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J6n E. J6nsson leknir

PARKINSONSVEIKI.

Lamari0a - paralysis agitans eda Parkin-
sonsveiki er einn algengasti taugasjik-
démur ellinnar.

Veikin er nefnd { h6fudid 4 James Parkin-
son (1755 - 1824), enskum lzkni, sem { riti
sfnu "An Essay on the shaking Palsy", lysti
morgum einkennum sjikdémsins. Rit petta
kom vt 4rid 1817 begar Parkinson var 62ja
dra, bd voru orsakir sjiikdémsins 6kunnar
og er svo enn. Hlidar- og aukaverkanir
lyfja, eitranir og heilab6lgur, geta p6
framkallad s6mu einkenni.

TAFLA 1

SJUKDOMAR MED HAA TibNI |
ELLINNI

1. Illkynja &xli.

2. Hjarta- og ®8asjikdémar.
3. Heilabl6dfall.

4. Parkinsonsveiki.

5. Punglyndi.

6. Vitglop.

Pad er talid ad u.p.b. 1% af peim sem eru
60 dra og eldri hafi Parkinsonsveiki, karlar
tidar en konur. Nygengi eykst med aldri, en
nzr hdmarki um 70 4ra aldur. A fslandi
kannadi Kjartan Gudmundsson Parkinsons-
veiki 4 6. og 7. tug aldarinnar og fann ny-
gengi 16/100.000 og algengi 169,
5/100.000 4rid 1963.

SJUKDOMSORSAKIR

Po6tt orsakir Parkinsonsveikinnar séu
obekktar, er 1j6st ad sjiikd6ms-einkennin
stafa af hréomun 4 dkvednu svedi { heila-
stofni. Tap verbur 4 litarefni og frumum {
sortu (substantia nigra) og vidar. Skemmd-

imar orsaka roskun 4 pvf jafnvagi, er rikir
milli boBefna tveggja kerfa, p.e. asetyl-
kolin og dopamins pannig ad skortur verd-
ur 4 dopamini.

Hvad veldur er e¢kki vitad, tilgtur eru um
ad sjikdémurinn orsakist af sempattingu
skemmda snemma 4§ ®viskeidi og elli-
hrornunar. Rannséknir hafa heldur ekki
getad rennt stodum undir pad ad um
zttgengi s¢ ad reda. Fyrir nokkru gerdist
pad ad eiturlyfjaneytendur fengu einkenni
Parkinsonsveikinnar eftir ad hafa neytt
heroinafbrigdis sem mengad var efninu
MTPT (Metylfenyltetrahydropyridin), en
komid hefur { 1j6s ad pad efni drepur
taugafrumur { sortu og framkallar demi-
gerd Parkinsonsveiki-einkenni { 6pum.
Efni petta geti pvf ordid hjilp vid lausn
gétunnar.

EINKENNI

Héfudeinkenni Parkinsonsveikinnar eru:

1. Skjalfti (tremor). 2. VoOvastifni (rigi-
dity) og 3. Vanhreyfni (hypokinesis). Sjd
toflu I1.

TAFLA 11

A. Hofudeinkenni
1. Skjdlfti.
2. Vobvastifni.
3. Vanhreyfni.

B. Onnur einkenni
Minnkud svipbrigsi.
Tormeli og hvisl.
Aliit lfkamsstada.
Jafnvagiserfibleikar.
Gonguerfidleikar.
Kyngingarerfileikar.
Punglyndi.

Vitglop.



Einkennin byrja oft { annarri hondinni eda
fetinum, en breidast smim saman Ut um
likamann.

Skjéalftinn er gréfur 3-4 hz., { byrjun oftast
hvildarskjélfti, stundum svo kalladur pillu-
gerdarskjalfti.

Vodvastifni veldur minnudum svipbrigd-
um, blebrigdalausu tali - sem 4 stundum
verdur ad hvisli, sjiklingurinn verBur
hokinn. Finhreyfingar truflast, ADL skerd-
ist.

Sjiklingum med Parkinsonsveiki er
hettara vid vitgldpum og punglyndi.

Ymis 6nnur einkenni, svo sem verkur geta
fylgt. Slef er einnig oft vandamal fyrir
einstaklinginn.

Framvinda veikinnar er misjéfn, pétt oftast
s€ um haga afturfor ad r&da og letur n&rri
ad 2 af hverjum 3 einstaklingum med
Parkinsonsveiki sé kominn med alvarlega
réskun 4 getu eftir 10 4ra sjikdém.

Ef sjikd6murinn gerir fyrst vart vid sig
med skjélfta er pad reynsla ad oft s¢ um
hzgfara sjikdém ad reda.

MEDFERD

Sjukdémseinkennin orsakast af misvaegi
milli boBefnanna asetykolins og dopamins,
p.e. minnkun 4 dopamini og aukning 4
dhrifum asetylkolins og er orsgkin framan
taugamoéta. Pad er pvi { adalatridum um
prenns konar lyfjamedferd ad reda:

A. Minnka asetylkolindhrif.
B. Auka dopamin.
C. Bein éhrif § dopamin- vidtzki.

Fyrstu lyfin voru lyf sem minnkudu asety-
kolindhrifin, lyf unnin dr pléntunni
volvuauga (belladonna).
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Snemma 4 7. dratugnum var byrjad a0 gefa
dopamin, sem er hornsteinn medferdar {
dag. Gefi® er forstig dopamins, levodopa,
sem fyrir tilstilli dekarboxylasa umbreytist
f dopamin. Levodopa var { fyrstu gefid eitt
sér, en ni oftast med lyfjum sem hemja
nidurbrot pess utan heilans og mé4 pannig
minnka skammtinn af levodopa { 1/5 af pvi
sem 40ur var gefid. Sinemet og Madopar
eru lyf sem skr4d eru 4 Islandi og innihalda
levodopa.

Amantadin (Symmetrel) virkar sennilega
med bpvi ad auka losun dopamins fré
taugaendum.

Bromokriptin (Parlodel) er gerandefni
(agonist) 4 dopamin- vidteki.

MAO - B - INHIBITOR deprenyl (Jumex)
hemur niBurbrot dopamins.

Andkolinerg efni, sem notud eru m.a.
biperiden (Akineton) og benzatropin
(Cogentin). Pau hemja virkni asetylkolins.

Af ofangreindum lyfjum eru levodopa og
bromokriptin 1yf sem oftast eru notud.
Aukaverkanir eru algengar 4 levodopa-
medferd. I byrjun 4gledi, eftir langtfma-
notkun sjist 4sjdlfrddar hreyfingar, ofhreyf-
ingar. Sveiflur { getu og hreyfiferni eftir
lyfjatoku er pekkt (end of dose akinesia).
Af/4 einkenni voru 6pekkt 4dur en
levodopamedferd hofst, en péd stffnar
einstaklingurinn upp lengri eda skemmri
stund. Ofskynjanir og rugl sem og sjikleg
tortryggni. Bl60prystingsfall vid st6du-
breytingar.

Vid gj6f bromokriptis eru alvarlegustu
aukaverkanir rugl og ofskynjanir, en {
upphafi medferdar 6gledi, svimi og preyta.
Af/4 einkennin { minna mali en vid levo-
dopa og ofhreyfingar sjaldgefari. Oldrud-
um er hettara vid aukaverkunum en yngri.
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ONNUR URRZADI

Skurdadgerdir 4 heila eru sjaldgzfar med
mitimalyfjamedferd og nylegar adgerdir
med flutning 4 vef til heila eru 4 tilrauna-
stigi.

FRZAEDSLA, ENDURHZAFING
OG RADGJOF

Samhlida lyfjamedferd er s{Gan frzdsla,
endurhzfing og radgjof.

Fradslan sem snar pdttur { 1ifi hvers
einstaklings med langvinna sjikdéma gerir
hann/hana betur { stakk buin til ad takast 4
vid sjikdéminn andlega og likamlega.

Endurhzfing og mat 4 getu einstaklinga
med Parkinsonsveiki er ad sjdlfségdu afar
mikilvaeg. Einstaklingar med Parkinsons-
veiki purfa { upphafi a6 f4 upplysingar um
mikilvaegi reglubundinna ®finga og lezra
réttar xfingar. P4 er hjdlpartzkjaporf
vaxandi er 1{0ur 4 sjikdéminn.

Oft parf ad leggja sjiklinga med Parkin-
sonsveiki inn til endurhefingar og lyfja-
breytinga annad hvort 4 legudeild eBa dag-
deild. Hjd gbmlum einstaklingum med
Parkinsonsveiki er pessi porf oft brin og
reglubundnar innlagnir naudsynlegar b2di
til ad né4 og vidhalda hdmarksgetu 4 hverj-
um tima en einnig 4 s{dari stigum sjuk-
démsins til hvildar ®ttingjum.

R40gjof og studningur fyrir einstaklinga og
fjolskyldur. Parkinsonsveiki breytir 1fi
einstaklinga og hefur { f6r med sér miklar
félagslegar breytingar og sdlren 40k, ekki
sist fyrir eldri einstaklinga.

LOKAORD

I framtfdinni held ég ad vid fium lyf, sem
hafa minni aukaverkanir { fér med sér,

dypri skilning 4 orsGkum sjikdémsins og
jafnvel lyf sem geta st68vad eda a.m.k.
hagt 4 hrornun taugafrumanna.

Lifid heil.

Ingibjorg Asgeirsdéttir idjupjalfi.

IPJUPJALFUN I MEDFERD
PARKINSONSJUKLINGA

Hér verdur kynnt { stuttu méli idjupjdlfun
fyrir aldrada med Parkinsonsveiki. Eg hef
valid pd leid ad lysa algengustu medferd
idjupjdlfa vid peim einkennum sem fylgja
pessum hrémunarsjikdém, en vil geta pess
ad xtid er tekid tillit til annara sjikdéms-
einkenna sem kunna ad hafa éhrif 4 ein-
staklinginn og medferdina { heild. Laknis-
fredilegum hluta hefur verid vel 1yst hér 4
undan og pvf sleppt hér.

Mér bykir hins vegar vid hefi ad drétta, ad
idjupjdlfar nota athafnir, vinnu og tém-
stundaidju sem medferdarteki { allri endur-
haefingu. Athafnir eru b®di styrkur idju-
pjalfunar og veikleiki. Styrkur vegna bess
hvad 6llum er edlilegt ad sinna pessu
atferli, veikleiki vegna pess ad allt litur
petta svo edlilega 1t og fellur svo vel inn {
dagleg storf, ad utanabkomandi f6lki finnst
1itid markvert vera ad gerast. Raunin er p6
onnur, pvi i0jupjélfar kunna ad nota
athafnir { me®ferd og gera pad markvisst.
bv{ til grundvallar liggur pekking 4
sjikdémseinkennum, athafnagreining og
adferbafredi.

MAT OG UPPLYSINGAOFLUN

Adur en medferd er hafin er 4stand sjikl-
ingsins kannad med tilliti til peirra ein-
kenna sem fylgja Parkinsonsveiki, nidur-
stoBur eru skrddar svo og 4dhrif peirra 4
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Pu hvilist
og safnar kroftum

a Regumatic rumbotni og dynu

REGUMATIC er rimbotn sem hver og ¢inn
stillir eftir sinum bérfum og dyna sem gefur
hzefilega eftin

REGUMATIC aodlagast punga og likamsbygg-
ingu notandans. bad fylgir stodugt dllum hreyf-
ingum og stellingum likamans og REGUMATIC
er hagt ad setja { ninast hvada rim sem er.

REGUMATIC fellur edlilega ad likamanum og
stydur vid eftir porfum. Loft leikur i gegnum
rimbotninn og dynuna. Audvelt er ad stilla
REGUMATIC sem er sterkbyggt og medfaerilegt.

Hugsad er fyrir dllum atridum er varda hellbrigdi
og prifnad.

REGUMATIC tryggir rétta stédu likamans:
Edlilega sveigju 4 hrygg pegar legid er 4 baki og
beinan hrygg begar legid er 4 hlid.

REGUMATIC er med stillanlegu héfdalagi og
haegt er ad haekka bad upp fyrir faturna. Einnig
er hagt ad fa bad fjorbrotid, b.e. setstillingu, fyr-
ir biik og faetur. Hentar sérstaklega vel sjiikum vg
Sldrudum, astma-, gigtar- og hjartasjiklingum.

ENGAR TVER MANNESKJUR
ERU EINS.

REGUMATIC MIPAST VID
PINAR PARFIR.

SNAIAND

Pétur Snaeland, Skeifunni 8, simi 685577
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starfrena getu og almenna femi. Notud
eru starfren idjupjalfunarpréf (funktion-
spro6f), par sem metin er framkvemd
athafna eins og ad kladast, hneppa hnSpp-
un, skrifa dkvedna textalengd, skrifa
sknifur 4samt fleiri verkefnum sem 611 eru
metin med stigagjof og timamald (sjé
mynd I). Einnig eru notud taugasjik-
démafradileg prof eins og t.d. Parkinson's
Disease Rating Scale (Webster), par sem
t{fu Parkinsoneinkenni eru metin med
stigagj6f O-3 fyrir hvert og eitt og
heildartala segir til um hversu alvarlegt
4standid er (sjd mynd II).

1-10 Byrjandi sjikdémseinkenni
* sjélfbjarga, en lengi ad. Fin-
hreyfingar skertar.

11-20 Fotlun { medallagi
* skert femi. Parf eftirlit og
oft b6 nokkra adstod.

21-30 Alvarleg fotlun
* ndnast eda alveg 6sjalf-
bjarga. Parf mikla a8stod eda
alla hjikrun.

Upplysingar sem i0jupjilfinn aflar sér eru

pessar:

1) Athugadir eru hreyfiferlar og hvort
kreppur eru til stadar.

2) Hreyfigeta er metin svo og einkenni
hreyfinga.

3) Athugad hvort skjilfti (tremor) eda
stifleiki (rigiditet) sé til stadar.

4) Jafvagi og vidbrogd eru kdnnud.

5) Kannad hvort sjuklingur finni til
sdrsauka e0a annara 6pzginda t.d.
vegna sjikd6éms eda lyfjagjafar.

6) Sjélfsbjargargeta og almenn femi er
metin, einnig tjaskiptageta, samhaf-
ing, styrkur, grip og vinnuradfus.

7) Andlegt 4stand er kannad.

8) Leitad upplysinga um atvinnu og
starfsgetu.

9) Upplysinga aflad um fjolskylduhagi,
biisetu, lifsstil, félagsleg tengsl og

abyrgdarskiptingu.
10) Spurt um témstundir og dhugamal.

Astand sjiklings er endurmetid 4 med-
ferdartimabilinu og markmidum e.t.v.
breytt. Einnig er gert mat { lok medferdar
og nidurst6dum skilad { sjikraskrs.

MARKMID

AD lokinni upplysingadflun eru sett mark-
mid sem &tlunin er ad nd med medferd-
inni. Meginmarkmidi0 er &t ad auka eda
vidhalda ferni sjiklings vid daglegar
athafnir 4 heimili, { vinnu og { témstund-
um. Setji madur markmi8in upp { smarri
einingar Ifta pau svona iit:

1) Halda vid starfrenni getu og fami, til
a0 koma { veg fyrir skerdingu af v6ld-
um stifleika (rigiditet) eda skjdlfta
(tremor).

