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Agrip
Inngangur: Um 70-89% einstaklinga med parkinsonsveiki finna fyrir einkennum i rédd og tali. Helstu

einkenni eru ad raddstyrkur leekkar, blaebrigdi raddar minnka, raddgaedum hrakar og framburdur

verour éskyrari.

Markmid: A meta hvort raddpjalfun sem einstaklingar med parkinsonsveiki fengu & hdpnamskeidi
myndi 1) auka raddstyrk i langri réddun, upplestri og sjalfsprottnu tali, 2) auka raddstyrk i sjalfsprottnu
tali med tviskiptri athygli, 3) leida til betra sjalfsmats patttakenda a rédd og raddvanda og 4) auka
tidnisvid og leida til betri raddgaeda. Einnig ad meta hvort raddstyrkur vidhéldist allt ad einum manudi

eftir ad namskeidi lyki og afla upplysinga um astundun heimaaefinga og vidhorf til peirra.

Adferd: Einlidasnid var notad og voru patttakendur tveir. Medferdin byggdist & Lee Silverman Voice
Treatment (LSVT®) en var adlogud ad hoppjalfun. Hun for fram tvisvar i viku i atta vikur, 90 minttur i
senn. Alls voru gerdar 11 maelingar & raddstyrk og tidnisvidi fyrir, & medan, eftir og einum manudi eftir
pjalfun. patttakendur fylltu Gt Voice Handicap Index (VHI) fyrir og eftir pjalfun og upptokur voru gerdar
af upplestri patttakenda fyrir, eftir og einum manudi eftir pjalfun sem voru notadar til ad meta
raddgaedi. pPéatttakendur svoérudu spurningalista um heimasefingar strax ad namskeidi loknu og einum

manudi eftir ad pvi lauk.

Nidurstodur: Raddstyrkur jokst i upplestri og sjalfsprottnu tali og pessi aukni raddstyrkur hélst
einum manudi eftir pjalfun. Hja einum pétttakanda jokst raddstyrkur i sjélfsprottnu tali med tviskiptri
athygli og tionisvid jokst. Raddgaedi eins patttakanda voru jafnframt metin betri strax eftir pjalfun og
einum manudi eftir pjalfun. Enginn markteekur munur var & sjélfsmati patttakenda fyrir og eftir pjalfun

og vidhorf peirra til heimagefinga var almennt jdkveett pé astundun hafi minnkad eftir ad pjalfun lauk.

Alyktanir: Raddpjalfun i hopi eins og veitt var hér eykur raddstyrk einstaklinga med parkinsonsveiki
i upplestri og sjalfsprottnu tali og sa raddstyrkur vidhelst i allt ad einn manud. Nidurstodur
rannsoknarinnar gefa einnig visbendingar um ad raddstyrkur i sjalfsprottnu tali med tviskiptri athygli,
tidnisvid og raddgaedi geti aukist eftir slika pjalfun og vidhaldist i allt ad einn méanud. Sjalfsmat bendir
til pess ad po6 pessar breytingar hafi ordid finnist patttakendum peer ekki hafa ahrif a lifsgaedi sin og
upplysingar um heimaeefingar benda til pess ad p6 vidhorf til peirra hafi verid jakveett hafi ekki tekist ad

gera peer ad daglegum peetti i lifi patttakenda.






Abstract

Background: Voice and speech disorders are common in individuals with Parkinson’s disease and
they are characterized by reduced loudness and prosody, breathy and hoarse voice quality and

imprecise articulation.

Purpose: To determine whether group voice treatment for individuals with Parkinson’s disease
would 1) increase vocal intensity during sustained vowel phonation, reading and monologue, 2)
increase vocal intensity during monologue with dual task, 3) result in better self-ratings of voice-related
quality of life and 4) increase frequency range and result in better voice quality. Also to determine
whether vocal intensity would be maintained one month after treatment and to gather information

about participants’ home practice and attitudes towards home practice.

Method: Single-subject research design was used and there were two participants. The treatment
was a modified version of Lee Silverman Voice Treatment (LSVT®), extended in length and in a group
format. The group met for 90 minute sessions twice a week for eigth weeks. There were 11 measures
of vocal intensity and frequency range before, during, immediately after and one month after voice
treatment. Participants completed Voice Handicap Index (VHI) before and after treatment. Recordings
of participant’s reading were made before, immediately after and one month after treatment which
were used for judgment of voice quality. Participants completed a questionnaire immediately after and
one month after treatment regarding home practice.

Results: Vocal intensity increased in reading and monologue immediately after treatment and was
maintained at one month follow up. For one participant there was increased vocal intensity in
monologue with dual task and increased frequency range. One participant's voice quality was rated
better immediately after and one month after treatment. There were no statistical improvements in VHI
scores. Participants® attitude toward home practice was positive but there was a decline in the amount

of home practice one month after treatment.

Conclusions: Voice treatment in a group format based on LSVT® increases vocal intensity of
individuals with Parkinson’s disease in reading and monologue and this increase is maintained for at
least one month. The results also suggest that vocal intensity in monologue with dual task, frequency
range and voice quality can be improved by this kind of treatment and be maintained for at least one
month. Self-ratings indicate that these changes did not affect voice-related quality of life and feedback
on home practice suggests that even though the attitude towards them was positive they did not

become a part of a daily routine.
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1 Inngangur ad verkefninu

Mérgum hrérnunarsjukdémum fylgja breytingar & tali og rodd sem hafa mikil ahrif & dagleg samskipti.
Einn pessara sjukdéma er parkinsonsveiki. Hér verdur fyrst fjallad um almenn einkenni parkinsonsveiki
og sidan ahrif sjikdémsins & rodd og tal. I kj6lfarid verdur fjallad um medferdir vid parkinsonsveiki og
pa adallega LSVT® raddpjalfun. A3 lokum verdur fijallad um adferdir vid ad meta radd- og taltruflanir,

einlidasnid i rannséknum og gagnreyndar medferdir i heilbrigdisvisindum.

1.1 Parkinsonsveiki

Parkinsonsveiki er hrérnunarsjukdomur i heila sem var fyrst lyst af leekninum James Parkinson arid
1817 (Parkinson, 1817/2002). Algengi sjukdomsins i Evrépu er um 108-257/100.000 og nygengi er um
11-19/100.000 (von Campenhausen o.fl., 2005). Sjukdémurinn er adeins algengari medal karla en
kvenna. Hann getur komid fram hja fullordnu félki & 6llum aldri en algengi hans eykst med aldri. bad er
sjaldgeeft ad sjukdomurinn greinist fyrir 40 ara aldur (Van Den Eeden o.fl., 2003). A eftir Alzheimer

sjukdoémi er parkinsonsveiki naestalgengasti taugahrérnunarsjukdémurinn (de Lau og Breteler, 2006).

Orsakir parkinsonsveiki eru ad mestu leyti 6pekktar. Gen hafa fundist sem talid er ad skyri
sjukdéminn i um 10% tilvika en i flestum tilvikum er talid ad um sé ad raeda flokid samspil erfdapatta

og umhverfis (de Lau og Breteler, 2006).

1.1.1 Lifedlismeinafreedi

Parkinsonsveiki einkennist af truflun i hreyfingum en einnig truflun & andlegri og vitreenni getu.
Faekkun a taugafrumum sem framleida taugabodefnid dépamin i substantia nigra pars compacta er oft
nefnd sem adalorsdk hreyfieinkenna parkinsonsveiki en auk pess verda Lewy utfellingar i
taugafrumum. Betur hefur komid i ljés sidustu ar ad parkinsonsveiki er i raun fjélkerfasjukdémur sem
skemmir akvedin sveedi i hreyfi-, limbiska- og Osjalfrada kerfinu (Braak og Braak, 2000; Jankovic og
Kapadia, 2001; Langston, 2006).

Braak o.fl. (2002; 2003) krufdu og rannsdkudu heila 110 einstaklinga med greinda parkinsonsveiki,
41 hafoi verid greindur Gt fra kliniskum einkennum og 69 meinafreedilega en peir voru med Lewy
atfellingar i akvednum gerdum taugafruma. A grundvelli peirra rannsokna settu Braak og félagar fram
ba kenningu ad sjukdémurinn aetti sér sex stig og hafa pau verid kollud Braak stig. A stigi eitt verda
skemmdir & sveedum og taugabrautum sem pjéna lyktarskyni og dorsal motor kjarna vagus
heilataugarinnar sem stjérnar 6sjalfradum hreyfingum ymissa innri liffeera eins og hjarta, vélinda og
garna. A 6dru stigi koma skemmdir fram i nedri hlutum raphe nuclei, akvednum kjérnum i reticular
formation og locus coeruleus. Raphe nuclei og locus coeruleus tengjast medal annars svefni, kvida og
punglyndi og kjarnar reticular formation tengjast medal annars athyglisvakningu barkar (e. cortical
arousal). A fyrstu tveimur stigunum er ekki haegt ad greina parkinsonsveiki med fullri vissu. A pridja
stigi fara ad koma fram skemmdir & midheila, medal annars substantia nigra og pa fara
hreyfieinkennin ad koma fram. | dag er sjukdémsgreining byggd & kliniskum einkennum og
sjukdémurinn pvi yfirleitt greindur & pessu stigi. A fjorda stigi heldur ferlid afram og skemmdir verda &

basal forebrain og mesocortex, temporal mesocortex og allocortex. A pessu stigi er skadinn ordinn
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atbreiddur og klinisk einkenni ordin fidlbreytt. A fimmta stigi breidist hrérnunin Gt i heilabork,
tengslasvaedi neocortex og prefrontal neocortex og verdur pa vitraen skerding meira synileg. A sjotta
stigi heldur Utbreidslan afram i heilaberki, i skyn- og hreyfisveedi og breidist ad lokum yfir mest allan
heilabérkinn. Talid er ad Braak stig lysi rétt um 80% tilfella (Hawkes, Del Tredici og Braak, 2010). A

mynd 1 ma sja hvernig talid er ad hrérnunin dreifist um heilann samkvaemt kenningu Braak og félaga.

