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Pralatir stookerfisverkir
— aherslur doktorsritgeroar

brélatir stodkerfisverkir eru vidtaekt heilsufars-
vandamal og lydheilsuégn. Pekking 4 hugsan-
legum orsokum, afleidingum og dhrifum pralatra
verkja hefur stéraukist & undanférnum drum.
Medferdartrredi hafa préast en vandamalid lifir.
Hér 4 eftir er samantekt doktorsritgerdar: Pralatir
stodkerfisverkir - algengi, ahrif og pverfredileg
trreedi 4 Islandi [1]. Ritgerdin byggir 4 fjérum
rannséknum en tvaer peirra eru lydgrundadar
rannséknir sem lysa algengi og dhrifum prélétra
verkja & Islandi { desember 2007 [2,3]. Hinar tveer
byggja 4 kliniskum gognum pverfredilegra
hépmedferda vid praldtum verkjum. Gognum var
safnad 4 drunum 2001-2010 4 Heilsustofnun
NLFI i Hveragerdi [4,5]. I toflu 1 er yfirlit yfir
adferdir og helstu nidurstédur rannséknanna.

Prétt fyrir ad rannséknir syni algengi pralatra
stodkerfisverkja 4 bilinu 12 til 45% [6,7] benda flestar rannséknir
til ad um 20 til 30% fullordinna einstaklinga upplifi pralata verki
4 hverjum tima [6,8-10]. Rannséknir hér 4 landi syna svipadar
tolur [11,12] par 8 medal ein af ranns6knunum sem doktorsritgerdin
byggir 4 [2]. Enn fremur synir rannsékn okkar og fleiri ad algengi
eykst med hekkandi aldri [13,14], er h@rra medal kvenna [13,14],
medal folks med legra menntunarstig [9,14] og legri tekjur [15].
Talid er ad um helmingur einstaklinga sem verda fyrir
hélshnykksaverka[16] og um fjérdungur peirra sem fa brdda
bakverki [17] préi med sér pralatt 4stand. Vid pad geta verkir
breyst og dreifst til annarra likamshluta sem ekki h6fou ordid fyrir
averka, auk pess sem folk lysir ymsum 6drum likamlegum og
sdlrenum einkennum.

Rannsoéknir sidustu dra syna fram 4 breytingar { taugakerfi hja
einstaklingum sem proa pralatt dstand { kjolfar averka eda afalls
[18] og lysa sér medal annars sem aukid verkjanami, mistilkun 4
sarsaukabodum [19] og truflun 4 jafnvaegi sdrsaukahomlunar og
orvunar { midtaukakerfi [18,20]. Auk pess syna fjolmargar
rannsOknir tengsl milli praldtra verkja og mistilkunar 4
likamsskynjun. Sem deemi mé nefna vandamal vid ad greina milli
haegri og vinstri hlida likamans, truflun 4 snertiskyni og rangtilkun
4 hlutfollum likamans [21-24]. Ljost er ad pessar breytingar {
taugakerfi hafa bein ahrif 4 likamlega lidan og getu einstaklinga
til ad sinna daglegu lifi. Hins vegar syna fjolmargar rannséknir ad
mogulegt er ad hafa ahrif 4 upplifun einstaklinga af sarsauka par
4 medal gegnum hugrant atferli, tilfinningar, hvatningu og athygli
[20,25]. 1 1j6si flékinna taugalifedlisfredilegra breytinga og
patttoku framheila { upplifun sarsauka hafa rannsakendur lagt til
ad ymsir sdl-félagslegir peettir hafi ahrif 4 préun yfir 1 pralatt
astand [26]. Pannig hafa pzttir eins og likomnun (e. somatization),
ofnotkun heilbrigdispjonustu og vannyting bjargrada verid skradir
sem stakir ahattupettir fyrir proun pralatra verkja [27].

Rannsékn okkar [2] synir tengsl milli praldtra verkja annars
vegar og verri likamlegrar heilsu og takmarkana vid ymsar
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daglegar athafnir hins vegar. Nidurstodur okkar
syna ad folk med praldta verki samanborid vid
folk an verkja, lysir skertri hreyfigetu, minnkadri
orku og lysir ymsum likamlegum einkennum sem
ahrif hafa 4 daglegt 1if. Adrar rannséknir hafa synt
fram 4 minnkada likamlega virkni hjd ein-
staklingum med pralata verki og tengsl vid fotlun
[28]. Einn af peim pattum sem taldir eru hafa dhrif
4 minnkada likamlega virkni og getu til athafna er
hraedsla vid ad likamleg dreynsla geti valdid meiri
skada og aukid sarsauka [28,29]. Synt hefur verid
fram 4 ad f6lk bregdist mismunandi vid dverkum
par sem sumir eru bjartsynir og leita leida til ad
lagast flj6tt og vel 4 medan adrir fyllast svartsyni
og hormungarhyggju [30]. Rannsdéknir syna
einmitt sterk tengsl milli fotlunar og
hormungarhyggiju og hradslu vid hreyfingar [31].
[ flestum nylegum kliniskum leidbeiningum fyrir medhondlun
prélatra stodkerfiseinkenna er pess vegna dhersla 16gd 4 fredslu
og hvatningu til likamlegrar virkni og hreyfingar [32,33].

