Jafnvaegishpjalfun skilar arangri
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Folk med MS-sjukdém upplifir
jafnveegisvanda snemma i
sjukdomsferlinu. Hraedsla vid ]
ad detta og minni patttaka, s
bzaedi heima fyrir og i samfélagi,
getur fylgt i kjolfarid sem um

leid getur haft enn frekari ahrif

a heilsu og feerni. Astaedur og
afleidingar skerts jafnvaegis

eru margvislegar og verda

peim gero skil hér sem og
mogulegum leidum til arbota

par sem studst er vid rannsokn og
ritgerd sem ég gerai til meistaraprofs i
hreyfivisindum vid Haskéla Islands og
vardi i juni 2015. Rannsoknin ber heitio
Ahrif sérhaeforar jafnvaegispjalfunar &
likamsstarfssemi, athafnir og patttoku
folks med MS sjukdom, par sem skodud
voru ahrif sérhaefdrar jafnveegispjalfunar
i hdpi og leitast vid ad svara pvi hvort,
hvernig og i hvada meeli jafnvaegispjalfun
hefur ahrif @ einkenni peirra, athafnir og
patttéku og par med lifsgaedi.

Undanfarid hafa freedimenn kallad eftir rannsoknum &
jafnveegispjalfun hja félki med MS bar sem ahrif pjalf-
unarinnar er metin og skodud 4 vidtaekan hatt. Til pess
a0 ndlgast vidfangsefnid hefur verid bent & notkun lik-
ansins ICF, sem er alpj6dlegt flokkunarkerfi @ feerni,
heilsu og fotlun, p.e. likamsstarfsemi, athafnir, patttoku
0g personulega peetti einstaklinga. Hugmyndafreedi lik-
ansins byggir @ pvi ad feera néalgunina fra einum peetti,
s.s. skerdingu & starfsemi likamans, yfir i heildreena
nalgun fyrir einstaklinginn. Til pess ad framkvaema slikar
rannsoknir hefur m.a. vantad samrasmingu 4 vali @8 meeli-
teekjum og ekki sist hefur vantad meeliteeki sem gefa
patttoku gaum.
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Alpjodaheilbrigdismélastofnunin gaf Gt
ICF likanid (e. International Classification
of Functioning, Disability and Health) arid
2001 og hefur pad talist nytast vel sem
sameiginlegt tungumal fyrir heilbrigdis-
stéttir um vida verdld. Hugmyndafreedin &
bak vid likanid hefur haft mikil ahrif & nalg-
un i endurhaefingu og syn félks 4 heilsu en
samkvaemt henni byr hver einstaklingur
yfir feerni sem heaegt er ad skipta nidur
i prja svio: likamsbygging/ likamsstarf-
semi, athafnir og pétttaka i samfélaginu.
Likanid byggist & lif-sal-félagslegri (e.
biopsychosocial) tengingu sem tengir liffreedilega og
félagslega nalgun vid einstaklinginn og umhverfi hans.
Likanid rammar inn heilsu, feerni og fotlun Ut fra peim
pattum sem gefnir eru midad vio liffreedilega peetti, s.s.
heilastarfsemi og likamsbyggingu, starfreena peetti, s.s
lidleika og styrk, einstaklinginn sjélfan, p.e. feerni hans
i ath6fnum og einstaklinginn i umhverfi sinu og ad-
steedum. Hugmyndafreedi ICF likansins hefur verid talin
hjélpleg vid ad flokka mogulegar orsakir og peetti sem
hafa ahrif 4 skert jafnvaegi, gongu og minnkada patttoku
hja folki med MS og meelt hefur verid med pvi ad nota
pd hugmyndafreedi vid val & meeliteekjum vid greiningu
og til ad meta ahrif medferdar/pjalfunar. Hingad til hafa
meeliteeki beinst ad pvi ad meela einkenni sem falla und-
ir likamsstarfsemi, eins og skynskilabod/urvinnsla og
minnkadur styrkur, dsamt dettni en nu er aukin dhersla
& ad nota einnig meelitaeki sem meela patttoku folks.

