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12.30 Setning 19. visindadags Reykjalundar.
Formadur visindarads Arna Elisabet Karlsdottir deildarstjori Hjarta- og lungnarannséknar.

Erindi

12:45 Association between physical endurance and strength and self- reported levels of physical
activity. Thelma Rudn Runarsdattir, Hildur Thors, Hjordis Har6ardéttir, Viggd Marteinsson og
Marta Gudjénsdottir.

13:00 Notkun & MacNew lifsgaedalistanum a rafraenu formi i gegnum Heilsuveru. bdéra Kristin
Bjornsdéttir, Sélrun Jonsdoéttir, Andrea Hlin Hardardéttir, Inga Hrefna Jonsdéttir og Karl
Kristjdnsson.

13:15 Ahrif kulda og vetrarvedurs i gdngupjalfun & blédprysting, hjartslatt og maedi, hja
einstaklingum med haprysting og/eda kransadasjukdém. Telma Sigpradur Gudbjarnadéttir,
Karl Kristjansson, Inga S. brainsdoéttir og Marta Gudjonsdattir.

13:30- 14:00 Kaffihlé —bodid upp & kaffi/te og med pvi.

14:00 Arangur HAM hépmedferdar vid punglyndi og kvida innan endurhaefingar. Inga Hrefna
Jénsdottir, Sigrin Edda Jénsdéttir, Jérunn Edda Oskarsdéttir, Pérdur Orn Arnarson og
Ragnar Pétur Olafsson.

14:15 Long-COVID: Behavioral and emotional responses to symptoms. Lilja Dogg Faerseth
Olafsdéttir, Sigran Olafsdéttir FIdvenz, Elin Broddadéttir, Jon Fridrik Sigurdsson, Gunnhildur
L. Marteinsdéttir, Hjalmtyr Alfredsson, Inga Hrefna Jénsdéttir og Karl Kristjansson.

14:30 Ahrif polpjalfunar 4 einstaklinga med langvinn einkenni COVID-19. Marta Gudjénsdottir,
pordis Sigurbjornsdéttir, Arna Elisabet Karlsdéttir, Eypdr Bjérnsson, Hans Jakob Beck og Karl
Kristjansson.

14:45 Langvinn lungnateppa og sjalfstjornun: Sjénarmid sjuklinga, adstandenda og

medferdarleekna. Jonina Sigurgeirsdéttir, Sigridur Halldorsddttir, Ragnheidur Harpa
Arnardéttir, Gunnar Gudmundsson og Eypdr Bjornsson.

15:00 Dagskrarlok

Fundarstjori: Marta Gudjonsdéttir rannséknarstjori Reykjalundar



Association between physical endurance and strength and self- reported levels of
physical activity

Thelma Ran Runarsdottir'?, Hildur Thors?!, Hjérdis Hardardéttir?, Viggd Marteinsson?3, Marta
Gudjonsdottirt?
Reykjalundur Rehabilitation Center?, University of Iceland?, Matis3

Background: According to the World Health Organization (WHO) physical inactivity is ranked as the
fourth most important risk factor for overall death globally. Using physical activity as prevention
and treatment of disease can make a vast impact on overall health. In health care settings self-
reported level of physical activity is often used to gain insight into patient routine physical activity.
Thus, it is of interest to know how self- reported levels of physical activity associates with physical
endurance and strength.

Aim: This study examines the association between physical endurance and strength and self-
reported levels of physical activity, according to the Saltin-Grimby Physical Activity Level Scale
(SGPALS).

Method: Cross sectional data from the MicroFiberGut study was used. A total number of 88 female
volunteers with age range from 26 to 71 years (50.4 + 11.1) and a mean BMI of 29.3 7.5 kg/m?
took part in this study. Physical endurance and strength were measured using a six-minute walk
test and a grip-strength measurement, respectively. Self-assessment of physical activity and
exercise was measured using the Icelandic version of the SGPALS 4-level scale. Data was collected
from August 2020 through August 2022.

Results: Results show that there is a statistical difference between grip strength and self-reported
levels of physical activity (p<0.05). Table 1 shows results from the ANOVA analysis.

