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Lotuofat og offita. Lotuofat og tengsl vid kliniskar breytur. Jéhanna Vigfusdattir,
Ingunn Hansddttir, Helma Rut Einarsdéttir og Sigurlaug Maria Jonsdéttir.

Pindarhreyfingar sjuklinga med langvinna lungnateppu a hau stigi og lungnapembu {
standandi st6du med bolhalla og studningi fra framhandleggjum. Asdis
Kristjdnsdottir, Skali Oskar Kim, Magdalena Asgeirsdéttir, Hans Beck og Maria
Ragnarsdattir.

Ahrif endurhaefingar & konur med vefjagigt. Ingélfur Kristjansson, Nina Kolbrin
Gudmundsdéttir, Hlin Bjarnadéttir, Gunnhildur L. Marteinsdéttir, Bjorg borleifsdéttir
og Marta Gudjonsdattir.

Kaffihlé

HAM eftirfylgdarnamskeid byggt & ndvitund: Atta vikna ndmskeid til ad vidhalda bata
eftir endurhafingu. Anna Kristin bPorsteinsddttir, J6hanna Kr. Steingrimsdéttir, Hlin
Kristbergsdottir, Inga Hrefna Jonsdéttir

Ahrif sérhaefdrar jafnvaegispjalfunar 4 likamsstarfsemi, athafnir og patttoku hja folki
med MS sjukddm. Anna Sdélveig Smaradéttir, Gudran Karlsddttir, J6hanna Jonsdottir
og Pjédbjorg Gudjonsdaottir

Ahrif endurhaefingar & prek, holdafar og heilsueflandi hegdun hjartasjuklinga med
sykursyki af tegund 2. Karl Kristjdnsson, Magnus R. Jonasson, Sélrun Jénsdéttir, Hjalti
Kristjansson og Marta Gudjonsdattir.

Fundarstjori: Dr. Marta Gudjonsdottir, rannséknastjori



Lotuofat og offita

Lotuofat og tengsl vid kliniskar breytur
Johanna Vigfusdéttir!, Ingunn Hansdottir!, Helma Rut Einarsdéttir?, Sigurlaug Maria
Jénsdottir3.

Salfraedideild Haskodla [slands?, Reykjalundur offitusvid?, Landspitali atréskunarteymi3.

Inngangur

Offita er einn helsti heilsufarsvandi samtimans. Reynst hefur erfitt ad finna medferdarirraedi
vid offitu sem skilar varanlegu pyngdartapi. bridjungur peirra sem fara i offitumedferd pjast
af lotuofati en einkenni lotuofats geta truflad arangur offitumedferdar. Med pvi ad skima
fyrir lotuofati medal skjolstaedinga i offitumedferd og beita sérhafdum medferdardrreedum
til ad draga ur einkennum lotuofats ma hugsanlega baeta drangur offitumedferdar.

Markmid

Eitt af markmidum pessarar rannséknar var ad datla tidni lotuofats i islensku pydi
skjolsteedinga i offitumedferd og auka skilning 4 tengslum lotuofats vid lotugraedgi,
depurdareinkenni, tilfinninganaemi og tilfinningastyringu, til ad baeta hugsanlega drangur
medferdaudrraeda vid lotuofati.

Adferd

patttakendur voru einstaklingar i offitumedferd (n=53), einstaklingar med lotugraedgi (n=12)
og leikskdlastarfsmenn (n=26). Allir patttakendur svérudu fimm sjalfsmatslistum. Tveir
listanna meta einkenni atraskanna (Lotuofatslistinn og BULIT-R) og prir listanna meta
erfidleika tengda andlegri lidan (BDI-Il, DERS og ERS). Lotuofat var einnig metid med 15
minutna klinisku vidtali hja peim sem voru i offitumedferd til ad meta hvort
greiningarskilmerkjum DSM-5 fyrir lotuofati var maett.

