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Agrip
Inngangur:  Rannséknir syna ad tengsl eru a milli byltutengdra ulnlidsbrota og vanstarfsemi i
jafnveegiskerfi innra eyra, skerts skyns i fétum, skertari jafnveegisstjérnunar og faernisskerdinga.

Markmio verkefnisins var ad rannsaka ahrif skynodrvandi jafnveegispjalfunar & feerni 50 til 75 ara
einstaklinga sem hafa ulnlidsbrotnad i kjolfar byltu.

Adferoir: betta meistaraverkefni byggir & goégnum Ur steerri rannsokn til doktorsproéfs.
Rannsoéknarsnidid er framskyggn, slembud ihlutunarrannsokn. | pessum afmarkada hluta var rynt i
hvort priggja manada skyndrvandi jafnveegispjalfun hefdi jakvaed ahrif &: 6ryggistilfinningu um ad halda
jafnveegi i daglegu lifi, svimaupplifun, gbnguhrada og snerpu vid ad standa upp Ur stél og setjast.
patttakendum var slembiradad i tvo ihlutunarhdpa, rannsoknarhop sem fékk skynorvandi
jafnveegispjalfun og samanburdarhép sem fékk ulnlidspjalfun. Videigandi maelingar voru gerdar fyrir
upphaf ihlutunartimabils og eftir priggja manada pjalfun. Meelingarnar félust annars vegar i greiningu
a ymsum bakgrunnspattum og hins vegar i st6dludum meelingum sem tengjast jafnvaegisstjérnun.
Meelitaekin fyrir st68ludu meelingarnar voru spurningalistarnir ABC-kvardinn (e. Activities-specific
Balance Confidence scale) og DHI-kvardinn (e. Dizziness Handicap Inventory) og athafnamidudu
meeliteekin, tiu metra génguprof (peegilegt og hratt) og standa upp 5x-préfid (e. Five Times Sit to Stand
Test). Vid tolfreedilega Urvinnslu var notast vid parad t-préf, t-préf 6hadra hépa, ki-kvadrat préf, Mann-
Whitney U-préf og Wilcoxon Signed Rank-préf.  Einnig var notud tolfreediadferdin ,bléndud
dreifigreining milli hépa og innan hops“ (e. mixed between-within subjects analysis of variance).
Marktektarmork voru sett vio p < 0,05.

Nidurstodur: Af 98 einstaklingum sem sampykktu pétttdku i rannsékninni luku 38 einstaklingar i
rannséknarhépnum ihlutun og 42 i samanburdarhépi. Nidurstéour leiddu i ljos ad enginn markteekur
munur var a milli pjalfunarhépa & orygagistilfinningu um ad halda jafnveegi, svimaupplifun, génguhrada
eda snerpu vio ad standa upp Ur stél og setjast fyrir 50—75 ara einstaklinga sem hafa ulnlidsbrotnad i
kjolfar byltu. bratt fyrir engan mun & milli hépa pa dré Ur svimaupplifun og snerpa vid standa upp Ur
stél og setjast jokst hja badum hdpum eftir priggja manada pjalfunartimabil (p < 0,001 — 0,04).

Alyktun: Samkveemt nidurstédum pessa verkefnis er ekki asteeda til ad maela med skynorvandi
jafnvaegispjalfun fyrir alla 50 til 75 &ra einstaklinga sem hafa uInlidsbrotnad i kj6lfar byltu, an pess ad
skima fyrst fyrir undirliggjandi skynskerdingum. Mdgulegt er ad pjalfunaradferdin geeti skilad arangri i

pessum aldurshopi hja einstaklingum sem vaeru med skerta feerni og ef pjalfad veeri af meiri akefd.






Abstract

Introduction: Studies show an association between fall-related wrist fractures and vestibular
dysfunction, decreased plantar sensation, postural control and functional disability. The aim of this
study was to investigate the effect of multi-sensory training on the functioning of 50 to 75 year olds

with a history of fall-related wrist fractures.

Methods: This master's project is based on data from a larger study to a doctoral degree. The
research design is a prospective, randomized controlled intervention study. This component of the
study examined whether three months of multi-sensory training had a positive effect on; balance
confidence in activities of daily living, dizziness, walking speed and functional strength in the lower
limbs. Participants were randomized into two three months intervention groups, an experimental
group that received multi-sensory training and a control group that received wrist exercises.
Measurements before and after intervention, consisted of an analysis of various background factors as
well as standardized outcome measures associated with balance control. The standardised outcome
measures were the questionnaires Activities-specific Balance Confidence scale and the Dizziness
Handicap Inventory and the functional measures, 10-metre walking test and the Five Times Sit to
Stand. For statistical processing, paired t-tests were used, t test of independent groups, chi-square
test, Mann Whitney U-test and Wilcoxon Signed Rank-test. The data was also analyzed using the
statistical method mixed between-within subjects analysis of variance. Significance level was set at p
< 0.05.

Results: Of the 98 subjects who agreed to participate in the study, 38 subjects completed
participation in the experimental group and 42 in the control group. The results revealed no
significant difference between training groups in their balance confidence, dizziness, walking speed or
functional strength in the lower extremities for 50-75 year-olds who had fall-related wrist fracture.
Despite no differences between the groups, dizziness decreased and functional strength in the lower

limbs increased in both groups after a three-month training period (p < 0,001 — 0,04).

Conclusion: The results of this project, do not support a multi-sensory training to all 50 to 75 year-
olds who had a fall-related wrist fracture, without first screening for underlying sensory impairments. It
is possible that the training method might be effective in this age group of individual with impaired

skills and with more intense training.
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1 Inngangur

Med heekkandi aldri aukast likurnar a ad jafnvaegi skerdist sem veldur aukinni byltuhaettu. Byltur geta
valdid alvarlegum meidslum eins og beinbrotum sem oft og tidum valda mikilli pjaningu,
faernisskerdingu og eru afar kostnadarsamar, baedi fyrir einstaklinginn og samfélagid i heild
(Shumway-Cook og Woollacott, 2017, bls. 153). Vegna haekkandi medalaldurs vestraenna pjéda er
afar brynt ad finna leidir til ad minnka likur a byltum (Gelbard o.fl., 2014).

Rannsoknir hafa synt ad helsta forspargildid fyrir &framhaldandi brotum i kjolfar byltna er fyrri saga
um byltur (Kanis o.fl., 2004; Kanis o.fl., 2018). bess vegna er mikilveegt ad finna Urraedi til ad minnka
likur a aframhaldandi byltum, til deemis med pvi ad bjéda upp a jafnveegisgreiningu og ihlutun til handa
peim sem hafa brotnad i fyrsta sinn i kjolfar byltha. Brada- og slysadeildir sjukrahlsa geetu verid

gOdur vettvangur til ad bjoéda slika pjénustu.

Ulnlidsbrot eru algeng fyrstu brot og eru einstaklingar sem ulnlidsbrotna oft ennpa heilbrigdir, virkir
og sjalfsteedir i athofnum daglegs lifs (Kelsey o.fl.,, 2005). bpratt fyrir vaxandi pekkingu a tengslum
GInliosbrota vio sidari brot i kjolfar byltna er misbrestur a hvort jafnveegisgreining og ihlutun til ad
minnka likur & aframhaldandi byltum sé framfylgt (Dewan, MacDermid, Macintyre og Grewal, 2018).
Samkvaemt munnlegri heimild frA Anne Melén sjukrapjalfara (26.02.2019) er deemigerd medferd vio
GInlidsbrotum & brada- og slysadeild Landspitala hefébundin medferd fyrir sjalft dlnlidsbrotid en ekki

hefur verid bodid upp & jafnveegisgreiningu eda kennslu i jafnveegispjalfun.

Mikilveegt er ad rannsaka hvada aodferdir eru arangursrikar til ad baeta stodugleika og minnka
byltuheettu. Jafnveegisstjornun byggist a samspili fjolmargra patta en rannséknir a aldurstengdum
breytingum jafnveaegisstjornunar hafa medal annars beinst ad skynkerfum jafnveegisstjornunar, sjon,
jafnveegiskerfi innra eyra og skyni i fétum sem geta valdid éstédugleika og par med byltuhaettu (Barin
og Dodson, 2011; Horak og Macpherson, 1996). Asteeda er til ad rannsaka frekar hvort haegt sé ad
tefja fyrir eda snua vid aldurstengdum breytingum a pessum skynkerfum jafnveegisstjérnunar og draga

pannig ar 6stédugleika og byltuhaettu.

Rannsoknir & ahrifum skynkerfapjélfunar, eins og pjélfunar jafnveegiskerfis innra eyra, hafa verid
gerdar a jafnveegisstjornun hja oldrudum einstaklingum (Alrwaily og Whitney, 2011; Hall o.fl., 2010;
Kundakci, Sultana, Taylor og Alshehri, 2018). Visbendingar eru um ad aldurstengdar breytingar a
skynfeerum hefjist um midjan aldur (Shumway-Cook og Woollacott, 2017b, bls. 206) og pvi ahugavert
ao skoda ahrif skynkerfapjalfunar & pennan aldurshép. Skynérvandi jafnveegispjalfun sem er stadlad
eefingakerfi med pad ad markmidi ad 6rva skynkerfi jafnveegisstjornunar, var préud af Ellu Kolbrinu
Kristinsdéttur og Bergp6ru Baldursdéttur sjikrapjalfurum & éldrunardeild Landspitala, Landakoti. |
aefingakerfinu er 16gd ahersla & stdouskynspjalfun og pjalfun jafnveegiskerfis innra eyra dsamt pjalfun
fallviobragda (Bergpdéra Baldursdottir, 2006; Ella Kolbran Kristinsdéttir, 2006; Ella Kolbrin Kristinsdottir
og Bergpoéra Baldursdottir, 2010). Nidurstédur rannsokna & ahrifum pjalfunaradferdarinnar fyrir eldri
einstaklinga hafa synt fram a jakveedan arangur & stddugleika pessa hdps (Bergpéra Baldursdattir,
2006; Ella Kolbran Kristinsdoéttir og Bergpéra Baldursdaéttir, 2013). Med forvarnir i huga, er mikilveegt

ao rannsaka ahrif pessarar pjalfunaradferdar & midaldra folk, med byrjandi skynskerdingar.
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bPar sem stjornun jafnveegis byggist & samspili fijlmargra patta er mikilvaegt ad velja margvislegar
meelingar til ad rannsaka ahrif pjalfunar (Shumway-Cook og Woollacott, 2017a, bls. 260). Hér kemur
hugmyndafraedi Alpjodlega flokkunarkerfisins um faerni, fétlun og heilsu (e. International Classification
of Functioning Disability and Health; ICF) ad verulegu gagni. Med pvi ad nota ICF er til deemis heegt
ad kortleggja mogulega aheettupeetti fotlunar og arangur ihlutunar, og velja markvisst meelingar sem
tilheyra mismunandi hlutum ICF og endurspegla starfsemi mismunandi likamskerfa, athafna og

patttéku (World Health Organization [WHO], 2001).
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2 Markmio og rannsOknarspurning

Markmid verkefnisins var ad rannsaka ahrif skynérvandi jafnvaegispjalfunar a 50 til 75 ara einstaklinga
sem hafa UInlidsbrotnad i kjolfar byltu. Til ad meta ahrif pjalfunaradferdarinnar voru gerdar maelingar a
Oryggistilfinningu um ad halda jafnveegi, svimaupplifun, gdnguhrada og snerpu vid ad standa upp Ur
stdl og setjast hja rannséknarh6pi fyrir og eftir priggja méanada pjélfun og nidurstddur bornar saman vid
samanburdarhdp sem fékk hefdbundna GInlidsbrotamedferd.

Leitad var svara vid eftirfarandi rannséknarspurningu: Hefur skynérvandi jafnvaegispjalfun meiri ahrif
a feerni en hefdbundin dlnlidsbrotamedferd hja 50 til 75 ara einstaklingum sem hafa udlnlidsbrotnad i

kjolfar byltu?
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3 Freaedilegur bakgrunnur

3.1 Jafnveeqi, feerni og heilsa

Ad vidhalda likamsstodu og jafnveegi er forsenda pess ad geta verid sjalfstaedur i athéfnum daglegs
lifs eins og ad sitja, standa og ganga og er pvi lykilatridi til ad geta verid virkur pétttakandi i
samfélaginu (Shumway-Cook og Woollacott, 2017, bls.153). Pegar érin lida aukast likurnar & ad
jafnvaegi skerdist vegna oldrunarbreytinga og heerri sjukdémstioni (Shumway-Cook og Woollacott,
2017b, bls. 206). Skert jafnveegi er vaxandi heilbrigdisvandamal hja vestreenum pjédum vegna
haekkandi medalaldurs, sem getur leitt til skertra lifsgaeda og aukins heilbrigdiskostnadar fyrir
samfélogin (Gelbard o.fl.,, 2014; Graafmans o.fl., 1996; Korhonen, Kannus, Niemi, Palvanen og
Parkkari, 2013). bPvi er mikilveegt ad huga ad forvornum, og leita UGrreeda til ad vidhalda

jafnveegisstjornun einstaklinga strax & midjum aldri.

par sem stjérnun likamsstédu og jafnvaegis er flokid ferli og had moérgum innri og ytri pattum getur
hugmyndafreedi ICF verid gagnleg til ad kortleggja undirrét jafnveegisskerdinga og meta arangur
ihlutunar (WHO, 2001). ICF flokkar og lysir heilbrigdisastandi og heilbrigdistengdu astandi
einstaklinga. Med flokkunarkerfinu er haegt ad lysa feerni einstaklinga og fotlun m.t.t. adsteedna.
Feerni lysir samhaefdri likamsstarfsemi og likamsbyggingu auk athafna og péatttoku. Fotlun lysir
skerdingum & likamsstarfsemi og likamsbyggingu, hémlun vid athafnir og takmarkadri pétttoku.

Adstaedur skiptast i umhverfispeetti og einstaklingsbundna paetti, eru ymist hvatar eda hindranir.

Stjérnun jafnveegis er skilgreint innan ICF sem margkerfa starfsemi sem fellur undir
likamsbyggingar- og likamsstarfsemisshluta flokkunarkerfisins sem hefur ahrif & athafnir og patttoéku
en skert jafnvaegi getur hamlad athafnir daglegs lifs og takmarkad pétttoku i samfélaginu (Shumway-
Cook og Woollacott, 2017a, bls.261; Yen o.fl., 2014; WHO, 2001). Einnig hafa ytri adsteedur ahrif &

jafnveegisstjornun, baedi umhverfis- og einstaklingsbundnir paettir.

3.2 Ostddugleiki, byltur og brot

Skert jafnveegi veldur aukinni haettu a byltum, sem eru algengasta astaedan fyrir meidslum hja eldra
folki (Marchetti og Whitney, 2005). Rannsokn Sattin (1992) syndi ad 25% einstaklinga a aldrinum 45-
65 ara detta arlega og 35% peirra sem eru eldri en 65 ara. Onnur rannsokn hefur synt ad pridjungur
félks eldra en 65 ara dettur einu sinni & ari og eykst tioni byltuslysa med haekkandi aldri (Mahoney
o.fl., 2000). Nidurstédur doktorsrannséknar Sélveigar Asu Arnadéttur (2010) & byltuhaettu islendinga
65 ara og eldri eru sambeerilegar erlendum rannséknum, 32% hdéfou dottid einu sinni & ari og 21%

a.m.k. tvisvar sinnum.

Mynd 1 synir hvernig haegt er ad nota hugmyndafraedi ICF til ad kortleggja aheettupaetti fyrir byltum.
Myndin er byggd & grein um kjarnasett (e. ICF core sets) fyrir byltur (Yen o.fl., 2014). bar kemur fram
ad ahaettupeettir fyrir byltum eru margvislegir, koma fra 6llum hlutum ICF og stydur vid gagnsemi

margpétta dheettugreiningar til ad meta byltuhaettu.
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Mynd 1. Daemi um hvernig nyta m& hugmyndafreedi ICF til ad kortleggja dhaettupaetti fyrir
byltur & efri arum. Byggt & mynd eftir Yen o.fl. (2014).

Byltur geta valdid alvarlegum meidslum eins og beinbrotum (Blake o.fl., 1988; Graafmans o.fl.,
1996; Mahoney o.fl., 2000). Brot i kjolfar byltha spa fyrir um aframhaldandi heettu a brotum i kjélfar
byltu (Cuddihy, Gabriel, Crowson, O'Fallon og Melton, 1999; Kanis o.fl., 2004; Thompson, Evitt, og
Whaley, 2010). Nyleg rannsokn Kanis o.fl. (2018) & teeplega 19.000 ibGum & islandi greindi ahaettu &
brotum i kj6lfars fyrra brots a 10 ara timabili. Nidurstddurnar voru peaer ad heettan a sidara broti er

aukin 4 10 ara timabili eftir fyrra brot og er mest innan eins ars fra fyrra broti.

3.2.1 Ulnlidsbrot

Ulnlidsbrot eru algengustu brotin & 16ngu beini i Bandarikjunum (Bonafede, Espindle og Bower, 2013).
Pau eru 1/6 hluti allra beinbrota og 15% kvenna eldri en 50 ara ulnlidsbrotna i kjélfar byltna (Chung og
Spilson, 2001; Nguyen, Center, Sambrook og Eisman, 2001). bau verda oftast vid byltur i standandi
stddu eda vid gbngu og eiga sér stad pegar einstaklingar eru ennpa heilbrigdir, virkir og sjalfsteedir i

athdéfnum daglegs lifs (Kelsey, Browner, Seeley, Nevitt og Cummings, 1992; Kelsey o.fl., 2005;
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Nguyen o.fl., 2001). Ulnlidsbrot eru algengasta fyrsta brot medal islenskra kvenna par sem tidnin
eykst hratt & aldrinum 45 til 60 ara og pridja algengasta fyrsta brot hja kariménnum & islandi
(Siggeirsdottir o.fl., 2014).

Undanfarin ar hafa verid birtar rannsoknir um tengsl Glnlidsbrota vié endurteknar byltur og méguleg
meidsli i kjolfarido eins og beinbrot. Framskyggd hoprannsékn Hodsman, Leslie, Tsang og Gamble
(2008) sem fylgdi eftir ramlega 2100 konum 45 ara og eldri a 10 ara timabili syndi ad paer konur sem
hoéféu sbégu um Ulnlidsbrot i kjolfar byltu voru i 11% meiri haettu & ad brotna aftur en konur sem héfou
ekki s6bgu um brot i kjolfar byltu. Ranns6kn Nordell, Kristinsdéttur, Jarnlo, Magnusson og Thorngren
(2005) greindi likamlegt astand 72 einstaklinga & aldrinum 50 til 86 ara sem hdoféu nylega
GInliosbrotnad i kjolfar byltu. Nidurstédurnar voru a pa leid ad fyrir Ulnlidsbrotid hafdi 1/3 hluti
patttakenda dottid sidastlidid ar og 1/3 hafdi brotnad i kjolfar byltu sidustu 10 &r. | framskyggori
hoprannsékn Dewan, MacDermid, Grewal og Beattie (2018) var 113 einstaklingum a aldrinum 50 til 80
ara fylgt eftir i 4 ar eftir dlnlidsbrot og kom i ljos ad & pessu 4 ara timabili duttu 24% aftur og 19%
brothudu. Hofundar alykta ad bylta sem veldur ulnlidsbroti spéi sterklega fyrir um sidari byltur.
Ulnlidsbrot eru m.a. talin geta ordid undanfari mjadmabrota sem hafa i mérgum tilfellum alvarlegar
afleidingar i for med sér, faerniskerdingar og jafnvel vistun & hjakrunarheimili eda dauda (Autier o.fl.,
2000; Kanis o.fl., 2004; Kannus, Parkkari, Niemi og Palvanen, 2005). Fleiri rannsoknir stadfesta ad
helsta forspargildid fyrir aframhaldandi brotum i kj6lfar byltna er fyrri saga um byltur og telja
rannsakendur afar brynt ad finna forvarnarudrraedi til ad minnka likur a aframhaldandi byltum (Bynum
o.fl.,, 2016; Kanis, 2002). Auk fyrri sbgu um byltur eru beinpynning og skert jafnveegi einnig talin vera
ahaettupeettir fyrir fleiri brotum i kjolfar byltna (Baldursdottir o.fl., 2018; Dewan, MacDermid, Grewal,
o.fl., 2018; Louer o.fl., 2016; Rozental o.fl., 2015). Mdgulegar afleidingar byltna eru ekki eingdéngu
bundnar vid beinbrotid heldur syna nidurstédur rannsékna einnig minnkada likamlega virkni vegna
verkja i dlInlio, skerta starfshaefni og byltubeyg sem geta aukid haettuna & fleiri byltum i kjolfarid
(Dewan, MacDermid, Grewal, o.fl., 2018; Edwards, Song, Dunlop, Fink og Cauley, 2010; Nordell,
Jarnlo og Thorngren, 2003). Byltubeygur, hraedslan vio ad detta, er mikilveegur salfreedilegur pattur i
tengslum vid byltur (Delbaere, Close, Brodaty, Sachdev og Lord, 2010; Deshpande o.fl., 2008). Hann
getur leitt til skerts 6ryggis i daglegum ath6fnum og takmarkad vilja félks til ad hreyfa sig og vera virkir
pétttakendur i samfélaginu. Synt hefur verid fram & ad byltubeygur hefur sjalfsteett forspéargildi fyrir
hnignun i likamlegri starfsemi (Deshpande o.fl., 2008). Hann er talinn vera fyrst og fremst &hyggjuefni
medal aldradra en getur verid umhugsunarefni fyrir yngri einstaklinga (Whitney, Alghadir og Anwer,
2016). bad er spurning hvort afleidingar byltunnar geti i sumum tilvikum verid peaer ad einstaklingar fari
Omedvitad ad draga sig likamlega i hlé og fordast krefjandi adstaedur eins og ad ganga i halku eda
fara i fjallgdngur. Slik hegdun getur sidan valdid skerdingum a jafnvaegisstjornun vegna 6fullnaegjandi

orvunar.

3.2.2 Greining og medferd & jafnveegi i kjolfar ulnlidsbrota

Bent hefur verid a mikilveegi pess ad samhlida hefébundinni brotamedferd verdi ad greina
undirliggjandi aheettupeetti fyrir &framhaldandi byltum og bjéda uppa videigandi medferd (Baldursdottir
o.fl., 2018; Dewan, MacDermid, Grewal, o.fl., 2018; Louer o.fl., 2016; Nordell o.fl., 2005). bar sem
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aukin aheetta a sidara broti er mest innan ars fra pvi fyrra er mikilveegt ad hefja medferd sem fyrst eftir
brot (Kanis o.fl.,, 2018). Snemmbaer ihlutun gaeti komid i veg fyrir fleiri brot i kjélfar aframhaldandi
byltna. Slik Urraedi geta haft mikilvaeg efnahagsleg ahrif, ekki eingéngu til ad fordast fleiri brot heldur
einnig til ad koma i veg fyrir skert lifsgaedi, sem geetu haft hamlandi ahrif & athafnir og takmarkad
patttoku i samfélaginu. Nuaverandi o6ldrunartengdar leidbeiningar um forvarnir gegn byltum fra
Bandarikjunum og Bretlandi hvetja til margpéatta &heettugreiningar og ihlutunar i samraemi vid
nidurstddur fyrir einstaklinga sem hafa meidst i kjolfar byltu (Panel on Prevention of Falls in Older

Persons, American Geriatrics Society and British Geriatrics Society, 2011).