Jafnvaegi og likamsstarfsemi

Jafnveegi er sa eiginleiki ad halda uppréttri stédu og
er undirstada allra hreyfinga sem vid framkvaemum.
Jafnveegi krefst samhaefingar skyn- og hreyfipatta (lio-
leiki, eiginleikar vodva og lifaflfreedilegt samspil milli Iik-
amshluta) til ad halda massamidju likamans (e. center
of mass) innan undirstoduflatar (e. base of support),
beedi vid sjalfstyrda hreyfingu og vid peer hreyfingar
sem verda vegna utanadkomandi og Oveentra patta.
Til pess a0 skilja betur mogulega skerdingu & jafnveegi




Skemmtilegar
zfingar..

Jafnvagisefingar - stoovapjalfun

Brosa,
ganga og
horfa..

GANGA OG FESTA AUGUN A HLUTI I UMHVERFI
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barf ad skoda peetti sem hafa par veegi og vinna saman
vi0 jafnveegisstjorn. Tulkun og Urvinnsla fra skynpattum,
pb.e. andarkerfi (jafnveegiskerfi innra eyra) sjon og lik-
amsskynjun gegna par stéru hlutverki en ad mérgum
pattum er ad huga. Andarkerfid skynjar pa stodu sem
hofudid er i og skyndilegar breytingar 4 hofudstodu.
Skilabodin sem koma frd andarkerfi eru mikilveeg pegar
kemur ad styringu augnhreyfinga og likamsstddu. Sjénin
gefur upplysingar um hreyfistjorn, p.e. hvar likaminn er i
rymi, samband & milli likamshluta og hreyfingar likamans
eda likamshluta. Undir likamsskynjun fellur t.d. lidskyn
sem gefur upplysingar um stddu lida midad vid adra
lidi, hreyfingu lida og tengsl likamans vid undirlag hverju
sinni.

Pegar einn pattur (skyn- eda hreyfipattur) er ovirkur
purfa hinir ad vega pad upp. Vid pjalfun ma Utiloka einn
eda tvo peetti til pess ad reyna meira & pa skynpeetti
sem eftir eru. Pad ad halda jafnveegi i kyrrstoou krefst
flokins samspils tauga-og hreyfipatta. Taugakerfio styr-
ir vodvavirkni, pannig ad vodvarnir virkjast i akvedinni
rod (vodvamynstur). Taugakerfid sér einnig um &edri
styringu og urvinnslu skynupplysinga sem kortleggur
skynjun til ad framkalla hreyfingu og undirbyr og adlagar
jafnvaegi med breytingum & vidbrogoum hja skyn- og
hreyfikerfum. Pannig getur skynsemi og démgreind haft
ahrif & jafnveegi.

Tauga - og hafingarsvid Reykjalundar. Arid 2007.

Hofundar: Sif, Ragga, Andri.

AO0rir peettir sem heyra undir eedri styringu og vitreena
peetti sem einnig hafa ahrif eru athygli, ahugahvot og
vilji. Stodujafnveegi krefst pess ad massamidja likamans
haldist innan undirstoduflatar an pess ad hreyfing verdi.
Tveer leidir hafa verid skilgreindar par sem midtauga-
kerfid vinnur ad pvi ad halda jafnveegi: fyrirfram undirbu-
in adlogun 4 likamsstodustjorn og jafnvaegisstjorn sem
byggir & endurgjof sem tekur vid eftir ad roskun hefur
att sér stad. Fyrirfram undirbuin adlogun & likamsstoou-
stjorn virkjar vodva i bol og fétum til ad halda stodu og
pungamidju innan marka &0ur en hreyfingin er fram-
kveemd eda dreiti verdur pannig ad jafnveegi fari sidur dar
skordum. Akvedin védvavinna fer pannig f gang 4dur en
hreyfingin er framkveemd, t.d. vid athafnir sem flokkast
undir hreyfijafnveegi, s.s. ad taka af stad i gongu og ad
teygja sig fram eda til hlidanna.