2) Halda fullum hreyfiferlum { lidum og
vinna gegn kreppum.

3) Yta undir rétta 6ndun og nota hana
vi0 daglegar athafnir.

4) Reyna ad auka hrada og samha&fingu
hreyfinga.

5) Auka sjdlfsbjargargetu m.t.t. ADL:
kenna breyttar adferdir og/eda notkun
hjélpartekja.

6) Byggja upp pol il ymissa athafna og
almennt prek.

7) Reyna ad yta undir eda skapa dhuga 4
ymsum mélefnum sem studlad geta ad
félagslegri, 1fkamlegri og andlegri
virkni.

8) Visa 4 eda koma 4 hépmedferd til ad
Orva félagslega pétttéku og ablogun.

9) Frada sjikling og adstandendur um
mikilvegi pess ad halda 4dfram
&fingum heima, tileinka sér hollar
lifsvenjur og stunda einhvers konar
likamsrakt til ad vidhalda hreyfan-
leika og lifsprétti.

10) Kynna adstandendum femi sjiklings
og sjélfsbjargargetu. Benda 4 mikil-



vaegi pess a0 sjiklingurinn sjdi um
pad sem hann r&dur vid pegar heim er
komi®. Leggja dherslu & virkt tém-
stundastarf og pétttoku { félagsméalum.

MEDFERD

Meoferdardetlunin er gerd { samremi vid
markmidin og parfir sjiklingsins hverju
sinni. LOgO er 4hersla 4 a0 vidkomandi sé
virkur {f 6llum daglegum ath6fnum, vinni
tilgangsbundin verkefni og geri ®fingar er
vidhalda hreyfigetu, styrk og afkdstum.
Verkefni og @fingar purfa helst ad vera
pannig ad hzgt s¢ ad halda peim 4dfram
eftir ad heim er komid.

Pegar Parkinsonsjuklingur kemur til med-
ferbar er rétt ad hafa f huga a0 streita og
ovantar breytingar geta magnad upp
Parkinsoneinkenni (t.d. skjdlfta, stifleika,
seinvirkni), pvi gati purft ad skapa 16 {
umhverfi og koma 4 "nitinu" til demis sitja
4 sama stad innan um somu sjiklinga 4
sama tima dag hvem. Hl¢ eru gerd { med-
ferd med jofnu millibili pvf ithald er oft
1tid.

Ahersla er 16gd 4 ad vinna gegn seinvirkni
og skertri samhafingu um leid og reynt er
ad styrkja réttivddva til ad vinna gegn
alitri 1fkamsst60u og kreppu { lidamétum.
Notadir eru stérar, hegar og taktfastar
hreyfingar til a0 6rva edlileg hreyfimynst-
ur, sidar vikja einf6ldu stéru hreyfingarnar
fyrir hradari, samsettum og fingerdari
hreyfingum. Ymis zfingakerfi hafa verid
reynd { medferd Parkinsonsjiklinga, med
misjéfnum 4rangri og hafa pjilfarar pv{
valid pann kost ad bregda fyrir sig brotum
ur kerfum "{ gé0ri bléndu" sem hefir {
medferd hvers sjiklings fyrir sig. T.d.
Bobath er pjédlfa parf héls eda bolvindu,
bxdi sitjandi og standandi st68u, PNF til
ad vinna gegn seinvirkni og stifleika og
adbferd Knotts - ad "pumpa” sig upp {
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hreyfingu eda telja taktinn til studnings
hreyfingum er mikid notud. Handskjdlfti er
algengt einkenni hjd Parkinsonsjiklingum.
Til ad draga ur honum er oft nzgilegt ad f4
vidkomandi einhvern hlut { hénd til ad
halda um, og pyngd eda dlag 4 dlnlid
reynist oft vel { sama tilgangi.

Medferdin fer ymist fram einstaklings-
bundid efa { litlum hép og er breyit og
krofur auknar f takt vid framfarir. Sem
demi um smfdaverkefni { einstaklings-
medferd Parkinsonsjiklings metti nefna:
ad slipa fjol sem nota 4 { braudbretti.
Notadur er slfpiklossi sem haldid er med
bddum héndum, fj6lin er fest 4 bord sem
stillanlegt er { had og halla, pannig hegt sé¢
ad nd fullum hreyfiferli hverju sinni og
dlag eykst 4 extensora { handleggjum pegar
sjuklingurinn vinnur 4 skdplani upp 4 méti
pyngjarkraftinum. Alag m4 svo auka enn
meir med gréfari sandpappir, med pvi ad
byngja slipiklossa eda jafnvel setja blyarm-
bond 4 dlnlidina, einkum p6 ef um tremor
er ad rzda. [ upphafi medferdartfmabils
parf e.t.v. ad vinna sitjandi en fara sfdar
yfir { standandi vinnu, par sem einnig reyn-
ir 4 pyngdarflutning og standjafnvagi.

A hverri idjupjdlfunardeild er til stért
einmenningstafl (solitair), sem fest er 4
bord sem stilla m4 { h&d og halla svo
pjalfarinn geti rddi® hversu mikinn hreyfi-
feril sjiklingur notar hverju sinni.
Pjdlfarinn réttir sjiklingnum taflmennina
sem hann sfan setur { taflbordid. Logd er
dhersla 4 st6rar hreyfingar og sjiklingnum
pvf fengnir taflmennimnir 4 ystu mérkum
hreyfiferla og samtimis frd sitt hvorri hlid.
Parna reynir einnig 4 bol og bakvidva, set-
eba standjafnvegi allt eftir pvf hvernig
verkefni® er upp sett. Pegar telft er reynir 4
samhzfingu, "gripa-sleppa” - hreyfingar og
ymsa cognitfva patti.

Aolrar algengari athafnir { Parkinson-
medferd eru m.a. t6fluefingar med grofri
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mynsturteikningu, vefnadur, boltamedferd,
borOtennis og pflukast (dart).

Fingerbari hreyfingar eru &fdar upp med
verkefnum eins og skrift, vélritun, tég-
vinnu, vefnadi, ymis konar spilum og
t6flum,

Ho6pmedferd er hentug { Parkinsonmedferd
4 sjukrahuisi, dagspftala eba dagvistun. Slk
medferd veitir studning og Grvar samskipti
milli einstaklinga sem annars kunna ad
lenda { félagslegri einangrun og depurd yfir
skertri femi sinni og framtidarhorfum, pvi
{ h6pmebferd er engu minni dhersla 16g6 4
andlega patti en b4 likamlegu. Til ad geta
notid géds af hépmedferd parf sjikling-
urinn b6 ad bia yfir andlegri virkni ad
nokkru marki, a.m.k. parf hann ad geta
skilid og unnid ur fyrirmalum svo hann
geti fylgt hépnum eftir.

Hér gilda sdmu medferdarmarkmid og {
einstaklingsmedferd. Ahersla er 16g0 4
kumpdnlegt spjall og 1éttan anda, sjikling-
ar hvattir til ad hjilpast ad og leita rdda hj4
peim sem betur gengur. Stundum er pé gott
a0 hafa ddlitla samkeppni t.d. pegar spilad
er bordtennis, pfluspil (dart) eda vid
boltamedferd. Gott er ad nota 1étta ténlist,
takt, talningu, song eda jafnvel dans vid
pjalfun og jafnvel m4 skemmta sér yfir
einstaka andlitsgrettum sem lidkad geta
andlitsv6dvana.

Algengast er ad Parkinsonhdpar hittist 2-
3svar { viku { ca. 1 klst { senn. Reynsla af
hépmedferd er g6d erlendis frd, en pvi
midur verid allt og 1{tid stundud hér heima.

ADL.
(Athafnir daglegs lifs)

Oft er hentugast a0 bf0a adeins med beina
pjalfun 4§ sjélfsbjargargetu Parkinsonsjikl-
inga, en reyna heldur ad leysa vandamiél 4
legudeild eda heimili til brddabirgba med
einfoldum hjdlpartekjum. Ekki er éalgengt

a0 farnin aukist vid adra pjdlfun og pvi
ekki rétt ad eyda preki sjiklings 1 6tima-
bazra medferd. ADL-mat er svo gert og
peir pettir pjdlfadir sem 4 skortir: med
breyttum, adlégun 4 adstzdum eda med
hjdlpartekjum.

Til demis geti purft pung matardhéld
vegna skjélfta { hdondum, hnappakrék eda
jafnvel franska rennildsa vegna skertra fin-
hreyfinga. Teygjuskéreimar og langt sk6-
hom til a0 komast { skéna ef stirleiki héir
vidkomandi. Heimilisstorfin parf ef til vill
ad einfalda eda skipuleggja 4 annan veg.
Nota pung 4hold vegna skjdlfta { hSndum
og hj6labord til ad flytja hluti um eldhisid
e0a fbudina.

Nokkru fyrir ttskrift parf hjilpartekjaporf
ad liggja fyrir og szkja parf um naud-
synleg hjélparteki til Tryggingarstofnunar
med g6dum fyrirvara. Farid er { heimilis-
athugun s¢ pess porf par sem adstedur eru
kannadar og tillsgur gerdar um breytingar
og hjdlparteki sem audvelda geta dvélina
heima eda 1étt 4 dlagi 4 adstandendur.
Algengt er ad fjarlegja purfi lausar mottur
og jafnvel priskulda vegna Iélegrar géngu-
femi. Hekka stéla, nim og salemi vegna
pess ad vidkomandi 4 erfitt med ad risa
upp. Handféng og hjélparteki 4 bad eru
cinnig algengt drredi.

Ra&0da parf mikilvegi pess ad sjiklingurinn
sé virkur eftir ad heim er komid. Ef til vill
parf ad r&da onnur drredi eins og
dagvistun, dagspftala, heimahjikrun eda
heimilishjalp, jafnvel vistun 4 stofnun til
frambidar. Tengslum er komid 4 vid adila
sem veitt geta slika pjénustu.

LOKAORD

A0 endingu vil ég benda 4 mikilvegi and-
legrar adhlynningar { medferd Parkinson-
sjuklinga. Studningur er nau8synlegur,
sffelld uppSrvun og hvatning pvi oft 1{dur



pessu f6lki eins og fanga { eigin lfkama.
Gljdandi, svipbrig®alitid andlit og hokinn
likamsstada falir adra oft frd samskiptum
vid pessa einstaklinga. Pau reyna ad tjd sig
og hreyfa en gengur svo illa ad koma
hreyfingunni af stad og allt gengur svo
6endanlega hegt. Og samfara fotluninni
breytist allur lffsstfll manns og qtlit. Er
nokkud 6edlilegt pott pau verdi nidurdreg-
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in og uppburdalitil og gefist jafnvel upp af
étta vid framtiGarhorfur? Eda loki sig inni {
eigin skel og forQist samskipti vid um-
heiminn? Pad er verk okkar allra ad vinna
gegn pvf ad slikt gerist. Pad barf einnig ad
freda almenning um hag pessara einstak-
linga svo samskipti geti ordid edlilegri. Par
er stért verkefni fyrir hédndum sem vid
purfum ad vinna ad { sameiningu.

sknifgangi { fjol.

STAFRZENT IDJUPJALFAMAT
1) Teikna eftir fyrirmynd: mism. form, ekki tfmamlt, heldur er notud vidmidun.
2)  Skriftarpr6f - skrifa sex linur eftir upplestri (alltaf sami textinn).
3) Kl&da sig { skyrtu med 5 stérum hndppum, 6reimada sk6 og sokka.
4) Kubbapr6f: 63 kubbar fluttir milli hélfa { kassa.

5) Sknifupréf: Tver sknifur { mismunandi sterd teknar upp og skrifadar { og ir

Timi er meldur med skeidklukku. Timamazling med skvednu millibili { medferd gefur hlutdregt mat 4 framfor eda
afturfor hjé parkinsonsjiklingum enda eru seinvirkni, stifleiki og skj4lfti adalvandamal peirra vi8 allar athafnir daglegs lifs.

2) Stifleiki (rigiditet).
3) Lfkamsstada.

4) Armsveiflur.

5) Gongulag.

6) Skjalfti (tremor).
7) Svipbrigbi.

8) Andlitsglj4i.

9) Tal

10) Sjélfsbjargargeta.

PARKINSON'S DISEASE RATING SCALE (Webster).

1) Seinvirkni (bradykinesia) { h6ndum (skrift medtalin).

Grein bessi er byggd 4 erindi sem hofundur hélt 4 nimsstefnu um Parkinsonsveiki aldradra 10. mai 1988.
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HEIMILDIR

1)  Occupational Therapy for Physical
Dysfunction: II iitg4fa Trombly C.A.
bls. 330-333.

2)  Occupational Therapy: VI ttgafa
Willard and Spackman. bls. 405-407.

3) Genoptrening i fysio- og ergoterapi
af Parkinsonpatienter i L-dopa
behandling: Ibsen J., Larsen S.,
Breusch, R&vskjer A., Siggard L.
Tidsskrift for ergoterapeuter 1971: 32
. bls. 96-107.

4) Erfaringar i ergoterapien med
systematisk registrering af
behandlingsresultater for patienter
med Parkinsons sykdom: Helle Bloch
Nielsen og Lisbeth Villemose
Sorensen.

Tidsskrift for ergoterapeuter ca. 1973.

Ingimar Gudmundsson sjikrapjélfari:

SJUKRAPJALFUN FOLKS
MED PARKINSONISMUS.

Sem sjukrapjdlfarar fAumst vid { raun ekki
vid parkinsonsjukdéminn heldur vid
manneskju sem hefur einkenni sjikd6éms-
ins (Worm: 1980.363). Sjikrapjdlfun getur
ekki sniid vid peim breytingum sem hafa
gerst { midtaugakerfinu vegna sjiikdéms-
ins. Pad er einungis m&gulegt ad hjdlpa
pessu f6lki med pvi ad vinna gegn afleid-
ingum breytinganna me6 sffelldri pjdlfun
edlilegra hreyfimynstra. Talid er ad sjikra-
pjdlfun geti komid { veg fyrir ad petta félk
préi med sér pau einkenni sem verBa 4
stodkerfinu vegna notkunar- og hreyfingar-
leysis og ad hun geti aukid vellidan og
sjalfstraust (sbr. Cash: 1977,363).

Féar vel styrdar ranns6knir hafa verid
gerbar 4 dhrifum sjikra- og iGjupjdlfunar 4
parkinsonsjuklinga. Pad l{tur p6 tt fyrir ad
pjdlfun pessa félks sem gongudeilda-
sjiklinga gefi ekki eins gédan 4rangur og
40ur var haldid og meiri dherslu ®tti ad
leggja 4 heimapjélfun (sbr. Gibberd:1981;
Franklyn: 1981). Menn eru b6 ekki sam-
mdla (sbr. O'Sullivan: 1981, 272). Frekari
rannsoknir parf til ad f4 skyrari upplysingar.

