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AGRIP

MARKMID: Markmid rannsdknarinnar var ad skoda ahrif og fylgni langvinnra verkja,
lifsgeda og hormungarhyggju hja einstaklingum sem fengid hafa halshnykk og ahrif a
daglegar athafnir.

ADFERDIR: batttakendur voru 66 og var svarhlutfall 39,8%. beirra var aflad i samvinnu
vi0 sjukrapjalfara. Patttakendum var skipt i tvo hopa eftir pvi hve mikil ahrif einkenni
hefdu a athatnir daglegs lifs. Lagdir voru fyrir spurningalistarnir: Heilsutengd lifsgaedi,
Sjonkvardi og HoOrmungarhyggjukvardi. t-prof og fylgnistudlar voru notadir vid

tolfreediurvinnslu. Marktektarmork voru 5%.

NIDURSTODUR: Marktekur munur var 4 magni verkja, lifsgeedum og hormungarhyggiju
milli hopanna (p < 0,01). Marktaek fylgni var milli verkja og hormungarhyggju (p = 0,028;
Pearson’s r = 0,36) og milli lifsgeda og hormungarhyggju (p = 0,007; Pearson’s r = -0,43)
hja peim sem hofou truflada athafna getu. Ekki var fylgni milli verkja og lifsgeda (p =
0,517).

ALYKTUN: Polendur halshnykkséverka eru liklegri til ad upplifa verkjaastand i langan
timi, lifa vid skert lifsgaedi og vera haldnir hormungarhyggju ef einkenni hafa ahrif &

daglegar athafnir. Taka parf mid af pessum pattum pegar medferdararredi eru valin.

Lykilord: halshnykkur, langvinnir verkir, lifsgaedi, hormungarhyggja.
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ABSTRACT

Pain intensity, quality of life and catastrophizing of individuals after whiplash
trauma. Effects of symptoms on daily activities.

AIM: To investigate influences and correlation between chronic pain, quality of life, and

catastrophizing among individuals with whiplash injuries and effects on daily activities.

METHODS: Participants were 66 and the response rate was 39,8%. Participants were
found in cooperation with physical therapists in Iceland. Participants were divided into two

groups based on the symptoms” influences on daily activities.

The Icelandic quality of life questionnaire, Visual analogue scale, and Pain catastrophizing
scale were administered. For statistical analyses the t-test and Pearson’s correlation

coefficient were used. Statistical significance was set at p < 0,05.

RESULTS: There were significant differences between pain, quality of life and
catastrophizing between the two groups (p < 0,01). A significant correlation was found
between pain and catastrophizing (p = 0,028; Pearson’s r = 0,36) and between quality of
life and catastrophizing (p = 0,007; Pearson’s r = -0,43) within the group reporting
disturbance of daily activities. No correlation was fond between pain and quality of life (p

=0,517).

CONCLUSION: Individuals experiencing whiplash injury are more likely to have more
intense chronic pain, poorer quality of life and catastrophizing thoughts if symptoms affect

daily activities. These factors should be considered when planning treatment methods.

Keywords: whiplash, chronic pain, quality of life, catastrophizing.
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1 INNGANGUR

Halsverkur er heilsufarslegt vandamal sem ar hvert hrjair um pad bil 30-50%
fullordinna einstaklinga (Hogg-Johnson o.fl., 2008). Algengi halsverks hefur verid
rannsakad en ekki er samrzemi milli nidurstada. I rannsokn Demyttenaere og félaga
(2007) var algengi langvinnra bak- og halsverkja skodad. Patttakendur voru 85.088
fullordnir einstaklingur fra 17 I6ndum i Evrépu, Ameriku, Austurlondum, Afriku,
Asiu og Sudur-Kyrrahafi sem svorudu spurningakdonnun. Rannsoknin st6d yfir i eitt
ar og 4 peim tima hofou 10-42% patttakenda verid med langvinna bak- eda
halsverki. I rannsokn Mikela og félaga (1991) var algengi langvinns halsverks
skodad yfir eins ars timabil hja almenning i Finnlandi sem ndd hafdi 30 éra aldri.
Nidurstodur leiddu 1 1j6s ad algengi var 9,5% hja korlum en 13,5% hjé konum. Hins
vegar syndi Onnur rannsokn Bovim, Schrader og Sand (1994), par sem
spurningalisti um hdalsverki var sendur ad handahofi til almennings i Noregi, ad

algengi langvinns halsverks veeri 34,4% pegar baedi kynin voru skodud saman.

Halshnykkur (e.whiplash) er algengur averki i umferdarslysum og ein af
astedum stodkerfisverkja fra halsi (Coté, Cassidy, Carrol, Frank og Bombardier,
2001; Sterling, Jull, Vicenzino, Kenardy og Darnell, 2005; Sterling, Jull og
Kenardy, 2006). Meirihluti einstaklinga sem fengid hafa halshnykk na sér af
einkennum eftir tvaer til prjar vikur en um 42% peirra préoa med sér langvinn
einkenni (Barnsley, Lord og Bogduk, 1994). T rannsokn Gozzard og félaga (2001)
var munurinn skodadur milli einstaklinga med sdgu um langvinna hélsverki eftir
averka og einstaklinga sem pr6éad hofou med sér langvinna hélsverki an pess ad
lenda 1 slysi. Nidurstodur leiddu i 1j6s ad einstaklingar sem voru med sogu um
langvinna halsverki eftir 4verka voru yfirleitt yngri, meiri hluti karlar og toku lengra
veikindaleyfi frd vinnu midad vid pa sem hofou dunnid sér langvinna verki i halsi.
Enn fremur voru peir sem lent hofou i slysi med meiri likamlega skerdingu og mat

peirra a eigin heilsu var lakara.

Verkur sem kemur stuttu eftir halshnykk, mikill verkur i halsi (=55/100
millimetrar & Sjonkvarda (e. Visual analogue scale)), leidniverkur i efri utlim,
hofudverkur og brad innlogn & sjukrahus eftir averka eru peettir sem geta haft
neikvad ahrif & horfur einstaklinga eftir halshnykk (Hohl, M., 1974; Radanov, Di
Stefano, Schnidrig og Ballinari, 1991; Carroll, Cassidy og Coté, 2006; Williams,



Williamson, Gates, Lamb og Cooke, 2007; Suissa, 2003; Co6té, Cassidy, Carrol,
Frank og Bombardier, 2001). Einstaklingsbundnir pettir sem dregid geta ur likum &
bata eru har aldur, 14gt menntunarstig, fyrri saga um verki i halsi og/eda nedra baki,
fyrri saga um halshnykk, andlegir erfidleika og 6fragengid skadabotamal vegna
halshnykksaverkans. Einnig eru verri horfur 4 bata ef setid er i fremra farpegasati

bifreidar (Miller, 1961; Kelly og Smith, 1981; Merskey, 1984).

A sidastlidnum 25 arum hefur fjoldi tilfella halshnykksaverka, og par af
leidandi peirra sem upplifa einkenni i kjolfar halshnykks, aukist tifalt. Parna spila
inn i peettir eins og breyttir lifshettir, folksfjolgun, aukin bifreidaeign og aukin
keyrsla. Einnig eru einstaklingar sem og heilbrigdisstarfsmenn i dag medvitadri en
adur um averkann og einkenni sem tengjast honum en pad hefur medal annars &hrif

a fjolda peirra sem fa greiningu (Versteegen, Kingma, Meijler og ten Duis, 1998).

Halshnykkur hefur margbreytileg einkenni, flokinn i greiningu og er
kostnadur fyrir samfélagid og einstaklinginn oft mikill (Elliott, Noteboom, Flynn og
Sterling, 2009). Arid 2008 leitudu hér 4 landi 1.183 einstaklingar med ICD-10
(alpjoolegt flokkunarkerfi sjukdéoma og skyldra heilbrigdisvandamala) greininguna
halshnykkur (S13,4) til sjukrapjalfara. Pbeir foru samtals 20.179 sinnum i
sjkrapjalfun og var kostnadur Sjukratrygginga Islands vegna pessa taplega 44
milljonir krona (Sjukratryggingar Islands, 2009). Ef pessi kostnadur er yfirferdur 4
hvern einstakling sem leitar i sjukrapjalfun vegna halshnykksaverka er hann
ramlega 36.000 kronur. Ofan & pennan kostnad rikisins leggst sidan hlutur

einstaklings i kostnadi medferdar dsamt tekjutapi.

Heilsutengd lifsgaedi eru mat einstaklings 4 dhrifum heilsu, sjikdéma, slysa
eda annarra kvilla sem og medferdar 4 lidan sina og faerni. Heilsutengd lifsgadi eru
mikilvaeg fyrir einstaklinga og heilbrigdisstarfsmenn pegar fjallad er um einstaka
sjukdéma, medferdir og arangur medferda (Jambon, Le Gal og Pilate, 1995; Guyatt,
Feeny og Patrick, 1993). Einkenni tengd halshnykk (e. whiplash-associated
disorders, WAD) hafa neikvad ahrif 4 lifsgedi (Lamé, Peters, Vlaeyen, Kleef og
Patijn, 2005; Poelsson og Gerdle, 2004; Schlenk o.fl., 1998) og verda oft langvinn
(Spitzer o.fl., 1995).



Hormungarhyggja er mikilveegt hugtak pegar rett er um langvinn einkenni
tengd halshnykkskaverka. Skilgreiningin & hormunarhyggju (e. catastrophizing) er
ovenjuleg og ykt neikvaed hugsun i gard verkja (Sullivan, Bishop og Pivik, 1995) en
rannsOknir hafa synt tengsl milli hormungarhyggju og likamlegrar (Martin o.fl.,
1996), andlegrar (Geisser, Robinson, Keefe og Weiner, 1994) og félagslegrar (Hill,

Niven og Knussen, 1995) vanlidunar.

Markmid rannsoknarinnar var ad skoda fylgni langvinnra verkja, lifsgeda
og hormungarhyggju hja einstaklingum sem fengid hafa hélshnykk og ahrif
einkenna a athafnir daglegs lifs (ADL). Hagnytt gildi rannsdknarinnar felst i ad
auka skilning a peim fjolpattu vandamalum sem fylgja halshnykksaverkum.
Rannsoknin er framskyggn tilfella-viomidunarrannsokn dhaettupatta (e. prospective
risk factor case control study) par sem alyktanir byggoust 4 nidurstodum fjolpattra
spurningalista. ~ Rannsakendur  skodudu  astand  einstaklinganna  pegar
spurningalistum var svarad og hvernig pad hefur breyst fra pvi averkinn atti sér
stad. batttakendum var skipt i rannsdknar- og vidmidunarhép eftir pvi hversu
truflandi &hrif einkenni tengd héalshnykknum hofou 4 athafnir daglegs lifs.
Rannsoknarhépur samanst6d af einstaklingum sem toldu ahrif halshnykksaverka a
athafnir daglegs lifs vera mikil til mjog mikil 4 medan einstaklingar i

vidmidunarhop toldu 4hrifin vera engin til midlungs.

Tilgdtur voru paer ad munur veri & verkjum, lifsgedum og
hérmungarhyggju milli rannsdknar- og vidmidunarhdps og ad fylgni veri milli allra

pessara patta hja rannsdknarhop.

Byrjad verdur 4 almennri umfjéllun um halshnykksaverka og i framhaldi

verdur adferdum lyst, nidurstodur kynntar og fjallad um peer i umraedum.



2 FR/EDILEG UMFJOLLUN UM HALSHNYKK

2.1 Skilgreining

Halshnykkur var fyrst skilgreindur af Crowe arid 1928 (fjallad um i Sterner,
Toolanen, Gerdle og Hildingsson, 2003). Nyrri skilgreining er averki 4 einn eda
fleiri hluta halshryggjar sem verdur vegna tregdukrafta sem verka & hofud i
umferdarslysi (Barnsley, Lord og Bogduk, 1994). Flestir halshnykkir verda i
umferdarslysum en einnig eru demi um averka sem verda af 6drum orsdkum svo
sem a skidum og i dyfingum (Spitzer o.fl., 1995). Algengast er ad pessi gerd averka

verdi vio laghrada aftandkeyrslur 6kutaekja (Association of British Insurers, 2008).

Severy, Mathewson
og Bechtorl (1955) lystu pvi

hvernig averki verdur pegar
einstaklingur—er —ekki 1 Mnd 1. Hélshnykkur (Bu e.d.)
bilbelti. Vid upphaf averkans

er hofud kyrrt par sem engir kraftar verka 4 pad. Vid areksturinn prystist bak
einstaklingsins upp ad bilsati en bolur og axlargrind fa sidan hrodun fram & vid sem
veldur pvingadri yfirréttu 4 héls. 1 kjolfarid kemst hofud yfir tregdukraftinn og
kastast fram 4 vid. Halsinn faer hlutverk vogardss og eykur hréoun hofuds og
pvingar hals i beygju. Hrodun hofuds getur ndd ramlega tvofaldri hamarkshrodun
okutaekis. bessu fylgir mikil hradaminnkun i lok hreyfiferils i halsi. Pessum averka
ma likja vid pegar svipu er sveiflad. Ekki er hegt ad dema um alvarleika averkans
ut frd skemmdum & Skuteki heldur eru mismunandi kraftar sem verka 4 hofud og

efri hluta bols (eins og nefnt hefur verid) sem par skipta meira mali (Severy,

Mathewson og Bechtorl, 1955).

Notkun bilbelta er ni ordin nokkud almenn en beltin vernda dkumenn og
farpega gegn alvarlegum averkum sem ordid geta i bilslysum. Bilbelti geta po att
patt i ad auka mjukvefjaskada 1 halsi og valdid alvarlegum hélshnykksaverkum.
Astadan fyrir pvi er ad beltin stoppa hreyfingu 4 bolnum sem veldur enn meiri
hrédun 4 hofoi og auknum krafti i framsveiflu (Versteegen, Kingma, Meijler og ten
Duis, 1998). Rannséknir hafa synt ad hofudpudar skipta miklu mali fyrirbyggingu

alvarlegra halshnykksaverka og eru naudsynlegir pegar bilbelti eru notud.



