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Ritnefndarspjall

Keeru kollegar!

Timinn heldur dfram ad lida eins og pao hafi einhver stillt d of
hradan sniining d plotuspilaranum og timi til kominn ad vorbladio
2026 liti dagsins ljos!

Vinnan sem for i petta tolublao hefur gengio afar vel, likt og T

sioustu blooum og pao er gaman hvao kollegar okkar og annao

visindafolk er tilbiio ad leggja hond d plog vio ad halda iiti
skemmtilegu bladi. Utgefin blod litast audvitad alltaf af dhuga og
starfssvioi ritnefndar, en vio nefndin tokum samt alltaf hoppandi
kdt vio tillogum um efni.

| S,
s
Frioa Bra Margrét Helga Solveig Steinunn
Palsdaottir Hagbardsdattir Palsdottir

A0 pessu sinni faum vio umfjollun tveggja sjiikrapjdlfara, peirra Koru Elvarsdottur og Holmfrioar B. Porsteinsdottur, um medferd
[folks meo ofhreyfanleika en okkur ritnefndarfulltriium finnst pessi hopur vera ordinn meira dberandi medal okkar skjolstedinga — liklega
vegna aukinnar pekkingar. Kristjdn Guomundsson endurhceefingarlewknir skrifar pistil um sogu, greiningu og medferd fjolpeetts sveedis-

bundins verkjaheilkennis (CRPS). Angeliki Vervainioti segir okkur frd

handasjiikrapjdlfun sem sérgrein og vio skyggnumst inn i hennar

vinnu d Landspitalanum i Fossvogi. Par ad auki faum vio froolega grein um dhrif fjolveikinda d endurhcefingu folks med bakverki frd
Jacob Straarup Gandlgse, sjiikrapjdlfara og doktorsnema i Alaborgarhdskéla.
Fréttir frd ndmsbraut, freedslunefnd og formanni eru d sinum stad, auk dagskrdr Dags sjiikrapjdlfunar sem senn liour ad og er

spennandi petta drio eins og sioustu dr. Ein ritrynd grein litur dagsins

[jos T pessu tolubladi en pao er greinin ,, Byltusaga, byltutengdar

dhyggjur og sjdlfsmat d ostoougleika — Tengsl vio meelingar d likamlegri feerni og dhrif pjdlfunar* eftir nyiitskrifaoan sjiikrapjdlfara,
Rognu Vigdisi Vésteinsdottur, sem hiin skrifadi dsamt Solveigu Asu Arnadéttur, Janusi Gudlaugssyni og Bergpéru Baldursdéttur. Vio

fdum einnig ad heyra reynslusogur tir ranni nokkurra peirra sem hafa
sjikrapjdlfara sem er nyhettur storfum hjd Landspitalanum.

fario i framhaldsndm 1 sjiikrapjdlfun og litum yfir farinn veg hjd

Med kvedju frd ritnefnd.

50 fjolbreyttar styrktar- og lidleikasefingar
sem auka kraft, pol og jafnvaegi.

Fyrir folk a 6llum aldri, steerdum og geréum
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ril heilsueflingar

Héfundar hreyfispjaldanna eru Anna
Bjorg Bjornsdéttir og Gerdur Jonsdéttir,
iprétta- og heilsufraedingar.
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Pistill formanns

Fra formanni

Félags sjukrapjalfara

Kaera félagsfolk.

Eg vil byrja 4 ad fera ritnefnd Sjikrapjalfarans pakkir minar
fyrir peirra ofluga starf og 6llum peim sem komum ad efnis-
tokum pessa blads.

[ sidasta bladi beindi ég sjénum minum ad ymsum dskorunum
sem heilbrigdiskerfid stendur frammi fyrir og mikilvaegi fag-
legrar gagnadflunar. Nu langar mig ad beina sjénum sérstaklega
ad einu stersta verkefni samtimans: 6ldrunarmdlum og skipulagi
pjonustu vid ort stekkandi hop eldra folks.

I nylegri grein 4 Visi, ,.Byggjum upp ferni til sjalfsteedrar
busetu — ekki bara hjikrunarheimili®, benti ég 4 ad umrada
um Oldrun hefur of oft sndist um fjolda hjikrunarryma. Pétt
uppbygging peirra sé mikilveg megum vid ekki lata pad verda
eina svarid. Sterstu tekiferin felast 1 pvi ad efla ferni folks til
ad bua heima sem lengst vid g6d lifsgedi.

Alag 4 bradasjikrahds landsins hefur einnig farid vaxandi.
Legutimar lengjast pegar drredi { nerpjénustu skortir. Vid sja-
um demi um einstaklinga sem hefdu getad farid fyrr heim ef
dframhaldandi endurh@fing og eftirfylgd veri tryggd, en bida
pess i stad 4 deildum sem eru @tladar brddapjonustu. Petta er
hvorki hagkvemt né mannddlegt fyrir sjiklinga og setur jafn-
framt aukid édlag 4 starfsfolk.

Ef vid @tlum ad takast & vid Oldrun samfélagsins purfum

GUNNLAUGUR MAR BRIEM
FORMABUR FS

vid ad endurskipuleggja pjonustuna med ferni, sjilfstedi og
forvarnir ad leidarljési. Sjikrapjalfarar gegna par lykilhlutverki.
Med snemmtakri thlutun, markvissri endurhafingu og fraedslu
getum vid dregid Ur ferniskerdingu, minnkad likur 4 endur-
innlognum og stutt folk til sjalfstedrar busetu. Skyrir verkferlar,
teymisvinna og adkoma sjikrapjdlfara 4 ollum stigum skipta
skopum.

Til ad stydja pessa préun purfum vid ad byggja dkvardanir &
gognum. Skipulogd og samraemd gagnadflun um drangur endur-
hefingar er ekki aukaverkefni heldur forsenda pess ad syna
fram & virdi pjénustunnar. Hin styrkir rok okkar i stefnumdétun
og fjarmdgnun og tryggir ad vid beinum kroftum pangad sem
mestur dvinningur nast.

Vid stondum frammi fyrir lydfredilegum breytingum sem
kalla 4 hugrekki og framsyni. Lausnin felst ekki eingongu { fleiri
rymum heldur { breyttri hugsun. Med pvi ad byggja upp ferni og
efla heimapjénustu og endurh@fingu inn { alla pjénustukedjuna
getum vid skapad sjalfbarara kerfi — kerfi sem stydur folk til
virkrar og sjalfstedrar patttoku { samfélaginu.

Pad er verkefni sem vid, sem sjikrapjalfarar, erum reidubdin
ad takast 4 vid.

J BATI

sjukrapjalfun
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Byltusaga, byltutengdar ahyggjur
og sjalfsmat a ostodugleika
Tengsl vido maelingar a likamlegri faerni
og ahrif pjalfunar

Ragna Vigdis Vésteinsdottir sjukrapjalfari MS', Sélveig
Asa Arnadéttir sjikrapjalfari PhD2, Janus Gudlaugsson
iprotta- og heilsufredingur PhD?, Bergpéra Baldursdottir
sjtikrapjalfari PhD*

1 Namsbraut i sjitkrapjalfun, Leknadeild Haskéla Islands,
2 Rannsoknarstofa i endurhcefingar- og hreyfivisindum,
Haskola Islands, 3 Janus heilsuefling, 4 Landspitali
haskolasjikrahus, sjukrapjalfun

Tengiliour hofunda vio Sjiikrapjalfarann:

Bergpora Baldursdottir netfa
5. 6956713

Lykilord: Oldrun, byltuheetta, pjalfun, likamleg ferni,
Sforvarnir byltna

: bergbald@landspitali.is,

RAGNA ViGDis
VESTEINSDOTTIR

Keywords: Ageing, Fall risk, Training, Physical
performance, Fall prevention

Agrip

Bakgrunnur: | nylegum heimsleidbeiningum um byltuvarnir er
melt med pvi ad spyrja eldri einstaklinga minnst drlega ad premur
lykilspurningum um byltusogu, upplifun af 6stodugleika og
byltutengdar dhyggjur.

Markmio: (1) Ad lysa svorum vid pessum premur byltutengdu
spurningum, (2) ryna i tengsl peirra vid malingar 4 likamlegri
feerni og (3) rannsaka hvort breytingar @ttu sér stad 4 byltutengdum
spurningum og likamlegri feerni eftir sex manada pjalfunartimabil.
Adferoir: Pessi dhorfsrannsékn byggdi a fyrirliggjandi gognum
ur upphafsmalingum 166 eldri einstaklinga 4 aldrinum 60-86 ara
(M=69) sem hofu pjalfun hja Janusi heilsueflingu arid 2024 og
gognum frd hluta hépsins sem metti aftur { malingu eftir sex
manada fjolpatta pjalfun. Patttakendur svorudu lykilspurningum
um byltusdgu, byltutengdar dhyggjur og upplifun af 6stodugleika.
Likamleg faerni var metin med stodludum malingum 4 hreyfiferni,
hreyfijafnvagi, poli og styrk. Tolfredigreining byggdi medal
annars 4 lysandi tolfredi og 16gistiskri aGhvarfsgreiningu.
Niourstoour: Konur voru liklegri til ad detta og upplifa byltu-
tengdar dhyggjur en karlar. Stok tengsl voru 4 milli flestra melinga
4 likamlegri faerni vid byltusogu, byltutengdar dhyggjur og upp-
lifun 4 6stodugleika. Sjdlfstaed tengsl voru & milli hreyfijafnvaegis
og 6stodugleika dsamt hreyfiferni og byltutengdra dhyggja. Sex
manada fjolpatt pjalfun drd dr upplifun 4 dstodugleika og hafdi
jdkvad édhrif 4 likamlega faerni en ekki kom fram breyting 4
byltusdgu og byltutengdum dhyggjum.

Alyktun: Nidurstodur stydja mikilvegi pess ad meta byltuhattu
hja 60 dra og eldra folki med premur lykilspurningum og efla
likamlega faerni og upplifun af stodugleika med fjolpeettri pjalfun.
Til ad hafa ahrif 4 byltutioni og byltutengdar dhyggjur gati purft
ad efla jafnvegishluta pjalfunar og lengja pjalfunartimabilid.

BERGPORA
BALDURSDOTTIR

JANuUS
GUDLAUGSSON

SowveiG Asa
ARNADOTTIR

Title: Falls, unsteadiness, and worries about falling: Associations
with physical performance and the effects of training

Abstract

Background: Recent world guidelines for falls prevention recom-
mend asking older adults annually three key questions about their
history of falls, unsteadiness and worries about falling.
Objectives: This study aimed to: (1) describe responses to these
fall-related questions, (2) examine their associations with physical
performance measures, and (3) investigate whether changes
occurred in these responses and physical performance following
six months of multimodal training.

Methods: This observational study used data from 166 older
adults aged 60-86 (M=69) who participated in Janus heilsuefling
in 2024. A subset was reassessed after six months of multimodal
training. Participants answered questions on fall history, unstead-
iness, and worries about falling. Physical performance was
assessed using standardized measurements of physical function,
dynamic balance, endurance, and strength. Statistics included
descriptives and logistic regression.

Results: Women were more likely than men to report falls and
express worries about falling. Significant associations were found
between physical performance and fall history, unsteadiness, and
worries about falling. Independent associations were identified
between unsteadiness and less dynamic balance, and between
worries about falling and physical function. Six months of multi-
modal training reduced self-perceived unsteadiness and had posi-
tive effects on physical performance, whereas no changes were
observed in fall history and worries about falling.

Conclusion: The findings indicate the importance of assessing
fall risk in adults aged =60 years using three key questions and

Sjukrapjalfarinn
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enhancing physical performance through multimodal training,
although greater emphasis on balance exercises and longer train-
ing duration may be needed to reduce falls and worries about fall-
ing.

Inngangur

Bylta er skilgreind sem atburdur sem verdur til pess ad einstakl-
ingur fellur 6viljandi 4 jordu, golf eda 4 annan legri flot.! Byltur
eru verulegt heilsufarsvandamél medal eldra félks vegna afdrifa-
rikra afleidinga svo sem alvarlegra dverka, skerdingar a farni og
herri ddnartioni.> Med hakkandi aldri aukast likurnar 4 byltum.
Samkvemt gognum frd Alpjédaheilbrigdismélastofnuninni
(World Health Organization, WHO) detta 28-35% einstaklinga 65
dra og eldri arlega og hlutfallid hakkar { 32-42% hjd peim sem eru
eldri en 70 4ra.? I islenskri rannsékn 4 65-92 4ra Nordlendingum
sem bjuggu { heimahdsum, reyndust 26% patttakenda hafa dottid
4 sidustu 12 manudum og marktekur munur var 4 byltusogu peirra
sem bjuggu 1 péttbyli (12%) og dreifbyli (47%).* A nastu premur
aratugum er detlad ad fjoldi 65 dra og eldri muni tvofaldast auk
pess sem hlutfall aldradra medal pjéda mun aukast. T kjolfarid ma
buast vid aukinni tidni byltna sem leidir til aukins kostnadar fyrir
heilbrigdiskerfid.’

Orsakir byltna geta tengst einstaklingnum sjalfum, umhverfi
hans eda athéfninni sem hann er ad framkvama.® Fyrri byltur auka
likur 4 ad detta aftur, en talid er ad um 60% af f6lki 70 dra og eldra
sem hefur dottid muni detta aftur.” Byltutengdar dhyggjur geta
leitt til pess ad eldra f6lk dragi ur athfnum, sem leidir til pess ad
likamlegri ferni hrakar og par med aukast likur 4 byltum.® Auk
pess getur sjdlfsmat 4 6stodugleika spad fyrir um framtidarbyltur
og feerniskerdingu hjd eldri einstaklingum.’

i nylegum heimsleidbeiningum um byltuvarnir er 16gd dhersla
4 ad fagfdlk, sem vinnur med eldri einstaklingum, meti byltuhattu
a0 minnsta kosti einu sinni 4 4ri.'® Matid byggir 4 pvi ad spyrja
priggja lykilspurninga: (1) Hefur pud dottid 4 sidustu 12 mdnudum?
(2) Finnst pér pu vera éstodug(ur) pegar pu stendur eda gengur?
(3) Hefur pu dhyggjur af pvi ad detta? [ leidbeiningunum er komid
inn 4 pad ad ordalag eins og ,,dhyggjur eda ,,60ryggi (worries
or concerns) geti att betur vid en ,.hredsla” (fear), { samtali vid
eldra félk tengt byltum, par sem sidastnefnda hugtakid hafi sterk
tengsl vid feelni (phobia) sem getur verid til stadar eda ekki. Ut frd
pessu einfalda mati 4 byltuhattu er haegt ad beina eldra félki {
ndnara mat, videigandi trredi og pjalfun.

Ymsar pjalfunaradferdir hafa verid notadar til ad auka stodug-
leika og fakka byltum hjd eldri einstaklingum.'' Nidurstédur
nylegrar kerfisbundinnar samantektar med safngreiningu syna ad
fjolpatt pjalfun sem felur { sér jaftnvaegis-, styrktar- og athafna-
midadar @fingar, getur dregid ur byltuhattu og byltutengdum
dhyggjum, sérstaklega pegar pjalfunin er sérteek og stendur yfir {
nzgilega langan tima.!2 [ annarri kerfisbundinni samantekt kom {
1j6s ad mogulegt reyndist ad feekka byltum hja eldra félki sem
hafdi tekid patt { pjalfun sem fdl 1 sér jafnvegisefingar og
athafnamidadar @fingar, jafnvagis- og styrktarefingar eda Tai
Chi-zfingar en ad enn vanti rannsoknir til ad syna fram 4
afmarkada gagnsemi styrktar- og gongupjalfunar til varnar byltum
i pessum aldurshépi.!?!13

[ islenskri rannsékn fra drinu 2012 var synt fram 4 jakvaed ghrif
sex manada fjolpattrar pjalfunar 4 hreyfigetu hjé eldri einstakl-
ingum.'* Pessar nidurstédur hafa til margra 4ra verid undirstadan

i pjélfunardrreedinu hja Janusi heilsueflingu par sem dhersla er
16gd 4 markvissa styrktar- og polpjalfun dsamt hvatningu til
jékveadra lifsstilsbreytinga medal 60 dra og eldri einstaklinga. Fra
arinu 2020 hafa patttakendur 1 pessari fjolpaettu pjalfun fengid
freedslu um jafnvagi og jafnvegistengdar @fingar, auk kennslu {
framkvaemd nokkurra jafnvegis@finga. Spurningalistar med
premur lykilspurningum til ad meta byltuh®ttu samkvamt
nylegum heimsleidbeiningum um byltuvarnir'® voru innleiddir {
pjélfunardrradid haustid 2023.