Nylegar rannsoknir syna ad pratt fyrir pekkingu & mikilvaegi byltuvarnaihlutunar er misbrestur a hvort
greining og ihlutun til ad minnka likur & aframhaldandi byltum sé framfylgt. Dewan o.fl. (2018) gerdu
kénnun a medferdaradferoum sjukra- og idjupjalfara i Bandarikjunum, Kanada og Indlandi sem
sérhaefa sig i Ulnlidsbrotameodferd. Nidurstddurnar voru & pa leid ad pratt fyrir vaxandi pekkingu a
mikilveegi ahaettugreininga fyrir &framhaldandi byltur og videigandi endurhaefingu Ulnlidsbrotasjiklinga
budu 75% medferdaradila eingbngu upp & hefdbundna medferd fyrir brotid sjalft sem felst i verkja- og
boélguminnkandi medferd, lidkandi-, styrktar- og stédugleikasefingum fyrir Ulnlidinn  4samt
blodtappavarnandi aefingum. Onnur rannsékn & ihlutun einstaklinga sem hoféu brotnad & efri Gtlim i
Bandarikjunum syndi ad einungis um 20% peirra fengu greiningu og endurhaefingu vegna jafnvaegis
og gongutruflana eftir fyrsta brot (McDonough o.fl., 2017). Hofundar telja petta laga hlutfall mjég
alvarlegt og benda & ad parna fari forgéroum teekifeeri til ad draga ar likum & frekari byltum og brotum
til ad forda einstaklingum fra skertum lifsgaedum. Samkvaemt vinnureglum hja brada- og slysadeild
Landspitala er deemigerd medferd vid Ulnlidsbrotum eingdngu hefdbundin medferd fyrir brotid sjalft.
Samkveemt munnlegri heimild fra Anne Melén sjukrapjalfara (26.02.2019) a géngudeild Landspitala
hafa ekki verid innleiddar nyjar reglur sem fela i sér greiningu og medferd vardandi moégulegar

astaedur byltnanna.

3.3 Jafnveegisstjornun

Jafnvaegisstjérnun hefur pau meginmarkmid annars vegar ad stilla likamsstédu fyrir 4kvedio verkefni
og hins vegar ad vidhalda stodugleika (Horak, 2006). Stilling likamsstodu felst i r6dun likamshluta
innbyrdis og gagnvart umhverfinu (e. postural orientation). Stédugleiki felst i pvi ad vidhalda feerslu &
pyngdarmidjunni innan stjornunarlegra marka a undirstodufleti, eins og i sitjandi st6du og standandi,
eda med feerslu & undirstddufleti eins og i géngu (Horak, 2006). Samkveemt kenningu kvikra kerfa (e.
dynamic system theory) er stjérnun jafnvaegis arangur flokinna samskipta margra undirkerfa i likama
einstaklingsins, verkefnisins (athéfn) sem vidkomandi er ad vinna og pvi umhverfi sem verkefnid er
framkveemt i (mynd 2) (vitnad til i Shumway-Cook og Wollacott, 2017, bls. 156).
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Mynd 2. Stjérnun jafnvaegis er &rangur flokinna samskipta margra undirkerfa i likama einstaklingsins,
verkefnisins sem vidkomandi er ad vinna og pvi umhverfi sem verkefnid er framkvaemt i.
Byggt &4 mynd bls. 156 i b6kinni Motor control, translating research into clinical practice
(Philadelphia: Wolters Kluwer) eftir Anne Shumway-Cook og Marjorie H. Woollacott. pytt og

birt med leyfi héfunda.
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Einstaklingnum tilheyra prji undirkerfi, sem vinna sameiginlega ad pvi ad stjérna stédu likamans og
vidhalda jafnveegi. Pau skiptast i skyn-, hreyfi- og hugarkerfi (vitsmunakerfi) (Peterka, 2002;
Shumway-Cook og Woollacott, 2017, bls. 156). Skynkerfin eru adallega snerti-, stédu- og
hreyfiskynfeeri (e. somatosensory), jafnveegiskerfi innra eyra (e. vestibular) og sjon. Hreyfikerfin eru
einna helst vodvar, hreyfanleiki lida og hreyfiaflfreedileg samskipti milli likamshluta.
Jafnvaegisstjornstddvar i heila taka vid bodum fra skynfaerum og senda sidan bod til hreyfikerfa sem
framkalla og samheefa nakvaema krafta med pad ad markmidi ad vidhalda jafnveegi. Einnig hefur
hugarkerfid, vitreen starfsemi eins og athygli, ahugi og asetningur ahrif & stjérnun jafnveegis
(Shumway-Cook og Woollacott, 2017, bls. 178). Ad vidohalda jafnveegi krefst toluverdrar athygli,
misjafnlega mikillar eftir adsteedum, haefni og aldri einstaklinga. Verkefnin sem einstaklingur er ad
vinna eru mikilveeg fyrir stjornun jafnveegis, gerast ymist i kyrrst6du, krefjast undirbunings (e.
proactive) eda vidbragda (e. reactive). Einnig skiptir umhverfid, sem verkefnid er framkvaemt i, miklu
mali. Pad getur verid margbreytilegt eins og mismunandi undirstada, skynadstaedur (t.d. birtuskilyrdi)
eda vitreen ogrun (t.d. tviskipt verkefni eins og ad leysa steerdfreedipraut eda halda uppi samraedum a
gbngu) (Shumway-Cook og Woollacott, 2017, bls. 156).

Til ad viohalda jafnveegi er ekki n6g ad vodvar i fétleggjum og bol séu naegilega sterkir og
samhaefdir, lidirnir négu hreyfanlegir eda starfshaefni hugarkerfis i gédu lagi heldur purfa upplysingar
fra skynkerfunum ad vera fullneegjandi til ad taugakerfid geti unnid rétt og hratt Gr peim og sent
videigandi skilabod til vdodvanna (Shumway-Cook og Woollacott, 2017, bls. 172). bau veita
upplysingar um stédu likamans og hreyfingar i rami med tilliti til pyngdarafls og umhverfis (Maurer,
Mergner, Bolha og Hlavacka, 2000). Snerti-, stddu- og hreyfiskynfeeri i fétleggjum og bol gera okkur
feert ad finna snertingu vid undirlagid og nema stédu og hreyfingu lida. Jafnveegiskerfi innra eyra
skynjar stddu og hreyfingar héfuds med tilliti til addrattarafls jardar (Herdman, 2013; Shumway-Cook
og Woollacott, 2017, bls. 173). pbad tekur patt i stjornun augnhreyfinga med pvi ad sampaetta héfud-
og augnhreyfingar sem gerir okkur feert ad vera & hreyfingu og horfa a fastan punkt. Kerfid sendir
einnig bod til stoduvodva til ad vidhalda jafnvaegisstjérnun og virkja fallviobrégd pegar stdédugleika
okkar er 6gnad. Sjonin veitir einnig mikilveegar upplysingar, gerir okkur kleift ad meta umhverfid og
varast yfirvofandi haettur (Shumway-Cook og Woollacott, 2017, bls.175).

3.4 Aldurstengdar breytingar a jafnveegisstjornun

Med haekkandi aldri verda lifedlisfreedilegar hrérnunarbreytingar & undirkerfum jafnveegisstjornunar
sem valda 6stodugleika (Shumway-Cook og Woollacott, 2017b, bls. 206). begar skortur er a
upplysingum fra sjon, jafnveegiskerfi innra eyra eda snerti-, stddu- og hreyfiskyni verdur
jafnveegisstjornunin skert (Barin og Dodson, 2011; Horak og Macpherson, 1996; Shumway-Cook og
Woollacott, 2017b, bls. 219). Einnig veldur hrérnun & hreyfikerfum eins og minni vdodvastyrkur i nedri
Gtlimum, skertur hreyfanleiki i lidum skerdingu a stjornun jafnveegis (Keller og Engelhardt, 2013;
Shumway-Cook og Woollacott, 2017b, bls. 211). Ad auki verda hrérnunarbreytingar a hugarkerfi
samhlida haekkandi aldri sem getur til deemis valdid pvi ad einstaklingar eiga erfitt med ad framkveema
fleiri en eitt verkefni i einu, eins og ad ganga og halda uppi samraedum & sama tima (Shumway-Cook

og Woollacott, 2017b, bls. 223). Pbessar hrornunarbreytingar hafa ahrif & haefni einstaklingsins til ad
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framkveema akvedid verkefni og geta einnig valdid pvi ad hann verdi hadari umhverfisadstaedum. Litid
er vitad um hveneer éldrunarbreytingarnar hefjast og fara ad hafa ahrif & jafnveegid en visbendingar
eru um ad peer hefjist um midjan aldur, fra 40 til 60 ara (Shumway-Cook og Woollacott, 2017b, bls.
206 ; Magnusson og Pyykko, 1986). bessar breytingar gerast a Iongum tima, eru einstaklingsbundnar
og verdur einstaklingurinn ekki var vid pessa hnignun fyrr en hin fer ad hafa &hrif & athafnir og
patttoku.

Sem daemi um &hrif skynskerdinga & jafnveegisstjornun mé nefna ad einstaklingur med skert skyn i
nedri Utlimum og jafnvaegiskerfi innra eyra a i auknum erfidleikum med ad ganga & 6st6dugu undirlagi,
sérstaklega i myrkri pegar hann getur ekki nytt sér upplysingar fra sjon (Shumway-Cook og
Woollacott, 2017b, bls. 219). Einnig ma nefna deemi um ahrif skerdinga a hreyfikerfi en einstaklingur
med skertan vdodvakraft i fétleggjum getur att i erfidleikum med ad vidhalda likamsstdédu, ganga eda
standa upp (Shumway-Cook og Woollacott, 2017b, bls. 211). Skert hugarstarfsemi hefur lika mikil
ahrif & jafnveegio, sem deemi getur athyglisbrestur valdio pvi ad einstaklingar detta pegar peir na ekki
ad fordast haettur i umhverfinu (Shumway-Cook og Woollacott, 2017b, bls. 223).

Sidustu ar og aratugi hafa rannséknir medal annars beinst ad aldurstengdum breytingum a
skynkerfum jafnveegisstjérnunar, starfshaefni jafnveegiskerfis innra eyra og skynskerdingum i fétum.
Einnig hafa rannséknir verid gerdar & aldurstengdum breytingum a vidbrégdum, eins og
fallviobrogdum, sem er had starfshaefni allra priggja undirkerfa i likama einstaklingsins, skyn-, hreyfi-

og hugarkerfi.

3.4.1 Skynskerdingar
3.4.1.1 Skert starfsemi i jafnveegiskerfi innra eyra

Visbendingar eru um minnkada starfsemi i jafnveegiskerfi innra eyra samhlida haekkandi aldri
(Tuunainen o.fl., 2011; Zalewski, 2015) og hafa rannséknir synt ad hrérnunarbreytingarnar hefjast
strax upp Ur 40 ara aldri (Agrawal, Carey, Della Santina, Schubert og Minor, 2009; Magnusson og
Pyykko, 1986). Skynvidtokum og harfrumum faekkar, taugapradum sem bera bod fra peim feekkar og
hnignun verdur a starfsemi stjérnstddva i heila (Fernandez, Breinbauer og Delano, 2015). Pessar
aldurstengdu breytingar valda vanstarfsemi i jafnveegiskerfi innra eyra sem hafa neikveed ahrif a
stjornun likamsstoou og jafnveegi. Breytingarnar geta ordid med 6samhverfum heetti, p.e. minni
starfsemi verdur i jafnveegiskerfi annars eyrans en hins og veldur pad meiri 6stddugleika en ef
hnignunin veeri sambeerileg hja bddum eyrum (Ekvall-Hansson og Magnusson, 2013; Perez o.fl.,
2004). Slik 6samhverfa leidir til trufladra skilaboda fra jafnveegiskerfinu og fallvidbrégd verda minni og

Omarkviss sem leidir til aukinnar byltuhzettu.

Helstu einkenni einstaklinga med skerta starfsemi i jafnveegiskerfi innra eyra eru skert
jafnveegisstjornun, 6skyr sjon (e. visual blurring) samhlida héfudhreyfingum asamt kvértunum um
svima og/eda Ostddugleika (Herdman, Blatt, Schubert, og Tusa, 2000). Margskynja svimi (e.
multisensory dizziness) er skilgreindur sem svimi sem kemur fram med heaekkandi aldri vegna
hnignunar margvislegra skynvidtaka (Kao, Nanda, Williams og Tinetti, 2001; Wetmore o.fl., 2011).
Pessi einkenni geta valdio pvi ad einstaklingar dragi sig i hlé til ad fordast ad vekja pau upp (Mira,

2008). Afleidingarnar geta ordid paer ad 6nnur undirkerfi hnigna vegna o6négrar orvunar eins og
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vddvakraftur i nedri Gtlimum og génguhradi (Lord, Murray, Chapman, Munro og Tiedemann, 2002; Xie,
Liu, Anson og Agrawal, 2017). Einstaklingar sem pjast af vanstarfsemi i jafnveegiskerfi innra eyra
upplifa oft vanlidan vegna pess ad einkennin geta haft skerdandi ahrif & jafnvaegistjornun, hamlandi
ahrif & athafnir og takmarkad péatttoku i samfélaginu sem getur leitt til kvida og punglyndis (Bigelow,

Semenov, du Lac, Hoffman og Agrawal, 2016; Nagaratnam, Ip og Bou-Haidar, 2005).

3.4.1.2 Skert skyn i fotum

Upplysingar fra skynvidtékum i hud, snerti-, prystings- og titringsvidtokum eru taldar gegna mikilveegu
hlutverki i stédustjornun og hreyfifeerni (Wells, Ward, Chua og Inglis, 2003) og hafa rannséknir synt
fram & ad minnkad skyn i fétum hefur neikvaed ahrif a jafnveegisstjornun og goéngu (Perry, 2006;
Peters, McKeown, Carpenter og Inglis, 2016; Wells o.fl., 2003). Med haekkandi aldri minnkar
starfsheefni pessara skynkerfa (Buchman, Wilson, Leurgans og Bennett, 2009). Visindaménnum ber
ekki saman um a hvada aldursskeidi hrérnunarbreytingarnar hefjast. Rannsokn Verillo, Bolanowski og
Gescheider (2002) synir fram & aberandi minnkun 4 titringsskyni fra 20 til 60 ara aldurs. Perry (2006)
komst ad peirri nidurstodu ad medalaldurinn pegar skert titringsskyn fer ad hafa ahrif a
jafnveegisstjornun veeri upp Gr 70 &ra aldri. Nidurstddur rannsoknar Kristinsdéttur, Jarnlo og
Magnusson (1997) syndu ad skynskerdingar i nedri Utlimum medal heilbrigdra einstaklinga eldri en 64

ara eru algengar og geta aukid byltuheettu.

3.4.2 Skert fallviobrégd og lengri vidbragdstimi

Skert fallvidbrégd geta verid ein birtingarmynd skynskerdinga. Peim er stjornad af jafnvaegiskerfi innra
eyra en eru einnig had hrada taugaboda, baedi skyn- og hreyfitauga, og fullnsegjandi vodvastyrk til ad
viobrogdin verdi neegilega sndgg og stor til ad fordast byltu (Shumway-Cook og Woollacott, 2017, bls.
166). Fallvidbrogd hnigna med aldrinum eins og 6nnur vidbrdgd, verda heegari og styttri sem minnkar
haefnina til ad fordast byltur (Rubenstein, 2006; Shumway-Cook og Woollacott, 2017b, bls. 216).
Rannsoéknir a4 vidbragdstima (hversu fljott félk bregst vido areiti) syna ad hann lengist samhlida
haekkandi aldri sem hefur medal annars ahrif a jafnveegisstjornun eins og kemur fram i rannséknum a
fallviobrogoum. Einnig eru visbendingar um ad vid 50 ara aldur fari fyrst ad bera a hroérnun a

einféldum vidobragdstima (Der og Deary, 2006; Wolkorte, Kamphuis og Zijdewind, 2014).

3.5 Skynskerdingar, byltur og brot

Algengi vandamala vegna skynskerdinga eykst med aldrinum sem getur valdid byltum, byltubeyg,
minnkudu sjalfstrausti, kvida og punglyndi (Geraghty o.fl., 2014). Gdogn fra 2001 til 2004 um 5086
einstaklinga i Bandarikjunum benda til ad 35,4% einstaklinga 40 ara og eldri séu med vanstarfsemi i
jafnveegiskerfi innra eyra (Agrawal o.fl.,, 2009). Vanstarfsemin stigmagnast samhlida heekkandi aldri
par sem 64,8% einstaklinga eldri en 60 ara og 84,8% eldri en 80 ara hafa vanstarfsemi i pessu kerfi.
Ad sdgn Dillon, Gu, Hoffman og Ko (2010) er algengi jafnveegistruflana hja einstaklingum 70 &ra og

eldri vegna skertrar starfsemi i jafnveegiskerfi innra eyra og skerts skyns i fotum 75%.

Vanstarfsemi i jafnveegiskerfi innra eyra og skynskerdingar i fé6tum hafa verid skilgreindar sem
ahaettupeettir fyrir byltum (Ekvall-Hansson og Magnusson, 2013; Kristinsdottir, Fransson og

Magnusson, 2001). Tioni byltna er heerri hja einstaklingum med vanstarfsemi i jafnvaegiskerfi innra
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eyra heldur en hja heilbrigoum einstaklingum a sama aldri (Herdman o.fl., 2000; Stel o.fl., 2003). Til
vidbotar pa leidir svimi og 6stddugleiki til byltubeygs sem er sterkt forspargildi fyrir fleiri byltum i
kjolfario (Delbaere, Crombez, Vanderstraeten, Willems og Cambier, 2004). Einstaklingar med
vanstarfsemi i pessu kerfi eru taldir vera i attfalt meiri byltuhesettu en peir sem eru med heilbrigt kerfi,
sem er mikid ahyggjuefni vegna mogulegra alvarlegra afleidinga af byltum, baedi hvad vardar

sjukdémsastand og danartioni (Agrawal o.fl., 2009; Stevens, Corso, Finkelstein og Miller, 2006).

Vanstarfsemi i jafnveegiskerfi innra eyra hefur verid greind & medal sjuklinga med byltutengd
ulnlids- og mjadmabrot (Ekvall-Hansson og Magnusson, 2013; Kristinsdottir, Jarnlo og Magnusson,
2000; Kristinsdottir, Nordell, o.fl., 2001). Osamhverfa i jafnvaegiskerfi innra eyra hefur fundist hja 76%
sjuklinga med dlnlidsbrot 50 éara og eldri (Kristinsdottir, Nordell, o.fl., 2001) og 68% hja
mjadmabrotssjiklingum a sama aldri (Kristinsdottir o.fl., 2000). Nidurstédur rannsoknar Baldursdottur
o.fl. (2018) syna ad 6samhverf vanstarfsemi i jafnveegiskerfi innra eyra og skert prystingsskyn a feeti
hafa sterk tengsl vid ulnlidsbrot i kjolfar byltna & medal folks a aldrinum 50 til 75 ara. Par kom einnig
fram ad einstaklingar sem hafa brotnad i kjolfar byltu hafa lélegri jafnvaegisstjérnun, ganga haegar og
eru med skertan vodvastyrk i nedri dtlimum en einstaklingar & sama aldri og af sama kyni sem hafa
ekki dottid og brotnad. Til vidbotar haféi ulnlidsbrotahdpurinn meiri svimaeinkenni og minna 6ryggi i
athéfnum daglegs lifs og hafdi brotnad oftar vegna byltna en samanburdarhépurinn. Héfundar alykta
ad endurmeta eigi medhondlun brotasjiklinga og beeta jafnvaegisgreiningu, fraedslu og kennslu i

jafnveegispjalfun vié hefdbundna Glnlidsbrotamedferd.

3.6 bjalfun skynkerfa

Ef byggt er & kenningu kvikra kerfa er haegt ad nd ad hamarka jafnvaegisstjérn med pvi ad pjalfa
videigandi likamskerfi vid mismunandi umhverfisadstaedur, med aherslu & pau kerfi sem ekki eru med
fulla starfshaefni (Shumway-Cook og Woollacott, 2017a, bls. 153). Margar rannsoknir hafa verio
gerdar til ad skoda ahrif dlikra pjalfunaradferda & jafnveegisstjornun. Skynkerfapjalfun er eitt deemi um
sérteeka pjélfunaradferd par sem ahersla er 16gd & 6rvun peirra skynfeera sem veita upplysingar til
jafnveegisstjornstédva i heila med pad ad markmidi ad baeta stjornun jafnveegis. Vegna aukinnar
byltuheettu hja einstaklingum med skynskerdingar i jafnveegiskerfi innra eyra og/eda nedri Gtlimum og
tilhneigingar peirra til ad draga ur athofnum daglegs lifs og upplifa skert lifsgaedi er afar brynt ad finna
leidir til ad beeta jafnveegi (Ekvall-Hansson og Magnusson, 2013; Kristinsdottir og Baldursdottir, 2014;
Whitney o.fl., 2016). Daemi er um rannsoknir & ahrifum skynkerfapjalfunar a eldri einstaklinga med
skert jafnveegi (Ella Kolbran Kristinsdottir og Bergpéra Baldursdottir, 2014; Martins o.fl., 2016) en
minna fer fyrir rannséknum a ahrifum slikrar pjalfunar a midaldra einstaklinga med byrjandi skerdingar
a undirkerfum. Mikilveegt er ad rannsaka hvort ad snemmbeer ihlutun nai ad heegja & hrdrnun

skynkerfa &dur en vidkomandi kemst i alvarlega byltuheettu.
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3.6.1 Pbjalfun jafnveegiskerfis innra eyra
3.6.1.1 pjalfunaradferd

bjalfun jafnvaegiskerfis innra eyra (e. vestibular rehabilitation, VR) er eitt deemi um skynkerfapjalfun og
er ahrifarik pjalfunaradferd til ad beeta starfsemi jafnveegiskerfis innra eyra (Herdman, 2013). bessi
pjalfun hefur verid vid lydi i naestum 70 &ar par sem markmid hennar er ad minnka svima, baeta
augnstjornun og minnka byltuhaettu (Cooksey, 1946). bjalfunaradferdin var fyrst samin af Cawthorne
og Cooksey ario 1946 og hefur sidan verid proud afram. Afingarnar voru fyrst og fremst eetladar
einstaklingum med skada eda sjukdoéma i jafnveegiskerfi innra eyra (Cawthorne, 1946) en & sidustu 10
til 15 arum hafa paer einnig verid notadar fyrir einstaklinga med skynskerdingar vegna aldurstengdra

breytinga med géoum arangri (Martins o.fl., 2016).

pjalfun jafnveegiskerfis innra eyra er sérstok pjalfunaradferd sem er setlad ad draga ar einkennum
sem vanstarfsemi i kerfinu veldur eins og svima, 6stddugleika bliks samhlida héfudhreyfingum og/eda
jafnveegisskerdingum og ekki sist til ad minnka byltuhaettu (Whitney o.fl., 2016). Afingarnar byggjast i
meginatridum a sérhaefdum skyndrvandi aefingum eins og samhaefingu augn- og héfudhreyfinga (Hall
o.fl., 2016; Hall, Heusel-Gillig, Tusa og Herdman, 2010; Herdman, 2013). Peim er heegt ad skipta upp
i prja hluta (tafla 1).

