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Agrip
Inngangur: Jafnveegisskerding er pekkt hja folki med MS sjukddom og getur leitt til dettni, hraedslu vid

ad detta, minni getu til ad komast um og minni patttéku i samfélagi.

Tilgangur rannséknar: Ad kanna ahrif fimm vikna sérheefdrar jafnveegispjalfunar a allar viddir
Apjodlega flokkunarkerfisins & faerni, fotlun og heilsu p.e. likamsstarfsemi, athafnir, patttoku og

persénulega peetti hja folki med midlungs til mikil einkenni vegna MS (4.0-6.5 & EDSS feernikvarda).

Adferd: patttakendur voru sex og téku patt i 15 tima héppjalfun sem var sérhzefd athafnamidud
jafnvaegispjalfum. Snid rannséknarinnar var annars vegar einlidasnid, ABA vendisnid, sem var notad
fyrir tvaer meelingar ,Upp og gakk® & tima med vitreenni praut og ,Stadid a 6drum feeti.“ Gerdar voru
vikulegar meelingar i 12 vikur. Hins vegar var notad halftilraunasnid fyrir sama hop par sem meelingar
voru gerdar vid upphaf, lok og premur vikum eftir pjalfun. Maelingar sem pa beettust vid voru: 10 m
gonguhradi, seiling, hlidarseiling, kraftur frafeersluvodva i mjodmum, stddujafnveegi undir mismunandi
skynareiti (CTSIB) og spurningalistar um jafnveegisoryggi (A-0O), patttoku og lifsgaedi (MSIS-29).

i einlidasnidinu var gerd sjonreen greining hja hverjum patttakanda & breytileika, stigi, stefnu og halla
stefnunnar, asamt télfraedigreiningu par sem reiknadur var stadalfravikabordi Gt fra medaltali a
grunnskeidi og meelingar & ihlutunarskeioi bornar saman vid hann. Friedmans dreifigreining fyrir
endurteknar meelingar var gerd fyrir 6ll préfin & hopnum. Marktektarmérk (a) voru sett vid 0,05.

Wilcoxon signed rank eftirprof voru gerd til ad skoda mun milli meaelinga.

Nidurstodur: Fimm patttakendur luku pjalfun. Einn patttakandi nadi ekki ad ljuka vid allar meelingarnar.
Samkveaemt sjénreenni greiningu & stigi og stefnu toku prir patttakendur framférum & ihlutunarskeidinu
a ,Upp og gakk® profinu en fjorir a medferdarhléskeidnu. Tolfreedigreining syndi ad tveir peirra baettu
sig markteekt & medferdarhléskeidinu. Sjénreen greining syndi ad prir gatu stadid lengur & haegri feeti
0g tveir & vinstri faeti og var pad stadfest tolfreedilega hja einum patttakenda pegar stadid var a vinstri
feeti. Framfarir héldu afram eda geta hélst dbreytt eftir ad medferd lauk i ,Upp og gakk® profinu og hja
fjorum péttakendum pegar peir stédu & vinstri feeti en gekk til baka pegar stadio var & heegri feeti.
Friedmans dreifigreining fyrir endurteknar meelingar syndi marktaekan mun a Stadid & heegri feeti
(p=0,0388), heegri hlidarseilingu (p=0,0388) og kraft heegri frafaersluvbédva i mjoom (p=0,0363).
Eftirprof (Wilcoxon signed rank procedures) syndu ekki milli hverra tveggja meelinga munurinn var
(p=0.017) en pegar maelingarnar voru skodadar betur kom i lj6s ad mesti munur la & milli meelinga fyrir
pjalfun og strax eftir fyrir styrk frafeersluvddva og stadio a heegri feeti og milli meelinga fyrir pjélfun og
vid eftirfylgd fyrir hlidarseilingu. bjalfunin hafdi jakvaed ahrif a jafnveegiséryggi i ath6fnum og patttéku

en framfarir voru ekki markteekar.

Alyktanir: Pessi rannsokn gefur visbendingar um ad sérhaefd jafnveegispjalfun hafi jakveed ahrif &
nokkra peetti sem flokkast undir likamsstarfsemi og athafnir, sem krefjast baedi stédu-og
hreyfijafnveegis, hja félki med midlungs til mikil einkenni vegna MS. Frekari rannséknir med fleiri

patttakendum parf til ad stydja pessar nidurstddur.



Abstract

Background: People with multiple sclerosis (MS) often have balance problems that can lead to
difficulties in daily activities such as walking, standing up, turning and reaching. This can restrict

participation and quality of life.

Aims: To explore the effectiveness of a 5 week specific task-oriented balance training on all aspects of
the International classification of functioning, disability and health (ICF) in people with moderate to
severe disability levels (EDSS4.0-6.5).

Method: Six ambulant individuals with MS participated in 15 sessions of group training. The
intervention was focused on all aspects of balance within a task oriented approach. A single subject
design (baseline-intervention-withdrawal) was used for two primary outcomes: Timed up and go with
cognitive task (TUGcogn) and timed single leg stance (SLS). Visual analysis and 2 standard of
deviation band method were used for the single subject design. The primary outcomes were also used
for group level data analyses (quasi-experimental design) in addition with 10 m timed walk test,
functional reach tests, reactive balance test, modified clinical test of sensory integration test functional
strength of abductor muscles of the hip, the Activities-specific Balance Confidence Scale (ABC) and
Multiple Sclerosis Impact Scale (MSIS-29). Friedman’s analysis of variance (ANOVA) was used for
statistical analysis for the quasi-experimental design. Wilcoxon Signed Rank test was used for post

hoc analysis.

Results: Visual analysis of variability, trend, level and slope demonstrated improvement in three
participants in TUGcogn in the treatment phase and four in the withdrawal phase. This was confirmed
with two standard of deviation band method analysis for 2 measures in the withdrawal phase. Visual
analysis of the single leg stance test showed improvement in three participants when standing on right
leg and two participants when standing on left leg. This was confirmed to be significant with 2 SD band
method for one participant standing on left leg. Friedman’s analysis of variance (ANOVA) revealed a
significant difference between measurements before, after and 3 weeks after the intervention for right
SLS (p=0,0388), right lateral functional reach (LFR) (p=0,0388) and right hip abduction strength
(p=0,0363). Post hoc analysis did not demonstrate difference between any pair of the measures.
However when the data was examined further, the greatest improvements were between mesures
before and after intervention for SLS and hip abduction strength and between measurements before
intervention and 3 weeks after for LFR. Improvements seen in the participation aspect and in personal

factors were not significant.

Conclusion: This study provides preliminary evidence of the effectiveness of a 5 week specific balance
exercise group training in improving static-and dynamic balance and functional strength in ambulant
people with MS. Thus, significant improvements were seen in two aspects of the ICF: body structures

and activities. Further studies are needed with larger sample sizes to confirm these findings.
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1 Inngangur

Jafnvaegi er undirstada allra athafna sem folk framkveemir i daglegu lifi. Athafnir krefjast pess ad vio

hofum stjérn & hreyfingum okkar og ndum jafnvaegi aftur eftir ad pvi hefur verid raskad.

F6lk med MS sjukdominn upplifir jafnveegisvanda og dettni snemma i sjukdémsferlinu. Hreedsla vid ad
detta og minni patttaka heima fyrir og i samfélagi getur fylgt i kjolfario (Peterson, Cho og Finlayson,
2007). Asteedur og afleidingar skerts jafnvaegis eru margvislegar og verda peim gerd skil sem og

mogulegum leidum til Grbéta samkveemt peim rannséknum sem hafa verid gerdar a pessu svidi.

Undanfario hafa fraedimenn kallad eftir rannséknum & jafnvaegispjalfun par sem ahrif pjalfunarinnar
eru metin og skodud yfir allar viddir alpjédlega flokkunarkerfisins & faerni, heilsu og fotlun (ICF) p.e.
likamsstarfsemi, athafnir, patttoku og persoénulega paetti hja félki med MS. Hugmyndafraedi likansins
byggir & pvi ad feera nalgunina fra einum paetti s.s. skerdingu a likamsstarfssemi yfir i heildraena
nélgun fyrir einstaklinginn. Samraemingu hefur vantad vardandi val & meelitaeekjum fyrir rannsoknir af
pessu tagi (Cameron og Nilsagard, 2013) og ekki sist hefur vantad meeliteeki sem gefa patttoku gaum.
I pessari rannsokn verda skodud ahrif sérhaefdar jafnveegispjalfunar & viddir ICF likansins p.e.
likamsstarfsemi, athafnir, patttoku og persénulega peetti og verdur pessum pattum gerd nanari skil i
inngangi en rannséknin sem slik mun leita svara vid pvi hvort, hvernig og i hvada meeli

jafnveegispjalfun fyrir folk med MS sjukdéminn hefur ahrif & einkenni peirra, athafnir og patttéku.

1.1 Alpjodlega flokkunarkerfid um feerni, fotlun og heilsu (ICF)

Alpj6daheilbrigdismalastofnunin gaf Gt alpjodlega flokkunarkerfid um feerni, fétlun og heilsu (e.
International Classification of Functioning, Disability and Health) ario 2001 (WHO, 2013). ICF likanid
hefur verid talid nytast vel sem sameiginlegt tungumal fyrir heilbrigdisstéttir um vida verdld (Finlayson,
Peterson, og Matsuda, 2014). Hugmyndafraedin a bak vid likanid hefur haft mikil ahrif a nalgun i
endurhaefingu og syn félks & heilsu en samkvaemt henni byr hver einstaklingur yfir feerni sem haegt er
ad skipta nidur i prju svid en pau eru: likamsbygging og likamsstarfsemi, athafnir og pétttaka i
samfélaginu. Likanid byggist & lif-sal-félagslegri (e. biopsychosocial) tengingu sem tengir liffreedilega
og félagslega nalgun vid einstaklinginn og umhverfi hans. Likanid rammar inn heilsu, feerni og fétlun at
fra peim pattum sem gefnir eru midad vio liffreedilega peetti s.s. heilastarfsemi og likamsbyggingu,
starfraena peetti s.s lidleika og styrk, einstaklinginn sjalfan p.e. faerni hans i ath6fnum og einstaklinginn
i umhverfi sinu og adstaeedum. Gengid er Ut fra pvi ad feerni hvers einstaklings sé flékido samspil milli
heilsu og svokalladra adsteedubundinna péatta. Adsteedubundnir peettir skiptast i umhverfisahrif og
persénulega peetti. Umhverfisahrif geta verid adgengi innan- sem utandyra, vidhorf og menningarahrif
en personulegir peettir eru t.d. aldur, kyn og lifsstill. Pessi tveir peettir hafa ahrif & og méta heilsu og
feernipeetti (likamsstarfsemi, athafnir og pétttdku) (WHO, 2013). Hugmyndafraedi ICF likansins hefur
verid talin hjalpleg vid ad flokka mégulegar orsakir og peetti sem hafa ahrif a skert jafnvaegi, géngu og
minni patttoku hja folki med MS og maelt med pvi ad nota pa hugmyndafraedi vio val a meeliteekjum vid
greiningu og til ad meta ahrif medferdar (Cameron og Nilsagard, 2013; Steiner o.fl., 2002). Bent hefur
verid & ad hingad til hafa meeliteeki beinst ad pvi ad maela einkenni sem falla undir likamsstarfsemi,

s.s. skert skynskilabod og minnkadur styrkur, asamt dettni (Finlayson o.fl., 2014; Cattaneo, Jonsdottir,
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og Coote, 2014; Cattaneo, Jonsdottir, Zocchi, og Regola, 2007) en ni sé aukin ahersla a ad nota
einnig meeliteeki sem maela patttoku folks. (Cameron og Nilsagard, 2013; Finlayson o.fl., 2014;
Hammel o.fl., 2008). Skilgreining a patttdku er: ad taka patt i vidburdi, samsama sig hépi, geta haft
ahrif og ad geta stjornad eigin lifi med eda an adstodar. Huga parf ad patttéku ut fra anasegju,

markmidum og hlutverkum einstaklingsins sem a i hlut (Perenboom og Chorus, 2003).

1.2 Multiple sclerosis
I pessum kafla verdur gert stuttlega grein fyrir faraldsfreedi og einkennum MS sjukdémsins Gt fra
viddum ICF flokkunarkerfisins. Fjallad verdur um hvernig MS sjukdémurinn hefur ahrif & jafnvaegi og

paer afleidingar sem truflun & jafnvaegi getur haft i for med sér fyrir einstaklinga med pennan sjukdém.

1.2.1 Faraldsfreedi, meingerd og einkenni

MS er boélgusjukddomur sem leggst a midtaugakerfid. Orsok er 6pekkt en talid er ad sjukdémurinn sé
sjalfséneemissjukdémur og par hafi baedi erféir og umhverfi ahrif. Einkenni og gangur sjukdémsins er
margbreytilegur. MS einkennist af mérgum adskildum bélgublettum sem eru oftast stadsettir i
sjontaug, heilastofni, maenu, litla heila og hvitu adlaegt heilahélfunum. Bélgublettirnir sjast baedi i hvita
0g grda hluta heilans. Blettirnir einkennast af eydingu & myli (e. myelin) sem dregur Ur hrada
taugabodanna. Endurmyndun & myli hefur sést en 6vist er hversu mikil vidgerd er félgin i pvi. Bolgan
getur einnig feekkad taugasimum (axonum) sem er talid skyra ad einkenni ganga ekki alltaf til baka
(Olof Eliasdottir, Elias Olafsson, og Olafur Kjartansson, 2009)

Um 2.5 milljonir eru med sjukddéminn & heimsvisu. Talid er ad um 350 einstaklingar séu med MS
hér & Islandi (algengi um 112 & 100.000 ibta) og um 5-6/100.000 ibua greinist arlega. Sjukdémurinn
er oftast greindur hja folki & aldrinum 20 til 40 ara og er algengari hja konum (Ol6f Eliasdottir o.fl.,
2009).

Helstu einkenni eru sjéntaugabdlga, truflun a augnhreyfingum (tvisyni) og mattminnkun ymist a
einum Gtlim eda badum fotum eda helftarlomun (ekki eins algeng). Onnur einkenni geta verid svimi,
pvoglumeeli, skjélfti (tremor), blédrutruflanir, vidvarandi preyta og Gthaldsleysi, verkir, punglyndi og
vitreen skerding. Einkenni geta gefi® mikilveegar upplysingar um stadsetningu meinanna i
midtaugakerfinu en einkenni fra stéra heila eru mest hreyfi- eda skyneinkenni, einkum helftareinkenni
og skerding a vitreenum pattum. Mein i heilastofni geta valdid tvisyni, pvoglumeelgi, svima,
kyngingarerfidleikum og helftarlomun. Mein i maenu geta birst sem skyntruflanir, skert stoduskyn i
fétum, minni kraftur i fotum, 6stédugt gongulag og dettni og mein i litla heila geta valdid skertri
hreyfistjorn atlima og bols.

Expanded disability status scale (EDSS) er kvardi sem notadur er til ad greina og flokka faerni,
fétlun og starfsemi kerfa hja folki med MS (Kurtzke, 1983). Kvardinn hefur verid notadur sem vidmid og
inntdkuskilyrdi i rannséknum. Mismunandi skor segir til um skerdingar a starfsemi mismunandi kerfa
sem skiptist i: strytukerfi (e. pyramidal), litla heila, heilastofn, skyn, sjon, idra-og blédrustarfssemi og
vitreena peetti. Kvardinn gefur stig frd 0-10 par sem 0 visar til pess ad engin einkenni séu til stadar og

10 visar til dauda. Skor fra 0-4.5 a vid pa sem geta gengid an adstodar. Skor fra 5.0-9.5 visar til
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einstaklinga sem eiga erfidara med gang. Gefid er skor Gt fra feerni en hér ma sja lysingu a getu eftir

stigum i peim hluta kvardans sem notadur verdur til vidmids i pessari rannsékn:
3.5 og nedar: engin skerding a géngu
4.0 Nokkur fétlun en getur sinnt sjalfur ahéfnum daglegs lifs og er a ferdinni 12 tima a dag. Getur

gengid 500 m an hjalpartaekja eda hvildar.

4.5 Nokkur fotlun en a ferdinni meira hluta dags. Geeti purft einhverja adstod. Getur gengid 300 m

an hjalpartaekja eda hvildar.

5.0 Téoluverd fotlun og skerding & daglegri virkni. Getur gengid 200 m an hjélparteekja eda hvildar.

5.5 Toluverd fétlun og skerding a virkni. Getur gengid 100 m an hjalpartaekja eda hvildar.

6.0 Parfnast gonguhjélparteekis- stafur, haekja o.s.frv. til ad geta gengid 100 m med eda &n

hvildar.

6.5 Parfnast gdonguhjalparteekis beggja vegna, s.s. tveir stafir, tvaer haekjur eda gongugrind til ad

geta gengid 20 m an hvildar.

7.0 Getur ekki gengid 5 m med gbénguhjalpartaeki. Fer ad mestu um i hjélastél en getur keyrt sig

um sjalfur og flutt sig sjalfur i og ur stol. Er i hjolastél ad mestu 12 tima a dag.

1.3 Jafnveegi (Postural control)

Jafnveegi er s& eiginleiki ad halda uppréttri stodu og er undirstada allra hreyfinga sem vid
framkveemum. Jafnvaegi krefst samhaefingar skyn- og hreyfipatta (sem eru lidleiki, eiginleikar vodva og
lifaflfreedilegt samspil milli likamshluta) til ad halda massamidju likamans (e. center of mass) innan
undirstdduflatar (e. base of support), beedi vid sjalfstyrda hreyfingu og vid peer hreyfingar sem verda
vegna utanadkomandi og Oveentra patta. Til pess ad skilja betur mégulega skerdingu a jafnveegi parf
ad skoda peetti sem hafa par vaegi og vinna saman vid jafnvaegisstjérn (mynd 1). Tulkun og Urvinnsla
fra skynpattum, p.e. andarkerfi (e. vestibular system) sjén (e. visual system) og likamsskynjun (e.
somatosensory system) gegna par stéru hlutverki en ad mérgum pattum parf ad huga. Andarkerfid
skynjar pa stédu sem hofudio er i og skyndilegar breytingar & héfudstédu. Skilabodin sem koma fra
andarkerfi eru mikilveeg pegar kemur ad styringu augnhreyfinga og likamsstodu. Sjonin gefur
upplysingar um hreyfistjérn, p.e. hvar likaminn er i rymi, samband & milli likamshluta og hreyfingar
likamans eda likamshluta. Undir likamsskynjun fellur t.d. lioskyn sem gefur upplysingar um stédu lida
midad vid adra lidi, hreyfingu lida og tengsl likamans vid undirlag hverju sinni. Skynpeettir (andarkerfi,
sjon og stoduskyn/likamsskynjun) gegna allir mikilveegu hlutverki pegar kemur ad pvi ad halda
jafnveegi en stéduskyn hefur mikinn Grvinnsluhrada og gegnir pvi mikilvaegu hlutverki snemma i ferlinu
pegar 6veentar raskanir a undirlagi verda. Skilabod fra sjon og andarkerfi hafa haegari Grvinnsluhrada
en gegna mikilveegu hlutverki sidar i ferlinu til ad bregdast vid roskuninni (Shumway-Cook og
Woollacott, 2010, bls. 161-193).

Pegar einn péttur er évirkur purfa hinir ad vega pad upp. Vid pjalfun ma utiloka einn eda tvo peetti til
pess ad reyna meira a pa skynpaetti sem eftir eru. Pad ad halda jafnveegi i kyrrstédu krefst flokins
samspils tauga-og hreyfipatta. Taugakerfid styrir voovavirkni, pannig ad vodvarnir virkjast i akvedinni
réd (vodvamynstur). Taugakerfid sér einnig um adri styringu og Urvinnslu skynupplysinga sem
kortleggur skynjun til ad framkalla hreyfingu og undirbyr og adlagar jafnveegi med breytingum &
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vidbrégdum hja skyn- og hreyfikerfum. Adrir paettir sem heyra undir adri styringu og vitraena peetti eru
athygli, ahugahvét og vilji (Shumway-Cook og Woollacott, 2010, bls.165-166).

Adlogun a
jafnveegi
Ahugahvot D
Athygli adlogun a
jafnvaegi
Innri .
likamsmynd: J f Einstok
Urvinnsla a nv&g I skynkerfi
Kortlagning
Stodkerfi/ .
Skynadferdir
Hreyfipaettir
Védvamynstur

Mynd 1. Samspil patta sem hafa ahrif & jafnveegi.

Stodujafnveegi krefst pess ad massamidja likamans haldist innan undirstéduflatar an pess ad
hreyfing verdi. Tveer leidir hafa verid skilgreindar par sem midtaugakerfid vinnur ad pvi ad halda
jafnveegi: fyrirffram undirbldin adléogun & likamsstddustjorn (e. anticipatory postural control) og
jafnveegisstjorn sem byggir & endurgjéf (e. feedback control) sem tekur vid eftir ad réskun hefur att sér
stad. Fyrirfram undirbdin adlégun & likamsstédustjérn virkjar vodva i bol og fétum til ad halda stédu og
pungamidju innan marka &dur en hreyfingin er framkveemd eda &reiti verdur pannig ad jafnveegi fari
sidur ar skordum. Akvedin vodvavinna fer pannig i gang adur en hreyfingin er framkveemd, til deemis
vid athafnir sem flokkast undir hreyfijafnvaegi, s.s. ad taka af stad i gébngu og teygja sig fram eda til

hlidanna (Krishnan, Kanekar, og Aruin, 2012).

Verdi hreyfing & massamidju rétt Gt fyrir undirstéduflotinn, par sem krafist er jafnveegisstjornunar
sem byggir & endurgjof, hefur midtaugakerfio val um tvaer lausnir til ad bregdast vid til ad einstaklingur
detti ekki, annars vegar ¢kklalausn og hins vegar mjadmalausn. begar um Okklalausn er ad reeda
verdur hreyfingin fyrst um 6kklalidinn og vodvamynstur i kringum okkla er virkjad til pess ad leidrétta
likamsstdduna & ny en sé roskunin steerri velur likaminn mjadmalausn par sem leidrétting a stdédu
verdur i kringum mjadmir. Verdi réskunin pad mikil ad pungamidja fari langt Gt fyrir undirstoduflétinn,

fer likaminn dr jafnveegi um stund en leidréttir stéduna & ny med skrefi eda med pvi ad rétta Ut
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handlegg. A pad t.d. vid i tilvikum eins og pegar skipt er um stédu eda & géngu (Cattaneo o.fl., 2014b).
Midtaugakerfid velur alitlegustu lausnina til ad na jafnveegi & ny at fra nokkrum pattum, s.s. hvers
konar areiti olli 6stédugleikanum, stefnu og staerd hreyfingarinnar sem krafist er til ad leidrétta roskun
og halda jafnveegi, asamt lifaflfreedilegum eiginleikum einstaklingsins sem a i hlut. Talid er ad tveer
lausnir geti verid virkjadar i einu (s.s. mjadma og okklalausn) en hvor um sig hafi mismikil ahrif a
hverjum tima (Shumway-Cook og Woollacott, 2010, bls. 172-179). Creath, Kiemel, Horak, Peterka og
Jeka, (2005) skodudu atta heilbrigda einstaklinga og fundu Gt ad notast var vid okklalausn pegar
stadid var & hordu og jofnu undirlagi en pad breyttist i mjadmalausn pegar stadid var & mjuku og
0jofnu undirlagi, eins og jafnveegispuda sem stydur pa kenningu ad badar lausnirnar séu til stadar en
likaminn skipti @& milli og velji bestu lausnina vid mismunandi adsteedur. Pessar nidurstoour
samraemast nidurstddum peirra Horak og Nashner (1986) og gefa akvedna hugmynd um ad adlégun

geti ordio & skémmum tima.

Likamsrida (e. body sway) hefur verid notud sem meelikvardi & jafnveegislausnir. Mest hefur verid
rannsakad i fram og aftur hreyfingum & likamsridu (e. anterior posterior sway) vardandi hvad sé edlileg
steerd og hradi a ridu. Staerd og hradi & likamsridu getur verid minni eda meiri en edlilegt er hja félki
med jafnveegisvanda midad vid heilbrigda. Staerd ridu segir til um hreyfingu likamans at fyrir
undirstéouflétinn og er maeld med prystingsmidju (e. center of pressure). Hradi ridu segir til um pann
tima sem tekur ad bregdast vid roskun & jafnveegi en par hefur virkjun védva ahrif. | seinni tid hefur
hreyfingum i 6drum hreyfiplonum verid gefin meiri gaumur s.s. hlidarrida (e. medio-lateral sway)
(Shumway-Cook og Woollacott, 2010, bls. 176-177). Edlilegt er ad vid likamsridu sem stefnir fram og
aftur verdi virkjun vodva fyrst i kringum 6kkla, svo hné og loks mjodmum en hlidarrida virkjar fyrst
naerleega vodva i mjodmum og sidan i dkklum, par sem mesti méguleiki er & hreyfingum i mjédmum
en litil i hnjam og 6kklum. bPannig eru frafeersluvodvar mjadma, midpjédvodvi (m. gluteus medius) og
leerfellsspennir (m. tensor fascia latae), asamt adfaersluvédum mjadma, mikilveegir pegar kemur ad pvi
ad flytja punga af 6drum feeti og yfir & hinn eins og gerist t.a.m. & géngu og vid ad teygja sig (Maki,

Holliday, og Topper, 1994).

