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Utdrattur

Slitgigt er skilgreind sem algengasta form gigtarsjukdoma og orsakast medal
annars af brjoskeydingu. Sjikdomurinn er algengasta orsok hreyfiskerdingar og
ororku. Slitgigt er algengasti kroniski sjukdémurinn sem hrjair eldra folk og er
hun til a0 mynda algengari en har bl6oprystingur, hjartveiki og sykursyki. Ef folk
greinist fyrir fertugt er orsokin yfirleitt liomeidsli sem pad vard fyrir & sinum
yngri arum.

Slitgigt er einnig algengasti lidsjukdomurinn en um 60% karla og 70%
kvenna 4 aldrinum 65 ara og eldri fi sjukdominn. Algengustu einkenni
slitgigtarinnar eru stekkun beina, verkir, skert hreyfigeta, brak i lidum vid
hreyfingu, vidkvaemni lidamdta vid prystingi, stifleiki einkum 4 morgnana, skertur
lidleiki, takmarkad hreyfisvio, skert likamleg virkni, takmorkun & félagslegum
athofnum og starthaefri getu, utstreymi liovokva, bolgur og afmyndun lidamaéta.

Markmid ritgerdarinnar er ad kanna hvort hreyfing geti haft ahrif &
lifsgeedi folks med slitgigt. Tilgangur ritgerdarinnar er ad auka pekkingu a
ahrifum hreyfingar 4 slitgigt. Helstu nidurstodur rannsoknarinnar eru par ad
regluleg hreyfing/likamsraekt hefur jakvaed ahrif & virkni og lifsgadi einstaklinga
med slitgigt. Pad hefur synt sig ad likamlega virkur lifstill dregur ur verkjum og
eykur virkni 4 medal eldri sjuklinga med slitgigt, beett lifsgaedi folks med slitgigt
er afleiding af aukinni virkni. Efingamedferd fyrir slitgigtarsjiklinga midar ad
pvi ad draga Ur verkjum og Ororku. ZAfingamedferdin hefur meira ad segja
vardandi lifsgedi slitgigtarsjuklinga en lyfjamedferdin og hefur miklu meiri

langtimaahrif en lyfjamedferdin.
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bPakkaroro

Fyrst af 6llu vil ég pakka vidmalendum minum fyrir alla pa hjalp sem peir veittu
mér i sambandi vid petta lokaverkefni. Med peirra hjalp 6dladist ég dypri skilning
a vidfangsefninu og komst ad nidurstoou um gildi hreyfingar sem medferdarforms
vid slitgigt.

Eg vil einnig pakka leidbeinanda minum, Birnu Baldursdéttur fyrir gott
samstarf og alla pad hjalp sem hun hefur veitt mér. Hin er fagmadur fram i
fingurgéma og letur ekki minnstu smaatridi fram hja sér fara, pad er mikill munur
ad fa hjalp fra slikum adila. Einnig vil ég pakka henni fyrir ad hjalpa mér ad
afmarka mig vid val a ritgerdarefni pvi pad vafdist svolitid fyrir mér hvad mig
langadi mest ad skrifa um.

Sidast en ekki sist vil ég pakka 6mmu minni Sesselju Einarsdéttur og afa
minum Steingrimi Bragasyni fyrir yfirlestur og goédar abendingar. Eg er peim afar
pakklat fyrir alla pa hjalp sem pau hafa veitt mér i gegnum petta haskolandm og

vid vinnu & pessari lokaritgero.



Inngangur
A undanférnum arum hefur ahugi 4 slitgigt aukist og rannséknum hefur fjolgad

gridarlega. Slitgigt felur 1 sér virkt sjukdémsferli og vefjaskemmdir og er talin ein
helsta astaedan fyrir lidskiptaadgerdum ni til dags (Dieppe, 1999). I pessari ritgerd
verdur fjallad0 um orsakir og ahettupatti slitgigtar, algengi og einkenni
sjukdomsins, hvernig greiningu er hattad. Skyrt verdur fra dhrifum hreyfingar sem
medferdarforms vid slitgigt og hvers konar hreyfing er @skileg fyrir folk med
slitgigt. Fjallad verdur um mismunandi tegundir afingamedferda vid slitgigt og
hreyfifredina sem liggur par ad baki. Einnig verdur fjallad um efingadzaetlanir,
aefingafylgni og lifsgaedi.

Ahugi minn 4 ritgerdarefninu kviknadi eftir ad ég heimsotti Reykjalund
haustid 2013 med skolanum i tengslum vid afangann Heilsupjalfun almennings,
en par var sjukrapjalfari ad fjalla um slitgigt og ahrif @fingamedferdar vio slitgigt.
Meér poétti dhugavert ad kanna petta nanar vegna pess ad ég trui pvi ad hreyfing og
heilbrigdur lifstill hafi verulega mikid ad segja vardandi bett lifsgedi folks med
kroniska sjukdoéma eins og slitgigt. Beitt var eigindlegri rannsoknaradferd vid
skrif pessarar ritgerdar og tekin voru vidtdl vid fimm sjikrapjalfara til pess dypka
skilning 4 vidfangsefninu. Studst verdur vid eftirfarandi rannsoknarspurningu i

ritgerdinni; hver eru ahrif hreyfingar 4 lifsgedi einstaklinga med slitgigt?



Slitgigt

Slitgigt er algengasta orsok stodkerfisverkja og oOrorku (Roddy, Zhang og
Doherty, 2005). Slitgigt er hrornunar 1idsjutkdomur sem proast hegt og virdist
eiga upptok sin 1 brjoski, en sjukdémurinn orsakast medal annars af brjoskeydingu
(Stanner, Thompson og Buttriss, 2009). Slitgigtin hefur einnig ahrif &
undirliggjandi bein, mjukvefi og liovokva. Sjukdomnum er yfirleitt skipt i tvo
flokka, fyrsta flokks slitgigt og annars flokks slitgigt. Fyrsta flokks slitgigt er
sjukdomur af 6pekktum orsokum, par sem margir lidir byrja ad hrorna og talid er
ad pad tengist galla i 1idbrjoski. Annars flokks slitgigt hefur pekktar orsakir sem
geta veri0, meidsli, syking, blodlidhrornun (e. hemarthrosis), beindrep eda annad.
Slitgigt getur leitt til skertrar hreyfigetu, kroniskra verkja, baklunar og skertrar
likamlegrar virkni (Goodman, 2009).

Yfirbord 1i0s er umvafid lidbrjoski sem er nokkrir millimetrar & pykkt.
Lidbrjosk gegnir mikilvaegu hlutverki i lidhreyfingum, pad sér um ad dempa og
dreifa alagi um lidinn 4samt pvi ad draga Gr niningi sem verdur i lidnum vid
hreyfingu, liobrjoskid hefur einskonar verndandi &hrif gagnvart beinunum sem
liggja ad lidnum. Einnig dregur lidbrjoskid ur aflfreedilegu alagi sem fer 1 gegnum
lidinn  (Roos, 2010; Goodman, 2009; Stanner o.fl., 2009). Lidvokvi umlykur
1i9brjoskid og sér um ad smyrja pad. Vid alag prystist lidvokvinn Ur lidnum en
pegar dregur ur alaginu leitar liovokvinn aftur inn i lidinn (Roos, 2010).

begar slitgigt er til stadar fer lidbrjoskid ad skemmast og ad lokum getur
pad ey0st alveg upp. Beinin verda minna verndud af brjoskinu pegar pad byrjar ad
skemmast og pad leidir til verkja sem geta skert hreyfigetu einstaklingsins
(Stanner o.fl., 2009). Venjulega vidheldur lidbrjoskio jafnvegi til pess ad virka
rétt, en pegar slitgigt er til stadar raskast petta jafnvaegi pegar mikid eda litid alag
er sett & lidinn. Ojafnvaegi verdur til stadar i uppsogi lidvokva og vidgerd a
frumum. Frumur reyna ad graeoda sig en pad tekst ekki ad endurnyja frumur og pvi
tapast virknin i lionum (Roos, 2010). Lidskemmdir og kréniskir verkir af voldum
slitgigtar leida til vodvaryrnunar, skertrar hreyfigetu, l¢legs jafnveegis, og &
endanum leidir petta til skerdingar 4 likamlegri faerni (Messier o.l., 2004).

Lidverkir geta stafad af eydingu lidbrjosks, liobolgum, ofvexti beina,
sloppum 1idbondum og veikburda védvum (Goodman, 2009). Utkdlkun (e.
immobilization) getur att sér stad pegar liobrjoskid fer ad eydast vegna skorts a

frambodi naringarefna frd @dakerfinu. Fyrir lidbrjoskido er mikilvegast ad



aflfredileg hledsla og losun naringarefna berist til brjéskfrumnanna dsamt pvi ad
urgangsefnin skili sér i liovokvann og aftur i blodrasina. Pbetta ferli raskast ef
utkolkun 4 sér stad, ef roskunin stendur i langan tima verda breytingar &
samsetningu liobrjosksins (Goodman, 2009). Slitbreytingar 4 1idbrjoski lysa sér
pannig ad vefurinn byrjar ad mykjast og yfirbord hans fer ad pynnast 40ur en pad
eyOist algjorlega upp. Talid er ad mjog mikid alag 4 lidinn t.d. vegna ofpyngdar,
geti haft pessi dhrif 4 liobrjoskid (Aspden, Scheven og Hutchison, 2001).

Slitgigt proast haegt, i tilfellum par sem orsokin er 6ljos getur tekid allt ad
10-30 ar ad fa endanlega greiningu & sjukdéminn. Framgangur sjukddémsins er
misjafnlega hradur og talid er ad i 50% tilfella geta slitbreytingar verid stodugar i
morg ar, 4 medan slitbreytingar geta versnad hradar i 60rum tilfellum (Roos,
2010). Slitgigtarsjuklingar sem eru med slitgigt 4 lokastigi fara yfirleitt i
lidskiptaadgerd. Pa er lidnum skipt ut fyrir gervilid sem er annad hvort gerdur Gr
plasti eda jarni, gervilidurinn er svo steyptur i lidskalina (Roos, 2010).
Lidskiptaadgerdir henta best fyrir eldri sjuklinga vegna pess ad vantingar peirra
til hreyfingar eru ekki per somu og hja yngra folki. Sjuklingum sem fara i
lidskiptaadgerd er radlagt ad fordast hreyfingar sem leggja mikid alag & 1idinn en
peir eru hvattir til pess ad stunda hreyfingu reglulega svo sem gdéngu, hjol eda

stafgdngu (Roos, 2010).

Algengi og einkenni
Gigtarsjikdomar eru yfir 200 talsins en algengi bpeirra er mismikid, einn

algengasti gigtarsjikdomurinn er slitgigt. Talid er ad 10 af hverjum 100 manns
yfir 65 ara fai slitgigt (Stanner o.fl., 2009). Talid er ad verkir og vanvirkni eda
ororka vegna slitgigtar i hné s¢é til stadar hja 17% folks 4 aldrinum 45 ara og eldri.
Einnig er talid ad 40% folks & aldrinum 65 ara eda eldri hafi einkenni slitgigtar i
hné eda mjodm (Beckwée, Vaes, Cnudde, Swinnen og Bautmans, 2013). Talid er
ad verkir og vanvirkni eda Ororka vegna slitgigtar i hné sé til stadar hja 17% folks
4 aldrinum 45 éra og eldri. Einnig er talid ad 40% folks 4 aldrinum 65 ara eda
eldri hafi einkenni slitgigtar i hné eda mjoom (Beckwée o.11., 2013).

Algengast er ad slitgigt hrjai eldra folk og er hun til ad mynda algengari en
har blodprystingur, hjartveiki og sykursyki (Roos, 2010). bratt fyrir ad slitgigt sé
algengust hja eldra folki getur folk verid & milli pritugs og fertugs pegar pad

greinist med slitgigt. Ef folk greinist snemma & lifsleidinni er orsokin yfirleitt



lidmeidsli sem pad vard fyrir & sinum yngri arum (Roos, 2010). Algengast er ad
slitgigtin leggist 4 pungaberandi 1idi likt og hné eda mjodom, en pad er mjog
algengt lydheilsuvandamal sem leidir til verkja og skertrar hreyfivirkni. Slitgigt er
almennt algengari 4 medal kvenna en karla (Spector, Cicuttini, Baker, Loughlin
og Hart, 1996).

Slitgigt er einnig algengasti lidsjukdémurinn en um 60% karla og 70%
kvenna 4 aldrinum 65 éra og eldri fa sjikdominn og er talid ad 40 milljonir manna
i Bandarikjunum hafi slitgigt. Algengi slitgigtar er harra medal karla en kvenna a
aldrinum 50 4ra og yngri en eftir 65 ara breytist petta og verdur pa algengara
medal kvenna en karla (Goodman, 2009).

Slitgigt var lengi vel talin tengjast aldri og hrérnun likamans & efri arum,
en rannsoknir hafa synt ad orsakir sjukdomsins eru margbreytilegar (Dieppe,
1999). Algengi sjukdomsins eykst p6 med hakkandi aldri folks (Vrezas, Elsner,
Bolm-Audorff, Abolmaali og Seidler, 2010). Flest eldra folk sem hefur
minnihattar lidskemmdir mun ekki koma til med ad verda alvarlega hreyfiskert
(Dieppe, 1999).

Algengustu einkenni slitgigtarinnar eru stekkun beina, verkir, skert
hreyfigeta, brak i lidum vid hreyfingu, vidkvemni lidamota vid prystingi, stifleiki
einkum 4 morgnana, skertur lidleiki, takmarkad hreyfisvid, skert likamleg virkni,
takmorkun 4 félagslegum athofnum og starthaefri getu, Gtstreymi lidvokva, bolgur
og afmyndun lidamota (Goodman, 2009; Brismée o.fl., 2007; Roos, 2010; Stanner
o.fl., 2009). Verkir eru pé helsta umkvortunarefni slitgigtarsjuklinga en einnig
leidir sjokdomurinn til stifleika 1 lidamotum, Ostddugleika, bolgu og

vodvaveikleika sem leidir til hreyfiskerdingar (Bennell og Hinman, 2011).

