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Hver eru ahrif likamlegrar hreyfingar & virkni einstaklinga med slitgigt i hné?

Audrey Freyja Clarke og Bjorg Hakonardottir
Leidbeinandi: Svandis J. Sigurdardottir

Agrip
Med haekkandi aldri eykst fjoldi peirra sem greinist med slitgigt i hné. I nGtima samfélagi eru
krofur um almenna hreyfingu i daglegu lifi minni en &dur og sifellt fleiri farnir ad tileinka sér

kyrrsetulifsstil. A sidustu arum hafa ordid breytingar & aherslum i medferd pessa folks og

meira farid ad lita & hreyfingu sem akjosanlegan medferdarkost.

Tilgangur ritgerdarinnar er ad kanna ahrif likamlegrar hreyfingar & virkni einstaklinga
med slitgigt i hné. Skodadar voru rannsoknir par sem styrk-, pol-, lidleika- og vatnspjalfun var
valin sem medferdarform. Sjukrapjalfarar gegna mikilvegu hlutverki i hvatningu og
forvornum. Medferdarformid ,,Avisun & hreyfingu®, par sem laeknir skrifar upp 4 hreyfingu, er

spennandi kostur og geeti nyst pessum hdpi.

Helstu nidurstddur ritgerdarinnar eru peer ad fjolbreytt og einstaklingsmidud hreyfing

sem medferd vid slitgigt i hné hefur jakveed ahrif a virkni.



What are the benefits of physical activity on osteoarthritis of the knee?

Audrey Freyja Clarke og Bjorg Hakonardottir
Supervisor: Svandis J. Sigurdardottir

Abstract

The incidence of arthritis of the knee increases with advancing age. Modern society
encourages sedentary occupations, and there is an increasing tendency to sedentary lifestyles.
In recent years attention has been directed increasingly towards physical activity as an

effective treatment option.

The purpose of this essay is to assess the effects of physical exercise on individuals with
arthritis of the knee joint. Assessment was made of studies where stamina-, strength-,

flexibility-, and hydrotherapy had been chosen as a form of treatment.

Physiotherapists play an important role in encouragement and prevention. A treatment
option where physical activity is encouraged, “Prescription for exercise”, by the physician is

an exciting option which could be valuable for this study group.
The conclusion of this study is that a varied and personally tailored approach to physical
activity as a viable treatment option to arthritis of the knee may have a positive prognosis for

treatment.
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Oroadalisti

ACSM: American College of Sports Medicine.

Balance master pro: Notad til ad meta og pjalfa jafnveegi. Kraftplata meelir 160rétta sveigju

gegnum fotleggi einstaklingsins vid dgrun a jafnveegi.

Borg skali: segir til um hugleega upplifun einstaklings & alagi.

EuroQol-5D: Spurningalisti sem metur lifsgaedi.

Fysiotek: Hreyfimiostod par sem einstaklingar koma med hreyfisedil fra lekni og fa
upplysingar og radleggingar um hvada hreyfing henti peim og hvernig henni skal hattad.

FYSS: Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling.

GAT: Grip Ability Test. Prof til ad meta gripkraft.

Kellgren og Lawrence: Stig slitgigtar i gradum 1 - 4 m.t.t. steerdar lidbils og beinmyndana

samkvaemt rontgenmyndum.

KINCOM: Jafnhrada vodvastyrkmelinga- og pjalfunarteeki.

KOOS: Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score. Spurningalisti sem metur skodanir og

upplifun einstaklinga & vandamalum sinum tengdum hné.

LPS: Likamspyngdarstudull. (BMI: Body Mass Index).

Motion pa recept: Hreyfing ad fyrirmaelum lekna, framkveemd undir handleidslu fagadila.



Motion i handkobe: Hreyfing ad fyrirmalum lekna.

Nottingham health profile questionnaire: Spurningalisti sem metur tilfinningalega, félagslega

og andlega heilsu einstaklinga.

Nicholas Manual Muscle Tester (MMT): Teki sem melir (hamarks) vodvastyrk gegn

motstoou.

PEPOA: The Patient Education Programme for Osteoarthrits. Freedsluasetlun fyrir

einstaklinga med slitgigt.

SOMFER: French Physical Medicine and Rehabilitation Society.

Stanford health assessment questionnaire: Spurningalisti sem metur heilsu, feerni og almenn

lifsgeedi einstaklinga.

VAS: Visual Analog Scale

WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index. Slitgigtarvisir

fyrir einstaklinga med slitgigt i hné eda mjoom.

RM: One Repetition Maximum. Hamarkspyngd lyft einu sinni.
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1 Inngangur

Slitgigt er skilgreind sem eyding & lidbrjoski & lidflétum beina. begar brjéskid & lidflotunum
fer ad eydast upp verda beinfletirnir vidkveemari fyrir naningi og alagi sem veldur verkjum,
stirdleika og stifni i védvum, serstaklega vid hreyfingu (Boissonnault og Goodmann, 2003).
Algengi slitgigtar eykst med hakkandi aldri folks. Slitgigt i pungaberandi lid, likt og hné,
hefur aukist mikid undanfarin & med vaxandi ofpyngd fdlks og pa sérstaklega i hinum
vestreena heimi. bessi pyngdaraukning helst ad miklu leyti i hendur vid hreyfingarleysi sem
allt of margir hafa tileinkad sér sidustu aratugi. Ofpyngd veldur pvi ad alag a hnélidinn eykst
verulega og aukast par med likurnar & slitgigt og framgangi sjukdémsins (Vrezas, Elsner,
Bolm-Audorff, Abolmaali og Seidler, 2010).

Fjolbreyttum medferdum er beitt vid slitgigt i hné, svo sem lyfjamedferd,
byngdarstjornun, sfingamedferd, hjalpartekjanotkun og hreyfingu. Sé hnélidurinn ordinn
pbad illa farinn af slitgigt og ljost ad fyrrgreind medferd beri ekki tilsettan arangur er gripid til
vidameiri adgerda eins og lidskiptum og hefur fjoldi pessara adgerda farid hratt vaxandi

sidustu ar (Helgi Engilbertsson, Rikardur Sigfusson og Halldér Jonsson, e.d.).

Mikid hefur verid rett um hreyfingu a sidustu arum sem mikilvaegan kost i medferd
slitgigtar i hné. Synt hefur verid fram & ad hreyfing hafi margvisleg jakved ahrif og hjalpi til
vid stjornun likamspyngdar, vidhaldi styrk og lidleika vodva og geti einnig aukid Gthald
(Rhal, 2010). Hvada form hreyfingar er heppilegast fyrir pennan hép, fjéldi &finga & viku og
akefd efinganna, er einstaklingsbundin og fer eftir einkennum hvers og eins og svari vid

medferd.

WOMAC slitgigtarvisir er hannadur til ad meta virkni, verki og ferni einstaklinga med
slitgigt i nedri atlim (Bellamy, 2002) (Vidauki A). Ymsar rannsoknir hafa verid gerdar par
sem arangur &fingamedferdar er metinn med hlidsjon af pessum lista. Synt hefur verid fram
a godan arangur (Deyle o.fl., 2000; Davey og Cochrane, 2004; Reeuwijk o.fl., 2010) og
virdist visirinn nytast vel til mats & einkennum einstaklinga sem og til ad meta ihlutun

rannsékna.

A Nordurléndum hafa verid starfreekt verkefni med pad i huga ad nota hreyfingu sem
medferdarform. I Danmorku hefur verkefnid hlotid nafnid ,,Motion pa recept” eda
hreyfisedill og felur i sér ad einstaklingur feer hreyfisedil fra laekni sem svipar til lyfsedils. [

framhaldinu er fundid Ut nakveemt a&fingaform sem hentar einstaklingnum og sidan aft undir



handleidslu fagadila. Sviar hafa einnig sett upp svipada aztlun ,,Hreyfing ad fyrirmalum®.
betta er ahugavert medferdarform sem islendingar hafa synt téluverdan ahuga sem medal
annars ma sja at fra pingsalyktunartillogum sem settar hafa verid fram til ad kanna hvort
moguleiki veeri & ad hrinda pessu verkefni af stad hér & landi (Pingskjal 220, 2005-2006;
pingskjal 8, 2008-2009). Litid virdist pé hafa gerst i pessum malum sidan

pingsalyktunartillégurnar voru settar fram. Fjallad verdur um avisun & hreyfingu i ritgerdinni.

1.1 Markmid

Markmid ritgerdarinnar er ad taka saman rannsoknir sem gerdar hafa verid til ad kanna ahrif
hreyfingar & verki og likamlega virkni folks med slitgigt i hné. Skodad verdur hvada form
hreyfingar og a&fingaalag hefur jakveed ahrif a likamlega virkni folks med slitgigt i hné.
Einnig verdur fjallad um medferdarirradid ,,avisun a hreyfingu* og ahrif pess i medferd vid
slitgigt i hné. Studst verdur vid eftirfarandi rannsoknarspurningu; Hver eru ahrif likamlegrar
hreyfingar & virkni einstaklinga med slitgigt i hné?

1.2 Tilgangur

Tilgangur ritgerdarinnar er ad efla pekkingu og kanna &vinning af likamlegri hreyfingu i
medferd vid slitgigt i hné. Pad hlytur ad teljast mikilvaegt ad einstaklingar med einkenni fra
hné fai videigandi freedslu um gildi &finga til ad minnka verki, auka likamlega virkni og
vidhalda kjorpyngd. Par sem slitgigt er langvinnur sjukdémur er naudsynlegt ad virkja folk til
pbess ad taka abyrgd & ad beeta eigin heilsu og studla ad battum almennum lifsgeedum.



2 Slitgigt

NG & timum er slitgigt algengasta form af gigtarsjakdomum. Slitgigt einkennist af
slitbreytingum a brjéski i lidum sem sidar leidir til beinskemmda. Slitgigt veldur
slitbreytingum i 6llum hnélidnum en ekki einungis i lidfletinum (Boissonnault og Goodmann,
2003), sem ver nedri flot leerleggs og efri flot skoflungs, heldur einnig lidflotum & métum
hnéskeljar og leerleggs. Lidfletirnir eru paktir nokkurra millimetra pykku lagi af lidbrjoski og
er hlutverk pess ad dreifa alagi & hnélidinn vid hreyfingu. I lidbilinu er seigfljotandi lidvokvi
med haan hyalinsyrustyrk og vid sampjéppunaralag & lidbrjoskio leitar vokvi Gt ar pvi en
sogast aftur inn pegar alag minnkar vid hvild. I brjoskinu & sér stad stédugt nidurbrot og
uppbygging en naudsynlegt er ad gott jafnveegi sé par & milli par sem syrustig hyalinsyru
polir ekki miklar eda sndggar breytingar (Roos, 2003). Ef askilegt syrustig er ekki til stadar
og jafnveegi helst ekki & nidurbroti og uppbyggingu pynnist brjoskid og tapar
fjodrunareiginleikum sinum. Brjoskid verdur par af leidandi péttara i sér par sem
slitbreytingarnar verda og yfirbord pess meira gljaandi. Milli lzerleggs og skoflungs a sér stad
prenging & lidbilinu en nymyndun beinnabba getur einnig myndast sem svar vid alagi
(Boissonnault og Goodmann, 2003). (Sja mynd af hnélid, med og an slitbreytingum i vidauka
B)

Sumir telja ad slitgigt sé virkur sjukdomur med ferli af eydingu vefja og breytingu a
virkni frumna. Pvi er naudsynlegt ad skilja lifafl-, lifedlis- og lifefnafreedi par sem pad er
Iykill ad dypri skilningi & slitgigtarsjakddomnum sem um leid skilar &rangursrikari medferd
(Dieppe, 1999).

2.1 Orsakir

Astaedur fyrir slitgigt eru margvislegar, baedi lifafl-, lifedlis- og lifefnafreedilegar. Kerfislagir
peettir eru erfdir, beinpéttni, neringarfredilegar orsakir og hormonatengdir paettir
(Boissonnault og Goodmann, 2003). Tengsl virdast vera milli slitgigtar og erfdafraedilegra
patta. Ad minnsta kosti helmingur tilfella slitgigtar i mjédm og hendi tengist erféum, en leegra
hlutfall af slitgigt i hné (Spector, Cicuttini, Baker, Loughlin og Hart, 1996).
Neringarfredilegar orsakir fyrir slitgigt geta t.d. verid skortur & D-vitamini. Rannsokn sem

gerd var & D-vitaminnotkun benti til pess ad einstaklingar sem neyta litils D-vitamins eru um
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pad bil prisvar sinnum liklegri til pess ad syna versnandi einkenni slitgigtar a
rontgenmyndum en peir sem neyta hafilegs magns D-vitamins. P06 bendir ekkert til pess ad
pbeir sem taka inn litio af D-vitamini prdi frekar med sér slitgigt i edlilegu hné (McAlindon
0.fl., 1996). bar sem D-vitamin faest ad mestu Ur solarljosi getu islendingar verid Utsettari
fyrir D-vitaminskorti heldur en per pjédir sem bda i heitara loftslagi og vid meira sélarljés

(Harvey og Cooper, 2004).

Skortur & kvenhormoninu estrégeni getur einnig haft ahrif a framgang slitgigtar. pad
finnst i meira magni i konum og er adalhlutverk hormdnsins ad taka patt i tidahring kvenna.
Nidurstoour rannséknar syndu fram & minnkada tioni slitgigtar hja peim konum sem hafa
tekid inn estrogen hormon eftir tidahvorf (Zhang o.fl., 1998).

Pyngri einstaklingar hafa almennt herri beinpéttni en peir sem grannir eru og tengsl
virdast vera milli harrar beinpéttni og slitgigtar. Synt hefur verid fram & med rannsokn ad peer
konur sem eru med haa beinpéttni proi frekar med sér slitgigt i hné en paer sem hafa laga
beinpéttni (Sowers o.fl. 1999). P6 ber ad hafa i huga ad einnig er samband milli harrar

beinpéttni og aukinnar likamspyngdar, en aukin likamspyngd eykur slitbreytingar i hné.

Stadbundnir lifaflfraedilegir peettir sem geta orsakad slitgigt eru medal annars kraftleysi i

vodvum, offita og 6stddugleiki i lidum (Rhal, 2010).

Slitgigt i hné vegna kraftleysis i fjorhofda leris tengist fyrst og fremst notkunarleysi og
vanvirkni einstaklingsins. Notkunarleysi proast af pvi ad vidkomandi dregur ur
sarsaukafullum hreyfingum nedri Gtlima og minnkar par af leidandi almenn notkun og virkni

vodvanna (Slemenda o.fl., 1997).

Mikid er reett um ahrif ofpyngdar & slitgigt. Likurnar & ad préa med ser slitgigt aukast ef
folk er of pungt sem og ad pad hradar framgangi sjukdomsins og eykur einkenni eftir pvi sem
likamspyngd eykst. Ofpyngd er afturkraefur ahaettupattur sem haegt er ad vinna med. Vag
haekkun & likamspyngdarstudli (LPS) folks getur leitt til aukins alags & lidbrjoskid i hné
(Vrezas o.fl., 2010).

AJd slita fremra krossband i hné getur aukid &hattuna a ad préa med sér slitgigt sidar.
Orsakavaldar i peim efnum geta verid meidslin sjalf, hvada medferd er valin og/eda hvernig

alag er sett & hnélidinn seinna meir (Cooper, Morris og Arendt, 2010).



2.2 Algengi

Sifellt fleiri pjast af slitgigt og i Bandarikjunum eru 21 milljénir manna, 65 ara og eldri, med
slitgigt p.e. 60% karla og 70% kvenna (Boissonnault og Goodmann, 2003). A islandi eru
arlega framkveemdar um 250 lidskiptaadgerdir i hné vegna langt genginnar slitgigtar. Ad
stadaldri eru 250 manns & bidlista eftir slikri adgerd. /Atla ma p6 ad margfalt fleiri pjaist af

slitgigt hér a landi (Helgi Engilbertsson o.fl., e.d).

Likurnar & ad fa slitgigt aukast med aldri og naestum allir eldri en 60 ara hafa einhver
einkenni slitgigtar. Par sem pjodir heims na stédugt haerri aldri eykst fjoldi peirra sem pjast af
pessum kvilla (Rhal, 2010). bvi er pad mikid umhugsunarefni fyrir heilbrigdiskerfid i heild

sinni ad finna pessum einstaklingum gddan farveg.

I Bandarikjunum er reiknad med ad kostnadur vegna slitgigtar sé¢ um 215 milljardar
Bandarikjadala & ari. I Svipjod hafa heilsuhagfredingar reiknad Ut ad kostnadur vegna
slitgigtar og annarra stodkerfiskvilla par i landi sé herri en kostnadur vegna allra peirra

sjukddéma sem leggjast & heila og taugakerfid til samans (Roos, 2003).

2.3 Einkenni

Einkenni slitgigtar i hné geta verid margvisleg og breytileg & milli einstaklinga og eru ekki
alltaf tengd pvi sem sja ma & réntgenmyndum. Hné-, mjadma- og hryggjarlidir eru peir lidir
par sem einkenni koma hvad oftast fram vegna pess ad pessir lidir eru allir pungaberandi og
undir miklu alagi. Hja flestum eru verkir eitt af fyrstu einkennum og yfirleitt einnig pau
verstu og fara verkir stigvaxandi eftir pvi sem slitgigtin agerist. Verkjalysing er gjarnan djupir
verkir sem versna vid hreyfingu eda aukid alag en skana i hvild. Vid langa setu eda legu
verdur folk gjarnan stirt pegar pad stendur upp og stendur stirdleikinn yfirleitt yfir i stutta
stund, eda skemur en 30 minGtur. Petta getur stafad af samgroningum i mjakvefjum,

beinnébbum eda minnkudum snertifleti lidanna (Bossonnault og Goodmann, 2003).

Klinisk einkenni eru pau einkenni sem hagt er ad leita eftir vid greiningu sjukdémsins.
Bdlga kemur oft fram vegna beinmyndunar, sem sidan ertir mjukvefi, og/eda vokva i lid.
Vodvaryrnun kemur oft fram snemma i sjakdomsferlinu m.a. vegna minnkadrar hreyfingar
sem rekja ma til mikils sarsauka i lionum vid hreyfingu. Hreyfiskerding i lionum verdur oft i
beinu framhaldi. Marr og brak getur komid fram i lidnum og & sér oftar stad i steerri lidunum
& bord vid hné eda mjodm. Ef sjukddémurinn er langt genginn, og medferd hefur ekki skilad
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arangri eda verio reynd, koma gjarnan fram aflaganir i lidnum. Pessar aflaganir ma rekja til
bess ad pegar lidbrjoskid brotnar nidur, lidbond slakna eda skemmast og vodvar i kringum
lidina ryrna er starfhefni lidsins og lidumbdnadarins skert og aflagast pvi lidurinn
(Boissonnault og Goodman, 2003; Marks, 1993).

Verkir og stirdleiki leida oft til pess ad folk hreyfir sig minna en adur eda hettir ad
hreyfa sig og verour minna likamlega virkt. bad leidir enn frekar til pess ad folk pyngist sem

veldur pvi ad enn erfidara og verra verdur ad hreyfa sig.

2.4 Greining

Pegar slitgigt er greind er baedi tekid mid af kliniskum rannséknum og ségu einstaklings pvi
stundum er ekki samhengi milli peirra einkenna sem einstaklingur finnur fyrir og peim
breytingum sem fram koma & réntgenmyndum og/eda segulémskodun. Einnig eru notud ymis
prof til ad meta verki og likamlega virkni hja folki med slitgigt og eitt af peim er WOMAC
slitgigtarvisir. baer breytingar sem koma fram & réntgenmyndum eru helst leekkun & ligbili,
sem sést oft snemma og byrjar fyrst midlaegt, beinhrérnun undir brjéskhimnu, beinblddrur,
beinnabbar og ad lokum pegar slitgigt er langt gengin sést leekkun a lidbili (Boissonnault og
Goodmann, 2003).

