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Samkomusal Reykjalundar

13.00 Setning visindadags & Reykjalundi.

Formadur visindarads Gunnhildur Gisladottir idjupjalfi.

13.10 Styrkjum ar visindasjodi Reykjalundar Gthlutad. Magnus Olason, framkvaemdastjori
leekninga.

Erindi
13.20 Langtimaarangur pverfaglegrar offitumedferdar med eda &n magahjaveituadgerdar hjé alvarlega

offeitum, & likamlega afkastagetu, 4 ara eftirfylgd. Gudlaugur Birgisson, Ludvig
Gudmundsson og Marta Gudjénsdattir.

13:35 Anrif pverfaglegrar offitumedferdar & Reykjalundi & punglyndi, kvida, félagslega lidan og

byngd; 4 ara eftirfylgd. Marianna Pordardottir, Ludvig A. Gudmundsson, Arna Hauksdottir
og Unnur Valdimarsdottir.

13:50 Ahrif vitreennar pjalfunar hja folki med MS sjikdém. Sigurdur Vidar, Smari Palsson, Heida

Rut Gudmundsdattir, Kristin Reynisdottir og O16f H. Bjarnadattir.

14:05 Ahrif hjartaendurhafingar & Reykjalundi & sykursyki 2 og ahattupztti hjartasjikdoma. Karl

Kristjansson, Magnus R Jonasson, Solrun Jonsdéttir og Porunn Gudmundsdottir.

Veggspjold & Bru (vid pjalfunarhas) og kaffiveitingar, 14:30 — 16:00

1.

2.

Raddpjalfun einstaklinga med parkinsonsveiki: Mat & arangri medferdar. Hildigunnur
Kristinsdottir og Pérunn Hanna Hallddrsdottir.

Langtimaarangur pverfaglegrar offitumedferdar med eda an magahjaveituadgerdar hja alvarlega
offeitum, & likamssamsetningu, 4 ara eftirfylgd. Gudlaugur Birgisson, Ludvig Gudmundsson,
Marta Gudjonsdottir.

Notkun alpjodlega flokkunarkerfisins um fzaerni fotlun og heilsu (ICF) & tauga- og hafingarsvidi
Reykjalundar. Samantekt fyrir ario 2011. Margrét Sigurdardéttir og Hafdis Gunnbjornsdottir.
Ondunarhreyfingar sjuklinga med svasna langvinna lungnateppu og lungnapembu i baklegu og
standandi med 45° framhalla & bol. Asdis Kristjansdottir, Magdalena Asgeirsdottir, Hans Beck,
Pétur Hannesson og Maria Ragnarsdattir.

Effect of exercise training on ventilation in patients with COPD or chronic heart failure. Marta
Gudjonsdottir, Egill Thoroddsen, Arna E. Karlsdottir, Asdis Kristjansdottir, Magnus R. Jonasson,
Magdalena Asgeirsdottir.

Gildi polprofa vid greiningu kransedaprengsla. Kjartan Bragi Valgeirsson, Marta Gudjonsdattir,
Bjorn Magnusson.

CBT and chronic pain, an interdisciplinary approach. Magnus Olason, Rinar Helgi Andrason,
HIin Kristbergsdottir.

Fundarstjori: Dr. Marta Gudjénsdattir, rannsoknastjori



Langtimaarangur pverfaglegrar offitumedferdar med eda an magahjaveitu-

adgeroar hja alvarlega offeitum, & likamlega afkastagetu, 4 ara eftirfylgd.
Gudlaugur Birgisson*?, Ludvig Gudmundsson®, Marta Gudjonsdottir’=.
Reykjalundur endurhafingarmidstod®, Namsbraut i lydheilsuvisindum? og
Lifedlisfreedistofnun HI°.