Nidurst6dur

Nidurstodur syndu ad tidni lotuofats medal skjdlsteedinga i offitumferd var 25,5%.
Einstaklingar med lotuofat og lotugreedgi upplifa meiri andlega vanlidan, eru
tilfinninganaemari og eiga erfidara med ad styra tilfinningum sinum en samanburdarhépur
leikskdlastarfsmanna. bessi munur sast einnig innan hdps skjélstadinga i offitumedferd par
sem peir sem syndu lotuofatseinkenni upplifdu meiri andlega vanlidan en peir sem voru an
lotuofats eda med lotuofat i rénun. Erfidleikar vid tilfinningastyringu og punglyndiseinkenni
spa fyrir um breytileika lotuofatseinkenna, sem gefur til kynna ad lotuofat tengist
tilfinningastyringu og andlegri lidan.

Umraedur

Tidni lotuofats i klinisku islensku urtaki er i samraemi vid erlendar rannsdknir. Tengsl
lotuofatseinkenna vid punglyndiseinkenni og tilfinningastyringu bendir til pess ad med pvi ad
beina sjénum ad pessum pattum i offitumedferd ma hugsanlega hafa ahrif &
lotuofatseinkenni og pannig baeta mogulega arangur offitumedferdar.



Diaphragm movements among patients with severe COPD and emphysema in
standing forward leaning position

Asdis Kristjansdéttir 1, Skali Oskar Kim 2, Magdalena Asgeirsdoéttir 1, Hans J Beck !, Maria
Ragnarsdéttir 3

Reykjalundur Endurhafingarmidstéd, lungnateymil, Landspitali Haskdlasjukrahus;
rontgendeild?, Landspitali Haskolasjukrahus; sjukrapjalfunardeild?.

Background
The position of diaphragm among patients with severe COPD and emphysema is lowered
and thought to be more ineffective as hyper inflation increases.

Objective
To further support our previous study that the diaphragm is active in the forward leaning
position among this patient group.

Methodology

Eleven patients with emphysema and severe COPD from our previous study underwent
spirometric measurement and positional assessment of diaphragm. Thoracic- and abdominal
respiratory movements during quiet and deep breathing were measured in standing forward
leaning using the Respiratory Movement Measuring Instrument (MTT, Reykjavik, ICELAND)
and simultaneously ultrasound imaging measurements (Siemens Acuson X300. CH5-2 probe)
of the diaphragm thickness were made at three points along the zone of apposition during
inspiration and expiration. Patients then bicycled with the work rate 87% of the peak work
rate tolerated in a pre-program incremental exercise test. Immediately after dismounting
the bicycle, respiratory movements and diaphragm thickness were measured in forward
leaning.

Results

Subjects mean age was 655 years (52-70), mean BMI was 24.4+6.2 (15.3 — 34.5), 7 had
GOLD 3 and 4 had GOLD 4. Mean dyspnoea a rest was 0.9 (0-3). Average range of abdominal
movement was significantly (p<0.05) greater during dyspnoea than at rest and average
thoracic movement was significantly (p<0.05) less than abdominal. Diaphragm thickness
increased significantly (p=0.01) during inspiration compared to expiration both at rest and
during dyspnoea. Diaphragm thickness increased significantly (p=0.02) more during
dyspnoea than at rest.

Conclusion
This study confirms our previous result that the diaphragm of patients with severe COPD and
emphysema is active in forward leaning position during rest and dyspnoea.



Ahrif endurhaefingar & konur med vefjagigt

Ingdlfur Kristjdnsson?, Nina Kolbriin Gudmundsdéttir!, Hlin Bjarnadéttir!, Gunnhildur L.
Marteinsdattir?, Bjorg borleifsddttir? og Marta Gudjonsdattir 2.
Reykjalundur, endurhaefingarmidstd SIBS?, Lifedlisfraedistofnun Haskdla fslands?.

Inngangur

Vefjagigt er sjukddmur sem einkennist af langvinnum verkjum, preytu og svefntruflunum
Azetlud tioni er 2-6% af almennu pydi, hiin er mun algengari 4 medal kvenna en karla og
eykst med aldri.

