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Ahrif hreyfithlutunar 4 einkenni
geOklofa, andlega lidan og
likamssamsetningu hja ungu folki
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Inngangur: Einstaklingar med gedklofa eru liklegri til ad tileinka sér 6heil-
brigdan lifsstil og deyja fyrir aldur fram. Rannsoéknir benda til pess ad
hreyfing hafi jakveed ahrif & einstaklinga med gedklofa. Markmid pessarar
rannsoknar var ad meta ahrif ihlutunar 4 einkenni gedklofa hja ungu folki
og skoda ahrif ihlutunarinnar a hreyfingu, punglyndi, kvida, holdafar,
blédprysting og hvildarpuls. Ad auki var markmidié ad 6dlast dypri skiln-
ing & upplifun patttakenda 4 ihlutuninni med einstaklingsviétélum.
Efnividur og adferdir: Sautjan gedklofasjuklingar & geddeild Landspitala
4 aldrinum 21-31 ars toku patt i 20 vikna ihlutunarrannsékn. Patttakendur
hreyféu sig ad lagmarki tvisvar i viku undir handleidslu ipréttafraedinga og
fengu freedslu um heilbrigdan lifsstil einu sinni i viku. Patttakendur svor-
udu jafnframt spurningalistum (PANSS, DASS, Rosenberg, CORE-OM,
BHS, QOLS) fyrir og eftir ihlutun. | upphafi og lok ihlutunar voru

haed, pyngd, blédprystingur, mittisummal og hvildarpuls meeld og likams-
pyngdarstudull reiknadur. Tekin voru einstaklingsvidtdl vid 6 patttakendur
og peir spurdir um upplifun sina & ihlutuninni.

Nidurstodur: A ihlutunartimabilinu dré marktaekt Ur neikvaedum og
almennum einkennum gedklofa, punglyndi, kvida og streitu, og einnig juk-
ust lifsgaedi, hreyfing og virkni (p<0,05). Par ad auki lsekkadi hvildarpuls
patttakenda (p<0,05) en holdafarsmaelingar og bl6dprystingur héldust
Sbreytt i lok ihlutunartimabils.

Alyktun: Nidurstédur benda til pess ad ihlutun sem pessi sé gagnleg fyrir
unga einstaklinga med gedklofa. Patttakendur hreyfdu sig meira, peir
pyngdust ekki og leid betur andlega ad lokinni ihlutun. Regluleg hreyfing
og leidsdgn um heilbrigdan lifsstil gaetu verid ahrifarik vidbot vid medferd
einstaklinga med alvarlega gedsjukdéma.
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Inngangur

Geoklofasjukdomur er einn af alvarlegustu gedsjuk-
démum sem mannkynid berst vid.! Einkennum sjik-
démsins er skipt 1 tvo flokka; jakvaed einkenni (rang-
hugmyndir, ofskynjanir og truflun & hugsunum) og
neikvaed einkenni (takmarkadar tilfinningar, fateeklegt
tal, minni samskipti vid vini og fjolskyldu, framtaks-,
adgerdar-, og almennt ahugaleysi).? Punglyndi og kvidi
eru jafnframt algengir fylgifiskar sjukdémsins® og lifs-
gadi pessara sjuklinga hafa verid metin minni en hja
almennu pydi.!

Rannsoknir hafa synt ad geoklofasjuklingar deyja
yngri en heilbrigdir einstaklingar og eru allt ad tvisvar
til prisvar sinnum liklegri til ad deyja ur lifsstilstengd-
um sjukdémum.* Peir hreyfa sig minna, neyta éhollari
feedu, reykja meira og lifa almennt oheilsusamlegra lifi.’
Samkveemt nylegri islenskri rannsokn er likamsastand
einstaklinga med gedklofa hér a landi slemt og heetta a
hjarta- og @dasjukdémum mikil.* Ofpyngd og offita er
algengt vandamal hja gedklofasjuklingum, sérstaklega
eftir tilkomu annarrar kynslédar gedlyfja.” Aukaverk-
anir gedrofslyfja geta valdid mikilli pyngdaraukningu
sem vinnur gegn einstaklingnum, beaedi hvad vardar
einangrun, félagsleg samskipti og hreyfigetu.?

Rannséknir hafa stadfest fjolpeett gildi hreyfingar
fyrir heilsu félks og vellidan.’ Visbendingar eru um ad
hreyfing geti dregid tr neikvaedum einkennum gedklofa
par sem samskipti verda betri, virkni eykst og jafnveegi
kemst a tilfinningar. Pa eiga sjuklingar oft audveldara
med ad hafa stjorn a jakvaedum einkennum, til deemis
ranghugmyndum, truflun 4 hugsunum og ofskynjunum
b6 ad einkennin minnki ekki." Hreyfing er vidurkennt
medferdarurraedi fyrir mild til midlungs alvarleg tilfelli
punglyndis og kvida,'*** og geeti einnig gagnast einstak-
lingum med gedklofa.* Synt hefur verid fram a ad reglu-
bundin hreyfing getur minnkad likur a lifsstilstengdum
sjukdomum hja pessum hopi, auk pess ad studla ad sterk-
ara stodkerfi.’

