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13. visindadagur Reykjalundar

Fostudaginn 18. névember 2016 kl. 12:30-15:30
Samkomusal Reykjalundar

Setning 13. visindadags a Reykjalundi.

Formadur visindarads Helma Rut Einarsddttir salfraedingur

Styrkjum Ur visindasjodi Reykjalundar tthlutad. Magnus Olason, framkvaemdastjori
lekninga

Rannsdkn & getu spurningalista til ad spa fyrir um kaefisvefn medal einstaklinga med
offitu. Hildur Thors, Magdalena Asgeirsdéttir og Eypdr Bjérnsson.

Hvada paettir adgreina brottfallshép fra peim hépi sem lykur offitumedferd &
Reykjalundi? Kristin Hulda Gudmundsdottir, Erlingur J6hannsson og Ludvig
Gudmundsson.

Arangur hugraennar atferlismedferdar sem byggd er & ntvitund samanborid vid
likamlega pjalfun sem eftirfylgdardrraedi til ad koma i veg fyrir bakslog i punglyndi.Sif
Jénsdottir, Katrin Sara Hinriksdottir, Sigridur Finnbogadadttir, Anna Kristin borsteinsdéttir,
Arnbjérg Gudmundsdéttir, Aglist Mar Jénsson, Jéhanna Kristin Steingrimsdéttir, Kamilla
Run Jéhannsddttir, Margrét Lilja Gudmundsdéttir og Inga Hrefna Jonsdottir.

Forspargildi hvildarmaelinga fyrir pol sjuklinga med langvinna lungnateppu eda langvinna
hjartabilun. Marta Gudjénsdattir, Egill Thoroddsen, Arna E. Karlsdéttir, Asdis
Kristjansdottir, Magnus R. Jénasson, Magdalena Asgeirsdéttir og Karl Kristjansson.

Kaffihlé a Bru (vid pjalfunarhus) 13.45-14.15

Veggspjold. Gengid verdur a milli veggspjalda og hofundar kynna efni peirra 14.15-15.30.

1. Arangur eftirfylgdar hugraennar atferlismedferdar sem byggd er & ntvitund (NU-HAM)

samanborid vid hreyfingu. Katrin Sara Hinriksdottir, Sif Jonsdéttir, Sigridur Finnbogaddttir,

Anna Kristin Porsteinsdéttir, Arnbjorg Gudmundsdéttir, Agist Mar Jénsson, Jéhanna Kristin

Steingrimsdoéttir, Kamilla Run Jéhannsdéttir og Inga Hrefna Jénsdéttir

2. Ahrif hreyfingar 4 einkenni punglyndis og kvida; samanburdarrannsékn a arangri tveggja

mismunandi eftirmedferdardrraeda. Sigridur Finnbogadottir, Inga Hrefna Jonsdattir,

Arnbjérg Gudmundsdéttir, Agist Mar Jénsson, Anna Kristin borsteinsdéttir, Jéhanna Kr.
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Steingrimsdottir, Sif Jénsddttir, Katrin Sara Hinriksddttir, Kamilla Run Jéhannsdottir og
Margrét Lilja Gudmundsdottir.

Hvernig tengjast andleg lidan, likamlegt prek, lifsgaedi og maedi hja sjuklingum med
langvinna lungnateppu? Elfa Drofn Ingdlfsdéttir, Gudbjorg Pétursdéttir, Arni Johnsen og
Marta Gudjonsdattir.

pyding, stadfaersla og forpréfun & The Stroke and Aphasia Quality of Life Scale-39g. Sigfus
Helgi Kristinsson og Pérunn Hanna Hallddrsdéttir.

Hreyfing fyrir og eftir hjartaendurhafingu & Reykjalundi. SéIrdn Jénsdéttir, Ragnheidur
Lydsdottir og Marta Gudjénsdottir.

Effect of six weeks rehabilitation on health status, stress, anxiety and depression in women
with Fibromyalgia. Ingdlfur Kristjansson, Gunnhildur L. Marteinsdéttir, Nina Kolbrun
Gudmundsdottir, Hlin Bjarnadottir, Bjorg borleifsdottir and Marta Gudjénsdottir.

Effect of rehabilitation on health status and sleep in women with Fibromyalgia. Gunnhildur
L. Marteinsdéttir, Nina K. Gudmundsdéttir, Ingdlfur Kristjdnsson, Hlin Bjarnaddttir, Bjorg
borleifsdottir and Marta Gudjénsdottir.

Svefn og heilsufar medal kvenna med vefjagigt - ahrif 6 vikna endurhaefingar. Marta
Gudjonsdadttir, Gunnhildur L. Marteinsdottir, Nina K Gudmundsdéttir, Ingdlfur Kristjdnsson,
Hlin Bjarnadéttir og Bjorg borleifsdottir.

Fundarstjori: Dr. Marta Gudjénsdoéttir, rannséknastjori
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Rannsdkn a getu spurningalista til ad spa fyrir um kaefisvefn medal einstaklinga
med offitu.