[ breskri rannsokn kom i 1j6s ad hofudpudar voru i um 75% tilvika ranglega
stadsettir 1 bifreidum (Association of British Insurers, 2008). Ef hofudpudi er of
lagur virkar hann sem vogaras fyrir halsinn og steekkar hreyfiferil hans vid arekstur.
Bilaframleidendur eru nt farnir ad hanna bifreidar med eftirgefanlegum saetum og
haum hofudpudum. Petta er talid minnka yfirréttu 1 halsi um helming og @ttu pvi ad
vera minni likur 4 skada (Kullgren, Kraft, Lie og Ingvall, 2007). Til ad minnka
skada 4 halsi er radlagt ad bil milli hnakka og hofudpiida sé haft minna en 6
sentimetra. Pvi fyrr sem hofud snertir h6fudptidann vid aftandkeyrslu pvi minni
hreyfing verdur & halsi og par af leidandi minni skadi (Stemper, Yoganandan og

Pintar, 2006).

2.2 Flokkun

Einkenni hélshnykks eru flokkud i fernt eftir alvarleika samkvamt hinu almennt
vidurkennda kerfi sem kallast Quebec Task Force (QTF). I flokki I eru einstaklingar
sem kvarta undan eymslum og stifleika i og i kringum hals en ekki eru sjdanleg
merki um averka. Sama gildir um flokk II en til vidbotar er hagt ad sja einhver
merki um hreyfiskerdingu svo sem erfidleika vid ad snua hofoi. I flokki ITT kvarta
einstaklingar undan eymslum og stifleika i kringum hals likt og 1 flokki I og II.
Einnig eru taugaeinkenni eins og breytingar & sinaviobrogdum, minnkadur styrkur i
vodvum og/eda skyntruflanir. Flokkur IV hefur alvarlegustu einkennin en pau eru
kvartanir um verki i hélsi 4samt beinbroti eda tilferslu & beinum (Spitzer o.fl.,
1995). Gagnryni a petta kerfi felst 1 pvi ad einstaklingar séu ranglega flokkadir og
ad flestir séu settir i flokk II p6 peir eigi ekki endilega heima par. betta gaeti gefid
ranga mynd af tioni einkenna sem eru mismunandi eftir edli dverkans (Sterling,

2004).

Vid hélshnykksaverka geta ordid skemmdir & hvada vefjum halsins sem er,
par med talid beinum, liopofum, brjoski, smalidum, lidbondum, védvum og
taugavef. I flestum tilfellum eru averkar 4 fleiri en einn stad eda vef hélsins og pvi
erfitt a0 meta batahorfur (Jonsson, Bring, Rauschning og Sahlstedt, 1991;
Schonstrom, Twomey og Taylor, 1993; Taylor, Cox, og Mailis, 1996). Pratt fyrir ad
halshnykkur greinist oftar og ad einkenni hans séu betur pekkt er ekki til sérhaefdara

greiningarkerfi enda eru einkenni flokin og fjolbreytileg (Sterling, 2004).



Haélshnykkur er pvi greining sem hefur takmarkada pydingu fyrir polanda og
heilbrigdisstarfsmann og gefur ekki ndkvema mynd af einkennum og dastandi

einstaklingsins.

2.3 Einkenni

Halshnykksaverkar hafa margpatt einkenni. Um 90% polenda finna fyrir verkjum a
fyrstu 24 klukkustundunum eftir 4rekstur (Greenfield og Ilfield, 1977). Onnur
algeng einkenni eru stirdleiki og minnkud hreyfing i halsi, hofudverkur &
hnakkasvedi, bakverkur & métum brjdst- og mjobaks og dofi 1 efri ttlimum (Hohl,
1974; Hildingsson og Toolanen, 1990; Kasch, Stengaard-Pedersen og Arendt-
Nielsen, 2001; Sterling, Jull, Vicenzino og Kenardy, 2004). Sjaanleg einkenni i
halsi minnka ad mestu leyti fyrstu dagana eda vikurnar eftir averkann. Eftir standa
oft ymis onnur einkenni sem geta fylgt einstaklingnum i langan tima (Spitzer, o.fl.,
1995). bau eru medal annars svimi, heyrnartruflanir, truflud starfsemi i kjalkalidum,
ljostelni, tal- og kyngingarorougleikar, preyta og svefnleysi. Einnig geta ordid
gedrenar truflanir eins og einbeitingarskortur, minnistruflanir, afallstreiturdskun,
kvidi og punglyndi (Anagnostara o.fl., 2005; Stovner, 1996; Tjell, Tenenbaum og
Rosenhall, 1999; Treleaven, Jull og LowChoy, 2005 a; Treleaven, Jull og
LowChoy, 2005 b; Treleaven, Jull og Sterling, 2003).

2.4 Likamlegir, andlegir og félagslegir paettir

Likamlegir, andlegir og félagslegir peettir spila saman pegar um halshnykk er ad
reda og gera averkann ad floknu og margbreytilegu vidfangsetni (Dall Alba,
Sterling, Treleaven, Edwards og Jull, 2001; Heikkild og Astrom, 1996; Nederhand,
[jzerman, Hermens, Baten og Zilvold, 2000; Sterling, Jull, Vicenzino, Kenardy og
Darnell, 2003). Likamleg og andleg einkenni minnka yfirleitt samhlida hja
einstaklingum sem fengid hafa halshnykk (Sterling, Kenardy, Jull og Vicenzino,
2003 b). Hér & eftir verdur fjallad um hvern patt fyrir sig.



2.4.1 Likamlegir peettir

Likamlegir pettir fela i sér einkenni fra hreyfi-, skynhreyfi- og skynkerfinu. Einnig

geta ordid lifedlisfraedilegar breytingar i heila vid langvinna verki.

Einkenni fra hreyfikerfinu birtast til ad mynda sem skertur hreyfiferill i halsi
(Borchgrevink o.fl., 1998; Hildingsson og Toolanen, 1990; Provinciali, Baroni,
[lluminati og Ceravolo, 1996) og breytt voovavirkni 4 badi hals- og
axlargrindarsvaedi (Jull, Kristjansson og Dall’Alba, 2004; Nederhand, Hermens,
[jzerman, Turk og Zilvold, 2002).

Allar hreyfingar i halsi skerdast eftir averkann (Dall’Alba, Sterling,
Trealeven, Edwards og Jull, 2001). Minnkud hreyfigeta i halsi getur verid hindrandi
vid ymsar daglegar athafnir. { rannsékn Spitzer og félaga (1995) voru skodadir
einstaklingar sem fengid hofou halshnykk i Quebec arid 1987 og hofou sott um
skadabaetur. bessir einstaklingar fundu oft fyrir preytu i halsi, pyngslum og verkjum
pegar halda purfti somu stellingunni 4 halsi i einhvern tima eins og vid lestur eda

tolvuvinnu.

Virkur hreyfiferill i hélsi er medal annars notadur til ad meta horfur
einstaklinga eftir halshnykk (Borchgrevink o.fl., 1998; Hildingsson og Toolanen,
1990; Provinciali, Baroni, [lluminati og Ceravolo, 1996). Margar rannsoknir hafa
synt ad peir sem eru med einkenni tengd halshnykk i meira en prja manudi og
skertan hreyfiferil verda oft fyrir langtimabreytingum mjukvefja 1 halsi og eru
batahorfur peirra verri (Dall’Alba, Sterling, Treleaven, Edwards og Jull, 2001;
Heikkild og Astrom, 1996; Nederhand, Ijzerman, Hermens, Baten og Zilvold, 2000;
Sterling, Jull, Vicenzino, Kenardy og Darnell, 2003). Adeins peir sem verda
einkennalausir eda hafa minni verki og aukna hreyfigetu i halsi 4 fyrstu tveimur til
premur méanudunum né upp fullri hreyfigetu (Sterling, Jull, Vicenzino, Kenardy og

Darnell, 2003).

Nidurstodur rannsékna eru mismunandi hvad vardar per breytingar sem
verda & voovavirkni eftir halshnykksaverka og einnig hvad veldur pvi ad sumir
einstaklingar préa med sér langvinnt astand en adrir ekki. Nidurstodur nokkurra
rannsokna benda til ad spenntir vodvar leidi til aukinna verkja og i framhaldi af pvi
myndist ofvirkni i vodvum (Nederhand, IJzerman, Hermens, Baten og Zilvold,

2000). Nidurstodur rannsoknar Nederhand, Hermens, Ijzerman, Turk og Zilvold



(2002) leiddu i 1jo6s a0 einstaklingar sem hafa fengid halshnykksaverka af gradu II
og langvinn einkenni i kjolfarid préa med sér aukna vodvavirkni sem laerda hegdun
samanbori0 vi0 einstaklinga sem hafa oskilgreinda halsverki. Pessi leerda hegdun er
i upphafi varnarvidbragd til pess a0 komast hja sarsaukafullum hreyfingum en i

kjolfarid myndast vitahringur verkja og ofspennu.

[ 68rum rannsoknum er bent 4 hid gagnstzda par sem vinnandi vodvar (e.
agonists) & skaddada svadinu verda vanvirkir en vodvar sem vinna 4 moéti eda med
hreyfingu vodvans (e. antagonists/synergists) verda ofvirkir. Likanid adlogun vegna
verkja (e. pain adaption model) visar til pess ad verkjamillitaugungar (e.
nociceptive interneurons) sem stadsettir eru i maenu hafi ahrif 4 samspil agonista og
antagonista/synergista. Hredsla verdur vid verkjamyndandi hreyfingar og veldur
endursamhafingu vodva 4 halssvaedi sem hrindir af stad aukinni virkni
antagonista/synergista (Lund, Donga, Widmer og Stohler, 1991; Stohler, Zhang og
Lund, 1996).

Nidurstodur rannsokna benda til ad tveer mismunandi breytingar eigi sér stad
i hreyfikerfinu pegar verkjaastand skapast i beinagrindarvodvum. Fyrsta breytingin
er ad viobrogd tengd 4verkanum valda lagmarks notkun hins skaddada vodva.
Seinni breytingin er ad eftir dkvedinn tima breytist lagmarksnotkun vodvans i
ofspennu (Nederhand, Ijzerman, Hermens, Baten og Zilvold, 2000; Nederhand,
Hermens, [jzerman, Turk og Zilvold, 2002).

Hreyfimynstur halshryggs og axlargrindar breytist nénast hja ollum
einstaklingum med einkenni fljotlega eftir halshnykksaverka (Nederhand, Hermens,
[jzerman, Turk og Zilvold, 2002). Eftir pvi sem einkenni verda verri pvi meiri
breyting verdur & hreyfimynstrinu (Sterling, Jull, Vicenzino og Kenardy, 2003 a;
Sterling, Jull og Kenardy, 2006). beir sem losna vid einkenni eftir averkann gaetu
hugsanlega verid i hattu ad fa einkenni aftur sidar meir vegna pessa breytta

hreyfimynsturs (Sterling, o.fl. 2006).

[ kjolfar bradra og langvarandi einkenna tengdum halshnykk getur ordid
breyting & virkni i skynhreyfikerfis (Sterling, Jull, Vicenzino, Kenardy og Darnell,
2003; Treleaven, Jull og Sterling, 2003) en skerta virkni er helst ad finna hja
einstaklingum med svima og halsverki (Treleaven, Jull og LowChoy, 2005 a;

Treleaven, Jull og LowChoy, 2005 b). Jafnvagistruflanir hafa badi fundist hja



einstaklingum eftir halshnykk og peim sem hafa préad med sér langvinnt
verkjaastand i halsi an pess ad hafa lent i slysi. Jafnvaegistruflanir eru meiri hja
einstaklingum eftir halshnykk (Field, Treleaven og Jull, 2008). Erfitt er ad ttiloka
patt jaftnvaegiskerfisins pegar talad er um jafnvegistruflanir hjé einstaklingum sem
fengi0 hafa halshnykk en liklegra ad pessar truflanir séu tilkomnar fra halsi

(Treleaven o.fl., 2005 b).

Vid halshnykksaverka verdur i sumum tilfellum st breyting i skynkerfinu ad
einstaklingur myndar ofurnaemi (leekkadan sarsaukaproskuld) fyrir ymsu areiti eins
og prysting, hita/kulda og rafleioni (Sterling og Kenardy, 2008). Ofurnami pekkist
badi hja einstaklingum sem fengid hafa halshnykk og peim sem hafa langvinn
verkjavandamal i halsi af 60rum orsokum (Sheather-Reid og Cohen, 1998).
Ofurnemi sem myndast snemma eftir halshnykk getur haft forspargildi um
langvinnt astand og etti pvi ekki ad vanmeta petta einkenni (Sterling, Jull,
Vicenzino, Kenardy og Darnell, 2003; Sterling, Jull, Vicenzino, Kenardy og
Darnell, 2005). I rannsokn Scott, Jull og Sterling (2005) voru bornir saman
einstaklingar sem fengid ho6fou halshnykk og einstaklingar med halsverki 6tengda
slysi. Nidurstdour leiddu i 1j6s ad peir sem fengid hofou halshnykk og voru med
langvinn einkenni syndu meira ofurnemi og poldu einnig minni prysting, hita og
kulda 4 svaedum 60rum en halsi en peir sem hofou halsverki 6tengda slysi. bProun
ofurnemis hefur verid skodad med pvi ad meta kvikupunkta og prystinemi hja
einstaklingum sem nylega hofou fengid halshnykk. Nidurstodur benda til pess ad
ofurnami fyrir prystingi komi snemma fram i hélsi og nedri hluta likamans. bvi ber
ad veita einstaklingum sem i dheattu eru ad préa med sér langvinn einkenni og
ofurnemi sérstaka medferd med salfrediadstod og/eda sjukrapjalfun mjég snemma

i ferlinu eftir skadann (Kasch o.fl., 2008).