2.5 Meofero

Lyfjamedferd hefur radid rikjum hérlendis um arabil sem medferdartrraedi vid slitgigt en
helstu tegundir slikrar medferdar eru verkjastillandi og bolgueydandi lyf. Einnig eru
medferdarurredi sem fela ekki i sér lyfjamedferd og par ma nefna hreyfingu, spelkur og
teipingar. Skurdadgerd er medferd sem oft parf ad gripa til i langt gengnum sjakdomi. A
sidustu arum hafa heilbrigdisyfirvold haft meiri ahuga a medferdum sem fela ekki i sér
lyfjamedferdir og nefnt kosti eins og sjukrapjalfun, og pa sérstaklega hreyfingu, sem alitlegt
medferdarform vid slitgigt (Hinman, Heywood og Day, 2007). Astand folks og einkenni eru
oft mjog mismunandi og personubundin. Flest medferdarurraedi beinast p6 adallega ad pvi ad
minnka verki, stirdleika og auka feerni i daglegu lifi hja pessu folki, 6had pvi hversu langt
genginn sjukdomurinn er (American College of Rheumatology Subcommittee on
Osteoarthritis, 2000).



2.6 Horfur

Slitgigt getur haft mjog slemar afleidingar i for med sér ef ekki er gripid til réttra adgerda
snemma i sjukdémsferlinu. Eins og fram hefur komid eru til ymis medferdardrraedi sem
gagnast folki misvel. Med pvi ad fylgja rddleggingum um breyttan lifsstil, verkjastjornun,
&fingar og pyngdartap er heaegt ad draga verulega ur verkjum og ferniskerdingu af voldum

pessa sjukdéms (Boissonnault og Goodmann, 2003).



3 Pjéalfun einstaklinga med slitgigt i hné

3.1 Almennt um pjalfun

Slitgigt hefur ekki adeins ahrif & brjoskid i lionum, heldur einnig védva, lidbond og bein eins
og fram hefur komid. Vid uppsetningu & medferdarasetlun fyrir folk med slitgigt hlytur pvi ad
eiga ad beina athygli ad styrk -, pol- og lidleikazfingum til ad vidhalda og bata styrk pessara
vefja sem og ad auka uthald einstaklinganna. Einnig er vert ad hafa i huga ad ofpyngd er
aheettupattur fyrir slitgigt og hefur slem ahrif & framgang sjukdomsins eins og fram hefur
komid adur (Edmonds, 2009). pad ad stunda hreyfingu eykur almenna likamlega virkni og
dregur Ur verkjum vegna slitgigtar i hné en getur einnig haft i for med sér ad einstaklingar
Iéttist (Jamtvedt o.fl., 2008). bratt fyrir ad synt hafi verid fram & ad reglubundin hreyfing og
pjalfun undir réttu alagi og akefd geti haegt a framgangi slitgigtar og ad sama skapi hjalpad til
vid pyngdarstjornun er allt of faum einstaklingum sem glima vid offituvanda veittar
upplysingar og radleggingar vid heefi. | rannsokn sem gerd var i Bandarikjunum arid 1999
kom i 1jés ad i eitt pusund manna slembidrtaki, ur hopi ofpungra, voru einungis 34% peirra
sem leitudu til leeknis vegna ymissa kvilla, veittar videigandi radleggingar og fraedsla til ad

minnka ofpyngdina (Dougados og Ravaud, 2001).

3.1.1 Alag

Hreyfing af midlungs &kefd virdist vera verndandi gegn slitgigt. Synt hefur verid fram & ad
pbeir sem stunda snerpuiprottir med mikilli snertingu eins og til deemis fotbolta, virdast vera i
aukinni heettu & ad prda med ser slitgigt po svo ad peir hafi ekki ordid fyrir neinum averkum
(Manninen, Riihimaki, Heliovaara og Suomalainen, 2001). beir einstaklingar med slitgigt i
hne sem &fa af midlungs akefd geta buist vid pvi ad verkir minnki og feerni peirra i daglegu
lifi aukist. Ekkert bendir til pess ad hreyfing af midlungs akefd flyti fyrir framgangi slitgigtar,
né heldur hja peim sem eru med mikil einkenni og stunda &fingar af medal akefd. Til lengri
tima litio er Oliklegt ad @fingar séu skadlegar en hinsvegar vantar rannsoknir & ahrifum
hreyfingar til lengri tima litid fyrir pennan hop folks (Bosomworth, 2009).

Meginmarkmid hreyfingar fyrir einstaklinga med slitgigt i hné er ad alag a hné sé
haefilegt. Alagid parf einnig ad vera einstaklingsbundid pvi pad sem hentar einum hentar

e.t.v. ekki 6drum. Sem demi ma nefna ad einn polir vel ad hlaupa en fyrir annan er pad of



mikid alag og myndi pvi henta honum betur ad hjola eda synda (Roos, 2003). Rannsoknir
hafa ekki synt fram & ad hlaup hafi neikvaed ahrif a lidbrjoskid i hné. T yfirlitsgrein
Bosomoworth (2009) voru nidurstédur Ur rannsékn peirra Shon og Michelli fra arinu 1985
skodadar. bar voru bornir saman sundmenn annars vegar og hlauparar hinsvegar og virtust
hlaup ekki hafa verri ahrif & framgang slitgigtar i hné. beir sem stunda hlaup geta pvi alveg
eins buist vid pvi ad verkir og stifleiki minnki hja peim.

Einnig parf ad velta fyrir sér hvad folk tekur sér fyrir hendur i daglegu lifi. Rannsdkn
syndi fram & ad med pvi ad minnka burd & pungum hlutum og huga ad réttri likamsbeitingu

ma koma i veg fyrir aukid alag & hnélidinn.(Vrezas o.fl., 2010).

3.1.2 Likamspyngdarstudull

Har LbS er algengur medal einstaklinga med slitgigt i hné og pad asamt hreyfingarleysi er
algengt medal aldradra. bvi er naudsynlegt ad medhondla slitgigt snemma i sjukdomsferlinu
og koma einnig i veg fyrir ad folk verdi of pungt, til ad studla ad godri likamlegri og ekki
siour andlegri heilsu (Roos, 2003).

Wang o.fl. (2007) gerdu rannsokn a 297 heilbrigdum einstaklingum, sem ekki h6fou nein
klinisk einkenni slitgigtar, og méatu peir holdafar og brjosk i hné med segulémun. Helstu
nidurstédur rannsoknar syndu ad vodvar hafa jakveed ahrif a hnélidinn en fitumassi hefur
sleem ahrif & brjoskid. par af leidandi er pvi talid mikilveegt ad byggja pyngdartap upp a pvi
ad losna vid fitumassa en vidhalda vodvamassa. Pyngdartap getur pvi komid i veg fyrir préun

slitgigtar eda heaegt & framgangi sjukdomsins.

3.1.3 Likamleg virkni

Skert likamleg virkni er skilgreind sem erfidleikar félks vid ad framkveema athafnir daglegs
lifs (Odding o.fl., 1996). Folk med slitgigt i hné verdur oft minna virkt, p.e. hreyfir sig minna

og framkvaemir sidur athafnir sem krefjast likamlegarar virkni.

Fjorhofoi laeris er helsti stoduleikapattur hnés (Maurer, Stern, Kinossian, Cook og
Schumacher, 1999). Kraftleysi i fjorhofoa leeris er vel pekkt vandamal hja einstaklingum med

slitgigt i hné og stafar pad oftast af notkunarleysi vegna verkja (Slemenda o.fl., 1997). Eftir



bvi sem verkir aukast minnkar likamleg virkni einstaklinga enn frekar og i kjolfarid verda
peir minna virkir i daglegu lifi.

Rannsokn var gerd til ad skoda ahrif afinga & likamlega virkni eldra folks. Fjogur
hundrud prjatiu og niu einstaklingar, 60 ara og eldri, toku patt i rannsékninni og st6d hun yfir
i 18 manudi. Einstaklingunum var skipt nidur i prja hdpa, styrkefinga-, polefinga- og
freedsluhop. Af peim 439 sem tdku pétt i byrjun luku 83% patttoku. Marktaekar nidurstodur
fengust hja hopunum sem stundudu styrk- og polefingar midad vid pad sem voru i
freedsluhopnum. Ekki var marktekur munur & styrkeefinga- og polaefingahépunum sem bendir
til ad hvort heldur sem um er ad reeda styrk- eda polafingar draga peer ar tilfellum par sem
eldri einstaklingar eru med skerta getu til ad framkvema athafnir daglegs lifs. Einnig getur
petta haft pau ahrif ad eldri einstaklingar séu sjalfsteedari og purfi pvi sidur & hjukrunarvistun
0g aostod ad halda. Afingar geta pvi verid ahrifarik leid til ad fyrirbyggja ad dragi ar
likamlegri virkni i daglegu lifi (Ettinger o.fl., 1997). Onnur samberileg rannsékn stydur
pbessar nidurstddur, en markmid hennar var ad skoda hvort &fingar getu komid i veg fyrir
minnkada likamlega virkni i daglegu lifi hja folki eldra en 60 ara sem pjaist af slitgigt.
patttakendur voru 250 talsins og var peim skipt i prja hépa, styrkpjalfunar-, polpjalfunar- og
samanburdarhop. [ afingahopunum voru 37,1% med skerta ferni en 52,5% i
samanburdarhépnum. bessar nidurstodur stydja pad ad pol- eda styrkafingar geta komid i

veg fyrir skerta feerni i ath6fnum daglegs lifs hja eldri einstaklingum (Penninx o.fl., 2001).

Naudsynlegt er fyrir einstaklinga med slitgigt i hné ad pjalfa styrk, pol, lidleika, jafnveegi
og samhafingu (Brosseau o.fl., 2004; Deyle o.fl., 2005; Rahl, 2010). Rannsoknir hafa synt
fram & ad minnkun verkja haldist i 12-18 manudi eftir pjalfun, en naudsynlegt er ad vidhalda
pjalfuninni svo ahrifin haldist (Roos, 2003). Tuttugu og prir einstaklingar toku pétt i rannsékn
sem hafdi pad medal annars ad markmidi ad skoda &hrif hreyfingar & verkjaupplifun
einstaklinga med slitgigt i hné. Notadur var Visual Analog Scale (VAS) til pess ad meta verki
eftir alhlida likamspjalfun tvisvar i viku i prja manudi. Ad rannsékn lokinni héfdu verkir
minnkad ad medaltali um tvo stig & VAS (Regind o.fl., 1998). Samkvemt Lundebjerg (2001)

skal pjalfunin vera einstaklingsmidud eftir pérfum hvers og eins.

3.1.4 Anrifapeettir i pjalfun

Slitgigt er langvinnur sjukddémur og pvi parf ad haga pjalfun & pann hatt ad han passi vel inn i
daglegt Iif folks og sé dhugaverd. Adeins & pann hétt er haegt ad gera pjalfun ad lifsstil fyrir
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einstaklinginn (Roos, 2003). Innri og ytri peettir geta haft ahrif & pad hvernig folki gengur ad
adlagast afingum. Innri peettir geta verid personuleiki einstaklingsins, ahugasvid hans,
pjalfunarhvét sem og upplifun hans af fyrri pjalfun. Ytri peettir eru félagslegt umhverfi, svo
sem studningur fra fjolskyldu, hvatning fra fagadilum og efnislegir peettir & bord vid frambod
af hreyfingu, vedurfar og adgengi (Sja mynd 1). Pessir peettir geta badi virkad hvetjandi og
letjandi og hafa mikil ahrif & pad hvort og hvernig einstaklingar &fa og hversu vel peir sinna
&fingum. pekking og skilningur & pessum pattum hja heilbrigdisstarfsfolki er naudsynlegur
til ad haegt sé ad stydja, hvetja og vidhalda heilbrigdum lifsstil hja pessu folki og par af
leidandi auka lifsgaedi peirra (Petursdottir, Arnadottir og Halldorsdottir, 2010). Sa pattur sem
talinn er hafa hvad mest ahrif & hve vel einstaklingar stunda a&fingar er anagja og lidan a
medan &fingunum stendur. Einnig virdist skipta mali ad peir njoti peirrar stundar sem varid
er i &fingarnar (Schoster, Callahan, Meier, Mielenz og DiMartino, 2005; Petursdottir o.fl.,
2010).
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Innri paettir @:> Ytri paettir

Einstaklingurinn Felagslegt umhverfi

Personueiginleikar Teg und pl alfunar Studningur fjolskyldu
Sjalfsmynd bizlfun 4 sigi Umhyggja sjukrabjalfara
Heilbrigdisviahorf S‘f’k f f’,ﬁl'f'“."e.g‘;{“kl. : Hvatning lzeknis il pjalfunar
bialfunanvishorf < mr;%anonp?;:}n St biélfunarfélagsskapur
Ahugahvot Engin biéi qu Félagsleg stada
bjalfunarsaga

Sjukdomspekking

Anrif verkja og stirdleika Ahrif vedurfars 4 bjalfun og ativist
Ahrif breytu og tthalds :> Frambod og adstada til pjalfunar
Ad finna pjalfun vid hzefi Ferlimal og adgengi

Anrif pjalfunar

Gaz=di svefns

Reynsla og upplifun : Efnislegir pasttir

Mynd 1 Hér ma sja innri og ytri peetti og hvernig peir tvinnast saman og hafa ahrif & hvernig
einstaklingum tekst til vid ad hreyfa sig og adlagast baettum lifsstil (Unnur
Pétursdottir, 2008).

A0 &fa i hop getur hentad morgum vel og pa sérstaklega peim sem sakja i félagsskap og
félagslegan studning sem oft getur myndast innan sliks hops. Slikur studningur skiptir oft
gifurlegu mali til ad vidhalda likamlegri virkni. bvi er naudsynlegt fyrir pa sem standa ad
hoppjalfun ad hafa skilning & reynslu péatttakenda og ekki sist ad vera hvetjandi i starfi.
Mikilveegt er po i hoppjalfun ad einstaklingar geti e&ft & sinum hrada og ad hagt sé ad breyta
efingum m.t.t. parfa hvers og eins. Peir sem taka patt i slikri pjalfun lidur pa betur og eru
oruggari med patttoku sina i pjalfuninni. Petta eru nidurstédur rannséknar sem gerd var i

Bandarikjunum og stod yfir i atta vikur (Schoster o.fl., 2005).
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Fyrir pa sem ekki hafa ahuga eda tok & ad meeta i hoppjalfun, hefur verid synt fram & ad
arangursrikt sé ad hitta sjukrapjalfara med reglulegu millibili par sem pad sé badi jakveett og
hvetjandi fyrir einstaklinginn. Sjukrapjalfarinn getur p4 komid med nyjar hugmyndir eda
atfeerslur & efingum, haft &kvedid adhald med pjalfun, svarad spurningum og hvatt
vidkomandi &fram (Roos, 2003).

3.1.5 Upphaf pjalfunar

Pegar &fingadeetlun er sett upp fyrir einstaklinga med slitgigt er naudsynlegt ad skilja hvada
vandamal og einkenni pad eru sem skipta mestu mali og hafa hvad mest &hrif &
einstaklinginn. Einnig er naudsynlegt ad tengja afingaaztlunina inn a ahugasvid hans. begar
petta er ljost er best ad setja nidur skammtima- og langtimamarkmid i samradi vid
einstaklinginn, med akvednar &fingar i huga. Einnig er naudsynlegt ad fara vel yfir peer
&fingar sem vidkomandi & ad gera og vera fullviss um ad hann skilji ahrif og tilgang
&finganna og til hvers sé etlast af honum. Slik vinnubrégd skila betri arangri fyrir p4 sem
pbjast af slitgigt til lengri tima litid (King, Rejeski og Buchner, 1998). Gott rad er ad byrja
rolega og auka alag jafnt og pétt. Heppilegt er ad byrja fyrstu vikurnar 4 ad &fa annan hvern
dag pvi pa gefst likamanum kostur & ad adlagast &fingum (Blackham, Garry, Cummings og
Russell, 2008). Sumir einstaklingar eru med mikla verki vid upphaf e&fingamedferdar og nota
pa gjarnan bolgueydandi Iyf til ad lina verki. Engar aukaverkanir eru pekktar af pessum
lyfjaflokki sem tengjast hreyfingu (Roos, 2003) og pvi &ttu lyfin ekki ad hafa bein ahrif & pad
hversu vel einstaklingar geti lagt stund & &fingar. Ad kenna til verkja i upphafi &finga er p6
edlilegt svo framarlega sem verkirnir minnki aftur um leid og afingatimanum likur og aukist
ekki milli &fingatimanna. Pad getur tekid allt ad sex til atta vikur ad sja arangur &finga
(Roos, 2003). Merki um 6hdéflegar &fingar hja einstaklingum med slitgigt geta verid meiri
sarsauki i lidum en vant er i eina til tveer klukkustundir eftir ad &fingu lykur. Einnig getur
bjagur myndast i kringum slitgigtarlidinn og jafnframt komid fram preyta og slappleiki. beir
einstaklingar sem finna fyrir pessum einkennum purfa ad stilla &fingadlag upp & nytt i
samvinnu vid fagadila. I pessu samhengi er naudsynlegt ad einstaklingar séu medvitadir um
likama sinn, pekki einkenni sin og geti brugdist fljott og rétt vid ef einkenni aukast eda
breytast & einhvern héatt (Lundebjerg, 2001).
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EkKi er heegt ad alhaefa ad a&fingar komi i veg fyrir ad folk préi frekar med sér slitgigt, en
ekki er heldur heaegt ad fullyrda pad ad folk proi med sér slitgigt vegna pess ad pad geri
&fingar (Felson o.fl., 2007).

3.1.6 Frabendingar fra pjalfun

[ bradum bdlgufasa er ekki mealt med pvi ad einstaklingurinn reyni & pann likamshluta sem er
bolginn. Ef bradur bélgufasi er i hné atti ekki ad gera afingar fyrir nedri Gtlimi & medan
bolgufasinn stendur yfir. bad er sérstakt umhugsunarefni fyrir ungt folk med slitgigt ad varast
iprottir sem hafa aukna 6xulsampjoppun og snuninga i gegnum hnélidinn og méa par nefna
ipréttir & bord vid korfubolta, fotbolta, handbolta, blak og hlaup af mikilli akefd & hordu
undirlagi (Pedersen og Saltin, 2003).

3.1.7 RAdleggingar ACSM

American College of Sports Medicine (ACSM) setti fram radleggingar um hreyfingu fyrir
einstaklinga med slitgigt ario 2010 med pad ad markmidi ad minnka verki, viohalda
voovastyrk i kringum slitgigtarlidinn, draga ar stirdleika, koma i veg fyrir minnkada
likamlega virkni, baeta andlega heilsu og auka lifsgedi (Raleggingar ma sja i t6flu 1) (Rahl,
2010).
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Tafla 1 Radleggingar ACSM fra arinu 2010 um hreyfingu fyrir folk med slitgigt. VO,R =

hédmarkssurefnisupptaka (Rahl, 2010).

pattur Tidni Akefd Timalengd Tegund
hreyfingar

Lofthad pjalfun 3-5 daga i viku 40- <60% af VO,R | Byrja 4 5-10 min og | Ganga, synda, hjola

auka upp i 20-30 | (litio alag & lidi)
min (150 min &
viku)

Styrkeefingar 2-3 daga i viku 40-60 % af 1 RM | 10-15 Styrkpjalfun  fyrir
(byrja med 10% af | endurtekningar  af | helstu védvahdpa
hamarki og auka | hverri &fingu
um 10% & viku)

Lidleikazfingar Daglega Ekkert sérstakt Teygjur 0g
lioferilseefingar fyrir
alla helstu
vodvahdpa

3.1.8 WOMAC slitgigtarvisir

WOMAC slitgigtarvisir stendur fyrir Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index og var settur fram fyrst arid 1982 af Nicholas Bellamy i Astraliu
(Bellamy, 2002). Slitgigtarvisirinn er sérhannadur fyrir einstaklinga med slitbreytingar i hné
eda mjodm og metur sarsauka, stirdleika og likamlega faerni hja pessum hépi. pad tok um 12
manudi ad setja visinn upp i sinni fyrstu mynd en & arunum 1996 — 1999 var hann yfirfarinn
og lagfeerdur pé nokkud. Vard pa til nyjasta atgafan af visinum eda WOMAC 3.1 sem skiptist
i WOMAC LK 3.1 annarsvegar og WOMAC VA 3.1 hinsvegar. WOMAC LK er einfaldari
gerd af visinum par sem einstaklingurinn metur sjalfan sig & skalanum 0 - 4 og hefur hvert
tOlulegt gildi sérstaka pydingu. WOMAC VA stendur fyrir ,,Visual Analog Scale* (VAS) par
sem einstaklingur metur sjélfan sig & skalanum 0 - 10 og skrair & 10 cm langa linu, par sem 0

cm eru engin 6pagindi og 10 cm mestu mogulegu 6paegindi (Bellamy, 2002).

