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Útdráttur 

 
Athugað var hvort sex vikna vitræn þjálfun með Lumosity tölvuforritinu bætir vitræna 

getu fólks með MS sjúkdóminn. Þátttakendur voru 33 á aldrinum 23-67 ára og með 

staðfesta greiningu á MS. Þar af voru 24 konur og níu karlar. Fjöldi ára frá greiningu var 

á bilinu þrír mánuðir til 30 ár, meðalárafjöldi var níu ár. Þátttakendur komu í 

taugasálfræðilega prófun á Reykjalund fyrir og eftir sex vikna þjálfun. Þeir tóku átta 

matspróf í Lumosity forritinu en þau mæla vitræna getu, D2 athyglisprófið og 

sjálfsmatskvarðana DASS og WHODAS. Fyrsta tilgátan var að sex vikna vitræn þjálfun 

bætir getu á prófum sem mæla vinnsluminni, vinnsluhraða og athygli. Hún var ekki 

studd nema að nokkru leyti. Önnur tilgáta var að þeir sem þjálfa meira standa sig betur 

en þeir sem þjálfa minna á prófum sem mæla vinnsluminni, vinnsluhraða og athygli. Sú 

tilgáta var ekki studd. Þriðja tilgáta var að sex vikna vitræn þjálfun bætir útkomu á 

prófum sem mæla virkni í daglegum athöfnum og sálræna þætti (þunglyndi, kvíða og 

streitu). Hún var ekki studd. Svo virðist sem sex vikna vitræn þjálfun með Lumosity 

forritinu dugi ekki til að bæta getu á prófum sem mæla athygli, vinnsluminni og 

vinnsluhraða hjá fólki með MS. Þörf er á frekari rannsóknum á vitrænni þjálfun fyrir 

fólk með MS.  
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MS sjúkdómurinn: Líkamleg einkenni 

 
Multiple sclerosis (MS) er langvinnur taugasjúkdómur sem leggst á taugafrumur 

miðtaugakerfisins. Skemmdir verða á mýelínslíðri taugafrumna en það umlykur 

taugasímana. Slíðrið er nauðsynleg einangrun til þess að taugaboð geti borist með 

eðlilegum hraða eftir taugafrumunum. Þegar slíðrið skemmist myndast örvefsskellur 

(plaques) í stað heilbrigða slíðursins og þar með minnkar geta taugafrumunnar til þess 

að leiða taugaboð áfram og fara þau mun hægar en eðlilegt er. Þegar boðin berast of 

hægt missir einstaklingurinn stjórn á hreyfingum sínum og annarri starfsemi líkamans 

(Compston og Cole, 2008; Holland, Murray og Reingold, 1996/2002). 

MS sjúkdómurinn getur haft áhrif á alla hluta miðtaugakerfisins líkt og 

sjóntaugar, heilastofn, litla heila, mænu, hvíta efni heilans og heilabörkinn (Brassington 

og Marsh, 1998). Sýnt hefur verið fram á tengsl staðsetningar skemmdar á mýelínslíðri 

taugar og hvernig skerðing verður á virkni einstaklings. Skemmd á mýelínslíðri í 

sjóntaug getur til dæmis valdið sjóntruflunum. Líkamleg einkenni sem eru algeng í 

byrjun MS sjúkdóms eru meðal annars máttleysi í útlimum, sjóntaugabólga, spasmar, 

vandkvæði við stjórn á þvagblöðru og þreyta (Knight, 1992).  

MS sjúkdómnum er skipt í fjórar tegundir eftir alvarleika, tíðni einkenna og hve 

hratt sjúkdómurinn versnar. Í fyrsta lagi einkennist sjúkdómurinn af köstum sem ganga 

að einhverju eða öllu leyti til baka (relapsing-remitting MS). Í öðru lagi eru köst sem 

þróast síðar yfir í síversnun (secondary progressive MS). Í þriðja lagi er stöðug versnun 

einkenna frá upphafi sjúkdómsins með köstum á milli (progressive relapsing MS). Að 

lokum er stöðug versnun (primary progressive MS) án kasta (Ólöf Jóna Elíasdóttir, Elías 

Ólafsson og Ólafur Kjartansson, 2009). Til viðbótar við þessar fjórar megingerðir 

sjúkdómsins geta sérstök afbrigði komið fram. Annars vegar vægt góðkynja afbrigði þar 

sem taugakerfi einstaklingsins starfar eðlilega fimmtán árum eftir uppkomu 

sjúkdómsins. Hins vegar sérstakar tegundir MS, en þar á niðurbrot mýelínslíðurs sér stað 

en það takmarkast við ákveðin svæði taugakerfisins (Sverrir Bergmann, 2004). 

Orsakir MS sjúkdómsins eru óþekktar en nokkrar tilgátur hafa komið fram. Þar 

má nefna vírussýkingu eða sjálfsofnæmi, en þá ræðst líkaminn á eigin vefi. Í dag er þó 

helst talið að MS sjúkdómurinn sé sjálfsofnæmissjúkdómur sem tengist samspili erfða 

og umhverfis (Ólöf Jóna Elíasdóttir, Elías Ólafsson og Ólafur Kjartansson, 2009).  

Hér á landi má reikna með því að um einn af hverjum 1000 íbúum sé með MS 

sjúkdóminn eða um 300 manns. Erfitt er að vita nákvæman fjölda á hverjum tíma þar 
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sem sumir hafa ekki fengið greiningu þrátt fyrir einkenni og hjá öðrum þarf að 

endurskoða fyrri niðurstöðu (Sverrir Bergmann, 2004). 

MS er flókinn sjúkdómur þar sem einkenni og gangur geta verið mismunandi á 

milli einstaklinga. Í gegnum tíðina hefur líkamlegum einkennum verið veitt mest athygli 

í mati og meðferð sjúkdómsins en vitræn og sálræn einkenni gjarnan orðið út undan 

(O´Brien, Chiaravalloti, Goverover og DeLuca, 2008).  

 

 

Sálræn einkenni 

 
MS sjúkdómnum fylgja oft ýmsir sálrænir kvillar (Mitchell, Benito-León, González og 

Rivera-Navaro, 2005). Það að vera með sjúkdóm sem er ólæknandi og óútreiknanlegur 

eins og MS getur haft áhrif á andlega líðan fólks, til dæmis eru þunglyndi og kvíði 

algengari hjá þessum sjúklingahópi en hjá heilbrigðum (da Silva o.fl., 2011).  

 Rannsóknir á tíðni þunglyndis hjá fólki með MS hafa gefið mismunandi 

niðurstöður en allt frá 23% til 54% verða þunglyndir einhvern tímann á ævinni 

(Chwastiak o.fl., 2002; Patten, Beck, Williams, Barbui og Metz, 2003; Siegert og 

Abernethy, 2005). Þunglyndiseinkenni geta verið afleiðing þeirrar streitu sem fylgir því 

að vera með ólæknandi sjúkdóm og vegna þreytu sem oft fylgir sjúkdómnum. Einkennin 

virðast einnig oft koma í kjölfar vitrænna breytinga (Banich, 2004).  

Kvíði er töluvert algengur hjá fólki með MS. Janssens og félagar (2006) fylgdust 

með fólki fyrstu árin eftir MS greiningu. Fljótlega eftir greiningu var kvíði algengari hjá 

þeim sem höfðu greinst með MS en hjá heilbrigðum samanburðarhópi. Kvíðinn var 

mældur aftur einu og tveimur árum seinna. Niðurstöður sýndu að kvíðinn minnkaði ekki 

á tveimur árum heldur hélst stöðugur. Það að greinast með MS sjúkdóminn virðist því 

valda kvíða hjá sjúklingum sem helst nokkuð stöðugur næstu ár eftir greiningu. Þar sem 

sjúkdómurinn er óútreiknanlegur kemur ekki á óvart að kvíði verði nokkuð viðvarandi. 

Lífsgæði eru allt það sem veitir okkur ánægju og fyllingu í lífinu. Áhyggjur og 

ótti um framtíðina geta skert lífsgæði. Mælingar á svokölluðum heilsutengdum 

lífsgæðum (health related quality of life) hafa verið fyrirferðamiklar í rannsóknum á 

fólki með MS (Benito-León, Morales og Rivera-Navarro, 2002). Árið 2005 birti hópur 

vísindamanna rannsóknir á lífsgæðum hjá fólki með MS. Þar sýndu þeir fram á tengsl 

þunglyndis, vitrænnar getu og atvinnuþátttöku við lífsgæði þessara einstaklinga. Þeir 

sem voru þunglyndir voru líklegri en aðrir með MS til að hafa vitræna skerðingu, vera 
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frá vinnu og lífsgæði þeirra voru verri. Hópurinn taldi mikilvægt að skimað væri 

reglulega fyrir þunglyndi hjá fólki með MS þar sem hægt er að meðhöndla það og þar 

með bæta lífsgæði einstaklinganna. Mælingar á lífsgæðum veita upplýsingar um 

sjúklinginn sem koma að góðum notum fyrir meðferðaraðila við mat á ástandi hans 

(Golden Consensus Group, 2005). 

   

 

Vitræn einkenni 
 

Árið 1877 var Jean-Martin Charcot fyrstur til að bera kennsl á vitræn einkenni MS 

sjúkdómsins. Hann lýsti vitrænum breytingum hjá sjúklingum sínum, til dæmis að þeir 

hefðu „töluvert skert minni“ og „að skilningur væri hægur“ (Clanet, 2008). Charcot tók 

sem sagt eftir skerðingu í minni, rökhugsun og upplýsingaúrvinnslu (Beatty, 1999). Þrátt 

fyrir vísbendingar um vitræna skerðingu svo snemma í sögu sjúkdómsins þá hefur í 

gegnum tíðina verið lögð mun meiri áhersla á líkamleg einkenni hans en á sálræn og 

vitræn einkenni. Í raun eru aðeins þrír áratugir síðan vitræn skerðing var viðurkennd sem 

mikilvægt einkenni MS sjúkdómsins sem getur aukið streitu og fötlun hjá fólki með MS 

(Bobholz og Rao, 2003; Bradshaw, 2008; Patti, 2009). Yfirleitt hefur vitræn skerðing 

ekki verið hluti af læknisskoðun og vitrænt mat talið vera flókið, tímafrekt og dýrt í 

framkvæmd. Auk þess hafa fá vitræn próf verið stöðluð fyrir fólk með MS. Þar af 

leiðandi er vitræn skerðing oft ekki greind (Patti, 2009). Þó hefur rannsóknum á þessu 

sviði fjölgað talsvert síðustu tvo áratugi og þekking á vitrænni skerðingu í MS þar með 

aukist. Mikil þörf er á áframhaldandi rannsóknum á vitrænni skerðingu í MS svo hægt 

verði að þróa fleiri úrræði til að meðhöndla fólk með hana og takmarka áhrif skerðingar 

á líf fólks (Rogers og Panegyres, 2007).  

Umdeilt er hvort tengsl séu á milli vitrænna og líkamlegra einkenna þar sem fólk 

getur greinst með vitræna skerðingu snemma í sjúkdómsferlinu án þess að finna fyrir 

líkamlegum einkennum (Maurelli o.fl., 1992; Rao o.fl, 1991). Þó sýndu Lynch og 

félagar (2005) fram á tengsl á milli líkamlegrar hömlunar og vitrænnar skerðingar.    

Talið er að 43-65% fólks með MS hafi vitræna skerðingu (Amato, Zippoli og 

Portaccio, 2005; Bradshaw, 2008; Glanz o.fl, 2007; Patti, 2009). Vitræn skerðing getur 

komið fram snemma í sjúkdómsferlinu þó að greining eigi sér ekki stað fyrr en mun 

seinna. Karlmenn virðast vera viðkvæmari fyrir vitrænni skerðingu og sýna verri 

frammistöðu en konur í verkefnum sem mæla yrt og sjónrænt minni, rýmdarskynjun 
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(visual spatial ability) og stýringu (executive function) (Beatty og Aupperle, 2002). 

Hærri tíðni vitrænnar skerðingar hjá karlmönnum hefur verið tengd við umfang 

líkamlegrar hömlunar og lægra skólastig en þessi tengsl eru ekki að finna hjá konum 

(Savettieri o.fl., 2004). Málfærni (verbal skills) helst yfirleitt eðlileg hjá fólki með MS 

og er vitræn skerðing því oft hulin sjúklingnum sem og öðrum í kringum hann 

(Chiaravalloti og DeLuca, 2008).   

Rannsóknir hafa sýnt að af þeim einstaklingum með MS sem hafa vitræna 

skerðingu eru allt að 80% með væga skerðingu (mild cognitive impairment, MCI). Væg 

vitræn skerðing getur þó haft mjög truflandi áhrif á daglegt líf fólks með MS 

(Brassington og Marsh, 1998).  Þó nokkrir þróa með sér alvarlega vitræna skerðingu og 

er tíðnin talin vera á bilinu 5-30% (Devere, 2011).   

Vitræn starfsemi er flókin og er skerðingin því ólík á milli einstaklinga, ekki 

einungis í alvarleika heldur á þann hátt að ekki hafa allir sama mynstur skerðingar. 

Rannsóknir sýna að minni, athygli, úrvinnsla upplýsinga (information processing) og 

vitrænn sveigjanleiki (cognitive flexibility) eru þeir þættir sem oftast eru skertir hjá fólki 

með MS (Brassington og Marsh, 1998; Chiaravalloti og DeLuca, 2008; Vogt o.fl., 

2009). 

