hjartaendurhefingar 4 afkastagetu hja
einstaklingum sem hafa farid { TAVI adgerd.

AGNES Dis BRYNJARSDOTTIR
LEIDBEINENDUR:

KRisTiN E. HOLMGEIRSDOTTIR 0G
PORARINN SVEINSSON

Ahrif medferda sjikrapjalfara a
rotator cuff sinamein “scoping”
samantektarrannsokn

Inngangur: Rotator cuff sinamein er algengt vandamal { oxl.
Einkenni rotator cuff sinameina lysa sér oft sem verkir og kraft-
minnkun vid dkvednar hreyfingar sem afleiding of mikils dlags 4
sinar rotator cuff vodva. Pad eru margar thaldssamar medferdir
sjukrapjélfara sem hafa verid notadar til ad medhondla vanda-
malid en 6lj6st er hvada medferdir syna besta drangurinn.

Markmid: Markmid rannséknarinnar er ad gera “scoping” saman-
tektarrannsékn og taka saman per kerfisbundnu samantektir sem
hafa verid gerdar 4 thaldssomum medferdum sjikrapjalfara sem
notadar hafa verid vid rotator cuff sinameinum. Markmidid er ad
komast ad pvi hvada medferdir syna bestan drangur. Rann-
soknarspurning pessa verkefnis er pvi: Hvada medferdir sjikra-
pjélfara syna bestan drangur vid rotator cuff sinameinum?

Adfero: Leitad var { gagnagrunnum Web of science, PubMed og
Science direct af kerfisbundnum yfirlitsgreinum sem fjolludu um
thaldssamar medferdir sjukrapjalfara vid rotator cuff sinameinum.
Yfirlitsgreinarnar purftu ad vera 4 ensku eda islensku og birtar
eftir 1. jandar 2010. Einstaklingar i rannséknum yfirlitsgreinanna
purftu ad vera med greininguna rotator cuff sinamein eda adra
samberilega greiningu. Yfirlitsgreinar sem innihéldu rannséknir
par sem einstaklingar voru med onnur axlarvandamal svo sem
rotator cuff slit, frosna 6x1 eda slitgigt voru utilokadar. Notast var
vid AMSTAR gatlistann til ad meta gedi yfirlitsgreinanna.

Nidurstoour: Vid leitina komu upp 2088 greinar en 17 peirra
uppfylltu inntokuskilyrdi “scoping” samantektarrannséknarinnar.
G®0i pessarra 17 greina voru metin med AMSTAR gétlistanum.
Niu greinar uppfylltu ekki gedastadla og voru pvi dtilokadar. P4
stodu 4tta greinar eftir sem voru notadar { rannséknina. Nidurstodur
yfirlitsgreinanna sem uppfylltu innt6kuskilyrdi syndu fram & vis-
bendingar um ad @®fingamedferd syni bestan drangur vid rotator
cuff sinameinum, ekki er pd 1jost hvers konar @fingar séu bestar
og i hvada magni. Misvisandi nidurstodur voru um ahrif TENS,
PEMF, hlj6bylgja, laser medferda og orbylgju hitamedferdar a
rotator cuff sinamein. Takmarkadar nidurstodur eru um ahrif teip-
inga og nélastungna.

Samantekt: Faar higaeda rannsoknir fundust vid leit greina.
Afingameodferd virdist syna besta drangurinn en porf er 4 fleiri
hidgeda rannséknum sem skoda
hvers konar @fingar séu bestar og {
hvada magni par ®ttu ad vera.
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ANDREA INGIBJORG ORRADOTTIR
LEIDBEINANDI:
STEFAN HAFPOR STEFANSSON

Sjukrapjalfarinn

MS verkefni - agrip

Posterior shoulder endurance test
og alagseinkenni i 6xlum hja
handknattsleikmonnum

Markmid: Markmid pessara rannséknar var ad kanna tengsl 4
milli Posterior shoulder endurance test (PSET) og dlagseinkenna
 6x1 medal handknattsleiksmanna. Til ad svara pvi verdur frammi-
stadan tur PSET hja handknattleiksmonnum sem eru med ndver-
andi eda fyrri sogu um dlagseinkenni { 6xI borinn saman vid pa
sem eru an sogu um alagsmeidsli { 6xl.

Adferdir: Rannséknin er pversnidsrannsokn (e. cross sectional
study) par sem skodadir voru handknattleiksmenn { efstu deild
hérlendis. Patttakendurnir svorudu Oslo Sports Trauma Research
Center alagseinkenna spurningalistanum (OSTRC) og fram-
kvaemdu sidan PSET. I tolfradidrvinnslu var notast vid Mann-
Whitney U préf, marktektarmork voru midud vid 5% (a=0,05).

Nidurstoour: 30 leikmenn klarudu melingar { rannsékninni. Ekki
var munur 4 frammistédu 4 PSET milli peirra 11 sem h6fdu ndver-
andi sogu um dlagsmeidsli samanborid vid pd 19 sem hofou
enginn einkenni 1 6x1 (p = 0,767). Enginn munur fannst 4
frammist6du 4 PSET milli peirra 14 sem hofou fyrrum ségu um
axlarmeidsli samanborid vid pa 16 sem hofou enga sogu um axla-
meidsli (p=0,179). Af peim 14 leikmonnum sem hofou fyrrum
sogu um axlarmeidsli voru 7 af peim sem hofou fyrrum sé6gu um
dlagsmeidsli 1 6x1 og hofdu farid { sjikrapjalfun vegna pess.
Enginn munur fannst 4 frammistodu 4 PSET milli peirra leik-
manna sem hofou fyrrum ségu um dlagsmeidsli { 6x1 og hofdu
farid { sjikrapjdlfun vegna pess { samanburdi vid pa sem hofou
enga sogu um axlameidsli (p=0,249).

Alyktun: Enginn tengsl fundust 4 milli vodvaiithalds { aftari 6xI
og dlagsmeidsla { 6xI medal handknattleiksmanna sem leika { efstu
deild hérlendis. Nidurstodur benda til ad uthald { aftari
axlarvoovum sé ekki almennt skert hjd peim sem hafa dlagsein-
kenni, eda sogu um dlagseinkenni { 6x1.

ANDRES WOLANCZYK
LEIDBEINENDUR:

HARALDUR BJORN SIGURDSSON 0G
KARI ArRnAsoN

Ahrif leikjatengdra teknilausna
a jafnvaegi einstaklinga sem
hafa fengio heilaslag

Markmio: Pessi rannsékn hefur pad markmid ad meta gbgn sem
benda til notkunar leikjatengdrar teeknilausnar { medferd til ad
bata jafnvagi einstaklinga sem hafa fengio heilaslag fyrir a.m k.
sex madnudum og eru med vag til midlungs mikil einkenni.
Aoferdir: Kerfisbundin samantektarrannsékn 4 rannséknum
birtum 4 drunum 2011 til 2021. PRISMA leidbeiningum var fylgt
vid framkvaemd samantektar. Gagnagrunnar sem leitad var { voru
PubMed, Web of science og PEDro. Skilyrdi fyrir patttoku var
leikjatengd teknilausn sem thlutun og samanburdarhépur, birting
nidkvemra upplysinga um medferdarbreytur eins og lengd
thlutunar, lengd hverrar medferdar og udtskyringu 4 medferd.
Ahetta 4 bjogun var framkvamd 4 greinum sem voru valdar.

Nidurstodur: Sextan rannsoknir voru valdar til skodunar. Pad eru
sterkar og rokstuddar sannanir fyrir notkun leikjatengdrar taekni-
lausnar { medferd til ad baeta jafnvaegi einstaklinga eftir heilaslag,
6had tegund leikjatengdrar teknilausnar. Ad auki eru sterkar en
misvisandi sannanir fyrir notkun leikjatengdrar teknilausnar i stad
hefdbundinnar medferdar. Medal dhatta er 4 bjogun rannsékna.

Umraodur og nidurstodur: Visbendingar fyrir virkni leikja-
tengdra teknilausna i medferd eru sterkar og rokstuddar sam-
kvaemt greinum frd drunum 2011-2021. Eldri samantektarrann-
sOknir gefa til kynna sambarilegar nidurstodur fyrir jdkvaedum
dhrifum pessarar medferdar. Nidurstodur benda til pess ad notkun
leikjatengdra teknilausna sem viobot vid hefdbundna medferd
geti beatt jafnvaegi og pa aukid drangur medferdar enn frekar.
Hofundur melir med frekari rannséknum 4 pessu svidi par sem
tegund leikjatengdrar teknilausnar er skilgreind enn frekar sem
og ad nidurstddur séu skodadar med tilliti til pess hvort ad leikja-
tengd teknilausn sé notud ein og sér eda samhlida hefdbundinni
medferd.

ANNA MARIA BALDURSDOTTIR
LEIDBEINANDI:
STEINUNN ARNARS OLAFSDOTTIR

Sjukrapjalfarinn
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Ahrif styrktarpjalfunar medan
a blodskilun stendur og likam-
legrar virkni a vodvakrampa,
svefn og preytu

Inngangur: Einstaklingar med langvinnan nyrnasjikdém sem
purfa & blédskilunarmedferd ad halda upplifa fjoldann allan af
einkennum. Rannséknir syna ad meira en helmingur peirra upp-
lifir vodvakrampa, svefntruflanir og preytu sem hafa ahrif 4 lifs-
g®0i peirra.

Markmid: Markmid rannséknarinnar er ad kanna ahrif styrktar-
pjalfunar efri og nedri dtlima 4 vodvakrampa, preytu og svefn-
truflanir hja einstaklingum { blédskilunarmedferd, dsamt pvi ad
kanna tengsl likamlegrar virkni 4 48ur upptalin einkenni.

Adferdir: Rannsoknin var hélftilraun par sem gogn voru borin
saman fyrir og eftir dtta vikna styrktarpjalfun prisvar sinnum {
viku medan 4 blédskilun st6d. Spurningalistar voru notadir til ad
meta preytu, vodvakrampa og likamlega virkni og tengsl likam-
legrar virkni og fyrrgreindra einkenna var skodud. Vid drvinnslu
ganga var notud lysandi t6lfredi med Microsoft Excel forritinu og
marteknittreikningar med Wilcoxon Signed Rank Test { Jamovi
tolfrediforritinu par sem gogn voru ekki normaldreifd.

Nidurstoour: Patttakendur voru sjo karlmenn 4 aldrinum 34 til 79
ara sem voru { blédskilunarmedferd 4 Landspitalanum vid
Hringbraut prisvar sinnum { viku. Marktekur munur (p < 0,05) var
4 tvihofdakreppu, olnbogaréttu, standa upp og setjast og
kélfalyftum eftir atta vikna styrktarpjalfun. Tveir pétttakendur
upplifdu svaesna preytu fyrir thlutun en enginn eftir thlutun. Fjérir
patttakendur attu 1 erfidleikum med svefn fyrir thlutun, en véknudu
a0 medaltali sjaldnar upp 4 néttunni eftir thlutun. Adeins tveir
patttakendur fengu vodvakrampa fyrir og eftir thlutun. Nidurstodur
ur spurningalistanum um likamlega virkni fékkst fra fjérum pétt-
takendum.

Alyktun: Ekki var haegt ad draga alyktanir af pessari rannsékn
vegna farra patttakenda.

ANNA SOLEY JENSDOTTIR
LEIDBEINANDI:
MARIA RAGNARSDOTTIR

Samanburdur a hreyfiskynjurum:
konnun areidanleika

Inngangur: Til ad skoda hreyfingar er mikilvaegt ad nyta sér pa
pekkingu sem er til stadar er vardar hreyfigreiningar.
Hreyfigreiningar { klinik eru yfirleitt gerdar med hugleegum hetti
og ekki er til nein pegileg adferd til ad gera hreyfigreiningar hlut-
leegt. Til pess ad hreyfigreiningar séu nakvamar purfa paer ad vera
hlutlegar malingar.

Markmid: Markmid rannséknarinnar er ad skoda pann moéguleika
ad tregdunemar séu raunhafur moguleiki til pess ad gera hreyfi-
greiningar utan rymis rannséknarstofunnar. Skodadur verdur
areidanleiki tregdunemans Xsens DOT og hann borinn saman vid
prividdar myndavéla hreyfigreiningakerfid Qualisys.