’phase . prhase

locus
coeruleus

1
1
\ dorsal IX/X
1
[

nucleus

i ym tic presymptomatic symptomatic neocortex
phase phase phase phase sec. + prim.
neocortex
association

mesocortex mesocortex

substantia

nigra

1

1

: substantia

1 nigra
I

locus
coeruleus

dorsal IX/X
nucleus

locus
coeruleus

|
dorsal IX/X
nucleus

Mynd 1. Kenning um utbreidslu hrérnunar i midtaugakerfi i parkinsonsveiki
Mynd a) synir dreifingu hrérnunar, b) synir & hvada sveedum skemmdir koma fram a stigi eitt og tvo, c)
synir & hvada sveedum skemmdir koma fram & stigi prji og fjogur og d) synir & hvada sveedum skemmdir

koma fram & stigi fimm og sex. Mynd fr4 Braak o.fl. (2002).

1.1.2 Einkenni

Greiningarskilmerki parkinsonsveiki eru heegar hreyfingar og ad minnsta kosti eitt af eftirfarandi
einkennum, stifleiki, hvildarskjalfti eda jafnveegistruflun samkveemt alpjodlegri skilgreiningu (Hughes,
Daniel, Kilford og Lees, 1992). Svorun einstaklings vid dopaminlyfjum styrkir greininguna (Gelb, Oliver
og Gilman, 1999). begar parkinsonsveiki er greind er eitt af skilyrdunum ad aunnin parkinsonsveiki (e.
secondary parkinsonsism) sé (tilokud en pa koma parkinsonseinkenni fram vegna lyfjanotkunar,
aedasjukdéma eda hofuohdgga (de Lau og Breteler, 2006). Einnig er gerdur greinarmunur & parkinson
plis sjukdémum og parkinsonsveiki. Parkinson plis sjukdémar hafa moérg einkenni sem sjast i

parkinsonsveiki en ad auki onnur einkenni sem eru einkennandi fyrir hvern sjukdém fyrir sig. Sem
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deemi um pessa sjukdéma ma nefna Multiple Systems Atrophy (MSA) og Progressive Supranuclear
Palsy (PSP) (Litvan o.fl., 2003).

Arid 1967 birtu Hoehn og Yahr (1967/2001) grein um upphaf, framvindu og danartidni hja
einstaklingum med parkinsonseinkenni. bau skodudu sjukrasdgu 802 einstaklinga og & grundvelli
peirra bjuggu pau til flokkun sem byggist ad mestu leyti & hreyfieinkennum. bessi flokkun kallast
Hoehn og Yahr stig (HY) og er mikid notud i klinisku starfi. A stigi 1 eru hreyfieinkenni ekki mikil og
adeins fra annarri hlid likamans, & stigi 2 eru hreyfieinkenni ordin smaveegileg og eru fra badum
hlidum, a stigi 3 er jafnvaegi ordid skert og nokkur likamleg vanhaefni, a stigi 4 eru einkenni ordin
alvarleg, géngugeta verulega skert og einstaklingurinn getur ekki lengur buid einn og a stigi 5 er
fotlunin ordin algjor, einstaklingurinn getur hvorki stadid né gengid.

par sem sjukdomurinn er i raun fjolkerfasjukdomur fylgja honum onnur klinisk einkenni en
hreyfieinkenni. Pau einkenni eru medal annars skert eda tapad lyktarskyn, haegdatregda, kvidi,
punglyndi, skert athygli og svefntruflanir (Lyons og Pahwa, 2011). Pessi einkenni koma oft fram l6ngu
aour en fyrstu hreyfieinkenni koma fram (Langston, 2006). Talid er ad hrérnunin hafi att sér stad i
morg ar adur en fyrstu hreyfieinkenni koma fram og pegar sjukdémurinn greinist sé pegar ordinn um
50-70% skortur & dopamini i kjornum substantia nigra (Hawkes o.fl., 2010; Lang, 2007). A mynd 2 méa
sja hvernig talid er ad faekkun & taugafrumum sem framleida dépamin sé hja einstaklingum med og an
parkinsonsveiki. Mjéa svarta linan synir feekkun dépaminmyndandi taugafruma sem fylgir edlilegri
oldrun en breida svarta linan synir faekkun dépaminmyndandi taugafruma sem fylgir parkinsonsveiki.
Larétta punktalinan synir hvenaer einkenni i kjolfar skorts a dépamini koma i ljés.

Cell loss
with normal

aging

«—Loss of non-DA
Loss of DA
neurons in SNc
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Threshold level of cell
loss associated
with development
of symptoms

% Remaining Neurons
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Mynd 2. Tilgata um faekkun taugafruma sem framleida dopamin i parkinsonsveiki
Mjoéa svarta linan synir hvernig talid er ad feekkun dépaminmyndandi taugafruma sem fylgir edlilegri
oldrun verdi en breida svarta linan synir feekkun dépaminmyndandi taugafruma sem fylgir
parkinsonsveiki. Larétta punktalinan synir hvenger einkenni i kjolfar skorts & dépamini koma i ljos.
Myndin er adlogud fra Lang (2007).
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Vitad er ad heilabilun og vitreen skerding getur einnig fylgt parkinsonsveiki (Leverenz o.fl., 2009).
Talid er ad algengi vitreennar skerdingar an heilabilunar sé & bilinu 17-30% og ad algengi heilabilunar
sé yfir 30% en algengi eykst pvi lengur sem folk lifir med sjukdéminn (Aarsland, Brgnnick og Fladby,
2011; Hely, Reid, Adena, Halliday og Morris, 2008). | langsnidsrannsokn sem gerd var i Bretlandi
(Williams-Gray o.fl., 2009; Williams-Gray, Foltynie, Brayne, Robbins og Barker, 2007) var nygengi
heilabilunar asetlad um 39 & hver 1000 mannar hja einstaklingum med parkinsonsveiki en i Bretlandi
og Wales var nygengi heilabilunar i sama aldurshopi um 10,3 & hver 1000 mannar (Matthews og
Brayne, 2005). bessar tolur benda til pess ad nygengi heilabilunar medal einstaklinga med

parkinsonsveiki sé meira en i hinu almenna pydi.

A mynd 3 ma sja hugsanlega timalinu yfir sjakdémsferlid sem Hawkes o.fl. (2010) settu fram en
hafa ber i huga ad sjukdémsgangur er mismunandi og einstaklingsbundinn. A myndinni eru klinisk

einkenni fyrir og eftir greiningu tengd vid HY stig og Braak stig.
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Mynd 3. Hugsanleg timalina yfir sjukdémsferli parkinsonsveiki
A myndinni eru klinisk einkenni parkinsonsveiki tengd vid HY stig og Braak stig. Mynd fra Hawkes o.fl.

(2010).

1.2 ROdd og tal

Tal er flokio ferli sem krefst samhaefingar og skipulags. Pad parf ad skipuleggja hugsanir og breyta
peim i yrt takn (e. verbal symbols) sem hlyda [6gméalum tungumalsins, velja og rada hreyfingum i rétta
réd og virkja mid- og Uttaugakerfid til ad itauga vodva sem taka patt i myndun tals. Hér verdur fjallad

um taugafraedi tals, taltruflanir og hvada ahrif parkinsonsveiki hefur a rédd og tal.

1.2.1 Taugafraedi tals
pessi umfjdllun er byggd a Duffy (2005), Kiernan (1998) og Stranding, Crossman, FitzGerald og
Collins (2005). Hreyfikerfid (e. motor system) er mjog flokid en pad samanstendur af 1) frafeerandi
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tengingum i heilaberki, 2) djuphnodum (e. basal ganglia), 3) litla heila (e. cerebellum), 4) ad- og
frafeerandi taugabrautum i midtaugakerfinu, medal annars fra fyrrnefndnum st6dum og 5) rakottum
vodvum. Hreyfikerfio er mikilveegt fyrir edlileg 6sjalfrad viobrégd, vidhald a edlilegri védvaspennu og til

ad skipuleggja, hefja og stjérna sjalfvirkum hreyfingum, par & medal tali.