Hildur Thors!, Magdalena Asgeirsdottir?, Eypor Bjornsson?.
Reykjalundur, * offitusvid og 2lungnasvid/HL rannsokn

Inngangur

bekkt er ad keefisvefn er algengari hja peim sem eru med offitu. A Reykjalundi fer fram
bverfagleg medferd sjuklinga med offitu. Hluti af peirri medferd hefur verid ad skima sjuklinga
fyrir keefisvefni. Sjuklingar hafa verid valdir til skimunar samkveemt nidurstodum spurningalista
sem skimar fyrir dagsyfju (Epworth Sleepiness Scale, ESS). Efasemdir voknudu um gagnsemi
spurningalistans og var dkvedid ad kanna hversu géd fylgni veeri milli hans og nidurstadna
kaefisvefnsrannsdkna og hvort adrir dhaettupaettir hefdu betra forspargildi.

Markmid

Ad kanna fylgni milli nidurstédu ESS spurningalistans og nidurstodu kaefisvefnsrannsdknar hja
sjuklingum i medferd hja offituteymi Reykjalundar.

Adferdir

Vid upphaf arsmedferdar vegna offitu 4 Reykjalundi voru allir sjuklingar sem ekki hoféu gengist
undir kaefisvefnsrannsékn fyrir komu skimadir. Rannséknin hefur stadid fra februar 2015 og
stendur enn. Allir svérudu ESS spurningalistanum og gengust undir keefisvefnsrannsékn par sem
fioldi dndunarhléa (AHI) var talinn. Reiknadur var fylgnistudull, Spearman’s rho (r) i SPSS
forritinu.

Nidurstodur

Greint er frd nidurstodum gagna sem hafa safnast fra upphafi rannséknar til oktéber 2016. Alls
hafdi 89 skjdlsteedingar offituteymis RL tekid patt, 71 kona og 18 karlar.
Medallikamspyngdarstudull (BMI) kvenna var 43,0 kg/m? og karla 45,3 kg/m?2. Medalskor a ESS
var 7 stig. Rumur pridjungur sjuklinga var med AHI < 5 en fimmtungur med AHI 215. Fylgni,
reiknad fyrir baedi kyn saman, milli nidurstodu ESS og AHI var -0,079 (p=0,457).

Umraedur

Epworth spurningalisti um dagsyfju hefur ekki forspargildi fyrir marktaekan kafisvefn hja
sjuklingum med offitu. Ymsir adrir paettir voru einnig skodadir til ad meta hvernig best vaeri ad
velja sjuklinga til skimunnar og verda frekari nidurstédur kynntar a Visindadegi Reykjalundar.
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Hvada paettir adgreina brottfallshop fra peim hopi sem lykur offitumedferd a
Reykjalundi?
Kristin Hulda Gudmundsdéttir!, Erlingur Jéhannsson?, Ludvig Gudmundsson??
Menntavisindasvid Haskola islands?, Reykjalundur endurhafingarmidstod? — offitusvid,
Landspitali® — endurhafingardeild.

Inngangur

Offita er eitt helsta heilsufarvandamal samtimans. Margir sem eru of feitir leita sér adstodar og
saekjast eftir ad komast i svokalladar offitumedferdir med breyttan lifstil ad leidarljosi. Mikid
brottfall er ur slikum medferdum.

Markmid

Markmid pessarar rannsdknar var ad skoda hvort einhverjir paettir adgreindu brottfallshdpinn
fra peim sem klarar slika medferd 4 endurhafingarst6dinni Reykjalundi. Skodadir voru
likamlegir- félagslegir- og andllegir paettir.

Adferdir

Einstaklingum i offitumedferd Reykjalundar @ arunum 2010-2011, alls 249, var bodin patttaka en
einungis 69 sampykki barust. patttakendur sem ekki skiludu sér til seinni hluta
dagdeildarmedferdar voru skilgreindir sem brottfall.

Skodadar voru upplysingar sem fengust i itarlegu vidtali og heilsufarsmaelingu vid forskodun s.s.
aldur, pyngd, blédprysting, menntun og nidurstédur punglyndis, kvida og OP-kvarda. b3 var
sendur Ut spurningalisti 4 baedi brottfallshép og pann sem klaradi medferd.

Nidurst6dur

Nidurstodur syndu ad konum sem klarudu medferdina leid verr vid ymsar félagslegar adstaedur
(skv. OP-kvarda) en peim konum sem ekki klarudu (p=0,025). Litill munur var medal karla. P4 var
fylgni & milli punglyndis og brottfalls medal kvennanna. baer konur sem hattu fengu fleiri stig a
bunglyndispréfi en hinar sem klaruéu medferd (p=0,078). P4 var hdpurinn sem klaradi medferd
liklegri til ad vera med meiri menntun en brottfallshépurinn. bar var munurinn pé ekki
marktaekur en dhugaverdur ad skoda i staerra samhengi (p=0,098). Ahugavert var ad sja hversu
kynin virdast 6lik. Karlar skila sér sidur inn i medferd og munurinn a milli karla hépanna var
einkum likamlegur s.s. pyngd og aldur.