Ymsar breytingar geta att sér stad i heila og manu pegar verkjaastand hefur
verid vidvarandi. Endurskipulagning 4 Grvinnslu verkjaskynjunar i heilaberki sem
verdur vegna langvinnra verkja proéast smam saman. Pessi breyting i skyn- og
hreyfisvaeedi heilabarkar kallast verkjaminni. Hér er ekki att vid hefobundna
merkingu ordsins minni sem er notad til demis vid ad lera nyja ferni. Verkjaminni
er ekki medvitad og getur leitt til breytinga 4 hegdun og skynjun, eins og ofurnemi.
Verkjaminni er upplifun einstaklings & verkjum oOh4ad pvi hvort upphaflega

verkjaareitid sé enn til stadar (Katz og Melzack, 1990). begar verkjaareiti vegna til



demis skada 1 halsvoovum er horfio en verkir hverfa ekki er talad um ao

verkjaminni hafi myndast.

Taugapradum sem skynja sarsauka er skipt i tveer gerdir, annars vegar A-delta
predi (Ad) og hins vegar C-pradi. A-delta pradir hafa punnt myelinslidur og haan
virkjunar préskuld. Peir flytja bod um skarpan og stadbundinn sarsauka en peir
skynja einnig kulda. C-pradir hafa ekki myelinslidur og er leidni pvi hagari en
leidni A-delta prada. beir hafa hdan virkjunarproskuld og pvi parf sterkt areiti til ad
virkja pessa gerd sarsaukaprada. beir flytja bod um pungan og 6ljésan verk en nema
einnig hita. Onnur gerd taugaprada eru A-beta praedir en peir nema létta snertingu,
prysting, hristing og tog. A-beta praedir senda vanalega ekki bod um sarsauka en eru
sifellt ad senda bod og hafa lagan virkjunarproskuld, olikt C- og Ad-pradunum.
(Woolf og Doubell, 1994; Kiernan, 2005).

Areiti sem er nzgilega sterkt til pess ad virkja C- og Ad-pradi kallast utleg
nemni (e. peripheral sensitization). Areitid er akafara eda stodugra, myndar
sarsauka og virkjar sérstaklega C-pradina. Pad veldur aukinni losun 4 bodefnum
eins og peptidum og préteinum, sem studlar ad stodugri afskautun taugafrumna. Vid
petta fara sterk bod um sarsauka- og hitaskyn til afturhorns menu med bak- og
hlidleegu brautinni (e. dorsolateral tract) (Kiernan, 2005; Doubell, Mannion og
Woolf, 1999). Vio utlega nemni verdur lekkadur virkjunarproskuldur i
sarsaukataugunum sem leidir af sér hradari afskautun og audveldara verdur ad valda

sarsauka en a0ur (Thompson, King og Woolf, 1990).

Bak- og hlidlega brautin endar i laminu I, II og V 1 afturhorni manu & mjog
skipulagdan hatt og itauga badi millitaugar og fralegar taugar. Lamina II
(Substantia gelatinosa) er mikilvegt svaedi par sem skynbod geta ordid fyrir
ahrifum annarra adlagra boda eins og snertingar og djips prystings. Sarsaukabrautir
hafa upphafspunkt sinn i afturhorni menu og eru par med fyrsta stigio i talkun og
vinnslu 4 bodum sem koma fra uttaugakerfinu (Costigan og Woolf, 2000; Kiernan,

2005).

begar sarsaukabod sem koma i menuna eru naegilega morg geta pau ordid
fyrir dhrifum fra midlegri nemni (e. central sensitization) sem getur verid ein af
undirliggjandi ors6kum fyrir langvinnum verkjum. bessi ahrif eru enduruppbygging

taugavefs, innvoxtur tauga (e. sprouting) og homlun (Mannion o.fl., 1999).
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Vid enduruppbyggingu taugavefs losna fleiri bodefni, fleiri jonagéng myndast
og haldast lengur opin og gegndrepi frumuhimnu eykst. Vid petta fjolgar viotokum
4 frumuhimnunni og fleiri bodefni geta sest par (Yoshimura og Nishi, 1993).
Venjulega faer lamina II adeins til sin sarsaukapraedi. I kjolfar averka geta A-beta
praedir vaxid inn i laminu II (e. sprouting) og farid ad hegda sér eins og C-pradir.
bannig verda sarsaukaskilabod mistulkud sem veldur ofurnemi fyrir sarsauka par
sem A-beta predir hafa mjog lagan virkjunarproskuld og getur einstaklingur pa
skynjad létta snertingu sem sarsauka (Woolf og Doubell, 1994). Vid
endurskipulagningu getur einnig ordid homlun. begar breytingar verda i afturhorni
maenu minnkar virkni Gamma-aminésmjorsyru (e. gamma-Aminobutyric acid,
GABA), sem er hamlandi bodefni og er mikilvaegt til pess ad minnka sarsauka. betta
getur pvi valdid auknum sarsauka (Sugimoto, Bennett, Kajander, 1990; Ibuki,
Hama, Wang, Pappas og Sagen, 1997).

Sarsaukabod eru flutt fra afturhorni manu til heila 1 gegnum tver
sarsaukabrautir, manustiku (e. spinothalamic) og manudreif (e. spinoreticular)
brautir. Sarsaukabrautir sem flytja sarsaukabod fra heila breyta bodum 4 leid fra
menu til heila. betta er mikilveegt i stjérnun medvitadra og 6medvitadra vidbragda

vi0 sarsaukafullu areiti.

Eins og sagt var fra hér 4 undan breytast skynbod til heilabarkar vid averka.
Vid pad verdur endurskipulagning sem lysir sér i starfrenum og byggingarlegum
breytingum 4 skyn og hreyfisvaedum heilabarkar (Kaas, 1991). Langvinnir verkir
geta valdid breyttri skynjun a4 peim likamshluta sem verdur fyrir areiti og
oraunhaefri verkja upplifun (Ramachandran og Hirstein, 1998). Einstaklingar med
langvinna verki f4 i sumum tilfellum ofurnaemi fyrir sarsauka (e. hyperalgesia).
Einnig geta peir fengid ofurnaemi fyrir areiti sem venjulega veldur ekki sarsauka (e.
allodynia). Rannsoknir hafa synt ad skynjun og sarsaukaproskuldur eru marktekt
legri hja einstaklingum med langvinna verki (Lorenz, Grasedyck og Bromm, 1996;

Kleinbohl, Holzl, Moltner, Rommel, Weer og Osswald, 1999).
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2.4.2 Andlegir peettir

Andlegt astand fyrir halshnykksaverkann hefur ahrif & horfur, peir sem eru med
pekkta andlega kvilla fyrir d&verka eru i aukinni dhattu 4 ad préa med sér langvinn
einkenni (Lankester, Garneti, Gargan og Bannister, 2006; Mayou, Bryant og
Duthie, 1993; Kivioja, Sjdlin og Lindgren, 2004). Langvinnum einkennum
halshnykks fylgir oft andlegt alag sem komid getur fram sem tilfinningalegt
ojafnveegi, kvioi, punglyndi og afbrigdileg hegdun eins og hraedsla vid ad hreyfa sig
og fleira (Nederhand, Ijzerman, Hermens, Turk og Zilvold, 2004; Peebles,
McWilliams og MacLennan, 2001; Wenzel, Haug, Mykleltun og Dahl, 2002).
Gedraskanir eru tvofalt liklegri til ad hrja pessa einstaklinga en almenning (Mayou,
Bryant og Duthie, 1993). I 1j6s hefur komid ad andlegir kvillar eru algengari hja
peim sem Djast af langvarandi bak- eda halsverkjum en hja einkennalausum
einstaklingum (Demyttenaere o.fl., 2007). bratt fyrir ad averki sé ekki synilega
mikill getur andlegt alag verid stor pattur og oft ekki i samraemi vid sterd hins
likamlega skada. Andleg vanlidan getur valdid pvi ad sumir einstaklingar upplifa
einkenni sin verri en pau virdast og hafa tilhneigingu til ad ykja pau. Atla ma ad
andleg vanlidan geti spilad stort hlutverk pegar um langvinnt astand er ad raeda og
ekki finnast skyringar & verkjum og Od0rum einkennum, sérstaklega begar

hefobundnar medferdir vid verkjum hjalpa einstaklingum ekki.

Fordyce (1976) hefur bent a4 mikilveegi virkra skilyrdinga og styrkinga sem
pattir 1 préoun langvinnra verkja. Hann hélt pvi fram ad jakvaedar styrkingar fyrir
verkjahegdun eins og ad haltra, a0 aumka sér og neikvadar styrkingar eins og
inntaka lyfja og vanvirkni veru pettir sem studlad gatu ad préoun verkja fra
bradastigi yfir 4 langvinnt stig. Einnig getur petta gerst pegar askileg verkjahegdun

eins og virkni feer ekki naegjanlega styrkingu.

Ranns6kn Wenzela, Hauga, Mykleltun og Dahl (2002) syndi fram 4 ad
jékvett samband vaeri milli halshnykksaverka, kvidardskunar og punglyndis hja
einstaklingum par sem tvo eda fleiri ar voru lidin fra averka en pad atti ekki vid
einstaklinga med nyrri skada. { 1jos kom ad tengslin 4 milli pessara andlegu patta og
einkenna dverkans attu oft raetur ad rekja til héls- og hofudverkja. betta svipar til

annarra langvinnra verkjasjikdoma og @tti ad lita & halshnykkséaverka i samhengi

vid pa.
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[ rannsokn Sterling, Kenardy, Jull og Vicenzino (2003 b) var rannsokud
préun sélfraedilegra einkenna eftir halshnykksaverka par sem bornir voru saman peir
sem hofou nad bata eftir sex manudi og peir sem voru med vidvarandi einkenni.
Badir hopar syndu streitueinkenni (e. stress response) einum manudi eftir slys. Hja
hoépnum sem hafdi litil einkenni eftir sex manudi voru streitueinkenni, verkir og
feerniskerding komin 1 edlilegt horf. Hja hopnum med vidvarandi midlungs til mikil
einkenni eftir sex manudi héldust streitueinkenni yfir medallagi og maldust peir

med midlungs afallastreituroskun sem ekki kom fram hja hinum hépnum.

Afallastreituroskun kemur yfirleitt ekki fram i kjolfar stodkerfisdverka en er
vel pekkt eftir halshnykk (Elliott, Noteboom, Flynn og Sterling, 2009). Komid hefur
i 1j6s a0 23% foérnarlamba umferdarslysa préoa med sér afallstreiturdskun en i
flestum tilfellum fylgja badi salrenir og likamlegir kvillar (Blanchard, Buckley,
Hickling og Taylor, 1998; Blanchard o.fl., 2004; Blaszczynski o.fl., 1998; Mayou,
Bryant og Ehlers, 2001).

Ahrif afallastreituroskunar gaetu spilad mikilvaegt hlutverk i tilkomu
einkenna tengdum halshnykksaverka (Jaspers, 1998). Rannsoknir hafa synt ad
einkenni afallastreiturdskunar eru algeng medal fornarlamba halshnykkséaverka sem
fengid hafa einkenni 4 fyrstu sex madnudum eftir averkann (Drottning, Staff, Levin
og Malt, 1995; Sterling, Kenardy, Jull og Vicenzino, 2003 b; Buitenhuios, Jong,
Jaspers og Groothoff, 2006). Einnig benda nidurstodur rannsdkna til pess ad peir
sem proudu med sér einkenni tengd dverkanum upplifou slysid skelfilegra en onnur

fornarlomb umferdarslysa (Mayou og Bryant, 2002).

2.4.3 Féelagslegir paettir

Einkenni af voldum hélshnykksaverka geta haft ahrif & félagslega patti eins og

atvinnu og tomstundir.

Einstaklingar sem eru i likamlega krefjandi starfi eru oft lengur ad snua aftur til
vinnu og taka pvi fleiri veikindadaga (Gozzard o.fl., 2001). Fer pad pvi eftir edli
starfsins hversu mikid vinnu- og tekjutapid verdur. Oft er porf &
vinnuvistfredilegum breytingum til ad hafa ahrif & einkenni einstaklingsins. Sem
demi ma nefna notkun 4 handfrjalsum btnadi fyrir sima og bladastand vid lestur

(White, Hudgins og Alleva, 2009).
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Félagslegur studningur fyrir einstaklinga eftir averka er einnig mikilvegur.
G60 félagsleg tengsl kvenna vid ndna adstandendur hjalpar peim vid ad minnka
upplifun einkenna eftir averka. Hja korlum skiptir sterd félagslega netsins hins
vegar meira mali (Stdlnacke, 2009). Einnig virdist samband vera milli pess ad na sér
fyrr af einkennum og ad leita sér félagslegrar adstodar (Buitenhuis, Spanjer og

Fidler, 2003).

2.5 Samantekt

Halshnykkur er algengur averki i wumferdarslysum og ein af d4stedum
stodkerfisverkja frd halsi. Skilgreining héalshnykks er averki & einn eda fleiri hluta
halshryggjar sem verdur vegna tregdukrafta sem verka a4 hofud i umferdarslysum.
flestum tilfellum eru averkar a fleiri en einn stad eda vef halsins og pvi erfitt ad
meta batahorfur. Einkenni eru medal annars verkir, stirdleiki og minnkud hreyfing i
halsi, hofudverkur 4 hnakkasveadi, bakverkur & métum brjost- og mjobaks og dofi i
efri utlimum. Einnig geta ordid gedraenar truflanir eins og einbeitingaskortur,
minnistruflanir, afallstreituroskun, kvioi og punglyndi.