1.3.1 Vitreenir peettir og jafnveegi: tvipaett athygli

I daglegu lifi tekst folk & vid pad ad framkvaema tvo hluti samtimis an pess ad veita pvi mikla athygli.
Jafnvaegi var adur talid sjalfstyrt en nylegri rannsoknir hafa synt fram 4 ad pad ad halda jafnveegi krefst
téluverdar athygli og peirri athygli parf ad dreifa pegar fengist er vid annad vidfangsefni samtimis.
Athyglin & jafnveeqid er miskrefjandi og fer eftir athtfninni sem um reedir, aldri einstaklingsins og
hversu gott jafnveegi hann hefur. Vid veikindi eins og taugasjukdéma er jafnvaegi oftar en ekki skert og
b4 geta komid fram erfidleikar vid ad framkveema tvo hluti samtimis sem getur leitt til verulegrar
skerdingar i daglegu lifi. Rannsoknir syna ad einstaklingar med taugasjukdoma purfa ad forgangsrada
pegar peir eiga ad halda jafnveegi og framkveema adra athdfn a sama tima eins og reikna afturabak
eda hlusta eftir og bregdast vid hlj6di (Shumway-Cook og Woollacott, 2000, bls. 240-243).

1.3.2 Athafnamidud nélgun i jafnveegispjalfun

begar folk er med skert jafnvaegi gefa rannsoknir misvisandi skilabod um hvort pjalfun & undirliggjandi
veikleikum a pattum sem falla undir likamsstarfsemi yfirfeerist i starfreenar hreyfingar eins og géngu.
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Krebs, Jette og Assmann (1998) komust ad pvi ad med auknum styrk eftir styrktarpjalfun gekk eldra
félk ekki hradar en stodugleiki til hlidanna vard betri. Frekari rannsékna er porf til pess ad kanna betur
mikilveegi stédugleika til hlidanna & géngu.

Rannsoknir hafa bent & ad pjalfun vid mismunandi adsteedur og pad ad blanda saman aefingum
sem leyfa virkjun & mismunandi lausnum (6kkla-, mjadma- og skreflausnum) sé veenlegast til &rangurs
pegar um yfirfaerslu i adrar adstaedur er ad reeda (Cattaneo, Jonsdottir, Regola, og Carabalona, 2014;
Shumway-Cook og Woollacott, 2010, bls.19).

Athafnamidud nélgun (e. task-oriented approach) hefur verid notud i meira maeli undanfarinn
aratug til ad pjalfa jafnveegi hja einstaklingum med jafnveegisskerdingu. Hreyfing er samspil margra
kerfa og athafnamioud nalgun vinnur ad pvi ad pjalfa kerfin til pess ad vinna saman i ad framkvaema
péa hreyfingu/athéfn sem krafist er. begar um vanda i hreyfistjorn er ad reeda finna kerfin leid til pess
ad baeta upp fyrir skadann. beer leidir eru ekki alltaf paer sem best eiga vio og pvi eetti pad ad vera
markmio pjalfunar ad finna hagkvaemustu leidina fyrir verkefnin hverju sinni. Med pjalfun og
endurtekningu er markmidid ad framfarir verdi i peim ath6fnum sem folk parf ad framkvaema daglega
s.s. ad standa upp og na stdédugleika og komast um af éryggi. St adferd sem er notud vid framkveemd
athafnarinnar er ,geymd“ og Yfirfeerd yfir i adrar svipadar athafnir eda adrar umhverfisadstaedur.
Pannig naest arangur af pjalfuninni ekki adeins milli endurekninga i sému eefingalotunni heldur milli
pjalfunardaga. Pad er pvi mikilveegt ad pjalfa vid sem raunverulegastar adsteedur og tryggja um leid
breytilegar adsteedur (Shumway-Cook og Woollacott, 2010, bls. 156-157 og 293-308). Romberg o.fl.,
(2004) fengu peer nidurstddur i sinni rannsékn ad athafnamidud jafnveegispjalfun syndi betri arangur i
ath6fnum en styrktarpjalfun.

1.4 FoOlk med MS og jafnveegi

Jafnvaegi er skert og dettni aukin hja félki med taugaskada (Shumway-Cook & Woollacott, 2010) og
talid er ad peir sem eiga erfitt med ad samhaefa og adlaga undirbuningsstédustjorn syni 6stdédugleika
vid fyrirfram akvednar hreyfingar og athafnir (Horak, 2006). Naudsynlegt er ad geta brugdist vid réskun
a likamsstddu og verjast falli med pvi ad adlaga taugavidbrogd (Maejima o.fl.,, 2009). Heaegari
taugabod geta leitt til truflunar a jafnveegi og par med gongutruflana og er pad pekktur vandi hja félki
med MS. Talid er ad um pridjungur verdi ekki fyrir fotlun fyrstu 10 &r sjukdémsins en purfi
génguhjalpartaeki eda hjolastol eftir 10 ar fra greiningu (Ol6f Eliasdéttir o.fl., 2009). Truflun & jafnvaegi
getur leitt til dettni, hraeedslu vid ad detta og erfidleika vid ad komast um, minni péatttoku og lakari
lifsgaeda (Cameron og Nilsagard, 2013). Folk med MS sjukddminn er med skert jafnveegi midad vid
heilbrigda og veegar jafnveegistruflanir koma fram snemma i sjukdomsferlinu. Dettni er aukin hja
pessum hopi félks midad vid adra hopa s.s. aldrada og getur leitt til meidsla (Matsuda o.fl.,2011).
Ahgettupeettir fyrir dettni hja félki med MS eru meiri arafioldi med sjukdéminn, notkun &
gonguhjalparteeki, meiri hindranir vegna sjukdomsins, skertur gonguhradi, lakari Gtkoma &
jafnveegispréfum s.s. Berg jafnveegisprofi (BBS) og ,Upp og gakk® (Timed up and go) og meelingum &
likamsriou pegar félk stendur a kraftplétu med augu opin og lokud (Gianni, Prosperini, Jonsdottir, og
Cattaneo, 2014). Kerfisbundin yfirlitsrannsokn (e.systematic review) og safngreining (e. meta-analysa)
sem nadi yfir sex rannsoknir a folki med MS nefndi skert jafnveegi, vitreena getu, versnandi
sjukdémseinkenni, lyfjanotkun og notkun hjalparteekja sem aheettupeetti fyrir dettni (Gunn, Newell,

Haas, Marsden, og Freeman, 2013).
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1.4.1 peettir sem flokkast sem likamsstarfsemi og hafa ahrif & jafnveegi hja
folki med MS

Einkenni MS sjukddmsins sem falla undir likamsstarfsemi samkvaemt ICF likaninu eru minnkadur
vodvastyrkur preyta/tthaldsleysi, punglyndi, skerding & vitreenni starfssemi, sjontruflanir, skyntruflanir,
samheefingarvandi, lidleiki og spastisitet (Matsuda, Shumway-Cook, Ciol, Bombardier og Kartin, 2012;
Cameron og Lord, 2010). Ofantalin einkenni geta leitt til jafnveegistruflanna (Horak, 2006). | yfirlitsgrein
Cameron og Lord (2010) um jafnveegi hja félki med MS var alyktad ad f6lk med MS syndi aukna ridu i
standandi st6édu, minni getu til ad fara ut fyrir stddugleikamérk og heegari vodvavidbrdogd vid Gveentri

réskun a jafnvaegi midad vid heilbrigda. Pessar raskanir eru taldar geta haft ahrif a dettni.

F6lk med veeg einkenni vegna MS sjukdoms, p.e. sem hefur verid metid med faerni <3 4 EDSS
feerniskalanum, synir  edlilegar nidurstédur & meelingum & hefébundum  stdédu-og
hreyfijafnveegisprofum, eins og Romberg og Upp og gakk & tima, en synir aukna bolsveigju til hlidar
midad vid heilbrigda einstaklinga pegar stadid er & jafnveegispida med opin augu (Corporaal o.fl,
2013) og & gongu (Spain o.fl., 2012) bessar nidurstédur gefa visbendingar um aukin éstédugleika

pratt fyrir ad jafnveegisvandi sé ekki ordinn synilegur i meelingum & athéfnum

1.4.2 Ahrif skerts jafnvaegis & athafnir hja folki med MS

Skert jafnveegi hefur ahrif & daglegar athafnir s.s. géngu, standa upp og setjast, snua, teygja sig og
kleeda (Shumway-Cook og Woollacott, 2010). Rannsoknir hafa synt fram & ad félk med MS detti vid
adsteedur sem reyna & hreyfijafnveegi s.s. athafnir daglegs lifs og vid breytingar & stédu s.s. ad byrja
ad ganga og stoppa, beygja sig og rétta sig upp aftur (Cattaneo, Jonsdottir, og Coote, 2014a;
Nilsagard, Lundholm, Denison, og Gunnarsson, 2009). Cattaneo o.fl., (2014a) notudu kraftplétu til ad
kanna getu folks med MS vid ad na aftur stédu eftir jafnvaegisréskun s.s. ad beygja sig fram, standa
upp Ur stél og taka tvd skref. Nidurstadan var su ad flk med MS var lengur ad na aftur jafnveegi eftir
athofnina heldur en heilbrigdir. og getur pad verid ein astaeda og aheettupattur fyrir dettni. bad voru

einnig alyktanir peirra Matsuda o.fl., (2011) og Peterson, Ari, Asano og Finlayson, (2013).

1.4.3 Ahrif skerts jafnveegis & patttoku og personulega peetti hja folki med MS

Erfidleikar vid ad sinna ahugamalum og hlutverkum heima og utan heimilis flokkast undir takmarkada
patttéku. Faar rannséknir hafa verid gerdar hingad til par sem patttaka er meelikvardi 4 arangur af
jafnveegispjalfun. Dettni hefur meira verid notud sem uUtkomumeeling i rannséknum en dettni getur
flokkast undir allar viddir ICF kerfisins. Aukin fallheetta, dettni og meidsli vid ad detta geta leitt til
hreedslu vid ad detta og dregid Ur sjalfstrausti til patttoku. Rannséknir & dettni hafa leitt i ljos ad um 34-
63% einstaklinga med MS sjukdéminn detta (Matsuda o.fl., 2011; Nilsagard, Lundholm, o.fl., 2009;
Kasser, Jacobs, Foley, Cardinal, og Maddalozzo, 2011; Nilsagard o.fl., 2015) sem er talid vera heerra
hlutfall en hja 6drum hépum med taugasjukdéma sem og hja oldrudum. Helmingur falla hja pessum
hopi hefur leitt til meidsla (Matsuda o.fl., 2011). i ranns6kn par sem 575 einstaklingar med MS svérudu
spurningalista kom fram ad 62% svarenda voru hraeddir vid ad detta og 67% svorudu pvi ad patttaka
peirra veeri skert vegna pessa. Tengsl voru & milli lakari hreyfigetu og aukinnar tidni dettni, ef fra eru
taldir peir sem féru mest megnis um i hjélastél. (Matsuda, Shumway-Cook, Ciol, Bombardier, og

Kartin, 2012). Flestar rannsoknir sem gerdar hafa verid par sem dettni er helsta arangursmeeling eru
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afturvirkar en i rannsékn Dibble, Lopez-Lennon Lake, Hoffmeister og Gappmaier, (2013) kom fram ad
6 af 30 patttakendum ofmatu dettni sina a 6 manada timabili en hinir eda 63% vanmatu dettni sina.
Meiri areidanleiki & mati patttakenda a dettni nadist yfir manadartimabil en nidurstadan var su ad
afturvirkar rannséknir par sem spurt er um dettni hja félki med MS veeru Oareidanlegar. Sama
rannsokn syndi fram & neemni A-O jafnvaegisoryggiskvardans fyrir pa sem duttu midad vid pa sem ekki
duttu (Dibble o.fl., 2013). Meelst hefur fylgni & milli aukinnar dettni og lakari Gtkomu i meelingum &
athéfnum og jafnveegi (Cattaneo o.fl.,, 2002). Dettni hefur verid talin helsta utkomumeeling fyrir ahrif
jafnvaegispjalfunar og er vissulega mikilvaegur pattur ad huga ad pegar um jafnveegisvanda hja
einstaklingi med MS er ad raeda. Synt hefur verid fram & minnkada patttoku hja pessum hépi (Sandroff
o.fl., 2012) og pvi er mikilveegt ad huga betur ad langtimaarangri pjalfunar & patttéku sem skiptir

einstaklinginn mali og gefur honum aukin lifsgeedi (Finlayson, Peterson, og Matsuda, 2014).

1.4.4 F6lk med MS og vitreenir peettir: tviskipt athygli

Vandamal med tviskipta athygli (e. dual task) getur aukid verulega truflun & jafnveegi og mégulega
aukio fallheettu hja eldra félki med MS (50-75 ara) (Wajda, Motl, og Sosnoff, 2013) en hafa verdur i
huga ad dettni eykst almennt med aldri. Rannsoékn peirra Sosnoff o.fl. (2011) & 78 einstaklingum med
MS med mismunandi faerni samkvaemt EDSS feernikvardanum (40-60 ara) syndi ad goénguhradi
minnkadi meira hja félki med MS i samanburdi vid heilbrigt félk pegar pad var bedid um ad ganga og
leysa hugreent verkefni & sama tima. Samkvaemt rannsékn peirra Nilsagard, Denison, Gunnarsson og
Bostrom (2009) pad er upplifun folks med MS, sem glimir vid jafnvaegisvanda og dettur, ad pad detti
frekar i adsteedum sem reyna & tvipeetta athygli. Tveer rannsoknir hafa verid gerdar til ad skoda tengsl
a milli tvipeettrar athygli i ath6fnum annars vegar og dettni hins vegar og greinir pser & vardandi
nidurstddurnar. Geta patttakendanna var 3.5-6.5 & EDSS faernikvardanum i badum rannséknunum.
Gunn, Creanor, Haas, Marsen og Freeman (2013) (n=150) fundu ekki tengingu a milli verri getu i
athéfnum med tvipaettri athygli og dettni en i rannsokn Nilsagard o.fl. (2009) (n=76), voru tengsl & milli
lakari getu i TUGcogn og dettni. Hafa verdur i huga ad i rannséknunum tveimur er um ad reeda
mismunandi prof og timalengd rannséknarferla p.e. 10 m génguhradi a méti TUGcogn og 12 manudir
a méti 3 manudum asamt mismunandi praut til ad veita athygli p.e. ad reikna annars vegar og nefna

ord sem byrja & akvednum staf hins vegar

Tviskipt athygli er pattur sem parf ad huga nanar ad hja félki med MS vardandi skert jafnveegi og
dettni.

1.5 Hreyfindm og adlogun i taugakerfi

Hreyfindm er ferlio ad baki pvi ad leera nyja hreyfifeerni eda laera hreyfifaerni upp a nytt eftir skada
vegna slyss eda veikinda og er hugsad sem varanleg breyting a feerni. Framfarir geta ordid i
skyntulkun, vitreenni getu og hreyfingu i kjolfar pjalfunar sem getur varad i nokkrar vikur eda manudi
en jafnframt er um ad raeda akvedna adlogun i midtaugaskerfi (e. neural plasticity) sem er notad yfir
pa getu taugafruma til ad breytast og adlagast breytingu (Shumway-Cook og Woollacott, 2010, bls.
43). Breytingarnar sem um reedir felast m.a. i taugatengingum pannig ad tengingar (synapsar) sem

aour voru Ovirkar virkjast og betri tenging verdur & milli svaeda og til meenu. Nyjir taugaendar og
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tengingar geta myndast og varanlegt ,kort* eda ,minni* i heilaberki og & svaedi par fyrir nedan fyrir
framkveemd hreyfinga getur oréid til en einnig sést aukin bl6dras og breytt efnaskipti (Halsband og
Lange, 2006). bjalfunin felst i pvi ad leita ad bestu leidinni vid ad framkvaema hreyfinguna sem um
reedir. Med videigandi pjalfun eykst faernin, hreyfingarnar verda sjalfvirkari og paer festast i
langtimaminninu i drekasvaedinu (e. hippocampus) og midlaegu gagnaugabladi ( e. med. Temporalis)
sem heegt er ad seekja aftur sidar. Tveer adferdir hreyfindms eru adferdaminni (e. explicit) sem er
medvitad og stadreyndaminni (e. implicit) sem er 6medvitad (Halsband og Lange, 2006; Shumway-
Cook og Woollacott, 2010, bls. 85-101) og a pad sidarnefnda betur vid i peirri jafnvaegispjalfun sem
um reedir i pessari rannsokn par sem mogulegar framfarir & jafnveegi i ath6fnum verda i kjolfar
pjalfunarinnar par sem ekki parf ad hugsa um hvert skref eda hreyfingu heldur verda framfarir i

gegnum endurtekningu.

Talad hefur verid um 3 stig hreyfinams sem einstaklingur fer i gegnum pegar hann leerir nyja feerni
eda leidir til ad auka faerni (Posner og Fitts, 1967).

Fyrsta stigid nefnist vitraent stig (e. cognitive): einstaklingurinn skodar fyrirlagt verkefni og adferdin
sem beitt verdur er metin m.t.t. umhverfis og adsteedna. Fyrri reynsla er sott og einstaklingurinn préfar
sig afram. A pessu stigi eru hreyfingar oft illa timasettar og rykkjottar og hadar leidbeiningum og
synikennslu. Synt hefur verid fram & mikla virkni vida i heilanum eins i frumhreyfiberki (e. primary
motor cortex) hreyfiberki (e. motor cortex), skynhreyfiberki (e. sensorimotor cortex), hvirfilbladi (e.
parietal), litla heila (e.cerebellum) og réfukjarna (e. nucl. Caudatus) (Shumway-Cook og Woollacott,
2010, bls. 30).

Annad stigio er kallad aefingastig (e. associative/motor): hér reynir einstaklingurinn ad skipuleggja
hagkveemara hreyfimynstur og leerir ad nota upplysingar med skilvirkari haetti, ad na upp betri

e

stodugleika i kunnuglegum adsteedum og adlagast breyttum adsteedum. A pessu stigi laerir

einstaklingurinn ad meta arangur og villur.

Lokastigid er sidan sjalfvirka stigid (e. autonomus): einstaklingurinn beinir athyglinni minna og
minna ad hreyfingunni og getur beint athyglinni ad 6dru & medan. Hreyfingin verdur meira sjalfvirk og
med timanum krefst hin minni areynslu. Til ad meta hvort sjalfvirkni hefur nadst vio athafnir i
endurheefingu er m.a. haegt ad meela hvort areynsla er minni med meelingu & pulsi og /eda hvort
einstaklingur raedur vid tviskipta praut p.e. ad gera tvennt i einu an pess ad hreyfingin truflist. A seinni
stigum er minni virkni i hreyfiberki, en aukin i “subcortical” sveedum: stuku, heilabotnskjarna, og litla
heila (Shumway-Cook og Woollacott, 2010, bls. 30).

1.6 Ahrif jafnvaegispjalfunar hja folki med MS

Sidastliona tvo aratugi hafa hugmyndir um endurhaefingu folks med MS breyst mikid i takt vid aukna
pekkingu og aukin ahersla verid sett a likamlega pjalfun og feerni i ath6fnum. Pessi rannsékn beinist
ad ahrifum sérhzefdrar jafnvaegispjalfunar & peetti sem na yfir nokkrar viddir ICF likansins. I yfirlitsgrein
Motl og Pilutti, (2012) um ahrif pjalfunar og tengsl vid viddir ICF likansins, var bent a ad rannsoknir
hafi synt ad likamleg pjalfun geti haft jAkvaed ahrif & nokkrar af viddum ICF likansins pé enn vanti
rannsoknir sem stydja jakveed ahrif likamlegrar pjalfunar & ymsa peetti sem flokkast undir

likamsstarfsemi (vitraena peetti, punglyndi) og péatttdku. Visbendingar eru hins vegar um ad likamleg
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pjalfun hafi g6d& &hrif & bolgupeetti, endurnyjun taugafruma og byggingu midtaugakerfisins
Yfirlitsgreinin nadi einungis yfir eina rannsokn sem meeldi stédujafnveegi i ath6fnum (Motl og Pilutti,
2012).

Anrif jafnvaegispjalfunar & athafnir

Synt hefur verid fram & godan arangur af sérhaefdri jafnvaegispjalfun & athafnir hja folki med MS. |
rannsékn peirra Cattaneo, Jonsdottir, Zocchi, og Regola (2007), voru inntokuskilyrdi fyrir patttakendur
pau ad geta stadido i 30 sekdndur og geta gengid 6 m med eda an hjalparteekja (p.e. med 6.5 eda
leegra & EDSS feernikvardanum). Hopnum var skipt i tvo rannséknarhdpa og einn samanburdarhép.
Hja 66rum rannsoknarhépnum (n=24) var 16gd ahersla & skyn-og hreyfipeetti, p.e. aefingar voru
framkveemdar med mismunandi truflunum & skynskilabodum, og hja hinum hépnum (n=12) var 16gd
ahersla & hreyfipaetti eingéngu, p.e. styrk og pjalfun i ath6fnum. Samanburdarhépurinn (n=15) fékk
hefobunda sjukrapjalfun par sem ekki var 16gd ahersla & jafnvaegi. Allir hdparnir pjalfudu tvisvar i viku i
6 vikur. Arangursmeelingar voru fj6ldi bylta, stédujafnvaegi sem var maelt med Berg jafnveegisprofi,
hreyfijafnveegi meelt med Dynamic gait index prof (DGI) og A-O jafnveegisoryggiskvardi. Nidurstodur
syndu markteekar framfarir i athofnum sem krefjast stodujafnveegis (BBS) hja badum
rannsoknarhopunum. Kliniskt markteekar framfarir urdu & hreyfijafnveegi samkveemt DGI hja peim
rannsoknarhopi par sem 10690 var ahersla & skynpaetti samhlida. Dettni minnkadi eftir pjalfun midad vid
manud fyrir pjalfun (maelt afturvirkt) hja badum rannséknarhépum en ekki var markteekur munur a
jafnveegisoryggi. Rannsékn Straudi o.fl. (2014) syndi framfarir i ath6fnum en pjalfad var med meiri
akefd og yfir styttri tima. Arangurinn hélst eftir prja manudi pegar notast var vid heimasefingar til ad
halda afram pjalfuninni og viéhalda arangrinum. Medferdarheldni i heimaaefingunum var 58%.
Brichetto, Piccardo, Pedulla, Battaglia og Tacchino, (2014) framkveemdu rannsékn par sem &hersla
var 16gd a ad 6rva pann skynpétt sem var skertur hji hverjum einstaklingi (sjén, andarkerfi, stéduskyn)
hja einum hopi en hinn hépurinn fékk hefdbundnar jafnveegisaefingar og goéngupjalfun. Nidurstodur
syndu fram & marktaekt meiri framfarir hja hépnum sem fékk sérheefda skynpjélfun & stddujafnveegi
(BBS og dynamic posturography) (n= 32 alls).

Anrif jafnvaegispjalfunar & likamsstarfsemi og athafnir

Hebert og Corbody (2013) framkveemdu slembiradada samanburdarrannsékn med einum
rannséknarhopi (n=12) og tveimur samanburdarhépum (hvor med n=13) par sem pjalfad var tvisvar i
viku i sex vikur. Rannséknarhépurinn fékk jafnveegispjalfun sem innihélt 6rvun a darvinnslu og
sampeettingu skynareita med sérstakri aherslu & 6rvun andarkerfis. Annar samanburdarhépurinn
stundadi hefdbundna pjalfun (hj6l og teygjur) en hinn samanburdarhdpurinn fékk enga pjalfun.
Markteekur munur meeldist & milli hépanna eftir pjalfun & BBS préfi, preytuskala (Fatigue Severity
Scale), vid Urvinnslu skynskilaboda (Sensory Organization Test) og & dettni. Rannséknarhdpurinn
beetti sig meira en samanburdarhdparnir. Framfarir saust einnig & 6 min gongupréfi hja
rannsoknarhopnum en ekki markteekar. Sosnoff, Finlayson, McAuley, Morrison, og Motl (2014) syndu
fram & markteekar framfarir a 25 feta gonguprofi i slembiradadri frumrannsokn & 10 eldri einstaklingum

med MS sem pjalfudu heima, prisvar i viku i 12 vikur i senn. Framfarir urdu ekki markteekar &
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meelingum & likamsstarfssemi s.s. styrk, likamsridu, lidskyni, vidbragdsjafnveegi og ekki heldur i
jafnvaeqisoryggi.

Nyleg slembir6dud samanburdarrannsokn kannadi ahrif jafnveegispjalfunar a aédlégun skynpatta,
b.e. meelingar & likamsstarfsemi eingdngu, hja folki med MS (EDSS 2.5-6.5). Rannsdknarhdpurinn
(n=25) gerdi aefingar sem midudu ad baedi hreyfi-og skynpattum en samanburdarhépurinn (n=28)
gerdi hefdbundnar eefingar med aherslu & hreyfipeetti. Markmiodid var ad skoda hvort pjalfun a
mismunandi skynareitum yfirfaerdist yfir i adstaedur sem patttakendur héfdu ekki pjalfad sérstaklega,
p.e. vid hreyfingu & jafnveegisplotu. Nidurstddurnar urdu peer ad pjalfunin yfirfaerdist ekki i nyjar
a0steedur. betta eru mikilvaeegar upplysingar pegar hugad er ad uppsetningu
jafnveegispjalfunaraeetlunar sem midar ad pvi ad undirbla einstakling fyrir sem fjdlbreyttastar

adsteedur (Cattaneo, Jonsdottir, Regola og Carabalona, 2014).