Adferoir: Rannsoknin er adferdafredileg maeling 4 dreidanleika
tregdunema og prividdar hreyfigreinis til ad skoda lidferla um
olnboga. Pessar adferdir voru notadar samtimis med fjora patttak-
endur. Framkvamd var full beygja og rétta i olnboga med 6x1 1 0°
beygju og fraferslu og hendi 4 milli ranghverfingar og rétt-
hverfingar. Blandad linulegt fjolpatta adhvarf var notad til ad bera
saman hreyfiitslogin. Til ad kanna dreidanleika milli melitek;j-
anna var innanflokks fylgnistudull (ICC) reiknadur. Bland-Altman
grof voru notud til ad meta tengsl milli melitekjanna. Innri dreid-
anleiki melinganna var metinn med Chronbach‘s alpha.

Nidurstodur: Nidurstodur syndu ad melitekin voru ekki samb-
@rileg, hvorki fyrir vinstri (F = 109,9; P < 0,001; R2 =0,936) né
haegri (F=51,2;P<0,001; R2=0,879) olnboga. Innri dreidanleiki
var mjog gédur fyrir vinstri (Chronbach‘s alpha =0,992) og hegri
(Chronbach‘s alpha = 0,982) olnboga. Bland-Altman gréf syndu
yfirleitt tengsl milli melitekjanna. Malivillan fyrir medaltals
hreyfittslog vinstri olnboga var 11,2° og fyrir haegri olnboga var
hin 12,7°.

Alyktanir: Nidurstodur benda til pess ad tregdunemarnir fra
Xsens henti ekki til ad mela hreyfitdtslag um lidamét. Kerfisvilla
er til stadar og mogulega er haegt ad nota tregdunemann med meiri
nakvemni ef hann er kvardadur og stadfaerdur og pa hagt ad nota
hann { skodun og medferd sjikrapjalfara.

ATLI FRIDBERGSSON
LEIDBEINANDI:
ATLI AGUSTSSON

Sjukrapjalfarinn
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Likamleg virkni barna og
ungmenna med Cerebral
Palsy a islandi

Inngangur: Gildi reglulegrar hreyfingar fyrir likamlega
og andlega heilsu er vel pekkt fyrir alla, 6hdd aldri og
likamlegri getu. Hins vegar ner stér hluti barna og ung-
menna ekki vidmidum um rddlagda hreyfingu til ad na
heilsufarslegum 4avinningi. Ekki hafa verid gerdar rann-
sOknir 4 likamlegri virkni hja bornum med cerebral palsy
(CP) 4 Islandi. Erlendar rannséknir hafa synt ad likamleg
virkni barna og ungmenna med CP er minni samanborid
vid o6fatlada jafnaldra peirra. Markmid pessarar rann-
sOknar var ad bera saman likamlega virkni barna og ung-
menna med CP og 6fatladra jafnaldra.

Adferdir: Tuttugu og tvo 8-16 dra born med CP med grof-
hreyfiferni { flokkum I-1II skv. Gross Motor Function
Classification System (GMFCS) og 32 born { hlidsteedum
samanburdarh6pi téku patt 1 rannsékninni. Likamleg
virkni var mald hlutlegt med activPAL hreyfimalum
sem patttakendur hofdu 4 sér yfir eina viku. Prjar helstu
breyturnar voru skrefafjoldi 4 dag, tima varid { likamlega
virkni af medal eda mikilli dkefd og stodubreytingar dr
sitjandi 1 standandi stodu. Blondud dreifnigreining var
notud vid tolfredidrvinnslu.

Nidurstoour: Hoparnir tveir voru sambarilegir hvad
vardar aldur, hed, pyngd, likamspyngdarstudul, kynja-
hlutfall og idkun iprétta. Ekki var marktekur munur 4
likamlegri virkni meldri { skrefafjolda (p = 0,21), tima
varid 1 likamlega virkni af medal eda mikilli dkefd (p =
0,72) eda fjolda stodubreytinga (p = 0,53). Marktakur
munur var 4 6llum premur breytunum a milli virkra daga
og helga (p <0,001). Engin marktaek vixlhrif fundust milli
hépa og daga vikunnar fyrir ahrif peirra 4 skrefafjélda (p
=0,13), likamlega virkni af medal eda mikilli dkefd (p =
0.,48) og stodubreytingar (p = 0,48).

Alyktun: Nidurstodurnar benda til pess ad likamleg
virkni barna og ungmenna med CP 4 Islandi sé sambari-

leg likamlegri virkni 6fatladra jafnaldra peirra. Porf er 4
frekari rannsoknum til ad stadfesta pessa nidurstodu.
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Astros HILMARSDOTTIR

v | LEIDBEINANDI:
b "‘ P16DBIORG GUDIONSDOTTIR

Samanburdur a hlaupahring,
hreyfiferlum og kraftvegi um hné
og mjadmir karla og kvenna sem

stunda hlaup ser til heilsubotar

Inngangur: Ymis meidsli geta fylgt pvi ad stunda hlaup sér til heilsubdtar og
hafa rannsdknir synt ad munur sé 4 algengi meidslastada milli karl- og kven-
kyns hlaupara. Hnémeidsli eru dberandi algengust hja kvenkyns hlaupurum,
en hjd karlkyns hlaupurum er minni munur milli algengi meidslastada { nedri
utlimum.

Markmid: Markmid ranns6knarinnar var ad bera saman hlaupamynstur, p.c.
hlaupahring, kraftvaegi og hreyfiferla { hnjam og mjodmum, karl- og kvenkyns
heilsubdtarhlaupara 4 aldrinum 20-52 4ra.

Adferdir: Rannsoknin er pversnidsrannsokn sem felst { greiningu 4 gognum
ur gagnagrunni. Svarbreyturnar sem notadar voru { rannsékninni voru timi
sveiflufasa, stodufasa og flugfasa og skreftimi (s), kraftvaegi (Nm/kg) og
hreyfiferlar (°) { hnjdm og mjédmum { hlaupahring patttakenda par sem peir
hlupu 4 hlaupabretti. Patttakendurnir voru 31 { heildina, 17 konur og 14 karlar,
4 aldrinum 20-52 dra. Peir hlupu 4 hrada sem var 0,2 m/s yfir mjélkursyrupros-
kuldi sinum eins lengi og peir gatu & medan ad hlaupid var tekid upp med
prividdar hreyfigreiningarkerfi. Vid tolfradigreiningu var notast vid linulega
blandada dreifnigreiningu.

Nidurstodur: Munur var 4 hlaupastil karl- og kvenkyns heilsubétarhlaupara
pegar litid var 4 hlaupahring, kraftvaegi og hreyfiferla { hné og mjodm. Haimarks
fraferslukraftvaeg 1 stodufasa 1 krinusnidi badi 1 hné og mjodm var meira hja
konum { gegnum hlaupid, -0,033 Nm/kg ad medaltali { mjodm og -0,013 Nm/
kg ad medaltali { hné hjd konum, 4 méti -0,027 Nm/kg ad medaltali { mjodom
og -0,0073 Nm/kg ad medaltali { hné hjd korlum. Einnig var munur 4 lidhorni
karla og kvenna par sem hdmarks beygjuhorn mjadmar { stodufasa { pykkt-
arsnidi var ad medaltali 10° steerra hja korlum en konum en mjodmin var {
minni adferslu hja korlum midad vid konurnar { krinusnidi. Karlarnir beygdu
hnéd meira ad medaltali { pykktarsnidi, eda um 6° meira. Hnéd 4 korlunum var
einnig { meiri kidfétarstodu en hjd konunum i gegnum hlaupid. Hja badum
kynjum jokst skreftiminn og stodufasinn marktekt gegnum hlaupid, en stod-
ufasi kvenna var ad medaltali 17 ms lengri en hjd korlunum. Sveiflufasinn
lengdist marktekt { gegnum hlaupid hja konunum, ad medaltali um 5,9 ms, en
ekki vard marktak breyting hja korlunum. Flugfasinn styttist marktaekt
gegnum allt hlaupid hjd korlunum en hja konunum jokst hann.

Alyktun: Nidurstddur pessarar rannsdknar syna ad munur er 4 hlaupastil karla
og kvenna, b&di hvad vardar hreyfiferla og kraftvaegid sem verkar 4 hné og
mjadmir. Nidurstodurnar gefa til kynna ad
mjadmaadfarslan er meiri og fraferslukraft-
vegid { hnénu og mjodminni er harra hja kon-
unum midad vid karlana. Petta bendir hugsan-
lega til pess ad konur sem stunda hlaup sér til
heilsubdtar séu { meiri haettu 4 dlagsmeidslum {
hnjam midad vio karla.

BERGPOR SNAR JONASSON
LEIDBEINANDI:
DR. PORARINN SVEINSSON
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Réttmaeti islenskrar pydingar a
Western Ontario Shoulder
Instabilty Index (WQSI)

Tilgangur: Western Ontario Shoulder Instability (WOSI)
spurningalistinn hefur mikid verid rannsakadur og synt fram
4 g6dan areidanleika, réttmati og nemi fyrir kliniskt mikil-
vagum breytingum hjd einstaklingum med 6stodugleika 1 6xl1.
Markmid pessarar rannséknar er pvi ad préfa hugsmidarétt-
meti islenskrar pydingar 4 spurningalistanum med saman-
burdi vid SF-36 spurningalistann.

Efnividur og adferoir: Pyding spurningalistans yfir 4 islensku
for fram samkvaemt vidkenndri adferd. Patttakendur voru 4
aldrinum 18 — 61 4rs og hofdu glimt vid dstodugleika 1 6xl1.
Stadladur télvupdstur var sendur til patttakenda sem innihélt
rafrena hlekki 4 spurningalistana tvo 4samt kynningabréfi par
sem fram kom markmid og tilgangur rannsdknarinnar.
Réttmaeti var metid med Pearson fylgnistudli (r) og konnud
var fylgni milli WOSI spurningalistans og SF-36 spurninga-
lista um heilsutengd lifsgadi.

Nidurstoour: Neikvad tolfraedileg fylgni fannst 4 milli allra
undirpatta WOSI og SF-36. Hasta fylgnin var 4 milli WOSI
spurningalistans og SF-36 undirpattana um likamlega farni
(r= -0.476) og verki (r= -0.490) og SF-36; likamleg stig
(r=-0.485). Lagri fylgni fannst vid andlega undirpatti SF-36.

Alyktun: Nidurstodur rannséknarinnar benda til pess ad
islensk utgafa WOSI spuringalistans sé réttmat. Listinn kemur
til med ad veita heilbrigdisstarfsfélki 4 Islandi verkfeeri til ad
meta 4 hlutlegan hétt einkenni og drangur { medferd einstak-
linga med 6stodugleika { 6x1. Einnig mun spurningalistinn
nytast 1 rannsoknir, bedi islenskar og fjolpjédlegar.

BJARKI REYR JOHANNESSON
LEIDBEINENDUR:

STEINUNN A. OLAFSDOTTIR 0G
KARI ArRNASON

Langtimaahrif skynpjalfunar
eftir alnliosbrot

Inngangur: Rannsoknir hafa synt ad skynpjalfun { kjolfar tlnlidsbrots
bati jafnvegisstjorn en nidurstodur rannsékna midast adeins vid
drangur til skamms tima.

Markmio: A0 rannsaka hvort skynpjdlfun { kjolfar dlnlidsbrots skili
betri nidurstodum { jafnvegismealingum, svimaupplifun, mati 4 eigin
oryggi vid framkvaemd daglegra athafna, fjolda beinbrota og byltna og
magni likamspjalfunar samanborid vid stodugleikapjalfun fyrir dlnlid,
5-6 arum eftir pjalfunar inngrip. Markmidid var einnig ad rannsaka
hvort munur veri 4 byltu- og brotasogu, vikulegri hreyfingu { klukku-
stundum talid og drangursmalingum eftir pvi hvort pétttaka 1 fyrri
rannsokn hafdi jdkved eda engin dhrif 4 heilsufar pétttakenda.