Inngangur. Offita er ein helsta heilbrigdisva samtimans. Tidni hennar & islandi hefur vaxid
sidustu aratugi jafnt og pétt. A Reykjalundi er veitt pverfagleg offitumedferd fyrir
einstaklinga med alvarlega offitu (BMI>35) sem margir fara par ad auki i
magahjaveituadgerd. Medferdin byggist & gongudeildarmedferd i 3-9 manudi, tveimur
dagdeildarmedferdum (5 og 3. vikna) med 6 manada millibili og loks eftirfylgd.
Markmid. Markmid rannsdknarinnar var ad kanna langtimaarangur af offitumedferdinni a
Reykjalundi er vardar holdafar og likamlega afkastagetu, badi hja peim sem fara i
magahjaveituadgerd og peim sem ekki fara i slika adgerd.
Efnividur og adferdir. 90 sjuklingar (9 karlar og 81 kona), 40 ara (19-71 ars) voru meldir i
upphafi géngudeildarmedferdar (maling 1) a offitusvidi og sidan ad medaltali 4,2 arum
(meeling 2) eftir maelingu 1, par sem likamspyngd, BMI, hdmarksafkastageta & polprofi &
brekhjoli, prektala, hvildarblodprystingur og hvildarpuls var meelt. Borinn var saman arangur
peirra sem foru i magahjaveituadgerd og peirra sem ekki foru i adgerd.
Nidurstodur. Alls foru 47 (52%) af sjuklingunum i adgerd en 43 ekki (48%). I toflu hér ad
nedan ma sja helstu Gtkomur hépanna ur maelingunum tveimur gefnar upp sem medaltal +
stadalfravik.

EKKI ADGERD (n=43) ADGERD (n=47) Fjoldi
(n)
Meling 1 Meling 1
Mealing 2 Maling 2
1174 + 1295+ 85,3+
pyngd (kg) 186 110 £ 18,7* 19.3F 15.4% 90
BMI (kg/m?) 415+53 | 389+59* | 46,1 +4,8F | 304+48* | 90

Héamarksafkost &

polprdfi (Wmax) 150+39 | 156+43 | 165+34 | 149+38* | 75

1,28 + 1,79 +

Prektala (W/kg) 1,38+0,32 | 1,43+0,36 0.26F 0.44* 75
Hvildarpuls

(slog/min) 92+ 16 89 + 14 92 +12 81+13* | 75
Hvildarbl6aprystingur

(Efri mork, mmhg) | 133419 | 140+14% | 138+ 17F | 128+13* | 75

*p<0,05 meling 2 vs meeling 1; Fp<0,05 adgerd vs ekki adgerd i meelingu 1

Tulkun. Offitumedferd a Reykjalundi leidir til markteeks pyngdartaps baedi hja peim sem
fara i magahjaveituadgerd og peim sem ekki fara i pa adgerd. Adgerdarhépurinn naer
marktaekt betri arangri en peir sem ekki foru i magahjaveituadgerd & 6llum maldum breytum
ad undanskildum hamarksafkdstum (Wmax) & polprofi, par sem hann er lakari.



Anrif pverfaglegrar offitumedferdar & Reykjalundi & punglyndi, kvida,
felagslega lidan og pyngd; 4 ara eftirfylgd

Marfanna bérdardéttir', Ludvig A. Gudmundsson?, Arna Hauksdéttir', Unnur
) Valdimarsdottir*
"Haskoli Islands — Midstéd i Lydheilsuvisindum,  Offitu- og naringarsvidi Reykjalundar

Inngangur

Offita er margslunginn sjakdomur sem orsakast af mérgum mismunandi pattum. punglyndi,
kvidi og félagsleg lidan eru mikilveegir ahrifapeettir er varda lifsgedi einstaklinga med offitu.
pessir einstaklingar upplifa oft mikla nidurleegingu og mismunun fra samfélaginu og eru par
af leidandi i aukinni hettu & ad préa med sér andlega vanlidan og eru liklegir til ad verda
félagslega ovirkir.

Markmid
Markmid pessarar rannsoknar var ad kanna hvort atferlismedferd vid offitu & Reykjalundi hafi
ahrif & punglyndi, kvida, félagslega lidan og pyngd offeitra einstaklinga.

Adferdir

Rannsokn pessi var framsyn 6slembin ihlutunarrannsékn. Malingum & pyngd, punglyndi med
pvi ad notast vid Beck’s punglyndiskvardann (Beck’s Depression Inventory II), kvida med
pvi ad notast vid Beck’s kvidakvardann (Beck’s Anxiety Inventory) og félagslegri lidan med
bvi ad notast vid OP-kvardann (Obesity-related Problem Scale) var safnad vid byrjun
medferdar & og aftur fjérum arum sidar hja 90 einstaklingum (9 karlar og 81 kona) og
breytingar skodadar. Hopnum var skipt upp i adgerdarhdp (47 einstaklingar) og medferdarhdp
(43 einstaklingar). Einnig var bakgrunnsupplysingum safnad vid lokamalinguna.

Nidurstodur

Frumnidurstodur syndu ad pyngd lekkadi um 26,6 kg (p<0,001) & rannsoknartimanum.
punglyndi fér nidur um 10,7 stig (p<0,001), kvidi um 5,8 stig (p<0,001) og félagsleg lidan um
39,5 stig (p<0,001). Marktzeka breytingu matti einnig sja hja b&dum hépum pegar peim var
skipt upp.