Slitgigtarvisirinn hefur verid pyddur yfir a 65 tungumal og er stadladur en gefur po
moguleika & svolitlum breytileika til ad koma til mots vid mismunandi pjodfélog og
menningu hvad vardar Urvinnslu og talkun a nidurstddum gagna. Sem demi ma nefna er
salernisadstada ekki eins i 6llum I6ndum og pvi erfitt ad f& samanburd milli landa sé ekki
tekid tillit til pessa breytileika (Bellamy, 2002). Spurningalistinn er handhaegur og einfaldur i

notkun og pvi reynist hann fagadilum gott meeliteeki i medferd til ad meta nidurstédur

rannsdkna eda einfaldlega til ad meta einstaka peetti visisins & einstaklingi pegar vid .
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Einstaklingurinn svarar visinum i eigin personu, munnlega i gegnum sima eda skriflega i
télvupdsti og tekur um 5 - 10 minGtur. A visinum er 24 spurningum skipt nidur i prja
meginhluta og er hann hannadur & pann hétt ad einstaklingurinn metur sjalfan sig & skalanum
0 - 4 eftir pvi sem vid &. 0 = engin 6paegindi, 1 = litil 6paegindi, 2 = midlungs 6paegindi, 3 =
mikil Opeegindi og 4 = Oberileg Opaegindi. Lagmarkseinkunn & visinum eru 10 stig og
hamarkseinkunn eru 40 stig (Roper, 2010). Til ad fa fram heildarnidurstédur er stigafjoldi
allra spurninga lagdur saman og heildarstig gefin. Fyrsti hluti listans inniheldur fimm
spurningar og metur sérsauka vio akvednar ferniathafnir. Til demis hversu mikil ahrif
sarsauki hefur a einstaklinginn i géngu, stigagéngu, ad athafna sig i rami, ad liggja eda ad
standa uppreéttur. Annar hluti spurningalistans inniheldur tveer spurningar og meta par hvenar
stirdleiki i lidum er verstur med tilliti til hvener dags pad er. Spurningarnar mida ad pvi ad
meta hvort einstaklingur sé verri hvad vardar stirdleika pegar hann vaknar eda pegar hann fer
ad sofa. pridji hluti spurningalistans metur almenna faerni einstaklingsins i ymsum daglegum
ath6fnum t.a.m. stigagbngu, standa upp Ur setstédu, standandi stddu, beygja sig, ganga, fara
inn og 4t ar bil, versla, fara i og Gr sokkum, risa upp Ur rimi og badkari, setjast upp af
klosetti, erfid heimilisstorf og audveld heimilisstorf. Spurningalistinn hefur einnig reynst gott
meeliteeki til ad meta feerni hja 6drum hépum folks. Ma par nefna til demis folk med lidagigt,

langvinna verki, rauda Ulfa og vefjagigt (Bellamy, 2002).

3.2 Styrkpjalfun

Beinagrindarvddvar gegna lykilhlutverki i pjalfun, virkni og feerni einstaklinga. Peir gegna
mikilveegu hlutverki vid myndun krafts sem vid nytum i daglegu amstri og taka einnig patt i
stjornun a pungaburdi likamans sem og stjornun hreyfinga og stédugleika med pvi ad styra

hreyfingum um lidamot.

Styrkpjalfun nytist einstaklingum med slitgigt einstaklega vel par sem lidir og
lidumbunadur pessara einstaklinga hafa tekid breytingum sem kallar pa oft a aukna
stodustjornun, styrk og samhafingu vodva til ad koma til moéts vid pessar breytingar og

leidrétta breytt lag 4 hnélidinn (Hurley, Scott, Rees og Newham, 1997).

Minnkun & styrk fjorhofoa leeris hja einstaklingum med slitgigt er vel pekkt og hefur
styrkminnkunin i nedri utlim i for med sér minnkada faerni i ath6fnum daglegs lifs sem og

jafnveegi. Rannsokn & 30 méanada timabili, a styrk fjorhofoa leeris hja hopi kvenna med
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slitgigt, leiddi i 1jos ad styrkur var toluvert minni en hja heilbrigdum einstaklingum i

samanburdarhdpi, eda um 20% (Dougados og Ravaud, 2001).

Nylegar rannsoknir hafa synt fram a mikilvaegi styrkpjalfunar fjorhofoa leeris til ad koma
i veg fyrir aflaganir i lidum og styrkminnkun i og i kringum hnélid. Ekki hefur verid synt
fram & markteekar nidurstoédur par sem styrkminnkunin ein og sér hafi bein &hrif & framgang
sjukdomsins. Po hefur verid synt fram & ad kraftminnkun i fjorhofoa leris sé aheettupattur
sem eykur likur & ad préa med sér slitgigt i hné sidar um avina. Pvi er petta pattur sem vert er
ad skoda nanar hja pessum einstaklingum til ad heaegt sé ad fara af stad med fyrirbyggjandi

raostafanir (Thorstensson, Petersson, Jacobsson, Boega og Roos, 2004).

Styrkminnkunin er natengd verkjum og aflégunum i lidum og veldur pvi ad alag a lidina
breytist med peim hatti ad vid pungaburd fellur alagid ekki rétt i gegnum hnélidinn. Astedur
fyrir kraftminnkun fjorhéfda leeris geta verid margvislegar en margar astedurnar virdast po
tengjast innbyrdis. Sem demi ma nefna verki, litla eda éfullkomna notkun og ferniskerdingu.
Synt hefur verid fram & ad kraftminnkun i fjorhéfda leris kemur jafnvel fram hja
einstaklingum sem fyrsta einkenni slitgigtar, jafnvel & undan verkjum og stirdleika (Scopaz
o.fl., 2009). b6 hefur pad oftast reynst erfitt ad akvarda hver upphaflega astedan fyrir
styrkminnkuninni sé. Verkir og 66ryggi einstaklings vid hreyfingu geta leitt til pess ad hann
hreyfir sig sidur og & sér pa stad pvermalsminnkun fjérhofda leris og par af leidandi
styrkminnkun i vodvanum. Pegar einstaklingur hreyfir sig sidur vegna verkja eda
voovaslappleika nast ekki fram pau jakveedu ahrif sem hreyfing hefur & naeringu lidbrjosks og
magns lidvokva. Minnkun & lidvokva eykur beint alag & brjoskid sjalft og ytir pvi enn frekar
undir slitbreytingar og verki (Marks, 1993).

Ofullkomin taugastjornun, vodvasjukdémar, pvermélsminnkun védva og 6fullkominn
vodvasamdrattur leida til minnkads vodvastyrks, vodvapreytu og lélegrar samhafingar. Allir
pessir peettir hafa ahrif a brjosk i hnélionum og valda slitbreytingum og ad lokum
lidsskemmdum. Lidskemmdir valda sidar peim einkennum sem einstaklingar upplifa og er
kraftminnkun oft fyrsta einkenni sem einstaklingurinn finnur fyrir en leitar sér sjaldnast
adstodar fyrr en verkir koma fram (Marks, 1993). Hvort haenan kom a undan egginu, og i
pessu tilviki hvort verkir komu a undan styrkminnkun er erfitt ad segja til um en po er ljost ad

pessi einkenni eru natengd.

Slitbreytingar geta haft ahrif & skynvidtaka i védvum og sinum umhverfis hnélidinn sem
og lidnum og umbdnadi hans med peim afleidingum ad peir skemmast eda starfa illa. Vid pad

virkjast og Orvast vodvar & bord vid fjorhofoa illa og getur pad leitt til beinnar
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styrkminnkunar, réskunar & stoduskyni og jafnveegisleysi og par af leidandi enn meiri
slitbreytinga og lidskemmda (Scopaz o.fl., 2009). Fyrrgreind rannsékn Hurley og félaga
(2007) leiddi einnig i 1jés ad styrkminnkun i fjorhdfda tengist mjog nédid pessum slit- og
stdduskynsbreytingum.

Sumir hafa velt pvi fyrir sér hvort samdrattarhaefni og styrkur fjérhofda leris geti haft
ahrif & arangur styrkpjalfunarmedferdar hja einstaklingum med slitgigt. Kannad var hvort
fyrri styrkpjalfun & fjorhéfoa leeris hefdi ahrif a niverandi styrkpjalfun og hvort peir sem
hefdu fengid goda styrkpjalfun og hefdu betri samdréattarhaefni vodva myndu hagnast meira &
pjalfuninni en hinir. Hopur 111 einstaklinga med slitgigt i hné var skodadur. | upphafi var
styrkur fjorhofda meeldur og i kjolfarid féekk folk sex vikna &fingadeetlun til pess ad auka
styrk, lidferil, jafnvaegi og virkni. Ymsir tengdir peettir voru skodadir sem gaetu haft ahrif &
samdrattarhafnina og méa par nefna, kyn, aldur, hed og pyngd. Karlar voru med betri
samdrattarhaefni en konur, yngri einstaklingar voru betri en peir eldri, hAvaxnir voru betri en
lagvaxnir og pyngri einstaklingar hofou betri samdréttarhaefni en léttir. Einnig kom i 1jos ad
timi fra greiningu a slitgigt einstaklinganna skipti mali hvad vardar styrk i fjorhéfoa leeris,
b.e. styrkur var meiri hja peim sem hofou nylega verid greindir heldur en hja peim sem héfdu

verid lengur greindir med slitgigt (Scopaz o.fl., 2009).

Styrkur i fjorhofda leeris virdist vera natengdur lidskyni og stéduskyni og hafa rannsdknir
a einstaklingum med slitgigt i hné synt fram & tengingu milli pessara patta. Hurley o.fl.
(1997) gerdu rannsokn & pvi hvort tenging veeri milli slitgigtar i hné og minnkadrar skyn- og
hreyfistjornunar. Einnig var kannad hvort minnkad stodu- og hreyfiskyn i fjorhéfda leeris
hefdi bein ahrif & feerni einstaklinganna. Rannséknarhépur samanstdd af 103 einstaklingum
sem allir hofdu slitgigt i hné en samanburdarh6pur samanstdd af 25 heilbrigdum
einstaklingum. Nidurstddur rannsoknarinnar leiddu i ljés ad styrkur og samdréattarhaefni
fjorhofda leeris hja rannséknarhépnum var mun minni en hja samanburdarhépnum. Einnig
kom i lj6s ad stddu-, lioskyn og feerni voru lakari hja rannséknarhépnum midad vid
samanburdarhopinn. Nidurstédur rannsoknar studdu pad ad eyding & lidbrjoski i hné getur
minnkad samdréattarhaefni fjorhofda leeris og par med aukid kraftleysi i vodanum.

Minnkadur vodvastyrkur i nedri Gtlim getur haft peer afleidingar i for med sér ad vid
gongu fellur likamspunginn skakkt gegnum hnélidinn. bar sem védvarnir nd ekki ad stydja
neegilega vel vid hnélidinn rada peir ekki vid pennan aukna sampjoppunarkraft sem a sér stad
i hnénu og getur pad ordid til pess ad folk préi med sér aheattupaetti fyrir slitgigt
(Thorstensson, Henriksson, Prat, Sjédahl og Roos, 2007).
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Thorstensson og félagar (2007) gerdu rannsokn & hépi prettan einstaklinga yngri en 65
ara sem allir voru med byrjunareinkenni slitgigtar i hné a rontgenmyndum. Tilgangur
rannsoknar var ad athuga hvort styrkpjalfun hefdi ahrif & adfersluskridpunga hnés. Allir
einstaklingarnir h6fdu &dur tekid patt i rannsokn arid 1997. Hopurinn stundadi pjalfun tvisvar
i viku i 12 vikur og gerdi fjolbreyttar styrkjandi sfingar sem allar liktust ath6fnum daglegs
lifs. ZAfingarnar hofou pad ad markmidi ad styrkja vodva og orva taugaadlogun peirra med
pungaberandi styrkaefingum sem einnig yttu undir jakveed ahrif pungaburdar & endurnyjun
lidbrjosksins. 1 lok hverrar afingar voru einnig gerdar vodvateygjur & aftanlerisvodva,
fjorhofda leeris, kédlfavodva og lendarvddva. Einkenni einstaklinganna voru metin Gt fra Knee
Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS). Helstu nidurstédur voru peer ad haegt er ad
minnka adfeersluskridpunga hnés i gongu med &fingamedferd undir leidsogn fyrir midaldra
einstaklinga med slitgigt i hné (Roos, Roos, Ekdahl og Lohmander, 1998).

Freedsla til einstaklinga um rétta likamsbeitingu vid daglegar athafnir skiptir miklu mali
begar kemur ad hvers kyns pjalfun. Skodad hefur verid hvernig og hvort ahrif naist fram &
verki og virkni einstaklinga med slitgigt med fraedslu einni og sér samanborid vid
efingaaeetlanir. Maurer o.fl. (1999) gerdu rannsdkn par sem borin voru saman ahrif motstéou
styrkpjalfunar & jofnum hrada & styrk fjorhofda leeris annars vegar og ahrif freedslu a styrk
fjorhofda hins vegar. Ahrif pessara adferda i medferd a verkjaupplifun og faerni einstaklinga
med slitgigt voru sidan metin. Hundrad og prettan einstaklingar, konur og karlar, & aldrinum
50-80 ara med slitgigt i hné téku patt i rannsokninni. Annar hopurinn stundadi motstodu
styrkeafingar med jofnum hrada, a fjorhofda leeris, prisvar i viku i atta vikur en hinn hépurinn
fekk fjora freedslu- og umredutima. Nidurstddur voru metnar 12 vikum eftir upphaf
rannsoknar og var medal annars notast vio WOMAC spurningalista til ad tulka nidurstodur.
AJ 12 viknum lidnum syndu badir hépar fram & markteka baetingu i styrk en einnig kom
fram ad verkir minnkudu talsvert hja hopnum sem stundadi &fingar. Badir hopar syndu fram
a heildarbzetingu i styrk og er ahugavert ad sja ad freedsla ein og sér geti haft ahrif a styrk
voova i nedri Gtlim. Fraedslan sem slik er ddyrari kostur baedi fyrir heilbrigdiskerfid sem og

einstaklinginn sjalfan og pvi etti hin an efa ad vera hluti af medferd folks med slitgigt.

Skodadar hafa verid mismunandi tegundir styrkpjalfunar og hvada tegund hennar henti
folki med slitgigt best. Hundrad og tveimur einstaklingum med slitgigt i hné var skipt af
handahofi i prja hopa. Rannsdknarhdparnir voru tveir talsins og samanburdarhépurinn einn.
Annar rannsoknarhépurinn stundadi styrkeafingar i kyrrstddu, hinn stundadi styrkeefingar

gegn motstoou med jofnum hrada en samanburdarhdpur stundadi engar &fingar. Tilgangur
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rannsoknarinnar var ad kanna hvort munur veri & ahrifum mismunandi vodvavinnu a
verkjaupplifun og ferni einstaklinga med slitgigt i hné. BAadir tilraunhopar stundudu
styrkafingar fyrir nedri atlimi prisvar i viku i 16 vikur. Faerniathafnir voru skodadar i byrjun
og lok rannsoknar hja hverjum hopi fyrir sig og tekinn timi & framkveemd peirra. Nidurstodur
voru metnar Ut fra WOMAC og VAS. Ad 16 vikum lidnum urdu breytingar a verkjaupplifun
og feerni einstaklinganna i badum rannsoknarhopunum. Bada hopana tok styttri tima ad
framkvaema feerniathafnirnar, verkir minnkudu til muna og Utkoma &8 WOMAC hvad vardar
verki, virkni, stirdleika og feerni breyttist til hins betra (Topp, Woolley, Hornyak, Khuder og
Kahaleh, 2002).

Motstodu styrkeefingar med jofnum hrada hja einstaklingum med slitgigt framkveemdar
med &fingateygju virdast henta pessum hopi betur heldur en afingar i tekjum. Hefdbundin
teekjapjalfun hefur stundum reynst pessum einstaklingum sarsaukafull par sem mikid alag er
sett & hnélidinn og pvi henta teygjur ef til vill mun betur og framkalla svipud jakveed ahrif &
vodvastyrk nedri utlims. Rannsoknir hafa einnig synt fram & ad pessi tegund pjalfunar geti
nyst pessum einstaklingum i géngu, p.e. batt gdngumynstur og almenna ferni vid goéngu
(Topp o.fl., 2002).

Med pvi ad auka vOdvastyrk i nedri Gtlim ma na fram aukinni ferni einstaklinga med
slitgigt til muna. Asamt pvi ad stunda almenna pjalfun er mikilvaegt ad pjalfa vodva i nedri
atlim sérhaft & pann hatt ad pad nytist peim i daglegum athéfnum. Med pvi ad likja
styrkjandi e&fingum vid daglegar athafnir mé né fram beettri feerni og minnkun verkja (Hurley
o.fl., 1997).

Tuttugu og prir einstaklingar & aldrinum 41 - 75 &ra, med slitgigt & badum lidflotum
hnés, toku patt i rannsékn og var skipt nidur i prja hdpa eftir pvi hvernig styrkpjalfun
hoparnir fengu. Rannsdknarhoparnir voru tveir og einn samanburdarhépur. Hopur eitt
stundadi styrkeefingar i styttingu fyrir fjérhofoa leeris, hopur tvo styrkafingar i styttingu og
lengingu fyrir sama vddvahop en hopur prja var samanburdarhépur sem stundadi engar
efingar. Rannséknarhdpar gerdu tolf mismunandi styrkeefingar prisvar i viku i atta vikur. Til
ad bera saman nidurstédur hopanna hvad vardar ferni voru framkvaemd fjogur ferniprof i
upphafi og lok rannsoknar. Til ad meta sarsauka var notast vid VAS. Badir rannsoknarhdpar
uppliféu minnkada verki i hné en engin breyting var hja samanburdarhépi. Hopur tvo, sem
stundadi badi styrkeefingar i styttingu og lengingu, syndi auk pess fram a aukna faerni i
daglegum athéfnum & bord vid stigagéngu. bad er i beinu samhengi vid per &fingar sem

hopurinn  framkveemdi par sem stigaganga krefst vodvavinnu fjorhofoa leris og
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aftanleerisvodva, badi i styttingu og lengingu (Gir, Cyakin, Skova, Okey og Kicyikogylu,
2002).

3.2.1 Hvernig styrkpjalfun skal hattad

Styrkpjalfun einstaklinga med slitgigt i hné etti ad byggja upp a dkvedinn hatt. Afingar skulu
valdar eftir likamlegu astandi, pjalfunarastandi, gangi sjukdéms, sarsaukaupplifun og
bolgusvari. bjalfad skal a pann hatt ad litil védvapreyta komi fram vid framkveemd &finga og
&tti midlungsmotstada ad vera gegn hreyfingu. Sé lidurinn bélginn er melt med pvi ad gera
styrkafingar i kyrrstodu og halda endurtekningum & afingunni i lagmarki og af litilli akefd.
Fyrst &tti ad byrja & um pad bil 30% af hdmarksalagi og auka alag svo smatt og smétt upp ad
hamarki 75% (American Geriatrics Society Panel on Exercise and Osteoarthritis, 2001). Hver
voovasamdrattur etti ekki ad vara lengur en sex sekindur og fjoldi endurtekninga hverrar
&fingar atti ad auka smam saman upp i atta til tolf eftir getu einstaklingsins. Sé hann ekki i
bolgufasa er askilegt ad stunda hefobundna styrkpjalfun. pegar styrkpjalfun er framkvemd
&tti ad velja atta til tiu styrkefingar fyrir helstu vodvahdpa likamans med aherslu & vodva i
nedri Gtlim (sefingabanka ma finna i vidauka C). I upphafi pjalfunar etti alag sfinganna ekki
ad vera meira en 40% af 1 repetition max (RM). Haegt er ad auka alag smatt og smatt en
alagid etti aldrei ad fara yfir 80% af 1 RM og aukning ekki meiri en 5 - 10% & viku. I byrjun
tti ad stefna ad pvi ad ljuka einu setti af fjorum til sex &fingum en auka svo fjolda &finga
upp i atta til tiu og settin upp i tvo til prju. Tioni pjalfunar etti ad vera um tvisvar til prisvar i

viku (American Geriatrics Society Panel on Exercise and Osteoarthritis, 2001; Rhal, 2010).