Regluleg hreyfing getur vart komid i stadinn fyrir
hefdbundna lyfjamedferd, en rannsoknir benda til pess
ad hreyfing geti verid hluti af medferdinni.’ Mikilvaegt
er pvi a0 finna leidir sem hvetja til heilsusamlegs lifsstils
og auka hreyfingu pessa hops.

Markmid pessarar rannséknar var ad meta ahrif 20
vikna ihlutunar 4 einkenni gedklofa hja ungu félki. Einn-
ig voru ahrif ithlutunar 4 punglyndi, kvida, hreyfingu,
holdafar, blodprysting og hvildarpuls skodud. A6 lokum
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RANNSOKN

var markmidid ad fa fram upplifun patttakenda 4 thlutuninni med
einstaklingsvidtdlum.

Efnividur og adferdir

batttakendur

Péatttakendur voru skjdlsteedingar endurheefingardeildar & ged-
svidi Landspitala 4 aldrinum 21-31 ars (M=25,6) greindir med ged-
klofa, sem jafnframt var skilyrdi fyrir patttoku. Sautjan sjuklingar,
12 karlar (70,5%) og 5 konur (29,5%) sampykktu ad taka patt i rann-
sokninni, en prir luku ekki patttoku vegna bradrar versnunar.
Flestir (88%) toku gedrofslyf daglega. Allir skrifudu undir upplyst
sampykki og rannséknin var sampykkt af Sidanefnd Landspital-
ans (1/2013) og Personuvernd (S6084).

Spurningalistar og meelingar

Meeliteekin sem notud voru var greiningarvidtalid Positive and
Negative Syndrome Scale (PANSS)" sem metur jakvaed, neikvaed og
almenn einkenni gedklofa en leeknir deildarinnar og salfreedingar
sau um ad leggja meeliteekid fyrir. Einnig voru lagdir fyrir spurn-
ingalistarnir Depression, Anxiety, Stress Scale (DASS)* sem metur
punglyndi, kvida og streitu og CORE — Outcome Measure (CORE-
OM)" sem metur virkni, lidan, vandamal og aheettuhegdun. Ekki
voru notadar nidurstédur ar hlutanum sem metur ahettuhegdun.
Lifsgeedi voru meeld med lifsgeedakvardanum Quality of Life Scale
(QOLS)", sjalfstraust var meelt med Rosenberg-sjalfstraustskvard-
anum (Rosenberg Self-Esteem Scale, RSES)",
med vonleysiskvardanum Becks Hopelessness Scale (BHS).?

vonleysi var meelt

Sjo patttakendur voru bednir um ad koma i vidtdl i lok rann-
soknar par sem spurt var um upplifun og vidhorf til ihlutunar-
innar. Notad var tilgangsurtak (purposive sample) par sem patt-
takendur voru valdir med pad i huga ad reett yrdi vid einstaklinga
sem hofou tekid patt i mismunandi hreyfingu a timabilinu. Allir
7 sampykktu ad koma 1 vidtal en einn patttakandi datt Gt vegna
veikinda og purfti ad leggjast inn & adra deild, pannig ad i heild-
ina urdu peir 6. Tveir peirra stundudu géngu, tveir likamsraekt og
tveir baedi gongu og likamsraekt.

Likamsastandsmeelingar voru framkveemdar i upphafi og lok
ihlutunar. Meeld var haed, pyngd, blédprystingur, hvildarpuls og
mittisummal og reiknadur likamspyngdarstudull. Pyngdarmeel-
ingar voru gerdar med stafreenni vog, patttakendur voru meeldir
med 100 g nakveemni kleddir 1éttum fétum og sokkum. Heedar-
meeling var gerd med veggfastri meelistiku. Stadid var pétt upp vio
vegginn og horft fram. Haed var skrdd med 0,5 cm nakveemni. Lik-
amspyngdarstudull var reiknadur ut fra pyngd og haed patttak-
enda (kg/m?). Blodprystingur og hvildarpuls voru meeld snemma
dags med stafreenum blodprystingsmeeli af gerdinni AND UA-651.
Pétttakandi fékk sér seeti og pegar hann var biinn ad koma sér
vel fyrir og sitja kyrr nokkurn tima var armband af videigandi
steerd fest pétt & vinstri upphandlegg. Mittisummal var meelt med
malbandi par sem grennst er 4 milli rifjabards og mjadmakambs
4 medan vidkomandi stdd jafnt { badar feetur. Lesid var af med 0,1