  

Athygli og úrvinnsla upplýsinga 

Rannsóknir á athygli hjá fólki með MS eru umdeildar. Niðurstöður rannsókna hafa bæði 

sýnt skerta athygli hjá fólki með MS miðað við heilbrigðan samanburðarhóp eða að 

engan mun sé að finna á milli hópanna. Ástæðan fyrir því er líklegast sú að rannsakendur 

hafa skoðað ólíka þætti athygli í rannsóknum sínum og notað mismunandi matstæki til 

þess (Balsimelli, Mendes, Bertolucci og Tilbery, 2007; Kujala, Portin, Revonsuo og 

Ruutiainen, 1995). Einnig er hugsanlegt að fólk með MS sé svo ólíkt að þegar það er 

rannsakað í hóp þá getur það gefið misvísandi niðurstöður. 

Ýmsar rannsóknir hafa sýnt að athygli er ekki einsleitt (unitary) ferli en 

samanstandi að minnsta kosti af fjórum þáttum. Þættirnir eru árvekni (alertness), að 

viðhalda athygli (sustained attention), viljastýrð athygli (selective attention) og dreifð 

athygli (divided attention) (Plohman o.fl, 1998). Niðurstöður úr rannsókn Plohman og 

félaga frá árinu 1998 sýndu að fólk með MS var sjaldan með skerðingu í öllum fjórum 

þáttum athygli, heldur var það oftast með afmarkaða skerðingu í einhverjum þessara 

þátta.  
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Rannsóknir hafa sýnt að athygli helst eðlileg hjá fólki með MS í einföldum 

verkefnum en að athygli í flóknum verkefnum sé oft skert. Athygli er minni í verkefnum 

sem eru tímamæld eða krefjast þess að einstaklingar einbeiti sér að tveimur áreitum í 

einu. Einnig er getan til að viðhalda athygli oft skert (Balsimelli, Mendes, Bertolucci og 

Tilbery, 2007; Chiaravalloti og DeLuca, 2008). McGarthy og félagar (2005) rannsökuðu 

getu fólks með MS til að viðhalda og dreifa athygli sinni. Niðurstöður sýndu að skerðing 

í dreifðri athygli var algengari en skerðing í að viðhalda athygli.  

Dujardin og félagar (1998) rannsökuðu þrjá þætti athygli hjá nýgreindum 

einstaklingum með MS og báru saman við frammistöðu heilbrigðra einstaklinga. Getan 

til að viðhalda athygli og athygli í einföldum og flóknum verkefnum var rannsökuð. 

Niðurstöður sýndu einungis skertari athygli hjá nýgreindum einstaklingum með MS í 

flóknum verkefnum þar sem mikla vitræna virkni þurfti til (cognitive load) og þegar þörf 

var á stýrðri upplýsingaúrvinnslu (controlled information processing). Munurinn kom 

fram í lengri tíma við úrlausn verkefna. Niðurstöðurnar gefa til kynna skerðingu í 

úrvinnslu upplýsinga hjá nýgreindum einstaklingum með MS og sterk tengsl við athygli.  

Rannsóknir hafa sýnt að athygli er flókið ferli sem hefur áhrif á og verður fyrir 

áhrifum frá skerðingu á annarri vitrænni starfsemi, þar á meðal upplýsingaúrvinnslu og 

minni. Þættir vitrænnar starfsemi tvinnast saman en vinna ekki einangraðir hver frá 

öðrum. Þreyta sem hrjáir marga einstaklinga með MS getur einnig haft mikil áhrif á 

athygli, sérstaklega í verkefnum sem krefjast þess að einstaklingur viðhaldi athygli sinni 

í langan tíma (Kujala, Portin, Revonsuo og Ruutiainen, 1995; Olivares o.fl., 2005). 

 

Minni 

Minni fólks með MS hefur töluvert mikið verið rannsakað, enda er það sá vitræni þáttur 

sem fólk með MS kvartar mest undan. Til eru nokkrar tegundir minnis og rannsóknir 

benda til að vissar tegundir verði frekar fyrir skerðingu en aðrar hjá fólki með MS 

(Sadock og Sadock, 2000).  

 Til þess að skýra minnisskerðingu hjá fólki með MS hafa sumir rannsakendur 

stuðst við tvískiptingu minnis í meðvitað (explicit) og ómeðvitað (implicit) minni 

(Calabrese, 2006; Bobholz og Rao, 2003). Ómeðvitað minni krefst þess ekki að hlutir 

séu lærðir meðvitað. Vitneskjan felst ekki í því að rifja upp fyrri atburði eða upplifun, 

heldur er þetta ákveðin færni sem fólk býr yfir og hefur lagt í vana sinn að framkvæma. 

Ýfing flokkast undir ómeðvitað minni. Hún lýsir sér með þeim hætti að fólk er næmara 
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fyrir ákveðnu áreiti vegna fyrri reynslu. Sem dæmi má nefna að sé einstaklingur sem 

hefur lesið orðalista sem inniheldur orðið „flaska“ beðinn um að ljúka við orð sem byrjar 

á „fla“ þá er hann líklegri til þess að svara „flaska“ en einhverju öðru (Tulving og 

Scachter, 1990). Ómeðvitað minni helst yfirleitt óbreytt hjá fólki með MS (Bobholz og 

Rao, 2003). Meðvitað minni krefst þess að hlutir sem voru lærðir á ákveðnum tíma séu 

rifjaðir upp og er upprifjunin meðvituð. Það að þurfa til dæmis að veita upplýsingar um 

hvað gerðist ákveðinn dag krefst meðvitaðar upprifjunar (Banich, 2004). Þetta er það 

sem skerðist oft hjá fólki með MS. Grafman og félagar sýndu fram á að fólk með MS 

stóð sig verr á meðvituðum minnisverkefnum eins og frjálsri upprifjun heldur en á 

verkefnum sem reyndu á ómeðvitað minni. Þetta skýrðu rannsakendurnir þannig að 

úrvinnsla upplýsinga fyrir meðvitaða minnið færi í gegnum vinnsluminni sem virðist 

vera skert hjá fólki með MS. Þar sem ómeðvitaða minnið krefst ekki vinnsluminnis helst 

það óskert (Grafman, Rao, Bernardin og Leo, 1991).  

 Langtímaminni er hæfileikinn til að læra nýjar upplýsingar og kalla 

upplýsingarnar fram aftur seinna meir (Chiaravalloti og DeLuca, 2008). Rannsóknir á 

meðvituðu minni sýna að skerðing á langtímaminni er nokkuð algeng hjá fólki með MS, 

en 40-65% hafa slíka skerðingu (Rao o.fl., 1993). Töluverð umræða hefur verið um 

ástæðu skerðingar á langtímaminni hjá fólki með MS. Áður fyrr var talið að ástæða 

skerðingarinnar væri vegna erfiðleika við endurheimt (retrieval) (Rao, 1986). Nýrri 

rannsóknir benda hins vegar til þess að skerðing á langtímaminni sé vegna vandræða við 

að læra nýjar upplýsingar (DeLuca, Barbieri-Berger og Johnson, 1994; Thornton, Raz og 

Tucke, 2002). Þetta á sér stað í vinnsluminninu og skila upplýsingarnar sér ekki í 

langtímaminni eins og gerist hjá heilbrigðu fólki. Litvan og félagar (1988) sýndu einnig 

fram á að fólk með MS stóð sig verr en samanburðarhópur á prófum sem mældu 

vinnsluminni. Skerðing á vinnsluminni hafði fylgni við endurheimt úr langtímaminni.  

Þegar rannsóknirnar hér að ofan eru teknar saman virðist sem skerðing á minni 

hjá fólki með MS sjúkdóm megi sennilega rekja til skerðingar á vinnsluminni. Minni 

virðist vera sá vitræni þáttur sem oftast skerðist hjá fólki með MS. Þó skal hafa í huga að 

þegar fjölbreyttir hópar af einstaklingum með MS eru skoðaðir kemur fram mikill 

breytileiki milli einstaklinga í frammistöðu á prófum.    
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Stýring  

Ennisblað heilans (frontal lobe) samræmir upplýsingar frá öðrum svæðum heilans og er 

mikilvægt við stjórnun á öðrum vitrænum ferlum. Ennisblaðið er talið spila stórt 

hlutverk í stýringu (LaPointe, 2011). 

Shallice og Burgess skilgreina stýringu sem vitrænan þátt sem ber ábyrgð á 

ákvörðunartöku, skipulagningu og aðlögun að nýjum aðstæðum. Stýring er nátengd 

öðrum vitrænum þáttum  líkt og vinnsluminni og athygli sem, eins og áður hefur komið 

fram, eru oft skertir hjá MS sjúklingum. Stýring er einskonar yfirhugtak fyrir marga aðra 

vitræna þætti. Stýring felur einnig í sér hömlun athafna, viðbrögð og hömlun þeirra, 

þrautalausn, skipulagningu og hugtakamyndun (conceptual ability) (sjá í Foong o.fl., 

1997). Santiago og félagar (2007) rannsökuðu stýringu hjá fólki með MS. Niðurstöður 

sýndu að fólk með MS stóð sig verr í verkefnum tengdum vinnsluminni, þrautalausn og 

rökhugsun en heilbrigður samanburðarhópur.  

Í rannsókn Vowels og Gates (1984) var þriðjungur fólks með MS með skerðingu 

á prófum sem krefjast áætlunargerðar (planning), þrautalausnar, hugtakamyndunar og 

notkunar vísbenda úr umhverfi. Þess konar skerðing er ekki nauðsynlega tengd 

skerðingu í athygli eða minni (sjá í Calabrese, 2006). 

Rao og félagar (1984) rannsökuðu getu fólks með MS til að setja fram tilgátu og 

nýta sér viðbrögð úr umhverfi til þess að ákveða hvort það vildi halda sig við tilgátuna 

eða skipta henni út. Niðurstöður sýndu að fólk með MS stóð sig mun verr en heilbrigður 

samanburðarhópur. MS hópurinn hafði minni getu til að skipta út óviðeigandi tilgátum 

og hafði tilhneigingu til þess að halda sig við tilgátu þrátt fyrir neikvæð viðbrögð. 

Skortur á sjúkdómsinnsæi (anosognosia) er þegar einstaklingur gerir sér ekki 

grein fyrir sjúkdómnum sem hann hefur eða alvarlegum einkennum hans. Það er algengt 

hjá fólki með taugahrörnunarsjúkdóma en hefur verið lítið rannsakað hjá fólki með MS. 

Rannsókn Reich og félaga (2011) sýndi að 59% fólks með MS skortir innsæi í 

sjúkdómsástand sitt. Líkt og hjá stýringu þá spilar ennisblaðið stórt hlutverk í 

sjúkdómsinnsæi. Fólk með truflun í stýringu er oft með skert sjúkdómsinnsæi (LaPointe, 

2011).  

 

Þreyta 

Þreyta (fatigue) er ekki vitrænn þáttur en er talin hafa neikvæð áhrif á vitræna getu 

(Claudia Ósk Hoeltje, 2006). Þreyta er það einkenni sem fólk með MS telur að hafi mest 



14 

 

áhrif á líf sitt en talið er að 90% fólks með MS finni fyrir þreytu og að 40% telji þreytu 

vera alvarlegasta einkenni sjúkdómsins. Fólk finnur þá fyrir minni líkamlegri og andlegri 

orku til þess að takast á við hversdagsleg verkefni og þreytist auðveldlega jafnvel þó að 

vinnan sé ekki líkamlega eða andlega krefjandi (Bakshi, 2003).  

Þreyta getur ýmist verið bein afleiðing af MS sjúkdómnum eða stafað af 

einkennum sem fylgja, líkt og sýkingu, litlum svefni, spasma, sársauka eða 

aukaverkunum lyfja. Andleg þreyta getur valdið því að fólk vinnur hægar, getur síður 

einbeitt sér, gerir fleiri villur og gleymir frekar (Andreasen, Stenager og Dalgas, 2011). 

Niðurstöður rannsókna Sandroni og félaga (1992) sýndu að þreytueinkenni einstaklinga 

með MS tengdust lengri viðbragðstíma á minnisprófum.  

Það virðist þó vera munur á upplifun fólks með MS á eigin vitrænni getu og því 

sem próf sýna (Fraser og Stark, 2003; Parmenter, Denney og Lynch, 2003). Parmenter 

og félagar (2003) rannsökuðu tengsl frammistöðu á taugasálfræðilegum prófum og 

þreytu hjá fólki með MS. Þátttakendur tóku prófin ýmist mjög þreyttir (high fatigue) eða 

ekki eins þreyttir (low fatigue). Þrátt fyrir að þátttakendur hafi talið frammistöðu sína 

verri þegar þeir voru mjög þreyttir þá sýndu niðurstöður fram á annað. Enginn munur 

var á frammistöðu þátttakenda þegar þeir voru mjög þreyttir eða ekki eins þreyttir. 

Rannsóknir hafa einnig sýnt að fólk með MS sem á við þunglyndi að stríða telur sig hafa 

meiri vitræna skerðingu en þeir eru í raun með (Benedict o.fl., 2004; Carone, Benedict, 

Munschauer, Fishman og Weinstock-Guttman, 2005). Huglægt mat fólks með MS á 

vitrænni skerðingu hefur meiri fylgni við þunglyndi en hlutlægt mat (Julian, Merlozzi og 

Mohr, 2007).   