Vit skulum lita 4 sjikrapjdlfunarferlid:
MARKMID
Langtimamarkmid:

1. Tefja fyrir préun og dhrifum
sjukdémsins.

2. Koma/{ veg fyrir medfylgjandi
(secondary) vandamél og aflaganir.

3. Vidhalda hreyfigetu einstaklingsins
eins og unnt er.
(sbr. O'Sullivan: 1981,267)

A frumstigi sjikdémsins ®ttu markmid
sjukrapjélfara ad beinast ad pvi ad halda
manneskjunni f sem bestu likamlegu formi
og koma { veg fyrir vandamdl sem hljétast
af hreyfingar- og algerdaleysi og gera
henni pannig kleift ad nyta sem best drang-
ur lyfjame8ferdar (sbr. Shepherd: 1980,
220).

Skammtimamarkmid:

1. Auka e8a vibhalda hreyfiferli { 6llum
lidum.

2. Styrkja kraftlitla v66va.

3. Moéta og bata sjdlfradar og Osjdlfradar
hreyfingar.
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4. Leidrétta stodugalla og vidhalda
hreyfanleika bols, sérstaklega hvad
vardar réttu (extension) og snining
(rotatio).

5. Beta gbngumynstur.

6. Beta Ondunarmynstur, bpangetu
(expansio) og hreyfanleika brjost-
kassa.

7. Hjélpa einstaklingnum ad auka eda
vidhalda sjélfst&0i sfnu { ath6fnum
daglegs lifs. Kenna heimazfingar.
Frada @ttingja um umdnnun,

8. Sdlren adstod t.d. pegar vidkomandi
parf ad s&tta sig vid langvarandi
fotlun.,

Kenna sl0kunaradferd sem petta folk
getur notad.
(sbr. Franklyn: 1986,379)

Pessi markmid eru svo ad sjalfségdu
mismunandi eftir einstaklingum.

Pad er mikilvegt ad f6lk fdi hjdlp og
r4dgjof fra sjikrapjdlfara cins flj6tt og unnt
er. Margir, sem f4 greininguna Parkinson-
ismus 4 frumstigi, f4 enga medferd eda
radgjof p.e. eru "ekki négu slemir” til ad
hegt s€ ad réttleta lyfjamedferd, sjikra-
pjalfun eda skurdadgerd. Petta geti verid
rétt hvad varfar lyfjamedferd og skurd-
adgerd en ekki sjikrapjdlfun. Pad er
audveldara a0 koma { veg fyrir missi e0li-
legrar hreyfingar en ad nd hreyfingu e0li-
legri pegar hin er horfin og 6edlilegar
vanahreyfingar eru ordnar ad vana. Sjikra-
pjdlfun { byrjun sjikdémsins er ekki eins
timafrek og hin yrdi sidar og sjiklingurinn
g&ti verid nokkurn veginn sjilfbjarga (sbr.
Cash:1977,362). Kreppur, mittleysi
(dystonia), minnkud lungnarymd (vital
capacity) og ithaldsleysi er stundum ordid
pa® alvariegt vandamail pegar f6lk loks fer

{ sjikrapjdlfun ad drangur pjilfunar verdur
mjog litill. Hreyfihzfing sem pdéttur {
forvomum hefur p6é enn ekki rutt sér til
rims (sbr. Shepherd;:1980,219).

Aherslur { hreyfihzfingu parkinson-
sjiklinga hafa breyst s{fan nit{ma
lyfjamedferd kom til s6gunnar. Gréft er
hagt ad skipta peim { tvo flokka sem purfa
4 sjikrapjdlfun ad halda:

I fyrri hépnum eru peir sem eru éstodugir
og hafa litla stjérn 4 hreyfingum sem er
m.a. afleiding pess ad stifleiki (rigidity) og
seinvirkni (bradykinesia) hafa minnkad
vegna lyfjamedferdar.

Vid lyfjamedferd verdur oft dramatisk
minnkun 4 stffleika og seinvirkni. Oft
verda b6 eftir slemar vanahreyfingar og
Ifkamsstédugallar. Hreyfivandamadl hafa
ordid pad vanabundin ad einstaklingurinn
skynjar ekki lengur hvad cr edlilegt og
hvad ekki. Pad er eins og manneskjan hafi
"gleymt" hreyfimynstrunum og getur pv{
ekki lagad pau 4n hjilpar (sbr O'Sullivan
:1981,272; Cash:1977,363; Shepherd:
1980,220). Hiin getur t.d. ekki lengur
framkvamt 6sjdlfradar hreyfingar til ad né
jafnvegi p.e. hin hefur enga reynslu haft
af pvf lengi. Uthald hefur minnkad og hin
er flj6t ad gefast upp vid verkefni. I kjolfar
lyfjameOferdar finna sumir fyrir 68ruvisi
6jafnvegi midad vid bad sem vard vegna
stifleika og seinvirkni. Lyfjamedferdin
gerir pbad mdégulegt ad bzta hreyfingu og
Ifkamsstodu en vidkomandi parf einnig
pjalfun { einhvern tima til ad laga sig ad
pessum nyju kringumstedum og nyta til
fulls pessa nyju hefni (sbr. Shepherd:
1980,220).

f seinni hépnum eru peir sem pola ekki
lyfjamedferdina eda peir sem hun virkar
1itid eda ekki 4 (Shepherd: 1980, 219).



Pad 61k, sem ekki fer neinn bata af lyfjum
eda endurhafingu, parf stéBuga umsjoén {
ath6fnum daglegs lfs og hreyfingum. Pad
parf ad hvetja til a8 hreyfa sig sem mest og
ekki 14ta aOra gera allt fyrir sig.

MEDFYLGJANDI EINKENNI

Flestir parkinsonsjiklingar eru eldra f6lk
og almenn hrémunareinkenni { stodkerfi
likamans eru farin ad koma { 1j6s. Peim
mun verri sem parkinsoneinkennin eru
peim mun minni er hreyfingin og peim
mun meiri er hnignun stodkerfisins:

a) VooOvar ryma og verda kraftlitlir.

b) Styrkur raddarinnar verdur minni
vegna stifleika { tal- og 6ndunarvédv-
um og skertrar hreyfingar { brjdstkassa.
Lungnarymd minnkar yfirleitt einnig
og p4 lika vegna minnkadrar hreyfingar
{ brj6stkassanum sem verdur vegna
stifleika { millirifjav6dvum og mikillar
beygju (flexio) { efri bol.

¢) Beineyding (Osteoporosis) verdur m.a.
vegna lélegs febis, hreyfingarleysis og
aldurs.

d) BléOrasarbreytingar { nedri dtlimum,
m.a. lélegt bldzdabakflzdi vegna 1ft-
illar hreyfingar.

e) Kreppur{ beygivédvum hnjda og mjad-
ma, adfersluvédvum mjadma, beygi-
vodvum Okkla og tda, beygivodvum
efra bols og hdls, adferslu- og innsnin-
ings v68vum arma, sniningsvédvum
(pronatorum) framhandleggja og
beygivédvum ulnlida og fingra.

f) Beygja { hrygg (kyphosis) er algengasti
sto6dugallinn en hryggskekkja getur
einnig myndast ef stifleiki dreifist
Gjafnt f bolnum.
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g) Oft pjdist petta f6lk af sdrsauka og
verkjum sem verda oftast vegna hreyf-
ingarleysis og st6dugalla. (O'Sullivan:
1981,263-4).

MAT

Pad er enginn dkvedinn listi til yfir fingar
fyrir parkinsonsjuiklinga. Pj4lfunin verdur
einungis drangursrik ef hidn er byggd 4
nikvaemr skodun peirra hreyfimynstra og
stodu sem er einkennandi fyrir hvem og
einn (Worm: 1980,363):

1) Fyrst er gert ndkvaemt mat 4 ténus-
vandamélum og ghrifum peirra 4 hreyf-
ingar og likamsst6du.

2) Stifleika er hegt ad meta med Gvirkum
(passive) hreyfingum og hve mikil
dhrif hann hefur 4 virkar (active) og
6sjdlfraBar hreyfingar. Par sem ténus-
dreifing er oft 6jofn parf ad meta hvada
Ifkamshlutar hafa breyst mest. Sérstak-
lega parf ad gzta a0 misr@mi ténuss {
bol pvi ad stifleiki par getur hédd
manneskjunni einna mest hvad var8ar
tap 4 hreyfigetu (og getur einnig valdid
kreppum og aflégunum).

3) Jafnvagisvidobrigd minnka eda hverfa
ef stifleiki er mikill { bol. Mzlt er med
ndkvaemri skodun 4 rétti-, jafnvaegis-
og vamarvidbrogdum.

4) Virka og 6virka hreyfiferla parf oft ad
mela.

5) Hreyfiferni er einnig hegt ad meta
med pvi ad skoda athafnir daglegs Iifs.
Vandamdl koma oft upp { peim ath6fn-
um bar sem krafist er sniinings 4 bol
t.d. ad velta sér eda smia sér vid. Einn-
ig gengur sumum t.d. mj6g illa ad
framkva&ma tver mismunandi hreyf-
ingar { einu.(sbr. Benecke 1986). Pad
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®tti ad taka tfmann 4 pvf hvad mann-
eskjan er flj6t ad framkva&ma ymsa
hreyfiferla.

6) Pad er mikilvegt ad kynna sér fyrrum
dhugamil, hefileika og algengustu
athafnir vidkomandi p.e. pad er mogu-
legt ad koma pvf 4 einn eda annan h4tt
inn { medferdarferlid og hvetja e.t.v.
manneskjuna til betra samstarfs,

7) Sjukrapjélfarinn verdur loks ad beina
athygli sinni vel ad 4standi hjarta og
lungna. Uthald er venjulega ordid
Iélegt vegna mikillar kyrrst6du, stif-
leika { 6ndunarv6dvum og mikillar
beygju { bol. Pvf parf ad meta pangetu
og hreyfanleika brj6stkassa og 6nd-
unarmynstur. Stundum parf ad fram-
kvema ondunarpréf, sérstaklega ef
vidkomandi er kominn med stifa
kryppu (kyphosis) (O'Sullivan: 1981,
267).

MEDFERD

Medferd 4 ad fela { sér eins mikla athafna-
semi og hreyfingar og unnt er. Pad er
naudsynlegt ad skapa adstz0ur sem knyja
manneskjuna til ad hreyfa sig (Worm:
1980, 366). P6 er mikilvegt ad finna
heppileg hlutf6ll milli dreynslu og hvfldar
til ad vidkomandi verdi ekki of preyttur
(O'Sullivan: 1981,268).

Almennt m4 segja ad medferd beinist ad
pvf ad kenna einstaklingnum leidir til ad
vidhalda réttu likamans, koma { veg fyrir
tap 4 hreyfigetu og koma sér upp "mitfnu"
sem gerir honum kleift ad vidhalda gé6um
hreyfingum brjéstkassa og par med g6dri
lungnarymd (Shepherd: 1980,219).

Par e likur eru 4 pvi a0 betta félk sé med
beineydingu verBur oft ad bjélfa pad sam-
kvemt pvi (O'Sullivan: 1981,269).

Virkar og 6virkar ®fingar parf helst ad gera
nokkrum sinnum 4 dag. Virkar ®fingar er

hegt ad nota til ad styrkja réttivédvana
sem eru ordnir kraftlitlir og langir og til ad
teygja 4 beygivédvunum sem eru ordnir
stuttir og stifir. Sumir geta ekki framkvaemt
virkar ®fingar ad neinu rddi og purfa pv(
virkar zfingar med abstol (active assi-
stive-) og Ovirkar &fingar (O'Sullivan:
1981, 268).

Pad er dkj6sanlegt ad ferilefingar tengist
zfingum sem byggja 4 samsettum (recipro-
cal) hreyfimynstrum. Leggja ®tti dherslu 4
rétti- (extensor), friferslu- (abductio) og
snuningshreyfingar. Zfingar eiga ad vera
taktfastar, tvihlida (bilateral) og sidan
samsettar og sem nast fullum ferli
(Shepherd:1980,222; O Sullivan: 1981,
269). Munnlegar skipanir, ténlist, takt-
melar, speglar og merkingar (trékubbar) 4
g6lfum eru allt hjélpartzki sem geta beatt
hreyfigetu. Einnig boltar af ymsum st&rd-
um, rimar vid veggi og sf0ast en ekki sfst
trampolin sem komid hafa ad gédum
notum (sbr. Méllgaard:1988).

Synt hefur verid fram 4 ad hdmarksSrvun
bogagangna innra eyra (canalis semi-
circularis) med hzgum endurteknum
sninings- og ruggandi hreyfingum, par
sem #hersla er 16gd 4 hro0un og hrada-
Izkkun, hefur haft letjandi dhrif 4 gamma-
virkni og vidvaténus hefur ordid edlilegri.
Petta geti hafa 4it sinn patt { hve
hreyfanleiki jékst hja f6lki sem fékk svona
6rvun (O'Sullivan; 1981,269).

Nokkur sérhefd zfingaform og adferdir
hafa reynst sérlega vel { medferd f6lks med
parkinsonismus. Par 4 medal er proprio-
ceptive neuromuscular facilitation (PNF)1,
medferd Bobaths sem byggir & préun
taugakerfisins (neurodevelopment method,
NDT ),taktfastar hreyfingar og héppjdlfun.
Vi6 ndum mérgum pjalfunammarkmidum f
einu med notkun sk4- og tvihlida PNF-
mynstra. Petta folk ner bestum 4drangri
med pvi ad ®fa likamann f heild (total
body-) og { lifedlislegum mynstrum (mynd
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1). ZAfingar 4 mottu sem byggja 4 snin-
ings- og réttihreyfingum 4n bungaburdar
eru einnig gédar (O'Sullivan: 1981, 270,
Shepherd:1980, 222). Orvun taktfastra
hreyfinga, sem fela { sér smining, er best
fra 6xlum, 6rmum eda mjadmagrind badi {
sitjandi og standandi st6du. Pad gefur
einstaklingnum tilfinningu fyrir frelsi {
hreyfingum p6tt par séu Gvirkar (passive)
til ad byrja med (Shepherd: 1980, 222).

Kreppur: Haegt er ad laga tilteknar vodva-
kreppur med autogenic inhibition adferd-
um eins og spenna- slaka (contract-relax)
tekni sem 4 raetur sfnar ad rekja til PNF.
Vodvaslokunin er pé yfirleitt ekki négu
g60 og pvi parf sjukrapjdlfarinn einnig ad
nota hagar, taktfastar sniningshreyfingar {
fullum ferli. Langvarandi 6virk (passive)
teygja og/eda teygja med spelkum eda
66rum ttbinadi er stundum naudsyn par
sem kreppur eru ordnar mjog fastar
(O'Sullivan: 1981, 268).

Sumir mela med pvf ad folk liggi 4 gnifu

til ad auka réttu { bol. Su stada er aftur 4
mdéti sjaldan pxgileg eda hagnyt fyrir eldra
félk pott hin geti komid ad g6dum notum
fyrir pad yngra. Fyrir eldra f61kid er frekar
mealt med @fingum { standandi st6du par
sem armar hjélpa til vid réttuna (Shepherd:
1980,223).

Skjélfti (tremor): Engin sérstk tzkni er til
sem dregur ur skjdlfta. Eina radid er ad
gera manneskjunni skiljanlegt mikilvaegi
slokunar og streitulftils lifernis og ad hin
leri ad fordast kvida og mikla dreynslu.
Pungaburdur gegnum itlim dregur oft
timabundid dr skjdlfta (Shepherd:
1980,223). Voédvarafrit med endursvdrun
(EMG biofeedback) vir8ist geta komid ad
gagni vid ad draga tfmabundid r einkenn-
um (sbr. Shumaker:1980).