Tafla 1. bjalfun jafnvaegiskerfis innra eyra, byggt & samantekt Gr rannséknum

AEfingar Lysing

Adlégunaraefingar (e.adaptation) Auka stédugleika bliks (e. gaze stabilitation)
med pvi ad horfa 4 fastan punkt samhlida
héfudhreyfingum

Uppbdtar/stadgengilsaefingar (e.substitution) Nyta annad skyn sem er til stadar eins og

hreyfi/stddu og snertiskyn i fotum og bol
(e.somatosensory) eda sjon

Avanaaefingar (e. habituation) Endurtaka areiti til ad vekja upp svima til ad
minnka smam saman namnid gagnvart areitinu

Hall o.fl., 2016; Hall, Heusel-Gillig, Tusa og Herdman, 2010;
Herdman, 2013

Ekki er meelt med fyrirfframgefnu eefingakerfi heldur eetti ad sérsnida aefingakerfi fyrir hvern
skjolsteeding par sem vandamal peirra eru breytileg og pvi misjafnt hvada aefingar henta hverjum og
einum (Hall o.fl., 2016; Horak, 2010; Klatt o.fl., 2015). Einstaklingsmidud pjalfun er ahrifarikust og er
batinn hadur morgum innri pattum (sjukdémsgreiningu, aldri, ahugahvét, kvida) og ytri pattum (lyfjum,
adsteedum heima og i neersamfélagi) (Lacour og Bernard-Demanze, 2014).

Pad er mikilveegt ad sefa a dgrunarmérkum hvers einstaklings og auka stignun a aefingunum eftir
porfum eins og ad auka hrada hofudhreyfinga, standa a 6stédugu undirlagi eda & minni undirstédufleti
(Gill-Body, Krebs, Parker og Riley, 1994; Herdman, Schubert og Tusa, 2001; Klatt o.fl., 2015). Einnig

er meelt med tviskiptum eefingum (e. dual task) til ad auka erfidleikastig aefinganna par sem
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einstaklingar framkveema onnur verkefni, huglaeg eda hlutleeg, samhlida aefingum fyrir jafnveegiskerfi

innra eyra (Hiyamizu, Morioka, Shomoto og Shimada, 2012).

Enn er 6ljost hver er aeskileg timalengd hverrar afingar, tidni og fjoldi heimsokna til sjukrapjalfara
til ad na sem bestum mdgulegum arangri (Klatt o.fl., 2015; Whitney o.fl., 2016). Whitney o.fl. (2016)
meela med ad sjuklingar hitti sjukrapjalfara fra einu sinni i viku og nidur i halfsmanadarlega og geri
augnstjérnunareefingar ad lagmarki prisvar sinnum a dag. Klatt o.fl. (2015) maela med 4 - 6
endurtekningum & hverri aefingu par sem hver aefing tekur 30 sekindur. bau leggja aherslu a
mikilveegi daglegra heimaaefinga. Einnig meela pau med ad heildartiminn sé ad medaltali 10 vikur (2 -
38 vikur), lengur hja eldra félki. Samkvaemt leidbeiningum Ameriska sjukrapjalfunarfélagsins (e.
American Physical Therapy Association) er maelt med einum medferdartima a viku i 4 — 6 vikur asamt
daglegum heimaaefingum fyrir einstaklinga med vanstarfsemi i kerfinu (Hall o.fl., 2016). Mikil ahersla
er 16go & fraedslu til ad sjuklingar nai ad skilja markmidin med aefingunum, hvernig 4 ad framkvaema
paer og auka stignun. Fraedsla er einnig mikilveeg til ad auka likurnar & pjalfunarheldni (e.
compliance), hjalpa peim ad takast & vid vandamalid og verda virkari i daglegu lifi (Hall o.fl., 2016;
Herdman o.fl., 2001).

Til vidbétar vio pjalfunarkerfid er meelt med jafnveegiseefingum a minnkudum undirstédufleti, géngu
og polpjalfun (Hall o.fl., 2016; McDonnell og Hillier, 2015). Gongupjalfunin & ad vera vid mismunandi
adsteedur. Polpjalfunin sem slik hefur ekki &hrif & vanstarfsemina i innra eyra heldur getur skert pol
verid afleiding pess ad einstaklingar hafa tilhneigingu til ad draga sig i hlé pegar peir upplifa svima og
Ostbdugleika.

3.6.1.2 Anrif pjalfunar

Margrar rannsoknir hafa verid gerdar til ad syna fram a ahrif pjalfunar jafnvaegiskerfis innra eyra a
einstaklinga med vanstarfsemi i kerfinu (Badke, Miedaner, Shea, Grove og Pyle, 2005; Clendaniel,
2010; McDonnell og Hillier, 2015). Flestar rannséknirnar syna fram & jakveed Aahrif
pjalfunaradferdarinnar 4 svima, 6&stdédugleika, gongu og byltuhaettu, einnig aukast lifsgaedi og

kvidatilfinning minnkar.

A sidustu 10 - 20 arum hafa einnig verid birtar rannsoknir & ahrifum pjalfunaradferdarinnar & eldri
einstaklinga med svimaeinkenni og jafnveegisskerdingar an pess ad vera med sjukdom i
jafnveegiskerfi innra eyra (Alrwaily og Whitney, 2011; Hall o.fl., 2010; Kundakci o.fl., 2018; Yardley
o.fl.,, 2004). Nidurstddur rannséknanna eru a pann veg ad pjalfunaradferdin hefur jakveed ahrif, jafnt

hvad vardar minni svimaeinkenni, minnkandi byltuhaettu, baett jafnveegi og betri andlega lidan.

pratt fyrir visbendingar um ad i kringum 50 ara aldur megi buast vid ad hrornun & likamskerfum
leidi til skerdingar & jafnveegisstjornun hafa faar rannsoknir verid birtar um &hrif pjélfunar
jafnvaegiskerfis innra eyra fyrir pennan aldurshop. Ekvall-Hanson og félagar (2015) ranns6kudu ahrif
pjalfunaradferdarinnar & 68 einstaklinga sem héfou dlnlidsbrotnad i kjolfar byltu a aldrinum 54 til 89
ara, medalaldur 72 ara. bjalfunin byggdist & héppjalfun tvisvar i viku i 9 vikur. Nidurstédur voru a pa
leid ad markteekur munur meeldist i stddugleika bliks sem meelt var med hofudhristi profi (e. Head
shake test) milli rannséknar- og samanburdarhdps en ad 6dru leyti meeldist ekki marktaekur munur &

milli h6pa.
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3.6.2 Skyndérvandi jafnvaegispjalfun
3.6.2.1 pjalfunaradferd

Skynérvandi jafnveaegispjalfun (einnig nefnt ,Reykjavik model) er annad deemi um eaefingakerfi sem
hefur pad markmid ad oOrva starfshaefni skynkerfa. Petta er stadlad eefingakerfi sem var préad a
islandi af Ellu Kolbrinu Kristinsd6ttur og Bergpo6ru Baldursdottur, sjakrapjalfurum & éldrunardeild
Landspitala a Landakoti (Bergpora Baldursdottir, 2006; Ella Kolbran Kristinsdéttir, 2006; Ella Kolbrdn
Kristinsdéttir og Bergpéra Baldursdéttir, 2010). bjalfunaradferdin er byggd a peirri kenningu ad heegt
sé ad orva nytingu skynupplysinga fra mismunandi skynfaeerum sem taka patt i jafnvaegisstjérnun og
hafa ordid fyrir aldurstengdri hnignun. Pjalfunaradferdin byggist pvi i stuttu mali & ad drva starfshaefni

jafnveegiskerfis innra eyra, stdduskyns asamt orvun fallvidbragda.

3.6.2.2 Anrif pjalfunar

Tvaeer rannsoknir hafa verid gerdar & ahrifum skyndrvandi jafnveegispjalfunar & éldrudum einstaklingum
med ségu um 6stddugleika, byltur og brot. Su fyrri er meistaraverkefni Bergpéru Baldursdéttur (2006)
sem rannsakadi ahrif pjalfunaradferdarinnar 4 43 eldri einstaklingum a aldrinum 70 til 93 ara
(medalaldur 81,2 ar) sem komu i jafnveegismat hja byltu- og beinverndarméttékunni & Landspitala,
Landakoti. Peim var skipt upp i rannséknar- og samanburdarh6p og meetti rannséknarhépur i 18
pjalfunartima sem samanstdd af upphitun, teygjum og skynérvandi jafnveegispjalfun. Nidurstédur voru
a pann veg ad rannsoknarhépurinn syndi markteekan arangur, umfram viomidunarhép i meelingum &
skynarvinnsluproéfi, starfreenum styrk i nedri Gtlimum, gdénguhrada, stigagéngu og 6ryggistilfinningu um
ad halda jafnveegi. Sidari rannsoknin er rannsékn Ellu Kolbranar Kristinsdéttur og Bergp6ru
Baldursdéttur (2014) um ahrif pjalfunaradferdarinnar a einn hép einstaklinga sem var meeldur fyrir og
eftir pjalfun an samanburdar vid annan hop. HoOpurinn samanst6d af 37 einstaklingum 70 til 92 ara
(medalaldur 80,8 ara) med skert jafnveegi. bjalfunartimar voru tvisvar i viku i 18 skipti. Rannséknin
leiddi i ljos beetta feerni i athéfnum, minnkandi byltuhaettu og aukna 6ryggistilfinningu hja
patttakendum. Auk pess feekkadi byltum, einu ari fyrir pjalfun duttu 75% pétttakenda i alls 159 skipti, 6
duttu i 7 skipti & medan a pjalfunartima st6d og 7 pétttakendur tilkynntu 17 byltur halfu ari eftir
patttoku. Alyktunin var & pa leid ad kerfisbundin érvun skynkerfa vaeri afar mikilvaeg pjalfunaradferd til

ad beeta jafnveegisstjornun eldri einstaklinga.

Skortur er & rannséknum & &hrifum skynoérvandi jafnveegispjalfunar fyrir yngri aldurshépa med
byrjandi skynskerdingar & jafnveegisstjérnun. Spurningin er hvort pjalfunaradferdin ndi ad oOrva
jafnveegiskerfi innra eyra, auka naemi stbéduskyns og Orva fallvidbrogd upp ad pvi marki ad

jafnvaegisstjornun einstaklinga aukist og hafi jakvaed ahrif a athafnir, patttéku og heilsu.

3.7 Mat & arangri

par sem stjérnun jafnvaegis er arangur flékinna samskipta margra undirkerfa i likama einstaklingsins,
verkefninu sem vidkomandi er ad vinna og pvi umhverfi sem verkefnid er framkveemt i parf
margvislegar meelingar til ad meta arangur jafnveegispjalfunar (Shumway-Cook og Woollacott, 2017a,
bls. 260). ICF er gagnlegt til ad kortleggja mégulegan arangur og mikilveegt ad hafa i huga ad vera
med meelingar sem tilheyra 6llum hlutum kerfisins (WHO, 2001). Naudsynlegt er ad vera med

nakveemar maelingar a likamsstarfsemi par sem skyn-, hreyfi- og hugarkerfi eru rannsékud. Einnig er
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porf & meelingum a upplifun einstaklinga a likamsstarfsemi eins og hvort 6ryggistilfinning um ad halda
jafnveegi hafi aukist og svimatilfinning minnkad. Til vidbétar er porf a athafnamidudum meelingum, ad
meela hvort beett jafnvaegisstjornun beeti athafnir eins og génguhrada og snerpu i hreyfingum. Ymsir
bakgrunnspeettir geta skipt mali hvad vardar arangur pjalfunarinnar eins og aldur og fyrri byltur. Med
haekkandi aldri haegist a starfsemi likamskerfa vegna éldrunarbreytinga sem getur haft neikvaed ahrif &
mogulegan &rangur jafnveaegispjalfunar (Shumway-Cook og Woollacott, 2017b, bls. 206). Byltu- og
brotasaga hefur einnig ahrif a arangur en vegna aukinna jafnveegisskerdinga ma leida likur ad pvi ad
arangur pjalfunar sé minni hja peim sem hafa hlotid endurteknar byltur og jafnvel brotnad i kjolfario en
ef einstaklingar hafa einungis dottid i eitt skipti (Bynum o.fl., 2016). Einnig geta mismunandi adstaedur
vid byltur haft ahrif & arangur, hvort ytri paettir, umhverfispeettir, voru meginasteeda byltunnar eda innri
paettir, skert jafnveegisstjornun (Shumway-Cook og Woollacott, 2017a, bls. 261). Ad lokum er porf a
meelingum & langtimadéhrifum jafnveegispjalfunar, ad meela peetti eins og lifslikur, fjdlda byltna og hvort
patttaka i samfélaginu og lifsgaedi aukist i kjolfarid (Sherrington o.fl., 2019; Shumway-Cook og
Woollacott, 2017a, bls. 302).

3.8 Samantekt

Ad vidhalda likamsstddu og jafnveegi er forsenda pess ad vera feer um ad vera sjalfsteedur i ath6fnum
daglegs lifs eins og ad sitja, standa og ganga og er pvi lykilatridi til ad geta verid virkur patttakandi i
samfélaginu. Skert jafnvaegi veldur aukinni heettu a byltum med tilheyrandi haettu & meidslum eins og
beinbrotum. Brot i kjdlfar byltna spa fyrir um aframhaldandi haettu & brotum i kjolfar byltu. Ulnlidsbrot
eru algengasta fyrsta brot medal islenskra kvenna og pridja algengasta fyrsta brot hja karlménnum a
islandi. Pau verda oftast vid byltur i standandi stédu eda & goéngu og eiga sér stad pegar einstaklingar
eru ennpéa heilbrigdir, virkir og sjélfsteedir i athdéfnum daglegs lifs. Samhlida hefébundinni
brotamedferd er mikilveegt ad greina undirliggjandi &heettupaetti fyrir aframhaldandi byltum og bjéda
uppé videigandi medferd. brétt fyrir pekkingu & mikilvaegi byltuvarnaihlutunar er misbrestur & hvort

greiningu og ihlutun til ad minnka likur & aframhaldandi byltum sé framfyligt.

Stjérnun jafnveegis er &rangur flokinna samskipta margra undirkerfa i likama einstaklingsins,
verkefnisins sem vidkomandi er ad vinna og pvi umhverfi sem verkefnid er framkveemt fi.
Einstaklingnum tilheyra prju undirkerfi, skyn-, hreyfi- og hugarkerfi, sem vinna sameiginlega ad pvi ad
stjorna stédu likamans og vihalda jafnveegi. Med haekkandi aldri verda lifedlisfraedilegar
hrérnunarbreytingar a undirkerfum jafnveegisstjornunar sem valda 6stddugleika. Pessar breytingar
hafa ahrif & heefni einstaklingsins til ad framkvaema akvedin verkefni og geta einnig valdid pvi ad hann
verdi hadari umhverfisadstaeedum. Sidustu ar hafa rannsoknir beinst i meiri maeli ad pvi ad skoda ahrif
aldurstengdra breytinga & skynkerfi, jafnvaegiskerfi innra eyra og snerti-, stodu- og hreyfiskynfaeri i
fétum. Litio er vitad hveneer aldurstengdu hrérnunarbreytingarnar hefjast og fara ad hafa ahrif a

jafnvaeqid en visbendingar eru um ad peer hefjist um midjan aldur.

Rannséknir hafa veri® gerdar a ahrifum jafnvaegispjalfunar & ymsa afmarkada peetti
jafnveegisstjornunar eins og pjalfun skynkerfa med pad ad markmidi ad baeta jafnveegisstjornun. Eitt
pekktasta deemid um slikt er pjalfun jafnveegiskerfis innra eyra sem er sérstok pjalfunaradferd sem er

®tlad ad draga ur einkennum sem vanstarfsemi i kerfinu veldur, eins og svima og
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jafnveegisskerdingum.  Rannséknir a ahrifum pjalfunaradferdarinnar hafa verid birtar fyrir eldri
einstaklinga med svimaeinkenni og jafnveegisskerdingar en ekki fyrir yngri aldurshépa. Skyndrvandi
jafnveegispjélfun er annad deemi um stadlad afingakerfi sem var préad & islandi af Ellu Kolbrinu
Kristinsdéttur og Bergporu Baldursdottur sjukrapjalfurum & oldrunardeild Landspitala & Landakoti.
Markmid skynorvandi jafnveegispjalfunar er ad 6rva nytingu skynupplysinga fra mismunandi
skynfaerum sem taka patt i jafnvaegisstjérnun og hafa ordid fyrir aldurstengdri hnignun. Kerfid byggist i
stuttu mali & ad orva starfsheefni jafnveegiskerfis innra eyra, stéduskynspjalfun og érvun fallvidbragoa.
Tveer rannsoknir hafa verid gerdar a ahrifum pessarar pjalfunaradferdar & éldrudum einstaklingum
med sdgu um Ostodugleika, byltur og brot. Skortur er & rannséknum & &hrifum skynérvandi
jafnvaegispjalfunar fyrir yngri aldurshépa med byrjandi skynskerdingar a jafnveegisstjornun. bar sem
stjornun jafnveegis er had starfsemi margra kerfa likamans er porf & margvislegum meelingum til ad
meta arangur jafnveegispjélfunarinnar. ICF er gagnlegt til ad kortleggja mdgulegan &arangur og
mikilveegt ad hafa i huga ad gera meelingar & ollum hlutum Kerfisins, likamsbyggingar- og
likamsstarfsemihluta flokkunarkerfisins auk athafna og patttéku. A0 auki er mikilveegt ad meela
langtimaabhrif pjalfunaradferdarinnar eins og fjélda byltna og hvort patttaka i samfélaginu og lifsgaedi
aukast i kjolfario.
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4 Aodferodir

4.1 RannsoOknarsnid

Rannsoknarsnidid er framskyggn, slembud ihlutunarrannsékn (Ragnheidur Harpa Arnardéttir, 2013,
bls. 377-392). Rannsoknin er hluti af doktorsverkefni Bergporu Baldursdéttur (BB) sem medal annars
rannsakadi ahrif skynérvandi jafnvaegispjalfunar & 50 - 75 ara einstaklinga sem hafa Ulnlidsbrotnad i
kjolfar byltu. Heildarnidurstoédur verkefnisins hafa verid birtar (Baldursdéttir o.fl, 2019). | pessum
afmarkada hluta rannséknarverkefnisins var rynt i hvort priggja manada skynérvandi jafnveegispjalfun
hefdi jakveed ahrif & eftirfarandi: oryggistilfinningu um ad halda jafnveegi i daglegu lifi, svimaupplifun
(hja peim sem voru med svima), gonguhrada og snerpu vid ad standa upp Ur stél og setjast.
patttakendum var slembiradad i tvo ihlutunarhopa, rannsoknarhop sem fékk skyndrvandi
jafnveegispjalfun og samanburdarhép sem fékk ulnlidspjalfun. Videigandi meelingar voru gerdar fyrir
upphaf ihlutunartimabils og eftir priggja manada pjalfun. Rannséknin var blindud ad pvi leyti ad
meelandinn var blindadur a hvada ihlutunarhépi patttakendur tilheyrdu til ad minnka haettu a bjogun
(e.bias). Peir sjukrapjalfarar sem sau um ihlutun voru blindadir & nidurstodur maelinga. batttakendur
voru ekki blindadir & medferdarform. Framkveaemdartimi rannséknarinnar par sem patttakendur féru i

meelingar og priggja méanada ihlutun varadi i eitt ar, fr4 mai 2015 til mai 2016.

4.2 patttakendur og Urtaka

Leitad var eftir patttakendum i hépi 50 - 75 ara einstaklinga sem komu & slysa- og bradadeild
Landspitala & timabilinu fra 26. nGvember 2014 til 24. n6vember 2015 vegna ulnlidsbrots i kj6lfar byltu.
pessir einstaklingar fengu sent upplysingabréf um rannséknina og bod um ad hefja pétttoku i
ihlutunarrannsokn 2 - 5 manudum eftir brotid. Upplysingabréfinu var fylgt eftir med simtali. | simtalinu
var farid yfir nanari upplysingar um rannsoéknina, hvort viokomandi uppfyllti pau inntékuskilyrdi fyrir
patttéku sem ekki var haegt ad skima fyrir ar sjikraskra eda hvort einhverjar frabendingar voru fyrir
hendi og peir einstaklingar békadir i fyrri maelingu sem sampykktu ad taka patt. Peir sem sampykktu

patttéku skrifudu undir upplyst sampykki adur en meaelingar hofust.

Inntdkuskilyrdi fyrir patttdku: (1) ad vera andlega og likamlega heef til ad gangast undir maelingar og
pjélfun, (2) ad geta stadid &n studnings, (3) ad geta gengid an studnings eda med adstod stafs eda
grindar (4) og ad hafa edlilega leidrétta sjon. Frabendingar fyrir patttoku: (1) fyrri saga um stadfest
heilaafall, (2) parkinsonsjukdomur, (3) MS-sjukdémur, (4) MSA sjakdémur (e. multisystem atrophia),
(5) hreyfitaugunahrdrnun (e. motorneuron disease), (6) heilabilun, (7) alvarlegur gedsjukdoémur, (8)
aflimun i nedri utlim(um) (9) og flogaveiki a lyffamedferd (flokin lyf sem geta truflad jafnveegid) .

Urtakssteerd var reiknud til ad aeetla fullneegjandi fidlda patttakenda. Samkvaemt Gtreikningi
Hebert, Corboy, Manago og Schenkman (2011) purfti 36 patttakendur i hvorn ihlutunarhop til ad nema
meginmismun 10 og stadalfravik 15 milli skyndrvandi jafnveegispjalfunarhops og ulnlidspjalfunarhéps.
Samsett stigagjof i skynurvinnslupréfi sem var framkveemt i SMART Balance Master (SOT) (Buatois,
Gueguen, Gauchard, Benetos og Perrin, 2006) var notud sem lykilarangursmeeling (e. primary
outcome measure) med 80% afli og marktektarmoérk sett vid 5%. Steerd Grtaks var aukin upp i 47

patttakendur i hvorum ihlutunarhép til ad gera rad fyrir allt ad 20% affollum.
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4.3 Framkveemd

patttakendur gengust undir margvislegar meelingar fyrir jafnveegisstjérnun sem voru framkveemdar af
BB sem er sérfraedingur a svidi o6ldrunarsjikrapjalfunar.  Meelingarnar voru framkveemdar i
rannséknarstofu i Leeknagardi. Pegar maelingum var lokid var patttakendum slembiradad i annad
hvort skynérvandi jafnvaegispjalfunarhép eda samanburdarh6ép sem fékk ulnlidspjalfun. Peir drogu
lokad umslag af handahéfi og i umslaginu voru upplysingar um hvada pjalfunarhépi peir tilheyrdu.
Skynorvandi jafnveegispjalfunin var framkveemd af HéImfridi H. Sigurdardoéttur (HHS), sjukrapjalfara
hja Styrk, Sjukrapjalfun, Hofdabakka 9, 110 Reykjavik. Ulnlidspjalfunin var framkveemd af tveimur
sjukrapjalfurum, Anne Melén (AM) og Astu Gudmundsdottur (AG), sjukrapjalfurum & Landspitala i
Fossvogi. Eftir priggja manada pjalfun voru jafnveegismeelingarnar endurteknar (innan vid viku eftir

sidasta pjalfunartima).