Umraedur

Fyrir pann hdop sem hefur misst tokin & heilsu sinni og er of feitur, er naudsynlegt ad skoda hvern
einstakling fyrir sig og benda honum a lausn eda leid sem hentar honum best i att ad heilbrigdari
lifnadarhattum. Mikilvaegt er ad adgreina hdpinn eftir menntun, kyni, aldri og andlegri lidan
adur en vidkomandi er bent & lausnir vid sitt haefi.
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Arangur hugraennar atferlismedferdar sem byggd er a navitund samanborid vid
likamlega pjalfun sem eftirfylgdararraedi til a0 koma i veg fyrir bakslog i
bunglyndi
Sif Jonsdéttir, Katrin Sara Hinriksdottir!, Sigridur Finnbogadéttir!, Anna Kristin borsteinsdottir?,
Arnbjérg GudmundsdéttirZ, Agust Mar Jonsson?, Jéhanna Kristin Steingrimsdéttir?, Kamilla Run
Johannsdaéttirl, Margrét Lilja Gudmundsdaéttir?, Inga Hrefna Jonsdéttir?. Vidskiptadeild Haskdla
Reykjavikur!, Gedheilsusvid Reykjalundar?.

Inngangur

[ langvinnu punglyndi koma punglyndislotur endurtekid pratt fyrir drangursrika medferd og aukin
haetta er a bakslogum pvi oftar sem pad a sér stad. bvi eru 6flugar bakslagsvarnir mikilvaegar til
ad vidhalda bata Gt lifid. Hugraen atferlismedferd byggd & navitund (NU-HAM) og likamleg pjalfun
(LP) eru dlik en ahrifarik eftirfylgdardrraedi sem draga ur likum & punglyndi. Skortur er &
visbendingum um hvort NU-HAM sé drangursrikari kostur en Lb til ad vishalda bata og koma i veg
fyrir bakslog.

Markmid

Meginmarkid rannséknarinnar var ad meta arangur eftirfylgdar i formi NU-HAM samanborid vid
LP sem Urraedi til ad koma i veg fyrir bakslog i punglyndi og ad vidhalda bata.

Adferd

patttakendur voru einstaklingar sem adur hofdu farid i gegnum HAM & Reykjalundi. Skipt var
tilviljunarkennt i tvo eftirfylgdarhdpa, annarsvegar NU-HAM og hinsvegar Lb. Namskeidin voru 1x
i viku, 2 kIst. i senn i 8 vikur og skiptust i freedslu, umraedur og kerfisbundnar afingar. Lagdir voru
fyrir spurningalistar sem meta bakgrunn, punglyndi, kvida og athygli. Fyrir og eftir greining var
gerd & 26 einstaklingum sem luku medferd, par af voru 16 i NU-HAM og 10 i Lb, en brottfall var
53%.

Nidurstodur

Nidurstodur syndu engar breytingar ad medaltali 4 punglyndisskorum i kjolfar medferdar, hvorki
fyrir NU-HAM né Lb. Hinsvegar dré Ur punglyndiseinkennum sjiklinga med midlungs/alvarlegt
bunglyndi i kjolfar eftirfylgdarmedferdar, sérstaklega peirra sem fengu NU-HAM. A3 lokum, peir
einstaklingar sem fengu NU-HAM baettu sig ekki meira i athyglisstjérn midad vid pa sem fengu Lb.
Umraedur

i samantekt, leiddi pessi samanburdarrannsékn i 1jés ad NU-HAM og Lb eru jafn &hrifarikar
eftirfylgdarmedferdir til ad vidhalda bata og koma i veg fyrir bakslog. Pessar visbendingar stydja
vid mogulega kosti pess ad rannsaka hugsanlegan einstaklingsmun & ahrifariki medferdanna
tveggja.
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Forspargildi hvildarmaelinga fyrir pol sjuklinga med langvinna lungnateppu eda
langvinna hjartabilun.

Marta Gudjonsdottirl2, Egill Thoroddsen?, Arna E. Karlsdéttir?, Asdis Kristjansdottir?, Magnus
R. Jénasson?, Magdalena Asgeirsdottir?, Karl Kristjansson?.
Lifedlisfreedistofnun?, Leeknadeild Haskdla islands, Hjarta- og lungnasvid?, Reykjalundi,
endurhafingarmidstod SiBS.

Inngangur

Sjuklingar med langvinna lungnateppu (LLT) eda langvinna hjartabilun (LHB) hafa skert pol og pjast
af maedi og preytu. Skert frablastursgeta (FEV1) hja LLT og skert Utstreymisbrot hja LHB er talid
skyra petta ad hluta en pé er fylgni pessara patta vid pol ekki sterk (Chest 2003;123:1416).
Markmid rannséknarinnar var ad meta hvada hvildarmalingar gaetu best spdd fyrir um pol
bessara sjuklinga.

