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Aukid uthald og minni fallhatta hja
nyrnasjuklingum eftir pjalfun a medan
bheir voru i blédskilun.

Ebba Malmberg, sjukrapjdlfari BS, Endurhefing LSH Hringbraut,
Emma Strandberg, sjikrapjdlfari BS, Endurh@fing LSH Hringbraut,
Maria Ragnarsddéttir, sjikrapjdlfari PhD, Endurhafing LSH Hringbraut

Bréfaskipti takmorkudu leyti vegna manneklu 4 Endurhefingu LSH.
Maria Ragnarsdoéttir, sjikrapjdlfari PhD, Endurhafing LSH  Haustid 2008 var gerd bragarbét 4 pessu og dkvedid ad undirbuia
Hringbraut konnun 4 drangri um leid og pjdlfunin var skipul6gd.

Simi 543-9310, t6lvupdstsfang: mariara@landspitali.is
Lykilord: Nyrnabilun, polpjdlfun, 6MGP, Timed-up-and-go,
Rombergs prof

Agrip

Inngangur: Vid upphaf medferdar { blodskilun md reikna med
ad likamshreysti sjiklinga s€ um 50% af pvi sem biast md vid
af heilbrigdum jafn6ldrum. Likamspjdlfun er pvi mikilvag fyrir
pennan sjuklingahdp til ad sporna vid siminnkandi likamlegri
getu og aukinni porf fyrir adstod.

Tilgangur: Ad kanna dhrif sex mdnada pjdlfunar 4 sjuklinga {
blédskilun.

Efnividur og adferdir: Sjiklingum 1 blodskilun 4 LSH var
bodin pdtttaka { pjdlfun og padu 21 af 35. Likamleg geta peirra
var mald med 6-mindtna gonguprofi, 6MGP, ,, Timed-up-and
go“ TUG, standa upp af stdl og setjast 10 sinnum med timatku
og Rhombergs profi. Borg skali var notadur til ad meta dlag {
6MGP og TUG prdfi.

Sjuklingarnir ~ hjéludu i  MOTOmed letto  hjoli
(ReckMOTOmed.com) { 12 — 40 minttur prisvar { viku med
vaxandi dlagi eftir getu hvers og eins.

Vid drvinnslu gagna var notud lysandi tolfredi og Wilcoxon
Signed Ranks Test med SPSS forriti, 11. utgafu.

Nidurstodur: T6If sjuklingar (nfu karlar og prjdr konur) luku
priggja médnada pjdlfun, medalaldur peirra var 66+16 ar (37-
88), medalfjoldi dra { blodskilun var 4+3.6 (1-11) d4r og BMI
25.4+3.4 (20-31). Rhombergs préf var jakveett hja fjérum 1
upphafi en premur eftir priggja mdnada bpjédlfun. Niu (sjo karlar
og tver konur) luku sex mdnada pjalfun. Engin peirra var med
jakveett Rombergs prof. Gongulengd { 6MGP jokst marktaekt
eftir priggja og sex mdnada pjalfun (p=0.002; p=0.012), timi
1 TUG profi (p=0.041; p=0.044) og ad standa upp af stdl og
setjast 10 sinnum (p=0.015; 0.018) styttist marktaekt midad vid
fyrir pjdlfun.

Alyktanir: Polpjalfun eykur gongulengd i 6MGP og minnkar
fallh@ttu marktaekt hjd sjuklingum { blédskilun.

Inngangur
Undanfarna tvo dratugi hefur ordid mikil aukning 4
pjonustu sjuikrapjdlfara vid sjiklinga med nyrnabilun. Laknar
blodskilunar 4 Landspitala (LSH) hafa drum saman bedid
um bessa pjoénustu fyrir skjolsteedinga sina en fengid ad mjog

Nidurstodur rannsékna benda til ad likamleg geta (physical
fitness) sjuklinga med nyrnabilun s€ um 50% af pvi sem vanta
méd af heilbrigdum jafndldrum vid upphaf medferdar i skilunl.
Astada pess er talin vera ad félk med nyrnabilun er oftast med
fleiri undirliggjandi sjikdoma, Gedlileg prétin efnaskipti og eru
par ad auki kyrrsett { blodskilun { 3 til 4 klukkutfma prisvar {
viku!l-3, Geta til ad framkvaema athafnir daglegs lifs minnkar
verulega pegar likamleg geta er petta mikid skert!. Pad er
pvi afar mikilvegt ad hefja likamspjdlfun sem allra fyrst til
ad sporna vi0 sfaukinni porf fyrir adstod vegna skerdingar 4
likamlegri ferni.