Tulkun

pessar frumnidurstédur syna ad ekki adeins holdafar batnar, heldur einnig ad verulegur bati
nest i heilsutengdum lifsgedum og undirstrika peer pydingu markvissrar pverfaglegrar
offitumedferdar par sem ahersla er 16gd a varanlegar lifsstilsbreytingar.



Anrif vitraeennar pjalfunar hja folki med MS sjiukdom

Sigurdur Vidar'?, Smari Palsson**, Heida Rut Gudmundsdottir®, Kristin Reynisdottir* og
Olsf H. Bjarnadéttir'*

*Reykjalundur, tauga- og hafingarsvia, “Janus endurhafing ehf, *VIRK
Starfsendurhafingarsjodur, “Haskéli islands, Salfredideild og *Domus Medica

Inngangur:

Talid er ad 43-65% fdolks med MS hafi vitreena skerdingu. Slik skerding veldur minni
lifsgeedum hja pessum einstaklingum. Rannsoknir & vitreenni endurheafingu fyrir folk med MS
eru a byrjunarstigi en nidurstodur nokkurra rannsokna benda til arangurs af pjalfun.

Markmid:

| pessari rannsokn var athugad hvort sex vikna vitreen pjalfun med Lumosity ® télvuforritinu
beeti vitreena getu folks med MS sjukdominn. Adalahersla pjalfunarinnar var a athygli,
vinnsluminni og vinnsluhrada.

Aoferd:

patttakendur voru 33 a aldrinum 23-67 ara og med stadfesta greiningu & MS. Par af voru 24
konur og niu karlar. Fjoldi &ra fra greiningu var & bilinu prir manudir til 30 ar, medalarafjoldi
var niu ar. batttakendur pjalfudu heima hja sér i 30 mindtur & dag, fimm daga vikunnar i sex
vikur. Préfun for fram & Reykjalund fyrir og eftir pjalfunina en patttakendur toku atta
matspréf i Lumosity (t6lvuprof) og D2 athyglisprofid (blad- og blyantsprof).

Nidurstodur:
Marktaekur arangur fékkst & D2 athyglisprofinu en ekki a télvupréfum Lumosity.

Tulkun:

Hugsanlegt er ad tolvupréfin séu ekki ndgu neem fyrir breytingu eda pau of stutt. Einnig geeti
verid ad pjalfunartiminn sé ekki nagilega langur til ad pjalfa vitreena getu hja pessum hopi.
porf er & frekari rannsoknum.



Anrif hjartaendurhafingar & Reykjalundi & sykursyki 2 og ahaettupeetti
hjartasjukdéma. Lysing a rannsoknarhdp og fyrstu nidurstodur.

Karl Kristjansson, Sélran Jonsdattir, Porunn Gudmundsdéttir og Magnus R Jonasson.
Reykjalundur Hjartateymi

Inngangur: Nidurstddur faraldursfreedilegra rannsokna syna ad tioni sykursyki 2 hefur fario
vaxandi hér & landi a undanférnum &rum, samhlida vaxandi tidni ofpyngdar og offitu. bad er
bekkt ad peir sem hafa sykursyki 2 hafa allt ad 2-3 falt auknar likur & hjarta- og
g@0dasjukdémum . bvi m4 buast vid ad tidni sykursyki 2 medal peirra sem greinast med
kranszedasjukdom sé talsvert haerri en almennt gerist hér & landi.

Markmid: Kanna algengi sykursyki 2 medal peirra sem koma til hjartaendurhafingar a
Reykjalundi og ahaettupeetti peirra fyrir hjartasjukdéma. Einnig ad rannsaka hvada arangri
pbjalfun og fraedsla skilar a m.a. sykurstjornun, offitu, ahaettupeetti og lifsstil.

Adfersdir: Ollum sem innritast i hjartaendurheefingu & timabilinu jali 2011-des 2012 var kynnt
rannsoknin og bodin patttaka. Meelt var pyngd og likamssamsetning, mittismal og prek vid
komu og vid utskrift eftir 4 vikur. Vid komu og i endurkomum eftir 3 og 6 manudi var
meeldur blddsykur, s-HbAlc, priglyseridar og HDL. Einnig kénnud notkun sykursykislyfja,
reglubundin hreyfing og reykingar. | upphafi medferdar var lagt fyrir sjiklingana kénnun &
pekkingu um atridi tengd sykursyki. Skrad var sérstaklega 6happaatvik, svo sem blédsykurfall
eda veikindi sem rekja ma til medferdarinnar.