Orsakir og ahattupeettir slitgigtar
Ahzttupeaettir fyrir slitgigt eru aldur, erfdir, kyn, veikburda vodvar og mikid alag 4

1id1 yfir langan tima. Pegar talad er um of mikid alag 4 lidinn er t.d. att vid ad
einstaklingur vinnur i pannig starfi sem felur i sér endurteknar beygjur a hné,
akvednar afreksiprottir, ofpyngd og lidmeidsli (Roos, 2010).

Orsakir slitgigtar geta verid lifaflfredilegar og lifedlisfredilegar. Talid er
a0 orsakirnar fyrir slitgigt geti tengst arfgerd, neringu, pyngdarstjornun,
estrogenmagni, beinpéttni og pattum eins og vdodvaveikleika, ofpyngd og

veikburda lidum. Einnig getur folk fengid slitgigt vegna alvarlegra meidsla og



erfoatengdra mottaekileika (Goodman, 2009). Rannsoknir hafa synt ad peir sem
eiga foreldri eda systkin sem eru med slitgigt eru tvisvar sinnum liklegri en adrir
til pess ad fa sjukdominn (Spector o.fl., 1996). Umhverfispattir s.s. offita og
atvinna hafa mismunandi ahrif 4 slitgigt en pad bendir til margleitni i samspili
umhverfis og erfda (Spector o0.fl., 1996).

Hreyfingarleysi og oheilnemir lifshattir leida oft til pyngdaraukningar
sem pvi midur allt of margir hafa tileinkad sér sidustu aratugi med aukinni
skyndibitavaedingu og kyrrsetu. Mikil ofpyngd veldur verulegu alagi 4 hnélidinn
og gerir folki erfidara fyrir ad hreyfa sig og framkvama edlilegar athafnir daglegs
lifs s.s. a0 ganga upp stiga. Likurnar 4 pvi ad einstaklingur fai slitgigt aukast
toluvert ef hann er of pungur sem leidir einnig til pess ad framgangur sjukdémsins
eykst ef ekkert er ad gert (Vrezas o.fl., 2010; Messier o.fl., 2004; Aspden,
Scheven og Hutchison, 2001). Einstaklingur i kjorpyngd er i minni heettu 4 ad fa
slitgigt en einnig hjalpar pyngdartap til vid ad auka virkni hja of pungum
einstaklingi (Scherer, Gorman og Goodman, 2009).

Edli erfoafredilegra ahrifa eru tilgatukennd en geta haft i for med sér
annad hvort byggingargalla (t.d. kollagen) eda breytingar & brjoski eda beinum.
bPad er pvi mogulegt ad adgerdir & brjoski og beinum séu hadar erfdum med
mismunandi vidmidunarmoérkum og vidbrogdum hja erfoafredilega o6likum
einstaklingum (Spector o.f1., 1996).

Eins og fram hefur komid er slitgigt sjukdomur sem leggst & 1idbrjosk,
brjoskid byrjar ad hrorna og ad lokum fer pad ad eydast upp, einnig verda
breytingar 4 adliggjandi vefjum og beinum (Aspden, Scheven og Hutchison,
2001). Tilgatur hafa verid settar fram i rannsoknum um pad ad slitgigt &
byrjendastigi sé efnaskiptardskun/efnaskiptasjukdémur sem leidir til breytinga a
beinagrindarvefjum og breytinga & nymyndun frumna i bandvef sem veldur
skemmdum 4 brjoéski, beinum og 60rum vefjum s.s. vodvum (Aspden, Scheven og
Hutchinson, 2001; Velasquez og Katz, 2010). begar jafnveegi vefja hefur verid
raskad, skerdist heildstedni beinagrindarinnar, sem hefur eydileggjandi 4hrif &
brjoskio, en brjoskskemmdir eru ein orsok slitgigtar (Aspden, Scheven og
Hutchinson, 2001; Velasquez og Katz, 2010).

Slitgigtarsjuklingar sem reykja upplifa meiri verki en peir sem ekki reykja
og einnig er eyding brjosksins meiri hja peim sem reykja. Pvi gatu

tobaksreykingar att einhvern patt i hrornunarferli lidbrjosksins (Goodman, 2009;



Vrezas o.1l., 2010). Breytingar & lifsstil, s.s. heilbrigt mataradi, regluleg hreyfing,
minnkud eda engin toébaksnotkun, geta haft mikil ahrif 4 sjukddéminn til batnadar
(Spector o.11., 1996; Vrezas o.fl., 2010).

Hezttan 4 ad folk fai slitgigt vegna iprottaidkunar er misjofn og fer
algjorlega eftir iprottinni sem slikri (Goodman, 2009). b6 hafa rannsoknir synt ad
peir sem hafa stundad iprottir af miklu kappi 4 sinum yngri arum eru liklegri til
pess a0 fa slitgigt seinna 4 lifsleidinni en peir sem hafa ekki verid mikid i
iprottum. Afreksiprottamenn eru liklegri til pess ad fa slitgigt i hné en peir sem
hafa ekki stundad afreksiprottir (Bosomworth, 2009). [préttir sem innihalda mikla
akef0, snarpar hreyfingar og beina snertingu vid motherja par sem getur komid
hogg 4 lidinn, auka dhettuna a pvi ad folk fai slitgigt. Sérstaklega iprottir sem
innihalda endurteknar lidhreyfingar s.s. snuning um lidamot eda endurtekin hogg
a lioinn. Slikar ipréttir eru t.d. knattspyrna, glima, ameriskur fotbolti, tennis,
badminton, hokki og hafnabolti (Goodman, 2009; Bosomworth, 2009).
Rannsoknir hafa synt ad maraponhlaup auka ekki likurnar & Dpvi ad
maraponhlauparar fai slitgigt, pott otralegt megi virdast (Bosomworth, 2009;
Hohmann, Wértler og Imhoff, 2004).

Krossbandsslit & fremri krossbondum (e. anterior cruciate ligament injury)
gera iprottamenn mottekilegri fyrir slitgigt 1 hné, sérstaklega hja peim sem hafa
farid 1 brottnamsadgerd 4 liopofa. Adrar ipréttir sem auka dhaettu 4 pvi ad folk fai
slitgigt ungt ad aldri vegna meidsla eru t.d. fjallahjol, snjobrettaiprottir og
kraftlyftingar. Einstaklingar sem hlotid hafa liomeidsli geta dregid r likunum &
pvi ad préa med sér slitgigt sidar meir ef meidslin eru greind snemma og ef peir
komast fljotlega 1 endurhafingu (Goodman, 2009).

Konur sem bunar eru ad hafa tidahvorf eru 1 aukinni dhattu 4 pvi ad fa
slitgigt, yfirleitt gerist pad nokkrum arum eftir tidahvorf. Talid er ad skortur &
estrogenmagni i likamanum eftir tidahvorfin sem geti verid orsakavaldur slitgigtar
hja konum (Goodman, 2009; Felson o.fl., 2000). Einkenni sem algengast er ad
konur taki eftir eru bolgur vid lidamoétin og algengt er ad lidamotin séu volg eda
heit vidkomu. Algengt er ad pessi hopur kvenna, p.e. paer sem fa slitgigt nokkrum
arum eftir tidarhvorf, fai slitgigt i hendur (Goodman, 2009).

Slitgigt 1 hondum uppgdtvast oft pegar folk & erfitt med ad taka upp litla

hluti vegna pess ad lidir fingranna eru bolgnir. Einu til tveimur arum eftir ad



einkenni slitgigtarinnar koma upp i hondum er algengt ad lidir fingranna stekki
med beingaddamyndun (e. osteophyte formation) (Goodman, 2009).

Sumir einstaklingar hafa erft laus og 6stédug lidamoét (e. hypermobility
joint syndrome) sem lysir sér i kerfisbundnum kollagen afbrigdileika, par sem
hlutfall kollagen typu 1 og typu 3 er minna en edlilegt telst. Peir sem erfa laus og
6stodug lidamot eru liklegri til ad f4 slitgigt (Goodman, 2009).

Rannsoknir hafa synt ad veikir vodvar i framanverdum lervodvum (e.
quadriceps) geta leitt til myndunar slitgigtar i hné (Dieppe, 1999). Veikir vodvar
geta einnig valdid breytingum 4 lidum sem getur svo leitt til slitgigtar. Rannsdknir
hafa einnig synt ad 6edlileg stadsetning hnéskeljar getur leitt til slitgigtar i hné,
pad er po ekki algengt (Goodman, 2009).

Heilbrigdur lifstill getur komid i veg fyrir ad folk fai slitgigt, einnig getur
likamsraekt aukid likamlega virkni peirra sem hafa slitgigt. Hofleg likamsrekt p.e.
hreyfing med litilli til midlungs mikilli 4kefd baetir likamsastand peirra sem eru i
mikilli dhaettu 4 ad fa slitgigt og einnig peirra sem hafa slitgigt (Goodman, 2009).
Styrktaraefingar mida ad pvi ad styrkja vodva eins og nafnid gefur til kynna en
rannsOknir hafa synt ad aukinn vodvastyrkur betir lidan og likamsastand folks
me0 slitgigt (Goodman, 2009).

Tengsl eru & milli mikillar inntdku & C-vitamini og minni ahettu & slitgigt.
D-vitamin hefur verndandi &hrif gagnvart vaxandi einkennum  slitgigtar
(Goodman, 2009). Rannsokn sem gerd var & D-vitamininntoku syndi fram & ad D-
vitaminskortur getur verid orsakavaldur slitgigtar. Einstaklingar sem neyta of litils
magns af D-vitamini eru um pad bil prisvar sinnum liklegri til pess ad proa med
sér einkeni slitgigtar en peir sem taka ad 6llu jofnu inn radlagdan dagskammt af
D-vitamini (McAlindon o.fl., 1996). bvi er yfirleitt melt er med pvi ad
slitgigtarsjuklingar taki inn C- og D-vitamin, en einnig er malt med inntoku a

engifer, lysi eda 60rum fiskiolium (Stanner o.f1., 2009).

Greining slitgigtar
begar slitgigt er til stadar ryrnar 1idbrjoskid sem gerir pad ad verkum ad lidbilid

prengist, petta sést vel & rontgenmyndum vid greiningu & sjukdoémnum.
Audveldast er ad greina petta 4 rontgenmyndum pegar slitgigtin er langt gengin,
p.e. 1idbrjoskid hefur eydst toluvert mikid upp (Roos, 2010). Erfidara er ad greina
rontgenmyndir pegar slitgigt er 4 byrjunarstigi, jafnvel po slitbreytingar hafi
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fundist 1 lidspeglun, pa wvirdist liobrjoskid oft vera nokkud edlilegt &
rontgenmyndum (Roos, 2010). Yfirleitt eru pad verkir sem leida til pess ad
sjuklingur leitar sér laeknishjalpar. Po er ekki hagt ad tengja verkina vid slitgigt
fyrr en verulegar slitbreytingar sjast & rontgenmyndum, pa fyrst er haegt ad greina
sjukdominn. Vid upphaf slitgigtar er algengast ad sjuklingurinn finni fyrir
verkjum vid hreyfingu eda alag en 4 sidari stigum finnur hann einnig fyrir
verkjum 1 hvild og a néttinni (Roos, 2010).

begar greina & slitgigt er samhengid 4 milli likamsgreiningar, rontgen
greiningar og sjukrasogu einstaklingsins skodad. Einnig eru framkvemd prof 4
rannsOknarstofu sem gefa lokagreiningu 4 sjukdominn, profin meta verki og
likamlega virkni hja folki med slitgigt. Stadsetning einkenna, timinn sem
einkennin vara, gdmul meidsli, adrir sjukdomar og sjukrasaga ettinga hjalpa til
vid greiningu sjukdomsins (Goodman, 2009). Slitbreytingar sjast vel a
rontgenmyndum eins og 4dur kom fram, en & myndunum er einnig hagt ad sja
leekkun 4 1idbili sem sést oft snemma i ferlinu og byrjar fyrst midlegt, en pad
gerist yfirleitt pegar slitgigtin er langt gengin. Beinhrérnun undir brjéskhimnu,

beinblddrur og beinnabbar sjast einnig 4 rontgenmyndum (Goodman, 2009).
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Ahrif hreyfingar sem medferdarforms vid slitgigt

begar evropskir sérfredingar eru spurdir Ut i avinning mismunandi medferda vid
slitgigt setja peir hreyfingu og likamsrekt efst & listann, & undan
lidskiptaadgerdum og lyfjamedferoum (Roos, 2010). Likamsrakt er dhrifarikt og
algengt inngrip fyrir einstaklinga med slitgigt, einkum fyrir p4 sem hafa slitgigt i
nedri Gtlimum likamans (Roddy o.fl., 2005). Ollum slitgigtarsjuklingum =tti ad
vera bodin fredsla um sjukdominn og kynna etti fyrir peim mismunandi
medferdir sem 1 bodi eru. bad hefur synt sig ad likamlega virkur lifstill dregur Gr
verkjum og eykur virkni 4 medal eldri sjiklinga med slitgigt, einnig er talid ad
aukin hreyfing baeti lifsgaedi folks med slitgigt (Roos, 2010).

Evrépskar vidmidunarreglur (e. the European guidelines) byggja &
rannsoknum sérfredinga og maela paer med likamsraekt sem medferdarirraedi vid
slitgigt 1 hnjam, mjédmum og hoéndum (Roos, 2010). Brjosk prifst best vid
midlungs alag likt og adrir vefir likamans. Of 1itid alag 4 lidinn getur leitt til
eydingar & brjoski og minnkadrar getu pess til pess ad takast 4 vid dlag. Of mikid
alag 4 1i0inn leidir til aukinnar heaettu & pvi ad folk fai slitgigt jafnvel pott pad hafi
ekki ordid fyrir lidmeidslum (Roos, 2010). Einstaklingar med slitgigt ettu ad
fordast iprottagreinar par sem alagid a 1idi er mjog mikid, slikar ipréttagreinar eru
t.d. ameriskur fotbolti, glima og langhlaup. Almenn likamsraekt s.s. polafingar og
styrktarefingar med midlungs alagi virdast hafa fyrirbyggjandi/verndandi ahrif
gagnvart slitgigt (Roos, 2010).

