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Kvartanir og tengsl peirra vid
vodvavidbroygd hja vinnandi folki
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indagreinum. Peir sem hafa dhuga 4 ad fa
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Brief summary
of main findings

Health complaint severity at individual level

varied greatly over time, and a single-sample
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(muscle responses) vid urlausn mismunandi
verkefna. Sumir hafa sett fram tilgatur um
orsakasamhengi par 4 milli (t.d. Johansson
og Sojka, 1991; Lund et al., 1991). Sidustu
dratugina hafa tver tilgatur verid dberandi {
umredunni um moguleg tengsl. Fyrst ma
nefna svokallada ,hyperactivity theory”
(Travell et al., 1942, Johansson og Sojka,

1991), sem 1 stuttu mali byggist 4 kenningum
um ad aukin vodvavirkni leidi til sarsauka
sem sidan leidi til meiri védvavirkni. A méti

kemur tilgdtan um ,,pain-adaptation”, sem
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approach did not provide data representive of
complaint severity over one year. Consider-
ing these findings, we used the mean of four
or more consecutive months to investigate re-
lations between health complaint severity and physiological re-
sponses to standardized laboratory tasks. Musculoskeletal com-
plaints, but not psychological complaints, predicted reduced
electromyografic (EMG) activity in the trapezius muscle during
submaximal muscle contractions. In contrast, psychological
complaints, but not musculoskeletal complaints, predicted dif-
ferences in the responses between task-engaged and non-in-
volved muscles during standardized cognitive and motor tasks.
The muscle responses during the tasks did not predict changes
in complaint severity in the subsequent 12 months. No statisti-
cally significant relations were found between complaint severi-
ty and muscle activity at rest or during pauses from work tasks.
We observed large variations at the individual level in physio-
logical responses to standardized tasks over three measurement
years. Such large variations represent a challenge when using

the measurements to interpret the effects of therapies.

Inngangur
Ymsar rannscknir benda til ad pad sé samhengi milli salrenna-

eda likamlegra kvartana (health complaints) og vodvavidbragda

HEILBRIGDISVISINDASTOFNUN
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lysir ymist leekkadri eda aukinni vodvavirkni
vid sdarsauka, had pvi hvada verkefni vodvinn
Os16 pjonar (Lund et al., 1991). Samhengi milli
sdlrenna- eda likamlegra einkenna og vodva-
vidbragda er p6 ennpd Oljost og pad er bporf a fleiri
langsnidsrannsoknum (prospective studies) til ad auka pekkingu
okkar 4 pvi svidi. Af pessu tilefni var petta rannsdknarverkefni
sett 4 laggirnar. Pungamidja verkefnis var tvipatt. I fyrsta lagi
ad skoda samhengi milli sdlrenna- eda stodkerfiskvartana medal
starfsmannapydis (working population) og vodvavirkni vid vid-
varandi nokkud sterkan vodvasamdratt (Steingrimsdottir et al.,
2004a). 1 63ru lagi ad skoda samhengi milli ofannefndra kvart-
ana og voovavirkni vid huglega verkefnadrvinnslu og trvinnslu
verkefna sem krefja ekki mikils likamlegs afls (Steingrimsdottir
et al., 2005).

Sameiginlegt vandamal vid rannsoknir sem byggja 4 spurn-
ingum um sdlrenar- eda likamlegar kvartanir, er ad pad er oftast
omogulegt ad tryggja ad gogn sem berast inn lysi einkennum
yfir pad timabil sem rannsaka 4. B&di { pversnids- (cross-sect-
ional) og langsnidsrannsoknum skyra patttakendur venjulega fra
upplifun sem gerist aftur i timann (retrospective), annad hvort
med stuttu endurminningar timabili (recall period) sem getur
verid yfir nokkrar klukkustundir, daga eda ein til tveer vikur, eda