Nidurstodur: Alls hafa nu 50 sjuklingar med sykursyki, 36 karlar (72%) og 14 konur
sampykkt ad taka patt i rannsokninni, enginn hefur hafnad patttoku. A timabilinu hafa alls
innritast i hjartaendurhaefingu 279 sjuklingar og hlutfall peirra sem hafa sykursyki er pvi um
18%. Medalaldur sjuklinga i rannsokninni er 63,0 ar. Fastandi bl6dsykur var ad medaltali
6,87, en HbAlc 6,58. Adeins 11 sjuklingar eru med HbA1C >7. Fjorir (8%) reyktu vid fyrstu
komu. Medalpyngdarstudull var 33,9 og 62% eru med BMI > 30. Ad medaltali léttust
sjuklingarnir um 2,0 kg, en mittisummal minnkadi ar 112,9 i 109,8. brektala jokst ar 1,2 i
1,37, eda 14,2 %.

Tulkun: Sykursyki 2 er mjog algeng medal peirra sem koma i hjartaendurhafingu, eda um 3-
4 falt pad sem er i almennu pydi & Islandi. Meiri hluti sjiklinganna er med offitu og of mikid
mittismal. Flestir virdast vera med nokkud vel medhéndlud sykurgildi. Engin alvarleg tilvik
hafa komid fyrir med blédsykurfall eda alvarleg veikindi, tengt medferdinni.



Raddpjalfun einstaklinga med parkinsonsveiki: Mat a arangri medferdar

Hildigunnur Kristinsdottir og Porunn Hanna Hallddrsdottir

Haskoli Islands og Reykjalundur

Inngangur: Allt ad 89% einstaklinga med parkinsonsveiki finna fyrir einkennum i rédd og
tali. Helstu einkenni eru leekkadur raddstyrkur, minnkud blebrigdi raddar vegna minni
breytileika i tdnhaed og raddstyrk og dskyrari framburdur vegna 6ndkveemari hreyfinga
talfeeranna, auk pess sem raddgeedum hrakar samfara pvi ad rodd verdur loftkennd og has.

Markmid: Ad meta hvort raddpjalfun sem einstaklingar med parkinsonsveiki fengu a
hopnamskeidi 4 vegum talmeinafredinga Reykjalundar og Parkinsonsamtakanna & islandi
myndi 1) auka raddstyrk i upplestri og sjalfsprottnu tali og 2) leida til betri raddgeeda. Einnig
ad meta hvort raddstyrkur vidhéldist allt ad einum manudi eftir ad namskeidi lyki.

Adferd: Einlidasnid var notad og voru patttakendur sem luku rannsokninni tveir. Medferdin
byggdist & Lee Silverman Voice Treatment (LSVT®) en var adlogud ad hoppjalfun. Han for
fram tvisvar i viku i atta vikur, 90 minatur i senn. Alls voru 11 melingar gerdar a raddstyrk
fyrir, & medan, eftir og einum manudi eftir pjalfun. Upptokur voru gerdar af upplestri

patttakenda fyrir, eftir og einum manudi eftir pjalfun sem voru notadar til ad meta raddgeedi.

Nidurstdédur: Raddstyrkur jokst i upplestri og sjalfsprottnu tali og hélst einum manudi eftir
pjalfun hja badum patttakendum. Raddgeedi annars péatttakandans voru metin markteekt betri
eftir pjalfun og einum manudi eftir pjalfun. Raddgadi hins voru ekki metin markteekt betri
eftir pjalfun en voru po oftar metin betri eftir pjalfun.

Tulkun: Raddpjalfun i hépi eins og veitt var hér eykur raddstyrk einstaklinga med
parkinsonsveiki i upplestri og sjéalfsprottnu tali og sa raddstyrkur vidhelst i allt ad einn manuad.
Nidurstodur rannsoknarinnar gefa einnig visbendingar um ad raddgaedi geti ordid betri eftir
slika pjalfun og vidhaldist i allt ad einn manuad.



Langtimaarangur pverfaglegrar offitumedferdar med eda &n magahjaveitu-
adgeroar hja alvarlega offeitum, a likamssamsetningu, 4 ara eftirfylgd.

Gudlaugur Birgisson*?, Ludvig Gudmundsson®, Marta Gudjonsdottir’=.
Reykjalundur endurhafingarmidsta*, Namsbraut i lydheilsuvisindum?® og
Lifedlisfreedistofnun HI .