Stifleiki og jafnvaegisvidbrogd: Medferd
verdur ad beinast ad pvi ad bata jafnvagis-
vidbrogd og draga ir stifleika. Hegt er ad
nota PNF hreyfimynstur til ad ¢rva b&di

1 PNF byggir ad miklu leyti 4 6rvun proprioceptora med pvi markmidi ad kalla fram og/eBa bata taugastjémun voSva
og par med hreyfinga og bata viSbrogd. Herman Kabat og Margaret Knott voru frumherjar pessarra kenninga og
medferdartzkni (sji ndnar:Knott, M., Woss,D.E. 1968. Proprioceptive Neuromuscular Facilitation ,Patterns and

Techniques, 2nd edn., Cassell.



16

hreyfingar itlima og bols, hreyfingin getur
byrjad sem hluti ir ferli og verid virk med
adstod frd sjukrapjdlfaranum og aukist
sméam saman { ferli og hra®a par til sjikra-
pjélfarinn sér einungis um ad leida hreyf-
inguna og hvetja til meiri virkni. Sniinings-
pétturinn { PNF hreyfimynstrum dregur dr
stifleika (Melnick: 1985,429).

Pad er eins og purfi stundum ad "pumpa”
félk til hreyfingar p.e.a.s. pad fer ner fulla
adstod { byrjun en tekur ad lokum sjilft
yfir hreyfinguna (Cash: 1977, 363-4).
Zfingar og athafnir sem fela { sér punga-
flutning 4samt videigandi hreyfingum
hifuds og bols auka hefni einstaklingsins
til ad nd jafnvaegi ef pyngdarmidja hans er
sett ur skordum, sama gildir um @fingar
sem b&ta byrjun og takt hreyfinga
(Shepherd:1980, 223). Pad er m&gulegt ad
nota taktfasta stodugleikabjilfun (rythmic
stabilisation) ef métstadan eykur ekki
stifleikann { bolnum (Melnick: 1985,429).

Seinvirkni: "Taktfost byrjun" (rythmic
iniation), sem er hluti af PNF adferdinni,
beinist sérstaklega ad pvi ad draga ir
dhrifum seinvirkninnar og hiin hefur einnig
verid notud til ad bata byrjun hreyfinga.
Hin er sérstaklega drangursrik ef hjdlpa
parf manneskjunni ad standa 4 fatur
(Shepherd: 1980, 222).

Bobath leggur dherslu 4 6rvun rétti-,
jafnvegis- og vamarvidbragba og notar til
pess @fingar sem fylgja stighréun
hreyfimynstra. Sniningur er stér pattur {
bessum mynstrum og- bessar @fingar hjdlpa
pvf til ad losa um hin sterku beygimynstur
sem eru dberandi hja pessu folki.

Adferdir, sem hvetja til virkrar og 6sjdlf-
rddrar adlogunar 4 likamsstodu hafa einnig
gefi® 4drangur, taktfastar ®fingar, hreyf-
ingar eftir t6nlist, marsering, boltaleikir og
leikfimizfingar (4n tekja). Ef folk er lika
14tid tala eda syngja med @fingunum losar
pad um andlitsv6dvana. Margar pessarra
afinga er gott ad gera { hép p.e. félags-

skapurinn og samstadan Grvar f6lkid og
batir hreyfingarnar. Best er, ef f61kid {
hépnum er 4 svipudu stigi sjikdémsins.
Vidmot sjikrapjdlfarans verur ad vera
jékveatt, krafimikid og stydjandi. Sjaifs-
efingar koma yfirleitt 1{tid ad gagni gegn
seinvirkni.

Goéngu- og stodupjalfun: Markmid
gongupjélfunar eru ad bata stirt og drag-
andi gongu-lag, 1élega likamsst6du og
st6Buvidbrogd. Lengja verbur skref,
stezkka undirst68uflét, auka einhlida
(contralateral) hreyfingu og armsveiflu og
leggja dherslu 4 hzl-td géngumunstur.
Skreflengd og undirstodu er t.d. hagt ad
pjélfa med linum f golfi, linum pvert 4 par
eda tilbinum fétsporum. Sveiflufasa og
pungaburd m4 =fa med u.p.b. 5-7,5 sm
hdum kubbum sem vidkomandi gengur
yfir. Vidkomandi getur haldid 4 t6sku
annarri hendi til ad lagfera bd tilhneigingu
ad halla yfir 4 hina hlidina (slikt ®tti pé
ekki ad nota nema manneskjan geti ekki
rddid bot 4 pessu med virkri eda sjdlfvirkri
stjorn 4 likamstodu). Jafnvaegisviobrogd {
standandi st60u og gbngu tti ad pjdlfa
daglega. Par €0 pessu félki hattir oft til ad
detta parf ad pjélfa pad { ad standa 4 fetur.
Hegt er ad bata heildartakt géngumynst-
ursins mjég mikid med munnlegum skip-
unum, taktfastri ténlist eda taktmali
(O'Sullivan: 1981, 271).

Orvun til géngu kemur fr4 6xlum eda med
pvi ad pjélfarinn gengur vid hlidina 4
manneskjunni og leggur dherslu 4
stapphreyfingar og snuining 4 likamanum.
Med tveimur kastst6ftum er hegt ad orva
armsveiflur og snining (mynd 2)
(Shepherd:1980, 222). Stundum er hegt ad
draga dr hrodun { gdéngu med fleygum
undir ské. Hjdlparteki eins og stafir o.fl.
hafa ekki reynst eins vel og sumir héldu
(Franklyn: 1986,380).

Ef manneskjan getur ekki byrjad hreyfingu
parf stundum ekki nema smdatridi ad koma



til svo ad hreyfingin verdi méguleg
(O'Sullivan: 1981, 270). Manneskjan getur
t.d. préfad ad rétta ter eda fera punga sinn
fram 4 vi® eda til hlidar. Helar purfa ad
koma vel nidur { gélfid (Franklyn: 1986,
380). Armsveiflur geta einnig hjilpad til
vi® ad koma hreyfingunni af stad eda ad
vidkomandi gangi yfir einhvern hlut,
jafnvel imyndadan2 (Franklyn: 1986,380
;O'Sullivan: 1981,271).

Ekki er sama hvernig madur gengur med
parkinsonsjuklingi. Jafnvel po6tt madur
gangi rétt adeins framan vid hann getur pad
haft ghrif 4 gonguna til hins verra en ef
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madur gengur t.d. rétt adeins aftan vid 6x1
vidkomandi virdist hann ganga betur,
lengur og hafa meiri dnegju af pvf (Worm:
1980,368).

Stjérn hofud- og halshreyfinga: Framsett
ho6fud og mikil beygja (flexion) brjést-
hryggjar leida til 1élegra 6ndunarhreyfinga,
jafnvaegisvidbrogd verda hegari, og pessi
staba hindrar edlilega raddbeitingu,
tyggingu og kyngingu. Slikir einstaklingar
kvarta e.t.v. einnig um sirsauka og 6pxg-
indi { hélsi og herdum. Vidhaldsmedferd
(conservative-) getur dregid ir pessum
cinkennum en einnig pjdlfun edlilegra
hreyfimynstra sem sjdlfkrafa getur batt
stodu hofuds og brjésikassa. Athafnir sem
fela 1 sér notkun bols og sem reyna 4
jafnvaegi geta einnig haft vidtek dhrif 4n
pess ad til komi sérstakar hreyfingar héls
og hofuds. Ef bati verdur aftur 4 méti ekki
sjdlfkrafa er hegt ad leggja dherslu 4 héls-
hrygginn med pvf ad nota virkar h6fud-
hreyfingar med adstod sem samha&fdar eru
svo hreyfingum lfkamans { heild. Hvetja
etti f6lk til ad leida efri hluta lfkamans
med hofud- og hdlshreyfingum. Sérstk
PNF takni er m&guleg til ad nd upp
mynstrum hoéfuds og hdls (adferdir svip-
adar og vid 1tlimi) (sbr. Cash: 1977, 364).

O'Sullivan (1981,270) telur ad hélskragi
eda daglegt tog 4 héls geti hjdlpad til vid ad
leidrétta st6du hoéfuds. Cash (1977,364)

2 D=mi dr medferd: Bebi demin eru einfdld en pau syna ad pad er naudsynlegt ad hlusta og horfa til ad geta brugdist

vid ymsum vandamélum 4 videigandi hatt.

a) Emn Skjélsuebingurinn 4t 1 erfidleikum med ad byrja hreyfingu, sérstaklega ef hann purfti ad fara 'yﬁr gangbraut.
M4Lid5 var leyst med pvi ad festa sner vid 1itid prik. Hann hafdi prikid i vasanum og snzrid var fest vi3 beltid hans.
Ef prikid var sett & gdtuna fyrir framan hann steig hann yfir pad og byrjabi par mebhreyfmguna. Prikid var sidan

dregid upp 1 vasann aftur. (Worm: 1980, 366).

b) Madur einn gat ekki lengur snidid sér vid ef hann var beSinn um ad gera pad. Hann skildi ekki lengur hreyfinguna "ad
sniia sér vid". R43id vid pessu var ab teikna stéran hring 4 g6lfid. Sidan st6Bu madurinn og sjikrapjélfarinn 4 linunni
sem var leiknud og sjikrapjdlfarinn bad hann ad ganga i burtu frd sér eftir linunni. MaBurinn kom svo aJ sjélfsogdu
til baka til pjdlfarans. Pannig var hzgt ad kenna honum hvad "ad sntia sér vi8" pyddi. Hringnum var svo smim
saman breytt { sporbaug og 4 endanum { eina linu. (Worm:1980,367).
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dlftur ad hdlskraga eigi adeins ad nota ef
bryna naudsyn beri til par ed peir hindri
hreyfingu.

Erfidleikar vid tyggingu, kyngingu og
raddbeitingu: Pessi einkenni eru oft
dberandi hja f6lki sem 4 { erfidleikum med
ad halda stjérn 4 hofdinu og par sem
sjikdémurinn er langt genginn. Is hefur
verid notadur; hann hefur verid settur {
munn, 4 tungu og framan 4 hdls. Pannig
Orvar hann tunguna, andlitsv6dva og védva
framan 4 hélsi og dregur m.a. ir slefu.
Ondunarzfingar beta raddbeitingu. Hvetja
4 f6lk til ad auka styrk raddarinnar og
fjolda orda { hverjum andardretti. (Cash:
1977,365).

Ondun: Ymislegt bendir til pess ad extra-
pyramidal sjikdémar eins og parkinson
hafi 4hrif 4 inn6ndunarvédva { brjéstkassa
og hilsi til jafns vid v60va { dtlimum og
efri éndunarveg (Estenne: 1984). Parkin-
sonsjiklingurinn parf ad lzra 6ndunar-
®fingar til ad auka hreyfanleika brj6st-
kassans, bzta loftskipti og draga tr hettu 4
lungnavandamdélum (Cash: 1977, 364;
O'Sullivan: 1981, 271). Leggja parf dherslu
4 pindaréndun og grunnpan (basal chest
expansion). Hegt er ad auka lidleika
brjéstvegg med teygjum og motstédu 4
millirifjavédva og med pvf ad tengja
saman hreyfimynstur arma og bols vid
ondunarzfingar. Hegt er ad hafa mikil
dhrif 4 stjorn éndunar me® munnlegri eda
taktfastri Srvun (O'Sullivan; 1981, 271).
Sdlren einkenni: Parkinsonsjiklingar hafa
oft 1{tid 4lit 4 sjalfum sér og bess vegna
verdur oft ad syna peim { hverju peim
hefur farid fram og bd 4 pann hétt sem
hefur gildi fyrir p4. Oft parf ekki meira til
en t.d. ad manneskjan geti gripi® bolta 4 ny
eftir morg 4r.

Samskipti pessa f6lks vid adra geta farid
hradminnkandi vegna minnkandi tjdskipta-
hefileika ("grimuandlitsins") og 1élegrar

hefni til ad borda. Stifleikinn og sein-
virknin geta haft mikil 4hrif 4 sdlrent
dstand pess. Pad =xtti ad kenna pvi
kraftmiklar ®fingar fyrir andlitsvédvana
fyrir framan spegil til ad f4 endurvarp
(feedback). Afingar sem tengjast ferni {
daglegu lifi og f&rni sem var 40ur en
sjikdémurinn kom til s6gunnar Srva
einstaklinginn og draga ur punglyndi sem
er algengt hja pessu f6lki. Petta f6lk parf
oft studning til ad sxita sig vid 4stand sitt
og hjélp til ad verda virkt 4 ny.

R4dleggingar heima vid. Einstaklingurinn
og a@ttingjar hans verda ad skilja ad
hreyfingarleysi { langan tima getur haft
mjog Sheppileg 4hrif 4 hreyfigetuna. Storf
heima vid ®ttu ad vera eins fjdlbreytt og
hegt er og fela { sér hreyfingar en ckki
langa kyrrstddu (Cash: 1977,365-6).

Oft er erfitt fyrir petta f6lk ad komast 4
fetur 4§ morgnana p.e. pad hefur liklega
sofid a8 mestu leyti { s6mu stellingunni
alla néttina og er ordid mj6g stirt pegar pad
vaknar. Ef petta er mikid vandam4l purfa
pess ndnustu e.t.v. ad lidka manneskjuna
med pvi ad hjdlpa henni a0 snda efri hluta
likamans (bol). Peir sem eru skér 4 sig
komnir geta sniid nokkrum sinnum til
beggja hlida og sfdan risid upp (Cash:
1977,365-6). Einnig er hegt ad setja u.p.b.
10 sm hakkun undir htfudgafl rimsins
(O'Sullivan: 1981,271).

Einstaklingurinn getur losad svolftid um
l{kamann med pvf ad sveigja bolinn { allar
autir 48ur en hann stendur 4 fetur og fer ad
ganga (Cash: 1977,366). Sama gildir um
sitjandi st60u, par getur manneskjan
ruggad sér fram og aftur og hjélpad til med
armsveiflum par til pyngdarlina likamans
er komin fram fyrir hné og pa «tti ad vera
ordi0 audveldara ad standa upp.

Heagt er ad setja hakkun undir stélinn eins
og nimid (O'Sullivan: 1981,271). Stundum
er heppilegt ad kenna attingjum "taktfasta



byrjun” til ad hjilpa einstaklingnum ad
standa 4 fetur.

"Eg skal opna fyrir pig" eda "Komdu,
flyttu pér" eru demi um ordatilteki sem
hafa hamlandi 4dhrif 4 hreyfingar bessa
félks sama hvort pau eru vinsamleg eda
skipandi sett fram. Zttingjar og a0rir @ttu
ad fordast svona vidmét en reyna ad lita
manneskjuna hafa frumkvedi (Worm:
1980,367). Polinmadi er dyggd { samskipt-
um vi0 parkinsonsjuklinga. ]
Ferilefingar (ROM-) er haegt ad gera
heima t.d. med hjdlp trissu p.e.a.s. ef sein-
virkni er ekki mikil. Sdrsauka 4 ad fordast
p.e. hann getur einnig valdid tognun 4 vef-
jum, 6rmyndun og meiri styttingu v&dva {
kjolfarid (O'Sullivan: 1981, 269).