4.3.1 Ihlutun

Eftirfarandi lysing & ihlutun rannséknarinnar byggist a TIDieR (Template for Intervention Description
and Replication checklist and guide) sem eru leidbeiningar um hvernig eigi ad lysa ihlutun & sem
nakveemastan mata og par med gefa 6drum rannsakendum teekifeeri til endurtekningar (Hoffmann o.fl.,
2016). Leidbeiningarnar innihalda lagmarksfjdlda atrida sem maelt er med ad hafa i lysingu a ihlutun
til a® han verdi sem nakveemust. patttakendur i rannséknarhépnum fengu skyndrvandi
jafnveegispjalfun og samanburdarhdpurinn dlnlidspjélfun.

Skyndrvandi jafnvaegispjalfun byggist a pvi ad pjalfa einstaklinga til ad nyta skynupplysingar fra
mismunandi skynfeerum med skilvirkari haetti til ad vidhalda jafnveegi (Bergpéra Baldursdéttir, 2006;
Ella Kolbrun Kristinsdéttir, 2006; Ella Kolbrun Kristinsdéttir og Bergpéra Baldursdottir, 2010). bjalfunin
byggist i stuttu mali & stdduskynspjalfun fyrir nedri Gtlimi, pjalfun jafnveegiskerfis innra eyra auk
pjalfunar fallvidbragda med augu ymist opin eda lokud. Stéduskynspjalfunin felst i ad beina athyglinni
ad og stjorna pungadreifingu & il til ad nema og stjérna betur stddu og hreyfingum likamans. bjalfun
jafnveegiskerfis innra eyra byggist & héfud- og bolhreyfingum asamt augnstjéornunaraefingum. bjalfun
fallvidbragda felst i ad bera fyrir sig faetur pegar stddugleika er 6gnad. Afingarnar eru framkveemdar a
berum fotum & hérdu og mjuku undirlagi i standandi stédu og & hreyfingu (fylgiskjal 1). Akvedinn
rammi um stignun er i eefingakerfinu. [ standandi stédu felst stignunin i ad auka hrada hofud- eda
bolhreyfinga, loka augum og standa a mjuku undirlagi. Ein aefing er a minnkudum undirstédufleti en
han felst i ad standa & 66rum faeti og snda sér i badar attir, baedi med augu opin og lokud. Stignunin
sitjandi i snaningsstal felst i ad auka hrada hreyfingar, loka augum og lesa texta. | géngueefingum er
erfidleikastigid aukid® med pvi ad auka hrada hofud- og bolhreyfinga og ganga & 6joéfnu undirlagi.
Jafnvaegispudi af tegundinni Airex AG (framleidandi: 3A Composites Core Materials, Sviss) var
notadur i pjalfunartimum hja sjukrapjalfara. batttakendur fengu einnig jafnveegisptda lanada heim a
medan & pjélfunartimabilinu st6d. Pbjalfunin fér fram i eefingasal undir stjérn reynds sjikrapjalfara
(HHS) a svidi jafnveegispjalfunar. bjalfunin tok 3 manudi og hitti patttakandi sjukrapjalfara i 6 skipti &
medan a pjalfunartimabilinu st6d, hver timi ték um 45 mindtur sem samanst6d af 15 min. freedslu og
30 min. pjalfun. Sjukrapjalfari setti upp skriflega esefingaaaetlun sem patttakandi atti ad gera heima 5 -

7 sinnum i viku, ad lagmarki 15 min i senn. AEfingarnar voru snidnar ad getumoérkum hvers
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einstaklings og var alagid aukid jafnt og pétt samhlida aukinni getu. batttakendur skradu daglega i
eefingadagbdék & medan a pjalfunartimabilinu stéo (fylgiskjal 2). Tilgangurinn med aefingadagbokinni
var ad auka pjalfunarheldni patttakenda, ad auka likurnar a ad peir seféu samkveemt fyrirmaelum. Peir
komu med dagbokina til viokomandi sjikrapjalfara sem fylgdist med hvort aefingationin veeri

samkvaemt fyrirgjof. Engar breytingar voru gerdar & ihlutuninni & medan & rannsékn st6d.

pjalfun samanburdarhoépsins var byggd upp 4 sama mata. Hann fékk stédugleikapjalfun fyrir GInlid
med pad ad markmidi ad baeta starfshaefni ulnlids eftir brot. /Efingarnar voru gerdar sitjandi i stol
(fylgiskjal 3). Pbjalfunarteeki fra Inimove (framleidandi: Inimove ApS, Albertslund, Danmork) var notad i
pjalfunartimum hjé sjikrapjélfara. Pétttakendur fengu lanada rauda aefingateygju (TheraBand, Akron.
OH), mjukan bolta og bolta a pl6tu til ad gera afingar heima. bjalfunin fér fram a sjikrahdsi undir

stjérn reyndra sjukrapjalfara (AM og AG) & svidi baeklunarsjtkrapjalfunar.

4.3.2 Melingar

Meelingarnar folust annars vegar i greiningu & ymsum bakgrunnspattum (fylgiskjal 4) og hins vegar i
stédludum meelingum a jafnvaegisstjornun. Meeliteekin ~ fyrir st6dludu meelingarnar voru
spurningalistarnir ABC-kvardinn (e. Activities-specific Balance Confidence scale) (Powell og Myers,
1995) og DHI-kvardinn (e. Dizziness Handicap Inventory) (Jacobson og Newman, 1990) og
athafnamioudu maelitaekin tiu metra géngupréf (Bohannon, Andrews og Thomas, 1996) og standa upp
5x-préfio préfid (e. Five Times Sit to Stand Test) (Bohannon, 2006) (fylgiskjal 5). Pessi alpjédlegu
meeliteeki voru oll til i islenskum pydingum og eiga pad sameiginlegt ad synt hefur verid fram a
vidunandi proffraedilega eiginleika i hopum sem eru ad mestu leyti sambeerilegir vid patttakendur i

pessari rannsokn.

4321 Bakgrunnsmeelingar

patttakendur svérudu spurningarlista par sem leitad var bakgrunnsupplysinga um persénutengda
paetti, heilsufar og fyrri byltur. Peim upplysingum sem var safnad voru i fyrsta lagi grunnupplysingar
um aldur, kyn, haed og pyngd. Likamspyngdarstudull (BMI), sem er meelikvardi & pyngd midad vio
haed (pyngd/haed?) var reiknadur Gt. Ad auki var upplysingum safnad um heildarfjélda brota, fjdlda
byltna 12 manudum fyrir brot, likamlega virkni 12 manudum fyrir brot og adsteedur vid byltur (rann i
halku, rann & blautu undirlagi, ipréttaidkun, datt Gr stiga eda stél, datt vid adrar kringumstaedur). | lok

rannsoknarinnar var spurt um fjdlda byltna medan a ihlutunartimabili st6d.

43.2.2 ABC-kvargdinn

ABC-kvardinn meelir hversu 6ruggt folk upplifir sig um ad halda jafnveegi vid mismunandi adsteedur
(Powell og Myers, 1995) sem samkvaemt tengireglu ICF (e. linking rules) kemst naest pvi ad falla undir
likamsstarfsemishluta ICF, i flokknum um hugarstarf (b2366) (Cieza o.fl., 2005). Kvardinn er med
h&an innri areidanleika (alpha = 0,95) og haan areidanleika endurtekinnar préfunar (r = 0,92) i hépi
aldradra, 65 til 95 ara (Powell og Myers, 1995; Talley, Wyman og Gross, 2008). Einnig er réttmeeti
metid hatt hja sama hépi (Powell og Myers, 1995).

Spurningalistinn samanstendur af 16 spurningum par sem félk a ad meta oryggi sitt vido ad halda

jafnvaegi og vera stdédugt vid mismunandi adsteedur. Hverri spurningu & ad svara i présentutdlum &
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kvardanum fra O (ekkert 6ryggi) upp i 100 (fullkomid 6ryggi). ABC-heildarstig eru fengin med pvi ad
leggja saman allar présentutélurnar og deila i med 16 (fjélda spurninga). Vidomidunargildi (e. criterion/
cut-off scores) hafa verid reiknud Gt fyrir eldri einstaklinga, & aldrinum 65 til 95 ara (Powell og Myers,
1995; Myers, Fletcher, Myers og Sherk, 1998). Vidmidunargildin eru: (1) > 80 stig = upplifa gott
jafnveegisoryggi, (2) 50 — 80 stig = upplifa midlungs 6ryggi og (3) < 50 stig = upplifa liti® 6ryggi.
Einnig hafa verid birt normalgildi sem byggjast & rannséknum & 174 einstaklingum, & aldrinum 60 - 93
ara (medalaldur = 71 ars) sem bjuggu heima hja sér, medalaldur 71 ars (Huang og Wang, 2009).

Normalgildio fyrir pennan aldurshép er 79,9 stig.

4.3.2.3 DHI-kvardinn

DHI-kvardinn er svimakvardi par sem einstaklingar meta &hrif svima a daglegt lif (Jacobson og
Newman, 1990). Samkveemt tengireglu ICF fellur spurningalistinn undir likamsstarfsemishluta ICF,
undir flokknum skynhrif (b240) og tilfinningalif (b152), auk athafnahluta flokkunarkerfisins (Cieza o.fl.,
2005). Innri areidanleiki (alpha=0,89) og areidanleiki endurtekinna préfana (r=0,97) er metinn har hja
pessum kvarda i hopi 106 einstaklinga med svimaeinkenni a aldrinum 15 til 85 ara, medalaldur 48 ara

(Jacobson og Newman, 1990).

Kvardinn inniheldur 25 spurningar sem skiptast i athafnamidada (e. functional), tilfinningalega (e.
emotional) og likamlega (e. physical) undirkvarda. Vid hverja spurningu er haegt ad merkja vid ja
(4 stig), stundum (2 stig) og nei (0 stig). DHI-heildarstigagjof er fengin med pvi ad leggja stigin saman
og spannar kvardinn fra 0 - 100. Heerri stig pyda alvarlegri minnkun getu vegna svima. Einnig er
haegt ad reikna Gt stigin hja hverjum undirkvarda fyrir sig. Hamarksstig fyrir hvern undirkvarda eru 32
stig fyrir athafnamidada kvardann (DHI-athafnir), 40 stig fyrir tilfinningalegakvardann (DHI-tilfinningar)
og 28 stig fyrir likamlega kvardann (DHI-likami). Vidmidunargildi fyrir DHI-kvardann eru: (1) O stig
pyda enginn svimi, (2) 2 - 14 stig pyda enga minnkun getu vegna svima, (3) 16 - 34 stig pyda veega
minnkun getu, (4) 36 - 52 stig pyda midlungs minnkun getu og (5) 54 stig og heerra pyda alvarlega

minnkun getu vegna svima (Jacobson og Newman, 1990).

4.3.2.4 Tiu metra gonguprof

Tiu metra gongupréf meelir génguhrada (Bohannon, Andrews og Thomas, 1996; Cesari o.fl., 2005).
betta prof fellur undir athafna- og patttékuhluta ICF (Cieza o.fl., 2005). Areidanleiki endurtekinna
meelinga er metinn har hja heilbrigdum einstaklingum 65 ara og eldri, medalaldur 84 ara (ICC=0,98)
(Peters, Fritz og Krotish, 2013).

Profio felst i pvi ad einstaklingar ganga 20 m en timatakan er tekin eftir 5 m og lykur eftir 15 m
pannig ad hvorki hrédun né haeging er med i timatokunni. Timinn er skradur i sekindum. Préfad er
baedi fyrir venjulegan/peegilegan hrada og hamarkshrada. Gonguhradinn er reiknadur med pvi ad deila
timanum upp i 10 m (m/sek.). Styttri timi pydir meiri feerni. Vidmidunargildi fyrir gdnguhrada og tengsl
hans vid athafnir og patttdku eru: (1) > 0,8m/sek.: Full geta til ad hreyfa sig i samfélaginu, (2) 0,4 —
0,8 m/sek.: Skert geta til ad hreyfa sig i samfélaginu, einstaklingur getur framkveemt sum verkefni en
ekki 6ll sem fylgja pvi ad hreyfa sig i samfélaginu, (3) < 0,4 m/sek.: Feer um ad hreyfa sig innanhuss,
einstaklingur getur framkveemt hreyfiverkefni innan heimilisins en er 6feer um ad maeta kréfum um ad
hreyfa sig fyrir utan heimilid, (4) 0 m/sek.: Getur ekki hreyft sig, einstaklingur getur ekki maett kréfum
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um hreyfingu innan heimilisins (Perry, Garrett, Gronley og Mulroy, 1995). Einnig er buid ad rannsaka
normalgildi m.t.t. aldurs og kyns, beaedi fyrir venjulegan hrada og hamarkshrada hja 230 heilbrigdum
einstaklingum & aldrinum 20 til 79 ara (Bohannon, 1997). Hja konum eru normalgildin fyrir venjulegan
hrada annars vegar og hamarkshrada hins vegar: (1) 50 - 60 ara: 1,40 m/sek. og 2,01 m/sek., (2) 60 —
70 &ra: 1,30 m/sek. og 1,77 m/sek., (3) 70 — 80 &ra: 1,27 m/sek. og 1,74 m/sek. Fyrir karlmenn eru
normalgildin (1) 50 — 60 ara: 1,39 m/sek. og 2,07 m/sek., (2) 60 — 70 ara: 1,36 m/sek. og 1,93 m/sek.
(3) 70 — 80 ara: 1,33 m/sek. og 2,08 m/sek.

4.3.2.5 Standa upp 5x-prof

Standa upp 5x-profid meelir starfreenan styrk i nedri Gtlimum og par med flutningsgetu og byltuhaettu
(Bohannon, 2006; Whitney o.fl., 2005; Zhang o.fl., 2013). Profid fellur undir athafna- og patttokuhluta
ICF (Cieza o.fl., 2005). Pad er med hatt adgreiniréttmaeti (e. discriminative validity) og
samtimaréttmeeti (e.concurrent validity) (Whitney o.fl., 2005). Préfid hefur hatt forspargildi til ad spa
fyrir um byltuhzgettu hja 6ldrudum, 65 ara og eldri (Buatois o.fl., 2008). Areidanleiki endurtekinna
préfana er har (ICC = 0,90) hja éldrudum, 73 til 94 ara (Regterschot, Zhang, Baldus, Stevens og
Zijlstra, 2014).

Profid felst i ad standa upp og setjast eins hratt og mdgulegt er 5 sinnum Ur stél med handleggi
krosslagda a bringu. Sethaed stdlsins a ad vera 43 — 45sm. Timinn er skradur i sekindum. Styttri
timi pydir meiri feerni. Viomidunargildid er 15 sek. en peir sem eru 15 sek. eda lengur ad standa upp
5x teljast i aukinni byltuheettu (Buatois o.fl., 2008). Normalgildi hefur verid reiknad at fyrir eldri
einstaklinga (Bohannon, 2006). Fyrir 60 til 69 ara er normalgildid 11,4 sek. og 70 til 79 ara er gildid
12,6 sek.

4.4 Greining gagna
Tolfreedigreining var unnin i tolfreediforritinu SPSS-22 (PASW statistics 22, SPSSinc, Chicago, IL).
Marktektarmork voru sett vio 5% (p < 0,05).

4.4.1 Pétttakendur

Flaedirit var gert til ad lysa fidlda patttakenda i upphafi pjalfunar, asamt fjdlda peirra er heettu og luku
pjalfun. Til ad bera saman bakgrunn patttakenda sem luku pjalfun og peirra sem haettu var gert t-proéf
O6h&dra hopa fyrir samfelldar breytur (e. continuous) og kikvadrat préf fyrir flokkabreytur (e.

categorical).

4.4.2 Fyrir ihlutun

Notud var lysandi t6lfraedi til ad draga saman bakgrunnsupplysingar um péatttakendur fyrir ihlutun.
Reiknad var medaltal og stadalfravik fyrir samfelldar breytur og tidni og hlutfall fyrir flokkabreytur. |
hlutfallsreikningum var midad vio fjéldann sem lauk ihlutun. P& voru hoparnir (rannséknar- og
samanburdarhdpar) bornir saman til ad greina hvort markteekur munur veeri & peim i grunninn. Fyrir
eftirfarandi samfelldar breytur var notad t-préf 6hadra hoépa: (1) aldur, (2) BMI i upphafi pjalfunar, (3)
heildarfj6ldi brota, (4) fjoldi byltha 12 manudum fyrir brot. Fyrir flokkabreytur var notad ki-kvadratprof

(med krosstoflu) og Mann Whitney U-prof. Ki-kvadrat préf var notad vio ad bera saman hvort munur
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veeri & rannsoknar- og samanburdarhopi &: (1) hlutfalli patttakenda sem voru 70 ara og eldri, (2) kyni
og (3) adsteedum vid byltur. Mann-Whitney U-préf var notad til ad bera saman likamlega virkni
hépanna 12 manudum fyrir brot. Til ad greina nanar breytuna ,adsteedur vid byltur voru banar til nyjar
breytur par sem bornar voru saman einar adsteedur vid allar hinar til samans med pvi ad framkvaema

ki-kvadrat prof.

Medaltél og stadalfravik voru reiknud til ad lysa upphafsgildum samkveemt stédludum meelingum
(hadu breytanna fyrir ihlutun). Pa var t-préf 6hadra hépa notad til ad greina hvort pad veeri marktaekur

munur & pessum breytum eftir pvi i hvorn ihlutunarhdpinn patttakendur voru skradir.

4.4.3 Ahrif ihlutunar
Arangur ihlutunar var einungis rannsakadur hja peim 80 patttakendum sem luku pjalfun i hépunum.
Peir 15 til viobétar sem hofu pjélfun en helltust ar lestinni voru ekki teknir med i Gtreikninga. Greiningu

samkveemt medferdaraeetlun (e. intention-to-treat) var ekki beitt (Gupta, 2011).

Arangur var metinn Gt fra eftirfarandi breytum sem allar byggjast & stodludu meeliteekjunum sem
voru notud i rannsokninni. ABC-heildarstig (0 - 100) og svor vid einstokum spurningum (0 - 100) voru
medhodndlud sem hlutfallskvardi (e. ratio scale). DHI-heildarstig voru einnig medhéndlud eins og pau
veeru & hlutfallskvarda (0 - 100) pott pau byggdust & samlagningu stiga Gr spurningum sem hver um
sig gefur 0, 2 eda 4 stig (radkvardi). Par sem DHI-kvardinn er einungis aetladur peim sem eru med
svimaeinkenni p4 voru patttakendur sem upplifdu engan svima i upphafi pjalfunar (DHI = 0) ekki med i
tolfreedigreiningunni.  Patttakendur sem upplifdu engan svima i upphafi voru 54 og byggist pvi
tolfreedigreiningin & 44 patttakendum (23 i rannsdknarhépi og 21 i samanburdarhopi). Reiknad var Gt
Ur premur undirkvéroum DHI og peir notadir til ad ryna i arangur: DHI-athafnir (2 - 32 stig), DHI-
tilfinningar (2 - 40 stig) og DHI-likami (2 - 28 stig). Athafnamidudu meeliteekin, tiu metra géngupréf og
standa upp 5x-profid gefa baedi af sér breytur & hlutfallskvarda; tiu metra génguprofid meelir
gobnguhrada i m/sek. og standa upp 5x-préfid byggist & timameelingu i sekindum. Svokoéllud
breytingagildi (e. difference scores) voru sidan reiknud at fyrir alla pessa meelikvarda med pvi ad

draga upphafsmeelingu (fyrir ihlutun) fra lokameelingu (eftir ihlutun).

Porud t-prof voru gerd til ad nema mogulegar breytingar hja eftirffarandi meelikvorédum: ABC-
heildarstigum, 16 ABC-spurningum, DHI-heildarstigum, 3 DHI-undirkvéroum, tiu metra géngu,
venjulegri og hradri, og standa upp 5x-préfunum, innan hvors pjélfunarhéps eftir priggja méanada
pjalfun. T-préf 6hadra hdépa voru gerd & breytingargildum allra meelikvardanna til ad greina hvort
munur veeri & breytingagildum eftir pvi hvort viskomandi hopur fékk skynérvandi jafnveegispjalfun eda

Glnlidspjéalfun.

Einnig voru gdgnin greind med tolfraediadferdinni ,blondud dreifigreining milli hépa og innan hops
(e. mixed between-within subjects analysis of variance). Med pessari greiningaradferd er haegt i sému
greiningu ad meta ahrif priggja manada ihlutunar hja hvorum hépi fyrir sig og hvort pad hafi verid

marktaekur munur a milli hdpanna tveggja, auk pess ad meta moguleg vixlhrif (Pallant, 2016, bls. 303).

Ad lokum voru nidurstédurnar ur ABC- og DHI-kvérdunum og standa upp 5x-profinu endurkédadar
a kvarda sem endurspegladi pekkt vidmid (e. criterion) a meelikvérdunum. Heildarstig a ABC voru

kaoud yfir i nyja flokkabreytu (ABC-3skipt) pannig: (1) > 80 stig = upplifa gott jafnveegisoryggi, (2) 50 —
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80 stig = upplifa midlungsoéryggi og (3) < 50 stig = upplifa litid 6ryggi (Powell og Myers, 1995; Myers,
o.fl., 1998). Heildarstig & DHI fyrir alla patttakendur voru k6dud yfir i nyja flokkabreytu (DHI-5skipt)
pannig: (1) 0 = enginn svimi (2) 2 - 14 stig = engin minnkun getu vegna svima, (3) 16 - 34 stig = veeg
minnkun getu (4) 36 - 52 stig = midlungs minnkun getu (5) 54 - 100 stig = alvarleg minnkun getu
vegna svima (Jacobson og Newman, 1990). Heildarstig a standa upp 5x-profinu voru kédud i nyja
flokkabreytu (standa upp 5x-2skipt) pannig: (1) < 15 sek., (2) = 15 sek. (Buatois o.fl., 2008). EKkki voru
gerdar greiningar & vidmidunargildum i tiu metra génguproéfinu par sem einungis einn patttakandi gekk
undir 0,8 m/sek. i upphafi ihlutunar (Perry 0.fl.,1995). Nidurstddurnar voru settar upp i krosstoflu sem
synir tidni og hlutfall i hverjum flokki, fyrir og eftir ihlutun. Sidan var Wilcoxon Signed Rank-prof gert til
aod greina hvort ordid hefdi marktaek faersla & milli faerni-flokka hja hvorum ihlutunarhopi fyrir sig, haerri
gildi & ABC, laegri gildi & DHI og styttri timi i standa upp 5x-préfinu.