Markmid pessa verkefnis var ad nyta pjalfunarh6pa hja Janusi
heilsueflingu til ad rannsaka: (1) hversu algengt er ad einstaklingar
60 dra og eldri séu med byltusdgu, hafi dhyggjur af pvi ad detta
eda upplifi 6stodugleika 1 standandi stodu eda 4 gongu, (2) hvernig
svor vid premur byltutengdum spurningum tengjast nidurstodum
melinga 4 likamlegri faerni og (3) hvort jdkvedar breytingar verdi
4 svorum vid spurningunum og likamlegri feerni eftir sex mdnada
fjolpaetta pjalfun med dherslu 4 styrk, pol og jakvaedar lifsstils-
breytingar.

Aoferdir

Rannséknarsnio

Rannsoéknin var dhorfsrannsékn par sem unnid var ur fyrirliggjandi
gdgnum ur malingum fyrir og eftir sex manada fjolpatta pjalfun

hja Janusi heilsueflingu. Pjalfun og malingar féru fram 4
timabilinu febrdar til névember 2024.

Patttakendur

Rannsoéknin byggdi 4 pegindatrtaki 60 dra og eldri einstaklinga
sem busettir voru { heimahdsum og voru { pjalfun hja Janusi
heilsueflingu 1 fimm sveitarfélogum (Borgarbyggd, Gardabe,
Hafnarfirdi, Akureyri og Képavogi/Reykjavik). Til pess ad upp-
fylla inntdkuskilyrdi rannséknarinnar purftu einstaklingar ad: (1)
hafa svarad byltutengdum spurningum i upphafsmalingu og (2)
hafa fylgt somu fjolpaettu pjalfunardetlun yfir pjalfunartimabilid.
Alls uppfylltu 166 einstaklingar inntokuskilyrdi fyrir rannséknina.
Af peim voru 57-123 med gildar malingar fyrir byltutengdar
spurningar og likamlega ferni eftir sex mdnada pjalfunartima.
Samkvaemt Visindasidanefnd fér rannséknin ekki négu langt inn
4 svid heilbrigdisvisinda ad hun félli undir dkvadi laga nr. 44/2014
og var pvi ekki leyfisskyld ad mati nefndarinnar (VSN-23-179).
Allir sem téku pétt 1 pjalfuninni skrifudu undir upplyst sampykki
um ad nota metti nidurstédur peirra { rannséknarskyni og dbyrgd-
armadur athenti 6persénugreinanlegan rannséknargagnagrunn til
rannsakenda.

Pjalfun
Pjalfunin fél { sér sex médnada fjolpatta pjalfun, sem byggdi 4
doktorsrannsékn Janusar Gudlaugssonar'® og var einungis fyrsti
hluti af 24 médnada heilsueflingarverkefni 4 vegum Janusar heilsu-
eflingar (fylgiskjal 1 — sjd gr-kéda i lok greinar). I hverju sveitar-
félagi leiddi pjalfari héppjéalfun prisvar sinnum { viku, sem byggoi
fyrst og fremst & polpjalfun (1x/viku), styrktarpjalfun (2x/viku)
auk heilsutengdra fredsluerinda. Ad auki voru pétttakendur hvattir
til daglegrar polpjélfunar 4 eigin vegum { formi gongu eda annarrar
hreyfingar.

bjalfunardkefd og @fingamagn for stigvaxandi yfir sex mdnada
rannsOknar- og pjdlfunartimabil. Fyrir polpjalfun var markmidio
ad nd ad ldgmarki 30 mindtum af daglegri hreyfingu samkvaemt
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leidbeiningum fra Embeetti landlaeknis.!® Pjalfunarpils var fund-
inn ut frd Karvonen-formilunni par sem notast var vid dkefd 4
bilinu 50-70%, sjd ndnar { fylgiskjali 1.!7 Styrktarpjdlfun f6r fram
i likams- og heilsurektarstod { vidkomandi sveitarfélagi. Pjalfunin
var einstaklingsmidud og innihélt 14 @fingar fyrir helstu vodva-
hépa likamans, sex @fingar fyrir nedri ttlimi, sex @fingar fyrir efri
utlimi og tveer fyrir kvid- og bakvodva. Eftir styrktarpjalfun voru
patttakendur hvattir til ad framkvaema einatil tver jafnvegisefingar
auk lidkandi @finga. Einu sinni { ménudi voru skynorvandi jafn-
vaegisefingar'® teknar fyrir eftir polpjélfunartima. Auk pess voru
patttakendur hvattir til pess ad sinna sjélfir skynorvandi jafn-
vaegisefingum.

Melingar

Melingar voru framkvaemdar af iprétta- og heilsufredingum {
upphafi pjalfunartimabils og eftir sex médnada pjalfunartima.
Pétttakendur svorudu spurningum um kyn, aldur og fjolda lyfja.
Head og pyngd hvers patttakenda var maeld og likamspyngdarstudull
reiknadur. Heilsa var metin med sidustu spurningunni { spurninga-
listanum EQ-5D-5L.!° par sem pétttakendur métu eigin heilsu 4
melikvardanum 0-100 par sem fleiri stig tdkna betri heilsu.

Patttakendur svorudu lykilspurningum byggdum 4 nylegum
heimsleidbeiningum um byltuvarnir:'° 1) Hefur pi dottid sidustu
12 mdnudi? 2) Finnst pér pu vera 6stodug/ur pegar pu stendur eda
gengur? 3) Hefur pu dhyggjur af pvi ad detta?

Hreyfifernipréfid SPPB (Short Physical Performance Battery)
var notad til ad meta likamlega feerni: jafnvegi, gonguhrada, styrk
og virkni { nedri Gtlimum.?° Fyrsti hluti préfsins var jafnvagisprof,
par sem metid var standandi jafnvagi einstaklingsins med fetur
saman, { hdlfu h@nuskrefi (semi-tandem) og i hanuskrefi
(tandem). Timi var tekinn og var timataka stodvud ef einstaklingur
missti jafnvaegid eda hélt jatnvegi { 10 sekindur. Nesti hluti
profsins var maling 4 venjubundnum gonguhrada 4 fjogurra metra
gongubraut. Gonguhradinn var meldur tvisvar sinnum og hradari
timinn skrddur. Sidasti hluti préfsins var timameling 4 ath6fninni
ad standa upp fimm sinnum ur armlausum stél. Einstaklingur sat
a stol med krosslagda handleggi 4 brjosti, hnén bogin 1 90° og
fetur 4 golfi. Préfid var framkvemt einu sinni. Patttakendur
skorudu stig fyrir hvern hluta préfsins, haest fjogur stig eda samtals
12 stig fyrir prja hluta. Fleiri stig gefa til kynna betri likamlega
hreyfiferni.

Atta feta hreyfijafnvegisprofio (8-foot up and go test) var notad
til ad meta styrk, snerpu og hreyfijafnvegi.?! Patttakandi sat 4 st6l
med faetur 4 gélfi og hendur 4 lerum. Meldur var sa timi sem tok
einstakling ad standa upp ur stélnum, ganga atta fet 1t fyrir keilu,
snua vid og setjast aftur { stélinn. Patttakandi fékk tver tilraunir,
par sem styttri timinn var skrddur. Styttri timi tdknar betri styrk,
snerpu og hreyfijafnvegi.

Sex minutna gonguprdf var notad til ad meta afkastagetu og
pol.22 Adalnidurstada préfsins var vegalengd, mald { metrum, sem
einstaklingur gekk 4 sex mindtum. Préfad var 4 20 metra flatri
gongubraut par sem endar brautar voru vel synilegir. Medan &
préfinu stéd fékk skjdlstedingur upplysingar 4 tveggja mintitna
fresti um hve mikid var eftir af préfinu og 6nnur hvatning var ekki
leyfd.

Prof 4 getu til ad standa upp tr stdl { 30 sekindur (STS 130 sek)
var notad til ad meta styrk { nedri ttlimum.?? P4tttakandinn byrjadi
profid 4 ad sitja { midjum stél med krosslagda handleggi 4 brjosti,

hné bogin 1 90° og faetur 4 golfi. Pegar timataka byrjadi st6d patt-
takandinn upp, rétti alveg ur sér, settist nidur aftur { upphafsstoou
og endurtdk eins oft hann gat 4 30 sekindum. Fjoldi endurtekninga
voru skrddar par sem fleiri endurtekningar tdkna betri styrk 1 nedri
dtlimum.

Gripstyrkur beggja handa { kilégrommum var maldur med
Jamar Analogue Hand Dynamometer > Pitttakandi sat 4 stol,
med axlarlid { midstodu, olnboga { 90° beygju og med gripmeli {
hendi. Gripstyrktarmeling var endurtekin tvisvar sinnum fyrir
hvora hond og betri nidurstadan skrdd nidur. Nidurstodur 4
gripstyrktarmalingu voru birtar sem medaltal beggja handa.

Tolfrseoi

Tolfrediforritid SPSS, utgafa 27 (IBM, SPSS Inc.), var notad vid
tolfreditrvinnslu og midad var vid marktektarmork p<0,05 og
95% oryggismork par sem vid atti. Lysandi tolfredi var notud til
ad greina bakgrunnsupplysingar patttakenda og nidurstodur allra
upphafsmelinga. Pessar nidurstodur voru settar fram sem medaltol
og stadalfravik fyrir samfelldar breytur, fjoldi og présentuhlutfoll
fyrir flokkabreytur. Bakgrunnsbreytur voru einnig greindar eftir
kyni og 6had t-préf notad fyrir samfelldar breytur, Man-Whitney
U-prof fyrir radbreytur og ki-kvadrat prof fyrir tvikosta breytur.

Tvikosta 16gistisk adhvarfsgreining var notud til pess ad rann-
saka hvort tiu 6hddar breytur tengdust byltusdgu (fjoldi byltna
sidustu 12 mdnudi), 6stodugleika og byltutengdum dhyggjum
(dhyggjur af pvi ad detta) samkvamt upphafsmalingum. Oh4du
breyturnar voru: SPPB, dtta feta hreyfijafnvaegispréf, 6 minttna
gonguprof, standa upp dr stél i 30 sekindur, gripstyrkur, kyn,
aldur, fjoldi lyfja, sjalfsmat 4 heilsu og byltutengd breyta (6nnur
en hada breytan). Fyrir hverja byltutengda breytu var rynt { ein-
breytutengsl og fjolbreytutengsl med fimm breytum sem lysa
likamlegri ferni. Akvordun um fjolda 6hddra breyta fyrir fjol-
breytugreiningu byggdi 4 jofnunni: k=Np/10 (N=fjoldi patt-
takenda, k=6hddar breytur, p=jdkvaed tilfelli { pydi).2> Ef gert er
r4d fyrir ad 30% eldra félks detti sidustu 12 manudi® fest
k=166x0,3/10=4,98. Negelkerke-studull var reiknadur til ad meta
skyringargildi fjolbreytulikana.

Til ad rannsaka hvort breyting hefdi ordid 4 patttakendum yfir
pjélfunartimabilid var notad McNemar-préf fyrir tvikosta byltu-
tengdar breytur og fyrir samfelldar breytur (likamleg ferni) var
notad Wilcoxon Signed-Rank-prof (ekki normaldreifd samkvaemt
Shapiro-Wilk-profi).

Vid samanburd 4 bakgrunnsbreytum og upphafsmalingum
patttakenda, eftir pvi hvort peir mattu eda mattu ekki { seinni
melingu eftir sex mdnada pjalfun, var 6had t-préf notad fyrir
samfelldar breytur, Mann-Whitney U-prof fyrir radbreytur og
ki-kvadrat prof fyrir tvikosta breytur.

Niourstodur
Patttakendur, bakgrunnsupplysingar, arangursmalingar og
tioni byltutengdra spurninga

bétttakendur voru 166, par af 69 karlar og 97 konur, 4 aldrinum
60-86 dra (M=69 ar). Karlar voru eldri en konur og med meiri
gripstyrk. Alls hofdu 12,0% dottid 4 sidustu 12 manudum, par sem
konur voru liklegri en karlar til ad hafa dottid. Tidni upplifunar &
ostodugleika var 24,1% og 22,3% hofdu byltutengdar dhyggjur,
par sem konur svérudu frekar jatandi en karlar. I toflu I m4 sjd
nanari lysingu 4 pétttakendum vid upphafsmelingu.
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Tafla |. Bakgrunnur patttakenda, likamleg faerni og svér vid byltu-
tengdum spurningum i upphafsmaelingu, fyrir heildina og eftir kyni.

Tafla ll. Einbreytu- og fjélbreytutengsl ohadra breyta vid byltuségu.
Byltusaga sidustu 12 ménudi (0 = nei; 1 = jd)

Heildarfjldi (N=166)  Karlar (n=69) Konur (n=97) Gnadar breytur (gild) Finbreytutengs| Fidlbreytutengs|
Bakgrunnur (gildi) 0 = SF [spinn] M = F spGnn] M = SF [spinn] pgild LH (35% OM) p oildi LH (5% ON)  gild
Aldur (&) 69,1 + 5,5 [60-86] 10,4+ 5,6 [61-86] 66,2 + 54 [60-61] 0,014 SPPB (0-12 stig) 0,66 (0.50-0.87) 0,003 0.79(051-1,23) 0291
Likamsbynodarstudull(ko/m2) 293 = 440175408 29542001408 B2+ 48(175401 0588 At fota hreyfiiatnugispraf (5 146(1,10-1.94) 0,009 1,54(0,83-2.56) 0,097
Sjalfsmat & heilsu (0-100) 311025100 T77+123(2599] B3I 1B205100 0 § mindtna ganguprof (m) 0,89(0.98-1,00) 0436 1,01(0,89-1,02) 0092
Lyt (o) L1+23(010] 25+ 21[01] 28+ 25(0-10) 0400 §TS 1130 sek (fdldi) 0.88(0,79-0,98) 0,024 0,98 (0,84-1,14) 0,784
Mzlitzki (oildi) Gripstyrkur (ko) 0,94(0,69-0,99) 0,018 0.95(0,80-1,01) 0,09
SPPB (0-12 stig) 14130512 16+12[612 N3+14[512 0104 fyn (1=Kk; 2=kik) 163(1,11-34,10) 0,008
At feta hreyfijatnuagisprof s) 57 = 14(36119) 55+ 113595 SR 180818 0178 Aldur (ér) 0.8710.83-1,06) 0,534
§ mindtna gangupra (m) A08080103670] 4854 95,1 (103670 4608 £ 9920140-70 014 Fidi Iyfja (oldi) 1,21(1,00-1.45) 0,044
$TS 130 sek (fdldi) 143+ 48[0-30 148 +50[0-26] 133 47(0-30 0m Siélfsmat  heilsu (0-100) 0.95(0,83-0.98) <0,001
Gripstyrkur (ko) BII0T70665  MA+B1[260665 85670170510  <0,001 Ostodugleiki (0=nei; 1=jd) 381041101 0,006
Byliutengdar spumingar n (%) n(h) (%) Negelkerke 0m
Byltusaga 0,002 Skyringar: SPPB; Short Physical Performance Battery, m; metrar, s; sekindur, STS; standa
I 0120) 209 18(186) upp ur stol, kg; kilogromm, kk; karlkyns, kvk; kvenkyns, LH; likindahlutfall (odds ratio),
- - - - OM; Gryggismork (confidence interval). SPPB: herri stig gefa til kynna betri hreyfiferni,

Nei 146(88.0) 67(97.1) 19014 Atta feta hreyfijafnveegisprof: lengri timi (s) gefur til kynna lakara hreyfijafnveegi, 6 miniitna
I]sliiﬂugleiki 0818 gonguprof: lengri vegalend (m) gefur til kynna betra pol, STS i 30 sek: fleiri endurtekningar

. : gefa til kynna betri voovastyrk i nedri utlimum. Tolfredi byggist da tvigildri logistiskri
Ji fo() 16(23.2) A adhvarfsgreiningu. Marktektarmork voru p<0,05 og gildi sem eru undir mérkunum eru feit-
N 126759 B (169) (75, fetru.
Byltutengdar dhyggjur 0,005
Ji 7023 8(116) 1Y) Tengsl upplifunar a 6stoougleika vio maelingar a likamlegri
i 18(117) §1(88.4) 68(70,) feerni og bakgrunnsbreytur

Skyringar: N; heildarfjoldi, n; fjoldi, SPPB; Short Physical Performance Battery; s; sekiundur,
STS; standa upp ur stol, m; metrar, kg, kilogromm, M; medaltal, SF; stadalfravik, sponn;
leegsta og heesta gildi, %; hlutfoll eru byggd a gildum gognum fyrir hverja breytu. Tolfrwdi
byggist @ Man-Whitney U-préfi fyrir SPPB breytu d radkvaroda, ki-kvadrat profi fyrir
tvikosta byltutengdu breyturnar og t-profi fyrir 6had urtok fyrir adrar breytur sem

voru a samfelldum kvarda. Marktektarmérk voru p<0,05 og gildi sem eru undir mérkunum
eru feitletrud. Utreikningar byggja d gildum gognum fyrir hverja breytu, gogn vantar fyrir
likamspyngdarstudul (n=1), fjélda lyfja (n=3), SPPB (n=>5), Atta feta hreyfijafnveegisprof
(n=5), 6 miniitna gonguprof (n=3), STS i 30 sek (n=1).