Inngangur. Offita er ein helsta heilbrigdisva samtimans. Tidni hennar & islandi hefur vaxid
sidustu aratugi jafnt og pétt. A Reykjalundi er veitt pverfagleg offitumedferd fyrir
einstaklinga med alvarlega offitu (BMI>35) sem margir fara par ad auki i
magahjaveituadgerd. Medferdin byggist & gongudeildarmedferd i 3-9 manudi, tveimur
dagdeildarmedferdum (5 og 3. vikna) med 6 manada millibili og loks eftirfylgd.

Markmid. Markmid rannsoknarinnar var ad kanna langtimaarangur af offitumedferdinni &
Reykjalundi hvad vardar holdafar og likamssamsetningu, badi hj& peim sem fara i
magahjaveituadgerd og peim sem ekki fara i slika adgero.

Efniviour og adferdir. 90 sjuklingar (9 karlar og 81 kona), 40 ara (19-71 ars) voru meldir i
upphafi géngudeildarmedferdar (maling 1) & offitusvidi og sidan ad medaltali 4,2 arum
(maling 2) eftir maelingu 1, par sem BMI, fituhlutfall, fitumassi og pyngd an fitu var meelt.
Borinn var saman arangur peirra sem féru i magahjaveituadgerd og peirra sem ekki foru i
adgero.

Nidurstédur. Alls foru 47 (52%) af sjuklingunum i adgerd og hja peim leekkadi BMI Ur 46,1
i 30,4 kg/m?, fituhlutfallid Gr 47,1  34,1%, fitumassinn Gr 61,0 { 29,5 kg og pyngd &n fitu Gr
68,7 i 55,6 kg (p<0,05 i 6llum tilfellum). Hja peim 43 sem ekki foru i adgerd lekkadi BMI ur
41,5 1 38,9 kg/m?, fituhlutfallid Or 44,7 i 43%, fitumassinn Gr 52,7 { 47,5 kg og pyngd &n fitu
ur 64,7 i 62,5 kg (p<0,05 i 6llum tilfellum). Breytingarnar voru marktaekt meiri hja
adgerdarhépnum a 6llum pattum.

Tulkun. Offitumedferd & Reykjalundi leidir til marktaeks pyngdartaps og hagstaedari
likamssamsetningar badi hja peim sem fara i magahjaveituadgerd og peim sem ekki fara i pa
adgerd, en adgerdarhopurinn naer markteekt betri arangri. Mikilveegt er ad huga ad hvort og
ba hvernig haegt er ad baeta arangur peirra sem ekki fara i adgerd.



Notkun alpjédlega flokkunarkerfisins um faerni fotlun og heilsu (ICF)
a tauga- og haefingarsvidi Reykjalundar.
Samantekt fyrir arid 2011.

Margrét Sigurdarddttir og Hafdis Gunnbjornsdottir, tauga- og heaefingarsvidi.

Inngangur

Arid 2010 hof tauga- og heefingarsvid ad nota ICF & kerfisbundinn hétt i teymisvinnunni.
Sérhver vandi skjolstedings er skradur med tilheyrandi ICF ndmeri & greiningar- og
markmidsbldd. Par eru einnig skrad markmio (lokatakmark og skammtimamarkmid), aztlanir
um ihlutun eda medferd asamt verkaskiptingu teymis og framvindu endurhafingar.
Skréningunni er etlad ad gera endurhafinguna markvissari og par med arangursrikari.
Upplysingar ar skraningunni hafa ekki verid teknar saman fyrr en na.

Markmid
Tilgangur pessarar samantektar er ad kanna hvada visbendingar skraningin gefur um
endurhafinguna og i framhaldi af pvi koma med tillégur ad endurskodun.

Adferdir

Teknar voru saman upplysingar um lokatakmdérk endurhefingar og ICF vanda skjolsteedinga
af greiningarbl6dum peirra, sem skrad eru i Microsoft Exel forritinu. Upplysinga var aflad ar
sjukraskra um fjolda skjolsteedinga, aldur, kyn, sjukdomsgreiningu og timalengd
endurhefingar. Einnig voru teknir saman akvednir peettir i pjonustunni, sem snda ad studningi
umhverfisins.

Nidurstodour

Greiningar og markmidsbl6d voru atfyllt fyrir 87 (71%) skjolstedinga arid 2011. Medalaldur
peirra var 50,2 &r (+16,52) Yngsti 17 &ra og elsti 80 ara. Medalfjoldi vikna i innlogn var 5,38
vikur (+2,84). Algengasta sjukdomsgreiningin var heilaskadi eda heilaslag. Fjolskyldufundir
voru haldnir med pridjungi skjolstedinga, 51% skjolsteedinga fékk utskriftarblad og samrad
var haft vid pjonustukerfi, vinnuveitendur og adra vegna 29% skjoélstedinga.