Jafnvaegi og athafnir

Skert jafnvaegi hefur ahrif & daglegar athafnir, s.s. gongu,
standa upp og setjast, snua, teygja sig og kleeda. Rann-
soknir hafa synt fram & ad félk med MS detti vid ad-
steedur sem reyna a hreyfijafnvaegi, s.s. athafnir daglegs
lifs og vid breytingar & stodu, s.s. ad byrja ad ganga
og stoppa, beygja sig og rétta sig upp aftur af oryggi.
Athafnamioud nalgun (e. task-oriented approach) hefur
verid notud i meira meeli undanfarinn dratug til ad pjalfa




jafnveegi hja einstaklingum med jafnveegisskerdingu.
Hreyfing er samspil margra kerfa og athafnamidud nalg-
un vinnur ad pvi ad pjélfa kerfin til pess ad vinna saman |
a0 framkveema pa hreyfingu/athofn sem krafist er. Pegar
um vanda i hreyfistjorn er ad reeda finna kerfin leid til
bess ad baeta upp fyrir skadann. Peer leidir eru ekki alltaf
beer sem best eiga vid og pvi eetti pad ad vera markmid
pjalfunar ad finna hagkvaemustu leidina fyrir verkefnin
hverju sinni. Med pjélfun og endurtekningu er mark-
midid ad framfarir verdi i peim athofnum sem folk parf
a0 framkveema daglega. Algengt er ad meela getu til ad
halda jafnveegi | peim athofnum sem framkveemdar eru
i daglegu lifi, s.s. ad standa upp, setjast, snta og teygja
sig til pess ad fylgjast med arangri af pjalfuninni.

Jafnvaegi og patttaka

Erfidleikar vid ad sinna dhugamalum og hlutverkum
heima og utan heimilis flokkast undir takmarkada patt-
toku. Skert patttaka getur haft sleem ahrif 4 andlega
og likamlega heilsu, skerdingu & faerni og skerdingu
a lifsgeedum. Skilgreining 4 patttoku er ad taka patt
i vidburdi, samsama sig hopi, geta haft ahrif og ad
geta stjornad eigin lifi med eda &n adstodar. Huga parf
a0 péatttoku Ut fra aneegju, markmidum og hlutverkum
einstaklingsins sem 4 i hlut. Skert jafnveegi og hreedsla
vid ad detta getur haft par ahrif.

Rannsoknin

Tilgangur rannsdéknarinnar var sem fyrr segir ad kanna
hvada ahrif sérheefd jafnvaegispjalfun hefdi & folk med
midlungs til mikil einkenni vegna MS-sjikdoms, p.e.
einstaklinga med 4.0-6.5 stig 4 EDSS (Expanded disabil-
ity status scale) feernikvarda. Fimm einstaklingar toku
patt i pjalfuninni fra upphafi til enda og fér hdn fram a
Reykjalundi prisvar sinnum i viku i fimm vikur. Slik jafn-
veegispjalfun hefur verid i bodi & taugasvioi Reykjalundar
frd arinu 2006 og sambeerileg pjalfun hefur verid i bodi
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& jafnvaegisnamskeidum & vegum MS-félagsins. Tveir
sjukrapjalfarar sau um pjélfunina hverju sinni og hug-
udu ad einstaklingsmidadri nalgun, oryggi og heefilegri
stignun. Arangurinn var metinn med maelitaekjum Ut fré
svioum ICF likansins, p.e. styrk, fallvidbragd, stodujafn-
veegi, jafnveegi i athofnum, jafnvaegisdryggi og patttoku.
Notast var vi0 sjonraena greiningu & vikulegum meeling-
um fyrir hvern einstakling. R60 meelinga fékkst par sem
meelingar hofust premur vikum fyrir pjalfun, & medan
pjalfun stod yfir og 1 lok pjalfunar. Einnig var gerd tol-
freedigreining fyrir hopinn.

Nidurstodur og alyktanir

Helstu nidurstodur rannsoknarinnar voru ad framfarir
urdu i meelingum hja premur af fimm patttakendum f
athofnum, s.s. vid ad standa upp, ganga prjda metra,
snua til baka og setjast & medan patttakandi parf ad
leysa hugreent verkefni. Framfarir urdu hja premur patt-
takendum af fjérum (sem gétu tekid patt i meelingu) &
stooujafnveegi @ 60rum feeti. Nidurstoour Ur endurtekn-
um meelingum fyrir hépinn syndu markteekar framfarir
baedi i meelingum 4 likamsstarfssemi og athofnum, p.e.
& voovakrafti ( mjodm og jafnveegi vid ad standa og
teygja sig Ut til hlidar. Framfarir sdust i getu patttakenda




til a0 halda jafnveegi & medan peir teygdu sig fram og
voru peer nidurstddur naleegt pvi ad vera markteekar.
Adrar melingar & ath6fnum syndu fram & litilshattar
framfarir eftir jafnveegispjalfunina en ekki var um mark-
teekan mun ad raeda og getur verid ad takmarkadur fjoldi
bétttakenda hafi haft par ahrif. Framfarir saust 4 A-O
jafnvaegisoryggiskvardanum og MSIS-29 kvardanum
(sem inniheldur m.a. spurningar um patttoku) en peaer
nidurstoour voru ekki marktaekar.