Tengsl byltusogu vid melingar a likamlegri feerni og bak-
grunnshreytur

Tafla IT synir badi einbreytu- og fjolbreytutengsl milli byltusogu og
tfu 6hadra breyta. Einbreytugreining syndi ad likindahlutfallid fyrir
byltusogu var 7,6 sinnum harra medal kvenna en karla, auk pess sem
likur 4 byltusogu jukust eftir pvi sem einstaklingur var med verra
hreyfijafnvaegi, tok fleiri lyf og upplifdi ostodugleika. Hins vegar
voru minni likur 4 byltusdgu eftir pvi sem hreyfiferni, vodvastyrkur
nedri og efri ttlima og sjélfsmat 4 heilsu voru betri. Engar malingar
4 likamlegri faerni voru med sjélfsted tengsl { fjolbreytugreiningunni.

Tafla III synir b&di einbreytu- og fjolbreytutengsl milli upplifunar
4 ostodugleika og tiu 6hddra breyta. Einbreytugreiningin leiddi {
1j6s auknar likur 4 upplifun 4 éstodugleika ef einstaklingur var
med byltutengdar dhyggjur, verra hreyfijafnvagi, haerri aldur og
tok fleiri lyf. Hins vegar voru likurnar minni ef einstaklingur syndi
fram 4 betri hreyfifaerni, gongupol og vodvastyrk { efri og nedri
ttlimum. I fjslbreytugreiningunni var betra hreyfijafnvagi eina
breytan sem hafdi sjalfsted tengsl vid minni 6stodugleika.

Tafla lll. Einbreytu- og fjélbreytutengsl 6hadra breyta vio upplifun
a ostodugleika.

Upplifun & dstodugleika (0 = nei; 1 = jd)

(hdar breytur (gildi) Finbreytutengs! Fidlbreytutengs!

LH (95% M) D gildi LH (95% D) pgildi
SPPB (0-12 st 0,752 (0,583-0.970) 0,028 1,20 (0,63-1,75) 0337
At feta eyfijafvagisprot (5 1,835 (1,241-2,154) <0,001 LAT(1,01-2.15) 0.044
§ mindtna ganguprof m) 0,995 (0,992-0,999) 0,012 1,00 (0,99-1,00) 0,684
ST 30 sek (foldi) 0,857 (0,761-0.939) <0,001 0.88(0,77-1,01) 0,067
Gripstyrkur (ko) 0,960 (0,926-0,996) 0,030 0.99(0,95-1,03) 044
kyn (1=kk; 2=kuk) 1,089 (0,528-2.248) 0418
Aldur (&) 1,114(1,042-1,190) 0,001
Fidi Tyt (foldi) 1,330 (1,135-1,55) <0,001
Sjdlfsmat & heilsu (0-100) 0,987 (0,963-1,011) 0,280
Bylitengdar dhyogjur (0=nei; 1=jd) 3,917 (1.781-8,416) <0,001

Negelkerke 0,164

Skyringar: SPPB; Short Physical Performance Battery, m; metrar, s; sekindur, STS; standa
upp ur stol, kg, kilogromm, kk; karlkyns, kvk; kvenkyns, LH; likindahlutfall (odds ratio),
OM; Gryggismork (confidence interval). SPPB: herri stig gefa til kynna betri hreyfiferni,
Atta feta hreyfijafnveegisprof: lengri timi (s) gefur til kynna lakara hreyfijafnveegi, 6 minitna
gonguprof: lengri vegalengd (m) gefur til kynna betra pol, STS i 30 sek: fleiri endurtekningar
gefa til kynna betri voéovastyrk i nedri utlimum. Tolfredi byggist a tvigildri logistiskri
adhvarfsgreiningu. Marktektarmork voru p<0,05 og gildi sem eru undir mérkunum eru feit-
letruo.
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Tengsl byltutengdra ahyggja vio maelingar a likamlegri faerni
og bakgrunnsbreytur

Tafla IV synir badi einbreytu- og fjolbreytutengsl milli byltu-
tengdra dhyggja og tiu 6hddra breyta. Einbreytugreiningin leiddi
i 1j6s auknar likur 4 byltutengdum dhyggjum ef einstaklingur var
med verra hreyfijafnvagi, var kona, ték fleiri lyf og hafdi byltu-
sogu. Hins vegar voru likurnar minni eftir pvi sem hreyfijafnvegi,
vodvastyrkur { efri og nedri dtlimum og géngupol var betra.
fjolbreytugreiningu var betri hreyfiferni eina breytan sem hafdi
sjélfsted tengsl vid minni byltutengdar dhyggjur.

Tafla V. Einbreytu- og fjélbreytutengsl 6hadra breyta vid byltutengdar
ahyggjur.

Byltutengdar dhygojur (0 = nei; 1 =jd)
Einbreytutengs!

LH (95% D) pgildi
0,629 (0.476-0.831) 0,001
1,054(1,122-1,685) 0,005
0,995 (0,991-0,998) 0,005
0,899 (0,625-0,360) 0,015
0,941(0,803-0,%60) 0,003
3252 (1,382-1.651) 0,007

Ondar breytur (ild) Fidlbreytutengs!

LH (95% OM) D gildi
088 (0.470.99) 0,049
0,99 (0,65-1,38) 0,769
0,99 (0,99-1,00) 0,054
1,03(0.91-1,56) 0,645

087(082-1,01) 08

SPPB (0-12 stig)

At feta hreyfiatnuzgisprdt (5)
§ minitna gGngupraf (m)

§TS 130 sek (fjdldi)

Gripstyrkur (ko)

Kyn (1=kk; 2=kik)

Aldur (3r) 1,039 (0.974-1,109) 0,245

Ficldi yfa (ol 1,173(1,007-1,367) 0,01

Sialfsmat & heilsu (0-100) 0,996 (0,964-1,013) 0,353

Byliusaga (0=nei, 1=jé) 3408 (1,3048.119) 0,013

Negelkerke 0

Skyringar: SPPB; Short Physical Performance Battery, m; metrar, s; sekindur, STS; standa
upp ur stol, kg; kilogromm, kk; karlkyns, kvk; kvenkyns, LH; likindahlutfall (odds ratio),
OM; ryggismork (confidence interval). SPPB: heerri stig gefa til kynna betri hreyfiferni,
Atta feta hreyfijafnveegisprof: lengri timi (s) gefur til kynna lakara hreyfijafnveegi, 6 miniitna
gonguprof: lengri vegalengd (m) gefur til kynna betra pol, STS i 30 sek: fleiri endurtekningar
gefa til kynna betri voovastyrk i nedri utlimum. Télfreedi byggist a tvigildri logistiskri
adhvarfsgreiningu. Marktektarmork voru p<0,05 og gildi sem eru undir morkunum eru feit-
letrud.

Ahrif pjalfunar 4 byltutengdar spurningar

Tafla V synir breytingar 4 byltutengdum spurningum og likam-
legri feerni eftir sex mdnada pjalfun fyrir pa péatttakendur sem voru
med gilda seinni maelingu (N=57-123). Peim sem upplifdu 6st60-
ugleika faekkadi tr 24,1% nidur { 13,3% og likamleg feerni efldist.

Tafla V. Breytingar a svérun vid byltutengdum spurningum fyrir og
eftir 6 manada pjalfun og premur maelingum a likamlegri feerni.

Fyrir § mdnada Eftir 6 manada

iélfun idlfun
Byltutengdar spumingar Ja,n (%) Ja,n (%) [ pgildi
Byltusaga 12(88) §(65) 123 0454
Ostidugleiki B(238) 16(13,0) 123 0,007
Byliutengdar dhyogiur 20189) 18(149) 1 0307
Mzlingar & ikamlegri feri (gildi) Fyrir, M = SF Eftir, M = SF
SPPB heildarstig (0-12 stig) 117+08 13+05 5 0032
§ mindtna gangupro m) L RESER) 5213 1 <0,001
Gripstyrkur (ko) B1+112 B2+118 17 <0,001

Skyringar: N; heildarfjoldi, n; fjioldi tilfella, M; medaltal, SF; stadalfravik, m; metrar, kg;
kilogromm, %, hlutfoll eru byggo a gildum gognum fyrir hverja breytu. SPPB; Short Physical
Performance Battery, heerri stig gefa til kynna betri hreyfifeerni, 6 mimitna gonguprof; lengri
vegalengd (m) gefur til kynna betra pol. Téolfreedi byggist a McNemar-profi fyrir tvikosta
byltutengdu breyturnar og Wilcoxon Signed-Rank-prof fyrir breytur sem lysa likamlegri feerni
d samfelldum og radkvarda, tolfredi byggir a peim sem eru med fyrri og seinni meelingu fyrir
hverja breytu. Marktektarmérk voru p<0,05 og gildi sem eru undir morkunum eru feitletruo.

Samanburdur i peim sem mattu eda maettu ekki i seinni
mealingu

I fylgiskjali 2 (sjd gr-kéda { lok greinar) mé sja nidurstodur fyrir
allar bakgrunnsbreytur og upphafsmealingar (fyrri maling)
patttakenda og greiningu 4 pvi hvort marktekur munur var 4 peim
sem luku sex médnada fjolpaettri pjalfun og mettu { seinni malingu,
eda ekki. Enginn munur reyndist 4 aldri og kyni en { sumum
tilvikum hofdu pau, sem ekki mattu { seinni melingu, verid med
verri likamlega farni 1 upphafi og voru liklegri til ad lysa
byltusogu, dhyggjum af byltum eda dstodugleika. Pad ad mata
ekki { seinni melingu byggdi 4 persénubundnum dstedum eins og
pvi ad hafa hatt { pjalfun (dsteda ekki tilgreind), veikindum og
ferdalogum innanlands og utan.

Umraedur

Nidurstodur pessarar rannséknar lysa byltusdgu, byltutengdum
dhyggjum og upplifun & 6stodugleika { hopi einstaklinga 60 dra og
eldri, tengslum pessara pdtta vid malingar 4 likamlegri ferni og
dhrifum sex mdnada pjalfunar. Nidurstodur syna ad konur voru
liklegri til ad vera med ségu um byltur og upplifa frekar byltu-
tengdar dhyggjur en karlar, &8 medan upplifun 4 éstédugleika var
svipud milli kynja. Auk pess syndu nidurstddurnar ad stok tengsl
voru milli flestra mzalinga 4 likamlegri faerni, svo sem hreyfiferni,
hreyfijafnvaegis og styrks 1 efri og nedri ttlimum vid byltusogu,
ostodugleika og byltutengdar ahyggjur. Nidurstodur syndu einnig
sjalfsted tengsl milli hreyfijafnvagis og upplifunar 4 dstodugleika
dasamt hreyfiferni og byltutengdra dhyggja. Ad lokum syndu
nidurstodur ad sex manada fjolpatt pjalfun dré dr upplifun 4
ostodugleika og hafdi jakvaed dhrif 4 likamlega farni en ekki kom
fram breyting 4 byltusdgu og byltutengdum dhyggjum.

Vid upphafsmelingu voru 12,0% patttakenda med byltusogu,
24.,1% med upplifun 4 6stodugleika og 22,3% med byltutengdar
dhyggjur, sem eru nokkud lagri hlutfoll en koma fram erlendis.
Vontun er a islenskum 1ydgrundudum rannséknum 4 pvi hvernig
eldra folk sem byr { heimahisum svarar pessum premur byltu-
tengdu spurningum en hlutfall peirra sem h6fou dottid er pad sama
og hja 65-92 dra (M=74 ar) péttbylisbdum sem téku patt { 1yo-
grundadri ranns6kn 4 eldri Nordlendingum.* I peirri rannsékn fér
byltutidni hins vegar upp i 47% medal dreifbylisbda (aldur 65-89
ar, M=74 4r). Greinilegur kynjamunur var 4 byltusogu og byltu-
tengdum dhyggjum, par sem konur voru liklegri til pess ad hafa
byltusogu og byltutengdar dhyggjur. Hvort tveggja er pekkt &
alpj6davisu medal félks sem er komid yfir sextugt.'326

Nidurstodur syndu ad betri hreyfiferni og styrkur 1 efri og nedri
dtlimum dsamt verra hreyfijafnvegi tengdist byltusdgu, byltu-
tengdum dhyggjum og upplifun 4 éstodugleika. Auk pess tengdist
betra gongupol minni upplifun 4 éstodugleika og byltutengdum
dhyggjum. Petta er { samraemi vid ranns6knarnidurstodur sem hafa
synt ad medal eldri einstaklinga tengist verri likamleg ferni byltu-
s6gu,?’ byltutengdum dhyggjum?® og 66ryggi vio ad halda jafn-
vaegi.?® Vid fjolbreytugreiningu kom einnig  1jés ad verra hreyfi-
jafnvaegi hafdi sjélfsted tengsl vid upplifun 4 éstodugleika og
verri hreyfiferni hafdi sjalfsted tengsl vid byltutengdar dhyggjur.
Pétt engin meeling 4 likamlegri feerni hefdi sjalfsted tengsl vid
byltuségu eru upplysingar dr einbreytugreiningu gagnlegar fyrir
kliniskt og heilsueflandi samhengi.

Nidurstodur tr adhvarfsgreiningu stadfestu enn frekar ad tengsl
voru milli pess ad vera kona og hafa sogu um byltur og byltutengdar
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dhyggjur. Rannséknir hafa synt ad med auknum aldri aukast likur
4 byltum? og byltutengdum dhyggjum?® og pvi var dhugavert ad
nidurstédur syndu eingéngu fram 4 tengsl haekkandi aldurs og
upplifunar & éstodugleika. Athyglisvert var ad inntaka fleiri lyfja
hafdi stok tengsl vid byltusogu, byltutengdar dhyggjur og upplifun
4 6stodugleika. Pessar nidurstodur eru { samraemi vid rannsékn
sem syndi fram 4 samband milli fjollyfjanotkunar og jatnvagis-
leysis hja einstaklingum 65 dra og eldri sem bjuggu i heima-
hisum.?® Sjélfsmat 4 heilsu hafoi stok tengsl vid byltusdgu, par
sem harra mat 4 heilsu tengdist minnkudum likum 4 byltum. Petta
samr@mist nidurstsdum Dolan o.f1.,3° sem lystu pvi hvernig lik-
amlegur veikleiki og neikvett heilsumat tengdist aukinni byltu-
hattu og minni virkni medal eldri einstaklinga. Mogulega eru eldri
einstaklingar sem meta heilsu sina betri, virkari badi { ath6fnum
daglegs lifs og félagslegri patttoku, sem vidheldur betri likamlegri
feerni og dregur ur hettu 4 ad detta.