4.5 Siofreedi

Til ad fullneegja sioferdilegum krofum purfa rannsoknir ad hljéta sampykkis sidanefnda adur en paer
hefjast. Hlutverk slikra nefnda er ad sja til pess ad fyrirhugadar rannséknir samrymist gédum sidum.
Meginhlutverk peirra er ad vernda réttmaeta hagsmuni patttakenda (Sigurdur Kristinsson, 2013, bls. 71
- 88). Rannsoknin var sampykkt af Visindasidanefnd 28. april 2015 (VSNb2013110036/03.11)
(fylgiskjal 6). Hun var framkveemd i samreemi vid Helsinki-yfirlysinguna sem eru alpjédlegar sidareglur
sem Alpjodasamtok leekna gafu fyrst Gt arid 1964. | upphafi fengu patttakendur nakvaemar
upplysingar um rannséknina og hvert peirra hlutverk eetti ad vera. beir sem sampykktu patttoku
skrifudu undir upplyst sampykki vid komu i fyrri maelingu. Rannsakendur eru bundnir pagnarskyldu og
voru allar nidurstédur, upplysingar um heilsufar og byltur auk jafnvaegismeelinga skrddar med

rannsoknarntmeri og pvi ekki heegt ad rekja peer til 4kvedins einstaklings.

Auk sampykkis sidanefndar purfa rannséknir par sem notud eru gogn Ur sjikraskram eda lifsynum
sérstakt sampykki Persénuverndar. Hlutverk Personuverndar er ad annast eftirlit med framkvaemd
laga um persénuvernd og medferd persénuupplysinga (Sigurdur Kristinsson, 2013, bls. 71 - 88).
Rannsoknin fékk heimild til vinnslu persénuupplysinga hja Personuvernd hinn 12. febrdar 2014 til ad
afla sjukdomsgreininga i sjukraskra a slysa- og brddamottoku Landspitala (fylgiskjal 7). Leyfid var
eingbngu veitt til ad leita ad upplysingum um hvort einstaklingar hefdu hlotid Glnlidsbrot. Einnig var

leyfi veitt til ad athuga sjukdémsgreiningar sem Utiloka mogulega patttakendur (frabendingar).
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5 Nidurstoour

5.1 patttakendur

A 12 manada timabili voru 440 einstaklingar & aldrinum 50 til 75 ara greindir med framhandleggsbrot &
brada- og slysadeild Landspitala og skimadir fyrir patttéku i rannsékninni. Af pessum fjolda fullnaegdi
221 einstaklingur skilyréum fyrir patttoku og var bodin patttaka i rannsékninni og sampykktu 98
einstaklingar ad taka patt (44%) (mynd 3). Af peim fjdlda sem maettu i fyrri meelingu meettu 3
einstaklingar ekki i pjalfunarhluta rannsoknarinnar. | skyndérvandi jafnveegishopnum héfu 48 pjalfun,
10 heettu og luku 38 patttakendur vid priggja manada pjalfun. | Glnlidspjalfunarhopnum hofu 47
pjélfun, 5 haettu og luku 42 pjalfun.
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Fjoldi patttakenda sem voru
skimadir fyrir patttoku
N =440

Uppfyllitu ekki inntokuskily roi

Bodin patttaka
n=221

n=219

Toku patt i upphafsmaelingu
og slembirddun
n=298

n=123

Neitudu patttoku eda svorudu ekki

Hofu ekki pjalfun

n=3

Skynorvandi jafnveegispjalfun

n=48

Ulnlidspjalfun

n=47

Priggja manada
pjalfunartimabil, 6.
pjalfunartimar undir leidsdgn
sjukrapjalfara, daglegar
heimagefingar

SJ pjalfun

Heettu pjalfun
n=10

Ub pjalfun
Heettu pjalfun
n=5

Fjoldi patttakenda sem luku
pjalfun
n=38

Fjoldi patttakenda sem luku
pjalfun
n=42

Mynd 3 Fleedirit, SJ = skynorvandi jafnvaegispjalfun, Ub = ulInlidspjalfun

Vid t-préf 6hddra hopa og ki-kvadrat prof kom i ljés ad pad var ekki markteekur munur (p = 0,09 -
1,00) & milli peirra sem luku pjalfun og peirra sem haettu nema fyrir aldur hja ulnlidspjalfunarhépnum. |
peim hopi voru peir ad medaltali yngri sem luku pjalfun (medalaldur = 60,9, stadalfravik = 6,67) en peir

sem heettu (medalaldur = 70,4, stadalfravik = 3,05) (p < 0,001).
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5.2 Fyrir ihlutun

5.2.1 Bakgrunnsbreytur

i toflu 2 sést ad skynérvandi jafnvaegispjalfunarhépurinn og dlnlidspjalfunarhépurinn voru sambeerilegir
samkveemt breytum sem lysa personutengdum pattum, ekki meeldist marktaekur munur a milli peirra
(p =0,06 - 1,0). Hinsvegar meeldist markteekur munur a hépunum hvad vardar breytuna ,adstaedur vid
byltur®, sem lysir umhverfispeetti samkveemt ICF. Vid nanari greiningu & breytunni kom i ljés ad
marktaekt fleiri, eda 24 af 42 (57,1%) patttakenda i GInlidspjalfunarhpnum brotnudu vid ad renna i

halku & maéti einungis 10 af 38 (26,3%) i skynérvandi jafnvaegishépnum (p = 0,01) (tafla 2).

Tafla 2. Bakgrunnsbreytur

Allir Skyndérvandi Ulnlidspjalfun p
N =80 jafnveegispjalfun n=42
n=38

Aldur, M (SF) [sponn] 61,7 (7,3) 62,7 (7,9) 60,8 (6,7) 0,27*

[50 - 75] [50 - 75] [50 - 75]
Aldurshépur:70 ara og eldri, n 14 (17,5) 10 (26,3) 4 (9,5) 0,09**
(%)
Kyn (kvk), n (%) 69 (86,3) 33 (86,8) 36 (85,7) 1,00**
BMI, M (SF) [spodnn] 28,4 (6,1) 28,4 (6,2) 28,5 (6,0) 0,96*

[18,6 - 58,8] [18,6 - 56,6] [19 - 58,8]

Heildarfjoldi brota, M (SF) 2,04 (1,4) 2,16 (1,6) 1,93 (1,2) 0,46*
[sponn] [1-8] [1-8] [1-6]
Fjoldi byltha 12 man fyrir brot, 1,89 (1,3) 1,76 (1,3) 2,00 (1,3) 0,42*
M (SF) [sponn] [1-6] [1-6] [1-5]
Likamleg virkni 12 man fyrir 0,36***
brot/viku
<1 Klst, n (%) 13 (16,3) 3(7,9) 10 (23,8)
1-3 klst, n (%) 36 (45,0) 20 (52,6) 16 (38,1)
>4 KklIst, n (%) 31 (38,8) 15 (39,5) 16 (38,1)
Adstaedur vid byltur 0,02**
Rann i halku, n (%) 34 (42,5) 10 (26,3) 24 (57,1) 0,01**
Rann a blautu undirlagi, n (%) 7 (8,8) 3(7,9) 4 (9,5) 1,00**
Ipréttaidkun, n (%) 9(11,3) 7 (18,4) 2(4,8) 0,12**
Datt Ur stiga eda stol, n (%) 13 (16,3) 6 (15,8) 7 (16,7) 1,00**
Datt vid adrar kringumstaedur, 17 (21,3) 12 (31,6) 5(11,9) 0,06**
n (%)

p* = t-prof 6hédra hopa
p** = kikvadrat prof
p*** = Mann Whitney U prof
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5.2.2 Meelingar fyrir ihlutun

T-prof 6hadra hopa milli skyndrvandi jafnvaegispjalfunarhdpsins og udlnlidspjalfunarhdpsins i upphafi
pjalfunartimabils syndi ad hoparnir voru med sambeerilega feerni (p = 0,30 - 0,93) samkvaemt
nidurstdéoum & stédludum meelingum (tafla 3).

Tafla 3. Meelingar fyrir ihlutun

Allir Skyndrvandi Ulnlidspjalfun p*
N =80 jafnveegispjalfun N =42
M (SF) [sp6nn] n=238 M (SF) [sponn]
M (SF) [sponn]

ABC-kvaroi fyrir 87,8 (13,1) 87,2 (13,3) 88,3 (13,1) 0,72
ihlutun [40,3 - 100] [40,3 - 100] [42,8 - 100]
DHI-kvardi fyrir 11,1 (17,3) 13,3 (19,6) 9,20 (14,9) 0,30
ihlutun [0 - 66] [0 - 66] [0-62]
10m ganga fyrir 1,37 (0,2) 1,37 (0,2) 1,37 (0,2) 0,93
ihlutun, [0,74 - 1,85] [0,74 - 1,68] [1,00 - 1,85]
venjuleg
(m/sek.)
10m ganga fyrir 1,85 (0,3) 1,82 (0,3) 1,88 (0,3) 0,42
ihlutun, hréo [1,15-2,71] [1,15 - 2,46] [1,34 - 2,71]
(m/sek.)
Standa upp 5x 11,5 (2,5) 11,7 (2,6) 11,4 (2,4) 0,50
fyrir ihlutun [5,91 - 19,07] [6,79 - 19,07] [5,91 - 15,9]
(sek.)

* t-préf 6hadra hopa
ABC-kvardi = ABC-kvardi getur spannad bilid fra 0 til 100, fleiri stig pyda meiri feerni; DHI-kvardi = DHI-kvardi getur spannad
bilid fra 0 til 100, feerri stig pyda minni svimaeinkenni.
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5.3 Ahrif ihlutunar
Nidurstbdurnar midast vid pa sem fengu ihlutun, 38 patttakendur i skynorvandi

jafnveegispjalfunarhdpnum og 42 i aInlidspjalfunarhépnum.

5.3.1 ABC-kvargdinn

I t6flu 4 eru nidurstédur sem byggjast & heildarstigum fyrir og eftir priggja manada ihlutun og
breytingagildum ar ABC-kvardanum og 16 spurningum sem eru undirstada meeliteekisins. Samkvaemt
porudu t-profi var ekki marktaekur munur a ABC-heildarstigum fyrir og eftir pjalfun, innan hvors héps
eftir priggja manada pjalfun. Samkveemt t-préfi 6hadra hdpa reyndist ekki heldur vera marktaekur
munur a breytingargildum hja skynérvandi jafnvaegispjalfunarhépi annars vegar og ulnlidspjalfunarhépi
hinsvegar. Nidurstodurnar voru peer sdmu pegar rynt var i hverja spurningu fyrir sig. bar kom hvorki i
ljés marktsekur munur innan hvors hops eftir priggja méanada pjalfun né munur & breytingagildum &
milli hépa.

I lj6si pess hversu fair patttakendur voru i ranns6kninni ma nefna ad i nokkrum tilfellum ma greina
mogulega tilhneigingu (e. trend) par sem p-gildi var undir 0,1. Hja skynorvandi
jafnvaegispjalfunarhopnum var p-gildi undir 0,1 fyrir ABC-heildarstig (p = 0,06) og spurningu 2, (p =
0,09) (gengur upp eda nidur stiga). | badum tilfellum var um beetingu ad reeda. i
ulnlidspjélfunarhépnum voru p-gildi undir 0,1 i spurningu 1 (p = 0,08) (gengur um husid), spurningu 6
(p = 0,06) (stendur & stél og teygir pig eftir einhverju) og spurningu 7 (p = 0,08) (sopar golfid). |
spurningum 1 og 7 var afturfér en baeting i spurningu 6. Hja breytingargildum var p-gildi undir 0,1 i

spurningu 1 (p = 0,07).
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Tafla 4. ABC-kvardinn, heildarstig og spurningar nr. 1 -16

Skynérvandi jafnveegispjalfun Ulnlidspjalfun SJ Up
n=238 n=42 M + SF M + SF
M + SF M + SF
fyrir eftir p* fyrir eftir p* Breyting Breyting p**
ABC-heild 87,2+13,3 89,5+£10,1 0,06 88,3+13,1 89,1+11,7 0,38 2,30+7,43 0,89+6,56 0,37
ABC-1 95,8+10,1 97,0+6,60 0,35 95,9+9,46 94,2+12,6 0,08 1,11+7,25 -1,74+6,39 0,07
ABC-2 83,5+20,6 86,8+17,9 0,09 86,0+18,8 87,4+15,9 0,55 3,26+11,6 1,36x14,5 0,52
ABC-3 89,2+19,1 92,7+14,2 0.11 92,4+13,7 92,9+12,3 0,77 3,53+13,4 0,48+10,3 0,25
ABC-4 97,0+7,18 98,4+4,79 0,18 96,5+8,69 97,2+6,16 0,48 1,47+6,60 0,69+6,34 0,59
ABC-5 91,5+13,6 94,1+9,21 0,27 90,5+16,2 91,6+13,1 0,48 2,61+14,4 1,12+10.3 0,60
ABC-6 81,0+21,0 82,8+17,6 0,44 77,0+£25,5 82,2+22,2 0,06 1,82+14,4 5,21+175 0,35
ABC-7 96,3+15,3 98,8+3,91 0,31 98,3+6,25 97,3x7,56 0,08 2,58+155 -1,00£3,58 0,15
ABC-8 95,8+11,9 96,6+7,22 0,72 94,3+12,8 94,7¢12,0 0,80 0,71+12,2 0,41+10,0 0,90
ABC-9 95,2+11,0 97,455 0,24 94,4+12,1 94,7+10,7 0,77 2,18+11,3 0,31+6,92 0,37
ABC-10 94,2+12,5 95,5+8,9 0,52 93,2+17,2 93,8+11,5 0,76 1,26+12,0 0,57+12,0 0,80
ABC-11 88,2+18,0 87,7+15,6 0,78 89,6+18,7 89,2+14,3 0,83 -0,47+10,4 -0,38+11,1 0,97
ABC-12 90,2+17,7 92,4+13,7 0,26 92,7+19,2 94,3+11,7 0,55 2,24+12,0 1,55+16,5 0,83
ABC-13 86,3+23,6 89,9+15,3 0,24 91,4+14,7 91,0+134 0,79 3,66+18,7 -0,41+10,0 0,24
ABC-14 83,9+23,2 88,9+15,6 0,10 90,4+14,3 88,2+18,7 0,37 5,03+18,4 -2,14+15,3 0,06
ABC-15 67,5+28,8 71,9+26,3 0,21 71,4+29,6 75,2+25,7 0,26 4,47+215 3,81+21,4 0,89
ABC-16 60,0+26,4 61,5+26,5 0,53 58,6+27,7 62,6+22,3 0,19 1,58+155 4,05+19,6 0,54

*parad t-prof; ** t-préf 6hadra hépa
ABC-heild = Heildarstig & ABC-kvarda; ABC-1 til ABC-16 = spurningar nr. 1 — 16 & ABC kvarda; SJ = skynorvandi jafnveegispjalfun;
Ub = dInlidspjalfun
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5.3.2 DHI-kvardinn

Eftirfarandi greiningar byggjast & peim 44 patttakendum sem upplifdu svima i upphafi ihlutunar. | tflu
5 eru nidurstédur sem byggjast & heildarstigum fyrir og eftir priggja manada ihlutun og breytingagildum
Ur DHI-kvardanum og premur undirkvéroum. Samkvaemt porudu t-profi beettu badir hopar sig i DHI-
heildarkvardanum, eftir priggja manada pjalfunartimabil en samkveemt t-préfi 6hadra hépa var ekki
marktaekur munur & DHI-breytingargildum & milli hépa. Hja undirkvérdum kom i ljés ad i DHI-athafnir
var markteekur munur hja skynérvandi jafnveegispjalfunarh6pnum en ekki ulnlidspjalfunarh6pnum en
ekki reyndist marktaekur munur & milli hépa. | DHI-tilfinningar var ekki marktaekur munur, hvorki innan
héps né milli hopa. | DHI-likami var skynérvandi jafnvaegispjalfunarhépurinn vid marktektar mérkin og

markteekur munur hja dlnlidspjalfunarh6pnum en ekki marktaekur munur a milli hépa.

Tafla 5. DHI-kvardinn, heildarstig og prir undirkvardar

Skyndrvandi jafnvaegispjalfun Ulnlidspjalfun SJ Up
n=23 n=21
M+ SF M+ SF M+ SF M+ SF
fyrir eftir p* fyrir eftir p* breyting breyting p**
DHI- 21,9+21,2 14,5+16,7 0,01 18,4+16,8 12,0+10.7 0.04 7,39+13,0 6,38+13,2 0,80
heild
DHI- 8,52+8,64  4,70+6,11 0,01 5,8146,81 3,90+4,71 0,16 3,83+6,41 1,90+#5,95 0,31
athafnir
DHI- 5,65+7,90 4,00+6,44 0,10 4,48+6,23 2,86+4,92 0,10 1,65+4,58 1,62+4,32 0,98
tilfinning
ar
DHI- 7,74+595 5834536 0,05 8,10+538 5,24+4,27 0,01 1,91+4,45 2,86+4,22 0,48
likami

*parad t-prof; ** t-préf 6hadra hépa
DHI-heild = heildarstig & DHI-kvarda; DHI-athafnir.= athafnamidadi undirkvardi & DHI-kvarda; DHI-tilfinningar= tilfinningalegi
undirkvardi & DHI-kvarda; DHI-likami.= likamlegi undirkvardi & DHI-kvarda; SJ = skynérvandi jafnveegispjalfun; Up = dInlidspjalfun
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5.3.3 Athafnamidudu meeliteekin, tiu metra gonguprof og standa upp 5x-prof

i to6flu 6 eru nidurstédur sem byggjast & nidurstédum fyrir og eftir ihlutun hja hvorum hop fyrir sig og
breytingargildum 0r tiu metra génguproéfinu, baedi venjulegri / paegilegri géngu og hradri géngu og
einnig standa upp 5x-préfinu. Samkveemt pdrudu t-préfi og t-profi 6hadra hépa var ekki marktaekur
munur i 10 m génguproéfi, & venjulegum hrada eda hrodum, hvorki innan hvors héps um sig né & milli
hopa. Badir hopar beettu sig i standa upp 5x-préfinu en ekki kom fram marktaekur munur & milli hépa.
Hja skynorvandi jafnveegispjalfunarh6pnum ma greina mogulega tilhneigingu (e. trend) i hradri géngu

par sem p-gildi = 0,06.

Tafla 6. Athafnamioud meeliteeki; 10 m ganga, venjuleg og hréd, standa upp 5x

Skyndrvandi jafnveegispjalfun Ulnlidspjalfun SJ Up
n =38 n=42
M = SF M £ SF M + SF M+ SF
fyrir eftir p* fyrir eftir p* breyting breyting p**
10 m 1,37+0,19 1,38+0,18 0,51 1,37#0,19 1,39+0,18 0,39 0,02+0,15 0,02+0,14 0,92
ganga
(m/sek.)
venjuleg

10m 1,82+0,30 1,87+0,29 0,06 1,88+0,30 1,90+0,25 0,45 0,05+0,15 0,02+0,19 0,55
ganga
(m/sek.),
hrod

Standa  11,7#2,61 10,3+2,53 <0,001 11,4+2,41 10,4+2,74 <0,001 - - 0,18
upp 5x 1,48+1,47 0,99+1,75

(sek.)

*parad t-prof; ** t-prof 6hadra hopa
SJ = skyndrvandi jafnveegispjalfun; Ub = dinlidspjalfun

Nidurstdédur ar tolfreediadferdinni ,blandadri dreifigreiningu milli hépa og innan héps® voru

samhljéda t-profum hja 6llum maelingunum (fylgiskjal 8).
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5.3.4 Viomidunargildi hja ABC- og DHI-kvoroum og standa upp 5x-proéfinu
Feerni patttakenda var flokkud og greind samkveemt pekktum vidmidurnargildum (e. criterion) fyrir
ABC- og DHI- kvardana og standa upp 5x-profid. Toflur 7, 8 og 9 syna hvort péatttakendur feerdust &

milli feerni-flokka eftir 3 manada ihlutun hja pessum maelingum.

i t6flu 7 eru nidurstddur sem byggjast & hvort patttakendur faerdust a milli faerni-flokka hja ABC-
kvardanum. Samkvaemt Wilcoxon Signed Rank-profi vard ekki marktaek feersla & patttakendum & milli
flokka eftir pjalfun sem pydir ad ekki hafi ordid markteek beeting eda afturfor a pvi hvernig patttakendur
upplifdu 6ryggi sitt um ad halda jafnveegi eftir pjalfun, hvorki hja skynérvandi jafnveegispjalfunarhépi né

GInliospjalfunarhépi.

Tafla 7. Feerni péatttakenda flokkud eftir pekktum vidmidunargildum a ABC-kvarda fyrir og eftir priggja
ménada ihlutun

Skynérvandi jafnveaegispjalfun Ulnlidspjalfun
n=38 n=42
ABC-stig fyrir n (%) eftir n (%) p* fyrir n (%) eftir n (%) p*
>80 32 (84,2) 31 (81,6) 1,00 34 (81,0) 35 (83,3) 0,56
50 - 80 5(13,2) 7 (18,4) 7 (16,7) 6 (14,3)
<50 1 (2,6) 0 (0,0) 1(2,4) 1(2,4)

* Wilcoxon Signed Rank-prof

ABC- stig = vidmidunarflokkar & heildarstigum & ABC-kvarda

i toflu 8 eru nidurstddur sem byggjast & hvort patttakendur faerdust & milli faerni-flokka i DHI-
kvardanum. Samkvaemt Wilcoxon Signed Rank-profi vard ekki markteek feersla a patttakendum milli
flokka hja badum hoépum, hvorki framfér né afturfér & minnkun getu vegna svima eftir priggja
manada pjalfun. [ skynérvandi jafnveegispjalfunarnépnum ma greina tilhneigingu (e. trend) i att ad

minnkun svimaupplifunar i kj6lfar pjalfunar (p = 0,06).
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Tafla 8. Feerni patttakenda flokkud eftir pekktum vidmidunargildum a DHI-kvarda fyrir og eftir priggja

manada ihlutun

Skynérvandi jafnvaegispjalfun

Ulnlidspjalfun

n=38 n=42
DHI-stig fyrir n (%) eftir n (%) p* fyrir n (%) eftir n (%) p*
0 15 (39,5) 15 (39,5) 0,06 21 (50,0) 19 (45,2) 0,67
2-14 12 (31,6) 16 (42,1) 11 (26,2) 14 (33,3)
16-34 5(13,2) 3(7,9) 6 (14,3) 8 (19,0)
36-52 3(7,9) 3(7,9) 3(7,1) 1(2,4)
54-100 3(7,9) 1(2,6) 1(2,4) 0 (0,0)

* Wilcoxon Signed Rank-prof

DHiI-stig = viomidunarflokkar & heildarstigum a DHI-kvarda

i toflu 9 eru nidurstodur sem byggjast & pvi hvort patttakendur feerdust & milli feerni-flokka i standa

upp 5x-préfinu.  Samkveemt Wilcoxon Signed Rank-préfi var ekki markteek breyting a fjdlda

péatttakenda sem voru skemur en 15 sekidndur ad standa upp 5 sinnum, hvorki hja skynérvandi

jafnveegispjalfunarhopi né dinlidspjalfunarhdpi.