3.3 Pbolpjalfun

Polpjalfun hefur margvisleg jakveed ahrif & heilsu. Hun er god forvorn gegn oaeskilegri
pyngdaraukningu og offitu sem getur hjalpad einstaklingum ad verja sig fyrir slitgigt, eykur
einnig lofthdda getu og minnkar verki (Rhal, 2010; Pedersen og Saltin, 2003). Rannsoknir
syna ad ymsar tegundir polpjalfunar hafi ahrif & verki, aukna virkni og 6éndunarrymd
(Brosseau, 0.fl. 2004; Penninx o.fl., 2001). Hvada form af polefingum er valid fyrir folk med
slitgigt veltur & ymsu og ber t.d. ad huga ad pvi a hvada stigi sjukdomurinn er, hver

stodugleiki hnélida sé, adsteedur einstaklingsins og ahugasvid hans. Heegt er ad breyta ymsum
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daglegum athéfnum folks til pess ad auka likamlega virkni peirra, svo sem ad leggja bilnum
lengra fra, ganga stiga i stad pess ad taka lyftu, vidra hundinn og sinna gardverkum eins og ad
sl& gras eda moka snjo. Vatnspjalfun getur einnig verid godur kostur polpjalfunar, en nanar er
fjallad um hana i kafla 3.5.

polpjalfun & mjog miklu &lagi og med tidum stefnubreytingum getur valdid of miklu
alagi & hné fyrir suma einstaklinga og pvi @tti ad fara varlega i slikar efingar fyrir dvana. Sé
alagio of mikid hjalpar hreyfingin ekki til vid ad auka virkni og minnka verki (American

Geriatrics Society Panel on Exercise and Osteoarthritis, 2001).

Sumir telja ad slitgigt og hlaup fari illa saman og radleggja pvi einstaklingum med
slitgigt sidur ad leggja stund & pau. Samanburdarrannsokn & sambandi milli hlaupa og likum &
slitgigt var gerd & 45 hlaupurum sem flestir hofou stundad hlaup i yfir aratug og 53 i
samanburdarhdp. Rontgenmyndataka i upphafi rannséknar leiddi i 1jos ad 6,7% hlaupara og
0% i samanburdarhdép syndu veaeg byrjunareinkenni slitbreytinga & rontgenmyndum. Vid lok
rannsoknarinnar, ad atjan arum lidnum, voru fleiri i samanburdarhép eda 9,4% med alvarlega
slitgigt, midad vid 2,2% i rannsoknarhop (Chakravarty, Hubert, Lingala, Zatarain og Fries,
2008). Ut fra nidurstddum rannsoknarinnar ma pvi aatla ad ekki purfi ad draga ur hlaupum
hja eldri einstaklingum sem vanir eru ad hlaupa og likar vel vegna hettu a ad pad yti undir
likur & slitgigt. Porf er po a frekari rannsoknum til ad kanna nanar ahrif pessarar pjalfunar og
fylgja hlaupurum eftir i nokkra aratugi til pess ad haegt sé ad varpa skyrara ljosi & pad hvort
hlaup & yngri arum hafi &hrif & ad einstaklingar préi med sér slitgigt sidar & evinni
(Chakravarty o.fl., 2008).

Geeta parf vartodar pegar einstaklingar med slitgigt stunda afingar og passa ad &fingaalag
sé ekki of mikid til ad koma i veg fyrir aukna haettu a meidslum (American Geriatrics Society
Panel on Exercise and Osteoarthritis, 2001). | rannsékn Mangione o.fl. (1999) voru skodud
ahrif af miklu alagi, 70% af hamarkspuls og litlu alagi, 40% af hamarkspuls, hja
einstaklingum sem hjoludu a prekhjoli i 25 minatur i senn prisvar i viku. Rannsoknin var gerd
a 39 eldri einstaklingum med verki i hné og slitgigtargreiningu. Nidurstddur rannsdknarinnar
syndu fram & ad badir pessir hépar juku virkni sina og lofthada getu, baettu géngulag og
verkir minnkudu en ekki kom fram marktekur munur milli hépanna. Samkvamt nidurstédum
rannsoknarinnar geta hjolreidar pvi talist gott form hreyfingar sem medferd vid slitgigt i hné
hvort sem er af litilli eda mikilli akefd (Mangione o.fl., 1999). beir sem stunda hjolreidar
burfa samt sem adur ad geta nad 90° beygju i hné auk pess sem paer krefjast gbds jafnveaegis

og samhafingar. Fyrir pa sem ekki treysta sér til ad hjola utandyra og hafa ef til vill ekki pad
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jafnveegi sem krafist er, pa er prekhjol mun betri kostur en venjulegt reidhjol pvi pa eru

krofur til jafnveegis minni (Roos, 2003).

Ganga er einfold og odyr hreyfing sem allir pekkja. Hana er audvelt ad framkvaema og
hentar vel til polpjalfunar par sem ekki parf sérstok aefingataeki eda svaedi til pess ad stunda
hana. Ymiss avinningur nast einnig af gongunni svo sem ad minnka verki, auka virkni og
skreflengd. Ganga eykur einnig pol og getur minnkad inntdku verkjalyfja og par af leidandi
leitt til minni kostnadar fyrir einstaklinginn (Rahl, 2010). Naudsynlegt er p6 ad vera i gédum
skom og hentugast ef haegt er ad ganga sem minnst a steypu og malbiki og velja frekar mykra

undirlag sem fer betur med hnélidinn eins og gras eda stiga (Roos, 2003).

Hvatning og apreifanlegur arangur er naudsynlegur fyrir alla pa sem etla ad na arangri i
bvi sem peir taka sér fyrir hendur. Rannsékn & géngu var gerd par sem 34 einstaklingar, 60
ara og eldri, toku patt. Annar hopurinn gekk med skrefmeli og fékk 12 tima freedslu & 12
vikum med 12 vikna eftirfylgd. Samanburdarhépurinn féekk sému freedslu og gekk an
skrefmeelis. Markmid peirra sem gengu med skrefmalinn var ad auka skrefafjolda um 30% af
upphafsgildum. peir sem gengu med skrefmeli juku skrefafjélda sinn fyrir hvern dag um
23% midad vid 15% hja peim hépi sem ekki gekk med skrefmeli. beir sem gengu med
skrefmelinn juku einnig gdbnguhradann. betta er géd hvatning fyrir eldra folk med slitgigt til
bess ad nota gongu sem &fingaform og um leid auka likamlega virkni og minnka verki
(Talbot, Gaines, Huynh og Metter, 2003).

Mikid hefur verid reett um samhengi milli slitgigtar og ofpyngdar. Messier o.fl. gerdu 18
méanada rannsokn med pad ad markmidi ad skoda hvort langtimahreyfing,
einstaklingsmidadur matsedill eda hvoru tveggja nyttust fyrir einstaklinga med slitgigt til pess
ad létta sig, auka virkni, minnka sarsauka og stirdleika. Alls toku 316 einstaklingar patt i
rannsokninni en 80% pétttakenda lauk henni. Forsendur patttoku voru medal annars ad LPS
veeri heerri en 28, verkir i hné veeru til stadar flesta daga og almenn hreyfing veeri styttri en 20
mindtur & viku ad medaltali sidustu sex manudi. Vid upphaf rannséknar var WOMAC
slitgigtarvisirinn lagdur fyrir, sex mindtna géngupréf og stigagonguprdf. beir sem voru i
a&fingahopnum stundudu efingar prisvar i viku i 60 minatur i senn. Hver &fing var byggd
upp a 15 mindtna polpjalfun, 15 minatna styrkpjalfun, 6érum 15 minatum af polpjalfun og i
lokin 15 minatum af nidurlagi. Polpjalfunin var ganga & 50-70% alagi af hamarkspuls.
Styrkpjalfunin var tveer umferdir af fjérum afingum sem voru endurteknar 12 sinnum hver.
Markmidid hja afingah6punum var ad léttast um 5% & pessum 18 manudum og byggdist

medferd upp & fundum og freedslu. Einnig var hopur sem fékk freedslu um heilbrigdan lifsstil.
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[ hépnum sem stundadi hreyfingu og fékk freedslu um pyngdartap var marktek framfor &
arangri vardandi likamlega virkni, sex minatna géngupréfi og stigagdngu. Auk pess upplifdi
s& hopur minni verki i hné midad vid hopinn sem fékk freedslu um heilbrigdan lifsstil og
hopinn sem hafdi pad ad markmidi ad léttast. Sa hopur Iéttist um 4,9% en hopurinn sem fékk
freedslu um heilbrigdan lifstil 1éttist um 1,2%. HOpurinn sem var badi i pyngdartapsfraedslu
og @fingum léttist hinsvegar hvad mest, eda um 5,7%. | &fingahdpnum var marktaek framfor
a sex minatna gonguprofi. Nidurstddur pessarar rannsoknar syna ad pad sem skilar mestum
arangri fyrir einstaklinga med slitgigt i hné er ekki adeins ad stunda reglubundna hreyfingu,
sem samanstendur af polaefingum og styrkpjalfun, heldur er einnig naudsynlegt fyrir pennan
hop ad huga vel ad baettu mataraedi, hvernig haegt er ad borda hollari og neeringarrikari mat og
vera medvitadri um heilbrigt liferni. Allt petta i bland virdist skila hvad mestu pyngdartapi til
lengri tima litid (Messier o.fl., 2004).

Rannsokn var gerd & 439 einstaklingum eldri en 60 ara med slitbreytingar i hné &
rontgenmyndum, verki og skerdingu a likamlegri virkni. Markmid rannséknarinnar var ad
skoda mun a polpjalfun, styrkpjalfun og fraedslu hja premur hopum. Afingaadaetlunin stdd yfir
i 18 manudi par sem 15 af peim byggdu & heimaaefingum prisvar i viku. bolpjalfunin byggdist
upp & génguafingum og styrkpjalfunin byggaist upp & tveimur settum af niu &efingum med 12
endurtekningum. bolpjalfunarhdpurinn beetti sig marktekt i aukningu & sdrefnisupptoku
midad vid fredsluhdpinn en ekki var marktekur munur & polefingar- og styrkhépnum.
Marktaekar breytingar hja pessum tveimur hépum komu fram & spurningalista um lifsgeedi,
fjorum faernipréfum, vodvastyrksmelingum og hnéverkjum midad vid freedsluhdpinn, po6 svo

ad enginn marktekur munur hafi verid & milli peirra (Ettinger o.fl., 1997).

Ahrif heimazfinga og gonguprofa voru skodud med tilliti til verkja, virkni og lifsgaeda.
Niutiu einstaklingar med slitgigt i hné, sem hofou ekki verid likamlega virkir fyrir pann tima
,toku patt og var peim skipt i prja hdpa og stéd rannséknin yfir i prja manudi. Einn hépurinn
stundadi heimaafingar sem innihéldu kyrrstodu styrkefingar og afingar med motstodu &
jofnum hrada fyrir fjorhofda leeris. Annar hopurinn gekk prisvar i viku og byrjadi & 10
mindatum. Pridji hopurinn var samanburdarhépur sem stundadi ekki pjalfun. Notadur var
WOMAC slitgigtarvisir og Nottingham Health Profile Questionnaire vid mat & ahrifum
&finga. Vid lok rannsdknar voru badir &fingahdparnir med marktaeka minnkun & verkjum og
aukna virkni, samkvemt WOMAC, midad vid Samanburdarhépinn. Ekki var marktaekur
munur a milli e&fingahopa en hins vegar kom fram marktekt beettur arangur hja

gbnguhépnum & lifsgeedum samkvaemt Nottingham Health Profile Questionnaire
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spurningarlistanum midad vid hopinn sem stundadi heimaafingar. Af pessu ma aatla ad
lettar heimazfingar og gonguaefingar séu heppileg medferd fyrir einstaklinga med slitgigt i
hné (Evcik og Sonel, 2002).

[ pessu samhengi ma skoda rannsokn Gir og félaga (2002). beir komust ad pvi ad
styrkpjalfun eykur génguhrada og arangur & virkniprofum. pad er pvi tengt a 6beinan hatt ad
aukid pol einstaklinga eykst med auknum styrk i védvum nedri Utlima, og pegar styrkur eykst
er haegt ad auka akefd polafinga enn frekar. A sama hatt ma atla ad aukinn styrkur i
lengingar- og styttingarvinnu fjorhéfoa leeris vid gongu i halla komi fram og med pessu moti
slai hjartad hradar og 6ndunin verdi hradari og pvi pjélfi einstaklingurinn baedi hjarta og

aedakerfid & sama tima og styrk fjorhéfda leeris.

3.3.1 Hvernig polpjalfun skal hattad

Nokkrar adferdir er haegt ad nota til pess ad meta alag vid polpjalfun. Ein af peim er ad finna
hamarkspuls og vinna svo a 50 - 70% af honum. Pa er talad um ad afingaalagid sé i
medallagi til mikid (American Geriatrics Society Panel on Exercise and Osteoarthritis, 2001;
Mangione o.fl., 1999; Messier o.fl., 2004). Fyrir 65 &ra einstakling yrdi pad puls & bilinu 77 -
109 slég a minutu. begar einstaklingar nota pessa adferd til ad meta &fingaalag purfa peir ad
vera mjog medvitadir & medan & afingu stendur og gott veeri fyrir pa ad nota pulsmeeli.
Einfaldari leid er ad nota Borg skala par sem einstaklingar meta sig a skalanum 6-20. Meelt er
med fyrir einstaklinga med slitgigt ad vera & medalalagi sem er a bilinu 10-13 4 Borg. bennan
skala parf ad kynna vel fyrir folki i upphafi medferdar og tryggja ad pad venjist & ad nota
hann vid &fingar sinar. Ein adferd til vidbotar er ad vera a peim hrada ad geta talad vid adra
ut alla efinguna og sé folk ordid of madid til pess er alagid ordid of mikid. Fyrir pa sem taka
Iyf sem stjorna hjartsleetti eru tveer sidari adferdirnar mun heppilegri til pess ad tryggja ad
folk efi avallt & aeskilegu alagi (American Geriatrics Society Panel on Exercise and
Osteoarthritis, 2001).

Fyrir pa sem eru ad byrja i polpjalfun er melt med ad lagmarki 20 - 30 minutna pjalfun a
dag pa daga sem eft er. Peir einstaklingar sem hafa verid kyrrsetufolk i lengri tima, til deemis
vegna verkja, geetu att i erfioleikum med ad ljuka 20 - 30 minutna &fingu an hvildar & pvi
alagi sem atlast er til (50 - 70% af hamarkspuls eda 10 - 13 & Borg) til ad vidhalda eda na
fram avinningi hreyfingarinnar (Minor, Stenstrom, Klepper og Ettinger, 2003). P& er
valkostur ad skipta afingalotunum nidur i prjér tiu minatna lotur yfir daginn, eins og ACSM
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hefur einnig melt med (Rhal, 2010). Gott er ad na pvi ad stunda polpjalfun i 60 — 150
mindtur a viku, prja til fimm daga vikunnar (American Geriatrics Society Panel on Exercise
and Osteoarthritis, 2001; Rahl, 2010).

Meelt er med pvi ad einstaklingar med slitgigt i hné ettu ekki ad stunda polpjalfun oftar
en prisvar til fimm sinnum i viku. ZAfi peir mikid oftar en pad er aukin hatta & meidslum, sem
og pvi ad verkir aukist (American Geriatrics Society Panel on Exercise and Osteoarthritis,
2001; Rahl, 2010).

Naudsynlegt er ad gefa einstaklingum tvo til prj& manudi til pess ad adlagast polaefingum
og pa sérstaklega ef um kyrrsetufolk er ad reeda. Sidar er haegt ad auka alagido um 2,5% a milli
vikna. Med pessu moti er likamanum gefinn kostur a ad adlagast auknu alagi og um leid
minnka likur & meidslum (American Geriatrics Society Panel on Exercise and Osteoarthritis,
2001).

3.4 Lidleikapjalfun

Slitgigt veldur stirdleika og bolgum i lidum sem getur valdid samgroningum sem sidar geta
leitt til vodvastyttinga i kringum hné. Par af leidandi verdur skertur hreyfanleiki i hné sem
getur svo leitt af sér minnkada feerni og likamlega virkni. Hnélidur parf ad hafa fullnaegjandi
hreyfiferil og teygjanleika & nerliggjandi vefjum svo ekki verdi daskilegt tog & hnélidinn
med peim afleidingum ad hann aflagist. Pvi ma segja ad meginmarkmid lidleikapjalfunar se

ad vidhalda réttri stodu a lidnum, draga ur verkjum og auka faerni (Rhal, 2010).

I medferd vid slitgigt er naudsynlegt ad taka tillit til skerts lidferils og allra peirra pétta
sem hann getur haft ahrif &. Hér & eftir verdur farid yfir nokkrar rannsdknir sem stydja pad ad

naudsynlegt sé ad vidhalda edlilegum hreyfiferli i hné fyrir einstaklinga med slitgigt.

Rannsdkn var gerd med pad ad markmidi ad akvarda samband milli skerts hreyfiferils og
minnkadrar likamlegrar virkni hja einstaklingum med slitgigt i hné eda mjoom. Tveir peettir
voru adallega skodadir, p.e. innra samband a milli hreyfiferils og hreyfingar lidarins annars
vegar og sambandid a milli hreyfiferils lidarins og minnkadrar likamlegrar virkni hins vegar.
Hundrad niutiu og atta manns toku patt i rannsokninni og var hreyfiferillinn meldur med
lidmeeli fyrir baedi hné og mjodm heaegra og vinstra megin. Virkni patttakendanna var metin
med spurningarlista. Helstu nidurstddur voru peer ad takmarkadur hreyfiferill lida, sérstaklega

i beygju og réttu i hné og réttu og atsnaningi i mjoom, eru mikilveegir peettir i ad akvarda
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minnkada likamlega virkni hja einstaklingum med slitgigt. Med pessu er verid segja ad
afleiding af skertum lioferli i akvednum lidum likamans getur komid fram i minnkadri
likamlegri virkni. Petta getur aukid naudsynlegar upplysingar badi fyrir mat og medferd a
minnkadri likamlegri virkni einstaklinga med slitgigt (Steultjens, Dekker, Van Baar,
Oostendrop og Bijlsma, 2000). betta stydur pad sem sagt var adur ad naudsynlegt sé ad
vidhalda fullum hreyfiferli i hné til pess ad vidhalda likamlegri virkni og koma i veg fyrir

minnkada faerni.

Onnur langtimarannsokn sem stod yfir i fjogur ar, var gerd & 484 einstaklingum 60 ara og
eldri. Markmid rannséknarinnar var ad skoda ahrif skerts lidferils & likamlega virkni,
hreyfanleika lida, fimi og athafnir daglegs lifs. Petta eru peettir sem oft fara versnandi og
minnkandi hja eldra folki med slitgigt i hné. Af peim sem toku patt voru 85% med
stookerfiskvilla vegna slitgigtar. Af heildarfjolda patttakenda voru 33% med
lioferilsskerdingu i nedri Gtlim. Pessi rannsokn leiddi i 1jos ad samband er & milli skerts
lioferils og minnkadrar likamlegrar virkni. Einnig kom fram ad lidskemmd eda ryrnun &
brjéski i lid getur spad fyrir um minnkada likamlega virkni, p.e. ad skertur lidferill er einn af
peim pattum sem styrir lidsskemmdum eda ryrnun. Adrir peettir sem geta haft ahrif eru bolga,
verkir og preifieymsli (Dunlop, Hughes, Edelman, Singer og Chang, 1998). betta eru algeng
einkenni slitgigtar eins og fram hefur komid &dur.