Nidurstodur samanburdarrannsoknar sem gerd var 4 fjolmorgum
rannsoknum sem gerdar hafa verid 4 slitgigt og hreyfingu, syndu ad jakvadar
nidurstodur voru talsvert fleiri en neikvadar, p.e. jakvaed ahrif hreyfingar 4 lidan
folks meo slitgigt 1 nedri utlimum voru yfirgnefandi meiri (Roddy, Zhang,
Doherty, Arden, Barlow, Birrell o.fl., 2005). Rannsoknir hafa synt ad baodi
styrktarefingar og polpjalfun geta dregid ur stodkerfisverkjum, batt likamlega
virkni og heilsuastand folks med slitgigt i hné eda mjodm. Styrktarefingar og
polefingar s.s. ganga og hjol syndu fram 4 almennt minni verki og einnig
minnkudu verkir i hné, hja peim sem hofou slitgigt i hné (Roddy o.fl., 2005).

Regluleg hreyfing hefur jakvaed ahrif a eftirfarandi peetti; glukosapol,
stjorn & afbrigdileika lipida, sykursyki, of haan blodprysting, péttleika beina,
virkni Onamiskerfisins, salfredilega peetti, svefnmynstur og offitu (Goodman,

2009). Viobrogd folks vid afingarmeodferd eru oftast mjog mismunandi, en
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rannsOknir benda til pess ad pad sé ad morgu leyti vegna margbreytileika
erfdavisa (Goodman, 2009). Arfgerd einstaklinga og adrar erfoafredi upplysingar
geta hjalpad sjikrapjalfaranum ad meta ahettu einstakingsins 4 sjukdomi eda 60ru
astandi. Einnig veita pessar erfdatengdu upplysingar dkvedna vitneskju um pad
hvers vegna sumir bregdast hradar og betur vid @fingarmedferd en adrir, pratt
fyrir ad vera greindir med sama sjukdominn (Goodman, 2009).

Heilbrigdisyfirvold radleggja slitgigtarsjoklingum ad reyna sem flest
urredi sem 1 bodi eru adur en pad dkvedur ad fara i adgerd, t.d. lidskiptaadgerd.
Medferdarurredi sem melt er sterklega med eru t.d. @fingamedferdir og notkun
lyfja. Afingameodferdir eru dhattulitlar og hafa ekki aukaverkanir eins og sum lyf
geta haft (Brismée, Paige, Chyu, Boatright, Hagar, McCaleb o.fl., 2007). Urval
efinga er mjog fjolbreytt en helst matti nefna polpjalfun, styrktarpjalfun,
vatnsleikfimi og svo er hagt ad gera allskonar heimazfingar eftir radleggingum
fra sjukrapjélfara. Efingamedferdir hafa jadkveed ahrif 4 astand slitgigtarsjuklinga,
en per hafa synt fram 4 batta likamlega virkni dsamt pvi ad draga talsvert ar
verkjum (Brismée o.fl., 2007).

Viomidunarreglur i medferd fyrir sjuklinga med slitgigt i mjodm eda hné,
mala med likamsrekt. Efingamedferd er radlogd sem lyfjalaus meodferd fyrir
sjuklinga med slitgigt (Baar o.fl., 2001). Afingamedferd er talin vera arangursrik
og ahettulitili medferd vid verkjum og vanvirkni sem stafar af slitgigt.
Sérfredingar mela gjarnan med @fingamedferd vid slitgigt sem fyrsta kosti
(Beckwée o.fl., 2013). Vegna bpess ad slitgigt er Obreytanlegt astand midar
medferdin ad pvi ad draga ur likamlegri vanvirkni og likamstjoni, hafa stjorn a
verkjum asamt pvi ad lagmarka hugsanlegar skadlegar aukaverkanir sem lyf geta

haft 1 for med sér (Beckwée o.fl., 2013).

Hreyfifraeoi, styrkur og stodugleiki vodva
Rannsoknir hafa synt fram & pad ad med aukinni hreyfingu/likamsrakt er haegt ad

draga ur vanhafni stookerfisins p.e. veikleika vodva og beina, einnig dregur Gr
verkjum og likamleg geta eykst (Bosomworth, 2009). Einnig hafa rannséknir synt
fram & pad ad styrktarefingar auki vodvamassa og beti stodu- og hreyfiskyn.
Sérfraedingar telja ad batt stodu- og hreyfiskyn asamt auknum vodvastyrk dragi ur

framvindu slitgigtarinnar (Roddy o.1l., 2005).
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Talid er a0 aukinn styrkur i samdreetti akvedinna voova p.e. quadriceps og
hamstrings (fjorhofoi framanverds leris og aftanverdir lervodvar) fyrir lidamot
hnés, sé mikilvegur samverkandi pattur fyrir gaedi brjosksins i hnénu (Mikesky
o.fl., 2006). bess vegna er aukinn styrkur sem nast med afingunum mjog
mikilvaegur (Palmoski, Colyer og Brandt, 1980).

Palmoski og félagar rannsdkudu formfraedilegar breytingar 4 lidbrjoski i
hundum, peir komust ad peirri nidurstoou ad lidhreyfing ein og sér veeri
ofullnzegjandi til pess ad vidhalda heildstaedu lidbrjoski og 16gou til ad nota skyldi
styrktarefingar fyrir framanverda og aftanverda laervodva til pess ad néd betri
arangri. Mesta alag sem fer i gegnum lidamoét hnésins gerist 1 vodvasamdreetti
framanverdra og aftanverdra laervodva (Palmoski, Colyer og Brandt, 1980).
Sterkir mjadmafrafersluvodvar (e. hip abductors) geta dregid ur pjoppunarkrafti
hnés (Hinman Heywood og Day, 2007). Aukinn styrkur i mjadma- og leervodvum
dregur Gr hnéverkjum og betir likamlega faerni. Med pvi ad auka vodvastyrk i
fyrrgreindum vodvahopum er einnig talid ad pad dragi ur framras slitgigtarinnar
(Chang o.1l., 2005).

Aukinn stodugleiki 1 hné naest med pvi ad styrkja pa vodva sem sja um
réttuna i hnénu en pad eru framan- og aftanverdir lervoovar dsamt kalfavoovum
(e. quadriceps, hamstrings, gastrocnemius og soleus) (Huang Yang, Lee, Chen og
Wang, 2005). Styrktarpjalfun eykur neemni i framanverdum lervodvum asamt pvi
ad auka nemni vodvaspola og golgihreyfinema sem stadsettir eru vid enda sina og
nema breytingar 4 sinum. Pessir nemar sja einnig til pess ad motvodvar dragist
saman (Topp, Wolley, Hornyak, Khuder og Kahaleh, 2002). Styrktaraefingar fyrir
réttivéova hnés p.e. framan- og aftanverda leervodva (e. quadriceps og hamstrings)
og kalfavodva (e. gastrocnemius og soleus) geta dregid ur alagi i gegnum
hnélidinn en einnig er malt med stdodugleikaefingum (Topp o.fl., 2002).
Styrktarefingar og stodugleikazfingar hafa jakvad ahrif 4 einkenni
slitgigtarinnar, @fingarnar hafa einnig hagkvem ahrif & vodvakrampa sem vitad er
ad geta framkallad sarsauka og vanvirkni, vodvakrampar koma oft i kjolfar langt

genginnar slitgigtar (Beckwée o.11., 2013).
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Hreyfiskerding vegna slitgigtar
Kyrrsetu lifstill er algeng orsok hreyfiskerdingar eda ororku. Ad fyrirbyggja

hreyfiskerdingu eda ororku i daglegum athofnum getur lengt sjalfstaedi aldradra.
bol- og styrktarpjalfun geta dregid r hreyfiskerdingu og 6rorku medal aldradra
slitgigtarsjuklinga (Penninx o.fl., 2001; Messier o.fl., 2004).

Afingar geta veri0 ahrifarikt rraeoi til pess ad fyrirbyggja hreyfiskerdingu
og par af leidandi lengt sjalfstedi aldradra slitgigtarsjuklinga. Lifslikur fara
hakkandi og fj6ldi aldradra fer vaxandi en pad hefur 4hrif 4 hlutfall einstaklinga
sem glima vid hreyfiskerdingu eda Ororku sokum kronsikra sjukdoéma t.d.
slitgigtar (Penninx o.fl., 2001). Um pad bil 20% af einstaklingum & aldrinum 70
ara eda eldri eiga i1 erfidleikum med ad framkvema naudsynlegar daglegar
athafnir. Pessi tegund hreyfiskerdingar (ad geta ekki framkvaemt daglegar athafnir
einn og 6studdur) takmarkar sjalfstedi einstaklingsins og veldur 6sjalfstedi. betta
markar alvarlega skerdingu & starthefri heilsu og eykur dhettuna & ummonnun,
gongudeildum, sjukrahtsvist, hjukrunarheimili og dauda (Penninx o.fl., 2001).
Oldrudum med hreyfiskerdingu mun halda afram ad fjdlga og pvi bryn porf pess 4
ad finna arangursrikar adferdir til ad hindra pessa préun (Penninx o.f1., 2001).

Rannsoknir benda til pess ad regluleg likamsrekt geti verid ein af
mikilvegustu fyrirbyggjandi pattunum gegn hreyfiskerdingu seint & lifsleidinni.
Kiniskar rannsoknir & medal eldra folks hafa synt ad afingamedferdir baeta
likamlega frammistodu og likamlega virkni, s.s. gonguhrada, lofthad pol og
voOvastyrk. bPetta gefur sterkar visbendingar um hagkveman 4vinning
likamsreektarinnar (Penninx o.fl., 2001).

begar litid er til malinga &4 virkni, verkjum og hreyfigetu hja eldri
einstaklingum sem eru i yfirpyngd og med slitgigt i hné er mealt med pvi ad
einstaklingurinn stundi hoflega likamsraekt og reyni ad missa nokkur aukakilo.
Talid er ad sambland af hoflegu pyngdartapi og likamsrakt gefi betri framfarir 1
heild sinni heldur en ef einstaklingur tekur einungis fyrir annad hvort, p.e.
eingdngu pyngdartap og engar @fingar, eda eingdngu @fingar og einbeitir sér
ekkert ad pyngdartapi (Messier o.l. , 2004).

Hefobundnar meodferdir vid slitgigt innihalda lyf, skurdadgerdir og
efingarinngrip. Lyfjamedferd inniheldur notkun bolgueydandi lyfja, sem geta haft
alvarlegar langtima aukaverkanir. Nylegar sannanir varpa einnig vafa 4 gagnsemi

lidspeglunaradgerda fyrir einstaklinga sem hafa vega til midlungs slema slitgigt i
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hné (Messier o.fl., 2004). Porfin & 6ruggri og ahrifarikri medferd an aukaverkana,
fyrir slitgigtarsjuklinga hefur aldrei verid jatn augljos (Messier o.fl., 2004).

Kliniskar @fingamedferdir hafa synt fram 4 marktaekar, en p6 hoflegar,
framfarir 1 virkni og verkjum & medal eldra folks med slitgigt i hné (Messier o.11.,
2004). Bandarisku gigtarlekningasamtokin  (e. American College of
Rheumatology) dsamt evropsku gigtarsamtokunum (e. European League Against
Rheumatism) mela med pyngdartapi og likamsraekt fyrir slitgigtarsjuklinga i
ofpyngd (Messier o.1l., 2004).

Eins og fram hefur komid er slitgigt er mjog algengur stodkerfissjukdomur
og tidni sjuikdomsins agerist med aldrinum. Slitgigt getur lagst 4 alla 1idi likamans
en oftast leggst hun 4 hné- og mjadmalidi. Slitgigt veldur verkjum og védvaryrnun
sem leidir til minnkads vOdvakrafts, skertrar hreyfingar um lidamot og minni
stodugleika lidamota (Pisters o.l., 2007). Slitgigt hefur storfelld ahrif 4 likamlega
starfssemi i daglegu lifi og idulega leidir hun til hoflegra, midlungs eda verulegra
takmarkana 1 patttoku folks i athofnum daglegs lifs og skerdir par af leidandi
lifsgeedi peirra (Pisters o.fl., 2007).

Skortur & hreyfingu er dhaettupattur fyrir hnignun i starfshafni og tengist
auknum heilbrigdiskostnadi. ZAfingamedferd midar ad pvi ad bata likamlega
virkni sjuklingsins 1 heild sinni og hjalpar honum ad meta kréfum daglegs lifs.
Hagt er ad skilgreina afingamedferdina sem svid athafha sem felur i sér avisun

fra sjtkrapjalfara eda leekni & likamlega hreyfingu og @fingar (Pisters o.fl., 2007).

Mismunandi efingamedferdir vio slitgigt
Afingamedferd er almennt hugtak og getur verid framkvemd 4 marga

mismunandi vegu. Sem demi ma nefna styrktarefingar og virkni verkefna-
stefnumidadar efingar (e. functional task-oriented exercises). Skammtur
efinganna getur verid misjafn p.e. tidni, akefd og lengd @finganna.
Framsetningarmati  efinganna getur einnig verid margbreytilegur t.d.
einstaklingspjalfun, hoppjalfun og heimazfingar. Sjukrapjalfarinn velur
hverskonar likamsrakt hentar hverjum og einum best (Pisters o.fl., 2007).
Tilgangur medferdar vid slitgigt er ad freda sjuklinginn um sjikdominn,
minnka verki, hdmarka og viohalda likamlegri virkni og til ad koma i veg fyrir
frekari slitbreytingar 1 brjoski, beinum, lidbondum og vodvum (Roos, 2010). Til

pess ad hagt s¢ ad na langtima ahrifum af pjalfuninni er mikilvaegt ad
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sjuklingurinn velji sér pjalfun vid haefi og honum finnist hiin skemmtileg. Einnig
parf pjalfunin ad verda partur af daglegu lifi. Pjalfun vid hefi flestra
slitgigtarsjuklinga sem eru ad byrja ad hreyfa sig er til demis hjol eda stafganga
(Roos, 2010).