Adferdir: Pessi ferilrannsokn er eftirfylgd slembadrar tveggja hopa
samanburdarrannsdknar 4 98 einstaklingum (50 — 75 dra) sem hlotid
hofou dlnlidsbrot eftir byltu. I peirri rannsékn gengust patttakendur
annad hvort undir skynpjalfun (SH) eda stodugleikapjilfun fyrir dlnlid
(UH). Alls sampykktu 52 einstaklingar ad taka pdtt { seinni rannsékn
(n=29 UH og n=23 SH). Oryggi vid framkvamd daglegra athafna var
melt med A — O jafnvaegiskvarda, svimaupplifun med DHI svima-
kvarda og jafnvegisstjorn med skynurvinnslupréfi (SOT). Patttakendur
svorudu spurningum um byltuségu og vikulega hreyfingu undanfarna
12 ménudi, fjolda brota frd patttoku i fyrri rannsékn dsamt pvi ad
greina frd upplifun af dhrifum fyrri rannséknar 4 heilsufar. Patttakendur
voru bornir saman eftir pjdlfunarhépum, 4 milli rannsékna og dhrifum
patttoku 1 fyrri rannsékn & heilsufar. Eftirfarandi tolfraedipréf voru
notud til greiningar; t-prof, t-préf hddra hépa, Wilcoxon radsummu-
préf, Mann-Whitney U-préf og ki-kvadrat préf. Marktektarmork voru
sett vid p<0,05.

Nidurstoour: Ekki var marktekur munur 4 milli pjalfunarhépa i
drangursmalingum (A — O, DHI, SOT) og bakgrunnsbreytum. Vid
samanburd 4 arangursmelingum innan pjalfunarhépa a milli rann-
sokna var marktekur munur hja skynpjalfunarhdpi sem syndi verri
nidurstodu 4 A — O jafnvaegiskvarda (p = 0,007). Txplega helmingur
hépsins lysti jakvaedum dhrifum, tengdum patttoku { fyrri rannsékn,
sem voru { formi aukinnar medvitundar um mikilvaegi hreyfingar og
adgaeslu { adstedum sem gatu skapad byltuhettu. P6 meeldist ekki
marktekur munur, eftir dhrifum af patttoku { fyrri rannsékn (jakveaed
ahrif eda engin ahrif), pegar rynt var { nidurstéour drangurstengdra
malinga, byltusdgu, brotasogu og magn hreyfingar { klukkustundum
4 viku.

Alyktun: Frekari rannsoknir eru naudsyn-
legar til ad proa forvarnarinngrip { kjolfar
ulnlidsbrots med dherslu 4 mikilvegi
hreyfingar og adgaslu hvad vardar
adstedur sem gaetu skapad byltuhattu par
sem um helmingur péatttakenda lysti
jékvedum ahrifum tengdum fyrri rann-
sokn.

BJARKI SIGMUNDSSON
LEIDBEINANDI:
BERGPORA BALDURSDOTTIR

Sjukrapjalfarinn

MS verkefni - agrip

breytutengdar breytingar a
snuningshreyfingu og hreyfistjorn i 6xI

Inngangur: Leikmenn { handbolta glima oft vid meidsli og einkenni tengd
oxlinni. Preyta er dhattupattur fyrir meidsli hja ipréttamdnnum. Akvednar
breytingar 4 hreyfingum eru taldar tengjast meidslum, par med taldar eru
skert hreyfistjorn herdablads og minnkadur innsndningur og heildar
snuningsgeta. Ekki eru til g6d préf sem geta hjdlpad til vid ad leidbeina
pjalfun med pad ad markmidi ad fyrirbyggja eda minnka byrgdi meidsla.

Markmid: Meginmarkmid rannséknarinnar er ad kanna hvort algengar
breytingar { axlarhreyfingum, skert hreyfistjérn herdablada og skertur inn-
snuningur, sem hafa verid tengd vid dlagsmeidsli komi fram eftir fram-
kvaemd 4 uthaldsprdfi aftar axlarvodva Posterior shoulder endurance test.
Annad markmid er ad kanna hvort frammistada 4 dthaldspréfinu geti sagt
til um hvort einstaklingur sé liklegur til pess ad syna fram 4 skerta
hreyfistjérn herdablads eda breytingu { sniiningshreyfigetu.

Rannséknarsnio: Einfalt h6psnid med forpréfun.

Adferdir: 30 karlkyns handboltaidkenndur { efstu deild 4 Islandi téku patt
i rannsékninni. Haft var samband vid félagslid 4 svedinnu og ad leyfi
fengnu var rannséknin kynnt fyrir idkenndum. Rannsakendur mettu 4
®fingarsvadi idkennda til ad framkvama melingar. Patttakendur svérudu
lyofredilegum spurningalista og vigtudu sig fyrir malingar, einnig svor-
udu peir OSTRC spurningalistanum. Skert hreyfistjérn herdablada og
snuningshreyfigeta axlar var mald fyrir og eftir ad frammistada 4 PSET
var mald. Vid tolfredigreiningu var notast vid lysandi tolfredi, t-prof til
pess ad bera saman hreyfigetu fyrir og eftir PSET og fylgni milli
frammistodu & PSET og breytinga 4 sniningshreyfigetu. Fishers exact test
var notad til pess ad meta hvort fjolgun einstaklinga med skerta hreyfistjérn
herdablads veri marktak.

Nidurstoour: Marktak breyting kom fram 4 innsniningi 4 haegri hendi
(p=0.023), 1itil eda engin (r=0.232) démarktaek (p=0.217) fylgni fannst milli
frammmistodu & PSET og breytingu 4 innsntiningi haegri handar. Ekki var
marktak breyting 4 innsniningi vinstri handar (p=0.457), litil eda engin
(r=0.207) 6markteek (p=0.273) fylgni fannst milli frammist6du 4 PSET og
breytingu 4 innsniningi vinstra megin. Fjolgun 4 einstaklingum med
skertahreyfistjérn herdablads eftir framkvemd 4 PSET var émarktek
(p=0.299). Frammistada a PSET hagra megin gat ekki sagt til um hvort
einstaklingur myndi syna skerta hreyfistjorn herdablads eftir framkvemd
4 PSET (p=0.282). Frammistada a PSET vinstra megin hafdi marktaek
tengsl vid skerta hreyfistjérn herdablads (p=0.039).

Alyktun: PSET veldur preytutengdum
breytingum 4 sniningshreyfigetu en einungis
i innsndningi 4 haegri 6x1. Ekki er marktek
fjolgun 4 einstaklingum med skerta
hreyfistjorn herdablada hja handbolta-
monnum. Liklega er profid ekki naeginlega
krefjandi til pess ad valda dberandi

breytingum.

BRAGI HALLDORSSON
LEIDBEINENDUR:

HARALDUR BJORN SIGURDSSON 0G
KARI ArRnAsoN

Ahrif preytu & undirstédu-
krafta og lidferla hja karlkyns
heilsubotarhlaupurum

Inngangur: Hlaup eru vinsazl tegund pjalfunar sem hefur
i for med sér fjolbreyttan heilsufarslegan dvinning.
Meidslationi er p6 hd, sérstaklega hja byrjendum.

Markmid: Markmid rannséknarinnar er ad kanna dhrif
preytu 4 undirstodukrafta og lidferla { stodufasa hlaupa-
hringsins og hvort pau dhrif séu had reynslu hlauparans.

Aodferdir: Patttakendur voru 13 karlkyns hlauparar 4 aldr-
inum 20-50 dra, peim var skipt { tvo hdpa eftir reynslu;
reyndir (>5 4r, n=5) og 6reyndir (<5 dr, n=8). I fyrri mzl-
ingu toku pétttakendur hlaupaproéf til pess ad datla
mjélkursyruproskuld peirra. I seinni malingu hlupu peir
4 hrada sem var 0,2 m/s yfir proskuldinum, par til peir
gatu ekki hlaupid lengur eda par til peir médtu dreynslu
stna 19-19.5 4 Borg dreynslukvardanum. { seinni maelingu
var gégnum einnig safnad um undirstodukrafta, lidferla
og vodvavirkni. Til pess var notast vid hlaupabretti med
innbyggdum kraftplotum, hdhrada myndavélar,
endurskinskulur, vodvarafrit og prividdar hreyfigrein-
ingarkerfi. T t5lfreedidrvinnslu var notast vid fjdlpatta
blandada dreifnigreiningu.

Nidurstoour: Preyta hafoi dhrif 4 beygju hnés vid upp-
hafssnertingu sem joks marktekt hja badum hépum.
brivid vixlhrif fundust & milli preytustigs og hépa fyrir
beygju okkla vid upphafssnertingu (p<0,001). Beygjan
minnkadi um 3,52° (22,1%) hja peim reyndu en engin
breyting vard hja peim 6reyndu. Privid vixlhrif fundust &
milli preytustigs og hépa fyrir hdmarks hrada kraftmynd-
unar (p<0,001). Aukning vard um 11,3 1p/s (likamspyngd-
ir/s) (13,6%) hja peim 6reyndu og 8,7 1p/s (9,3%) hja
peim reyndu fra épreyttu til preytts astands. Privid vixl-
hrif fundust 4 milli preytu og allra breyta hlaupahringsins.
Aukning vard a skreftima og tima { stodufasa fra Gpreyttu
til preytts dstands hja badum hépum (p<0,001). St aukn-
ing var hlutfallslega meiri hjd peim éreyndu auk pess sem
peir vordu meiri tima { uppsogs-fasa.

Alyktun: Preyta hafdi meiri hrif 4 hlaupahring, lidferla
og hdmarks hrada kraftmyndunar medal reynsluminni
hlaupara en peirra reynslu-
meiri. Petta gati ad hluta til
utskyrt haerri meidslationi
reynsluminni hlaupara en p6
er 1jost ad orsakir hlaupa-
meidsla eru fjolpettar.

Davip ORN ADALSTEINSSON
LEIDBEINANDI:
PORARINN SVEINSSON

Sjukrapjalfarinn




MS verkefni - agrip

Dagleg hreyfing og kyrrseta
eldri Nordlendinga sem bjuggu
i heimahusum og fengu
heilsueflandi heimsoknir a
arunum 2013 og 2020

Bakgrunnur: Kyrrseta 4 pad til ad aukast 4 efri &rum og pvi er
avinningur reglulegrar hreyfingar sérstaklega mikill fyrir eldra
folk. Heilsueflandi heimséknir eru einstakur vettvangur til ad
safna upplysingum um heilsu og lifsstil eldra f6lks sem byr heima.

Markmio: A0 meta hreyfingu og kyrrsetu eldra félks 4
Nordurlandi sem fékk heilsueflandi heimséknir og greina hvoru
tveggja eftir aldri, kyni, rannséknartimabilum, hjiskaparstodu,
busetu og arstima.

Aodferdir: Pessi pversnidsrannsokn byggir 4 fyrirliggjandi gognum
frd 553 Nordlendingum sem fengu heilsueflandi heimsdéknir &
tveimur adskildum timabilum, d&runum 2013 og 2020.
Einstaklingarnir voru 4 aldrinum 75-96 4ra, 56% voru konur og
89% bjuggu 1 péttbyli. Spurningarlistinn Mat 4 Likamsvirkni
Aldradra (MLA) var notadur til ad meta hreyfingu og kyrrsetu
patttakenda 1 heilsueflandi heimséknum. Listinn metur heildar-
hreyfingu sidastlidna sjo daga vid mismunandi adstedur; hreyf-
ingu { tdmstundum, vid heimilisstorf og vid vinnu og haegt er ad
fa heildarstig 4 bilinu 0-400+.

Nidurstoour: Heildarstig einstaklinga voru a bilinu O til 213 stig
og medaltalsstig voru 73. [ heildina hreyfdu karlar sig meira en
konur, yngri einstaklingar hreyfdu sig meira en eldri, heildarhreyf-
ing var meiri yfir birtumeiri hluta 4rsins en { skammdeginu og
dreifbylisbiar hreyfdu sig meira en péttbylisbdar. Karlar fengu
fleiri stig en konur { 6llum undirflokkum MLA. Yfir 75% af
heildarhreyfingu pétttakenda tengdist heimilisstorfum. Tep 99%
stundudu kyrrsetuathafnir daglega eda n@r daglega par sem
algengustu athafnirnar voru sjénvarpsahorf, lestur, handavinna og
tolvunotkun. Konur voru liklegri til ad stunda handavinnu og
karlar notudu frekar télvu { sinum témstundum.