Fyrri rannséknir hafa gefid til kynna ad pjdlfun sjiklinga med
nyrnabilun 4 lokastigi s€ dhrifarik par sem almenn likamleg geta,
uthald og styrkur eykst og preytutilfinning minnkar3-5. Pjdlfunin
beaetir einnig andlega lidan, eykur heilsutengd lifsgedi og dregur
ur punglyndi®8. Peir sem eru { versta likamlega dstandinu {
upphafi virdast fd4 mestan dvinning af pjdlfun®.

Algengt er ad sjuklingar med nyrnabilun 4 lokastigi fari
i pjalfun rétt adur en peir fara { blodskilun (lika & LSH) en
einnig 4 medan 4 blédskilun stendur6-8.10.11. Kostir pess ad
pjdlfa sjiklingana 4 medan peir eru { blodskilun felast { pvi ad
pétttaka er meiri en pegar mata parf sérstaklega { pjdlfunina,
hreyfingaleysi peirra minnkar pann tima sem beir eru 1 skilun.
Pjédlfun eykur bloofledi og veldur pvi ad ttstreymi pvagefna
dsamt 60rum urgangsefnum ur védvunum i blodrasina eykst og
burtskolun pvagefna eykst einnig sem gerir ad skilunin verdur
skilvirkari en ellal0:11,

Markmid rannséknarinnar var ad kanna dhrif priggja mdnada
pjalfunar 4 medan sjiklingar eru { blédskilun afturvirkt gera pd
drbatur ef porf krefdi, pjdlfa { prjd manudi { vidbot og meta pd
drangur aftur.

Efniviour og adfero

Frd byrjun september 2008 var 6llum sjiklingum sem fara
i blodskilun 4 LSH alls 35 bodin padtttaka { pjalfun 4 medan
peir eru { blédskilun og peir 21 sem pddu voru maldir og héfu
pjalfunina. Inntokuskilyrdi voru:

1. Nyrnabilun og { blédskilun { meira en prjd mdnudi.

2. Stodug lifsmork.

3. Getur gengid 50 metra med hjdlpartekjum eda dn peirra.

4. Sampykkir ad fylgja efingadetlun.
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Upphafsmelingar voru: Pol malt med 6-minitna génguprdfi,
6MGP , Timed-up-and-go“, TUG, standa upp af st6l med
timatoku 10 sinnum og Rhombergs préf. Alag var malt med
Borg skala. Pessar malingar voru endurteknar eftir priggja og
sex mdnada pjdlfun.

6MGP er prof 4 likamlegri getu sem felur { sér eina af
athofnum daglegs lifs og krefst ldgmarks takjabinadar vid
framkvaemd!2. Upphaflega var pad notad vid mat d sjiklingum
med lungnasjikdéma, en sidar einnig vid mat 4 sjiklingum med
hjartabilun!3.14 eftir hjartaskurdadgerdir!> og mat 4 likamlegri
getu lasburda eldri borgaral®. Préfid er einfalt { framkvemd og
endurspeglar betur athofn { daglegu lifi en Onnur samberileg
prof eins og polprof 4 ergometerhjoli (Symptom-limited graded
exercise testing)!7.

Framkvemd: 6MGP f6r fram 4 35 m 16ngum sjukrahisgangi.
Sjukrapjélfari upplysti sjuklinginn um framkvemd préfsins og
stjérnadi pvi samkvaemt adferd Guyatt og félaga 198418,

Leidbeiningar til sjuklinga: Sjuklingum var sagt ad ganga
eins margar ferdir 4 6 mindtum og beir gdtu og helst dn pess
ad stoppa. Peir mdttu pé haegja 4 sér eda nema stadar ef peim
fannst pad naudsynlegt en sagt ad halda dfram um leid og peir
gdtu. Engin hvatning var gefin 4 medan 4 préfinu st6d par ed
erfitt er ad stadla hana og til ad fordast ofdareynslu, en gefnar
voru upplysingar um hvad timanum leid 4 mindtu fresti. Pegar
sex mindtur voru lidnar var sjiklingum sagt ad nema stadar
og heildar gongulengd var mald { metrum. Hjartsldttartidni og
surefnismettun 1 bl6di voru meeld fyrir profio og skrad 4 tveggja
minitna fresti eftir pad. A sama tima voru sjiklingar bednir ad
meta dlagio 4 Borg kvarda6-19,