Einkenni tengd halshnykk hafa neikvaed ahrif & lifsgedi og verda oft langvinn.
Hugtakio hormungarhyggja tengist likamlegri, andlegri og félagslegri vanlidan.
Likamlegir, andlegir og félagslegir peettir spila saman pegar um halshnykk er ad
reda og gera averkann ad floknu og margbreytilegu vidfangsefni. bratt fyrir ad
averki sé ekki synilega mikill getur andlegt 4lag verid stor pattur og oft ekki i
samraemi vid sterd likamlega skadans. Andleg vanlidan getur valdid pvi ad sumir
einstaklingar upplifa einkenni sin verri en pau virdast og hafa tilhneigingu til ad

vkja pau.
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3 Aodferoir

3.1 batttakendur

batttakenda var aflad med pagindatrtaki. Haft var samband vi0 sjukrapjalfara i
Reykjavik og nagrenni sem og Heilsustofnun Nattarlekningafélags Islands i
Hveragerdi. Fengin var samstarfsyfirlysing vid yfirlekni eda yfirsjukrapjalfara a
hverjum stad. Rannsakendur fengu ekki adgang ad sjukraskram. Skilyrdi til patttoku
i rannsokninni voru ad hafa fengid halshnykksaverka af gradu I til III, vera &
aldrinum 18-70 ara, hafa haft einkenni i a0 minnsta kosti prja manudi og ad hamarki
i 20 ar og ad geta lesid og skilid islensku. Sjukrapjalfararnir h6fou samband vid
fyrrverandi eda ntiverandi skjolstedinga sem uppfylltu inntdkuskilyrdin og 6fludu
sampykkis fyrir patttoku i rannsékninni. I framhaldi af pvi sendu sjukrapjalfararnir
ut kynningarbréf (sja vidauka 1) dsamt spurningalistum heim til patttakenda a
kostnad Namsbrautar 1 sjukrapjalfun. Einnig var sent 0t hvatningarbréf til
patttakenda til ad baeta svarhlutfallid (sja vidauka 2). Patttakendur fengu ekki greitt

fyrir patttdku sina i rannsokninni.

Alls fengu 176 einstaklingar senda spurningalista og barust 70 peirra til baka
(svarhlutfall var 39,8%). Fjorir einstaklingar voru utilokadir par sem peir h6fou haft
einkenni 1 minna en prja manudi eda i meira en 20 ar og/eda hofdu hlotid halshnykk
af gradu IV. 1 lokatrtaki voru 66 patttakendur og var medalaldur peirra 46 ar.
Hoépnum var skipt i rannsoknar- og vidmidunarhop med spurningunni: Hversu mikil
eda litil ahrif finnst pér einkenni pin hafa d daglegar athafnir? 1 rannsdknarhép
voru peir sem toldu einkenni sin hafa mikil til mjog mikil dhrif &4 daglegar athafnir
en vidmidunarhopur peir sem toldu einkenni hafa engin til midlungs ahrif.
Rannsoknarhdpur samanst6d af 38 einstaklingum, 6 korlum og 32 konum og
vidmidunarhopur af 28 einstaklingum, 3 korlum og 25 konum. Margir patttakendur
voru med gigtarsjukdom, par med talin vefjagigt, 16 1 rannsdknarhop og 12 i
vidmidunarh6p. Einnig voru margir i sjukrapjalfun, 24 i rannsoknarhop og 10 i
vidmidunarhép. Tveir patttakendur voru hafdir med i rannsdkninni pratt fyrir ad
hafa fengid beinbrot eda tilferslu &4 beinum vid halshnykksaverkann en peirra svor
voru ekki frabrugdin annarra patttakenda rannsoknarinnar. Sampykki fékkst fyrir
rannsOkninni hja Visindasidanefnd (numer: 09-138) og Personuvernd (numer:

S4562).
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3.2 Meeliteeki

3.2.1 Bakgrunnsupplysingar

Hannadur var spurningalisti af rannsakendum sjalfum (sjé vidauka 3) sem innihélt
bakrunnsupplysingar sem skiptu mali vid samanburd a4 gégnum en sem fengust ekki

ur hinum spurningalistunum. Spurningalistinn innihélt 28 spurningar.

3.2.2 Sjénkvardi (e. Visual analogue scale)

batttakendur lystu verkjum sinum med pvi ad merkja inn & Sjonkvarda (sja vidauka
4) sem hefur reynst réttmaetur og areidanlegur (Carlsson, 1983; Huskisson, 1974;
Price, McGrath, Rafii og Buckingham, 1983, Revill, Robinson, Rosen og Hogg,
1976). Kvardinn er 100 millimetra 16ng lina par sem null pydir enginn verkur en
100 pyoir versti hugsanlegi verkur. Patttakendur voru bednir um ad merkja inn a
linuna hve mikla verki peir h6fou pegar & heildina var litid. Einnig voru peir bednir
um ad merkja inn 4 verkjamynd stadsetningu og magn verkja 4 sama kvarda og

adur.

3.2.3 Spurningalistinn Heilsutengd lifsgaedi (HL-profid)

HL-profio (sja vidauka 5) byggir & mati einstaklinga 4 ahrifum heilsu og sjukdoma
4 lidan sina og faerni. Pad er samsett af 32 spurningum sem endurspegla 12 hlidar
heilsutengdra lifsgeeda: Almennt heilsufar, einbeitingu, depurd, samskipti, fjarhag,
prek, kvida, likamsheilsu, verki, sjalfsstjorn, svefn, lidan og lifsgedi (Tomas

Helgason, Julius K. Bjornsson, Kristinn Tomasson og Erla Grétarsdottir, 2000).

Profid var samid & fslandi en pad byggir 4 6drum spurningalistum sem hafa
verid pyddir. Profid hefur verid stadlad fyrir islenskt pydi og profad med tilliti til
areidanleika og réttmatis. Areidanleiki profsins i heild reyndist godur (Tomas
Helgason, Julius K. Bjornsson, Kristinn Toémasson og Snorri Ingimarsson, 1997).
Profid var stadlad fyrir kyni og aldri Islendinga par sem notad var lagskipt
slembiurtak ar pjoédskrd med jafnmoérgum korlum og konum & hverju 10 éra
aldursbili fra 20-79 ara og 80 4ra og eldri. I upphaflegu urtakinu voru 2.800
einstaklingar og svarhlutfall 61%. Heilsutengd lifsgaedi kvenna eru lakari en karla &
flestum undirkvordum og pau versna med hakkandi aldri. (Témas Helgason o.fl.,

2000).
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Med mati & heilsutengdum lifsgedum er unnt ad bera saman lifsgadi peirra
sem hafa og hafa ekki hlotid halshnykksaverka. Einnig er haegt ad nota matid til ad
fylgjast med breytingum sem verda & heilsutengdum lifsgedum vid medferd
(Tomas Helgason, Julius K. Bjornsson, Kristinn Témasson og Erla Grétarsdottir,

2000). Leyfi fyrir notkun listans var fengid fra hofundum hans.

3.2.4 Hérmungarhyggjukvardinn (e. Pain catastrophizing scale, PCS)

Hoérmungarhyggjukvardinn (sja vidauka 6) melir hormungarhyggju einstaklinga
gagnvart verkjum (Sullivan, Bishop og Pivik, 1995). Kvardinn skodar prja patti
hérmungarhyggju en peir eru: ad hugsa latlaust um verkina (e. rumination), ad
magna upp verkina (e. magnification) og hjalparleysi gagnvart verkjunum (e.

helplessness) (Sullivan, 2010, febraar).

batttakendur svara spurningum um pad hvernig peim lidur og hvad peir
hugsa pegar peir hafa verki (Sullivan, Bishop og Pivik, 1995). Kvardinn inniheldur
13 fullyrdingar med fimm svarmoguleikum par sem einstaklingur merkir hvernig
hann hugsar um verkinn. Null er alls ekki og fjorir er stéougt. Oftast er notast vid
heildarstigafjolda til ad meta dhettu 4 langvinnum verkjm (Sullivan, Bishop og
Pivik, 1995). Einstaklingur sem fer 20-30 stig 4 kvardanum er i 50.-75.
hundradsr60 og telst vera i midlungs heettu a4 ad préoa med sér langvinna verki.
Einstaklingur sem faer 31-52 stig er yfir 75. hundradsrod og telst vera 1 mikilli haettu

4 a0 préa med sér langvinna verki (Sullivan, 2010, febraar).

Hormungarhyggjukvardinn synir godan areidanleika og réttmaeti i
rannsOknum, badi hja sjuklingum og heilbrigdum einstaklingum, og hefur gott
forspargildi fyrir verki sem og andlegt 6jafnvagi. Forsagnarréttmeeti (e. predictive
validity) var préfad med samanburdarrannsékn 4 kvardanum og nokkrum
verkjalistum sem mala hradslu vid verki, kvida og punglyndi. Rannsdknin var gerd
a 60 haskolanemum. Allir voru meldir 1 byrjun og sidan aftur eftir ad hafa verid
med adra hondina i isvatni i eina minatu. Mealingarnar voru endurteknar ad tiu
vikum lidnum. Kvardinn reyndist hafa besta forspargildid me9 tilliti til pess hvernig

manneskjan upplifdi verki (Sullivan, Bishop og Pivik, 1995).

Hugtaksréttmaeti (e. construct validity) kvardans var skodad hja 40 nemum
par sem skodad var hvort hormungarhyggja melist su sama vid endurteknar

melingar. beir voru i byrjun bednir um ad fylla spurningalistann Gt undir

17



venjulegum kringumstedum og svo aftur nokkru seinna en pa strax eftir ad peir
ho6fou haft adra hondina 1 isvatni 1 eina minutu. Patttakendum var radad i tvo hopa
eftir nidurstodum ur fyrri spurningalistanum, annars vegar pad sem hofou
hérmungarhyggju og hins vegar pa sem hofou hana ekki. Eftir tilraunina var
marktaekur munur 4 hopunum og h6fou peir sem voru med hérmungarhyggju einnig

heerri stigafj6lda i seinni malingunni.

Hoérmungarhyggjukvardinn reyndist einnig réttmaetur vid endurteknar
melingar pegar hann var skodadur hja 28 verkjasjuklingum. Kvardinn var lagdur
fyrir 1 byrjun og hopnum skipt eftir nidurstéoum i pa sem hofou hérmungarhyggju
og pa sem hofou hana ekki. I kjolfarid fengu sjuklingarnir raflostsmedferd sem var
hluti af verkjamedferd peirra. Peir sem voru med hérmungarhyggju fyrir inngrip,
reyndust med marktaekt meiri hormungarhyggju og meiri verki eftir medferdina en
peir sem ekki h6fou héormungarhyggju fyrir inngrip (Sullivan, Bishop og Pivik,
1995). Kynjamunur var ekki skodadur.

[ rannsokn & 1.208 sjuklingum med langvinna verki kom i ljds ad
hormungarhyggja hafdi meiri fylgni vid lifsgedi en vid verki. Konur voru einnig
med meiri hormungarhyggju i pessari rannsokn en karlar (Lamé, Peters, Vlaeyen,
Kleef og Patijn, 2005). Nidurstoour rannsdknar Rivest, Coté, Dumas, Sterling og De
Serres (2009) benti hins vegar 4 a0 hormungarhyggja veri meira tengd verkjum hja

korlum en konum.

Buid er ad pyda kvardann yfir & tiu tungumal og islensku par & medal
(Sullivan, 2010). Ekki er buid ad bakpyda né stadla kvardann fyrir fsland. Kvardinn
var pyddur af Magnusi Olasyni laekni 4 Reykjalundi arid 2004. Unnid er ad stédlun
hans. Leyfi fyrir notkun kvardans fékkst hja Dr. Michael J.L. Sullivan, héfundi

hans.

3.3 Tolfraedi

Vid urvinnslu gagnanna var notast vio SPSS (17. utgafu) og toflureikniforritio
Excel (2004). Eftirfarandi adferdir voru notadar vid Utreikninga: krosstoflur, 6hao t-

prof (e. independent sample T-test) og Pearson’s fylgnistudul.
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Krosstoflur i SPSS voru notadar til pess ad reikna ut fjolda og hlutfoll ur
6llum spurningalistunum. I Excel voru settar upp toflur og grof ur upplysingum sem
fengust ar krosstoflum. Ohad t-prof var notad til pess ad bera saman medaltol
verkja, lifsgeda og hormungarhyggju hja hopunum tveimur. Pearson’s fylgnistudull
var notadur til pess ad skoda fylgnina 4 milli pessara priggja patta i hvorum hop

fyrir sig. Marktektarmork voru sett vid 0,05.
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4 NIDURSTODUR

4.1 Verkir

begar verkir 4 Sjonkvarda voru bornir saman med t-profi var marktekur munur a
verkjum milli rannsoknar- og viomidunarhdps (p < 0,01; t = -4,17). Medaltal verkja
hja rannsdknarhop var 67,32 mm og stadalfravik 16,89 mm. Medaltal verkja hja
viomidunarhop var 47,25 mm og stadalfravik 20,96 mm.

A mynd tvo er hagt ad sja flokkun verkja samkvamt Sjonkvarda. Fleiri i
rannsOknarhop voru med midlungs til mikla eda mjog mikla verki. Laegsta gildid
hja rannséknarhép var 30 mm en hja vidmidunarhép 7 mm og haesta gildid hja
rannsoknarhop var 100 mm en hja vidmidunarh6p 85 mm.

Eins og mynd prju synir voru flestir i baAdum hopum med einkenni fra hals-
og brjostbakssvaedi. Mesti munurinn 4 hépunum var verkjaltbreidsla &

mjobakssvadi og 1 efri Gtlimum.

100%
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60% -
50% -
40%
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20%
10%
0%

B Vidmidunarhdpur

B Rannsdknarhépur

Veaegur verkur (5-44 Miblungs til mikill Mjog mikill verkur
mm) verkur (45-74 mm)  (75-100 mm)

Mynd 2. Verkir. Myndin synir hvernig verkir eru flokkadir samkveemt Sjonkvarda
(visual analogue scale, VAS) og hlutfallslega skiptingu hvors héps fyrir sig. Gildin fyrir
ofan stdplana syna fjdlda.

20



100% a5t »

90%

80% = 28
70% 2

60% |16

50%
40% 10
30% 7

20% 46
10%
0% -

23
14 18 14 19
11 B Vidmibdunarhépur

B Rannsdknarhopur

Halssvaedi
Lendarsva=di
Efri atlim/um
Brjostsvaedi
KviBsvaedi

E’
>
2]
el
2
i0
I

Brjéstbakssvaebi
Mjébakssvaedi
Nedri atlim/um
Framanv.