Uttaugakerfid er byggt upp af taugum og eru kjarnar peirra i meenu eda heilastofni. bessar taugar
kallast meenu- og heilataugar og peer enda i rdkéttum védvum. Heilataugarnar eru tolf talsins og sex
peirra koma vid sbgu i tali. Pessar heilataugar tengjast voovum sem taka patt i réddun, hljomun,

framburdi og itbnun. Meenutaugar sem tengjast dndunarhreyfingum eru einnig mikilveegar fyrir tal.

Midtaugakerfid samanstendur af meenunni og heilanum. Hreyfibod berast fra heilaberki um barkar-
og heilastofnsbrautir (e. corticobulbar tracts) sem tengjast heilataugum og barkar- og maenubrautir (e.
corticospinal tracts) sem tengjast meenutaugum. Meirihluti boda sem berast fr4 heilaberki med barkar-
0og meenubrautum krossa i maenukylfu og berast til gagnsteeds helmings likamans. Einnig eru adrar
brautir sem senda hreyfibod, til deemis reticulospinal og vestibulospinal sem bera bod fra heilastofni en

tengsl peirra vid tal eru litid pekkt.

i heilanum eru nokkrar hringrasir (e. control circuits) sem eru mikilveegar hreyfikerfinu. baer
samhaefa og hjalpa til vid ad stjorna ymsum hreyfingum. Helstu hringrésirnar eru basal ganglia
hringrasin og litla heila hringrasin. Litla heila hringrasin hefur tengingu vid heilastofn, adallega reticular
og vestibular kjarna og vid heilastiku (e. thalamus). Hlutverk hennar er ad samhaefa hreyfingar. Hér
verdur ekki fjallad nanar um litla heila hringrasina par sem tengsl hennar vid parkinsonsveiki eru litid
pekkt. Tengsl basal ganglia hringrasarinnar vio parkinsonsveiki eru hins vegar betur pekkt og pvi
verdur fjallad nanar um hana.

Djuphnod (e. basal ganglia) eru kjarnar djapt i heilanum, fyrir nedan heilahvelin. A mynd 4 ma sja
stadsetningu peirra i heilanum i coronal plani. Lita ma & djuphnod sem starfseiningu og mikil tengsl
eru & milli kjarnanna. Fjérir adalkjarnarnir, sem sumir skiptast i undirkjarna, eru striatum (caudate
nucleus, putamen og nucleus accumbens), pallidum (pars externa og interna og ventral pallidum),
subthalamic kjarni og substantia nigra (pars reticulata og pars compacta).
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Mynd 4. Stadsetning djuphnoda i heila
Myndin synir stadsetningu kjarna sem tilheyra djaphnodum pegar heilinn er skodadur i coronal plani.
Mynd fr4 Haines (2004).

Djuphnod fa bod fra heilaberki sem berast til striatum sem stundum kallast inngangskjarnar.
Striatum faer einnig adfaerandi bod fra substantia nigra pars compacta. Globus pallidus pars interna og
substantia nigra pars reticulata eru Utgangskjarnar en bod padan fara i heilastiku og aftur til

heilabarkar og i heilastofn.

Einfold skyring & hlutverki djuphnoda er ad pau velja videigandi hreyfingar og hamla dvideigandi
hreyfingum. Starfsemi djaphnoda er lyst sem hringras (e. loop) par sem taugabrautir byrja i heilaberki
og enda par eda i heilastofni. Fyrir utan ad djuphnod styri vali & hreyfingu pa eru einnig hringrasir i
djuphnodum sem hafa ahrif a vitreena peetti og tilfinningar.

Helstu bodefni i djuphnodum eru asetylkdlin, dépamin og gamma-amindésmjorsyra (GABA).
Asetylkélin er taugabodefni taugafrumna innan striatum. DApamin er adallega framleitt i substantia
nigra pars compacta og nigrostriatal brautir sjA um sendingu pess til striatum. Flestir frafarandi praedir
fra striatum til globus pallidus og fra globus pallidus til substantia nigra senda GABA sem hefur
hamlandi virkni. GABA hamlandi bod eru einnig i Utgangskjornunum globus pallidus og substantia
nigra. Ojafnvaegi milli pessara taugabodefna tengist mérgum hreyfisjukdomum, pad dregur ar

hreyfingu eda verdur til pess ad erfitt er ad hamla 6sjalfradri hreyfingu.

Sveedi i heilaberkinum sem virdast skipta mali vid hreyfistjérnun tals eru supplementary motor area
(MacNeilage og Davis, 2001), vinstri framanmidjugari eyjablads (e. precentral gyrus of the insula)
(Dronkers, 1996), vinstri fremri eyjaborkur (e. insula cortex) og hlidleegur forhreyfibérkur (e. premotor
cortex). Bod um ad hreyfingar talfeera eigi ad hefjast berast fra hreyfiberki (e. primary motor cortex)
(Dronkers, 1996; Wise, Greene, Biichel og Scott, 1999). Samvinna sveeda i precentral ennis- og

gagnaugaberki eins og Broca og Wernicke sveeda er einnig mjog mikilveeg (Hickok o.fl., 2000).
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1.2.2 Taltruflanir

Taltruflanir (e. motor speech disorders) eru truflanir & tali sem verda vegna skada a taugakerfinu og
skadinn hefur ahrif & skipulagningu hreyfinga (e. motor planning), stjérn hreyfinga (e. programming),
tauga- og vodvastjorn (e. neuromuscular control) eda framkvaemd tals (e. execution of speech).
bvoglumeelgi er sameiginlegt heiti yfir hép taltruflana sem verda af taugafreedilegum orsékum.
Erfidleikarnir tengjast styrk, hrada, hreyfiferli, stédugleika, védvaspennu og nakveemni hreyfinga en
petta er allt naudsynlegt til ad stjorna 6ndun, réddun, hljémun, framburdi og iténun i tali. Taugaskadinn
getur verid i mid- eda Uttaugakerfinu og birtist oftast sem slappleiki, krampar, skert samheefing,

Osjalfradar hreyfingar eda of mikil, of litil eda breytileg védvaspenna (Duffy, 2005).

1.2.3 Ahrif parkinsonsveiki & rédd og tal

Taltruflunin sem fylgir parkinsonsveiki kallast vanhreyfnipvoglumeelgi (e. hypokinetic dysarthria).
Hlutfall peirra sem finna fyrir einkennum i rédd og tali er & milli 70% og 89% (Hartelius og Svensson,
1994; Ho, lansek, Marigliani, Bradshaw og Gates, 1998; Logemann, Fisher, Boshes og Blonsky,
1978). Helstu einkenni eru laekkadur raddstyrkur, minnkud bleebrigdi raddar vegna minni breytileika i
ténhaed og raddstyrk, dskyrari framburdur vegna énakveemari hreyfinga talfeeranna og raddgaedum
hrakar samfara pvi ad roédd verdur loftkennd og has (Darley, Aronson og Brown, 1969). Fjélmargar
rannsoknir hafa verid gerdar & ahrifum parkinsonsveiki & éndun, roddun, framburd, hljomun og itonun

og verdur hér fjallad um helstu nidurstédur peirra.

Ondun. Vid myndun raddar er naudsynlegt ad éndunarvédvar prysti lofti Gr lungum i gegnum
raddbondin. Stifleiki i Ghdunarvodvum getur haft ahrif & getu einstaklings til ad mynda edlilega langar
setningar med edlilegum raddstyrk (sja Goberman og Coelho, 2002a). Rannséknir hafa synt ad i
samanburdi vid heilbrigda jafnaldra na einstaklingar med parkinsonsveiki ad segja feerri atkveedi i
hverri éndun (e. breath group) (Solomon og Hixon, 1993), halda I6ngum sérhlj6da styttra (Canter,
1965a; Metter og Hanson, 1986), nota um 2-4 dB leegri raddstyrk (Fox og Ramig, 1997; Ramig, Sapir,
Fox og Countryman, 2001) og eiga erfidara med ad vidhalda raddstyrk (Ho, lansek og Bradshaw,
2001). bessi skerding a raddstyrk virdist p6 ekki adeins tengjast éndun pvi einstaklingar med
parkinsonsveiki virdast jafnframt skynja raddstyrk sinn meiri en hann er i raun og veru (Ho, Bradshaw
og lansek, 2000) og eiga erfidara med ad adlaga raddstyrk sinn ad umhverfinu (Ho, Bradshaw, lansek
og Alfredson, 1999). bessar rannsoknir benda til pess ad einstaklingar med parkinsonsveiki hafi slaka
stjornun & 6ndun sem getur tengst hreyfieinkennum eins og stifleika og heegum hreyfingum. A8 auki
benda rannsoknirnar til pess ad parkinsonsveiki hafi ahrif a skynjun og styringu einstaklingsins a eigin

raddstyrk.