TUG er prof sem notad er til ad kanna gongugetu veikburda
eldri einstaklinga og til ad segja til um hvort eldra félk er {
hettu 4 ad detta. Nidurstodur dir TUG préfinu syna fylgni
vid gonguhrada, jafnvegi, likamlega getu (functional level),
hafileikan til ad fara ut dr hidsi og getur synt breytingar yfir
tiltekinn tima20-2l, Nidurstada profsins er talin edlileg ef
framkvaemd bess tekur tiu sekindur eda skemmri tima. Synt
hefur verid fram 4 ad sé€ einstaklingur 14 sektindur eda lengur ad
ljika préfinu er hann { mikilli hattu 4 ad detta20-21,

Framkvaemd: Vid framkvamd prdfsins parf st6l med 6rmum,
mdlband, litsterkt limband og stoppur. Limbandid er notad til
a0 marka linu 4 golfid premur metrum frd stélnum. Pétttakandi
md vera { sinum venjulegu ském og m4d nota gonguhjdlparteki,
en ma ekki fd adstod frd annarri manneskju. Pad er enginn
takmorkun 4 timalengd profsins og bdtttakandi md stoppa og
hvila sig en ekki setjast nidur. Mjog veikburda eldra félk getur
verid allt ad tver mindtur ad ljuka préfinu.

Padtttakandi situr vel uppi { stélnum med bakid upp vid
stélbakid.

Leidbeiningar til patttakanda: Pegar ég segi Nu stendur pu
upp, gengur 4 pinum edlilega hrada ad linunni 4 gélfinu, snyrd
vid, gengur til baka og sest nidur med bakid upp ad stélbakinu.

Timataka hefst um leid og sagt er Nu og endar pegar
pétttakandi er sestur og bakid snertir stélbakid20:21, bdtttakendur
meta likamlegt dlag 4 Borg skala { lok préfsins!9.

Standa upp af stdl og setjast nidur 10 sinnum. Sjiklingur
situr { stdl og faer leidbeiningu um ad standa upp med hendur 4
mjodmum og setjast nidur 10 sinnum eins fljétt og hann getur.
Honum er gefid merki um ad byrja pegar sagt er Nu og hefst pd
timatakan sem endar pegar sjuklingur er sestur { tiunda skiptid.

Rhombergs prof er pekkt frd pvi snemma 4 nitjdndu 6ld og
var fyrst notad { tengslum vid menutzringu (tabes dorsalis)
en er jadkvett { moérgum tilfellum par sem stodu- og hreyfiskyn
er skert?2. Helstu orsakir jdkveds préfs hjd sjiklingum med
nyrnabilun 4 lokastigi er sykursyki og truflun { taugakerfi
(neuropathy), en einnig er vitad ad frammistada 4 profinu fer
versnandi med haekkandi aldri22.

nECR

Framkvemd: Préfid er dtskyrt fyrir sjuklingnum og hann
fullvissadur um ad hann muni ekki detta. Hann stendur med
faetur pétt saman, handleggi nidur med hlidum og augun opinn.
Sjukrapjdlfari stendur til hlidar vid sjikling med hendur réttar
fram fyrir framan og aftan sjuklinginn (4n pess ad snerta hann),
tilbdinn ad gripa inn { ef sjiklingur er ad detta. Sjukrapjdlfari
athugar hvort likamsstodusveiflur aukast eda sjiklingur hreyfir
handleggi eda tekur skref til ad fordast ad detta. Sjiklingur er
sidan bedinn um ad loka augunum og sjukrapjdlfari tekur eftir
somu vidbrogdum og hvort pau hafi aukist midad vid pegar
sjuklingur var med augun opin.

Polpjdlfunin for fram { sérhénnudu hjéli fyrir rimliggjandi
sjuklinga (MOTOmed letto, frda ReckMOTOmed.com)

Framkvaemd: Bléoprystingur var maldur ddur en pjdlfun
hdfst, eftir 15 mindtna pjdlfun og { lokin ef hjélad var { lengri
tima. Sjuklingur mat dlagid med Borg skala eftir upphitun (5
min.) og { lok pjdlfunar. Stefnt var ad dlagi sem var 11 - 13 4
Borg skala, en timinn var 4 bilinu 12 — 40 mindtur og rédst af
getu hvers og eins.

Styrktarpjalfun: Pétttakendum var { upphafi bodid ad fd
styrktarpjdlfun fyrir alla helstu vodva likamans.

Sidanefnd LSH, Personuvernd, yfirleknir skilunar og
yfirsjukrapjdlfari sampykktu rannséknardetlunina. Pdtttakendur
skrifudu undir upplyst sampykki fyrir upphaf framvirka hluta
rannséknarinnar sem gilti fyrir rannséknina { heild.