I rannsokn sem gerd var i pessu samhengi kom i ljos ad takmorkud beygja i mjédmum og
hné er mikilveegasti orsakavaldur minnkadrar likamlegrar virkni, eins og ad ganga, ganga i
stiga, standa upp Ur stol, setjast inn i bil og komast upp i og fram Gr rami. | eftirfarandi
rannsokn toku 2895 manns patt par sem skodud voru tengsl milli likamlegrar virkni og
takmarkadra hreyfinga i hné og mjéom, sem og varus/valgus baklun, dstédugleika i hné og
stoduskekkju & mjadmargrind. Virkni i daglegu lifi var metin med Stanford Health
Assessment Questionnaire. Helstu nidurstédurnar voru ad skertur lidferill i beygju i hné og
mjoom er pattur sem hefur ahrif & minnkada likamlega virkni einstaklinga (Odding o.fl.,
1996).

Margir halda ad joga sé ekki heppileg lidleikapjalfun fyrir einstaklinga med slitgigt par
sem par er krafist akvedins lidleika og &fingar byggja & pvi ad teygja og beygja likamann.
Hinsvegar hefur verid synt fram & ad joga getur verid godur kostur fyrir folk med slitgigt og
par er byggdur upp sveigjanleiki, styrkur og jafnveegi sem getur att patt i pvi ad lina verki
bessa folks (Kolasinski o.fl., 2005).
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[ forkénnunarrannsokn sem gerd var i Bandarikjunum kom i ljos ad eftir 90 minGtna
jégatima, vikulega i atta vikur, var marktekur munur a verkjum, likamlegri virkni og lidan
beirra sem toku pétt. Ellefu einstaklingar med slitgigt i hné toku patt og voru sex af peim of
bungir. WOMAC slitgigtarvisir var lagdur fyrir alla einstaklingana og einnig tekinn timi &
15,24m gonguproéfi (50-foot). Marktaek baeting var a WOMAC hvad vardar verki og stirdleika
eftir efingatimabilid. Enginn af peim sem ték patt i rannsékninni kvartadi undan
aukaverkunum & medan & medferd st6d. Pessi forprofun bendir til pess ad joga geti verid
gagnlegt medferdarform fyrir eldri einstaklinga sem pjést af slitgigt i hné og eru of pungir.
petta &fingaform getur einnig, eins og adur kom fram, minnkad verki og aukid likamlega
virkni (Kolasinski o.fl., 2005).

3.4.1 Huvernig lidleikapjalfun skal hattad

Stodugar teygjur eru paer vodvateygjur sem flestir pekkja og eru hvad mest notadar til pess ad
auka lidleika og er malt med pessu formi af teygjueefingum fyrir einstaklinga med slitgigt.
Teygt er rélega a védvanum og teygjunni haldid i 10 — 30 sekdndur. Teygjuefingarnar eiga
ad vera sarsaukalausar med 6llu og framkveemdar rélega an allra rykkja. Zfingar skulu vera
baegilegar og pvi parf einstaklingurinn ad geeta pess ad fara rdlega inn i lidferilinn til pess ad
koma i veg fyrir sarsauka. Naudsynlegt er ad vera afslappadur & medan lidleikazfingarnar eru
framkvemdar og meelt med rélegri dndun medan & peim stendur. Melt er med pvi ad gera
lidleikazefingar daglega pegar verkir og stirdleiki eru i lagmarki, t.d. fyrir svefn eda i lok
&fingatima. Einnig er g6d leid ad framkvema eafingar i heitri sturtu eda i lok
vatnsleikfimitima. Adlaga verdur afingarnar ad sarsauka og bolgu einstaklingsins og ef
annad hvort er til stadar er askilegt ad fara ekki jafn langt inn i lidferilinn eda halda teygjunni
i styttri tima. Naudsynlegt er ad teygja a 6llum peim vodvum sem koma ad lionum til pess ad

koma i veg fyrir 6jafnvaegi i lidleika sem getur valdid 6j6fnu alagi a lidinn (Rhal, 2010).

3.5 Vatnspjalfun

pjalfun i vatni hefur verid idkud svo aratugum skiptir hér & landi og notid sivaxandi vinsalda.
Vatnspjalfun nytist breidum hopi folks, til deemis peim sem hafa takmarkada hreyfiferni og

getu, eins og oft vill vera hja félki med slitgigt. Pjalfunin hefur sérstaklega nyst
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einstaklingum fyrir og eftir lidskiptaadgerdir a hné og mjodm, einstaklingum med langvinna
verki og sem forvorn gegn verkjum, stirdleika og ofpyngd. Langflestar
endurhafingarstofnanir hér & landi hafa ndordid fullkomna adstodu til vatnspjalfunar og fer
han fram i svokalladri varmalaug. Askilegt hitastig hennar er 30 - 34°C, p.e. nokkrum
gradum heitari en hefdbundin sundlaug. Sé hitastigid laegra en 33°C fast ekki fram aeskilegar
lifedlisfraedilegar breytingar a likamann fra vatninu heldur einungis fra peim afingum sem
framkveemdar eru (Hinman o.fl., 2007). bar sem neagt frambod er af heitu vatni hér a landi,
atti skipulogd endurhafing af pessu tagi ad vera audveld. bar sem hagt er ad kenna pessa
tegund pjalfunar i hdptimum getur sparast toluvert af fjarmunum, badi fyrir pa adila sem
standa ad timunum og pa sem stunda pa, par sem hoptimar eru édyrari en einstaklingstimar.
Markmid vatnspjélfunar hja einstaklingum med slitgigt i hné eru adallega ad lidka um
lidamot og draga ar alagi & pau, minnka verki, na fram slokun i vodva, baeta blodrés, styrkja
vOOva, baeta gongugetu, auka stéduskyn, samhafingu og jafnveegi. Auk pess er askilegt ad na
fram auknu Gthaldi til ad néd fram stignun i pjalfun i réttu hlutfalli vid getu einstaklingsins.
Jakvaed ahrif vatnspjalfunar eru margvisleg en helstu kostir vatnspjalfunar samanborid vid
pjalfun & purru landi fyrir einstaklinga med slitgigt i hné eru ad vid pjalfun i vatni er likaminn
mun léttari. Eftir pvi sem meira hlutfall likamans er undir vatni peim mun minni er
likamspyngdin. Vatn upp & brjostsvaedi minnkar likamspyngd um 65 - 75% og vatn upp ad
mitti um 50%. Vid petta minnkar &lag & pungaberandi lidi eins og hnélidinn. Pad gerir
hreyfingar i gegnum lidferilinn audveldari og sarsaukaminni. Med pvi ad minnka hlutfall
likamans sem er undir vatni ma einnig fa fram stignun i medferd, peim mun minna hlutfall
likamans sem er undir vatni peim mun erfidari eru afingarnar (Roper, 2010). Fyrir
einstaklinga med slitgigt er pad mikill kostur par sem & pennan hatt er haegt ad lengja
&fingatima og akefd afinganna og ma pvi pjalfa hjarta og aedakerfi um leid og na fram
jakvaeedum pjalfunaradhrifum sem polpjalfunin hefur a likamann an pess ad upplifa aukna
verki. Auk pess minnkar alagid a lidina sjalfa og sarsauki minnkar og er med pessu mdti

einnig haegt ad draga Ur meidslahzttu (Wang o.fl., 2007).

Vatn myndar svokalladan hydrastatiskan prysting 4 likamann. Hann minnkar ekki
einungis punga likamans i vatninu heldur ma i sumum tilfellum minnka boélgur i kringum lidi
par sem vatnid prystir pétt ad hudinni (Hinman o.fl., 2007). Einnig hefur prystingurinn synt
fram & minnkada verki med géttakenningu vardandi sarsauka. A pennan hatt ma i vatni 6rva
pbrysti- og titringsnema i hadinni og hindra leid sarsaukaboda upp eftir maenu til heilans

(Wang o.fl., 2007). Yfirspenntir vodvar na ad slaka betur a i vatni og halda pvi ekki eins
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mikid a moti hreyfiferli lidarins og lidleikinn eykst. Med pvi ad tvinna saman kosti vatns
vardandi styrkaukningu annars vegar og aukinn hreyfiferil hins vegar naest askileg
styrkaukning &n pess ad eiga & hattu ad hreyfiferill minnki. pad gefur ad skilja ad i vatni er
mun audveldara ad stunda jafnvaegipjalfun heldur en med afingum & purru landi. Med pvi ad
nota vatn sem motstoou i jafnveegispjalfun er haegt ad lengja vidbragdstimann fyrir
taugakerfio til pess ad bregdast vid adsteedum sem og nota motstodu vatnsins til ad dgra

jafnvaeginu enn frekar.

Vatnspjalfun hefur synt fram & beatta likamlega feerni hvad vardar daglegar athafnir og
patttoku einstaklinganna i samfélaginu. Eftirfarandi rannsékn skodadi ahrif vatnspjalfunar &
einstaklinga med slitgigt utan sjukrahdsstofnana. Hundrad og sex einstaklingum, 60 &ra og
eldri med slitgigt i hné eda mjoom, var skipt i tvo hdpa. Rannsoknarhopurinn samanstod af
66 einstaklingum sem stundudu pjalfun i vatni i 12 manudi. Samanburdarhopurinn samanstod
af 40 einstaklingum sem stundudu ekki pjalfun i vatni en fengu hinsvegar radleggingar og
freedsluefni. Rannsoknarhopurinn stundadi afingar undir eftirliti og stjorn iprottakennara,
tvisvar i viku i 12 manudi. Ad peim tima lionum hafdi rannséknarhépurinn beett likamlega
feerni og minnkad verki til muna og fengust nidurstédur rannsoknar med WOMAC
slitgigtarvisi. Einnig syndi rannsoknarhopurinn fram & bettan arangur i stigagdngu, auk
aukinna hreyfiferla i hné og mjédm. Enginn marktekur munur var & styrk fjorhofda né a
almennum salfélagslegum pattum milli rannséknarhéps og samanburdarhops (Lin, Davey og
Cochrane, 2004).

Wyatt, Milam, Mansker og Deere (2001) gerdu samberilega rannsokn par sem gerdur
var samanburdur milli &finga & landi og @finga i vatni og hvort munur veri a pessum
pbjalfunaradferoum hvad vardar verki, hreyfiferil i hné, ummali leris og getu a 1600m (1
milu) gongupréfi. Badir hoparnir &fdu prisvar i viku i sex vikur. Einstaklingarnir voru
meeldir vid upphaf rannséknar og undir lok hennar. Ad sex vikum lidnum hoéfou badir hopar
aukid hreyfiferil i hné sem og ummal lzris. Einnig h6féu badir hopar minnkada verki og
einnig beett tima a 1600m gonguprofi. Hja einstaklingum sem stundudu vatnspjalfun dro pé

ar verkjum téluvert meira en medal peirra sem stundudu &fingar & landi.

Templeton o.fl. (1996) gerdu rannsokn & ahrifum vatnspjalfunar & ferni og athafnir
daglegs lifs, lidferla og verki hja einstaklingum med gigtarsjokdéma. Alls toku 13
einstaklingar patt i rannsékninni og stdd han yfir i atta vikur. ZAft var tvisvar i viku i 45

mindtur i senn og voru einstaklingar metnir vid upphaf rannsoknar og ad atta vikum lidnum.
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Vid lok rannsdknar héfdu pessir einstaklingar aukid lidferilshreyfingar og feerni i ath6fnum

daglegs lifs sem og peir upplifdu minni verki.

Hinman o.fl. (2007) styrdu rannsokn a ahrifum vatnspjalfunar & 71 einstakling med
slitgigt i hné eda mjoom. batttakendur voru 50 ara eda eldri og var skipt nidur i tvo hopa.
Annar hépurinn var rannsoknarhopur og samanstéd af 36 einstaklingum sem stundudu
&fingar (sja vidauka D) i vatni tvisvar i viku i sex vikur en samanburdarhépur stundadi ekki
vatnspjalfun. Patttakendur voru metnir i upphafi rannsoknar og vid lok hennar til
samanburdar og til ad meta arangur. Ad auki var rannséknarhopur metinn eftir 12 vikur med
pad i huga ad spa fyrir um skammtimaahrif pessa inngrips & hopinn. Notast var vid VAS,
WOMAC, Nicholas Manual Muscle Tester (MMT), timamelt “upp og gakk” prof,
uppstigsprof og sex minatna génguprof til ad meta verki, almenna feerni, vodvakraft og
gongufeerni. Nidurstédur leiddu i ljés ad fra upphafi rannsoknar hafdi rannsoknarhopurinn
minnkad verki um 33% vid daglegar athafnir ad sex vikum lidnum. Eftir sex vikur hafdi 72%
einstaklinga i ranns6knarhépnum minnkad almenna verki, en adeins 17%
samanburdarhopsins. 75% einstaklinga i rannsoknarhépnum beetti almenna feaerni sina en
adeins 17% i samanburdarhopnum. Samkvaemt tolfreedi nidurstadna voru einstaklingar i
rannsoknarhdpnum 12 sinnum liklegri til ad minnka verki og bata faerni en peir sem voru i
samanburdarhépnum. Litill munur var & rannsdknar- og samanburdarhép hvad vardar
feerniprof, styrk fjorhofda leeris og sex mindtna génguprofi ad sex vikum lidnum. Einnig er
vert ad geta pess ad 84% peirra sem voru i rannsoknarhépnum héldu afram pjalfun i vatni ad

rannsokn lokinni og beettu faerni sina enn frekar.

Lund o.fl. (2007) gerdu samanburdarrannsokn a vatnspjalfun og afingum a landi og
komust ad peirri nidurstddu ad eeskilegast veeri ad tvinna pessar tveer pjalfunarleidir saman til
ad na fram sem bestum arangri i medferd. Sjétiu og niu einstaklingum & aldrinum 40 - 89 ara
var skipt i prja hopa og stundadi einn hépurinn vatnspjalfun, annar hopurinn &fingar & landi
0g sa pridji var samanburdarhopur sem stundadi engar &fingar. Badir aefingahdparnir séttu
pjalfun tvisvar i viku i 50 minatur i senn, i atta vikur. Malingar voru gerdar vid upphaf
rannsoknar, vid lok hennar ad atta vikum lidnum og loks premur manudum fra upphafi
rannsoknar. Afingar i vatni og & landi midudu ad pvi ad vera styrkjandi, liokandi og
Uthaldsaukandi en einnig var 16gd ahersla & jafnveegis- og stddugleikapjalfun. Vid &fingar &
landi var ad mestu leiti notud eigin likamspyngd en einnig &fingateygjur og i einhverjum
tilvikum efingalod til ad likja eftir peim motstodudhrifum sem vatnid myndi annars hafa &
hreyfingar. Nidurstddur voru metnar Gt fra KOOS, VAS, Balance Master Pro og kraftmali.
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Eftir atta vikur hafdi 71 einstaklingur lokid vid rannsoknina, 26 i vatnspjalfunarnépnum, 20 i
landafingahopnum og 25 i samanburdarhopnum. Hoépurinn sem stundadi afingar & landi
syndi aukinn styrk i nedri Utlim samanborid vid einstaklinga i vatns- og samanburdarhépi.
Enginn munur var & milli hopa hvad vardar jafnveegi, stodugleika, faerni og sarsauka. po ber
ad geta pess ad mun fleiri kvortudu undan verkjum og neikveedum ahrifum pjalfunar i
landaefingahopnum og purftu ad heaetta patttdku sinni i rannsékninni midad vid pa sem
stundudu vatnspjalfun. Lund o.fl. talkudu pvi Gt fr4 nidurstddum rannsoknar sinnar ad
&skilegast veeri fyrir einstaklinga med slitgigt ad tvinna saman a&fingar & landi og i vatni ad

einhverju leiti til ad nd sem bestum arangri i pjalfun.

Synt hefur verid fram & aukinn vodvastyrk, pol, lidleika, feerni og minnkada verki hja
einstaklingum med slitgigt eftir ad hafa stundad vatnspjalfunaraefingar. Wang, Belza,
Thompson, Whitney og Bennett (2006) gerdu rannsokn & ahrifum vatnspjalfunar a fyrrnefnda
betti og hvada ahrif pjalfunin sem slik hefdi & pessa einstaklinga. brjatiu og atta
einstaklingum, med slitgigt i hné eda mjodm & aldrinum 40 - 86 ara, var skipt handahofskennt
i tvo hopa. Rannsoknarhdpurinn stundadi vatnspjalfun prisvar i viku, 50 minatur i senn i 12
vikur. Samanburdarhépurinn stundadi ekki vatnspjalfun en leyfilegt var ad halda afram ad
stunda adra pjalfun sem einstaklingarnir voru vanir ad stunda. Einnig var peim bodid upp & ad
taka péatt i vatnspjalfun ad rannsokn lokinni. Hver einstaklingur var metinn vid upphaf
rannsoknar, eftir sex vikur og vid lok rannsoknar ad 12 vikum lidnum. Notadur var
lioferlismeelir til ad meta hreyfiferil, VAS til ad meta sarsauka, almennt lifsgaedaprof og sex
minGtna gonguprof. Medan & pjalfun stod matu einstaklingar alag sitt & Borg skala. Prjatiu og
atta einstaklingar luku rannsékninni, p.e. 20 i ranns6knarhépnum og 18 i
samanburdarhépnum. Ad tolf vikum lidnum syndi rannséknarhépur fram a beetingu i styrk i
fjorhofda leeris, hreyfiferli hné- og mjadmalidar og poli. Hreyfiferill hnés i réttu jokst ad
medaltali um 45,5%, mjadmaréttu um 11,5% og mjadmafraferslu um 14,3% og jukust
hreyfiferlarnir eftir pvi sem leid & rannsoknina. Vdvastyrkur i hnéréttu jokst ad medaltali um
18,5% og vid beygju i hné um 12%. Einstaklingar i rannséknarhdép beattu sig einnig & sex
mindtna gongupréfi ad medaltali um 10,9%, en engin marktek breyting vard hja
samanburdarhopnum & fyrrnefndum pattum. Ekki komu fram marktaekar breytingar a

sarsaukaupplifun og feerni hja hvorugum hopnum.

Islensk rannsokn var gerd til ad meta ahrif pjalfunar i flotvesti & slitgigt i hné.
patttakendur voru fimm konur med slitgigt i badum hnjam. Medalaldur var 68,8 ar og hofdu

baer haft einkenni fra hnjam i ad medaltali 14,4 ar. Vddvastyrkur var meeldur fyrir medferdina
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med Kincom teeki. Maldur var jafnhrada vodvakraftur i beygju- og réttivodvum i kringum
hné og voru virkir og ovirkir lidferlar i hné meeldir. VAS var notadur til pess ad meta verki
fyrir og eftir medferdartimana. Patttakendur mettu prisvar sinnum i viku i sex vikur i
medferdartima og byggdist medferdin ad mestu upp & géngu- og skokkefingum i flotvesti &
alagi 11-13 & Borg. Timarnir hofust a tiu minatna upphitun af akefd 11 & Borg en
meginafingin var skokk & akefd 13 & Borg. Nidurlag var med svipudu snidi og upphitun.
Fyrir og eftir meginaefinguna gerdu peer styrkeefingar fyrir vodva i kringum hné og mjodm i
standandi stodu. Eftir sex vikur voru verkir eftir hvern tima ad medaltali 5,2mm minni & VAS
en i upphafi, eda 13,6% laekkun. Fjorar af fimm konum toldu ad almennt Uthald sitt hefdi
aukist til hins betra & medferdartimabilinu. Styrkur i beygjuvodvum hnés jokst um 41,3% og
réttivodovum hnés um 19,5%. Vegna pess hversu litill rannséknarhépurinn var i pessari
rannsokn er erfitt ad yfirfeera pessar nidurstoour & alla pa sem eru med slitgigt i hné (Haraldur

Semundsson og Pordur Magnusson, 1995).
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4 HIlutverk sjukrapjalfara

Sjukrapjélfarar eru med helstu talsménnum hreyfingar og heilbrigds lifsstils. beir eru i godri
adstoou til ad hvetja folk, sem er t.d. of pungt og hugsanlega komid med byrjunareinkenni
slitgigtar, til pess ad hreyfa sig. beir geta einnig komid med godar abendingar og jakveett
vidhorf um gildi hreyfingar. Pad er naudsynlegt ad einstaklingar sem pjast af slitgigt kunni
réttar efingar, pekki likama sinn og viti hvernig hann bregst vid alagi.