Roddun. Loftid sem myndast nedan raddbanda streymir & milli raddbandanna sem liggja pétt
saman. Loftstraumurinn veldur bylgjuhreyfingu upp raddboéndin sem myndar hlj6dbylgju sem vid
kollum rédd (Meyer, 2009). Rannsoknir & grunntioni raddar benda til pess ad hdn haekki hja kérlum
med parkinsonsveiki og verdi heerri en hja samanburdarhdpi en hja konum virdist grunntidni raddar
leekka (Canter, 1963; Holmes, Oates, Phyland og Hughes, 2000; Jiménez-Jiménez o.fl., 1997; Metter
og Hanson, 1986). bessi mismunandi ahrif & grunntioni raddar eftir kyni eru pekkt i 6ldrun an

taugasjukdéma (sja Ramig, Gray, o.fl., 2001). Nidurstédur um haekkandi grunntioni hja kérlum eru ekki
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i samraemi vid nidurstddur Darley o.fl. (1969) par sem heyrnreen skynjun matsmanna benti til pess ad
réddin dypkadi. Hugsanleg skyring & pessu er ad skynjun & hversu djup rédd er tengist fleiri breytum
en grunntidni raddar, eins og minni breytileika i tonhaed og raddstyrk og laegri raddstyrk (Duffy, 2005).
Breytileiki i grunntidni raddar i langri réddun (e. sustained vowel phonation) verdur meiri og er pad
talid vera vegna pess ad geta til ad halda barkakylisvédvum stédugum i lengri tima skerdist (Jiménez-
Jiménez o.fl., 1997; Zwirner og Barnes, 1992). | beinni skodun & raddbéndum kemur fram ad
raddbond eru ,hjélbeinétt” (e. bowed) vid réddun sumra einstaklinga med parkinsonsveiki en ekki allra.
Ef raddbond eru ,hjolbeinétt” loka pau ekki négu vel fyrir loftstrauminn og roddin hljémar héas, ram og

loftkennd (Smith, Ramig, Dromey, Perez og Samandari, 1995).

Framburdur. Talfeeri og 16gun munnhols hefur ahrif & hljédbylgjuna sem berst fra barkakylinu.
Erfidleikar i framburdi felast helst i pvi ad talfeerin mynda ekki naega lokun i munni fyrir lokhlj6d. Erfitt
er ad hreyfa talfeerin hratt i endurteknum atkveedum og sveifluvidd (e. amplitude) og hradi (e. velocity)
vara og kjalka verdur minni (Ackermann og Ziegler, 1991; Canter, 1965b). Rannsoknir hafa synt
mismunandi nidurstdédur i maelingum a talhrada, sumir tala haegar en samanburdarhépur, adrir hradar
og breytileiki milli einstaklinga virdist vera mikill (Caligiuri, 1989; Canter, 1963; Metter og Hanson,
1986).

Hljémun. Nefhol og hreyfingar mjuka géms hafa einnig ahrif a hljédbylgjuna sem berst fra
barkakylinu. Of mikil eda of litil nefjun hefur fengid litla athygli i rannséknum 4 tali einstaklinga med
parkinsonsveiki. | rannsékn Logemann o.fl. (1978) var of mikil nefjun i tali 10% patttakenda og var pad

talid vera vegna lélegrar lokunar mjika géms pannig ad of mikid loft fér i gegnum nefhol.

itonun. Edlilegar breytingar & tidni, raddstyrk og takti i samfelldu tali er kallad itonun. | iténun felst
oft mikilveeg tjaning & tilfinningum, skodunum og persoénuleika einstaklingsins (Goberman og Coelho,
2002a). Rannsoknir hafa verid gerdar a grunntioni hljoda i setningum sem eru eins en hafa o6lika
merkingu, til deemis spurnarsetningum og stadheefingum. Peer hafa synt ad minni munur er a
grunntidni sérhljéda i lok setninga hja einstaklingum med parkinsonsveiki en hja samanburdarhépum.
Rannsoknir & tidnisvidi raddarinnar benda til ad pad sé skert og breytileiki sé minni en hja
samanburdarhépum (Caekebeke, Jennekens-Schinkel, van der Linden, Buruma og Roos, 1991;
Canter, 1963, 1965a; Jiménez-Jiménez o.fl., 1997; Le Dorze, Ryalls, Brassard, Boulanger og Ratte,
1998; Metter og Hanson, 1986). | rannsékn Darley o.fl. (1969) par sem heyrnraen skynjun var notud til
ad meta tal einstaklinga med parkinsonsveiki bentu nidurstddur til ad tal peirra yrdi eintona. Talid er ad
tengsl séu a milli hlj6dedlisfreedilegra meaelinga a breytileika i tidnisvidi raddar og skynjunar a
blaebrigdum raddar. Ef maelingar & breytileika i tidnisvidi syna minni breytileika bendir pad til meira

einténa tals (Kent, Weismer, Kent, Vorperian og Duffy, 1999).

Rannséknum ber ekki saman hversu snemma i sjukdomsferlinu taltruflanir koma fram i
parkinsonsveiki. Ranns6kn par sem taugaleeknar matu pvoglumeelgi sjuklinga med stadfesta
parkinsonsveiki med matslista benti til ad pvoglumeelgi keemi ekki fram fyrr en ad medaltali 84
méanudum eftir greiningu (Miller o.fl., 2001). Adrar rannsoknir par sem hljédedlisfraedilegar meaelingar
hafa verid notadar benda til pess ad breytingar & rédd og tali komi fram fyrr i sjukdémsferlinu. Stewart
o.fl. (1995) rannstkudu 12 einstaklinga og medaltimi fra greiningu var 38 manudir. Allir patttakendur

voru med ad minnsta kosti tvd einkenni pvoglumaelgis en &tta peirra hofdu ekki veitt pvi athygli sjalfir. |
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rannsokn Rusz, Cmejla, Ruzickova og Ruzicka (2011) var medaltimi fra greiningu 30 manudir en
enginn patttakenda tok parkinsonslyf. | pessari rannsokn syndu 78% patttakenda einhver merki um
raddvanda en mjog einstaklingsbundid var hvada einkenni komu fram. Rannsékn par sem upptékur af
tali eins einstaklings voru greindar itarlega benti til pess ad breytingar haefust enn fyrr. Upptékurnar
naou yfir 11 ara skeid og héfust sjo arum adur en einstaklingurinn var greindur. Nidurstddur bentu til
pess ad breytingar i grunntioni raddar hafi verid byrjadar fimm arum fyrir greiningu (Harel, Cannizzaro
og Snyder, 2004). Mikill munur er & adferdafraedi pessara rannsokna, misjafnt er hvernig taltruflun er

skilgreind og hvada adferdir eru notadar til ad meta hana og pad getur skyrt mun a nidurstédum.

Miller, Noble, Jones og Burn (2006) kénnudu vidhorf einstaklinga med parkinsonsveiki til raddar,
tals og samskipta. Algengast var ad fyrstu einkennin vaeru ad réddin yréi ram, dypri og lsegri ad styrk
0g ad stbdug reeskingaporf keemi fram. batttakendum fannst skyrleiki tals skertur, peim fannst peir
muldra meira, tala haegar og purfa ad hafa meira fyrir pvi ad halda tali skyru. beir hoféu ahyggjur af
ahrifum pessara breytinga & samskiptagetu sina og algeng afleiding var ad peir draegju sig i hlé.
Breytingarnar virtust pannig hafa neikvaed ahrif & dagleg samskipti pessara einstaklinga. Peir toku

sidur patt i samreedum og héfou minni tiltra a rédd sinni.

1.3 Meodferd vio parkinsonsveiki
I dag er ekki til nein laekning vid parkinsonsveiki. Medferd vid parkinsonsveiki felst i ad draga ur
einkennum sjikdémsins med lyfjamedferd, skurdadgerdum og pjalfun. Hér verdur fjallad um medferdir

vid parkinsonsveiki og ahrif peirra a taltruflanir.

1.3.1 Lyf og skurdadgerdir

Lyf sem notud eru til ad meohdndla hreyfieinkenni parkinsonsveiki byggjast 6ll & pvi ad auka
dépaminmagn i heila og talid er ad levédépa hafi mesta virkni (Lang og Lozano, 1998). Levodopa
lyflamedfero er sérstaklega arangursrik i medohdndlun heegra hreyfinga og stifleika en hefur ekki eins
g060 ahrif a skjalfta. Levodopa breytist i dépamin i heilanum og beetir pannig upp skort & dépamini.
Fleiri tegundir lyfja hafa verid notud i medhondlun a parkinsonsveiki, medal annars dopaminérvar sem
orva dépaminvidtaka i heilanum beint og MAO-B hemlar og COMT hemlar sem draga ar nidurbroti
doépamins i heilanum (Deleu, Northway og Hanssens, 2002; Kalinderi, Fidani, Katsarou og
Bostantjopoulou, 2011).

Rannsoknir benda til pess ad pod lyffamedfero med levédopa sé arangursrik i medferd
hreyfieinkenna sé hdn ekki eins arangursrik i medferd taltruflana. Rannsoknir & pessu svidi hafa po
synt breytilegar nidurstédur og ekki er ljést hvort lyfjamedferd hafi jakveed, neikveed eda engin ahrif &
rédd og tal. Nidurstoour benda pé frekar til pess ad ahrifin séu jakvaed en neikveed (sja Goberman og
Coelho, 2002a; Ho, Bradshaw og lansek, 2008; Pinto, Ozsancak, o.fl., 2004; Schulz og Grant, 2000;
Skodda, Visser og Schlegel, 2010). Ahrif dopaminérva og COMT hemla 4 tal hafa litid verid rannsdékud
en rannsoknir & MAO-B hemlum benda til jakveedra &hrifa & tal ef pau eru tekin samhlida levédopa
lyfjum en engin ahrif ef pau eru tekin ein og sér (sja Schulz, 2002). bar sem nidurstédur rannsokna a

ahrifum lyfja & taltruflanir hafa verid breytilegar er talid mikilveegt ad stjérna ahrifum lyfja i rannséknum
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a tali. Til pess parf ad takmarka breytingar a lyfjagjof og stjorna pvi & hvada tima dags préfanir fara
fram (Goberman og Coelho, 2002b).