Fyrrnefndar rannsóknir benda því til að í raun sé ekki rétt að tala um tengsl 

þreytu og þunglyndis við vitræna getu, heldur ætti frekar að tala um tengsl þunglyndis 

við huglægt mat fólks með MS á eigin vitrænni getu. Hafa skal í huga að huglægt mat á 

vitrænni getu getur verið ónákvæmt vegna skorts á sjúkdómsinnsæi. Einstaklingur sem 

gerir sér ekki grein fyrir ástandi sínu er hugsanlega ekki hæfur til að meta eigin getu. 

 

 

Vitræn þjálfun 

 
Rannsóknir sýna að vitræn skerðing hjá fólki með MS getur haft víðtæk áhrif á einkalíf 

þess, samskipti og atvinnu. Einnig er vitræn skerðing talin hafa áhrif á lífsgæði fólks 

með MS (Abraham, Scheinberg, Smith og LaRocca, 1997; Beatty, Blanco, Wilbanks, 
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Paul og Hames, 1995). Rao og félagar (1991) sýndu fram á að einstaklingar með MS 

sem höfðu vitræna skerðingu voru ólíklegri til þess að vera í vinnu, tóku minni þátt í 

félagslífi, áttu erfiðara með að taka þátt í reglulegum húsverkum og voru líklegri til þess 

að fá geðsjúkdóm en einstaklingar með MS sem ekki höfðu vitræna skerðingu. Með 

aukinni vitneskju um áhrif vitrænnar skerðingar er ljóst að með því að viðurkenna og 

meðhöndla vitræna skerðingu eru meiri líkur á að hægt verði að bæta lífsgæði fólks með 

MS til muna.  

Oft er talað um tvenns konar vitræna endurhæfingu. Annars vegar er það 

endurhæfing þar sem markmiðið er að endurheimta vitræna getu sem hefur tapast 

(restorative rehabilitation). Til dæmis einstaklingur sem hefur hlotið höfuðáverka og 

hlotið skerðingu á vitrænni getu í kjölfar þess. Þá er markmiðið að endurheimta þá getu 

sem hann hafði fyrir áverkann, til dæmis með reglulegri tölvuþjálfun. Hins vegar er það 

endurhæfing þar sem markmiðið er að hjálpa einstaklingnum að lifa með vitrænni 

skerðingu sem mögulega er viðvarandi (compensatory rehabilitation). Til dæmis 

einstaklingur sem hefur fengið heilablóðfall og hlotið varanlega minnisskerðingu. Þá er 

markmiðið að hjálpa einstaklingnum að takast á við atburði í daglegu lífi, til dæmis með 

notkun dagbókar þar sem hann getur skráð það sem þarf að muna (Samuel, 2008). 

Mikilvægt er að endurhæfing nýtist við athafnir daglegs lífs og sé ekki einungis árangur 

sem mælist á prófum. Í rannsókn Goverover og félaga (2005) var markmiðið að skoða 

gagnsemi þess að nota ákveðna tækni, að fylla í eyðurnar, til að bæta minni. 20 

einstaklingar með MS og 18 heilbrigðir einstaklingar leystu fjögur hversdagsleg 

verkefni, tvö tengd fjármálum og tvö tengd eldamennsku. Til að byrja með var 

þátttakendum sýnt hvernig framkvæma átti verkefnin. Þeir áttu síðan að leysa verkefnin í 

tveimur mismunandi aðstæðum, annars vegar þar sem þátttakandi fékk nákvæmar 

leiðbeiningar um framkvæmd (eitt verkefni tengt eldamennsku og eitt tengt fjármálum) 

og hins vegar þar sem þátttakandi fékk leiðbeiningar þar sem einstök orð vantaði og 

þurfti hann að fylla í eyðurnar (eitt verkefni tengt eldamennsku og eitt tengt fjármálum). 

Niðurstöður sýndu að viku síðar áttu báðir hópar auðveldara með að rifja upp 

framkvæmd þeirra verkefna þar sem þeir höfðu þurft að fylla í eyðurnar en í 

verkefnunum þar sem þeir höfðu fengið leiðbeiningarnar í heilu lagi. Þessi rannsókn 

sýnir að til eru aðferðir sem hjálpa fólki að læra nýja hluti sem auðveldar þeim athafnir í 

daglegu lífi. Í þessari rannsókn verður þó fjallað um endurhæfingu sem hefur það að 

markmiði að endurheimta vitræna getu sem hefur tapast (restorative rehabilitation).  
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 Þrátt fyrir þörf á vitrænni endurhæfingu fyrir fólk með MS er skortur á 

vönduðum rannsóknum á þessu sviði (LaRocca, 1990; Prosiegel og Michael, 1993; 

Thomas o.fl, 2006). Í rannsóknum á almennri vitrænni þjálfun þarf að hafa ýmsa 

aðferðafræðilega þætti í huga. Mikilvægt er að ákveða hvernig eigi að mæla vitrænar 

breytingar og hafa stjórn á samanburðaraðstæðum. Samt sem áður eru flestar rannsóknir 

sem gerðar hafa verið á vitrænni þjálfun fyrir fólk með MS aðferðafræðilega gallaðar að 

einhverju leyti (Vogt o.fl, 2009). Þar má nefna að notuð eru of lítil úrtök, skortur er á 

viðmiðum til að túlka niðurstöður og þátttakendum er ekki fylgt nægilega vel eftir. 

Niðurstöður rannsókna hafa ýmist sýnt að fólk með MS geti bætt vitræna getu sína með 

því að stunda vitræna þjálfun eða að engan árangur sé að finna (Hoffman, Tittgemeyer 

og von Cramon,  2007; O´Brien, Chiaravalloti, Goverover og DeLuca, 2008). Ennfremur 

er umdeilt hvaða gerð þjálfunar eigi að nota, hvaða alvarleikastig vitrænnar skerðingar 

sé best að vinna með, hversu löng þjálfunin eigi að vera í hvert skipti og yfir hversu 

langt tímabil þjálfunin eigi að ná. Það vantar því eina sameiginlega aðferð eða 

matsáætlun fyrir vitræna þjálfun fyrir fólk með MS (Thomas, Thomas, Hillier, Calvin og 

Baker, 2006).   

O´Brien og félagar (2008) tóku saman rannsóknir sem gerðar hafa verið á 

vitrænni þjálfun fyrir fólk með MS. Þau fundu 224 greinar sem fjölluðu að einhverju 

leyti um vitræna þætti og MS sjúkdóminn. Af þeim völdu þau 16 rannsóknir sem 

uppfylltu helstu viðmið þeirra, líkt og að greinin þurfti að fjalla um rannsókn á vitrænni 

þjálfun, þátttakendur í rannsóknunum þurftu að vera fullorðnir einstaklingar með MS 

sjúkdóminn og rannsóknin mátti ekki fjalla um lyfjameðferð. Eftir samanburð þessara 16 

rannsókna komust þeir að því að rannsóknarvinna á þessu sviði er á byrjunarstigi. 

O´Brien og félagar telja að ekki séu til nógu margar aðferðarfræðilega líkar rannsóknir á 

þessu efni svo að hægt sé að bera þær saman. Það sem einkennir þessar rannsóknir er að 

það skortir nákvæma framsetningu á framkvæmd sem gerir öðrum rannsakendum erfitt 

fyrir að endurtaka rannsóknirnar. Hér á eftir verður fjallað um nokkrar af þessum 16 

rannsóknum sem rannsakendur telja að séu mest áberandi í umræðunni um vitræna 

þjálfun fyrir fólk með MS. Einnig eiga rannsóknirnar ýmislegt sameiginlegt með þessari 

rannsókn.     

Plohman og félagar (1998) athuguðu áhrif tölvuþjálfunar á fjóra undirþætti 

athygli hjá einstaklingum með MS (árvekni, að viðhalda athygli, dreifð athygli og 

viljastýrð athygli). Einstaklingar með MS voru metnir með notkun tölvuprófs og 
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einungis þeir sem sýndu skerta athygli á að minnsta kosti tveimur þáttum fengu að taka 

þátt. 22 einstaklingar stóðust skilyrði til þátttöku og voru ýmist með væga eða 

meðalslæma (moderate) skerðingu á tveimur undirþáttum athygli. Tölvuþjálfunin var 

svo sniðin eftir skerðingu hvers og eins þar sem tveir skertustu undirþættirnir voru 

þjálfaðir. Til að byrja með var annar þátturinn þjálfaður 12 sinnum, 40 mínútur í senn á 

þriggja vikna tímabili. Hinn þátturinn var síðan þjálfaður á sama máta. Niðurstöður 

sýndu að sérhæfð þjálfun á ákveðnum undirþáttum hafði jákvæð áhrif á þá þætti en ekki 

aðra, sem sagt færnin yfirfærðist ekki á aðra þætti. Á því var þó undantekning þar sem 

þjálfun á grunnþáttum athygli, líkt og árvekni, hafði áhrif á flóknari þætti eins og 

viljastýrða athygli. Þetta gefur til kynna að flóknari athyglisþættir byggja á öðrum 

grundvallarþáttum og því er mögulega hægt að þjálfa þá til að bæta almenna athygli. Þar 

að auki sýndu niðurstöður úr sjálfsmatskvarða um dagleg athyglisvandamál (evaluation 

for every day attentional problems, FEDA) að þátttakendur upplifðu minni þreytu og 

voru ekki jafn næmir fyrir truflun og fyrir þjálfun. Einnig töldu þátttakendur vitræna 

starfsemi vera hraðvirkari eftir þjálfun.  

Mendozzi og félagar (1998) fengu 60 einstaklinga með MS sjúkdóm til þátttöku í 

rannsókn á vitrænni þjálfun á athygli og minni. Þátttakendur gengust undir 

taugasálfræðilegt mat og einungis þeir sem mældust með skerðingu á athygli og minni 

fengu að taka þátt. Þeim var svo skipt handahófskennt í þrjá hópa, hópur 1 tók þátt í 

sérhæfðri þjálfun á minni og athygli, hópur 2 tók þátt í ósérhæfðri þjálfun, það er á 

öðrum vitrænum þáttum en minni og hópur 3 (samanburðarhópur) fékk enga þjálfun. 

Hópar 1 og 2 þjálfuðu í 15 skipti, 45 mínútur í senn og dreifðust æfingarnar á átta vikur. 

Niðurstöður sýndu að hópur 1 sýndi töluverða framför í fjórum verkefnum tengdum 

minni og athygli, hópur 2 sýndi framför í aðeins einu verkefni tengdu minni og athygli 

og samanburðarhópurinn (hópur 3) í engu. Þess má einnig geta að í samanburðarhópi 

versnaði frammistaða hjá 13% þátttakenda, 6% þátttakenda í hópi 2 og 1% þátttakenda í 

hópi 1. Heildarniðurstöður voru því að þeir hópar (hópar 1 og 2) sem fengu einhvers 

konar vitræna þjálfun sýndu framför, sérhæfð þjálfun á athygli og minni sýndi meiri 

árangur en ósérhæfð þjálfun og hópurinn sem enga þjálfun fékk sýndi versnandi 

frammistöðu. 

Aftur á móti fengu Solari og félagar (2004) aðrar niðurstöður. Þar var 77 

einstaklingum með MS sem voru fyrir neðan 80. prósenturöð á tveimur eða fleiri 

matsprófum skipt í tvo hópa. Líkt og í ofangreindum rannsóknum Plohman og félaga 
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(1998) og Mendozzi (1998) stundaði annar hópurinn sérhæfða þjálfun á athygli og minni 

16 sinnum, 45 mínútur í senn á 8 vikna tímabili. Hinn hópurinn fékk þjálfun á öðrum 

vitrænum þáttum í jafn langan tíma. Niðurstöður voru þær að nánast enginn munur var á 

frammistöðu hópanna á athyglis- og minnisverkefnum. Framför átti sér stað hjá 45% 

hópsins sem fékk sérhæfða þjálfun á athygli og minni en hjá 43% hópsins sem fékk 

þjálfun á öðrum vitrænum þáttum en athygli og minni. Niðurstaðan var því sú að 

sérhæfð tölvuþjálfun á minni og athygli var ekki árangursríkari en tölvuþjálfun á öðrum 

vitrænum þáttum. Sá litli munur sem fékkst á milli hópanna gæti verið vegna óbeinna 

áhrifa á minni og athygli hjá samanburðarhópnum. Þó að æfingarnar sem 

samanburðarhópurinn gerði áttu ekki að þjálfa minni og athygli með beinum hætti 

verður að teljast líklegt að æfingar sem innihalda reglulega örvun fyrir þátttakendur hafi 

einhver áhrif á minni og athygli. Aðrir rannsakendur telja rannsókn Solari og félaga vera 

aðferðafræðilega bestu rannsóknina á þessu viðfangsefni. Ástæður fyrir því eru að þetta 

er eina þekkta rannsóknin sem er tvíblind (double blind), úrtakið er nokkuð stórt og sett 

voru fyrirfram viðmið um hvað teldist árangur (20% bæting á að minnsta kosti tveimur 

matsprófum) (O´Brien, Chiaravalloti, Goverover og Deluca, 2008).  