Table 1 - Age, BMI, LBMI and physical endurance split by self- reported levels of physical activity

(SGPALS).
SGPALS Almost completely inactive Moderately active Highly active Vigorously active
Age (years) 49.2(12.0) 50.1(10.5) 51.2(12.0) 50.0(11.1)
BMI (kg/m?) 38.3(11.5) 30.9(7.17) 27(5.42)" 24.6 (3.72)*
LBMI (kg/m?) 18.4(2.89) 17.2(1.95) 16.5(1.74) 16.9(1.70)
6m walk test (%) 84(17.6) 97.4(11.8) 108(13.8)"° 125(16.6) 1

Data is presented as mean (standard deviation).

*p<0.05 almost completely inactive and highly active.

2 p<0.001 almost completely inactive and vigorously active.
@ p<0.05 moderately active and highly active.

+ p<0.05moderately active and vigorously active.

o p<0.05highly active and vigorouly active.

Conclusion: The present study shows that people subjectively evaluate activity level accurately on
the SGPALS scale since objective measurements support the response. Therefore, the SGPALS can
be a valuable and useful tool in both research and in clinical work.



Notkun a MacNew lifsgaedalistanum a rafreenu formi i gegnum Heilsuveru
Pdra Kristin Bjornsdottir, S6lran Jonsdottir,
Andrea Hlin Hardardottir, Inga Hrefna Jonsdéttir og Karl Kristjansson.
Hjartasvid Reykjalundar

Inngangur

MacNew lifsgaedalistinn var hannadur med pad i huga ad einstaklingar med hjartasjukdéma geti
metid ahrif sjukddmsins 4 sitt daglega lif. Listinn hefur reynst hentugt maeliteeki a heilsutengdum
lifsgaedum einstaklinga med hjartasjukddéma. Hann hefur verid pyddur 3 fjolda tungumala og
proffraedilegir eiginleikar hans kannadir. Proffraedilegir eiginleikar islenskrar pydingar listans voru
skodadir arid 2019 hja 164 sjuklingum a hjartasvidi Reykjalundar. Nidurstédur stodust krofur um
areidanleika og réttmaeti. [ kjdlfar pess og ad fengnu leyfi fra Landlaeknisembaettinu héfst vinna vid
ad koma listanum a rafraent form i Heilsuveru. Mikilvaegt er ad préa og nyta rafraenar adferdir, til
daemis i Heilsuveru, vid mat @ medal annars einkennum, lifsgeedum og lidan.

Markmio
Kanna hversu vel gengur fyrir patttakendur i hjartaendurhaefingu ad nota MacNew lifsgeedalistann &
rafraenu formi.

Adferdir

Hjartasjuklingar sem voru veentanlegir i hjartaendurhafingu a tveggja manada timabili 2021 voru
bednir um ad fylla Ut MacNew lifsgaedalistann sem pau fengu sendan i gegnum Heilsuveru. Eftir
utskrift fengu sidan pessir einstaklingar aftur sama lista sendan. Ef svor skiludu sér ekki voru sendar
aminningar med skilabodum i Heilsuveru.

Nidurstodur

Alls voru 20 einstaklingar sem svérudu listanum fyrir komu i hjartaendurhafingu, 12 karlar og 8
konur. Eftir utskrift fengust svor fra 11 einstaklingum eda 55% patttakenda. Ekki var marktaekur
munur a svorun eftir aldri eda kyni.

Umraedur

Svorun a spurningalistanum eftir Utskrift var minni en buist var vid og gefur tilefni til endurskodunar
vinnulags. Mikid hagraedi er ad pvi ad nota spurningalista rafraeent par sem nidurstédur honum liggja
ba fyrir i sjukraskra adur en endurhaefing hefst. Haegt er ad skoda og vinna med nidurstdédur ur
MacNew lifsgaedalistanum Ur Ségu kerfinu med pvi ad varpa peim i Excel skjal. G463 reynsla hefur
verid af pvi ad nota MacNew lifsgaedalistann a rafreenu formi en porf er & ad breyta verklagi vio
fyrirlagningu listans vid lok endurhafingar.



