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Samkomusal Reykjalundar

13.00 Setning visindadags & Reykjalundi.
Formadur visindarads Runar Helgi Andrason salfraedingur.

13.10 Visindi & Reykjalundi i dag, horft til framtidar. Hjordis Jonsdottir faglegur
framkveemdast;jori

13:25 — 14:10 Erindi um rannsoknir

13.25 bolpjalfun sjaklinga med langvinna lungnateppu & prekhjéli. Tveer adferdir skodadar med
pilot rannsokn. Margrét Gardarsdottir sjukrapjalfari.

13:40 bpeettir sem hafa ahrif & madi hja sjuklingum med langvinna lungnateppu. Elfa Drofn
Ingdlfsdottir hjukrunarfraedingur.

13:55 Ahrif pjalfunar & starfsemi hjarta, bl6drasar- og 6ndunarkerfis hja sjuklingum med langvinna
lungnateppu eda langvinna hjartabilun. Marta Gudjonsdottir lifedlisfreedingur

14:10-15:45 Veggspjold & Bru (vid pjalfunarhus) og kaffiveitingar

1. Ahrif mikillar géngupjalfunar med sjénreenum bendingum & géngu parkinsonssjiklinga.
Slembud medferdarprofun. Andri b. Sigurgeirsson, Maria H. borsteinsdottir, Pall E.
Ingvarsson, Ol6f H. Bjarnadattir

2. Endurhafing ungrar stulku med heilaldmun (CP) og proskaskerdingu. Maggy
Magnusdottir, Margrét Theodorsdéttir, Pérunn Hanna Halldorsdéttir, Anna Sélveig
Smaradéttir, Hafdis Gunnbjornsdottir og Ol6f H. Bjarnadottir

3. Non-motor einkenni hja folki med Parkinsonsveiki (PD). Notkun NMS-Quest a Reykjalundi.
Svava Guomundsdottir og Marianne Klinke

4. Leerdomsahrif i sex minatna gdngupréfi hja sjaklingum med langvinna hjartabilun eda
langvinna lungnateppu. Arna E. Karlsdéttir, Marta Gudjonsdottir, Asdis Kristjansdottir,
Magdalena Asgeirsdoéttir og Magnus R. Jénasson

5. Heilsufarslegar breytingar sjuklinga i offitumedferd 4 Reykjalundi. Steinunn H.
Hannesdottir, Erlingur Johannsson og Ludvig A. Gudmundsson

6. Madi og likamsraekt eftir sex vikna alhlida endurhafingu hja sjuklingum med langvinna
lungnateppu. Elfa Dréfn Ingolfsdottir, Gudbjorg Petursdottir og Marta Gudjonsdottir

15.45 Slit visindadags

Fundarstjori: Dr. Marta Gudjonsddttir, rannsoknastjori



polpjalfun sjuklinga med langvinna lungnateppu & prekhjoli
Tveer adferdir skodadar i pilot rannsdkn

Margrét Gardarsdottir; Drofn Birgisdottir; Hans J Beck; Asdis Kristjansdottir
Lungnasvid Reykjalundar

Inngangur. Polpjalfun er einn af hornsteinum lungnaendurhafingar og beetir baedi afinga- getu og
heilsutengd lifsgeedi hja sjuklingum med langvinna lungnateppu (LLT): bolpjalfun med mikilli dkefd
hefur meiri &hrif a ad beeta &fingagetu hja sjuklingum med LLT en pjalfun med litilli akefd? Erfitt
getur verid ad leggja upp &fingaprégromm med stédugu alagi fyrir sjuklinga med LLT sem felur i
sér mikla akefd, sokum mikillar madi® Pvi hefur polpjalfun med hléum (intermittent) komid fram &
sjonarsvioid sem vaenlegur pjalfunarkostur fyrir sjaklinga med LLT (GOLD 3 0g4) 4 Reynsla
sjukrapjalfara a lungnasvidi af pjalfun med hléum gaf visbendingu um ad pessi pjalfunaradferd
hentadi vel sjuklingum med LLT (GOLD 3 og 4)

Markmid. Ad kanna hvort polpjalfun med hléum veeri jafngdd eda betri en stddug pjalfun &
sjuklingum med LLT, med tilliti til gdngugetu, uthalds og hamarksafkasta a prekhjoli.