med 16ngu endurminningar timabili sem getur verid yfir nokkrar
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vikur, manudi eda jafnvel morg 4r. Pad er pvi mikilvegt ad fa
nanari upplysingar um hversu vel gogn sem safnad er vid eitt
tekiferi (single-sample approach) lysa einkennum yfir lengra
timabil. A8 auki benda margar rannséknir (t.d. Machin et al.,
1988; von Korff og Saunders, 1996) og klinisk reynsla til ad pad
séu storar sveiflur i hve alvarleg einkenni eru innan sama dags,
milli daga, milli vikna, eda innan lengra timabils. Pegar athuga 4
samhengi milli lifedlisfredilega vidbragda og likamlegra eda
andlegra einkenna, er pvi sérlega mikilvegt ad pekkja hve mikl-
ar sveiflurnar eru innan pess pydis sem tekur patt { rannsékn-
inni. Til ad 6dlast meiri pekkingu um slikar sveiflur, séfnudum
vid upplysingum um andlegar og likamlegar kvartanir patttak-
endanna 4 ménadarfresti yfir teeplega priggja dra timabil (Stein-
grimsdottir et al., 2004b). A sama hitt er mikilvegt ad gera sér
grein fyrir ad pad geta verid miklar sveiflur 1 lifedlisfredilegum
vidbrogdum og ad pegar slik vidbrogd eru rannsokud séu notad-
ar eins stadladar adstedur eins og kostur er. Sér 1 lagi eru likur &
breyttum lifedlisfredilegum vidbrogdum pegar rannsoknirnar
teygjast yfir langt timabil og vid dkvadum ad skoda petta vanda-
mdl ndnar { okkar gognum (Rge et al., 2006).

Markmio

Rannséknirnar sem doktorsritgerdin er byggd a hofou sem meg-
inmarkmid ad meta eftirfarandi:
« tilbrigdi (variation) eda stodugleika (stability) i likamlegum-

eda andlegum kvortunum yfir lengra timabil, og um tengsl 4

milli mismunandi gerda af kvortunum (Steingrimsdéttir et al.,
2004b);
* hvort gogn sem safnad er vid eitt tekiferi séu lysandi fyrir

einkenni yfir lengra timabil (Steingrimsdottir et al., 2004b);

stodugleika aflfredilegra (mechanical) og raffredilegra (el-
ectrical) vodvavidbragda vid jafnlengdar samdratt (isometric
contractions) vid prennar melingar, framkvaemdar med eins
ars millibili (Rge et al., 2006);

hvort stodkerfis- eda sdlrenar kvartanir tengjast vodvavid-

brogdum 4 medan 4 vidvarandi nokkud sterkum vodvasam-
draetti (sustained submaximal contractions) stendur, eda strax

eftir slikan vodvasamdratt (Steingrimsdaéttir et al., 2004a);

hvort stodkerfis- eda sdlrenar kvartanir tengjast vodvavid-
brogdum vid huglega verkefnatrvinnslu (cognitive tasks) og
urvinnslu verkefna sem krefja ekki mikils likamlegs afls (low-

motor tasks) (Steingrimsdéttir et al., 2005).

Adferdir

Yfirlitsmyndin (Mynd 1) synir alla patti verkefnisins sem ég
stjérnadi, en 4 myndinni eru peir hlutar sem fjallad er um { dokt-
orsritgerdinni skyggdir.