Þar sem ekkert samkomulag ríkir um hversu regluleg vitræn þjálfun þarf að vera 

báru Vogt og félagar (2009) saman tvö mismunandi æfingarplön, annars vegar stífa 

þjálfun (high intensity training) og hins vegar dreifða þjálfun (distributed training). Stíf 

þjálfun samanstóð af 45 mínútna þjálfun, fjórum sinnum í viku í fjórar vikur. Dreifð 

þjálfun var 45 mínútna þjálfun, tvisvar sinnum í viku í átta vikur. Þátttakendur voru 45 

einstaklingar með MS og var þeim skipt í þrjá hópa. 15 tóku þátt í stífri þjálfun, 15 í 

dreifðri þjálfun og 15 mynduðu samanburðarhóp sem fékk enga þjálfun. Mælingar á 

minni, athygli, vinnsluhraða, lífsgæðum, þunglyndi og þreytu voru teknar fyrir og eftir 

þjálfunina. Niðurstöður leiddu í ljós að þátttakendur sem stunduðu stífa þjálfun og þeir 

sem stunduðu dreifða þjálfun sýndu jafn mikinn árangur á prófum sem mældu vitræna 

getu. Samanburðarhópur sýndi enga framför á matsprófum. Áhrif þjálfunar var því óháð 

því hversu dreifð hún var. Þátttakendur í báðum tilraunahópum greindu einnig frá minni 

þreytu. Þjálfunin hafði ekki áhrif á lífsgæði né þunglyndiseinkenni þátttakenda. 

Niðurstöður rannsóknar Vogt og félaga geta komið að gagni fyrir rannsakendur síðar 

meir. Þar sem að dreifing þjálfunar yfir tíma virðist ekki skipta máli hvað árangur varðar 

er hægt að sníða æfingarplön að lífi sjúklinga sem gerir þjálfunina þægilegri fyrir þá.  
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Í rannsókn Jønsson og félaga (1993) var 40 einstaklingum með MS sem höfðu 

væga eða meðalslæma vitræna skerðingu skipt í tvo hópa. Annar hópurinn tók þátt í 

sérhæfðri þjálfun á meðan að hinn tók þátt í ósérhæfðri þjálfun. Niðurstöður voru að 

vitræn þjálfun hafði ekki tilskilin áhrif á vitræna getu einstaklinga með MS. Hins vegar 

sýndu þátttakendur minni þunglyndiseinkenni eftir þjálfunina og sá árangur var ennþá til 

staðar sex mánuðum eftir að þjálfun lauk. Þrátt fyrir að þjálfunin hafði ekki tilætluð áhrif 

á vitræna getu þá virtist hún hafa áhrif á andlega líðan.  

Að undanskilinni rannsókn Vogt og félaga eiga ofangreindar rannsóknir það 

sameiginlegt að þátttakendur voru ýmist með væga eða meðalslæma vitræna skerðingu. 

Viðmið fyrir vitrænni skerðingu voru mismunandi á milli rannsókna. Í öllum 

rannsóknunum var stuðst við tölvuþjálfun og var æfingafjöldi á bilinu 12–16 sem 

dreifðist á 3–8 vikur. Niðurstöður voru ekki skoðaðar út frá kyni né menntun þátttakenda 

í þessum rannsóknum. Í öllum rannsóknunum, að undanskilinni rannsókn Jønsson og 

félaga, sýndu þeir sem þjálfuðu framför á prófum sem mæla vitræna getu. Erfitt er að 

segja til um hvaða þættir rannsóknanna stuðluðu að þessum framförum. Það sem vantar 

er að rannsaka hvaða þættir vitrænnar þjálfunar það eru sem leiða til árangurs. 

Rannsóknir á þessu efni eru ekki nógu margar til að hægt sé að álykta um að þjálfun beri 

alltaf árangur eða hvers konar þjálfun virkar.    

Markmið þessarar rannsóknar er að skoða hvaða áhrif sex vikna vitræn þjálfun 

með Lumosity tölvuforritinu hefur á fólk með MS. Áhrif á vitræna getu verða skoðuð, þá 

aðallega athygli, vinnsluminni og vinnsluhraða. Einnig verður skoðað hvort tölvuþjálfun 

hafi áhrif á sálræna þætti (þunglyndi, kvíða og streitu) og virkni í daglegu lífi. Slík 

rannsókn hefur ekki verið gerð á Íslandi hingað til. Lumosity er tölvuforrit á internetinu 

sem hannað er af sérfræðingum í taugavísindum til þjálfunar á vitrænni getu (Hardy og 

Scanlon, 2009). Rannsóknir á Lumosity hafa sýnt að með því að þjálfa vitræna þætti eins 

og minni, athygli, úrvinnsluhraða og vitrænan sveigjanleika, má hugsanlega bæta þessa 

þætti  (Hardy, 2011). McDonald og Finn (2010) rannsökuðu gagnsemi Lumosity fyrir 

einstaklinga með væga vitræna skerðingu. Niðurstöður leiddu í ljós að þjálfun bætti getu 

til að viðhalda athygli hjá þessum hóp miðað við samanburðarhóp. Niðurstöður 

rannsóknarteymis Lumosity benda til að regluleg þjálfun í 15-20 mínútur á dag beri 

meiri árangur en jafn mikil þjálfun sem ekki er stunduð reglulega (Hardy, 2011). Ekki 

hafa verið gerðar rannsóknir á vitrænni þjálfun með notkun Lumosity hjá MS 

sjúklingum svo vitað sé til. Tölvur hafa verið mikið notaðar í vitrænni þjálfun og kostir 
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hennar umfram þjálfun sem fer fram á blaði með notkun blýants (pen and pencil 

training) eru ýmsir. Hún býður upp á miserfið verkefni fyrir fólk með mismikla vitræna 

skerðingu, lagar erfiðleikastig æfingar að getu einstaklingsins og gefur nákvæma mynd 

af frammistöðu hans. Þar að auki hefur hún ekki áhrif á aðra meðferð líkt og 

lyfjameðferð. Einnig hentar tölvuþjálfun vel fyrir rannsóknir þar sem einstaklingurinn 

getur þjálfað heima og rannsakendur geta fylgst með hvernig þjálfun gengur í gegnum 

aðgang að forritinu (Gentry, 2008; Plohman o.fl, 1998; Solari o.fl., 2004). Á internetinu 

fjölgar þeim forritum ört sem þjálfa vitræna getu. Það er mikill kostur að fólk geti 

þjálfað heima hjá sér og sniðið þjálfunina að sínu daglega lífi. Það er einmitt á þessu sem 

Lumosity byggir (Hardy, 2011). 

Fyrsta tilgátan er að sex vikna vitræn þjálfun í Lumosity tölvuforritinu bætir getu 

á prófum sem mæla vinnsluminni, vinnsluhraða og athygli. Önnur tilgátan er að þeir sem 

þjálfa meira standa sig betur á prófum sem mæla vinnsluminni, vinnsluhraða og athygli. 

Þriðja tilgátan er að sex vikna vitræn þjálfun í Lumosity bætir útkomu á prófum sem 

mæla virkni í daglegum athöfnum og sálræna þætti (þunglyndi, kvíða og streitu). 
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Aðferð 
 

Þátttakendur 

Þátttakendur voru einstaklingar greindir með MS sjúkdóm. Þeir voru valdir eftir 

hentugleika. Annars vegar var auglýst eftir þátttakendum á heimasíðu MS félagsins. 

Hins vegar var haft samband við einstaklinga sem höfðu komið á Reykjalund síðastliðin 

þrjú ár vegna sjúkdómsins. Samtals uppfyllti 41 einstaklingur skilyrði til þátttöku en 33 

luku þátttöku. Einn datt út vegna sjónskerðingar, einn vegna mikillar vitrænnar 

skerðingar sem hafði truflandi áhrif á þátttöku og sjö hættu þátttöku.  

 Þátttakendur voru á aldrinum 23–67 ára. Meðalaldur var 46,52 ár (sf = 11,72). 

Konur voru 24 (72,7%) og karlar voru 9 (27,3%) Meðalaldur kvenna var 46,33 ár  

(sf = 11,04) og meðalaldur karla var 47 ár (sf = 14,09). Tafla 1 sýnir menntun 

þátttakenda.   

 

Tafla 1. Menntun þátttakenda. 

Menntun    Tíðni Hlutfall af heild (%) 

Skyldunám eða minna 11 33,3 

Réttindanámskeið (t.d. meirapróf) 1 3,0 

Framhaldsskólapróf     4 12,1 

Iðnskóli eða annað réttindanám 2 6,1 

Háskóli 12 36,4 

Annað 3 9,1 

Alls 33 100 

 

Meðalárafjöldi frá greiningu MS sjúkdómsins hjá þátttakendum var 8,94 ár  

(sf = 8,51). Árafjöldinn var á bilinu 3 mánuðir til 30 ár. Hreyfifærni þátttakenda var 

flokkuð eftir EDSS kvarðanum sem er tíu punkta kvarði. Kvarðinn hefur verið mikið 

notaður til að flokka hreyfifærni fólks með MS. EDSS 4 gefur til kynna fulla 

hreyfigetu án hjálpartækja, einstaklingur getur gengið 500 metra án hvíldar. EDSS 4,5–

6,5 gefur til kynna að einstaklingur gangi með notkun hjálpartækja. EDSS 7 gefur til 

kynna að einstaklingur gangi stuttar vegalengdir, minna en fimm metra og notar að 

mestu eða öllu leyti hjólastól (Kurtzke, 1983). Tafla 2 á næstu blaðsíðu sýnir hreyfifærni 

þátttakenda eftir EDSS flokkun.  
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Tafla 2. Hreyfifærni þátttakenda. 

EDSS Tíðni Hlutfall af heild (%) 

EDSS 4   20 60,6 

EDSS 4,5–6,5         10 30,3 

EDSS 7      3 9,1 

Alls 34 100 

 

Af þeim 33 einstaklingum sem luku þátttöku voru 17 í vinnu eða skóla. 

Þátttakendur voru spurðir um hvaða undirtegund MS sjúkdómsins þeir höfðu. Þar sem 

stór hluti þátttakenda var óviss um hvaða undirtegund þeir höfðu var ákveðið að nota 

ekki þær upplýsingar.  

 

Mælitæki 

Spurningalistar 

Eftir að þátttakendur höfðu skrifað undir samþykkisyfirlýsingu spurðu rannsakendur 

nokkurra spurninga. Rannsakendur studdust við spurningaskema sem sjá má í viðauka 

eitt. Tilgangurinn var að afla almennra upplýsinga um þátttakendur, MS sjúkdóminn og 

einkenni hans. 

DASS (Depression Anxiety Stress Scales) er sjálfsmatskvarði sem mælir 

þunglyndi, kvíða og streitu. Kvarðinn var upphaflega búinn til í Ástralíu en hefur verið 

þýddur á mörg tungumál, þar á meðal íslensku af Pétri Tyrfingssyni sálfræðingi 

(Björgvin Ingimarsson, 2010). Hann inniheldur 42 fullyrðingar sem skiptast niður á 

fyrrnefnda undirþætti; þunglyndi, kvíða og streitu. Þátttakendur eru beðnir um að svara 

hversu vel fullyrðingarnar eiga við sig miðað við síðastliðna viku. Fullyrðingunum er 

svarað á fjögurra punkta mælistiku; átti alls ekki við mig (0), átti við mig að einhverju 

leyti eða stundum (1), átti töluvert vel við mig eða drjúgan hluta vikunnar (2) og átti 

mjög vel við mig eða mest allan tímann (3) (Jakob Smári, Daníel Þór Ólafsson, Þórður 

Örn Arnarson og Jón Friðrik Sigurðsson, 2008). 

  Í lokaritgerð Björgvins Ingimarssonar (2010) voru skoðaðir próffræðilegir 

eiginleikar DASS í íslenskri þýðingu. Þar kemur fram að samleitni- og 

aðgreiningarréttmæti kvarðanna styður þriggja þátta líkan DASS. Einnig að áreiðanleiki 
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undirkvarða sé fullnægjandi. Niðurstöðurnar voru almennt séð í samræmi við 

niðurstöður erlendra rannsókna á próffræðilegum eiginleikum kvarðans. 

 WHODAS II kvarðinn (World Health Organization Disability Assessment 

Schedule II) var gerður fyrir tilstilli Alþjóðaheilbrigðisstofnunar (WHO) og metur virkni 

(function) í daglegu lífi. Í þessari rannsókn var sú útgáfa kvarðans notuð sem inniheldur 

36 fullyrðingar sem skiptast niður á sex svið; skilningur og samskipti, að komast á milli 

staða, sjálfsumönnun, samskipti við aðra, heimilisstörf og atvinna og þátttaka í 

samfélaginu. Þátttakendur eru beðnir um að svara í hve miklum erfiðleikum þeir eiga 

með ýmsar athafnir í daglegu lífi út frá síðastliðnum 30 dögum. Fullyrðingunum er 

svarað á fimm punkta mælistiku þar sem einn táknar enga erfiðleika og fimm táknar 

mikla erfiðleika (Pösl, Cieza og Stuchi, 2007).  

 Próffræðilegir eiginleikar WHODAS II eru góðir. Hann má nota við mat á 

einstaklingum með margvíslega sjúkdóma. Upplýsingar um virkni og hömlun 

einstaklinga með langvarandi sjúkdóma eru mikilvægar og hentar WHODAS II vel til 

slíkrar upplýsingaöflunar. Í rannsókn sem gerð var til að meta próffræðilega eiginleika 

kvarðans í nokkrum Evrópulöndum var kvarðinn lagður fyrir einstaklinga með ýmsar 

gerðir langvarandi sjúkdóma, þar á meðal MS sjúkdóminn. Niðurstöður sýndu að 

próffræðilegir eiginleikar kvarðans voru góðir í öllum löndunum, áreiðanleikastuðlar 

háir, aðgreiningarréttmæti gott og þáttagreining staðfesti upphaflegu byggingu kvarðans. 