Adferdir

25 sjuklingar med LLT (FEV1<50% af datludu) og 25 sjuklingar med LHB (utstreymisbrot < 35%)
toku patt i rannsdkninni. Meld var haed, pyngd, fitufrir massi (FFM) og reiknadir ut
likamspyngdarstudull (BMI; kg/m?) og fitufrir massastudull (FFMI; kg/m?). FEVi, FVC,
heildarrdmmal lungna (TLC) og innondunarrymd (IC) var melt. FEV1 og FVC sem hlutfall af
deetludu gildi, FEV1/FVC og IC/TLC hlutfall var reiknad. Einféld adhvarfsgreining var gerd milli
ofangreindra breyta vio pol sem maelt var sem hamarkssurefnisupptaka i polpréfi og reiknad sem
hlutfall af azetludu gildi.

Nidurst6dur

Hja LLT sjuklingunum hafdi IC/TLC hlutfallid sterkasta fylgni vid pol (r?=0,49; p<0,005), FEV1% af
daetludu gildi og FEV1/FVC hlutfallid hafdi ekki marktaeka fylgni (r?=0,05 og 0,12). FFMI hafdi
marktaeka fylgni (r?=0,255; p<0,05) en BMI ekki (r?=0,05). Enginn édndunarmalinganidurstada
hafdi marktaeka fylgni vid pol LHB sjuklinganna en pad hafdi hins vegar baedi BMI (r?=0,20; p<0,05)
og FFMI (r?=0,23; p<0,05).

Alyktanir

Af peim hvildarmalingum sem gerdar voru i pessari rannsékn gefur ofurpan lungna metié med
IC/TLC besta visbendingu um pol sjuklinga med LLT en védvamassi metinn med FFMI besta
visbendingu um pol sjuklinga med LHB.
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Arangur eftirfylgdar hugraennar atferlismedferdar sem byggd er a nuvitund (NU-
HAM) samanborid vid hreyfingu

Katrin Sara Hinriksdéttir® Sif Jonsdéttir® Sigridur Finnbogaddttirl, Anna Kristin Porsteinsdottir?,

Arnbjérg Gudmundsdottir2 Agust Mar Jonsson?, Jéhanna Kristin Steingrimsdéttir2 Kamilla Run
Johannsdéttirl, Margrét Lilja Gudmundsdoéttirl og Inga Hrefna Jénsdéttir?

Vidskiptadeild Haskdla Reykjavikur!, Gedheilsusvid Reykjalundar?.
Inngangur

i langvinnu punglyndi upplifa flestir einstaklingar fleiri en eina punglyndislotu og eru 40% likur &
bakslagi innan ars. Hugraen atferlismedferd og lyfjamedferdir hafa dregid ur punglyndislotum en
samt sem adur eru um 40% sem svara illa slikum medferdum. bvi er mikilvaegt ad finna
fiolbreyttari Grraedi sem koma i veg fyrir endurtekid punglyndi og hafa baedi NU-HAM og hreyfing
synt par fram & gédan arangur.

Markmid

Markmid rannséknarinnar var ad bera saman og meta ahrif eftirfylgdar hugraennar
atferlismedferdar byggda & navitund (NU-HAM), samanborid vid hreyfingu. Einnig hvort NU-HAM
patttakendur sem voru likamlega virkir leekkudu meira a@ punglyndi heldur en peir sem voru
likamlega ovirkir. Ad lokum hvort patttakendur sem eru med meiri vakandi athygli maelist med
faerri punglyndiseinkenni burtséd fra tegund ihlutunar.

Adferd

patttakendur voru einstaklingar sem allir hofou lokid6 HAM & Reykjalundi (n=26). Skipt var
tilviljunarkennt i tvo hépa, annarsvegar NU-HAM og hinsvegar hreyfingu. fhlutunarhéparnir
hittust einu sinni i viku, tvo tima i senn i atta vikur og skiptust timarnir i fraedslu, afingar og
umradur. batttakendur voru maeldir med sému maelingum fyrir og eftir ihlutun (BDI-1I, MAAS og
Likamleg virkni).

Nidurstédur

Nidurstodur syndu engan mun a ihlutunarhépunum hvorki vardandi leekkun punglyndiseinkenna
né i ad vidhalda bata. NU-HAM patttakendur sem voru likamlega virkir leekkudu ekki meira &
bunglyndi samanborid vid likamlega dvirka patttakendur. NU-HAM pétttakendur sem i upphafi
rannsoknar voru med meiri vakandi athygli (VA) hognudust meira af ihlutun sinni heldur en
patttakendur sem voru med minni VA. Hinsvegar atti pad sama ekki vid um patttakendur
hreyfingarhoépsins pvi peir sem voru med minni VA hégnudust meira af ihlutuninni heldur en peir
sem voru med meiri VA.