NOKKRAR GULLVAGAR REGLUR

1. Flestum parkinsonsjiklingum finnst
pegilegt ad hafa mann beint 4 méti sér,
peim lfkar samhverfan (symmetri) vel.

2. Ef madur situr vid hlid parkinson-
sjiklings knyr pad hann frekar til vixl-
hreyfinga (alternative-) sem eru mun
erfidari fyrir hann ad framkvama.

3. Pessu félki finnst betra ad hafa reglur og
stadla. Pad verSur ad ttskyra skilmerki-
lega fyrir peim hlutina (Worm: 1981,
272).

4, Pj4lfun virdist hafa betri dhrif ef félk
heldur sig { stérum drittum vid s6mu
efingamar pv{ ad pad tekur tfma ad xfa
og utfaera &fingar svo vel sé.

Par ed einstaklingurinn mun ekki f4 bata af
pessum sjikdémi er mikilvegt ad fyrstu
sjukrapjdlfunarmedferd sé fylgt eftir og
bad sé gripid inn { eftir bvf sem porf pykir.
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Fyrirlestur hj4 Oldrunarfredafélagi slands
10. maf 1988

Torfi Magniisson taugalazknir

MULTIPLE SCLEROSIS

Multiple sclerosis er sjiikdémur sem leggst
4 midtaugakerfi manna. Franski taugalekn-
irinn Jean-Martin Charcot 1ysti sjikdémn-
um fyrstur 4 seinni hluta 20. aldar. A
Islandi voru fyrstu sjuklingamir greindir
upp ur 1930 og eftir pvi sem best er vitad
veiktist s4 fyrsti 4ri0 1904. Fram til 1985
héfou greinst 240 sjiklingar med MS 4
Islandi, par af voru 149 konur og 91 karl.
Sjikd6émurinn er algengari { dreifbyli en {
péitbyli en s4 munur hefur p6 minnkad frg

pvf um 1965. Nygengi MS sjikd6msins
hefur 1itid breyst frd pvi um 1920 (1).

TIDNI

fItbreiGsla MS sjikdémsins er mjég mis-
munandi eftir 16ndum. Sjikdémurinn er
mjog fatidur { kringum midbaug en tidnin
eykst eftir pvf sem nordar og sunnar kemur
4 hnottinn. Tfdnin 4 Islandi er svipud og 4
Bretlandseyjum, Skandinaviu, N-Evrépu
og N-Ameriku en { pessum 16ndum er
sjlikdémurinn algengastur. A Islandi hafa
36,6 af hverjum 100.000 fbium sjik-
déminn og nygengid er 1,85/100.000/ 4r
(1,2).

Algengast er ad sjikdémurinn byrji hji
einstaklingum 4 aldrinum 15-40 4ra en
hann getur jafnvel byrjad hj4 bémum yngri
en 10 4ra og hj4 f6lki sem komid er yfir
sextugt.

ORSOK

MS sjikdémurinn orsakast af bélgu sem
kemur 4 afmarkad svedi { midtaugakerfi
og/eda sjontaug. Bolgusvedin eru stundum
Orsmd en geta verid um 1,5 cm ad pver-
mali. Pegar bessi svadi eru skodud {
smisjd kemur { 1j6s ad auk bélgufruma sem
par sjist eru mest dberandi skemmdir f
slfdri (myelfn slfdri) sem umlykur
taugafrumurnar. Sjélfir taugapredimir eru
p6 oftast heilir en pessar skemmdir {
taugaslforinu valda truflun { rafleidni
taugafrumunnar og orsaka pannig einkenni
sjuklings. Ekki er 1j6st hver er orsdk
bessara skemmda { miStaugakerfinu en
sennilega er um ad r&da samspil innri pétta
sjuklingsins og pdtta { umhverfi hans. Vid
rannséknir 4 tviburum kemur { 1j6s ad ef
annar eineggja tvibura fer MS eru 30%
likur til bess ad hinn f4i sjikdéminn einnig.
Séu tviburarnir ekki eineggja og annar
peirra far MS eru um 10% lfkur 4 pvf ad
hinn féi sjikdéminn einnig (3).



ErfOapettir virdast pannig hafa greinileg
ahrif en eitthvad fleira hlytur ad purfa til
bar sem ekki er algjor fylgni med gangi
sjikdémsins { eineggja tviburum. Sjik-
démurinn er ner tvofalt algengari { konum
en kérlum og bendir pad einnig til erfda-
dhrifa { sjukdémnum.

Liklegast er tali® ad sjiikdémurinn stafi af
samspili veirusykingar, e.t.v. heggengrar
veirusykingar, og vidbragba 6nzmiskerfis
sjuklings vid sykingunni,

EINKENNI

Par sem skemmdir geta komid hvar sem er
{ midtaugakerfi sjiklingsins er margbreyti-
leiki einkennanna verulegur. Einkenni geta
félgist { blindukdstum eda 6drum sjéntrufl-
unum, skyntruflun, verkjakdstum, 16mun-
um og aukinni vidvaspennu (spastisiteti),
truflun 4 samhzfingu hreyfinga og andlegri
breytingu med taltruflun og minnisskerd-
ingu. Auk bess er idulega truflun 4 starf-
semi pvagblodrunnar og einnig getur verid
til stadar kynferdislegt getuleysi.

Sjiukdémurinn getur byrjad skyndilega en
algengara er p6 ad sjikdémseinkennin
komi smdm saman og ndi hdmarki 4
nokkrum dégum. I upphafi er algengast a0
einkennin batni ad verulegu leyti 4
nokkrum vikum en b6 er algengt ad sjikl-
ingurinn ndi sér ekki fullkomlega. Kost
geta sidan komid fljétlega 4 ny og eins geta
1idid morg 4r eda jafnvel dratugir 40ur en
annad kast kemur. Eftir pvi sem kdstunum
fj6lgar minnkar oft s4 bati sem verdur eftir
hvert kast pannig a8 fotlun sjiklingsins
eykst st6dugt. Stundum getur sjikdém-
urinn birst sem h&g en st6dug versnun 4n
pess ad nokkud tfmabil bata komi 4 milli.

SJUKDOMSGREINING

Engin rannséknaradferd er til sem greint
getur MS frd 68rum sjikdémum med
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vissu. Greining sjikdémsins byggist pvi 4
mati lzknisins 4 peim sjikdémseinkennum
sem sjiklingurinn hefur, og edli og gangi
sjukdémsins. Auk pess eru framkvamdar
ymsar rannsoknir til ad audvelda greining-
una.

Til ad hagt s€ ad setja MS sjiikdémsgrein-
ingu med vissu eru gerdar paer kréfur ad
sjuklingur hafi merki um 2 eda fleiri
skemmdir { midtaugakerfi eSa sjéntaug og
ad skemmdirnar hafi ekki komid allar
samtimis. Oftast er b4 studst vid pau
einkenni sem sjiklingurinn hefur fengid en
sumar skemmdirnar sem sjiklingurinn
hefur fengid purfa p6 ekki ad hafa valdid
neinum einkennum (poéglar skemmdir).
Pessar poglu skemmdir er stundum hagt
ad sjd vid sérhafdar rannséknir. Manu-
vOkvarannsoknir geta leitt { 1jés breytingar
sem benda til pess ad bélga hafi komid i
miBtaugakerfid og vid rafdritt 4 eggja-
hvftuefnum { m&nuvékvanum er stundum
hzgt ad f4 fram breytingar sem mjog
stydja MS sjikdémskenninguna.

Taugagreinisrannséknir (evoked potentials)
eru félgnar { malingum 4 taugabodum sem
berast eftir taugakerfinu og til heilans.
Slikar rannséknir geta synt fram 4 skemm-
dir { mibtaugakerfinu og sj6ntaug, jafnvel
p&r skemmdir sem sjiklingurinn hefur
aldrei ordid var vid (poglar skemmdir).
Adallega eru framkvemdar 3 tegundir
malinga, sjénvakid svar (visual evoked
response, VER), heyrarvakid svar (brain-
stem auditory evoked response, BAER) og
skynvakid svar (somatosensory evoked
response, SSER).

Vid melingu 4 sjénvoktu svari er augad ert
med ljésgjafa sem venjulega er sjénvarp-
skermur sem 4 er mynd af reitum eins og 4
taflbordi, hvitum og svOrtum. Pessir reitir
vixlast 4 hélfrar sekindna fresti. Vid pessa
ertingu myndast rafbod { auganu sem sidan
berst eftir sjénbrautum og til sjénheilans.
Ef skemmd af voldum MS er { sjéntauginni
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truflast leidnin og ma&lingarsvarid { heila
kemur fram seinna en edlilegt er. Pegar
heyrnarvaki8 svar er melt, er eyrad ert
med hljédgjafa { heymartélum sem sett er 4
hofud sjiklingsins og hradi rafbodanna
sem myndast { eyranu sidan maldur. Pegar
skynvaki® svar (SSER) er mzlt er m&ldur
timinn frd pvi ad vagt rafstud er gefid {
hond eda f6t og par til pau rafbod sem pa
myndast nd til heilans.

T6lvusneidmyndun (computer tomografy,
CT) af hofoi er rontgenrannsékn sem synir
vel ymsa sjikdéma { heila og stundum er
einnig haegt ad greina sjuikdéma f manu
med pessari rannséknaradferd. Stundum er
hzegt ad syna fram 4 skemmdir af v6ldum
MS sjikdéms vid slikar myndatdkur,
einkum ef gefid er { £0 skuggaefni sem
getur farid 1t { hin skemmdu svedi. Oft er
pé ekki hegt ad greina neinar breytingar af
v6ldum -MS sjikdéms med pessari rann-
s6knaradferd.

Segulsneidmyndun (magnetic resonance
imaging, MRI) er ny rannséknaradferd sem
mj6g hefur rutt sér til nims vid greiningu
ymissa sjikdéma 4 undanf6rnum drum.
Slikar rannséknir eru mjég nemar vid ad
greina skemmdir af v6ldum MS f{ heila og
manu og reyndar svo nem ad hdn synir
sennilega ner allar per skemmdir sem
ordid hafa. Pau teki sem barf til ad hegt sé
ad framkvama pessar rannséknir eru mjog
dyr og slika rannsékn er ekki hzgt ad
framkvama hér 4 landi ennpd. Segulsneyd-
myndun verdur pé Srugglega ein helsta
rannséknaradferdin hj4 f6lki med MS
sjikdém { framt{8inni, b&odi vid sjikdéms-
greiningu og eins til ad fylgja eftir dhrifum
medferdar.

MEDFERD

MS sjikdémurinn hefur verié mikid
rannsakadur og yfir 200 adferdir hafa verid

reyndar til ad lekna hann. Engin bessara
adferda hefur b6 skilad peim drangri sem
ad var stefnt og engin medferd er til sem
breytir gangi sjikdémsins svo ad maili
skifti. Synt hefur verid fram 4 ad medferd
sem midar ad pvi ad bxla 6nzmiskerfi
likamans veldur skjétari bata hjd sjik-
lingum sem fengid hafa MS kost en batinn
verdur ad 60ru leyti hvorki betri né
langvinnari en hja peim sem enga medferd
f4. Algengast er ad gefa lyf sem ymist
hvetja myndun nyrnahettuhormoéns
(ACTH) eda lyf sem likjast nyrnahettu-
horméninu sjdlfu (glucocorticods).

Lyf pessi bela 6nemiskerfid en hafa
einnig ymsar aukaverkanir { f6r med sér og
langtfmanotkun beirra hefur pv{ oft valdid
nyjum sjikdémum, sykingum, beinbroti,
vidvamittleysi, utlitsbreytingu o.f1. Azatf-
oprin er lyf sem stundum er gefid vid
dkvednum tegundum af krabbameini. Petta
1yf belir einnig nidur énemiskerfid og er
stundum gefid sjiklingum med MS-sjik-
dém. Pad er oftast gefid med steralyfjum
til ad auka virkni peirra. Cycl6fosfamid er
annar flokkur krabbameinslyfja sem geta
gert gagn vid MS sjikdém. Aukaverk-
animar af peim eru pé stundum alvarlegar,
b&di blédbreytingar, med fekkun 4 hvftum
blé6dkomum og bl6dflégum og einnig geta
pau valdid krabbameini vid langtfma-
notkun.

Til lyfjamedferdar er gripid { undan-
tekningartilvikum, helst ef sjikdémurinn er
hratt versnandi med alvarlegum og veru-
lega hamlandi einkennum.

Oft er porf 4 endurhefingu og radgjof um
hjélparteki og ymis félagsleg vankvedi
sem 6hjdkvemilega fylgja svo alvarlegum
sjikdémi sem MS sjikdémurinn er.



LOKAORD

Multiple sclerosis er ein algengasta 4steda
fotlunar hji ungu félki. Priit fyrir veru-
legar ranns6knir 4 sjukdémnum hefur
hvorki tekist ad syna fram 4 hina raunveru-
legu 4stedu hans né finna medferd sem
lekni sjikdéminn. Ekki er vita$ hvernig
sjikdémurinn breiGist vt eda hvada pzttir
valda bvf ad dkveOnir einstaklingar f4
pennan sjikdém. Pannig er enn sem komid
er ekki hegt ad grfpa til adgerda sem fyrir-
byggt gtu titbreidslu hans.

Rannséknum { erfdafredi, veirufredi og
omazmisfredi hefur pé fleygt fram undan-
farin 4r og framfarir 4 peim svidum 6llum
nytast vid rannséknir 4 MS sjikdémnum.
Pad er pvl mégulegt ad leyndardémur MS
sjukdémsins finnist 4 naestu drum.
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Bjorg Bj6msdottir sjdkrapjalfari

MS OG SJUKRAPJALFUN.

Tilgangurinn med pessari grein er ad kynna
félki hversu mikilvegur pdttur sjikra-
bjalfun er { heildarmedferd MS sjiklinga.

MS sjiklingar eru ¢ins misjafnir og peir
eru margir. Ors6k MS eru enn 61j6s og er
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pvi ekki haegt ad beina sjikrapjdlfun ad
peim. Medferdin verdur bvi ad fara eftir
einkennum hjd vidkomandi einstaklingi og
4 hvada stigi sjukdémurinn er. Sjikdéms-
einkenni eru margvisleg og breytileg frd
einum tima til annars hji sama einstaklingi.
Pad veldur pvi ad oft er erfitt ad halda
dkvedinni dztlun { sjukrapjdlfun. Pad setur
einmitt dhjdkvemilega mark sitt 4
endurhafingu MS sjiklinga.

Adalmarkmid sjikrapjdlfunar vid MS er ad

vidhalda eda auka hreyfigetu og daglega

femi pannig, ad vidkomandi geti lifad sem

eOlilegustu 1ifi. Petta er markmi®, sem

stefnt er stidugt ad og eru Onnur

nikvemari markmid sett. Pau eru ad:

- Hindra kreppur { lidum og styttingar {
v6Ovum, sinum og lidbéndum

- Styrkja v6dva og hreyfingar.

- Bata jafnvaegi og samhafingu hreyfinga.

- Draga tr 6sjdlfradum hreyfingum.

- Draga ur preytu.

- Draga ur bjig.

- -Draga ur verkjum.