Einfaldar polefingar s.s. ganga eda hjol, afmarkadar styrktarefingar fyrir
akvedna vodvahopa og hreyfisvidsefingar dsamt salfredilegum afingum sem
baeta m.a. sjalfsstjorn virdast hafa svipud ahrif og lyfjamedferdir.
Afingamedferdir eru po almennt mun dhettuminni en lyfjamedferdir (Dieppe,
1999). Bjartsynt vidhorf, hughreysting, rddleggingar um hreyfingu og efingar,
notkun bunads svo sem gongustafa og hoggdeyfandi skobunadar, fredsla um
salren vandamal og lidvandamal, getur verid allt pad sem sjuklingur med slitgigt
parfnast (Dieppe, 1999).

Afingamedferd fyrir slitgigtarsjuklinga midar ad pvi ad draga Gr verkjum
og ororku sjuklingsins. Petta nast med pvi ad baeta vodvastyrk, stodugleika lida,
hreyfisvid og lofthdd pol peirra. Afingarnar mida ad pvi ad draga r Srorku, t.d.
med pvi ad leidrétta géngulag. Fjolmargar rannsOknir stadfesta bpetta, p.e. ad
hreyfing hafi pessi jakvaedu ahrif 4 fyrrgreinda peetti (Baar o.fl., 2001). Kliniskar
leidbeiningar mela med @fingamedferd fyrir sjiklinga sem eru med slitgigt 1 hné
eda mjoom (Roddy o.fl., 2005). Almenn polpjalfun (lofthdd pjalfun) og
styrktarpjalfun eru grundvallaratridi og melt er med pvi ad sjuklingar med slitgigt
stundi pess konar pjalfun upp ad einhverju marki (Roddy o.fl., 2005).

Afingamedferd skal vera einstaklingsmidud ut frd aldri sjuklings,
sjukrasdgu og almennri hreyfigetu hans. Margir adrir pattir skipta mali i
uppbyggingu afingamedferdar svo sem reynsla sjuklingsins af slitgigtinni,
ventingar sjuklingsins, stjorn 4 sjukdomseinkennum, daglegar rutinur og adrir
samhlida sjikdomar, ef einhverjir eru (Roddy o.fl., 2005). Til pess ad
efingadetlun skili drangri @tti hin einnig ad fela 1 sér radgjof og fredslu sem
studlar ad jakvaeori lifstilsbreytingu Ut frd aukinni hreyfingu (Roddy o.fl., 2005).
bjalffreedin bendir til pess ad eftirfarandi peettir leidi til aukinnar likamlegrar
virkni; fraedsla og radgjof sem tengist uppbyggingu sjalfstrausts, hugren
atferlismedferd, lyfjagjof, likamsraekt og einstaklingsmidud afingadetlun (Roddy
o.fl., 2005). Mikilvaegt er ad sjuklingurinn framkvaemi afingarnar rétt, p.e. noti
akvedna tekni til pess ad @fingadetlunin skili markvissum arangri og leidi ekki til

frekari meidsla (Roddy o.fl., 2005).
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Slitgigt 1 hné veldur talsverdum verkjum og hreyfiskerdingu, sérstaklega
hja peim sem eldri eru (Roddy, Zhang og Doherty, 2005). Meirihluti sjuklinga
med slitgigt er i umsjon heilsugaeslu/heilbrigdisstarfsfolks (e. primary care), og
algengi slitgigtar i hné er pad hatt ad einfold inngrip sem hafa ahrif i
samfélagslegu umhverfi eru dhrifamikil. Samkvemt nylegum leidbeiningum um
medhondlun slitgigtar i hné er 16gd ahersla & hlutverk efinga og almennrar
likamsreektar (Roddy, Zhang og Doherty, 2005). Ba0di polpjalfun s.s. ganga og
styrktarefingar fyrir adliggjandi vodva hnésins t.d. framanverda lervodva (e.
quadriceps) hafa synt fram 4 minnkun verkja og hreyfiskerdingar, hja sjuklingum
me0 slitgigt i hné. Engin ein &fing er betri en 6nnur, ef paer mida ad pvi ad styrkja
sama vodvann, pa eru ahrifin pau somu. Mismunandi @fingarform henta po
mismunandi einstaklingum misvel (Roddy, Zhang og Doherty, 2005).

Rannsokn sem birt var arid 2001 kannadi hvort ahrif @fingadatlunar hja
sjuklingum med slitgigt i mjodm eda hné veru enn til stadar 6-9 manudum eftir
lok afingamedferdar, (Baar, Dekker, Oostendorp, Bijl, Voorn og Bijlsma, 2001).
batttakendur rannsoknarinnar hofou allir slitgigt 1 mjoom eda hné og voru tveir
hopar bornir saman. Badir hoparnir fengu medferd undir handleidslu sérfredinga,
patttakendur fengu einnig fraedslu og lyf ef naudsynlegt potti. Tilraunahopurinn
tok par ad auki einnig patt i efingamedferd undir handleidslu sjukrapjélfara.
Medferdartiminn var 12 vikur med 24 vikna eftirfylgni. Pettir sem horft var til i
utkomu rannsoknarinnar voru; verkir, lyfjanotkun (sem ekki eru sterar eda
bolgueydandi lyf) og sjaanleg vanhatni (Baar o.fl., 2001).

Afingamedferdin innihélt afingar fyrir voovavirkni (styrk og lengd),
hreyfanleika og samhafingu. Einnig voru gefnar leidbeiningar um adlogun ad
daglegri virkni og heimazfingum. Efni, magn og tidni efinga var snidid eftir
porfum hvers sjuklings. Nakvem markmid afingamedferdarinnar voru akvedin t
fra sjikdomsgreiningu sjukrapjéalfarans og ut fra pvi voru @fingar akveonar fyrir
hvern og einn sjukling. Sjuklingur @fdi undir handleidslu sjukrapjalfara 1-3
sinnum i viku 1 30 minttur i senn, &fingamedferdin vardi i tolf vikur.

Nidurstodur rannsoknarinnar syndu fram 4 jakvaed ahrif afinganna strax
ad lokinni @fingamedferd. Ad lokinni @fingamedferd hofou einstaklingarnir sem
toku patt 1 @fingamedferdinni aukio pol sitt og vodvastyrk, dsamt pvi hofou verkir
einnig minnkad. Hopurinn sem tok patt i @fingamedferdinni tok meiri framférum

i styrktaraukningu og poli heldur en samanburdarhopurinn, einnig hofdu peir
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minni verki strax ad lokinni medferd (Baar o.fl., 2001). Ahrifin dvina p6 hagt og
rélega eftir a0 ®fingamedferd er heett ef sjuklingurinn heldur ekki 4fram ad hreyfa
sig og verdur astand einstaklingsins pa svipad og peirra sem hafa ekkert hreyft sig
(Baar o.1l., 2001).

Til pess ad meta arangur og framfarir einstaklings i @fingamedferd er hegt
a0 nota margskonar prof sem mala styrk eda pol. Melingar 4
hamarkssurefnisupptoku (Vo,max) er talin vera besta leidin til pess ad mela
lofthad pol einstaklings og veitir mikilvaegar upplysingar um virkni hjarta- og
@0akerfis vidkomandi einstaklings. Hamarkssurefnisupptaka er skilgreind sem
geta einstaklings til pess ad taka upp eins mikid surefni og hann getur 4 medan
hann framkvamir kraftmiklar @fingar (Taylor, Ruth og Froelicher, 2004).

Yfirleitt eru framkvaemdar efingar med stigvaxandi akefd til pess ad mala
hamarkssurefnisupptoku en pad er gert t.d. med upphakkun & hlaupabretti eda
auknu vionami & prekhjoli. Einstaklingur hefur n4d hamarksstrefnisupptoku sinni
pegar engin aukning eda jafnvel hjodnun verdur a surefnisupptokunni.
Einstaklingur notar lofthad efnaskipti par til hamarkssurefnisupptokunni er nad,

en eftir pad taka vid loftfirrd efnaskipti (McArdle, Katch og Katch, 2006).

Afingaazetlanir
bolpjafun, styrktarpjalfun, pjalfun i vatni og Tai Chi @fingar hafa allar synt fram &

hagkvemt gildi sitt vardandi batta likamlega hafni og minnkada verki hja
slitgigtarsjiklingum, pratt fyrir vitt sjukdomssvid. Akjésanlegt xfingamagn og
tegund efinga parf hins vegar ad vera einstaklingsmidad, byggt 4 mati af
ryrnun/skemmdum lidbrjosks, dhugasvidi sjuklingsins og sjukddémsastandi hans
(Bennell og Hinman, 2011).

Til a0 byrja med @tti ad notast vid eigin likamspyngd i styrktarefingum en
sidan @tti ad pyngja alagid smam saman med t.d. handlodum eda gera
styrktareefingar i tekjum (Roos, 2010). Mikilveegt er ad styrkja lervodva ef
einstaklingur er me slitgigt i hné og pa sérstaklega framanverda lervodva. Einnig
er mikilveegt ad vidhalda lidleika ef einstaklingur er med slitgigt i mjodm (Roos,
2010). Askileg akefd 1 polpjalfun @tti ad vera pannig ad einstaklingurinn geti
haldid uppi samredum medan 4 pjalfun stendur. Melt er med polpjalfun daglega
eda flesta daga vikunnar og heildartiminn @tti ad vera 30 minttur 4 dag. Fyrir

suma er pad of langt ad klara 30 minutur i einum rykk en pa er malt med t.d. 10
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minttna gongu prisvar 4 dag (Roos, 2010).

Likamsraekt spilar stort hlutverk pegar kemur ad pvi ad hafa stjorn &
einkennum slitgigtarinnar (Bennell og Hinman, 2011). Sjokdomurinn leggst a
allan 1idinn og hefur einnig ryrnandi ahrif & brjosk, bein, 1lidbond og vodva sem
liggja ad lidamotunum. Petta veldur skerdingu i hreyfigetu lidamotanna (Bennell
og Hinman, 2011). Einstaklingar med slitgigt eiga i vandr&edum med ad
framkvema athafnir daglegs lifs sem teljast sjalfsagoar, t.d. ryksuga og skura,
gongu a jafnsléttu og upp stiga. Algengt er ad slitgigtarsjuklingar hafi fleiri
sjukdoma sem tengjast offitu en par ma nefna hjartasjikdoma, haprysting og
sykursyki. Margt folk sem er med slitgigt fylgir ekki eftir rddleggingum um
reglulega hreyfingu og pad er eitthvad sem pyrfti ad hafa 4hrif 4 (Bennell og
Hinman, 2011).

Almennar likamsraktar leidbeiningar fyrir slitgigtarsjuklinga mela med
pol- og styrktarpjalfun asamt teygjuefingum. Halda skal teygju 4 voova i 15-20
sekundur 1 senn til pess ad auka lidleikann og melt er med pvi ad teygja 2-3
sinnum i viku eda eftir hverja afingu. Isometriskar styrktarzfingar eru
framkvemdar pannig ad einstaklingurinn heldur védvaspennunni (samdreetti
vodvans) i 6 sekindur, haegt er ad framkalla pessar @fingar an 160a einungis med
pvi ad spenna vodvann. Melt er med pvi ad gera pessar @fingar daglega (Bennell
og Hinman, 2011).

Endurtekningafjoldi styrktarefinga med lodum fer eftir pvi hversu
pungum 160um & ad lyfta. Ef lyfta & léttum pyngdum er yfirleitt lyft 10-15
endurtekningar, midlungs pungum pyngdum er yfirleitt lyft 8-10 endurtekningar
og pegar lyfta & pungum pyngdum eru yfirleitt lyft 6-8 endurtekningar. b6 er ekki
melt med pvi ad slitgigtarsjuklingar lyfti mjog pungum 16dum. Mzlt er med pvi
ad stunda styrktarpjalfun 2-3 sinnum i viku. Einnig er malt med polpjalfun 2-5
sinnum 1 viku, akefdin skal vera 40-60% af hamarkspulsi einstaklingsins og lengd
afinga skal vera 20-30 minutur (Bennell og Hinman, 2011).

Polpjalfunarprogromm geta verid margskonar en demi um eitt peirra er
tekid Ur rannsokn fra arinu 2001. Hver timi samanst6d af 10 minutna upphitun og
nidurlagi, 4samt rélegri gébngu og lidleika teygjuaefingum, 40 minatna géngu par
sem akefdin var 50-70% af hamarksptlsi einstaklingsins. Lengd medferdarinnar

voru 3 manudir & likamsraktarstod/ endurhaefingarstod undir umsja sjukrapjalfara/
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iprottafraedings, i framhaldi af pessu tok vid 15 médnada gonguprogram (Penninx
o.fl., 2001).

Styrktaraefingarprogromm geta einnig verid fjolbreytt en hér er demi um
uppsetningu styrktarefingarprogramms sem notad var i rannsokn fra arinu 2001.
Hver @fing var ein klukkustund, prisvar sinnum i viku. Lengd préogrammsins var 3
manudir & endurhafingarstdd og svo 15 manada afingarprogramm sem
sjuklingurinn fylgdi eftir sjalfur an pjalfara. Hver timi samanst60 af 10 minttna
upphitun og nidurlagi, 40 minttna styrktarpjalfun sem innihélt 2 umferdir af 12
endurtekningum og 9 afingar: fotarétta (e. leg extension), fotabeygja (e. leg curl),
uppstig (e. step up), haelarétta (e. heel raise), fluguaefing fyrir brjostvodva (e. chest
fly), uppréttur rodur fyrir bakvodva (e. uprigth row), axlarétta (e. military press),
tvihofoa lyftur (e. biceps curl) og mjadmarétta (e. pelvic tilt). Afingar fyrir efri
hluta likamans voru framkvemdar med handl6dum og afingar fyrir nedri likama
voru framkvaemdar med pyngingarbeltum, p.e. 160 sem fest eru um Okkla og
mjadmir. Pyngdirnar voru mjog léttar i fyrstu eda 1,3 kg fyrir efri likama og 1,1
kg fyrir nedri likama. Pyngdirnar foru stighakkandi eftir pvi sem einstaklingurinn
réd vid, p.e. hann purfti ad geta klarad 2 umferdir af 12 endurtekningum af
afingunni til pess ad hagt vari ad baeta vid pyngd (Penninx o.11., 2001).