Einnig kom í ljós að kvarðinn hentar vel fyrir einstaklinga með langvarandi sjúkdóma 

(Garin o.fl., 2010). WHODAS II hefur verið þýddur á íslensku af Ásu Dóru 

Konráðsdóttur og var endurbættur af Smára Pálssyni, Drífu Harðardóttur, Ólöfu H. 

Bjarnadóttur og Vin Þorsteinsdóttur árið 2009. 

 Í lok rannsóknar voru þátttakendur beðnir um að svara spurningalista sem metur 

viðhorf þeirra til ýmissa þátta rannsóknarinnar. Þar var meðal annars spurt út í viðhorf 

þeirra til þeirrar eftirfylgni sem þeir fengu á meðan á þjálfun stóð. Einnig var spurt út í 

viðhorf þeirra til þjálfunarinnar og hvort þeir gætu hugsað sér að stunda áfram vitræna 

þjálfun að rannsókn lokinni (sjá viðauka 2). Listinn gefur rannsakendum mynd af 

upplifun þátttakenda og hugmyndir um hvað gekk vel og hvað hefði betur mátt fara í 

rannsókninni. Einnig gefur hann rannsakendum kost á að skoða samband á milli 

upplifunar þátttakanda og árangurs þjálfunar. 
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Matspróf 

Í þessari rannsókn var stuðst við tölvuforritið Lumosity sem er á internetinu 

(www.lumosity.com). Stuðst var við átta matspróf sem mæla vitræna getu. Þar má nefna 

athygli, úrvinnsluhraða, vitrænan sveigjanleika, skammtímaminni og vinnsluminni.  

Matsprófin mæla frammistöðu þátttakenda á prófum sem ekki eru hluti af æfingarplani 

þeirra og útiloka þar með að þátttakendur hafi fengið þjálfun í að taka prófin. Matsprófin 

fóru fram í tölvu í forritinu Lumosity og eru talin vera jafngild venjulegum prófum sem 

fara fram á blaði og með notkun blýants (Hardy og Scanlon, 2009). Þátttakendur tóku 

matspróf í fyrstu komu áður en sex vikna þjálfun hófst og svo sömu prófin aftur í 

endurkomu eftir sex vikna þjálfun. Hér á eftir er stutt umfjöllun um hvert og eitt 

matspróf. 

Þátttakendur byrjuðu á því að taka slóðapróf A og B (trail-making A&B). 

Slóðapróf A metur athygli og vinnsluhraða. Þátttakendur eiga að smella með tölvumús á 

hringi sem innihalda tölur frá einum upp í 25, frá lægstu tölu í hæstu. Slóðapróf B er 

flóknara og metur skipta athygli og vitrænan sveigjanleika. Líkt og í fyrra prófinu þá 

eiga þátttakendur að smella á hringi, nema nú eiga þeir að smella fyrst á tölu og síðan 

samsvarandi bókstaf í stafrófinu. Smella á tölustafinn einn og svo bókstafinn A, 

tölustafinn tveir og svo bókstafinn B og svo framvegis. Í báðum prófum er mælt hversu 

langan tíma það tekur þátttakendur að leysa verkefnið. Þann 16. nóvember var 

slóðaprófunum skyndilega breytt í Lumosity. Breytingarnar urðu til þess að prófin 

mældu ekki það sama og áður. Þessar mælingar var því ekki hægt að nota í niðurstöðum. 

Breytingarnar voru teknar til baka viku síðar og því duttu aðeins tíu mælingar út. 

Rýmiskennsl (Spatial recognition) metur rýmisminni (spatial memory), það er 

hversu vel fólk getur munað staðsetningu hluta. Prófið skiptist í tvær umferðir. Í fyrri 

umferðinni eru þátttakendur beðnir um að leggja staðsetningu kassa á minnið, en fimm 

rauðir kassar birtast í röð á mismunandi stað á skjánum. Í seinni umferðinni birtast svo 

tveir kassar í einu á mismunandi stað, annar þeirra hefur birst í fyrri umferðinni en hinn 

ekki og eru þátttakendur beðnir um að smella á kassann sem þeir telja sig hafa séð í fyrri 

umferðinni. Í þessu prófi fá þátttakendur stig ef þeir velja rétt staðsettan kassa og eru 

stigin á bilinu núll til fimm. 

Go/no-go metur úrvinnsluhraða, getu til að viðhalda athygli og stjórn á 

viðbrögðum. Í byrjun fá þátttakendur að sjá mynd af ávexti. Í prófinu birtast myndir af 

mismunandi ávöxtum og eru þátttakendur beðnir um að smella eingöngu á myndina af 

http://www.lumosity.com/
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ávextinum sem þeir höfðu séð í byrjun en ekki þegar myndir af öðrum ávöxtum birtast. 

Viðbraðgstími er reiknaður í millisekúndum og er meðalviðbragðstími reiknaður úr 

fimm umferðum. Einnig er það skráð þegar þátttakendur smella á ranga mynd.  

Talnaraðir (Digit span) er próf sem metur skammtímaminni. Talnaröð birtist á 

tölvuskjánum og eru þátttakendur beðnir um að leggja hana á minnið og slá hana svo á 

lyklaborðið eftir stutta töf. Prófið byrjar á tveimur tölum og ef þátttakandi skráir rétta 

talnaröð þá bætist ein tala við næstu talnaröð. Í lok prófs gefur forritið upp lengstu 

skráðu talnaröðina. 

Minnisspönn (Memory span) er próf sem metur rýmisminni. Tíu kassar eru á 

skjánum og í byrjun lýsast upp einhverjir tveir kassar, fyrst annar og svo hinn. 

Þátttakendur eru beðnir um að smella á kassana í sömu röð og þeir lýstust upp. Í hvert 

skipti sem þátttakendum tekst að smella á rétta kassa í réttri röð þá bætist við kassi sem 

lýsist upp þar til að þátttakandi gerir vitleysu þrisvar sinnum í röð. Þátttakendur tóku 

einnig öfuga minnisspönn (Reverse memory span) en það metur rýmis- og vinnsluminni. 

Það fer fram líkt og minnisspönn nema þátttakendur eiga að smella á kassana í öfugri 

röð miðað við það sem sýnt er. Í lok prófanna gefur forritið upp hversu marga kassa 

þátttakendur gátu smellt á í réttri röð.  

 Formgerðarkennsl (Pattern recognition) er próf sem metur sjónminni. Prófið 

skiptist í tvær umferðir. Í fyrri umferðinni sjá þátttakendur tólf form í röð og eru beðnir 

um að leggja þau á minnið. Í seinni umferðinni birtast svo tvö svipuð form en aðeins 

annað þeirra hefur birst í fyrri umferðinni. Þátttakendur eru beðnir um að smella á það 

form sem þeir telja sig hafa séð í fyrri umferðinni. Í lok prófsins gefur forritið upp fjölda 

réttra svara á bilinu núll til tólf.  

Að lokum tóku þátttakendur eitt próf á blaði með notkun blýants. Prófið kallast 

D2 og er mikið notað við mat á athygli, sérstaklega sjónrænni athygli (visual attention). 

Prófið er tvær síður. Á annarri síðunni er æfingarpróf þar sem þátttakendum gefst 

tækifæri til að átta sig á tilgangi prófsins. Á hinni síðunni er prófið sjálft. Það 

samanstendur af 14 runum með 47 bókstöfum í hverri runu. Bókstafirnir eru „p“ eða „d“ 

ýmist með einu, tveimur, þremur eða fjórum litlum strikum fyrir ofan eða neðan. 

Þátttakendur eiga að byrja á að skima yfir fyrstu rununa þegar rannsakandi gefur leyfi og 

strika yfir öll „d“ með tveimur strikum en hundsa hina bókstafina. Þátttakendur hafa 20 

sekúndur í hverri runu og um leið og rannsakandi segir til þá eiga þeir að byrja á næstu 

runu. Þannig gengur það þar til þátttakendur eru búnir með síðustu rununa. Við yfirferð 
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prófs er skoðað hversu langt þátttakendur komust í hverri runu. Einnig er athugað hvort 

þátttakendur hafi merkt við öll „d“ með tveimur strikum og hvort þátttakendur hafi 

strikað yfir aðra bókstafi en „d“ með tveimur strikum. Niðurstaða á prófi er því reiknuð í 

eftirfarandi liðum. Til að byrja með er heildarfjöldi bókstafa sem þátttakendur komust 

yfir á prófinu reiknaður með því að leggja saman heildarfjölda bókstafa allra fjórtán 

runanna. Það gefur til kynna úrvinnsluhraða. Næst er reiknaður villufjöldi prófsins með 

því að leggja saman villur allra runanna. Villufjöldi gefur til kynna nákvæmni sem 

þátttakendur sýndu. Að lokum er villufjöldinn á prófinu dreginn frá heildarjölda bókstafa 

prófsins til að fá heildarskor prófsins (Molsen, 1993).  

 

Æfingar  

Þátttakendur gerðu æfingar heima hjá sér í sex vikur. Æfingarnar skiptast í fjóra 

undirflokka: hraða, minni, athygli og vitrænan sveigjanleika. Æfingarnar eru auðveldar í 

fyrstu en eftir því sem þátttakandi tekur framförum þyngjast þær. Þegar þátttakandi gerir 

vitleysu  minnkar erfiðleikastig æfingarinnar þangað til viðkomandi nær að gera hana 

rétt. Þannig reynir sífellt á þátttakandann og hann fær sem mest út úr æfingunni. Hér á 

eftir er stutt umfjöllun um hverja og eina æfingu. 

Memory matrix er minnisæfing. Á skjánum er kubbur sem gerður er úr nokkrum 

flísum. Hluti flísanna lýsist upp í stutta stund en hverfur síðan. Þátttakendur eiga að 

smella á þær flísar sem lýstust upp. Æfingin þjálfar rýmisminni (spatial recall) sem 

kemur að skynjun á breytingum í umhverfi. 

 Eagle eye er athyglisæfing. Þátttakendur sjá fugl birtast einhvers staðar á 

skjánum og á sama tíma birtist tölustafur á miðjum skjánum í stutta stund. Þeir eiga 

síðan að smella á staðsetninguna þar sem fuglinn var og velja tölustafinn sem birtist. 

Æfingin reynir á eftirtekt þátttakenda og þjálfar athygli. 

 Route to sprout  þjálfar sveigjanleika og skipulagningu. Æfingin gengur út á að 

koma hlut í gegnum völundarhús í sem fæstum tilfærslum, en til þess þarf að færa aðra 

hluti úr vegi. Æfingin krefst því skipulagningar þátttakenda til að þeir geti komið 

hlutnum á réttan stað í sem fæstum færslum.  

 Lost in migration er athyglisæfing. Þátttakendur sjá fimm fugla á skjánum og 

eiga að segja til um í hvaða átt fuglinn í miðjunni stefnir í hverri umferð. Hinir fjórir 

fuglarnir stefna alltaf í sömu átt en sjaldnast í sömu átt og miðjufuglinn. Í æfingunni 
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reynir á að láta hina fuglana ekki trufla sig heldur einbeita sér að fuglinum í miðjunni og 

halda athyglinni á honum. 

 Speed match þjálfar vitrænan hraða og úrvinnslu upplýsinga. Æfingin gengur út á 

að spil birtast á skjánum, eitt í einu. Á spilunum eru tákn og eiga þátttakendur að svara 

eins hratt og þeir geta hvort spilið sem er á skjánum sé með sama tákn og spilið sem var 

á undan því. Þannig birtast spilin eitt af öðru og þátttakendur þurfa alltaf að muna eftir 

spilinu sem var á undan. Æfingin reynir því ekki einungis á viðbragðs- og 

úrvinnsluhraða heldur einnig vinnsluminni.  

 Observation tower er athyglisæfing. Tölustafir birtast á skjánum í skamma stund 

og eiga þátttakendur að smella þar sem tölustafirnir birtust í réttri röð, frá lægstu tölu 

upp í hæstu. Þar sem tölurnar birtast aðeins í örstutta stund reynir á að þátttakendur haldi 

athygli á mismunandi stöðum á skjánum hverju sinni. Æfingin þjálfar því athygli í 

sjónsviði ásamt vinnsluminni. 

 Rotation matrix þjálfar hraða og minni. Æfingin er eins uppbyggð og memory 

matrix. Það sem bætist við í þessari æfingu er að eftir að flísarnar hverfa snýst kubburinn 

sem gerir þátttakendum erfiðara fyrir að smella á réttar flísar. Æfingin þjálfar áttun í 

umhverfinu. 

 Playing koi er athyglisæfing. Fiskar synda um á skjánum og eiga þátttakendur að 

smella á hvern fisk aðeins einu sinni og þurfa þrjár sekúndur að líða á milli. Á meðan á 

æfingunni stendur eru fiskarnir á hreyfingu og reynir á þátttakendur  að fylgjast með 

hvaða fiska þeir eru búnir að smella á og hverja þeir eiga eftir. Æfingin þjálfar athygli og 

vinnsluminni. 

 

Rannsóknarsnið 

Frumbreyta rannsóknarinnar var vitræn þjálfun í sex vikur. Fylgibreytur voru 

vinnsluminni, vinnsluhraði og athygli, sálrænir þættir og virkni í daglegum athöfnum. 