Adferdir. 10 sjuklingar med LLT (GOLD 3 og 4), medalaldur 65 ar, 5 karlar og 5 konur, sem
I6gdust inn & RL 2009-2010 voru slembi radadir i stddugan pjalfunarhdp a prekhjéli (H1) og
pjalfunarhdp med hléum & prekhjoli (H2). Ad 6dru leyti pjalfudu peir eins. Jafnmargir voru i
hvorum hop fyrir sig. Enginn marktseekur munur var & hépunum vid komu med tilliti til aldurs, kyns,
BMI, 6ndunarmalinga, géngugetur a 6 min gonguprofi, Gthaldsprofs, sit to stand test (STST) og
bolpréfs. Badir héparnir pjalfudu i 6 vikur i hefdbundnu lungnaendurhafingarprégrammi. Vid
atskrift voru tekin somu préf og vid komu.

Nidurstodur. Badir hoparnir baettu sig marktaekt & polpréfi og i STST vid utskrift, en H1 baetti sig
marktaekt betur en H2. 1t6flu 1 ma sja mun & milli hopanna (A) hvad vardar helstu
arangursmalingar. Samanburdur var gerdur med 6porudu t-profi.

Tafla 1. Munur a arangri milli h6panna eftir 6 vikna polpjalfun

H1 (st6dugt alag) H2 (alag med hléum) | P gildi
A 6 min g-prof (min) 40 + 39,6 20 + 56,5 NS
A Uthaldsprof (min) 2,7+23 29+26 NS
A STST 30 sek 42+19 44+27 NS
A Max wott 4 polprofi 21,4+11.3 9+36 0,0480
A w/kg & polprofi 0,28 + 0,14 0,1+0,1 0,0371

Tulkun. Nidurstédurnar koma heim og saman vid pad sem pekkist i erlendum rannséknum. Ad
okkar mati er porf a sterri rannsokn, spurningunum er enn asvarad sem vid 16gdum upp med, hvert &
pjalfunarformid , akefdin og timalengdin ad vera til ad na ad stilla saman auknu poli og anagju
med polpjalfun hja sjaklingum med LLT

1. Lacasse Y, Brousseau L, Milne S, Martin S, Wong E, Guyatt GH, et al. Pulmonary rehabilitation for chronic
obstructive pulmonary disease. Cochrane Database Syst Rev 2003(3);CD003793

2. Casaburi R, Patessio A, loli F, Zanaboni S, Donner CF, Wasserman K. Reductions in exercise lactic acidosis
and ventilation as a disease. Am Rev Respir Eis 1991; 143(1): 9-18.

3. Kortianou E, Nasis I, Spedsioti S, Daskalakis A, Vogiatzis I. Effectiveness of interval exercise training in
patients with COPD. Cardiopulm Phys Ther J 2010 september; 21(3):12-19

4. Puhan MA, et al. The minimal important difference of exercise tests in severe COPD.ERJ Express Aug 6.2010.
Doi: 10.1183/09031936.00063810



peettir sem hafa ahrif & maedi hja sjuklingum med langvinna lungnateppu

Elfa Drofn Ingolfsdottir?, Guabjorg Pétursdottir™ og Marta Guajonsdottir . ‘Reykjalundi,
Endurhafingarmidstod SIBS, “Laknadeild Hi, *Lifedlisfraedistofnun Hi elfa.ingolfs@gmail.com

Inngangur

Oedlilega mikil madi er algengt og flokid einkenni hja sjuklingum med langvinna lungnateppu
(LLT). Mikilveegt er ad skilgreina og afmarka betur hvada peettir pad eru sem skyra helst upplifun
sjuklinga & madinni.