Alyktun: Pessi nyja pekking, 4 hreyfi- og kyrrsetuvenjum eldra
félks sem byr { heimahdsum 4 Nordurlandi nytist sjikrapjalfurum
i ad stydja enn frekar vid pa hdpa sem eru minna likamlega virkir
og hvetja pa og freda sérstaklega um hreyfingu og avinning
hennar. Jafnframt nytast nidurstoo-
urnar til umbéta { heilsueflandi pjon-
ustu vid aldrada.

HEIDRUN Dis STEFANSDOTTIR
LEIDBEINANDI:
SOLVEIG ASA ARNADOTTIR

Konnun a areidanleika a islenskri
bydingu a the Western Ontario
Shoulder Instability Index (WOSI)

Inngangur: Oxlin er einn 6stodugasti lidur likamans og er pvi
algengt ad folk lendi { vandamalum tengdum 6stodugleika { 6xl.
The Western Ontario Shoulder Instability Index (WOSI) er
pekktur fyrir ad vera dreidanlegur, réttmatur og n@mur 4
breytingar. Islensk pyding 4 listanum myndi audvelda sjuikra-
pjédlfurum og 66rum medferdaradilum 4 islandi ad greina, meta og
medhondla stodugleika 1 6x1 hja islenskumalandi einstaklingum,
auk pess ad gagnast i innlendum og fjélpjédlegum rannséknum.

Markmid: Markmid pessarar rannséknar var ad meta areidanleika
islenskrar utgafu WOSI spurningalistans, sem metur dhrif 6st60-
ugrar axlar 4 lif einstaklinga. Rannséknarspurning er pvi hver er
innri dreidanleiki og dreidanleiki endurtekinna melinga {slenskrar
pydingar 4 WOSI og hver er minnsti m&lanlegi munur listans?

Adferd: Pyding listans var framkvaemd samkvamt stodludum
leidbeiningum um pvermenningalegt adlogunarferli 4 sjalfsmats-
spurningalistum. Pétttakendur (n=37) fengu senda islensku pyd-
inguna af WOSI og the short form (36) health survey (SF-36) til
svorunar. Vid mat 4 innri dreidanleika var notast vid Cronbach‘s
alfa og dreidanleiki endurtekinna malinga var metinn med ICC3
areidanleikastudli. Melivillan (SEM) var reiknud og notud til ad
meta minnsta m&lanlega mun (SDC).

Nidurstodur: Innri dreidanleikinn fyrir heildarskorid 4 WOSI var
gott, Cronbach’s alfa var 0,91. Cronbach’s alfa fyrir undirflokkana
var fra 0,68-0,86. Areidanleikastudullinn (ICC3) fyrir 4reidan-
leika endurtekinna malinga var mjog gédur 0,95 og dreidanleika-
studullinn fyrri undirflokkana var 0,80-0,93. SDC fyrir heildar-
skor listans var 13,0 stig og fyrir undirflokkana spannadi SDC
14,4-29 9 stig.

Alyktun: Nidurstddur rannséknarinnar benda til pess ad islensk
utgafa WOSI spurningalistans sé dreidanleg vid mat 4 Gstodug-
leika 1 6x1. Listinn kemur til med ad veita heilbrigdisstarfsfolki a
fslandi verkfzri til ad meta 4 hlutlegan hatt einkenni og drangur
i meodferd islenskumalandi einstaklinga med stodugleika { 6x1.
Einnig mun spurningalistinn nytast i rannsoknir, ba&di {slenskar og
fjolpjoodlegar.

HeLGl FREYR PORSTEINSSON
LEIDBEINENDUR: KRISTIN BRIEM 0G
KARI ARNASON

Sjukrapjalfarinn

MS verkefni - agrip

Vodvamassi aftanlaerisvoova eftir
endurgerd a fremra krossbandi
metinn ut fra pykktarmalingu
med omskodunartaeki

Inngangur: Slitid fremra krossband (FK) er algengur stodkerfisa-
verki. Oft kemur pad fyrir ad ipréttafélk 4 haesta stigi fprétta purfi ad
hatta { sinni {prétt vegna pessara meidsla. Endurgerd 4 FK er algeng
og i morgum tilfellum parf ad framkvama hana 4 ipréttafélki par sem
krafan um stodugleika { hnélidnum er mikil 1 ipréttum. Vodvamassi
er mikilvaeg breyta i endurhafingu eftir slit 4 FK. I gegnum tidina
hefur mest verid notast vid segulomun (MRI) eda télvusneidmynd
(CT) til ad skoda vidvamassa einstaklinga. Omskodun er tegund
myndgreininga sem minna hefur verid notud til pess ad skoda
vodvamassa einstaklinga. Samanborid vid MRI og CT er 6mskodun
pagileg, 6dyr og 6rugg adferd sem mogulega er haegt ad nota til ad
meta vodvamassa aftanlerisvoova.

Markmid: Markmid pessarar rannsdknar er pvi ad kanna hvort
omskodun geati nyst til ad mela pykkt (e. muscle thickness) aftan-
lerisvodva og par med sjd hvort pad geeti verid munur 4 vodvamassa
og utliti milli fétleggja hja einstaklingum sem hafa slitid FK { 6dru
hnénu. Tengsl milli pykktarmelinga og hamarksstyrktarmalinga
(MVIC) aftanlaerisvodva milli dtlima verda einnig skodud.

Adfer0: Patttakendur { pessari rannsékn voru 20 fpréttamenn 4 aldri-
num 18 — 28 dra af badum kynjum. Skilyrdi fyrir patttoku voru pau
a0 patttakendur purftu ad hafa farid 7 endurgerd 4 FK par sem notast
var vid vef ir m. semitendinosus (ST) og m. gracilis (G). Framkvaemd
var 6mskodun 4 aftanlerisvodvum beggja fotleggja hja hverjum patt-
takanda vid 30% og 70% af lengd aftanl@risvodva { bedi slokun og
samdreatti. Myndir voru vistadar og pykkt hvers vodva meld i
omtaekinu sem notast var vid. Nidurstodur voru skrddar i excel og
yfirferdar { tolftediforritid Jamovi par sem ndnari drvinnsla for fram.

Nidurstodur: Nidurstodur syndu ad tolfredilega marktekur munur
(p==,001) fannst 4 pykkt ST milli meidda og émeidda fétleggs vid
badi 70% lengd aftanlerisvodva i slokun og spennu og vid 30%
lengd adeins 1 spennu. Einnig fannst jakved fylgni milli styrks aft-
anlerisvodva (MVIC) og pykktar & 6meiddum fétlegg. Hins vegar
fundust engin tengsl 4 milli styrks og pykktar 4 meiddum fétlegg.

Alyktun: Peir einstaklingar sem fara i endurgerd eftir ad hafa slitio
FK eiga 4 hattu ad vodvamassi og ttlit ST 4 meiddum fétlegg breyt-
ist samanborid vid dmeiddan fétlegg.
Mest vard breytingin 4 vodvamassa og
utliti ST vid 70% af lengd aftanleris-
vodva { bedi sloku og spenntu dstandi.
Ekki fundust marktek tengsl 4 milli
pykktar og styrks aftanlerisvodva 4
meiddum fétlegg heldur adeins 4
omeiddum fétlegg.

HitmIR KRISTJIANSSON
LEIDBEINANDI:
ARNI ARNASON

Byltur medal einstaklinga med
oryggishnapp: Orsakir, adstaedur,
afleidingar og viobrogo

Inngangur: Markmid pessarar rannsoknar var ad kortleggja
orsakir, adstedur, afleidingar og vidbrogd vid byltum medal
oryggishnapppega sem duttu einu sinni eda oftar 4 eins rs timabili,
dsamt pvi ad safna hugmyndum frd 6ryggisvordum um hvernig
bata megi pjénustu fyrir pennan mikilvega samfélagshop.

Efni og adferdir: Notud voru fyrirliggjandi gogn um einstak-
linga sem voru med &ryggishnapp fra Oryggismidstodinni
(OM) samfleytt yfir eins 4rs timabil og fengu nidurgreidslu 4
oryggishnappinum frd Sjdkratryggingum Islands (SI).
Bakgrunnsupplysingar um einstaklingana komu ur gagnasafni
SI. Megindleg innihaldsgreining 4 atvikaskyrslum OM um
byltur (N = 457) var notud til ad afla gagna um orsakir,
adstedur, afleidingar og vidbrogd vid byltum 6ryggishnapp-
pega og tekin voru eigindleg vidtdl vid tvo dryggisverdi OM
sem sinntu utkallsbodum. Lysandi- og dlyktunartlfraedi var
notud til ad greina megindlegu gognin, fyrir allan hépinn og
eftir kyni og aldurshépi. Hnitmidud samantekt um mogulegar
urbatur 4 pjoénustu var skrifud upp dr vidtélunum.

Nidurstodur: Meirihluti 6ryggishnapppega var 65 dra eda
eldri (92,3%) en aldursbil drtaksins var frd 41 til 97 &ra M =
80,8, sf =10,0). Fleiri konur (69,8%) voru i rannsékninni en
karlar. Bakgrunnur karla og kvenna var ad 6llu leyti samberi-
legur (p = 0,314 — 0,900). Einstaklingar sem duttu endurtekid
yfir eins drs timabil voru marktakt yngri (p = 0,037) en peir
sem duttu adeins einu sinni en ad 6dru leyti var bakgrunnur
pessara tveggja hdpa sambarilegur (p = 0,206 — 0,992). Helstu
orsakapeattir byltna voru lyfjanotkun (41,2%) og adrir
umhverfispettir (23,5%). Oryggishnapppegar duttu helst 4
néttunni (35,1%) og 1 svefnherberginu (44,6%). Averkar 4
mjtkvefi (42,6%) og verkir fra stodkerfi (32,4%) voru algeng-
astir 1 kjolfar byltna. Helstu dverkastadir 4 likamanum voru 4
nedri utlimum (30,9%) og 4 hofdi (27,9%). Ekki var mark-
tekur munur 4 ors6kum, adstedum eda afleidingum milli
kynja eda aldurshépa. Algengi sjikraflutnings var 6,7% fyrir
heildartrtakid en midad vid yngri einstaklinga var liklegra ad
85 dra og eldri pyrftu sjikraflutning eftir byltu (p =0,011).

Alyktanir: Pessi rannsékn varpar nyju 1jési 4 byltur medal
oryggishnapppega og byltur { heimahtdsum. Nidurstodurnar
skapa tekiferi til ad byggja upp mark-
vissari og 6flugri byltuvarnir en stydja
einnig vid ad porf s€ 4 ad ryna nédnar {
byltur hér 4 landi. Par ad auki eru nidur-
stodurnar mikilvegur lidur { ad yta undir
betta skrdningu 4 byltum 4 Islandi.

INGUNN KATRIN JONSDOTTIR
LEIDBEINANDI:
SOLVEIG ASA ARNADOTTIR
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Lungnaendurhazfing og COVID-19:
Kerfisbundin samantektarrannsokn

Bakgrunnur: COVID-19 getur skadad lungnavef og skert lungna-
starfsemi verulega, 4samt pvi ad hafa slem dhrif 4 dreynslugetu (e
exercise capacity) og heilsutengd lifsgedi (HrQoL). Lungna-
endurhafing er dhrifarik leid til ad endurheimta dreynslugetu og bata
starfsemi skemmdra lungna. [ 1j6si pess ad halfur milljardur f6lks
hefur smitast af COVID-19 & heimsvisu er ljost ad margir munu purfa
4 endurhafingu ad halda eftir ad hafa smitast af COVID-19.

Markmio: Pessi kerfisbundna samantektarrannsékn midadi ad pvi
ad meta ahrif lungnaendurh@fingar 4 lungnastarfsemi, dreynslugetu
og heilsutengd lifsgaedi f6lks eftir sjikrahdsvist vegna COVID-19.