Anrif jafnveegispjalfunar & athafnir og patttoku

Mikil préun hefur att sér stad undanfarid vardandi meeliteeki i pjalfunarrannséknum og beinast nu
Utkomumeelingar i rikari meeli ad patttoku (Finlayson o.fl., 2014). Undanfarin 1-2 &r hafa komid fram
rannsoknir sem horfa til patttokuviddar innan ICF likansins i auknum meeli. Nilsagard, Nilsson, Von
Koch og Fossberg, (2014) gerdu hoppjalfunarrannsékn med meelingum fyrir og eftir pjélfun (e. single-
group pretest-posttest). Hver hépur samanst6d af 4-7 patttakendum (n alls= 32). bjalfunin fér fram a
sjo mismunandi pjalfunarstédum (e. multi-center) og samanstdd af aefingum par sem ahersla var 16go
a stédugleika i bol, tvipeetta athygli i athafnamidudum aefingum og mismunandi skynareiti. Aft var i 60
minatur i senn, tvisvar i viku i 7 vikur. Patttakendur fengu heimaaefingar, sem peir laerdu og sinntu
samhlida rannsokninni og sem peir attu ad halda afram ad sinna eftir ad pjalfun lauk. Athafnamidadar
meelingar voru notadar til ad meta arangur (TUGcogn, BBS, DGI, Four square step test) og dettni var
skrdd i dagbdk og ad auki var lagdur fyrir Multiple Sclerosis Impact Scale (MSIS-29) sem er
spurningalisti  um ahrif sjukdémsins & likamsstarfsemi, athafnir og patttoku, asamt A-O
jafnveegisoryggiskvarda. Nidurstédur voru paer ad markteekar framfarir nadust i athafnamidudum
meelingunum fjorum og dettni minnkadi en hvorki sast markteekur munur & MSIS-29 né A-O

jafnveegisoryggiskvardanum. Arangurinn var enn til stadar 7 vikum eftir ad pjalfun lauk.

[ annarri rannsékn kom fram marktaekur munur & MSIS-29 kvardanum, asamt athafnamidudum
meelingum, eftir 2 vikna athafnamidada pjalfun med mikilli akefd (n=17) (Chisari, Venturi, Bertolucci,

Fanciullacci, og Rossi, 2014).

Ahrif jafnveegispjalfunar par sem allar viddir ICF likansins eru hafdar i huga p.e.

likamsstarfsemi, athafnir, patttaka og personulegir paettir

Slembir6oud rannsokn peirra Coote, Hogan og Franklin (2013) kannadi ahrif jafnveegis-og
styrkpjalfunar a dettni asamt pvi ad skoda fylgni akvedinna meeliteekja vid dettni. Hépurinn samanstod
af 111 patttakendum sem notudu godnguhjalparteeki til studnings vid heegri og vinstri ganglim (e.
bilateralt). pjalfad var einu sinni i viku i 10 vikur og voru patttakendur ymist i héppjalfun eda i

einstaklingsmedferd hja sjukrapjélfara. Pjalfunarprégrammid samanstéd af athafnamidudum
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styrktareefingum (Coote, Garret, Hogan, Larkin og Saunders, 2009). batttakendur voru spurdir um
dettni undanfarna 3 manudi, ahrif sjukdémsins a likamsstarfsemi, athafnir og patttoku (MSIS-29),
preytu (MFIS) og auk pess voru framkvaeemdar meelingar a athéfnum (BBS) og stoduskyni & stéru ta.
Rannsakendur héfdu mestan ahuga a fylgni & milli dettni og annarra meelinga. Nidurstodur syndu ad
tidni bylta var ha eda 50,5% fyrir pjalfun en hafa ber i huga ad notkun hjalpartaekja hefur verid nefndur
sem einn ahaettupattur fyrir dettni. Fylgni var & milli preytu og dettni og peir patttakendur sem duttu
fengu lakari Utkomu & MSIS-29 (heerra skor). Ekki var fylgni milli BBS og dettni, sem er & skjon vid
nidurstddur hja Cattaneo o.fl. (2007) en pess ber ad geta ad i pessari rannsékn fengu patttakendur
almennt feerri stig & BBS (medaltal 28-29 stig) heldur en i rannsokn Cattaneo o.fl. (2007) (44-52 stig).
Dettni minnkadi umtalsvert eftir pjalfun og var pa 22,9%. Dettni var einnig minnkud hja
samanburdarhépi og telja rannsakendur ad patttakendur hafi ekki verid mjog areidanlegir pegar peir
attu ao segja fra fidlda bylta. beir téldu ad hegdun geeti hafa breyst pegar patttakendur voru bednir um
ad fylgjast med dettni sinni, p.e. peir hafi farid® ad huga meira ad dettni en adur, taka betur eftir eda

passa sig meira.

Kasser, Jacobs, Ford og Tourville (2015) skodudu einnig ahrif pjalfunar a nokkrar viddir ICF
likansins i frumrannsékn. Tiu einstaklingar med MS toku patt i pjalfun par sem 16gd var ahersla a
athafnamidada jafnveegispjalfun (functional balance training) og st6d han yfir i 10 vikur, 2 skipti i viku.
Um endurteknar maelingar var ad raeda, tveer meelingar fyrir pjalfun og ein eftir pjalfun. Nidurstédur
voru peer ad markteekar framfarir urdu & jafnveegi i athéfnum samkveemt Brief-BESTest en ekki voru
gefnir upp einstakir paettir & préfinu i nidurstédum. Einnig meeldist minni likamsrida, betra jafnveegi
pegar stadid var & jafnveegisptida med lokud augu og minni preyta. Nidurstodur a lifsgeedaprofi syndi
markteekan mun til hins betra. Goénguhradi jékst ekki en gongugreining leiddi i ljés minni
hlidarhreyfingar i bol a goéngu. Ekki vard markteekur munur & 66rum meelingum s.s. styrk,
jafnveegisoryggi og maelingum & daglegri hreyfingu fyrir og eftir pjalfun.

Meelingar & lifsgeedum eftir jafnveegispjalfun eru algengari en na ekki yfir meelingar & patttoku. i
rannsékn Motl og Gosney, (2008) var lifsgeedakvardi lagour fyrir f6lk med vaeega til midlungs
faernisskerdingu vegna MS, sem stundadi héppjalfun med blondudum aefingum til ad baeta styrk,
jafnveegi og athald. Nidurstédurnar syndu minnihattar framfarir a lifsgaedum. Svipadar nidurstédur hafa
komid fram i 6drum rannséknum. Litilshattar framfarir urdu & lifsgeedakvordum eftir hefdbundna
sjukrapjalfun med blondudum aefingum. (Paltamaa, Sjogren, Peurala, og Heinonen, 2012) og

héppjalfun med aherslu & jafnvaegi (Tarakci, Yeldan, Huseyinsinoglu, Zenginler, og Eraksoy, 2013).

Jafnveegispjalfun med Nintendo Wii bunadi samanborid vid sérhaefda jafnvaegispjalfun

Jafnveegispjalfun med Nintendo Wii banadi hefur verid ad rydja sér til rams. Rannsoknir greinir & um
ageeti pjalfunarinnar umfram hefdbunda pjalfun. Brichetto, Spallarossa de Carvalho og Battaglia
(2013) gerdu slembiradada frumrannsokn og baru saman hefédbunda jafnvaegispjalfun annars vegar,
(n=18), og jafnvaegispjalfun med Nintendo Wii (n=18). Wii hopurinn kom betur Ut i stédujafnveegi (BBS
og stabilometry) en ekki voru skodud ahrif a gongu og hreyfijafnveegi. Hins vegar, i rannsokn
Nilsagard, Forsberg og von Koch (2013) nadist ekki marktaekur munur & Nintendo Wii Fit pjalfunarhopi

og samanburdarhopi sem fékk enga pjalfun (n=84 alls). Utkomumeelingar voru athafnamidud
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hreyfijafnveegisprof. Hofundar alyktudu ad skyringin geeti legid i pvi ad Wii jafnvaegispjalfun veeri meiri
stddujafnveegispjalfun. Sumir hafa bent & mdéguleikann & ad nyta Wii pjalfun sem heimapjalfun i
framhaldi af pjalfunarlotu & endurhaefingarstofnunum. En pad virdist sem ahugi fjari 4t med timanum
samanber rannsékn peirra Plow og Finlayson (2011) par sem g6d medferdarheldni, meiri virkni og
arangur kom i ljos fyrstu 7 vikurnar en daladi 7 vikum sidar (N=26). Prosperini o.fl., ( 2013) hafa bent &

ad huga purfi ad aukinni meidslationi med Wii pjalfun heima fyrir.

Samantekt

Faar rannsoknir eru til um ahrif jafnvaegispjalfunar sem na yfir allar viddir ICF likansins. bvi er porf &
frekari ranns6knum til ad stydja ofangreindar nidurstédur. Midad vid rannsoknir sem greint er fra hér
ad ofan hefur jafnveegispjalfun med aherslu & érvun einstaka skynpatta jakveed ahrif & athafnir a.m.k.
paer sem krefjast hreyfijafnvaegis sé arangur borin saman vid jafnvaegispjalfun par sem skynpeettir eru
ekki pjélfadir. Ein rannsékn syndi fram & markteekan mun a MSIS-29 kvardanum og var pad eftir
athafnamidada pjalfun. Engin rannsékn hefur synt fram & markteekan mun a A-O
jafnveegisoryggiskvardanum eftir jafnveegispjalfun hja félki med MS. Nokkrar rannsoknir hafa synt

arangur i maelingum a athéfnum, beaedi stédu- og hreyfijafnvaegi, eftir edli pjalfunarinnar.
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2 Markmid

Markmid rannsoknarinnar er ad kanna hvort sérheefd jafnveegispjalfun hja folki med MS sjukdoém.

hafi ahrif & paetti sem falla undir:

1) Likamsstarfsemi
2) Athafnir
3) batttdku og persénulega paetti

Tilgata: Sérhaefd jafnveegispjalfun hja folki med midlungs til mikil einkenni vegna MS sjukdéms

skilar sér i betra jafnveegi, betri getu i ath6fnum, auknu jafnveegis6ryggi og aukinni patttéku hvort sem

er a heimili eda i samfélaginu.
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3 Efni og adferdir

3.1 RannsoOknarsnid og sidfraedi

Rannsoéknarsnidio var tvipeett. Annars vegar var einlidasnid (single subject design) notad fyrir tveer
meginmeelingar (primary outcome) rannsoknarinnar til ad bera saman meelingar & timabili fyrir ihlutun
vid meelingar & medan & ihlutun stdd og eftir hana. Notast var vid ABA vendisnid (e. ABA-withdrawal
design) (mynd 2) (Zhan & Ottenbacher, 2001). Meginmeelingarnar voru TUGcogn og stadid & 6drum
feeti. Meelingar voru gerdar vikulega yfir 12 vikna timabil fra 20.agulst-5.n6vember 2014. Engin ihlutun

var a grunnskeidi og pjénadi pad skeid tilgangi sinum sem samanburdur fyrir patttakendur.

4 malingar 5 maelingar 3 meelingar

Grunnskeio ihlutunarskeid Medferdarhlé

Mynd 2. Uppsetning a ABA vendisnidi fyrir einlidasnid rannsdknarinnar.

Meelt var vikulega, alls 12 skipti. Fjorar meelingar voru & grunnskeidi, 5 & ihlutunarskeidi og 3 &
medferdarhléskeidi.

Hins vegar var notad halftiraunasnid (e. quasi experimental design) fyrir sama hoépinn par sem
meelingar voru endurteknar yfir timabilid p.e.a.s. vid upphaf ihlutunarskeids, vid lok ihlutunarskeids og
pbremur vikum eftir ad pjalfun lauk. | halftiraunasnidinu voru fleiri meelingar lagdar fyrir sému
péatttakendur. Meeliteekin sem notast var vid eru baedi spurningalistar og frammistédumeelingar (e.
performance measure), p.e. patttakendur framkveema préfatridi og f& stig fyrir (e. patient-reported
outcomes). Meeliteeki voru alls 9 talsins, ad meginmeaelingunum medtéldum, en paer voru einnig

notadar i halftilraunasnidi rannsoknarinnar.

Rannsoknin var sampykkt af Visindasidanefnd (tilvisunarnimer VSN-14-069) og tilkynnt til

Personuverndar (tilkynning S6807). Patttakendur skrifudu undir upplyst sampykki adur en

grunnmeelingar og mat hofst (sja fylgiskjal 2).
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3.2 patttakendur

patttakendur sem komu til greina voru einstaklingar med MS sem voru med beidni & bidlista inn &
taugasvid Reykjalundar um ad komast i pverfaglega endurhaefingu i hop og heilsueflingu fyrir folk med
MS sjukdém. Lagt var upp med ad na i hép med allt ad 10 einstaklingum med midlungs einkenni
vegna MS sjukdémsins en pad samsvarar 4.5-6.0 stigum skv. EDSS feernikvardanum (Kurtzke, 1983).
Sidar fékkst leyfi hja Visindasidanefnd til pess ad vikka petta bil i 4.0-6.5 til pess ad eiga moéguleika a

fleiri patttakendum. Onnur inntékuskilyrdi voru ad:

e geta stadid 6studdur i meira en 30 sek

e geta gengid a.m.k. 20 m med eda an gdnguhjalpartaekja

e upplifa jafnveegisvanda

e geta skilid og fario eftir skrifudum og yrtum fyrirmeaelum vid proéfanir og pjalfun.
Utilokadir voru peir sem:

e hofou adra sjukdoma sem geetu haft truflandi ahrif

e hofou verid i sérteekri jafnveegispjalfun s.l. 2 ar

e hofdu fengid® MS ,kast® innan 3 manada fyrir rannsékn eda nylegar lyfjabreytingar verid

gerdar (6stddug sjukdémseinkenni)

Fario var yfir 20 beidnir af bidlistanum. Hringt var i 15 patttakendur sem péttu liklegir til ad uppfylla
inntokuskilyrdi samkvaemt beidni fra tilvisandi laekni og i kj6lfarid voru send Ut kynningarbréf (fylgiskjal
1). Fjorir patttakendur uppfylltu ekki skilyrdi fyrir faernisskerdingu samkvaemt peim vidmidum sem sett
voru a EDSS feerniskalanum fyrir rannséknina ad mati leeknis taugasvios Reykjalundar. Sja nanar

mynd 3.
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Farid yfir 20 beidnir a
bidlista

N=20 ]

N=15 ]

5 utilokadir: Stodust ekki
inntokuskilyrdi samkvaemt
beidnum

Simtal: 15 bodadir i maelingar
og mat. 5 sdu sér ekki feert ad

)

vera med i 12 vikna
rannsoknarferli

4 patttakendur stédust ekki
inntokuskilyrdi eftir
upphafsmaelingar og mat

)

Einn patttakandi purfti ad
hzetta i rannsokninni eftir ad
pjalfun hoéfst vegna veikinda

Mynd 3. Inntdkuferlid. Eftir fyrstu meelingar og vidtal voru sex patttakendur sem héldu &fram anaesta
stig rannsdknarinnar, p.e. i grunnmaelingar og sidan pjalfun.

Ekki var fhlutast med daglega patttoku patttakendanna, p.e. peir voru hvattir til ad halda &fram

peirri pjalfun sem peir voru pa pegar i en éskad var eftir ad ekki yrou gerdar breytingar a medferd i
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formi tegundar eda magns. bPeim patttakendum sem voldu ad taka patt i rannsékninni stod til boda ad
koma inn a taugasvid i pverfaglega endurhaefingu i hopi ef porf var & ad lokinni rannsékninni. bannig
var tryggt ad peir patttakendur sem toku patt i rannsékninni veeru ekki Gtilokadir fra medferd annarra

fagadila 4 taugasvioi Reykjalundar.

3.3 Meeliteeki og framkveemd maelinga

Sjukrapjélfari afladi upplysinga fra patttakendum med meelingum og spurningalista um daglegar
athafnir, patttoku og jafnveegiséryggi. Einnig fengust upplysingar med viétali og skodun hja lsekni
taugasvios Reykjalundar. Laeknirinn mat einkenni sjikdémsins og feerni einstaklingsins Gt fra EDSS
kvardanum. Ad auki var spurningalisti lagour fyrir patttakendur sem var Utbuinn fyrir rannséknina (sja

nanar fylgiskjal 3). | spurningalistanum var spurt um eftirfarandi atridi:
e Notkun gdnguhjalparteekja og stodteekja
e Adstod vid athafnir
e Hreyfi-og pjalfunarsdgu s.l. %2 ar
e Sogu um dettni s.l. ¥z ar og s.l. 2 vikur
o  Ppétttoku heima fyrir, i &hugamalum, i ndmi, vinnu og félagsstarfi

e Onnur hlutverk og hversu mikid peim er sinnt, s.s. ad taka ad sér ad passa dmmubarn o.fl.

Sami spurningalisti var lagdur fyrir undir lok eftirfylgdartimabils (12 vikum fra upphafi rannséknar ). |
fyrsta mati voru einnig framkveemdar meelingar af sjukrapjélfara, sja meeliteeki og framkveemd hér

nedar. Spurt var um dettni i hverri meelingu.

péatttakendur gengust undir fjélda meelinga. Baedi profin i einlidasnidi flokkast undir athafnir en
meela mismunandi jafnvaegi p.e. stddujafnveegi og hreyfijafnveegi. Vikulegar meelingar fyrir einlidasnio
téku 10 minudtur og voru framkveemdar & midvikudégum fyrir hadegi sama dag og pjalfunin for fram
eftir hadegi. Meelingarnar fyrir halftiraunasnid rannséknarinnar téku 30-60 minGtur fyrir hvern
einstakling i hvert skipti. Alltaf var sama r6d & maelingunum til pess ad koma i veg fyrir ad preyta hefdi
ahrif &4 atkomuna, p.e. patttakandi var alltaf bdinn ad fara i gegnum nokkrar meelingar pegar kom ad
sidustu meelingunni og pvi voru adsteedur svipadar i hvert skipti. Hér ad nedan eru kynnt pau
meeliteeki sem notast var vid i rannsékninni med utskyringu & pvi hvad er verid ad meela, areidanleika
0g réttmeeti peirra dsamt frekari rokstudningi fyrir vali. Nanari lysingu & framkeemd og fyrirmaelum til
patttakenda i hverju meeliteeki er ad finna i fylgiskjali 5. Patttakendur voru an skébunadar i
stodujafnvaegispréfum en i skdm i gdngupréfum med peim undantekningum ad ef patttakendur gengu
alltaf um med spelku(r) og i skom, pa voru peir pannig bunir i stddujafnveegisprofunum. patttakendur

voru bednir um ad koma alltaf med sama skéfatnad med sér i maelingarnar.

Teeki/Gtbunadur: Fyrir maelingarnar purfti ad nota stél og skeidklukku og litinn hand-kraftmeeli.
Merkja purfti vegalengd a vegg i sm, heedastilla a medferdoabekk, merkja 3 m géngubraut og 16 m
gongubraut (3 m fyrir atrennu i byrjun og 3 m fyrir enda). Kraftmaelirinn sem var notadur fyrir maelingar

a frafeersluvodva mjadma var Lafayette Manual Muscle tester.
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3.3.1 Meelingar: Einlidasnid

»,Upp og gakk“ med tvipeettri athygli (e. TUGcogn sem verdur notad framvegis): meelir
gongufaerni asamt faerni i ad standa upp, setjast og snlda. Ad auki baetist vid 6nnur praut sem felur pad
i sér ad telja nidur & vid og draga 3 frd uppgefinni télu i einu. Tekinn er timinn & pvi hve langan tima
pad tekur viokomandi ad standa upp, ganga 3 m, snua til baka og setjast. TUGcogn er talid hafa meiri
fylgni vid dettni en TUG eitt og sér hja folki med MS (Shumway-Cook, Brauer, og Woollacott, 2000;
Nilsagard ofl., 2009). Synt hefur verid fram & réttmeeti TUGcogn fyrir pennan hép (Cattaneo, Regola,
og Meotti, 2006). Areidanleikaprofanir & TUG hja folki med MS hafa synt haan areidanleika vid
enduteknar maelingar hja sama meelenda par sem innri areidanleiki (e. intra class correlation-ICC) var
0.97 (Learmonth, Paul, McFadyen, Mattison, og Miller, 2012).

Nanari lysing a framkveemd: patttakendur voru i peim skébinadi sem peir maettu i og voru hvattir til
ad koma i sama skobunadi aftur. Ein aefingaferd var leyfd par sem patttakendur framkveemdu TUG
proéfid eitt og sér. Sidan fengu patttakendur teekifeeri 4 ad eefa sig i ad draga 3 fra uppgefinni tolu fra
50-100. Sidan var TUGcogn profid lagt fyrir par sem patttakendur framkvaemdu TUG proéfid en ni med
reikningi. Ahersla var 16gd 4 ad patttakendur héldu afram ad ganga pratt fyrir ad pau trufludust i

reikningnum en héldu afram ad reyna.

Stadid & 6drum feeti: Profid meelir getu til ad halda jafnveegi & 68rum feeti. Tekinn er timi & pvi hve
lengi einstaklingur getur stadid a 6drum faeti i senn. Frozvic, Morris og Vowels, 2000) komust ad pvi
ad pad ad standa & 6drum feeti greindi folk med MS frekar fra heilbrigdu félki heldur en dnnur préf sem
héfdu sama markmid.

Lysing a framkveemd: patttakendur stodu berfaettir med hendur & mjédmum og horfdu fram fyrir sig.
peir lyftu 66rum faeti upp med pvi ad beygja hné, halda feeti aftur og stédu & 6drum feeti eins lengi pau
gatu. Leyfdar voru tveer tilraunir & hvorum feeti og tekid medaltal maelinganna. Timinn var stédvadur
eftir 30 sekdndur eda pegar hendur foru af mjddmum, feeturnir snertu hvorn annan eda ef féturinn sem

lyft var snerti golf.

3.3.2 Melingar: Halftilraunasnio
Meelitaekjunum i halftiiraunasnidi rannsoknarinnar fyrir endurtekningar meelingar fyrir einn hép var skipt

eftir pvi hvada viddir ICF likansins pau meaela.

3.3.2.1 Likamsstarfsemi:

Kraftur frafeersluvédva i mjodm i standandi st6du: Notast var vid handmeeli (handheld dynamometer)

vid meelinguna. Bohannon (1986) birti upplysingar um areidanleika milli maelinga med kraftmaeli hja
félki med taugasjukdéma og fann ad fylgni milli 3 endurtekinna meaelinga hja sama maelanda (e. intra-
raterreliability) var ha (Pearson r: 0.97 eda .98). Mestur breytileiki sast hins vegar i maelingum &
frafeersluvddva mjadma og i 6xl. Visbendingar eru um ad fylgni sé a milli minnkads vodvastyrks i

kringum mjadmir og hné, og getu i ad standa & 6drum feeti hja félki med MS (Citaker o.fl., 2013).

Lysing & framkveemd: pétttakendur studdust vid bekk i mjadmahaed med fingurgébmunum. Sidan
lyftu peir upp haegrilvinstri faeti i 10° frafeerslu (e. abduction) &an pess ad beygja i bol til hlidar.

Sjukrapjélfari setti meelinn tveer fingurbreiddir fyrir ofan midlinu hnjalidar og gaf fyrirmeaeli i hlutlausum

29



tén: ,Yttu & moti mér eins fast og pu getur. Ekki gefa eftir, haltu, haltu.” Haldid er i 5 sekandur. Profié
var endurtekid prisvar sinnum & heegri og vinstri feeti til skiptis. Reiknad var medaltal maelinganna
priggja. Notast var vid svokallada ,make* adferd par sem patttakendur beittu krafti & moti maelinum
sem haldid var stédugum. Profid meelir starfreenan kraft, p.e. i standandi stédu. Nidurstédur voru
skradar i kg. bessi meeliadferd hefur ekki verid notud a félki med MS, né areidanleikapréfad, en sama
aodferd er notud sem maeling a styrk og stédugleika fyrir hlidarjafnveegi i Brief BESTest par sem meelt

er handvirkt (e. manual muscle test).

Viobragdsjafnvaegi (reactive balance): Profid er hluti af Brief Balance Evaluation System Test (Brief

BESTest) sem hefur verid areidanleikaprofad fyrir félk med MS og var areidanleiki milli endurtekinna
meelinga yfir 0.98 (ICC) fyrir einstaka peetti a préfinu (Padgett, Jacobs, og Kasser, 2012). Proéfid skodar
getu einstaklings til ad bera fyrir sig feeti pegar hann verdur fyrir 6vidbdnu areiti. Préfid var upphaflega

proad fyrir f6lk med Parkinsonsveiki (Horak, Wrisley, og Frank, 2009)

Lysing & framkvaemd: batttakandur voru bednir um ad fara dar skénum. Sjlkrapjalfari st6o fyrir
framantftil hlidar vid patttakanda og studdi med sinum héndum & axlir hans og bad hann um ad yta sér
fram i hendurnar. patttakendur purftu ad halla sér pannig fram ad axlir og mjadmir voru fyrir framan
teernar. Sjukrapjélfari sleppti sidan 6éveent pannig ad patttakendur urdu ad taka skref til ad verjast falli.
Sjukrapjélfari purfti ad vera vidbuinn pvi ad gripa patttakendur ef peir féllu.

Profig var endurtekido med pvi ad sjukrapjalfari stod fyrir aftan patttakendur og studdi vid herdabldd
patttakenda. Stigagjof var & bilinu 0-2 eins og lyst er i Brief BESTest, p.e.

(2) Edlilegt vidbragd: Leidréttir jafnveegisroskun sjalfur med einu stéru skrefi.

(1) Midlungs skert vidbragd: Tekur meira en eitt skref til ad na aftur jafnveegi.