Patttakendur voru valdir medal fastradins afgreidslufélks vid
11 pésthis i Oslé. Skilyrdi fyrir adild ad rannséknarhépnun var
fost radning vid eitt af pdsthisunum, ad minnsta kosti 19 tima
vinnuvika, ad pétttakendur hefou afgreidslu sem adalverksvid

og ad peir veru ekki eldri en 60 dra. Skilyrdi fyrir dtilokun voru
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MyYND 1. AN OVERVIEW OF THE DESIGN AND INDIVIDUAL STUDIES INCLUDED IN THE ENTIRE PROJECT. THE TIME SCALE OF INVESTIGATIONS
FOR ONE PARTICIPANT IS GIVEN. CAPITAL LETTERS REPRESENT ABBREVIATIONS FOR THE MONTHS IN THE PERIOD 1996 10 2000.
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MYND 2. THE PERIOD OF 9TH TO 31TH MONTH USED AS A BASIS FOR
THE 12-MONTH INDIVIDUAL COMPLAINT-SEVERITY REFERENCE.
EXAMPLE GIVEN FOR 12-MONTH REFERENCE FOR ONE PERSON.

kerfissjukdomar, medganga og ad patttakandinn treysti sér ekki
til ad sitja kyrr { 3—4 tima. Sidastnefnda skilyrdid var tekid med
vegna pess ad pétttakendur purftu ad sitja ad mestu kyrr { allt ad
fj6éra tima 4 medan 4 tilraunum 4 rannséknarstofu st6d. I upphafi
rannsoknar voru 104 pattakendur, en mismunandi margir téku
patt { hinum ymsu hlutum verkefnisins. Brottfall var mikid yfir
priggja dra innsofnunartimabil, mestmegnis vegna medgongu
eda vegna breytinga 4 starfshattum starfsmanna. Pessu ferli er
nakvaemlega lyst { sjalfri ritgerdinni og ad hluta til { visinda-
greinunum sem ritgerdin byggir 4.

Hér fyrir nedan eru upplysingar um nokkrar af peim adferdum

sem nyttar voru vid rannséknirnar.

Manadarlegir spurningalistar

(monthly health-complaint reports)

I lok hvers manadar fengu patttakendur sendan spurningalista,
par sem medal annars var spurt um 30 likamlegar- og sdlranar
kvartanir sidustu 14 daga (hofudverk, verk 1 hdlsi, verk 1 haegri
oxl, ...., svefntruflanir, kvida og o6rdleika, osfrv). Spurt var um
styrk (intensity) og timalengd (duration) kvartananna, en styrkur
kvartana var skradur 4 fjogurra punkta skala (0 = Ikke plaget, 1
= Litt plaget, 2 = Endel plaget, 3 = Alvorlig plaget). Timalengd
kvartana var skrad 4 priggja punkta skala (1 = 1-5 dagar, 2 =
6-10 dagar, 3 = 11-14 dagar). Med pvi ad margfalda styrk
kvartana med timalengd peirra var buinn til studull (complaint
severity score) sem atti ad gefa mynd af alvarleika kvartananna
(samtals 30 kvartanastudlar). A0 auki bjuggum vid til sex kvart-
anavisa (complaint severity indices). Petta voru kvartanavisar
fyrir stodkerfiseinkenni, salren einkenni, ofn@miseinkenni, melt-
ingarferaeinkenni, ondunarferaeinkenni og ttbreidd einkenni

(medaltal af 6llum 30 kvartanastudlunum).

MyYND 3. EFFECTS OF INCLUDING INCREASING NUMBER OF REPORTS OF FATIGUE
(1 REPORT, MEAN OF 2 REPORTS, UP TO MEAN OF 11 REPORTS) ON THE
MAGNITUDE OF DEVIATION FROM AN INDIVIDUAL COMPLAINT-SEVERITY
REFERENCE (MEAN OF 12 REPORTS, SCALE 0-9). N = 42.

Stadladar tilraunir a rannsoknarstofu (standardized
laboratory experiments)

Allt ferlid { hverri tilraun var eins stadlad og kostur er. Leidbein-
ingar voru lesnar upp fra handriti, pannig ad hver og einn patt-
takandi fengi nakvaemlega somu munnlegu upplysingar & medan
4 tilrauninni st6d. Stadsetning 4 tolvu, lyklabordi og stillingar
stéls voru skradar nidur fyrir hvern einstakling, og pess geatt ad
adstadur vaeru paer somu pegar sami einstaklingur kemi { nesta
skipti.