Starfssvid sjukrapjalfara hentar vel til pess ad midla og sja um slika freedslu. Fraedslan
parf ad vera um helstu einkenni sjukdémsins og hvernig best sé ad héatta uppbyggingu
hreyfingar i samraemi vid pad sem adur hefur komid fram (kafli 3). Naudsynlegt er ad fagadili
beri abyrgd & hoppjalfun einstaklinga med slitgigt og koma par sjukrapjalfarar vel til greina
par sem kunnétta peirra a sjukdémafraedi er g6d. Einnig lera peir pjalfunarlifedlisfreedi og
bekkja pvi vel lifedlisfreedileg ahrif pjalfunar & likamann vid mismunandi &lag og akefd sem

og einkenni ofpjalfunar.

4.1 Forvarnir

Ljost er ad minnkadur styrkur i fjorhofoa leris finnst snemma i sjukdémsferlinu hja
einstaklingum med slitgigt i hné, en ekki er ljést hvort pad er orsok eda afleiding. Gerd var
rannsokn med pad ad markmidi ad skoda hvort minnkadur arangur & fernipréfum fyrir nedri
atlimi geetu spad fyrir um tidni slitgigtar eda versnun & rontgenmyndum hja patttakendum
rannsoknarinnar. Hundrad fjorutiu og atta einstaklingar med langvinna verki i hné toku patt i
rannsokninni og var medalaldur peirra 44,8 ar. Réntgenmynd var tekin af bAdum hnjam baedi
i upphafi rannsoknar og eftir fimm ar. Einkenni a rontgenmyndum voru metin eftir Kellgren
og Lawrence flokkun. bettir & bord vid aldur, kyn, LPS og verkir i hné voru skodadir og
einnig voru 16gd fyrir prju fernipréf. Pegar rannsokninni lauk fimm arum sidar og buid var
ad leiodrétta fyrir aldri, kyni, LPS og verkjum var markteekur munur & sambandi milli slitgigtar
og arangurs a profinu ad standa upp af kolli & 6drum feati eins oft og félk gat. Nidurstodur
benda til pess ad arangur ur ferniprofum fyrir nedri utlimi er mikilveegur til pess ad segja til
um préun slitgigtar i hné. Feerniprofid hversu oft folk getur stadio upp & 6drum feeti er
gagnlegt til ad spa fyrir um hvort einstaklingar med verki i hné eigi & hattu ad préa med sér

slitgigt i hné seinna meir (Thorstensson o.fl., 2004). betta faerniprof er audvelt i framkvaemd
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0og pvi ettu sjukrapjalfarar ad geta notad profid til pess ad skima fyrir slitgigt hja
skjolstedingum sinum sem pjast af verkjum i hné. Komi proéfid illa Gt er gott ad leggja upp
med fyrirbyggjandi &fingar gegn slitgigt med pad ad markmidi ad auka vodvastyrk i kringum
hné, pé sérstaklega fjorhofoa leeris.

4.2 Meoferdoarheldni

Margir velta fyrir sér medferdarheldni og hversu oft folk purfi ad hitta sjukrapjalfa til pess ad
vidhalda gddri heilsu. Eftirfarandi rannsékn fjalladi um mun & hvort einstaklingar hittu
sjukrapjalfara/fagadila sex sinnum eda tvisvar sinnum & sex manada timabili. Tveir hépar
sem framkvaemdu sému afingarnar toku patt, annar hépurinn hitti sjukrapjalfara i fyrstu,
annarri, pridju, sjottu, 12. og 24. viku en hinn adeins i pridju og 24. viku. I lokin héfdu badir
hoparnir batt arangur sinn en enginn marktekur munur var a arangri milli hépanna. Tidni
heimsokna til sjukrapjélfara hja einstaklingum med heimaafingadatlun virdist pvi ekki hafa
ahrif & arangur peirra, ef einstaklingarnir eru med &fingarnar & hreinu og sinna peim vel (Sen,

Gocen, Unver, Karatosun, Gunal, 2004).

Farr o.fl. (2010) gerdu ranns6kn med pad ad markmidi ad kanna hvort pad hefdi ahrif &
medferdarheldni hvort &fingar voru framkvemdar undir handleidslu sjukrapjalfara, heima
vid, eda blondu af hvoru tveggja. Einnig var skodad hvort og hve lengi ad rannsékn lokinni
einstaklingarnir myndu halda &fram ad stunda reglubundna pjalfun og voru hdparnir bornir
saman hvad pad vardar. | upphafi rannsoknar var hreyfing hvers og eins meld yfir daginn i
fimm til sj6 daga til samanburdar vid hreyfingu medan a inngripi rannsoknar stod yfir og fyrir
og eftir inngrip rannsdknarinnar. Likamleg virkni einstaklinganna var ad medaltali 26,3
mindtur & dag. Rannsoknin leiddi i 1jés ad peir einstaklingar sem stundudu hreyfingu undir
leidsogn sjukrapjalfara juku daglega likamlega virkni sina ad medaltali um 18% en peir sem
framkveemdu efingar heimvid um 22%. P ber ad geta pess ad peir sem stundudu afingar
undir leidsdégn héldu peim breytingum lengur Gt pegar til lengri tima var litid, eda i um niu
manudi ad medaltali, p.e. 10% aukningu i hreyfingu en einungis 2% hja peim sem

framkvemdu a&fingar heima.

Deyle o.fl. (2005) gerdu sambarilega rannsokn a 134 einstaklingum med slitgigt i hné.
Markmid rannsoknar var ad kanna hvort munur veeri a arangri pjalfunar sem feeri fram a

heilbrigdisstofnun eda pjalfunar sem feeri fram heima vid. Einstaklingunum var skipt i tvo
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hopa af handahofi. Annar hopurinn stundadi efingar undir eftirliti, heimasefingar og fékk
videigandi beina sjukrapjalfunarmedferd. Hinn hépurinn stundadi heimazfingar og stéo
rannsoknin yfir i fjorar vikur. Nidurstddur rannsoknarinnar fengust med sex minutna
gonguprofi og WOMAC slitgigtarvisi. Eftir fjorar vikur af pjalfun syndu badir hopar fram &
framfor & sex mindtna gonguprofi sem og @ WOMAC. Fyrri hopurinn syndi fram & 52%
beetingu & WOMAC en seinni hépurinn adeins 26% batingu. Medalbating 4 sex minutna
gonguprdfi hja bAdum hopum var um 10%. Ad &ri lidnu voru malingar endurteknar & badum
hopum og var pa omarktekur munur milli hdpanna &8 WOMAC og sex mindtna génguprofi

0g ma rekja astaedur pess til ad badir hdparnir fengu sému pjalfun eftir ad rannsokninni lauk.

4.3 Freaosla

Eins og fram hefur komid benda rannsoknir til pess ad fraedsla til folks sé vel framkvaemanleg
og dyrmet til ad na fram umbotum & lifsgeedum og lidan, sem og aukinni likamlegri virkni
einstaklinga med slitgigt i hne. Fra arinu 1994 hefur heilsugaeslan i Malmo verid med fraedslu
til félks med slitgigt. Rannsokn var gerd til pess ad meta ahrif pessarar fraedslu. beir sem toku
patt voru 114 einstaklingar & 6llum aldri med slitgigt i hné, mjodm eda hendi og fundu fyrir
sarsauka, stirdleika og takmoérkudum hreyfingum i viokomandi 1id. EuroQol-5D og
sjalfsvirknilisti voru notadir til ad meta upplifun einstaklinganna af fyrrnefndum einkennum.
Virkni i hondum var meld med GAT (Grip Ability Test), sem samanstendur af premur
pattum. Fyrir nedri Utlimi voru notud nokkur faerniprof. Fyrsta feerniprofid var ad standa upp
ar stol eins oft og mogulegt er & 6drum faeti. Annad feerniprofid var ad standa upp Ur stol eins
oft og mégulegt er & badum fétum. Pridja feerniprofid var ad hoppa a 6orum feeti fram & vid.
Sidasta profid var ad standa & 6drum feeti med krosslagdar hendur og augun opin og lokud.
Tekinn var timi, ad hamarki 60 sekandur. HoOpnum var skipt i tvennt og
samanburdarhépurinn hélt afram ad lifa sinu daglega lifi. Rannséknarhopurinn tok patt i
freedslu sem samanstod af fimm priggja klukkustunda hépfundum einu sinni i viku. Aherslan
var & trd & eigin getu patttakenda. Nanari uppbyggingu & PEPOA aztluninni ma sja i vidauka
E. Marktekur munur var & hépnum i EuroQol-5D eftir sex manudi. Einnig var marktaekur
munur a betingu i profinu ad standa a 6drum feaeti med lokud augu. Nidurstodur pessarar
rannsoknar syndu ad fraedsla fyrir einstaklinga med slitgigt er vel framkvemanleg a
heilsugeeslu og heegt er ad beeta likamsvitund patttakenda sem og likamlega virkni peirra.

Frekari rannsékna er porf til ad kanna ahrif af frammistédu afinganna & likamlega virkni,
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sem og tra a eigin getu (Hansson o.fl., 2010). Enginn sjukrapjalfari starfar vid heilsugeeslu a
fslandi i dag og pvi er petta form ekki i bodi i pessari mynd hér & landi. En peir
sjukrapjalfarar sem vinna med einstaklingum med slitgigt geta nytt sér pessa aztlun til pess
ad freeda skjolsteedinga sina.

Yfirlitsgrein peirra Delarue, Branche, Anract, Revel og Rannou (2007) hafdi pad ad
markmidi ad hanna kliniskar leidbeiningar fyrir pjalfun undir leidsoégn og an leidsagnar
sjukrapjalfara. Til pess ad préa vidmidunarreglur var notud French Physical Medicine and
Rehabilitation Society (SOMFER) adferdafredi sem tengir a Kkerfisbundinn hatt
yfirlitsgreinar og s6fn um daglegar kliniskar efingar og ytri endurskodun med pverfaglegri
nefnd sérfredinga. Likamspjalfun er pekkt sem hluti af medferd vid slitgigt i nedri Gtlim.
Meelt er med pvi ad nota grunnazetlun til pess ad freeda einstaklinga med slitgigt um vellidan
og arangur. Notkun & SOMFER adferdafraedi leiddi til pess ad malt er med hreyfingu undir
leidsogn sjukrapjalfara fyrst um sinn og i framhaldi af pvi e&fingar an leidsagnar, heima vid.
Til ad einstaklingar geti framkvemt a&fingarnar sjalfir parf ad fara vel yfir hvada tegund

hreyfingar atti ad velja og akefd og tioni efinganna parf ad vera ljos.

Coleman og félagar (2008) skodudu ahrif sjalfsabyrgdaraeetlunar fyrir einstaklinga med
slitgigt i hné sem var stjornad af heilbrigdisstarfsfolki og hvort haegt veeri ad vidhalda framfor
med pessu fyrirkomulagi. Sjétiu og niu einstaklingar toku patt sem voru med stadfesta slitgigt
i hné. Sett var upp sex vikna aaetlun sem fol i sér fredslu um sjukdéminn, verkjastjérnun,
lidvernd, tillogur ad &fingum, lyfjaupplysingar, upplysingar um heilbrigdan lifsstil, freedslu
um jafnveegi og forvarnir gegn byltum, freedslu um hvernig eigi ad rdda vido neikvaedar
tilfinningar og videigandi upplysingar um hvernig byggja eigi upp sjalfsabyrgdarasetlun. Med
bvi er att vid ad einstaklingurinn geri aztlun um pad hvernig hann @tli ad bera abyrgd a
sjalfum sér og verdi medvitadri um pad ad hann beri abyrgd & eigin heilsu med tilliti til
markmida og lausna & vandamalum hans. bessi axtlun var framkvemd i samradi vid
heilbrigdispjénustu og heilbrigdisstarfsfolk sem tok patt i ad stjérna henni og nytti pekkingu
sina. Verkir, likamleg virkni og andleg lidan voru metin med WOMAC i upphafi, eftir atta
vikur, sex og tolf manudi. Breytingar & verkjum & fyrstu atta vikum voru metnar med VAS.
Minnkun & verkjum, betri andleg lidan og aukin likamleg virkni komu fram &4 WOMAC
midad vid upphaf og eftir 12 manudi. Ad hafa sjalfsabyrgdaraaetlun fyrir pessa einstaklinga
skilar sér i beettri lidan og aukinni likamlegri virkni til skemmri og lengri tima litid. bar sem

slitgigt er langvinnur sjukdoémur er naudsynlegt ad lata folk taka abyrgd a honum sjalft og
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auka trd & eigin getu. Talid er ad petta form geti eflt heilbrigdan lifsstil og valdid

hegdunarbreytingum sem geta minnkad sarsauka, aukio likamlega virkni og lifsgaedi.

Slitgigt er algengasta orsok af hreyfiororku. Synt hefur verid fram 4 ad fraedsla til
einstaklinga med slitgigt getur beett lifsgeedi, likamlega virkni, andlega heilsu og dregid ar

notkun & heilbrigdispjénustu.
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5 Avisun & hreyfingu

Hugmyndin & bak vid &visun a hreyfingu er ad leeknir skrifi upp & hreyfisedil, i stad lyfsedils,
eda sem vidbot vid lyf. Hreyfisedillinn & ad virka hvetjandi fyrir folk med lifsstilstengda
sjukdéma til ad hreyfa sig. Haegt er ad lita a hreyfisedilinn sem medferdarlrreedi og einnig
sem forvérn gegn ymsum sjukdémum. Hreyfisedlar hafa verid notadir i hatt i tiu ar vidsvegar
um heiminn. Fyrirkomulagio hefur verid nokkud breytilegt eftir I6ndum en af peim pjédum
sem standa okkur nast hafa Sviar og Danir stadid hvad fremst. Badar pessar pjodir hafa
starfraekt petta medferdarform fra arinu 2000 og gefid ut handbaekur tengdar pvi (Matja Dise
Steen og Hedinn Jonsson, 2005).

Hreyfing sem medferdarform eda i forvarnarskyni parf ad vera snidin ad hverjum og
einum og i upphafi parf ad liggja skyrt fyrir til hvers er etlast af einstaklingunum.
Arangursrik leid er ad flétta medferdarform inn & ahugasvid peirra til ad auka likur & ad peir
framfylgi hreyfingaraaetluninni og medferdarheldni verdi betri. brennt parf ad vera til stadar
til ad hreyfingin skili tiletludum arangri fyrir hvern og einn. Fyrst parf ad velja pa tegund af
hreyfingu sem hentar hverjum og einum. Umfang, timalengd, tioni og tiletlud ahrif &finga
parf ad vera tilgreint til ad sem bestur arangur naist (Roos, 2003). Heilbrigdisstarfsmenn
purfa stodugt ad hafa i huga ad hreyfing sem medferdarform ma ekki virka frahrindandi.
Dami um pad getur verid ad einstaklingar vita ad hreyfing geti verid gédur kostur fyrir pa, en
hafa ekki frumkvadi 4 ad hefja pjalfun. Par er hlutverk heilsugeaslu og/eda sjukrapjalfara
mikilveegt til ad midla pekkingu, freeda og leidbeina. Talad er um ad leeknar eydi oft litlum
eda engum tima i ad meta likamlegt astand folks og pvi attu peir ad gefa sér tima til ad meta
astand peirra. | framhaldi af pvi @ttu peir ad setja fram upplysingar um gildi hreyfingar sem
getur pa vonandi vakid &huga hja folki til ad stunda hreyfingu & markvissan hatt. Sidast en
ekki sist parf ad tryggja pad ad folk notfeeri sér peer upplysingar sem pad hefur fengid. Til
pess parf ad hafa studningsnet i kringum petta folk s.s. lista med videigandi hreyfingu,
simhringingar til viokomandi fra fagadila og radleggingar. Einnig geetu heilsugeeslustodvar
verio med gongudeildar- eda vidtalspjénustu par sem fdlk getur fengid upplysingar og

radleggingar (Roos, 2003).
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5.1 Svipjéd — Hreyfing ad fyrirmaelum

I Svipj6d byrjudu leeknar ad avisa & hreyfingu arid 2002 og i upphafi var pad tilraunaverkefni
a nokkrum stodum. Verkefnid potti takast mjog vel og hefur nad atbreidslu vida um Svipjod.
[ Svipjod er kerfinu pannig héttad ad leeknir skrifar upp a lyf- og/eda hreyfisedil, pvi nast
getur einstaklingurinn farid i apdtek og leyst at lyfsedilinn ef svo ber undir og/eda farid i
hreyfimidstodina til pess ad leysa Ut hreyfisedilinn. 1 hreyfimidstodinni fer folk upplysingar
og freedslu um hvada pjalfun henti pvi best med tilliti til sjukdomsgreiningar peirra. Eftir ad
folk hefur farid i gegnum hreyfimidstodina er pad i héndum peirra ad fylgja eftir
leidbeiningum fra hreyfimidstédinni, pad er ad segja ad stunda hreyfinguna, og fellur sa
kostnadur yfirleitt & einstaklinginn, en oft & tidum taka vinnuveitendur eda stéttarfélog patt i

slikum kostnadi (Matja Dise Steen og Hédinn Jonsson, 2005).

Arid 2003 var gefin Gt bok i Svipjod um pad hvernig hreyfing getur virkad sem forvérn
og medferd vid hinum ymsu sjukdomum. Bokinni svipar til lyfjahandbdkar lekna, par sem
peir geta flett upp hinum ymsu sjukdomum og fengid upplysingar um videigandi form
hreyfingar og alag (Roos, 2003). begar heilbrigdisstarfsfolk setur fram fyrirmeli um
hreyfingu til einstaklinga er verid ad styra peim i hreyfingu og studla ad aukinni likamlegri
virkni. Med pessu moti geta heilbrigdisstarfsmenn utskyrt fyrir einstaklingum hvada form
hreyfingar er heppilegust i peirra tilfelli, hversu mikid og oft i viku viokomandi a ad stunda
sina hreyfingu. Petta getur pvi verid ahrifarik leid i medferd ymissa sjukdoma, ef

einstaklingurinn feer ngegan ahuga til pess ad fylgja pessu eftir (Roos, 2003).

5.1.1 Arangur Svia

[ tilraunaverkefni Svia toku alls 13 heilsugaeslustédvar patt auk eins fyrirteekis med eigin
heilbrigdispjonustu. Verkefnid stéd yfir i eitt ar og var arangur pess metinn med
spurningalistum og vidtélum. A pessu timabili var gefinn Gt 831 hreyfisedill vid hinum ymsu
sjukdomum. Oftast voru gefnir Ut hreyfisedlar vegna verkja eda i 29% tilfella, ofpyngdar i
18% tilfella, bak- og halsvandamal i 15% tilfella auk annarra stodkerfisvandamala i 11%
tilfella. Helstu nidurstodur kdnnunarinnar voru peaer ad peir sem fengu hreyfisedil hreyfou sig
meira, af meiri akefd og urdu virkari til lengri tima litid (Matja Dise Steen og Hédinn
Jonsson, 2005).
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5.2 Danmork — Hreyfisedill

Danir sottu hugmyndir sinar vardandi medferdarkerfid til Svia en hafa Gtfaert paer a sinn hatt.
[ Danmorku eru tveer leidir i bodi. Sa fyrri likist mjog peirri seensku og kallast ,,Motion i
handkobe* sem virkar 4 pann hatt ad folk feer hreyfisedil fra lekni asamt adstod vid ad velja
sér hreyfingu sem hentar peim og peirra sjokdomi en sja sjalfir um ad fylgja eftir
hreyfingaraaetluninni og greida fyrir sina hreyfingu. Hin leidin sem i bodi er kallast ,,Motion
pa recept en par faer folk hreyfisedil fra leekni og a&fa i prja til fjora manudi undir handleidslu
fagadila sem er oftast sjukrapjalfari. Eftir pad fara peir Gt i samfélagid og &fa a eigin vegum
en hafa med sér pad sem peir leerdu. beir sem velja seinni leidina purfa einungis ad greida
hluta af kostnadinum sjélfir eda um 5000 — 7500 kr. & méti riki og sveitarféldgum. Danir hafa
einnig gefid Gt bok sem heitir Fysisk aktivitet — hdndbog om forebyggelse og behandling.
Bdkin er sonnun pess ad pjalfun er god leid til pess ad koma i veg fyrir ymsa sjukdoma.
Einnig var pad von ritstjora bokarinnar ad han yrdi mikid notud medal leekna, sjukrapjalfara
og fleiri til pess ad efla lydheilsu dénsku pjéoarinnar (Pedersen og Saltin, 2003). Bokin er
priskipt og fjallar fyrsti hlutinn um pjalfunarlifedlisfreedi og hvernig haegt er ad koma i veg
fyrir lifstilstengda sjukdéma, eda ad 6drum kosti nota hreyfingu sem medferd vid
sjukdémum. Annar hluti fjallar um ahrif hreyfingar almennt a sjukdéma og hin ymsu
pjalfunarform sem tidkast. Pridji hluti fjallar um 27 sjukdémsgreiningar, par & medal slitgigt,
sem synt hefur verid fram & ad hreyfing geti nyst sem medferdarform. I bokinni er stutt lysing
a hverjum sjukdémi fyrir sig og hvada hreyfingu er melt med asamt frabendingum. Synt
hefur verid fram 4 ad hreyfing og pjalfun gegna mikilveegu hlutverki badi i medferd og
forvérnum sjukdéma svo og til pess ad bata lifsgedi einstaklinganna (Pedersen og Saltin,
2003).