Milli allra byltutengdu spurninganna, byltuségu, byltutengdra
dhyggja og upplifunar 4 6stodugleika, fundust stok tengsl. Petta
gefur til kynna innbyrdis tengsl sem undirstrikar mikilvaegi pess
ad spyrja pessara priggja lykilspurninga til ad meta byltuhettu hja
eldri einstaklingum eins og lagt er til { heimsleidbeiningum um
byltuvarnir.'0

Eftir sex mdnada fj6lpaetta pjalfun minnkadi upplifun 4 6stodug-
leika hjd eldri einstaklingum sem bendir til pess ad markviss
pjalfun geti pannig dregid ur dhattupattum byltna. Irsk lang-
snidsrannsokn, 4 65 dra einstaklingum sem bjuggu heima, leiddi {
1jés ad upplifun 4 6stodugleika spddi sjalfstett fyrir um byltu-
tengdar dhyggjur, hreyfingarleysi vegna hradslu vid ad detta,
endurteknar byltur og skerta patttéku { samfélaginu.3! Ekki sdust
breytingar 4 byltusdgu og byltutengdum dhyggjum eftir sex man-
ada fjolpetta pjdlfun. Nyleg kerfisbundin samantekt syndi ad jafn-
vagis-, styrktar- og athafnamidadar @fingar geta dregid ur byltu-
hettu hji eldri einstaklingum med bpvi ad bata jafnvaegi,
vodvastyrk og sjalfstraust { tengslum vid ad fordast byltur.
Ahrifarikustu inngripin voru pau sem stédu yfir { meira en atta
vikur, med @fingatimum sem voru lengri en 30 mindtur, adlagadir
ad porfum hvers einstaklings.!? Nidurstodur pessarar rannséknar
voru hins vegar { takt vid pd pjalfun sem patttakendur fengu par
sem dhersla var 4 styrktar- og polpjalfun auk fredslu um heilsu-
tengda petti (fylgiskjal 1).'* Fram komu marktakar framfarir 4
likamlegri ferni (hreyfiferni, poli og gripstyrk) yfir pjalf-
unartimabilid. Slikt m4 tdlka sem gédan drangur fyrir heilsueflingu
patttakenda, en med byltuvarnir 1 huga er tekiferi til ad leggja
meiri dherslu 4 sértekar jafnvegisefingar med stigvaxandi dlagi.

Mikilvagt er ad hafa helstu takmarkanir rannséknarinnar { huga
vid tilkun nidurstadna. I fyrsta lagi var unnid dr fyrirliggjandi
gognum sem ekki var safnad sérstaklega i rannséknarskyni, pjalf-
unarihlutunin var { raunadstedum, enginn vidmidunarhdpur var
til stadar og eingdngu voru rannsokud dhrif sex manada pjalfunar.
[ 60ru lagi var trtakid 1itid og par af leidandi dkvedinn skortur 4
tolfredilegu afli bedi fyrir fjolbreytuadhvarfsgreiningu og saman-
burd fyrir og eftir pjalfun. I pridja lagi maetti einungis hluti patt-
takenda 1 seinni malingu, eftir sex manada pjalfun, og misjafnt
hversu margir { peim hépi mettu { hverja malingu fyrir sig. Slikt
getur haft dhrif 4 mat 4 drangri { kjolfar pjalfunar og pvi ekki haegt
ad fullyrda um dhrifin 4 nidurstédurnar. Pétttakendur sem toku
ekki patt { seinni malingu voru almennt lakari { upphafsmalingum
4 likamlegri feerni sem gati tengst minni framférum en einnig er

mogulegt ad slikir einstaklingar hefdu haft meira svigrdm til ad
bata sig 4 pjalfunartimabilinu en peir sem voru betur 4 sig komnir.
Ad lokum er mikilvegt ad benda 4 ad medalaldur pétttakenda var
nokkud lagur (M=69,1 dr) par sem lagmarksaldur til ad taka patt
i pjalfuninni hja einstokum sveitarfélogum var 60 ar og pjalfunin
beindist ad heilsueflingu en ekki endurhafingu vegna ferniskero-
ingar eda byltutengds vanda. Pegar horft er 4 t6lur um byltur fra
Alpj6daheilbrigdismalastofnuninni er vidmidid gjarnan 65 dra og
eldri og ekki greint 4 milli peirra sem bua i heimahisum og 4
stofnunum fyrir eldra félk par sem byltur eru mun tidari.3

Alyktanir

Nidurstodur rannséknarinnar syna ad { pessum hépi einstaklinga
4 aldrinum 60 til 86 dra svara margir einhverjum af premur lykil-
spurningum um byltuhattu jatandi sem gefur tilefni til ad flétta
jafnvegisefingum inn { pjdlfunina med kroftugri og markvissari
hetti. Pessi hopur hefur negilega faerni til ad bia { heimahisum
og s&kja heilsueflandi pjalfun og pvi eru tekiferi til forvarna
veruleg og raunhaf. Fjolpatt pjalfun sem midar ad auknum
vodvastyrk, bettu poli og eflandi lifsstilsbreytingum er par
mikilvegt innlegg. Til ad hafa dhrif 4 tidni byltna og byltutengdar
dhyggjur geti p6 purft meiri dherslu 4 sértekar jafnvaegis- og
athafnamidadar @fingar med stigvaxandi dlagi og pjalfunar- og
rannsOknartimabil sem er lengra en sex manudir. P6tt rannséknin
byggist 4 gdgnum udr raunadstedum og sé dn vidmidunarhops,
renna nidurstodurnar stodum undir mikilvaegi fjolpattra pjalt-
unardrrada til ad efla ferni og heilsu eldra félks.

Pakkir
Hofundar pakka starfsfélki Janusar heilsueflingar fyrir sofnun
gagna og umsjon pjalfunar.
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ELISABET BIRGISDOTTIR

SERTREDBCUR | CROMMGU 00 MIBHONDLUN STODKIRTS

Eg utskrifadist 4rid 2006 fra Haskdla Islands og ég fann strax eftir ndmid ad mig
langadi i meira ndm, mér fannst eins og bad vantadi punktinn yfir i-i3, Arid 2009
haf ég mam wid University of South Australia | Adelaide | Master of
Musculoskeletal and Sports Physiotherapy. betta var ars programm sem var
mjdg Jintense” eins og matti orda pad. Naminu var skipt [ 3 annir og byrjadi i
byrjun jandar og lauk | lok drs. Namid kostadi a sinum tima um 25 pds. AUS
minnir mig.

o+ L # L4
PORA HUGOSDOTTIR
SRR DAL | DREMNGY 00 MIDSONDUIN ET00ERE
Master in Clinical Physiotherapy [Musculoskeletal) heitir namid

semn er eitt &r i fullu ndmi | Curtin University | Perth i Astraliu, Arid
2018 voru skélagjoldin 3 milljdnir 15K, veit ekki hver pau eru ndna.

MAGNUS BIRKIR HILMARSSON

SERFREDINGUR | iRROTTACAIKRARILFUN

Eg kldradi MSc-gradu | Sports Medicine, Exercise and Health frd UCL {University College
London) 2020. Eg tok ndmid 4 einu ari, keyrt & premur Gnnum med mastersverkefni.
MNamid er | bodi sem stadndm sem er tekid 4 einu 4, fjarndm 4 tveimur drum eda
sveiglanlegt flarndm & premur til fimm drum pannig ad flestir @ttu ad geta fundid leid
sem hentar peim, Einnig er haegt ad taka dipidéma-ndm og pa er engin rannsdkn
framkwaemd.

HOLMFRIDUR B. PORSTEINSDOTTIR

SERFREDINGUR | GREININGU (00 MEOFERD STODKERFIS
Eg for drid 2006 | mastersndm | stodkerfissjlkrabjalfun (Master of Musculoskeletal
Physiotherapy) | University of Queensland (UQ), sem er [ Brisbane | Astraliu. betta var
eins Ars nam og med mjdg miklu namsefnl. | pvi voru 33% fleir siningar en eins skdladrs
nam parf ad fela § sér, swo pad var ndg ad gera. Mamid var mjog praktiskt, ndmsefnid wel
valid og vel kennt. Betta ndm var dyrt, pad dyrasta af peim sem ég skodadi | Astraliu 4
pessum tima of kostadl urn L8 af verdi 100 m2 nylegrar ibudar | goou hverfi 4
hafudborgarsvarding & pessum tima (sem jafngildic um B8-10 milljdnwum I5K). Svo baettist
awdvitad vid kostnadurinn vid ad fiytja til Astraliu og vera launalaus i eitt ar. | minum
huga var petta pd hverrar kronu virdi fyrir mig sem sjokrapjalfara




Fagmal og freedslugreinar

Hand Therapy as a Specialty
in Physiotherapy

Hand therapy has long been recognised as a specialty in physio-
therapy, which occurred due to the functional importance of the
hand and the high levels of disability that can result from even a
single injury. If you consider, the hand is our precision tool, which
is essential not only for work and self-care, but also for commu-
nication, social interaction, and expression. When hand function
is compromised, the impact on an individual’s independence and
quality of life can be significant.

From a clinical perspective, hand and wrist injuries are among
the most frequent musculoskeletal conditions. For example, distal
radius fractures alone account for approximately 17% of all frac-
tures seen in adults. Fractures, tendon and nerve injuries, joint
pathologies, and degenerative conditions of the hand are common
across all age groups and activity levels. These conditions often
present rehabilitation challenges due to the complex anatomy of
the hand, the close relationship with function, and the need to
restore both strength and precision. Imagine being a photographer
who cannot hold the camera!

Historically, hand therapy focused on the treatment of fractures
and soft tissue injuries after prolonged periods of immobilisation.
Over the last decades, advances in microsurgical techniques have
helped the medical community to restore successfully hand inju-
ries that were impossible 30 years ago, such as tendon elongations,
nerve repairs and complex fracture fixations. These achievements
increased the demand for early controlled mobilisation and func-
tional recovery, making Hand Therapy part of the surgical plan for
successful outcomes.

Hand Therapy now is capable of treating a wide caseload,
including acute trauma, complex fractures, tendon and nerve
repairs, chronic conditions such as arthritis and tendinopathies,
post-surgical complex conditions such as tendon reconstruction,
salvage procedures of the wrist and degenerative conditions
affecting hand function. This wide scope requires therapists to
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Dynamic custom made thermoplastic splint to facilitate finger flexion

Angeliki Vervainioti, MSc Physiotherapist,
European Certified Hand Therapist,
President-Elect of EFSHT

bridge the gap between physiotherapy, with its focus on strength,
and occupational therapy, with its emphasis on fine motor control
and dexterity.

In fact, across Europe, hand therapy is delivered by both physi-
otherapists and occupational therapists, reflecting the interdisci-
plinary nature of the specialty. Both professions equally contribute
to the rehabilitation of the hand using qualities from each. Hand
therapists are required to have the anatomy and muscle strength-
ening knowledge of a physiotherapist and the dexterity and sen-
sory training background of an occupational therapist. The result
is a highly trained therapist with a complete skill set, and from my
experience, it is difficult to tell whether they have a physio or an
OT background.

One of the most defining skills of hand therapy is splint making.
Splinting is based on mechanical principles and requires training
and specialised equipment. The ability to fabricate and adjust
splints allows hand therapists to protect healing tissues, facilitate
movement, and guide functional recovery in a way that is appro-
priate to each stage of healing. Splinting leads to the next goal,
which is early mobilisation. Evidence-based protocols now sup-
port earlier movement following many injuries and surgical pro-
cedures, leading to improved functional outcomes and reduced
complications.

In recent years, the socioeconomic impact of hand injuries has
highlighted the importance of specialised hand therapy services. I
am happy to be part of Landspitali physiotherapy outpatients, pro-
viding hand therapy services. By having good collaboration with
the surgical team and the support from the physiotherapy depart-
ment, we can help our patients with physical function, a guided
return to work, and a reduction of long-term disability.

For clinicians interested in becoming hand therapists, I would
encourage exploring training opportunities, engaging with hand
therapy societies, and gaining clinical experience within special-
ised hand therapy settings. As President-Elect of the European
Federation of Societies for Hand Therapy (EFSHT), I invite col-
leagues to explore the Federation’s work and resources, which aim
to promote high standards in clinical practice through educational
initiatives, interdisciplinary collaboration, and research opportuni-
ties across Europe. Who knows, maybe one day we will be enough
to initiate the Icelandic Hand Therapy Society!
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Do you see what | see?
Perceptual modulation as a novel
therapeutic strategy for chronic pain

Adalfyrirlesari radstefnunnar er Dr. Tasha
Stanton BScPT MScRS PhD, en huan er désent i
kliniskum taugavisindum sarsauka vid
Haskdlann i Adelaide. Hun styrir lika hopi sem
sérhaefir sig i verkjarannséknum og hennar
ahugasvid liggur i spurningunni ‘af hverju
upplifum vid sarsauka og hvernig losnum vid vid
hann?'.
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Pistill fra Namsbraut i sjukrapjalfun
Vormisseri 2026

Sidustu manudir arsins 2025 baru margt gott { skauti sér tengt
starfsfélki Ndmsbrautar { sjikrapjdlfun. Deniz Bayraktar, désent
og sjukrapjalfari, gekk til 1ids vid okkur en hann hefur kennt
nemendum { sjikrapjalfun { Tyrklandi og stundad rannsoknir sem
tengjast mismunandi aldurshépum, gigtarsjikdémum, langvinnum
verkjum og vatnspjalfun { samvinnu vid f6lk { Evrépu og Kanada.
Vid bjédum Deniz velkominn til starfa og vitum ad hann hlakkar
til ad hitta sjikrapjdlfara 4 vettvangi og kynnast m.a. vatnspjdlfun
og sundlaugamenningunni hér 4 landi. Kari Arnason, lektor og
sjikrapjalfari, vardi doktorsritgerdina sina med glesibrag og var
vornin badi fjolmenn og hétidleg (mynd 1). Umsjonarkennari og
leidbeinandi Kdra eru badi sjukrapjdlfarar og starfsfolk ndms-
brautarinnar, Kristin Briem préfessor og Atli Agiistsson lektor. T
desember voru veittar vidurkenningar fyrir virka kennslupréun og
nymeli i kennslu 4 Heilbrigdisvisindasvidi Haskéla Islands fyrir
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Mynd 1. Doktorsefnid og andmelendur, gladbeittir ad sja og til i virnina,
fyrir framan Hatioarsal Haskola Islands. F.v. Roland van den Tillaar, Kari
Arnason og Behnam Liaghat.

4rid 2025. Ad pessu sinni komu verdlaunin { hlut Atla Agtstssonar,
lektors vid Namsbraut { sjikrapjalfun og Berglindar Evu Bene-
diktsdottur, désents vid Lyfjafredideild (mynd 2). Vid erum
afskaplega stolt af pvi ad einn af okkar kennurum féi slika
vidurkenningu sem jafnframt er hvatning til annarra sem sinna pvi
mikilvega hlutverki sem kennsla er.

Eitt af pvi sem mun lita 4rid 2026 er framhald 4 alpjodlegu
gadavottunarferli nims { sjikrapjalfun vid Haskéla Islands. Vid
hofum sagt stuttlega fra undirbiningnum { fyrri pistlum en
markmid verkefnisins er ad tryggja ad ndmid standist alpjédleg
vidmio og styrkja enn frekar faglegt gildi sjikrapjalfunarmenntunar
4 Islandi. Alpj6dleg gaedavottun getur jafnframt haft pydingu fyrir
utskrifada sjukrapjalfara, einkum med tilliti til moguleika 4
framhaldsndmi og starfsleyfum erlendis. Aherslan hingad til hefur
verid samberileg sjikrapjalfunarnami i Astraliu samkvamt
krofum og vidomidum Australian Physiotherapy Council (APC).
Samhlida peirri vinnu er unnid ad undirbliningi umséknar um
gaedavottun til Heimssambands sjikrapjalfara. Samanburdarskyrsla
vegna dstralska vottunarferlisins verdur send inn { mars og dagana
27.-29. mai munu tveir vottunaradilar heimsakja nimsbrautina. [
heimsokninni taka peir vidtol vid akademiskt starfsfolk og verk-
efnisstjéra namsbrautar. Jafnframt munu peir skoda kennslu-
hdsna0di, -blinad og almenna adstodu nemenda og starfsfélks. Ad
pvi loknu heimsakja peir spitala, endurhefingarstofnanir og
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Mynd 2. Athending
kennsluverdlauna
Heilbrigdisvisinda-
svids Haskola Islands
2025.

F.v. Berglind Eva
Benediktsdottir,
Olafur Ogmundarson
og Atli Agustsson.

sjikrapjdlfunarstofur par sem kliniskt ndm fer fram. { tengslum
vid pessar starfsheimsoknir taka vottunaradilarnir medal annars
vidtol vid yfirsjukrapjdlfara, umsjénarmenn klinisks ndms og
kliniska kennara. Auk bess verda starfsskilyrdi og tengsl ndmsins
vid starfsvettvanginn metin. Vid eigum von 4 nidurst6dum frd
APC { sumar og ba ferist dherslan yfir 4 pad ad ljuka sjdlfsmats-
skyrslu og senda til Heimssambands sjikrapjalfara. A haustmén-
udum er gert rad fyrir ad tveir vottunaradilar 4 vegum sambandsins
komi { heimsékn og framkvami samberilega tuttekt og APC. Ef
allt gengur samkvamt dztlun ma gera rdd fyrir ad alpj6dleg gada-
vottun ndmsins liggi fyrir um mitt ar 2027.