Efnividur og adferdir

Markmid rannsoknarinnar var ad skoda hvada peettir pad eru sem spé best fyrir um upplifun & meedi
hja sjuklingum med LLT.

patttakendur voru 140 sjuklingar med LLT sem voru ad hefja sex vikna endurhafingu & Reykjalundi.
peir féru i 6ndunarmalingu og sex minatna génguprof. Madi var metin med Shortness of breath
questionaire (SOBQ) sem metur upplifun & meaedi vid athafnir daglegs lifs hja einstaklingum med
langvinna lungnasjukdoma. Andleg lidan var metinn med Hospital anxiety depression (HAD)
spurningarlistanum sem flokkar lidan i kvida og punglyndi. Vidmidunargildi sem gefur til kynna
merki um punglyndi eda kvida er >8 stig i hvorum flokki.

Nidurstoour

Medalaldur var 67,3 £+ 8,8 ar, FEV; var 62,6 + 25,1% af asetludu gildi. Likamspyngdarstudull (BMI)
var 29,1 + 6,2 kg/m?, 63% (N = 88) patttakenda voru konur, vegalengd sem genginn var & sex
mindtna gonguprofi voru 441 + 106 metrar eda 75,3 £ 17,9% af atladri vegalengd. Madistig a
SOBQ voru 54,8 + 20,4. 26% patttakenda h6fdu merki um kvida og 29% merki um punglyndi. Af
peim pattum sem skodadar voru (aldur, kyn, BMI, kvidi, punglyndi, FEV1%, % af aeetladir
géngugetu), syndi fjdlbreytuadhvarfsgreining (Multiple regression analysis) ad kvidi (r* = 0,159) og
géngugeta (r* =0,214) spadu best fyrir um upplifun & madi eda 35%, adrar breytur bettu par engu
Vid.

Alyktanir
Gongugeta a sex minutna gonguprofi (% af aztludu gildi) og kvidastig a HAD lista spa fyrir um 35%
af upplifun @ meedi vid upphaf endurhafingar, hja sjuklingum med LLT.



Ahrif pjalfunar & starfsemi hjarta, blédréasar- og 6ndunarkerfis hja sjuklingum
med langvinna lungnateppu eda langvinna hjartabilun.

Marta Gudjonsdéttir'?, Arma E. Karlsdéttir', Asdis Kristjansdéttir', Egill Thoroddsen?, Magdalena
Asgeirsdottir' og Magnus R. Jénasson®.
Hjarta- og lungnarannsokn®, Reykjalundur endurhafingarmidstod SIBS, Mosfellsber;
Lifedlisfraedistofnun?, Haskdla islands

Sjuklingar (sjk) med langvinna hjartabilun (LHB) eda langvinna lungnateppu (LLT) pjast af
uthaldsleysi vegna Gedlilegrar meaedi eda preytu eda hvorutveggja. Markmid rannsoknarinnar var ad
kanna ahrif pjalfunar & uthald og meaedi sjk med LHB eda LLT.

Adferdir

23 sjk med LHB (21 karl, 5510 ara, NYHA II-III, med < 35% utstreymisbrot vinstri slegils) og 24
sjk med LLT (10 karlar, 64+9 ara, GOLD 3 & 4) féru i hamarkspolpréf fyrir og eftir endurhafingu
par sem meld var surefnisupptaka (V°O;), 6ndun (V‘E) og puls auk pess sem sjk matu madi sina
med Borg madiskala (0-10 stig) vid hamarksareynslu . Pjalfunin i endurhafingunni byggdi a pol-
og styrkpjalfun, pjalfad var alla virka daga ad medaltali i 5,8 £1.1 vikur.