Tai Chi eru mjog rdlegar @fingar sem eiga raetur sinar ad rekja til
kinverskrar herkensku. Margar rannsoknir hafa synt fram 4 jakvaed ahrif af Tai
Chi @fingum. Afingarnar taka yfirleitt 20-40 minatur. Tai Chi @fingar bata
jafnvaegi, likamsstodu og einbeitingu folks (Tsai, Chang, Beck, Kuo og Keefe,
2013; Kuramoto, 2006). Einnig er talid ad Tai Chi afingar bati svefn hja folki
sem hefur att erfitt med svefn en dsamt pvi draga per ur stressi og auka almenna
vellidunartilfinningu folks (Kuramoto, 2006). Tai Chi timar innihalda yfirleitt 5
minttna upphitun, 30 minutna Tai Chi @fingar og 5 minttna nidurlag. Tai Chi
efingar eru roélegar, mjukar, tignarlegar efingar sem pjalfa samhafingu og
jafnvaegi. Afingarnar samanstanda af nokkrum rutinum sem einblina & pad ad
feera likamspyngdina fram og til baka med hnén litillega bogin, hver ritina tekur
um pad bil 6 minutur.

Kosturinn vid Tai Chi @fingarnar er s ad haegt er a0 gera par heima hja
sér, einnig eru fadanleg kennslumyndbond med afingunum sem gerir
einstaklingum audveldara fyrir ad fylgja peim eftir (Brismée, Paige, Chyu,
Boatright, Hagar, McCaleb, Quintela, Feng, Xu og Shen, 2007). ZAfingarform Tai
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Chi eru margskonar og hvert form hefur sina uUtferslu, yfirleitt eru @fingarnar
gerdar i standandi stoou og hagt er ad gera afingarnar einn eda i hop. Hver afing
er r00 samsettra @finga og eru Tai Chi @fingarnar oft kalladar ,,hugleidsla a
hreyfingu”. Zfingarnar koma ré6 4 hugann og kinversk heimspeki telur ad
efingarnar auki lifsorku og baeti almennt heilsu folks (Kuramoto, 2006). Tai Chi
eru ahattulitlar og drangursrikar @fingar sem studla ad battu jafnvaegi, lidleika og
baettri virkni hjarta- og @dakerfisins. Afingarnar henta pvi vel fyrir eldra folk sem
er illa 4 sig komid sokum slitgigtar. Leknir og meistari i Tai Chi ad nafninu Lam
hannadi Tai Chi @fingaprogrammid fyrir folk med gigtarsjukdoma (Kuramoto,
2006).

Rannsoknir hafa verid gerdar 4 dhrifum Tai Chi @finganna til pess ad
kanna hvort paer geti haldid nidri einkennum gigtarsjikdoma. Rannsékn var gerd
til pess ad kanna breytingar 4 verkjum, jafnvaegi, vodvastyrk og likamlegri virkni
hja eldra folki med slitgigt. Patttakendur rannsoknarinnar voru 72 eldri konur,
peim var skipt i tvo hopa. Annar hopurinn samanstdd af 38 konum sem tok patt i
12 vikna Tai Chi @fingamedferd og hinn hopurinn samanst6d af 34 konum sem
hlaut hefdbundna medferd 4 gongudeild. A0 lokinni medferd var gerdur
samanburdur & hopunum tveimur, hopurinn sem hlaut Tai Chi @fingamedferdina
kom mun betur Gt en samanburdarhdpurinn.

Konurnar 38 sem toku patt i Tai Chi a&fingamedferdinni hofdu 35% minni
verki, 29% minni stifleika, 29% meiri hafni til ad framkvema daglegar athafnir
t.d. ad ganga upp stiga, styrkur kvidvodva var meiri og einnig hofou paer betra
jafnvaegi. Samanburdarhopurinn, konurnar 34 sem hlutu hefdbundna medferd a
gongudeild syndu engar breytingar eda jafnvel verri likamlegri virkni en fyrir
medferd (Kuramoto, 2006). Rannsoknin syndi fram 4 pad ad eldri konur med
slitgigt gatu audveldlega tekid patt i Tai Chi @fingum i 12 vikur og Tai Chi
efingamedferdin hafoi jakvaed ahrif 4 einkenni slitgigtarinnar, t.d. jafnvegi og
likamlega virkni (Kuramoto, 2006). Akefd Tai Chi afinganna er litil til midlungs
mikil og henta par vel folki sem ekki getur stundad likamsraekt med mikilli akefd,
t.d. eldra folki eda folki sem hefur ekki hreyft sig i mjog langan tima (Dechamps,
Lafont og Marchasson, 2007).

Joga er talin vera god pjalfun fyrir slitgigtarsjiklinga til pess ad pjalfa
lidleika, akefdin i joga er frekar litil par sem petta eru rélegar hreyfingar og

likamsstodur. Joga hefur jadkveed ahrif 4 einkenni slitgigtar en rannsoknir hafa synt
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ad pjalfunin dregur Ur verkjum, eykur lidleika og hreyfigetu hja
slitgigtarsjuklingum (Kolasinski o.1l., 2005).

Ganga er 6rugg hreyfing fyrir alla aldurshopa og pad er eitthvad sem flest
allir geta gert, ganga er audveld og kostar ekkert, hun eykur polid, dregur ur
verkjum og punglyndi. Melt er med pvi ad folk gangi i [éttum ském sem veita
studning og dempun. Einnig er meelt med pvi ad ganga a sléttu og mjiku undirlagi
og frekar ®tti ad ganga rélega en rosklega (Roos, 2010). Stafganga hefur sému
kosti 1 for med sér og venjuleg ganga en einnig dregur hin ur alagi & mjadmir, hné
og okkla. Annar kostur stafgéngu er sa ad madur er fljotari ad byggja upp aukid
pol heldur en i venjulegri géongu. Einnig hefur stafganga god ahrif 4 vodvabolgu
og bakverki (Roos, 2010). Hlaup i vatni hefur sému kosti og venjuleg hlaup en ad
auki er alag 4 mjadmir, hné og fetur ndnast ekkert i vatni vegna pess ad madur
verdur léttari i vatni (Roos, 2010). Einnig er vatnsleikfimi mjog go6d fyrir
slitgigtarsjuklinga vegna pess ad hreyfingarnar verda audveldari i vatninu, en vid
erum 65-75% léttari i vatni. Vatnsleikfimin lidkar lidamétin, dregur ar alagi 4 1idi,
minnkar verki, ner fram godri slokun i vodva og styrkir vodva, eykur virkni
hjarta- og @0akerfisins, eykur hreyfigetu, stoduskyn, samhafingu og jafnvegi
(Roos, 2010). Rannsoknir hafa synt ad dans hentar vel sem medferdarform vid
slitgigt, dansinn eykur polid, dregur Ur verkjum og punglyndi. Ad hjola a
prekh;joli eda venjulegu hjoli er ahrifarik polpjalfun sem styrkir staerstu védvahopa
fotanna, @fingapol eykst samhlida og pad dregur Ur verkjum, auk pess er hjol
hafilegt alag fyrir 1i0i. Fjolpjalfi/skidavél er svipud hreyfing og ad ganga upp
stiga og hentar vel fyrir einstaklinga med hnémeidsli eda slitgigt (Roos, 2010).

bolpjalfun eykur magn endorfins i1 heilanum en pad dregur Ur
verkjatilfinningu. Aukinn vodvastyrkur og beatt taugavirkni eykur stodugleika
lidaméta, med pvi ad styrkja pessa patti dregur ur alagi sem lagt er 4 1idi (Roos,
2010). Rannsoknir hafa synt ad med pvi ad stunda styrktarpjalfun aukast gaoi
lidbrjosksins og framgangur slitgitarinnar verdur haegari (Roos, 2010). Polprof og
prof sem mala vodvastyrk geta verid notud til pess ad hvetja sjuklinginn afram i
pjalfun og til pess ad mela arangur (Roos, 2010).

Samkvamt Patrella (2000) @ttu leknar ad meala med likamsraekt fyrir alla
sjuklinga sem hafa vega til midlungs slema utgafu af slitgigt. Einnig atti ad
halda &fram a0 mala med @fingamedferdum fyrir sjuklinga sem undirstédu fyrir

lyfjalausa medferd vid slitgigt (Patrella, 2000).
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Einstaklingar sem eru illa & sig komnir sokum Oldrunar, p.e. vegna
slitgigtar mynda stéran og vaxandi hop. Jafnvel pod regluleg likamsraekt hafi
sannad gildi sitt vardandi baetingu i eftirfarandi pattum; heilsu og likamlegri
virkni, verkjastjornun, vodvastyrk, stodu- og hreyfiskyni, jatnvagi og poli. begar
einstaklingur hefur nad ad baeta pessa paetti leidir pad til pess ad hann 6dlast aukid
sjalfstedi pegar kemur ad likamlegri virkni (Patrella, 2000).

beir sem radleggja meodferd vid slitgigt 1 hné telja efingar/likamsraekt vera
mikilvaegan patt 1 lyfjalausri nalgun. Afingar hafa synt fram 4 batt gongulag hja
peim sem hafa slitgigt i hné og pad gerist yfirleitt mjog fljotlega (Patrella, 2000).

Likamsraekt hefur mjog jakvaed ahrif & lif folks, en talid er ad likamsreekt
dragi ar skapsveiflum, auki lifsgedi, vellidan og sjalfstraust folks. Pessi jakvadu
ahrif sem folk finnur fyrir pegar pad byrjar ad stunda likamsraekt af einhverjum
toga leida sidan yfirleitt til pess ad astundun folks i likamsraekt eykst en mikilvegt
er ad sjukrapjalfarar eda ipréttafredingar reyni ad hamarka afingafylgni
einstaklingsins til pess ad ahrif @fingamedferdarinnar verdi meiri (Dechamps o.11.,

2007).

Afingafylgni
Lykilpatturinn ad velgengni med @fingamedferd er ad hamarka efingafylgni

sjuklingsins. Peattir sem auka efingafylgni sjuklingsins eru m.a. pjalfun sem
einstaklingurinn hefur gaman af, g6d leidsogn fra pjalfara, g6d samskipiti vid
pjalfarann og mikil eftirfylgni ef einstaklingurinn etlar sér ad framkvema
reglulegar heimaefingar (Bennell og Hinman, 2011). Afingafylgni er mikilveg
pegar kemur ad pvi ad vidhalda likamlegri virkni og frammistodu sjuklingsins.
Rannsoknir sem gerdar hafa verid medal eldra folks sem tok patt i efingamedferd
vegna slitgigtar i hné, syndu fram & meirihattar framfarir 1 likamlegri virkni,
ororka og verkir minnkudu talsvert, lifsgedi jukust dsamt pvi ad einkenni
punglyndis minnkudu tdéluvert (Gool o.fl., 2005). Afingarfylgni, likamleg
frammistada og ororka eru pattir sem haldast toluvert i hendur pegar kemur ad
pvi ad baeta lifsgaedi slitgigtarsjuklings. Pad er ad segja ef fylgni sjuklingsins i
efingamedferdinni er ekki nogu god er oliklegra ad hann nai ad baeta likamlega
frammistodu sina og par af leidandi er 6rorkan eda vanmatturinn enn til stadar og

svo ofugt (Gool o.1l., 2005).
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Afingarfylgni helst 1 hendur vid verulegar beatingar i gongulengd eftir 6-
18 manudi i pjalfun og med pessum betingum dregur talsvert mikid Ur Srorku
sjuklingsins. Verkir, andleg heilsa og likamspyngdarstudull (BMI, e. body mass
index) tengist einnig a@fingarfylgninni og beatingum sjuklingsins 1 gongulengd.
bessir pattir tengjast allir og utskyra tengslin sem liggja & milli efingarfylgninnar
og jakvaora breytinga 4 likamlegri frammistodu (Gool o.fl., 2005). Synt hefur
verid fram 4 ad pvi harri sem @fingarfylgnin er, pvi meiri eru likamlegar
baetingar. Einnig hefur haerri @fingarfylgni jakvaed ahrif & sjalfsmat og
vanmattarkennd sjuklingsins (Gool o.1l., 2005).

Samskipti pjéalfarans vid sjuklinginn eru mikilveg pegar kemur ad
efingarfylgni hans i og eftir medferd. Margskonar adferdir eru mogulegar pegar
auka 4 efingarfylgni sjuklingsins til lengri tima t.d. regluleg samskipti vid
pjalfarann i gegnum sima eda tSlvupost, sjalfsskodun med notkun dagbokar,
sjalfsstyrking og tolfredileg endurgjof fra pjalfara (Pisters o.fl., 2007).
Studningstimar ad medferd lokinni virdast hafa jdkvaed ahrif til pess ad viohalda
hinum jdkvedu langtimadhrifum @fingamedferdarinnar & verki og likamlega
virkni. I studningstimunum stydja sjiikrapjalfararnir vid bakid 4 sjiklingunum og
hvetja pa til pess ad innleida @fingarnar i daglegt lif sitt. Gagnleg rad sem
sjukrapjalfararnir gefa sjuklingnum i studningstimunum hafa yfirleitt jakveed ahrif
a @fingarfylgni sjuklingsins og einnig hvad vardar likamlega virkni hans (Pisters
o.fl., 2007). Talid er a0 afingar i hop, t.d. hoptimar & likamsraektarstod undir
handleidslu pjalfara, skili betri drangri en svokalladar heimazfingar, p.e. @fingar
sem sjuklingurinn framkvaemir heima hja sér (Roddy o.fl., 2005). Eftirfylgni
sjuklings i pjalfuninni hefur hvad mest um langtimaahrif likamsraktarinnar ad
segja (Roddy o.1l., 2005).