 

Framkvæmd 

Leyfi fékkst fyrir rannsókninni hjá Vísindasiðanefnd (leyfisnúmer 11-113). Einnig 

fékkst leyfi hjá Persónuvernd fyrir aðgengi að persónuupplýsingum einstaklinga sem 

höfðu verið til meðferðar á taugasviði Reykjalundar. Þessum einstaklingum, ásamt 

sjálfboðaliðum, var sent bréf heim með upplýsingum um rannsóknina. Þar komu fram 
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upplýsingar um helstu markmið, skilyrði til þátttöku, mögulegar áhættur og ávinning 

rannsóknarinnar. Þeir sem fengu bréf sent heim fengu síðan símtal frá rannsakendum þar 

sem áhugi fyrir þátttöku var kannaður. Þeir sem sýndu áhuga fyrir þátttöku voru spurðir 

spurninga til að athuga hvort þeir uppfylltu skilyrði til þátttöku. Skilyrðin voru að hafa 

staðfesta greiningu um MS sjúkdóm, hafa aðgang að nettengdri tölvu heima fyrir og að 

sjón, hreyfigeta eða annað hamlaði ekki vinnu við tölvu. Það sem kom einnig í veg fyrir 

þátttöku var hvers kyns sjúkdómur eða áfall sem gætu haft áhrif á vitræna getu eins og 

aðrir taugasjúkdómar en MS, alvarlegur höfuðáverki eða alvarlegur geðsjúkdómur. Alls 

uppfyllti 41 einstaklingur skilyrði til þátttöku og voru þeir boðaðir á Reykjalund í 

rannsóknina. Gert var ráð fyrir að hver einstaklingur kæmi á Reykjalund í tvö skipti, 

annars vegar fyrir þjálfun og hins vegar eftir sex vikna þjálfun.  

Fyrri heimsóknin gekk þannig fyrir sig að þátttakandi svaraði þremur 

spurningalistum, DASS, WHODAS II og spurningalista um persónuupplýsingar. Einnig 

var athyglisprófið D2 lagt fyrir. Næst fór þátttakandi í heilalínurit sem framkvæmt var af 

fyrirtækinu Mentis Cura en ekki verður fjallað nánar um það í þessari ritgerð. Eftir 

heilalínurit tók þátttakandi átta matspróf við tölvu í Lumosity forritinu. Þátttakanda var 

kennt á Lumosity forritið og honum gerð grein fyrir æfingaplaninu sem hann átti að fara 

eftir næstu sex vikurnar. Þátttakandi fékk ítarlegar leiðbeiningar um hvernig ætti að skrá 

sig inn í forritið og hvernig ætti að hefja þjálfun í hverri æfingu fyrir sig. Óskað var eftir 

að þátttakandi æfði fimm sinnum í viku í sex vikur, það er 30 sinnum í heildina. Miðað 

var við að eitt skipti tæki 15-20 mín. Að lokum var símanúmer þátttakanda skráð í 

áminningarkerfi frá Google Calendar þannig að hann fengi daglega smáskilaboð með 

áminningu um að æfa.  

Á næstu sex vikum fylgdust rannsakendur með þjálfun þátttakenda í gegnum 

aðgang að Lumosity forritinu. Æfingafjöldi var skráður niður. Einnig var vikulega haft 

samband við þátttakendur símleiðis til að hvetja þá til þjálfunar og hjálpa þeim við 

úrlausn vandamála sem gátu komið upp. Þátttakendur voru síðan bókaðir í endurkomu á 

Reykjalund.  

Eftir sex vikna þjálfun komu þátttakendur aftur á Reykjalund. Þeir byrjuðu á að 

svara DASS og WHODAS II aftur, auk þess að taka D2. Einnig svöruðu þátttakendur 

spurningum um almenn viðhorf gagnvart ýmsum þáttum rannsóknarinnar. Næst fóru 

þeir í heilalínurit. Að lokum tóku þeir matsprófin átta í Lumosity aftur.  
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Tölfræðileg úrvinnsla 

Tölfræðiforritið SPSS (17.0) var notað við úrvinnslu gagna. Lýsandi tölfræði fyrir 

matsprófin, D2, DASS og WHODAS II var athuguð. Framkvæmt var t-próf milli 

karlkyns og kvenkyns þátttakenda á D2. Einnig voru framkvæmd pöruð t-próf milli fyrri 

og seinni mælinga allra prófanna þó að forsendur stæðust ekki fullkomlega. Forsendur t-

prófs eru normaldreifing í þýði, engir útlagar mega vera til staðar og velja þarf af 

handahófi í úrtak. Gengið var út frá því að normaldreifing væri í þýði. Leitað var eftir 

útlögum og þeir teknir út þegar það átti við. Um hentugleikaúrtak var að ræða sem 

stangast á við forsendur t-prófa. Niðurstöður voru auk þess athugaðar út frá magni 

þjálfunar, vitrænni getu og menntun þátttakenda með því að skipta þeim í viðeigandi 

hópa. Í öllum útreikningum var miðað við alfamörkin (α) 0,05. Vegna fjölda samanburða 

var gerð Bonferroni leiðrétting. 
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Niðurstöður 

 

Slóðapróf A og B 

Alls tóku 23 þátttakendur slóðapróf A og B. Tíu þátttakendur duttu út vegna breytinga á 

prófunum í miðri rannsókn (sjá aðferðarkafla). Í töflum 3 og 4 má sjá lægstu gildi, hæstu 

gildi, meðaltöl og staðalfrávik fyrir slóðapróf A og B. 

 

Tafla 3. Lýsandi tölfræði fyrir slóðapróf A. 

 
Lægsta gildi Hæsta gildi M (sf) 

Fyrri mæling 33,00 99,10 58,79 (15,54) 

Seinni mæling 37,20 79,40 54,23 (12,99) 

p > 0,05. Enginn marktækur munur. 

Framkvæmt var parað t-próf og þar var ekki marktækan mun að finna milli fyrri og 

seinni mælinga í slóðaprófi A (p = 0,11). Við útreikninga fundust útlagar og eftir að þeir 

voru teknir út var munur á milli fyrri og seinni mælinga enn ómarktækur. 

 

Tafla 4. Lýsandi tölfræði fyrir slóðapróf B. 

 
Lægsta gildi Hæsta gildi M (sf) 

Fyrri mæling 41,90 217,00 93,38 (38,06) 

Seinni mæling 42,20 182,70 84,50 (30,60) 

p > 0,05. Enginn marktækur munur. 

Framkvæmt var parað t-próf og þar var ekki marktækan mun að finna milli fyrri og 

seinni mælinga í slóðaprófi B (p = 0,28). Við útreikninga fundust útlagar og eftir að þeir 

voru teknir út var munur á milli fyrri og seinni mælinga enn ómarktækur. 
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Rýmiskennsl (spatial recognition) 

Alls tóku 33 þátttakendur prófið rýmiskennsl. Í töflu 5 má sjá lægstu gildi, hæstu gildi 

meðaltöl og staðalfrávik fyrir prófið. 

 

Tafla 5. Lýsandi tölfræði fyrir prófið rýmiskennsl. 

 
Lægsta gildi Hæsta gildi M (sf) 

Fyrri mæling 1 5 3,64 (0,99) 

Seinni mæling 0 5 3,58 (1,20) 

p > 0,05. Enginn marktækur munur. 

Framkvæmt var parað t-próf og þar var ekki marktækan mun að finna milli fyrri og 

seinni mælinga í prófinu rýmiskennsl (p = 0,82). Við útreikninga fundust útlagar og eftir 

að þeir voru teknir út var munur á milli fyrri og seinni mælinga enn ómarktækur. 

 

Go/no-go 

Alls tóku 33 þátttakendur prófið go/no-go. Í töflu 6 má sjá lægstu gildi, hæstu gildi, 

meðaltöl og staðalfrávik fyrir prófið. 

 

Tafla 6. Lýsandi tölfræði fyrir prófið go/no go. 

 
Lægsta gildi Hæsta gildi M (sf) 

Fyrri mæling 382 1062 592,21 (143,88) 

Seinni mæling 370 890 543,85 (127,74) 

p > 0,05. Enginn marktækur munur. 

Framkvæmt var parað t-próf og þar var ekki marktækan mun að finna milli fyrri og 

seinni mælinga í prófinu go/no-go (p = 0,054). Við útreikninga fundust útlagar og eftir 

að þeir voru teknir út var munur á milli fyrri og seinni mælinga enn ómarktækur. 
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Talnaröð (digit span) 

Alls tóku 33 þátttakendur prófið talnaröð. Í töflu 7 má sjá lægstu gildi, hæstu gildi, 

meðaltöl og staðalfrávik fyrir prófið. 

 

Tafla 7. Lýsandi tölfræði fyrir prófið talnaröð. 

 
Lægsta gildi Hæsta gildi M (sf) 

Fyrri mæling 4 10 8,09 (1,30) 

Seinni mæling 6 11 8,12 (1,24) 

p > 0,05. Enginn marktækur munur. 

Framkvæmt var parað t-próf og þar var ekki marktækan mun að finna milli fyrri og 

seinni mælinga í prófinu talnaröð (p = 0,88).  

 

Minnisspönn (memory span) 

Alls tóku 33 þátttakendur prófið minnisspönn. Í töflu 8 má sjá lægstu gildi, hæstu gildi, 

meðaltöl og staðalfrávik fyrir prófið. 

 

Tafla 8. Lýsandi tölfræði fyrir prófið minnisspönn. 

 
Lægsta gildi Hæsta gildi M (sf) 

Fyrri mæling 3 8 5,21 (1,14) 

Seinni mæling 3 7 5,12 (1,14) 

p > 0,05. Enginn marktækur munur. 

Framkvæmt var parað t-próf og þar var ekki marktækan mun að finna milli fyrri og 

seinni mælinga í prófinu minnisspönn (p = 0,67).  
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Formgerðarkennsl (pattern recognition) 

Alls tóku 33 þátttakendur prófið formgerðarkennsl. Í töflu 9 má sjá lægstu gildi, hæstu 

gildi, meðaltöl og staðalfrávik fyrir prófið. 

 

Tafla 9. Lýsandi tölfræði fyrir prófið formgerðarkennsl. 

 
Lægsta gildi Hæsta gildi M (sf) 

Fyrri mæling 5 12 8,48 (1,80) 

Seinni mæling 5 12 9,21 (1,83) 

p < 0,05.  Marktækur munur. 

Framkvæmt var parað t-próf og þar var marktækan mun að finna milli fyrri og seinni 

mælinga í prófinu formgerðarkennsl (p = 0,048). En eftir Bonferroni leiðréttingu var 

ekki lengur marktækan mun að finna. 

 

Öfug minnisspönn (reverse memory span) 

Alls tóku 33 þátttakendur prófið öfug minnisspönn. Í töflu 10 má sjá lægstu gildi, hæstu 

gildi, meðaltöl og staðalfrávik fyrir prófið. 

 

Tafla 10. Lýsandi tölfræði fyrir prófið öfug minnisspönn. 

 
Lægsta gildi Hæsta gildi M (sf) 

Fyrri mæling 3 8 4,85 (1,25) 

Seinni mæling 3 7 4,61 (1,09) 

p > 0,05. Enginn marktækur munur. 

Framkvæmt var parað t-próf og þar var ekki marktækan mun að finna milli fyrri og 

seinni mælinga í prófinu öfug minnisspönn (p = 0,13). Við útreikninga fundust útlagar 

og eftir að þeir voru teknir út var ennþá ómarktækur munur á milli fyrri og seinni 

mælinga. 
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D2 

Alls tóku 33 þátttakendur prófið D2. Í töflu 11 má sjá lægstu gildi, hæstu gildi, meðaltöl 

og staðalfrávik fyrir summu (total sum), villur (failures) og heildarskor prófsins (total 

sum-failures). 

 

Tafla 11. Lýsandi tölfræði fyrir prófið D2. 

 
Lægsta gildi Hæsta gildi Summa (sf)  Villur (sf) Heild (sf) 

Fyrri mæling 61 545 371,12 

(98,89) 

23,39 

(16,99) 

347,73 

(99,46) 

Seinni mæling 175 620 413,24 

(103,54) 

21.33 

(12,86) 

391,91 

(103,13) 

p < 0,05. Marktækur munur. 

Framkvæmt var parað t-próf fyrir heildarskor prófsins og þar var marktækan mun að 

finna milli fyrri og seinni mælinga (p = 0,00). Við útreikninga fundust útlagar og eftir að 

þeir voru teknir út var munur á milli fyrri og seinni mælinga enn marktækur (p = 0,00). 

Eftir Bonferroni leiðréttingu var enn marktækan mun að finna. 

 

DASS 

Alls tóku 33 þátttakendur DASS. Í hverjum undirkafla duttu nokkrir þátttakendur út þar 

sem þeir slepptu spurningum. Í töflu 12 má sjá fjölda, meðaltöl og staðalfrávik fyrir 

þunglyndi, kvíða og streitu á DASS prófinu. 

 

Tafla 12. Lýsandi tölfræði úr DASS. 

 Þunglyndi Kvíði Streita 

N 29 30 29 

Fyrri mæling 6,02 (6,23) 6,00 (5,95) 6,62 (6,73) 

Seinni mæling 6,03 (7,35) 4,22 (3,54) 7,09 (6,51) 

p > 0,05. Enginn marktækur munur. 