Tafla 9. Feerni patttakenda flokkud eftir pekktum vidmidunargildum & standa upp 5x-préfi fyrir og eftir

priggja méanada ihlutun

Skyndrvandi jafnveegispjalfun

Ulnlidspjalfun

n =38 n=42
Timi fyrir n (%) eftir n (%) p* fyrir n (%) eftir n (%) p*
< 15 sek. 35(92,1) 35(92,1) 1,00 38 (90,5) 40 (95,2) 0,32
> 15 sek. 3(7,9) 3(7,9) 4 (9,5) 2(4,8)

*Wilcoxon Signed Rank-proéf

Timi i sek. = vidmidunarflokkar & heildarstigum a standa upp 5x-préfinu
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6 Umraeda

Nidurstodur leiddu i ljés ad skyndrvandi jafnveegispjalfun haféi ekki ahrif & oryggistilfinningu um ad
halda jafnvaegi, svimaupplifun, génguhrada eda snerpu vid ad standa upp Ur stél og setjast fyrir 50 til
75 é&ra einstaklinga sem hafa ulnlidsbrotnad i kjélfar byltu samanborid vid GInlidspjalfun. bratt fyrir
engan mun & milli hépa pa dré Gr svimaupplifun, og snerpa vid ad standa upp Ur stél og setjast jokst

hja b4dum hopum eftir priggja manada pjalfunartimabil.

Nidurstédur pessarar rannsoknar renndu ekki stodum undir ad aefingakerfid skynérvandi
jafnveegispjalfun hentadi yngri og friskari aldurshopum en &dur hafa verid rannsakadir. | fyrri
rannsoknum & kerfinu var sjonum beint ad 6ldrudum einstaklingum (70 til 93 ara) med meelanlegar
skerdingar & jafnveegi (Bergpora Baldursdottir, 2006; Ella Kolbran Kristinsdéttir og Bergpora
Baldursdattir, 2013). | pessu rannséknarverkefni voru patttakendur hinsvegar mun yngri, medalaldur
ramlega 60 ara og peir yngstu einungis 50 ara gamlir. Pessir einstaklingar voru eingéngu valdir inn {
rannséknina vegna byltu og brotaségu, ekki vegna jafnveegisskerdinga, og voru flestir tiltdlulega
hraustir eins og sja ma af grunnmaelingum i upphafi pjalfunar. A ABC-kvardanum var medaltalid
teeplega 90 stig en pad er vel yfir 80 stigum sem eru viomidunarmérkin fyrir pa sem upplifa 6ryggi sitt
gott (Powell og Myers, 1995; Myers o.fl., 1998). A DHI-kvardanum upplifdu 54 af 98 patttakendum
(55%) engan svima i upphafi og af peim 44 sem uppliféu einhvern svima var medaltali® um 20 stig
sem pydir veeg minnkun getu vegna svima (Jacobson og Newmann, 1990). [ athafnamidudu
meelingunum var medaltalid vid aldurstengd normalgildi (Bohannon, 1997; Bohannon; 2006). | tiu
metra gonguprofinu var medaltalio teeplega 1,4 m/sek a venjulegum hrada (normalgildi; 1,27 -1,40
m/sek) og ramlega 1,8 m/sek & miklum hrada (normalgildi: 1.74 - 2,08 m/sek). | standa upp 5x-profinu
var medaltalid teeplega 12 sek. (normal gildi: 11,4 — 12,6 sek.). 1 lj6si pess hvad patttakendur voru
almennt feerir er spurning hvort i einhverjum tilvikum hafi byltan verid vegna erfidra
umhverfisadstaedna en ekki vegna undirliggjandi skerdinga & likamsstarfsemi. Sem deemi ma nefna
aod 35% (34 af 98) patttakenda ulInlidsbrotnudu vid ad detta i halku. Fullngegjandi fallviobrogd (snégg
0g stoér) purfa vissulega ad vera til stadar til ad minnka likur 4 ad detta i halku en i sumum tilvikum

geta adstaedur verid of krefjandi til ad haegt sé ad koma i veg fyrir byltu.

Helstu hvatar 4 bak vid pessa rannsokn var baedi ad komast ad pvi hvort snemmbeer ihlutun geti
haft ahrif medal midaldra félks og ungra eldri borgara (e. young old) med byrjandi skerdingar &
undirkerfum jafnveegisstjornunar og jafnframt hvort hsegt sé ad komast af med einungis faa
medferdartima. Par sem meginhluti patttakenda voru nokkud hraustir einstaklingar attu peir ad jafnadi
audvelt med framkveemd eefingakerfisins sem hefur liklega haft ahrif &; (1) ad ekki nadist marktaekur
munur & milli pjalfunarhopa og (2) brottfall r skyndrvandi jafnveegispjalfunarhépi var tvofalt meiri en Gr
Ulnlidshopi. Til ad marktaekur arangur naist af likamspjalfun parf ad aefa & 6grunarmérkum eins og ad
framkalla svima og 6stédugleika (Hall o.fl., 2016). | greinum um pjalfun jafnveegiskerfis innra eyra er
I6g0 ahersla 4 ad pjalfa & dgrunarmdorkum, ad sérsnida aefingakerfi fyrir hvern einstakling og auka
stignun samhlida minnkandi svimaeinkennum og beettri jafnveegisstjornun (Hall o.fl., 2016; Klatt o.fl.,
2015). Afingakerfid, skynérvandi jafnveegispjalfun setur dkvedinn ramma vardandi stignun sem felst i

stuttu mali i ad standa & mjluku undirlagi, auka hrada hreyfinga og gera aefingar med lokud augun. |
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upphafi pjalfunartimabils voru patttakendur ad jafnadi vid efri briin rammans og attu pvi audvelt med
framkveemd aefinganna og nadu pvi ekki ad dgra sér naegjanlega pegar leid a timabilid. Til ad na fram
meiri 6grun hefdi purft erfidari aefingar eins og fleiri afingar & minnkudum undirstddufleti, tviskiptar
&fingar og erfidari augnstjérnunaraefingar. Einnig er haegt ad velta fyrir sér hvort sama asteeda hafi
valdid pvi ad brottfall ar skynérvandi jafnveegispjalfun (10 af 48, 20,8%) var tvofalt meira en ar
Ulnligspjélfun (5 af 47, 10,6%). Moguleg astaeda fyrir pessum mun & brottfalli getur verid ad
eefingakerfio var ekki neegilega Ograndi fyrir meginhluta patttakenda 1 skynorvandi
jafnveegispjalfunarhépnum. Erfitt er ad vidhalda ahugahvoét patttakenda i 3 manudi ef peir upplifa litla
orvun. Aftur & méti ma velta pvi upp hvort dlnlidspjalfunarhépurinn hafi upplifad meiri tilgang med
afingunum, en peir fengu medhéndlun & sjalfu brotinu og markmidid med aefingunum hefur pvi ef til
vill verid skyrara en hja peim sem fengu skynérvandi jafnvaegispjalfun &n pess ad vera greindir med
jafnvaegisskerdingu. [ rannsokn Ekval-Hanson, Dahlberg og Magnusson (2015) & ahrifum pjalfunar a
jafnveegiskerfi innra eyra a 54 til 89 ara einstaklinga sem hofou dlnlidsbrotnad i kjolfar byltu var einnig
meira brottfall ar rannséknar- en samanburdarhépnum. Telja héfundar ad rekja megi asteeduna til
pess ad sumir patttakendur nadu ekki ad framkalla svima né 6stédugleika vid aefingarnar og tilgangur
eefinganna var pvi ekki ljés fyrir peim og misstu peir pvi ahugann a patttéku i rannsékninni. Svo er lika
spurning hvort patttakendur hafi purft meiri tima med sjukrapjalfara en rannséknin byggdist einungis a
sex medferdartimum & priggja manada timabili. Tilgangurinn med medferdartimunum var ad fa
freedslu og leidbeiningar um pessa sérstoku pjalfunaradferd en rannséknir syna ad slikt purfti til ad
vidhalda ahugahvét og tryggja pjalfunarheldni (Hall o.fl., 2016; Herdman o.fl., 2001). | upphafi komu
patttakendur & viku fresti til ad komast sem fyrst i fullt sefingadlag pannig ad i lok priggja manada
pjalfunartimabils lidu 3 vikur & milli heimsékna og er spurning hvort pad hafi verid ndg til ad vidhalda
ahugahvot peirra.

Ahugavert var ad sja ad badir hdparnir juku snerpu vid ad standa upp Ur stol og setjast meelt med
standa upp 5x-proéfinu og svimatilfinning minnkadi meelt med DHI-kvardanum sem synir ad svigram var
fyrir baetingu i hépunum i pessari priggja manada pjalfun. Vid nanari greiningu & undirkvéroum DHI-
kvardans kom i ljos ad pessi beeting yfir tima var bundin vid DHI-athafnir hja skynérvandi
jafnveegispjalfunarhépnum en ekki dlnlidspjalfunarhépnum. Hvorugur hépur beetti sig & DHI-tilfinningar
og einungis ulnlidspjalfunarnépurinn beetti sig & DHI-likami. Asteedan fyrir pessari beetingu hja
samanburdarhopi jafnt sem rannséknarhdpi getur legid i pvi ad fyrst eftir brotid er liklegt ad flestir hafi
dregid Ur daglegri hreyfingu, baedi vegna gifsumbida og verkja (Dewan, MacDermid, Grewal og
Beattie, 2017). Einnig getur byltubeygur komid par inn sem ahrifavaldur, f6lk getur verid hvekkt fyrst
eftir byltuna sem leiddi til brotsins (Delbaere o.fl., 2010; Deshpande o.fl., 2008). Sidan pegar lengra
lidur fra broti, brotid greer og verkir minnka fer folkid6 smam saman aftur i fyrri virkni og eflist smam
saman. Einnig er spurning um bjogunarahrif, dlnlidspjalfunarhépurinn hefur kannski 6medvitad og
jafnvel medvitad aukid hreyfingu sina vitandi ad hann veeri ad taka patt i rannsékn p6 ad pad hafi ekki

komid fram i spurningalistanum um likamlega virkni.

Vid greiningar a vidmidunargildum hja ABC- og DHI-kvéroum og standa upp 5x-préfinu kom fram
ad ekki vard marktaek breyting & fjdlda patttakenda i hverjum faerni-flokki eftir priggja manada

pjalfunartimabil, hvorki hja skynérvandi jafnveegispjalfunarh6pi né udlnlidspjalfunarhépi. batttakendur
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upplifdu ekki markteeka breytingu a orygagistilfinningu um ad halda jafnveegi (ABC-kvardinn), minnkun
getu vegna svima (DHI-kvardinn) né breytingu & starfreenum styrk i fétleggjum (standa upp 5x-profid).
I DHI-kvardanum ma ad visu sja tilhneigingu hja skynérvandi jafnveegispjalfunarhépnum par sem fleiri
patttakendur upplifa minni svimaeinkenni eftir priggja méanada pjalfun midad vid GInlidspjalfunarhdpinn.
i t6flunum um vidmidunargildin kemur skyrt fram ad patttakendur hafi almennt meelst med pokkalega
go6da feerni i upphafi ihlutunar. A ABC-kvardanum upplifdu yfir 80% patttakenda gott éryggi um ad
halda jafnveegi (ABC > 80 stig) (Powell og Myers, 1995; Myers o.fl., 1998). A DHI- kvardanum
upplifdu yfir 70% patttakenda enga minnkun getu vegna svima (DHI = 0 - 14 stig) (Jacobson og
Newmann, 1990) og i standa upp 5x-préfinu voru ramlega 90% patttakenda skemur en 15 sekindur
ad standa upp fimm sinnum, sem eru vidmidunarmorkin fyrir p4 sem teljast i byltuhaettu (Buatois o.fl.,
2008).

Samkvaemt kenningu kvikra kerfa aettu sjukrapjalfarar ad hafa 6ll likamskerfin i huga pegar peir meta
hvort hreyfistjérn er skert og pegar peir byggja upp afingakerfi sem midar ad baettri hreyfistjorn (vitnad
til i Shumway-Cook og Woollacott, 2017a, bls.153). Kenningin stydur vid hugmyndir um mikilveegi
fiolkerfapjalfunar, astand hvers undirkerfis sé mikilveegt fyrir jafnveegisstjornunina og pvi mikilvaegt ad
pjalfa sérstaklega pau kerfi sem ekki eru med fulla starfshaefni. Samvinna kerfanna vid ad mota
lausnina er adalatridid en ihlutun i einu kerfi getur mogulega haft &hrif & 6nnur og vegna pessarar
yfirfeerslu a milli kerfa eigum vid ekki ad purfa ad pjalfa veikleika i hverju kerfi fyrir sig. Ad baki
eefingakerfinu skynérvandi jafnveegispjalfun er su kenning ad eefingarnar orvi fyrst og fremst
skynkerfin, baeti nytingu upplysinga fra skyni i fétum og orvi starfsheefni jafnveegiskerfis innra eyra
(Bergpodra Baldursdéttir, 2006; Ella Kolbran Kristinsdéttir, 2006; Ella Kolbrdn Kristinsdéttir og Bergpéra
Baldursdéttir, 2010). Byggt & pvi er mogulega rokrétt ad aefingakerfid hafi mest ahrif & svimaupplifun
(DHI-kvardinn) af peim meelingum sem petta verkefni fjallar um. Samkveemt kerfakenningunni geeti
skynodrvandi jafnveegispjalfun pvi einnig nad ad hafa jakveed ahrif a fleiri likamskerfi en skynkerfid.
Slik framfér geeti til deemis maelst i auknum hrada hreyfinga (standa upp 5x) og meiri génguhrada (tiu
metra gonguprof). bar sem upphafsfeernin hja patttakendum pessarar rannsoknar var almennt géo i
upphafi pjalfunar nadi prégrammid ekki ad hafa ahrif & skynkerfin samkveemt meelingum pessa
verkefnis og ma aetla ad enn meiri 6rvun hefdi purft til ad na fram baetingu & milli kerfa. ABC-kvardinn
meelir adra peetti en hin préfin, hann meelir upplifun einstaklinga a oryggistilfinningu um ad halda
jafnveegi par sem einstaklingar eru ad meta tri & eigin getu vid mismunandi adsteedur (Powell og
Myers, 1995). bad ma velta pvi fyrir sér hvort freedslan sem patttakendur fengu i rannséknarhépnum
hafi valdid pvi ad pau hafi ordid raunseerri gagnvart heettum i umhverfinu sem getur komid i veg fyrir

aod einstaklingar meti sig haerra & ABC-kvarda, pott likamleg feerni aukist.

Pegar nidurstddur i pessu verkefni eru tulkadar er mikilvaegt ad tekid sé tillit til helstu styrkleika og
takmarkana. Rannsodknarsnidio var sterkt, eda framskyggn, slembud ihlutunarrannsékn. Maelandinn
var blindadur & pad hvada pjalfunarhdpi patttakendur tilheyrdu til ad minnka heettu a bjégun og til ad
auka likur a pjalfunarheldni skradu patttakendur eefingatimana i dagbdk.  Nidurstodurnar i
rannsokninni midudust vid patttakendur sem luku pjalfun til ad rannsaka hver veeru ahrif hennar. Ef
peer hefou verid teepar, verid naumlega marktaekar, hefdi verid notast vid greiningaradferdina

.intention to treat” sem er varfeerin adferd, byggd & pvi ad allir patttakendur sem hoéfu pjalfun séu med
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i greiningunni og gert rad fyrir ad peir sem haettu patttoku fengju sému nidurstddur og i upphafi
pjalfunar (Gupta, 2011). Vi@ Utreikninga & télfraediafli til ad tryggja naegilega stéran hép patttakenda til
ad nema breytingar, med 20% affdllum, var byggt & ndkveemum meelingum & likamsstarfsemi en
nidurstddur pess hluta rannsoknarinnar hafa verid birtar annars stadar (Baldursdottir o.fl, 2019).
Helstu takmarkandi peettir rannsoknarinnar voru i fyrsta lagi ad i pessum afmarkada hluta verkefnisins
var unnid med breytur sem eru ekki eins ndkvaemar og peer sem lagu til grundvallar pegar tolfreediaflid
var reiknad Ut. Meelikvardarnir & ABC- og DHI-kvéroum asamt tiu metra géngu og standa upp 5x-
préfunum eru gréfari en a skynarvinnsluprofi i SMART Balance Master (SOT) (Buatois, Gueguen,
Gauchard, Benetos og Perrin, 2006) sem tolfraediaflid var reiknad Gt fra og pvi hefdi mogulega purft
mun fleiri patttakendur til ad hafa télfreediafl til ad nema breytingar & peim. | 6dru lagi er takmarkandi
pattur ad nidurstddurnar byggjast einungis a fjorum meeliteekjum sem meela annars vegar upplifun
einstaklinga a likamsstarfsemi (ABC-kvardi og DHI-kvardi) og hins vegar athafnagetu (tiu metra
g6nguprof og standa upp 5x-préf). b6 ad framfarir hefou ordid i 6drum likamskerfum hafa pessi
meeliteeki ekki n4d ad greina peer. | pridja lagi ma nefna ad par sem medalaldur péatttakenda var
ramlega 60 ara og med litlar til engar maelanlegar skerdingar a skynkerfum jafnvaegisstjérnunar er ekki
haegt ad yfirfeera nidurstddurnar a einstaklinga med maelanlegar skerdingar. Ad lokum ma geta pess
ad langtimaahrif aefingakerfisins voru ekki metin, eins og hvort byltum faekki og par med alvarlegum
meidslum eins og mjadmabrotum og hvort aukning verdi a samfélagspatttoku og baeting almennt a

lifsgeedum.
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7 Alyktanir

Samkveemt nidurstddum pessa verkefnis er ekki asteeda til ad maela med skyndrvandi
jafnveegispjalfun fyrir alla 50 til 75 ara einstaklinga sem hafa Ulnlidsbrotnad i kjolfar byltu. Pessar
nidurstodur asamt fyrri rannséknum & skynorvandi jafnveegispjalfun (Bergpéra Baldursdéttir, 2006; Ella
Kolbrun Kristinsdottir og Bergpéra Baldursdottir, 2013) benda til pess ad rannsakendur attu ad beina
athyglinni ad eldri einstaklingum sem eru med meelanlegar skerdingar & svidi likamsstarfsemi, athafna
og patttoku. Fyrir friskari og midaldra einstaklinga parf mégulega ad rannsaka ahrif pess ad Utvikka
eefingakerfid, ad baeta vid erfidleikastigum. Pa vaeri mikilveegt ad skoda moguleikann & betri eftirfylgni
an pess ad kosta of miklu til, eins og i gegnum netid, en rannséknir hafa synt fram & gagnsemi pess
ad nota tlvusamskipti i peim tilgangi ad bjéda upp a nanari Gtskyringar a aefingakerfinu, vidhalda
ahugahvot patttakenda og par med pjalfunarheldni (Geraghty o.fl., 2014).

Mikilveegt er ad halda afram rannséknum & ahrifum jafnvaegispjalfunar og préa Urraedi til ad
minnka likur & byltum og alvarlegum afleidingum peirra. Mogulega liggja teekifeerin i pvi ad breyta
hefdbundinni brotamedferd a brada- og slysadeildum sjukrahlsa, ad beeta vid pjénustuna og bjéda
upp a skimun fyrir ahaettupattum ef brotid er af voldum byltu. Ef skimun bendir til undirliggjandi vanda

veeri heegt ad visa viokomandi i frekari jafnvaegisgreiningu og videigandi ihlutun.
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Fylgiskjal 1: Skynérvandi jafnveegispjalfun

JAFNVAGISPJALFUN -

AFINGALISTI

Timalengd eefinga: Lagmark 15 mindtur, 5 til 7 sinnum i viku

Afingar framkveemdar & berum fétum
og athygli beint ad pungadreifingu a iljar

Stoduskynspjalfun pjalfun jafnveegiskerfis innra eyra
og stjornun augnhreyfinga
Standandi
Afingar framkvaamdar med augun Sitjandi
opin og sidan lokud: 9. Ho6fud kyrrt, augu hreyfd i
1. Finna hvar pungi kemur a allar attir eda latin fylgja eftir
feetur hlut a hreyfingu
2. byngdarflutningur fra hlid il 10. Halda augum kyrrum a medan
hlidar hofud er hreyft i allar attir
3. byngdarflutningur fram og 11. Hreyfa hofud i allar attir, augu
aftur fylgja hreyfingu hofuds
4. Stappa fétum a stadnum 12. Hreyfa hofud i allar attir med
augu lokud
Standandi d jafnvaegisptida, dynu 13. Snogg hreyfing a hofdi i allar
eda trampdlini attir, augu kyrr
Afingar 1-4 endurteknar 14. Snogg hreyfing a hofdi i allar
attir, augu fylgja hreyfingu
Gangandi hofuds
6. Beina athygli ad 15. Snogg hreyfing a hofdi i allar

7.
8

bungadreifingu a fatur
Stappa fotum

attir med augu lokud

Ganga a ojofnu undirlagi og Sitjandi @ snuanlequm stol

fiolbreytilegri aferd 16.
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Stol sntid oreglubundid i
badar attir, augu opin og lokud



Standandi
Afingar 9-15

Standandi ¢ 6drum feeti
17. Snta sér éreglubundid i badar
attir, augu opin og lokud

A trampélini
18. Ganga, hoppa og hoppa med
snuningum

pjalfun sampaettingar
skynupplysinga

Standandi d jafnvaegispuda, dynu
eda trampdlini
Afingar 9-15

19. Teygja sig eftir hlut i
mismunandi stefnur

20. Gripa og kasta bolta Gr og i
mismunandi attir

21. Halda blédru 4 lofti
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A hreyfingu
Afingar 20-21

Gangandi d mismunandi undirlagi
22. Hreyfa hofud i allar attir, festa
sjon a pvi sem fyrir augu ber
23. Halda augum kyrrum a medan
hofud er hreyft i allar attir
24. Snua sér vid éreglubundid i
badar attir

Sitjandi d snuanlequm stél
25. 5tél/diski snuid oreglubundid i
badar attir, texti lesinn
samtimis

pjalfun fallvidbragda

Standandi og ( géngu
26. Bera fyrir sig fot i allar attir il
ad fordast byltu



Fylgiskjal 2: Afingadagbok

Jafnveegisstjornun hja einstaklingum
sem hlotid hafa iilnlidsbrot vid byltu
og dhrif skynpjdalfunar

Zfingadagbodk
patttakanda

Nimer patttakanda

Upphafsstafir patttakanda

bjalfunarstadur: Sjukrapjalfun Styrkur
Hofdabakka 9 - 110 Reykjavik

Simanumer: 845 5559
Sjukrapjalfari: Holmfridur H. Sigurdardottir

Netfang: frida@styrkurehf.is

Pad er aridandi ad geyma dagbdkina vel.
Mundu ad koma med hana i naesta pjalfunartima.
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LEIDBEININGAR UM FARSLU DAGBOKAR

Afdu pig ad lagmarki i 15 mindtur, 5 til 7 sinnum i viku.

Skradu daglegar a=fingar med pvi ad merkja ,X“ i reit fyrir vidkomandi

dag og viku. Skradu heildarfjélda byltna i lok hverrar viku.