5.2.1 Arangur Dana

EkKi eru til eins haldbaerar upplysingar um arangur Dana hvad vardar medferdarkerfid en a
peim stodum i Danmdrku sem verkefnid hefur verid sett af stad er arangurinn almennt talinn
godur. beir sem koma ad verkefninu telja ad avisun & hreyfingu sé pad sem koma skal. |
Nordjyllands Amt var aukning i hreyfingu patttakenda badi premur og sex manudum eftir ad
pbeir fengu hreyfisedla og var brottfall almennt litid og peir sem luku &fingaaztlun sinni voru
mjog &naegdir med arangurinn (Matja Dise Steen og Hédinn Jonsson, 2005).
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5.3 Tilmeli Svia og Dana um hreyfingu

5.3.1 Tilmeli Svia

Samkveemt szensku bokinni Fysisk aktivitet i sjukdomsprevetion och sjukdomsbehandling
(FYSS) er medferd vid slitgigt su ad freeda einstaklinginn um sjukdoéminn, hvernig hann
hagar sér, hvad er gott ad gera og hvad ekki. Einnig er naudsynlegt ad draga Ur sarsauka og
vidhalda likamlegri virkni og koma i veg fyrir framgang sjukdémsins. Naudsynlegt er ad
einstaklingar temji sér likamlega virkan lifsstil med sambarilegum kréfum og krafist er af
heilbrigdu folki til pess ad vidhalda gdadri heilsu (Roos, 2003).

[ bokinni er talid ad badi styrkefingar og polefingar séu god leid til pess ad minnka
verki og auka likamlega virkni en pad getur verid sarsaukafullt i fyrstu ad hefja slika

likamspjalfun en & ad minnka & nokkrum vikum (Roos, 2003).

[ dag midar medferdaraztlun Svia ad pvi ad vidhalda likamlegri virkni og jafnvel auka
hana i sumum tilfellum og koma i veg fyrir og/eda snda vid framvindu sjukdémsins
(Pendleton o.fl., 2000).

Sviar meala med polpjalfun ad minnsta kosti prisvar i viku, en helst oftar. Timalengd
pjalfunarinnar atti ad vera 30 mindtur med moguleika & ad skipta pvi nidur i prja tiu minatna
@fingahluta sem er i samrami vid ACSM. Akefd @finganna @tti ad vera i medallagi, eda pvi
sem samsvarar um 13 & Borg. Styrkpjalfun & ad idka prisvar i vikur og getur pjalfunin tekid
20 - 60 minatur i senn. Velja & atta til tiu eefingar med atta til 12 endurtekningum og einni til
premur umferdum. Byrja a rélega og auka alagid smatt og smatt (Roos, 2003).

5.3.2 Tilmeli Dana

Samkveemt bokinni ,,Fysisk aktivitet er maelt med styrk- og polpjalfun med stigvaxandi alagi
fyrir alla vodvahdpa. Styrkpjalfun etti ad byggja upp a tiu efingum sem framkvaemdar eru 12
sinnum hver i tveimur umferoum. Radlagt er ad byrja rolega med tveer &fingar til ad byrja
med og bata svo vid &fingum smatt og smatt. Afingar sem eru valdar &ttu lika ad midast ad
pvi ad vera einstaklingsmidadar. Par sem hér er raett um slitgigt i hné atti ad leggja seérstaka
aherslu & vodva i nedri utlim en einnig er gott ad styrkja bol og efri Gtlim (Pedersen og Saltin,
2003).
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Best er fyrir pennan hép ad velja polpjalfun sem ekki er pungaberandi, sérstaklega pegar
miklir verkir eru i hné. Hreyfingin etti ad standa yfir i 30 minutur daglega, en fyrir pa sem
eru Ovanir eda hafa ekki lausar samfelldar 30 mindtur er i lagi ad skipta timabilinu nidur i
prisvar sinnum tiu minatur (Pedersen og Saltin, 2003). betta er i samraemi vid radleggingar
ACSM. Til pess ad sem bestur arangur naist er gott fyrir einstaklinga ad meeta &
likamsraektarstddvar, sjukrapjalfunarstofur eda i leikfimitima beedi til pess ad eiga greida leid
ad fagadilum, sem geta pa leidbeint eftir porfum og eins til pess ad vera i félagsskap. Fyrir pa
sem komast ekki & pessa stadi eda einfaldlega hafa ekki &huga & pvi er haegt ad gera &fingar
heima vid og nota pa annad hvort eigin pyngd, handl6d og/eda &fingateygjur til pess ad fa
motstodu i fingarnar. Einnig er talid naudsynlegt ad hafa adhald i efingum sem er t.a.m.
framkveemanlegt & pann hatt ad einstaklingur heldur sfingadagbok og skrifar hjé sér hvernig
framvinda afinga er. Einnig er melt med ad vera i umsjon sjukrapjalfara fyrstu prja
manudina og sidan undir reglubundnu eftirliti. Sjokrapjalfarar hafa umsjén med
einstaklingum, gera malingar i upphafi, eftir prja manudi og svo einu sinni & ari eftir pad
(Pedersen og Saltin, 2003). betta er gert til pess ad heegt sé ad fylgjast vel med hvernig
framvinda &finga er, hvernig folki tekst til med efingarnar og til pess ad haegt sé ad breyta til

ef paer adferdir sem valdar hafa verid skila ekki tileetludum arangri eda lidan.

pad sem fjallad hefur verid um hér ad ofan er i samreemi vid pad sem fram kom i kafla 3.
petta form pjalfunar er pvi akjosanlegur medferdarkostur fyrir einstaklinga sem pjast af
slitgigt i hné. betta undirstrikar hvada form afinga pad eru sem synt hafa fram & bestan

arangur.

5.4 Hvar standa Islendingar ?

islendingar hafa gjarnan midad sig vid nagrannapjodir sinar og oft tekid upp adferdir sem
hafa reynst vel par. Pad veeri pvi ekki Ur vegi ad taka upp hreyfisedla og avisun a hreyfingu a

einhverju formi hér & landi en pad er pé ekki par med sagt ad pad hafi ekki verid reynt.

A 132. léggjafarpingi Islendinga, veturinn 2005-2006, var fyrst sett fram
bingsalyktunartillaga pess efnis ad heilbrigdisradherra skipadi nefnd med pad ad markmidi ad
hreyfing geeti ordid valkostur i heilbrigdispjonustu & islandi. Leeknar ettu ad geta avisad
hreyfingu sem medferd, vid hinum ymsu sjukdémum, likt og peir gera med lyf i dag. Einnig
atti pad ad vera markmid nefndarinnar ad skoda hvort porf veeri a lagabreytingum til pess ad
betta geeti ordid ad veruleika, sem og hvort porf veeri & einhverskonar ndmskeidi eda
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endurmenntun fyrir pa adila sem myndu standa ad pessu (Pingskjal 220, 2005-2006). A 136.
I6ggjafarpinginu, veturinn 2008-2009 var sama tillaga aftur sett fram & Alpingi. Pa var lagt til
ad nefndin yrdi skipud sjo fulltrGum. Heilbrigdisradherra atti ad skipa formann og landlaeknir
atti einnig ad eiga seti i nefndinni. bar ad auki atti Leaeknafélag Islands, Félag islenskra
sjukrapjalfara (FISP), heilsugaeslan, iprotta- og Olympiusamband Islands (iSI) og
Lydheilsustdd ad tilnefna einn fulltria hver til pess ad taka seti i nefndinni (Pingskjal 8,
2008-2009). peir sem settu tilloguna fram, veturinn 2008-2009, téldu petta naudsynlegt skref
i leekkun utgjalda i heilbrigdiskerfinu & Islandi. Lyfjanotkun eykst stdugt og adgerdum &
sjukrahtusum landsins fjolgar med hverju ari (Pingskjal 8, 2008-2009). | pvi &standi sem nu
rikir i pjéofélaginu, sem felur i sér gifurlegan nidurskurd i heilbrigdiskerfinu, veeri liklegt ad
petta kerfi myndi hafa i for med sér jakveedar breytingar. peir einstaklingar sem petta form
passar fyrir eiga pvi moguleika & ad fa mun 6dyrari medferd vid sinum kvillum, badi fyrir

heilbrigdiskerfid og pa sjalfa. Medferdin yrdi jafnvel mun arangursrikari til lengri tima litid.

Nefnd & vegum FISP byrjadi ad vinna ad pessum malum arid 2004 og var nefndin i
samstarfi vid nema i verkefnastjornun og leidtogapjalfun vid Endurmenntun Haskdla islands
(Matja Dise Steen og Hédinn Jonsson, 2005). Sa hopur motadi tillogur ad verkefninu og gerdi
likan ad tilraunaverkefni sem hagt veeri ad koma af stad hér & landi (Pingskjal 220, 2005-
2006). Fulltrdar fra FISP satu einnig fundi med stjorn Laknafélags Islands, einum af
frumkvodlum pessa verkefnis i Svipjéd, Dr. Ingibjorgu H. Jonsdéttur, auk landleeknis og
fulltrum fra félagi fagfolks um offitu. Nefndin & vegum FiSP flutti erindi & radstefnunni
,Heilbrigd sal i hraustum likama” sem fram for vorid 2005. Ad radstefnunni stodu INA
Menntamalaraduneytid, Lydheilsustéd og Landlaeknisembettid. Af pessu ma sja ad FiSp
hefur verid hvetjandi og synt mikinn ahuga a pessu, sem og adrar fagstéttir, en pad er
naudsynlegt til pess ad sem bestur arangur naist. Allir sem hafa komid ad pessu mali a
undanférnum arum hafa verid sammaéla um pad ad danska formid a verkefninu myndi henta
Islendingum hvad best (Nalgun Islendinga ma sja & mynd 2) (Matja Dise Steen og Hédinn
Jonsson, 2005).
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Mynd 2 Synir nalgun islendinga & avisun & hreyfingu ad fyrirmynd Dana (Matja Dise Steen
og Hédinn Jonsson, 2005).

Fraedsla og radgjof til einstaklingsins parf ekki endilega ad vera i hondum laknis, en sa
sem tekur pad ad sér parf tvimelalaust ad hafa mjog goda pekkingu & sjukdémafraedi og
pjalfunarlifedlisfraedi, s.s. sjukrapjalfari, en mikil dhersla er 1698 & pessa peetti i nami peirra.
par ad auki eru sjukrapjalfarar miklir talsmenn hreyfingar sem mikilveegum paetti i medferd
ymissa kvilla og sjukdoma (Matja Dise Steen og Hédinn Jonsson, 2005). bad er pvi nokkud
ljost ad petta parf ad vera samstarfsverkefni marga fagadila par sem hver og einn getur unnid
markvisst med pa peetti medferdar sem hann kemur ad og midlad reynslu sinni til annarra i

teyminu. A pann hétt atti ad vera tryggt ad einstaklingurinn fai sem besta medferd.

Svokalladir hreyfisedlar voru gefnir it um tima & heilsugeaeslunni i Gardabz. Markmigdid
med notkun peirra var ad hvetja pa sem leitudu sér leekningar & heilsugaeslunni til ad hreyfa
sig (,,Hreyfisedill®, 2007). Hluti af peim sem toku patt i verkefnastjornun og leidtogapjalfun a
vegum Endurmenntunar Haskola islands komu ad mali vid heilsugasluna i Gardaba sem
vard kveikjan ad pessu verkefni. Sidar var stofnadur starfshopur sem i voru fulltriar
heilsugeeslunnar, patttakendur fra Endurmenntun Haskola Islands, fulltriar fra Sjakrapjalfun
Gardabajar, fulltrti fra FiSp, fulltrGar fra ipréttafélagi Stjornunnar, ipréttakennarar r
Gardabae, jogakennari og iprottafulltrai beejarins (,,Hreyfisedill, 2007). beir sem mattu a

heilsugeesluna i Gardaba og pjadust af sjukddomum eda kvillum sem laeknar téldu ad hreyfing
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geeti nyst sem hluti af medferd var bodid upp a hreyfisedil. Padu peir petta Urraedi var peim
visad til sjukrapjalfara i vidtal. Gert var stadlad mat & astandi viokomandi og i framhaldi af
pvi var fundin i sameiningu su hreyfing sem talin var vera heppilegust fyrir hvern og einn. Su
hreyfing sem var i bodi i Gardaba var pjalfun undir leidsdgn sjukrapjélfara, leikfimihdpar hja
Stjornunni, sundleikfimi, almennt sund, teekjazfingar & sundstédum bajarins, génguhdpar,
jéga og likamsreekt. Pad var pvi margt i bodi og attu flestir ad geta fundid eitthvad vid sitt
heefi. beir sem toku patt i hreyfingunni attu ad fylla Gt efingadagbdk og meta reglulega i
eftirlit hja leekni og sjukrapjalfara. Midad var ad pvi ad petta medferdarform teki heilt ar
(,,Hreyfisedill”, 2007). Medan & ferlinu st6d i Gardaba voru allir sem komu ad verkefninu
mjog ahugasamir og mikils var veanst af pvi. Fljétlega for petta ad fjara Gt og lognadist ad
lokum alveg utaf. Adalasteedan fyrir pvi var talin vera skortur & fjarmagni til pess ad rada
verkefnastjora. Verkefnastjori var talinn naudsynlegur til pess ad verkefnid veeri tryggt og
einnig til pess ad halda utan um allt ferlid & medan ad verkefnid veeri ad festa sig i sessi, baedi
hja peim sem veittu pjonustuna sem og peim sem padu hana (Hédinn Jonsson munnleg
heimild, 24.janGar 2011).

Hoépurinn innan FiSP hefur reynt eins og hann getur ad halda hreyfisedlinum 4 lofti og
sott um styrki til pess ad pad megi takast, medal annars til pess ad rada verkefnastjora fyrir
verkefnid, en ekki haft erindi sem erfidi. Pad er mikill &hugi i pessum hopi ad innleida
hreyfisedilinn og hefur verid sott um fjarmagn fyrir hann i fjarlogum fyrir ario 2011 (Hédinn
Jonsson munnleg heimild, 24.janGar 2011).

pann 13.mai 2011 verdur haldid malping & Reykjalundi um hreyfingu sem
medferdarform. Ad pessu koma Félag islenskra endurhafingarleekna (FIE), Félag islenskra
heimilislekna (FIH), FiSP og Lydheilsustdd. Adalfyrirlesari verdur Dr. Ingibjorg H.
Jonsdottir, hun hefur verid einn helsti frumkvodull ad pvi ad koma a hreyfimedferd vid

ymsum sjukdémum i vestursaensku heilbrigdiskerfi.
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6 Samantekt og umradur

pad er ljost ut fr4 peim rannsoknum sem skodadar hafa verid i pessari ritgerd ad hreyfing er
mikilveegur pattur i medferd einstaklinga med slitgigt i hné. Offita og ofpyngd virdast hafa
mikil ahrif a pad hvort einstaklingar préi med ser slitgigt og hversu hradur framgangur
sjukdomsins er. Einnig er pad nokkud ljost ad eitt helsta einkenni slitgigtar i hné er kraftleysi
i fjorhofoa leeris. Peir sem pjést af slitgigt i hné verda minna likamlega virkir og finna fyrir
verkjum og stirdleika i hné. EKKi er ljost hvort ad minnkadur kraftur i fjérhofoa leeris sé orsok

eda afleiding af minnkadri virkni og auknum verkjum pessa folks.

Rannsoknir hafa synt ad styrkpjalfun fyrir nedri Gtlim, sérstaklega pa vodva sem stjorna
hreyfingum um hnélidinn, skili sér i minni verkjum og aukinni virkni einstaklinganna.
polpjalfun hefur einnig synt fram & arangur hvad vardar minni verkjaupplifun og aukna
likamlega virkni folks. bad er naudsynlegt ad byggja upp gott pol til pess ad hafa meira
Uthald og geta pa aukid vid afingarnar smatt og smatt. Samhlida godu poli og vodvastyrk er
naudsynlegt ad stunda lidleikapjalfun, m.a. til ad koma i veg fyrir daeskilegar vodvastyttingar
og stirdleika. Aukinn stirdleiki og misreemi i vodvalengd veldur 6edlilegu &lagi & hnélidinn
og getur aukid framgang sjukdémsins.

Vatnspjalfun er ein tegund pjalfunar sem getur sameinad alla pessa prja petti og um leid
haft jakveed ahrif & lidbrjoskid par sem pungaburdur er minni vid pessa tegund pjalfunar. pa
geta t.d. einstaklingar sem eru of pungir og eiga oft erfidara med ad hreyfa sig &ft af meiri

akefd og a audveldari hatt en & purru landi.

Hlutverk sjukrapjalfara er ad hvetja og fraeda folk sem leitar til peirra og pjast af verkjum
0g eru minna virkir vegna slitgigtar. Pad er naudsynlegt fyrir einstaklinga ad finna fyrir
hvatningu og ad peir séu Oruggir i efingum sinum. Pad er gert med pvi ad hafa
hoppjalfunartima skemmtilega og fj6lbreytta en um leid einstaklingsmidada og ad audvelt sé
ad breyta &fingum og taka tillit til parfa hvers og eins. Einnig geta sjukrapjalfarar komid ad
forvornum og fraedslu til folks sem pjaist af verkjum i hné. Audvelt fernipréf, ad standa upp
ar stol a 6drum feeti eins oft og einstaklingur reedur vid, getur gefid géda mynd af astandi
hans og likum & ad prdéa med ser slitgigt i hné. Sé utkoma proéfsins slok er haegt ad setja af
stad fyrirbyggjandi styrkeaefingar med aherslu a fjornéfda leeris.

47



Freedsla er mjog mikilveeg til pess ad virkja folk til ad taka abyrgd & eigin heilsu og par
sem slitgigt er langvinnur sjukdémur er pad mjog naudsynlegt til pess ad betur takist til vid

ad minnka verki, auka virkni og beeta lifsgaedi pessa hdps.