cm nakveemni.
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[nlutunin

A ihlutunartimabilinu var 16g8 dhersla 4 reglulega hreyfingu, par
sem patttakendur gatu valid um ad stunda gongu, likamsraekt
eda hvort tveggja tvisvar til prisvar sinnum i viku. Einnig voru
haldnir freedslufundir og veitt radgjof um heilsusamlegt liferni.
Freedslan var haldin fyrstu 10 vikurnar sem rannsdéknin st6d. Patt-
takendum var skipt 1 tvo hopa og allir meettu i freedslu einu sinni
i viku sem st6d 1 30-50 minutur. Freedslan var a fyrirlestrarformi
og voru umradur i lok hvers tima. Neeringarfreedingur fra Land-
spitala sa um neeringarfreedslu og ipréttafreedingar sdu um adra
freedslu. Patttakendur voru allir i venjubundinni einstaklings-
medferd medan a ihlutun stdd, en si medferd {4l i sér lyfjamed-
ferd, viotol vid gedleekni og studningsfulltria. Patttakendur fengu
ekki salfreedimedferd a ihlutunartimabili en téku patt i virkni sem
skipulogd var af studningsfulltraum.

Rannsakendur skradu nidur vidveru og hversu lengi (minttur)
patttakendur hreyfdu sig. Midad var vid pa hreyfingu sem var &
vegum rannsakenda. Hreyfingin sem pétttakendur stundudu var
eftirfarandi:

Likamsreekt:

Patttakendur fengu sérsnidna aefingadeetlun til pess ad fara eftir
i likamsreektarstod. Aeetlunin innihélt styrktar- og polpjélfun
asamt upphitun, nidurlagi og teygjum. Hver timi var avallt undir
leidsogn ipréttafreedings. I upphafi fhlutunar var byrjad rélega
par sem patttakendur hreyfdu sig ad medaltali i 20 minatur og
var akefd pjalfunar/efinga aukin stigvaxandi eftir pvi sem leid &
ihlutunartimabilid. Akefd var metin 1t fra upplifun patttakenda.
[ lok ihlutunartimabils var midad vid ad hver timi veeri um pad
bil 60 minutur. Azetluninni var breytt 4 7 vikna fresti til pess ad
koma 1 veg fyrir stoonun og leida, par sem efingum, settafjolda
og pyngdum var breytt. Patttakendur voru hins vegar hvattir til
pess ad pyngja sjalfir ef peir gatu audveldlega radid vid pa pyngd
sem var & aztluninni. Akefd & polteekjum var aukin pegar patt-
takendur upplifdu ad peir rédu vel vid fyrra alag. Hver timi byrjadi
a upphitun sem fér fram annadhvort a hlaupabretti eda skidavél,
neest var farid i teekjasal par sem var farid eftir styrktarprégrammi
par sem framkveemdar voru efingar fyrir alla steerstu vodva lik-
amans, baedi med styrktarteekjum og med handl6dum. I lokin var
svo nidurlag par sem var farid aftur 4 hlaupabretti eda skidavél og
teknar 5 minatur mjog rolega. Eftir petta voru gerdar teygjur fyrir
alla vodvahodpa sem buiid var ad vinna med.

Ganga:

Bodid var upp & skipulagdar gonguferdir fjéra daga vikunnar und-
ir stjorn iprottafreedings. Farnar voru mismunandi gonguleidir i
hvert skipti og var hver ganga fra 20 minutum og upp 1 90 minttur,
en patttakendur gatu gengid 1 styttri tima ef peir vildu, p6 aldrei
minna en 20 minttur nema eitthvad sérstakt hefdi komid upp a.
Gongutimi for stigvaxandi eftir pvi sem leid & ithlutunartimabil en
akefdin var metin ut fra upplifun patttakenda.



Vrepfing [manururi he s paritaiandi

Mynd 1. Medaltal og stadalfrdvik fyrir vikulega hreyfingu pdtttakenda yfir ihlutunar-
timabilid.

Tolfraeditirvinnsla
Pegar unnid var ar gognum eftir ihlutunartimabil voru peer
krofur gerdar vardandi gongupjalfunina ad patttakandi purfti ad
hafa gengid ad minnsta kosti 20 minttur tvo daga i viku alla rann-
soknina svo heegt veri ad nyta nidurstédur vid urvinnslu gagna.
Vardandi likamsreaektarpjalfunina purfti patttakandi ad hafa meett
ad minnsta kosti tvo skipti 1 viku og vera alla vega 20 minutur
i hvert skipti svo haegt veeri ad nyta nidurstodur vié urvinnslu
gagna. Gerd var krafa um 80% meetingu a alla freedslufyrirlestra.