(0) Verulega skert viobragd: Tekur ekki skref, eda myndi detta ef ekki studdur.

Meeling & starfsemi andarkerfis: Valid var eitt atridi Ur Modified clinical test of sensory interaction of

balance test (CTSIB) par sem starfsemi andarkerfis i likamssstddustjorn var préfad. Profid var notad til
ad atta sig a getu til drvinnslu pegar eitt skynkerfi (andarkerfi) parf ad vega upp a méti skertum
skilabodum fra hinum tveimur skynkerfunum (sjon og likamsskynjun) (Shumway-Cook og Horak,
1986).

Lysing & framkveemd: pbatttakendur voru bednir um ad fara Gr skonum og fengu fyrirmeelin: ,Stattu
a jafnveegispudanum med hendur & mjédmum, feetur saman og lokud augu.” Préfid st6d mest yfir i 30
sek sem er talin vera edlileg geta i profinu. Ef patttakandi gat ekki stadid med feetur saman pa var
stédunni breitt i mjadmabreidd & milli féta og ef pad gekk ekki voru augun héféd opin (truflud
likamsskynjun). Tekinn var timi sem patttakendur géatu stadid vio pessar adsteedur. Profad var einu

sinni til ad fyrirbyggja adldégun & milli endurtekninga.

3.3.2.2 Athafnir:

10 metra génguprof (10 MWT): Proéfid meaelir génguhrada sem er talin hafa ahrif & moguleika félks til ad

komast gangandi um i samfélaginu. Synt hefur verid fram & kliniska pydingu gonguprofsins fyrir félk

med MS (Nilsagard, Lundholm, Gunnarsson, og Denison, 2007). Préfid hefur verid areidanleikaprofad
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a hopi folks med MS. Innri areidanleiki (ICC) er 0.93 fyrir meelingar hja sama maelanda fyrir paegilegan

hrada og 0.96 fyrir mestan hrada (Kieseier og Pozzilli, 2012).

Lysing a framkveemd: batttakendur voru bednir um ad vera i skdm og mattu nota génguhjalpartaeki
eftir pérfum. Timi sem pad tok ad ganga 10 m var tekinn og hradi reiknadur. Hver og einn patttakandi
gekk 16 m en timataka hoéfst pegar hann hafdi gengid 3 metra og lauk pegar 3 metrar voru eftir af
brautinni. Fyrirmeeli: Gakktu ad linu nr. 3 & pinum peegilega génguhrada, eins og pu er vanur/vén ad
fara um. Préfad var a paegilegum hrada og mestum hrada. Tvaer endurtekningar voru gerdar fyrir hvort

préfid og medaltalio reiknad.

Seiling fram (FR): Proéfid meelir adlogun a likamsstddustjorn sem er undirbldningur (anticipatory

postural control) fyrir viljastyrda seilingu. Proéfid felur i sér pa daglegu athdfn ad teygja sig fram & vid
med ltrétta hendi sem nemur lengra en armlengd og segir til um vilja einstaklings til ad flytja
pungamidju ad fremri mérkum undirstoduflatar. Seiling upp & 15,24 cm eda minna segir til um skert
jafnveegi og spair fyrir um fallheettu. Synt hefur verid fram & areidanleika milli maelinga (e. test-retest
reliability) par sem ICC=0.81. (Duncan, Weiner, Chandler, og Studenski, 1990).

Lysing & framkveemd: batttakendur stodu med faetur i mjadmabreidd nalsegt vegg og snéru annarri
hlidinni upp ad vegg med meelistiku. Peir lyftu peirri hendi sem sneri ad veggnum upp i axlarhaed, med
beinan olnboga. Fyrirmeeli: ,Teygdu pig eins langt og pu getur an pess ad purfa ad taka skref, snerta
vegginn eda vinda upp a pig.“ batttakandi valdi sjalfur pa hendi sem hann vildi nota og su hendi var
notud i hverri maelingu. Patttakendur purftu ad enda aftur i upphafsstédu. Préfid var endurtekid prisvar

i hvert skipti og medaltal fundi®.

Hlidarseiling (Multidirectional Reach): Sami tilgangur og adferd og vid seilingu fram nema patttakendur
stédu med bakhlidina upp ad vegg, lyftu hendi i axlarhaed og teygdu sig eins langt til hlidanna og peir
gatu an pess ad missa jafnveegid eda taka skref. Préfid var endurtekid prisvar sinnum til haegri og

vinstri

3.3.2.3 Dbatttaka:

Multiple Sclerosis Impact Scale (MSIS-29) er spurningalisti sem meelir ahrif MS sjikdémsins a

likamsstarfsemi, athafnir og patttoku Ut fra upplifun einstaklingsins. Synt hefur verid fram a gédan innri
areidanleika MSIS-29 (Cronbach's alpha <eda=0.91) og einnig gédan areidanleika milli meaelinga
(ICC<e0a=0.87) (Hobart, Lamping, Fitzpatrick, Riazi, og Thompson, 2001). Spurningalistinn er
radkvardi med 29 spurningum og par af eru sjd spurningar sem beinast ad patttéku. Spurningalistinn
var lagdur fyrir patttakendur sem svorudu honum med pvi ad merkja sjélfir vio svorin. Notast var vid
heildarskor i pessari rannsokn. Mest er haegt ad fa 145 stig alls en heerra skor pydir ad
einstaklingurinn upplifi meiri ahrif sjikdomsins a getu sina. Hofundur veitti leyfi fyrir pydingu &

kvardanum yfir & islensku og var hann pyddur af Onnu Solveigu Smaradéttur og bjédbjérgu

Guojonsdéttur og bakpyddur. Sja nanar fylgiskjal 4.
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3.3.2.4 Personulegir peettir:

A-O jafnveegistryggiskvardinn (Activities specific Balance Confidence scale) er spurningalisti sem

meelir sjalfséryggi einstaklings til athafna og patttdku an pess ad missa jafnveegi eda detta.
Einstaklingur metur sig med 0-100% 06ryggi i peim 16 ath6fnum sem spurt er um. Stigin eru 1690
saman og deilt med 16 (Powell og Myers, 1998). Leegra présentuskor pydir ad einstaklingurinn upplifi
sig med minna jafnvaegisoryggi i athdofnum. Synt hefur verid fram & gédan innri areidanleika
(Cronbach's alpha=0,95) (Nilsagard, Carling og Forsberg, 2012) og réttmaetisathuganir hafa farid fram
fyrir f6lk med MS (Cattaneo, Jonsdottir, og Repetti, 2007;Cattaneo o.fl., 2006). Kvardinn var Utskyrdur
fyrir patttakendum i hvert sinn og lagdur fyrir pannig ad patttakendur merktu sjalfir vid videigandi svar.
Hofundur veitti leyfi fyrir notkun & kvardéanum i pessari rannsékn. Kvardinn hefur verido pyddur a

islensku.

3.3.2.5 Spurningar um dettni og patttéku

Spurt var um dettni (fjdlda bylta undanfarna 6 manudi og undanfarnar 2 vikur) i inntdkuviotali og i
vidtali vid lok rannséknar en einnig var spurt um dettni & medan & rannsoknartimanum stod. |
meelingum var spurt hvort fall heféi att sér stad sidan vid sidustu meaelingar. Fall var skilgreint sem
ovidbuin snerting likamshluta (annarra en fota) vid golf/jorou sem er sama skilgreining og i rannsékn
Coote o.fl. (2013). Til vidbdtar vid spurningar um pétttoku & MSIS-29 kvardanum var spurt um pétttoku
i spurningarlistanum sem atbuinn var fyrir pessa rannsékn. Spurningarlistinn var lagdur fyrir i

inntokuvidtali og vio eftirfylgd.

3.4 Framkveemd medferdar: jafnveaegispjalfun i hop

péatttakendur komu upp a Reykjalund prisvar sinnum i viku (man/ mid/ fés). Hver pjalfunartimi vardi i
40 minatur i senn. Unnid var i stodvapjalfun par sem farid var i gegnum 11 stédvar og vardi hver stdd i
eina og halfa minGtu i senn. Unnid var utfra kerfakenningunni um jafnveegi par sem ahersla var a
athafnamidadar hreyfingar med adlogun i taugakerfi i huga asamt 6grun a pa hreyfi-og skynpaetti sem
hafa ahrif a jafnveegi. Mismunandi jafnveegi var pjalfad undir mismunandi adstaeedum p.e. mismunandi
skynkerfum var 6grad hverju sinni. bjalfad var undir tviskiptri athygli pegar vid atti, m.a. reiknad
afturdbak par sem prir voru dregnir fr4 télu i einu, viokomandi atti ad lysa leid sem hann feeri i
naerumhverfi eda daglegu amstri, og nefna hluti i umhverfi sem byrjar a akvednum staf. Engin regla
var & pvi hvar tvipeett athygli var pjalfud & pennan hatt en reynt var eftir fremsta megni ad beeta pvi vid
eftir pvi sem einstaklingarnir rédu vid. Ein stédin lagoi aherslu a samhaefingu augn- og héfudhreyfinga
(vestibular-occular reflex) og i einni st6d var unnid ad baettum stédugleika i bol. Afingahringurinn var
alltaf i sOmu r6o po patttakendur hafi ekki alltaf byrjad & sama stad i aefingahringnum. Breytileiki var i
tviskiptu athyglinni p.e. & hvada st6d hdan var og hvada skynpeettir voru trufladir hverju sinni.
patttakendum var almennt meett a einstaklingsgrunni vardandi stigvaxandi alag og ogrun. Prir
sjukrapjalfarar skiptu med sér pjalfuninni en tveir sjukrapjélfarar voru i hverjum pjalfunartima.
Sjukrapjélfararnir hofdu allir mikla reynslu af jafnveegispjalfun félks med MS og tveir peirra eru
sérfraedingar i taugasjukrapjalfun. I hverjum tima voru annad hvort badir sérfraedingarnir til stadar eda
annar. bannig var haegt ad reyna haefilega mikid & hvern patttakanda um leid og fyllsta 6ryggis var

geett. Eftir einn hring af 6llum aefingunum var tekin 5 mindatna virk hvild (slékun, éndun) i sitjandi stédu
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og sidan var byrjad a4 neesta hring. Sja nanari lysingu a afingunum, tilgangi peirra og Utfeerslu a
stigvaxandi alagi i fylgiskjali 10. Sami sjukrapjalfari s& um allar maelingarnar en sa hinn sami ték ekki
patt i pjalfuninni. batttakendur fengu aefingarnar & bladi eftir ad 6llum maelingum var lokid og hafdi pad

pvi ekki ahrif & rannsoéknina.

3.5 Urvinnsla gagna

Nidurstddurnar Ur einlidasnidinu voru settar upp i tvo linurit fyrir hvern patttakanda. Gerd var sjénraen
greining a 60ru linuritinu en han byggist a pvi ad skraningargildin & einu skeidi eru borin saman vid
skraningargildi & 68ru skeidi og metid hvort munur er & peim. bPessi munur getur falist i stigi, stefnu,
halla og breytileika. Breyting & stigi (e. level) pydir ad breyting hafi ordid a gildi fylgibreytu vid upphaf
ihlutunar, p.e. framfér i getu i peim athdéfnum sem meeldar voru. Gildi sidustu meelingar & grunnskeidi
var borid saman vid fyrstu meelingu & ihlutunarskeidi. Skodud var stefna (e. trend) peirrar breytingar
sem hafdi att sér stad innan hvers timaskeids p.e. hvort stefna visadi upp eda nidur og hvort han var
breytileg eda stédug. Reiknad var medaltal gilda og pannig var stig innan hvers skeids taknad sem
medaltal. betta var haegt ad gera pegar meelingarnar voru stodugar. Halli stefnu (e. slope) var
skodadur en hann getur skipt mali vid mat & &hrifum fhlutunar. A seinna linuritinu var gerd
télfreedigreining en slik greining getur verid réttlaetanleg til ad stydja sjénraena greiningu en er ekki
notad sem helsta teeki til Urvinnslu nidurstadna i einlidasnidsrannsoknum og er 6porf i peim tilvikum
par sem sjénraen greining synir greinileg ahrif ihlutunar (Gudran Arnadéttir og Porlakur Karlsson,
2013). Notast var vio marktektarpréf stadalfraviksborda (e. two standard of deviation band method) en
slikt prof er talid hentugt pegar breytileiki i nidurstddum er mikill og skraningargildi & grunnskeidi eru fa
eins og raunin er i pessari rannsékn (Graham, Karmarkar, og Ottenbacher, 2012; Zhan og
Ottenbacher, 2001; Portney og Watkins, 2000). Byrjad var & pvi ad reikna medaltal og stadalfravik
meelinga & grunnskeidi. Naest var larrétt lina dregin pvert yfir 6ll skeidin, tveimur stadalfravikum fyrir
ofan medaltal grunnskeids og tveimur stadalfravikum fyrir nedan. ihlutunin var talin hafa markteek ahrif
ef a.m k. tveer skraningar i r60 & medferdarskeidinu voru fyrir ofan badar linurnar i Stadid & 6drum feeti
og fyrir nedan badar linurnar & TUGcogn profi (Portney og Watkins, 2000; Gudran Arnadéttir og
porlakur Karlsson, 2013).

I halftiraunasnidinu (e. quasi experimental design) var Friedmans dreifigreining (ANOVA) notud
fyrir endurteknar meelingar fyrir sex manna hopinn til ad sjd mun & medaltali meelinga i upphafi
medferdar, vid lok medferdar og premur vikum eftir ad medferd lauk. | télfraedigreiningunni voru pvi
notadar sidustu meelingar & hverju skeidi, p.e. vio lok grunnskeids, vid lok ihlutunarskeids og vid lok
medferdarhléskeids. Friedmans dreifigreining fyrir endurteknar meelingar var valin pvi stigin sem fast
ur meelingunum voru ekki normaldreifd. Midad var vido 5% marktektarmdrk. Notast var vido Wilcoxon
signed rank sem eftiraprof til pess ad finna Ut milli hvada meelinga munurinn veeri ef einhver. Medaltol
endurtekinna meelinga fyrir hvert skipti voru reiknud i Excel og SAS 9.4 tolfreediforritid var notad vid
frekari utreikninga milli maelinga. Fjoldi bylta var skrddur og settur upp i t6flu sem tidnimeeling. Svor

patttakenda um fjélda bylta sidastlidonar tveer vikur voru notud.
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4 Nidurstoour

4.1 Bakgrunnsupplysingar hépsins

Sex patttakendur (tafla 1) toku patt i grunnmaelingum og pjalfun til ad byrja med en einn patttakandi
purfti ad haetta i rannékninni & midju ihlutunarskeidi (tafla 2). Ad 6dru leyti var medferdarheldni god
(tafla 2).

Tafla 1. Lysing a hépnum.
Taflan synir patttakendur, aldur, kyn, EDSS, ar med sjukdém, hjalparteeki, pjalfun/viku og dettni s.I. 6
méanudi. Kvk=kona, kk=karl.

patttakandi Kyn bjalfun/
viku

1 35 Kvk 6.0/13  Hjdlastall 1-2 0
Gongugrind

2 43 Kvk  4.0/16  Ekkert 3 0

3 57 Kvk 6.0/20 Hzkja 2 1-5
Spelka

4 50 KK 6.5/13  Hjdlastdll 2 11-15
Haekja

5 54 Kvk 4.0/12  Ekkert 1 1-5

6 29 Kvk 4.0/12  Ekkert 1-2 1-5
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Tafla 2. Maeting hépsins i pjalfun og meelingar og astaedur fyrir fjarveru.

e T e TR

60% 50% Veikindi/sjukrahus

Purfti ad haetta

2 93% 100% 0ljos

3 80% 83% Byrjadi seinna
v/utanlandsferdar

4 87% 91% Treysti sér ekki til
ad koma

5 73% 100% Svaf yfir sig/atti
tima hja laekni

6 87% 83% Missti af fyrstu
maelingu/Hitti
hjakr.fr.

Hitti hjakr.fr: For og hitti hjakrunarfreeding & Landspitalanum ad eigin frumkvaedi.

4.2 Nidurstédur ur einlidasnioi

Sjénraen greining fyrir TUGcogn profid syndi ad framfarir voru hja premur pétttakendum af fimm a
ihlutunarskeidi pegar skodud var stefna & skeidinu. Framfarirnar héldu &fram hja fjorum af fimm
patttakendum pegar midad var vid meelingar & medferdarhléskeidi. Markteekur munur & framférunum
var stadfestur tolfreedilega hja tveimur péatttakendum med stadalfravikaborda a medferdarhléskeioi.
Einn patttakandi gat ekki stadid & 60rum faeti Ut rannséknartimabilid. Sjénraen greining syndi framfarir
hja premur af peim fjorum sem luku vid profid pegar stadid var a heegri faeti og tveimur af fjorum pegar
stadid var a vinstri feeti. betta var stadfest tolfraedilega med stadalfravikaborda hja einum patttakanda
pegar stadid var a vinstri feeti. Framfarir héldu afram eda geta vidhélst vid eftirfylgdarmeelingu hja
tveimur patttakendum pegar stadid var a vinstri feeti en hja einum pegar stadid var & haegri feeti. bess
ma geta ad vinstri hlidin var sa hlid sem sjukdémurinn hafdi meiri ahrif & hja patttakendum i pessari
rannsokn og haegri fotur var peirra rikjandi fétur i 6llum tilvikum. Hér ad nedan ma sja nidurstddur ur
einlidasnidi fyrir hvern patttakanda. Farid er stuttlega yfir ségu hvers og eins, vikulegar meaelingar eru
settar upp i t6flu og linurit. Einnig er tekin saman breyting & patttoku Ur spurningalista asamt fjolda

bylta fyrir hvern einstakling fyrir medferd, & medan & medferd std6d og eftir medferd.

4.2.1 Nidurstodur ur einlidasnidi: patttakandi 1

patttakandi 1 var 35 ara kona med 13 ara ségu med MS sjakdéminn. Han fér ad mestu um i hjélastol
en notadi gongugrind til styttri ferda innandyra. HUn hafdi goda tilfinningu fyrir sinni getu og haféi enga
sbgu um dettni. Geta hennar var metin 6.0. & EDSS kvardanum. Hun var 173 cm og 70 kg.

patttakandi 1 syndi framfarir a TUGcogn profinu fyrstu tveer meelingar eftir ad pjalfun hofst (tafla 3).
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Han purfti hins vegar ad heetta patttoku vegna veikinda. Han treysti sér ekki til pess ad standa & 6drum
feeti, hvorki a haegri né vinstri, i grunnmaelingum en gerdi tilraunir eftir ad pjalfun hoéfst.

Tafla 3. Vikulegar meelingar fyrir patttakanda 1

patttakandi 1 purfti ad heetta i rannsékinni eftir 3,5 viku i pjalfun vegna veikinda. Taflan synir
vikulegar meelingar fram ad peim tima og sidustu meelinguna en pé fyrst treysti han sér til ad
koma aftur. Styttri timi & TUGcogn préfi pydir betri arangur.

N D A

TUGcogn
(sek)

Siehiel el Gat ekki

Stadid a

hee (sek)

4.2.2 Nidurstodur ar einlidasnidi: patttakandi 2

patttakandi 2 var 43 ara kona, 165 cm a haed og 64 kg. HUn hafdi verid med MS sjukddéminn i 16 ar og
var geta hennar metin 4.0 & EDSS kvardanum. Hun haféi enga s6gu um dettni og gekk an allra
hjalparteekja. Hin hafdi verid reglulega i sjukrapjalfun 1x/viku og sundpjalfun 2x/viku en var ekki byrjud
aftur eftir sumarfri og for ekki i pessa pjalfun & medan a rannsékninni st6d. HUn var ekki virk i 66rum

tébmstundum en sinnti heimilisstorfum 1-2 tima a dag.

Tafla 4. Vikulegar meelingar fyrir patttakanda 2
Vikulegar maelingar a TUGcogn profi og stadid a4 6orum faeti. Styttri timi & TUGcogn préfinu

pydir betri arangur. Lengri timi & 68rum faeti pydir betri arangur.
R N O A O N N N

TUGcogn
(sek)
2 4 9 7 2 9 11 9 11 9 5 6

Stadio a
vi feeti
(sek)

Stadio a
hee feeti
(sek)
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4.2.2.1 Nidurstédur ar TUGcogn profi

TUG COGN (SEK)
(o)}

0 2 4 6 8 10 12 14
VIKULEGAR MALINGAR

Mynd 4. Sjonreen greining & TUGcogn fyrir patttakanda 2

Fyrstu fjorir punktar visa til meelinga a grunnskeidi, naestu fimm punktar visa til meelinga a
ihlutunarskeidi og sidustu prir punktarnir til meodferdarhléskeids. Sjénreen greining synir gédan
stodugleika i meaelingum a grunnskeidi og stefnu nidur & vido a ihlutunarskeidi. Stig er heerra a
ihlutunarskeidi heldur en grunnskeidi midad vid fyrstu meelingu en medaltal er leegra.

12

10 e N A

)

TUG COGN (SEK)
[e)]

0 2 4 6 8 10 12 14
VIKULEGAR MALINGAR

Mynd 5. Tolfraeedigreining a TUGcogn fyrir patttakanda 2

Tveer pverlinur syna stadalfravikaborda a bilinu 9,1-10,7 sek. Engin meeling & ihlutunarskeidi var fyrir
nedan stadalfravikabordann en prjar meelingar & medferdarhléskeidi og ef midad er vid pad skeid er
um tolfreedilegan markteekan mun ad reeda.

Godur stodugleiki var i meelingum & grunnskeidi (9,5-10,4 sek, medaltal: 9,9) (mynd 4). Stig var
haerra vid upphaf pjalfunar en minni timi sem pad tekur ad ljuka vid profio pydir betri itkoma. Stig

leekkadi fliotlega eftir ad pjalfunin byrjadi. Stefna for nidur & vid a ihlutunarskeidi og hélt afram nidur &
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vid eftir ad pjalfun lauk. Mynd 5 synir stadalfravikaborda Ut fra medaltali & grunnskeidi sem var 9,9 (SD
0,4). Framfarir voru mestar a medferdarhléskeidinu og voru pser marktaekar ef midad er vid atreikning
4 stadalfravikaborda.

4.2.2.2 Nidurstodur: Stadid a heegri feeti
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Mynd 6. Sjonreen greining & Stadid a haegri feeti fyrir patttakanda 2

Fyrstu fjorir punktar visa til meelinga & grunnskeidi, naestu fimm til ihlutunarskeids og sidustu prir til
meelinga a medferdarhléskeidi. Sjonreen greining synir téluverdan breytileika & maelingum innan hvers
timabils, stig er haerra & ihlutunarskeidi midad vid grunnskeid og stefna er upp & vid sem pydir ad um
framfarir sé ad raeda.

w
(]

w
o

(SEK)

N
wv
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-
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P
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Mynd 7. Tolfreedigreining a Stadid a heegri feeti fyrir patttakanda 2

Tveer pverlinur syna stadalfravikaborda (-3,6-29,6). Ein meeling & ihlutunarskeidi og ein a
medferdarhléskeidi liggja rétt fyrir ofan stadalfravikabordann en ekki var um marktesekan mun ad raeda.
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Mynd 6 synir vikulegar meelingar hja patttakanda 2 pegar stadid var a heegri feeti. Toluverdur
breytileiki var til stadar a grunnskeidinu (5-19 sek). Stig a ihlutunarskeidinu syndi fram & framfarir par
sem stadid var lengur a 6drum faeti i senn. Stadalfravikabordi (mynd 7) var reiknadur Ut frA medaltali

meelinga a grunnskeidi sem var 13 (SD 8,46). Framfarir saust afram vid fyrstu meelingu a

medferdarhléskedi en sidan fér getan dvinandi.

4.2.2.3 Niourstdoour: Stadio a vinstri feeti

14

12

funy
o

oo

STADID A VI FATI (SEK)

0 2 4 6 8 10 12 14
VIKULEGAR MALINGAR

Mynd 8. Sjénreen greining a Stadio a vinstri faeti fyrir patttakanda 2

Fyrstu fjorir punktar visa til maelinga & grunnskeidi, neestu fimm til meelinga & ihlutunarskeidi og sidustu
prir til medferdarhléskeids. Sjonraen greining synir breytileika milli maelinga & hverju skeidi, stig er
haest & ihlutunarskeidi og stefna fer upp a vid sem segir til um framfarir.

Tl (SEK]

TRI F.

TABIE A VINS

VIELULEGAR MALINGAR

Mynd 9. Tolfreedigreining a Stadid & vinstri faeti fyrir patttakanda 2

Tveer pverlinur syna stadalfravikaborda (-2,4-11,4) fra medaltali maelinga & grunnskeidi. Engin meeling
a ihlutunarskedi var fyrir ofan stadalfravikabordann og pvi ekki um tolfreedilegan markteekan mun ad
reeda.
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Breytileiki a grunntimabili var nokkur eda fra 2-9 sek (mynd 8). Stefna & ihlutunarskeidi syndi ad um

framfarir var ad reeda. Medaltal var 4,5 (SD 3,5) og stadalfravikabordi var reiknadur ut fra pvi (mynd 9).

Samantekt: Marktaekar framfarir sdust a medferdarhlésskeidi & TUGcogn préfinu. Framfarir sdust
vid sjonreena greiningu hja patttakanda 2 & Stadid & 6drum feeti, baedi heegri og vinstri en paer voru

ekki tolfreedilega marktaekar.