Ahrif kulda og vetrarvedurs i géngupjalfun a blédprysting, hjartslatt og maedi, hja
einstaklingum med haprysting og/eda kransaedasjukdom

Telma Sigbrudur Gudbjarnadottirt, Karl Kristjansson?, Inga S. brainsdéttir?,
Marta Gudjénsdottirl-?
1L seknadeild Haskdla islands, 2Reykjalundur endurhaefingarmidstéd SiBS

Inngangur: Einn pattur hjartaendurhaefingar a Reykjalundi er gobngupjalfun utandyra. Kuldaareiti &
likamann virkjar sympatiska taugakerfid dsamt renin-angiétensin kerfinu sem veldur haekkun a
blédprystingi. Kuldaareiti a8 andlit virkjar parasympatiska kerfid sem veldur laekkadri
hjartslattartioni. Kuldaareiti a allan likamann dasamt andliti getur pvi valdid samvirkjun
taugakerfanna. Faar rannsdknir hafa rannsakad pessi ahrif hja einstaklingum med haprysting
og/eda kransadasjukddém.

Markmid: Skodad var hvort svérun vid gongupjalfun, utandyra ad vetrarlagi, a bl6dprysting,
hjartslattartioni, maedi og hjartslattartruflanir, vaeri frabrugdin pvi sem verdur vié sambeerilega
areynslu innandyra hja einstaklingum med haprysting og/eda kransaedasjukdéma.

Adferdir: Rannsdknin er forkénnunar pversnidsrannsékn. Framkvaemdar voru maelingar vid tveer
sambeerilegar gongur innandyra og utandyra i vetrarvedri i videigandi fatnadi. batttakendur (n=8)
voru med sélarhringsblédprystingsmaeli og Holter-maeli vid gongurnar. Maeldur var blédprystingur
og hjartslattartidni og spurt um maedi a Borg CR10 skala, hjartslattardpaegindi og brjéstverk, fjiorum
sinnum; 1) standandi { hvild, 2) sitjandi i hvild (ad undanskildri maedi), 3) i géngu og 4) endurheimt. |
utigéngu var umhverfishitastig maelt og vindhradi meeldur prisvar sinnum.

Nidurstédur: Ekki reyndist marktaekur munur a milli maelinga innan- og utandyra a: systéliskum
blédprystingi (p=0,160, 95% 6ryggisbil=[-8,50; 1,00]), diastéliskum blédprystingi (p=0,768, 95%
oryggisbil=[-2,38; 3,19]), hjartslattartidni fenginni med soélarhringsblédprystingsmeeli (p=0,516, 95%
oryggisbil=[-3,72; 1,91]) og hjartslattartidni fenginni med Holter-meaeli (p=0,145, 95%
Oryggisbil=[-6,40; 1,01]). Madi a Borg CR10 skala var meiri utandyra en innandyra (p=0,013, 95%
oryggisbil=[-1,25; -0,25]). Ekki fékkst marktaekur munur pegar maedi var skipt upp eftir maelingum:
1) sitjandi i hvild (p=0,527, 90% 6ryggisbil=[-1,25; 0,50]), 3) i gbngu (p=0,136, 80%
oryggisbil=[-2,50; -0,25]) og 4) endurheimt (p=0,073, 90% o6ryggisbil=[-1,50; -0,25]). Enginn greindi
fra hjartslattarépaegindum/brjéstverk.

Umraedur: Nidurstodur rannsoknarinnar benda til pess ad upplifun 8 madi sé marktaekt meiri i
gongu utandyra ad vetrarlagi en i sambeerilegri gdngu innandyra hja einstaklingum med haprysting
og/eda kransaedasjukddm. Varlega parf ad fara i dlyktanir og tulkun nidurstadna vegna litils Urtaks.
Hins vegar gefa nidurstédurnar dkvedna visbendingu.



