Hvernig gengur i skéolanum?

Eins og trygga lesendur Sjikra-
pjalfarans rekur eflaust minni til
var { 60ru tolubladi hans 4rid
2014 grein sem kynnti Slitgigt-
arskélann sem pd var nyung 4
Islandi. N hefur ritstjérnin falast
eftir frekari fréttum af skélanum,
hvernig hafi gengio og er okkur
ljaft og skylt ad ad verda vid
peirri bén.

Alpjodlegar kliniskar leidbein-
ingar mala fyrir um ad pjalfun,

fraedsla og pyngdartap (ef porf er
4) skuli vera grunnmedferd vid
slitgigt { mj6dm og hné.'?? Slik
medferd hefur synt sig ad hafa ad
minnsta kosti jafn mikil dhrif og verkjalyf til verkjastillingar og
pad an neikvadra aukaverkana. Pjalfun dregur auk pess ekki bara
ur verkjum heldur baetir feerni og eykur lifsgaedi slitgigtarsjiklinga.
Pratt fyrir pad syna rannséknir ad mikid vantar upp 4 ad 6llum
slitgigtarsjiklingum bjodist slik medferd.*> Hluti af dstzdunni
kann ad vera ad pad vanti heildsteeda valkosti sem séu lagadir ad
pessum sjuklingahdpi og uppfylli 4 raunhafan hatt fyrirmeli
klinisku leidbeininganna.®

Slitgigtarsk6lanum er @tlad ad vera slikur heildstedur valkostur.
Hann 4 sér tvaer norrenar fyrirmyndir. Seenska verkefnid; Béttre
Ombhindertagande av patienter med Artros (BOA) sem reynst
hefur vera arangursrikt til ad minnka verki og auka lifsgadi
sjuklinga og Godt Liv med Artrose i Danmark (GLA:D) sem er
ahrifarik donsk ttgafa af sliku fjolpzttu medferdartilbodi.”®

Sex fslenskir sjikrapjlfarar sem hafa farid 4 GLA:D namskeid
vid Syddansk Universitet i Odinsvéum hafa tekid sig saman um
ad bjéda upp 4 samskonar medferd 4 [slandi. Leidtoginn { hépnum
Harpa Hronn Sigurdardéttir hefur raunar sétt namskeid hja BOA
lika. Afraksturinn af vinnu hépins er svo Slitgigtarskélinn sem
@tladur er folki med lideinkenni frd mjodm og/eda hné sem leitt
hafa til pess ad pad leitar til heilbrigdiskerfisins.

Adur en lengra er haldid er ekki tr vegi ad rifja upp hvad fer
fram { sk6lanum.
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Frzedsla og pjalfun sjiklinga i Slitgigtarskélanum

Fraedsla og pjalfun { Slitgtarsk6lanum byggir 4 nyjustu rannséknum
og ad auki 4 hugmyndum og 6skum frd sjiklingum og pjalfurum.
Meoferdarhluti ndmskeidsins byrjar 4 tveimur fredslutimum fyrir
sjiklingana og sidan fylgir sex vikna pjalfun. I fredslutimunum
sem sjukrapjdlfari sér um er leitast vid ad veita patttakendum
innsyn { sjukdéminn og medferdina med sérstakri dherslu 4 pjalfun
og sjalfshjalp. Fredslutimarnir eru skipulagdir pannig ad sjikl-
ingarnir taka virkan patt med spurningum og reynsluségum,
medal annars til ad auka samheldni og hépefli medal patttakenda.

Eftir ad namskeidinu lykur er patttakendum rddlagt ad halda
afram pjalfun og vera likamlega virkir til ad vidhalda arangrinum
til lengri tima.

Mat og proéfun

I byrjun og eftir ad hafa farid
gegnum fraedslu og pjalfun (eftir
3 manudi ) eru allir patttakendur
i Slitgigtarsk6lanum metnir med
tveimur spurningalistum og ad
auki undirgengst hver patttakandi
tvo prof til ad meta likamséstand.
Préfin tvé mala annars vegar
hve oft einstaklingur getur stadid
upp og sest 4 30 sekindum en
hins vegar hve langan tima pad
tekur hann ad ganga 40 metra.
Patttakendur f4 svo sendan
spurningalista eftir 12 manudi.
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Svona fer pjalfunin fram

bjélfun 1 Slitgigtarskélanum fer fram { hép undir stjérn sjikra-
pjalfara sem farid hefur 4 GLA:D ndamskeid. Zft er tvisvar { viku
um sex vikna skeid.