Aoferdir: Kerfisbundin tttekt var framkvemd { samremi vid
PRISMA-leidbeiningarnar. Inntdkuskilyrdi voru 4 pridja tug,
peirra 4 medal: 1) einstaklingar eftir bridafasa eda { langtima fasa
COVID-19, 2) lungnaendurhafing fér fram, 3) samanburdur
gerdur 4 thlutunar- og vidmidunarhopi eftir a.m.k. eins manadar
eftirfylgd. Rannséknir voru teknar med ef par uppfylltu 61l inn-
tokuskilyrdi og utilokadar ef paer uppfylltu ekki eitthvert inntoku-
skilyrda eda uppfylltu dtilokunarvidomid (t.d. enginn samanburd-
arhépur, engin lungnaendurhafing/inngrip). Samantekt (e. synt-
hesis) 4n safngreiningar (e. meta-analysis) var framkvamd par
sem mikillar misleitni getti { adferdum peirra rannsékna sem
stédust inntokuskilyrdi. Prjar samantektir voru unnar med
samlagningu p-gilda fyrir dreynslugetu, lungnastarfsemi og
heilsutengd lifsgadi.

Nidurstoour: Sex rannséknir stédust inntokuskilyrdin. Honnun
rannsékna, drtakssterd, thlutun veitt og drangursmalingar voru
afar mismunandi milli rannsékna. Jdkvad ahrif lungnaendurhzf-
ingar 4 dreynslugetu og heilsutengd lifsgaedi reyndust studd mjog
litlum gagnreyndum rannséknanidurstodum. Takmorkud jédkveaed
dhrif lungnaendurhafingar 4 lungnastarfsemi komu fram, en
reyndust einnig studd mjog litlum gagnreyndum rannséknanidur-
stodum.

Alyktanir: Pau takmorkudu 4dhrif lungnaendurhefingar 4
areynslugetu, lungnastarfsemi og heilsutengd lifsgaedi sem komu
fram { pessari rannsékn gefa nokkra von. Nidurstédurnar gefa til
kynna ad lungnaendurh@fing studli betur en ekkert inngrip ad bata
eins og hann melist { framangreindum drangurspattum, hja peim
sem veikst hafa af COVID-19. Hins vegar er frambod kliniskra
rannsokna af hdum gadum tak-
markad og rannséknirnar sem hafa
verid gefnar ut eru 6likar ad ymsu
leiti. Allt leidir petta til pess ad end-
anleg nidurstada um ahrif lungnaend-
urhafingar 4 pa sem veikst hafa af
COVID-19 er enn sem komid er utan
seilingar.

JAKOB JONSSON
LEIDBEINANDI:
ABIGAIL GROVER SNOOK

Pjonustukonnun a stodkerfis-
mottokum sjukrapjalfara
innan heilsugaslunnar

I pessari lysandi pversnidsrannsékn var leitast vid ad lysa vidhorfi
medal notenda stodkerfismoéttoku sjikrapjdlfara 4 heilsugeslum 4
fslandi og hvort tengsl voru vid bidtima, radleggingar og eftir-
fylgni. Stodkerfisméttakan er snemmtaek fhlutun med rad-
leggingum fr4 sjikrapjdlfara sem getur dregid ur veikindaleyfum
og komid { veg fyrir ad vandamal geti ordid langvinn. Pegar farid
var af stad med rannsOknina var stodkerfismdttakan 4 fjérum
heilsugaeslum 4 Islandi.

Rafrazn pjénustukonnun var send til 1309 einstaklinga sem sott
hofou stodkerfisméttoku sjikrapjalfara 4 timabilinu 1.september
2020 til 31.4gust 2021. Kénnunin innihélt 12 spurningar par sem
spurt var um vidhorf notenda stodkerfismottoku sjikrapjélfara 4
heilsugaslum og hvort bidtimi, rddleggingar og eftirfylgni hofou
ahrif 4 4negju notenda.

Mikilvagt er ad f4 pessar upplysingar til ad geta rokstutt porf fyrir
slika pjénustu og hvort pad s€ eitthvad sem metti betur fara til ad
bata gadi pjonustunnar og baeta vidhort skjolstedinga.

Nidurstddur syndu ad um 88% voru mjog og frekar dnegdir med
pjonustu sjikrapjdlfara 4 stodkerfisméttokum. Enginn marktekur
munur var 4 vidhorfi eftir pvi hversu lengi notendur bidu eftir
pjénustu (p = 0,238) og hvort notendur fengu rddleggingar eda
ekki (p =0,051) en pad var marktakt jadkvedara vidhorf hja peim
sem fengu eftirfylgni (p < 0,001). Nidurstédur benda pvi til pess
ad vidhorf til pjénustunnar sé gott. Bidtimi og hvort notendur fai
rédleggingar eda ekki hafdi engin 4hrif 4 vidhorf, en pad ad
notendur fengu eftirfylgni hafdi dhrif 4 pad hversu anagdir peir
voru med pjénustuna.

JOHANNA KRISTIN ELFARSDOTTIR
LEIDBEINENDUR:

AupurR OLAFSDOTTIR 0G
STEINUNN ARNARS OLAFSDOTTIR

Sjukrapjalfarinn
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Hiutverk sjakrapjalfunar eftir
brjostakrabbameinsmedfero

Inngangur: Brjostakrabbamein eru algengustu krabbamein sem
hrja konur. Medferd vid krabbameinum hefur margvisleg dhrif &
heilsufar félks og getur dregid ur likamlegri getu. Algengar auka-
verkanir eftir brjéstakrabbameinsmedferd eru medal annars preyta
og skert orka.

Markmid: Markmid pessarar rannséknar er ad 1) kanna vidhorf
kvenna til sjukrapjalfunar eftir greiningu med brjostakrabbamein,
2) meta hvernig pjonustu per s@kja sér og hvers vegna, 3) og
hvort per telji ad sjikrapjalfun hafi jakvaed dhrif 4 heilsufar og
endurkomu til vinnu eftir brjéstakrabbamein.

Efni og adferdir: Til ad afla upplysinga var notast vid spurninga-
lista. Spurningalistinn var sendur Ut rafrent i gegnum
SurveyMonkey. Spurningalistinn er sjalfsmatslisti par sem patt-
takendur svorudu spurningum tengdu heilsufari sinu, notkun a

sjukrapjalfun, aukaverkanir af medferdinni og starfsgetu.

Nidurstodur: Alls voru 32 patttakendur { rannsékninni. Flest allir
sem nyttu sér sjikrapjalfun t6ldu hana skila drangri (93,8%).
Vegna pess hve urtakid var 1itid fannst ekki marktekur munur 4
milli peirra patttakenda sem nyttu sér sjikrapjalfun og peirra sem
gerdu pad ekki, en nidurstodur benda til ad sterra urtak gati synt
marktekan mun. Flestar konurnar nyttu sér pjonustu i Ljésinu,
dsamt pvi ad sxkja pjénustu 4 einkareknum stofum og 4 spitala.
Helstu medferdarform voru @fingar og pjalfun. Ekki fannst mark-
tek fylgni 4 milli peirra sem nyttu sér pjénustu sjikrapjalfara og
hvort par héldu afram { sama starfi og sama starfshlutfalli
(p=0,59). Hlutfall kvenna sem eru i minnkudu starfshlutfalli
reyndist vera hatt (31,3%). Algengi aukaverkana { kjolfar
brjéstakrabbameinsmedferda mealdist almennt harri { pessari
rannsékn samanborid vid erlendar rannséknir.

Alyktun: Nidurstodur rannséknarinnar benda til ad sjikrapjalfun
geti verid gagnleg i kjolfar brjostakrabbameinsmedferdar.
Konurnar voru almennt jdkvadar { gard sjikrapjdlfunar { kjolfar
medferdar en ekki var haegt ad syna fram 4 marktekar nidurstodur,
til ad svara rannséknarspurningunni hvort sjikrapjalfun hjalpi til
eftir brj6stakrabbameinsmedferd vid ad auka vinnuprek og orku
kvenna.

KATRIN FRiDA JOHANNSDOTTIR
LEIDBENENDUR:

GUDMUNDUR HAUKUR GUDMUNDSSON 0G
Arni Arnason

Tengsl halshreyfinga vid
mestu opnun kjalkalida

Bakgrunnur: Kjidlkavandamadl eru algeng en hafa 1itid verid rann-
sokud. Verkir { kjalkum og hdlsi eru algeng einkenni kjdlkavanda-
madla. Rannsoknir hafa synt fram 4 tengsl milli kjdlkalida og héls
hvad vardar bedi verki og hreyfingar. Fra fésturstigi ma greina
hreyfingar 1 halsi pegar kjdlkalidir eru opnadir. Petta samband
hefur ekki verid skodad hjd einstaklingum med dunnin kjalka-
vandamal.

Markmid: Markmid rannséknarinnar er ad skoda hreyfiferla {
kjalkalidum og halsi hj4 einstaklingum med dunnin kjalkavanda-
madl og hja einkennalausum. Nanar tiltekid, ad skoda tengsl hreyf-
inga { hélsi og kjalkalidum pegar kjalki er opnadur til fulls, hvort
munur sé 4 opnunargetu med og 4dn hdlshreyfingar og skoda fylgni
verkja og alvarleika einkenna kjdlkavandamadla vid 4dur nefnda
hreyfiferla.

Efni og adferdir: Patttakendur voru 20 og var skipt i einkenna- og
vidmidunarhép. Einkennahépur svaradi Fonseca Anamnestic
Index (FAI) spurningalista og mat verki { kjdlka og hélsi & NRS
verkjakvarda. Snuningshreyfing { efri hélsi var mald med
hreyfinema frd NeckCare Inc og hreyfingar { hélsi og kjdlkalidum

maldar med atta myndavéla Qualysis Opus 300 kerfi.

Niourstoour: Hélshreyfingar hafa dhrif 4 opnun kjalkalida pannig
ad opnun verdur meiri. Einkennalausir hreyfa hédls meira en
einstaklingar med einkenni og opnunargeta peirra er meiri. Pad
er ekki fylgni milli hreyfiferils sniningshreyfingar { efri halsi vid
opnunargetu kjalka. FAI hefur hvorki forspargildi fyrir hreyfiferla
i halsi eda kjalkalioum né fyrir verki. Marktaek fylgni er milli
verkja { halsi og mestu opnunar dn hélshreyfingar og eins milli
verkja { hélsi og kjidlkum og heildarlidferils sniningshreyfingar {
efri halsi.

Alyktun: Nidurstodur rannséknarinnar syna ad réttihreyfing {
halsi er mikilvaegur hluti af opnun kjalkalida. Einstaklingar med
einkenni kjalkavandamala hafa skerta opnunargetu midad vid ein-
kennalausa og hafa minni réttihreyfingu i hélsi vid opnun kjalka.
FAI hefur ekki forspargildi fyrir skerta hreyfiferla.

LiLJA BENEDIKTSDOTTIR

LEIDBEINENDUR:

GUDNY LiLJA ODDSDOTTIR 0G

KRISTIN BRIEM, GUNNAR SVANBERGSSON
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Starfraen virkni og anaegja
einstaklinga med Unloader
One X hnéspelku

Inngangur: Slitgigt er algengur sjukdémur og er talin ein helsta
orsok fyrir ferniskerdingu og skertum lifsgaedum hjé eldra folki.
Algengast er ad slitgigt komi fram { hné. Ymis medferdarform eru
til gegn slitgigt, m.a. spelkur. Ein slik spelka er Unloader One X
spelkan sem er hénnud af Ossuri hf. Nidurstodur rannsékna 4
virkni spelkunnar eru mjog misvisandi, sumar syna fram 4 drangur
spelkunnar og adrar ekki.

Markmio: Markmid rannséknarinnar var ad skoda ahrif Unloader
One X spelkunnar 4 virkni og lidan einstaklinga med slitgigt { hné
sem og dnzgju med spelkuna. Einnig var dnagja patttakenda med
spelkuna skodud.

Efni og adferdir: Rannsoknarsnid var lysandi pversnidsrannsokn
med endurteknum malingum. Patttakendur { rannsékninni voru
14 talsins og voru peir 4 aldrinum 43-75 ara. Allir patttakendurnir
voru med slitgigt { hné og voru ad fara ad fa uthlutada Unloader
One X spelku frd Ossuri hf. Pitttakendur svorudu The Knee
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) tvisvar, fyrst i upphafi
rannséknar og svo aftur eftir priggja mdnada notkun spelkunnar.
begar pétttakendur svorudu KOOS spurningalistanum { seinna
skiptid svorudu peir einnig The Quebec User Evaluation of
Satisfaction with assistive Technology (QUEST 2.0) spurninga-
listanum.