4.2.2.4 Eigid mat a patttoku og dettni vio utskrift hja patttakanda 2

Vio eftirfylgd hafdi patttakandi aukid virkni i ,6nnur hlutverk® (heimsékn til veikrar systur) ar aldrei i 1-
2x/viku, lysti auknu Gthaldi og purfti ekki ad leggja sig & daginn. HUn svaradi pvi ad hdn sinnti
heimilisstorfum 3 tima & dag i stad 1-2 tima adur. Haun afpakkadi jafnframt frekari pjonustu s.s. taldi

ekki porf & pverfaglegri ihlutun ad svo stéddu.

4.2.3 Nidurstéour ar einlidasnioi: béatttakandi 3

patttakandi 3 var 57 ara kona, 166 cm & heed og 57 kg. HUn hefur 20 ara sdégu med sjukdéminn,
gengur vid haekju og notar avallt spelku & vinstri faeti. Han var pvi i skom vid allar maelingar par sem
hdan gengur einnig um i skbm med spelku heima fyrir. Geta hennar var metin 6.0 & EDSS kvardanum.
Han notar hjolastél einungis & ferdaldgum erlendis. Hun for reglulega i sjukrapjalfun 2x i viku. A
medan a pjalfunartimanum st6d hélt hin pvi afram 1x/viku en sjakrapjalfunin félst ad mestu leyti i
verkjameodferd s.s. vid tennisolnboga. HUn svaradi pvi & spurningalista ad hun sinnti heimilisstérfum 1-
2 tima & dag. Hun stundadi ekkert skipulagt félagsstarf en var virk félagslega og fér reglulega i

heimséknir. HUn stundadi ahugamal 5x eda oftar i viku p.e. prjéna-og saumaskap.

Tafla og myndir hér ad nedan syna nidurstédur i maelingum & einlidasnidi fyrir patttakanda 3. bPess
ber ad geta ad patttakandi 3 gat ekki lyft haegri faeti eins og fyrirmaeli gafu til um, vegna stifleika og

fékk pvi ad lyfta feeti an pess ad beygja hné.

Tafla 5. Vikulegar meelingar fyrir patttakanda 3
Vikulegar meaelingar a TUG cogn og Stadid & 6drum feaeti (sek). Styttri timi @ TUGcogn profinu
pydir betri &rangur. Lengri timi pegar stadio er & 6drum feeti pydir betri &rangur.

K N G N O O N N
juvjerelelsl il 135 (11,6 115 - - 123 119 111 126 109 11,7 109
(sek)

Stadio a [ 0 2 - - 2 1 1 1 1 1 3
vi feeti

(sek)

30 14 11 = = 19 30 29 18 20 22 13

— Var erlendis og missti af maelingum.
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4.2.3.1 Nidurstédur: TUGcogn prof
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Mynd 10. Sjonraen greining a TUGcogn fyrir patttakanda 3

Prjar maelingar nadust a grunnskeidi, fiorar a ihlutunarskeidi og prjar a medferdarhléskeidi. Sjonraen
greining synir stodugleika i tveimur sidustu meelingum & grunnskeidi, mun a stigi & milli skeida og
stefnu innan hvers skeids fyrir vikulegar meelingar

16

14

12 Kﬁ—-o g‘\‘/) A i

10

TUG cogn (sek)

A O

0 2 4 6 8 10 12 14
Vikulegar maelingar

Mynd 11 Tolfreedigreining & TUGcogn fyrir patttakanda 3

Tveer pverlinur syna stadalfravikaborda (11-14,4) fra medaltali meelinga & grunnskeidi. Engin meaeling a
ihlutunarskedi var fyrir nedan stadalfravikabordann og pvi ekki um tolfraedilegan markteekan mun ad
reeda.
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Mynd 10 synir ad stefna var jofn a ihlutunarskeid, p.e. han visadi ekki nidur & vido og pvi ekki um
framfarir ad reeda. Hins vegar var laegra stig & medferdarhléskeidinu sem pydir ad framfarir urdu & pvi
skeidi. Mynd 11 synir stadalfravikaborda sem reiknadur var Gt fra medaltali meelinga & grunnskeidi par
sem medaltal var 12,2 (SD 1,13). Engin af meelingunum & ihlutunarskeidi var fyrir nedan
stadalfravikaboréa og pvi ekki um markteekan mun ad raeda. Hins vegar voru tveer maelingar a

medferdarhléskeidi rétt fyrir nedan stadalfravikaborda en ekki tvaer i r6d. Medaltal maelinga a

medferdarhlésskeidi var laegra en a hinum tveimur skeidunum.

4.2.3.2 Nidurstddur: Stadid a haegri feeti
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Mynd 12. Sjonraen greining & Stadid & haegri feeti fyrir patttakanda 3

e z

Meelingarnar skiptast i prjar meelingar a4 grunnskeidi, fjérar & ihlutunarskeidi og bprjar a
medferdarhléskeidi. Sjonreen greining synir mikinn breytileika i meelingum & grunnskeidi, haerra stig a
ihlutunarskeidi midad vid grunnskeid og stefnu nidur & vid a fhlutunarskeidi fyrir vikulegar meelingar a
stadid & heegri feeti.
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Mynd 13. Tolfreedigreining & Stadid a heegri faeti fyrir patttakanda 3

Stadalfravikabordi var -14-36,3 Ut frA medaltali meelinga & grunnskeidi og naer hann ekki inn & linuritid.
Enginn meeling & ihlutunarskedi var fyrir ofan stadalfravikabordann og pvi ekki um tolfreedilegan
markteekan mun ad raeda.

Mjog mikill breytileiki (mynd 12) var hja patttakanda 3 & grunnskeidi. Meiri stodugleiki var i
meelingum & pjalfunartimanum. Stefna var nidur & vido a 6llum stigum en stig meaelinga var haest a
ihlutunarskeidi. Mynd 13 synir stadalfravikaborda. sem reiknadur var Gt frA medaltali meelinga &
grunnskeidi, 16,3 (SD 10,21). Prdfid var stodvad ef viskomandi gat stadid i 30 sekindur og pvi minni
moguleiki & ad syna fram & markteekan mun. Framfarirnar gengu strax til baka &

medferdarhléskeidinu.
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4.2.3.3 Niodurstoour: Stadid & vinstri feeti

3,5 —
3 -
2,5 T 17
.......................... i -

2

1,5

SREREERR
iy 28

1

STABID A VI FATI (SEK)

0,5

VIKULEGAR MALINGAR

Mynd 14. Sjénraen greining & Stadio a vinstri feeti fyrir patttakanda 3

Fyrstu prir punktar visa til meelinga a grunnskeidi, neestu fjorir til ihlutunarskeids og sidustu prir til
medferdarhléskeids.Sjonreen greining synir ad breytileiki & grunnskeidi virdist mikill. Stig helst eins milli
grunnskeids og ihlutunarskeids en stefna fer nidur & vid og pvi ekki um framfarir ad reeda.
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Mynd 15. Télfreedigreining & Stadio a vinstri feeti fyrir patttakanda 3

Tveer pverlinur syna stadalfravikaborda (-1,6-2,94) fra medaltali maelinga & grunnskeidi. Enginn
meeling a ihlutunarskedi var fyrir ofan stadalfravikabordann og pvi ekki um tolfreedilegan markteekan
mun ad reeda.

Breytileiki a grunnskeidi (mynd 14) syndist mikill en adeins var um 2 sekdndur ad reeda. Stig var
leegra a ihlutunarskeidi en a grunnskeidi og stefna fér nidur a vid en pad snerist vid &
medferdarhléskeidi pvi pa nadi patttakandi 3 sinni bestu maelingu. Stadalfravikabordi var reiknadur Gt
fra medaltali & grunnskeidi sem var 0,67 (SD 1,16) (mynd 15). Um stuttan tima var ad raeda par sem

patttakandi 3 n4di ad standa & 68rum faeti og varla ad haegt sé ad telja ad jafnvaegi hafi nddst.
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Samantekt: Framfarir urdu a TUGcogn profinu (markteekar) a medferdarhléskeidi. Framfarir urdu
samkveemt sjonreenni greiningu & ihlutunarskeidi pegar stadid var a4 heegri feti og &

medferdarhléskeidi pegar stadid var a vinstri faeti en ekki marktaekar.

4.2.3.4 Eigido mat & dettni og patttoku vio eftirfylgd/atskrift hja patttakanda 3
patttakandi 3 hafdi ekki dottid s.I 3 vikur en datt 1-2x & medan & rannsoknartimanum stéd (3 manudir)
patttaka hafoi ekki breyst samkvaemt utskriftarvidtali og hun hafdi haldid afram i sjukrapjalfun eftir ad

pjalfunartimabilinu lauk.

4.2.4 Nidurstoour ar einlidasnidi: patttakandi 4

patttakandi 4 var 50 ara karlmadur, 180 cm og 60 kg. Geta hans var metin 6.5 a EDSS kvardanum.
Hann notadi hjélastdl til lengri ferda og hafdi nylega byrjad ad nota hjolastolinn meira. Hann gekk an
hjalparteekja heima. Ef hann notadi ekki hjélastol, studdi hann sig vid handrid og hdsgdgn. Hann
notadi stundum goéngugrind utandyra. Vid meelingarnar vildi hann nota haekju. Hann taldi sig
sjélfbjarga vid athafnir daglegs lifs. Hann var i sjikrapjalfun tvisvar i viku, baedi sjalfur i
styrktareefingum og teygjum hja sjukrapjalfara. Hann upplifdi téluverdan jafnvaegisvanda og taldi sig
hafa dottid 11-15x sidustu 6 manudi en 1x sidustu 2 vikur. Pétttakandi 4 for helst i sjukrapjalfun og
sinnti ekki hlutverkum heima.

Tafla 6. Vikulegar meelingar fyrir patttakanda 4
Vikulegar meelingar fyrir TUG cogn og Stadido & 66rum feeti (sek). Styttri timi sem pad tekur ad

ljaka TUGcogn proéfinu pydir betri arangur. Lengri timi & 6drum faeti pydir betri &rangur.

N G G el

TUGcogn kel 233 21,7 203 24 186 20,3 206 235 20,6
(sek)

SIEGRIGIEY  Gat ekki
6orum

feeti (sek)

— Kom ekki i maelingu
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4.2.4.1 Nidurstdédur: TUG cogn prof
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Mynd 16. Sjonraen greining & TUGcogn fyrir patttakanda 4

Fyrstu prir punktar visa til maelinga & grunnskeidi, naestu fimm & ihlutunarskeidi og sidustu prir a
medferdarhléskeidi.Sjonreen greining synir breytileika innan hvers timabils. Laegra stig var a
ihlutunarskeidi midad vio grunnskeid sem pydir ad framfarir urdu & ihlutunarskeidi. Stefna var einnig
nidur 4 vid sem stadfestir enn frekar framfarir.
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Mynd 17. Télfreedigreining & TUGcogn fyrir patttakanda 4

Tveer pverlinur syna stadalfrdvikaborda (15,4-25,9). Engin meeling & ihlutunarskeidi var fyrir nedan
stadalfravikabordann og pvi ekki um marktsekan mun ad raeda.

Samantekt fyrir patttakanda 4: Sjonraen greining synir framfarir a TUGcogn préfi (mynd 16 og 17)
midad vid stefnu & ihlutunarskeidi. Stadalfravikabordi var 15,4- 25,9, medaltal var 20,4 (SD 2,5) og pvi
ekki heegt ad tala um markteekar framfarir. Pétttakandi 4 gat ekki stadid & 6drum faeti. Mikill
Ostoougleiki var i getu milli daga og meelinga. Hann atti oft i erfidleikum med ad halda uppréttri stédu,

en pad var eitt inntdkuskilyrdid fyrir patttoku.
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pétttakandi 4 notadi hjdlastol og gonguhjélparteeki meira heima vid lok rannséknar heldur en
upphaf og hann datt oftar. Saga hans vardandi dettni var 6skyr og pad haféi ahrif ad hann “haféi att
sleeman dag” deginum fyrir maelingar eftir pjalfun og datt 5 sinnum pann dag. Athafnir og hlutverk voru
Obreytt vid eftirfylgd. Hann nefndi pad engu ad sidur ad héppjalfunin hefdi gert sér gott andlega og
félagslega. Hann var innskrifadur nokkrum vikum eftir rannséknina i pverfaglega endurhaefingu par

sem m.a. var unnid med lyfjaskdmmtun verkjalyfja o.fl.

4.2.5 Nidurstddur ar einlidasnidi: patttakandi 5

patttakandi 5 var 54 ara kona, 180 cm og 85 kg. HUn gekk an hjalparteekja, nema pad kom fyrir ad
han notadist vid staf ad eigin ségn. Han parfnadist hans pé ekki & medan a rannsdkninni stéd. Han var
sjalfbjarga ad 6llu leyti med athafnir daglegs lifs og keyrdi sjalf. Han haféi verid i sjakrapjalfun einu
sinni i viku og m.a. gert jafnveegiseefingar en hafdi verid i sumarfrii. Hin haféi 12 ara ségu med MS og
feerni hennar var metin 4.0 & EDSS kvardanum. HUn haféi ségu um dettni og hafdi dottid einu sinni s.I.
2 vikur fyrir upphafsmaelingarnar. Hun taldi sig sinna heimilisstérfum 1-2 tima & dag, stundadi engin
félagsstorf en passadi dmmubarn sitt reglulega (3-4x/viku). Nefndi félagslega einangrun ad 6dru leyti

og kenndi preytu og orkuleysi um.

Tafla 7. Vikulegar meelingar fyrir patttakanda 5
Vikurlegar meelingar & TUGcogn og Stadid a 6drum feeti (sek). bvi styttri timi sem pad tekur ad
ljuka vid TUGcogn profid pvi betri arangur. bvi lengur sem stadid er a 6drum faeti pvi betri

arangur.

-----E-mm

poleeololiy (10,6 12,2 13,4 11,5 134 10,7

(sek)

Stadio a4 s 2 3 3 2 1 3 2 3 4 3 2
hee feeti
(sek)
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4.2.5.1 Nidurstédur: TUGcogn prof
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Mynd 18. Sjonraen greining a TUGcogn fyrir patttakanda 5

Fyrstu fjorir punktar visa til grunnskeids, nesestu fimm til fhlutunarskeids og sidustu prir til
medferdarhléskeids.Sjonreen greining a breytileika innan hvers timabils. Mestur stédugleiki naest a
medferdarhléskeidi. Stig er heerra a ihlutunarskeidi en stefna fer nidur & vid sem pydir ad framfor & sér
stad. Stig er leegra a medferdarhléskeioi.
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Mynd 19. Télfreedigreining & TUGcogn fyrir patttakanda 5

Tveer pverlinur syna stadalfravikaborda (8,2-14,8) fra medaltali meelinga a grunnskeidi. Enginn meeling
a ihlutunarskeidi var fyrir nedan stadalfravikabordann og pvi ekki um markteekar framfarir ad raeda.

Breytileiki var nokkur a grunntimabili (mynd 18). baer framfarir sem urdu héldust stédugar Ut
medferdarhléskeidido. Mynd 19 synir stadalfravikaborda en medaltal & grunnskeidi var 11,5 (SD 1,68).
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4.2.5.2 Nidurstddur: Stadid a haegri feeti
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Mynd 20. Sjonraen greining & Stadid & haegri feeti fyrir patttakanda 5

Fyrstu fjérir punktar visa til meelinga & grunnskeidi, neestu fimm & ihlutunarskeidi og sidustu prir a
medferdarhléskeidi. Sjénraen greining synir breytileika i meelingum innan hvers timabils, stig sem er
leegra & ihlutunarskeidi og pvi ekki haegt ad segja ad um framfarir sé reeda a préfinu pd svo ad stefna
visi upp a vio.

STADID A HAGRI FAT (SEK)
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Mynd 21. Télfreedigreining & Stadio a haegri feeti fyrir patttakanda 5

Tveer pverlinur syna stadalfravikaborda (0,75-5,75) frA medaltali maelinga & grunnskeidi. Engin meeling
a ihlutunarskedi var fyrir ofan stadalfravikabordann og pvi ekki um tolfreedilegan marktaekan mun ad
reeda.

patttakandi 5 syndi ekki framfarir pegar stadid var & haegri feeti par sem fyrsta tilraunin var s besta
en pa stdd han i 5 sekdndur. Nokkur breytileiki var milli meelinga & grunnskeidi (mynd 20). Stig
medferdarhléskeids var heerra heldur en & hinum skeidunum. Mynd 21 synir stadalfravikaborda sem

var reiknadur Gt fra medaltali maelinga a grunnskeidi sem var 3,25 sek (SD 1,26).
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4.25.3 Nidurstoour: Stadio a vinstri feeti
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Mynd 22. Sjénraen greining & Stadio a vinstri feeti fyrir patttakanda 5

Fyrstu fjorir punktar visa til maelinga a grunnskeidi, nsestu fimm & ihlutunarskeidi og sidustu prir &
medferdarhléskeidi.Synir breytileika i maelingum & hverju skeidi, mest a grunnskeidi. Laegra stig er &
ihlutunarskeidi heldur en hinum tveimur en haest & medferdarhléskeidi.
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Mynd 23. Télfreedigreining & Stadio a vinstri feeti fyrir patttakanda 5

Stadalfravikaboroi var -1,75-7,25 Ut fra medaltali meelinga & grunnskeidi og nadi ekki inn & linuritid.
Engin maeling & ihlutunarskeidi var fyrir ofan stadalfravikabordann og pvi ekki um tolfreedilegan
marktaekan mun ad raeda.

Besta meelingin nadist & grunnskeidinu eda 5 sekindur. Mynd 22 synir breytileika a grunnskeidi,
adallega vegna einnar meelingar, stig a ihlutunarskeidi var leegra en & hinum skeidunum en haest &4
medferdarhléskeidi og arangur pvi mestur & pvi skeidi. Mynd 23 synir stadalfravikaborda sem var

reiknadur Gt frA medaltali & grunnskeidi sem var 2,75 sekdndur (SD 1,5).
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Samantekt: Framfarir saust a TUGcogn proéfinu og sa arangur hélst afram a4 medferdarhléskeidi.
Framfarirnar voru ekki tolfraedilega markteekar. Nidurstédur fyrir stadid a vinstri faeti hja patttakanda 5
eru svipadar og pegar hann st6d a heegri faeti p.e. arangurinn (stigio) er minni a ihlutunarskeidi midad

vid grunnskeid og medferdarhléskeid.

4.2.5.4 Eigido mat & patttoku og dettni vid utskrift hja patttakanda 5

patttakandi 5 for ad finna fyrir dofa nidur feetur og akvad i samradi vid taugalaekni sinn ad ekki veeri hja
pvi komist ad hun feeri a 5 daga steramedferd sidustu vikuna af pjalfunartimabilinu. Pad er pvi ekki
haegt ad Utiloka ad steragjofin hafi haft ahrif a framfarir sidustu vikurnar en pé6 ma sja ad framfarir
byrjudu vikuna par & undan. Vi@ Utskrift var han farin ad passa 6mmubarnid sitt 5x i viku eda oftar. Vid
lok medferdarhléskeids taldi hun sig hafa dottid 2x s.I 2 vikur og er pad einu skipti oftar heldur en var
vio upphaf rannsoknarinnar. Hin haféi ekki haft samband vid sjlkrapjalfara & pessum 3 vikum til pess

ad halda afram pjalfun.

4.2.6 Nidurstodur ur einlidasnidi: batttakandi 6

patttakandi 6 var 29 ara kona, 172 cm & haed og 71 kg. HUn hafdi verid med MS sjukdéminn i 12 ar.
Geta hennar var metin 4.0 & EDSS feernikvardanum. Han gekk oftast an hjalparteekja en orsjaldan
med haekju og var sjalfbjarga vid athafnir.. HUn var i sjukrapjalfun 1-2x i viku &dur en rannsoknin hoéfst.
Han taldi sig hafa dottid a bilinu 1-5x s.l. 6 manudi. batttakandi 6 sinnti heimilisstérfum 1-2 tima a dag

en stundadi engin ahugamal né félagsstorf.

Tafla 8. Vikulegar meelingar fyrir patttakanda 6
Vikulegar meelingar a TUG cogn og Stadid a 66rum faeti (sek). Styttri timi @ TUGcogn préfinu

pyadir betri arangur. Lengri timi & 6drum faeti pydir betri arangur.

m---ll-ﬂ-mﬂ

TUgCogn - 124 128 114 11,6 10,8 16,3 10,8 - 105

(sek)

- 0 1 1 2 2 2 1 2 2 - 2
Stadio a
hee feeti
(sek) - 2 1 2 2 2 3 2 3 2 - 1

— Kom ekki i meaelingu.
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4.2.6.1 Nidurstdédur: TUGcogn prof
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Mynd 24. Sj6nreen greining a TUGcogn fyrir patttakanda 6

Fyrstu prir punktar visa til meelinga a grunnskeidi, neestu fimm & ihlutunarskeidi og sidustu tveir a
medferdarhléskeidi. Sjonraen greining synir ageetan stodugleika i maelingum a grunnskeidi. Stig er
adeins heerra a ihlutunarskeidi en stefna er nidur a vid pd halli sé litill. Framfarir haldast stédugar a
medferdarhléskeioi.
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Mynd 25. Télfreedigreining & TUGcogn fyrir patttakanda 6

Tveer pverlinur syna stadalfravikaborda (11,07-13,57) fra medaltali meelinga & grunnskeidi. Tveer
meelingar a ihlutunarskeidi voru fyrir nedan stadalfravikaborda en ekki tveer maelingar i r6d. Hins vegar
voru badar meelingar & medferdarhléskeioi einnig undir stadalfravikabordanum og pvi um marktaekan
mun ad reeda.

Breytileiki & grunnskeidi var ekki mikill en hins vegar nadist ekki naegur stédugleiki og stefna fér
nidur & vid vegna sidustu meaelingar (mynd 24). Ekki var mikil breyting & stigi & ihlutunarskeidi midad
vid grunnskeid en stig leekkar & medferdarhléskeidi. Ein meaeling & ihlutunarskeidi var nokkud fr4 hinum
sem hefur ahrif & medaltalid og stefna nidur & vio vard minni fyrir vikid. Stadalfravikabordi (mynd 25)

var reiknadur Ut fra medaltali & grunnskeidi sem var 12,2 (SD 0,7).
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4.2.6.2 Nidurstodur: Stadid a heegri feeti
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Mynd 26. Sjonraen greining & Stadid & haegri feeti fyrir patttakanda 6

Fyrstu prir punktar visa til maelinga & grunnskeidi, neestu fimm & ihlutunarskeidi og sidustu tveir a
medferdarhléskeidi. Sjonreen greining synir ad stddugleiki neaest a grunnskeidi midad vid medaltal
(punktalina). Pad verdur breyting & stigi pannig ad pad haekkar a ihlutunarskeidi en leekkar aftur &
medferdarhléskeidi. Stefna visar upp a vid a ihlutunarskeidi sem pydir framfor.
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Mynd 27. Télfreedigreining & Stadid a haegri feeti fyrir patttakanda 6

Tveer pverlinur syna stadalfravikaborda (-0,54-2,8) fr& medaltali maelinga a grunnskeidi. Tveer
meelingar a ihlutunarskeidi voru fyrir ofan stadalfravikabordann en ekki tvaer meelingar i r6d og pvi ekki
um tdlfraedilegan markteekan mun ad reeda.

Myndir 26-27 syna pétttakanda 6 standa & haegri feeti. Mest nadi hun ad standa i 3 sekundur.

Medaltal & grunnskeidi var 1,67 sekindur (SD 0,58). Framfarirnar voru greinilegar samkvaemt

sjonraenni greiningunni og pvi ekki porf a tolfreedilegri marktekt til stadfestingar.
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4.2.6.3 Niourstdoour: Stadio a vinstri feeti

STADID A VI FATI (SEK)

VIKULEGAR MALINGAR

Mynd 28. Sj6nreen greining a Stadio & vinstri faeti fyrir patttakanda 6

Fyrstu prir punktar visa til maelinga a grunnskeidi, naestu fimm a ihlutunarskeidi og sidustu tveir a
medferdarhléskeidi.Sjonreen greining synir breytileika i maelingum & ihlutunarskeidi p6 bilid sé stutt (0-
1 sek). Stodugleiki neest i sidustu tveimur maelingunum. Toéluverd breyting vard a stigi, p.e. pad
haekkar & ihlutunartimabili, en ein maeling hefur ahrif & pad ad stefna visi nidur a vio.
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Mynd 29. Tolfreedigreining & Stadid a vinstri feeti fyrir patttakanda 6
Tveer pverlinur syna stadalfravikaborda (-0,49-1,83) fr& medaltali meelinga a grunnskeidi. brjar
meelingar i r6d voru fyrir ofan stadalfravikabordann og pvi um télfreedilegan markteekan mun ad reeda.

patttakandi 6 gat stadid i 1-2 sekundur & vinstri feeti. T6luverdur breytileiki virdist vera i maelingum
a grunnskeidi (mynd 28) p6 adeins sé um 1 sekdndu ad raeda en stddugleiki nadist i tveimur sidustu
meelingunum. Medaltal & grunnskeidi var 0,67 sek (SD 0,58).
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Samantekt: batttakandi 6 nadi framférum a 6llum maelingunum og er um markteekan mun ad reeda
i tveimur peirra, p.e. TUGcogn og stadid & vinstri faeti. Geta hélst afram i tveimur maelingum a
medferdarhléskeidi (stadid & vinstri og TUGcogn).