Framkvæmt var parað t-próf milli fyrri og seinni mælinga þunglyndis, kvíða og streitu á 

DASS prófinu. Ekki var marktækan mun að finna á milli fyrri og seinni mælinga í 
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þunglyndi (p = 0,99) eða streitu (p = 0,63). Hins vegar var marktækur munur á milli fyrri 

og seinni mælinga í kvíða (p = 0,04). Meðaltöl fyrri og seinni mælinga á DASS eru öll 

innan eðlilegra marka samkvæmt viðmiðum. Samkvæmt viðmiðum telst eðlilegt að fá 0–

9 stig á þunglyndiskvarða, 0-7 á kvíðakvarða og 0-14 á streitukvarða (Lovibond og 

Lovibond, 1995). En eftir Bonferroni leiðréttingu var ekki lengur marktækan mun að 

finna. 

 

 

WHODAS II 

Alls tóku 33 þátttakendur WHODAS II. Í hverjum undirkafla duttu nokkrir þátttakendur 

út þar sem þeir slepptu spurningum. Í töflu 13 má sjá fjölda þátttakenda sem svöruðu í 

hverjum undirkafla, meðaltöl og staðalfrávik. 

 

Tafla 13. Lýsandi tölfræði úr WHODAS II. 

 
N Fyrri mæling 

M (sf) 

Seinni mæling 

M(sf) 

Skilningur og samskipti 32 2,06 (0,73) 2,00 (0,66) 

Hreyfing 32 2,38 (0,77) 2,48 (0,95) 

Eigin umönnun 29 1,25 (0,44) 1,21 (0,38) 

Samskipti við fólk 27 1,73 (0,71) 1,66 (0,50) 

Virkni í daglegu lífi 31 2,48 (0,73) 2,18 (1,05) 

Vinna og skóli 14 2,32 (1,07) 2,62 (1,30) 

Samfélagsþáttaka 30 2,54 (0,63) 2,49 (0,65) 

Heilsa síðustu 30 daga 26 2,38 (0,90) 2,27 (1,04) 

Áhrif erfiðleika á líf síðustu 

30 daga 

29 3,03 (1,40) 3,00 (1,44) 

p > 0,05. Enginn marktækur munur. 

Framkvæmt var parað t-próf milli fyrri og seinni mælinga undirkaflanna á WHODAS II 

prófinu. Ekki var marktækan mun að finna á milli fyrri og seinni mælinga í neinum 

þeirra (p ˃ 0,05).  Hins vegar var munur á milli fyrri og seinni mælinga á virkni í 

daglegu lífi nálægt því að vera marktækur (p = 0,054). 
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Niðurstöður út frá kyni 

Niðurstöður voru skoðaðar út frá kyni. Annars vegar var skoðað hvort marktækur munur 

væri á milli fyrri og seinni mælinga á matsprófum og D2 hjá hvoru kyni fyrir sig. Hins 

vegar var skoðað hvort munur væri á körlum og konum á matsprófum og D2. 

Framkvæmd voru pöruð t-próf á milli fyrri og seinni mælinga matsprófa og D2, fyrir 

karla og konur. Engan marktækan mun var að finna á milli fyrri og seinni mælinga á 

matsprófum, hvorki hjá körlum né konum. Á D2 var ekki  marktækan mun að finna á 

milli fyrri og seinni mælinga hjá körlum (p = 0,07). Hins vegar var marktækan mun að 

finna hjá konum (p = 0,00). Einnig voru framkvæmd einföld t-próf fyrir karla og konur á 

fyrri og seinni mælingu á D2. Á fyrri mælingu var marktækan mun að finna á milli karla 

og kvenna (p = 0,04). Á seinni mælingu var einnig að finna marktækan mun á milli karla 

og kvenna (p = 0,04). 

 

Niðurstöður út frá menntun og vinnu/skóla     

Niðurstöður voru skoðaðar út frá menntun þátttakenda. Þátttakendum var skipt í tvo 

hópa út frá menntun, annars vegar þeir sem höfðu einungis lokið grunnskólaprófi og hins 

vegar þeir sem höfðu lokið framhaldsnámi af einhverju tagi. Ætlunin var að skoða hvort 

munur væri á árangri á milli hópanna. Framkvæmd voru pöruð t-próf á milli fyrri og 

seinni mælinga á matsprófum og D2. Hjá báðum hópum var engan marktækan mun að 

finna á matsprófum en á D2 mátti sjá marktækan mun milli fyrri og seinni mælinga.  

 Niðurstöður voru einnig skoðaðar út frá því hvort þátttakendur væru í 

vinnu/skóla eða ekki. Framkvæmd voru pöruð t-próf á milli fyrri og seinni mælinga á 

matsprófum og D2. Hjá báðum hópum var engan marktækan mun að finna á matsprófum 

en á D2 mátti sjá marktækan mun milli fyrri og seinni mælinga.    
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Niðurstöður út frá magni þjálfunar 

Tekið var saman hversu marga daga hver þátttakandi æfði. Ef þátttakandi gerði að 

minnsta kosti sex æfingar af átta (75%) í hvert skipti taldist það vera einn dagur. Í töflu 

14 hefur dagafjölda verið skipt í flokka og má sjá hversu margir þátttakendur tilheyra 

hverjum flokki. Fjöldi æfingardaga var á bilinu 4 - 46 og meðaldagafjöldi var 25,31 (sf = 

10,11).  

 

Tafla 14. Tíðni þátttakenda eftir æfingaflokkum. 

 Tíðni Hlutfall af heild 

1 – 5 dagar  1 3,1% 

6 – 10 dagar  3 9,4% 

11 – 15 dagar 3 9,4% 

16 – 20 dagar 1 3,1% 

21 – 25 dagar 2 6,3% 

26 – 30 dagar 13 40,6% 

31 eða fleiri dagar 9 28,1% 

Alls 32 100% 

 

Athuguð var fylgni á milli heildarfjölda æfingadaga og árangurs á matsprófum. Allir 

fylgnistuðlar voru ómarktækir og því verður ekki fjallað meira um það. Þess vegna var 

ákveðið að athuga muninn á þeim sem æfðu mikið og þeim sem æfðu minna. Skipt var í 

hópa þannig að þeir sem æfðu minna en 75% af því sem beðið var um (22 daga eða 

minna) fóru í annan hópinn og þeir sem æfðu 75% eða meira (23 dagar eða meira) fóru í 

hinn hópinn. Níu þátttakendur tilheyrðu fyrri hópnum og 23 seinni hópnum. 

Framkvæmd voru pöruð t-próf fyrir matsprófin og D2 fyrir hópana. Hjá hvorugum 

hópnum var að finna marktækan mun á milli fyrri og seinni mælinga þar sem í öllum 

tilfellum var p ˃ 0,05. 
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Niðurstöður út frá frammistöðu á D2 í fyrri mælingu 

Athugaður var munur á milli þeirra sem fengu lágt skor á D2 í fyrri komu og þeirra sem 

fengu hærra skor. Ætlunin var að skoða niðurstöður út frá vitrænni getu þátttakenda. 

Frammistaða á fyrri mælingu D2 var notuð til að skipta fólki í tvo hópa, þeir sem voru 

einu staðalfráviki undir meðtali fóru í skertari hópinn á meðan að restin fóru í hinn 

hópinn. Í skertari hópnum voru sex þátttakendur og 27 í hinum hópnum. Framkvæmd 

voru pöruð t-próf fyrir matsprófin og D2 fyrir hópana. Hjá skertari hópnum var hvergi 

marktækan mun að finna milli fyrri og seinni mælinga þar sem p var í í öllum tilfellum 

stærra en 0,05. Í hinum hópnum var marktækan mun að finna á prófinu D2 (p = 0,01) en 

ekki á matsprófunum (p > 0,05) 
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Umræða 

 
Markmið þessarar rannsóknar var að skoða hvaða áhrif vitræn þjálfun með Lumosity 

tölvuforritinu hefði á fólk með MS. Fyrsta tilgátan, að sex vikna vitræn þjálfun bæti getu 

á prófum sem mæla vinnsluminni, vinnsluhraða og athygli, var ekki studd nema að 

nokkru leyti. Samanburður á matsprófum fyrir og eftir þjálfun sýndi að ekki var 

marktækan mun að finna þar á milli, fyrir utan prófið formgerðarkennsl. Vegna fjölda 

samanburða jukust líkur á að marktækur munur væri vegna tilviljunar. Eftir Bonferroni 

leiðréttingu var marktækan mun ekki lengur að finna á milli fyrri og seinni mælinga í 

prófinu formgerðarkennsl. Mögulegt er að aðrir þættir hafi haft áhrif á niðurstöður 

matsprófa. Stór hluti mælinga úr slóðaprófi A og B var ekki notaður vegna breytinga á 

prófinu í miðri rannsókn. Minna úrtak getur valdið því að niðurstöður virðast ekki 

tölfræðilega marktækar jafnvel þó um raunverulegan mun á milli hópa sé að ræða. 

Rýmiskennsl og go/no-go prófin eru frekar flókin próf og erfitt var fyrir rannsakendur að 

útskýra tilgang þeirra. Það hefði verið gagnlegt að hafa æfingaumferðir ásamt fleiri 

umferðum í prófinu sjálfu til þess að þátttakendur gætu áttað sig betur á tilgangi 

prófsins.  

 Samanburður á milli fyrri og seinni mælinga prófsins D2 sýndi að marktækan 

mun var að finna þar á milli. Eftir Bonferroni leiðréttingu var enn að finna marktækan 

mun á milli fyrri og seinni mælinga. Erfitt er að álykta hvers vegna marktækan mun var 

að finna á D2 en ekki á matsprófunum. D2 er sérhæfð mæling á athygli, en athygli er 

einn þeirra þátta sem æfingarnar áttu að þjálfa. Auk þess sem D2 er viðurkennt 

taugasálfræðilegt próf en þróun Lumosity matsprófanna er á byrjunarstigi.  

 Önnur tilgáta, að þeir sem þjálfi meira standi sig betur á prófum sem mæla 

vinnsluminni, vinnsluhraða og athygli, var ekki studd. Þátttakendum var skipt í tvo hópa 

eftir því hversu mikið þeir æfðu. Hjá hvorugum hópnum var að finna marktækan mun 

milli fyrri og seinni mælinga á matsprófum og D2. Það virðist því ekki hafa haft áhrif 

hversu mikið var æft á þessum sex vikum. Líkt og nefnt var í niðurstöðukafla þá voru 

reiknaðir fylgnistuðlar á milli heildarfjölda æfingardaga og árangurs á matsprófum. 

Stuðlarnir sýndu lítið sem ekkert samband þar á milli en þar sem að þeir voru allir 

ómarktækir voru þessar niðurstöður ekki túlkaðar nánar.  

Þriðja tilgáta, að sex vikna vitræn þjálfun bæti útkomu á prófum sem mæla virkni 

í daglegum athöfnum og sálræna þætti (þunglyndi, kvíða og streitu) var ekki studd. Í 
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DASS var marktækan mun einungis að finna á milli fyrri og seinni mælinga í kvíðahluta 

prófsins. Eftir að Bonferroni leiðrétting var gerð var ekki lengur marktækan mun að 

finna á milli fyrri og seinni mælinga í kvíðahluta prófsins. Munurinn hefði líklega haft 

litla klíníska þýðingu þar sem þetta eru lág kvíðaskor samkvæmt viðmiðum. Þessar 

niðurstöður eru ekki í samræmi við rannsókn Jønsson og félaga (1993), þar sem vitræn 

þjálfun hafði ekki áhrif á vitræna getu en hafði hins vegar áhrif á sálræna þætti. Í 

WHODAS II var engan marktækan mun að finna á milli fyrri og seinni mælinga, þó var 

undirkaflinn virkni í daglegu lífi nálægt því að vera marktækur. Þátttakendur voru í 

heildina með lægra skor á þeim undirkafla prófsins eftir sex vikna þjálfun. Þátttakendur 

virðast því vera virkari í daglegu lífi eftir sex vikna þjálfun þó að munur hafi ekki verið 

marktækur. Þjálfun virðist því ekki hafa áhrif á sálræna þætti en hugsanlega einhver 

áhrif á virkni í daglegu lífi.  

Líkt og kom fram í inngangi þá hafa rannsóknir sýnt að karlmenn eru almennt 

viðkvæmari fyrir vitrænni skerðingu en konur. Því var ákveðið að bera saman 

niðurstöður kvenkyns og karlkyns þátttakenda úr matsprófum og D2. Í fyrri og seinni 

mælingum var meðaltal matsprófa og heildarskora úr D2 lægra hjá körlum en konum. 

Munur á milli meðaltala var ekki marktækur í matsprófum en marktækur í D2. Karlar 

voru því almennt að standa sig verr á D2 en konur. Þetta er í takt við niðurstöður annarra 

rannsókna sem hafa sýnt fram á slakari frammistöðu karla á prófum sem mæla vitræna 

getu. Í framhaldi af þessu var ákveðið að skoða árangur hjá konum annars vegar og hjá 

körlum hins vegar á matsprófum og D2. Hjá hvorugum hópnum var marktækan mun að 

finna á milli fyrri og seinni mælinga á matsprófum en marktækan mun var að finna á D2 

hjá konum en ekki hjá körlum. Það virðist því vera að kvenkyns þátttakendur voru að ná 

meiri árangri á D2 en karlar. Þó skal fara varlega í að túlka niðurstöður út frá kyni þar 

sem karlkyns þátttakendur voru einungis níu en kvenkyns þátttakendur 24.   

Ákveðið var að skoða niðurstöður út frá menntun og hvort þátttakendur væru í 

vinnu/skóla. Þátttakendum var skipt í tvo hópa eftir menntun. Hjá báðum hópunum var 

engan marktækan mun að finna á milli fyrri og seinni mælinga á matsprófum en 

marktækan mun var að finna á D2 hjá báðum hópum. Skólastig virðist því ekki hafa 

áhrif á árangur á prófum sem mæla vitræna getu.  