Péd a0 aformum um fjolgun nemenda { sjukrapjalfunarndmi.
Morg ykkar komu ad undirbuningi itarlegrar skyrslu sem Nams-
braut i sjikrapjalfun sendi til stjérnvalda { byrjun ars 2025.
Skyrslan byggdi 4 gognum fra nemendum, kennurum ndms-
brautarinnar og sjukrapjalfurum sem og mannaflaspa frd Félagi
sjikrapjalfara. { skyrslunni voru settar fram tillsgur ad adgerdum
og beidni um styrk til ad mogulegt vari ad svara dkalli fyrrum
stjornvalda um ad fjolga nemendum { sjikrapjalfun. Pott stedi 4
svorum fré stjérnvéldum dkvadum vid ad ldta reyna 4 ad fjolga
nynemum { BS-ndmi dr 35 { 40 sidasta haust, enda fengum vid
studning fra haskélanum til ad steekka kennslustofur 1 Stapa og
beta bunad i fernisetri (verkkennslustofu) 4 medan bedid veri
eftir formlegum styrk fra stjérnvéldum. Eins og pid hafid mogu-

lega sé0 1 fjolmidlum pd hefur enginn slikur styrkur fengist og
verulegar adhaldskrfur gerdar til Haskéla Islands 4 pessu ari. Pvi
stondum vid frammi fyrir pvi ad purfa ad faekka nynemum aftur
nidur { 35 par til fjarmdgnun hefur verid tryggd. Hvad sem verdur
petta arid pa holdum vid 6traud dfram med von um bjartari tima.

Samkvaemt venju minnum vid 4 meistaravarnir nemenda {
sjukrapjalfun sem petta 4rid verda pridjudaginn 19. mai 2026 {
Verold — hisi Vigdisar. Vid hvetjum ykkur til ad taka daginn fra
og lata sja ykkur. Ad auki megid pid eiga von 4 dhugaverdri
doktorsvorn Faranak Rostamjoud fyrir lok juni. Faranak hefur
verid hja okkur i doktorsnami fra arinu 2023. Verkefnid hennar
fjallar annars vegar um gagnsemi pess ad nota émskodun til ad
tryggja bestu stadsetningu rafskauta (electrodes) hja einstaklingum
med aflimun fyrir nedan hné og hins vegar um notkun védvarafrits
fra kalfavodvum pess folks til ad styra gervifaeti. Umsjonarkennari
er Kristin Briem préfessor 1 sjikrapjalfun og medleidbeinandi
Sigurdur Brynjélfsson professor { vélaverkfraedi. Adrir leidbein-
endur { doktorsnefnd eru Haraldur B. Sigurdsson, désent { sjikra-
pjalfun og Atli Orn Sverrisson, rannséknarverkfredingur hjd stod-
teekjafyrirtaekinu Ossuri.

Fyrir hond starfsfolks vio Namsbraut 1 sjiikrapjdlfun,

Solveig Asa Arnadottir, ndmsbrautarformadur

Sjukrapjalfarinn
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Endurhaefing ofhreyfanleika
og tognana

Einstaklingar med ofhreyfanleika og/eda
tognanir { lidum geta verid krefjandi verk-
efni fyrir okkur sjikrapjdlfara og pvi fannst
ritnefnd gagnlegt ad hafa samband vid
Holmfridi B. Porsteinsddttur sjikrapjalfara.
Hun er sérhefd 1 stodkerfissjukrapjilfun og
hefur nytt sina pekkingu til ad hjdlpa pessum
ktinnahépi.

Getur pu dtskyrt fyrir okkur hvada dhrif
ofhreyfanleiki hefur d verki og dlagspol og
hvernig stadan breytist ef einstaklingur meo
slik vandamadl tognar?

[ minum huga parf fleira ad vera i gangi
stodkerfinu en almennur ofhreyfanleiki til
ad manneskja sé med stodkerfisvandamal og
verki en vissulega getur dlagspol { mjog lid-
ugum lidum verid minna pé manneskjan sé
ekki med neina verki. Hins vegar togna pessir einstaklingar
gjarnan meira en adrir sem lenda { samskonar meidslum, enda eru
vefirnir eftirgefanlegri sem pydir ad pad parf minni kraft til ad
valda tognun. Pad sem getur unnid upp 4 méti pessum mjika
bandvef sem félk med ofhreyfanleika er med er ad byggja upp
g6dan vodvastyrk og -pol. Hins vegar getur pad verid flokid eftir
ad einstaklingurinn lendir { meidslum; pa parf ad hugsa sérstaklega
mikid um lidvernd og hreyfistjérnun { @fingum.

betta er svipad og hja folki almennt eftir mikla tognun 4 ein-
hverjum lid, pa parf ad fara sérstaklega rélega af stad med @fingar,
passa upp 4 ad lidir sem eru vidkvamir poli dlagid vel { @fingunni
og sidast en ekki sist ad hreyfistjérnun { kringum lidinn sé pjalfud
upp 4 ndkveman og gédan hatt. Vodvarnir sem sja um hreyfi-
stjornun lidar eru almennt mjog ndlegt lionum (djipir) og na
yfirleitt ekki yfir marga lidi (p6 med einhverjum undantekningum).
Pessir vodvar verda oft vanvirkir eftir dverka svo pad er sérstaklega
mikilveegt ad vera ndkvemur { @fingum og preifa eftir pvi ad
pessir vodvar séu virkir.

Annad sem gerist oft, bedi { mikid tognudum lidum og lidum
sem eru almennt ofhreyfanlegir dn tognunar, er ad einhverjir
voodvar (eda kraftar vid dlag) nd ad toga lidinn dr hans bestu stddu,
jafnvel alveg { leesingu. Mikilvaegt er ad hjalpa folki ad leiorétta
stodu pessara lida og minnka spennu { védvunum sem leiddu til
vandans, helst 4dur en pad gerir @fingar. Pannig er audveldara ad
virkja vodva rétt 4 svadinu og verkir og hreyfiskerdingar sem
fylgja lidlaesingum trufla pa ekki pjalfunina.

Hélmfrioi B. Porsteinsdottir
MT sjukrapjalfari.

Stundum eru svona lidvandamal mjog limsk
og hreyfiskerdingin finnst ekki nema med
passifum hreyfipr6fum 4 vidkomandi 1id,
sérstaklega ef um hryggjarlid er ad reda. Engu
a0 sidur er mikilvegt ad leiorétta svona lagad til
a0 na sem bestum arangri { medferd og pjalfun.

Vardandi dverka eins og pegar hnéskelin fer iir
lio hjd ofhreyfanlegum einstaklingi — hvernig
getum vio sem sjukrapjdlfarar hjdlpad og
Sfyrirbyggt ao slikt gerist endurtekio?

Hér gilda somu 16gmal og ég lysti hér ad
framan; pad parf ad finna hvada vodvar eru
mogulega of stifir og hvada vodvar eru vanvirkir.
Ekki er hagt ad ganga tt frd neinu dkvednu en
hins vegar er sérstaklega algengt ad vastus
medialis vodvinn verdi vanvirkur pegar um
hnévandamadl er ad reda. Hins vegar geta ymsir
vodvar og/eda himnur (fasciur) verid stifar svo pad er mikilvaegt
a0 skoda manneskjuna vel og { raun allan likamann til ad finna tt
ur pvi hvadan togkraftarnir sem trufla stodu hnéskeljarinnar koma.
Yfirleitt eru petta somu stadirnir sem stifna aftur og aftur, svo
hagt er ad kenna skjolstzdingnum ad losa um svadin sjalfur, auk
pess ad gera @fingar fyrir vanvirka vodva. Ad pvi loknu eru mun
meiri likur 4 ad pad gangi vel ad fd edlilega vodvavinnu {
almennum @fingum og likurnar 4 ad manneskjan detti itrekad ur
hnéskeljarlionum minnka samhlida pvi.

Vandamdl eins og ad leesa hnjdm eda yfirrétta lidi — hvernig getum
vid adstodad folk ad eiga vio pad?

Beatt likamsvitund, lidskyn og g60 hreyfistjérnun finnst mér
vera lykilatrioi { slikri pjlfun. Pjdlfun vid spegil og ndkvamar
litlar ®fingar med hnén eru pvi g6d pjélfun fyrir svona vandamal.
Svo parf ad bua til nyjar venjur; félk parf ad venja sig 4 nyja stodu
4 hnjam vid ad standa kyrrt, sem er atferlispjalfun. Hegt er ad
bidja folk sem byr med skjolstedingnum ad vera med honum 1 lidi
vardandi pessa pjdlfun, med pvi ad benda vidkomandi 4 pegar
hann stendur med lest hné. Stundum radlegg ég folki lika ad
standa 4 jafnvegisdynu par sem pad stendur lengi i einu, pvi pa er
erfidara ad lesa hnjdnum og einstaklingurinn pjdlfast 4n mikillar
fyrirhafnar { pvi ad gera pad ekki. Ef hegt er ad venja folk af pvi
ad lesa hnjanum (ad mestu), breytist oftast stadan 4 lidunum par
fyrir ofan, enda er erfidara ad leesa t.d. mjodmum og hrygg ef hnén
eru ekki laest.

Sjukrapjalfarinn



VI STYDJUN pIG

Radgjof og adstod vid val a spelkum og studningsvéorum

ROAM™ OA slitgigtarspelka
ROAM™ OA breytir alagi a hné, stydur vid
hreyfingu og eykur paegindi i daglegu lifi,
er fyrirferdarlitil og stillanleg.

Vid bjédum einnig upp a radgjof og faglega adstod vid val a sérsmidudum spelkum.

, STOD www.stod.is | Draghalsi14-16 | S.5652885 | stod@stod.is




Fagmal og freedslugreinar

Styrkur og stjorn
Hoéppjalfun fyrir folk med ofhreyfanleika

Sem sjikrapjalfari med bakgrunn { klassiskum ballett hef ég
umgengist mjog lidugt folk { gegnum tidina. I grein eins og ballett
nytist sd eiginleiki afar vel og félk med ofhreyfanleika { lidum
finnur sig oft vel { greinum par sem krafa er gerd um mikinn
hreyfanleika og 6adfinnanlega stjérn & hverri einustu hreyfingu.
Svo er pad f6lkid sem ratar til min 4 stofuna, med lidi sem hreyfast
vel umfram pad sem edlilegt telst en hefur ekki fengid somu
tekiferi til ad préa med sér pessa sterku likamsvitund sem dans
og fleiri greinar gera krofu um. Hja morgum fylgja lika 6nnur
einkenni sem flestum dettur ekki strax { hug ad tengja vid
stodkerfid. Oft eru petta konur sem eiga i erfidleikum med ad
finna sig { hreyfingu 4 hefdbundum likamsrektarstodvum. Per
glima jafnvel vid endurtekin meidsli, lidhlaup, tognanir og/eda
verki { lidum. Ofhreyfanleiki lida er 4 breidu réfi og til min leitar
f6lk med Hypermobility Ehlers Danlos (HEDS), almennan/
g60kynja ofhreyfanleika (Generalized Joint Hypermobility, GJH)
eda ofhreyfanleika lida med 6drum einkennum eins og verkjum,
preytu, 1élegri likamsvitund og sogu um lidhlaup eda itrekadar
tognanir (Generalized Hypermobility Spectrum Disorder, GHSD).
Mjog oft eru til stadar, samhlida pessum ofhreyfanleika, greiningar
eins og vefjagigt, kvidi, ADHD, einhverfa, POTS eda hvers kyns
truflun 4 ésjélfrada taugakerfinu. Margir af minum skjélstedingum
hafa hélfpartinn gefist upp 4 ad finna hreyfingu vid hefi, glima
vid hreyfifelni eda hafa misst sjalfstraustio og trd 4 pvi ad peir
geti ndd drangri 1 hreyfingu.

Samhlida hefobundinni kliniskri vinnu hef €g verid idin vid ad
birta fredslu 4 samfélagsmidlum og fékk gridarleg vidbrogd pegar
ég birti fyrst fredslu um ofhreyfanleika i lidum og pau einkenni
sem geta fylgt. Porfin 4 sérhafdri pjalfun fyrir pennan hép var
greinilega til stadar og mig langadi ad reyna ad meta henni. A
haustméanudum 2025 stekkadi svo adstadan okkar hja Kjarna og
nyr héptimasalur var tekinn { notkun. Mig langadi ad smala saman
folki med hvers kyns ofhreyfanleika, hvort sem pad veri med
HEDS-greiningu eda ekki, og skapa pannig 6ruggt rymi fyrir pad
i hreyfingu undir faglegri leidsogn. Vidmid fyrir inngdngu {
@fingahdpinn hef ég pvi haft frekar rimt og midad vid fimm eda
meira 4 Beighton-kvardanum en hann er niu punkta kvardi par
sem stig fast fyrir yfirréttu { hnjam, olnbogum, dlnlioum, litla
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Kara Elvarsdottir
sjukrapjalfari

fingri og ad nd I6fum 1 g6lf med bein hné. Flest peirra sem hafa
fundid sig 1 hépnum eru pau sem hafa ekki fundid sig { kraftmeiri
hreyfingu innan likamsraktarstodva. AEfingarnar hafa einnig
hentad peim vel sem eru lika med POTS eda vefjagigt par sem peer
eru ekki gerdar hratt eda af mikilli dkefd. Aherslan er fyrst og
fremst 4 géda framkvemd og @fingarnar krefjast pannig
akvedinnar nuvitundar.

Uppsetning hvers tima er svipud, fyrstu 10-15 minttur hvers
tima forum vid yfir likamsstoduafingar, jafnvagi, hreyfistjorn og
svo virkjun einstakra vodvahépa eda brjétum nidur akvednar
hreyfingar. [ draumaheimi vzri gott ad byrja timana 4 einhvers
konar polpjalfun, t.d. & prekhjoli, en vegna takmarkads tekja-
btnadar hefur dherslan verid fyrst og fremst 4 styrktarpjalfun.
Eftir upphitun forum vid { lotu- eda stodvapjalfun med einféldum
styrktarefingum. ZAfingavalio er ad mestu leyti midad vid storar
grunnhreyfingar eins og hnébeygjur, réttstodulyftur, afturstig
o.p.h. Inn 4 milli koma @fingar par sem vid vinnum { pvi ad styra
hreyfingum { gegnum allan lidferilinn eda alveg 1 yfirréttu par sem
pad 4 vid og na pannig ad byggja upp aukinn stodugleika, ekki
bara { midstodu lidarins heldur 1 enda lidferilsins. Par er markmidid
a0 freeda, draga dr hredslu vid dkvednar hreyfingar, 6dlast 6ryggi
i fjolbreyttum stooum og byggja upp tru patttakenda 4 eigin getu.
Eftir ad hafa fylgt sumum einstaklingum { hopnum eftir { lengri
tima hef ég sé€d hvernig badi styrkur og sjalfstraust i hreyfingu
hefur aukist sem og likamsvitund. P4 pora peir jafnvel ad taka upp
pbyngri 160 en peir toldu sig 4dur geta radid vid og gera pad af
miklu 6ryggi. Mér finnst mikilvagt ad skapa umhverfi par sem
engar @fingar eru slemar eda 4 bannlista og ad upplifun patt-
takenda sé meira eins og skemmtilegur likamsraektartimi heldur
en sjukrapjdlfun. Einnig legg ég mikid upp Ur pvi ad hafa @fing-
arnar ekki of fléknar, tonlistina skemmtilega og andrimsloftid 1étt
og stydjandi.

Eins og stadan er { dag hef ég ekki studst vid spurningalista eda
onnur meeliteki til ad meta drangur hvers og eins patttakanda. Nu
pegar agatis reynsla er komin 4 pjalfunina hlakka ég til ad taka
hana upp 4 nasta stig og kortleggja drangurinn og prda jafnvel
plan sem gati nyst fleirum { heimazfingum eda { fjarpjalfun.
Moguleikarnir eru endalausir og porfin 4 sérhaefdri pjalfun fyrir
pennan hép er svo sannarlega til stadar.
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Astandan fyrir valinu var ad &g vissi um nokkra sjikrapjalfara sem haftu lagt leid
sina til Astraliu og €g vissi ad gaedin vaeru mikil par, Astaedan fyrir pvi ad ég valdi
petta prégramm var ad mig langadi ad sameina petia tvennt og petta var eini
skdlinn sem baud upp & slikt. Einnig var &g mjdg hrifin af naminu pwi pad var
mjog kliniskt, sem heilladi mig mikid.