Nidurstédur

Polid var mjog skert hja badum hopum i upphafi endurhafingar par sem poltala LHB sjk var
11,9+4,1 og LLT sjk 10,743,2 ml/kg/min en badir hopar juku pol sitt vid endurhafinguna (p<0,05).
Hja LHB sjk haekkadi strefnispulsinn ar 10,4+3,8 i 11,9+3,7 ml/slag en 0r 5,9+2,2 i 6,7+2,8 ml/slag
hja LLT sjk. Pulsleifin var 32+21% hja LHB sjk en laegri hja LLT sjk eda 21+9% fyrir pjalfun og
breyttist hja hvorugum hopnum. Mat LLT og LHB sjk & madi var sambeerileg fyrir og eftir pjalfun;
for 4,8 i 5,2 stig hja LHB sjk en Gr 5,7 i 5,5 stig hja LLT sjk. Ma&distudull (V‘Emax/V‘Emax aatlad)
var hins vegar marktaekt haerri hja LLT sjk (0,82 fyrir og 0,93 eftir) en hja LHB sjkl (0,44 fyrir og
0,51 eftir) fyrir pjalfun og haekkadi hja ba&dum hopum vid pjalfun.

Alyktanir

Badir sjuklingahdpar beettu pol sitt vid pjalfunina par sem baedi poltala og surefnispuls haeekkudu an
breytinga a pulsleif. Hvorugur sjuklingahdpurinn skynjadi frekari maedi (4 Borg skala) pratt fyrir ad
meedistudullinn hafi haekkad hja bAdum hépum, sem bendir til adlégunar @ maditilfinningu vid
pbjalfun.



Anrif mikillar gongupjalfunar med sjonraeenum bendingum & géngu
parkinsonssjuklinga. Slembud medferdarpréfun.

Andri b. Sigurgeirsson, Maria H. porsteinsdottir, Pall E. Ingvarsson, Oléf H. Bjarnadottir
Taugasvid Reykjalundar; Namsbraut i sjikrapjalfun, Leeknadeild Haskdla islands

Inngangur: Ganga parkinsonssjuklinga einkennist af stuttum skrefum, haeging & géngu og auknum
breytileika skreftima auk minnkadri sjalfvirkni.

Markmid: Ad athuga hvort mikil géngupjalfun med sjonrenum bendingum (SB) myndi (1) lengja
skref, auka génguhrada og minnka breytileika skreftima, (2) auka sjalfvirkni i gongu og (3) beta
almenna feerni og auka lifsgaedi parkinsonssjuklinga til skamms og langs (3 méan) tima meira en mikil
gbngupjalfun an SB, en med stokum fyrirmalum um ad taka lengri skref.

Adferdir: Tuttugu og sex parkinsonssjuklingum (HY 2-3) var skipt af handahofi i tilraunahdp (TH)
og vidmidunarhop (VH). Badir hopar pjalfudu gongu i fjorar vikur, fjorum sinnum i viku 30 min i
senn. TH fékk SB, en VH fékk stok fyrirmeli um ad taka lengri skref. Skreflengd, gbnguhradi og
breytileiki skreftima voru meeld fyrir, eftir og premur manudum eftir & paegilegum og mestum hrada
med GAITRIte® Portable Walkway System, Cir Inc. med og an tviskiptrar prautar (TP). Almenn
feerni var maeld med Timed Up & Go (TUG) og pétttakendur fylltu Gt spurningalista um lifsgeedi
(Parkinson’s Disease Questionnaire-39, PDQ-39). Arangursmalingar voru gerdar af 6hadum
malendum (blindun).

Nidurstdédur: Skreflengd og génguhradi & paegilegum og mestum hrada urdu markteekt betri fyrir TH
og VH vid pjalfun, en ekki var munur & beaetingu milli hépa. Bating skreflengdar og génguhrada
entist i prja manudi. Sjalfvirknishlutfoll (Shf) skreftima og génguhrada héfou tilhneigingu til ad
verda betri hja badum hopum, en ekki var marktaekur munur milli hdpa a baetingu med pjalfun. |
heildinni var litil ahrif pjalfunar & breytileikastudul skreftima. Marktaek baeting vard 4 TUG med
timanum, en ekki var munur & baetingu hopanna. EKkki vard breyting & PDQ-39 af voldum pjélfunar.