Nidurstodur: [ KOOS undirflokknum um verki voru framfarir um
16 stig (p=0,031) og { undirflokknum um einkenni voru framfarir
um 17 stig (p=0,023). Tilhneiging var til framfara { hinum premur
undirflokkunum, p.e. geta til daglegra athafna, ipréttir og tém-
stundir og lifsgedi. Samkvaemt nidurstodum QUEST 2.0 spurn-
ingalistans voru patttakendur mjog dnagdir med spelkuna sjalfa
og bd pjonustu sem peir hofdu fengio til pessa tengda henni.

Alyktun: Unloader One X spelkan getur hjalpad til vid ad minnka
einkenni og verki einstaklinga med slitgigt. Pratt fyrir ad spelkan
sjalf stodvi ekki gang sjukdomsins er moguleiki 4 pvi ad hiin hagi
4 framgangi hans og einkennum. Par af leidandi er mogulega haegt
a0 haegja a ferniskerdingunni sem yfirleitt fylgir sjikdomnum og
auka lifsgeedi einstaklinga med slitgigt { hné. Ljost er ad hja peim
einstaklingum sem geta nytt sér spelkuna vel leidir pad til auk-
innar faerni og battra lifsgaeda.

Margrét Dogg Vigfusardottir
Leidbeinandi: Atli Agiistsson

MARGRET DOGG VIGFUSARDOTTIR
LEIDBEINANDI:
ATLI AGUSTSSON

Hreyfifeerni barna og unglinga
sem hafa fengio bradaeitilfrumu-
hvitbladi: Kerfisbundid yfirlit

Bakgrunnur: Bradaeitilfrumuhvitbledi er algengasta hvitbledid
hja bornum. Lyfjamedferd vid bradaeitilfrumuhvitbledi hja
bornum getur valdid aukaverkunum badi i it- og midtaugakerfinu.
ber hafa neikvad ahrif 4 hreyfiproska barnanna. Aukaverkanir
geta komid fljott fram en 6ljost er hvort paer gangi til baka.
Tilgangur pessar rannséknar var ad skoda hvar bornin standa {
hreyfifaerni pegar pau er { lyfjamedferd og eftir hana.

Adferoir: Kerfisbundin dttekt var gerd i tveimur gagnagrunnum
fyrir dtgefnar visindagreinar auk leitar { heimildarskram tr 66rum
kerfisbundnum yfirlitsgreinum. Inntkuskilyrdi voru 1) born 4
aldrinum 4-18 dra sem veikst hafa af bradahvitbledi og voru {
medferd, { vidhaldsmeodferd eda hofou lokid medferd vid brada-
eitilfrumuhvitbladi, 2) stodlud hreyfiproskapréf voru notud {
rannsoknunum.

Nidurstoour: Tiu rannséknir stédust inntokuskilyrdin og voru
metnar hafar til frekari greiningar. Honnun rannsdkna, drtaks-
sterd og mealingar voru mismunandi milli rannsékna.
Rannsdknirnar syndu ad born sem b&di voru i eda hofdu lokid
medferd vid bradaeitilfrumuhvitbledi voru med skerdingar {
hreyfiferni. Born sem voru { medferd voru med skerdingar i sam-
hafingu sjénar og handa, leikni handa, jafnvagi, hlaupahrada og
snerpu, samhafingu handleggja og handa, styrk, hrada finhreyf-
inga dsamt pvi ad pau voru undir medalfeerni { finhreyfingum.
Eftir a0 medferd lauk matti helst sja skerdingu 1 jafnvegi, leikni
handa og fraviki { hrada, sjalfvirkni og adlogun finhreyfinga.

Alyktanir: Krabbameinslyfjamedferd vid bradaeitilfrumuhvit-
bledi hefur neikvaed dhrif 4 hreyfiferni barna b&di & medan 4
medferd stendur og einhverjum arum eftir ad henni lykur. Hins
vegar er 0ljost hversu mikil skerdingin er, hvort inngrip geti haft
ahrif 4 paer og hvort hin verdi med peim @vilangt. Porf er 4 fleiri
langtimarannséknum 4 pessum hép par sem hreyfifaerni peirra er
metin eftir pvi hvar { lyfjamedferd pau eru stodd og 1 nokkur ar
eftir ad medferd lykur. Einnig er porf 4 rannséknum 4 inngripum
vegna skertrar hreyfifaerni.

ol
|
! NANNA YNGVADOTTIR
! LEIDBEINANDI:
P16DBIORG GUDIONSDOTTIR
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Vodvavirkni aftanlaerisvodva metin

eftir slit a fremra krosshandi

bversnidsrannsokn a iprottafolki
par sem vefur ur halfsinungsvédva er notadur
vio endurgero a nyju krossbandi

Inngangur: Slit 4 fremra krossbandi (FK) eru ein alvarlegustu stod-
kerfismeidsli sem ipréttamadur getur ordid fyrir. I flestum tilvikum fer
ipréttafolk 1 adgerd, par sem krossbandid er endurgert og er pa gjarnan
notast vid sin ur halfsinungsvédva (m. Semitendinosus (ST)) og
rengluvodva (m. Gracilis (GR)) til pess ad endurgera FK.
Vodvarafritsmalingar (e. Electromyography (EMG)) er pekkt adferd
til pess ad meta virkni vodva almennt. Gerdar hafa verid rannséknir
par sem virkni ymissa védva er skodud eftir slikar adgerdir, en fdar
rannsoknir einblina 4 aftanlerisvodvana vid athafnamidada hreyfingu.

Markmio: Markmid rannsoknarinnar var tvipattur: annars vegar ad
rannsaka hvort munur sé 4 vodvavirkni ST og langa hofuds tvihofda-
voova leris (m. Bicep Femoris long head (BFLH)) milli hlida hja
einstaklingum sem hafa slitid FK og notast var vid vef ar ST og GR til
ad endurgera krossbandid. Hins vegar ad meta nidurstddurnar med
hlidsjon af vodvamassa, sem var meldur med dmskodun.

Adferd: Rannsoknin samanst6d af 20 {préttamonnum, 18-28 dra, sem
hofou sogu um slit 4 FK og fengu vef fra ST og GR til ad endurgera
FK. Elektr6dur voru stadsettar yfir midjan vodvabol ST og BFLH
beggja fétleggja. Vodvavirkni var mald vid stokk 4 60rum feti og
hamarksvodvavirkni ST og BFLH meald vid fraspyrnu- og lendingarfasa
athafnarinnar fyrir bdda fatur. Himarksstyrktarprof fyrir aftanleeris-
vodva var framkvaemt, og magn vodvavirkni vid pad prof notad til
kvordunar. Urvinnsla 4tti sér stad i Visual 3D, gogn sidan flutt yfir {
Microsoft Excel. Tolfredi drvinnsla for fram { Jamovi og marktektar-
mork midudust vid p<0,05.

Nidurstoour: Hlutfallsleg vodvavirkni BFLH var almennt meiri en ST
6had hlid (p<0,001) og vodvavirkni beggja vodva skornu megin var
almennt haerri midad vid heilbrigdu megin (p<0,001). Vid 70%
vegalengd ST skornu megin var neikvaed fylgni milli vodvamassa og
vodvavirkni, en jakved fylgni heilbrigdu megin (vixlhrif; p<0,001).
Vid 30% vegalengd BFLH var ad jafnadi neikvaed fylgni fyrir bada
fétleggi 1 fraspyrnu, en 1 lendingu var sambandid hins vegar jakveatt
skornu megin (vixlhrif; p=0,005).

Alyktun: Endurgerd 4 FK par sem notast er vid gredling fra ST hefur

. : umtalsverd dhrif 4 vodvamassa og vodva-
virkni. Adgerdin virdist leida til breytinga
4 vodvanum sem dregur Ur skilvirkni
vodvasamdrattar.

PALL STEINAR SIGURBJORNSSON
LEIDBEINENDUR: KRISTIN BRIEM 0G
ARNI ARNASON

bol barna med

Cerebral Palsy a islandi
Samanburoarrannsokn

Inngangur: Pol barna med Cerebral Palsy (CP) hefur ekki
verid rannsakad 4dur hér 4 landi. Nidurstodur erlendra rann-
sokna hafa synt fram 4 ad pol barna med CP sé minna midad
vid 6fatlada jafnaldra. Minna poli getur fylgt skerding 4
athofnum og takmarkanir 4 patttoku. Born med CP purfa
meiri orku en jafnaldrar til ad framkvema ymsar athafnir,
sem eykur mikilvegi pols fyrir born med CP.

Markmio: A9 skoda hvort munur veri 4 poli barna med CP
og 6fatladra jafnaldra 4 [slandi.

Aodferdafraedi: Patttakendur voru 23 born 4 aldrinum 8-16
ara med CP og gréthreyfiferni { flokkum I-IIT samkvaemt
Gross Motor Function Classification System (GMFCS) og
samsvarandi hépur jafnaldra hvad vardar aldur og kyn. Allir
patttakendur téku patt i sex mindtna gongupréfi og Early
Activity Scale for Endurance (EASE) spurningalistinn var
lagdur fyrir forsjaradila barna 4 aldrinum 8—12 dra. Samband
milli sex mindtna gongupréfsins og EASE spurningalistans
var metid.

Nidurstoour: Ekki var munur 4 hépunum { aldri, had, pyngd,
likamspyngdarstudli og kynjahlutfalli. Ekki var marktekur
munur 4 reglulegri ipréttaidkun milli hépanna. Pol barna med
CP var marktekt minna en pol 6fatladra barna, samkvamt sex
mindtna gonguprofi (p <,001) og EASE spurningalistanum (p
= 0,023). Jakvad tengsl voru til stadar milli sex mintdtna
gonguprofsins og EASE spurningalistans (p <,001).

Alyktanir: Nidurstdédurnar benda til pess ad bérn med CP og
gréthreyfifaerni 1 flokkum I-1IT séu med minna pol en 6fatl-
adir jafnaldrar. Nidurstodur pessarar rannséknar gefa tilkynna
ad porf sé 4 ad auka pol barna med CP og tryggja ad pau geti
tekid patt { somu athofnum og jafnaldrar peirra.

RAGNHEIDUR SILJA KRISTJANSDOTTIR
LEIDBEINANDI:
P16DBIORG GUDIONSDOTTIR
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Ahrif aldurs a lungnastarfsemi,
ondunarhreyfingar og likamspol
eftir Nuss adgerd

Bakgrunnur: Holubringa er algengasta aflogun brjostkassans.
Algengi hennar er 1% og birtist oftar hja drengjum en stilkum.
Holubringa er ekki einungis ttlitsgalli par sem hin getur haft dhrif
4 starfsemi likamans. Eina leidin til ad lagfeera holubringu er ad
gangast undir adgerd og hefur Nuss adgerdin reynst vel til pessa.

Markmio: Kanna tengsl milli aldurs karlmanna sem féru i Nuss
adgerd og ttkomu 4 lungnastarfsemispréfi, melingum 4 6ndunar-
hreyfingum og likamspoli.

Adfero: Patttakendur voru 18 karlmenn 4 aldrinum 12-24 dra sem
gengist hofdu undir Nuss adgerd til leidréttingar 4 holubringu 4
arunum 2009-2011. Rannséknin var afturvirk pverskurdsrannsékn
og vegna smadar urtaks var engum tolfrediadferdum beitt. Engar
melingar voru framkvaemdar fyrir pessa rannsékn en notast var
vid gdgn udr fyrri rannsékn. Lungnastarfsemin var mald med Spiro
2000 v. 1,8, dndunarhreyfingar voru maldar med OHM - Andra
meli og likamspol var malt med Astrand profi. Vegna farra pétt-
takenda var ekki haegt ad beita tolfredi, en greint frd breytingum
4 lungnastarfsemi, 6ndunarhreyfingum og likamspoli einstaklinga
i drtakinu.

Nidurstoour: Af 18 patttakendum sampykktu sex patttoku, ekki
nddist ad hafa uppi 4 tveimur og tiu svorudu ekki. Aldur patttak-
enda var 4 bilinu 14-18 éra, Haller Index 4 bilinu 3 - 5,4 og BMI
studull frd 18,4 - 21. Lungnastarfsemi batnadi hja premur patttak-
endum eftir Nuss adgerd en versnadi hja premur. Vid melingu 4
ondunarhreyfingum voru 4 af 6 med minni heildar dndunarhreyt-
ingar 1 hvild en 4 af 6 med auknar 6ndunarhreyfingar 1 djipri
ondun. Tveir elstu pétttakendurnir voru med auknar éndunarhreyf-
ingar badi { hvild og djipri ndun. Likamspol var ymist betra eda
verra en prir patttakendur voru med 6breytt likamspol, tveir foru
upp um flokk og einn fér nidur um flokk.