Rannsdknir syna ad folk sem upplifir prdlata verki upplifi
jafnframt ymsa sdlrena erfidleika og { sumum tilfellum alvarleg
einkenni. Nidurstodur rannsoknar okkar [3] og annarra [26] syna
ad folk med pralata verki lysir verri andlegri heilsu en félk an
verkja. I rannsékn okkar lysir f6lk med praldta verki einnig lakari
lifsgedum, aukinni streitu, hugsanlegri depurd, kvida,
svefntruflunum og 6hamingju samanborid vid b4 sem ekki upplifa
pralata verki. Kvidi og punglyndi eda depurd eru vel pekktir
fylgifiskar og hafa bessi einkenni verid vel skrdd i morgum
rannséknum [26,34,35]. Einnig eru svefntruflanir pekkt vandamal
[36] og adrar rannsoknir syna einnig fram 4 skert lifsgedi [37],
minni lifsdn@gju [38] og almennt verri lidan [37], samanborid vid
folk an verkja.

Vegna pess hve pralat verkjavandamal geta verid flokin og haft
likamleg, sdlren og félagsleg 4hrif 4 einstaklinginn, er 1jost ad
engin ein heilbrigdisstétt getur veitt videigandi pjonustu a
fullnegjandi hatt. Pess vegna er { auknum meli 16g0 4hersla &
pverfredilega lif- sdl- félagslega ndlgun og fjolmargar rannséknir
hafa synt fram 4 jakvaed adhrif af slikri medferd, par 4 medal
ranns6knir okkar [4,5]. T kerfisbundnum yfirlitum og kliniskum
leidbeiningum er lagt til ad pverfredileg medferdarirredi
samanstandi af vel skipulagdri og heildr&nni medferd sem taki
mid af 6llum pattum lif- sal- félagslegrar ndlgunar, auk pess ad
vera sjuklingamioud. Medferdaradilar med mismunandi bakgrunn
purfa ad vera vel starfi sinu vaxnir og tilbunir { pverfraedilegt
samstarf. Helstu pattir medferdarinnar ®ttu ad vera; likamleg
endurhafing med dherslu 4 virkni, pjdlfun og sjikrapjdlfun,
salfredileg hopmedferd svo sem gjorhygli (e. mindfulness based
therapies) eda hugren atferlismedferd, einnig slokun og
lyfjamedferd eftir porfum, einkum verkjalyf og punglyndislyf