Arangur HAM hépmedferdar vid punglyndi og kvida innan endurhafingar
Inga Hrefna Jonsdéttirl, Sigrin Edda Jonsdéttir?, Jérunn Edda Oskarsdéttir?, bérdur Orn Arnarson?
og Ragnar Pétur Olafsson?
1Reykjalundur endurhzefing ehf., 2Salfraedideild Haskdla [slands

Inngangur

Sterkt samband er a milli punglyndis og kréniskra likamlegra heilsufarsvandamala. HAM er
Utbreiddasta medferdin vid punglyndi og er algengt ad hin sé veitt { hépi. | HAM er medal annars
unnid ad pvi ad breyta hugarfari en i punglyndi einkennist hugarfar oft af sjalfvirkum neikvaedum
hugsunum. bzer spila stort hlutverk baedi i préun og bata punglyndis. Rannséknir hafa synt fram a
arangur HAM i einstaklingsvidtélum en fraedilegur grunnur a bak vid hépmedferdir er ekki eins
sterkur. Rannséknir & hépmedferdum vid punglyndi benda almennt til géds drangurs en ef
bunglyndi er i samsleetti vid likamlega kvilla eru nidurstodur ekki eins afgerandi.

Markmio

Megintilgangur rannsdknarinnar var ad skoda arangur hdpmedferdar vid punglyndi og kvida innan
endurhafingar. Einnig ad kanna hvort arangurinn vaeri misjafn eftir endurhaefingarsvidi annars
vegar og gongudeild eda innskrift hins vegar.

Adferdir

Rannsdknin for fram a endurhafingarmidstoédinni Reykjalundi. patttakendur voru 221 einstaklingar
sem toku par patt i HAM hopmedferd hja salfraedingi vid punglyndi og kvida @ arunum 2014-2022.
Unnid var ur fyrirliggjandi gdgnum, svorum ur spurningalistunum DASS, ATQ og ATQ-P fyrir og eftir
medferd.

Nidurstodur

[ samraemi vid tilgatur dré markvert Gr einkennum punglyndis, kvida og streitu i kjolfar
hépmedferdarinnar. Sterkust voru ahrifin fyrir punglyndi (Cohen’s d = 0,88). bvert 4 pad sem buist
var vid fundust ekki tengsl milli endurhafingarsvids og medferdararangurs pegar borin voru saman
fiogur fjolmennustu svidin i rannsékninni p.e. gedheilsu-, gigtar-, efnaskipta-& offitusvid og VIRK.
Ekki var munur & medferdararangri i heild eftir pvi hvadan patttakendur séttu medferdina, a
gongudeild eda i innskrift. Hins vegar var maeling 3 streitu eftir medferdina markvert laegri hja
innskrifudum en patttakendum af géngudeild.

Umraedur
HAM hopmedferdin vid punglyndi og kvida sem er i bodi @ Reykjalundi virdist vera drangursrik i ad
draga ur einkennum punglyndis, kvida og streitu baedi i innskrift og 4 gongudeild.



Long-COVID: Behavioral and emotional responses to symptoms
Lilja Dogg Faerseth Olafsdéttirl, Sigran Olafsdéttir Fldvenz?, Elin Broddadottir?, Jon Fridrik
Sigurdsson?, Gunnhildur L. Marteinsdéttir?, Hjalmtyr Alfredsson?, Inga Hrefna Jénsdottir? og
Karl Kristjansson?

1Salfreedideild Haskdlans i Reykjavik, 2Reykjalundur endurhzefing ehf.

Inngangur

COVID-19 faraldurinn hefur haft gridarleg ahrif & daglegt lif um allan heim. Sjukdémurinn hefur haft
alvarleg ahrif 8 marga pa sem sykst hafa af veirunni og margir glima enn vid langvarandi einkenni
hans moérgum manudum eftir bata. Slik einkenni hafa verid nefnd langvarandi COVID (e. long-
COVID) og fatt er vitad um pau. Langvarandi COVID einkenni eiga ymsa sameiginlega pzetti med
langvarandi likamlegum einkennum (e. persistent physical symptoms, PPS) og langvinnum
veikindum (e. long-term conditions, LTC), sem geaeti komid ad gagni i skilningi og medferd
langvarandi COVID.

Markmio
Pessi rannsokn skodar hvort og pa hvada salfraedilegu ferlar hafa ahrif a einkenni félks sem visad er
i endurhaefingu 4 Reykjalundi vegna langvinnra og hamlandi einkenna eftir COVID-19 veirusykingu.