Urvinnsla gagna: Lysandi tolfredi var notud 4 1ydfredigdgn,
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gbgn Ur 6-mindtna gonguprofi, ,,Timed -up-and-go*, standa upp
af stél med timatoku 10 sinnum og Borg skalanum. Wilcoxon
Signed Ranks Test var notad til ad kanna marktakni breytinga
4 40urt6ldum préfum milli malinga 40ur en pjdlfun hofst og
eftir priggja mdnada pjdlfun, milli melinga frd priggja til sex
mdnada pjdlfunar og milli malinga 4dur en pjdlfun héfst og 1 lok
6 mdnada pjalfunar. SPSS tolfrediforrit 11. dtgdfa var notud vid
utreikninga. Marktekni var sett vid p< 0.05.

Nidurstodur: Niu patttakendur luku ekki maelingum eftir prjd
mdnudi, (3 h6fou fotbrotnad, 2 fengu hjartadfall, 2 voru almennt
veikir pegar maling dtti ad fara fram, 1 var med elligldp og 1
i vandredum med fistilinn). Peim t6lf sem eftir voru var bodin
pdtttaka { rannsokninni og sampykktu 611, 9 karlar og 3 konur.
Medalaldur peirra er 66+16 dr (sponn 37-88 dr), dr 1 blodskilun
4+3,6 (1-11) og BMI 25,4+3,4 (20-31). Fyrir pjdlfun voru 4
pdtttakendur med jdkvett Rhombergs prof en 3 { lok priggja
madnada pjalfunar. Marktekur munur var 4 6llum 3 préfum fyrir
og eftir pjdlfun 1 3 manudi, sjd T6flu L.

Rhombergs prof). Par sem patttaka { styrktarefingunum var
mjog litil var peim alveg sleppt { framvirka hlutanum en engin

onnur breyting gerd.
Nidurstodur melinga eftir sex mdnada pjdlfun voru allar
marktaekt betri en 4dur en pjalfun héfst, sjd Toflu I1.

n=9 Fyrir pjalfun Eftir 6 man p gildi
6MWT meantStDev | 259,44+104,30 m 325,89+137,45 m 0,012**
range 90-423 m 175-560 m
. 0,044*
Timed-up-go | meantStDev 13,5414,46 sek 10,46+2,70 sek
range 7,63-23,00 sek 6,43-14,50 sek
10x stand up | meantStDev 42,22+10,46 sek 34,90+10,44 sek 0,018*
range 22,89-58,45 sek 14,03-46,72 sek

n=12 Fyrir pjalfun Eftir 3 man p gildi

6MWT meantStDev | 287,08+108,23 m | 340,33+12540m | 0,002**
range 90-452,00 m 165-503 m

Timed-up-go | meantStDev 12,5144,67 sek 10,63+3,41 sek 0,041
range 5,44-23,00 sek 4,70-17,5 sek

10x stand up | meantStDev 41,0749,46 sek 36,03+10,29 sek 0,015**
range 22,89-58,45 sek 15,60-48,00 sek

Tafla 1. Arangur pjdlfunar medan d blddskilun stendur eftir
priggja mdnada timabil.

* p<0.05; **p=<0.01;

Alag 1 6-minttna gongupréfi var ad medaltali 11,83 4 Borg
kvarda 1 upphafi pjalfunartimabils en 11,50 i lok pess, p=0.631.
Alagid vid ad standa upp af stél 10 sinnum var ad medaltali 11 {
badi skiptin p=1.

Niu luku pjdlfun 1 6 mdnudi, sjo karlar og tver konur, (einn
for 1 nyrnaigraedslu, einn fékk sykingu i hné og einn 1ést)
medalaldur peirra sem luku bjdlfun var 68+13 dr (spénn 42-
85), medal BMI var 25,9+3,5 (20-30,9), pau h6fdu ad medaltali
verid 3,643 dr (sponn 1-9 4r) { bl6dskilun, fjogur reyktu ekki en
pau fimm sem reyktu hoéfou ad medaltali 37,6+18 (sponn 10-
60) pakkadr ad baki. Eftir priggja mdnada pjdlfun voru prir med
jakveaett Rhombergs prof en enginn eftir 6 mdnada pjdlfun. (Peir
sem féllu tr rannsékninni eftir 3 mdnudi voru ekki med jakveett

Tafla I1. Niourstoour meelinga frd upphafi til loka sex mdnada

pjdlfunar.
p=<0.05; **p=<0.01

Alagid { 6-miniitna gonguprdfi var 11,83 { upphafi rannséknar
og 11,56 eftir 6 mdnada pjdlfun (p=0.108). Alagié vid ad standa
upp af stél 10 sinnum var ad medaltali 11 fyrir og eftir prjd
manudi (p=1) en 10,67 eftir 6 manudi (p=0.832).