Mjadmargrindarsv.

Mynd 3. Verkjasvadi. Myndin synir hlutfall peirra sem eru med verki & hverju
svaedi fyrir sig hja badum hopunum. Gildin fyrir ofan stoplana syna fjélda.

4.2 Lifsgaeoi

Marktaekur munur var 4 lifsgedum milli rannsoknar- og vidmidunarhops (p < 0,01).
begar hver kvardi heilsutengdra lifsgaeda var skodadur var ekki marktekur munur a4
fjarhag (p = 0,28) og kvida (p = 0,22) milli hépanna. Marktaeekur munur var 4 6llum

60rum kvoérdum, p <0,01.

Eins og mynd fjogur synir hafdi rannsoknarhopur flest gildi undir einu
stadalfraviki almennings en vidmidunarhdpur 611 gildin undir medaltali almennings
en innan eins stadalfraviks fra medaltalinu. Hja rannsoknarhép voru hastu gildin

fjarhagur og kvidi en leegstu gildin voru heilsufar og verkir.
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Mynd 4. Lifsgaedi. Myndin synir medaltél hépanna i 6llum undirflokkum heilsutengdra
lifsgeeda. Einnig sjast medaltdl og stadalfravik almennings.

4.3 Hormungarhyggja

Marktaekur munur var & hormungarhyggju milli rannsoknar- og vidmidunarhéps (p
= 0,009). Meodaltal hoérmungarhyggju hja rannsoknarhép var 15,63 stig og
stadalfravik 9,88 stig. Medaltal hormungahyggju hja vidmidunarhop var 9,86 stig
og stadalfravik 7,42 stig.

Mynd fimm synir skiptingu 1 flokka eftir stigafjolda ur
Hoérmungarhyggjukvardanum eftir pvi hvort vidkomandi er i aukinni haettu eda ekki
a a0 fa langvarandi verki eftir halshnykk. Meiri stigafjoldi pydir ad vera i aukinni
haettu & langvinnum verkjum. Fleiri 1 ranns6knarhdp eru i aukinni haettu samkvaemt

kvardanum.
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Mynd 5. Hérmungarhyggja. Myndin synir stig ur Hérmungarhyggjukvardanum og
hlutfallslega skiptingu hvors hops fyrir sig. Gildi fyrir ofan stéplana syna fjolda.

4.4 Fylgni milli verkja, lifsgeeda og hormungarhyggju

Marktaek fylgni var & milli allra priggja patta pegar allir patttakendur voru skodadir.
Neikvaeo fylgni var milli verkja og lifsgaeda (p < 0,01; Pearson’s r = -0,46) og milli
lifsgeeda og hormungarhyggju (p < 0,01; Pearson’s r = -0,50). Jakvaed fylgni var
milli verkja og hormungarhyggju (p < 0,01; Pearson’s r = 0,423).

begar rannsoknarhopur var skodadur var marktek jakveed fylgni milli verkja
og hormungarhyggju (p = 0,028; Pearson’s r = 0,36) og marktaek neikvad fylgni
milli lifsgeda og hérmungarhyggju (p = 0,007; Pearson’s r = -0,43). Ekki var
marktaek fylgni milli verkja og lifsgeda hja rannsoknarhop (p = 0,517).

begar vidmidunarhopur var skodadur var marktek neikved fylgni milli
verkja og lifsgeda (p = 0,007; Pearson’s r = -0,50) og milli lifsgeda og
hoérmungarhyggju (p = 0,036; Pearson’s r = -0,40). Ekki var marktek fylgni milli
verkja og hormungarhyggju hja vidmidunarhép (p = 0,101).
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4.5 Lyoédfraedilegar upplysingar um patttakendur

Tafla 1. Lyofraedilegar upplysingar um patttakendur. Taflan synir lydfraedilegar
upplysingar um patttakendur. Einnig hvort einstaklingar hafi verid i medferd hja
sjukrapjalfara og std6du tryggingamala vegna averkans pegar spurningalistanum var svarad.

Vidmidunarhépur | Rannséknarhopur Samtals
Fjoldi | Hiuti af hép (%) | Fialdi| Hiuti af hép (%) | Fisidi|Hiuti af heild (%)

Karlar 3 10,7 6 15,8 9 13,6

Kyn Konur 25 89,3 32 84,2 57 86,4

SAMTALS 28 100 38 100 66 100

18-39 4ra 7 25 8 21,1 15 22,7

40-47 4ra 6 21,4 12 31,5 18 27,3

Aldur 48-54 4ra 7 25 8 21,1 15 22,7

55-70 4ra 8 28,6 10 26,3 18 27,3

SAMTALS 28 100 38 100 66 100

Er ekkidryrki | 21 75 20 52,6 41 62,1

1-49% 1 36 8 21,1 9 13,6

Ororka |50 750 6 21,4 10 26,3 16 24.3

SAMTALS 28 100 38 100 66 100

. . INei 11 39,3 9 23,7 20 30,3
Fra vinnu/skola

eftir dverka | Ja 17 60,7 29 76,3 46 69,7

SAMTALS 28 100 38 100 66 100

Hestti | Nei 23 82,1 24 63,2 47 71,2

vinnu/skola |4 5 17,9 14 36,8 19 28.8

eftir averka  |SAMTALS 28 100 38 100 66 100

minna en 3 ar 1 39,3 18 47.4 29 43,9

e 3-10 &r 7 25 16 42,1 23 34,8

Timi fré averka | o en104r| 10 35,7 4 10,5 14 21,3

SAMTALS 28 100 38 100 66 100

Sjckraialfun | Nei 18 64,3 14 36,8 32 48,5

dag Ja 10 35,7 24 63,2 34 51,5

SAMTALS 28 100 38 100 66 100

Eins og mynd sex synir voru flestir patttakendur utivinnandi i badum hoépum og
fleiri Oryrkjar voru 1 rannsoknarhdp. begar likamspyngdarstudull (BMI) var
reiknadur Gt kom i 1j6s ad enginn var vannardur (BMI <18,5). 1 kjorpyngd (BMI =
18,5-24,5) voru 10 i hvorum hop, i ofpyngd (BMI = 25-29.9) voru 12 i
rannsoknarhop og 13 i vidmidunarhép og med offitu (BMI > 30) voru 16 i
rannsOknarhop og 5 1 vidmidunarhép. Pegar Onnur heilsufarsvandamal en
halshnykksaverki voru skodud reyndust 16 i rannsdknarhép og 12 1 viomidunarhop
vera med gigtarsjukdoma. A mynd sjo sjast helstu einkenni og kvartanir
rannsoknar- og vidomidunarhdps. Flestir 1 rannséknarhop voru med verki og stifleika
en flestir i viomidunarhop voru med stifleika. Faestir i badum hdépum voru med

taugaeinkenni en par er einnig mesti munurinn 4 hépunum.
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A mynd atta sjast breytingar yfir tima 4 einkennum. Einkenni hja rannséknarhop

hafa i flestum tilfellum versnad en minnkad i vidmidunarhop.
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Mynd 6. Félagsleg stada. Myndin synir hlutfall peirra sem svara hverri spurningu
jatandi i hvorum hop fyrir sig. Gildin fyrir ofan stdplana syna fjolda.
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Mynd 7. Einkenni. Myndin synir hlutfall peirra sem eru med einkenni i hvorum hép fyrir
sig. Gildin fyrir ofan stdplana syna fjolda.
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Mynd 8. Breyting a4 einkennum. Myndin synir breytingar & einkennum fra upphafi og
hlutfall peirra sem svara spurningunni jatandi i hvorum hép fyrir sig. Gildin fyrir ofan
stdplana syna fjolda.
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5 UMRZAEDUR

Nidurstodurnar studdu tilgatur hofunda um ad munur veeri 4 verkjum, lifsgeedum og
hormungarhyggju eftir pvi hvort afleidingar halshnykksaverka hofou truflandi ahrif
a athafnir daglegs lifs eda ekki. Hja rannsdknarhop var fylgni 4 milli allra patta
nema verkja og lifsgeda. Hja vidmidunarhop var fylgni &4 milli allra patta nema
verkja og hormungarhyggju. Pegar allir patttakendur voru skodadir var fylgni a

milli allra patta.

5.1 Verkir

Munur var 4 verkjum milli hépanna en fleiri i rannséknarhdép hofou midlungs til
mikla eda mjog mikla verki. Mikilvaegt er ad huga ad dhattupattum langvinnra
verkja vegna peirra neikvedu ahrifa sem peir geta haft 4 lifsgedi og heilsu

einstaklinga (Lamé, Peters, Vlaeyen, Kleef og Patijn, 2005; Schlenk o.fl., 1998).

Eins og mynd prju synir h6fdu flestir i bAdum hépum verki 4 halssvadi og
brjostbakssvadi. Rannsoknarhdpur var med utbreiddari verki og fleiri hofou verki a
mjobakssvaedi og i efri utlimum. Samkvaemt Quebec Task Force er munurinn a
flokki IT og III medal annars sa ad einstaklingar i flokki III hafa taugaeinkenni ad
auki vid einkenni ur flokki II. Samkvaemt mynd prju voru fleiri i ranns6knarhop
med taugaeinkenni og hofou utbreiddari verki og pvi er liklegt ad peir tilheyri flokki
1.

Kosek og Januszewska (2008) rannsokudu leidniverki hja einstaklingum
sem fengid hofou halshnykk med pvi ad raférva nedankambsvédva
(m.Infraspinatus) og upphandleggsvodva somu megin. Midad vid heilbrigdan
vidmidunarhép hofou polendur halshnykks meiri neemni og voru vidkvemari fyrir
raféareitinu, skynjudu meiri verki 4 staerra svadi 4 upphandleggnum, fundu verki naer
nedankambsvodva og purftu minni straum til ad framkalla leidniverki.
Rannsakendurnir dlyktudu ad munur & hopunum veri vegna mismunandi Grvinnslu
sarsaukaboda i taugakerfinu. Samkvemt pessum nidurstodum meetti @tla ad fleiri i
rannsOknarhop varu med breytta Urvinnslu sarsaukaboda og pvi namari fyrir

verkjum.
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5.2 Lifsgaedi

Munur var & lifsgedum 4 milli hopanna en rannsoknarhopur mat lifsgedi sin
almennt lakari. Pegar lifsgedi rannsoknarhops voru borin saman vid almenning
voru pau nedan vid eitt stadalfravik. Vidmidunarhopur var innan stadalfraviks
almennings og er pvi likari almenning hvad vardar lifsgaedi en rannsdknarhopur.
Rannsoknarhopur mat pvi ahrif halshnykksaverkans meiri. { rannsokn héfunda var
notast vid spurninguna ,,hversu mikil eda litil ahrif finnst pér einkenni pin hafa a
daglegar athafnir”, til a0 skipta urtakinu i tvo hopa, rannsoknar- og viomidunarhop.
bar sem lifsgaedi voru lakari hja rannséknarhdp vari hagt ad nota HL-profid fyrir
og eftir meodferd til ad meta arangur yfir tima (Toma Helgason o.fl., 2000) hja
einstaklingum sem fengid hafa halshnykksaverka. Jafnframt gaetu medferdaradilar

notad spurningalista sem meta ahrif einkenna 4 ymsar athatnir daglegs lifs.

begar hver kvardi HL-profsins var skodadur kom 1 1jos ad fjarhagur og kvidi
voru einu kvardarnir par sem ekki maldist munur milli hoépanna. Samkvaemt
rannsokn sem skodadi heilsutengd lifsgadi [slendinga med HL-préfinu kom i 1j6s
ad fjarhagur hafoi markteka en laegstu fylgni vid alla kvarda profsins. Einnig kom 1
1j6s ad kvioi og fjarhagsdhyggjur minnka med hakkandi aldri (Tomas Helgason
o.l., 2000).

5.3 Hormungarhyggja

Nidurstodur syna ad fleiri 1 rannsoknarhop eru med meiri hormungarhyggju (mynd

sj0) og pvi i aukinni haettu ad préoa med sér langvinna verki.

Mikilvaegt er ad geta greint mismunandi paetti hormungarhyggju (ad hugsa
latlaust um verkina, magna upp verkina og finna til hjalparleysis) hja einstaklingum
eftir halshnykksaverka svo haegt s¢ ad koma i1 veg fyrir eda minnka likur &
langvinnum verkjum (Buer og Linton, 2002). Bjargrad er hugtak sem tengist
pattunum premur en peim er skipt i virk og ovirk bjargrad. Virk bjargrad felast 1 ad
taka patt i félagslegum athofnum og hreyfa sig jafn mikid og fyrir averkann. Ovirk
bjargrad eru hins vegar pegar einstaklingur dregur sig Ut ur samfélaginu, fordast
félagslegar athafnir sem og athafnir daglegs lifs sem hann hraedist og telur sig ekki

radda vid. Virk bjargrad eru talin hafa jakveed ahrif 4 endurhafingu eftir halshnykk a
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medan Ovirk bjargrad hafa neikveed ahrif (Soderlund og Lindberg, 1999; Altmaire,
Russel, Feng Kao, Lehman og Weinstein, 1993).