Synt hefur verid fram & ad astundun (e. adherance) sjuklings er einn
mikilvagasti patturinn sem hagt er ad horfa til pegar spad er fyrir um ttkomu eda
langtimaahrif @finganna (Roddy o.fl., 2005). Innleida etti adferdir sem auka eda
vidhalda fylgni sjuklingsins i @fingarastundun, t.d. langtima eftirlit med sjukling,
endurskodun @fingadatlunar og virkni fjolskyldumedlima i att ad breyttum og
baettum lifsstil (Roddy o.fl., 2005). Fylgni sjuklings hefur mikid forspargildi um
utkomu @fingamedferdar, pad ad bjoda sjuklingum upp & nokkra kosti i

afingarvali eykur likurnar 4 aukinni fylgni par sem hann getur valid sér &fingar ut
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fra sinu dhugasvidi. En eftir pvi sem fylgni sjuklings 1 pjalfuninni er meiri pvi
betri verdur lokautkoma @fingamedferdarinnar (Roddy, Zhang og Doherty, 2005).

Nidurstodur rannsdknar sem kannadi samband lyfjanotkunar og pjalfunar
hj4 slitgigtarsjuklingum syndu fram & pad ad peir sjuklingar sem taka inn mikid af
gigtarlyfjum eru fjorum sinnum liklegri til pess ad hatta @fingamedferd en adrir
(Wilder og Barrett, 2005).

Rannsoknir hafa synt ad endurgjof fra pjalfara og god samskipti sjuklings
vid pjéalfarann gefi betri arangur af pjalfuninni (Roddy o.fl., 2005). Einnig hefur
verid synt fram 4 ad studningur nanustu adstandenda skiptir miklu mali 1 4stundun
sjuklingsins 1 pjalfuninni. Hjon sem stunda likamsrakt saman eru til ad mynda
liklegri til pess ad mata oftar 4 @fingar, en pau sem @fa i sitt hvoru lagi (Roddy
o.fl., 2005). Jakvaed endurgjof fra pjalfara skiptir miklu mali pegar kemur ad
arangri einstaklings 1 pjalfun, pad ytir undir innri dhugahvét hans, sem eykur par
af leidandi afingafylgni einstaklingsins. Jakvad endurgjof getur verid i formi
hross, verdlauna, nidurstadna melinga 4 frammistodu par sem einstaklingurinn
hefur bett sig i dkvednum pattum sem verid var ad vinna ad og svo matti lengi

telja (Weinberg og Gould, 2011).

Lifsgaedi
Slitgigt 1 hné er leidandi orsok fyrir skertri likamlegri feerni 4 medal eldra folks og

getur takmarkad sjalfstedi einstaklingsins og haft ahrif 4 heilsutengd lifsgaedi
folks (Gool o.fl., 2005). Meoferdarkostir vid slitgigt i hné innihalda adlogun ad
heilbrigdari lifsstil og likamlegar @fingar. Pessir medferdarkostir kunna einnig ad
hafa jakveed ahrif 4 andlega heilsu sjuklingsins. Fylgni sjuklings vid medferdina er
mikilvag til pess ad na settum markmidum (Gool o.1l., 2005).
Hreyfing/likamsreekt er ad llu leyti god fyrir slitgigtarsjuklinga en til pess
ad hun hafi ahrif 4 lifsgaedi peirra parf hin ad verda hluti af daglegu lifi peirra til
frambtdar (Roos, 2010). Pjalfun fyrir slitgigtarsjuklinga parf ad vera vel
skipulogd og éalag @finganna parf ad hefa getu hvers og eins (Roos, 2010). Val &
pjalfun skiptir miklu mali, til a0 mynda hefur polpjalfun eins og t.d. hjol g6d ahrif
a lidan einstaklings med slitgigt i hné en knattspyrna hefur sleem ahrif & lidan
sama einstaklings. Midlungs erfid hreyfing leidir ekki til hradari framgangs
slitgigtar 1 hné, aftur 4 moti baetir midlungs erfid hreyfing likamsvirkni, dregur Gr

verkjum og hreyfiskerdingu hja peim sem hreyfa sig reglulega (Bosomworth,
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2009).

Forspargildi um danartioni breytast med timanum, paettir eins og félagsleg
stada, ofpyngd og reykingar hafa smam saman minni og minni ahrif 4 sidustu ar
a@vinnar 4 medan pettir eins og likamleg hreyfing, hreyfigeta og hugran virkni (e.
cognitive performance) verda hvad mikilvaegustu pettirnir pegar kemur ad harri
lifaldri og auknum lifsgedum (Bosomworth, 2009). Mikilvegt er ad vidhalda
likamlegri hreyfigetu fram eftir 6llum aldri til pess ad haegt s¢ ad koma 1 veg fyrir
hreyfiskerdingu 4 efri &rum og studla ad anegjulegu langlifi (Bosomworth, 2009).

Lifshamingja er eftirsOknarvert astand fyrir flesta einstaklinga
samfélagsins. Hins vegar eru akvednir Dettir sem hafa neikvaed ahrif &
lifshamingju okkar, m.a. efnahagslegur 6stodugleiki, umhverfisleg spilling,
misrétti, fatekt, ofbeldi, fikn og kynpattafordomar (Rioux og Hay, 1993). G6d
heilbrigdispjonusta og samfélagslegt 6ryggi eru m.a. pattir sem leida til pess ad
folki lidur vel 1 samfélaginu sem pad byr i. Lifshamingja folks er breytileg eftir
pvi hvad pad er sem pad prair ad 6dlast og hvad pad er sem veitir pvi hamingju
(Rioux og Hay, 1993). Almenn lifsgedi innihalda petti eins og faedu, hisndi,
tekjur, vellidan og hamingju (Kolbrun Albertsdéttir, Helga Jonsdottir og Bjorn
Gudbjornsson, 2009).

Heilsutengd lifsgadi innihalda patti sem tengjast heilsufari einstaklings,
upplifun hans 4 eigin heilsufari, mati og takmoérkunum einstaklings 4 adstedum
hans ut fra heilsufari. Heilsutengd lifsgedi eru metin Gt fra pvi hvernig
einstaklingnum finnst hann njéta lifsins midad vid heilsufarslegt astand sitt
(Kolbrtin Albertsdéttir o.fl., 2009). Hugtakid lifsgaeoi er huglaegt mat einstaklings
a pvi hvernig hann metur ahrif sjukdoéma og heilsu & lidan sina og ferni. Yfirleitt
eru lifsgedi tengd jakvedum hlidum lifsins eins og heilsu, hamingju, velgengni,
lifsgledi og audi (Kolbrin Albertsdottir o.fl., 2009). RannsOknir eru gerdar a
heilsutengdum lifsgedum folks til pess ad meta gaedi heilbrigdispjonustu med
sjonarmid sjuklinganna ad leidarljosi (Kolbrun Albertsdottir o.fl., 2009).

HL-profid var kynnt til sogunnar 4 {slandi 4rid 1997 en pad var sett saman
til pess ad hagt vaeri ad meta heilsutengd lifsgaedi folks. Upphaflega samanst6d
HL-profid af 30 spurningum sem varda 11 hlidar heilsutengdra lifsgeda; almennt
heilsufar, prek, depurd, kvida, sjalfsstjorn, svefn, likamsheilsu, verki, almenna
lidan, samskipti og fjarhag. Sidar var tveimur spurningum bett vid sem varda

einbeitingu og minni en par mynda tolftu hlid profsins. Haegt er ad mela
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breytingar 4 lifsgedum einstaklinga eda hopa med endurteknum maelingum an
pess ad hafa ytri viomid (Toémas Helgason, Julius K. Bjornsson, Kristinn
Tomasson og Erla Grétarsdottir, 2000).

Rannsoknir hafa synt ad eldra folk med gigtarsjukdom synir ad medaltali
hearri einkenni punglyndis en eldra folk sem ekki hefur gigtarsjikdom. Einnig er
fyrri hopurinn 6anaegdari med lifsgaedi sin, sérstaklega peir sem eru hreyfiskertir
vegna gigtarsjukdomsins (Blixen og Kippes, 1999). Sélfredilegir pattir eins og
gott sjalfstraust, jakveett vidhorf gagnvart sjikdomnum og gd6d innri sjalfsstjorn
hefur jakvaed ahrif 4 lifsgaeoi einstaklinga med gigtarsjikdom. Einstaklingar sem
hafa pessa salfredilegu peetti eru liklegri til pess ad finnast peir lifa vid god
lifsgeedi heldur en peir sem ekki hafa fyrrgreinda paetti (Blixen og Kippes, 1999).
[ ranns6kn Munce og Stewart (2007) kom fram ad konur med kroniska verki eru
tvisvar sinnum liklegri til ad eiga vid punglyndi ad strida heldur en karlar med
kréoniska verki (Munce og Stewart, 2007).

Heilbrigdisyfirvold at um allan heim eru sammala um pad ad likamlega
virkur lifsstill s¢ mikilvaegur pattur til pess ad einstaklingar lifi heilbrigdu lifi.
Rannsoknir hafa synt ad kyrrsetulifstill hefur i for med sér mikla dhettu a
alvarlegum sjikdomum og dauda fyrir aldur fram (Biddle, Fox og Boutcher,
2002). Likamsrekt betir lifsgedi folks, dregur ur punglyndi, kvida og
likamlegum veikindum asamt pvi a0 hafa jakvaed ahrif a lif folks sem glimir vid

gedraen vandamal (Biddle o.fl., 2002).
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Aoferd og framkvamd rannséknar
[ pessari rannsokn var notast vid eigindlega rannsoknaradferd, p.e. vidtalstakni til

pess ad fa dypri skilning 4 sjukdomnum slitgigt og hvort hreyfing hefdi ahrif &
lifsgeedi einstaklinga med slitgigt. Tekin voru vidtol vid fimm sjukrapjalfara sem
allir hafa unnid med slitgigtarsjuklingum og bua yfir aralangri starfsreynslu 4 sinu
svioi. Adgengi ad patttakendum var gott en €g hafdi unnid ad 60ru verkefni sem
folst i vettvangsnami par sem ég fylgdist med sjikrapjalfurum ad storfum. Eg
valdi pessa einstaklinga vegna pess ad ég vissi ad peir hafa mikla reynslu a pessu
svidi og hafa starfad lengi med slitgigtarsjuklingum, einnig 14 pad vel fyrir ad
bidja pa um ad taka patt vegna pess ad ég hafdi kynnst peim 6rlitid. Pessir fimm
einstaklingar voru tilbunir til pess ad veita vidtal fyrir petta lokaverkefni og pvi
akvad ég ad ekki veeri porf 4 fleiri vidmalendum. Eg for og hitti vidmaelendur a
vinnustad peirra og tok vidtalid upp 4 snjallsima, pvi nest skrifadi ég pau ordrétt
upp og tok saman helstu nidurstodur sem skyrt verdur fra hér & eftir. Vidtolin
gengu vel fyrir sig og upptakan mistokst aldrei, mér potti merkilegt hversu
sammala allir vidmalendurnir voru. Munur 4 milli svara var nanast enginn og
svOrin undirstrika pann leerdom sem ¢ég hafoi 6dlast vid lestur rannsokna og skrif &
pessu lokaverkefni. Vidmalendurnir og rannsoknir sem notadar voru i pessu
lokaverkefni segja nanast pad sama um ahrif hreyfingar 4 lifsgaedi einstaklinga
med slitgigt og pad likadi mér. Pad rennir stodum undir pad ad hagt s¢ ad taka
mark & nidurstddum pessarar lokaritgerdar.

[ vidtélunum var spurt um pad 4 hvada aldri algengast veeri ad folk kemi i
sjukrapjalfun vegna slitgigtar og hvort pad vaeri munur 4 milli kynja. Hvort
hreyfing hefoi ahrif 4 lifsgaedi folks med slitgigt og hvort hreyfing gaeti dregid ar
einkennum slitgigtar. Hvers konar likamsrakt er hagstedust og hvada hreyfingu
slitgigtarsjuklingum beri ad fordast. Hvort matarvenjur, holdafar og inntaka &
fedubotarefnum hefdi ahrif. Mikilvaegasta spurningin snéri ad pvi hvort veri
ahrifameira, @fingamedferd eda lyfjamedferd vid slitgigt. Vidtalsspurningarnar
ma sja i vidauka a bls 47.

Markmid ritgerdarinnar var a0 kanna hvort hreyfing geti haft ahrif a
lifsgeedi folks med slitgigt. Fjolmargar rannsoknir hafa verid gerdar 4a
einstaklingum me0 slitgigt til pess ad kanna hvada ahrif hreyfing hefur & verki og
likamlega virkni sjuklingsins. Skodud voru mismunandi afingaform, magn og

tioni afinga en dsamt pvi var kannad hvad @fingafylgni sjuklinga hefdi ad segja
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um ahrif @fingamedferdar. Einnig var fjallad um medferdartrraedi og hvernig
hagt s¢ ad vinna markvisst ad pvi ad bata dsigkomulag slitgigtarsjuklinga. Studst
var vid eftirfarandi rannsoknarspurningu; Hver eru adhrif hreyfingar 4 lifsgaedi
einstaklinga med slitgigt?