Umraedur

Nidurstodur gafu til kynna ad NU-HAM og hreyfing eru jafn ahrifarikar medferdir til ad vidhalda
bata eftir HAM medferd. Hinsvegar hognudust NU-HAM patttakendur ekki meira af likamlegri
virkni. A3 lokum, pad virdist vera einstaklingsmunur Ut frd VA hvada ihlutun hentar hverjum best.
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Ahrif hreyfingar & einkenni punglyndis og kvida; samanburdarrannsokn & arangri
tveggja mismunandi eftirmedferdarurraeda

Sigridur Finnbogadottir®, Inga Hrefna Jénsdéttir?, Arnbjérg Gudmundsdaéttir?, Aglst Mar
Jonsson?, Anna Kristin Porsteinsdéttir?, J6hanna Kr. Steingrimsdaéttir?, Sif Jonsdottir3, Katrin
Sara Hinriksdéttir®, Kamilla Rin J6hannsdoéttir3, Margrét Lilja Gudmundsdottir?

Haskolinn i Reykjavik, Iprottafreedisvid *, Reykjalundur, endurheafingarmidstod SiBS 2,
Haskolinn i Reykjavik, Séalfraedisvid®

Inngangur: bunglyndi er mjog algengur sjukdédmur sem kostar samfélagid mikid a hverju ari, auk
bess ad hafa gifurleg ahrif a lif og lidan sjuklingsins og hans nanustu. Algengi punglyndis er i
kringum 15% hja islensku pjédinni og neyta islendingar mests magns punglyndislyfja i Evrépu.

Markmid: Tilgangur rannsdknarinnar var ad bera saman darangur tveggja eftirmedferda vid
bunglyndi og kvida, NU-HAM annars vegar og hreyfingar hinsvegar. Einnig var skodad hvada ahrif
atta vikna ihlutun i formi hreyfingar hafdi a andlega og likamlega heilsu patttakenda. Mikill
avinningur fylgir pvi ad geta bodid upp 4 arangursrikt eftirfylgdardrreedi sem dregur ur
endurteknum bakslégum hja einstaklingum sem glima vid punglyndi og kvida.

Adferdir: Pbattakendur i rannsokninni voru 26 einstaklingar sem lokid hoéféu hugraenni
atferlismedferd a Reykjalundi a timabilinu 2014-2015. batttakendum var skipt tilviljanakennt i tvo
hépa og fengu héparnir sitt hvort eftirmedferdarirraedid i atta vikur, hreyfingu eda NU-HAM. |
upphafi og lok ihlutunar svérudu patttakendur spurningalistum (MAAS, SF-36v2, BAI, BDI Il, BHS,
DASS) sem matu andlega og likamlega heilsu peirra auk pess sem framkvaemd voru gonguprof
(6MWD) til ad meta pol patttakenda.

Nidurst6dur: Ekki tokst ad syna fram a marktaekan mun. Hreyfingarhdpurinn beetti sig orlitid i
gonguprdfi i lok ihlutunar en nuvitundarhdpurinn stéd i stad. Badir hdpar syndu sambeerilega
leekkun i einkennum punglyndis samkvaemt BDI Il skalanum. Badir hépar stédu i stad a BAI
skalanum sem metur einkenni kvida. Likamleg heilsa hreyfingarhéps stdd i stad en andleg heilsa
batnadi um eitt stig (SF-36v2). Likamleg heilsa patttakenda var betri eftir pvi sem peir voru virkari.

Umraedur: b6 ad ekki hafi komid fram markteekur munur gefa nidurstédur visbendingar um ad
baedi eftirmedferdariurraedin geti hentad til ad vidhalda bata. Mikid brottfall var Ur rannsdkninni
og var urtakid pvi mjog litid.
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Hvernig tengjast andleg lidan, likamlegt prek, lifsgeedi og maedi hja sjuklingum
med langvinna lungnateppu?

Elfa Drofn Ingdlfsdottirl, Gudbjorg Pétursdottirl, Arni Johnsen? og Marta Gudjénsdottir® 2.
Lungnasvid Reykjalundar, Endurhaefingarmidstédvar SIBS! Laeknadeild Haskdla [slands?

Inngangur

Maedi er eitt helsta einkenni sjuklinga med langvinna lungnateppu (LLT) og hefur mikil ahrif a
lifsgaedi peirra (Ries et al, COPD 2005). Markmid rannsdknarinnar var ad meta: a) tengsl lifsgaeda
og madi, b) hvada peettir tengjast helst madi LLT sjuklinga vid upphaf endurhafingar og c) hvort
breyting 4 peim pattum tengist breytingum & maedi.

Adferadir

Sjuklingar med sjukdédmsgreininguna LLT & beidni fyrir endurhaefingu a Reykjalundi toku patt i
rannsokninni. Vid upphaf endurhafingar var gerd spirometria (FEV1) og heilsutengd lifsgeedi
metin med St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ). Vid upphaf og lok endurhafingar var
likamspyngdarstudull (BMI) maeldur, andleg lidan metin med Hospital Anxiety Depression scale
(HAD), upplifun @ maedi metin med Shortness of Breath questionnaire (SOBQ) og likamlegt prek
maelt med sex minutna gonguproéfi (6MGP).