Adferdir

Rannsdknin er eigindleg og felst i halfskipuldégdu klinisku vidtali par sem ahrif langvinnra einkenna
COVID-19 4 daglegt lif og virkni patttakenda eru skodud. Spurt er Ut i hugsanir og tilfinningar
tengdar einkennunum med pad ad leidarljdsi ad bera kennsl a8 almenna salfraeedilega ferla sem
einkenna hugsun félks med langvinn likamleg einkenni, svo sem grufl (e. rumination),
hormungarhyggju (e. catastrophising) og salraena bugun (e. mental defeat). Fjortan sjuklingar i
endurhafingu a Reykjalundi vegna langvarandi COVID einkenna téku patt i rannsokninni.

Nidurstodur

Borin voru kennsl a salfraedilega peetti, likt og hugsana- og hegdunarmynstur, sem hugsanlega
vidhaldspaetti langvarandi COVID einkenna. bessir paettir liktust salfraedilegum pattum sem vidhalda
PPS. Hegdun og virknimynstur virdast spila mikilvaegt hlutverk i langvarandi COVID og geta haft ahrif
a velferd sjuklinga.

Umraedur
Salfraedilegir peettir geta verid naudsynlegir i medferd langvarandi COVID pvi peir geta adstodad
sjuklinga vid ad rada betur vid einkenni sin og auka lifsgeedi.



Ahrif polpjalfunar 4 einstaklinga med langvinn einkenni COVID-19

Marta Gudjonsdottir, Pordis Sigurbjornsdoéttir, Arna Elisabet Karlsdéttir, Eypér Bjornsson, Hans
Jakob Beck og Karl Kristjansson
Leeknadeild Héaskola islands; Reykjalundur endurhaefingarmidstéd

Inngangur

COVID-19 er sjukddmur sem getur valdid margvislegum heilsufars vandamdalum og margir sjuklingar
glima vid langvinn einkenni eins og preytu, maedi og andlega vanlidan i kjolfarid, sem geta haft ahrif
a athafnir daglegs lifs. Sértaek medferdardatlun fyrir pennan hoép félks var ekki til pegar rannsdknin
hofst. bekkt er ad pjalfun hafi jakvaed ahrif a fjolda sjukdéma og tilgangur pessarar rannséknar var
bvi ad skoda hvort pad sama gildi um langvinn einkenni COVID-19.

Markmio
Markmid rannséknarinnar var ad meta ahrif sex vikna endurhaefingar a pol einstaklinga sem glima
vid langvinn COVID-19 einkenni med aherslu a efnaskipti, 6ndun og blédrasarkerfi.

Adferdir

patttakendum var skipt nidur & medferdarteymi eftir hvert var peirra helsta einkenni p.e. preyta
(verkja- og gigtarteymi, n=23), maedi (hjarta- og lungnateymi, n=26) eda andleg vanlidan
(gedheilsuteymi, n=15). Allir patttakendur foru i blasturspréf og hdmarkspolpréf fyrir og eftir
bjalfun par sem FVC, FEV;, surefnisupptaka (V‘O2), koltvisyringsutskilnadur (V‘CO,), afl,
hjartslattartioni, loftun (V‘E) og 6ndurmynstur var maelt. Samanburdur var gerdur 4 gildum fyrra og
seinna polproéfs vid: a) Hdmarks-areynslu; b) V‘O2 sem var hamark a fyrra profi (ISO-V‘O.) og c) V'O,
sem var 75% af hamarki a fyrra profi (ISO-75%).

Nidurstodur

Blastursproéf voru ad medaltali innan edlilegra marka. bol (V‘O2max og surefnispuls) haekkadi og eins
hja 6llum hépum. [ 1SO samanburdi kom i ljés baett &ndunarmynstur, p.e. haegari og dypri ndun og
baett efnaskipti med lzegra V‘CO; vid sama V‘O;.