CERLEDMNGIR | CRENMGL 05 MEDRONTLUN STORTRE

Mig langadi einfaldlega ad wverda betri | skodun o medferd
stedkerfis. Eg vann pd med sjikrapjalfurum sem hofdu farid |
petta nam og voru gédar fyrirmyndir og dkvad ad feta | peirra
fatspaor.

ﬁ\ MAGNUS BIRKIR HILMARSSON

SERFRUEDINGUR | ibad TTASUKRARJILFUN

Mér laist strax mjog vel 4 uppbyggingu ndmsins og dfangana sem aru kenndir. London heilladi
" a .& |, sem borg og stadsetningin god verandi med fjblskyldu. Ferdalog milli London og Islands eru
'l 3 v flidtleg og paegileg ef eitthvad hefdi komid upp 4, po Astralia hefdi e.tv. verid meira avintyri

bad hafdi einnig dhrif ad UCL og deildin Division of Surgery and Interventional Sciences hafa

baedi verid leidandi & heimsvisu [ marg dar. Kdrsinn er stadsettur innan veggja Institute of Sport,

Exercise and Health (ISEH) sem er framarlega innan Sports Medicine-fraada 4 akademisku og

klinisku stigh, Tengsl vid iprottasambdnd, afrekslio og sjikrahus gera namid sérstaklega lifands

op opna fjélbreyet tekifan tl tengslamyndunar og lerddms,

HOLMFRIDUR B. PORSTEINSDOTTIR

SERFRAEDINCUR | CREININGL 0 MEDFERD STODKERFIS

A pessum tima var Gwendolen Jull yfir spakrapjalfunarskoring | skdlanum, Hon gr mjdg
virtur sjakrapgilfard & heimsvisu og hefur m.a. gert mikid af rannsoknum og skrifad baskur
urn hdlsvandamdl, sem er einmitt mitt stasrsta dhugasvid, Bad var adaldstasdan fyrir b
ad pessi skali vard fyrir valinu, Eg var mjog dnaegd med ndmid og kennarana, barma vory
mjag flattir kennarar 4 pessum tima en auk Gwendolen Jull sem kenndi mikid af
namsefnine md par t.d. nefna Paul Hodges (sem kom hingad til lands fyrir nokkrum
drum], Michele Sterling, Julle Hides (sem byrjadi fyrst sjukrapjdlfara ad nota sdnar i
skodun og medferd stodkerfisvandamaélal og Bill Vicenzino (sem er (prottasjGkrapjalfari.

krapjalfarinn




Fagmal og freedslugreinar

Af fjolpaettu svaedisbundnu
verkjaheilkenni (CRPS)

Inngangur:

Fjolpatt svadisbundid verkjaheilkenni er verkjadstand sem leggst
4 stakan dtlim og veldur miklum verkjum med breytingu 4 hid
sem likist bolguvidbragdi, fyrirferdaraukningu dsamt skerdingu
a hreyfigetu. Sjukdémnum var fyrst lyst af l&kninum Silas Mitc-
hell sem var starfandi { bandariska borgarastridinu. Hann sd mikid
af hermonnum sem hofdu skotdverka og fengu einkenni sjuk-
démsins. Hann nefndi sjikdéminn kausalgiu, eda brunaverki, en
kausos pydir hiti 4 grisku og algia (griska: dhyog dlgos) er verkur
4 sama tungumadli. Hann tekur fram hvad verkirnir eru illskeyttir
og ad peir heltaki huga og skynjun pess er fyrir verdur (1.

Sjukdémurinn er fatidur og er metid ad nygengi sé 4 milli 5-26
einstaklingar per 100.000 @. Sjikdémurinn er algengari medal
kvenna og hlutfallid par er tver til fjérar konur 4 méti einum karli.
[ samantektum af [slandi var nygengid enn legra og vangaveltur
voru um hvort sjikdémurinn veri vangreindur hér landi ®.

Helsta astada sjikdomsins er dverkar. Samkveaemt skilgreiningu
sjikdémsins eru verkirnir mun meiri en upphaflegi dverkinn gefur
til kynna, oft mar, tognun eda minni héttar adgerdir eda brot 4
utlim. Hann getur pé lika { um 10% tilfella sprottid upp af sjalfu
sér 4. Pad er 6lj6st hvort persénuleikagerd eda salfélagslegir
bettir hafi hrif 4 tilurd pessa sjikdéms ©.

Fjolpatt svadisbundid verkjaheilkenni liggur oft { dkvednum
likamshluta, yst 4 Gtlimnum, med verkjum, bélgu og dhrifum 4
blodfledi um svadid. Pessu fylgir skert hreyfigeta.

Einnig getur ordid svedisbundin drkolkun 4 beinum sem sést 4
rontgenmyndum. Pad verda breytingar { dsjalfrdda taugakerfinu
pannig ad vidkomandi ttlimur getur annad hvort ordid kaldur eda
heitur. P4 koma fram breytingar 4 svitamyndun.

Pad hefur tekid toluvert langan tima ad koma sér saman um
hvernig sjukdémsheilkennid er greint en seinni ar hefur verid
studst vid svokalladar Budapest-skilgreiningar ©, sjd t6flu 1.

Sjikdémurinn getur byrjad 4 einum ttlim og breidst sidan t.
Hann getur farid um somu megin likamans, til demis fra feeti {
handlegg eda yfir 4 hina hlidina. Hann hefur gengid undir ymsum
nofnum { gegnum tidina og ma par nefna Sympathetic Dystrophy,
Algodystrophy, Causalgia eda Sudeck’s Atrophy. Sjukdémurinn
hefur tvenns konar form, annars vegar tegund eitt, sem var adur
kollud Reflex Sympathetic Dystrophy par sem engin teikn eru um
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taugaskemmdir dtlima. [ tegund tvo, sem 4dur var kollud
Causalgia, eru taugaskemmdir til stadar. Hugtok hafa verid notud
eins og semjustofns (sympatikus) midladur verkur sem horfir til
svita og hitabreytinga { hid. P4 hefur lika verid talad um heitt og
kalt CRPS eftir pvi hvort dtlimurinn er kaldur eda heitur 7).

Meingero

Orsok pessa sjukdoms er 6pekkt. Pad hefur tekid vel 4 adra 61d ad
reyna ad skilja sjukdéminn, hvernig hann hagar sér og enn eru
mjog margir paettir 61jésir vardandi meingerdina sjélfa. Einna helst
hefur verid talid ad hér sé um sjdlfsofnemissjukdom ad rada, par
sem spretti upp métefnasvorun eftir minnihdttar dverka sem hafi

Tafa I, Klinisk greiningarvidmid Albjédaverkjafradifélagsing. (IASP) tyrir
figlpaett svaedisbundid verkjaheilkenni. (CRPS).™

Vidvarandi verkur sem er meiri en saga um averka gefur tilefni til

Til siadar barf a8 vera edll enkenni | irdsagn sjiklings | premur af fidrum
skilgreindum einkennaftokkuwm.

1. Breytt skynjun. med ofur sneriivilioeemni. iallodynia, hyperesihesia)

2. Mismunur & hitsupplifun milli Hids og/eda breytingar & haMit. (vasomotor)

3. Saga um bélgu eda brota. og 88 svitna mikid eda itid & sveedinu. (sudomolar,
sdemal

4, Saga um skerla hreyfiferla, med mattminnkun, skjilfta, og aukinni stifni
vidva. (hremor, dysfonial

Ofannefndum atium i ségu purfa ad fylgja a0 minnsta kosti tvi greinandi teikn
sem finnast vid skodun Leknis.
Prjd greinandi teikn ef um visindarannsdkn er ad reeda.

1. Skynjun sem yhirailkvaemni vildl leta snertingu eda bétlan pristing. Metd
meed létr snertingu med til demis pensli. eda litlum pristingi med
hrvssurm pinna. verkur vid dypri brysting. eda verkir vl hreyfingu
Lalladynia, hyperalgesia)

2. Mismunandi hiti eda hddlitur milli hiida. (vasomaobor)

&, quylinglr & hrllg'ﬁgltuug whdvaspennu eda afli | vidvum. liremor, dysionda)
Gléggar breytingar 4 hare:xti, til demis med auknu sda minnkudy
haratar | hid & sveedinu eda breyling & niglum, sve sem pykknun

(trophic changes)
bad er engin Snnur greining sem skyrir belur bau sinkenni sem il stadar eru.
Greshandi beikn leljs eingdngu ef bau eru 11 stadar vid skedun begar

greining er sett,
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pessi dhrif 4 taugavef. Synt hefur verid fram 4 { rannséknum ad ef
sermi er tekid ur félki sem er med sjikdéminn og pad gefid mus-
um, i peer mjog mikla verkjanemingu 1 kjolfar skurdadgerdar ®.

Pé eru skyringarmddel eins og midlaeg verkjaneming. P verdur
breytt homlun 4 taugabrautum { manu og aukinni taugaleidni til
midheila. Einnig verda breytingar 4 svedum tilfinninga { mondlI-
ung (amygdala), { beltisgdra (cingulategyrus) og i ennisbladi
heilabarkar (prefrontal cortex). Samfara pessu verdur aukin virkni
glitamat (NMDA) vidtaka sem aftur veldur pvi ad adlaegar sars-
aukataugar senda taugabod um sarsauka vegna léttrar eda nanast
engrar snertingar. Pessar breytingar geta ad einhverju leyti skyrt
drangur lyfjamedferdar med ketamini . Athyglisvert er ad rann-
soknir syna fram 4 tilferslu 4 stodvum { heilaberki um allt ad 1 sm
4 snertiskynjun { sjukdémnum, sem ganga til baka ad lokinni
medferd 10,

Einkenni
Verkir eru helsta einkenni sjikdémsins og sdrsaukinn er slikur ad
folk verdur heltekid af peim. Pessu fylgja breytingar 4 hreyfigetu
og badi stirdleiki og bdlga sem getur verid umtalsverd. Pa fylgja
skynbreytingar oft med verulega aukinni stadbundinni skyn-
brenglun par sem 1étt snerting, til demis med pensli, veldur sker-
andi sdrsauka. Pad sama 4 vid um hita og kulda og prysting med
oddhvossum hlut (allodynia). Tveir pridju sjiklinga f4 hreyfi-
skerdingar, mattminnkun, skjélfta, stifleika og breytta samhafingu
hreyfinga. Sumir f4 aukna vodvaspennu (spastisk einkenni)
og hetta er 4 kreppum 4 lidum. Harvoxtur og naglavoxtur breytist.
Til ad greina sjukdéminn parf dkvedinn fjoldi einkenna ad vera
til stadar svo haegt sé ad stadfesta greininguna (sja t6flu 1). Pannig
parf eitt einkenni sem sjuiklingur lysir og tvo einkenni stadfest
af lekni vid skodun. Pott ekki sé haegt ad setja greiningu samkvaemt
skilgreiningu ber samt ad medhondla sjikling eins og greining sé
til stadar, ef rokstuddur grunur er um sjikdéminn.

Lzeknisfraedilegar rannsoknir

Pad er mjog demigert ad blédprufur, sokk og gigtarprof séu
61l neikved. Pad parf ad mynda vidkomandi dtlim og hugsanlega
gera beinaskann med tilliti til beinpynningar. P4 geti purft ad gera
taugaleidniprof.

Mismunagreiningar

Helstu mismunagreiningar eru sykingar, dlagsbrot 4 beinum, mein-
vorp, gigtsjikdémar, MS-sjikdémur, @dasjikdémar, blédtappar {
bldedum, taugabdlga o.fl.

Meofero

Ef um svadisbundid sampatt verkjaheilkenni er ad reda parf
pverfaglega ndlgun, gjarnan byggda 4 lif-sal-félagslega médelinu.
Reynslan synir ad horfur eru betri ef medferd hefst snemma med
videigandi leknisfredilegri ndlgun, sjikrapjalfun og idjupjalfun.

Lzeknisfreedileg nalgun
Ef um ofursnertividkvami (allodynia) er ad r&da er moguleiki ad
medhondla hana med capsaicin-kremi, qutenza-pldstrum eda stad-
deyfilyfinu lidocaini { krem- eda pldstraformi.

Sidan er dbending um lyfjamedferd med bolgueydandi lyfjum,
svo sem ibufeni, en ef einkenni eru nyleg og afgerandi er rétt ad
l4ta reyna 4 medferd med sykursterum svo sem predniséloni.

b4 er dbending um sértaekari taugalyfjamedferdir, svo sem med
flogaveikilyfinu gabapentini eda skyldum lyfjum. Lyfjamedferd
med prihringja punglyndislyfjum er einnig méguleg, til demis med
punglyndislyfinu amitriptylini. P4 koma noradrenvirk lyf mjog vel
til greina svo sem duloxetin eda onnur lyf { peim lyfjaflokki. Ef
svorun vid pessari ndlgun er drem ma velta fyrir sér inngripum
svaefingalekna eins og deyfingum 4 semjustofni.

Gjof svafingarlyfsins ketamins {1 @9 { stuttri svefingu hefur
verid rannsokud og hjdlpar oft timabundid med breytingu 4 mid-
laegri verkjanemingu (D,

Verdi einkenni pralat hefur komid til greina ad medhondla vid-
komandi med raférvun 4 bakhluta ma@nu med manudrva (spinal
cord stimulation) 12,

Sjukrapjalfun
Pegar kemur ad sjikrapjalfun vid sjukdémnum skiptir verulegu
madli ad folk vidhaldi almennri hreyfigetu og preki { gegnum pessi
erfiou veikindi. Einnig ad gaett sé ad likamsstddu, likamsbeitingu
og unnid sé¢ ad kreppuvornum. Pad geti purft ad medhondla bjig
sem fylgir og nota prystingsmedferdir. Vid hvetjum f6lk til ad nota
viokomandi ttlim til daglegra athafna eins og kostur er.
Hreyfing um lid getur verid pad sarsaukafull ad oft er byrjad 4
isémetriskum @fingum, til demis med ad bera punga, sm4 auka-
alag og hreyfingar 4n pess ad fara yfir sarsaukamork vidkom-
andi. A sama tima pyrfti ad hefja medferd med snertipjdlfun
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(desensiteringu) par sem vidkomandi svedi er 6rvad med snert-
ingu med mjiku efni 1 byrjun, sidar hrjifara efni og med hita og
kulda. Stundum er jafnvel byrjad 4 andstedum likamshelmingi.
Ef 4 parf ad halda skal nyta hjdlparteki, sem demi gati purft
sérsnidna ské ('3, Hluti vanda f6lks med CRPS er gaumstol eda
vangeta til ad skynja vidkomandi dtlim eins og 4dur var.

Ein medferd er speglamedferd med imyndadri stigvaxandi
hreyfingu 4 utlim til ad byrja med, par sem f6lk sér fyrir sér ad pad
sé ad hreyfa viokomandi dtlim. Petta md einnig gera med pvi ad
fletta myndum sem syna hreyfingu 4 hendi og reyna ad sja fyrir
sér ad petta sé€ peirra eigin. Sidar er petta gert med sjuka dtliminn
4 bak vid spegil. I upphafi er eingongu friska hondin hreyfd en
sidar fylgir hin veika med. Vidkomandi sér tvar friskar hendur
hreyfast og p4 fylgir veiki dtlimurinn mun betur eftir 14, Sam-
kvaemt rannsoknum er tthalds- og prekpjélfun einnig mikilvag til
ad draga ur verkjum (1.

Sjukrapjalfun parf ad vera pannig ad hvorki sé gert of mikid né
of 1itid og jafnvagi fundid med vaxandi dlagi og hreyfigetu.