Til vidbétar vid ymiskonar skraningar yfir sarsauka, streitu og
adra upplifun 4 medan 4 tilraununum st6d, var stodugt skrad og
fylgst med EMG, hjartarafriti (electrocardiogram — EKG), hjart-
sleetti og blodprystingi patttakandans. Nidurstodur um EKG, hjart-
slatt og blédprysting voru ekki teknar med 1 doktorsritgerdina.

Hver vinnulota innihélt um pad bil hélftima syrpu af hugleg-
um verkefnum sem krafdist litillar vodvavinnu (cognitive and
low-level motor tasks) en hin foér fram undir andlegu élagi,
p.e.a.s. patttakandinn var bedinn um ad leysa verkefnid eins
hratt og vel eins og hann gat. Syrpan f6lst i innsletti talna, hug-
arreikningi og ad utskyra dkvedna betti { vinnunni, t.d. stofnun
lifeyrisreiknings. I eina minitu 4 undan og eftir hverjum verk-
batti voru pétttakendur bednir um ad slappa vel af. Ad auki
voru tvo hélfrar minidtna hlé sem attu ad koma pétttakendum 4
ovart og auka a andlega dlagid 4 medan 4 urvinnslu st6d.

Syrpunni med huglegu verkefnunum fylgdi verkefni med
meira krefjandi vodvavinnu par sem pétttakandinn atti ad halda
4 moti 25% af sinum hdmarkskrafti par til hann gafst upp; fyrst
med vodvum { framhandleggjum og hondum (bilateral isometric
forearm extension) og sidan med vodvum { kringum axlir (bila-
teral isometric shoulder abduction).

Syrpan med huglagu verkefnunum var ad lokum endurtekin.
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N

Difference (severity score)
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MyYND 4. VARIATION IN REPORTED LOWER BACK PAIN OVER AN

EXTENDED PERIOD FOR TWO PARTICIPANTS SHOWING DIFFERENT PATTERNS.
THE COMPLAINT-SEVERITY DIFFERENCES (VERTICAL AXIS) BETWEEN
CURRENT AND PREVIOUS MONTHS FOR 31 CONSECUTIVE MONTHLY
REPORTS ARE GIVEN. DOTTED LINES REPRESENT ZERO.

Mzelingar og tolfraedileg urvinnsla

Kraftur var meldur med pvi ad pétttakendur togudu i orkubreyta
(force transducers) som voru tengdir med virum { hulsur sem
vid festum 4 efri utlimi. EMG var tekid af sex vodvum (vodva-
hépum): efri hluta haegri og vinstri trapezius, midhluta hagri og
vinstri deltoid, og hagri og vinstri réttivodvum framhandleggs.
Greiningar (analyses) voru gerdar med eigin forritun { forritun-
arkerfinu Labview.

Vid notudum SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
og CIA (Confidence Interval analysis) vid tolfredidrvinnsluna.
Vegna fjolbreytileika verkefnisins purftum vid ad nyta okkur
margar mismunandi tolfredilegar adferdir, m.a. ,,multiple re-
gression analyses”, ,,variance-component analysis”, og ,,repeat-
ed measures analyses of variance”.

[ visindagreinum verkefnisins er nikvaemlega lyst hvernig
mismunandi adferdir eru nyttar, bedi hvad vardar malingar og
tolfredilega urvinnslu (Steingrimsdoéttir et al., 2004a, 2004b,
2005; Rge et al., 2006). Hér verdur einungis farid nanar { hvern-

ig og hvers vegna 12-mdnada vidmidunargildi fyrir alvarleika
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MyYND 5. EFFECTS OF INCLUDING AN INCREASING NUMER OF REPORTS