4.2.6.4 Eigido mat & dettni og patttoku vio eftirfylgd

patttakandi 6 datt ekki & timanum medan & pjalfuninni st6d en hdn datt 2x eftir ad pjalfun lauk. Hin
hafdi ekki haft samband vio sjukrapjalfarann sinn til pess ad halda afram i pjalfun. Hin upplifdi ad hin
faeri meira Gt ar hasi og for i heimsokn a.m.k einu sinni i viku eftir ad han hoéf pjalfunina. Han kom inn i
pverfaglega endurheefingu a taugasvidi Reykjalundar 3 vikum eftir ad eftirfylgd rannséknarinnar lauk.

4.3 Nidurstoour ar halftilraunasnioi

Nidurstédum fyrir hépinn var skipt eftir viddum ICF likansins p.e. maelingar voru flokkadar i meaelingar a
likamsstarfsemi, athéfnum, patttéku og persénulegum péatttum (jafnvaegisoryggi). A toflum 9-11 ma sja
medaltal hépsins * stadalfravik og leegsta - haesta gildi i hverju préfi &samt nidurstdédu Ur Friedman’s
ANOVA greiningunni (p gildi) .

4.3.1 Likamsstarfsemi

Meelingar & likamsstarfssemi i pessari ranns6kn nadu yfir kraft, stodujafnveegi pegar skilabod fra
tveimur skynpattum voru truflud, og vidbragdsjafnvaegi, p.e. getuna til ad nyta skreflausn vid réskun a
jafnveegi. Niourstédur fyrir meelingar a likamsstarfssemi (tafla 9) syndu ad marktaekar framfarir nadust i
einni meaelingu p.e. krafti frafeersluvédva i hee mjodom i standandi stodu (p=0.0363). Einnig voru
framfarir & medaltali fyrir hGpinn pegar stadid var a jafnvaegispida med lokud augun en paer voru ekki
marktaekar.
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Tafla 9. Meelingar & likamsstarfsemi: Nidurstdéour ar Friedman’s ANOVA fyrir endurteknar
meelingar fyrir hépinnn (n=5).

Synir bil hverrar maelingar mlli laegstu og haestu Utkomu/ medaltal fyrir maelingu i lok hvers

timabils og stadalfravik innan sviga () fyrir hépinn fyrir hvert timabil.

p=<0.05 synir tolfreedilegan marktaekan mun.

Leegsta - heesta gildi

medaltal (stadalfravik)

Meelitaeki Grunnmeeling Meeling eftir Meaeling 3 vikum p
pjalfun eftir pjalfun

Kraftur vi 4,273 5,2-9,2 55-11,3

frafeersluvodva i 6,04 (1,4) 6,96 (1,59) 7,52 (2,36) 0,1146

mjéom (Kg)

Kraftur hae 4,374 4881 4591

frafeersluvodva i 5,9 (1,4) 6,74 (1,61) 6,54 (1,83) 0,0363

mjoom (Kg)

Vidbragosjafnveegi 0-2 0-2 0-2

fram (0-2) 0,6 (0,89) 1(1) 1(2) 0,1353

Vidbragdsjafnveegi 0-2 0-2 0-2

aftur (0-2) 1,2 (0,84) 1,4 (0,89) 1,6 (0,89) 0,2231

Stadid a 0-15 0-30 0-30

jafnveegisplida 6,4 (7,89) 10,82 (11,89) 14,6 (14,66) 0,4204

med opin augu

(sek)

Stadid a 0-30 0-30 0-30

jafnveegispida 23 (13,03) 24 (13,41) 24 (13,41) NA

med lokud augu

(sek)

NA=enginn munur nadist. Vidbragdsjafnveegi: geta til ad nota skreflausn, 0-2=gefin eru stig fra 0-2 eftir

frammistddu. Heerri tala i nidurstddum pydir betri arangur & préfunum.
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4.3.2 Athafnir

Athafnamidadar meelingar toku mid af beaedi stédujafnveegi, hreyfijafnveegi og gdngu. Nidurstodur Ur
Friedman’s ANOVA fyrir endurteknar meelingar i (tafla 10) syna marktaekan mun i maelingum a stadid
& heegri feeti (p=0,0388) og haegri hlidarseilingu (p=0,0388). Onnur meelingin maelir stédujafnvaegi an
areitis (stadio a 6orum faeti) en hin meelir hreyfijafnvaegi par sem pungamidja fer Gt fyrir undirstéduflot
(hlidarseiling). Auk pess eru visbendingar um framfarir i framseilingu (p=0,0597). Medaltal génguhrada
fyrir hépinn var 0,93 m/s 4 10 m goénguprofi fyrir pjalfun og 0,98 m/s eftir pjalfun sem var ekki
markteekur munur. Einn patttakandi atti sleeman dag i meelingu eftir pjalfun og gat ekki lokid vid
seilingarprofin. Hans nidurstddur voru pvi teknar Gt ar peim meelingum en annars voru hans maelingar

voru med i 6drum préfum.
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Tafla 10. Maelingar a athéfnum: Nidurstédur Gr Friedman’s ANOVA fyrir endurteknar meelingar
fyrir h6pinn (n=5).

Synir bil hverrar maelingar mlli laegstu og heaestu Utkomu/ medaltal fyrir meelingu i lok hvers
timabils og stadalfravik innan sviga () fyrir hépinn fyrir hvert timabil. p=<0.05 synir
tolfreedilegan marktaekan mun.

Leegsta - heesta gildi
medaltal (stadalfravik)

Meelitaeki Grunnmeeling Meeling eftir Meeling 3 vikum p
pjalfun eftir pjalfun

TUG (sek) 9,3-20,3 8,6-16,5 8,8-19,17

12,38 (4,7) 11,34 (3,5) 11,85 (4,35) 0,2466
TUGcogn (sek) 9,6-23,3 9,4-20,3 8,4-20,6

13,14(5.74) 12,36 (4,63) 11,91 (4,96) 0,1653
Stadid a vi 0-6,3 0-10,5 0-6
(sek) 1,88 (2,34) 2,53 (3,99) 1,92 (2,26) 0,5258
Stadid a hae 0-11/4,52 0-23,9/9,94 0-17,5/6,88
(sek) (4,36) (10,43) (7,66) 0,0388
Seiling fram 18-33 26-33 33-36
(sm) 26,8 (7,09) 30,75 (3,2) 34,25 (1,5) 0,0597
Hlidarseiling vi 20-28 20-30 20-36
(sm) 21,02 (3,42) 26,75 (4,57) 28,25 (6,55) 0,1482
Hlidarseiling hee 21-30 20-33 22-35
(sm) 24,2 (4,02) 28,25 (6,18) 30,75 (6,13) 0,0388
10 metra 0,61-1,29 0,62-1,27 0-1,28
gbnguhradi -
beegilegur hradi 0,93 (0,36) 0,98 (0,27) 0,82 (0,52) 1
(m/s)
10 metra 0,66-1,5 0,68-1,52 0-1,4
gbnguhradi-
estur hradi 1,1 (0,34) 1,12 (0,38) 0,94 (0,58) 0,5488
(m/s)

Sm=sentimetrar, vi=vinstri, hae=haegri, m/s=metrar a sekundu. bPaegilegur hradi=sjalfvalinn psegilegur gonguhradi.

Oll préfin nema seilingarprofin eru meeld i sekindum og seilingarpréfin i cm. Haerra skor pydir framfér a 6llum

préfum nema TUG préfum par sem faerri sekandur ad ljuka profi pydir framfor.
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4.3.3 batttaka og persénulegir peettir

Nidurstddurnar Ur Friedman’s ANOVA tolfreedigreiningu fyrir endurteknar maelingar a patttéku og
jafnveegisoryggi (tafla 11) syndu ekki marktaekar framfarir en visir ad framférum sast fyrir A-O
jafnveegiséryggiskvardann (p=0,0743). Medaltal meelinganna synir laekkun i skori & MSIS-29 en leegra
skor pydir meiri patttaka og betri lifsgeedi. Nidurstédur fyrir fjdlda bylta ma sja i téflu 12.

Tafla 11. Maelingar a patttoku og persénulegum pattum: Nidurstada ar Friedman’s ANOVA fyrir
endurteknar maelingar fyrir hépinn.

Synir bil hverrar meelingar mlli laegstu og haestu Gatkomu/ medaltal fyrir meelingu i lok hvers
timabils og stadalfravik innan sviga () fyrir hépinn fyrir hvert timabil. p=<0.05 synir

tolfreedilegan marktaekan mun.

Leegsta - heesta gildi
medaltal (stadalfravik)
Meelitaeki Grunnmeeling | Meeling eftir Meeling 3 vikum eftir p
pjalfun pjalfun
MSIS-29 53-112 42-87 38-104 5488
(29-145 stig) 76,6 (22,56) 65,2 (19,13) 73,2 (26,96) ’
A-O 16-75 25-84 6-87
Jafnveegisoryggiskvardi 47,4 (22,65) 60 (21,93)0 52,8 (30,33) 0,0743
(%)

Haerri % & A-O jafnveegisoryggiskvarda pydir meira jafnveegisoryggi i athtfnum og faerri stig & MSIS-29 pydir betri
Utkoma, p.e. minni ahrif sjitkdémsins a daglegt lif.

4.3.4 Wilcoxon signed rank eftiraprof

Wilcoxon signed rank eftirdprof syndi ekki milli hvada tveggja meelinga markteekur munur la
(p=0.0017). Hins vegar sast pegar rynt var i meelingarnar ad mesti munurinn var & milli meelinga fyrir
pjalfun og eftir pjalfun & SLS préfi & haegri og krafti i haegri frafeersluvédva i mjodm. Mesti munur a milli

meelinga fyrir pjalfun og 3 vikum eftir pjalfun var fyrir haegri hlidarseilingu.

Tafla 12. Fjoldi bylta hja patttakendum.

Spurt var um fjolda bylta sidustu tvaer vikur, vid upphafsmaelingar og pegar maelingar féru fram fyrir
hélftiiraunasnid rannsoknarinnar.
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5 Umrada

Tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna hvada ahrif sérhaefd jafnveegispjalfun heféi & folk med
midlungs til mikil einkenni vegna MS sjukdéms, p.e. einstaklinga med 4.0-6.5 stig a EDSS
faernikvardanum. Arangurinn var metinn Gt fra morgum viddum ICF likansins, p.e. likamsstarfsemi,
athofnum, patttéku og persénulegum pattum. Visbendingar voru um framfarir i maelingum a athéfnum
samkvaemt sjénraenni greiningu i TUGcogn préfinu hja premur af fimm patttakendum a ihlutunarskeidi
og fjorum & medferdarhléskeidi. baer nidurstddur voru stadfestar med markteekum mun hja tveimur
patttakendum & medferdarhléskeidi. Framfarir urdu hja premur patttakendum af fijorum i meelingu &
Stadid a haegri feeti og tveimur meelingum & Stadid & vinstri faeti med sjonreenni greiningu. baer

nidurstddur reyndust vera marktaekar i einni maelingu pegar stadid var & vinstri feeti.

Nidurstodur Gr endurteknum meelingum fyrir hépinn syndu markteekar framfarir baedi i maelingum a
likamsstarfsemi (kraftur haegri frafeersluvddva i mjoom), og stddujafnveegi i athafnameelingum
(hlidarseiling til haegri og stadid & haegri feeti). Framfarir sust i seilingu fram sem voru néleegt pvi ad
vera marktaekar. Adrar meelingar a athéfnum syndu fram & litilshattar framfarir eftir jafnvaegispjalfun en
ekki var um markteekar framfarir ad reeda. bPess mé geta ad framfarir héldu afram vid
eftirfylgdarmaelingar & seilingu og hlidarseilingu. Framfarir saust & A-O jafnveegisoryggiskvardanum og

MSIS-29 kvardanum en peer nidurstoour voru ekki markteekar.

5.1 Nidurstddur ur einlidasnidi

Naudsynlegt er ad skoda einstaklingsahrif medferda & minni hépa sem pratt fyrir sama sjukdém og
svipada feernisskerdingu, eru 6likir og svara medferd o6likt (Freeman o.fl., 2010). Tveir patttakendur i
rannsékninni voru naleegt ahaettumorkum fyrir dettni sem eru 13,6 sek i TUGcogn profi (Nilsagard ofl.
2009). betta voru patttakandi 3 sem lauk vid proéfid a 13,5 sek i upphafsmeelingu og patttakandi 5 sem
lauk vid profid & 13,4 sek tvisvar sinnum a timabilinu.i sidustu meelingunum luku peir vid profid vel
undir peim mérkum og midad vid pad eettu framfarirnar ad hafa kliniskan avinning fyrir pa einstaklinga.
Profin ar einlidasnidinu voru athafnameelingar, par sem reynt var & baedi stodu- og hreyfijafnveegi. pvi
ma segja ad nidurstddurnar i pessari rannsokn gefi visbendingu um jakvaed ahrif pjalfunarinnar & hvort
tveggja. Mikill breytileiki var i meelingum, baedi innan hvers timabils og milli timabila pegar stadio var a
60rum faeti og er pad i samraemi vid svipadar meelingar i rannsokn par sem ahrif Pilates afinga a
jafnveegi var kannad (Freeman o.fl., 2010). | pessari ranns6kn hefdi purft ad na meiri stédugleika med
fleiri meelingum & grunnskeidi og par med meiri areidanleika. Timalengd rannsoknarinnar var hins
vegar akvedin fyrirfram og rokin fyrir pvi ad hafa rannsoknartimabilid ekki lengra en 12 vikur voru pau
ad heetta ekki & ad missa patttakendur Gr rannsékninni ef timabilid yrdi lengra. Midad vid breytileika &
meelingunum Vfir 6ll skeidin er erfitt ad meta hvort arangurinn atti sér stad vegna pjalfunarinnar. Meiri
stodugleiki sast i maelingum a grunnskeidinu og eins & medferdarhléskeidinu fyrir TUGcogn par sem
getan hélst afram. pad er 6fugt vid pad sem kom fram i rannsokn Freeman o.fl. (2010) par sem geta
dvinadi um leid og pjalfun lauk og i sumum tilvikum adur en pjalfun lauk. Patttakendur i badum
rannsoknum eru of fair til ad draga alyktanir af um mun a pjalfun en pad er pé mdgulegt ad markviss

jafnveegispjalfun eins og i pessari rannsékn hafi leitt til pess ad meira hreyfindm hafi ordid.
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Cattaneo o.fl. (2007) toku eftir breytileika a ahrifum og arangri milli einstaklinga og skodudu betur
einstaklingsahrif af jafnveegispjalfun i sinni rannsékn. bar kom i ljés ad folk med skerdingu & adeins
einum skynpeetti (andarkerfi) og peir sem hoféu ekki farid i gegnum endurhaefingarprégram nadu betri
arangri i stbou-og hreyfijafnvaegispréfum. Flestir patttakendur i pessari rannsékn héféu verio i
einhvers konar pjalfun adur en rannsoknin héfst, en framfarir saust alveg eins hja peim sem voru i
hvad mestri pjalfun fyrir rannsoknina. betta eru visbendingar um ad akvedin sérhaefing eigi sér stad i
pessari pjalfun. Pé ma geta pess ad par sem rannsoknin var i byrjun hausts, ma vera ad patttakendur
hafi verid i frii frA pjalfun i einhvern tima um sumarid. begar nidurstddurnar eru skodadar betur hja
hverjum einstaklingi i pessari rannsékn sést ad prir af fimm patttakendum syndu jakveedar breytingar &
TUGcogn profinu og fjorir syndu framfarir & medferdahléskeidi. Sa einstaklingur sem ekki nadi
aframhaldandi framférum var med mestu feernisskerdinguna (6.5 & EDSS). Flestar paer rannséknir
sem hér hefur verid vitnad i hafa innihaldid patttakendur med nokkud géda faerni eda getu metna <6.0
samkveemt EDSS kvardanum. Einstaklingurinn med mestu faernisskerdinguna haféi ekki getu til ad
ljuka vid allar meelingarnar. betta ber ad hafa i huga vardandi val & einstaklingum i slika pjélfun, baedi
vardandi avinning og ahrif slikrar jafnveegispjalfunar & einstaklinga med aukna skerdingu a getu og
eins vardandi val & meeliteekjum fyrir pa einstaklinga. Peir tveir einstaklingar sem syndu mestu
framfarirnar yfir heildina voru tveir yngstu pétttakendurnir. Ekki saust tengsl milli moguleika a

framférum og arum med MS sjikdéminn.

5.2 Nidurstddur ur halftilraunasnioi
Hér verdur fjallad um nidurstodur fyrir endurteknar maelingar fyrir hépinn eftir pvi innan hvada vidda
meeliteekin voru samkveemt ICF likaninu.

5.2.1 Likamsstarfsemi

Markteekar framfarir urdu a krafti frafeersluvéova mjadma i standandi stédu pegar haegri feeti var lyft Gt
til hlidar og stadid i vinstri fot. Téluverdur breytileiki var milli endurtekninganna priggja. Ekki er vitad til
pess ad adrar rannsoknir fyrir félk med MS séu til par sem handmeelir hafi verid notadur til ad meaela
kraft i standandi stddu, en i rannsékn peirra Kasser og Jakobs (2015) var meeldur kraftur
frafeersluvdédva i baklegu (n=10) hja folki med MS fyrir og eftir 10 vikna jafnvaegispjalfun.
Rannsakendur notudu einnig Brief BESTest par sem meeldur var kraftur frafeersluvodva i mjoom, i
standandi stdou eins og i pessari rannsokn, en ekki med handmeeli. Samskonar meelir hefur verid
notadur i 66rum rannséknum en patttakendur (n=18) voru meeldir i hlidarlegu. Hafa verdur i huga ad
kraftmaelingin i pessari rannsékn reynir einnig & stédugleika i gagnsteedri mjddm og uthald védvanna
par, sérstaklega vegna pess ad maelingarnar voru endurteknar prisvar sinnum i hvert skipti. Meelingin
er pvi meira starfraen heldur en ef meelt veeri i annarri stédu og likir eftir pvi ad flytja punga yfir & annan
fétinn likt og gerist & gongu. Adrar rannsoéknir par sem pjalfun med Pilates afingum eda Ai-chi
afingum hja félki med MS var rannsokud syndu ekki markteekar framfarir i styrk pessara vodva

(Guclu-Gunduz, Citaker, Irkec, Nazliel, og Batur-Caglayan, 2014).

Framfarir urdu a CTSIB profinu en ekki marktaekar. begar medaltal meelinga fyrir hopinn var

skodad betur saust aframhaldandi framfarir a getu vid eftirfylgdarmaelingu. Ekki gatu allir patttakendur
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framkvaemt profid med lokud augun i upphafsmeelingu og pess vegna voru einnig teknar meelingar

med opin augun. Profid var stoovad eftir 30 sek og gaf pvi ekki teekifeeri til frekari framfara.

Ekki saust marktaekar framfarir i vidbragdsjafnvaegi, sem mé e.t.v. skyra pannig ad égrun hafi ekki
verid neegjanlega mikil i pjalfuninni pannig ad patttakendur hafi ekki purft ad taka skref til ad halda
jafnveegi. Til ad svo megi verda med goédu moti parf ad vera einn sjukrapjalfari med hverjum
einstaklingi. Adrir peettir geta spilad par inn, s.s. hreedsla og 66ryggi. begar nidurstddurnar voru
skodadar betur sast ad tveir patttakendur gatu tekid skref fram a vid og tveir aftur sem peir gatu ekki i
meelingunum fyrir pjalfun. bjalfun & vidbragdsjafnvaegi getur 6rvad og eflt skreflausn sem leid til pess
ad bregdast vio roskun a jafnveegi og getur par med eflt jafnvaegiséryggi. Pad er ekki heegt ad bera
saman nidurstddur Ur pessari meelingu vid adrar rannsoknir pvi pad vantar rannsoknir a

vidbragdsjafnvaegi og ahrifum pjalfunar & pad hja félki med MS.

5.2.2 Athafnir

Nidurstodur Ur endurteknum meelingum fyrir hépinn syna ad markteekar framfarir urdou i
athafnamioudum meelingum, einkum peim sem l(ta ad stddujafnvaegi. Pessar nidurstodur eru i takt vid
aherslur i pjalfuninni sem voru meira & stddujafnveegi i ath6fnum og mismunandi skynpaetti heldur en
hreyfijafnveegi ( t.d. gdngupjalfun). Tveer stddvar i eefingahringnum innihalda 3-5 m gdngubraut en
adrar stodvar leggja aherslu & ad patttakendur haldi stédu medan peir hreyfa handlegg eda fot pannig
ad roskun verdi a jafnveegi. Adrar rannsoknir syna svipadar nidurstodur, p.e. ad ekki virdast verda
marktaekar framfarir & génguhrada eftir sérhaefda jafnveegispjalfun med aherslu & skynpeetti. Til ad
baeta hreyfijafnvaegi parf ad leggja aherslu & ad pjalfa jafnvaegi a géngu s.s. ad ganga og snla, ganga
og reikna, ganga og horfa til hlidanna eda stiga yfir hindrun (Cattaneo o.fl., 2007; Nilsagard o.fl.,
2014). | pessari rannsokn saust p6 framfarir & TUGcogn sem er maeling & flékinni athéfn i einlidasnidi
hja premur pétttakendum eftir ad pjalfun lauk og hja fjorum patttakendum & medferdarhléskeidi. EkKi
kom fram markteekur munur & framférum i endurteknum meelingum fyrir hopinn. Skyringin & pvi getur
verid smaed hépsins. Synt hefur verid fram & ad prof eins og TUG préf hafi tengsl vid dettni (Gianni
o.fl., 2014). Rannsoéknir hafa einnig synt ad f6lk med MS detti frekar vid ad stunda &hugamal og i
athéfnum heima fyrir, s.s. vid ad byrja ad ganga af stad, standa upp, snila og ganga i stiga (Nilsagard,
o.fl., 2009; Gunn, o.fl., 2014; Matsuda o.fl., 2012). Framfarir & TUGcogn hja premur til fjorum
einstaklingum eru pvi jakveedar fyrir pa. | rannsokn Nilsagard o.fl., 2014 (n=32) & sjd vikna ihlutun,
sem innhélt svipadar eefingar og i pessari rannsékn,meeldist marktsekur munur fyrir og eftir pjalfunina &
TUGcogn profinu en verri geta vid sjo vikna eftirfylgd. | pessari rannsokn beettu fjorir patttakendur sig
premur vikum eftir ad pjalfun lauk. batttakendur i pessari rannsékn attu ekki i erfidleikum med ad
reikna ef fra er talinn einn patttakandi. Munur var & milli nidurstadna i préfunum, p.e.a.s. TUG og
TUGcogn, baedi a grunnskeidi og & ihlutunarskeidi, en eftir medferdarhléskeidid var munurinn nanast
enginn. Petta geeti bent til pess ad skilvirkni i géngu hafi ordid meiri samhlida tvipeettri athygli, p.e. pad
ad reikna hafdi minna truflandi ahrif & gdnguhradann eins og kemur fram i rannsékn peirra Sosnoff
o.fl. (2011).
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5.2.3 Pbatttaka og persénulegir peettir: Upplifun patttakenda
patttaka: MSIS-29 og spurningalisti um patttoku

Framfarir & MSIS-29 spurningalistanum par sem spurt er um ahrif sjukdémsins a likamsstarfssemi,
athafnir og patttoku voru ekki markteekar hja patttakendum i pessari rannsékn. Adrar rannséknir sem
hafa notad sama kvarda hafa synt svipadar nidurstodur (Coote o.fl., 2013; Nilsagard o.fl., 2014).
Coote o.fl. (2013) syndu fram & tengsl & milli dettni og heerra skors & MSIS-29, en leegra skor pyair
minni ahrif sjddémsins & peetti sem falla undir likamsstarfsemi, athafnir og patttéku. Spurningarnar
sem beinast ad péatttdku eru sjo af 29 sem geeti haft ahrif & neemni kvardans & breytingar a
patttokuviddinni.

Spurningalisti um patttéku sem var lagdur fyrir patttakendur i inntékuviétali og vid lok rannséknar
leiddi i lj6s aukna patttoku eftir medferd. Einn patttakandi vardi klukkutima meira & dag vid hasverk,
tveir patttakendur féru einu sinni oftar i heimsékn & viku heldur en fyrir pjalfun og einn treysti sér oftar
til ad adstoda med dmmubarn sitt. Ekki fundust rannséknir par sem slikur spurningalisti hefur verid
notadur samhlida meeliteekjum & patttoku. Allir patttakendur nefndu ad pjalfun i hopi hefdi gert peim
gott félagslega og pau fundu sig innan hépsins. bad ma lita & pad sem aukna virkni og patttéku eitt og

sér ad maeta prisvar sinnum i viku i jafnveegispjalfun i hép.