Afallastreituroskun getur tengst 6virkum bjargradum en mikilvaegt einkenni
hennar er fordun (e. avoidance) (Sterling, Kenardy, Jull og Vicenzino, 2003 b).
Hreadsla sem fylgir fordun er pekkt fyrir ad hafa ahrif & skynjun og upplifun verkja i
bradum halshnykk. I fyrsta lagi getur einstaklingur med afallastreituréskun upplifad
aukna verki samanborid einstakling sem ekki hefur afallstreituréskun. Petta getur
valdid langvinnu verkjaastandi (Vlaeyen og Linton, 2000). I 66ru lagi getur
afallastreituroskun aukid 4 adgetni einstaklingsins sem pa minnkar hreyfingu og
getur haft ahrif 4 verkjaskynjun (Roelofs, Peters og Vlaeyen, 2002). I pridja lagi
geta einkenni afallastreitur6skunar truflad Urvinnslu bréddra halsverkja i heila og
pannig magnad verkjationi, faerniskerdingu og salrent alag, 6had pvi hversu mikil
likamleg einkenni hlutust af slysinu (Severeijns, Vlaeyen, van den Hout og Weber,
2001). A0 lokum geta sameiginleg einkenni 4fallastreituroskunar og brads
halshnykks (svefnleysi, skapstyggd og vitren vandamal) aukid & skynjun verkja eda
upplifunar & peim (Drottning, Staff, Levin og Malt, 1995). bar sem
rannsOknarhopur mat sig med meiri hormungarhyggju er hatta & ad peir
einstaklingar hafi frekar valid 6virk bjargrad fram yfir virk eins og hreyfingu vid
upphaf einkenna sem og gaetu peir hafa upplifad afallastreituréskun 4 einhverjum

timapunkti i endurhafingarferlinu.

5.4 Fylgni milli verkja, lifsgaeda og hormungarhyggju

begar fylgni 4 milli verkja, lifsgeeda og hormungarhyggju var skodud kom i ljos ad
nidurstodur voru ekki paer somu eftir pvi hvort hdparnir voru skodadir saman eda i

sitthvoru lagi.

Hjé rannsoknarhép var jdkved fylgni milli verkja og hérmungarhyggju,
neikved fylgni milli lifsgaeda og hormungarhyggju en ekki var marktek fylgni milli
lifsgeeda og verkja. I pessari rannsokn var ekki skodad orsakasamband milli
fyrrnefndra patta en nidurstodur studdu rannséknir um ad hérmungarhyggja hafi
neikvaed ahrif & magn verkja (Lefebvre, Lester og Keefe, 1995), athafnir daglegs
lifs (Geisser, Robinson og Henson, 1994) og lifsgedi (Lamé, Peters, Vlaeyen, Kleef
og Patijn, 2005).
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Rannsokn Sullivan, Stanish, Waite, Sullivan og Tripp (1998) syndi fram &
ad fylgni veeri & milli hormungarhyggju og magns verkja hja einstaklingum sem
fengid hofou mjukvefjaskada & axlargrindar-, hals-, brjost- eda mjobakssvaedi eftir
vinnu- eda umferdarslys. I 1jos kom ad hafi einstaklingur hormungarhyggju og verki
a bradastigi averkans er hann i meiri hattu ad préoa med sér langvinna verki

(Sullivan, 2010).

Einnig var fylgni milli hérmungarhyggju og lifsgeda. bar getu ovirk
bjargrad verid ad hafa ahrif. Pau geta myndad vitahring par sem einstaklingar eru i
hattu 4 ad einangrast og meiri likur skapast pvi 1 kjolfarid 4 andlegum einkennum.
Einnig getur aukin kyrrseta valdid pvi ad verkir aukist og einstaklingar fari pvi
jafnvel smadm saman ad hraedast likamlega audveldar athafnir daglegs lifs (WHO,
2001). begar bjargrad eru skodud i samhengi vid heilsutengd lifsgedi hafa pau
talsverd ahrif & marga kvarda HL-profsins sem demi ma nefna heilsufar, samskipti,
prek, kvida og likamsheilsu. Pvi gati petta verid pattur i tengslum

hérmungarhyggju og lifsgeda.

begar fylgni var skodud hja viomidunarhop kom 1 [jés ad hin var milli allra
patta nema verkja og hormungarhyggju en s& hopur hafdi minni verki og
hormungarhyggju en rannsdknarhopurinn og hefur pad ahrif a nidurstodur. Tengslin
hafa 40ur verid skodud a milli hérmungarhyggju og lifsgeda 1 fyrsta lagi og
hormungarhyggju og verkja i 60ru lagi. Rannsokn Lamé, Peters, Vlaeyen, Kleef og
Patijn (2005) skodadi einstaklinga med langvarandi verki 4 mismunandi svaedum
(mjoébaks-, hals-, axlar-, h6fud-, tauga- og kvidverkir). Nidurstodur syndu sterkari
tengsl 4 milli hérmungarhyggju og lifsgaeda en 4 milli hdrmungarhyggju og magns

verkja.

5.5 Adrar nidurstodur sem gaetu haft ahrif a verki, lifsgaeodi

og hormungarhyggju

Taeplega helmingur rannsdknarh6ps var metinn med Grorku en adeins fjordungur
vidmidunarhdps. Pegar skodad var hversu margir i hvorum hop purftu ad hatta i
vinnu eda skola vegna averkans kom 1 1j6s ad um var ad reda 37% i rannséknarhdp
en adeins 18% 1 viomidunarhop. Greinilegur munur var pvi & hdpunum hvad vardar

ororku og hversu margir purftu ad heaetta i vinnu eda skola.
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[ ranns6kn Borenstein, Rosenfeld og Gunnarsson (i prentun) er fjallad um
ahrif verkja, minnkadrar hreyfingar i halsi og andlegra patta & pann tima sem
einstaklingar voru fra vinnu. Nidurstada rannsdknarinnar syndi ad andlegir pettir
hofou besta forspargildid um hversu marga veikindadaga einstaklingar purftu ad
taka, og voru markverdustu pattirnir par skapstjorn og einbeiting. Minni ahrif, en
marktaek, hafdi hreyfigeta i halsi en verkir hofou ekki marktek ahrif. 1
rannsoknarhop voru fleiri med hormungarhyggju en eins og nidurstada rannsoknar
Borenstein og félaga synir eru andlegir pattir mikilvaegari pegar kemur ad fjolda
veikindadaga og er rannsdknarhopur pvi utsettari fyrir 6rorku eda ad purfa ad haetta

1 vinnu e0da skola.

Onnur rannsokn skodadi vidhorf einstaklinga til pess ad sntia aftur til vinnu.
[ 1j6s kom ad peir sem bjuggust vid ad snta aftur til vinnu eftir dverkann voru i 42%
tilvika fljotari ad snua aftur 4 vinnumarkad en peir sem voru svartsynni (Ozegovic,
Carroll og Cassidy, 2009). Jakvett vidhorf skiptir pessa einstaklinga pvi miklu mali

og frodlegt veri ad rannsaka vidhorf einstaklinga i framhaldi af pessari rannsokn.

begar likamspyngdarstudull var skodadur voru 18% 1 vidmidunarhép og
42% 1 rannsdknarhop med offitu (> 30 stig & BMI). Samanborid vi0 almenning &
Islandi, par sem 20% malast med offitu, var vidmidunarhdpur svipadur en
rannsOknarhopur langt yfir medaltali. Talid er ad offita hafi neikvaed ahrif 4 badi
heilsu og lifsgedi einstaklinga. bPvi gati offita skyrt ad hluta til muninn & verkjum,

lifsgeedum og hormungahyggju milli hopanna (Margrét Valdimarsdottir o.f1., 2009).

5.6 Takmarkanir a rannsokn

batttakendur voru valdir med pagindairtaki en ef slembitrtak hefdi verid notad
attu allir sem fengid hafa halshnykk og uppfylla skilyrdi fyrir rannséknina sému
moguleika & ad taka patt. Vegna pess ad pagindaurtak var notad lekkar pad ytra
réttmaeti rannsoknarinnar og rannsoknin gefur pvi ekki nagilega géda mynd af pyoi
einstaklinga sem fengid hafa halshnykk. Pess vegna er ekki haegt ad alhafa fyrir alla
4 Islandi.

bratt fyrir a0 176 einstaklingar hafa fengid senda til sin spurningalista voru
adeins 66 Datttakendur sem toku patt og uppfylltu skilyrdi rannsoknarinnar.

Hugsanlegar astedur fyrir pessu eru ad tima tekur ad fylla 0t spurningalistana sem
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og ad setja pa i post. Einnig er ekki vitad ef og pa hversu morg eintok skiludu sér
ekki heim til vidtakenda vegna breytts heimilisfangs eda annarra orsaka. Til pess ad
auka svarhlutfall hefdi verid mogulegt ad hafa spurningalistana & rafrenu formi.
Vegna pess hve urtakio var litid hefur hver einstaklingur mikil ahrif & nidurstdour.

Med steerra urtaki hefoi rannsoknin haft meira veegi.

Fleiri voru i ranns6knarhép sem skekkir nidurstodur en audveldara veri ad
bera saman hépana og tilka nidurstodur ef peir vaeru jafnir. A fslandi maelast konur
med lakari lifsgedi en karlar og geeti pad pvi haft dhrif 4 nidurstodur par sem
kynjahlutfall var ekki jafnt en mun fleiri konur voru i rannsékninni (Tdémas
Helgason, Julius K. Bjérnsson, Kristinn Témasson og Erla Grétarsdottir, 2000). {
rannsokninni var mismunandi hversu lengi einkenni h6fou varad eda fra ad minnsta
kosti premur manudum og ad hamarki 20 ar. Liklegt er ad munur sé 4 einkennum og
ahrifum bpeirra 4 verki, lifsgaedi og hormungarhyggju eftir pvi sem lengra lidur fra

averka.

Fleiri 1 rannsoknarhép voru 1 sjukrapjalfun. Petta getur skekkt
nidurstodurnar en ef einstaklingar hefour ekki veid i medferd gaefi pad skyrari mynd
af astandinu par sem ekki nyti vid ahrifa fra medferd. Margir i bAdum hopum voru
med gigtarsjukdom, sem dami vefjagigt. bad getur haft &hrif par sem
gigtarsjukdomar valda verkjum og getu einstaklingar pvi ad einhverju leyti verid ad
meta verki sem kemu til vegna gigtarsjikdoms i stad pess ad meta verki eftir

halshnykk.

Hofundum pessarar rannsoknar er Iljost ad takmorkun er & notkun
Hoérmungarhyggjukvardans par sem pyding hans og stodlun er ekki fullgerd. Vid
urvinnslu spurningalistanna kom 1 1j6s ad gagnlegt hefdi verid ad spyrja um
lyfjanotkun par sem hun getur haft ahrif 4 verkjaupplifun. Einnig hefoi
spurningalisti um ahrif halsverkja 4 ADL svo sem Neck disability index (NDI)
getad gefid skyrari mynd af einkennum en pessi spurningalisti er sérhannadur fyrir

einstaklinga med stodkerfiseinkenni fra halsi.
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5.7 Nalgun i greiningu og medferd einstaklinga eftir

halshnykksaverka

ICF likanio (Alpjodlega flokkunarkerfio um feerni, feerniskerdingu og heilsu) sem
hannad var af Alpjoda heilbrigdismalastofnuninni (WHO) er flokkunarkerfi par sem
heilsu og heilsutengdum pattum einstaklinga er skipt i tvo hluta, annars vegar faerni
og faerniskerdingu og hins vegar patti sem radast af adstedum. Faerni neer yfir alla
starfsemi likamans, athafnir einstaklings og bpatttoku hans 1 samfélaginu.
Ferniskerding getur hinsvegar haft neikveed ahrif 4 pessa petti eda pa alla. Nota ma
hugmyndafraedi ICF til ad greina ahrif halshnykksaverka & faerni i sinni vidustu
mynd. Umhverfisdhrif og personubundnir peaettir hafa ahrif 4 ferni og
feerniskerdingu einstaklings. Pannig getur umhverfid sem einstaklingur lifir og
hreerist 1 og personubundnir pettir sem mota bakgrunn hans haft ahrif 4 paetti eins

og verki, lifsgaedi og hormungarhyggju.

Sjtkrapjalfun hefur reynst vel sem medferd vid einkennum eftir halshnykk
og hefur langtimadhrif & verki og faerniskerdingu (Hoving o.fl., 2002). Med pvi ad
nota hugmyndafredi ICF getur sjukrapjalfari fengid skyrari mynd af ferni og
ferniskerdingu einstaklings eftir halshnykksaverka. Sjukrapjalfari getur par med
fengio betri heildarsyn 4 astand hans, hvar vandi hans liggur og hvada aherslur parf
ad leggja upp med i medferd. Eins og adur hefur komid fram purfa medferdaradilar
ad hafa i huga mogulegt samspil likamlegra, andlegra og félagslegra patta hja
einstaklingnum sem geta haft ahrif 4 astand hans (WHO, 2001; WHO 2002).

Mikilveegur pattur i arangursrikri endurhaefingu likamlegra kvilla eftir
halshnykksaverka er ad hreyfa halsinn og komast sem fyrst i somu virkni og adur.
Lidlosun og mjukpartamedferd hjalpa til vid ad lidka stifa halslidi sem pattur i ad
koma & edlilegum hreyfiferli. Synt hefur verid fram 4 ad pessar adferdir eru
arangursrikar pegar kemur ad pvi ad auka hreyfingu i halsi og draga ur verkjum
(Rosenfeld, Gunnarsson og Borenstein, 2000). Onnur medferd sem komid getur til
greina er togmedferd ef engar frabendingar eru til stadar. Leggja parf hins vegar
aherslu 4 fredslu medal annars um betri likamsstodu, endurkomu til starfa, pjalfun
og adferdir vid verkjaminnkun. betta getur hjalpad til vid ad minnka likur &

vidvarandi astandi sex manudum eftir slys (Brison o.fl., 2005).
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Andlegir pattir geta haft dhrif og pvi parf ad adlaga medferdina ad andlegu
astandi og breytingum & pvi (Childs, Fritz, Piva og Whitman, 2004). Likamleg
virkni einstaklings getur hjalpad honum ad baeta lifsgedi og minnka
hérmungarhyggju (Bérsbo, Peolsson og Gerdle, 2008). { seenskri rannsékn Holm,
Carroll, Cassidy, Skillgate og Ahlbom (2008) var skodad hvort ventingar til bata
hefou ahrif 4 horfur hja einstaklingum sem lent h6fou 1 halsdverka 1 umferdarslysi
og sott um skadabatur. Nidurstadan var su ad peir sem toldu sig 6liklegri til pess ad
na fullum bata voru frekar med einkenni en peir einstaklingar sem tradu pvi ad peir

myndu né fullum bata 6had pvi hversu alvarleg einkenni voru i upphafi.