(1 REPORT, MEAN OF 2 REPORTS, UP TO MEAN OF 11 REPORTS) ON THE
NUMBER OF PARTICIPANT REPORTS THAT DEVIATED FROM AN INDIVIDUAL
COMPLAINT-SEVERITY REFERENCE (MEAN OF 12 REPORTS, SCALE 0-9).
DATA SHOWN FOR FOUR OF SIX COMPLAINT-SEVERITY INDICES (A) AND FOR
11 ofF THE 30 COMPLAINT-SEVERITY SCORES (B AND C). THE PERCENTAGE
OF PARTICIPANTS PROVIDING DATA THAT DEVIATED BY (1.0 OR MORE

FROM THE REFERENCE GIVEN ON THE VERTICAL AXIS. THE NUMBER OF
REPORTS INCLUDED (1 7O 12) GIVEN ON THE HORIZONTAL AXIS.

DOTTED LINES MART THE 10% AREA. N = 42.

kvartananna (12-sample severity reference) var reiknad tt, ad
00ru leyti er visad til visindagreinanna. Télf-manada vidmidun-
argildid var reiknad fyrir hvern einstakling sem medaltal af hans

eda hennar kvortunum yfir 12 samliggjandi manudi innan sid-




Sitkrapjélfarinn

Hafa kvartanir sidustu 4 manudi forspargildi
fyrir vodvavirkni vid mismunandi adstaedur?

Vodvavirkni vid jafnlengdar
védvasamdratt undir
hamarksgetu (submaximal
isometric contraction)

Stodkerfiskvartanir s6gdu til um minni

Salraenar kvartanir s6gdu ekki til um

Védvavirkni vid skilvitlega-
og hreyfivirka verkpaetti
(cognitive and motor tasks)

Stodkerfiskvartanir sogdu ekki til um

Salreenar kvartanir ségéu til um meiri/minni

Vodvavirkni vid hvild eda

Stodkerfiskvartanir s6gdu ekki til um V6 stutt hié fra vinnu

Salreenar kvartanir ségéu ekki til um

Hefur védvavirkni vid mismunandi adstaedur forspargildi
fyrir breytingar a kvértunum nastu 12 manudi?

Vodvavirkni vid jafnlengdar
vodvasamdratt undir
hamarksgetu (submaximal
isometric contraction)

— | sagdi ekki til um breytingar
a stodkerfiskvortunum
yfir 12 manada timabil

Vodvavirkni vid skilvitlega-
og hreyfivirka verkpaetti
(cognitive and motor tasks) sagdi ekki til um breytingar
a salraenum kvértunum

— | yfir 12 manada timabil

Védvavirkni vid hvild eda
vid stutt hlé fra vinnu

MyYND 6. MAIN FINDINGS RELATED TO WHETHER MUSCULOSKELETAL OR
PSYCHOLOGICAL COMPLAINTS PREDICTS MUSCLE RESPONSES.

ustu 24 rannséknarmanadanna (Mynd 2). Sidan var athugad
hvada ahrif aukinn fjoldi manadarlegra spurningalista hef6i 4
hlidrun (deviation) frd 12-médnada vidmidunargildinu (Mynd 3).
A pennan hitt 6skudum vid eftir ad f4 aukna pekkingu um hve
margar endurtekningar eru @skilegar pegar heilsufarsupplysing-

um er safnad { gegnum spurningalista.

Nidurstddur
Eg nefni einungis stuttlega nokkrar meginnidurstodur, en nidur-

stodunum eru gerd itarleg skil { visindagreinunum.

1.0r greininni Steingrimsdottir et al., Pain 2004b

Tolf méanada algengi kvartana var 61% fyrir allar tegundir kvart-
ana (peas stodkerfis-, sdlr@nna-, meltingafera-, ofnemis- og
ondunarferakvartana). Midgildi (median values) kvartana-
visanna voru lidg (<0.30 4 skala fra O til 9) innan 12-médnada
timabilsins. Pad voru sterk tengsl milli alvarleika stodkerfis-
kvartana og alvarleika sdlrenna kvartana (Spearman’s rho (rg)
>0.66). Tengsl milli likamlegra kvartanavisa voru ekki eins
sterk (rg <0.55).