Dettni

| pessari rannsokn lystu patttakendur ekki minni fjdlda bylta. Pvert & moti duttu prir patttakendur oftar
eftir ad pjalfun lauk (vio eftirfylgd) en vid upphaf. Pad geeti stafad af pvi ad vid fyrstu maelingar var
dettni skodud afturvirkt og patttakendur geetu hafa tekido meira eftir dettni upp fra pvi, eda ad pau hafi
verid meira a ferdinni hvort sem er heima eda i samfélagi sem eykur ahaettu fyrir dettni. bPegar
patttakendur voru spurdir nanar Gt i dettnina virtist vera sem ad pau dyttu meira i nanasta umhverfi
(bar sem pau eru mest) en ekki var alltaf & hreinu hvort um var ad reeda hras eda raunverulegt fall en
skilgreiningin var st ad einhver likamshluti, utan feetur, snerti golf. Einn pétttakandi var gripinn i tvo
skipti heima hja sér en skradi sem fall. | ranns6knum er misjafnt hvernig fall er skilgreint og stundum er
hrésun talin med. Mikilveegt er ad hafa i huga ad énakveemni geti geett pegar félk er bedid um ad
halda utan um ségu um dettni (Dibble o.fl., 2013). Adrar rannséoknir hafa synt fram & minni dettni hja
folki med MS eftir jafnveegispjalfun (Cattaneo o.fl., 2007; Nilsegard o.fl., 2014). bad er mogulegt ad
patttakendur i pessari rannsékn hafi verid meira a ferdinni & medan a pjalfuninni stéd og ad pjalfun
lokinni og pvi dottid frekar. Adrir peettir geetu einnig haft ahrif & dettni, s.s lyfjadhrif sem var sérstaklega
aberandi hja einum péatttakanda,hraedsla og kvidi sem var aberandi hja 6drum pétttakanda. Folk med
MS, asamt fagfolki sem sérheefir sig i byltuforvornum hja félki med MS, leggur til ad dherslan sé a 6oru
markmidi heldur en pad ad minnka dettni p6 pad sé markmid sem parf ad vinna ad samhlida 6drum
markmidum, s.s. ad taka patt i einhverju sem skiptir mali og hafi pydingu fyrir vidkomandi (meira
heldur en bara ad geta kleett sig sjalfur) og ad fara meira Ut i samfélagid. bad ad auka patttoku getur
pytt ad endurskipuleggja purfi t.d adferdir, skipulag og adstod til pess ad lata patttbkuna ganga upp
(Finlayson o.fl., 2014). batttakendur i pessari rannsékn gerdu litid Ur aukinni dettni en virtust peim mun
anaegodari med félagslega patt héppjalfunarinnar og ad verda meira Ur verki. Fleiri paettir geta haft ahrif

a dettni heldur en komid hefur verid inn & hér s.s. preyta.
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Jafnvaegisoryggi (A-O jafnveegisoryggiskvardi)

Visbendingar voru um framfarir & A-O jafnveegisoryggiskvardanum i pessari rannsékn en ekki
markteekar. Nidurstddur annarra rannsokna eru & svipudum noétum, p.e. ekki nadist markteekur munur
a jafnveegisoryggi (Cattaneo o.fl, 2007; Nilsagard o.fl. 2014). batttakendur i pessari rannsékn foru
heim ad lokinni pjalfun og pa reyndi & jafnveegio i raunadsteedum. Fjorir af fimm patttakendum i
pessari ranns6kn matu sig med betra jafnveegisoryggi eftir pjalfun midad vio fyrir pjalfun og tveir peirra
syndu framfarir afram vid eftirfylgd. Haegt var ad sja tengsl vid haerri tidni bylta hja peim sem skorudu
leegra & A-O jafnvaegisoryggiskvardanum i pessari rannsokn sem samraemist nidurstodu peirra Dibble
o.fl. (2013). | rannsékn Sosnoff o.fl. (2014) par sem jafnvaegispjalfun for fram heima hja patttakendum
kom fram marktaekur munur & arangri i jafnveegiséryggi hja pjalfunarhdpi midad vidé samanburdarhép
sem geeti bent til pess ad huga purfi betur ad pvi ad tengja pjalfunina vid raunadstaedur til pess ad félk
upplifi meira jafnvaegiséryggi i ath6fnum.

5.2.4 Hreyfinam og langvarandi ahrif

Flestar rannsoknir & ahrifum jafnvaegispjalfunar & folk med MS hafa innihaldid 10-16 tima i pjalfun p6
pjalfunartimabil sé mislangt, allt fr& 2 vikum upp i 10 vikur. Pessi rannsokn innihélt 15 pjalfunartima &
5 vikum. bekkt er ad vidhalda purfi arangri med aframhaldandi pjalfun. Pad var aberandi i pessari
rannsékn ad sa arangur sem hafdi nadst & getu i athafnamidudum profum vidhélst og i sumum
tilvikum urdou aframhaldandi framfarir premur vikum eftir ad pjalfuninni var lokid. betta var sérstaklega
&berandi i maelingum & TUGcogn préfinu i einlidasnidinu og i seilingarpréfum i hélftiiraunasnidinu. |
rannsoékn Nilsegard o0.fl.(2014) vidhélst getan sem nadst hafdi med jafnvaegispjalfun sjo vikum sidar en
i peirri ranns6kn fengu patttakendur heimazefingar med sér ad lokinni pjalfun. | pessari rannsékn hélst
getan afram vid eftirfylgdarmaelingar hja fleirum en peim sem héldu &fram i pjalfun annars stadar eftir
ad rannsokn lauk. betta geeti verid visbending um ad hreyfindm hafi att sér stad og ad pad hafi tekio
meiri tima til pess ad n4 &rangri i floknari athafnamidudum hreyfingum heldur en & 5 vikum.

5.3 Takmarkanir rannséknarinnar

Takmarkanir & rannsékninni voru nokkrar: Fyrst ber ad nefna ad fair patttakendur toku patt i
rannsokninni. | upphafi var markmidid ad na a.m.k 10 manna hop en pad nadist ekki. Sa sjukrapjalfari
sem framkvaemdi meelingar var ekki blindadur fyrir pvi hverjir vaeru i rannsékninni. Samanburdarhépur
hefdi gefid sterkari nidurstdédur i halftiraunasnidi rannséknarinnar. Faar meelingar voru gerdar a
grunnskeidinu i einlidasnidinu og i flestum tilvikum nadist ekki sa stodugleiki i maelingunum sem til parf
til pess ad sja raunveruleg ahrif af ihlutuninni. Fleiri maelingar heféu einnig bodid upp & val um annars
konar tolfreediadferd sbr. hradallinu. Fleiri meelingar & ihlutunarskeidi hefou verid betri kostur til pess
ad sja framfarir yfir lengri tima og jafnvel meiri likur & fleirum meelingum i rdd Gtfyrir stadalfravikaborda
sem hefdi gefid markteekan mun sem rekja hefdi matt beint til ahrifa af pjalfuninni. | stadinn voru
framfarir mestar & medferdarhléskeidi og pvi erfitt ad alykta ad rekja megi framfarirnar beint til
pjalfunarinnar. Fleiri meaeliteeki hefdu matt vera notud i einlidasnidi rannsdknarinnar vegna pess hve
fair patttakendur voru. EKki gatu allir patttakendur stadid & 6drum feeti, hvorki vido upphaf né lok
meelinga og pvi var um feerri patttakendur ad raeda til ad meta arangur i peirri athdfn. Ekki er haegt ad
alhaefa eda yfirfeera nidurstddurnar & adra hopa. Ekki var skradur fjéldi endurtekninga & aefingum i
pjalfuninni og pvi erfitt ad meta nakvaemlega hvad hver og einn gerdi i hverjum tima.
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5.4 Styrkleikar rannséknarinnar

i einlidasnidi er teekifeeri til ad fylgjast med breytingum hja einstaklingi i breytilegum hépi eins og peim
sem hér um reedir og hefur verid meelt med sliku snidi pegar um faa patttakendur er ad reeda i
rannsoknum. Einlidasnid gefur teekifieeri & ad sampeetta rannséknir og kliniska vinnu par sem
einstaklingurinn i hopi feer sérheefda og einstaklingsmidada nalgun og heegt er ad bregdast vid
breytingum sem verda a rannséknartimanum. Slikt rannséknarsnid er einnig heppilegt pegar um er ad
raeda mikinn breytileika, baedi & milli einstaklinga i maelingum og eins eru margir peettir sem hafa ahrif
a meelingar hverju sinni eins og hja einstaklingum med MS. Nidurstodurnar gefa til kynna ad
patttakendur hafi nad betri arangri i kjolfar sérheeforar jafnveegispjalfunar & sumum athafnamidudum
profum. patttakendur virtust upplifa sig betri & A-O jafnveegiskvardanum en ekki var um ad raeda
marktaekan mun. Nidurstédur rannséknarinnar eru vidbot vid peer fau rannséknir sem hafa verid gerdar
a sérhaefori jafnveegispjalfun hja pessum hopi folks. Uppsetningu & pjalfuninni er vel lyst og eetti ad

vera audvelt fyrir adra ad setja upp og nota.

5.5 Kliniskt notagildi rannséknarinnar

Jafnveegispjalfun i hop prisvar i viku (15 tima pjalfunarirreedi) er raunheeft Grraedi fyrir folk med
jafnveegisvanda vegna MS sem enn hefur getu til ad fara um gangandi. Huga parf ad pvi ad pjélfa
athafnamidad og vid fjdlbreyttar og raunverulegar adstaedur til pess ad undirbla einstaklinginn fyrir
sem flestar adstaedur. | pessari rannsokn virtust ahrifin af pjalfuninni byrja seint en vara i 3 vikur, eftir
lok pjalfunar a.m.k. pegar horft er til einlidasnidsins i meelingum a TUGcogn, en einnig ma sja ahrifin
vara ef skodud eru medaltdl fyrir seilingarpréfin i halftiiraunasnidinu. Pjalfun i hépi med einn
sjukrapjalfara fyrir 3 einstaklinga (fserni metin 4.0-6.5 4 EDSS kvardanum) virdist vera raunhaefur
kostur til pess ad na fram framférum i getu i ath6fnum eins og teygja sig og skilvirkni par sem daglegar
athafnir eru settar i framhaldi hvor af annarri: ad standa upp, ganga, snla og setjast. prir einstaklingar
voru metnir med 4.0 i getu a EDSS feernikvaréanum. Marktaekar framfarir sdust i meelingum hja
tveimur peirra en ekki einum peirra i rannsékninni. Einn patttakandi var metinn med 6.5 i getu og syndi
hann minnstar framfarir. Pad er modgulegt ad su jafnveegispjalfun sem fér fram i pessari rannsokn eigi
betur vid einstaklinga sem eru med midlungs hreyfiskerdingu og jafnveegisvanda (minna en 6.0 a
EDSS). Einnig pyrfti ad skoda hvort meiri &hersla a gdngu og pjalfun i fjdlbreyttara umhverfi skili sér i
betri &rangri & gongupréfum, jafnvaegiséryggi, og patttoku.

Rannsoéknin hefur notagildi fyrir adra sjukrapjalfara varéandi val & meeliteekjum fyrir einstaklinga og
uppsetningu fyrir jafnveegispjalfun fyrir svipadan hép einstaklinga og var i rannsékninni. Huga parf ad
fiolda patttakenda med hverjum sjukrapjalfara. | pessari rannsokn hefdu ekki matt vera fleiri en peir 5-
6 patttakendur sem voru i jafnveegispjalfuninni fyrir hverja tvo sjukrapjalfara til ad huga ad 6éryggi og

einstaklingsmidudu stigvaxandi &lagi i pjélfuninni.

Pessi rannsokn beinir athygli ad minnkadri patttoku félks med MS. Sjukrapjalfarar purfa ad huga ad
pessum peetti og finna leidir med sinum skjolstaedingi til ad gera breytingar samhlida pjalfuninni.
Skoda pyrfti patttoku at frA pvi sem skjélsteedingurinn telur skipta mali og geeti virkad hvetjandi

samhlida pjalfuninni (Finlayson o.fl., 2014).
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5.6 Framtidarsyn

Hoppjalfun sem medferdarform getur eitt og sér aukid daglega hreyfingu, gefid sjalfstraust til frekari
patttoku og rofid félagslega einangrun. Midad vid meetingu og medferdarheldni virdist pad vera
naegjanleg hvatning fyrir pennan hép. Sjlkrapjalfarar eru i godri adstédu til ad bjéda fram slika
hépmedferd og heegt er ad hafa meira samstarf hér a landi s.s. & milli peirra heilbrigdis- og

endurheefingastofnanna sem sinna félki med MS.

begar litid er til rannsdkna sem skodad hafa leidir til pess ad pjalfa afram eftir pjalfunarlotu, virdist
sem fatt komi i stadinn fyrir pjalfun med sjikrapjalfara pegar kemur ad adhaldi, dgrun, félagslegum
pattum og pétttdku. Dettni virdist vera algeng inni & heimilum pessa hops og slikt verdur ad hafa i
huga pegar verid er ad skipuleggja pjalfun fyrir pennan hép. bad ad pjalfa i raunadsteedum heimafyrir,
med studningi fra sjlkrapjalfara geeti gefid goéda raun til pess ad vidhalda arangri og auka oryggi i
athofnum i peim adsteedum. Slik ihlutun geeti verid arangursrik samhlida jafnveegispjalfun i hopi til
deemis einu sinni i viku. Daemi um slika ihlutun geeti verid ad sjukrapjalfari faeri einu sinni til tvisvar

sinnum i vitjun heim til skjolsteedingsins til pess ad kanna adsteedur og festa heimasaefingar i sessi.

par sem MSIS-29 spurningalistinn inniheldur faar spurningar um patttéku verdur afram unnio ad pvi
ad finna hentugan patttékukvarda. Ad 6dru leyti verdur haegt nota sému meeliteeki fyrir folk med MS
sem kemur til medferdar i hoppjalfun & naestu misserum. pPannig verdur smatt og smatt heegt ad safna
meelingum um arangur & steerra Urtaki. Nyta meetti samstarf & milli stofnanna til pess ad flyta fyrir

s6fnun a sliku urtaki (e. multi-center study).

Ahugavert veeri ad fylgja patttakendum eftir til lengri tima med minnihéattar inngripi og aherslu &
heimaeefingar ad lokinni pjalfun. Einnig veeri ahugavert ad bera saman &rangur eftir ihlutunina i
pessari rannsokn vid arangur af pverfaglegri hdpendurhaefingu folks med MS eins og pa sem bodid er

upp & Reykjalundi i dag.
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6 Alyktanir

pessi rannsékn gefur visbendingar um ad sérheefd jafnveegispjalfun i hopi, hafi jakveed ahrif a
akvedna peetti i likamsstarfssemi og i athéfnum, sem krefjast baedi st6du- og hreyfijafnveegis. Slikt
pjalfunararreedi hefur ekki markteek jakveed ahrif & pa peetti sem falla undir patttdku midad vid pann
meelikvarda sem notadur var. Upplifun & jafnvaegisoryggi i athdfnum jokst en ekki marktaekt.
Nidurstddurnar eiga vid um folk med midlungs til mikla feernisskerdingu vegna MS sjukdéms (4.0-6.5 a
EDSS kvardanum). batttakendur voru fair og pvi ber ad taka pessum nidurstédum med fyrirvara. Gera
pyrfti steerri rannsékn med fleiri patttakendum til ad fa areidanlegri nidurstédur af ahrifum
jafnveegispjalfunar yfir allar viddir ICF likansins.

Sjukrapjélfarar sem sinna pessum hopi folks purfa ad vera medvitadir um hindranir til patttéku hja
félki med MS og vinna markvisst ad peim vanda samhlida 6drum péttum til pess ad auka patttdku
peira og lifsgaedi. Jafnveegispjalfun i hép er gédur kostur sem sameinar i senn pjalfun til ad auka og

vidhalda faerni i ath6fnum, minnka félagslega einangrun og auka patttoku .
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Kynningarbréf vegna visindarannséknar
Reykjalundi 30.3. 2014
Keeri vidtakandi,

pér er bodid ad taka patt i rannsokn & vegum Reykjalundar endurhafingar og Haskéla Islands sem ber heitid
“Ahrif sérhaeforar jafnvaegispjalfunar 4 likamsstarfssemi, athafhir og patttoku folks med MS sjukdom*.

Rannsdknin er namsverkefni Onnu Sélveigar Smaraddttur sjukrapjalfara til M.Sc. profs i hreyfivisindum.

Undirritadar hafa fengid nafn pitt fra bidlista fyrir innlogn til medferdar & Tauga- og hafingarsvidi

Reykjalundar eda sem tilvisun fra taugaleekni vegna fyrirhugadrar rannséknar.

Jafnveegisskerding er pekktur vandi hja folki med MS og getur komid fram snemma i sjukdémaferlinu. Skert
jafnveegi getur haft ahrif a dettni og verid hindrun pegar kemur ad patttoku i samfélagi folks. Markmid
rannséknarinnar er ad kanna hvort sérhefd jafnvaegispjalfun hafi ahrif & aukid jafnvaegi hja félki, med midlungs

faerniskerdingu vegna MS sjukddms, pannig ad pad leidi til aukinnar getu i ath6fnum og patttoku.

patttaka i rannsékninni felst i pvi ad taka patt i pjalfunarhop par sem ahersla er 1690 a ad beeta jafnveegi. pU
meetir & Reykjalund i agust 2014. bar munt pa hitta leekni og sjukrapjalfara sem taka vid pig vidtal og med
spurningum og préfum afla eftirfarandi upplysingar um pig s.s. sjikdémsstig og einkenni MS sjukdémsins sem
er metin med einfaldri skodun a hreyfifaerni, og almennar upplysingar eins og kyn, aldur, fyrri pjalfun, dettni og
hjalparteekjanotkun. Spurningalistar um jafnveegisoryggi vid athafnir annars vegar, og hins vegar lifsgeedi og
patttoku i samfélaginu verda lagdir fyrir pig. Likamleg ferni og ganga eru metin med einféldum faernipréfum,
s.s. standa & 6drum faeti, standa upp, ganga 3 m og setjast, teygja pig og standa & jafnveegispuda. Aatlad er ad
vidtal og melingar taki rimlega 60 minatur i fyrsta skiptio en syttri tima i nastu skipti & eftir. Komi i 1jés ad pu
uppfyllir ekki inntdkuskilyrdi verdur pér samt sem adur bodin innlégn a Reykjalund ad rannsékn lokinni. Ppu
kemur sidan vikulega i melingar naestu 3 vikur sem taka innan vid 10 mindtur hvert skiptid. Melingarnar eru ad
standa & 6drum fati og ad standa, ganga 3 m og setjast aftur & medan pu telur afturdbak. Jafnveegispjalfunin
hefst 3 vikum eftir fyrstu melingar. Hun fer fram sem héppjalfun og pjalfad verdur 3x i viku i 5 vikur i 40
minatur i hvert skipti. bjalfad er i stodvapjalfun s.s. &fingar i stiga, fallvidbragdspjalfun og ganga & sléttu og

6sléttu undirlagi. pjalfunin midast vid getu hvers og eins.

Vikulegar melingar halda &fram 4 medan & pjalfun stendur og til loka rannsoknartimabilsins. Fyrir utan

vikulegar malingar verda paer malingar og préf sem 16gd eru fyrir i fyrsta vidtali endurtekin 4x: i upphafi, vid
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upphaf pjalfunartimabilsins, vid lok pjalfunartimabilsins og 3 vikum eftir lok pjalfunartimabilsins.
Rannsdknartimabili® stendur pvi alls yfir i 11 vikur og pvi lykur i byrjun névember. Oll skodun og pjalfun mun
fara fram & Reykjalundi. Adstodad verdur vid ferdir ef ferdapjénustu nytur ekki vid.

Haft verdur samband vid pig simleidis innan 3 vikna fra sendingu pessa bréfs, og gefst pér pa tekiferi til
pess ad fa nanari upplysingar og sampykkja eda hafna patttoku i rannsokninni.

Avinningur pinn af pessari jafnvaegispjalfun er aukid jafnvaegi og meira oryggi vid ad framkvaema akvednar

athafnir. Sjukrapjalfarar fylgjast med lidan pinni & medan & pjalfun stendur.

Rannsokn pessi er gerd i samraemi vid krofur Landleknisembeettisins um visindarannséknir og hefur fengid

umfjéllun og sampykki hja Visindasidanefnd og leekningaforstjora Reykjalundar og tilkynnt til Persénuverndar.

Fylista trinadar verdur geett vardandi allar upplysingar sem fast ar rannsékninni sem og persénuupplysingar
og skraningu peirra i samremi vid 5. kafla laga nr. 77/2000 sem fjallar um persénuvernd og medferd
persénuupplysinga. Engin kvod fylgir patttéku i rannsokninni og viljir pa heetta er pér frjalst ad gera pad hvenaer
sem er an pess ad geta til um asteedur.

Med von um farsaela samvinnu,

Anna Soélveig Smaradéttir, sjukrapjalfari. Vs. 585-2000. Netfang: annasolveig@reykjalundur.is

Abyrgdarmadur rannsoknar: Pjodbjorg Gudjonsdottir. Rektor vid Haskola Islands, sjikrapjalfunarskor.
Kennitala: 271059-5079.

Gudrun Karlsdottir yfirleknir tauga- og hefingarsvids Reykjalundar. Vs. 585-2000.

Ef pa hefur spurningar um rétt pinn sem pétttakandi i visindarannsokn eda vilt heetta patttoku i
rannsékninni getur pa snuid pér til Visindasidanefndar, Tryggvagdtu 17, 101 Reykjavik. Simi; 551-
7100.
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Upplyst sampykki

Anrif sérheefdrar jafnvaegispjalfunar & likamsstarfssemi, athafnir og patttoku félks med MS
sjukdom.

Markmid rannsdknarinnar er ad kanna hvort sérheefd jafnvaegispjalfun hafi ahrif a aukid jafnveegi
hja folki, med midlungs faernisskerdingu vegna MS sjukdéms, pannig ad pad leidi til aukinnar getu i
ath6fnum og til patttoku.

Undirskrift min & pessu bladi stadfestir ad ég hef fengid upplysingar um rannsdknina og er
sampykk(ur) pvi ad taka patt i henni.

Eg undirritud/adur sampykki patttéku i ofangreindri rannsékn eftir ad hafa fengid um hana
upplysingar sem um getur i kynningarbréfi og ég hef i minni vorslu. Mér er kunnugt um ad ég geti
Oskad pess ad heetta patttoku hvenser sem mér synist 4n pess ad geta til um astaedur og an nokkurrar

skerdingar & heilbrigdispjonustu.

Stadur og dagsetning Undirskrift patttakanda

Eg undirritud stadfesti ad ég hef upplyst ofangreindan patttakanda um tilgang og edli
rannsoknarinnar ,Ahrif sérhaeférar jafnvaegispjalfunar & likamsstarfssemi, athafnir og patttéku folks

med MS sjukdédm”, i samraemi vid 16g og reglur um visindarannsoéknir a heilbrigdissvidi.

Undirskrift pess sem leggur yfirlysinguna fyrir
Undirskrift min & pessu bladi stadfestir ad ég hef fengid upplysingar um rannséknina og er
sampykk(ur) pvi ad taka patt i henni.

75



Fylgiskjal 3

Spurningalisti um hlutverk og patttéku lagdur fyrir vid upphaf og lok rannséknar.

S

Gonguhjalpartaeki innan heimilis:

Engin Goéngugrind stafur/haekja Hjolastoll

Gonguhjalparteeki utan heimilis:

Engin Gongugrind Stafur/heekja Hjolastoll rafmagnsskutla
Geta i ath6fnum daglegs lifs:

Sjélfbjarga parf utanadkomandi adstod ??7?

Hreyfi-og pjalfunarsagas.l. % ar:

16x eda oftar____

Hve oft i viku: Aldrei 1-2x 3-4x 5x eda oftar
Jafnveegisvandi: J4 Nei

Dettnissaga s.l. %2 ar: 0 1-5x 6-10x 11-15x

Dettni s.lI 2 vikur: O 1x 2X 3x 4x

pbatttaka s.l. 2 vikur:

5x eda oftar

Vinna:
Hversu mikid sinnir pd vinnu/ndmi a viku: 0 1-5tima__ 5-10 tima____ 10-15
tima 15-20 20 timum eda meira
Heimili:
Hversu mikid sinnir pu heimilistérfum a dag?
Ekkert 1-2timar___ 3timar eda meira
Félagsstarf:
Hve mikid stundar pu félagsstorf & viku? Ekkert 1-2 timar__ 3-4 timar___ 5
timar eda meira__
Ahugamal: Hver:
Hve oft stundardu pau i viku? Aldrei 1-2 x 3-4x 5x eda oftar
Onnur hlutverk: hver?
Hve oft sinnirdu peim i viku? Aldrei 1-2x 3-4x 5x eda oftar
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Fylgiskjal 4
Multiple Sclerosis Impact Scale (MSIS-29)

e Eftirfarandi spurningar na yfir pitt mat af ahrifum MS sjukddmsins a daglegt lif pitt
undanfarnar tveer vikur.

e Dragdu hring utan um pa stadhafingu sem best lysir stodu pinni.

e Vinsamlegast svaradu 6llum spurningunum.

Hversu mikid hefur MS sjukdémurinn | Ekkert | Litid | Midlungs Téluvert | Mjég
takmarkad getu pina undanfarnar mikid
tveer vikur vid ...

1. Ad framkvaema likamlega 1 2 3 4 5

erfidar athafnir?

2. A0 nafostutaki, t.d. ad skrufa | 1 2 3 4 5

fré krana?

3. Ad bera hluti? 1 2 3 4 5
Hversu mikid hafa eftirfarandi paettir | Ekki Litid | Midlungs Toluvert | Mjog
valdid pér épagindum undanfarnar neitt mikid
tveer vikur ...

4. Jafnveegiserfidleikar? 1 2 3 4 5

5. Erfidleikar vid ad komast um 1 2 3 4 5

innandyra?

6. Klaufska? 1 2 3 4 5

7. Stifleiki? 1 2 3 4 5

8. byngslii 1 2 3 4 5

fétleggjum/handleggjum?

9. Skjalfti i handleggjum eda 1 2 3 4 5

fotleggjum?