[32,39].
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Tegund Gagnadéflun Urtak Samanburdur Utkomumaelingar Tolfraedi Helstu nidurstédur
rannséknar
Bjérnsddttir, - Lydgrundud Des. 2007 - Lagskipt - Félk med SF-36 - Vigtad algengi - Algengi = 19,9%
2012 (1) rannsokn slembidrtak prélata bakverki, | (daglegar - Logistisk Kk 15,2%; kvk 24,7%
- spurningalista- - 9807 islendingar | halsverki og/eda | athafnir) adhvarfsgreining | > med 1 aldri
kénnun - 60,3% svorun vefjagigt IPAQ med og an N med P BMI
FJ6ldi=1292 (likamleg virkni) bléndunarpatta ™ med J tekjum
- Félk 4n pessara | Ymsar spurningar med | menntun
einkenna - Folk med verki lysir
Fjoldi=4464 erfidleikum med
daglegar athafnir og
almennt Iélegri
likamlegri lidan
Bjérnsddttir, - Lydgrundud Des. 2007 Lagskipt - Félk med SWEMWBS - Logistisk - Félk med verki lysir
2014 (2) rannsékn slembidrtak bralata bakverki, | (lifsgaedi) adhvarfsgreining | meiri streitu, minni
- spurningalista- -9807 fslendingar | halsverki og/eda | SWLS med og an anaegju med lifid,
kénnun - 60,3% svorun vefjagigt (lifsanzegja) bléndunarpatta | meiri depurd og
Floldi=1292 PSS lakari svefni, lakari
- Félk &n pessara (streita) lifsgeedum og
einkenna WHO-5 almennt Iélegri
Fjoldi=4464 (depurd) andlegri lidan
Svefn
Bjérnsdattir, Ahorfs- 2001-2009 Konur sem toku - Hefébundin Sjonkvardi 0-10 ANOVA Badir hépar syndu
2016 (3) héprannsékn Hefébundin | pattiedavoru a pverfraedileg Heilsutengd Linuleg marktaekar framfarir
langsnid medferd: bidlista eftir medferd lifsgaedi adhvarfsgreining | umfram bidlista med
2001-2005 hépmedferd Fjoldi=122 minni verkjum og
Ad vegna pralatra - Ad vidbaettri Meelt i byrjum og baettum lifsgaedum.
vidbaettri verkja a gjorhygli og i lok dvalar hja Svefn var marktaekt
gjérhygli og | Heilsustofnun taugafr.legri medferdarhépum betri hja gjérhygli-
taugafr.legri | NLFi fraedslu en med manadar taugafraedsluhép og
fraedslu Fjoldi=90 millibili hja samanburdur an
2006-2009 Konur & bidlista bidlista bidlista syndi meiri
Bidlisti 2008 Fjoldi=57 verkjaminnkun hja
hefdbundna hépnum
Bjérnsdattir, Ahorfs- 2001-2010 Konur sem toku - Hef6bundin Sjonkvardi 0-10 ANOVA Arangur beggja hépa
2017 (4) héprannsékn 2001-2009 patt i pverfradileg Heilsutengd Linuleg stédst 7 man eftir ad
langsnid Hefdbundin | hopmedferd medferd lifsgaedi adhvarfsgreining | medferd hofst. Litill
medferd: vegna pralatra Fjoldi=75 munur var a arangri
2001-2005 | verkja a Svérun=61,5% Meelt i byrjun og i milli hdpanna tveggja
Ad Heilsustofnun - Advidbeettri lok dvalar og 6
vidbaettri NLFi og svérudu | gjorhygli og manudum eftir
gjorhygli og | spurningalistum 6 | taugafr.legri ad dvol lauk
taugafr.legri | manudum eftir fraedslu
fraedslu medferd Fjoldi=56
2006-2009 Svorun=62,2%

Tafla 1. Yfirlit yfir adferdir og helstu nidurstéour peirra fjogurra rannsékna sem doktorsritgerdin Prdldtir stookerfisverkir: Algengi, dhrif

og pverfraedileg lirreedi d Islandi byggir d

Sjukrapjélfun er yfirleitt hluti af pverfredilegri medferd vio
praldtum verkjum. Vinszlar adferdir sem sjikrapjdlfarar nota eru
sumar byggdar 4 sterkum visindalegum grunni en adrar ekki. Til
de&mis eru midlungs til sterkar sannanir fyrir ad hnykkingar og
lidlosun séu jafndhrifarikar adferdir og hreyfing med tilliti til
verkjaminnkunar og minni fotlunar [40-42], ad ndlastungur geti
haft jdkveed dhrif 4 somu petti [43] og ad tog hafi engin 4hrif [44].
Likamspjalfun og almenn virkni eru mikilvegir pattir {
pverfredilegri medferd og pessum pattum er yfirleitt styrt af
sjukrapjalfurum og/eda iproéttafreedingum. Pad leikur enginn vafi
4 jakvedum dhrifum likamspjélfunar 4 f6lk med praldta verki [45-
47], ad mestu 6h4d tegund pjalfunar. Rannséknir syna ad regluleg
hreyfing geti valdid breytingum { midtaugakerfinu sem leidi til
minni verkja til lengri tima 1itid [48] og hafi fyrirbyggjandi dhrif
[49]. T dag beinast ranns6knir ad magni pjalfunar og hversu litid
er nog til ad hafa éhrif, ,,ad byrja smétt og klifa rélega™ 4 p6 vel
vid [45,46]. | 1jési pessa er ekki ad undra ad { kliniskum