Síðan voru niðurstöður skoðaðar út frá því hvort þátttakendur væru í vinnu/skóla 

eða ekki. Hjá báðum hópunum var engan marktækan mun að finna á milli fyrri og seinni 
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mælinga á matsprófum en marktækan mun var að finna á D2 hjá báðum hópum. Það að 

vera í vinnu/skóla virðist því ekki hafa áhrif á árangur á prófum sem mæla vitræna getu.   

Þar sem að niðurstöður sýndu ekki fram á árangur vitrænnar þjálfunar var 

ákveðið að skoða niðurstöður út frá vitrænni getu þátttakenda. Ætlunin var að athuga 

hvort að vitræn geta þátttakenda hefði áhrif á hvort þeir bæru hag af vitrænni þjálfun. 

Þátttakendum var skipt í tvo hópa út frá fyrri mælingu á D2. Í skertari hópnum voru þeir 

sem skoruðu einu staðalfráviki fyrir neðan meðaltal samkvæmt handbók D2 og hinir 

þátttakendurnir fóru í annan hóp. Hjá skertari hópnum var engan marktækan mun að 

finna á milli fyrri og seinni mælinga á matsprófum og D2. Hins vegar var marktækan 

mun að finna á milli fyrri og seinni mælinga á D2 hjá hinum hópnum. Í raun er erfitt er 

að segja til um hvort að vitræn geta þátttakenda í upphafi þjálfunar skipti máli þegar litið 

er til árangurs þjálfunar. Á meðan að skertari hópurinn var ekki sýna marktækan mun á 

fyrri og seinni mælingu á D2, þá var hinn hópurinn að gera það. Það virðist þá vera að 

skertari hópurinn nái ekki að bæta sig jafn mikið og hinir.  

 Ýmislegt þarf að hafa í huga við rannsóknir á vitrænni þjálfun. Mælt er með að 

niðurstöður séu skoðaðar út frá tegund sjúkdómsins því vitræn skerðing getur verið 

mismunandi eftir tegund. Sem dæmi má nefna að í köstum getur vitræn skerðing komið 

fram en gengið svo til baka. Einnig er vitræn skerðing oft meiri í síversnandi tilfellum 

sjúkdómsins (O´Brien, Chiaravalloti, Goverover og DeLuca, 2008). Í þessari rannsókn 

var ætlunin að skoða niðurstöður út frá tegundum MS, hins vegar reyndist það erfitt þar 

sem að þátttakendur voru oft óvissir um hvaða tegund þeir voru með.  

 Í rannsóknum á vitrænni þjálfun er sjaldgæft að skimað sé fyrir vitrænni 

skerðingu hjá þátttakendum áður en farið er af stað með mælingar. Þetta er galli þar sem 

að þeir sem koma til með að nýta sér vitræna endurhæfingu eru skertir. Í þó nokkrum 

rannsóknum er stuðst við mat þátttakenda á eigin vitrænni skerðingu en það þykir ekki 

áreiðanleg mæling. Í þessari rannsókn var ekki skimað fyrir vitrænni skerðingu þar sem 

að úrtak var lítið og ætlunin var að skoða árangur vitrænnar þjálfunar almennt hjá fólki 

með MS. Gagnlegt væri fyrir rannsakendur að þekkja vitrænt ástand þátttakenda til að 

vitneskja fáist um hvaða hópar geta nýtt sér þjálfun. Hugsanlega gagnast þjálfun lítið 

fyrir þá sem eru með eðlilega vitræna getu og vera má að hún gagnist einnig fólki með 

alvarlega vitræna skerðingu lítið. Einnig hefði verið gagnlegt að skoða árangur hvers og 

eins þátttakanda og fá hugsanlega einhverja mynd af því hvaða þátttakendur hafa gagn af 

þjálfun.   



42 

 

 Rannsóknir gefa til kynna að tölvuþjálfun sem þátttakandi stundar heima hjá sér 

leiði til bættrar frammistöðu á taugasálfræðilegum prófum (Stuifbergen, Becker, 

Morgan, Morrison og Perez, 2011). Í mörgum rannsóknum sem gerðar hafa verið á 

vitrænni þjálfun þurftu þátttakendur að mæta á rannsóknarstofu til þess að þjálfa. 

Tölvuþjálfun heima fyrir hefur ýmsa kosti fram yfir þjálfun á rannsóknarstofu. Þegar 

þátttakandi fær að æfa heima getur hann sniðið þjálfunina að sínum þörfum og því 

veldur það ekki eins mikilli röskun á daglegu lífi hans.  Erfiðara væri að fá einstaklinga 

til að taka þátt í rannsóknum ef þeir þyrftu að ferðast reglulega til að þjálfa. Þó gæti 

verið erfiðara að fylgjast með þátttakendum og veita þeim stuðning og hvatningu við 

þjálfun (var ekki pointið með þessari setningu að benda á galla heimaþjálfunar). Í þessari 

rannsókn var reynt að koma í veg fyrir það með því að fylgjast vel með þátttakendum í 

gegnum aðgang að Lumosity forritinu auk þess sem þátttakendur fengu vikulegt símtal 

frá rannsakendum. Í símtölunum var veittur stuðningur og hvatning.      

Samkvæmt þessari rannsókn virðist sem sex vikna vitræn þjálfun dugi ekki til að 

bæta getu á prófum sem mæla athygli, vinnsluminni og vinnsluhraða hjá fólki með MS. 

Óvíst er hver útkoman hefði orðið ef þátttakendur hefðu þjálfað í lengri tíma, til dæmis 

þrjá mánuði líkt og í rannsókn Shatil og félaga (2010). Þar sýndu þátttakendur framför á 

prófum sem mæla minni, vinnsluhraða og athygli eftir þriggja mánaða þjálfun. Einnig 

gæti verið að matsprófin hafi ekki verið nógu nákvæm til þess að mæla getu þátttakenda 

eða æfingarnar ekki verið hentugar til þjálfunar. Líkt og í rannsókn Mendozzi og félaga 

(1998) gæti verið gagnlegra að hafa æfingarnar sérhæfðari og gerðar til þess að þjálfa 

ákveðna vitræna þætti. Vitræn þjálfun er umdeilt rannsóknarefni og eru þær rannsóknir 

sem gerðar hafa verið ólíkar. Þessi rannsókn er að vissu leyti ólík þeim rannsóknum sem 

hafa verið nefndar hér áður. Í flestum rannsóknum á þessu efni er samanburðarhópur 

borinn saman við tilraunahóp en í þessari rannsókn var enginn samanburðarhópur. 

Mælingar tilraunahópsins fyrir og eftir sex vikna þjálfun voru bornar saman. Önnur 

matspróf voru notuð í þessari rannsókn en í fyrri rannsóknum. Einnig gæti lyfjataka 

þátttakenda á þjálfunartímabili haft áhrif á niðurstöður. Því er erfitt að bera niðurstöður 

þessarar rannsóknar saman við aðrar rannsóknir auk þess sem ekki er vitað til þess að 

Lumosity forritið hafi verið notað í rannsóknum á vitrænni þjálfun hjá MS sjúklingum. Í 

framtíðinni væri áhugavert að gera fleiri rannsóknir á lengd þjálfunar, það er hversu löng 

þjálfun þarf að vera til að sýna árangur. Einnig hvers konar þjálfun leiðir til árangurs. 

Mikilvægt er að áhrif þjálfunar á vitræna getu nýtist í daglegu lífi. Enginn vafi er á að 
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vitræn skerðing fylgir oft MS sjúkdómnum og þess vegna ætti það að vera sjálfsagt að 

vitræn endurhæfing sé hluti af þeirra meðferð.   
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Viðauki 1 
 

Rannsóknarnúmer___________ 

 Dagsetning_________ 

Spyrill_________________________ 

Spurningarskema fyrir MS rannsókn sem spurt er þegar einstaklingur kemur til 

þátttöku á Reykjalund – viðkomandi fyllir ekki inn eftirfarandi heldur er það spyrill. 

 
1. Aldur _______ 

 
2. Kyn 

kona karl 

 
3. Hvaða námi hefur þú lokið? (Merktu við hæsta skólastig sem þú laukst) 

skyldunámi eða minna (gagnfræðapróf telst með skyldunámi) 

réttindanámskeiði (t.d. meiraprófi)

 framhaldsskóla – stúdentsprófi 
iðnskóla eða öðrum framhaldsskóla til réttindanáms 

háskóla 

 annað – hvað?_______________________________ 
 

4. Hvaða taugalæknir setti/staðfesti MS 

sjúkdómsgreininguna?_________________________ 

 

5. Hversu mörg ár hefurðu haft sjúkdóminn eða hvaða ár fékkstu greiningu _______ 

 

6. Um Hreyfifærni:  

EDSS < 4  Full hreyfigeta án hjálpartækja (stuðnings) og getur gengið um 500m án 

  hvíldar.  

(Skólavörðustígur eru um 500 metrar – frá Hallgrímskirkju að 

Laugavegi, ca öll Smáralindin fram og til baka) 

EDSS 4.5-6.5 Gengur um með notkun hjálpartækja 

EDSS  > 7 Gengur mjög stuttar vegalengdir (< 5 m) og notar að mestu eða öllu  

  leyti hjólastól 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



53 

 

7. Um flokkun sjúkdómsins 

Um flokkun sjúkdóms í MS köst(relapse/remitting (RR)), secondary progressive(fyrst RR 

en svo hægt versnandi), primery progressive ( hægt versnandi frá byrjun án kasta(RR))]] 

 

Er MS sjúkdómurinn í köstum í dag (sl ár)? Já ____________ nei___________ 

 

Ef nei þá:  

Voru MS köst í byrjun  sjúkdómsferils, sem síðan hefur breyst í  hægt versnandi 

einkenni?       já_____  nei__________ 

Eða: 

Var  MS sjúkdómurinn með hægt versnandi einkennum þegar í byrjun sjúkdómsferils?  

      já_____  nei__________ 

 

8. Hefur þú stundað markvissa minnisþjálfun undanfarið hálft ár já_____ nei_____ 

a. Ef svo er - hverskonar ____________________ 

b. Hversu margar klukkustundir á viku________ 

 

9. Á eftirfarandi við þig?  
 hef mígreni  Já  Nei  
 hef flogaveiki  Já  Nei  
 hef hlotið höfuðhögg með meðvitundarleysi  Já  Nei  
 hef verið frá vinnu eða verið 
   lagður/lögð inn vegna geðsjúkdóms  Já  Nei  
 hef fengið heilablóðfall  Já  Nei  
 hef aðra heilasjúkdóma  Já  Nei  
  
 

10. Hversu margra áfengra drykkja hefur þú neytt að meðaltali síðustu þrjár vikurnar? Einn 
drykkur samsvarar einum litlum bjór, einu léttvínsglasi eða einum einföldum snafsi. 
 
 0 á viku   
 1-7 á viku   
 8-14 á viku   
 15 eða fleiri á viku   
 
  

11. Notar þú tóbak?              Já          Nei  

 

 Ef já merkið í viðeigandi reit(i)  

sígarettur      pípa     vindlar      munntóbak      neftóbak 

 

 Ef já, hversu mikið?       _______________________________ 
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12. Drekkur þú kaffi?         Já          Nei  

 

 Ef já, hversu marga bolla á dag? ________________________ 

 

 

13. Hefur þú fundið fyrir streitu síðasta mánuðinn?           Já          Nei 

 

14. Hreyfir þú þig reglulega?    Já          Nei 

15. Áttu við svefnvandamál að stríða?  Já          Nei 

 Hverskonar? 

_________________________________________________________________ 

16. Hvernig svafst þú síðust liðna nótt? Vel      sæmilega       illa    

17. Tekur þú einhver lyf? Hvaða?

 

Indication Medication Dose Start 
date/year 
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Viðauki 2 

 

Rannsóknarnúmer:        Dagsetning:  

 

1. Fannst þér vikulegu símhringingarnar hvetjandi? 

 

 □ Ekkert □ Lítið    □ Nokkuð □ Mikið  

 

2. Fannst þér sms-in til að minna þig á að æfa koma að gagni? 

  

 □ Ekkert gagnleg      □ Lítið gagnleg    □ Nokkuð gagnleg □ Mjög gagnleg 

 

3. Hvenær dags fékkstu sms-in? 

 

 □ Fyrri part □ Miðjan dag  □ Seinni part  □ Kvöld  

  

 □ Mismunandi 

 

4. Hvenær dags æfðir þú? 

 

 □ Fyrri part □ Miðjan dag  □ Seinni part  □ Kvöld  

  

 □ Mismunandi 

 

5. Fannst þér tíminn sem fór í æfingarnar þess virði? 

 

 □ Einskis virði              □ Lítils virði  □ Einhvers virði □ Mikils virði 

 

6. Hafðir þú gaman af æfingunum? 

 

 □ Ekkert gaman             □ Lítið gaman  □ Nokkuð gaman □ Mjög gaman 

 

7. Gætir þú hugsað þér að stunda reglulega hugfimi áfram? 

 

□ Já □ Nei 

 

8. Ef já við spurningu 7: Ætlar þú sjálf(ur) að kaupa þér aðgang að lumosity.com? 

 

□ Já □ Nei 

 

9. Hvernig svafst þú síðastliðna nótt? 

  

 □ Illa  □ Sæmilega  □ Vel 

 

 