Vid urvinnslu gagna var notad tolfreediforritid SPSS 17.0 (Stat-
istical Package for the Social Sciences). Vi greiningu gagna var
notad parad t-préf fyrir melingar innan sama hoéps, par sem for-
senda um normaldreifingu gagna var til stadar (Shapiro-Wilk's).?2
Medaltdl og stadalfravik voru reiknud. Markteekni var mioud vid
5% marktektarmork (p<0,05). Ahrifasteerd var reiknud med Cohen'’s
d 4 eftirfarandi hatt fyrir endurteknar melingar: Ahrifastaerd =
Medaltalsmunur/((stadalfraviki 1 + stadalfravik 2)/2).%

Tekin voru sex einstaklingsvidtol. Vidtolin voru hljodritud, toku
a bilinu 25 til 52 mintatur og voru opin og 6st60lud. Notast var vid
viotalsherbergi sem kunnugt var patttakendum. Vid greiningu og
arvinnslu viotala var unnio eftir skyru verklagi og rannsoknarad-
ferd Vancouver-skdlans i fyrirbeerafraedi.”

Nidurstodur

Nidurstodur ar greiningarvidtalinu PANSS ma sja i toflu I. Par
kemur fram ad patttakendur skorudu legra hvad vidkemur nei-
kveaedum einkennum t(10) = 2,68, p<0,05 og almennum gedraenum
einkennum t(10) = 3,46, p<0,05 eftir 20 vikna ihlutun. Ekki vard
breyting 4 jakveedum einkennum. [ t6flu I mé sja ad hvildarpuls
patttakenda leekkadi ad medaltali um 7 slog & minatu t(13) =
5,06, p<0,05 yfir thlutunartimabilid. Ekki urdu breytingar a pyngd,
efri eda nedri morkum blédprystings, mittisummali né likams-
pyngdarstudli yfir rannséknartimabilid.

Heildarnidurstodur ar kvérdum sem lagdir voru fyrir i upp-
hafi og lok ihlutunar ma sja i toflu 1. Pad dré ur punglyndi t(12) =
2,79, p<0,05 og kvida t(12) = 2,34, p<0,05 og jdkvaed breyting vard a
peim premur hlutum CORE-OM-kvardans sem notast var vid, lidan
t(13) = 2,46, p<0,05, vandamal t(13) = 3,02, p<0,05 og virkni t(13) =
3,95 p<0,05. Par ad auki jukust lifsgeedi, t(13) = 4,40, p<0,05 eftir

Tafla I. Medaltél (stadalfravik) @ meelingum fyrir og eftir ihlutun.

Meelitaeki Fyrir Eftir Anrifasteerd  P-gildi
(Cohen’s d)
bPyngd (kg) 90,9 (27,9) 89,8 (25,7) 0,1 0,301
Likamspyngdarstudull 28,7 (23,4) 28,3 (22,1) 0,1 0,420
(kg/m?)
Mittisummal (cm) 98,5 (19,1) 97,1 (16,9) 0,2 0,225
Bl6dprystingur
Efri mork (mmHg) 131,4 (19,00 126,6 (9,1) 0,3 0,235
Nedri moérk (mmHg) 82,6 (16,3) 83,9 (15,5) 0,1 0,710
Hvildarpuls (slég @ min) 90,3 (15,8) 82,8 (12,0) 0,5* 0,001
PANSS
Jakvaed einkenni 11,7 (3,7) 10,8 (3 ,6) 0,2 0,064
Neikvaed einkenni 19,2 (3,5) 17,7 (4,1) 0,4* 0,023
Alm. gedraen einkenni 45,5 (8,1) 42,2 (7,8) 0,4* 0,006
DASS
punglyndi 14,7 (11,2) 5,3 (7,3) 0,8* 0,016
Kvidi 12,0 (10,7) 6,2 (4,6) 0,5* 0,037
Streita 10,5 (9,4) 7,5 (5,9) 0,3 0,060
CORE-OM
Virkni 32,7 (3,7) 25,6 (4,1) 1,9% 0,029
Lidan 10,0 (2,0) 7,6 (2,6) 1,3* 0,020
Vandamal 23,6 (6,0) 17,2 (3,8) 1,1 0,010
QOLS 50,0 (4,7) 56,8 (4,7) 1,4* 0,001
Rosenberg 23,5 (5,6) 25,7 (2,8) 0,4 0,090
BHS 9,9 (2,0) 9,0 (1,6) 0,4 0,385

Gildi: Medaltal (stadalfravik), *p<0,05

DASS: Depression, Anxiety, Stress Scale; CORE-OM: The Clinical Outcomes in Routine
Evaluation Outcome Measure; QOLS: Quality of Life Scale; Rosenberg: Rosenberg Self-
Esteem Scale; BHS: Beck Hopelessness Scale. PANSS: Positive and Negative Syndrome
Scale.

ihlutunina en engar breytingar urdu a sjalfstrausti (RSES), vonleysi
(Becks) né streitu (DASS).