Nidurstédur

138 sjuklingar, 6719 ara, par af 87 konur (63%) hofu endurhafingu. 125 (91%) hofdu reykt i 45+26
pakkaar. FEV; var 62+25% af aaetludu, BMI var 2946 kg/m?, vegalengd & 6MGP var 75+18% af
azetludu, stig a SGRQ voru 50£15, 48 SOBQ 55+20, 4 HAD kvida 5,1+4,2 og HAD punglyndi 5,913,7.
Fylgni milli maedi og heilsutengdra lifsgaeda var sterk (r=0,78). beir paettir sem syndu tengsl| vid
maedi fyrir endurhaefingu voru kvidi (p < 0,001) og gonguvegalengd (p < 0,002). Madi minnkadi
um 7,9 stig (p < 0,0001) vid endurheaefinguna og einungis breyting 8 kvida syndi tengsl vid pa
minnkun (p < 0,05).

Umraedur

Heilsutengd lifsgeedi sjuklinga med LLT radast mikid af maedi sem batnadi kliniskt vid
endurhafingu (=5 stig) og einungis minnkun a kvida tengdist peim bata.
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byding, stadfeersla og forpréfun a
The Stroke and Aphasia Quality of Life Scale-39g

Sigfus Helgi Kristinsson®?, Pérunn Hanna Halldérsdottir2

Haskoli islands® og Reykjalundur tauga- og hafingarteymi?,
Inngangur
Malstolssjuklingar i kjolfar heilablodfalls bua vid slok heilsutengd lifsgaedi samanborid vid flesta
sjuklingahdpa. b6 eru lifsgaedi vidast hvar ekki metin kerfisbundid med réttmaetum og
areidanlegum haetti, pratt fyrir ad grundvallarmarkmid med inngripi sé ad auka lifsgaedi sjuklinga.
Ein af megindstaadum pess er skortur & maelitaekjum.
Markmid
Annars vegar a0 pyda og stadfeerda The Stroke and Aphasia Quality of Life Scale-39g (SAQOL-39g)
a islensku, og hins vegar ad forpréfa pydinguna til ad kanna hvort maelitaekid sé 1) adgengilegt
patttakendum, 2) hvort innri areidanleiki pess sé fullneegjandi og 3) hvort
endurtektarpréfunarareidanleiki pess sé fullnaegjandi. Ad auki verda teknar saman nidurstodur
patttakenda ur forprofun.
Adferdir
pydingin var utfaerd samkvaemt vidurkenndri bakpydingaradferd. Melitaekid var forpréfad a 20
patttakendum; tiu med malstol og tiu an malstols i kjolfar heilablédfalls. Adgengileiki var metinn
med hlutfalli ésvaradra proéfatrida (<10%) og golf- og rjafurdhrifum (<80%), innri areidanleiki var
metinn med Cronbach's alpha fyrir heildardtkomu og undirpréf (>0,7) og fylgni préfatrida vid
heildarutkomu (>0,3), og endurtektarpréfunarareidanleiki var metinn med Intraclass Correlation
Coefficient (ICC) fyrir heildarutkomu og undirprof (>0,75). Endurtektarpréfun for fram innan 14
daga fra upphaflegri préfun.
Nidurstodur
Atta proéfatridi voru tekin til skodunar eftir bakpydingu. Engin préfatridi purfti ad stadfeera.
Forprofun syndi fram 4 fullnaegjandi adgengileika; hlutfall 6svaradra préfatrida var 0% og golf- og
rjafuradhrif voru innan vidmidunarmarka fyrir stok préfatridi og undirproéf (<80%). Innri areidanleiki
var fullnaegjandi fyrir heildardtkomu (a=0,94) og undirpréf (0,89-0,93). Fylgni préfatrida vid
heildardtkomu var a bilinu 0,30-0,82. Endurtektarprofunarareidanleiki var fullnaegjandi fyrir
heildarutkomu (0,95) og undirprof (0,94-0,95). Medalstigafjoldi patttakenda var 3,96 stig
(sf=0,62).
Umraedur
Proffreedilegir eiginleikar pydingarinnar eru fullnaegjandi og standast samanburd vid
proffreedilega eiginleika frumutgafu maeliteekisins. Liklegt pykir ad pydingin bui yfir sambeerilegu
réttmeeti og frumutgafa. Nidurstodur ur forprofun benda til pess ad heilsutengd lifsgaedi
einstaklinga med malstol séu markteekt lakari en einstaklinga an malstols i kjolfar heilablodfalls.
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Hreyfing fyrir og eftir hjartaendurhafingu a Reykjalundi

SAlran Jénsdottir &, Ragnheidur Lydsdattir 1, Marta Gudjonsdattir & 2,
Reykjalundur — Endurhaefingarmidstdd, hjartasvid 1, Lifedlisfraedistofnun Haskdla islands 2

Inngangur

Mikilvaegur pattur i hjartaendurhafingu er pol- og prekpjalfun. Nidurstédur rannsékna syna
goddan arangur peirra sem fara i gegnum hjartaendurhafingu a hjartasvidi Reykjalundar, medal
annars hvad vardar afkost & polpréfi og prektolu. Mikilvaegt er ad sa arangur sem naest i
endurhafingunni haldist sem best.