Ymsar tegundir skurdadgerda hafa verid gerdar & einstaklingum med parkinsonsveiki. Markmid
peirra er yfirleitt ad minnka hreyfieinkenni. Adgerdir hafa verid gerdar par sem kjarnar i heilastiku,
globus pallidus eda subthalamus eru skemmdir. baer adgerdir hafa leitt til minni hreyfieinkenna en
rannsoknir hafa synt ad ahrif & tal eru oftast neikvaed eda engin en einhver jakvaed ahrif hafa sést a
hreyfistjérnun talfeera (sja Pinto, Ozsancak, o.fl., 2004). Pad sama a vié um raférvun i djapkjérnum
heila sem hefur synt sig ad hefur géo ahrif a jafnveegi og skjalftaeinkenni en litil eda jafnvel neikveed
ahrif & rédd og tal (sja Dromey, Kumar, Lang og Lozano, 2000; Pinto, Ozsancak, o.fl.,, 2004; Romito
og Albanese, 2010). Onnur tegund adgerda sem er po enn & tilraunastigi er igreedsla a fosturfrumum i
djapkjarna. Ahrif & hreyfieinkenni voru pau ad stifleiki og vanhreyfni minnkadi en pessi adgerd virtist
ekki beeta rédd og tal (Baker, Ramig, Johnson og Freed, 1997).

Sja ma af pessari umfjdllun ad po ad lyfjamedferdir og skurdadgerdir séu mikilveegir peettir i
medferd einstaklinga med parkinsonsveiki eru ahrif peirra & taltruflanir takmérkud. pad er pvi

mikilveegt ad finna einnig adrar adferdir til ad baeta getu og lifsgeedi pessara einstaklinga.

1.3.2 Pbjélfun

Talid er ad pjalfun eins og sjukrapjalfun, talpjalfun og idjupjalfun beeti virkni einstaklinga med
parkinsonsveiki og ad arangurinn verdi betri en af lyfjagjof eda skurdadgerd einni og sér. bjalfun er
mikilvaegasti patturinn en einnig faer einstaklingurinn fraedslu og radgjof sem hjalpar honum ad lifa med
sjukdémnum (Carne o.fl., 2005; Deane o.fl., 2002; Ransmayr, 2011). Rannsdknir hafa verid gerdar &
adlogunarhaefni heilans og vidbrogoum hans vid pjalfun og hér verdur fjallad um helstu nidurstédur

peirra rannsékna.

1321 Um adlégunarheefni heilans

Adlégunarhaefni heilans (e. neuroplasticity) er geta midtaugakerfisins til ad breytast og adlagast sem
svorun vid umhverfi, reynslu, hegdun, skada eda veikindum (Ludlow o.fl., 2008). Rannsoknir benda til
pess ad taugafrumur hafi getu til ad breyta formgerd sinni og virkni, medal annars sem svérun vid
pjalfun (Kleim og Jones, 2008). Rannsdknir & hrifum pjalfunar eftir heilablodfall eda meenuskada hafa
synt ad skadi i heila dyra getur minnkad ef pau eru neydd til ad nota skadada UGtliminn (Jones, Kleim
og Greenough, 1996) og adlogun verdur i heila folks eftir mikla pjalfun (Gauthier o.fl., 2008). Til ad
skoda betur hvort pjalfun hafi einnig jakvaed ahrif a heila félks med hrérnunarsjukdéma i heila eins og
parkinsonsveiki hafa verid gerdar rannséknir a &ahrifum pjalfunar &4 heila dyra og félks med

parkinsonseinkenni (Hirsch og Farley, 2009; Petzinger o.fl., 2010).

I dyratilraunum hefur efnum sem eydileggja dopaminmyndandi taugafrumur verid sprautad i heila
musa og rotta. Afleidingarnar eru hreyfieinkenni sem likjast einkennum parkinsonsveiki (Hirsch og
Farley, 2009). Mys sem fengu mikla pjalfun & hlaupabrettum eftir skada beettu hreyfigetu sina
markteekt en hja misum sem fengu enga pjalfun eftir skadann vard enginn bati (Fisher o.fl., 2004). |
rannsékn Tillerson o.fl. (2001) var efni sprautad i djaphnod 6drum megin. Sidan var heilbrigdi
Gtlimurinn settur i gifs og dyrid neytt til ad nota hreyfihamlada utliminn, til daemis i hlaupum. Dyrunum

var skipt i hopa og leid mislangur timi frd skadanum par til gifs var sett a heilbrigda atlim dyranna.
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Pannig var timasetning pjalfunar metin. Nidurstédur syndu ad pau dyr sem byrjudu strax ad nota
hreyfihamlada Gtliminn nddu sér best og engin merki voru um ésamhverfu i hreyfingum peirra eftir ad
gifs var fjarleegt. bad synir ad pad skiptir mali hversu flj6tt eftir skadann pjalfun hefst, pvi fyrr sem hin
hefst pvi betri arangur naest. Rannsdékn par sem gifs var sett & hreyfihamlada utlim dyranna benti til
pess ad litil virkni geti leitt til pess ad sjukdémurinn versni fyrr en ella (Tillerson o.fl., 2002). Nidurstodur
dyratilrauna benda til pess ad péttar og akafar aefingar yti undir adlégun midtaugakerfisins og auki
hreyfigetu (Fisher o.fl., 2004; Petzinger o.fl., 2006; Petzinger o.fl., 2007; Vuckovi¢ o.fl., 2010).
Mikilveegt er pé ad hafa i huga ad dyratilraunir hafa sinar takmarkanir og erfitt er ad yfirfeera
nidurstddur peirra beint & folk, medal annars vegna pess ad mikill munur er & likamsstarfsemi rotta,
muisa og manna. Einnig vitum vid ekki hvort skadinn af voldum pessara efna sé sambeerilegur

skadanum sem verdur vegna parkinsonsveikinnar (Hartung, 2008).

Fisher o.fl. (2008) rannsdkudu &hrif mismunandi péttra og &kafra aefinga a einstaklinga med
parkinsonsveiki. Notud voru sérstok hlaupabretti med 6lum sem gera einstaklingum kleift ad taka
steerri skref og halda betur jafnvaegi. Einn hépur fékk pjalfun sem var mjog akoéf, annar hopur fékk
pjalfun sem var minna akof og pridji hépurinn fékk einungis freedslu. Eftir 24 medferdartima var
hreyfigeta metin betri i 6llum hépum en hépurinn sem fékk péttustu og akofustu pjalfunina syndi mestu
framfarirnar. Til ad meta hvort adlégun hafi ordid i midtaugakerfinu var segulérvun (e. transcranial
magnetic stimulation) notud. betta er adferd sem gerir rannsakendum kleift ad meta haefni frumu eda
vefjar i barkar- og maenuhreyfikerfinu til ad bregdast vid areiti (Fisher o.fl., 2008; Petzinger o.fl., 2010).
Nidurstodur segulérvunarinnar bentu til minni parkinsonseinkenna eftir pétta og akafa pjalfun og ad

breytingar hefdu ordid a starfsemi midtaugakerfisins.

I heildina benda nidurstddur dyratilrauna og rannsékna & einstaklingum med parkinsonsveiki til ad
pjalfun eigi ad vera pétt og akof, han eigi ad byrja sem fyrst eftir greiningu, pad verdi ad halda
pjalfuninni vid og fordast pad ad verda évirkur. Pessar rannsoknir hafa adallega snuid ad ahrifum
pjalfunar & utlimi. Rannséknir & péttri og akafri talpjalfun sem einstaklingar f& vegna malstols eftir
heilabléofall benda til pess ad adlégun verdi einnig i peim hlutum midtaugakerfisins sem sja um tal
(Meinzer o.fl., 2004; Pulvermiller, Hauk, Zohsel, Neininger og Mohr, 2005) en pekking a

adlégunarheefni peirra hluta midtaugakerfisins sem sja um tal er enn takmaorkud.