10. Védvakrampi i Gtlimum? 1 2 3 4 5

11. Likaminn laetur ekki ad stjérn? | 1 2 3 4 5

Vinsamlegast athugadu hvort pd hafir svarad éllum spurningunum adur en pu heldur afram

©2000 Neurological outcome measures unit, 4th Floor Queen Mary Wing, NHNN, Queen Square,
London WC1N 3GB, UK

©2014 Islensk pyding Anna Sélveig Smaradéttir sjikrapjélfari, Reykjalundi og Pjédbjorg
Gudjénsdottir lektor, Haskdla islands. bytt med leyfi hofundar, Jeremy Hobart.
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12. Ad purfa ad treysta 4 adra til 1 2 3 4 5
ad sja um ymis vidfangsefni?

Hversu mikid hafa eftirfarandi paettir | Ekkert Litid | Midlungs Toluvert | Mjog
valdid pér 6paegindum undanfarnar mikid
tveer vikur ...

13. Takmorkud geta heima fyrir i 1 2 3 4 5

félagslegum athéfnum og
tomstundaidju?

14. Vera bundin/n heima meira 1 2 3 4 5
en pu keerir pig um?

15. Erfidleikar vid ad nota 1 2 3 4 5
hendurnar vid dagleg
vidfangsefni?

16. Ad hafa purft ad draga ur 1 2 3 4 5
fiélda tima i vinnu og tima
sem fer | adrar daglegar
athafnir?

17. Erfidleikar vid ad nota 1 2 3 4 5
samgonguteeki (t.d. bil,
streeto, leigubil)?

18. A pad taki lengri tima a8 1 2 3 4 5
sinna daglegum
vidfangsefnum?

19. Erfidleikar vid ad gera 1 2 3 4 5
eitthvad fyrirvaralaust (t.d. ad
fara ut an pess ad hafa
undirbuid pad)?

20. Skyndilegar salernisferdir? 1 2 3 4 5

21. Vanlidan? 1 2 3 4 5

22. Svefnerfidleikar? 1 2 3 4 5

23. Andleg preyta? 1 2 3 4 5

24. Ahyggjur vegna MS 1 2 3 4 5
sjukdémsins

Vinsamlegast athugadu hvort pu hafir svarad 6llum spurningunum adur en pu heldur afram

©2000 Neurological outcome measures unit, 4th Floor Queen Mary Wing, NHNN, Queen Square,
London WC1N 3GB, UK

©2014 (slensk pyding Anna Sélveig Smaradéttir sjukrapjalfari, Reykjalundi og Pj6édbjorg
Gudjonsdéttir lektor, Haskéla [slands. bytt med leyfi héfundar, Jeremy Hobart.
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25. Kvidi, streita? 1 2 3 4
26. Finnast pu vera pirrud/adur, 1 2 3 4
6polinmod/ur og
skapbrad/ur?
27. Erfidleikar vid einbeitingu? 1 2 3 4
28. Skortur a sjalfstrausti? 1 2 3 4
29. bunglyndi? 1 2 3 4

Vinsamlegast athugadu hvort pu hafir sett hring utan um eitt nimer fyrir hverja spurningu
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Fylgiskjal 5
Meelitaeki

Modified Clinical Test for Sensory Interaction in Balance (CTSIB) (Shumway-Cook and Horak, 1986)

Profid skodar urvinnslu skynskilaboda. Tekid er ut ar préfinu sa pattur ad standa med opin augu a
jafnveegispuda.

Framkvaemd/Fyrirmaeli: Patttakendur eru bednir um ad fara ur skénum. ,,Stattu med hendur a
mjodmum, feetur saman og horfdu beint.” Préfid stendur mest yfir i 30 sek. Ef patttakandi getur ekki
stadid med faetur saman pa ma breyta stodunni i mjadmabreidd 8 milli féta.

Stigagjof: Tekinn er timinn sem patttakendur geta stadid vid pessar adstaedur. Eins er skrad hvers
konar lausn patttakandi notar til ad halda pyngdarpunkti innan undirstoduflatar p.e. 6kklalausn eda
mjadmalausn. Profid er endurtekid og betri itkoman telur.

1. sek 2. sek
Lausn: Okklalausn Mjadmalausn

Reactive balance test-vidbragdsjafnvaegi fram og aftur (Fra BESTest, Horak et al, 2009)

Framkvaemd/Fyrirmaeli: patttakandi fer ir skénum. Sjukrapjalfari stendur fyrir framan/til hlidar vid
patttakanda med hendur & 6xlum hans og bidur hann um ad yta sér fram i hendurnar (passa parf ad
naegt plass sé til pess ad vidkomandi geti tekid skref fram). patttakanandi parf ad halla sér pannig
fram ad axlir og mjadmir séu fyrir framan taernar. bjalfari sleppir si6an évaent pannig ad patttakandi
verdur ad taka skref. bjalfari parf ad vera vidbuinn pvi ad stydja vid patttakanda.

»Stattu med feetur i axlarbreidd og hendur nidur med sidu. Halladu pér fram i hendurnar minar
pbannig ad punginn hallar fram. begar ég sleppi pa parft pu ad gera pad sem parf til, par med ad taka
skref, til ad verjast falli.

Stigagjof fram a vid (Gerdu hring)

(2) Edlilegt vidbragd: Leidréttir jafnvaegisroskun sjalfur med einu storu skrefi.
(1) Midlungs skert vidbragd: Tekur meira en eitt skref til ad na aftur jafnvaegi.
(0) Verulega skert vidbragd: Tekur ekki skref, eda myndi detta ef ekki studdur.

Sama gert til ad meta jafveegisvidbrago vid roskun aftur a bak nema pa myndi sjukrapjalfari standa
bak vid og til hlidar vid patttakanda med adra hendur @ herdabl6dum hvoru megin. batttakandi parf
ad halla sér aftur par til axlir og mjadmir nema aftan vid heela. Halda parf motstédu par til taernar a
patttakandanum eru vid pad ad lyftast. Framkalla parf skref. Sama stigagjof

Stigagjof aftur a bak (Gerdu hring)
(2) Edlilegt vidbragd: Leidréttir jafnvaegisroskun sjalfur med einu storu skrefi.
(1) Midlungs skert vidbragd: Tekur meira en eitt skref til ad na aftur jafnvaegi.

(0) Verulega skert vidbragd: Tekur ekki skref, eda myndi detta ef ekki studdur.
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Stadid 8 6drum faeti (Horak, 2006) (Frzovic et al,2000)

Framkvaemd/Fyrirmaeli: (Patttakandi eru berfeaettir) ,Vertu med hendur & mjddmum og horfdu fram
avid. Lyftu 6drum faeti upp og beygdu hann aftur. Stattu 4 6drum fzeti eins lengi og pu getur ad 30
sekundum. Ekki lata feeturnar snertast.”

Stigagjof: Leyfdar eru tveer tilraunir @ hvorum faeti. Betri tilraunin telur @ hvorum faeti. Timinn er
stoppadur i 30 sekindum eda pegar hendur fara af mjédmum, faeturnir snerta hvorn annan eda ef
féturinn sem lyft er snertir golf.

1. Heegria) sek b) sek
2. Vinstri a) sek b) sek

Multidirectional Reach-Hlidarseiling (Newton, 2001)

Framkvaemd/Fyrirmaeli: patttakandi stendur med faetur (4 tanum) i axlarbreidd. , Lyftu hagri
hendinni upp i axlarhad (eda vinstri) og teygdu pig eins langt til hlidar og pu getur og ert 6ruggur, an
bess ad purfa ad taka skref eda stydja pig vid vegginn.” Malid larétta vegalengd sem fremsti
fingurgdmur faerist fra upphafsstddu til peirrar stodu sem naest pegar sjuklingur hefur teygt sig eins
langt fram og hann getur. Framkvaemdar eru 3 tilraunir og tekid medaltal. Endurtekid i hina attina.

cm til haegri cm til haegri cm til haegri

cm til vinstri cm til vinstri cm til vinstri

TUG cognitivt-dual task (Shumway-Cook et al, 2000) (Cattaneo et al, 2006)

Framkvaemd: Vidbot vid TUG (sja fylgiskjal). batttakandi er i peim skébunadi sem hann meetir i.
Hvattur til ad koma i sama skébunadi aftur. Ein sefingaferd leyfd. Eftir ad fyrra proéfi lykur feer
patttakandi taekifeeri a ad aefa sig. Gefin er upp tala og 4 hann ad telja aftur & bak med pvi ad draga 3
fra peirri télu og halda afram ad reikna nidur. Sidan eru pessir paettir settir saman, p.e. TUG préfid og
ad reikna 4 medan. Ahersla verdur 16gd 4 ad halda afram ad ganga en med ofangreindri truflun.

Fyrirmaeli: ,NU eetlardu gera eins og i fyrra proéfinu, p.e. standa upp pegar ég segi gakktu, ganga ad
linunni, snda, ganga til baka og setjast. bt ferd 4 peim hrada sem pu ert rugg/ur 4. A medan zetlardu
ad draga 3 fra tolu sem ég gef pér og heldur dfram ad reikna 4 medan 4 préfinu stendur. Haltu dfram
ad ganga allan timann“.

TUG med reikningi: sek
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Styrkur i abductor védvum mjadma (Bohannon, 1986)

Framkvaemd/Fyrirmaeli: Notast verdur vid handlaegan styrktarmaeli (handheld dynamometer).
patttakandi stydur sig vid handrid i mjadmahaed med fingurgdmunum. Sidan lyftir hann upp haegri/vi
feeti i 10° abduction an pess ad beygja i bol og heldur st6dunni. Sjakrapjalfari setur meelirinn 2
fingurbreiddir fyrir ofan midlinu hnjalidar og gefur fyrirmaeli i hlutlausum tén: ,,Yttu 4 méti mér eins
fast og pu getur. Ekki gefa eftir, haltu, haltu.” Haldid er i 5 sekindur. Endurtekid 3x og sidan
endurtekid frd hinni hlidinni. Préfad til skiptis @ haegri og vinstri til ad minnka likur 4 preytu.

1. Heegri Kg Vinstri Kg
2. Haegri Kg Vinstri Kg
3. Heegri Kg Vinstri Kg

Fyrirmyndin ad stodunni sem profid er tekid i kemur fra The Brief-BESTest (Padgett et al, 2012) en
par ekki notast vid styrktarmaeli. Pessi stada er athafnamidud auk pess sem gddar likur eru 4 ad
styrkur maelandans sé ekki takmarkandi pattur.
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Fylgisskjal 6

“Upp og gakk™ a4 tima
(Timed “Up & Go” - TUG)

et
Feenmitndns
AcHirady

Timi (sek)

Dagsetning

Timi dags

Gonguhjalpartzeki

Profandi

Athugasemdir:

Umsjén med islenskri pydingu 2003: Berghéra Baldursdottir og Sélveig Asa Arnadéttir, sjikrapjalfarar
bytt med leyfi hofundar, Diane Podsiadlo.
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“Upp og gakk” 4 tima
(Timed “Up & Go” - TUG)

Lysing:
Q  Profid metur pa grumnhreyfifeerni sem naudsynleg er til ad rada vio daglegar athathir eins og
ad fara Gr rimi og upp 1 pad aftur, fara a og af salerni og ganga stuttar vegalengdir.

Utbunadur:
O Armstoll. Heed setu u.p.b. 46 sm.
Q Malband.
Q Breitt limband til ad lima & golf.
O Skeioklukka.

Athuga parf eftirfarandi:
Q Foétabinadur patttakanda a ad vera eins og honum er tamast.
O Nota ma pau génguhjalparteeki sem patttakandi er vanur ad nota.
Q  Profid er 6gilt ef stydja parf patttakanda a medan a pvi stendur.

Framkveemd profs:

1. Melid ut priggja metra gdéngubraut sem hefst vid fremri stolfeetur. Endann & brautinni 4 ad
merkja greinilega & golfid med breidu limbandi.

2. Upphafsstada: batttakandi situr a stolnum, hallar sér upp ad bakinu og hvilir handleggi &
ormunum. Ef vidkomandi notar gonguhjalpartaeki pa & pad ad vera vid hendina.

3. Fyrrmeli: |, Pegar ég segi nit pa attu ad standa upp, ganga ad pessari linu a golfinu, sniia
vid, ganga til baka ad stélnum og fé pér seeti. Eg vil ad pii gerir petta d hrada sem er
Dbeegilegur og sruggur fyrir pig”.

4. Sjadu til pess ad patttakandi sé i réttri upphafsstodu adur en profid hefst. Spurdu ,.eriu
tilbitin/~-nn” adur en pu segir ,,mi”.

5. Byrjadu timatéku a ordinu ,,nt” og haettu henni pegar patttakandinn er sestur aftur.

6. Leyfou patttakandanum a0 kynnast profinu med pvi ad fara eina ®fingarferd adur en
timatakan fer fram.

7. Skradu timann 1 heilum sekundum.

8. Efad patttakandi er 6fzer um ad tylgja leidbeiningum og/eda pu parft ad stydja hann, af
oryggisastzedum, pa skaltu heetta profinu og skrd “getur ekki” 1 reitinn Timi (sek). Notadu
reitinn fyrir athugasemdir til ad ttskyra af hverju patttakandinn gat ekki lokid profinu.

Tulkun a nidurstédum:
O Nidurstodur & profinu er timi 1 sekindum. Pvi leegri sem st tala er pvi betri er
grunnhreyfifzerni patttakandans.

Heimildir:
O Podsiadlo D & Richardson S. The Timed "Up & Go": A Test of Basic Functional Mobility for
Frail Elderly Persons. JAGS. 1991;39:142-148.

Umsjén med islenskri pydingu 2003: Bergpéra Baldursdottir og Sélveig Asa Arnadoéttir, sjtkrapjalfarar.
bytt med leyfi hofundar. Diane Podsiadlo.
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Fylgiskjal 7

Dagsetning:

Gonguhjalpartaeki:

Athugasemdir:

Spyrill:

A-O jafnvaegiskvardinn

Veldu videigandi tolur, af pessum prosentukvarda, sem lysa sjalfsoryggi pinu i
eftirfarandi athéfnum.

0% 10 20 30 40 S0 60 70 80 90 100%
Ekkert Fullkomlega
oryggi orugg/-ur

“Hversu érugg(ur) ert pu um ad halda jafnvzegi og vera stooug(ur) pegar pu...”

1. gengur um husid? %
2. gengur upp eda nidur stiga? %o
3. beygir pig nidur og tekur upp innisko sem liggur fremst 4 botninum inni i
fataskap? %
4. teygir pig eftir litilli nidursududos a hillu i augnhaed? %
5. stendur a tam og teygir pig eftir einhverju fyrir ofan héfud? %
6. stendur a stol og teygir pig eftir einhverju? %o
7. sopar golfio? %o
8. gengur ut ad bil sem er lagt i innkeyrsluna? %o
9. ferd inni eda utur bil? %
10. gengur pvert yfir bilastaedi i attina ad verslunarmidstéd eda bud? %
11. gengur upp eda nidur halla? %
12. gengur um trodfulla verslunarmiostéd par sem folk gengur hratt framhja pér?
%
13. lendir i pvi ad folk rekur sig utan i pig 4 géngu um verslunarmidstédina?
%
14. ferd i eda ur rullustiga og heldur 1 handrio? %
15. ferd i eda ur rullustiga, med fangid fullt af varningi, pannig ad pu getur ekki
haldid i handrid? %
16. gengur uti a isilagdri gangstétt? %
Samtals ar spurningum 1-16 = Stig.
Samtals stig / 16 = A-O stig

©Anita M. Myers. Dept of Health Studies & Gerontology. University of Waterloo. Waterloo, Ontario. Canada N2L 3G1.
Umsjon med islenskri pydingu 2003: Solveig Asa Amadottir. sjikrapjalfari MSc. lektor vid HA. netfang: saa@@unak.is
bytt med leyfi hofundar
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Jafnvaegiskvaroi tengdur athéfnum og oryggistilfinningu:
A-O jafnvzegiskvardinn
(The Activities-specific Balance Confidence Scale — The ABC scale)

Lysing:

A-O kvardinn er spurningalisti, atladur til ad meta 6ryggi eldra folks til ad athatha sig i
daglegu lifi an pess ad missa jafnvaegi eda detta. Liklegt er ad sjalfsérygei folks sé minna
begar pad a vid jafnveagisvandamal ad strida. Einstaklingar geta einnig haft dhoflegt
sjalfsoryggi sem samraemist ekki raunverulegri getu peirra til ad halda jafnvagi. Peir

einstaklingar geta ovitandi komid sér i hattulegar adstadur.

Framkvsaemd

Heegt er ad lata patttakendur fylla A-O spurningalistann nt sjalfa. taka vid pa vidtal a stadnum
eda simleidis. Steekka parf letrid a eydubladinu ef patttakendur eiga ad fylla pad ut sjéalfir en
steekkud utgafa af meelikvardanum. a sérstoku spjaldi. er gagnleg pegar vidtal er tekid. Pad er
mikilvegt ad spyrillinn endurtaki setninguna “Hversu drugg/-ur ert pi um aé pu getir
haldid jafnvzegi og verid stodug/-ur pegar pu...” a.m.k. vid adra hverja spurningu a
listanum. Grennslast parf fyrir um skilning hvers patttakanda 4 leidbeiningunum og hvort
hann a i erfidleikum med ad svara tilteknum spurninguim.

Leidbeiningar til b:itttakenda

“Nu attu ad svara nokkrum spurningum sem tengjast pvi hversu érugg(ur) pi ert um ad geta
framkvamt eftirfarandi athafnir an pess ad missa jafnvaegid eda verda ostodug(ur). Pad
gerir pu med pvi ad velja eina prosentutélu & kvardanum fra 0% upp i 100%. Ef vidkomandi
athofn er eitthvad sem pu gerir ekki a pessu timaskeidi sevinnar. reyndu pa ad imynda pér
hversu érugg(ur) pu veerir ef ad pu yroir ad framkvama hana. Ef pu ert von/vanur ad nota
gonguhjalparteki. eda halda i einhvern. pegar pi framkvemir athéfnina pa attu ad mida vid
ad pu hefdir pann studning pegar ptt metur sjalfséryggi pitt. Lattu vita ef pu ert i vafa um
hvernig svara skuli einhverri af spurningunum.”

Leiobeiningar fyrir stigagjof

Til ad fa A-O-stig fyrir hvern patttakanda parf ad leggja saman stigin (méguleg spénn fra 0
upp 1 1600) og deila i med 16 (eda fjélda svara). Ef vidkomandi hefur ekki einhlytt svar vid
spurningum numer 2. 9. 11. 14 og/eda 15 (mismunandi stigagjof fyrir “upp” og “nidur”.
“inni” og “utir” eda “i” og “ur”) parf ad skipta videigandi spurningw/-m i tvennt og gefa
adskilin stig fyrir hvorn hluta fyrir sig. Nota skal laegri stigagjoéfina af pessum tveimur (sa
hluti mun hafa ahrif 4 athéfnina 1 heild sinni, t.d. likurnar & ad vidkomandi gangi stiga).
Reikna ma ut heildarstig ef a.m.k. 12 spurningum er svarad. Athugid ad pegar
spurningalistinn er lagdur fyrir folk sem byr 1 heitu loftslagi ma sleppa spurningu niumer 16
(isilogd gangstétt) an pess ad innri areidanleiki (alpha) minnki umtalsvert.

Heimildir:

Myers. A.M.. Fletcher. P.C.. Myers. A H.. & Sherk. W. (1998). Discriminative and evaluative
properties of the Activities-specific Balance Confidence (ABC) Scale. J Gerontol Med Sci,
534, M287-M294.

Myers. A.M.. Powell. L.E.. Maki. B.E.. Holliday. P.I.. Brawley. L.R.. & Sherk. W. (1996).
Psychological indicators of balance confidence: relationship to actual and perceived abilities.
J Gerontol A Biol Sci Med Sci, 51, M37-43.

Powell. L.E., & Myers. AM. (1995). The Activities-specific Balance Confidence (ABC) Scale. J
Gerontol A Biol Sci Med Sci, 504, M28-34.

©Anita M. Myers. Dept of Health Studies & Gerontology. University of Waterloo. Waterloo, Ontario. Canada N2L 3G1.
Umsjén med islenskri pydingu 2003: Sélveig Asa Arnaddéttir. sjakrapjalfan MSec. lektor vid HA. netfang: saa@unak s
Dytt med leyfi hofundar
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Fylgiskjal 8

Tiu metra goinguprof

Lysing:
O A tiu metra géngupréfinu er tekinn timi medan patttakandi gengur 10 m vegalengd & hrada
sem hann velur sjalfur. Génguhradinn er reiknadur ut i mv/sek.

Utbinadur:
O Skeidklukka.
O Malband og breitt limband til merkingar a golfflot.
O U.p.b 20 m langur gélftlstur.

Athuga part eftirfarandi:
O DPatttakandi a helst ad ganga i peim skom sem hann er vanur ad vera i.
O Nota ma pau génguhjalpartaeki sem einstaklingur er vanur ad nota.
O Profio er ogilt ef stydja parf patttakanda 4 medan & pvi stendur.

Framkvemd profs:

1. Melid 10 m géngubraut og merkid upphaf hennar og enda & gélfid med breidu limbandi.

2. Dbatttakandi leggur af stad 5 metrum adur en hann kemur ad upphatslinunni.

3. Fyrirmeeli:

Q |, begar ég segi nu pa dttu ad leggja af stad og ganga beint af augum a pinum venjulega
gonguhrada sem pér finnst peegilegur. Haltu gongunni dfram par il ég segi stopp.”
Q |, Vidbiin/-nn, mi.”

4. Geettu pess ad segja "vidbuin/-nn, nii" 1 hlutlausum téni svo ad patttakandinn upplifi ekki ad
hann sé 1 kapphlaupi.

5. Notadu skeidklukku og byrjadu timatdkuna pegar fyrri fotur patttakanda fer yfir upphafslinuna
a gélfinu. Stédvadu timatékuna strax pegar sami féturinn fer yfir endalinuna. Gerdu rad fyrir
u.p.b. 5 m vegalend eftir ad 10 m markinu er nad panmg ad patttakandinn hegi ekk: of
snemima a ser.

6. Tekinn er timi 4 einni efingaferd til ad parttakandi kynnist préfinu.

7. A0 pvi loknu a patttakandinn ad endurtaka profid tvisvar sinnum. Timu er meeldur 1
hundradshlutum ar sekindu (1/100). Sidar er tekid medaltal af pessum tveimur timum og pad
notad til ad reikna ut génguhradann.

8.  Ef patttakandi getur ekki lokid profinu og/eda pu partt ad stydja hann af dryggisastaedum pa
skaltu heetta og skra ,,getur ekki” i reitinn fyrir timann.
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Fylgiskjal 9

Seiling (Functional Reach - FE)
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Seiling (Functional Reach - FE)
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Fylgisskjal 10
Jafnvaegisaefingar — Meistararannsokn a taugasvidi haust 2014 (10.sept-15.0kt). Ma/mi/fo kl. 13

Stodvapjalfun, vinna i upb 1 min og 15 sek a hverri st66. Tveir hringir, c.a 5 min pasa eftir fyrsta hring
(likamsstada og likamsvitund) og teygjur i lokin. Alls um 40 min.

Muna!!l Fara varlega ef pid erud ad gera petta ein. Vera med vegg fyrir aftan sig og stdl fyrir
framan sig til ad hafa vadid fyrir nedan sig

1. Sitja/standa

Standa upp fra bekk/stél/kolli an pess ad festa hnésbaetur i bekknum. Hendur & 6xlum ef haegt.
Leidbeina med taekni og védvanotkun.

2. Snua sér i hring a stadnum

/fa sig ad taka akvedin skref og jafnvel faera hluti 4 milli handa 4 sama tima, reyna ad henda upp i
loft og gripa. Einbeiting & ad halda afram ad hreyfa feetur. Reyna ad nota ekki fleiri en 4 skref i hring.

3. SOl —tylla fati

Standa & 68rum feeti eins og haegt er og rétt snerta med hinum (eda ekki snerta en feera fot i attina

ad striki). Haegt a0 rulla bolta lika. Huga ad likamsstodu og trendelenburg.
4. TUG. Sitja i stdl, standa upp, leggja hring a pinna, snta sér vid og setjast

5. Stigaganga med cogn dual taski t.d. telja nidur 3 i einu, stafa aftur a bak, lysa leid eda degi, ord
sem byrjar 4 A osfrv.

6. Fallvidbragd. Halla sér beint fram eda aftur i hendur sjukrapjalfara sem sleppir taki. Taka skref og
forda falli . Til hlidanna: teygja sig eins langt og haegt er par til parf ad taka skref.

7. Ganga a dynu/sléttu. Horfa i kringum sig,
Ganga a ésléttu undirlagi, fara i kringum /yfir hindranir eda/ og & dynu/dual task

8. VOR pjalfun Standa eda sitja. 1. Horfa a punkt a vegg i augnhad og snla hofdi an pess ad sleppa
punkti. 2. Horfa 4 2 akvedna punkta eftir fyrirmaelum (hlidar, upp og nidur) an pess ad hreyfa hofud.
Ath haegt ad minnka bil 3 milli féta, tandem.

9. Stodugleika pjalfun: i fyrri hring: haegar haar hnélyftur 4 stadnum, ma halda i gongubru. Passa
likamsstodu. Leidbeina med gdda stodu, virkja glut med og halda mjadmagrind stédugri. Seinni
hringur: Liggja a baki, spenna grindarbotn og kvid. Lyfta féotum i 90/90 og lata annan fétin siga haegt 4
leid nidur a vid.

10. Standa a svampi/jafnvaegisptida og horfa i kringum sig
Ymist med opin eda lokud augun. Stignun: faetur saman, tandem stada, 4 6drum feeti.
11. Standa, pungaflutningur og snua bolta i hringi, horfa a boltann. Halda a bolta og snia boltanum

i hringi.
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