Pessi sjukdémur veldur verulegu andlegu dlagi, oft med dhrifum
a starfsgetu. Pvi er oft brynt ad {4 sélfreding ad malum, hugsanlega
med salfredimedferd sem er snidin ad verkjum. Reynslan synir ad
f6lk undir ofurdlagi andlega, af hvada dstedu sem er, hefur lakari
horfur. I peim hépi er f6lk sem er ad takast 4 vid punglyndi, kvida
eda er { prongri tilvistarlegri eda félagslegri stodu (10,

Verkirnir eru oft pad sdrir ad sjuklingar velta oft fyrir sér af-
limun. Yfirleitt faera verkir sig til ef 4 pad er 14tid reyna og vid-
komandi er jafn illa settur 17,

Horfur
Midad vid rannsoknir 4 sjikdémurinn sinn tima og gengur oftast
yfir en hluti sjiklinga 4 vid mikla erfidleika ad strida langtimum
saman U8 [ st6rri bandariskri rannsékn fra verkjadeildarméttoku
4 storu sjukrahtsi var kannad hvernig sjiklingum farnadist sem
par nutu pjénustu. Stér hluti var med kréniskan vanda og lysti oft
verkjum sem 8-9 4 VAS-skala. Yfir 80 % voru évinnufaer. Hjd
pridjungi af pydinu hofdu verkir breidst Gt um allan likam-
ann. Svefnerfidleikar voru miklir og lifsgzdi verulega skert (1),

Fraedsla um sjikdéminn skiptir verulegu mali par sem farid er
yfir orsakir, medferd og horfur, badi fyrir sjiklinginn og adstand-
endur.

Ef sjuklingar eru med einkenni sem tiilka ma sem CRPS er rétt
ad lita 4 pad sem forgangsmadl { heilbrigdispjonustu svo pjénusta
og medferd hefjist sem fyrst.
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Sjukrapjalfun i afallateymi

Sidan { april 2023 hefur verid starfandi sjikrapjdlfari { 4fallateymi
Landspitalans. [ upphafi var um afmarkad verkefni ad rada til ad
endurvekja sjikrapjalfun 4 gedsvidi Landspitala sem hafdi pa
legid nidri um nokkurt skeid. Vegna dhuga og sérhefingar
undirritadrar { 4follum og afleidingum peirra var dkvedid ad byrja
pessa vinnu { dfallateyminu. Skommu seinna battist legudeild
Iyndisraskana 4 Kleppi 4 verkefnalistann og um tima var préfad
ad opna fyrir beidnir frd 6llum gongu- og legudeildum gedsvids.
Pad reyndist of stért verkefni, pvi adsékn { sjikrapjalfun var meiri
en svo ad ein manneskja gati sinnt henni. Frd pvi um dramét
2024/5 hefur pjonusta sjikrapjdlfara pvi einskordast vid afalla-
teymid og legudeild lyndisraskana.

En hvert er hlutverk sjikrapjalfara { 4fallateymi? Afallateymié
skiptist { nokkrar undirlinur en til einféldunar ma4 skipta pjon-
ustunni { brddamal og svokallada medferdarlinu. Undir bradamal
flokkast pjoénusta sem teymid sinnir { kjélfar kynferdisofbeldis,
alvarlegra likamsdrdsa og heimilisofbeldis en undir medferdarlinu
eru mdl 4 bidlista. Leknar og sadlfredingar geta sent beidni {
medferdarlinu 4fallateymisins og sdlfredingar geta einnig batt
bradamalum 4 bidlista.

Pegar kemur ad sjikrapjalfun eru malin 4 pessum tveimur linum
oft 6lik. Adkoma sjiikrapjélfara { braidamalum getur verid fradsla,
skodun og medferd vegna likamlegra dverka eftir ofbeldi, eda
fredsla og medferd vegna likamlegra afleidinga bradra édfalla-
vidbragda, svo sem vodvaspennu, verkja og erfidleika vid ad nd
slokun. Meodferd sjikrapjdlfara getur pannig stutt beint og dbeint
vid hugraena medferd og bata eftir 4f6ll. Hluti af starfi sjikrapjalfara
i bradapjonustu dfallateymisins snyst um fredslu um einkenni {
grindarbotni eftir kynferdisofbeldi, leidir til slokunar og fredslu
um hvar vidkomandi getur fengid medferd ef einkenni verda
vidvarandi. Ekki er veitt bein medferd vid grindarbotnsvandamédlum
4 stadnum.
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P4 hefur sjikrapjélfari lika komid ad verkja- og stodkerfis-
einkennum, einkum héfudverkjum, sem gera skjolstedingum oft
erfitt fyrir ad sinna og mata { medferd til salfredings. Pad samstarf
hefur reynst vel. AdOkoma sjikrapjalfara ad malum { medferdar-
Iinunni er fj6lbreyttari, enda malin par oft mun vidtekari og sagan
lengri. Hluti skjolsteedinga { medferdarlinu er folk sem kemur
hingad til lands 4 fl6tta og 4 oft langa dfallasdgu ad baki. [ pessum
tilfellum sést samband langvinnra verkja og afalla skyrt og pessir
skjolstedingar eru oft med flokinn og samofinn verkja- og ged-
vanda. Fradsla er sem fyrr stér hluti af medferd pessara skjo-
Istzzdinga en bara pad ad skilja samhengid 4 milli ségu sinnar og
likamlegrar lidanar { dag getur hjalpad folki ad byrja ad takast a
vid hlutina.

N eru { teyminu auk sdlfredinga: sjikrapjdlfari, idjupjalfi,
félagsradgjafar ( braidamalum) og sérndmslaknir { gedlekningum.
Skref { att a0 pverfaglegu afallateymi hafa verid stigin jafnt og pétt
sidan um mitt ar 2023 og vid bindum vonir vid ad su vegferd sé
rétt ad byrja. Skjolstedingar dfallateymis eru med fjolbreyttan
bakgrunn og fjolbreytt og flokin heildsted heilsufars- og félagsleg
vandamadl. Porf peirra 4 pverfaglegri heilbrigdispjonustu er 6tvi-
red.
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Beyond Spinal Pain:
Investigating the Impact of
Multimorbidity on Rehabilitation

Spinal Pain and Multimorbidity
Spinal pain, including low back and neck pain, remains one of the
leading causes of disability worldwide ['-?]. Part of the consider-
able burden and complexity observed in individuals with spinal
pain may stem from the fact that the pain itself is often only one
element of a broader health picture .

This coexistence of two or more chronic conditions, commonly
referred to as multimorbidity, represents one of the most signifi-
cant current and future challenges in healthcare . Multimorbidity
is associated with higher mortality, increased hospitalization,
reduced quality of life, psychological distress, and polypharmacy
and affects approximately one-third of the adult population world-
wide B3],

For individuals with spinal pain, multimorbidity adds layers of
complexity. Patients with multimorbidity frequently face a com-
plex healthcare landscape involving numerous appointments,
medications, lifestyle recommendations, and occasionally con-
flicting advice across providers !, We still know surprisingly lit-
tle about how people with multiple chronic conditions respond to
treatment, both across diseases and within spinal care. They are
often excluded from clinical studies, either directly or indirectly,
because of their comorbidities [®7). This raises a critical question:
Are we delivering the right kind of rehabilitation for individuals
with spinal pain who also carry a substantial burden of comorbid-
ity and treatment demands?

In response to this, a collaborative research program was estab-
lished across Aalborg University Hospital, Silkeborg Regional
Hospital, and the municipalities of Aarhus and Aalborg to examine
how multimorbidity and treatment burden shape clinical presenta-
tion and rehabilitation outcomes in specialized care for spinal
pain. The overall aim is to understand how multimorbidity inter-
acts with spinal pain and how comorbid conditions and cumula-
tive treatment demands influence patient experience and rehabili-
tation outcomes.

Mapping the Evidence

Prior to the research program, a series of reviews were conducted
to clarify what is currently known about spinal pain and multimor-
bidity.

The first review explored how common additional chronic con-
ditions are among individuals with spinal pain and which condi-
tions tend to appear most frequently. Across studies, approxi-
mately half to nearly all participants (49-92%) were living with
at least one other chronic disease. Among the most common
comorbidities were hypertension, diabetes, osteoarthritis, asthma,
depression, and persistent pain in other parts of the body. Although
the studies differed considerably in how comorbidity was defined
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and measured, the overall pattern was unmistakable. Living with
more than one chronic condition is the rule rather than the excep-
tion in individuals with spinal pain. At the same time, the concept
of multimorbidity was applied inconsistently, making it difficult
to compare findings directly and to draw precise estimates. (8]

The second review examined whether this clinical reality is
reflected in spinal pain management and clinical practice guide-
lines. Only a small number of clinical trials had explicitly
attempted to integrate comorbidities into the treatment of spinal
pain as part of the intervention itself. Among these few studies,
some evidence indicated potential improvements in pain, disabil-
ity, and psychological outcomes when comorbid conditions were
actively considered. However, the overall evidence base was
sparse, and the number of rigorous trials was limited. A similar
pattern was observed in clinical practice guidelines. Out of
twenty-three clinical guidelines, only ten explicitly mentioned the
terms “‘comorbidity” or “multimorbidity” in the main text. While
several others referred indirectly to additional health concerns,
these were typically addressed at a superficial level. In most cases,
guidance was limited to brief recommendations to consider
comorbidities during assessment, with little practical direction on
how management should be adapted in response. [°]

The third review explored barriers experienced by healthcare
professionals (e.g., physiotherapists) when managing musculo-
skeletal pain in patients with comorbidities. Through thematic
synthesis of qualitative studies, several challenges were identified.
These included limited training in managing psychological condi-
tions, uncertainty in addressing metabolic diseases such as diabe-
tes and obesity, and difficulties tailoring treatment plans to com-
plex health profiles. Healthcare providers frequently reported
feeling insufficiently prepared to manage the multidimensional
needs of these patients. [10]

Collectively, these reviews highlight two central issues: multi-
morbidity is highly prevalent among individuals with spinal pain,
and neither research nor clinical practice has addressed it in a
sufficiently systematic manner.
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Following the Journey of Patients with Spinal Pain
Building on these insights, the research program focused on
patients referred to specialized care at Aalborg University Hospital
or Silkeborg Regional Hospital because their persistent spinal pain
had not improved sufficiently in primary care.

Before their first consultation, patients complete self-reported
questionnaires on pain intensity, disability, quality of life, and
treatment burden. Treatment burden captures the practical and
emotional work required to manage multiple health conditions,
including taking medications, attending appointments, performing
self-care, and coordinating care across healthcare providers.
Focusing on treatment burden allows the program to go beyond
simply counting diseases, which is how multimorbidity is often
measured in research. Counting diagnoses reduces the complexity
of living with multiple conditions to a single number and assumes
that all conditions affect patients equally. ICD-10 codes confirm
the presence of disease, but they do not reveal severity, symptom
fluctuations, functional impact, or the effort required to manage

B 12-months-follow up

Baseline

Aalborg University Hospital
& Medical Spine Clinic in
Silkeborg

question: what do multimorbidity and treatment burden mean for
patients at the time they enter specialized care? In other words,
how is their clinical presentation shaped at referral and first
assessment?

Preliminary cross-sectional analyses indicate that a substantial
proportion of patients report moderate to high treatment burden at
this stage. This burden is clearly reflected in their clinical profile.
Patients with higher levels of burden tend to report more severe
pain, greater disability, and lower quality of life at the time of
assessment.

The second research question follows the next step in the road-
map (Figure 1): what happens over time? Patients are followed
longitudinally in order to examine whether comorbidities and
treatment burden influence trajectories of quality of life, pain, and
disability. This part of the program is ongoing. Follow-up data are
currently being collected, and definitive conclusions regarding
long-term outcomes are therefore pending. The longitudinal
design, however, allows the program to move beyond description

Work package 1

= Impact of treatment
purden and
multimarbidity a1
dinical assesemant

Wiork pockage £

Dz +  Impact of treatmant

burden and
multimorbidity over
time

Work package 3

¥ Barriers and
facilitaters related o
ergagrment in and
impact of
rehabHitation

Figure 1 Roadmap of the sequential and interrelated research program underpinning this PhD

several conditions at once. Two patients with the same number of
diagnoses can experience very different levels of strain and daily
challenge.

To overcome these limitations, the program uses a mixed
approach. Registry data provide systematic information on diag-
nosed comorbidities. Quantitative self-reported data capture
patients’ current experiences of pain, disability, quality of life, and
treatment burden. Qualitative interviews explore patients’ per-
spectives in depth, offering insight into how multimorbidity and
treatment burden shape everyday life and affect engagement with
rehabilitation. By combining these sources, the program examines
both the clinical profile and the real-life challenges faced by peo-
ple living with multiple chronic conditions.

The overall structure of the program is illustrated in the road-
map (Figure 1), which follows the patient pathway through spe-
cialized spinal care and shows the sequential order of the studies.
The first assessment phase addresses the program’s initial research

at baseline and towards understanding how burden shapes reha-
bilitation courses.

The third research question focuses on patients identified in the
roadmap as having high treatment burden and multiple comor-
bidities. From this subgroup, participants were invited to qualita-
tive interviews in order to explore how high burden is experienced
in everyday life and how it affects engagement in spinal pain reha-
bilitation. In these interviews, participants described how one
condition could make others worse, causing ups and downs in
pain, mood, and energy that made it hard to follow a standard
program. Managing all their conditions at once —appointments,
medications, and self-care—left them exhausted, mentally
drained, and easily distracted, so they often got less out of their
consultations. They also expressed that healthcare professionals,
confronted with their long medical histories, often conveyed
doubt about their potential for recovery, which made engaging in
rehabilitation even harder. In contrast, when professionals took the
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time to understand their overall health situation and respond with
empathy, participants felt supported, trusted, and better able to
participate fully in their rehabilitation. ']

Taken together, and as visualised in the roadmap (Figure 1), the
program moves from describing multimorbidity and treatment
burden at first contact, to examining their influence over time, and
finally to exploring lived experiences among those most affected.
The preliminary findings indicate that multimorbidity and treat-
ment burden are closely related to clinical presentation and may
have important implications for rehabilitation trajectories. Overall,
these findings underscore the need for better coordinated, cross-
sectoral, and patient-centred care. By reducing treatment burden
and aligning parallel care pathways, rehabilitation can become
more effective and easier for patients to follow.

Physiotherapists as Central Actors

In the future, physiotherapists are likely to play an increasingly
important role in supporting individuals with multimorbidity, par-
ticularly through their expertise in promoting and sustaining phys-
ical activity. Exercise and physical activity are well documented
to improve outcomes across a wide range of chronic conditions
and are considered safe and beneficial even for people living with
multiple diseases [1>131, This gives physiotherapists a unique and
evidence-based platform in a population characterized by com-
plexity. By integrating the management of diverse health condi-
tions into rehabilitation, physiotherapists can help reduce treat-
ment burden, support patients in navigating multiple care path-
ways, and enhance patient-centered care, ultimately enabling
individuals to engage more fully in rehabilitation and achieve
meaningful improvements in their daily lives.
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ELISABET BIRGISDOTTIR

CERREDIMCUE | CRIMINGU 0 MIBHONDLUN STOBKIRME

Eg myndi segja ad pad sem ég tok mest Or naminu og sem hefur nyst mér mjog i
starfi er pessi kliniska rdkhugsun. Kennarinn minn Mark Jones, sem medal annars
gaf ot békina Clinical Reasoning in Musculoskeletal Practice, lagdi rika dherslu &
petta og 4 myndi segja ad pad hafi 4 margan hatt breytt pvi hvernig ég starfa
sem sjikrapjalfari [ dag.

PORA HUGOSDOTTIR
S DVGUR | GRETNGY 00 MEDBORDUIN STOMERS

Eg myndi segja pekking 4 verkjum, betri klinisk rékhugsun og betri
heildarsyn d stodkerfisvandamal.