A greiningarblad hvers skjolstedings voru skrad eitt til fijdgur lokatakmérk i tengslum vid
meginflokka athafna og patttoku. Oftast féllu lokatakmdork undir hreyfanleika (51), i 39
tilvikum tengdust pau eigin umsja og i 27 tilvikum tengdust pau meginsvidum daglegs lifs,
oftast atvinnu.

Innan athafna og patttoku tengdist vandi skjolstedinga oftast afpreyingu og témstundaidju
(47), ad vera i eda breyta likamsstodu (45) og ad hugsa um eigin heilsu (40) Algengasti vandi
skjélsteedinga i likamsstarfsemi var skert areynslupol (40), skertur védvastyrkur (34) og vandi
sem tengdist tilfinningalifi (29). Pegar kom ad umhverfispattum kom oftast fyrir nanasta
fjolskylda (40) og naest komu almannatryggingar, pjénusta, kerfi og stefnur (34).

Umrada

pegar ICF leidir endurhafinguna er skyrt ad hverju er stefnt (lokatakmark) og ad hvada vanda
endurhafingin beinist. bad audveldar samvinnu fagadila, gerir endurhafinguna skilvirkari og
tryggir ad unnid sé med pad sem skiptir skjolstedinginn mali. Ahugavert er ad sja ad
umhverfispeettir hafa talsvert veegi i endurhafingunni. Ad sidustu verdur fjallad um hvernig
baeta ma skraninguna, auka samrad vid skjolstedinga og fylgjast enn betur med &rangri
endurhafingar.



Ondunarhreyfingar sjaklinga med svaesna langvinna lungnateppu og
lungnapembu i baklegu og standandi med 45° framhalla & bol

Asdis Kristjansdéttir', Magdalena Asgeirsdottir', Hans Beck® Pétur Hannesson® og Maria
Ragnarsdottir®
Lungnasvid Reykjalundar, endurhafingarmidstdd SIBS, 270 Mosfellsba®; Myndgreining
Landspitali Hringbraut,101 Reykjavik?®; Sjukrapjalfun Landspitali Hringbraut,101 Reykjavik®.

Inngangur: Leidbeiningar i 6ndunartekni er einn pattur i lungnaendurheafingu. Stada med
framhalla & bol sem sjuklingar nota til ad minnka madi er sérstaklega ahugaverd par sem
engar rannsoknir fundust sem meela hreyfingar i peirri stodu. Pad er vel pekkt badi hja
heilbrigdum og lungnasjuklingum ad fara i framhalla vid mikla madi. Ekki er ad fullu skyrt
hvers vegna pessi stada léttir a maedinni. Vid settum pvi fram eftirfarandi tilgatur:

1. T standandi stédu i hvild med 45° framhalla & bol og studningi undir framhandleggi, eykst
rifladndun vegna hagstaedrar stodu adstodar dndunarvidva.

2. begar sjuklingur er modur eru rifjahreyfingar i standandi stodu i 45° framhalla skertar
vegna lungnapans.

Markmid rannsoknarinnar er ad kanna ahrif liggjandi stddu og standandi med 45° framhalla &
bol og studning undir framhandleggi & ondunarform hj& sjuklingum med langvinna
lungnateppu LLT GOLD 3 og 4 og lungnapembu Lb. Ennfremur ad kanna 6ndunarhreyfingar
i standandi st6du med framhalla & bol vid madi.

Adferdir: Allir sjuklingar med LLT og LP sem légdust inn & Reykjalund til
lungnaendurhafingar voru bednir um patttoku uns 19 hofdu sampykkt. beir voru skodadir af
lungnalaekni og féru i frablasturs-, lungnarimmals- og loftskiptamalingu. Einnig réntgen
lungu og TS lungu og voru metnir af rontgenlaekni. Sjukdémsgreiningar voru stadfestar med
fyrrgreindum meelingum. Ondunarhreyfingar i hvild og djdpri ondun voru meeldar i liggjandi
stddu og standandi med framhalla & bol. Ad loknum pessum mealingum hj6ludu sjaklingarnir
a prekhjoli med alagi sem var akvedid hlutfall (33% i 5 minatur og 70-100% i 3 minutur) af
mesta alagi sem sjuklingurinn  poldi i alagsprofi vido upphaf endurhafingar.
Ondunarhreyfingar voru sidan meldar aftur i standandi stédu med bolhalla. Madi
sjuklinganna var metin a Borg skala i hvild og i alagi.