Sunnu-
dagur

Manu-
dagur

Bridju-
dagur

Midviku-
dagur

Fimmtu-
dagur

dagur

Laugar-
dagur

Byltur

Vika1

Vika 2

Vika3

Vika 4

Vika5

Vikab

Vika7

Vika 8

Vika 9

Vika 10

Vika 11

Vika 12

Vika 13

Nzesti pjalfunartimi:

Dags.

Kl.

Dags.

K.

Dags.

K.

Dags.

K.

Dags.

Dags.

Endurmat i Laeknagardi:

Dags.
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KI.

KI.

KI.




Fylgiskjal 3: Ulnligspjalfun

STOPUGLEIKAPJALFUN FYRIR ULNLID - ZEFINGALISTI

Timalengd zefinga: Lagmark 15 mindtur, 5 til 7 sinnum i viku

Allar sfingar eru gerdar sitjandi

Afingar med kulu a diski

1. Reyna ad halda kalunni kyrri i midjunni
2. Reyna ad lata kaluna hreyfast 6rlitid en an pess ad han fari at i kantinn

3. Faera hondina hagt fram en reyna ad halda kdlunni kyrri

Afingar med teygju, halda um teygjuna med badum héndum.
Olnbogar upp ad sidunni

1. Toga teygjuna med brotnu hendinni at til hlidar, halda @ moti med peirri

c')brc-tnu|
2. Toga teygjuna med brotnu hendinni upp med pvi ad beygja olnbogann
3. Toga teygjuna eins en med ébrotnu hendinni og halda & méti med hinni

Mikilveegt er ad halda dlnlidum kyrrum og adeins sveigdum aftur

Gripeefing

Kreista svampbolta eins fast og hasgt er, telja upp ad premum og slaka, 10

sinnum i r6d. Endurtaka petta prisvar en hvila adeins a milli lota og rétta vel

ar fingrum
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Fylgiskjal 4: Bakgrunnsspurningar

Spurningalisti um heilsufar NUmer patttakanda

Hversu oft hefur pd dottid eda hlotid byltu sidustu 12 manudi?
Ef pu ert ekki viss reyndu pa ad meta pad eftir bestu getu.

___ aldrei
__ 1sinni
___2til 3sinnum
_____Atil5sinnum

6 sinnum eda oftar

Hversu oft hefur pd brotnad eda brakast a GInlid eda framhandlegg?
1 sinni

2 sinnum

3 sinnum eda oftar

Hver var astaeda/orsok brotsins ntina?
Bylta i halku

Bilslys eda slys par sem annad vélknuio fararteki kom til ségunnar
Fall ar meira en standandi stoédu
Fall ur standandi st6du
iprottameidsli
_ Onnur meiasli
_ Veitekki

Hefur pa einhvern tima farid i beinpéttnimalingu?
Ja& Nei

Ert p med beinpynningu (stokkbein)?
J& Nei Veit ekki

Hefur pu brotnad eda brakast & eftirtdldum stodum:
hryggjarlidum? Hversu oft?

__rifbeini, bringubeini? Hversuoft?
__ vidbeini? Hversuoft?
__upphandlegg? Hversuoft?
__hendi? Hversuoft?

mjadmargrind? Hversu oft?
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leerlegg? Hversu oft?

okkla, feeti ?  Hversu oft?

7. Hefur pa greinst med slagaedasjukdém i nedri Utlimum (leeri, kalfi, fotur) eda stiflu i slageedum nedri
atlima?
Ja Nei Veit ekki

8. Hefurdu farid i skurdadgerd eda @davikkun & slagaedum nedri Utlima?
Ja Nei Veit ekki

9. Ertu med sykursyki?
Ja Nei Veit ekki

10. Hefur pd verid med hjartslattartruflanir?
Ja Nei Veit ekki

11. Hefur pu greinst med krabbamein?
Ja Nei

Hvar?
Fékkstu: Lyfjamedfero? Geislun?

12. Hefur leknir eda annar heilbrigdisstarfsmadur einhvern tima sagt pér
ad pa veerir med einkenni fra jafnveegiskerfi innra eyra s.s.:
Virussykingu i jafnvaegistaug (Vestibular Neuritis)?
Meniére’s sjukdom?
Stodusteinaflakk eda gddkynja stodusvima?
Annad? Nei _ Veitekki

13. Hversu oft sidustu 12 manudi stundadir pu hoflega eda kroftuga likamspjalfun?
Dami um hoflega eda kroftuga likamspjalfun: Badminton, golf, hjélreidar, sund, erfid gardvinna,

lyftingar, langar génguferoir/fjallgdéngur, hréo ganga, hradur dans, erfid hasverk, pvo og béna bilinn,
polfimi, skidi, skokk eda hlaup.

Aldrei Sjaldan minna en 1 Kist i viku

1-3 Kklst { viku 4-7 Klst 1 viku meira en 7 klst { viku
14. Tekur pi lyf?

J& Hve margar tegundir?

Hver eru pau? Ljosrit tekid af lyfjakort
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Fylgiskjal 5: St6dlud meeliteeki

A-O jafnveegiskvardinn

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

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
Ekkert Fullkomlega
oryggi orugg/-ur

“Hversu 6rugg(ur) ert pti um ad halda jafnvaegi og vera stooug(ur) pegar pu...”

1. gengur um huasid? %
2. gengur upp eda nidur stiga? %
3. beygir pig nidur og tekur upp inniskd sem liggur fremst & botninum inni i fataskap?
%
4. teygir pig eftir litilli nidursududos & hillu i augnhaed? %
5. stendur & tam og teygir pig eftir einhverju fyrir ofan hofud? %
6. stendur & stdl og teygir pig eftir einhverju? %
7. sopar golfio? %
8. gengur Ut ad bil sem er lagt i innkeyrsluna? %
9. ferd inni eda utdr bil? %
10. gengur pvert yfir bilastaodi i attina ad verslunarmidstod eda bud? %
11. gengur upp eda nidur halla? %
12. gengur um trodfulla verslunarmidstdo par sem folk gengur hratt framhja pér?
%
13. lendir i pvi ad folk rekur sig utan i pig & gongu um verslunarmidstédina? %
14. ferd i eda ar rallustiga og heldur i handrid? %
15. ferd i eda Ur rallustiga, med fangid fullt af varningi, pannig ad pa getur ekki haldid i
handrid? %
16. gengur Uti & isilagdri gangstétt? %
Samtals Ur spurningum 1-16 = Stig.
Samtals stig / 16 = A-O stig.

© Anita M. Myers. Dept of Health Studies & Gerontology. University of Waterloo. Waterloo, Ontario, Canada N2L 3G1. Umsjon med
islenskri pydingu 2003: Soélveig Asa Arnadottir, sjukrapjalfari MSc, lektor vid HA, netfang: saa@unak.is.
pytt med leyfi héfundar.
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Jafnveaegiskvardi tengdur ath6fnum og 6ryggistilfinningu:

A-O jafnveegiskvardinn
(The Activities-specific Balance Confidence Scale — The ABC scale)

Lysing:

A-O kvardinn er spurningalisti, &tladur til ad meta 6ryggi eldra folks til ad athafna sig i daglegu lifi an
pess ad missa jafnveegi eda detta. Liklegt er ad sjalfsoryggi folks sé minna pegar pad a vid
jafnvaegisvandamal ad strida. Einstaklingar geta einnig haft 6hoflegt sjalfséryggi sem samreemist ekki
raunverulegri getu peirra til ad halda jafnveegi. beir einstaklingar geta 6vitandi komid sér i haettulegar
adstaedur.

Framkvemd

Haegt er ad lata patttakendur fylla A-O spurningalistann Gt sjalfa, taka vié pa vidtal & stadnum eda
simleidis. Staekka parf letrid & eydubladinu ef patttakendur eiga ad fylla pad Gt sjalfir en steekkud
Utgafa af maelikvardanum, & sérstoku spjaldi, er gagnleg pegar vidtal er tekid. bad er mikilvaegt ad
spyrillinn endurtaki setninguna “Hversu 6rugg/-ur ert p um ad pu getir haldid jafnveegi og verio
stodug/-ur pegar pi...” a.m.k. vid adra hverja spurningu & listanum. Grennslast parf fyrir um skilning
hvers pétttakanda & leidbeiningunum og hvort hann & i erfidleikum med ad svara tilteknum
spurningum.

Leidbeiningar til patttakenda

“Nu attu ad svara nokkrum spurningum sem tengjast pvi hversu érugg(ur) pu ert um ad geta
framkveaemt eftirfarandi athafnir an pess ad missa jafnveegid eda verda 6stédug(ur). bad gerir pd
med pvi ad velja eina présentutdlu & kvardanum fra 0% upp i 100%. Ef viokomandi athéfn er eitthvad
sem pu gerir ekki & pessu timaskeidi eevinnar, reyndu pa ad imynda pér hversu érugg(ur) pa veerir ef
ad pu yroir ad framkveema hana. Ef pd ert von/vanur ad nota gonguhjalparteeki, eda halda i einhvern,
pegar pa framkvaemir ath6fnina pa attu ad mida vid ad pa hefdir pann studning pegar pu metur
sjalfsoryggi pitt. Lattu vita ef pu ert i vafa um hvernig svara skuli einhverri af spurningunum.”

Leidbeiningar fyrir stigagjof

Til ad fa A-O-stig fyrir hvern patttakanda parf ad leggja saman stigin (moguleg spoénn fra 0 upp i
1600) og deila i med 16 (eda fjolda svara). Ef viokomandi hefur ekki einhlytt svar vid spurningum
namer 2, 9, 11, 14 og/eda 15 (mismunandi stigagjof fyrir “upp” og “nidur”, “inni” og “Gtar” eda “i” og
“ar”) parf ad skipta videigandi spurningu/-m i tvennt og gefa adskilin stig fyrir hvorn hluta fyrir sig.
Nota skal lagri stigagjofina af pessum tveimur (sa hluti mun hafa ahrif & ath6fnina i heild sinni, t.d.
likurnar & ad vidkomandi gangi stiga). Reikna ma Gt heildarstig ef a.m.k. 12 spurningum er svarad.
Athugid ad pegar spurningalistinn er lagour fyrir folk sem byr i heitu loftslagi méa sleppa spurningu

namer 16 (isilogd gangstétt) an pess ad innri areidanleiki (alpha) minnki umtalsvert.

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

Powell, L.E. & Myers, A.M. (1995). The Activities-specific Balance Confidence (ABC) Scale. J
Gerontol A Biol Sci Med Sci, 50A, M28-34

© Anita M. Myers. Dept of Health Studies & Gerontology. University of Waterloo. Waterloo, Ontario, Canada N2L 3G1. Umsjon med
islenskri pydingu 2003: Soélveig Asa Arnadottir, sjukrapjalfari MSc, lektor vid HA, netfang: saa@unak.is.
pytt med leyfi héfundar.
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DHI kvardinn

Svima listi Mumer patttakanda:

Tilgangur pessa kvarba er ad greina opzgindi zem pa getur fimdid fymir vegna svima eba
ostibugleika. Vinsamlegast merktu ,ja”, | stondum® eda | neir” vid hvena spurminguo.
Svarafiu bverm spumingu emungis med tillib til svima eba ostidugleika.

Pl. Aukast dpezindin vib al horfa upp? O ja
O stumdum
O nei

E2. Verdur pu droleg/ur vegna op=ginmdanna’? O ja
0 stumdum
O nei

F3. Minnkar pi vinnu- eda tomstundaferdir vegna cp=gindanna? O ja
0 stumdum
O net

P4, Aukast dpgindin pegar b gengur 4 milli rekka 1 stormarkad? O ja
O stundum
O nei

F5. Attui erfifileilum meb a8 fara upp 1 eda fram Or mnmi vegna opegindanna? O ja
0 stumdum
O nei

F&. Koma opegindin 1 veg fyrir ad pa getir tekid patt { félagslegum athéfoum O j2
eins og ad fara ut ab borda, fara 1 bid, dansa, fara { sambkvami? O stundum
O nei

F7. Attui erfidleilum med 28 lesa vegna opezindanna? O ia
O stumdim
O nel

PE. Aukast opzeindin pegar pi sinnir meira krefjandi verkefioum svo sem O ija
iprottaifkum, dansi, heimilisstdrfum (zopa golf, ganga fra diskum)? O stumdum
O nei

E%. Ertu hreddur vi8 a8 fara at &n fyvlgdar vegna opzgindanna? O ja
O stumdimm
O nel

E10. Hefur i verid vandrzdaleg/ur framimi fyrir folki vegna Spasindanna? O ja
0 stumdum
O nei

P11. Aukast dpegindin vid sndggar hifubhreyfingar? O ja
0 stundum
O nei

F12. Forbastu h=d vegna op®gindanna’ O ja
O stundum
O nel

Jacobaon GP, Mewman CW: The development of the Dizriness Handiczp Inventory.
Arch Otolarymgzol E Eahl“ﬁr_-'._u*-' 1000;116: 424-427

Umajidn med 1slenakri ].'r Himem 3=1=""a Ealdnrsdottir, sjikralvjalfari
tihnupostfang: bershald@landspitaliis Pyt med leyfl hifimdar
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P13. Aukast dpezindin pegar pd sovrd pér 1 niminu?

01a
O stumdumm
O nel

F14. Attu { erfiéleikum med ab sinna erfium heimilisstirfum eda garfivinm
vegna opegindanna?

O ja
O stumdurm
O nel

E15. Ottastu ad folk telji piz undir ghrifum vegna dpegindanna?

O ja
O stumdumm
O nel

F16. Attu erfitt me a8 fara ein/n it a ganga vesna ép=gindanna?

O ja
0O shumdum
O nel

P1

7. Aukast opzgindin vib ad ganga mibur gangstétt zem hallar?

Oja
0O shumdum
O nel

E18. Attu erfitt med ad einbeita pér vegna opegindanna?

O ja
0O stumdum
O nel

F19. Attu erfitt me 28 ganga um i hisiny' bidinni § myrkr vegna dpzgindama? 0 j4

O stundum
O net

E20. Ertu hredd/ur vid a8 vera em/n heima vegna opzgindanna?

O ja
O stumdum
Onel

EZ1. Finnst pér opzgindin vera hindrun?

O ja
O stumdum
O nel

E22. Hafa op=gindin valdiB erfileilum 1 samskiptum vib fidlsloyldu efia vini?

O ja
0O shumdum
O nel

E23. Ertu punglynd/ur vegna ocpzgindanna?

Oja
0O shumdum
O nel

Fl14 Hafa ép=gindn dhrif & skyldur pinar { starfi eda 2 heimilinu?

0 ja
O shindum
O nel

P15, Aukast opzgindin pegar pa beygir pig fram?

Tacobaon GP,
Arch Otolany
Umsjon med 1

IPOSIEAnE. DErFDAMEIT SANASITAL. 15 Pyl e

pf the Dizziness Handicap Inventory

-
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DHI Leidbeiningar vid stigagjof

Sjiklingurinn er bedinn um ad svara Gllum spumingum med tillit til svima og dstébugleika
sérstaklepa mifal vilh dstand siBastlifinn manud.

Spumingzmar eru hannadar til 28 fela [ sér femi- (F), likams- (P), og tilfinningales (E)
ghrif 4 vangetu.

Wib hvena spumingu er hzgt ad gefa eftirfarand: stig:

Nei=0

Stundum =2

Ja=4

Stig:

16-34 stig (vaag minnlon getu)
36-32 stig (miflungs minnkun getu)
34+ stig (alvarleg minnkun getu)

Wib fleiri en 10 stig skal vizad til sérfrefings { jafnvegisstjormum 11l nénara mats.

Jacobson GP, MNevwman CW: The development of the Dizzimess Handicsp Inventory.
Arch Otolaryngol Head Neck Surg, 1000116 424427 .

Umszjon med 1slenskri pydingu: Berzjaora Baldorsdotiir, sjuborapjalfan bSc,
tihvupostfang: bergbald@landspitali is  Pytt med loyfi hifindar
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Tiu metra gonguprof

Lysing:
O A tiumetra génguprofinu er tekinn timi medan patttakandi gengur 10 m vegalengd a hraba
sem hann velur gjalfur, Génguhradinn er retkmabur at { m/sek.

Uthiinabur;
O Skeilklukka.
g Mailband og breitt limband til merkingar 4 golfflat.
g Upb 20 mlangur golfflétur,

Athuga parf eftirfarandi;
o Patttakandi 4 helst all ganga § peim skom sem hann er vanur ab vera i.
O Nota md pau génguhjdlpartzki sem einstaklingur er vanur ad nota,
o Profid er ogilt ef stydja parf patttakanda 4 meban 4 pvi stendur.

Framkvamd profs:
1. Mazlib 10 m géngubrant og merkid upphaf hennar og enda 4 golfid med breifu limbandi,
2. Patttakandi leggur af stad 5 metrum a8ur en hann kemur ab upphafslinunni,
3. Fyrirmazli:

Q |, Pegar ég segl ni pd ditu ad leggia af stad og panga beint af augum & pinum venjulega
pénguhrada sem pér finnst pagilegur. Haltu gingunni dfram par (i ég segi stopp. ™
a |, Fidbdintnn ni ™

4. Gettu pess ad segja "vidbidintnn, mi” 1 hlutlansum toni svo a8 patttakandinn upplifi ekdi 2d
hann 38 { kapphlaupi.

5. MNotabu skeidkluklu og byrjabu timatSkuna pegar fyrri fotur patttakanda fer yfir upphafelinuna
a golfinu. Std8vadu timatfluna strax pegar sami foturinn fer vfir endalinuna. Gerfu rad fymir
wp.b. 5 m vegalend eftir a8 10 m markinu er nad pannig ad patttakandinn hzgi ekki of
snemma d sér.

6. Telinn er timi & einni #fingaferd til ad patttakandi kynnist profinu.

A8 bvi loknuw 4 patttakandinn al endurtaka profid tvisvar sinnum. Timi er maldur {

hundradshlutum r seloindu (1/100). Sifar er tekib medaltal af bessum tveimur timum og pald

notald til a8 reikna ot génguhradann.

8. Efpatttakandi getur ekl lokid profinu og/eda pa parft 28 stydja hann af Sryggisdstefum pa
skaltu hetta og skrd | getor ekki” § rettinn fyrir timann.

=
'

Heimildir:

1. Purser J. Measures of Disability-Relzted Outcomes in the Clinical Setting: Practical 1zsues in
Administration of Measures. Annual Meeting of the American Geriatrics Society and
American Federaiion of Aging Research: Duke University Medical Center. Center for the
Study of Aging and Human Development; 1996.

Schenkoman M, Cutzen T, Kuchibhatla M, Chandler, J & Pisper C. Belizbility of Impairment

and Physzical Performance Measures of Persons With Parkinzon's Dizease. Phys Ther.

1997;77:18-27.

3. Cress M, Schectman K, Mulrow C, Fiatraone I, Gerety M & Buchner D. Relationship
Eetween Physical Performance and Self-Perceived Physical Function. Jdm Geriatr Soc.
1995;43:03-101.

4. Amnadeitir 3, Mercer VS, Effects of Footwear on Measurements of Balance and Gait in
Women Between the Ages of 65 and 93 Years. Phys Ther. 2000;30:17-27.

[ =]

Umsjon med islenzkn py8ingu 2003: Berghora Baldursdottir og Sobveig Asa }jl.ma.d.dt'l:i.r, sjukrapjalfarar.
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Standa upp og setjast 5x a tima - Five-Times-Sit-to—Stand-Test FISST.

Notkunarleidbeiningar 4 LSH.

betta prof er notad kanna getu til flutnings og kanna styrk i fétleggjum. Framkvamd):
Setid er 4 stdl med pvi sem nast 90° beygju i mjé6dmum og hnjam. Handleggir eru
krosslagdir fyrir framan brjost. Stadid er upp og sest nidur fimm sinnum. Benda skal 4 ad
ekki megi lata sig detta nidur 4 stélinn heldur skuli hreyfingunni vera stjérnad. Timi er
tekinn fra skipuninni byrja, par til hann hefur sest nidur i fimmta sinn. Ef naudsynlegt er
ad nota handleggi til ad standa upp er pad skrad. Medaltimi 60 ara og eldri er 14,2 sek.,
70-79 ara er 15,3 og 15-16 sek. hja 80 ara og eldri. Utkoma tr profinu getur hjalpad
sjukrapjalfara ad setja sér markmid med pjalfuninni og gera einstaklingsmidada
medferdarazetlun.

Whitney S L., Wrisley D M., Marchetti GF., Gee M A | Redfern M.S_, Furman J M. (20035). Chmical measurement of

sit-to-stand performance in people with balance disorders: validity of data for the Five-Times-Sit-to-Stand Test. Phys
Ther 85(10)-1034-45.

Guralnik TM_, Simonsick EM | Ferruce1 L., Glynn R.J, Betkman L F_ Blazer D.G | et al. (1994). A short physical
performance battery assessing lower extremity function: association with self-reported disability and prediction of
mortality and nursing home admission. J Gerontol 49(2):M85-94.

Athugid ad petta er ekki formleg pyding og stédlun 4 préfinu.

Unmid af Helgu Audi Jonsdottur, Témasi Mariusyni og Ellu K. Kristinsdéttur
sjukrapjalfurum 4 LSH Landakoti fyrir geedahandbok endurhafingarsvids LSH arid 2005.
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Fylgiskjal 6: Sampykki fra Visindasidanefnd

VISINDASIDANEFND
Landspitali haskolasjikrahis, Oldrunardeild Hafnarhisid, Tryggvagata 17
Landakoti 101 Reykjavik,
Palmi V Jénsson, yfirleknir Simi: 551 7100, Bréfsimi: 551 1444
v/Tangétu Landakot , )
107 Reykjavik netfang: vsn@vsn.is www.vsn.is

Reykjavik 28. april 2015
Tilv.: VSNb2013110036/03.11

Efni: Vardar: 13-179-V1 Jafnvaegisstjornun hja einstaklingum sem hlotid hafa tInlidsbrot i
kjolfar byltu og ahrif skyndipjalfunar.

A fundi sinum 28.04.2015 fjalladi Visindasidanefnd um umsokn pina dags. 15.04.2015, vegna
vidbatar nr. 1 vid ofangreinda rannséknardzatlun.

| bréfinu kemur fram ad 6skad er eftir ad gera breytingar & upphaflegri rannséknardatiun i premur
lidum er vardar aldur patttakenda sem verdur 50-75, patttakendum verdur skipt tilviljunarkennt  tvo
hopa i kjolfar grunnmaelinga i stad priggja. Hefdbundin jafnveagispjdlfun fellur Gt og ad sidustu
komur til sjikrapjélfara & ranns6knartimabilinu verda peer sému hjé badum hépum, Rokstudningur
fyrir breytingunum segir ad; minnka heettu 4 skekkju (bias) 4 milli hopa, meta patttakendur § jafn
mdrg skipti (x6) [ jafn langan tima (30-45 min), hvert sinn til sjikrapjalfara 4 rannséknartimabilinu,
Ohad pvi hvort peir radast tilviljunarkennt i skynpjalfun eda hefdbundna GInlidsbrota medferd.