Kvartanir voru stodugar 4 hépstigi yfir lengra timabil, en
hinsvegar fundust mikil tilbrigdi { kvortunum hja einstakl-
ingunum (intra individual variation). A mynd 4 eru synd dzmi
um tilbrigdi { kvortunum fra mjébaki yfir lengra timabil hja
tveimur einstaklingum. Marktakt haerri kvartanavisar voru
gefnir upp { fyrsta manadarlega spurningalistanum fyrir
meltingafera-, sdlren- og utbreidd einkenni midad vid svorin
sem 4 eftir komu (P 0.012-0.019). A sidustu 30 manudunum af
innsofnunartimabilinu fannst ekkert arstida- eda timahdd munst-
ur { tilbrigdunum.

Med pvi ad nota aukinn fjolda endurtekninga nadist betra

MYND 7. MAIN FINDINGS RELATED TO WHETHER MUSCLE RESPONSES PREDICT
CHANGES IN THE COMPLAINTS OVER AN EXTENDED PERIOD.

samraemi  vid
kvartana (Mynd 5).

12-ménada vidmidunargildi fyrir alvarleika

2. Ur greininni Rge et al., J Electromyogr Kinesiol 2006

Vid fundum samhengi milli hamarkskrafts (peak forces) vid
ulnlidsréttu (wrist extension) og fraferslu efri ttlims (shoulder
abduction) (mp> > 0.50, P < 0.001). A hopstigi voru ekki

2

tolfredilega marktekar breytingar 4 hamarkskrafti eda
hamarksvodvavirkni (EMGpeak), pegar bornar voru saman
melingar 4rin 1997, 1998 og 1999. Hinsvegar voru mikil
tilbrigdi 1 hdmarkskrafti og vodvavirkni 4 milli dra hja

einstaklingunum (intra-individual variation).

3.0r greinunum Steingrimsdottir et al., Scand J Work Environ
Health 2004a og Eur J Pain 2005
Gogn okkar benda til ad stodkerfiskvartanir hafi forspargildi
fyrir vodvavirkni vid vidvarandi jafnlengdar samdratt (sustained
isometric contractions; 25% of peak force) og ad sélranar kvart-
anir hafi forsagnargildi fyrir vodvavirkni vid skilvitlega- og
hreyfivirka verkpeatti (Mynd 6). Svefnordugleikar var si breyta
sem haf®i sterkust tengsl vid aukna vodvavirkni.

Hinsvegar sagdi vodvavirkni ekki til um breytingar 4 kvortun-

um nastu 12 manudi (Mynd 7).

Umrzda

Nidurstodur okkar benda til ad tengsl milli vodvavirkni og
6likra gerda heilbrigdiskvartana séu ekki skyr og ad tengslin
geti verid had adstedum. Slikur mismunur @tti ad vera mikil-
vaegt adferdafredilegt atridi { komandi rannséknum 4 samhengi
milli heilbrigdiskvartana og vodvavirkni.