- Bata trhald.

Omsar kenningar eru uppi um pad hvernig
best er ad pjdlfa MS sjiklinga. Sumir 4lfta
a0 besta medferdin sé ad preyta og hvila
sjiklinginn til skiptis. {ft er pd eftir stuttu
en erfidu "pjalfunarprogrami” nokkrum
sinnum 4 dag. Alger hvild er tekin eftir
hverja lotu. Peir sem alhyllast pessa kenn-
ingu telja sig hafa fundid, ad peir sem fylgi
pessu "programi” reglubundid hafi vegari
sjikdém. Markmid @finganna eru annars
vegar almenn ithaldspjdlfun til pess ad
bzta hjarta og ®bdakerfi. Hins vegar ad
pidlfa upp styrk v60va og hreyfigetu. Alrir
telja ad ofpreytu verdi ad fordast hja MS
sjiklingum. Langvarandi 4lag, sem of-
preytir sjiklinginn, geti valdid mittleysi,
dofa, 6samhafingu og auk pess valdid
verra "kasti".
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Peir telja ad medferd { byrjun kasts eigi ad
vera alger hvfld, b2di andleg og likamieg.
Samt sem 40ur verdi ad reyna ad hindra
kreppur og rymun v&dva vegna vannotk-
unar.

Hvaba leid, sem valin er til pjalfunar MS
sjiklings, hlytur alltaf ad purfa ad taka tillit
til sjiklingsins sjélfs og hvernig hann
svarar medferdinni.

YMIS SJUKDOMSEINKENNI MS OG
MISMUNANDI TEGUNDIR
MEDFERDAR MATTLEYSI

f MS verdur truflun 4 flutningi taugaboda
frd midtaugakerfinu it { védvana og veldur
pad slappleika eda méttleysi { v60vum. Pad
tap 4 voOvakrafti, sem verBur raunverulega
vegna MS, er ekki hegt ad vinna upp med
zfingum. Skemmdin { midtaugakerfinu

hefur ordid varanleg. Aftur 4 méti er hegt

ad pjélfa upp pd vodva, sem hafa slappast
vegna of tillar notkunar. Til pess eru not-
adar styrkjandi ®fingar. Markmidid med
peim er ad virkja sem flestar taugabrautir
af peim sem Gskertar eru. Til pess ad fé
pessar tauga- og vOé0vaeiningar { gang 4 ny
eru ymis 4reiti notud, t.d. métstada e¢da
1éttur slttur 4 vodvann. '
Styrkjandi ®fingar eru framkvemdar
mismunandi eftir pvi { hvada 4standi
vOOvamir eru. Mjog slappir voOvar purfa
hjidlp eda mikla 6rvun til ad framkvama
hreyfingar. Sterkari vo0var gera frjédlsar
zfingar, miserfidar, sem beir geta sjélfir
framkvaemt 4n hjilpar. Enn sterkari v6ovar
purfa métstédu til pess ad nd betri drangri.
Pad fer pvi eftir dstandi og getu vodvanna
hverning peir eru pjdlfadir upp.

AUKIN STIFNI i VODVUM

Margir MS sjuklingar kannast vid aukna
stifni { vOOvum (spasticitet/rigiditet). Hiin
hindrar edlilega hreyfingu og veldur oft
miklum 6pzgindum. Akvednir v6dvah6par

hafa meiri tilhneigingu en adrir til a0
stifna. Sérstaklega peir védvar, sem vid-
halda uppréttri st6du. Pessi aukna stifni
eykur tilhneigingu til kreppu { lidum dsamt
styttingu { vOOvum.

Sé aukin spenna ("spasmi”) til stadar {
vi®vum, barf sjiklingurinn ad nota miklu
meiri orku til daglegra starfa en ella. Med
pvf ad draga ur spennunni ner hann betra
valdi 4 hreyfingum med auknum styrk og
betri samhafingu.

Omsar adferdir eru notadar til ad draga ur
pessari stifni, t.d.:

- Is eda kold bod. Isbakstrar eru lagdir 4
einstaka vodva til pess ad draga ur "spas-
ma" { peim. K&ld b6d gefa oft g6éban 4r-
angur pannig, ad stffni minnkar almennt {
lfkamanum. Pessi dhrif geta varad { fleiri
klukkutima. Reynslan hefur synt ad
bodin purfa ekki ad vera kaldari en 15-
20 C og getur verid gott ad byrja med
meiri hita og kela smitt og smatt nidur.
Margt MS 61k verdur h4d sfnum ko&ldu
morgunbddum til pess ad halda sér gang-
andi yfir daginn.

- Réttar stellingar. Kenna parf vidkomandi
einstaklingi { hvada st6dum (stellingum)
stifni eykst eBa minnkar. T.d. pegar fetur
stifna beinir, eykst venjulega slik
tilhneiging, ef legid er 4 bakinu en
minnkar, ef legid er 4 hlid eda maganum,

- Roélegar takifastar &fingar hafa slakandi
4hrif 4 vodva. T.d. geta vindur 4 bolinn
oft linad stifni alveg nidur { fetur.

- Almenn afsléppun med 6ndunarzfingum
gefur almenna slékun fyrir allan likam-
ann.

- Hagar langvarandi teygjur losa oft vel
um stifni { v60vum, auk pess sem
v@Ovamir lengjast og gefa par af leidandi
meiri lidleika. Snéggar teygjur og rikkir
hafa aftur 4 méti 6fug 4hrif, per valda
aukinni stifni { v60vum. Hafa parf { huga
40ur en dkvedid er a0 reyna a0 draga ur



spasma, ad sumir einstaklingar purfa 4
sinni auknu stifni ad halda til pess ab
halda sér uppi og geta hreyft sig.

MINNKUD SAMHAFING
HREYFINGA OG JAFNVAGISLEYSI

Jafnvagid, sem rikir milli v60vahbpa vid
edlilegar adst®dur raskast, ef einstakir
vOOvar missa métt eda stifna. Med ymsum
abferdum er reynt ad vinna 4 méti pessari
réskun.

Til pess ad auka samhafingu hreyfinga og
almennt jafnvagi { lkamanum eru notadar
mismunandi pjalfunarleidir. Petta er mjdg
erfid og timafrek pjdlfun, sem kostar mikla
einbeitingu sjuklingsins. Reynt er ad:

- Pjélfa jafnvegisviObrogd { mismunandi
stellingum. Pad er gert bannig ad sjikra-
pjalfari stjakar vid sjiklingnum { hinum
ymsu stellingum, t.d. krjipandi, sitjandi
eda standandi. Petta er gert til pess a0 f4
fram hjé honum eflileg vidbrogd, til pess
ad geta haldid jafnvagi.

- Afa vidkomandi einstakling { ad nota
sjénina til pess ad bzta upp minnkad
st6Ouskyn { lidum.

- M6istoduefingar. Gefin er métstada 4
bol, axlir, mjadmir eda h6fud. Pessar
#fingar studla ad auknum st68ugleika og
jafnvagi og er hegt ad pjdlfa par {
mismunandi stellingum eftir 4standi
sjuklings.

- Akvednar jafnvagis- og génguefingar.
Reynt er ad pjdlfa jafnvegi med pvi ad
halda dkvednum stellingum { einhvern
tfma eda framkvama dkvedna hreyfingu
og halda um leid jafnvaegi. Gongu-
efingar geta verid geysilega g6dar jafn-
vagisaefingar. Ef0 eru ymis konar spor,
sem reyna 4 jafnvagi.
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OSJALFRADAR HREYFINGAR

Eins og 6ll1 einkenni MS getur skj4lfti
komid og farid. Pessi sjikdémseinkenni er
mjdg erfitt ad medhondla. Sjikrapjilfun
midar ad pvf ad draga ur pessum Ssjdlfradu
hreyfingum og ad sjiklingurinn f4i betur
vald 4 hreyfingum sfnum. Notadar eru
ymsar adferdir, t.d.:

- Ad =fa og sfendurtaka dkvedin grunn-
hreyfimunstur. Hegt er ad pjalfa védva
til pess ad framkvema samhzxfoa hreyf-
ingn med pvi ad nota aftur og aftur
taugabodin, sem hafa ghrif 4 framkvamd
hreyfingarinnar. Pessar edlilegu hreyf-
ingar eru &fdar vidstdGulaust pangad til
per verda 4sjdlfradar. Pegar pad hefur
tekist, eru &fingarmar pyngdar med mo6t-
st6du pannig, ad vidkomandi f4i betra
vald 4 hreyfingunum vid fl6knari athafnir,

- Algjort hreyfingarleysi (immobilazition).
Hegt er ad nota spelkur yfir lidamét til
bess a6 halda peim { dkvednum stelling-
um. Petta er gert til pess ad st6dva
Gedlilegar hreyfingar. Til demis er hegt
ad nota svona spelku 4 okkla, sem er 4
st6dugri hreyfingu. Spelkan heldur
6kklanum kyrrum pannig, ad sjukling-
urinn getur stigid 4 st6dugan fl6t. Petta
audveldar gang og kyrrstédu. Samskonar
spelkur er einnig hegt ad nota 4 hand-
leggi og hendur til pess ad audvelda f6lki
a0 matast, skrifa o.fl.

- AD pyngja dkvedinn lfkamshluta til pess
ad audvelda hreyfingar hans. Einnig er
hegt ad pyngja dkvedna hluti, sem 4 ad
vinna med t.d. hnffapdr, penna, stafi o.1l.

Markmidid med 6llum bessum &fingum er
ad reyna ad f4 eins mikinn st60ugleika
fyrir dtlimi eins og hegt er.
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PREYTA

Preyta er eitt af algengustu einkennum MS.
Preytueinkenni MS sjiklinga geta verid
mjog olik. 6msar gerdir eru til af preytu og
getur einn einstaklingur fundi® fyrir fleiri
en einni gerd.

Da&mi um nokkrar tegundir preytu:

- Preyta eftir lfkamlegt erfidi. Pessi preytu-
tilfinning =i ad hverfa eftir g6da hvild.
Moguleiki er ad draga ur bessari preytu
med likamspjdlfun.

- breyta, sem gefur f6lki pd tilfinningu ad
pad sé ad nidurlotum komid. Pessari
preytu fylgir oft pundlyndi, minnkud
matarlyst, svefntruflanir og minnkad
sjélfsdlit. Medferd vid pessari preytu er
helst lyfjamedferd, sélren hépvinna og
pjdlfun.

- Preyta vegna daufra taugaboda. Preytan
kemur fram vegna bess ad taugabodin,
sem stjérna hreyfingum, vinna undir
getu. Vid pessu er best ad leyfa sér
dkvedna hvfld til pess ad endurnyja
styrkinn ad nyju.

- Demigerd MS breyta. Yfirpyrmandi
preyta, sem getur komid hven®r sem er
yfir daginn og 4n bo0a 4 undan sér.
Mebdferdin er helst lyfjamedferd og hvild.

BJUGUR A FOTUM

Bjugur er sogedavokvi, sem hefur safnast
fyrir { sogedunum. Hegt er ad reyna ad
draga tr bjig med bv{ ad:

- Hafa hatt undir f6tunum bannig ad
pyngdaraflid hjdlpi rennsli sogeda-
vékvans til likamans. Gott er ad gera
petta nokkrum sinnum yfir daginn og alla
néttina.

- Nota teygjusokka, sem stydja vid pannig
ad sogadavokvinn leki ekki ut dr &8un-
um vegna prystingsins { beim. Sokkana 4
ekki ad nota & nzturnar pvi peir geta

dregid verulega tr bl6Oras.

- Nota géda ské, sem prengja ekki ad fet-
inum.

- Gera bjig®fingar t.d. med pvi ad kreppa
og rétta Okkla til skiptis med hdatt undir
f6tunum. Pannig fdum vid vOOvasam-
dréttinn til pess ad hjilpa til vid ad dzla
sogaedavokvanum til baka.

Hafa ber { huga ab hiti eykur 4 bjig vegna

pess ad ®Bamar vikka it { hitanum og par

af leidandi kemst meiri vokvi fyrir { beim.

VERKIR

Verkir hjd MS sjiklingum geta verid af
mjog mismunandi toga. Verkir vegna
breyttrar likamsst68u, kreppu og aukinnar
spennu eru algengir og eru pad helstu
verkjaeinkenni, sem sjikrapjédlfun getur
haft dhrif 4.

Algeng afleiding kraftminnkunar { dkvedn-
um v68vum er breytt likamsstada og
6edlilegar hreyfingar. Pad getur orsakad
rangt 4lag 4 vodva og lidi og framkallad
verki.

Kreppur { lidum geta myndad mikinn sars-
auka. Mesta hazttan 4 kreppu er, ef
"spasmi" er til stadar og lidur er ekki
hreyfour reglulega. Pad er pvi naudsynlegt
ad fylgjast vel med hreyfingum lida og
taka { taumana 40ur en 4standid er ordid
slemt. Spelkur eru stundum notadar til
pess ad hjdlpa til vid ad losa um kreppu.

Of mikil spenna { vé8vum getur valdid
miklum 6pegindum og ef hin er langvar-
andi getur hin orsakad v6dvabdlgu. Aukin
spenna { v68va getur komid vegna of mik-
ils eBa rangs dlags.

Besta medferdin vid 6llum pessum ein-
kennum er fyrst og fremst ad fyrirbyggja
ofilag, t.d. med pvf ad stilla hjélparteki {
rétta had og kenna vidkomandi ad nota



pau 4 réttan hatt. Einnig parf ad fylgjast vel
med pvi hvenzr tfmabart er ad breyta um
hjalparteki. Oft dugar petta ekki til og parf
bé frekari adgerdir eins og heita bakstra,
nudd, hljéodbylgjur, styrkjandi ®fingar,
slokunarefingar og teygjur.

LELEGT UTHALD

Flestir MS sjuklingar kannast vid pad ad
hafa ekki wthald til pess, sem pd langar til
eba ®tla sér ad gera. Uthaldid er ad sumu
leyti hegt ad beta med dkvedinni \thalds-
pjdlfun. En f6lk verdur ad gera sér grein
fyrir pvi, ad 1dthaldid dvin um leid og hatt
er a0 pjélfa. Vid getum ekki pjilfad tthald
og geymt pad til h6rbu dranna. Vi verdum
ad pjélfa reglulega til pess ad vidhalda ut-
haldinu.

Vid qthaldspjdlfun eru notadar almennar
styrktar- og tthaldszfingar. Sem d&mi m4
nefna pjédlfun 4 prekhjoli, ganga, skokk og
sund. Einnig eru notadar dkvednar tthalds-
zfingar, t.d. xfingar, sem eru endurtaknar
oft og med stigvaxandi hrada. Petta eru allt
@fingar, sem reyna 4 hjarta-, £8a- og 6nd-
unarkerfi.

PJALFUN I DAGLEGRI FARNI

Eins og talad var um { byrjun greinarinnar
er adalmarkmid sjidkrapjélfunar vid MS ad
beta almenna femi og hreyfigetu. Adur en
pjdlfun hefst er naudsynlegt ad setja raun-
heft markmid, sem midast vid 4stand
sjuklings. Markmidid getur t.d. verid ad
vibkomandi geti sniid sér sjdlfur { nimi og
sest upp, geti klett sig sjdlfur, hugsad um
heimili, gengid tréppur o.s.frv., allt eftir
bvi 4 hvada stigi vidkomandi er.