[ jandar 4 pessu 4ari budum vid lika upp 4 styttri vtgafu af
Slitgigtarsk6lanum, tvo fradslutima og tvo tima par sem
@fingarnar eru kenndar. Pjalfunin fer pa fram sem heimaafingar.

Notast er vid gagnreynda pjalfunaradferd svo kallada NEMEX

pjalfun (NeuroMuscular Exercise).’
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Studst er vid Visual analog skala til ad stjorna dkefd efinga.
Verkur upp i 2 4 VAS er grenn eda druggur verkur, verkur frd 2
upp 1 5 er asattanlegur. Verkur yfir 5 er hinsvegar sagdur mikill
verkur eda raudur og er ekki ds@ttanlegur. Fari verkur endurtekio
yfir 5 vid eda eftir &fingar parf ad minnka dlagid. Jafnframt gildir
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a0 aukist verkur vid og eftir @fingar verdur hann ad vera komin
nidur 4 pad stig sem hann var fyrir @fingu innan 24 tima. Hver
patttakandi feerir @fingadagbdk par sem skrad er verkja- og
erfidleikastig hverrar @fingar

Hver @fingatimi stendur i 60 mindtur og skiptist { prja hluta:
upphitun, stodvapjalfun og slokun.

Og hvernig hefur svo gengio?

Bara nokkud vel pé vid segjum sjalf frd. Fra pvi ad fyrsta nam-
skeidid var haldid snemma ars 2014 hefur Slitgigtarskolinn verid
i bodi hja Sjukrapjalfaranum ehf i Hafnarfirdi, Sjikrapjalfun
Reykjavikur ehf og Eflingu sjukrapjilfun ehf 4 Akureyri. Vid
hofum sett upp heimasidu Slitgigtarskélans sem er slitgigt.is.

I Reykjavik er pad Porgeir Oskarsson sem sér um namskeidin,
4 Akureyri Porleifur Stefansson og i Hafnarfirdi skipta med sér
verkum Harpa Hronn Sigurdardéttir, Jon P6r Brandsson, Pérunn
Arnardéttir og Gunnar Viktorsson.

Flestir peirra sem sott hafa namskeidin komu eftir ad hafa séd
pad auglyst. Neast flestir eftir dbendingu fra sjikrapjdlfara sitnum
og festir eftir abendingu fra leekni.

A0 medtdldum ndmskeidum sem héfust { jandar 4 pessu ari hafa
verid haldin 11 namskeid. Par af 6 { Hafnarfirdi, 3 { Reykjavik og
2 4 Akureyri.

A peim 8 namskeidum sem er lokid hafa 87 einstaklingar hafid
pattoku og adeins 2 hatt pannig ad brottfall er mjog 1itid adeins
1.7%.

Samanburdur 4 préfunum fyrir og eftir sex vikna pjdlfun synir
otvirett framfarir. Sé litid 4 hve oft patttakendur 4 premur
namskeidum { Hafnarfirdi gtu stadid upp og sest 4 30 sekindum
var medaltalio 10.56 skipti fyrir pjdlfun en 13.07 skipti eftir
pjalfun. Baeting upp 4 23.82%.

Jafnframt hefur ordid malanleg aukning 4 gonguhrada.
Medaltiminn sem tok patttakendur 4 tveimur namskeidum {

Hafnarfirdi ad ganga 40 metra var 25.96 sekindur fyrir pjalfun en
22.96 sekundur eftir sex vikna pjalfun. Breyting upp 4 -11.55%.

Framkvamd Slitgigtarskélans hefur gengid vel og patttakendur
verid mjog dnagdir med freedsluna og pjalfunina. Pad hefur synt
sig ad jafnvel einstaklingar med langt genginn sjikdém hafa gagn
af ndmskeidinu. Kemur mérgum 4 ¢vart hvad mikio peir geta lagt
4 sig vio ®fingar ef rétt er ad peim stadid og hve mikil 4hrif pad
hefur til ad minnka verki og bata likamsastand.

Engu a0 sidur er stadreynd ad biast ma vid betri drangri pvi fyrr
sem pjalfun er hafin. Mikilvegt er pvi ad beina félki med
lideinkenni frda hné og mjodm sem fyrst { videigandi fredslu og
gagnreynda pjéalfun. Vid vildum gjarnan fa folk fyrr til okkar og
purfum ad bata okkur { pvi ad nd til peirra sem eru med
byrjunareinkenni slitgigtar.
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