Markmid

Markmid rannséknarinnar er ad kanna ahrif endurhaefingar @ konur med vefjagigt.

32 konur sampykktu patttoku i rannsékninni. 6 greindust med kaefisvefn og 2 med fétadeird
og féllu pvi ut ar rannsékninni. 24 konur, 46,6 + 8,8 ara, luku 6 vikna endurhefingu. Vid
upphaf og lok endurhafingar var maeldur likamspyngdarstudull (BMI) og gbéngugeta med sex
minUtna gonguprofi, punglyndi, kvidi og streita metin med DASS spurningalistanum, ahrif
vefjagigtar a heilsu med FIQ listanum, upplifun einstaklingsins @ svefnvanda sinum med ISI
listanum og hugmyndir og vidhorf til svefns med DBAS listanum. Auk pess 16gdu konurnar
mat a hversu vel paer svafu og hversu vel uthvildar paer veeru a skalanum 0-10, par sem 0 var
verst en 10 best, med svefnskraningu viku i senn.

Nidurstodur

Nidurstodur mats og maelinga vid upphaf og lok sex vikna endurhafingar

Breyta Upphaf Lok
BMI (kg/m?) 31,5+5,4 30,9+4,8
FIQ-heildar (stig) 59,7+12,1 42,7 +12,6**
Punglyndi (DASS) 10,1+6,9 6,0+6,5*
Kvidi (DASS) 8,1+64 5,7 +5,8*
Streita (DASS) 12,1+6,1 8,9+6,6*
Svefnvandi (ISI) 16,6 +4,8 14,4 + 4,3%*
Svefnvidhorf (DBAS) 93,8 £ 25,0 84,6 + 20,8*
Hversu vel sefurdu? 55+1,2 6,2 +1,4*
Hversu vel uthvild 48+1,2 54+1,5*%
Gongupréf, m 565 + 58 583 + 70¥
GoOnguprof, % af deetludu 86,5+ 10 89 + 12*¥

** n<0,0001 lok vs upphaf; *p<0,05 lok vs upphaf; ¥p=0,05 — 0,06 lok vs. upphaf

Tulkun

G6dur arangur naest i endurheaefingunni hvad vardar punglyndi, kvida, streitu, svefnvanda,
svefnvidhorf, svefngaedi og ahrif vefjagigtarinnar a heilsu. Hins vegar léttast konurnar ekki
pratt fyrir offitu og baeta ekki prek sitt maelt med gbénguprofi.



HAM eftirfylgdarnamskeid byggt 4 ndvitund: Atta vikna namskeid til ad
viohalda bata eftir endurhzefingu

Anna Kristin bporsteinsddttir, Johanna Kr. Steingrimsdottir, Hlin Kristbergsdottir og
Inga Hrefna Jénsdottir. Gedheilsusvid Reykjalundar

Inngangur

i langvinnu punglyndi koma punglyndislotur endurtekid og pvi eru oflugar bakslagsvarnir
mikilvaegar til ad vidhalda bata ut lifid. Rannséknir hafa synt gédan arangur pegar notud er
hugraen atferlismedferd byggd a ndvitund (Mindfulness-Based Cognitive Therapy — MBCT) til
ad koma i veg fyrir bakslog hja folki sem glimir vid endurteknar punglyndislotur.

Markmid

Markmid rannséknarinnar er ad meta drangur atta vikna HAM eftirfylgdarndmskeids byggt a
navitund (HAM-NU-EFT) { pvi ad vidhalda bata eftir endurhaefingu og koma i veg fyrir bakslog
og einnig ad skoda hvort peir sem eru med alvarleg punglyndiseinkenni i upphafi ndmskeids
hafi einnig gagn af medferdinni.