Markmid

Markmid pessarar gaedarannséknar var ad fa vitneskju um hvernig sjuklingum gengur ad halda
azetlun vardandi hreyfingu eftir utskrift af hjartasvidi Reykjalundar. Tilgangurinn var ad vita
hvort breyta purfi verklagi gagnvart einhverjum tilteknum sjuklingahdpi.

Adferd

Rannsdknartimabilid var fra dgust 2015 til juni 2016. batttakendur voru 159 sjuklingar (44 konur,
115 karlar) sem utskrifudust af hjartasvidi Reykjalundar ad lokinni hjartaendurhaefingu a
timabilinu og gafu sjukrapjalfara leyfi til ad hafa samband vid sig eftir 3-5 manudi. Vid innskrift
var skrad hvort sjuklingurinn hafdi stundad reglubundna hreyfingu fyrir veikindin, aldur, buseta,
sjukddmsgreining, inngrip, atvinnupatttaka, prektala (w/kg) og likamspyngdarstudull (BMI). Ad
lagmarki premur manudum eftir Utskrift var spurt simleidis um lidan og hvort datlun vardandi
hreyfingu hafi gengid eftir.

Nidurstédur

Algengasta sjukddmsgreining patttakenda var kransaedasjukddmur (67%). Af 159 sjuklingum
sem utskrifudust @ rannsoknartimabilinu hofou 68 (43%) stundad reglubundna hreyfingu fyrir
veikindin. brektala peirra var heerri a innskriftarpolproéfi en peirra sem ekki h6fdu stundad
reglubundna hreyfingu (1,61 w/kg vs 1,47 w/kg., p < 0,05). bad nadist i 154 (97%) sjuklinga
simleidis eftir utskrift, og voru 135 (88%) peirra ad halda afram reglubundinni hreyfingu. Af
beim 19 (12%) sem ekki voru ad nd settum markmidum vardandi hreyfinguna var helsta
asteedan onnur veikindi. Fundin voru frekari Urreedi fyrir nokkra peirra og sidan haft samband
vid pa aftur. Ekki reyndist vera munur eftir aldri, busetu, atvinnupatttoku eda kynjahlutfalli
vardandi pad hvort patttakendur vaeru ad hreyfa sig eftir Utskrift

Umraedur

Langflestir halda afram reglubundinni hreyfingu eftir Utskrift. Spurningin er hvernig best er ad
finna pa sem ekki halda afram.
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Effect of six weeks rehabilitation on health status, stress, anxiety and depression
in women with Fibromyalgia

Ingdlfur Kristjdnsson?!, Gunnhildur L. Marteinsdéttir!, Nina Kolbrdn Gudmundsdottir?, Hlin
Bjarnadottirl, Bjorg borleifsdéttir? and Marta Gudjonsdéttirt?
Department of Rheumatic Diseases?, Reykjalundur Rehabilitation Centre, Iceland, Faculty of
Medicine?, University of Iceland.

Background

Fibromyalgia (FM) is a debilitating condition characterised by widespread chronic pain, fatique,
psychosocial stress and depleted exercise tolerance.

Objective

of this study was to explore the effect of a 6 week rehabilitation programme (6WR) on health
status and psychological wellbeing among FM female patients and compare it to a group of
healthy female controls.

Methods

33 women with FM entered the study but 8 were excluded due to sleep apnoea or periodic leg
movements. 25 patients and 12 controls (age- and BMI-matched: 46.8+8.7 vs 50.0+8.4 years and
31.6+5.3 vs 29.1+4.2 kg/m? respectively) completed the Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ)
and the Depression Anxiety and Stress Scale Questionnaire (DASS). Their functional exercise
capacity was measured by the Six Minute Walk Test (6MWT).

Results

Before rehabilitation the patients scored higher than controls in FIQ (59.1+12.3 vs 5.145.8), DASS
depression (10.316.9 vs 1.0+1.2), DASS anxiety (8.0+6.3 vs 1.4+2.6) and DASS stress (12.2+5.9 vs
2.613.2) and they walked shorter distance in 6MWT (564+58 vs 65945 m; 86110 vs 10316 %
predicted). Patients improved in FIQ, DASS depression and 6MWT during 6WR and were close to
it in DASS anxiety and stress (p=0.065) whereas controls remain unchanged.

Conclusion

Health status, functional exercise capacity and psychological wellbeing is impaired among FM
patients compared to controls. However, it improves significantly during the rehabilitation in our
study.
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Effect of rehabilitation on health status and sleep in women with Fibromyalgia.
Gunnhildur L. Marteinsdoéttir!, Nina K. Gudmundsdattir?, Ingdlfur Kristjansson?! Hlin
Bjarnadottirl, Bjorg borleifsdéttir? and Marta Gudjonsdéttirt?