Tilgangur ritgerdarinnar var ad auka pekkingu & ahrifum hreyfingar &
einkenni slitgigtar. Mikilvaegt er ad auka pekkingu & hvad regluleg likamsrakt
asamt heilbrigdum lifstil getur haft jdkvaed og fyrirbyggjandi ahrif gegn
kroniskum sjoukdomum sem eiga pad til ad hrja folk & efri d&rum @vinnar.
Naudsynlegt er ad einstaklingar med einkenni slitgigtar fai fredslu um gildi
efinga og heilbrigds lifsstils, til ad draga Ur verkjum og auka lifsgadi
einstaklingsins. Slitgigt er langvinnur sjukdomur sem skerdir starfshefni og par af
leidandi lifsgaedi folks ef ekkert er ad gert. bvi er naudsynlegt ad virkja folk sem
fyrst til pess ad taka abyrgd 4 eigin heilsu med aukinni hreyfingu og beattum

lifsstil og studla pannig ad betri almennum lifsgaedum.
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Niodurstoour

Nidurstodur voru fengnar med pvi ad bera saman svor viomalenda og voru svorin
flokkud saman eftir efni spurninga. Eftir a0 hafa flokkad svorin voru adalatridin
sett saman til pess ad mynda heildstedan texta. Ekki var mikill munur & svérum

viomalenda.

Algengi
[ vidtolunum kom fram ad algengast er ad folk leiti sér adstodar sjukrapjalfara

pegar pad er & aldrinum 40-70 ara, en p6 eru demi um pad ad folk undir fertugu
komi i sjukrapjalfun vegna slitgigtar. Ef folk undir fertugu er ad koma vegna
slitgigtar er astedan yfirleitt gdbmul meidsli eda averki. Po er lang stersti hopur
slitgigtarsjuklinga 4 aldrinum 60-70 4ra. Algengara er ad konur komi {
sjukrapjalfun vegna slitgigtar en karlar. Astaedan fyrir pvi geeti verid ad konur eru
yfirleitt duglegri ad leita sér hjalpar ef pad er eitthvad ad hrja paer. En svo gati
onnur asteda verid su ad slitgigtin er algengari & medal kvenna en karla. b6 eru
einnig karlar sem koma i sjukrapjalfun vegna slitgigtar en konurnar eru i miklum
meirihluta. Slitgigtin er lang stersti hopur allra gigtarsjikdoma og 60-70% peirra
sem koma 4 Reykjalund eru med slitgigtargreiningu og jafnvel lika med greiningu
a 60rum lidsjukdomi eda annarri gigt. Pad er mjog algengt ad folk sé¢ med slit i

lidum pegar pad eldist.

Ahrif hreyfingar 4 lifsgaedi
Likamsrekt og regluleg hreyfing hefur tvimalalaust jakvaed ahrif & lifsgaedi

slitgigtarsjuklinga. Folk 60last aukna hreyfigetu og par af leidandi betri lifsgedi.
Skipul6gd pjalfun hefur jakvaed ahrif & dagleg storf folks, p.e. virkni 1 daglegu lifi.
bér 1idur betur eftir pvi sem pt ert i betra formi og med sterkari vodva, einnig
eykst lidleikinn og polid. Ef lidirnir eru slitnir er meira alag a4 vodva og allt 1 kring
um lidinn. Pannig ad med pvi ad styrkja vodvana pa halda peir betur vid og pad
minnkar 4lagid 4 lidinn. Mikilvaegt er ad vidhalda lidhreyfingum og styrkja
vodvana i kring um lidina, med pvi styrkjum vid einnig lidumbinad badi voova
og 1idbond svo lidpokinn verdi ekki of slakur. Einnig er mikilveegt ad gera
hreyfinguna ad lifstil p.e. pad verdur ad stunda reglulega hreyfingu yfir langan
tima svo hun skili markvissum arangri. En pad er mikilvaegt ad pad sé rétt ad
pjalfuninni stadid, hun parf ad vera fjolbreytt og alagio parf ad hafa hverjum og

einum.
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Ahrif hreyfingar 4 sjukdéminn
Slitgigtarsjuklingar pola illa kyrrstodu pannig ad regluleg hreyfing er mjog

mikilveg fyrir slitgigtarsjuklinga. Hreyfingarleysi hefur é&hrif & Ondunina,
meltinguna, @&dakerfid og hudina, pvi er mikilvaegt ad stunda reglulega hreyfingu
til pess ad vidhalda virkni pessara liffeerakerfa. Pad parf ad endurnyja lidvokva og
pad gerum vid med hreyfingu. Folk parf ad finna svolitid sjalft sinn stil og finna
hreyfingu sem pvi likar. Hreyfingin kemur blodrasinni og meltingunni af stad og
par af leidandi nytir folk lyfin betur og virkni lyfjanna verdur meiri ef f6lk stundar
reglulega hreyfingu. Hreyfingin hefur ahrif, folk upplifir ekki eins sleem einkenni
ef pad hreyfir sig og auk pess minnka verkirnir. Einkenni slitgigtar eru m.a. pessi
mikli stirdleiki, sérstaklega & morgnana og afleidingarnar af hreyfingarleysinu eru
heilmiklar. Pad geta komid kreppur i 1idi, folk pyngist og vodvarnir ryrna, svo
heldur pessi vitahringur afram ef ekkert er ad gert, adalmalid er pad ad sporna vid

hreyfingarleysinu til ad koma i veg fyrir pad ad einkennin og astandid versni.

Hvers konar hreyfing hentar slitgigtarsjuklingum
bad getur verid snidugt fyrir slitgigtarsjuklinga ad fara oft i stuttar gonguferdir

frekar en sjaldan i langar géngur. Sund, vatnsleikfimi, skidaganga, stafganga,
dans, hjol, kinversk leikfimi eins og Tai Chi er demi um pjalfun sem hentar
slitgigtarsjuklingum vel. Einnig er mikilveegt ad stunda styrktarpjalfun til pess ad
vidhalda vodvastyrknum en pad parf ad passa ad alagid sé¢ ekki of mikid,
pyngdirnar mega ekki vera of miklar. Pad skiptir mali ad taka skynkerfid med inn
i pjalfunina, stoduskynsafingar og jafnvegisefingar verda ad vera partur af
pjalfuninni, pvi skynkerfid er hluti af lidbunadinum. Hreyfingin er algjor
grunnpattur og skiptir verulega miklu mali vardandi lifsgedi og ferni, en pad er

mikilvagt ad halda i alla pa feerni sem folk getur.

Hvers konar hreyfingu @ttu slitgigtarsjuklingar ad fordast
Slitgigtarsjuklingar attu ad fordast mjog aggressiva og einhafa pjalfun med miklu

alagi og pjalfun sem felur i sér mikil hogg 4 1idi, pvi pad getur valdid versnun a
sjukdomnum. Einnig @ttu peir ad fordast pungaberandi afingar eins og til demis
hopp eda troppuleikfimi. Folk sem er med slitgigt parf ad passa sig 4 pvi ad vera
ekki med of miklar pyngdir i styrktarefingum og pad ma ekki vera ad vinna mikid
i ytri stodu. bPad er best ad vinna i pessum svokallada midferli, semsagt ekki gera

djupar hnébeygjur med miklum pyngdum pvi pa slitur folk lidunum meira. Madur
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a alltaf ad reyna ad vinna i pessari midstoou/midferli par sem alagid er jafnt 4
lidfletina. Vegna pess ad folk med slitgigt er oft komid med svokalladar
beinnibbur, fer krekjur 4 lidina, brjoskid er farid, pannig pad polir ekki ad vera
ad vinna i innsta eda ysta ferli. Pad atti sérstaklega ekki ad vera lyfta of pungum
160um t.d. crossfit eda ketilbjollu pjalfun, pad er ekki askilegt fyrir

slitgigtarsjuklinga heldur @ttu peir frekar ad vinna meira med eigin pyngd.

ipréttaiokun, iprottameidsli og likurnar a pvi ad fa slitgigt
[prottagreinar par sem alagid er mjog mikid og afingarnar einhafar geta aukid

likurnar & pvi ad folk fai slitgigt seinna & lifsleidinni. Miklar afreksipréttir og
keppnisiprottir virdast einnig auka likurnar & pvi ad folk fai slitgigt. En pad er pa
helst vegna ipréottameidsla, vegna pess ad lidir sem hafa lent i dverka slitna fyrr en
aorir lioir. Kontaktipréttir eins og til demis knattspyrna, handknattleikur og
korfuknattleikur virdast auka &haettuna 4 slitgigt seinna. Einnig eru éakvedin
iprottameidsli algengari i sumum iprottagreinum frekar en 6drum til ad mynda er
algengt ad handknattleiksmenn glimi vid axlarmeidsli, knattspyrnumenn glimi vid
hnémeidsli og tennisspilarinn glimi vid meidsli 1 olnboga (tennisolnbogi).

begar folk slitur krossband breytist afstadan & lionum, pad verdur ekki
sami niningur, slitfletirnir breytast og pad veldur sliti seinna meir. Hvort sem folk
fer 1 adgerd eda ekki pa er eiginlega druggt ad pad far slit i hnéd seinna meir ef
pad slitur krossband. Pegar folk slitur krossband verdur mikil bleding inni i
hnénu, bledingin hefur slem ahrif 4 brjoskid. Bl60id inniheldur jarn sem er
etandi efni og pad étur upp brjoskid ad hluta til sérstaklega ef bledingin varir
lengi eda er mikil. Petta nidurbrotsefni jarnsins étur upp brjoskid fyrr ef pad
blaedir inn 4 lidinn, pannig pad ma buast vid pvi ad skemmdir komi miklu fyrr 1
pann 1id. Ef lidband rifur upp hluta af brjoski pegar folk lendir i slysi eda fer
averka & 1i0inn verdur skadi 4 lionum sem nar ekki endilega ad groa. bPannig ad
med aframhaldandi 4lagi og jafnvel frekari averkum seinna pa slitnar lidurinn fyrr.
Ef folk fer i lidskiptaadgerd 4 einum lid hefur pad yfirleitt lent i slysi eda fengid
averka 4 pann li0 fyrr 4 lifsleidinni, hvort sem pad er vinnuslys, bilslys eda

iprottameidsli.
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Ahrif matarvenja og holdafars
Matarvenjur slitgigtarsjuklinga skipta ekki 6llu mali ef einstaklingurinn er ekki i

ofpyngd. En pad er mjog mikilveegt ad folk reyni ad halda sér i kjorpyngd vegna
pess ad pad verdur miklu meira pungaberandi alag 4 1idi ef folk er i mikilli
ofpyngd, sem er alls ekki gott fyrir lidina. Sjukrapjalfarar mala med pvi ad
slitgigtarsjuklingar passi upp 4 pad ad borda holla faedu og borda reglulega, einnig
er malt med pvi ad taka inn lysi, omega-3 og D-vitamin. Fedubodtaretni eins og
Nutrilenk, Lidaktin og Glukdésamin virdast virka vel 4 suma einstaklinga en ekki
eins vel 4 adra, folk parf ad finna pad sjalft hvort pvi finnist pessi fedubdtaretni
hjéalpa til. Rannsoknir 4 pessum faedubotarefnum eru pd ekki margar pvi er petta
einungis byggt 4 reynslu sjuklinganna.

Holdafar folks hefur dhrif & framgang sjukddmsins, likurnar 4 pvi ad folk
fai slitgigt virdast vera meiri ef pad er i mikilli ofpyngd, pad kannski byr ekki
endilega til slitgigt, en pad flytir fyrir sliti i lidum og framgangi slitgigtarinnar.
bad er sérstaklega hatt vio pvi ad folk i ofpyngd fai slit i pungaberandi lioi likt og
mjoom, hné eda dkkla. Folk sem er of pungt upplifir oftar verri einkenni. En petta

er audvitad samspil fleiri patta til demis erfdir og meiodsli.

Orsakir slitgigtar
Helstu astadur pess ad folk fer slitgigt eru erfdir, mikil ofpyngd og meidsli. Ef

folk lendir i einhvers konar averka a lifsleidinni, feer einhvers konar skada a
lidumbunadinn eda lidinn sjalfan, versnar astandid smédm saman i gegnum @&vina.
Sidan er pad erfdapatturinn sem er ekki alveg sannadur, en pad eru alltaf ad koma
fram sterkari og sterkari visbendingar um ad erfdirnar skipti verulega miklu mali.

Ef slitgigt er algeng 1 @ttinni er liklegra ad folk fai slitgigt.

Meodferoarform vio slitgigt
Afingamedferd er alltaf ad verda mikilveegari og mikilvagari i dag, 4dur fyrr var

folk meira ad koma i meodferd til sjukrapjalfara & bekk en nt1 er sem betur fer 16g0
meiri 4hersla 4 hreyfingu og efingar sem medferd. Mikilvaegt er ad folk fai
freedslu um pad hvad er askilegt og hvad er d@skilegt 1 pjalfun. Pad skiptir einnig
miklu mali ad fara rolega af stad i pjalfuninni og setja sér morg litil markmid.
Folk er miklu medvitadara um pad i dag ad reyna ad minnka gigtarlyfin og er ekki

eins ginnkeypt fyrir lyfjunum.
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Flest 61l lyf hafa sleem 4hrif til lengdar auk pess hafa pau 61l aukaverkanir.
Fyrir nokkrum 4rum sidan voru demi um pad ad folk hafi fengio adra sjikdoma
sem var bein afleiding aukaverkana lyfjanna, hins vegar voru lyf & peim timum
hugsanlega hettulegri en pau sem verid er ad nota i dag. Steralyf hafa til deemis
sleem ahrif til lengdar po pau auki endurnyjun & frumum til ad byrja med en svo
hafa pau slem 4hrif 4 beinin og htdina, einnig pyngist folk yfirleitt & steralyfjum
sem betir ekki 4standid.

Sjtkrapjalfarar  mala  hiklaust med  afingamedferdinni  fyrir
slitgigtarsjuklinga, vegna pess ad hin hefur engar aukaverkanir og gerir folki bara
gott. P6 eru sumir einstaklingar sem purfa ad taka inn lyf til pess ad geta stundad
hreyfingu/likamsreekt. Afingarnar styrkja folk & svo margan hatt sem lyfin gera
ekki. Til ad styrkja beinin pa purfa pau alag pannig pad skiptir mali ad finna
pennan gullna medalveg til pess ad styrkja beinin og koma i veg fyrir
beinpynningu.