N MAGNUS BIRKIR HILMARSSON

SERFREDINGUR | iRROTTACAIRARILFUN

Mamid gal rmér miog heildrena syn & [prottameidsl, heilsu og ahel hreyfingar 4 likamann
" Q * " Kemendahdpurinn war blandadur, ad stmrstum hluta lwknar of sjkrapidlfarar, sem gerdi umraduna og
' } Verkelnavinnuna serstaklegs |@nadmsrika of pad var god pjdifen a8 vinna § pyerfaghegu teymi.
Eg leita enn reglubega | efnld frd ndminu, baedi [ fyridlestra, greinar og frasdsluefmi og upplifi ad gedl og
dype namsins hafi haft waranleg dhril & hugsunarferii mitt 08 starf matt. Namid er ad ming mat
leknisfredilegra § edli sinu en marg hefdbundin ndm [ préttasjdkrapjiifun og fer pwl dypoa i greiningar
of barklunarfraedl, A matl fer pad ekki jafn didpt i pol- og styrktarpjalfun og sumar sértakar namslaidir §
iprotrasjdkrapidlfun gera bess vegna er mikilviegt ad hugsa hvert markmidid med ndmino er og velja
Nam 52T passar vid pag markmid,

HOLMFRIBUR B. PORSTEINSDOTTIR

SERFREDINGUR | CRENINGU 0G MEDFERD STOBKERAS
bad hefur verid svo miklu skemmitilegra og meira gefandi af vinna eftir namid. Hins
vegar er launatacamunurinn & milli sérfrazdinga og peirra sem eru 4 ECTG0-taxtanum
sorglega litill (7%€) a8 minu mati, sem er sd taxtl sem ég vaerl & ef ég hefdi ekld nAd mér [
sérfraedigraduna. Pad sem ég er anmgdust med er sd aukni skilningur sem &g hef 4
Ikamanum eftir ndmid og geta min til a3 hugsa i stora samhenginu mead adstod klinigkrar
rdkhugsunar er allt onnur, Petta hefur audveldad mér a8 skilja allt sem ég hel verd ad
lmra eftic petta, svo ad ég e mikly mein skilning/pekkingu Ot Or dllum ndmskeidum
heldur en ég gerdi d0ur, sem nytist mér vel [ starfi. [ ndminu var lika mikil verkleg pjalfun,
sem gerdi mig mun haafari | verklegri faerni i skodun o medferd, baedi | .manual®
adferdum og [ &fingum.
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Pistill fra freedslunefnd FS

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

Segja ma ad starfsemi og frambod af ndmskeidum Fredslu-
nefndar sé { miklum bléma pokk sé g6dri patttoku félagsmanna,
badi hvad vardar metingu 4 ndmskeidin og eins vardandi hug-
myndir ad nimskeidum en nefndin er alltaf opin fyrir hugmyndum
ykkar félagsmanna.

A haustonn voru haldin fjégur nimskeid og 61l voru pau vel
sott.

[ september var haldid nalastungunamskeidid Top 30 Dry
Needling Course med Johnson McEvoy sem er ordinn sannkalladur
fslandsvinur en hann hefur 4dur haldid ndmskeid hér, b&di um
ndlastungur og halshnykki.

Um midjan oktéber var haldid ndmskeid um kjalkalidinn og
svadi tengd honum. Kennari var Harry von Piekartz.

{ oktober hélt lika annar {slandsvinur, Jo Gibson, axlarndm-
skeidid: The Shoulder — Steps to Success.

I névember var haldid ndmskeidid Foundations of Joint
Manipulation med Sue Falsone og Shawn Robek.

Alls séttu 90 manns ndmskeid haustannar auk fulltria fredslu-
nefndar.

A drinu 2026 er ni pegar biiid ad halda namskeidid Mat og
medferd taugasjikdoma med aherslu a raforvun med Nicki Moller
Larsen

Framundan eru svo skipulogd fjogur naimskeid 4 voronn.

I mars verdur haldid mjég metnadarfullt nimskeid um barna-
sjukrapjalfun — baeklun og stodkerfi, { samvinnu vid sjikrapjéalfara
hja Gl16 studningsfélagi.

[ april verdur namskeidid Afoll og sjikrapjalfun med Margréti
Gunnarsdéttur endurtekid. Hin hélt pad fyrst arid 2025 og pa vard
pad fullbokad.

[ maf eru svo tvd spennandi ndmskeid med Tasha Stanton og
Peter Malliaras. Ndnari upplysingar munu berast fljotlega.

I haust mun Mervyn Travers snda aftur med nédmskeidid
Strength and Conditioning sem hann hélt sidla drs 2022. Hann
verdur einnig med ndmskeidid Pain Unstuck.

Blaise Dubois verdur med Running Clinic-namskeid { haust og
fleira spennandi er 4 dofinni.

Myndin er frd kjdlkandmskeidinu sem var haldio 18.-19. oktober i fyrra.

Fraedslunefndin hvetur alla sjikrapjélfara til simenntunar. Vid
hvetjum ykkur til pess ad fylgjast vel med 4 heimasidu Félags
sjukrapjalfara. Pad er ymislegt i bodi og fredslunefndin leggur
dherslu 4 a0 ndmskeidin geti nyst sem flestum. Vid viljum gjarnan
fa dbendingar um namskeid og fyrirlestra, jafnt islenska sem
erlenda og tokum vid peim { gegnum netfangio fraedslunefndsfs @
gmail.com.

Med kerri kvedju,
Hrefna og Kristjana
Fraedslunefnd Félags sjikrapjdlfara
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Litid yfir farinn veg

bao eru alltaf stor timamot i lifi hvers og eins pegar skornir
eru lagoir d hilluna. Undanfarin dr hefur timaritio birt pistla
Jrd sjiikrapjdalfurum sem eru ad ljiitka storfum eftir farscelan
feril. Ad pessu sinni fékk ritnefndin Berglindi Helgadottur til
ad stikla d storu og lita yfir farinn veg. Nii er pvi um ad gera
ad fylla d kaffibollann og koma sér vel fyrir d medan lesio er
i gegnum minningar og frasagnir fra paulreyndum sjikra-
bjdlfara hér ao nedan.

Pag var gafuspor pegar stidinan staldradi vid hér fordum, tilbdin
med umsékn um ndm { fpréttaskélanum 4 Laugarvatni. Hiin var
ekki sannfeerd pratt fyrir ad hafa stefnt ad pvi ad verda iprotta-
kennari 61l unglingsdrin. Mikid hef ég haft gaman af pvi ad vera
sjukrapjalfari og er stolt af minu fagi.

Til ad kynnast starfi sjikrapjalfara réd ég mig sem ,,adstodarpiu*
sjukrapjdlfara 4 Afingastod Styrktarfélags lamadra og fatladra
arid 1976 og vann par einnig sumarstorf 4 ndmstimanum. Petta var
mjog skemmtilegur og fredandi timi par sem ég vann med
morgum frumkvodlum okkar { faginu 4 Islandi, sem eru ekki bara
fagmenn fram { fingurgéma heldur lika svo skemmtilegar. Eftir
pessi kynni var pad engin spurning, stelpan vildi verda sjikra-
pjalfari.

Namid { HI 1978-1982 gekk vel og pad var alltaf skemmtilegt
i okkar g6da hopi sem heldur vel saman enn { dag. Ndmsbraut {
sjikrapjalfun var pa { hinu frega Ipréttahdsi Jéns Porsteinssonar
vid Lindargdtu og ibid hans uppi { risi. Gamla eldhisid hans var
setustofan okkar. ,,Prongt mattu séttir sitja.”

Verkmenntunartimabilin voru skemmtileg og spennandi en pau

Berglind Helgadéttir
sjukrapjalfari

héfust strax { byrjun 3. 4rs. Eg tel ad pad hafi verid mjog mikilvaegt
og lerdomsrikt ad fa svo fljétt ad vinna med sjuklinga. Ad lera
strax ad taka sogu, skodun og leggja fram medferdardetlun. Ad
kynnast pvi snemma ad vinna med sjuklinga af ymsum toga,
audveldadi manni ad atta sig 4 pvi hvort starfid hentadi. Pad var
spennandi ad kynnast fjolmoérgum deildum spitalanna og endur-
hefingarstodum. Petta var 4 peim drum pegar sjikrapjalfarar
pekktust 4 skétauinu, peir voru ju allir { Birkenstokk.

[ fyrsta starfid sem 15ggiltur sjikrapjalfari maetti ég 4 heila- og
taugaskurddeild Borgarspitalans { afleysingastarf sumarid 1982,
kaso6létt af barni ndmer tvo. Par unnu metnadarfullir og skemmiti-
legir sjukrapjdlfarar i prongu rymi uppi { turni Borgarspitalans.
Meér er minnisstaed kaffiadstadan par sem stor gluggakista pjonadi
hlutverki kaffibords, en titsynid, madur lifandi — pad var sko flott
yfir a&skuslédir minar { Képavogi.

Eftir orstutt fadingarorlof for ég aftur ad vinna 4 Efingastodinni
og vann par { nokkur 4r med snillingunum sem ég hafdi verid
adstodarpia hja adur. Petta var gédur vinnustadur og verkefnin
fjolbreytt; barnasjikrapjalfun, medhondlun stodkerfisvandamala
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fullordinna og pjalfun einstaklinga med taugasjikdéma eins og
Parkinson, helftarlomun, MS o fl.

Seinna for ég ad vinna hja Sjalfsbjorg sem i dag heitir Stja. Par
var gédur hépur sjikrapjalfara med mikinn faglegan metnad undir
stjérn Stinu, Kristinar Gudmundsdéttur, sem var mikil fyrirmynd
i sjukrapjalfun. Parna vann ég { nokkur 4r og tel ad dhuginn minn
4 forvornum og ergonomiu hafi byrjad parna, sem atti seinna eftir
ad verda mitt adalfag. Vid medhondlun stodkerfisvandamadla, sem
hafdi verid mitt helsta vidfangsefni, vard mér @ meira 1jést hvad
forvarnir skipta miklu méli. Ad kenna g6da likamsvitund, likams-
beitingu og gera skjélstedinginn medvitadan um mikilvegi pess
hvad hann gerir yfir daginn, hvernig hann hvilir sig og endurheimtir
krafta sina.

Med faghdp sjikrapjélfara i vinnuvernd og sidar { samstarfi

X/
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sjukrapjdlfara og annarra fagstétta sem myndudu Vinnuvist-
fraedifélag Islands (VINNIS), 6x dhugi minn 4 forvarnarstarfi og
vinnuvistfradi. Eg h6f storf hja Vinnueftirlitinu (VER) rid 1999
sem sérfredingur 1 likamlegum dhattupdttum tengdum vinnu og
atti par gott og gefandi samstarf med Pérunni Sveinsdéttur, en hiin
dré mig einnig inn { kennslu 1 vinnuvistfredi vid Namsbraut {
sjikrapjalfun { HI og stjérnarstorf { VINNIS. Starfinu hja VER og
i VINNIS fylgdi mikid norrent samstarf sem var mjog fredandi
og proskandi. Hja VER gerdum vid dhugaverdar kannanir 4 tioni
og orsokum vinnutengdra stodkerfisverkja, skrifudum fraedslurit
og leidbeiningar og unnum drég ad reglugerdum. Vid fram-
kvemdum spennandi og metnadarfullt verkefni 4 leikskélum
Reykjavikur og 6ldrunarheimilum 4 landsvisu sem leiddu til
eftirtektarverdra urbota. Samstarf sjikrapjdlfara og annarra fag-




al og freedslugreinar

stétta sem tengdust vinnuvernd 4 pessum drum var mjog métandi
og skemmtilegt. Mikil gréska var { vinnuvistfreedi 4 pessum drum,
radstefnur og ndmskeid voru skipul6gd og sétt baedi innanlands
og utan. Sem formadur VINNIS 2004-2008 styrdi ég einni slikri
hér heima 2008, fertugustu radstefnu Norr@nu vinnuvistfredi-
samtakanna, sem tokst einstaklega vel med mjog gédri samvinnu
samstilltra VINNIS-félaga, bdi islenskra og norrenna. R4d-
stefnuna Ergonomics is a lifestyle séttu um 800 manns alls stadar
ad ur heiminum.

AQ freeda um vinnutengda stodkerfisverki hefur mér alltaf pott
mjog gefandi. Kennslan { vinnuvistfradi vid Namsbraut { sjikra-
pjalfun préadist fra pvi ad vid vorum nokkrir sjikrapjélfarar ad
skipta med okkur fyrirlestrum { ad ég var ordin ein med verkefnid
sl.10 4r. P4 fékk ég til 1ids vid mig ymsa sérfredinga; { salfélags-
legum pdttum, { hljédvist og innilofti (hollustuhdttum) og starfs-
endurhefingu. Mikill metnadur var lagdur i verklega kennslu sem
fol i sér ad heimsakja vinnustadi, gera tttekt og mat 4 dhattupattum
og leggja fram tillogur um drbaetur. Gott samband myndadist vid
Takniskdlann 4 seinni drum, par sem sjikrapjalfaranemar fram-
kvemdu verkefnin hjd ymsum fagh6pum og b&di nemendur og
skélastjérnendur nutu géds af.

Med diplémandmi i ergonomiu frd Svipj6d lagdi ég grunninn

ad meistaraprdfi i HI 1 1yoheilsuvisindum med dherslu 4 vinnu-
vistfraedi. Petta var gott skref inn { framtidarstarfid.

Haustid 2007 auglysti Landspitali eftir sjikrapjalfara { fullt starf
starfsmannasjikrapjalfara. Parna var framtidarstarfid. Eg kom inn
i heilsuteymi spitalans 4 mannaudsdeild sem hafdi préad vinnu-
verndarmadl spitalans frd sameiningu spitalanna. Mikid og gott
starf hafdi verid unnid. Heilsuteymid var @tid vel mannad og vann
markvisst ad mikilvegum og dhugaverdum verkefnum. Pad var
mikil gréska og préun i malaflokknum og Sheatt ad segja ad
heilsuteymi Landspitala hafi verid bysna flott. Virding og pekking
4 vinnuvernd hefur aukist innan spitalans 4 undanférnum arum og
stjérnendur og starfsfolk meta starf teymisins mikils. Heilsuteymid
hefur samanstadid af starfsmannasjikrapjalfurum, starfsmanna-
hjikrunarfreedingum, vinnuverndarfulltrda, trinadarlekni og
verkefnastjora. Starf starfsmannasjikrapjdlfara er ad freda um
likamlega ahattupatti og hvernig draga megi ur likamlegu alagi.
Einnig ad meta vinnuumhverfid med tilliti til likamlegs édlags,
leggja til drbaetur og fylgja peim eftir. Virding fyrir pekkingu
starfsmannasjikrapjalfara 4 vinnuvistfredi hefur aukist jafnt og
pétt a sjikrahdsinu og sast gloggt 4 pvi ad adur voru dkvardanir
um innkaup hdsgagna og oft honnun vinnuryma teknar af smidum
og oft ekki leitad 4lits notenda. Nu eru starfmannasjtikrapjafarar
1ykilfolk vid ad veita radgjof i pessum verkefnum. Pad hefur verid
gaman ad vinna ad morgum verkefnum eins og ad moéta og
innleida fredslu, vinna fredsluefni og festa { sessi frambod
namskeida innan Landspitala { likamsbeitingu og vinnutekni. Inn-
an Landspitala ték €g patt i ymsum lydheilsueflandi verkefnum
eins og Vellidan { vaktavinnu — préunarverkefni um starfsendur-
hafingu samhlida vinnu { samstarfi vid VIRK.

Starf starfsmannasjikrapjalfara a
Landspitala 4 langa sdgu, var pr6ad
4 ,,gamla“ Borgarspitalanum upp dr
1980. A9 6drum 6lostudum held ég
ad Kalla Malmquist eigi heidurinn
af pvi ad vardveita petta starf innan
spitalanna { gegnum allar per
prengingar og nidurskurdi sem par |
hafa verid 4 pessum langa tima. Eg
vona innilega ad vinnuvistfredin ;a
vaxi innan sjukrapjédlfunar og verdi -
alltaf sterkur vinkill sem tekinn o
verdi inn 1 medhondlun 4 okkar :
skjolstaedingum og ad sjikrapjalfarar —
verdi 6flugir { ad vinna ad forvornum
4 vinnustodum.

Eftir 43 ar { faginu pakka ég
samfylgdina, 6llum peim frabzru og skemmtilegu kollegum sem
ég hef 4tt samleid med. Eg hef hengt mitt kort 4 snagann.

Sjukrapjalfarinn



PhysioGo.Lite SONO
fra ASTAR

PhysioGo.Lite SONO er nett og notendavaent hljédbylgjuteeki sem hentar vel fyrir
sjukrapjalfun og endurhaefingu. Taekid er létt, medfaerilegt og med notendavaent
vidmot og hentar pvi einstaklega vel i fjolbreyttu vinnuumhverfi sjukrapjalfara.

PhysioGo.Lite SONO er hluti af breidu og fjolbreyttu voruurvali ASTAR sem hannad
er med parfir sjukrapjalfara i huga. Haféu samband og vid hjalpum pér ad finna
réttu teekin fyrir pina medfera.
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Saektu Euneo appid og byrjadu med pinum
sjukrapjalfara i dag.
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