Tapist mdttur, raskist vo8vaspenna,
samhefing eda jafnvegi, verda abferdir,
sem 40ur voru notadar vid dkvednar at-
hafnir, ekki lengur nothzfar. Pad er pvi
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mikilvegur pattur { medferdinni ad adstoda
vidkomandi vid ad finna nyjar adferdir,
midad vid b4 hreyfigetu, sem hann r&dur
yfir. Sidan parf ad pjilfa pessar nyju
adferdir eins mikid og unnt er til pess ad
femiskerdingin verdi sem minnst.

LOKAORD

A lokum vil ég leggja 4 pad 4dherslu, ad
drangur medferdar er ad miklu leyti hdbur
pvi hversu fr6dur og medvitadur sjiklingur
er sjdlfur um sjikdém sinn. Sjiklingar geta
hjélpad mikid til vid medferSina med pvi
ad skyra vel frd einkennum sfnum og lysa
dhrifum medferdar, hvort sem pau eru géd
eda slem. Pannig auka beir innsyn og
skilning sjuikrabpjdlfarans, og pjdlfarinn
getur st6dugt endurskodad mebferdina til
pess ad finna pd 1leid, sem gefur bestan
drangur fyrir hvern og einn. Pessi sam-
vinna beggja adila er pvf naudsynleg til
pess ad venlegur drangur néist.

Gyda Olafsd6ttir

MS HEIMILIP ALANDI 13

Abdragandi ad stofnun dagvista MS félags-
ins var ekki ykja langur. Segja m4 ad hann
hafi spannad yfir u.p.b. 6 manudi frd pvi ad
vid virkilega héfumst handa, par til vigsla
heimilisins fér fram pann 4. aprfl 1986.

Upphafid ad pessari hugsjon okkar og
veruleika var, ad vid gengum 4 fund borg-
arstjéra og férum fram 4 adstod borgar-
innar til fjdrmdgnunar hidsnxdis sem vid pa
ttum eftir ad finna. A®tlad var ad vid
keyptum hisn&di en borgin legdi { upphafi
ut fyrir pvi og vid @tludum sidan ad f4 ad
endurgreida kaupverdid 4 nokkud 16ngum
tima. Skilningur var einstakur og svo var
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einnig um alla fyrirgreidslu. Borgarstj6ri
David Oddsson baud okkur ad leita fyrir
okkur og sjd hvad veri 4 s6lumarkadnum.
6miskonar hisnz8i kom til greina frd
okkar hilfu, sem vid frekari athugun var
Shentugt, par til Aland 13 kom upp 4 bord-
i, a0 allir voru sammadla. Petta var {bid 4
jarbhad sérhonnud fyrir fatlada u.p.b. 170
fermetrar auk bilskirs, med prem inn-
gongudyrum og allt audvitad 4 jafnsléttu,
innangengt { bilskur sem gerdi pad ad verk-
um ad vid fengum par aukalega teplega 30
fermetra sem audvelt var ad nyta sem
pjalfunarherbergi. Sem sagt eins heppilegt
og hegt var.

Gerdur var kaupsamningur pann 13. des-
ember 1985 en hann hlj6dadi annars vegar
upp 4 kaup borgarinnar en hins vegar leigu
til okkar sem kom sér afar vel, pvi ad allt
var miklu kostnadarsamara en vid { upphafi
reiknudum med og vidvikjandi fjArmdgn-
unatleidum okkar hefur borgarstjori eflaust
sé0 bar { gegn um, og gert rad fyrir ad vid
og velunnarar okkar entust ekki til kdku-
baksturs til lengdar.

En ekki er sopid kdlid p6 { ausuna sé
komi®. Ekki dugdi ad flytja inn { galtéma
fbid, meira ad segja 4n eldavélar hvad pa
annad og buddan héalfiém. Tékum vid pad
til bragds ad bj6da hinum ymsu liknar-
félégum kynningu 4 MS sjikdémnum og
félaginu og benda 4 naudsyn bess ad get
veitt pessu f6lki adhlynningu med opnun
dagvistar. Var okkur hvarvetna tekid
opnum Srmum.

Fljétlega barust okkur bod um hjdlp bxdi
hvad varbadi gjafir og fjarstyrki. Vina-
hjdlparkonur gifu okkur svo ad segja 6l
heimilisteki og vélar (eldavél, pvottavél,
purrkara, fsskdp, frystiskédp o.fl.)
Oddfellowsystur og bredur hafa synt
okkur mikla vinsemd og umhyggiju og stutt
verulega vid bak okkar med fjarframlégum
sem gerdu okkur kleift ad kaupa innbd.
Einnig gédfu pau okkur margt til pjilfunar
o.fl.

Kvennadeild Reykjavikurdeildar Rauda
kross Islands, tveir Kiwanisklibbvar,
Lionsklibbar, Inner Wheel o.1. hafa einnig
lagt okkur ymislegt til b&di hvad varlar
sjukra/idjupjdlfunarteki og fjdrstyrki og
eiga allir pessir afilar mikla pokk skilid
fyrir sinn g68a skilning 4 mélefnum okkar.

Pv{ sem ekki m4 gleyma voru tekiferin
sem vid fengum til kynningar 4 MS sjik-
démnum. Pad voru 6tal margir sem vissu
ekki neitt um hvad um var ad reda né hvad
MS bpyddi. Kom bpar ymislegt skondid
fram, b6 eigi sé¢ hegt ad finna nokkud
skemmtilegt vid pennan sjikdém en allt
hefur 4 sér tver eda fleiri hlidar.

Starfsemi dagvistarinnar { dag er pannig
h4ttad ad flestir koma snemma 4 morgnana
og dvelja yfir daginn p.e.a.s. frd kl. 8.00 -
17.00.

Morgunverdur er 4 bordum fyrir pd sem
vilja. Sumir fara { sjikrapjdlfun, sund eda {
fondur. Adrir byrja daginn 4 spilamennsku
og sitja vid par til peir fara heim. Tvisvar {
viku er 6llum gefinn kostur 4 ad fara {
sund, med sjikrapjdlfaranum okkar, dsamt
adstodarfélki, { sundlaug Grensdsdeildar
Borgarspftalans. Hefur pad malst mjog vel
fyrir,

Um hédegid pegar allir eru komnir til baka
er hadegisverdur framreiddur.

Peir sem ekki geta farid { sund og ekki hafa
tekiferi til ad bada sig heima fyrir geta
fengid hjélp til pess.

John Benedikz taugalzkningasérfredingur
kemur daglega og geta peir sem burfa,
Ieitad til hans.

Allt starfsfélk er til mikillar fyrirmyndar
og samband vid sjiklingana mjog gott, allir
eins og stor fjolskylda. A sumrin er farid
skemmtiferir 1t fyrir borgina, sem hafa
verid til dnzgjuauka fyrir petta f6lk, sem
hefur takmorkud tekiferi til ferbalaga.
Nokkrar menningaferdir hafa verid famar
innan borgarinnar.
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Pegar 4 heildina er litid held ég ad allir séu
sammadla um ad betta framtak MS félagsins
hefur skilad drangri og dn®gju fyrir alla
jafnt fyrir heimilisfélk sem og starfsfélk.

FRETTIR

Fri vinnustddum:

Landsspftalinn: endurh&fingardeild: Nid
eru starfandi 4 idjupjalfar 4 endurhafingar-
deild Landspftalans. Nylega hefur verid
dkve0id ad byggja nytt hisnadi fyrir
deildina og er dxtlad ad hisnadid verdi
tilbii® haustid 1990. Anne Grethe Hansen
héf storf { april s.1.

Greiningar og r4adgjafastd6d rikisins:
Steinunn J6hannsdéttir hof storf { mars s.1.

Sauddrkrékur: Régnvaldur Simonarson héf
storf 4 sjikrahiisinu Saudarkréki f maf s.1.

Akureyri: Kristin Témasd6itir hof storf hjd
bjénustuh6p aldradra 4 Akureyri um 4ra-
métin s.1.

Revkjalundur: Idjupjdlfamir héldu fredslu-
fyrirlestur um tSlvunotkun { endumaefmgu
fyrir starfsfélk 4 Reykjalundi.

Styrktarfélag lamadra og fatladra:Kristjana
Olafsdéttir byrjadi { SO % starfi { febriar

s.l. Hiin vinnur einnig { Hlfdaskdla.
Valrés Sigurbjornsdéttir h6f storf { mars
s.l.

Egilsstadir: Gudrin A Einarsd6ttir h6f
storf 4 Vonarlandi f maf s.1.

Annad: Gudrin Kr. Gudfinnsdéttir og
Gudrin Amadéttir féru 4 4rlega radstefnu
bandarfskra i0jupjdlfa { aprfl s.l. Gudnin
Amadéttir hélt fyrirlestur 4 radstefnunni
um hugmyndafredi A-one og rannséknir

tengdar pvf. A fj6rda hundrad manns s6ttu
fyrirlesturinn,

FELAGSSTARFSEMI

FRADSLUNEFND

Finnur Bardarson hefur batst { hép
nefndarinnar,

Frzdslufundir veturinn 1988-1989: Fyrsti
fredslufundur vetrarins var "Pemadagur
um vinnuvistfredi”, haldinn 5. névember
1988. Séttu hann 26 félagsmenn og
miSludu af reynslu sinni og pekkingu 4
pessu svidi.

Sidan I6jupjdlfafélagid gaf Gt "Starfs-
stellingar og vinnutzkni" hafa ymsir igju-
pjélfar endurbett pad og notad til kennslu 4
stofnunum og utan peirra. Parna kom fram
ad nokkrir idjupjélfar hafa unnid mikid
brautrydjendastarf med pvi ad kenna
vinnuvistfredi 4 vinnust6dum { sérsk6lum
og 4 fleiri st60um.

I 1ok fundarins var kvedid ad setja 4 lagg-
imar nefnd til ad tbida eins konar ramma
fyrir idjupjilfa, um hvad kennsla { vinnu-
vistfredi 4 ad fela { sér. Nefndin hefur lok-
i0 st6rfum og mun senda pessa samantekt
til allra félagsmanna von bradfar.

Pessi pemadagur pétti drangursrikur en pad
meltist illa fyrir ad hafa hann 4 laugardegi.
31. jandar 1989 var annar fredslufundur
vetrarins haldinn 4 Greiningar- og rd0-
gjafast6d rikisins { Képavogi. Starfsemi
stodvarinnar var kynnt og iBjupjalfar. vitt
og breitt s6gdu frd merkisatburdum og
helstu nyjungum { starfsemi sinna deilda.
Fundurinn var vel séttur.

22. febriar kom Anna Valdimarsdéttir s4l-
fredingur og hélt fyrirlestur um sjilf-
styrkingu og gaf okkur 6rlitla innsyn {
hvernig ndmskeidin um sama efni veru
uppbyggd og hugmyndafredina 4 bak vid
pau. Fundinn s6ttu um 20 iGjupjilfar.
Fyrirhugudum t6lvudegi vard ad fresta it
af verkfallinu. Vonandi getum vid batt ur




pvi 4 n&sta tfmabili. Ef heppnin verdur
med okkur, fium vid danskan fyrirlesara til
ad freda okkur um ymislegt { sambandi
vi® t6lvur 1. sept. nk. Merkid vid daginn {
dagatalinu !!

Tillsgur um fredsluefni vel pegnar !!

KJARANEFND

Svo sem kunnugt er féru iGjupjdlifar hj4
ki 4samt 11 68rum fél6gum 1 BHMR {
verkfall p. 06.04.89 til a0 leggja dherslu 4
krofur sinar um endurbett launakerfi par
sem tekid yrdi meira tillit til menntunar og
dbyrgoar { starfi. Einnig voru settar fram
krofur um l4gmarkslaun og ymis réttinda
mél.

Félogin gerdu med sér skriflegan sam-
starfssamning og féru fram 4 sameiginlega
krofugerd og eina samninganefnd. Erfid-
lega gekk ad draga samninganefnd rikisins
ad samningabor®inu, hvad bd ad f4 p4 til
ad reda af alvéru um mdlin. Fjirm4lards-
herra kom sjélfur inn { vibredumar og var
deilan ordin mjog hord og allt fér { hnit.
Réo0herranefnd var skipud og adal maila-
midlarinn bar var forsetisrddherra. Eftir
langan og erfidan lokasprett var skrifad
undir p. 18.05.89 og hafdi b4 verkfall
sta®id { 6 vikur og einn dag.
Borgarstarfsmenn skrifudu undir hlio-
stezdan samning og unnid er ad 4moia
samningi vid sveitarfélogin og sjalfseignar-
stofnanir. 10 BHMR félég sem ekki voru {
verkfalli hafa lfka gengid fr4 samskonar
samningi.

Afraksturinn var pessi: 1) skammtima-
samningur til jin{ 1990 med 10-12%
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launahzkkun 4 tfmabili BSRB-samninga
og endurskodun 4 samninga annarra eftir
pad. 2) 5 4ra samningur med kjaraum-
sé6knum og lofordum um leidréttingu 4
kjorum BHMR félagsmanna { 4f6ngum {
samrzmi vid tilefni ranns6knanna. 3)
omsar endurbztur 4 réttindamédlum, s.s.
radningakjérum, rétti { veikindum og
bamnsburdarleyfi og lifeyrisréttindum.

Margar nefndir st6rfudu { verkfallinu s.s.
verkfallsnefnd, kynninganefnd o.fl. og
unnu margir éeigingjamt starf. Idjupjadlfar
hittust tvisvar { viku til ad fylgjast med
gangi mdla. Einnig var kaffisala og opid
his med frétaflutningi alla virka daga,
fyrst { S6knarhisinu og sfdan { Templara-
hollinni. Verkfallsitvarp var 4 Rétinni, 1/2
klst. virka daga.

Verkfallssjoour idjupjdlfa var ekki til en
stofnadur { skyndi af stjérn Ii. Framlog
komu fr4 If, idjupjdlfum sem ekki voru f
verkfalli, donskum og norskum i8jupjélf-
um og vinnudeilusj6di BHMR, sem fékk
sin framlég frd peim fél6gum BHMR sem
ekki voru { verkfalli, norrenum systur-
samtSkum og ymsum &drum.

Adalfundur BHMR var haldinn 4 Holliday
Inn p. 26.05.89. A dagskr4 voru venjuleg
aDalfundarstorf. Stjém var sfdast kjOrin til
tveggja dra og situr pv{ til nesta 4rs.
I8jupjdlfar 4ttu 2 fulltria 4 fundinum.

STJORN

Formannafundur NorSurlandafélaganna
verdur haldinn { Reykjavik 11. jinf 1989.
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LAUSAR STOPUR

Borgarspitalinn

2 st6Our geddeild

1 staba Arnarholt

1 stada dagdeild Eirfksg. (gedd.)

Landsspitalinn
geddeild: 4 stddur
endurh.deild: 1 afl.
stada frd 1. sept. 89 {
am.k. 5 mén.
Oldrun; 1 afl. stada
fra 1. 4guast 89.

Breidagerdisskoli
1 - 20% stada deildaridjubj.