Adferdir

patttakendur eru einstaklingar sem hafa adur farid i gegnum hugraena atferlismedferd a
Reykjalundi, einstaklings- eda hépmedferd. Rannsdknin hofst i september 2012 og lykur 2016.
Eftirfylgdarnamskeidid (HAM-NU-EFT) samanstendur af 6-8 manna hépum sem hittast einu
sinni i viku i atta vikur, tveer klist. i senn. Timarnir skiptast i freedslu, umraedur og kerfisbundnar
nuvitundaraefingar. Lagdir eru fyrir spurningalistar i 1 og 8 tima sem meta punglyndi, kvida,
streitu og vonleysi. Alls 18 hépar, 85 einstaklingar hfdu lokid HAM-NU-EFT namskeidinu i
oktdéber 2015.

Nidurstodur
beir sem greinast med punglyndis-

einkenni innan edlilegra marka (13 eda Skor a BDI-II, BAl og BHS

minna a BDI-Il) i upphafi namskeids

(n=29 eda 34%) syna ekki marktaeka gg 29 23

breytingu & neinum einkennum vid lok 3(5) 19 16
namskeidsins nema litilshattar versnuna 15 10
bunglyndiskvarda DASS. beir sem (1)g

greinast med alvarleg punglyndis- 00

einkenni i byrjun namskeids (n=42 eda BDI-Il bunglyndi BAI Kvidi BHS Vonleysi

49%) syna marktaekt feerri einkenni vid
lok ndmskeids (sja mynd). 57% af peim
sem syndu alvarleg punglyndiseinkenni
vid upphaf ndmskeids greinast med vaeg punglyndiseinkenni (26%) eda einkenni innan
edlilegra marka (31%) vid lok pess.

B Byrjun namskeids @ Lok namskeids

Umraedur

Fyrstu nidurstodur benda til pess ad atta vikna navitundarnamskeid eftir endurhaefingu (HAM-
NU-EFT) nytist vel til ad vidhalda bata fyrir einstaklinga med langvinnt punglyndi (treatment
resistant depression). Mikilveegt er ad beaeta vid samanburdarhdpi sem faer annars konar
medferd en sama ramma til ad meta betur hvad pad er sem er nytast félki i ad vidhalda bata
eftir endurhaefingu.



Ahrif sérhaefdrar jafnvaegispjalfunar a likamsstarfsemi, athafnir og patttoku
hja folki med MS sjukdom
Anna Sélveig Smaradéttirt?, Gudrun Karlsdéttirt, Johanna Jonsdéttir?, pjodbjorg
Gudjonsdottir?
Reykjalundur taugasvid®, Namsbraut i sjukrapjalfun Haskéla islands?

Inngangur

Jafnvaegisskerding er pekkt hja félki med MS sjukddm og getur leitt til dettni, hraedslu vid ad
detta, minni getu til ad komast um og minni patttoku i samfélagi.

Markmid

A3 kanna ahrif fimm vikna sérhaefdrar jafnvaegispjalfunar & allar viddir Apjodlega
flokkunarkerfisins a faerni, fétlun og heilsu p.e. likamsstarfsemi, athafnir, patttoku og
persénulega peetti hja folki med MS sjukdom.

Adferdir

patttakendur voru sex og toku patt i 15 tima hodppjalfun sem var sérhaefd athafnamidud
jafnvaegispjalfum. Einlidasnid var notad fyrir tvaer meelingar: ,Upp og gakk” 3 tima med
vitreenni praut og ,Stadid & 6drum faeti.” Hins vegar var notad halftilraunasnid fyrir sama hép
og beettust pa vid eftirfarandi maelingar: 10 m gdnguhradi, seiling, hlidarseiling, kraftur
frafaersluvodva i mjodmum, stédujafnvaegi undir mismunandi skynareiti og spurningalistar um
jafnvaegisoryggi (A-0O), batttoku og lifsgaedi (MSIS-29).

[ einlidasnidinu var gerd sjénraen greining 4 breytileika, stigi, stefnu og halla, dsamt
tolfraedigreiningu par sem reiknadur var stadalfravikabordi ut frd medaltali 8 grunnskeidi og
meelingar a ihlutunarskeidi bornar saman vid hann. Friedmans dreifigreining fyrir endurteknar
maelingar var gerd fyrir 6ll profin @ hdpnum. Wilcoxon signed rank eftirpréf voru gerd til ad
skoda mun milli maelinga.