Alyktun: Mikil géngupjéalfun eykur skreflengd og gonguhrada jafnt, hvort sem gengid er med SB
eda fyrirmeli eru gefin um lengri skref. Sjalfvirkni hefur tilhneigingu til ad aukast med géngupjalfun
almennt, sérstaklega fyrir skreflengd og gdbnguhrada. Baeting & gongubreytum skilar sér i aukinni
almennri feerni, skv. TUG, pd an mismunar & milli hépa, & medan engin ahrif pjalfunar a lifsgeedi,
skv. PDQ-39, greindust hja pessum hopi.



Endurhafing ungrar stulku med heilaldomun (CP) og proskaskerdingu

Maggy Magnusdéttir, félagsradgjafi; Margrét Theoddrsdéttir idjupjalfi, Porunn Hanna Hallddrsdottir
talmeinafreedingur, Anna Solveig Smaradottir sjlkrapjalfari, Hafdis Gunnbjornsdottir
hjukrunarfreedingur og Ol6f H. Bjarnadottir, tauga- og endurhafingarlaeknir.

Inngangur: Markhopur hafingar eru einstaklingar med medfaedda eda snemma aunna fétlun, t.d.
vegna heilaldomunar (CP), vodvaryrnunarsjukdoma eda annarra sjukdéma i taugakerfi. Samkvaemt
pjonustusamningi & Tauga- og haefingarsvid Reykjalundar ad sinna 45- 50 einstaklingum & ari.
Undanfarin ar hefur markvisst verid unnid ad pvi ad og préa endurhafingu a Hafingarsvidi til ad
meeta betur porfum markhépsins. Parfir ungs folks med fotlun fyrir endurhaefingu er mjég misjofn
og er mikilvaegt ad haegt sé ad bjoda uppa endurhafingarirraedi sem meeta pdrfum einstaklingsins,
hvort sem pad fer fram & gongudeild eda i formi innlagnar. Arid 2009 for af stad tilraunaverkefni par
sem hafingarteymid & Reykjalundi var i samskiptum vid leekna sem sinna langveikum-og fotludum
bérnum & Greiningastod rikisins, Barnadeild LSH og Grensas. | pessu ferli var vinnulag
endurskipulagt ut fra hugmyndafreedi ICF.

Endurhafing ungrar stulku med heilalémun (CP) og proskaskerdingu.
(case study)

Markmid: | Hafingarteymi er héopur folks med mismunandi fagpekkingu sem vinnur Gt fra pjalfun
og markmidum hvers einstaklings. Markmid veggspjaldsins er ad lysa endurhafingarferli ungra
stulku med langvinnan taugasjukdom og proskaskerdingu sem var & timamaétum i pjonustukerfinu fra
barnakerfi yfir i fullordinskerfi. | upphafi var ahersla 16gd 4 ad greina vandann med
upplysingaséfnun/ ICF gatlista. | framhaldi var stilkunni bodid medferdainnlégn og markmid sett Gt
fré styrkleikum og veikleikum hennar. Unnid var ut frd& markmidum sem lutu ad eigin umsja, heilsu
0g uppbyggingu pjénustu i neerumhverfi. Greint er fra vinnuferli sem hafdi pad ad markmidi ad efla
patttoku i gegnum samvinnu vid forrddamenn og pjonustukerfi i neer- og fjeerumhverfi.

Umradur og lokaoro:

Vid teljum ad samvinna sé naudsynleg til ad na og vidhalda arangri. Okkar pverfaglega samvinna gaf
stulkunni fleiri taekifaeri til ad vaxa og uppgoétva eigin styrkleika og faerni. Pad leiddi til pess ad haegt
var ad setja fram skyrari framtidarsyn sem audveldad teyminu ad leita eftir samvinnu vid
neerumhverfi og veita radgjof og freedslu.