Nidurstodur: batttakendur voru 8 karlar og 11 konur ad medaltali 61+7 ara og BMI
23.59+4.63. Fjortan voru LLT GOLD 3 og fimm GOLD 4. Ondunarhreyfingar i hvildaréndun
i liggjandi stodu voru marktaekt meiri en standandi med framhalla & bol & 6llum meelistédum
(kvidar p=.025, lagrifja og harifja p=.020). Madi a Borgskala (0-10) i hvild var ad medaltali
0,95 (x 1.13) og i lok areynslu 5.5 (x 0.96). Lagrifja- og héarifja dndunarhreyfingar voru
marktekt (p=.001 og p=.005) minni en kvidarhreyfingar i framhalla eftir areynslu.
Ondunarform var eins i hvild og i madi.

Tulkun: Hvildarondun i framhalla er marktaekt minni en i liggjandi st6du. Pvi ma leida
likum ad pvi ad sjuklingar fari i farmhalla til ad spara orku og minnka dndunarvinnu. Vid
héfnum pvi tilgadtu 1. Rannsoknin stydur hins vegar tilgatu 2 par sem lagrifja og harifja
hreyfingar voru marktaekt minni en kvidarhreyfingar i framhalla eftir areynslu.
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Effect of exercise training on ventilation in patients with COPD or chronic
heart failure.

Marta Gudjonsdottir'?, Egill Thoroddsen®, Arna E. Karlsdottir?, Asdis Kristjansdottir?,
Magnus R. Jonasson?, Magdalena Asgeirsdottir.
Department of Physiology, University of Iceland®; Cardiac- and pulmonary departments,
Reykjalundur rehabilitation centre, Iceland?.

Ventilatory efficiency is reduced in patients (pts) with COPD or chronic heart failure (CHF)
resulting in abnormal dyspnoea during exercise. The aim of the study was to evaluate the
effect of exercise training on ventilation in these pts.

Methods: 25 COPD pts (11 males; 64+9 years old, GOLD 3-4) and 25 CHF pts (23 males,
5510 years old, NYHA class II-11I, ejection fraction < 35%) underwent maximal exercise
test pre and post rehabilitation programme (RP) measuring oxygen uptake (V’Oy), carbon
dioxide output (V’CO;) and ventilation (V’E). The ventilatory efficiency was evaluated using
the V’E/V’CO; slope. Breathing pattern was evaluated using iso-ventilation, i.e. maximal
V’E, tidal volume (VT) and respiratory rate (RR) pre RP compared to the same parameters
during iso-V’0, post RP. Exercise training in the RP consisted of endurance and strength
training 5 days a week for six weeks.

Results: Exercise endurance increased and ventilatory requirements reduced post RP.
Breathing pattern was improved in COPD pts but ventilatory efficiency was unchanged in
both groups (Table 1).

COPD pts CHF pts
PRE POST PRE POST
V"0, max (ml/kg/min) 9.8+4.5 10.9 + 5.4* 144 +6.9 17.5+9.1*
V'E/V'CO; slope 36.2+7.2 347+76 35.0+9.1 34.3+97
Iso-V'E (L/min) 30.9+9.6 28.3+8.7% | 457+176° | 40.9+156*
Iso-VT (L) 1.07+0.33 | 1.17+036* | 1.58+0.56° | 1.56+0.56
Iso-RR (per min) 29.4+5.1 24.4 + 2.3* 29.8+6.1 26.9 + 5.6*

Data are presented *p<0,05 post RP vs pre; * p<0,05 CHF vs COPD
Conclusion: Exercise training did not increase ventilatory efficiency but reduced ventilatory

requirements during heavy exercise giving prospect of less dyspnoea during effort in these
pts.
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Gildi polpréfa vid greiningu kransaedaprengsla

Kjartan Bragi Valgeirsson®, Marta Guajonsdattir™?, Bjérn Magntsson®
Laeknadeild Haskola Islands®, Reykjalundur, endurhafingarmidstod SIBS?,
Fjordungssjukrahusid i Neskaupsstad®.

Inngangur: A arabilinu 2001 — 2010 voru 690 sjiklingar polprofadir &
Fjérdungssjukrahdsinu i Neskaupstad vegna gruns um kransaedaprengsli. Hja 78 (11%) peirra
vaknadi grunur um kransaedasjukdom og voru peir sendir i kransedapraedingu & Landspitala-
Héskolasjukrahdsi. Med pvi ad bera saman nidurstddur polpréfa og preedinga er &tlunin ad
meta hversu vel polpréfin segja til um kransaedasjukdém.