Markmid medferdar 4 ad mida ad pvi ad auka vantingar einstaklings til bata
og gera hann abyrgan og virkan 1 eigin medferd en lidur 1 pvi getur verid ad utbta
einstaklingsmidada @fingadatlun sem hann fylgir eftir heima (Brison o.fl., 2005).
A0 auki er akjosanlegt ad medhondla hormungarhyggju einstaklings med fradslu,
hughreystingu, hvatningu til &framhaldandi virkni, almennum og sérhafoum

efingum og adstod med bjargrad (Scholten-Peeters o.11., 2002).

S¢ pessu fylgt eiga likurnar & langvinnu einkennum ad minnka og
einstaklingur 4 endanum ad na upp svipadri eda somu likamlegu, andlegu og

félagslegu faerni og fyrir averka.

5.8 Framtidar rannsoknir

[ framhaldi af pessari rannsokn vari dhugavert ad framkvama rannsokn med starra
urtaki svo hagt veri ad skoda orsakasamband milli verkja, lifsgeda og
hormungarhyggju. Einnig veari ahugavert ad gera rannsokn sem skodar ahrif
einkenna & verki, lifsgeedi og hormungarhyggju eftir pvi hversu lengi einkenni hafa
varad. Mdogulegt veri ad bera saman einstaklinga sem hafa haft einkenni i minna en
tvo ar og einstaklinga sem hafa haft einkenni i meira en tiu ar. Einnig veeri hagt ad
gera langtimarannsokn sem skodar breytingar yfir tima & verkjum, lifsgedum og
hérmungarhyggju. Pessi rannsokn skodadi mun milli tveggja hopa einstaklinga eftir
halshnykksdverka en annar moguleiki vari ad framkvaema rannsokn sem skodadi
muninn 4 annars vegar einstaklingum sem fengid hafa héalshnykk og einstaklingum
med adra stodkerfiskvilla og hins vegar einstaklinga sem fengid hafa halshnykk og

heilbrigdum vidmidunarhép. Ymsi medferdarform gatu skipt mali i medferd
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einstaklinga eftir halshnykk og pvi veri &hugavert skoda &hrif mismunandi

medferdarforma og hvada medferdarform gaefi bestan arangur.
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6 LOKAORD

Haélshnykkur er algengur skadi sem verdur oftast i bilslysum. Samfara beettum
lifsgedum og aukinni bifreidaeign og par af leidandi aukinni keyrslu fer
halshnykksaverkum fj6lgandi en bilbelti sem nu eru ordin almenn i bilum hafa ekki
verndandi ahrif 4 pessa averka. Oft leidir halshnykkur til pess ad viokomandi hlytur
varanleg einkenni en par spila saman likamlegir, andlegir og félagslegir peettir.
Nidurstodur rannsdkna syna ad ymislegt getur haft ahrif 4 likur pess ad varanlegur
skadi hljotist 1 kjolfar halshnykks.

Markmid rannsdknarinnar var ad skoda tengsl langvinnra verkja, lifsgeda og
hérmungarhyggju hja tveimur hépum sem fengid hafa halshnykk. Vidmidunarhépur
taldi halshnykkinn hafa engin til midlungs ahrif & daglegar athafnir en
rannsOknarhopur taldi &hrif vera mikil til mjog mikil ahrif. Einnig var fylgni
pattanna skooud hja hépunum.

Nidurstodur leiddu i 1j6s ad munur var & verkjum, lifsgedum og
hormungarhyggju milli hopanna. Fylgni var milli verkja og hormungarhyggju og
milli lifsgeda og hormungarhyggju hjad rannsdéknarhdp en ekki var fylgni milli
verkja og lifsgaeda. Erlendar rannsoknir stydja i megin atridum nidurstoour pessarar

rannsoOknar.

Nidurstodur rannsdknarinnar stydja notkun Sjonkvardans, HL-profsins og
Hoérmungarhyggjukvardans. Medferdaradilar gaetu nytt sér spurningalistana
vid mat 4 arangri medferdar einstaklinga eftir halshnykk. Einnig veri haegt ad nota
listana til pess ad finna pa einstaklinga sem eru i haettu 4 ad préa med sér langvinn
einkenni. Pannig vaeri hagt ad velja videigandi medferdartrredi og minnka likurnar

4 langvinnum einkennum.
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Kynningarbréf
Samanburdur 4 hormungarhyggju, heilsutengdum lifsgeedum og verkjum hja

sjuklingum eftir halshnykksaverka

Abyrgdarmadur rannséknar: Sigrin Vala Bjérnsdéttir, lektor vid Haskola slands,
sigrunvb@hi.is, s: 525 4004.

Keri vidtakandi.

Vid erum nemar 4 fjorda ari i sjukrapjalfun vid Haskola fslands og viljum vid 6ska
eftir patttoku pinni i lokaverkefni okkur til B.S. gradu. Leidbeinandi okkar er Sigrin
Vala Bjornsdottir, sjukrapjalfari M.Sc. og lektor vid Haskola fslands.

Sjukrapjalfari pinn, sem pu hefur verid i medferd hja vegna halshnykksaverkans
hefur haft samband vid pig vardandi patttoku pina i okkar rannsokn. Inntdkuskilyrdi
i rannsoknina eru: ad hafa lent i halshnykksaverka, ad vera a aldrinum 18-70 ara, ad
einkenni frd 4verka hafa stadid yfir i meira en 3 ménudi en minna en 15 ar.

batttakendur verda einnig ad skilja islensku.
Kynning 4 rannsokn:

Tilgangur rannsoknar pessarar er ad kanna mogulegar astedur pess ad sumir hopar
préa med sér langvinn einkenni eftir halshnykksaverka en adrir ekki. Reynt verdur
ad finna pa petti sem adgreina pessa tvo hopa. Med pvi vaeri mogulega hagt ad
finna pa sem eru i dhattuhép og koma i veg fyrir proun langvinnra einkenna hja
peim. Rannsoknin byggist &4 fjorum spurningalistum sem upplysingar verda unnar
upp Ur & timabilinu jantar — mai 2010. Spurningalistarnir innihalda m.a. spurningar
sem tengjast heilsutengdum lifsgedum, verkjum og hugsunum i gard verkja .
Einnig verdur spurningalisti med almennum spurningum sem munu hjalpa til vid
urvinnslu gagnanna. Ad gefnu tilefni ber ad taka fram ad rannsakendur fa ekki
adgang ad sjukraskrdm heldur veitir medferdaradili rannsakendum einungis
upplysingar um nafn og heimilisfang. Frumgdgn verda geymd i lastri hirslu par til
buid er ad vinna rannsoknina. Engar personugreinanlegar upplysingar verda faerdar
inn 1 tolvu. Urvinnsla fer fram i t6lvu par sem gogn verda vardveitt med lykilordi.

Ollum gégnum

Ef bu hefur spurningar vardandi rétt pinn sem patttakandi i visindarannsokn eda vilt heetta patttoku i
rannsokninni getur pu snuid pér til visindasidanefndar, Vegmula 3, 108 Reykjavik, S: 551 7100, fax:
551 1444.
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verdur eytt i lok urvinnslu. Vid munum tryggja fyllsta trinad og nafnleyndar hvad
pig vardar vid vinnslu og birtingu gagna. Nafn pitt eda onnur persénueinkenni sem
rekja ma til pin munu ekki koma fram i neinum af peim gégnum sem vid munum

senda fra okkur.
Avinningur/ahztta:

Helsti 4vinningur af pessari rannsokn er folgin i pvi ad fyrirbyggja alvarleika
averka, spara fjarmagn, flyta bata og minnka likurnar 4 langvinnu 4&standi.
Mikilvaegt er ad greina pa sjuklinga sem eru i aukinni hattu ad fa langvinn einkenni
vegna afleidinga 4 lifsgaedi sjuklingsins og 4 samfélagio. Patttakendur hafa engan
fjarhagslegan avinning af rannsokninni. Helsta ahattan fyrir patttakanda er ad
sjuklingur geeti endurupplifad slysid og tilfinningar tengdar pvi vid ad svara

spurningalistum sem gatu valdid breyttu andlegu astandi.

Sjtkrapjalfarar sem og adrar fagstéttir verda vonandi betur i stakk bunar til ad skilja

og mata porfum peirra sem hlotid hafa halshnykksaverka.
Réttur pinn:

bu hefur rétt 4 ad draga pig ut Gr rannsokninni hvenar sem er an nokkurra eftirmala
og svara ekki nema peim spurningum sem pa vilt. Akvordun pin um ad taka patt
eda ekki 1 pessari rannsokn hefur ekki ahrif & pa heilbrigdispjonustu sem pu eda pin
fjolskylda kann ad purfa 4 ad halda i framtidinni. Ollum upplysingum um pig verdur
eytt heattir pt vid patttoku. Vio viljum taka fram ad sott hefur verid um leyfi til
visindasidanefndar og einnig hoéfum vid sent tilkynningu og umsokn til

personuverndar.

Ef pu hefur spurningar vardandi rétt pinn sem patttakandi i visindarannsdkn
eda vilt hatta patttoku 1 rannsokninni getur pu snuid pér til visindasidanefndar,

Vegmula 3, 108 Reykjavik, S: 551 7100, fax: 551 1444.

Nidurstodur pessarar rannsoéknar verda kynntar a4 BS-kynningu vid
Néamsbraut i sjukrapjalfun i mai 2010. bad er von okkar ad nidurstédur rannsoknar
okkar geti leitt til aukinnar fredslu til fagfolks um halshnykksaverka og dypkad

skilning medal heilbrigdisstarfsfolks gagnvart pessum hopi samfélagsins.

Ef b hefur spurningar vardandi rétt pinn sem patttakandi [ visindarannsokn eda vilt heetta patttoku i
rannsokninni getur pu snuid pér til visindasidanefndar, Vegmula 3, 108 Reykjavik, S: 551 7100, fax:
551 1444.
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Hafir pti dhuga svarar pit medfylgjandi spurningalistum og sendir p4 til baka

pér ad kostnadarlausu i umslagi merktu svarsending. Hafir pu einhverjar spurningar
vardandi rannsoknina, hafdu pa samband vid okkur beint, Sigrun Lina
Sigurdardottir, netfang: slsS@hi.is, S: 6956696 eda leidbeinanda okkar i pessari
rannsokn, Sigranu Volu Bjornsdottur, netfang: sigrunvb@hi.is eda i sima: 525

4004.

Med fyrirfram pokk,
Sigrin Lina Sigurdardottir og Sigrin Vala Bjornsdottir,
Soélveig Drofn Andrésdottir, lektor vid Haskola Islands

nemar i sjukrapjalfun

Ef b hefur spurningar vardandi rétt pinn sem patttakandi [ visindarannsokn eda vilt heetta patttoku i
rannsokninni getur pu snuid pér til visindasidoanefndar, Vegmula 3, 108 Reykjavik, S: 551 7100, fax:
551 1444.
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HASKOLI iSLANDS ., ,
HEILBRIGDISVISINDASVID Reykjavik, 2. februar 2010

Keeri viotakandi,

Med pessu bréfi viljum vid pakka pér kaerlega fyrir patttoku pina 1 rannsokn okkar,
wsamanburour a hérmungarhyggiu, heilsutengdum lifsgeedum og verkjum hja
sjuklingum eftir halshnykksaverka”. Svar pitt er okkur mjég mikilvaegt og mun

nytast i rannsokn okkar sem innlegg i rannsoknir 4 svidi halshnykksaverka.

Ef pu hefur enn ekki sent fra pér spurningalistana med svarsendingunni viljum vid
hvetja pig eindregid til ad senda okkur hana sem fyrst kjosir pu ad taka patt i
rannsokninni. Ef pu hefur hins vegar ekki fengid bréf sent fra okkur 4dur bidjum vid
pig vinsamlegast ad hafa samband og vid sendum pér upplysingar um rannsoknina
og spurningalista i posti. P svarar spurningalistanum og sendir hann svo til baka

pér ad kostnadarlausu med svarsendingu.

Hafir pu einhverjar spurningar vardandi rannsoknina, hafou pa samband vid

leidbeinanda okkar, Sigranu Volu Bjornsdottur, netfang: sigrunvb@hi.is

elda 1 sima: 525 4004.

Med keerri kvedju og fyrirfram pokk,

Sigran Lina Sigurdardottir og Sigran Vala Bjornsdottir,

Sélveig Drofn Andrésdottir, lektor vid Haskola slands

nemar i sjukrapjalfun

Ef pu hefur spurningar vardandi rétt pinn sem patttakandi [ visindarannsokn eda vilt heetta patttoku i
rannsokninni getur pu snuid pér til visindasioanefndar, Vegmula 3, 108 Reykjavik, S: 551 7100, fax:
551 1444.
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Bakgrunnsupplysingar
Merktu vid X eda skradu upplysingar & videigandi linu i hverri spurningu sem best &
vid um pig. Einungis skal merkja vid einn reit i hverri spurningu nema annad sé¢

tekid fram. Vinsamlegast reyndu ad svara 6llum spurningunum.

1. Kyn:
Kona Karl

2. Hvada ar ert pu feedd(ur)?

3. Likamsbygging:
byngd kg Hed m
4. Buseta:
Hofudborgarsvadid Landsbyggdin

5. Hjuskaparstada:
Gift(ur) eda i sambad
Byr ein(n)
Byr i foreldrahtisum

6. Barneignir:
Ekkert
1
2-3
4 eda fleiri

7. Skélaganga (merktu vio fleiri en einn reit ef vid 4)
Grunnskolaprof
Framhaldsskolaprof
Héskolagrada

8. Atvinna i dag:
Utivinnandi
Heimavinnandi
Namsmadur
Ellilifeyrispegi
Oryrki

Ef 6ryrki pa hversu morg %:

Ef p1 varst ekki a0 vinna eda i skéla fyrir halshnykksaverkann skaltu sleppa spurningum 9-11.