Mikilveegt er ad folk med fotlun hafi tekifeeri til ad endurmeta stédu sina pegar pad er ad skipta yfir i
fullordinskerfid. Ad pad fai videigandi greiningu og faglegan studning til ad finna lifi sinu nyjan
farveg par sem einstaklingurinn tekur aukna abyrgd & eigin lifi og nytir hefileika sina til fulls. Til ad
fylgja eftir arangri endurhafingar er naudsynlegt ad geta fylgt einstaklingum og adstandendum peirra
eftir & gongudeild.



Non-motor einkenni hja parkinson sjuklingum: Notkun NMS-spurningalista &
Reykjalundi, tauga-og hafingasvidi.

Svava Gudmundsdéttir og Marianne Klinke
Tauga- og hafingasvid Reykjalundar

Bakgrunnur: Almennt hefur verid litid & parkinsonveikina (PD) ut fra hreyfieinkennum
sjukdomsins. Einkenni sem einkennast af skjalfta i hvild (shaking), stirdleika (rigidity), heegum
hreyfingum (bradykinesia) og skertu jafnveegi (postural instability). Onnur einkenni geta fylgt
sjukdéominum eins og punglyndi, kvidi, truflun & kynlifi, orkuskerding, svefntruflanir, heegdatregda
og einkenni fra sjalfrada taugakerfinu (autonome symptom). bessi ,,ekki hreyfieinkenni (NMS
einkenni) leida oft til skerdingar & lifsgeedum peirra sem fyrir peim verda. A taugasvidi Reykjalundar
hefur verid horft til pessara einkenna par sem aukin vitund er fyrir algengi peirra.

Adferd: Fra arinu 2008 hafa allir PD sjuklingar sem hafa komid i endurhafingu & Reykjalund verid
skimadir fyrir NMS-einkennum med pvi ad leggja fyrir pa spurningalista - Non-motor-symptom
Quest eda NMS-Quest. Listinn inniheldur 30 spurningar um ymis NMS-einkenni.

Arangur: Fra pvi skimun hofst hafa yfir 80 einstaklingar svarad listanum en hér er samantekt eftir
fyrstu 55 einstaklingana. pessi skimun hefur vakid athygli & nokkrum einkennum sem &dur voru ekki
alltaf greind. Tilvik NMS- einkenna hja PD einstaklingum sem komu & Reykjalund eru mérg og ad
medaltali eru 10,3 NMS-einkenni hja hverjum einstaklingi fyrir sig. bessar nidurstodur hafa beint
athyglinni ad ahrifum pessara einkenna & lif PD einstaklinganna og pverfaglegt teymi hefur leitast
vid ad finna gagnreyndar leidir til ad létta pessi einkenni og baeta pannig lifsgedi PD
einstaklinganna.

Nidurstédur: Venjubundin notkun @ NMS-Quest hefur reynst vera émetanlegt teeki i kliniskri vinnu
med PD einstaklinga & Reykjalundi. Notkun pess eykur likindi & pvi ad sampeetta teymisvinnu &
videigandi medferd, baetir markmidssetningu og er mikilveegur grunnur ad pvi ad einstaklingar fai
hnitmidadri medferd sem peim hentar best.



Leaerdomsahrif i sex minutna génguprdéfi hja sjuklingum med langvinna
hjartabilun eda langvinna lungnateppu.