1.4 LSVT®raddpjalfun

Taltruflun medal einstaklinga med parkinsonsveiki er mjog algeng en pratt fyrir pad er talid ad i
Bandarikjunum fai adeins um 3-4% einstaklinga med parkinsonsveiki talpjalfun (Hartelius og
Svensson, 1994). Hlutfallid hérlendis er ekki pekkt en nyleg kénnun i Hollandi syndi ad parlendis var
14% visad i talpjalfun (Nijkrake o.fl., 2009). Rannséknir & &hrifum talpjalfunar syndu lengi vel misjafnar
nidurstdour og svo virtist sem erfitt veeri ad vidhalda arangri til lengri tima (sja Yorkston, 1996). Sidustu
ar hafa rannséknir & ahrifum talpjalfunar og adlégunarhaefni heilans bent til pess ad heegt sé ad na
arangri i talpjalfun pessara einstaklinga. bjalfunarkerfid Lee Silverman Voice Treatment (LSVT®) er ein
mest rannsakada medferdin vid taltruflun einstaklinga med parkinsonsveiki. betta er pétt og akof
einstaklingsmedferd sem fer fram fjérum sinnum i viku i fjérar vikur, 60 minGtur i senn. | Bretlandi er

meelt med ad allir einstaklingar med parkinsonsveiki fai talpjalfun og er helst maelt med LSVT®
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(Parkinson's Disease: National clinical guideline for diagnosis and management in primary and

secondary care, 2006).

1.4.1 Rannsdknargrunnur
Eins og adur hefur verid fjallad um er raddstyrkur einstaklinga med parkinsonsveiki marktaekt lsegri en
raddstyrkur heilbrigdra jafnaldra an taugasjikdéoma. A mynd 5 ma sja mun & raddstyrk einstaklinga

med og an parkinsonsveiki i langri réddun, upplestri, sjalfsprottnu tali og lysingu & mynd.
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Mynd 5. Samanburdur a raddstyrk einstaklinga med og an parkinsonsveiki
Myndin synir mun a raddstyrk einstaklinga med parkinsonsveiki (PD) og einstaklinga & sama aldri an

taugasjukdéma (HC). Mynd fra Fox og Ramig (1997).

i LSVT® er adalmarkmidid aukinn raddstyrkur. Til ad pjalfa aukinn raddstyrk er ahersla 16gd &
raddeefingar, margar endurtekningar eru gerdar a markhegdun sem er myndud med miklu &taki,
medferdarformid er 4kaft og pétt og reynt er ad auka vitund um raddstyrk. Markmid eru skilgreind og

markhegdun magnbundin i hverjum tima (Fox, Morrison, Ramig og Sapir, 2002).

Margar rannséknir hafa verid gerdar a LSVT® og hafa paer synt ad raddstyrkur i langri réddun,
upplestri og sjalfsprottnu tali eykst marktaekt meira hja hépum sem fa pessa pjalfun samanborid vid
hopa sem fa enga pjalfun og hépa sem fa pjalfun sem beinist eingbngu ad 6ndun (Ramig,
Countryman, O'Brien, Hoehn og Thompson, 1996; Ramig, Countryman, Thompson og Horii, 1995;
Ramig og Dromey, 1996; Ramig, Sapir, Countryman, o.fl., 2001; Ramig, Sapir, Fox, o.fl., 2001).
Raddstyrkur jokst ad medaltali um 13 dB i langri réddun, 9 dB i upplestri og 5 dB i sjélfsprottnu tali eftir
LSVT® pjalfun. Rannsoéknir & langtimaahrifum LSVT® & raddstyrk hafa synt ad raddstyrkur vidhelst i 6,
12 og 24 méanudi eftir ad pjalfun Iykur (Ramig o.fl., 1996; Ramig, Sapir, Countryman, o.fl., 2001;
Ramig, Sapir, Fox, o.fl., 2001) en i einni pessara rannsdkna hélst raddstyrkur i 6llum verkefnum nema

sjalfsprottnu tali (Ramig o.fl., 1996).

Rannsoknir hafa einnig beinst ad ahrifum pjalfunarinnar a adra bpeetti en raddstyrk.

Raddbandalokun hefur verid athugud med barkakylissja og benda nidurstddur til pess ad
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raddbandalokun verdi marktaekt betri eftir LSVT® pjalfun (Smith o.fl., 1995). Rannsoknir hafa synt
aukningu & loftstreymismeelingum sem hafa sterka fylgni vio raddstyrk (e. maximum flow declination
rate) (Ramig og Dromey, 1996; Smith o.fl., 1995), prystingur lofts undir raddbéndum (e. subglottal
pressure) jokst eftir pjalfun en hann hefur ahrif & raddstyrk (Ramig og Dromey, 1996), talhradi jokst i
upplestri (Ramig o.fl., 1995) og skyrleiki tals jokst (Cannito o.fl., 2012). Skodad hefur verid hvernig
reyndir og 6reyndir hlustendur meta upptokur af tali einstaklinga med parkinsonsveiki fyrir og eftir
pjélfun. Hlustendur meta upptokurnar me3 tilliti til raddgeeda, til deemis heesis og loftkenndrar raddar
en 6llum upptdékunum er slembiradad pannig ad hlustendur vita ekki hvort upptakan sé fyrir eda eftir
pjalfun. bessar rannséknir hafa synt ad raddgeedi peirra sem fa LSVT® pjalfun eru metin marktaekt
betri eftir pjalfun (Baumgartner, Sapir og Ramig, 2001; Sapir o.fl., 2002). Rannsoéknir benda jafnframt
til pess ad framburdur (Dromey, Ramig og Johnson, 1995; Sapir, Spielman, Ramig, Story og Fox,
2007), timi langrar réddunar (Ramig o.fl., 1995) og svipbrigdi (Spielman, Borod og Ramig, 2003) verdi

betri eftir pjalfun pé ekki sé unnid beint med pessa peetti.

Liotti o.fl. (2003) gerdu rannsokn & blédflaedi i heila med PET skanna fyrir og eftir LSVT® pjalfun.
Fimm einstaklingar med parkinsonsveiki toku patt i rannsékninni og voru nidurstédur bornar saman vid
fimm einstaklinga an parkinsonsveiki. | pessari rannsokn var aetlunin ad skoda hvort breytingar yréu &
starfsemi heilans eftir LSVT® pjalfun. Verkefnin voru upplestur, 16ng réddun og hvild med lokud augu.
Fyrir pjalfun var mikid sveedisbundido blodfleedi i hreyfiberki og forhreyfiberki i talverkefnum. Pbessi
aukna virkni hefur komid fram i fleiri rannséknum & einstaklingum med parkinsonsveiki en han er talin
vera 0edlileg par sem hin kemur ekki fram hja einstaklingum an parkinsonsveiki (Pinto, Thobois, o.fl.,
2004). Eftir pjalfun minnkadi pessi virkni marktsekt og vard likari pvi sem sast hjd samanburdarhépi.
Hoéfundar draga pa alyktun ad eftir pjalfun hafi starfsemi pessara sveeda ordid edlilegri. Meelingarnar
syndu einnig aukna virkni i haegri hluta heilans, nanar tiltekid haegra megin i fremri hluta eyjablads (e.
anterior insula cortex), heegri caudate og putamen og heaegri bakhlidlaegum hluta framheilabarkar i
langri roddun. Héfundar telja ad aukin virkni i pessum hlutum heilans bendi til pess ad meiri sjalfvirkni
verdi i hreyfistjornun i talverkefnum eftir pjalfun. Pegar patttakendur voru bednir um ad segja langt /a/
og lesa upphatt med miklum raddstyrk fyrir pjalfun komu pessar breytingar ekki fram sem synir ad pad

var ekki n6g ad heekka raddstyrkinn, pad purfti pjalfun til ad pessar breytingar yréu a starfsemi heilans.

Narayana o.fl. (2010) gerdu einnig PET rannsokn fyrir og eftir LSVT® pjalfun. patttakendur voru tiu
einstaklingar med parkinsonsveiki sem fengu allir pjalfun. Verkefnin i PET rannsokninni voru upplestur
og hvild med opin augu. Sama 6edlilega virknin sast fyrir pjalfun og i rannsékn Liotti o.fl. (2003) en
han minnkadi marktaekt eftir pjalfun. Eftir pjalfun vard auk pess meiri virkni i haegra heilahveli &
svaeedum sem tengjast hreyfikerfinu og tengslasveedum sem sja um ymis konar sampeaettingu milli
sveeda i heilaberki. bpau sveedi sem syndu markteekt meiri virkni voru hsegra M1l-munnsvaedid i
hreyfiberki, heaegri hljodborkur (e. auditory cortex), haegri bakhlidleegur hluti framheilabarkar og
heilastika. Rannséknin bendir til pess ad breytingar hafi ordid & starfsemi heilabarkarins eftir pjalfun,
adallega hreyfiberki sem tengist hreyfistjornun, hljédberki sem tengist heyrnreenni skynjun og
framheilaberki sem tengist minni, tilfinningum og vitraenni getu. Hofundar telja ad aukin virkni i haegra

heilahveli geti skyrt ahrif pjalfunarinnar a rédd, tal og heyrnraena skynjun. Rannsdknir Narayana o.fl.
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(2010) og Liotti o.fl. (2003) syna skammtimaahrif pjalfunar & heilastarfsemi en ekki er haegt ad draga

alyktanir um langtimaahrif Gt fra peim og segja til um hvort breytingarnar héldust.