Afingamedferdin 4 vid 4 6llum stigum slitgigtar, badi sem forvarnargildi,
medferdargildi og sem pattur til ad vidhalda ferni folks vio dagleg storf.
Lyfjamedferdin getur verid mjog sveiflukennd og pad er ekki nein ein medferd
sem hefur algjorlega sannad gildi sitt, til ad bjarga pessu astandi p.e. slitgigtinni,
lyfin taka nattarulega ekki slitid i burtu. Lyfjameodferdin er fyrst og fremst
einkennamedferd 4 medan @fingamedferdin er miklu meira fyrirbyggjandi, styrkir
og baetir astandid.

Afingamedferdin  hefur meira ad segja vardandi  lifsgaedi
slitgigtarsjiklinga en lyfjamedferdin og hefur miklu meiri langtimaahrif en
lyfjameoferdin. Lyfjameodferdin hefur ekki &hrif 4 pyngdina eda hjarta- og
®0akerfid eins og @fingamedferdin. Med efingamedferdinni erum vid ad styrkja
miklu fleiri liffeerakerfi heldur en bara stodkerfid, svo pad er enginn vafi &4 pvi ad

efingamedferdin er mikilvagari en lyfjamedferdin.
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Umraour
Af framangreindum nidurstddum ma draga pa alyktun ad hagt er ad beeta lidan og

lifsgeedi slitgigtarsjuklinga med reglulegri likamsrekt og hreyfingu. Slitgigt er
algengasti gigtarsjukdomurinn og tidni sjukddémsins agerist med aldrinum eins og
sj& ma i nidurstodukaflanum en lang stersti hopur slitgigtarsjuklinga er a
aldrinum 60-70 éra. Slitgigt getur lagst 4 alla lidi likamans en oftast leggst hun a
pungaberandi 1idi likt og hné- og mjadmalidi. Slitgigt veldur verkjum og
vodvaryrnun sem leidir til minnkads vodvakrafts, skertrar hreyfingar um lidamot
og minni stodugleika lidamoéta. Hreyfing er ahrifarikt urredi til pess ad
fyrirbyggja hreyfiskerdingu og par af leidandi eykst sjalfstedi aldradra
slitgigtarsjuklinga. Efingamedferd fyrir slitgigtarsjiklinga midar ad pvi ad draga
ur verkjum og ororku einstaklingsins. En med pvi ad baeta vodvastyrk, stodugleika
lida, hreyfisvid og lofthad pol dregur Gr verkjum og 6rorku.

En pad eru margir pettir sem geta haft dhrif 4 lidan folks eins og til deemis
likamsastand folks (ofpyngd) eda ef pad hefur einhverja adra sjikdoma,
sykursyki, efnaskiptasjukdoma eins og skjaldkirtilsvandamal auk pess getur
andleg lidan folks einnig spilad inn i. Lifnadarhettir folks skipta mali vardandi
pad hversu liklegt pad er ad fa sjikdoéminn. Ransoknir og nidurstodur hofundar
syna ad folk sem er i mikilli ofpyngd er i aukinni haettu ad fa slitgigt og einnig eru
einkenni slitgigtar verri ef folk er i mikilli ofpyngd. Pungaberandi alag 4 1idi
verdur miklu meira ef folk er i ofpyngd sem veldur pvi ad lidirnir slitna fyrr en hja
peim sem eru i kjorpyngd. bvi er ljost ad umhverfispattir skipta einnig mali i
sambandi vid hversu hradur framgangur sjukdémsins verdur.

Rannsoknir og nidurstoour hofundar syna fram 4 pad ad helstu astedur
pess ad folk fer slitgigt eru erfdir, mikil ofpyngd og meidsli. Einkenni slitgigtar
eru medal annars pessi mikli stirdleiki, sérstaklega & morgnana og afleidingarnar
af hreyfingarleysinu eru heilmiklar. Pad geta komid kreppur 1 1id1, folk pyngist og
vodvarnir ryrna, svo heldur pessi vitahringur afram ef ekkert er ad gert,
mikilvagast er ad sporna vid hreyfingarleysinu til ad koma i veg fyrir pad ad
einkennin og &standid versni.

Averkar eda meidsli geta flytt fyrir framgangi sjukdémsins og er pad mjog
algengt ad lidur sem verdur fyrir averka slitni fyrr en adrir 1idir. Ipréttafolk sem
hefur lent i meidslum er pvi i aukinni haettu 4 ad fa slitgigt. Sumar ipréttagreinar

virdast auka likurnar 4 pvi ad ipréttamenn fai slitgigt meira en adrar
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iprottagreinar. Par iprottagreinar sem virdast auka likurnar 4 slitgigt eru til demis
kontakt iprottir eins og knattspyrna, handknattleikur, korfuknattleikur, ameriskur
fotbolti og glima, svo einhvad sé nefnt. Miklar afreksiprottir virdast einnig geta
aukid likurnar & pvi ad iprottamenn fai slitgigt fyrr en ella.

Allar rannsoknirnar sem fjallad var um i pessari ritgerd eiga pad sammerkt
ad pad er hegt ad hjalpa slitgigtarsjuklingum med akvedinni pjalfun. bad er
augljost ad hreyfing er mikilvagur pattur i medferd einstaklinga med slitgigt, enda
meala sjukrapjalfarar 1 flestum tilfellum frekar med afingamedferd en
lyfjameodferd. Lyf hafa slem ahrif 4 lidan folks til lengdar og o6ll lyf hafa
einhverjar aukaverkanir. bPvi er talid0 mun dhettuminna ad velja
hreyfingu/likamsrekt sem medferdarkost vid slitgigt, vegna pess ad pad eru engar
aukaverkanir af &fingamedfero.

Regluleg hreyfing/likamsrakt styrkir margt annad en einungis stodkerfid,
hun styrkir einnig beinin, hjarta- og a&dakerfid, eykur virkni meltingarkerfisins og
ondunin verdur betri. Hreyfigeta folks eykst toluvert ef pad hreyfir sig reglulega
og stundar styrktarpjalfun, par af leidandi aukast lifsgedi folks eftir pvi sem
hreyfigeta pess eykst. Polpjalfun eykur magn endorfins i heilanum sem dregur ar
verkjatilfinningu. Aukinn vodvastyrkur og beatt taugavirkni eykur stodugleika
lidaméta, med pvi ad styrkja pessa peetti dregur Gr alagi 4 1idi. Einnig hefur
regluleg hreyfing jakvaed ahrif & eftirfarandi peetti; glikosapol, stjorn &
afbrigdileika lipida, sykursyki, of hdan blooprysting, péttleika beina, virkni
Oonzmiskerfisins, salfredilega petti, svefnmynstur og offitu.

Nidurstodur héfundar syna ad med pvi ad stunda styrktarpjalfun aukast
gedi lidbrjosksins og framgangur slitgitarinnar verdur haegari. Sjukrapjalfarar
meala med pvi ad slitgigtarsjuklingar stundi styrktarpjalfun samhlida annars konar
polpjalfun. Einnig er talid ad likamsraekt dragi Gr skapsveiflum, punglyndi og
kvida, vellidan og sjalfstraust folks eykst og par med aukast lifsgaedi folks. Pessi
jékvaeou ahrif sem folk finnur fyrir pegar pad byrjar ad stunda likamsrakt leida
yfirleitt til pess ad astundun folks i likamsraekt eykst.

Mikilvaegt er ad slitgigtarsjuklingar velji sér hreyfingu sem hentar peim
vegna pess ad pad er ekki 6ll tegund pjalfunar sem hentar pessum hop folks. Til
ad mynda er einhaf pjalfun med miklu alagi eda miklum hoggum slem fyrir
slitgigtarsjuklinga og veldur versnun 4 einkennum sjukdomsins. Pvi er mikilvegt

ad velja sér pjalfun par sem alagid er ekki of mikid og @fingarnar eru fjélbreyttar.
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Hentug pjélfun fyrir slitgigtarsjuklinga er til demis vatnsleikfimi, sund, ganga,
hjol, stafganga, skidaganga, dans, kinversk leikfimi eins og Tai Chi &fingar, joga
og styrktaraefingar med léttum pyngdum.

Fraedsla er mjog mikilveeg til pess ad folk verdi medvitadara um gildi
hreyfingar og hvers konar hreyfing henti pvi best. Mikilvaegt er ad folk fai
upplysingar og leidbeiningu um pad hvernig er askilegast ad pjalfa. Fraedsla um
heilbrigdan lifstil og hollt mataraedi er einnig gagnleg til pess ad folk hugsi um
pad ad halda sér i kjorpyngd. Med aukinni fredslu er liklegra ad folk sjai pann
avinning sem regluleg hreyfing hefur fyrir lifsgeedi peirra og par af leidandi er
liklegra ad pad geri hreyfingu ad lifstil.

bar sem slitgigt er algengasta orsok fyrir hreyfiskerdingu og ororku &
medal eldra folks, er naudsynlegt ad virkja almenning til pess ad hreyfa sig
reglulega og huga ad heilbrigdari lifshattum til ad fyrirbyggja hreyfiskerdingu
seinna & lifsleidinni. Afingamedferdin 4 vid 4 6llum stigum slitgigtar, badi sem
forvarnargildi, medferdargildi og sem bpattur til ad vidhalda feerni folks vid dagleg
storf. Lyfjamedferdin getur verid mjog sveiflukennd og pad er ekki nein ein
medferd sem hefur algjorlega sannad gildi sitt, lyfin taka slitid ekki i burtu.
Nidurstodur rannsoknar Wilder og Barrett (2005) sem konnudu samband
lyfjanotkunar og pjéalfunar hjé slitgigtarsjiklingum syndu fram & pad ad beir
sjuklingar sem taka inn mikid af gigtarlyfjum eru fjorum sinnum liklegri til pess
a0 hatta @fingamedferd en adrir. Lyfjamedferdin er fyrst og fremst
einkennamedferd 4 medan @fingamedferdin er miklu meira fyrirbyggjandi, styrkir
og batir astandid. Afingamedferdin hefur mun meira ad segja vardandi lifsgaedi

slitgigtarsjuklinga en lyfjamedferdin og hefur miklu meiri langtimadhrif.

Alyktanir
Af framangreindum nidurstodum mé draga pa alyktun ad regluleg hreyfing og

likamsraekt er mikilvegur pattur i medferd einstaklinga med slitgigt og hefur
tvimelalaust jakvaed ahrif 4 lifsgaedi einstaklinga med slitgigt. Mikill fjoldi
rannsokna og nidurstoour pessa lokaverkefnis stydja pa alyktun. Samkvaemt
nidurstodum minum hefur @fingamedferd vid slitgigt mun fleiri kosti en
lyfjamedferd auk pess sem hun hefur meiri ahrif til lengdar. Pad sem ég tel ad

pyrfti ad rannsaka betur eru matarvenjur og hvort pad sé hagt ad draga ar likum &
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pvi ad folk fai slitgigt med hollari matarvenjum eda dkvednum fedutegundum. Eg
tel mikilvaegt ad almenningur fai fraedslu um pad hversu mikil ahrif regluleg
hreyfing hefur fyrir lifsgedi folks hvort sem pad er med slitgigt eda ekki, pvi pad
er nokkud 1jost ad flestir fa slitgigt pegar pad er komid 4 eftirlaunaaldur. Med
aukinni fraedslu um algengi sjukdomsins og per leidir sem heegt er ad fara til pess
a0 draga ur hreyfiskerdingu og einkennum sjikddmsins er haegt ad beta lifsgedi

margra einstaklinga.
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Vidauki A

Vidtalsspurningar
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10.

11.

12.

13.

A hvada aldri er algengast ad folk med slitgigt komi i sjiikrapjalfun?

Hvort eru fleiri karlar eda konur sem koma til pin i sjukrapjalfun vegna
slitgigtar?

Telur pt ad hreyfing/likamsrakt hafi dhrif 4 lifsgaedi folks med slitgigt? Ef
j4, hvernig ahrif?

Telur pu ad slitgigtarsjuklingar geti dregid Ur eda haldid einkennum
sjukdomsins nidri med reglulegri hreyfingu? Fer pad eftir tegund slitgigtar
/ eda hvar hun kemur fram i likamanum?

Hvers konar likamsreakt telur pu hagstadasta fyrir folk med slitgigt? Hvers
vegna?

Er einhver likamsrakt/hreyfing sem pu telur ad slitgigtarsjuklingar ettu
ekki ad stunda? Hvers vegna?

Telur pu ad einhver iprottagrein/-greinar geti aukid likurnar & pvi ad folk
fai slitgigt seinna 4 lifsleidinni? Ef ja, hvers vegna?

Nu hafa rannsoknir bent 4 pad ad folk sem hefur lent 1 iprottameidslum t.d.
a4 hné, slitid krossband eda farid i brottnamsadgerd 4 1i0pofa, sé liklegra til
pess ad fa slitgigt i hné en peir sem hafa ekki lent i slikum meidslum,
hvers vegna @tli pad s¢ og ert pit sammala pvi?

Telur pu ad matarvenjur geti haft ahrif a lif folks med slitgigt p.e.a.s. med
tilliti til einkenna sjikdémsins?

Telur pt ad holdafar folks skipti mali hvad vardar likur 4 a0 fa slitgigt?
Hvers vegna?

Telur pu ad inntaka & lysi eda 60rum fiskiolium hafi 4hrif & einkenni
slitgigtar? En hvad um faedubdtaefni sem innihalda kondrétin, kollagen og
kalk, eins og t.d. NutriLenk?

Hverjar eru helstu astedur pess ad folk fer slitgigt? Telur pu ad
umhverfispattir s.s. lifshaettir hafi eitthvad um pad ad segja?

Hvort telur bt mikilveegara: a&fingamedferd eda lyfjamedferd vio slitgigt?

Hvers vegna?
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