Department of Rheumatic Diseases?, Reykjalundur Rehabilitation Centre, Iceland, Department
of Physiology 2, University of Iceland.

Background

Fibromyalgia (FM) is a debilitating condition characterised by widespread chronic pain, fatique,
psychosocial stress and disturbed sleep.

Objective

Aim of this study was to explore the effect of a 6 week rehabilitation programme (6WR) on
guality of sleep among FM patients and compare it to a group of healthy controls.

Methods

33 women with FM entered the study but 8 were excluded due to sleep apnoea. 25 patients
(46.848.7 years, BMI: 31.6%5.3 kg/m? ) and 12 matched controls for gender, age and BMI (50.0 +
8.4 years, 29.1+4.2 kg/m?) completed Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), Insomnia
Severity Index (ISI), Dysfunctional Beliefs and Attitudes about Sleep Questionnaire (DBAS) and
answered two questions rating the quality of their sleep (0-10) pre and post 6WR or equal
control period.

Results
Fibromyalgia patients (n=25) Control group (n=12)
Pre Post Pre Post

BMI (kg/m?) 31.6+5.3 31.0+4.38 29.1 4.2 29.1+4.3
FIQ (total score) 59.1+12.3 425+124* 51+58%¥

ISI (score) 16.0+5.0 14.4 +4.3* 3.2+3.7¢ 29+238
DBAS 94.8 £26.1 84.6 #20.8 52.1+17.8¥ 42.3+20.8
Subjective sleep quality 55+1.1 6.2 +1.4* 8.3+0.8¥ 8.2+0.8
Subjective sleep refreshment 48+1.2 5415 8.6 +0.8* 8.3+0.7

*p<0.05 post vs pre in the group; ¥ p<0.005 controls pre vs patients pre data.

Conclusion
Sleep apnoea is common among FM patients. Health status, beliefs, attitudes and quality of

sleep is impaired compared to controls. However, it improves significantly during the
rehabilitation in our study.
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Svefn og heilsufar medal kvenna med vefjagigt
- ahrif 6 vikna endurhaefingar -

Marta Gudjonsdoéttirl?, Gunnhildur L. Marteinsdéttir?, Nina K Gudmundsdottir?,
Ingdlfur Kristjansson?, Hlin Bjarnaddttir?, Bjorg borleifsddttir?
ILifedlisfraedistofnun, Leeknadeild, Haskdli islands
2Gigtarsvid, Reykjalundur

Inngangur
Vefjagigt (fibromyalgia) er heilkenni sem einkennist af Utbreiddum langvinnum verkjum, preytu,

andlegri streitu og minnkudu uthaldi auk svefntruflana.

Markmid rannséknarinnar var ad kanna ahrif sex vikna endurheefingar a heilsufar og svefn medal
kvenna med vefjagigt og bera saman vid sambaerilegan hdép kvenna m.t.t. aldurs og
likamspyngdarstuduls (BMI).

Efnividur og adferdir

patttakendur i rannsékninni voru 25 konur med sjukdémsgreininguna vefjagigt og uppfylltu
skilyréi rannséknarinnar og 12 heilbrigdar konur i samanburdarhépi (aldur: 46.8+8.7 vs 50.0+£8.4
ar og BMI: 31.6 + 5.3 vs 29.1+4.2 kg/m?). Vid upphaf og lok rannsdknartimabils svérudu peer
spurningalistum um heilsufar og likamlega faerni (Fibromyalgia Impact Questionnaire), svefnleysi
(Insomnia Severity Index) og vidhorf peirra til svefns (Dysfunctional Beliefs and Attitudes about
Sleep). Naetursvefn var maeldur med virknimeeli (actigraph) vikulangt auk svefnskrar sem
patttakendur héldu, i annarri og fimmtu viku timabilsins.

Nidurstédur

Vefjagigtarhdpurinn mat heilsufar sitt marktekt verra, svefnleysid meira og peir hofdu
neikvaedara vidhorf til svefns midad vid samanburdarhdp. Naetursvefninn reyndist dpekkur medal
hdpanna tveggja, s.s. svefnlengd (sleep duration), vokutimi ad néttu (wake after sleep onset) og
svefnnytni (sleep efficiency). Eftir sex vikna timabil hafdi heilsufar og likamleg feerni
vefjagigtarhépsins aukist markteekt, svefnleysid minnkad og svefnvidhorf var marktakt
jadkvaedara, en tveir sidarnefndu paettirnir breyttust ekki hja samanburdarhdpnum. Hja hvorugum
hdopnum breyttist naetursvefn marktaekt a timabilinu.

Alyktanir

Heilsufar, svefnleysi og vidhorf til svefns var verra hja vefjagigtarhépnum midad vid
samanburdarhdp, en framfor vard & peim pattum vid endurhaefingu. A milli hépanna var hins
vegar enginn marktakur munur a svefnpattum maeldum med virknimaelum og peir breyttust ekki
a timabilinu.
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