leidbeiningum sé 16gd dhersla 4 ad sjikrapjalfun innihaldi rddgjof
um likamlega virkni og einstaklingsmidada likamspjdlfun [33,39].
Hugsanlega ma skyra skort 4 sonnunum fyrir virkni ymissa
adferda 1 sjikrapjdlfun med skorti 4 g6dum rannséknum og pess
vegna eru par adferdir ekki taldar upp { kliniskum leidbeiningum.
Par adferdir sem pé komast 4 blad eru adferdir sem beinast ad
stodkerfinu og hreyfistjérn. Hins vegar er spennandi ad fylgjast
med nyjum adferdum { sjikrapjalfun sem eru meira { takt vid nyja
pekkingu i verkjafredum og beinast pvi ad taugakerfinu og
tilraunum til ad hafa 4hrif 4 heilann. Sem deemi m4d nefna adferdir
sem eiga ad beinast beint ad endurskipulagningu { heilaberki par
sem markvisst er unnid med ad virkja hreyfibarkarsvaoi heilans
an pess ad vekja upp sdrsaukavidbrogd [50]. Annad demi er
adferd sem midar ad taugafredilegri sjiklingafredslu, hugraent
midadri endurpjdlfun stodkerfis og ad lokum hugrent midadri
bjélfun { athofnum daglegs lifs [51]. Enn fremur er verid ad préa
adferoir til ad flokka einstaklinga eftir pvi { hve mikilli eda litilli
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hettu peir eru 4 ad prda pralatt dstand. Med pvi er dhersla 16g0 4
ad réttum sjuklingum sé veitt rétt medferd 4 réttum timapunkti [52].

ber sdlreenu adferdir sem mest eru notadar i verkjaendurhafingu
i dag eru hugren atferlismedferd, gjorhygli og sélfredi radgjof.
Rannsakendur hafa ekki getad melt med einni adferd umfram
adra vegna skorts 4 hdgeda rannséknum [53]. Hins vegar hefur
verid synt fram 4 jdkvad 4hrif pessara adferda { fjolmorgum
rannséknum [54] og eru pvi rddlagdar { kliniskum leidbeiningum.
Med bpessum adferdum er reynt ad hafa &dhrif 4 svaedi {
framheilaberki til ad hafa 4hrif 4 hegdun, hugsun og tilfinningar {
tengslum vid verkjaupplifun og sdlrena fylgifiska prédldtra verkja [55].

1 1j6si nyrrar pekkingar 1 verkjafreedum hefur sjiklingafraedsla
préast 4 undanférnum drum fra hefdbundinni bakskélafredslu yfir
i taugalifedlisfreedilega freedslu. I slikri freedslu er dhersla 160 4
ad freda folk um taugalifedlisfredi verkja og hvernig félk getur
sjalft haft dhrif 4 verkjaupplifun og dregid tr hérmungarhyggju og
hradslu vid hreyfingar. Med rannséknum hefur verid synt fram 4
jékvaed ahrif fredslunnar 4 likamlega, sdlrena og félagslega
virkni einstaklinga med préléta verki [56].

Hér 4 landi eru fa pverfredileg medferdartirredi { bodi fyrir
f6lk med praldta verki. Peir endurh@fingarstadir sem veita slika
medferd hafa langa bidlista og taka yfirleitt vid félki pegar { efni
er komid. Einn pessara stada er Heilsustofnun NLFT { Hveragerdi,
en par voru fyrrgreindar rannséknir framkvemdar. Nidurstodur
okkar syndu ad konur med pralata verki battu heilsutengd lifsgedi
sin og magn verkja minnkadi eftir fjogurra vikna dvol { verkjahép
samanborid vid konur 4 bidlista. Einnig voru bornar saman tvaer
tegundir medferda, annars vegar hefdbundin pverfredileg
verkjamedferd (2001-2005) og hins vegar svipud medferd ad
vidbattri gjorhygli og taugalifedlisfredilegri sjuklingafraedsiu
(2006-2009). Konurnar sem téku pétt { seinni medferdinni baettu
svefn sinn marktakt meira en hinar [4]. Arangur kvennanna stodst
$j6 manudum eftir ad dvol hofst [S].

Pad er mikilvegt ad folk med préléta verki fai videigandi lausn
4 vandamélum sinum. Pegar um flokin og fjolpett vandamal er ad
reda er pverfredileg ndlgun naudsynleg. Heilbrigdisstarfsfolk
parf ad vinna saman 4 6llum stigum heilbrigdispjénustunnar.
Yfirleitt leitar folk fyrst til heilsugaslunnar til ad fa lausn sinna
mala. Starfsfolk hennar parf ad gera sér grein fyrir mikilvaegi
pverfraedilegrar lif- sél- félagslegrar ndlgunar. Til stadar parf ad
vera pverfredilegt teymi sem getur metid med einstaklingnum a
faglegan hatt porf hans fyrir medferd og dherslur peirrar medferdar.
Medferdin getur vissulega byggst & adkomu eins heilbrigdis-
starfsmanns, innan eda utan heilsugaslunnar, eda fleiri adila sem
pa purfa ad samhafa medferdina og allir purfa ad leggja dherslu 4
gagnreynda nalgun.

Pad er 4 dbyrgd yfirvalda ad tryggja adkomu videigandi
heilbrigdisstétta 4 6llum stigum heilbrigdispjonustunnar. Pannig
er hagt ad veita géda pjonustu og fyrirbyggja pralatt dstand.
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