Arna E. Karlsdéttir', Marta Gudjonsdéttir? , Asdis Kristjansdéttir', Magdalena Asgeirsdéttir* og
Magns R. Jénasson’.
Hjarta- og lungnarannsokn®, Reykjalundur endurhafingarmidstod SiBS, Mosfellsbaer;
Lifedlisfreedistofnun?, Haskola Islands

Sex minutna gonguprof (6MG) er vida notad til ad meta arangur endurhafingar hjé hjarta- og
lungnasjuklingum. Pad er ddyrt og audvelt i framkvaemd, tekur stuttan tima og hentar pvi vel i
Kliniskri vinnu. Sterk leerdomsahrif eru pekkt i pessu profi.Markmid rannséknarinnar var ad kanna
hversu morg prof parf til ad yfirvinna leerdomsahrif hja sjuklingum (sjk) med langvinna hjartabilun
(LHB) eda langvinna lungnateppu (LLT) og hvada ahrif pau hefdu a mat arangurs.

Adferdir

Rannsakadir voru 25 sjk med LHB (23kk/2kvk, 55 + 9,5 ara, NYHA 1I-111, tstreymisbrot vinstri
slegils <35%) og 25 sjk med LLT (11kk/14kvk, 64,2 + 8,8 &ra,med FEV1 <50% af 4atludu).
Allir sjk klarudu fjogur 6MG fyrir og eftir endurhafingu. Oll préfin voru framkvaemd a 3ja daga
timabili med minnst 1 kist hvild milli préfa. Sjuklingar dvoldu ad medaltali i 5,8 + 0,8 vikur i
endurhaefingu par sem ahersla var 16gd a pol- og styrktarpjalfun.

Nidurstoour

Gonguvegalengdin sem sjk gengu jokst med hverju préfi hja badum hépum fyrir endurhafingu. LHB
sjk gengu 485102 m i fyrsta profi (P1) og 521113 m i fjorda profi (P4), LLT sjk gengu 445 +101
m i P1 og 492+104m i P4. Mesta breytingin vard & milli P1 og P2 i b4&dum hépum eda um 4% hja
LHB sjk og 6,3% hja LHB. Eftir endurhafinguna var sama tilhneigingin. Sjk i bAdum hopum battu
gbngugetu sina med hverju profi en pé minna en i préfunum fyrir endurhafinguna, sérstaklega sjk
med LHB. beir gengu ad medaltali 542+105m i P1 og 560+109m i P4 en sjk med LLT gengu ad
medaltali 514 £94m i P1 og 546m +94m i P4.

Alyktun

Samkvaemt pessum nidurstodum parf ad lagmarki fjogur 6MG badi fyrir og eftir endurhafingu til ad
yfirvinna leerdomsahrif profsins hja pessum hopi sjuklinga. Mesta aukning milli profa er milli P1 og
P2 fyrir endurhaefingu, sem undirstrikar mikilveegi pess ad framkvema ad minnsta kosti tvo prof i
upphafi ihlutunar.



Heilsufarslegar breytingar sjuklinga i offitumedferd a Reykjalundi

Steinunn H. Hannesdéttir?, Erlingur J6hannsson?, Ludvig A. Gudmundsson?
'Ranns6knarstofa f iprotta- og heilsufredum, Menntavisindasvid Haskéla islands

’Reykjalundur, endurhafingarmidstod SIBS

Inngangur: A Islandi hafa verid gerdar rannsoknir sem syna svipada préun hér & landi & holdafari og
annars stadar. Markmid pessarar rannsoknar var ad skoda arangur offitumedferdar a Reykjalundi &
brek, pals- og blodprystingssvorun a polprofi i offitumedferd. Auk pess var mat sjuklinganna & eigin
lidan kannad med spurningalistum og borid saman vid arangur. | pessari ranns6kn voru einnig
skodadar breytingar a lifsgedum einstaklinganna.

Efnividur og adferdir: patttakendur voru 47 konur (n=47) a aldrinum 20-60 ara. Notadar voru
eftirfarandi malingar og breytur: haed, pyngd, likamspyngdarstudull (LPS), mittismal, BIA
(bioelectrical impedance method) rafleionimaling, 6 min génguprof, polprof & hjéli, &samt puls- og
blodprystingssvorun, prektala (v/kg) og hdamarkssurefnisnotkun (ml/kg/min). Auk pess voru lagdir
fyrir spurningalistarnir SF-36v2 um heilsutengd lifsgeedi (Short form 36 health survey version 2.0),
OP kvaroi um salfélagslega lidan tengdri offitu (Obesity-related Problems scale), BAI kvidakvardi
(Beck’s anxiety inventory scale) og BDI-I1 punglyndiskvardi (Beck’s depression inventory scale).