Efniviour og adferdir: polprof var talid jakvett med tilliti til kransaedasjukddéms ef fram
komu brjostverkur, ST leekkanir og/eda tid aukaslog fra sleglum i alagi. Vid praedingu voru
marktaek kranseedaprengsli skilgreind sem >50% prengsli & einum stad en kransaedasjukdomur
sem marktaek prengsli auk veegari breytinga i kranseedunum. Reiknad var jakveett forspargildi
polpréfanna og kannad var hvort einstaklingsbundnir peettir svo sem aldur og kyn hefdu ahrif
a spagildi polpréfanna.

Nidurstddur: sja toflu:

Kransaedaprengsli vid praedingu, n (%)

Engin Veeg Marktaek Aldur + SF
Allir (n=78) 17 (22) 15 (19) 46 (59) 60+9
Karlar 4(9) 7 (16) 33 (75) 59+9
Konur* 13 (38) 8(24) 13 (38) 63+9

Aldur (ar + stadfravik) 557 62 + 10** 63 £ 9**
*p<0,05 i samanburdi & jakvaedu forspargildi milli kynja
**p<0,05 midad vid hopinn an prengsla

Alyktanir: Einstaklingar sem hofdu ekki breytingar i kransedum vid pradingu voru oftar

konur og marktaekt yngri. Ekki var marktseekur munur & aldri kynjanna medal peirra sem foru i
preedingu. Jakveett forspargildi polprofa til greiningar marktaekra kransedaprengsla er 59% en
78% til greiningar kransadasjukdoms. 1 badum tilfellum eru polprofin 6flugra greiningartaeki

medal karla en kvenna.
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CBT and chronic pain, an interdisciplinary approach

Magnus Olason, Rinar Helgi Andrason, Hlin Kristbergsdottir
Reykjalundur rehabilitation center, Chronic Pain Division

Introduction. Interdisciplinary pain rehabilitation programs are the treatment of choice for
patients with chronic pain. The chronic pain management program at Reykjalundur rehab
center is an intensive, treatment program designed to help a patient obtain the highest level of
individual and social functioning. Cognitive behavioral therapy (CBT) is an integrated part of
that treatment. Numerous studies have supported the use of CBT for chronic pain. Long term
effects of CBT has often been evaluated related to chronic pain, but most studies rely on only
a 6-month follow-up.

Methods. A longitudinal study was conducted to evaluate the outcome of CBT in an
interdisciplinary pain management intervention. Every fifth patient referred to the pain section
at Reykjalundur Rehabilitation Center from January 2004 until June 2008 was allocated to the
study by systematic randomization. A total of 136 chronic pain patients participated, 23 were
eliminated or did not fulfill the program. The patients received conventional interdisciplinary
pain management treatment for 6 weeks. The program consisted of physical endurance and
fitness training, stress management, a relaxation program and a back-school. The outcome
was evaluated by several instruments (NRS,BDI, BAI, PCS, FABQ), questionnaires and
clinical examinations six weeks prior to admittance to the rehabilitation program (baseline —
waiting list), at the start of the treatment and after six weeks of rehabilitation. In addition a
follow-up assessment was done 1 and 3 year after rehabilitation. Patients who met the criteria
for CBT were randomly divided into two groups; one group receiving CBT (N=40) and the
other not (N=39). The CBT group received in addition to treatment as usual, 12 sessions of
individual manual-based CBT, delivered by CBT trained therapists; psychologists, nurses,
social workers and occupational therapists.

Results. In this poster the results of the CBT study are presented. Of the 113 patients 91 were
evaluated at 1 year and 72 patients at 3 year post treatment. The majority of patients were
women (64%), mean age was 38 years (SD: 11.62), 44% had had a chronic pain problem for 5
years or longer. Results indicate that the 6 weeks interdisciplinary pain management program
is very effective in improving the symptoms of pain, anxiety and depression (p< .001) for all
groups. Both CBT and Non-CBT groups show reduction in symptoms at the one year follow-
up. At three year follow up the CBT group still shows symptom improvement that is clinically
important (a reduction from 20.6 to 11.5 on BDI).

Discussion. The interdisciplinary pain management program with CBT is effective in

reducing symptoms of pain, anxiety and depression. Patients receiving CBT seem to have a
head advantage for long term recovery.
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