Undirstddupeettir LSVT® eru markmidid, medferdarformid og endurstiling & raddstyrk (Fox,
Ebersbach, Ramig og Sapir, 2012). Adalmarkmid pjalfunarinnar er ad auka sveifluvidd i hreyfingum
sem leidir til aukins raddstyrks en mikil &hersla er 16gd & ad einstaklingar beiti réddinni ekki rangt til ad
nd auknum raddstyrk. Markmidid er ad raddstyrkur verdi innan edlilegra marka eftir pjalfun (Ramig
o.fl., 1996). Talid er ad med pvi ad auka raddstyrk faist fram 1) sterkari rédd sem berst betur, 2) dreifd
ahrif i talkerfinu, medal annars beettur framburdur og raddgaedi, 3) endurstilling & skynjun eigin
raddstyrks og 4) pjalfun i ad veita raddstyrk athygli sem yti undir yfirfaerslu a pjalfuninni. Ein
adalastaeda pess ad i pjalfuninni er eitt adalmarkmid er ad parkinsonsveiki getur fylgt vitreen skerding
sem felur medal annars i sér ad einstaklingar eiga erfitt med tviskipta athygli (e. dual task) en pad er
ad framkveema tvennt i einu. H6fundar adferdarinnar telja ad med pvi ad hafa eitt adalmarkmid minnki
alag 4 vitreena getu og pannig aukist likurnar & ad arangur vidhaldist og yfirfeerist yfir i daglegt lif (Fox
o.fl., 2012). Medferdarformid er talid skipta miklu mali i arangri pessarar medferdar. Medferdin er i
samraemi vio pad sem nidurstdour dyratilrauna hafa synt ad skili arangri, han er pétt, akodf, mikid um
endurtekningar og verkefnin eru einstaklingsmidud (Kleim og Jones, 2008). Mikil ahersla er 16go a
heimaaefingar og er markmid peirra ad pjalfa markhegdunina enn frekar og yta undir yfirfaerslu og
vidhald arangurs (Fox o.fl., 2012). bar sem skynjun einstaklinga med parkinsonsveiki a eigin raddstyrk
virdist vera skert er endurstilling & raddstyrk einn af undirstédupattum pjalfunarinnar. Markmio pessa
pattar er ad pjélfa einstaklinginn i ad mynda rédd med auknum raddstyrk og ad auka skilning hans &
pvi ad pessi aukni raddstyrkur sé innan edlilegra marka p6 peim finnist hann vera of mikill. Pessi
pattur hefur litid verid rannsakadur fyrir og eftir pjalfun og byggist adallega & tilgatum og klinisku

innseei héfunda adferdarinnar (Fox o.fl., 2012).

Medferdin hefur mest verid rannsdkud a einstaklingum med parkinsonsveiki & HY stigi 1-3 og
alvarleiki taltruflana hefur verid veegur til midlungs. Minna hefur verid um rannsoknir & &hrifum
pjalfunarinnar fyrir einstaklinga sem hafa farid i raférvun a djapkjornum, eru med parkinson plis
sjukdéma og adrar tegundir taltruflana en vanhreyfnipvoglumaelgi og pvi er LSVT® ekki eins vel stutt

sem medferdararraedi fyrir pa hopa (Fox o.fl., 2012).

1.4.2 Hoébppjalfun

LSVT® er mjog pétt og akof medferd sem getur verid vandi i klinisku starfi pvi fioldi sérfreedinga er ekki
naegur til ad sinna 6llum skjdlsteedingum sem purfa a pjalfun ad halda og ekki hafa allir méguleika & ad
taka patt i svo péttri og akafri pjalfun, medal annars vegna busetu og atvinnu (Fox o.fl., 2006).
Hofundar adferdarinnar hafa reynt ad finna lausnir & pessum vanda med pvi ad rannsaka annars
konar medferdarform, medal annars lengt medferdarform par sem pjalfunin tekur 16 vikur og er tvisvar
sinnum i viku (LSVT-X). | peirri rannsokn var reynt ad baeta upp fyrir minni péttleika medferdar med pvi
ad hafa meiri heimagefingar. i lok pjalfunar var markteekur munur & raddstyrk i langri réddun, upplestri,
lysingu & mynd og sjélfsprottnu tali og ad sex manudum lidnum var munurinn enn markteekur 4 6llum

meelingum nema sjélfsprottnu tali. Héfundarnir draga pa alyktun ad petta medferdarform lofi gédu en
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rannsaka verdi pad betur og i steerri hopum adur en haegt sé ad maela med pvi (Spielman, Ramig,

Mabhler, Halpern og Gavin, 2007).

Hoppjalfun er medferdarform par sem einstaklingar med svipadar hamlanir fa pjalfun par sem
markmidin eru pau sému (Law o.fl., 2012). Héfundar LSVT® hafa i greinum Utilokad hoppjalfun og ef
bjalfun er veitt i hopi ma ekki kalla hana LSVT®. Rék peirra eru ad mikilvaegt sé ad einstaklingurinn
leggi sig allan fram allan pjalfunartimann og erfitt sé ad na pvi fram i hoppjalfun. beir visa pd ekki i
neinar heimildir sem stydja pessa alyktun par sem pessi hépur hefur ekki gert rannsékn a héppjalfun
med LSVT® (Fox o.fl., 2006).

Rannsoknir innan talmeinafraedi hafa synt ad hoppjalfun fyrir ymsar tal- og maltruflanir getur borid
arangur (Elman og Bernstein-Ellis, 1999; Law o.fl., 2012; Simberg, Sala, Tuomainen, Sellman og
Rénnemaa, 2006). Ekki hafa verid gerdar margar rannsoknir & héppjalfun fyrir radd- og talvanda
einstaklinga med parkinsonsveiki. de Angelis o.fl. (1997) rannsdkudu ahrif hoppjalfunar sem veitt var
fimm einstaklingum med parkinsonsveiki. bjalfunin fér fram & einum manudi og voru medferdartimarnir
13. Markmidid med pjalfuninni var ad auka raddstyrk. Raddstyrkur jokst, patttakendur ségdu ad adrir
skildu sig betur eftir pjalfunina og raddgeedi péttu betri. Hofundar téldu ad hoppjalfun hefdi jadkveed
ahrif med pvi ad yta undir ahugahvot og med pvi ad gefa patttakendum teekifeeri til ad deila reynslu

sinni med 68rum.

Searl o.fl. (2011) gerdu nylega rannsékn a hoppjalfun sem byggist & LSVT®. patttakendur a
namskeidinu voru 15 og pjalfunin fér fram einu sinni i viku, 90 minatur i senn, i &tta vikur. Eftir pjalfun
fylitu patttakendur Gt spurningalista par sem kom fram ad 87% peirra fannst rédd og tal hafa batnad,
67% sdgdu ad adrir hefou tekid eftir jakvaedum breytingum & rédd og tali og 60% sdgdust purfa ad
endurtaka sig sjaldnar. bPad var marktaekur munur a raddstyrk i lestri og sjalfsprottnu tali en hann jokst
ad medaltali um 6 dB i badum verkefnum. Timalengd langrar réddunar jokst, patttakendur nadu haerri
ténum og tidnisvidi raddar fyrir og eftir pjalfun jokst. Sjalfsmat patttakenda a eigin rédd var marktaekt
betra eftir pjalfun. Engar vidhaldsmeelingar voru gerdar og pvi er ekki haegt ad draga alyktanir um
langtimaahrif pessarar pjélfunar. Hofundar tdldu kosti hdppjalfunar medal annars vera pa ad
keppnisandi myndadist og patttakendur reyndu ad nota sterkari rédd en hinir. Adrir patttakendur gatu
gefid endurgjof a frammistddu og bent & ef purfti ad tala med meiri raddstyrk og umhverfid vard
haveerara sem likir meira eftir daglegum adstaeedum en einstaklingspjalfun. Auk pess fékk
medferdaradilinn fjolmorg teekifeeri til ad fylgjast med frammistddu patttakenda i samtélum vid adra
péatttakendur pannig ad i hoppjalfun er haegt ad fylgjast betur med hvort yfirfaersla verdi a pjalfuninni.
P6 ad markmid namskeidsins hafi ekki verid ad veita salfélagslegan studning reyndist pad vera
aukapattur sem patttakendum likadi vel, peim fannst gott ad hitta adra sem purfa ad kljast vid sama
sjukdém og vinskapur myndadist. Okostir hoppjalfunar voru helst peir ad erfidara var ad fylgjast med
0og meta hvort hver og einn vaeri ad nota mikid atak i afingarnar pegar allir voru ad gera paer a sama
tima og hver og einn fékk minni aefingatima pvi i sumum verkefnum purfti ad skiptast &.

Hérlendis hefur ein kdnnun verid gerd & héppjalfun einstaklinga med parkinsonsveiki. Kénnunin var
gerd & Reykjalundi og var skodad hvada ahrif raddpjalfun sem byggdist & LSVT® hafdi & raddstyrk 34
einstaklinga sem fengu pjalfun a arunum 1998-2000. bjalfunin var prisvar til fimm sinnum i viku i 30

minatur i senn. SU kénnun leiddi i ljés ad raddstyrkur jékst um 16 dB i langri réddun og 3,9 dB i
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sjalfsprottnu tali og pad var markteekur munur fyrir og eftir pjalfun. Einnig voru gerdar
vidhaldsmeelingar & fimm einstaklingum premur manudum eftir ad pjalfun lauk og peir einstaklingar
hofou vidhaldid arangrinum (Elisabet Arnardéttir, 2001, janudar).

bessar rannsoknir benda til pess ad haegt sé ad veita einstaklingum med parkinsonsveiki
raddpjalfun i hopi med gédum arangri.