Hreyfing patttakenda jokst eftir pvi sem leid 4 rannsdknina
eins og sja ma 4 mynd 1. { fyrstu vikunni hreyfdi hver patttakandi
sig 1 a0 medaltali 39 minatur, eda um 14 minttur prisvar sinnum
i viku. T lok rannséknar hreyfdi hver patttakandi sig ad medaltali
133 minutur 4 viku eda um 44 minttur prisvar sinnum i viku.

Deemi um svor sem komu fram 1 einstaklingsviétolum ma sja
t6flu IL. T vidtolunum lystu patttakendur betri stjorn 4 jakvaedum
einkennum gedklofa eins og ad hafa betri stjorn & hugsunum og
ad eiga audveldara med ao leida hja sér ofskynjanir. Par kom fram
ad patttakendur voru almennt mjog dneegdir med ihlutunina,
peim fannst gaman ad hreyfa sig og fundu mikinn mun a sér baedi
andlega og likamlega. Hreyfingin hafdi g6d ahrif par sem péatt-
takendum fannst audveldara a0 umgangast annad folk, ad sjalf-
traust peirra yxi og ad dreegi ur kvida og punglyndi.

Umraeda

Nidurstodur syna heilsufarslegan avinning ad lokinni 20 vikna
ihlutun hja sjuklingum med gedklofa. Breytingar til batnadar urdu
4 neikveedum einkennum gedklofa, punglyndi, kvida, streitu og
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Tafla II. Ahrif ihlutunar & patttakendur, daemi um svér pétttakenda Ur einstaklingsvidtolum.

Félagslegt

Kvidi/punglyndi

Svefn

Hreyfing

Sjalfstraust/sjalfsmat

,Pad er adallega gaman,
finnst gott ad fara Ut og fa
ferskt loft og gott lika ad
hitta félk, ég er buinn ad
eignast go6da kunningja og
vini i gdnguhépnum.*

»Eg upplifi sjalfan mig a
jakvaedari hatt, lidur betur med
sjalfa mig. Eg nae ad minnka
kvida i samskiptum vid annad
félk af pvi mér lidur vel med
sjalfa mig.“

,,Eg 4 audveldara med ad sofa
og & audveldara med ad sofa a
réttum timum.*“

,Mér fannst gott ad fara og
styrkja mig og finna hvernig
bl6did for & fullt. Lika gott ad
hafa bara eitthvad ad gera.
Pad er svo leidinlegt ad hanga
allan daginn og gera ekki
neitt.“

,Bara ad halda likamanum
i godu formi, pad baetir
sjalfsimyndina og lida vel med
sig og halda heilastarfseminni
i g6du jafnveegi og bara petta
skiptir rosa miklu mali.“

»Ju pad hefur hjalpad mér
t6luvert, svona pegar ég
fer ad hugsa um pad, pa er
miklu audveldara ad fara i
Utivistarhépinn nuna en fyrir
nokkrum manudum sidan
og ég hef meiri samskipti
vid folkid sem er ad fara i
ferdirnar med mér.”

»Pegar ég hugsa um pad, pa
lidur mér alltaf mjég vel pegar
&g er buinn ad hreyfa mig, ég
er aldrei kvidinn eda stressadur
begar ég er buinn. Madur er
alltaf ansi anaegdur med sig
pegar madur er buinn ad taka
vel & pvi.“

,Ja ég held pad, pad er miklu
audveldara ad sofna pegar
madur er buinn ad taka vel &
pvi um daginn... einnig vaknar
madur svona hressari - pott
madur hafi verid mjog preyttur
og buinn & pvi.“

,Ja mér finnst pad
naudsynlegt, pvi um leid og
pulsinn minn er kominn i gang
pa finnst mér ég loksins vera
lifandi, mér finnst ég vera ad
gera eitthvad og ég er ad gera
eitthvad til ad hjalpa mér og
petta virkar.”

,Ja ég er med miklu meira
sjélfstraust nuna eftir ad ég
|éttist og fér ad hugsa betur
um mig, pa er audveldara ad
fara ein i raektina pott ad pad
sé mikid af félki parna. Mér
bara lidur betur.”

-Eg var mjog félagsfeelinn,
en mér finnst pad hafa
batnad mikid.“

,Ja mér finnst pad minnka
kvidann og mér lidur bara
svona eins og ég sé ,léttari i

,Ja ég er miklu fljotari ad
sofna og parf ekki ad bidja um
svefnlyf eda svona réandi.”