Nidurstodur: LbS breyttist um 4 kg/m? (p<0,001), heildarhamarksélag i polpréfi & hjoli jokst um
12% (p<0,001), sem beetti prekdlu um 21% (p<0,001) og hdmarkssurefnisnotkun jokst um 18%
(p<0,001). Markteek leekkun vard & blédprystingi og i hvildarpulsi (p<0,05). Nidurstddur allra
spurningalista syndu marktaekan jakveedan mun & heildarstigum (p<0,001).

Alyktanir: Nidurstddurnar undirstrika pydingu markvissrar offitumedferdar med aherslu &
varanlegar lifsstilsbreytingar. Gagnlegt og dhugavert veeri ad skoda langtimadrangur somu
offitumedferdar til ad meta heildararangur. Avinningurinn af breyttum lifsstil er 6umdeildur til
aukins heilbrigais fyrir einstaklinginn og pjodfélagio i heild.
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Maeedi og likamsraekt eftir sex vikna alhlida endurheafingu hja sjuklingum med
langvinna lungnateppu.

Elfa Drofn Ingolfsdottir'?, Guabjorg Petursdottir' og Marta Gujonsdottir'>. *Reykjalundi,
Endurhafingarmidstod SiBS, Leaeknadeild Hi, 3Lifedlis—fredistofnun Hi

Inngangur

Oedlilega mikil maedi er algengt einkenni hja sjiklingum med langvinna lungnateppu (LLT) en
bekkt er ad lungnaendurhafing dregur Ur madi. Talid er ad likamspjalfun i kjolfar endurhafingar sé
naudsynleg til ad vidhalda peim arangri sem naest (Hill, N.S. Proc.Am.Thorac.Soc. 2006; 3: 66-74).

Efnividur og adferdir

Markmid rannsoknarinnar var ad meta ahrif sex vikna alhlida lungnaendurhafingar & patttoku i
reglubundinni likamsrakt. Einnig hvort peir sem stundudu likamsraekt i eitt ar eftir ad
endurhafingunni lauk upplifdu minni madi en peir sem ekki stundudu likamsraekt.

Sjuklingar med LLT sem voru & bidlista eftir endurhafingu & Reykjalundi, svérudu fyrir innskrift
(T1), vid innskrift (T2), vid utskrift (T3) og einu ari eftir Gtskrift (T4), Shortness of breath
Questionnaire (SOBQ) sem er spurningarlisti sem metur upplifun & meaedi.

Spurt var um patttoku i likamsraekt & timapunktum T2 og T4. A T4 var hdpnum skipt i tvennt eftir
pbvi hvort stundud var reglubundinn likamsraekt eda ekki.

Nidurstoour

Enginn munur var a milli hépanna i aldri (67,3 £ 8,8), FEV; (62,6 £ 25,1%), likamspyngdarstudli
(29,1 £ 6,2 kg/m2), kynjahlutfalli (konur 63%) eda madi (54,8 + 20,4). Fyrir endurhafinguna
stundudu 38% (52/138) péatttakenda reglubundna likamsraekt, en 64% (65/102) gerdu pad einu ari
sidar. Eingdngu sast munur (p < 0,05) & upplifun & meaedi milli hopanna einu ari eftir ad
endurhafingunni lauk.

Alyktanir

Lungnaendurhafing a Reykjalundi fjdlgar peim sjaklingum sem eru virkir i reglubundinni
likamsraekt, einu ari sidar. Peir sjuklingar sem stunda likamsraekt upplifa minni maedi ad ari lidnu, en
pbeir sem ekki stunda likamsraekt.

11