Medferdarurradid ,,Avisun & hreyfingu hefur notid vinsalda 4 Nordurlondum i allmérg
ar. bad byggist a pvi ad leknar avisi hreyfingu til peirra einstaklinga sem pad er talid geta
hjalpad. Slitgigt er talin vera par & medal og pvi etti petta medferdarform ad geta nyst peim
einstaklingum. Hér & landi hefur verid reynt ad setja petta medferdarform a stofn og for petta
af stad sem tilraunarverkefni i Gardabe arid 2007. Medan & ferlinu st6d var almenn anzgja
med verkefnid og arangurinn. petta nddi pd ekki ad verda langlift og er helsta astedan fyrir
pvi talin vera s ad ekki fékkst neegilegt fjarmagn til pess ad rada verkefnastjora fyrir

verkefnid en naudsynlegt pykir ad slikur adili sé til stadar.

par sem aldur fdlks fer stoougt haekkandi og sifellt fleiri tileinka sér kyrrsetulifsstil eykst
fjoldi peirra sem pjaist af slitgigt mikid. Einnig er pad ljost ad ofpyngd hefur slem ahrif &
framgang sjukdémsins og pad ad létta sig og styrkja vodva i nedri utlim getur verid mun
ahrifarikari og markvissari meoferd til lengri tima litid en lyfjamedferd. bad er p6 ekki par
med sagt ad lyfjamedferd sé ekki askileg, en med pvi ad innleida fleiri medferdarmdguleika
er vonandi haegt ad draga ar notkun peirra og minnka par med kostnad vegna peirra. beir sem
eru of feitir og pjast af slitgigt eru einnig liklegri til ad pjast af 6drum lifsstilstengdum
sjukdémnum, svo sem haprystingi og sykursyki af gerd 2, heldur en peir sem eru i kjorpyngd.
Pad hlytur pvi ad teljast edlilegt ad alita sem svo ad regluleg likamsreaekt hafi jakveed ahrif.

Eins og heilbrigdiskerfid er uppbyggt & Islandi eru sjikrapjalfarar bundnir vid tilvisun fra
leekni og pvi er pad i peirra héndum ad visa einstaklingum sem geetu haft hag af hreyfingu
sem medferdarform til fagadila, svo sem sjukrapjalfara. Pvi er naudsynlegt ad hvetja leekna til
pess ad taka sér tima i almenna skodun einstaklinga med pad i huga ad hreyfing geti nyst
peim sem medferd og/eda forvorn. Peir geetu lagt fyrir stadlad matsform a einstaklingum sem
teeki nokkrar minttur ad framkveema. Einnig veeri gott ad pyda sansku bokina “FYSS” sem
likist lyfjahandbdk leekna og geta pa leeknar flett upp i bokinni og freett skjolstedinga sina um

mikilveegi pessarar akvorounar, pad er ad segja ad visa peim i hreyfingu.

Nalgunin sem hefur verid valin fyrir petta form hér & landi ad fyrirmynd Dana er g6d, en
beaeta meetti vid hana peim innri pattum sem fram koma & mynd 1 bls. 12. peir fagadilar sem
taka patt i pessu mega ekki gleyma peim pattum sem snda ad einstaklingnum sjalfum,
hvernig persona hann er og hver fyrri saga hans um pjalfun er, hvar dhugi hans liggur, hver

vidhorf einstaklingsins eru i gard hreyfingar og hvad hann er tilbdinn ad leggja & sig til ad na
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arangri. Fra upphafi verdur ad vera ljost ad einstaklingurinn er tilbGinn ad leggja & sig pad
erfidi sem parf til ad na tilsettum arangri med hvatningu og freedslu fra fagadilum, fjolskyldu
og vinum. Setja parf hreyfinguna upp & pann hatt ad petta sér langtimaverkefni, en ekki
skyndilausn sem eigi ad laga allt & nokkrum viku. Pbetta er lifsstilsbreyting og folk parf ad
finna &nagjuna af pvi ad hreyfa sig.

Kostnadurinn ma ekki vera of mikill fyrir einstakling sem tekur patt og pvi er hoppjalfun
godur kostur hvad pad vardar. Hoppjalfun fyrir hop folks med svipud vandamal er lika mjog

gagnleg, par sem pad getur raett saman og midlad af reynslu sinni.

Komist verkefnid af stad hérlendis geeti pad pytt téluverdan sparnad fyrir heilbrigdiskerfi

landsins og skilar sér einnig i arangursrikari medferd til lengri tima litid.
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Vidauki A

WOMAC slitgigtarvisir
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WOMAC spurningarlisti
Vinsamlegast svaradu spurningalistanum eftir bestu getu. Svor eru ekKki rétt eda rong.

Spurningar um verki og stirdleika.

Vinsamlega merktu vid pad sem a vid i pinu tilviki, pa verki og stirdleika sem pa hefur
upplifad sidustu 48 klukkutima.

Adeins a ad merkja vid & einum stad i hverjum lid.

3. Hversu mikinn verk hefur pa haft sidustu 48 klukkutima vid eftirtaldar
adstedur?

a. Pegar pu gengur & jafnsléttu?

Engan[]* Litinn[]* Medal[]*  Sleman[]* Afarsleman[]°
b. Pegar pu gengur upp og nidur stiga?

Engan[]* Litinn[]* Medal[]*  Sleman[]* Afarsleman[]°
c. [ raminu & néttunni (truflar verkurinn svefn)?

Engan[]* Litinn[]* Medal[]*  Sleman[]* Afarsleman[]°

d. Pegar pu situr eda liggur?
Engan[]* Litinn[]* Medal[]*  Sleman[]* Afarsleman[]°

e. Vid stoour
Engan[]* Litinn[]* Medal[]*  Sleman[]* Afarsleman[]°

4. Eftirtaldar spurningar eiga vid um stirdleika i hné.

a. Hversu stird(ur) ert pu fyrst a morgnana?
Ekkert [ 1* Litid []? Medal []F  Mijog[]* Verulega [ J°

b. Hversu stird(ur) ert pa seinna um daginn, eftir ad hafa hvilt pig eda lagt?

Ekkert[1*  Litid []? Medal [T Mijog[]* Verulega [ J°
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Spurningar er tengjast daglegum athéfnum.

Eftirtaldar spurningar eiga vid um likamlegt astand pitt og getu pina til ad hreyfa pig
og hvort pu hafir 6paegindi fra hné sem ha pér i daglegu lifi. Vinsamlega merktu vid
hvada 6paegindi pu hefur upplifad sidustu 48 klukkutima.

5. Hversu erfitt tt pu med ad:

a. Ganga nidur stiga?

Ekki erfitt [ ]* Litid erfitt []> Medal []* Erfitt[] Afar erfitt [ ]°

b. Ganga upp stiga?
Ekki erfitt [ ]* Litid erfitt []> Medal []* Erfitt[] Afar erfitt [ ]°

c. Standa upp ur stél?

Ekki erfitt [ ] Litid erfitt [J> Medal []* Erfitt[] Afar erfitt [ ]°

d. Standa kyrr?

Ekki erfitt [ ] Litid erfitt [J> Medal []* Erfitt[] Afar erfitt [ ]°
e. Beygja pig ad golfi?

Ekki erfitt [ ] Litid erfitt [J> Medal []* Erfitt[] Afar erfitt [ ]°

f. Ganga a jafnsléttu?

Ekki erfitt [ ] Litid erfitt [J> Medal []* Erfitt[] Afar erfitt [ ]°
g. Stigaiog ur bil?

Ekki erfitt [ ] Litid erfitt [J> Medal []* Erfitt[] Afar erfitt [ ]°

h. Fara ad versla?

Ekki erfitt [ ]* Litid erfitt []> Medal []® Erfitt[] Afar erfitt [ ]°
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Fara i sokka?

Ekki erfitt [ ]* Litid erfitt []> Medal []* Erfitt[]° Afar erfitt [ ]°

Faraieda dr rami?

Ekki erfitt [ ]* Litid erfitt []> Medal []* Erfitt[] Afar erfitt [ ]°

Fara ar sokkum?

Ekki erfitt [ ]* Litid erfitt []> Medal []* Erfitt[] Afar erfitt [ ]°
Liggja i rami?

Ekki erfitt [ 1* Litid erfitt []> Medal []® Erfitt[]° Afar erfitt [ ]°

. Fara i og ar badi/sturtu?

Ekki erfitt [ ]* Litid erfitt []> Medal []* Erfitt[] Afar erfitt [ ]°
Sitja?

Ekki erfitt [ ]* Litid erfitt []> Medal []* Erfitt[] Afar erfitt [ ]°

Fara a klosett?

Ekki erfitt [ ]* Litid erfitt []> Medal []* Erfitt[] Afar erfitt [ ]°

Gera erfid heimilisstorf (moka snjo, pvo golf, ryksuga o.s.frv.)?

Ekki erfitt [ ]* Litid erfitt []> Medal []* Erfitt[] Afar erfitt [ ]°

Gera létt heimilisstorf (laga mat, purrka af 0.s.frv.)?

Ekki erfitt [ ]* Litid erfitt []> Medal []* Erfitt[] Afar erfitt [ ]°
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Vidauki B

Mynd af heilbrigdum og 6heilbrigdum hnélid
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Mynd af heilbrigdum og 6heilbrigdum hnélid

Healthy
Jaint
Bone

Cartilage

Synovial
Fluid

Synowial
lembrane

Mynd 3 Heilbrigdur hnélidur.

Osteoarthritis

Eroded
% Cartilage

Mynd 4 Oheilbrigdur hnélidur med slitbreytingum.
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Vidauki C

Styrkaefingabanki

66



Styrkafingabanki

Styrkafingar fyrir vodva i nedri Gtlim sem rannséknir hafa synt fram & ad skili arangri
fyrir einstaklinga med slitgigt i hné.

Fotkreppa: Hagt er ad nota trissur eda efingateygju vid framkvemd efingar.
Afingateygja/trissa er fest i 6kklahad, stadid er andspaenis rimlum/trissum og er hnéd beygt
aftur. Einnig er haegt ad framkvaema pessa &fingu i par til gerdu afingataeki.

Fotpressa: Haegt er ad nota efingateygju og hun sett undir iljarnar og haldid i med badum
héndum. Lagst er & bakid og upphandleggir hafdir vid golf. Rétt er ar fétum og peir beygdir
ad likamanum til skiptis. Stignun i efingu veeri ad nota stifari teygju eda strekkja meira &

henni. Einnig er haegt ad framkvama pessa &fingu i par til gerdu afingarteeki.

Fotrétta: Unnid med fjorhofda i styttingu eda lengingu. Heegt er ad framkvaema a&finguna
med pvi ad sitja i stdl og rétta ar hnjam til skiptis. Haegt er ad pyngja afinguna med pvi ad
setja sandpoka eda &fingateygju um 6kklana. Hagt er ad framkvaema afinguna i par til gerdu
teeki. Einnig er haegt ad vinna med fjorhdfoa i lengingu og er pa rétt ar badum hnam i

fotréttuteeki og svo annad hnéd beygt haegt og rdlega.

Framstig: Stadio er upprétt og tekid stort skref fram a vio med 6drum faetinum, mjuklega og
hnéd beygt par til pad snertir naestum golf. Ytt til baka med fremri feeti og endurtekid fyrir

bada feetur. Stignun i efingu veeri ad halda & 166um eda vera i pyngingarvesti.

Hnébeygjur: Stadid er fyrir framan stdl, baedi hné er beygd pangad til rassinn snertir stolinn,
en ekki a ad setjast nidur & stolinn. Hendur eru latnar hanga nidur med sidum a medan a&fing
er framkvemd. Haegt er ad gera afinguna erfidari med pvi ad nota 160 eda vera i

pbyngingarvesti.
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Jafnhradastyrkefing fyrir tvihdfoa leeris: Legid er a maganum med kodda undir kvidnum
til ad stydja vid bakid og létta & alagi. Annad hnéd er beygt og hell feerdur i att ad rassi. betta

er endurtekid nokkrum sinnum fyrir bada feetur.

Jafnhradazfing fyrir fjorhofda laeris: Setid er med hned i 90° beygju og sidan rétt rélega

ar hnénu og vodvasamdraettinum haldid i 10 - 15 sekundur.

Kalfalyftur: Einstaklingur er i uppréttri stodu og lyftir sér upp a teer svo ad heelar lyftast fra
jordu og letur haela svo siga haegt nidur i golf. petta er endurtekid nokkrum sinnum. Stignun i

efingu veeri ad nota 160 eda vera i pyngingarvesti.

Kyrrstodufotlyfta med beinan fét: Legid er & bakinu & golfi eda dynu. Annar féturinn er
hafdur boginn og hinum lyft ca. tiu cm fra golfi og haldid par i 10 - 15 sekundur. Endurtekid
fyrir bada faetur.

Kyrrstdduhnébeygja vid vegg: Einstaklingur er i setstodu med bakid upp vid vegg og
mjodm og hné i 90° beygju likt og setid sé i stdl. Pessari stédu er haldid i 10 - 15 sekdndur en

sidan slakad a og endurtekid nokkrum sinnum.

Kyrrstddusamdrattur fjorhofdoa leeris - sidustu gradur i hnéréttu: Setid er a golfi og
onnur hondin sett undir beint hnéd. Fjorhofai er spenntur med pvi ad yta hnésbotinni nidur &

hondina. Einnig er haegt ad framkvema afinguna i liggjandi stodu henti pad betur.

Kyrrstddustyrkeefing fyrir tvin6foa leris: Legid er & bakinu a &fingadynu og helar settir
upp & stol eda efingabolta. Heelum er sidan pryst nidur i stol/efingabolta og haldid i 10 - 15
sekundur. Slakad a og endurtekid nokkrum sinnum.

Kyrrstddustyrkaefing fyrir pjovodva: Legid er a bakinu & dynu, hnén beygd og iljar hafoar i
golfi. Rassi er lyft fra gélfi med pvi ad spenna rasskinnar saman. Haldid er i 5 - 10 sekdndur

og svo slakad &. betta er endurtekid nokkrum sinnum.
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Mjadmaadfarslustyrkeefing: Einstaklingur er i standandi stddu hlidlaegt vid rimla/trissur og
er sa fotur sem er nar rimlum/trissum festur og ferdur i att ad hinum. Einnig er hagt ad
framkveema efinguna i hlidarlegu med efri fotinn bogin yfir fétinn naer golfi og nedri

feetinum lyft beint upp. Stignun i efingu veeri ad festa sandpoka vid pann fot sem lyft er.

Mjadmabeygja: Stadid med fotinn festan i trissur eda afingateygju og snuid baki i
rimla/trissur. Fotur er sidan feerdur fram og hnéd beygt um leid. Einnig er heegt ad sitja og
lyfta 6dru hnénu upp til skiptis. Stignun i &fingu veeri ad festa sandpoka um okklann eda

&fingateygju.

Mjadmafraferslustyrkeefing: Einstaklingur er i standandi stodu hlidleegt vid rimla/trissur
med annan fotinn i trissu eda a&fingateygju. Sa fotur sem er fjeer rimlum/trissum er festur og
hann feerdur Gt til hlidar med fulla réttu i hné og &fingin framkveemd nokkrum sinnum fyrir
hvorn fot. Einnig er haegt ad framkvaema &finguna i hlidarlegu og feetinum lyft beint upp. Hér

er haegt ad nota sandpoka um okkla til pess ad pyngja &finguna.

Mjadmalyfta: Legid & bakinu med annan fétinn & bolta/rallu med hnéd beygt i paegilegri
stddu. Hitt hnéd er bogid og haldid ad likamanum. Sidan er rassi lyft fr4 golfi. petta er

endurtekid nokkrum sinnum fyrir hvorn fét. Stignun i afingu veeri ad hafa hnéd i fullri

beygju.

Mjadmarétta: Stadid i uppréttri stodu og annar fotur festur i trissur eda afingateygju og
snuiod ad rimlum/trissum. Fotur er sidan feerdur aftur. Einnig er haegt ad liggja & maganum og
lyfta faetinum beint upp. Stignun i &fingu veeri ad nota sandpoka til pess ad pyngja afinguna,

standandi, i teeki eda med afingateygju.

Nidurstig: Stadid er uppi a palli og annad hnéd beygt svo pad sé yfir tam og hinn foturinn
settur i golfid til skiptis. Stignun i afingu veeri ad heaekka pallinn,nota 160 eda vera i

byngingarvesti.

Renniafing: Stadid er a sleipu undirlagi eda med upphakkun undir feetinum sem rennur.

Annad hnéd er beygt yfir teernar a medan hinum faetinum er rennt eins langt fram og radio er
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vid. Foturinn er sidan dregin aftur til baka og endurtekid til skiptis fyrir bada feetur. Einnig er

heegt ad renna faetinum 0t til hlidar, eda aftur & bak.

Standandi hnérétta med teygju: Stadid med &fingateygju um annad hnéd sem bundin er vid
rimla (eda fest & annan hatt). Rétt er ad fullu ur feetinum og beygt i 20 - 30° til skiptis.
Hreyfingunni er stjornad allan timann og ekki Itid teygjuna smella til baka.

Trampolin: Stadio er & trampolini med mjadmabreidd milli fota, hné adeins bogin og yfir
tanum. Likamspungi er sidan faerdur milli hlida med pvi ad lyfta fotunum upp til skiptis.
Stignun i &fingu feeri ad hoppa af 6drum feeti yfir a hinn eda feera afingabolta (Hafileg

byngd & bolta) milli hlida i gagnstaeda att vid hoppin.

Uppstig: Stigid er upp & pall og hinum fatinum sveiflad fram med bogid hné. Heaegt er ad
gera &finguna erfidari med pvi ad haekka pallinn, nota 160 eda vera i pyngingarvesti.
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Vidauki D

Hugmynd ad vatnspjalfun

71



Hugmynd ad vatnspjalfun

Tafla 2 Hugmynd ad &fingum fyrir vatnspjalfun (Hinman o.fl., 2007).

Aquatic Physical Therapy for Hip and Knee OA

Table 1.
Aquatic Physical Therapy Program™
Phase Water Depth Lower-Limb Exercises Sets and Walking
Repetitions
(Each Leg)
1 Xiphisternum 1. Double-leg squats 210 { min
[2H%-35%% WHY 2. Double-leg calf raises 2x10
3. Drynamic lunge 2¥10
2 ASDS (47%-594% WHP As for phase 1 As for phase 1 8 min
3 ASIS As for phase 1, plus: 14 min
4. Singledep stance, contealateral knee 2:10
flexion/extension
5. Singledeg stance, contealateral hip 210
abductionfAadduction
6. Singledeg stance, contralateral hip 2x10
hivching
4 ASIS 1. Singledep squats 210 10 min
2. Sincledeg calf raises 210
3. Dynamic lunge 210
Plus exescises 4, 5, and 6 from phase 3
5 ASLS As for phase 4, plus: 10 min
7. Stepaups 210
i ASIS As for phase 5, but modify: 10 min
7. Step-downs 210
7 ASIS As for phase 6, but for exercises 4 and 210 11 min
5, increase speed (resistanoe) of followed by 15
moving leg as able
a8 ASIS As for phase 7 310 11 min
9 ASIS As for phase 7 3310 10 min
followed by 15
110 ASIS As for phase 7 410 14 min
11 ASIS As for phase 7 43X 10 14 min
followed by 145
12 ASIS As for phase 7 310 10 min

" Each session incorporated a warm-up and a cool-down (2 widths of the pool walking forward, backward, and sideways and high stepping) conducted at
the depths indicated. \Walking immediately followeed the comgletion of lower-limb exercises. All single-leg exercises were performed with both the left and
the right legs. The step height was 145 mm. ASIS=anteror superos llac gpine, WEB=weight bearing.
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Vidauki E

PEPOA aaxtluninni
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PEPOA aatluninni

Tafla 3 Uppsetning & PEOPA &atuninni (Hansson o.fl., 2010).

Table 1 The patient education programme for osteoarthritis (PEPOA)

Session Content

First session  Physiotherapist and occupational therapist at the same time. Information about anatomy, about physiology of pain and coping with
pain. Try cold and heat. Brainstorming about what the participants finds hard to do.

Second Physiotherapist. Information about exercise and physical activity. Practical demonstration of home-training exercises for the lower
session extremity. Demonstration of different kinds of orthopaedic aids for the lower extremity.

Third session  Orthopaedic specialist, nurse and nutritionist Information about OA and current research. Information about medications. Information
about appropriate diet.

Fourth Occupational therapist. Ergonomics and practical instructions about equipment and technical aids. Feedback to the brainstorming
session from session one,

Fifth session  Occupational therapist. Information about surgery of the hand, demonstration of orthopaedic aids for hands. ]l'ry out treatment with
hot paraffin. Practical demonstraton of home training exercises for the hand.

The programme lasted for five weeks, with group sessions once a week, three hours for each session.
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