Umra0a

I pessari rannsékn kénnudum vid drangur pjdlfunar sjiklinga
sem &fdu medan peir voru 1 blédskilun eftir prjd og sex mdnudi
i pjalfun. Marktek aukning vard 4 getu peirra i 6 minttna
gonguprofi, ,,Timed-up-and go* préfi og ad standa upp af stdl 10
sinnum med timat6ku 1 badi skiptin midad vid upphafsmelingar.
Patttakendur juku gonguhrada sinn allan tfmann en matu dlagid
pad sama og 1 upphafi sem er merki um aukna afkastgetu hjarta-
og ®dakerfis. Petta er { samrami vid nidurstodur fyrri rannsékna
Storer og félaga 20055 sem pjélfudu nyrnasjiklinga i 9 vikur og
Vilsteren og félaga 20048 sem pjdlfudu sina sjuiklinga { 12 vikur
med dlagi 12-16 4 Borg skala en i okkar rannsékn var dlagio
11-13. Pad er pvi athugandi ad auka dlag { pjdlfuninni og freista
pess ad nd pannig enn betri drangri auk pess ad meta samtimis
lifsgaedi og andlega lidan hjd sjiklingunum.

,» limed-up-and go* préfid hefur verid notad til ad greina 4
milli eldri einstaklinga sem eru { h®ttu 4 ad detta og peirra sem
ekki eru { peirri hettu par sem peir sem eru 14 sekindur eda
lengur ad framkvaema préfid eru taldir { mikill heettu 4 ad detta?!.
Fjorir patttakendur { afturvirka hluta rannséknarinnar voru {
pessum hopi { upphafi pjdlfunartimabils en tveir eftir priggja
mdnada pjalfun, medan prir ur framvirka hlutanum voru { mikilli
fallhattu { upphafi, tveir eftir 3 mdnudi og enginn eftir 6 mdnada
pjélfun. Pessi nidurstada bendir til ad fjarhagslegur dvinningur
heilbrigdiskerfisins af pjdlfun sjiklinga med nyrnabilun
geti veri® umtalsverdur par sem beinbrot eru algeng vid fall
veikburda eldri einstaklinga og peim fylgja verulegur kostnadur.
Prir peirra sem voru meldir { upphafi gdtu ekki tekid patt {
rannsékninni vegna bess ad peir hofdu dottid og fotbrotnad. Vel
md hugsa sér ad peir hefdu ef til vill ekki dottid ef peir hefou
verid 1 gdé0ri pjdlfun.

Styrktarpjdlfun nyrnasjiklinga { blédskilun hefur einnig gefid
mjog gdéda raun eins og nidurstddur Cheema og samstarfsmanna
2007 gefa til kynna par sem 24 sjuklingar voru pjdlfadir
prisvar { viku { 12 vikur 4 4lagi sem beir mdtu 15-17 4 Borg
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skala. Marktek og kliniskt pydingarmikil aukning vard {

vodvastyrk, likamspyngd, BMI, ummadli upphandleggs og laris
i pjalfunarh6pnum midad vid viomidunarhépinn. Likamleg
geta og lifsgedi hjd tilraunahdpnum var marktaekt betri en hjd
vidmidunarhGpi?3. Petta er { samremi vid nidurstodur Johansen
og félaga 2003 sem syndu fram 4 aukna likamlega getu dsamt
styrktaraukningu nyrnasjiklinga eftir styrktarpjalfun 4 medan
4 blédskilun st6d2. Pessar nidurstodur hvetja til pess ad leggja
meiri dherslu 4 ad sjuklingar { skilun stundi bzdi pol og
styrktarpjdlfun eins og upphafleg detlun okkar gerdi rdd fyrir og
ad leitad verdi allra leida til ad vekja dhuga beirra 4 pvi.

Takmarkanir rannséknarinnar felast medal annars { smad
urtaksins og tiltolulega ldgu @fingadlagi. Engu ad sidur vard
marktek aukning 4 getu { 6llum préfunum frd upphafi til loka 6
madnada pjdlfunar

Alyktun
Polpjalfun sjuklinga { blédskilun { prjd mdnudi skilar
marktekri aukningu 4 likamlegri getu sem heldur dfram ad
aukast nestu prjd mdnudi pannig ad aukningin er marktek
frd byrjun til sex mdnada pjdlfunar. Nidurstoour dr GOrum
rannséknum hvetja til ad bata styrktarpjalfun vid og ad Shaett sé

a0 auka ®fingadlagid sem @tti ad gefa enn betri drangur.
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