AOQ auki var lagdur fyrir spurningalisti um patttoku
i inntokuvidtali og vid lok rannséknar sem leiddi i 1j6s
aukna patttoku eftir pjalfunina, baedi heima fyrir og utan
heimilis. Patttakendur vordu m.a klukkutima meira & dag
vid hudsverk, foru oftar i heimsoknir heldur en adur en
pjalfunin hofst og eins treystu pau sér oftar til ad adstoda
adra i fjolskyldunni. Allir patttakendur nefndu ad pjalfun
i hopi hefdi gert peim gott félagslega og pau fundu sig
innan hopsins. Pad ma pvi lita @ pad sem aukna virkni og
patttoku eitt og sér ad meeta prisvar sinnum i viku { jafn-
veegispjalfun i hop sem patttakendur samsama sér meo.

Af rannsoknarnidurstodunum ma draga pé alyktun ad
jafnveegispjalfun i hopi prisvar i viku sé raunheeft drreedi
fyrir félk med jafnveegisvanda vegna MS-sjukdoéms en
hefur getu til ad fara um gangandi. Huga parf ad pvi ad
bjalfa athafnamidad og vid fjélbreyttar og raunverulegar
ao0staedur til pess ad undirbla einstaklinginn fyrir sem
flestar adsteedur. | pessari rannsékn virtust ahrifin af
pjalfuninni byrja pegar langt var lidid & pjalfunarlotuna
en vara i a.m.k. prjar vikur ad pjalfun lokinni. Pjalfun i
hopi med einn sjukrapjalfara fyrir 3 einstaklinga (feerni
metin 4.0-6.5 4 EDSS kvardanum) virdist vera raunhaef-
ur kostur til pess ad na fram framforum i getu i athfnum
eins og teygja sig og skilvirkni par sem daglegar athafnir
eru settar i framhaldi hvor af annarri: ad standa upp,
ganga, snula og setjast.

Rannséknin beinir athygli ad minnkadri patttoku
folks med MS. Sjukrapjélfarar vinna oft ndid med folki
med MS-sjukdéminn og purfa ad huga ad pessum
peetti og finna leidir med sinum skjolstaedingi til ad gera
breytingar samhlida pjalfuninni. Skoda pyrfti patttoku
ut fré pvi sem einstaklingurinn telur skipta mali og geeti
virkad hvetjandi samhlida pjalfuninni.

Hoppjalfun sem medferdarform getur eitt og sér auk-
i0 daglega hreyfingu, gefid sjélfstraust til frekari patttoku
og rofid félagslega einangrun. Midad vid meetingu og

meoferdarheldni virdist pad vera nagjanleg hvatning
fyrir pann hép sem tok patt i rannsékninni. Sjakrapjalfar-
ar eru i godri adstoou til ad bjoda fram slika hdpmedferd.

Pegar litid er til rannsdkna sem skodad hafa leidir til
bess ad pjélfa afram eftir pjalfunarlotu, virdist sem fatt
komi i stadinn fyrir pjalfun med sjukrapjélfara pegar
kemur ad adhaldi, dgrun, félagslegum pattum og patt-
toku. Pegar dettni var skodud virdist hdn vera algeng
inni @ heimilum pessa hdps og slikt verdur ad hafa i huga
begar verid er ad skipuleggja pjélfun. Pad ad pjalfa |
raunadsteedum heimafyrir, med studningi fra sjukrapjalf-
ara geeti gefid goda raun til pess ad vidhalda &rangri og
auka Oryggi i athofnum i peim adsteedum. Daemi um
slika thlutun geeti verid ad sjukrapjélfari feeri i vitjun heim
til skjolsteedingsins til pess ad kanna adsteedur og festa
heimaaefingar i sessi. Slik ihlutun geeti verid drangursrik
samhlida jafnveaegispjalfun i hopi. m
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