9. Varstu fra vinnu/skéla eftir halshnykksaverkann?
JA NEI

Efj4, hversu lengi: ar og/eda manudur(ir)
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10. Purftir pu ad skipta um vinnu/skola?
JA NEI

11. burftir pti ad hatta 1 vinnu/skola?

JA NEI
Averkinn
12. Hversu langt er 11010 fra averka (ar/manudur(ir))?
ar og manudur(ir)

Einkenni fra halshnykksaverka

13. Hvad af eftirfarandi atridum lystu best pinum einkennum eftir &verkann (merkja
ma vid fleiri en eitt atridi)?

Engir verkir, stifleiki eda eymsli

Engin sjdanleg merki um averka

Verkir

Stifleiki

Eymsli

Minnkadur hreyfanleiki i halsi

Aumir punktar finnast vid preifingu 4 halsi
Hofudverkur(ir)

Verkur(ir) 1 brjost- og mjobaki (mid og nedri hluta baks)
Taugaeinkenni (minnkadur styrkur og/eda skyn)
Beinbrot eda tilfeersla & beinum 1 hélsi

Meanuskadi

14. Hefur pt einkenni i dag?
JA NEI
15. Efj4, hversu lengi hafa einkenni varad (ar/méanudur(ir))?
ar og manudur(ir)

16. Einkenni hafa fra upphafi:
Versnad o
Haldist 6breytt
Minnkad
Horfiod

17. Einkennin eru:
Stooug
Sveiflukennd

18. Hversu mikil eda litil hrif finnst pér einkenni pin hafa &4 daglegar athafnir?
Engin 4hrif
Litil ahrif
Midlungs ahrif
Mikil ahrif
Mjog mikil ahrif
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Adrir sjukdomar og einkenni
19. Hefur laknir greint hja pér:

Heilaskada JA NEI
Taugasjukdém JA NEI
Gigtarsjikdom JA NEI
Hals-, nef og/eda eyrnasjukdom JA NEI

20. Varstu med einkenni fré halsi fyrir &verkann?
JA NEI

Meofero eftir halshnykksaverkann

21. Hvert leitadir pu fyrst eftir 4verkann?
Bradamottoku
Heimilisleknis
Laeknavaktin
Leitadi mér ekki hjalpar
Ekkert af ofantdldu

22. Hefur pt farid i sjukrapjalfun vegna averkans?
JA NEI

23. Ertu nuna i medferd hja sjukrapjalfara?

JA NEI

Hreyfing 4 medal alagi (sem deemi: rosk ganga, skokk, synda, leikfimi o.fl.

lengur en 20 min. i senn)

24. Fyrir averkann:
Daglega
3-5x i viku
1-2x 1 viku
sjaldnar

25. Eftir averkann:
Daglega
3-5x 1 viku
1-2x 1 viku
sjaldnar

Heilsutengdar spurningar
26. Reykir pu?
JA NEI

27. Reyktir pu fyrir &verkann?

JA NEI

Tryggingamal

28. Er buid ad leysa r pinum tryggingamalum (bzetur) eftir averkann?
JA NEI A ekki vid
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Verkjamal

HEILSUST OFHUN NLF
HYERAGERD!

1. Merkta verkina pina inn 4 myndina hér fyrir nedan. Notadu tolur biline 0 - 10l
ad oefa (il vima hve mikill verlarian e og pd er 0 engimm verkur en 10 er versu
verkur sem bu getur ugsad per.

versti hugsanlegi verkur

enginn verkur

Sjnkrahjdlfarar Verkjateymis 2002
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VIDAUKI 5

SPURNINGALISTINN HEILSUTENGD LIFSG/AEDI
(HL-PROFID)
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HEILSUTENGD LIFSGAEDI

Vi) mat & arangri medferdar skiptir mestu mali hvernig sjukiingum lidur adur en hin hefst og
hvort medferdin hefirr beett pad sem kalla ma heilsutengd lifsgedi. Bau getur enginn metid betur en
einstaklingurinn sjalfur. Svo ad unnt 3¢ ad meta drangur medferdarinnar er naudsynlegt ad hafa
sambeerileg gogn { siikraskrd.  Pvi bidjum vid pig ad svara eflirfarandi spurningum niina med pvi
ad dekkja hringina med blyanti eda skrifa a linurnar, eftir bvi sem vid & hverju sinni. Mikilveegt er
ad ollum spurningum sé svarad.

Aldur: fira
Kyn: O  kar

QO kona 0 O O
1 O O
1. Pegar & heildina er liti, [innst pér heilsa pin vera: 2 O O
3 O O
O slem 4 O O
O  pokkaleg 5 O O
QO god 6 o O
O mjog gbd 7 O O
O  framiarskarandi 8 O O
9 O O

2. Varstu med verki sidastlidnar fjérar vikur og ef svo var, hve mikla verki?

mjog mikla
mikla

b6 nokkra
litla

mjag litla
cnga

C0O000O0

3. AD hve miklu Ieyti hefur andleg eda likamleg heilsa bin takmarkad félagslcga umgengni pina
vidd fjblskyldu, vini, nAgranna eda adra hopa, sidustu fjérar vikurnar?

QO  mjég mikid
O luvert
O b6 nokkud
QO  svolitid
QO  alls ekkert
4 Hversu hress og fjormikil(T) hefur pi verid? (sidastlidinn manud)
QO alveg kralllaus og uppgelin{n), 61l orka biin
O  mijdg préttlitil{l) og dauf{ur) flestum stundum
O yfirleitt frekar protditil([} og dauf{ur)
QO  krafturinn { mér hefur sveiflast toluvert
O oftast nokkud hress og kraftmikil([)
O  mjég hress - full(ur) orku
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Hversu gleymin(n) hefur bt verid? {sidastlidinn manud)

00000

mjig mikid
toluvert

b6 nokkod
svolitid
alls ekkert

Lig hef verid nidurdregin(n) og leid{ur) (sidastlidinn méanud)

Q00000

alltaf

yfirleitt

talsvert oft
stundum
einstiku sinnum

aldrei

Hefur pii veri® svo hrygg(ur), kjarklitil(T), vonlaus, eda haft svo mérg vandamal 4 pinni
knnu ad pii hafir velt fyrir pér hvort allt veeri tilgangslaust? (sidastlidinn mdnud)

00000

afskaplega, ¢g hef verid al gefast upp
mjGg

o nokkud

daliti8, nép til ad trufla mig

orlitid

alls ekki

Hefur pér fundist pi vera virk{ur) og protmikil(ly eda dauf{ur) og svifasein{n)? {sidastlidinn
mdnud)

000000

mjiig dauf{ur) og svifasein(n) alla daga
ylirleitt danf{ur) og svifasein{n)

frekar dauf{ur) og svifasein{n)

frekar virkiur) og brattmikil(h

ATOS Ty FTT TTTEEEEERS AE

yfirleitt virk{ur) og bréttmikil(T)
mjdg virk(ur) og bréttmikil(l) alla daga

Hefur pii verid afslappudv/afslappadur og rélegur eda trekkt{ur), spennt{ur) og <ins og
fest(ur) upp & prdd? (sidastlidinn mdanud)

C0000O0

verid trekkt{ur), spennt{ur) og eins og fest{ur) upp & prad allan manudinn
Oftast nzr veri® trekki{ur), spennnt({ur) og eins og fest{ur) upp 4 brid
yfirleitt trekkt{ur) en hef stundum getad) slappad af

ylirleitt afslépputVafslappatur en stundum déaliti® trekkt{ur)

oftast ner veril afsléppud/afslappadur og réleg(ur)

verid afsloppud/afslappadur og réleg(ur) allan ménudinn

2

66




10.

11.

12,

13.

14.

15.

Hefur bil verid kvidin{n), dhyggjufull(ur) eda i getshreringu? (sidastlidinn mdnud)

000000

afxkaplega - upp ad pvi marki ad vera veik(ur), eda nzerri pvi
mjog svo

b6 nokkud

svolitid - nog til alt angra mig

daliti6é

alls ekkert

g
g
5;
g
g
=
ﬁ.
2
:
:
:
1
s
§
£

000000

:

cinsttku sinnum
stundum
talsvert oft
yfirleitt

alltaf

|
=
2
T
g
&
:
g

00000

slemt

sz=milegt

gott

mjig golt

geeti ekki verid betra

Kemur heilsa pin { veg fyrir ad pf getir sinnt vinnu pinni, skéla efa heimilisstérfum?

O  ja, og hefur gert pad  meira en 3 manudi
O 4, og hefur gert pabi i 3 mAnudi eba styttri ima

net

Setur heilsan pér einhver takmérk nina vid af vinna midlungi erfid verk, t.d. fzera til
hisgen, ryksoga eda bera matvalapoka inn eftir verslunarfers?

O  ja, hiir mér mikid
O  ja, hair mér svolitid

o

nei, hair mér ekkert

Heilsa min er mjog g6d

00000

Grugglega rangt
ad mestu rangt
veit ekki

ad mestu rétt

drugglega rétt
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16.  Hve langan tima sidustu fjrar vikur fannst pér pa vera full{ur) af lifshrétti?

aldrei

litinn hluta timans
nokkurn hluta timans
drjiigan hluta timans
meiri hluta timans
allan timann

000000

17. Hve langan tima sidustu fidrar vikur haféir pi nzga orku?

aldrei

litinn hluta timans
nokkurn hluta timans
drjfigan hluta timans
meiri hluta timans
allan timann

Q00000

1B.  Hve langan tima sidustu fjérar vikur hefur pd verid nidurdregin(n) og leid(ur)?

allan timann

meiri hluta timans
drjigan hluta timans
nokkurn hluta timans
litinn hluta timans
aldrei

000000

19.  Hve langan tima sidustu fidrar vikur hefur b verid vonlaus um framtidina?

allan timann

meiri hluta timans
drjigan hluta timans
nokkurn hluta timans
litinn hluta timans
aldrei

000000

A Fa .8 L_ A . . LF g __. _r_ _ L __a__ N ELr_
Merkti vio pdd Zvar sem per Jinnst eiga pest vio pig.

Hafdir b 6peegindi sidastlidna viku ab medtsldum deginum f dag vegna bess ad pi:

20.  varstdopur (dapur) alltaf oft stundum sjaldan aldrei
O O O O
21.  attir erfitt med alltaf oft stundum sjaldan aldrei
ad sofna O O O O O
22, Attir erfitt med ad alltaf oft stundum gjaldan aldrei
einbeita bér O O O O O
4

68




Dekktu pann hring sem Ijsir pvi best hvernig vidkomandi fullyrding 4 vi§ um pig sidasilifna viku ad
mediGldum deginum i dag.

23. Likamleg lidan min er: O O O O O
slem god

24. Mér finnst &g hafa o o o) o o
stjbrn 4 [ifi minu slema péda

25. fggetlitidendanisaman QO O O O O
illa vel

26. FEg hef dhyggjur af O O O O O
fiarhag minum miklar litlar

27. EBgsef O O O O O
illa vel

Vinsamlega svaraiu spurningum 28 - 32 med pvi al merkja vid eina tilu & hverjum kvarda.
Leggdu mat pitt a skalann fra: 1= mjog odneegour til 10~ heest anegdur

28.  Ertu &nmgd(ur) med Iif pitt eins og pad er i dag?
o 0 o O O O O O o o
1 2 3 4 5 6 7 & 9 10
mijog Ganzgd(ur) hast dnzgd{ur)

29. Ertu dnzgii(ur) med heilsu pina eins og hin er i dag?
O 0o o O O O O o o o
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
mjég Ganegd{ur) hzst dnzgd(ur)

30. Ertu dnacgd(ur) med Elagslega stodu bina eins og hin er § dag?
o 0 0 0o 0 O O O o o
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
mjog Ganzgd{ur) haest inagd(ur)

31. Ertu dnecgd(ur) med fristundir pinar eins og peer eru i dag?
o 0 0o o O O O O O o
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
mjog Ganzgd{ur) hazst dnaegd(ur)

32. Hvernig lidur pér i dag?
O O O

1 2 3
mjog illa mjig vel
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VIDAUKI 6

HORMUNGARHYGGJUKVARDINN (PCS)
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PCS

Copyripht 1995, Michael JL Sullivan
Islensk p§éing 2004; Magniis O lason

Oll finnum vid einkvern tima til. Pad getur verid hifudverkur, tannpina, lid- eda vidvaverkir. Ymislegt

getur valdid slikum verkjum, svo sem veikindi, slys, tannvidgerdir eda skurdadgerd.

Vid héifum dhuga a hugsunum pinum og tilfinningum pegar pu finnur til (verkjar}. Hér fyrir nedan eru 13
Jullyrdingar sem lysa mismunandi hugsunum og tilfinningum sem geta tengst verkjum. Notadu kvardann
hér fyrir nedan til ad meta hvernig pessar hugsanir og tilfinningar eiga vid pig pegar pit finnur til.

Dragdu hring um pd t6lu sem passar fyrir pig hverju sinni.

begar ég finn 1il ...

Dilitid

Stodugt

1. Hef ég sidbBugt ahyggjur af byi
hvort g losni vi8 veckina,
2. Finnst mér aB} ég geti ekki
haldid dfam.

3. Er pad hreedilept op mér
finnst a8 pad skini aldrei.

4. Er pab skelfilegt og mér
finnst pad yfirbuga mig.

5. Finnst mér aB ég poli
pad ekki lengur.

6. Verd ég hraedd(uc) um ad

verkirnir versni.

7. Hugsa ég um adm
sirsaukafulla reynslu.

8. Bib ég 6polinmod{ur) eftir
ab verkimir hverfi.

2. Get ég ekki hzit ab bupsa
um verking.

10. Held ég afiam af hugsa um
bhversu vont pad er.

11. Held ég afiam ad hugsa um
hversu mikid &g vil ad
verkimir hverfi.

12. Er ekkert sem g get gert
til ad draga Gr verkjunum.

13. Velti ég pvi fyrir mér hvort
eitthvad) alvarlept rmni
koma fyrir mig .
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