Vid sdum ad saga um stodkerfiskvartanir sagdi til um minni
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vodvavirkni { trapezius, baedi vid fraferslu efri dtlims og vid
ulnlidsréttu vid jafnlengdar vodvasamdratt undir hamarksgetu
(Mynd 6). Svipadar nidurstdodur fengum vid pegar vid athugud-
um hvort sdrsauki { 6xI eda upphandlegg segdi til um vidbrogd {
trapezius. Petta er { métsogn vid tilgadtur um vitahring aukinnar
vodvavirkni og sdrsauka (t.d. Johansson og Sojka, 1991; Jo-
hansson et al., 2003), en virdist stydja tilgatu Lund og félaga fra
1991 (pain-adaptation hypothesis). Hinsvegar sdum vid ekki tol-
fredilega marktaek tengsl milli stodkerfiseinkenna og vodva-
virkni { deltoid eda i réttivodvum tlnlids vid sému zfingu. I
pessu sambandi getur madur hugleitt hvort vidbrogdin geti verid
o00ruvisi hja peim vodvum sem standa adallega ad baki hreyf-
ingunni (prime movers) en vodvum sem eru meira til ad gefa
stodugleika (stabilizing function) vid hreyfinguna. Somuleidis
getur madur hugleitt hvort nidurstédur bendi til ad peir sem
kvarti yfir stodkerfiseinkennum hafi skerta hreyfistjornun
(motor control) vid jafnlengdar vodvasamdratt sem krefst um
25% til 30% af hamarkskrafti. Palmerud og félagar (1995, 1998)
hafa synt ad hjalparvodvar (synergists) eda vodvahlutar geta
jafnad upp skerta virkni { 68rum védvum eda vodvahlutum og
pannig haldid alagi { kringum 1id stodugu.

Pratt fyrir ad nidurstodur syni ad pad geti verid tengsl milli
sdlrenna kvartana og vodvavirkni vid hugleg verkefni (Mynd
6), fundum vid ekki ad saga um sdlren einkenni segdi til um
vidbrogd vid jafnlengdar vodasamdreatti undir hdmarksgetu. Pad
virdist pvi vera ad stodkerfiskvartanir séu liklegri en sdlrenar
kvartanir til ad hafa dhrif 4 vodvavirkni vid adstedur par sem
gerdar eru krofur til stodugleika lida og um samhafingu.

Sélrenar kvartanir ségdu til um aukna vodvavirkni { vodvum
sem undir slikum kringumstedum ®ttu ad vera { hvild. Fyrri
nidurstodur benda til ad akvednir kraftar (shear force; oscillat-
ing force) geti ttsett vodva- og sinapredi fyrir stodugu mek-
anisku alagi og ad slikir kraftar séu meiri vid jafnlengdar sam-
dratt undir litlu dlagi en vid sterri ,,dynamiska” samdretti
(Vgllestad og Rge, 2003). Ef slikir kraftar (Vgllestad og Rge,
2003) eda of mikid dlag 4 einstaka vodvapredi (Higg, 1991,
2003) eiga patt { proun sarsauka, getur hin aukna vodvavirkni
sem vid sdum hja peim sem hofSu ségu um sdlrenar kvartanir
veri® mikilveg { préun verkjavandamadla. Pritt fyrir ad vid fynd-
um ekki ad vodvavirkni segdi til um breytingar 4 kvortunum
nestu 12 manudi (Mynd 7), er rétt ad hafa { huga ad athugun
okkar 4 mikilvaegi vodvavirkni { préun verkjavandaméla er
nokkud 6fullnzgjandi vegna smadar drtaksins.

Hin miklu tilbrigdi { heilbrigdiskvortunum hja sama einstak-
lingi (intra individual variation) yfir lengra timabil og herri
tidni og alvarleiki kvartana vid fyrsta melipunkt i samanburdi
vid sidari melipunkta bendir til ad pad sé naudsynlegt ad hafa

fleiri en tver manadarlegar melingar ef ad madur déskar sér

gagna sem eru demigerd fyrir lengra timabil. Petta hefur mikla
adferdafradilega pydingu, sér i lagi pegar breytingar 4 heil-
brigdi eru athugadar, t.d. { fhlutunarrannséknum. Vid fengum
svipadar nidurstodur hvad vardar vodvavirkni, p.e.a.s. stodug-
leika & hopstigi, en mikil tilbrigdi yfir lengra timabil hja einstak-
lingnum. Pad getur pess vegna verid erfitt ad nota breytingar 4
vodvavirkni til ad meta dhrif medhondlunaradferda yfir lengri

tima.
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