»Hreyfing hefur nokkud
g60 ahrif & mig, ég er miklu
hressari allavega.”

»Hausinn & mér er miklu betri,
ég er med miklu meiri hugarré
og ég er ad na meiri stjorn &

hausnum*® hef ekki eins miklar

ahyggjur af 6llu. Pad er samt

erfitt ad utskyra petta. Manni
bara lidur betur, feer meira
surefni i hausinn og svona.“

minni hegdun og hvernig ég er
ad bregdast vid hlutum og mér
bara lidur svo vel. Eg er ekki
jafn stif likamlega og bara mér
finnst ég vera hraustari.“

lifsgeedum eftir ithlutun. Hreyfing patttakenda jokst, hvildarptls
leekkadi en ekki var markteekur munur 4 holdafari né blédpryst-
ingi fyrir og eftir ihlutun. Nidurstodur tr einstaklingsviotdlum
syna a0 patttakendur voru almennt anesegdir med ihlutunina,
upplifdu meira sjalfstraust, minni kvida- og punglyndiseinkenni,
svefn vard betri og peir attu audveldara med félagsleg samskipti.

Hreyfing og einkenni gedklofa
Nidurstodur ur PANSS-greiningarvidtalinu syna ad jakveed ein-
kenni gedklofa hurfu ekki, en hluti patttakenda lysti pvi i einstak-
lingsvidtolum ad audveldara veeri ad hafa stjorn 4 einkennum &
medan peir hreyfdu sig. Nefnt var ad rof yrdi a 6paegilegum hugs-
unum og ad gott veri ad geta einbeitt sér ad einhverju 60ru eins og
hreyfingunni. Parna gatu peir gleymt sér i sma stund. Pessar nid-
urstodur spegla erlendar rannsdknir sem framkveemdar hafa verid
a sjuklingum med gedklofa.'** Nidurstodur Gorczynski og Faulk-
ner' benda til pess ad jakveed einkenni gedklofa hverfi ekki alfarid
vid hreyfingu en pau geti minnkad, par kom fram ad sjuklingum
fannst audveldara ad hafa stjorn & erfioum jakveedum einkennum
eins og ofskynjunum pegar peir hreyfou sig. Beebe og félagar*
utbjuggu 16 vikna gonguaeetlun fyrir einstaklinga med gedklofa.
Péatttakendum var skipt upp 1 tvo hépa par sem thlutunarhépur
stundadi gongu en hinn hépurinn fékk hefdbundna medferd. Hja
patttakendum sem fengu ihlutun matti sja ad jakvaed einkenni
gedklofa minnkudu, pol jokst, likamspyngdarstudull leekkadi og
einkenni gedklofa minnkudu.

[ lok ihlutunartimabils pessarar rannséknar minnkudu nei-
kveed einkenni og almenn gedren einkenni gedklofa hja patt-
takendum. Nidurstédurnar eru i samreemi vid erlendar rann-
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sOknir'®* sem syna fram & ad hreyfing getur dregid tir neikveedum
einkennum gedklofa. Einnig minnkudu 6nnur einkenni eins og
kvidi, punglyndi og streita asamt pvi ad virkni vard meiri og
lifsgeedi jukust. Chamove og félagar® lysa pvi hvernig gedklofa-
sjuklingar upplifdu minni kvida, punglyndi og streitu pa daga
sem beir stundudu hreyfingu. Einnig bentu hoéfundar 4 ad sjuk-
lingarnir beettu félagsfeerni, voru jdkvaedari og virtust hafa aukna
ahugahvot.» Pelham og Campagna® rannsckudu ahrif hreyfingar
a andlega, likamlega og félagslega peetti hja einstaklingum med
gedklofa. Nidurstodur peirrar rannsdknarinnar gafu til kynna ad
punglyndis- og kvidaeinkenni minnkudu, almenn vellidan vard
meiri, svefn og uthald vard meira og sjalfstraust jokst. Nidur-
stodur ur einstaklingsviotélum stydja fyrri rannsdknir par sem
patttakendur tala um ad peir upplifi minni kvida og punglyndi
pegar peir hreyfa sig reglulega, &samt pvi ad peir hafi aukinn drif-
kraft og meiri dhuga a ad hreyfa sig. Pa lystu patttakendur betri
stjorn 4 hugsunum og meiri hugarré asamt pvi ad svefn batnadi og
aukid jafnveegi komst 4 milli svefns og voku. Fram kom ad patttak-
endum leid almennt betur pratt fyrir ad nidurstddur ur Rosenberg-
sjalfstraustskvardanum og Becks-vonleysiskvardanum syndu ekki
marktaeka breytingu.