Oskjuhlidarskéli
1 - 50% stada

Dagvistun f. MS sjikl. Alandi 13
hlutastarf

Orvi { Képavogi
1 stada

Mebdferdarheimilid ad Kleifarvegi Tjaldanes

1 stada 1/2 - 1 stada
Seljahlid vistheimili f. aldrada Droplaugarstadir
1 staBa 1 - 70% stada
Vinnu- og dvalarheimili Dalbraut
Sjélfsbjargar 1 stada

1 staBa yfiridjupjdlfa

Félagsmdlastofnun Hrafnista
Afangastadur, Nordurbriin 34, Rvk. 1 staBa
Koépavogsheli I8julundur Akureyri
2 stdur 1 staba

Fjérdungsj.hisid Akureyri
2 st6dur Geddeild/Alm. deild
1/2 stada Oldrunardeild

Auk bess hefur Kristnesspitali synt dhuga 4 ad f4 idjupjélfa til starfa.
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Ordsending til félagsmanna:

Pad er erfitt fyrir okkur ad fylgjast med fél6gum okkar. Pess vegna bidjum vid ykkur ad:

1. Tilkynna félaginu breytt heimilisfang/vinnusta®, eda leidrétta pad ef rangt er med farid

{ bladinu.
2. Tilkynna okkur hven®r pid hyggist ljika ndmi.

3. Senda okkur nofn og heimilisfong nyrra nema, sem vid héfum ekki frétt af.

IDJUPJALFAR A ISLANDI i mai. 1989:

BORGARSPITALINN { Fossvogi. 108 Rvk.

Idjupjdlfun B-1

Gudnin Kr. Gudfinnsdottir Eskihlid 10 A
105 Reykjavik

Lilja Ingvarsson Spéahdlar 10
111 Reykjavik

Ingibjorg S. Asgeirsd6ttir Valhidsabraut 27

170 Seltjarnarnes

Endurhgfingardeil nsés.

Gudrin Amadéttir Hvassaleiti 30
103 Reykjavik
Elin Hannesdottir Vidihvammi 32
200 Képavogur
Lilly Sverrisdéttir Lj6sabergi 8
220 Hafnafjorbur
Unnur J6hannesdéttir Néauini 32
105 Reykjavik
Signin Gardarsd6ttir HjarBarhaga 42
107 Reykjavik

LANDSPITALINN v/Eiriksgotu. 101 Rvk,

Geddeild

Elin Ebba Asmundsd6ttir Laugavegi 53A
105 Reykjavik

Hlfn Gudj6nsdottir H4aleitisbraut 38
108 Reykjavik

Kristfn Kristjdnsdottir Seljavegi 27

101 Reykjavik

8. 696600
s. 696369

s. 10287
s. 670580

s. 611058

$.696712
s. 31086
S. 641428
8. 52485
s. 11071

s. 13267

5. 601000

s. 601791/601792
s. 615683

§. 39234

8. 23946



Anna Valdimarsdottir

Maren Osk Sveinbjomsd.

Qldrunarlekningadeild
Birgit Schov
Elsa Ingimarsdoéttir

Résa Hauksd6ttir

Endurh&fingardeild

Finnur B4rBarson
Ingibj6rg J6nsdéttir
Irene Jensen

Anne Grethe Hansen

Nokkvavogi 33
104 Reykjavik
Asparfelli 2
111 Reykjavik

Eirfksgdiu 29
101 Reykjavik
Logafold 47
112 Reykjavik
Baldursgata 26
101 Reykjavik

Bardnstig 63
101 Reykjavik
Alfatiini 7

200 Képavogur
Bar6nstfg 63
101 Reykjavik
Arkarholt 10

s. 678433

s. 78824

s. 602256/602257

s. 602057
s. 675323

s. 13001

s. 1427

s. 624563
s. 43773
s. 624563

S. 667262

270 Mosfellsbar (frd 1.jidli)

STYRKTARFEL. LAMADRA QG FATL. Héaleitisbr.11-13

Anna S. J6nsdéttir
Gerdur Gustavsdottir
Helga Gudjonsdéttir
Hrefna Oskarsd6ttir
Sélveig A. Karlsdottir
Kristjana Olafsdéttir

Valrés Sigurbjémsdottir

Austurbergi 14
111 Reykjavik
Gigjulundi 8
210 Gardabz
Nesvegi 48
107 Reykjavik
Njélsgotu 50
101 Reykjavik
Leifsgata 23
101 Reykjavik
Ferjubakka 6
109 Reykjavik
Témasarhaga 34
107 Reykjavik

VINNUHEIMILID AP REYKJALUNDI, 270 Mosfellsber

Gudnin Palmadéttir

Aslandi 8
270 Mosfellsbar

s. 84999

s. 76564
s. 656711
s. 17036
8. 20987
s. 13625
s. 78346

s. 13738

5.666200/102

5. 667117

35



36

Hildur Prdinsdéttir Neoribraut 6 $.666200/170
270 Mosfellsbar

Ingibjorg Pétursdéttir Falkag6tu 19 s. 20027
107 Reykjavik

Kristjana Fenger Barmahl{d 50 s. 29715
105 Reykjavik

Margrét Sigurdardottir Sevibarsundi 52 s. 39288
104 Reykjavik

Rannveig Baldursdéttir Sudurh6lum 6 5. 76796
111 Reykjavik

Sigridur Hermannsdéttir Alfaskeid 117 s. 51265
220 Hafnarfj6rbur

Sigridur J6nsdéttir Efstasundi 81 s. 35229
104 Reykjavik

Sigridur Loftsdéttir Reykjavikurv. 29 s. 621073
101 Reykjavik

GIGTLAKNINGASTOD {SLANDS, Armuila 5. 105 Rvk, 5. 30760

Anna Sveinbjomsd6ttir Brottuhli®d 5/810 Hveragerdi 5.99/4255
f Rvk.: Austurbrin 2 s. 680849
104 Reykjavik

Unnur Alfredsdottir Vallargerdi 14 s. 41051
200 Képavogur

GREININGAR OG RADGJ.STOD RIKISINS.Digranesv.5 K6p. 5.641744

Snzfridur P. Egilson Laugateigi 46 . 32735
105 Reykjavik

Steinunn Jéhannesdottir Kleppsvegi 26 s. 37585
105 Reykjavik

HJALPARTZAKJABANKINN, Hénin 12, 105 Rvk, 5.21333/21642

J6hanna Ing61fsd6ttir Hraunhélar 8 s. 50008
210 Gardabz pOstholf 89

IDJUPJALFAFELAG ISLANDS

Hope Kniitsson Asufelli 4, 2F s. 73734
111 Reykjavik

KLEPPSSPITALINN, 104 Rvk. s. 602600

Biéra Sigurdardottir Veghiisastig 1A s. 22037

101 Reykajvik



Sylviane L. Pétursd6ttir Marargétu 4
101 Reykjavik

HLIDASKOLIS, Hamrahlf6 2. 105 Rvk,

Kristjana Olafsd6ttir Ferjubakka 6
109 Reykjavik

MULABZR. Armila 34, 108 Rvk.

Peggy Helgason Skildinganesi 22
101 Reykjavik

TRYGGINGASTOFNUN RIKISINS, Laugav,.114,105 Rvk.

Bjork Pélsdottir Stéragerdi 12
108 Reykjavik

STUKRAHUS AKRANES. Heidarbr. 30, 300 Akranes

Sigrin Asmundsdéttir Sudurgstu 78
300 Akranes

VONARI AND Egilsstadir

Gudrin A. Einarsd6ttir Bravellir 12
700 Egilsstadir
Sigridur Porvaldsdoéttir Midgardi 4
700 Egilsstadir
JKRAHUS SAUDARKROK rkrékur
Rognvaldur Sfmonarson Vidigrund 16
550 Saudarkrékur

PJONUSTUHOPUR ALDRADRA., Dvalarheimilid HIfo Akureyri
Kristin Témasdottir Hrafnagilsstrati 22
600 Akureyri

EKKI FASTRADPNIR IDJUPJALFAR:

Gudrin Hafsteinsdottir Funafold 22
112 Reykjavik

J6na Krist6fersdéttir Kleppsvegi 120
104 Reykjavik

Ol6f Leifsdéttir Hrisateigi 2

Reykajahreppi/641 Hisavik

s. 28594

s. 25080
s. 78346

8. 687122

s. 623808

5.19300/234

s. 687468

8.93/2311

$.93/2723

$.97/11177

s. 97/1554

s. 95/35270

s. 95/5759

. 96/27930
S. 96/21084

s. 675328
s. 34227

S. 96/43928
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Katla Kristvinsdéttir Pingvallastrati 36 8. 96/27032
600 Akureyri

Kiristfn Sigursveinsdéttir Gardsenda 11 s. 34009
108 Reykjavik

ISLENSKIR IDJUPJALFAR ERLENDIS:

Anna G. Amardéttir Studiegéngen 13-041,
416-81 Goteborg, Sverige
Anna Vilhjdlmsdéttir Grindtorpsvej 45, 5.had
1832 Tiabee, Sverige
Asta Gudjénsdéttir 210 Carrie Lane B 206,
Redlands, CA. 92373, U.S.A
Bjargey Ing6lfsdéttir Overbergveien 20
1315 Nestyja, Norge
Bjork Steingrimsd6ttir Fynsgade 2 a
8700 Horsens, Danmark
Elisabet Vernhardsdéttir ldnggatan 40
652-22 Karlstad, Sverige
Elsa S. Porvaldsdottir Valnesfjord Heilsesportsenter
8215 Valnesford
Norge
Ermna Magnisdéttir Oresundskollegiet

Dalslandsgade 8, K 203
2300 Kgbenhavn, Danmark

Gudbjorg D. Tryggvad. Lollandsgade 77,st.

8000 Aarhus C, Danmark
Gudrin Arszlsdéttir Irisvej 20

8722 Hedensted, Danmark
Guonin Emilsdéttir Smgr-Annasgata 19

450-43 Smeggen, Sverige
Guorin Stefansdo6ttir Rode Kruislaan 979

1111 ZW Diemen, Holland
Hallfridur Bjarnadottir Noregur
Hrafnhildur Amkelsdottir Floytevejen 14A

22368 Lund, Sverige
J6hanna Erla Eirfksdottir Grashavevej 8 b

2730 Herlev, Danmark
Kolbnin Ragnarsdéttir Ryesgade 31 B st.t.v.

2200 Kgbenhavn N, Danmark
Sigurbur Sigurdsson Mggeltgndergade 8, Vesterbro

Kgbenhavn, Danmark
Valborg H. Kristjansdéttir Nedre Mellenberggate 66

7043 Trondheim, Norge
Vidar Oskarsson Vigerslevvej 64

2500 Valby, Danmark



Poéra Gestsdottir

Péra Ledsdottir
P6runn Pérarinsd.

IPJUPJALFANEMAR:

.

Aztlud ndmsiok 1989:

Ly

Juni Annetta Ingimundard.

Jun{ Sigridur Pétursd.

’

Aztlud ndmslok 1990:

Mars Anna Asmundsd6ttir
Mars Soffia Haraldsdéttir
Jan{ Hronn Gudmundsdéttir

Junf P6rhildur Sveinsd.

’

Aztlud nimslok 1991

Mars  Signin Olafsdottir

Junf Kolbnin Hédinsdottir

Des.  Gudbjorg Lilja Jénsd.

A ndmslok 1992:
Mars Snafrit Egilson

Mars Gunnhildur Gislad.
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Grazshavevej 8 b

2730 Herlev, Danmark
Danmark
Kiénnérsvigen 5, E 121
22246 Lund, Sverige

@resundkollegiet
Dalslandsgade 8, F 703

2300 Kgbenhavn S, Danmark
Brogade 1, 1.t.h.

4700 Nastved, Danmark

Rektorparken 24, 2.t.v.

2450 Kgbenhavn S.V., Danmark
Spobergvej 112

8220 Brabrand, Danmark

1716 Alder Creek ct.

San Jose, CA. 95148, U.S.A,
Bosboom Tousamtstaat 36

1054 AT Amsterdam, Holland

Bgrglum Kollegiet, v.6.49
Bgrglumvej 2, 8240 Risskov,
Arhus, Danmark

Dalum Landbrugsskole, vaer. 197
Odensevej 45,

5260 Odense S, Danmark
Brydes All'e 23

2300 Kgbenhavn S, Danmark

Borgm. J6rgensensvej 7,lej. 55
9000 Aalborg, Danmark
Arhus, Danmark






| dag eru allir helstu fagmenn 4 pessu svidi
a sama mali og DUX:

Fyrirmyndardynan & ad hafa mjukt efra lag
og hart nedra lag, pannig ad hryggurinn hyil-
ist alitaf i edlilegri stellingu.

PUX hefur avallt framleitt dynur i samreemi
vid pessa reglu. '

En pad er fyrst med teekniframfrum ni-

timans, sem tekist hefur ad sanna ad DUX-
reglan byOur upp a einsteedan svefn og betri
sidkun,
A Karolinska sjukrahisinu i Stokkholmi
hefur umfangsmikium rannsoknagdgnum
verid safnad saman. | peim kemur hvad eftir
annad i ljos ad DUX-dynan ber af 6drum.
 Leyndardomur DUX-d¥nunnar felst i tvd-
faldn fjodrun ur sérstdku stali.

Harbur nedri hlutinn tryggir diupfjodrun
og tekur & mot oflugum hreyfingum.

Efri hlutinn, sem er mykri, gefur eftir par
sem hann verdur fyrir prystingi og lagar sig
bannig ad likamanum. Hann leztur undan
prystingi fra 8xlum og mjédmum, en stydur
peegilega vid mitti og fGtleggi.

Meira en 1000 gormar eru til taks ad bregd-
ast vid sérhverri hreyfingu likamans.

Med tilliti til geeda er Dux einnig 6drum
dynum fremri. Sérhver hlutur er valinn af
kostgzefni med hlidsjon af pvi hlutverki; sem
honum er etlad. Dinurnar gangast undir
préfanir, sem jafngilda meira en tuttugu éra
tillitslausri

notkun.
STARDIR A DYNUM:
90 x 2 140 x 2
105 x 2 165 % 2
120 x 2 90 x 210

N
v
§-

: ++ 0g vid sendum pér ad kostnadariausy nakyaEmir .
upplysingar um betri og dypri sveln | smnsku DUX
hailsurami
N BB N N R O B 0 N B |

P L — 3

! FMIDUEIARMARKADNUM ACALSTRETI 4

I,_\ / SIMI 27560 POST DOX 135% REVKJAVIK
-‘x"'"h-___-"‘f).



HIALPARTEKIABANKINN —/LIL
SR LN e e & & Y

Hvernig
gengur

per

ad gera baé sem ddur var avdvelt, svo sem
ad fara { bad, kledast, ganga, matast,
standa upp af salerninu?

Ef bo att i
erfidleilcum

med pessar athafnir, hafdu b samband vid
okkur i Hiélpartaekjabankanum. Vid munum
adstoda pig vid ad velja réttu hjdlpartaekin.

Héfum dvallt fyrirliggjandi fiélbreytt rval
higlpartekja.

Simi (91)-21333.

HIALPARTEKIABANKINN LIL
N T ey L § ¥

Hatiini 12. SIMI 21333, TELEX NR. 2180, REYKJAVIK
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