Alyktun: Engar marktekar nidurstodur fengust dr pessari rann-
sokn og pvi var ekki var haegt ad aztla dhrif aldurs leidréttingar &
holubringu en porf er 4 frekari rannséknum til ad kanna pad.

SIGRUN GUNNARSDOTTIR
LEIDBEINANDI:
DR. MARIA RAGNARSDOTTIR

Samband sig-einkenna i
grindarbotni eftir feedingu vio
onnur einkenni i meltingar- og

bvagfaerum. bversnidsrannsokn

Bakgrunnur: Hlutverk grindarbotns er fjolbreytt. Grindarbotns-
vodvar stydja og vernda liffeeri grindarhols en ef skerding verdur
4 starfsemi peirra vodva geta komid upp ymis vandamadl { grindar-
botninum. Pau vandamadl eru algeng 4 medgongu, { fedingu og
eftir fedingu. Vandamadl geta tengdst pvagfaerum, meltingarvegi,
leggdngum eins og sig-einkenni, truflun { kynlifi og verkjum {
grindarbotninum. Allt ad 47% kvenna pjdist ad minnsta kosti af
einu grindarbotnsvandamadli og visbendingar eru um ad pridj-
ungur kvenna séu med tvo eda fleiri vandamal tengd grindarbotn-
inum.

Markmid: Bera saman tvo hdpa frumbyrja, konur med sig-ein-
kenni (rannséknarhép, n-213) og konur einkennalausar fra
grindarbotni (samanburdarh6p, n-87), sem eru samberilegir vard-
andi aldur og likamspyngdarstudul vid upphaf medgongu.
Markmidid var ad bera saman einkenni fra liffeerum grindarhols &
milli pessara tveggja hépa. Einnig verda bornar saman bakgrunns-
og faedingarbreytur 4 milli pessara tveggja hopa.

Adferd: 300 konur téku pdatt i pessari pversnidsrannsokn.
Konurnar svorudu Astralska grindarbotnsspurningalistanum &
arunum 2015-2017. Gognin eru svorin vid spurningalistanum
asamt upplysingum ur fedingarskrdaningu. Pau voru sett inn {
gagnagrunninn Jamovi og lesin af rannsakanda sem ttlkadi einnig
gbgnin med lysandi tolfredi, t-profi og ki-kvadrat profi.

Nidurstoour: Marktekur munur var 4 milli rannséknarhéps og
samanburdarh6ps 19 af 11 spurningum. Fleiri konur med sig-ein-
kenni finna fyrir neikvedum einkennum frd pvagferum, hvad
var@ar verri blodrut@mingar, rembings vid pvaglat, Iélegrar pvag-
bunu og tidni og tilfinningar vegna pvaglosuna, og meltingar-
ferum einkennum, hvad vardar hegdartregdu og 6fullnegjandi
hagdarlosun, heldur einkennalausar konur. Enginn marktaekur
munur var 4 milli pessara hopa 1 heegdalosun og rembast vid ad
losa haegdir. Enginn marktakur munur var 4 milli pessara tveggja
hépa hvad vardar bakgrunnsbreytur. Marktekur munur var 4 milli
hépanna { tegund faedinga og spangarrifa en fleiri konur med sig-
-einkenni feddu { gegnum leggdng en einkennalausar konur og
voru med alvarlegri spangarrifur.

| glima vid meiri einkenni fra lifferum
fra meltingar- og pvagfaerum en konur
sem eru ekki med sig-einkenni fra

SOLVEIG LOA HOSKULDSDOTTIR
LEIDBEINANDI:
PORGERDUR SIGURDARDOTTIR

Sjukrapjalfarinn

MS verkefni - agrip

Salraent heilsufar sjuklinga sem
fengu COVID-19 sjuklinga einu ari
eftir atskrift af gjorgaesludeild

Inngangur: Frd midjum desember 2019 hefur hrod ttbreidsla corona-
virus 2019 (COVID-19) haft gifurleg 4hrif 4 heimsvisu. A Islandi
hafa sjikrapjalfarar gegnt mikilvaegu hlutverki vid medferd COVID-19
og pa sérstaklega peirra sjuklinga sem fengu alvarlegustu einkennin. Pad
vantar pé enn upplysingar um langtimadhrif og pa sérstaklega sdlrena
heilsu sjiklinga sem fengu alvarlega COVID-19 sykingu. Sélren heilsa
getur haft dhrif 4 endurhafingu. Pvi skiptir méli ad sjikrapjalfarar hafi
pekkingu 4 dhattupattum sdlreenna sjikdoma, sérstaklega dfallastreiturosk-
unar og hafi verkferi til ad geta skimad fyrir salrenum sjikdémum hja
sjiklingum sem fengu COVID-19.

Markmid: Rannsoknarspurningarnar eru prjar: 1. Hver er sdlren heilsa
sjuklinga sem fengu alvarlega COVID-19 sykingu, einu 4ri eftir ttskrift af
gjorgaesludeild? 2. Er fylgni 4 milli likamlegrar getu (tthalds) og salreennar
heilsu sjiklinga sem fengu alvarlega COVID-19 sykingu, einu dri eftir
utskrift af gjorgaesludeild? 3. Er fylgni 4 milli breyta tengdum sjiklingnum
sjalfum, alvarleika veikinda eda gjorgaeslulegunni og salrenni heilsu ari
eftir utskrift af gjorgasludeild eftir alvarlega COVID-19 sykingu?

Adferdir: Rannsékn pessi er lysandi ferilrannsékn. Ollum fullordnum
sjiklingum, sem purftu 4 innlogn a gjorgaesludeild Landspitala ad halda
vegna alvarlegrar COVID-19 sykingar 4 drinu 2020, var bodin patttaka (n
= 50). Tuttugu og sex toku patt { rannsdkninni. Salren heilsa var metin
med Short Form-36 version 2 heilsukvardanum og éfallastreituroskun
med The Primary Care PTSD Screen for DSM-5. Likamleg geta (pol) var
melt med sex mindtna gonguprofi. Spurningalisti um almennt heilsufar
og bakgrunnsupplysingar ttbuinn af rannsakendum var lagdur fyrir patt-
takendur og ad lokum var gognum safnad dr sjikraskram Landspitala.

Nidurstodur: Midgildi (fjéroungasponn) sélrens heilsufars var 51,4
(20,1). Patttakendur sem nddu viomidum afallastreituroskunar voru prir,
eda 11,5%. Marktzk fylgni greindist milli likamlegrar getu og pess ad nd
vidmidum afallastreituroskunar (spearmans rho 0,409; p=0,038) dri eftir
utskrift af gjorgesludeild. Marktek fylgni var 4 milli patttakenda sem
nadu ekki vikulegum hreyfividmioum lyoheilsustodvar ari eftir veikindi
og verri dtkomu sélrennar heilsu (spearmans rho -0,42; p=0,037). Fylgni
var einnig 4 milli pess ad bia einn og hafa verri salrana heilsu (spearmans
rho 0,63; p<,001). Engin fylgni meldist 4 milli breyta tengdum legu 4
gjorgaesludeildum eda alvarleika veikinda og itkomu melinga sdlrennar
heilsu eda éfallastreituroskunar.

Alyktun: Nidurstdur rannséknarinnar benda til pess ad dri eftir alvar-
leg veikindi af voldum COVID-19 sé annars
vegar samspil 4 milli likamlegrar getu og
afallastreituroskunar og hins vegar magns
hreyfingar eftir veikindi og sdlr@nnar heilsu.
A0 auki benda nidurstodur til samspils sdl-
rennar heilsu dri eftir dtskrift vio félagslega
petti, eda ad bua einn.

STEINUNN PORDARDOTTIR
LEIDBEINANDI:
OLOF RAGNA AMUNDADOTTIR

Ahrif snerpupjalfunar med
ljdsabiinadi a jafnveegi og
almenna faerni hja folki
med parkinsonsveiki

Inngangur: Skerding 4 jafnvaegi og almennri hreyfiferni eru
algengir fylgikvillar { parkinsonsveiki og orsakast ad miklu leyti
af heghreyfingum. Pott fyrri rannséknir hafa synt fram 4 ad hegt
sé ad hafa ahrif 4 hrada og ttslag hreyfinga pa dregur sinnuleysi,
sem einnig er algengt medal peirra, dr horfum 4 drangri pjalf-
unar. Pjdlfun med ljésakerfi var upprunalega préud fyrir iprétta-
folk til ad pjalfa upp snerpu 4 hvetjandi hatt. P6 gati pjalfun med
slikum buinadi verid tilvalin fyrir einstaklinga med parkinsons-
veiki og mogulega dregid tr heeghreyfingum og dhrifum peirra.

Markmio: Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna dhrif
fjogurra vikna snerpupjdlfunar med ljésakerfi 4 jafnvagi og
almenna hreyfifaerni einstaklinga med parkinsonsveiki dsamt
mat 4 hvetjandi eiginleikum hennar.

Adferdir: Rannséknin er langsnidsihlutunarrannsékn an saman-
burdarhdps. Sjo einstaklingar med parkinsonsveiki af undir-
tegundinni ,,akinetic-rigid” téku pétt { rannsékninni og hlutu allir
pjélfun prisvar sinnum { viku { fjérar vikur. Pjalfunin samanst6d
af fimm lotum, par sem patttakendur purftu ad slokkva a 20
ljésum { hverri lotu. Malingar voru framkvamdar einni og hélfri
viku fyrir, vid upphaf og vid lok pjdlfunar. Jafnvaegi var melt
med Mini-BESTest, almenn farni med Timamalt Upp og Gakk
(TUG), flutningsgeta med 5x Sit to Stand, gonguhradi med 10
metra gonguprdfi og getan til ad snia 4 punktinum med 360°
Turn Test. Hvetjandi eiginleikar pjalfunar voru metnir med stiga-
gjof 4 kvardanum O — 10 eftir hvern tima.

Nidurstoour: Heildarstigafjoldi 4 Mini-BESTest jokst marktaekt
yfir pjalfunartimabilid (p<.001). Pjalfunin hafdi dhrif 4 alla
undirpatti pess nema hluta I sem metur undirbuid jafnvagi.
Hvorki maldist markteekur munur 4 TUG, 5x Sit to Stand né 10
m gongupréfi, en marktekur munur var 4 360° Turn Test
(p=0.013). Fjorir af sjo einstaklingum matu pjalfunina 10 af 10
hvetjandi allt pjalfunartimabilid, hja tveim jokst hvatningin yfir
pjélfunartimabilid og hjd einum minnkadi hun.

Alyktun: Fjogurra vikna snerpupjalfun med ljésakerfi getur
baett jafnvaegi og getuna til ad snda 4 punktinum hjé einstak-
lingum med parkinsonsveiki. P6 er ekki hegt ad dlykta ad
pjdlfunin hafi dhrif 4 almenna ferni
skv. TUG, flutningsgetu skv. 5x Sit to
stand né gonguhrada skv. 10 m gongu-
profi. Petta pjalfunarform virdist vera
mjog hvetjandi og mogulega ytt undir
bjélfunarheldni.