Hreyfing 4 ihlutunartimabili

[ pessari rannsékn juku patttakendur hreyfingu sina teplega
fjorfalt. Petta var mikil aukning a 20 vikum en nidurstédur ar
erlendum rannséknum syna ad til pess ad auka virkni getur verid
a0 freedsla, leidsogn fra fagleerdum leidbeinanda og gdd adstada
skili sér 1 aukinni hreyfingu.” Rannsakendur veltu fyrir sér hvort
hvatning, aukin félagsleg samskipti, freedsla um jakveed ahrif



hreyfingar, val um hdp- og einkatima og ad fa leidsdgni hvert
skipti, hafi skilad pessari auknu hreyfingu. Samkvaemt Ussher og
félogum? telja sjuklingar med gedklofa og adrar gedraskanir ad ein
adalhindrunin fyrir pvi ad stunda hreyfingu sé ad peir kunni ekki
ad framkveema eefingar rétt, viti ekki hvernig best sé ad hreyfa
sig og finnist erfitt ad byrja a eigin vegum. Einnig tdldu sjukling-
arnir i peirri rannsékn ad einkenni sjikdémsins valdi pvi ad pa
skorti drifkraft til ad hreyfa sig. Mikilveegt var pvi ad hreyfingin
hafi verio skipulogd og sérsnidin ad hverjum og einum sjuklingi
asamt pvi ad vera undir handleidslu fagaodila.”” Fram kom hja patt-
takendum i pessari rannsdkn ad peim potti anzegjulegt og gagn-
legt ad stunda hreyfingu, hvort sem var i likamsraekt eda gongu.
Einnig potti peim hvetjandi ad fa félagsskap fra leidbeinanda og/
eda 6drum patttakendum. Nidurstddur einstaklingsvidtala syndu
ad hvatning og hros fra leiobeinendum og fjolskyldumedlimum
hafdi mikil ahrif a ahuga peirra 4 stunda reglubundna hreyfingu.
Einnig kom fram i vidtolum ad patttakendum fannst gott ad hafa
alltaf eefingaaeetlun til pess ad fara eftir, vita nakveemlega hvad
peir voru ad fara ad gera og skra nidur jafn 6dum. Med pessu moti
gatu patttakendur sett sér markmio og fylgst med framférum sem
virkadi hvetjandi. Erlendar rannsdknir a einstaklingum sem bjast
af gedsjukdomum hafa synt fram a ad hreyfing i hoptimum gefi
go0a raun, patttakendur séu ansegdari og minna brottfall.11

Likamlegar meaelingar

[ vidtolum lystu patttakendur betri likamlegri 1{dan, minni preytu
og auknu uthaldi. Einnig syndu nidurstédur ad hvildarpuls patt-
takenda laekkadi eftir ihlutun. Fyrri rannsoknir sem skodad hafa
ahrif hreyfingar a sjuklinga med gedklofa, hafa ekki synt mikinn
arangur i breytingum 4 holdafari.”*% Peer nidurstodur ma pa helst
rekja til pess ad einstaklingar med gedklofa eru i flestum tilfellum
a gedrofslyfjum sem geta valdid pyngdaraukningu og truflun
& efnaskiptum.”? fhlutanir vérudu ekki négu lengi og ef til vill
hofdudu peer ekki nogu vel til pessa hops.?” Nidurstodur pessarar
rannsoknar syndu ad engin breyting vard a flestum likamlegum
melingum. Pad er sérstaklega jakveed nidurstada fyrir einstak-
linga sem taka gedrofslyf ad engin pyngdaraukning atti sér stad &
rannsoknartimabilinu.

Rannsoknir benda til ad ihlutanir sem mida ad pvi ad auka
freedslu um goédar matarvenjur og aukna hreyfingu, syni bestan ar-
angur hvad vardar pyngdartap og beettan lifsstil hja einstaklingum
med gedklofa.®

[ framhaldi af pessari rannsokn veeri ahugavert ad gera steerri
fhlutunarrannsékn & pessum hépi einstaklinga. Akjosanlegt vaeri
ad hafa urtakid steerra, hafa samanburdarhép og skoda hvernig
mismunandi tegundir likamspjalfunar hafa ahrif 4 likamlegt og
andlegt heilsufar einstaklinga med alvarlega gedsjukdéma. Einnig
veeri dhugavert ad rannsaka hvada peettir studla ad dheilbrigdum
lifsstil pessara einstaklinga og skoda hvad einkennir pann lifs-
stil. Pa veeri lika mogulegt ad nota samskonar thlutun og 1 pessari

rannsékn og auka veaegi freedslu um neeringu og skraningu mat-
areedis. Pa veeri frodlegt ad auka timalengd thlutunar asamt pvi
ad kanna hvort ad aukning hreyfingar haldi afram eftir ad rann-
sOknartimabili lykur. Ad lokum veeri einnig ahugavert ad skoda
hvort munur sé 4 ahugahvot sjuklinga vardandi hreyfingu, baedi
almennt og eftir ad medferd med gedrofslyfjum hefst.