Umraedur

Sex vikna endurhafing med aherslu a polpjalfun baetir pol einstaklinga sem glima vid langvinn
COVID-19 einkenni 6had peim einkennum sem peir finna helst fyrir. Baett pol og skilvirkari ndun
2tti ad leida til minni preytu og meaedi og gefur pannig pannig von um baetta andlega lidan og
lifsgaedi.



Langvinn lungnateppa og sjalfstjornun: Sjonarmid sjuklinga, adstandenda og
medferdarlaekna. Fyrirbaerafraedileg rannsdkn.

Jonina Sigurgeirsdéttir,? Sigridur Halldorsdéttir,®> Ragnheidur Harpa Arnardéttir,>> Gunnar
Gudmundsson'® og Eypor Hreinn Bjornsson?

HJ, leeknadeild, 2Reykjalundur lungnaendurhaefing, 3HA, heilbrigdisvisindasvid, 4SAK,
endurhaefingardeild, *Uppsala University, dept med sci, resp-allerg-sleep res, 6LSH, lungnadeild

Inngangur Langvinn lungnateppa (LLT) er sambheiti yfir langvinna teppusjukdéma i lungum, p.e.
lungnapembu, astma og langvinna berkjubdlgu. brjar eigindlegar rannsdknir um LLT mynda grunn
doktorsverkefnisins.

Markmid Konnud var reynsla sjuklinga af pvi ad hafa LLT, p6rfum peirra vegna sjalfstjornunar og
bjargradum til sjalfstjornunar, reynsla ndinna adstandenda (maka eda fullordinna barna) af pvi ad
stydja sjukling med LLT til sjalfstjornunar, einnig reynsla medferdarleekna af pvi ad annast sjuklinga
med LLT.

Adferdir 1-2 djupvidtol voru tekin vid 10 LLT sjuklinga (alls 15 vidtol), 10 nana adstandendur LLT
sjuklinga (alls 10 vidtol) og vid 9 medferdarlaekna (alls 10 vidtol). Vidtolin voru hljédritud, skrifud
upp fra ordi til ords og greind i pemu skv. adferdarfreedi Vancouver skélans i fyrirbaerafraedi.
Visindasidanefnd og framkveemdastjéra laekninga a Reykjalundi leyfdu doktorsrannsdknina.
patttakendur skrifudu undir upplyst sampykki 46ur en upplysingaséfnun hoéfst. Doktorsnemandinn
tok oll vidtolin.

Nidurstodur Skv yfirbema 1) liktist gliman vid LLT pvi ad fara vopnlaus i strid i verold sem dregst
sifellt saman, upplifa frelsisskerdingu i st6dugum otta vid mogulega maedi. Skv. yfirpema 2) fylgja
bvi blendnar tilfinningar ad vera ndinn adstandandi sjuklings med LLT og reynslunni likt vid fylgd &
sjukdémsbraut: byrjunarstigi, millistigi og lokastigi LLT. Yfirpema 3) bendir til a8 umonnun sjuklinga
med LLT krefjist jafnvaegislistar af halfu medferdarlaeknis og hafi i for med sér sidferdisklemmur sem
tengjast edli LLT hja sjuklingnum og jafnvel skyldum laekniseidsins.

Umraeda AJ greinast med LLT faerdi patttakendum dumbedin vidfangsefni til ad lera og tileinka sér.
Fyrir adstandendur einkenndist studningur vid LLT sjuklinga til sjalfstjornunar af fylgd a
sjukdémsbraut, med vaxandi umdnnunarbyrdi adstandenda og skerta faerni sjuklinga til
sjalfstjornunar. Medferdarlaeknar purftu ad geeta jafnvaegis i ad veita bestu medferd vid LLT, virda
vilja sjuklinga og lekniseidinn.

Nidurstada Sidferdisklemmur voru upplifun allra patttakenda. Sjuklingar forgangsrodudu
lifsnaudsynlegum og félagslegum ath6fnum daglegs lifs. Adstandendur voru svekktir yfir ymsu
vardandi framgang sjukddmsins og adheldni sjuklings, en attu erfitt med ad horfa a sjuklinginn
verda stodugt veikari. Medferdarlaeknar purftu ad virda leekniseidinn, en lentu i klemmu pegar vilji
sjuklingsins stangadist & vid bestu medferd.