Visindasidanefnd hefur farid yfir bréf pitt og gerir ekki athugasemdir vid tilgreindar breytingar.
Vidbot nr. | vid ofangreinda rannsokn, er endanlega sampykkt af Visindasidanefnd.

Visindasidanefnd bendir 4 ad dbyrgdarmadur rannséknarinnar ber abyrgd 4 ad sétt sé um
videigandi leyfi vegna vidbéta/breytinga hjd peim stofnunum sem vid 4. ghelmllt er ad hefja
framkviemd rannséknarinnar fyrr en slik leyfi liggja fyrir. Afrit leyfa/samstarfsyfirlysinga
purfa ad berast nefndinni. Jafnframt ber Abyrgdarmanni ad tilkynna peim stofnunum, sem
veitt hafa leyfi vegna framkviemdar rannséknarinnar eda 6flunar gagna, um framangreint, ef
vid 4. Oheimilt er ad breyta framkveemd rannséknarinnar fyrr en slik leyfi liggja fyrir.

Med kvedju,

f.h. Visindasidanefndar,
Kl(ristjén lendssgn, Ichir%h&nr / -
AW LA u\q&/\ LZ/{/\/
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Fylgiskjal 7: Leyfi fra Personuvernd

Landspitali, Landakoti

b.t. Bergporu Baldursdottur spikeapyjilfara

vno . -

101 REYKJAVIK .l

Personuvernd

Reudurdontiy 10 105 Reykjavik
st 500 9600 betdasimi: 510 9606
netfang posturl penonuvernd »

veflang: personuvernd s

Reykjavik, 12. febriaar 2014

Tilvdsm: 201311137108/

til adgangs ad sjukraskrim vegna visindarannsoknar,
veitt samkvaemt 3. mge. 15, gr. laga nr. 74/1997

L
Umsiden
Persénuvernd visar til umsoknar Berghoru Baldursdottur, dags. 1. ndvember 2013, um heimild ul
vinnslu perssénuupplysinga | pigu mnosoknanonar | Jafovegisstiornun hja cinstaklingum sem
hlotid hafa dlnlidsbrot i kjolfar byltu og dhrif skynpjalfunar. | umsékn er tilgang: vinnslunnar
lyst sver
wMarkmid mnnséknarinnar er pripectt:
1. Ad kanna hvort munur sé & jafovegisstormun og starfsemi skynkerfa hja 50-70 dm
sem ckki hafa sogu um Glnkidsbrot i kjolfar byl
2. A kanna shnf skynbjilfunar i jafnvegisstiormnun og starfsemi skynkerfa & medal cinstaklinga
sem hlotid hafa Glnhidsbrot § kjolfar byl
3. A bera saman dhrif skynpjilfunar og hefdbundinnar jafovagishjilfunar.
Berghora Baldursdottir er doktorsnemi vid leknadeild |Haskola Islands. Rannsoknin verdur verkefni
hennar tl doktorsprofs.

Holmfridur 1. Sigurdardéttir or meistamncmandi vid lcknadeild Hiskola islands. Hefdbundna
jafavagishjilfon " kefni } Wl o~
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* Urtaki rannsoknaninnar er st svo:

whitttakendur | monsokninni verda 110-120 cinstaklingar & aldonum 50-70 dra sem hloud hafa
ulnlidsbrot | kjolfar byl Spikdomsgreminga verdur aflad i sjikraskeim 4 slysa- og bridamoéusku
Landspitala. Haft verdur samband vid cinstaklingana 3-5 minudum cftir Glnlidsbrond og peim bodin
patttaka i rannsokninni. Dr. Brynjélfur Mogensen velur cinstaklinga sem standast inntokuskilyrdi
monsoknarnnar Ot fred sjikdomsgreiningum. Annarea upplysinga Gr sjikeaskeim en peirra sem
Brynjolfur parfnast til ad velja patttakendur, verdur ckki aflad og engum r 6drum gagnagrunnum. |
MWSS%W‘M%QWM&MMW(
kjolfar byltu, Peir verda valdic handahdfskennt Gr pyodskei. Patttakendur i sent
mmwmmummwwmdmmmm
svarar spumningum batttakenda og bokar pd | machogar. Peir fi anning sent cntak af upplystu
sampykki um patttoku § rannsokninni, sem peir undienita vid komu | maclingar.*

Um framkvaemd rannsoknannnar segir:

wpikdomsgreminga pitttakenda verdur aflad Gr spikeaskeim & slysa- og bradadeild Landspitala.
Melingar verda gerdar fyrir og eftic pjilfun & jafovegs, starfsemi skynkerfa og likamlegn fremi
Pitttakendur svara spurningalistum bar sem peir meta cigid Grypgi og svima vid daglegar athafnir.
Spumingalistar fylgla med umsékn. Upplisinga um fyen byltur og hellsufar verdur aflad hji
patttakendum sjilfum. Vid lok fyrn melngannnar verdur pétttakendum skipt tlviljunarkennt § prid
hopa: 1) Mechingar, 2) Mahingar og skynbjilfun, 3) Mechingar og hefdbundin jafvaegishjilfun.
Pjilfunin felue | sér prd efingaskipt, 30-45 min | senn, | pod maoud, undir handleidshu
sjikeapjilfars, suk daglegra hesmaxfinga { 10-15 min og Gfyllingu xfingadagbikar. Skynpjilfunin fer
fram [ spikeapjilfun & Landakoti og hefdbundna jafovegspyilfunio for fram § Spikeapjilfuninni Styrk
chf, Hofdabakka 9, 110 Reykjavik.

Hinstaklingar § vidmidunarhopoum veita sjilfie allar upplysingar, engra upplysinga um pi verdur aflad
annars stadar. Allra upplisinga verdur aflad med vitund og vilja pétttakenda og peir undirrita upplyst

i fynie patttoku | mannsokninnl. Framkvemdastion lekninga & Landspitala hefur vett leyfi
fyrir framkviemd rannsoknannnar 4 LSH og veitt adgang a0 sjikraskeim sem  tengjast kunna

WUpplysinga um aldue, haed, fyrm byltur og heilsufar sem haft geta dhaf & stodugleika, verdur aflad hja
patttakendum spilfum. Allar nidurstodur verda skeidar med rannsoknarnimen og pvi ckki hagt ad
rekja til dkveding cinstaklings. Rannsakendur cinir hafa adgang ad gognunum. Rannsoknagign verda
vardveitt { tolvum rannsakenda. Tolvumar eru vardar lykilordum og Gryppishittum Landspitala og
Hiskola Islands med adgangsordi sem adeins rannsakendur/dbyrgdarardila hafa adgang 0.
Utprentud pogn verda geymd i lestum skip hji annsakendum. Gognum verdur cytt 5 drum cftir ad
urvinnslu gagna og greinasknfum er lokid.

Leyfi og leyfesshkalmdilar
Med visan ul 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997 um réttindi spiklinga hefur Personuvernd na
dkvedid, ma  ad virtum dkvedum 29, 33 og M. pgr. i formilsordum

personuverndartilskipunarinnar nr. 95/46/EB og 9. t6lul. 1. mgr. 9. gr. laga nr. 77/2000 um
personuvernd og medferd personuupplysinga, ad veata Berghoru Baldursdottur leyfi tl adgangs
ad sjikraskrim i pigu mannsoknannnar | Jafnvegisstormun hja cinstaklingum sem hlotid hafa
ulnlidsbrot i kjolfar byltu og dhnf skynpjilfunar”. Nénar titekid er it vid upplysingar i
sjukraskrim a Landspitala um 2d cnstaklingar hafi hlotd dGlnkidsbrot

Leyfi betta gildir til 12. febriar 2016 og er bundid cftirfarandi skilyroum:

74



1. Abyrgdaraduli ad vnnslu persimunpplysinga

ora Baldursdottir (sem hér eftir nefnist Jeyfishafi) telst vera dbyrgdaradili vinnslunnar i
skilnings 4. tolul. 2. gr. laga ne. 77/2000. Fer hin med allt fynrsvar gagnvart Persénuvernd um
alla prctti er varda petta leyfi, p. 4 m. dlitacfni er upp kunna ad risa um bad hvort vinnsla
personuupplysinga hafi verid { sameemi vid log, reglur og dkvaedi pessa leyfis.

2. Ligbundnir leyfisskilmdlar

a. Pegar leyfishafi fer pess 4 leit vid dbyrgdarmenn sjikeaskria, sbr. 12. wolul. 3. gr. laga nr.
55/2009 um spikeaskrir, 20 fi adgang ad vidkomandi sjikraskrim, ber honum ad framvisa
leyfi pessu.

b. Leyfi petta er bundid pvi skilyrdi ad ibyrgdarmenn umneddea sjikeaskria hafi lyst pvi yfir ad
beir séu pui sampykkir fyri sit leyti a0 leyfishafi i adgang ad peim.

c. lqﬁmawwmwmﬁ.e&mmmam
mat & rannsoknina og land § té skriflegt dlit sitt pess efnis 2d hvorki visindaleg né s
sjonarmid machi gegn framkvaemd hennar, sbr. 3. mgr. 15, gr. laga ar. 74/1997, sbr. 4. mgr. 2.
gr. somu laga.

d. Pegar leyfishafi skodar spikraskei & grundvelli leyfis pessa ber honum ad skei pad i
sjukraskrana, sbr. 4. mgr. 15, gr. laga nr. 74/1997.

3. Ovinett og yfirtyst sampykks

Ad undanskilinni peirn vinnslu persénuupplysinga, sem navdsynleg er til ad unnt sé ad nilgast
cinstaklinga til ad bjoda peim patttoku | monsokninni, er 6ll notkun slikea upplysinga um lifandi
og sjilfrida cinstaklinga Gheimil dén skriflegs, upplysts sampykkis hlutadeigandi. Gert er ad
skilyrdi ad peir séu nagilega heilie heilsu til pess ad gera sér grein fyrir pyfdingu og afleidingum
sliks sampykkis, en ad 6drum kosti er vinnsla personuupplysinga um vidkomandi Gheimil. Pegar
um er ad reda barmn skulu logradamenn pess dkveda hvort sampykki verdi veitt til ad vinna med
persoénuupplysingar um bad. Hid sama & vid s¢é um 2d reda sjilfredissviptan mann. Fylpt skal
reglum Personuverndar nr. 170/2001 um pad hvernig afla skal upplysts sampykkis fyrir vinnslu
personuupplysinga | visindarannsokn 4 heilbogdissvidi. Feu fyrnrmael peirea hluti skilmila pessa
leyfis.

1. Ligmert vonnsla persinunpplyanga og pagmarsik ylda

. IqWﬁMWiwwMWWWW
dvallt krofum 1. mgr. 7. gr. laga ar. 77/2000.

b. Fand skal med upplysingar dr sjikmaskrim, sem skridar eru vegna rannséknarinnar, |
samremi vid 1og nr. 77/2000, log nr. 74/1997 um réttindi sjiklinga, log nr. 34/2012 um
heilbrigdisstarfsmenn og log nr. 55/2009 um spikeaskrir. Hvilir pagnarskylda 4 leyfishafa og
60rum peim sem koma ad rannsokninni um hetlsufarsupplfsingar sem unnid er med, sbr. 17.
gr. laga nr. 34/2012. bagnarskylda helst pott 1itid sé af storfum vid monsoknina,

¢ Taki hiskOlanemar cda adrir, sem ckki teljast til loggiltra heilbrigdisstétta, pitt § framkvemd
memmwwmmwm
abyrgjast ad tilkynna leyfishofum ef | monsoknargognum cru vidkvemar ysingar
um pa sem eru eda hafa verid maki vidkomandi, skyldir eda magdir honum i beinan legg eda
a0 6drum hd til hlidar cda tengdir honum med sama haetti vegna mettleidingar. Er vidkomandi
baohwndt-bkymmmmbimkh‘ulqﬁsh&ehﬁﬂhrmhmbawvm

rétta undirskrift hlutadeigandi og dagsetningu slikear yfirdysingar og koma henni il
Puﬁnwan&rmmvhhuphky&bueﬁnfdbﬁvﬂmﬂhcﬁumd

vid rannsoknina. Pagnarskyldan cr byggd i 3. mgr. 35. gr. laga nr. 77/2000. A heimasidu
Personuverndar  er ad  finna  stadlad  cydublad fyrir  pagnarskylduyfirysingu.  Ef
pagnarskylduyfirlysingum er ckki skilad innan tilskilins frests getur Personuvernd afturkallad

leyf petta
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d. Leyfi petta heimilar cinvordungu 2d safnad verdi ar sjokraskrim peim heilsufarsupplysingum
mg’kﬁh&fymnmwknkyﬁdu&ogmymﬂm&nu&mbenw Hafi
Ju i sjikraskrd vend merktar sérstaklega vidkvemar | samremi vid 2.
mgr. 13. gr. laga nr. 55/2009 heimilar leyfi petta cingongu ad slikum upplysingum verdi
safnad hafi par augliost vagt fyrir gaedi mansoknar og nidurstodur.

e. Leyfi petta heimilar ekki rannsakendum adgang ad spikraskrirupplysingum hafi vidkomandi
spuklingur eda umbodsmadur hans lagt bann vid pvi ad mannsakandi, cda annar tltekinn adili
sem starfar 4 hans vegum, hafi slikan adgang ad sjikrasked vidkomandi, sbr. 4. mgr. 13. gr.
spikraskrirlaga nr. 55/2009.

5. Awd kenning rannsoknaryagna

a.  Rannsoknargogn ma audkenna med rannsoknamiamerum.

b. Ohcimilt er ad skri i mannsoknargdgn upplysingar um nofn sjiklinga, heimilisfong,
simanimer, fax-nimer, thlvupdstfong eda annad sambaeerilegt.

6. Oryggs wd vinnsln persomunpplysinga
Leyfishafa ber ad gera videigandi twknilegar og skipulagslegar oryggisridstafanic til ad vernda

personuupplysingar gegn dleyfilegum adgang: | sameemi vid 11, og 12. gr. laga nr. 77/2000. bar
er medal annars dskihd ad:

a. beita skuli ridstofunum sem tryggia negilegt Oryggl midad vid dhettu af vinnslunni og cdli
bdrnmwmvcrhi.nnbh&\niénnfnﬁnﬂuuhﬁoghm&vibfnmkvmﬂbdm.

b. mauwnmmaqwmmmmwmmi

samremi vid 1og, reglur og fyriemaeli Personuverndar um hvemnig tryggja skal Oryppi
upplysinga, p.m.t. pa stadla sem hin dkvedur ad skuli fylgt.

lqﬁahaﬁbuibylgbipﬁ-ohvadamlmnbobhmogheﬁumm

vinni adeins med peer | sameemi vid skyr fyriemaehi sem hann gefur og ad
pvi marki ad falli innan skilyrda leyfis pessa, nema log mach fynr & annan veg, sbr. 3. mgr. 13, gr.
laga nr. 77/2000.

7. Vardveisla o eyding gagna

a. Avallt skal trypgt a0 mannsoknargdgn séu vardveitt & tryggum stad og adcins par sem logum
samkvaemt er heimilt ad vardveita pau

b. Eigi sidar en fimm drum cftir lok gildistima leyfis pessa hinn 12, febriar 2016 ber ad eyda

Ollum rannsoknargognum.

8. Almennir skilmélar

a. Avallt skal tryggt a0 mnnsoknargogn séu vardveitt 4 tryggum stad og adeins par sem logum
samkviemt er heimilt ad vardveita pau.

b. Leyfishafi ber abyrgd 4 ad fand sé med 6ll personuandkennd gogn sem sjukragogn | sampemi
vid log, reglur og skvadi pessa leyfis.

. lcy&hﬁ:kdibywwm.&vmlnmﬁaihmdmpaawwhgmnm
verdur aflad i pagu pessarar rannséknar.

d. mhmﬁmwmmwmwmmmmmmw
4 skriflegan og sannanlegan hart. Skal pa tlgreina hvort peim personuupplysingum, sem
unnar voru i grundvelli pessa leyfis, hafi vend eytt. Ad 6drum kosti Grskurdar Persénuvernd
um hvort personuupplysingunum skuli cytt eda per vardveittar med akvednum skilyrdum.

¢. lLeyfishafa ber ad veita Persénuvernd, starfsmonnum og tlsjonarmonnum hennar allar
umbednar upplysingar um vinnshu personuupplysinga sé eftir pvi leitad i pagu cftirlits. Brot 4
ikvacdi pessu getur vardad afturkollun a leyfinu

f.  Personuvernd getur litd gera Gttekt & pvi hvort leyfishafi fullnaeg skilyrdum laga nr. 77/2000
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Fylgiskjal 8: Blondud dreifigreining milli hGpa og innan hops
(e. mixed between-within subjects analysis of variance).

ABC-kvardinn:

Vid skimun & nidurstédum ar ABC préfinu kom i ljés ad gildin fullneegdu ekki skilyroum fyrir SPANOVU
greiningu. Goégnunum var pvi umbreytt med pvi ad endurspegla og margfalda med légaritma af 10.
Umbreytta breytan=LG10 (k-gamla breytan), K=haesta mégulega gildi + 1.

Nidurstédur Ur stikabunda télffraedipréfinu SPANOVA voru i stuttu mali a pa leid ad pad var ekki
marktaekur munur innan hvors héps eda milli hépa. Pad voru ekki markteek vixlhrif (e.interaction) milli
tima og pjélfunarhépa. Nidurstddur Wilks’Lambda= 0.98, F(1,78)=1,99, p =0,16, ahrifastudull (partial
eta squared)= 0,02. Ahrif pjalfunartima innan hvors héps var ekki marktaek. Wilks’Lambda=0,98,
F(1,78)=2,04, p=0,16, partieal eta squared= 0,02. begar meginahrifin voru skodud par sem borin voru
saman ahrif SP pjalfunar vid Up hop kom ekki heldur fram marktaekar nidurstédur, F(1,78)=0,00,
p=0,97 og partial eta squared=0,00.

Skynorvandi jafnvaegispjalfun Ulnlidspjalfun
n medaltal stadalfravik n medaltal stadalfravik
Fyrir pjalfun 38 0,95 0,44 42 0,91 0,43
Eftir pjalfun 38 0,87 0,44 42 0,89 0,41

DHI-kvardinn:
Til ad fullnaegja skilyréum fyrir SPANOVU greiningu var gdgnunum umbreytt med pvi ad margfalda
med légarithma af 10 vid gdmlu breytuna. Umbreytta breytan= LG10(gamla breytan).

Nidurstédur Ur stikabunda télffreedipréfinu SPANOVA voru i stuttu mali & pa leid ad pad var
marktaekur munur innan hvors héps en ekki milli hépa. bad voru ekki vixlhrif (e.interaction) milli tima
og pjélfunarhdépa. Nidurstédur Wilks’Lambda= 0,96, F(1,35)=1,34, p =0,26, ahrifastudull (partial eta
squared)= 0,04. Ahrif pjalfunartima innan hvors héps var marktaek. Wilks’Lambda=0,86, F(1,35)=5,58,
p=0,02, partieal eta squared= 0,14. begar meginahrifin voru skodud par sem borin voru saman ahrif
SJ pjalfunar vid Ub hép kom ekki fram marktaekar nidurstédur, F(1,35)=0,03, p=0,88 og partial eta
squared=0,00.
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Skynorvandi jafnvaegispjalfun Ulnlidspjalfun
n* medaltal stadalfravik n* medaltal  stadalfravik
Fyrir pjalfun 20 1,20 0,46 17 1,12 0,43
Eftir pjalfun 20 1,01 0,45 17 1,05 0,37

n* endurspeglar fjdlda einstaklinga sem uppfylitu skilyrdi fyrir ad geta keyrt SPANOVU greiningu.

10 m gbnguprof:
Venjulegur hradi:

i 10m gonguprdfinu & venjulegum hrada voru nidurstodur ar stikabunda tolffreediprofinu SPANOVA i
stuttu mali & pa leid ad pad var ekki marktsekur munur innan hvors héps eda milli hépa: bad voru ekki
marktsek vixlhrif (e.interaction) milli tima og pjalfunarh6pa. Nidurstédur Wilks'Lambda=1,00 ,
F(1,78)=0,01, p=0,92, ahrifastudull (partial eta squared)=0,00. Ahrif pjalfunartima innan hvors hops
var ekki markteek. Wilks'’Lambda=0,99, F(1,78)=1,17, p=0,28, partieal eta squared=0,02. bPpegar
meginahrifin voru skodud par sem borin voru saman &hrif SJ pjalfunar vid Up hép kom ekki heldur

fram markteekar nidurstéour, F(1,78)=0,02, p=0,89 og partial eta squared=0,00.

Skynorvandi jafnvaegispjalfun Ulnlidspjalfun
n medaltal stadalfravik n medaltal stadalfravik
Fyrir pjalfun 38 1.37 0,19 42 1,37 0,19
Eftir pjalfun 38 1,38 0,18 42 1,39 0,18

Hré6 ganga:

i 10m hradri géngu voru nidurstédur Gr stikabunda tolffreediprofinu SPANOVA i stuttu mali & pa leid ad
pad var ekki markteekur munur innan hvors héps eda milli hépa: Pad voru ekki marktaek vixlhrif milli
tima og pjalfunarhépa. Nidurstoour Wilks"'Lambda=0,10, F(1,78)=0,36, p=0,55, &hrifastudull (partial
eta squared)= 0,01. Ahrif pjalfunartima innan hvors héps var ekki marktaek. Wilks’Lambda=0,96,
F(1,78)=3,14, p=0,08, partieal eta squared= 0,04. Pegar meginahrifin voru skodud par sem borin voru
saman ahrif SJ pjalfunar vid Up hop kom ekki heldur fram markteekar nidurstédur, F(1,78)=0,51,
p=0,48 og partial eta squared=0,01.

Skynorvandi jafnvaegispjalfun Ulnlidspjalfun
n medaltal stadalfravik n medaltal stadalfravik
Fyrir pjalfun 38 1,82 0,30 42 1,88 0,30
Eftir pjalfun 38 1,87 0,29 42 1,90 0,25
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Standa upp 5x-proéfio:

i standa upp 5x préfinu voru nidurstédur Gr stikabunda tolffreedipréfinu SPANOVA i stuttu mali & pa

lei® ad pad var markteekur munur innan hvors héps en ekki milli hépa. Pad voru ekki vixlhrif
(e.interaction) milli tima og pjalfunarhépa. Nidurstédur Wilks’Lambda=0,98 , F(1,78)=1,81, p=0,18,

ahrifastudull (partial eta squared)=0,02. Ahrif pjalfunartima innan hvors héps var marktaek.

Wilks’Lambda=0,63, F(1,78)=46,0, p=0,00, partieal eta squared=0,37.

bPegar meginahrifin voru

skodud par sem borin voru saman ahrif SJ pjalfunar vid Up hop kom ekki fram markteekar

nidurstédur, F(1,78)=0,06, p=0,80 og partial eta squared=0,00.

Skynorvandi jafnvaegispjalfun ulnlidspjalfun
n medaltal stadalfravik n medaltal stadalfravik
Fyrir pjalfun 38 11,7 2,61 42 11,4 2,41
Eftir pjalfun 38 10,3 2,53 42 10,4 2,74
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