Styrkleikar og veikleikar
Faar sambeerilegar rannsoknir hafa verid gerdar hér a landi og er-
lendis. Patttokuhlutfall var dseettanlegt midad vid fjolda sjaklinga
a endurheaefingardeildinni par sem rannséknin fér fram. Brottfall
var litid og nidurstddur voru heilsufarslega jakveedar fyrir patttak-
endur. Hreyfingin var einstaklingsmidud og var baedi bodid upp a
hop- og einkapjalfun. Einnig var thlutunartimabilid nokkud langt
midad vid rannsoknir sem hafa verid framkvamdar 4 pessum hop.
Adeins 17 einstaklingar sampykktu ad taka patt i rannsokninni
og pvi var urtakio frekar 1itid, sem leidir til skorts a afkdstum i
6llum greiningum gagnanna. Endurhaefingardeildin sinnti mjog
famennum skjdlsteedingahopi & peim tima sem rannsoknin for
fram, sem gerdi erfitt um vik ad hafa samanburdarhép og pvi
erfitt ad fullyrda hvort ithlutunin hafi skilad peim arangri sem hér
hefur verid greint fra. Eins hofou rannsakendur ekki vitneskju
um hreyfingarmynstur patttakenda adur en ihlutun hofst, slikar
upplysingar hefdu audveldad rannsakendum ad draga alyktanir
af thlutuninni. Einnig ma nefna ad ekki vard hja pvi komist ad
gera lyfjabreytingar a ihlutunartimabilinu i einstaka tilfellum,
sem geetu litad nidurstddur rannsoéknarinnar. Allir patttakendur
i rannsékninni héldu einnig afram i sinni hefdbundnu medferd
sem geeti 4 einhvern hatt litad nidurstodur. Pad ad sa adili sem
framkveemdi rannsokn og ihlutun tdék jafnframt einstaklingsvid-
tol geeti mogulega hafa haft ahrif a svor patttakenda.

Alyktun

Nidurstodur benda til pess ad ihlutun sem pessi sé aeskileg fyrir
unga einstaklinga med gedklofa. Patttakendur hreyfdu sig meira,
peir pyngdust ekki og leid betur andlega ad lokinni ihlutun.
Regluleg hreyfing og leidsdogn um heilbrigdan lifsstil virdast vera
ahrifarik viobot vid medferd einstaklinga med alvarlega gedsjuk-
déma.

pakkir

Rannsoknin var styrkt af visindasjodi Landspitalans. Rann-
sakendur standa i pakkarskuld vid alla pa sem toku patt i rann-
sokninni og starfsfolk a gedsvidi Landspitalans sem gaf sér tima
og polinmeedi i pagu verkefnisins. Eins fa eigendur World Class
pakkir fyrir ad leyfa patttakendum ad efa an endurgjalds medan
a rannsokn st60.
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ENGLISH SUMMARY

The effects of physical activity intervention on symptoms in schizophrenia,

mental well-being and body composition in young adults

Kristjana Sturludéttir'?, Sunna Gestsdottir?, Rafn Haraldur Rafnsson’, Erlingur Jéhannsson?

Introduction: Due to an unhealthy lifestyle, individuals with schizop-
hrenia are at higher risk of morbidity compared to the general popula-
tion. Studies have shown that physical activity can have positive effects
on physical and mental health in these patients. The aim of the study
was to evaluate the effects of a physical activity intervention on symp-
toms of schizophrenia, as well as on a number of physical and mental
health variables. The aim was also to gain more understanding of the
participants” experience of the intervention with interviews.

Material and methods: Seventeen individuals between the ages of
21-31, diagnosed with schizophrenia participated in the study. They
exercised under professional supervision for a minimum of two sessions
per week for 20 weeks and attended weekly lectures on a healthy lif-
estyle. The participants answered standardized questionnaires (PANSS,
DASS, Rosenberg, CORE-OM, BHS, QOLS), and physical measure-

ments (weight, height, body mass index, resting blood pressure, waist
circumference and resting heart rate) were taken before and after the
intervention. Six participants were interviewed after the intervention and
asked about their experience.

Results: Negative and general psychiatric symptoms, depression,
anxiety and stress scores decreased significantly whereas well-being,
quality of life and physical activity increased (p<0.05). Apart from resting
heart rate that decreased (p<0.05), physical measurements remained
unchanged at the end of the intervention.

Conclusion: The participants’ physical activity increased, their mental
well-being improved, and they did not gain weight during the interven-
tion period. Regular exercise under supervision and education about

a healthy lifestyle are a beneficial adjunct to the primary treatment of
people with schizophrenia.
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