THELMA RuT HOLMARSDOTTIR
LEIDBEINENDUR:

ANDRI POR SIGURGEIRSSON 0G
ATLI AGUsTsson

Sjukrapjalfarinn




MS verkefni - agrip

Algengi einkenna alagsmeiosla
og pjalfunaralag medal
hlaupara a islandi

Alagsmeiésli eru tid og geta verid mismunandi eftir pvi hversu
mikil dhrif pau hafa 4 patttoku, @fingamagn, frammistodu og
verki. Alvarlegustu dlagsmeidslin geta valdid pvi ad einstaklingar
purfa hatta pjalfun { dkvedin tima. Of mikid pjdlfunardlag getur
haft ahrif 4 andlega og likamlega lidan einstaklinga og ytt undir
préun 4 dlagsmeidlsum. Markmid pessarar rannséknar var ad
skoda algengi einkenna dlagsmeidsla og pjdlfunardlag medal
hlaupara 4 Islandi, sem og ad bera saman hvort sambearilegar
nidurstodur veri ad finna { erlendum rannséknum. Notast var vid
tvo sjalfsmats spurningalista vid gagnasofnun. Annars vegar Oslo
Sport Trauma Reasearch Center Overuse Injury (OSTRC-O)
spurningalistinn sem tekur saman magn, einkenni og afleidingar
alagsmeidsla, og hins vegar margpdtta pjalfunardlagskvardinn
(MPAK) sem metur hattuna 4 ofpjalfun vid aukid pjalfunardlag
hjé félki sem stundar reglulega hreyfingu. Listarnir voru lagdir
fyrir einu sinni { byrjun dgust. Alls voru 134 pétttakendur sem téku
patt { rannsokninni, 59 karlar og 75 konur. Marktekar munur
(p=0,02) fannst 4 6llum dlagsmeidslum (AM) sem hafa ahrif 4
patttoku, @fingamagn, frammistodu og verki { faeti milli kynjanna.
Einnig fannst markteekur munur (p=0,04) 4 milli kynjanna 4 alvar-
legum dlagsmeidslum (AAM) sem hafa ahrif 4 patttoku og
frammistodu { mjodm/leri, hné, feti og mjébaki. Markteekan mun
(p=0,002) var einnig ad finna milli kynjanna pegar kom ad alvar-
legum dlagsmeidslum 4 einu eda fleirum likamssvedum; 27,1%
fyrir karla og 53,3% fyrir konur. Hestu algengi AM fyrir likams-
svadi hja korlum voru fyrir mjodm/leri (49,2%), okkla/hdsin
(35,6%) og hné (33,9%). Hja konum voru betta mjodm/leeri
(49.3%), hné (40,0%) og tétur (30,7%). Haesta algengi AAM var
fyrir mjodm/leri hja baediy korlum (8,5%) og konum (22,7%).
Hesta algengi TTAM var fyrir mjodm/leri hja kérlum (1,7%) og
fyrir hné hja konum (2,7). Markteka fylgni var ad finna 4 milli
AM (p=0,02), AAM (p=0.03) og heildarskors MPAK (andlegrar
og likamlegrar 1idan). Af sex undirpdttum MPAK, fannst einungis
marktaek fylgni 4 milli AM (p=0,05) og AAM (p=0.04) og undir-
pattarins likamleg einkenni. Pad gefur tilkynna ad aukid pjalfun-
ardlag geti leitt til likamlegra einkenna eins og hverskonar alags-
meidsla (AM, AAM og TTAM). Porf er 4 frekari ranns6knum um
efnid til ad geta sett fram ndkvaemari kenningar. Alykta md p6, ad
algengi einkenna um dlagsmeidsli medal islenskra hlaupara sé ha
hér 4 landi og ad stor hluti haldi 4fram pjalfun pratt fyrir ad finna
fyrir einkennum dlagsmeidsla. Einnig ad einkenni alvarlegra
dlagsmeidsla sé um tvofalt algengari
medal kvenna.

TINNA BJORK BIRGISDOTTIR
LEIDBEINANDI:
PORARINN SVEINSSON

Likamlegt heilsufar COVID-19
eftirlifenda ari eftir
utskrift af gjorgaesiu
Lysandi ferilrannsokn

Inngangur: Skert likamleg feerni og langvarandi einkenni eru enn
til stadar hja stérum hépi COVID-19 eftirlifenda, 12 manudum
eftir dtskrift af gjorgeeslu. Ad 6dlast skilning 4 bataferli COVID-
19 eftirlifenda, er mikilvaegt til ad geta dkvedid endurhafingu {
framtidinni. Einnig er pekkt ad dvol 4 gjorgeslu geti haft veiga-
miklar afleidingar 1 for med sér, m.a. skert likamlegt heilsufar {
morg ar eftir gjorgaesluttskrift.

Markmid: Ad meta likamlegt heilsufar og sjdlfsmat 4 heilsu
peirra sem lagu 4 gjorgeslu vegna COVID-19, dri eftir dtskrift af
gjorgeslu, lysa langvarandi einkennum sem og kanna hvort fylgni
sé 4 milli lyofredilega- eda kliniskra breytna og likamlegs
heilsufars ari eftir gjorgaesluttskrift.

Aodferoir: Tuttugu- og sex COVID-19 eftirlifendur sem voru
ttskrifadir af gjérgzeslu 4 Islandi 4rid 2020 téku patt { pessari rann-
sokn, einu dri eftir utskrift. Likamlegt heilsufar var malt med sex
mindtna gongupréfi (6MWT) og Short-Form 36 um heilsutengd
lifsgaedi — Likamlegt heilsufar (SF-36v2 Physical Component
Score). Patttakendur svorudu spurningalista sem innihélt sjalfsmat
4 eigin heilsu nd samanborid vid heilsu fyrir COVID-19 sykingu
sem og einkennalista. Lydfraedilegar og kliniskar breytur voru
fengnar dr spurningalista og sjikraskrdm. Gerd var lysandi grein-
ing og fylgnistudull (Spearman) reiknadur.

Nidurstodur: Midgildi SF-36v2 Likamlegt heilsufar var 46.1 stig
og midgildi GBMWT var 520 metrar. Sjotiu- og sjo présent patttak-
enda mdtu heilsu sina adeins verri eda mikid verri dri eftir dtskrift
af gjorgeslu samanborid vid fyrir COVID-19 sykinguna.
Algengustu langvarandi einkenni voru preyta og minnkad pol, par
sem 69.2% og 50.0% pétttakenda fundu til pessara einkenna hvort
um sig. Fylgni fannst 4 milli 6BMWT og aldurs (p-value 0.006),
fjolda undirliggjandi sjikdéma (p-value 0.025) og fjolda langvar-
andi einkenna (p-value 0.005).

Alyktun: Einu 4ri eftir utskrift af gjorgaeslu er likamlegt heilsufar
COVID-19 eftirlifenda undir vidmioum heilbrigdra jafnaldra.
Meirihluti patttakenda mat heilsu sina verri samanborid vid fyrir
COVID-19 sykingu og upplifa enn einkenni likt og preytu og
minnkad pol. Fylgni var 4 milli haerri
aldurs, fleiri undirliggjandi sjuik-
ddéma, fleiri langvarandi einkenna og
verra likamslegs heilsufars ari eftir
utskrift af gjorgaeslu.

PORA KRISTIN BERGSDOTTIR
LEIDBEINENDUR:

OL6F RAGNA AMUNDADOTTIR 0G
RANNVEIG JONA JONASDOTTIR

Sjukrapjalfarinn

MS verkefni - agrip

Ahrif polpjalfunar a einstaklinga
med langvinn einkenni COVID-19
ISO samanburdur

Bakgrunnur: COVID-19 er sjukdomur sem getur valdid ein-
kennum eins og hita, hosta og stodkerfisverkjum. Sjikdémurinn
veldur margvislegum heilsufars vandamalum og margir sjiklingar
glima vid langvinn einkenni eins og preytu, madi og andlega
vanlidan 1 kjolfarid, sem geta haft ahrif 4 athafnir daglegs lifs.
Sértek medferdaraetlun fyrir pennan hop folks er ekki til. Pekkt
er ad pjalfun hafi jadkved ahrif 4 fjolda sjukdéma og tilgangur
pessarar rannséknar var pvi ad skoda hvort pad sama gildi um
COVID-19 sjikdéminn.

Markmio: Markmid rannséknarinnar var ad skoda dhrif 6 vikna
endurhafingar med dherslu 4 polpjalfun 4 einstaklinga sem glima
vid langvinn einkenni COVID-19. Skodad var hvort sirefnisupp-
taka, ondunarmynstur og adrar breytur hefou breyst eftir pjalfun,
badi { hopnum sem heild og einnig eftir helstu einkennum.

Adferdir: Patttakendum var skipt nidur & medferdarteymi eftir
peirra helsta einkenni; preytu, m&di og andlegri vanlidan. Allir
patttakendur téku bldstursprof og hamarkspolprof fyrir og eftir
inngrip. Gogn tr préfunum voru sidan skodud og metin. Gerdur
var samanburdur 4 breytum vid hdmarkssurefnisupptoku 4 fyrra
polpréfi og bornar saman vid breytur vid sambzrilega surefnis-
upptoku 4 seinna polprofi (ISO samanburdur) og einnig saman-
burdur 4 breytum vid 75% af hamarkssurefnisupptoku { fyrra og
seinna polprofi.

Nidurstodur: Marktekur munur var 4 6llum breytum { hdmarks-
polpréfinu eftir pjalfun, nema ondunartioni. Pegar ISO saman-
burdur var skodadur var markteekur munur 4 6ndunartioni, and-
rymd og loftun lungna. Einnig var marktekur munur 4 koltvisyr-
ings ttskilnadi, loftun lungna og 6ndunartioni pegar 75% saman-
burdur var skodadur.

Umradur: Sex vikna endurhafing med dherslu 4 polpjalfun
hefur g60 éhrif 4 einstaklinga sem glima vid langvinn einkenni
COVID-19. Nidurstodurnar gefa til kynna bztt pol, aukin efna-
skipti og skilvirkari 6ndun sem leidir til minni preytu og minni
madi og pannig von um bettari 1ifsgadi.

PORDIS R. HOLM SIGURBJORNSDOTTIR
LEIDBEINANDI:
MARTA GUDJONSDOTTIR

Ahrif pjalfunar hreyfikerfis
ondunar a lungnarummal
einstaklinga med langvinna
pverlomun

Inngangur: Einstaklingar med pverlomun hafa skerta stjorn 4
millirifja- og kvidovodum. Petta leidir gjarnan til mattminnkunar,
I6munar og sispennu og par af leidandi ondunarskerdingar, sem
dregur toluvert dr drangri endurhefingar og lifsgedum. Auk pess
eru einstaklingar med langvarandi ma@nuskada med skert
lungnarimmal midad vid fyrir skada. Petta gerist vegna veiklunar
millirifjavodva og minni hreyfinga brjéstkassans sem veldur pvi
ad sinar, lidbond og lidpokar hans stifna med timanum.

Markmid: A0 kanna éhrif pjalfunar hreyfikerfis ondunar 4
lungnarimmadl einstaklinga med langvinna pverlomun.

Adferdir: Forkonnun 4 fimm einstaklingum med manuskada af
voldum &dverka vid T1 hryggjarlid eda nedar. Malingar voru
gerdar 4 lungnarimmali og 6ndunarhreyfingum fyrir sex vikna
thlutunartimabil, par sem patttakendur pjélfudu innondunarvédva
med Voldyne innondunarhvatningarteki prisvar { viku.
bétttakendur skradu magn innandads lofts hvert @fingaskipti og
skiludu 1 lok fhlutunartimabils, d4samt sjalfsmati 4 breytingu 4
ondunargetu. Nidurstodur voru settar upp i Microsoft Excel.
Reiknud var hlutfallsleg breyting 4 lungnarimmal af skradum
gildum 4 Voldyne { fyrstu og sidustu viku {hlutunartimabils.

Nidurstoodur: Patttakendur voru af bddum kynjum 4 aldrinum
33-67 ara. Fjorir hlutu alskada 4 bilinu T3-L1, en einn hlutskada
4 T12. Heildarfrdmal lungna (FVC) og hamarksfrabldsturshradi
(PEF) var skert hjd peim fjérum sem voru med alskada, en prir
peirra voru einnig med skertar heildardndunarhreyfingar. I hvild
voru patttakendur med rikjandi rifjadndun, en vid djipa 6ndun var
rikjandi hérifjadndun hja 6llum med alskada. Allir patttakendur
syndu aukningu 4 hdmarks innondunarlofti yfir sex vikna thlutun-
artimabil, en hlutfallsleg breyting var 4 bilinu 6%-56%. Allir nema
einn matu litla breytingu 4 dndunargetu.

Alyktun: Ekki er haegt ad draga dlyktun af pessari rannsdkn vegna
farra patttakenda, en visbendingar eru um ad vert veri ad fram-
kvema upphaflega rannséknaraztlun, par sem nyn@mi hennar er
mikid.
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