Nidurstodur

Fimm patttakendur luku pjalfun. Samkvaeemt sjénraenni greiningu téku fjérir patttakendur
framforum a ,,Upp og gakk” préfinu. Tolfreedigreining syndi ad tveir peirra baettu sig marktaekt.
Sjénraen greining syndi ad prir gatu stadid lengur a haegri faeti og tveir a vinstri faeti. Friedmans
dreifigreining fyrir endurteknar maelingar syndi marktaekan mun a3 Stadid a haegri feeti
(p=0,0388), haegri hlidarseilingu (p=0,0388) og kraft haegri frafeersluvdédva i mjodm (p=0,0363).
Eftirpréf (Wilcoxon signed rank procedures) syndu ekki milli hverra tveggja maelinga munurinn
var (p=0.017). bjalfunin hafdi jakveed ahrif 4 jafnvaegisoryggi i athofnum og patttoku en
framfarir voru ekki marktaekar.

Umraedur

Rannsdknin gefur visbendingar um ad sérhaefd jafnvaegispjalfun hafi jakveed ahrif & nokkra
pbaetti sem flokkast undir likamsstarfsemi og athafnir, sem krefjast baedi st6du-og
hreyfijafnvaegis, hja félki med midlungs til mikil einkenni vegna MS.



Ahrif endurhaefingar & prek, holdafar og heilsueflandi hegdun hjartasjuklinga
med sykursyki af tegund 2.

Karl Kristjansson?, Magnus R. Jonasson?, Sélrin Jonsdéttirl, Hjalti Kristjdnsson! og Marta
Gudjonsdéttirt2,
Reykjalundur hjartasvid?; Lifedlisfraedistofnun Haskola slands?.

Inngangur

Sykursyki af tegund 2 er vel pekktur ahaettupattur hjarta og adasjukddoma. Mikilveegt er ad
brda og meta leidir til ad draga uUr dhaettupattum og baeta heilsu peirra hjartasjuklinga sem
jafnframt hafa sykursyki.

Efnividur og adferdir

Framsae hoprannsékn medal sjuklinga med sykursyki tegund 2 sem komu til
hjartaendurhafingar 4 Reykjalundi fra 1/7 2011 til 31/12 2012. Algengi sykursyki tegund 2
medal sjuklinga i hjartaendurhafingu var borid saman vid algengi i rannsékn Hjartaverndar.
Rannsdknarhdpurinn med sykursyki var borinn saman vid adra sjuklinga i
hjartaendurhaefingu 8 sama timabili hvad vardar holdafar og prek fyrir og eftir medferd.
Fylgst var med lifshattabreytingum rannséknarhépsins i priggja og sex manada eftirfylgd,
medal annars vardandi reykleysi, hreyfivenjur og gongugetu.

Nidurst6dur

Algengi sykursyki tegund 2 i hjartaendurhaefingu var miklu meira en i samanburdarpydi
Hjartaverndar. Rannséknarhdpurinn var pyngri, hzaerra hlutfall peirra hafdi offitu, mittismal
var meira og prek minna, midad vid adra hjartasjuklinga. Breyting vard hja badum hépunum
a medferdartimanum, peir [éttust, mittismal minnkadi, en pd jokst prek minna hja
rannséknarhépnum. Eftir 6 manudi hafdi pyngd og blédsykur rannséknarhépsins farid i fyrra
horf, en mittismal var minna og hépurinn hélt aukinni hreyfingu og géngugetu midad vid
upphaf medferdar.

Alyktun

Sykursyki tegund 2 er algengari i hjartaendurhaefingu en i almennu pydi a [slandi.
Hjartasjuklingar med sykursyki eru ad jafnadi feitari og med heldur lélegra prek og minni
svorun vid pjalfun en adrir hjartasjuklingar. Eftirfylgd i 6 manudi syndi hins vegar ad aukning
vard i reglulegri hreyfingu medal hépsins og pad endurspegladist i baettri gdngugetu.