1.5 Aodferdir vido ad meta rodd og tal

Heegt er ad nota margar adferdir til ad meta rodd og raddvanda. Hér verdur fjallad stuttlega um

hljodedlisfraedilegar maelingar, adferdir sem byggja & heyrnraenni skynjun og sjélfsmat.

1.5.1 HIjéoedlisfreedilegar meelingar

Med hljédedlisfraedilegum meelingum er haegt ad magnbinda ymsa eiginleika hljodmerkja. bannig fast
télur og upplysingar um réddina sem mynda grunnlinu sem notud er til ad meta arangur medferdar.
Einnig er heegt ad nota hljédedlisfreedilegar meelingar sem endurgjof i medferd (Duffy, 2005).
Hlj6dedlisfreedilegar meelingar geta til deemis verid meelingar & raddstyrk sem meeldur er i desibelum
(dB) og meelingar & tidnisvidi raddar og grunntidni raddar sem meeld eru i ridum (Hz). Areidanleiki og
réttmeeti pessara adferda fer eftir maeliteekjunum sem eru notud.

1.5.2 Heyrnraen skynjun

Adferdir sem byggja & heyrnraenni skynjun hafa verid notadar til ad meta raddgeedi hugleegt. bessar
adferdir eru mikid notadar i klinisku starfi talmeinafreedinga (Behrman, 2005) og ranns6knum, medal
annars & LSVT® (Sapir o.fl., 2003; Sapir o.fl., 2007). bPegar pessi adferd er notud er misjafnt hvada
paettir eru metnir og hvada kvardar eru notadir. Sem daemi um peetti sem haegt er ad meta ma nefna
heildaralvarleika raddvanda, heesi, hversu loftkennd rédd er og hrjufleika raddar. Algengir kvardar i
raddmati eru flokkun (e. categorical rating), jafnbilakvardi (e. equal appearing interval scales),
sjonkvardi (e. visual analogue scale), beint mat & magni (e. direct magnitude estimation) og pérun (e.
paired comparison) (Kreiman, Gerratt, Kempster, Erman og Berke, 1993). | téflu 1 ma sja nanari

lysingu & pessum kvéréum.

Tafla 1. Lysing & algengum kvdrdum sem notadir eru til ad meta rédd og tal

Kvaroi Lysing
Flokkun Radddeemi eru flokkud i akvedna hopa eftir eiginleikum.
Jafnbilakvaroi Kvardinn er merktur med nimerum 4 bilinu 1 til n par sem n stendur fyrir hversu

margra punkta kvardinn er.

Sjonkvardi Merkt er & linu sem er yfirleitt 100 mm I6ng ad hversu miklu leyti akvedinn

eiginleiki er i radddaemi.

Beint mat 4 magni  Radddeemi er gefid numer eftir pvi ad hversu miklu leyti &kvedinn eiginleiki er

talinn eiga vid deemid.

Pdrun Tvo radddeemi eru borin saman og metid ad hversu miklu leyti pau eru lik eda

aod hversu miklu leyti akvedinn eiginleiki er a peim.
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Rannsoknir hafa synt ad matsmenn virdast geta metid heildaralvarleika nokkud areidanlega en
areidanleiki vid mat & undirpattum hefur verid slakari (Karnell o.fl., 2007). Eitt af pvi sem virdist valda
vanda med areidanleika er ad matsmenn mida raddgeedi vid nokkurs konar innri viomid sem eru
sibreytileg, baedi milli matsmanna og innan matsmanna, eftir reynslu og tima. Matsmadur sem hefur
reynslu af ad vinna med raddpreytu hefur ekki sému innri viomid og matsmadur sem hefur reynslu af
ad vinna med folki sem hefur misst barkakyli vegna krabbameins (Kreiman o.fl., 1993). Syndarréttmeeti
pessarar adferdar virdist vera gott, pessi matsteeki virdast vera ad meela pad sem pau segjast vera ad
meela en pad er skynjun hlustandans & raddgaedum. Pad er haegt ad auka areidanleika pessara
aoferda med pvi ad styra breytum sem vitad er ad hafa ahrif & matid, til deemis reynslu matsadila,
pjalfun matsadila og tegund kvarda (sja Oates, 2009).

1.5.3 Sjalfsmat

Sjalfsmat er notad til ad fa upplysingar um hvada ahrif raddvandi hefur & lidan, félagsleg samskipti eda
daglegt lif einstaklingsins sem vid hann stridir. Hefdbundnar adferdir eins og hljédedlisfraedilegar
meelingar og adferdir sem byggja & heyrnraenni skynjun geta ekki gefid paer upplysingar (Ma og Yiu,
2001). Sem deemi um sjalfsmatslista ma nefna Voice Handicap Index (VHI) (Jacobson o.fl., 1997) en
sa listi er mikid notadur i medferd og rannséknum, medal annars i rannséknum & LSVT® (El Sharkawi
o.fl., 2002; Spielman o.fl., 2011; Spielman o.fl., 2007). A honum eru prir kvardar, einn sem metur
starfreen einkenni (e. functional subscale), annar sem metur likamleg einkenni (e. physical subscale)
og sa pridji metur tilfinningaleg einkenni (e. emotional subscale). bessi listi metur ahrif raddvanda a
lifsgeedi einstaklinga med ymis konar raddvandamal og getur gefid mikilveegar upplysingar um

upplifun skjélsteedinga af breytingum sem verda i kjolfar medferdar.

Allar pessar adferdir hafa kosti og galla og pvi er best ad nota fleiri en eina adferd eins og kostur er
a. bannig verdur matid heildsteedara og segir meira til um raddvandann (Kent, Duffy, Slama, Kent og
Clift, 2001).

1.6 Einlidasnio

Einlidasnid er rannséknaradferd sem hefur verid mikid notud til ad rannsaka &hrif pjalfunar innan
heilbrigdisvisinda, salfreedi og sérkennslu (sja Beeson og Robey, 2006; Gudrin Arnadéttir og Porlakur
Karlsson, 2003; Horner o.fl., 2005). Til eru nokkur afbrigdi af einlidasnidi. Einfaldasta utgafan er A-B
snid par sem A stendur fyrir grunnlinuskeid en pad er timabilid 4dur en pjalfun hefst og B stendur fyrir
ihlutunarskeid sem er timabilid medan pjalfun fer fram. Einnig er hesegt ad beeta vid 060ru
grunnlinuskeidi (A,) og pa er snidid kallad A-B-A, 60ru ihlutunarskeidi (B,), A-B-A-B og svo framvegis.
bPegar seinna grunnlinuskeidi er beett vid er gengid Ut fra pvi ad feernin sem pjalfud var a
ihlutunarskeidi hafi ekki vidhaldist. Ef feernin er pess edlis ad hin leerist og vidhelst hentar petta snid
ekki ndgu vel og péa er haegt ad beita 66rum adferdum eins og vixlhrifasnidi (e. alternating treatment
design) par sem mismunandi pjalfun er préfud & hverju timaskeidi eda snidi margpeaetts grunnskeids
(e. multiple baseline design) par sem grunnskeid fyrir pjalfun er mislangt hja patttakendum (Gudrin

Arnadottir og Porlakur Karlsson, 2003). Einlidasnidsrannsoknir gefa rannsakandanum taekifeeri 4 ad
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skoda einstaklinginn itarlega og viobrégd hans vid pjalfuninni. begar einlidasnid er notad er haegt ad

hafa adeins einn patttakenda en yfirleitt eru peir & bilinu prir til &tta (Horner o.fl., 2005).

Til ad tryggja geedi einlidasnidosrannsdékna er mikilvaegt ad hafa nokkur atridi i huga. Mikilvaegt er ad
lysa patttakendum, rannsoknaradstaedum og ferlinu vid val a patttakendum mjoég vel pannig ad adrir
rannsakendur geti endurtekid rannsoknina og medferdaradilar geti akvardad hvort pessi pjalfun henti
skjolsteedingum peirra. bad er mikilveegt ad skilgreina fylgibreytur vel, maela pser endurtekid, tryggja
areidanleika matsmanna og meelitaeekja og velja fylgibreytur sem eru félagslega mikilveegar fyrir
patttakandann. Frumbreytan er yfirleitt pjalfunin og er mikilvaegt ad henni sé lyst vel svo haegt sé ad
endurtaka rannséknina. Frumbreytan & ad vera undir stjérn rannsakandans pannig ad heegt sé ad
breyta henni kerfisbundid ef med parf. | einlidasnidsrannséknum er grunnlinan mikilveeg pvi ahrif
ihlutunar eru borin saman vid hana. Midad er vid ad gerdar séu ad minnsta kosti prjar
grunnlinumeelingar en meelt er med fleiri meelingum til ad na stédugri grunnlinu (Horner o.fl., 2005;
Perdices og Tate, 2009; Tate o.fl., 2008). Haegt er ad studla ad innra réttmeeti einlidasnidsrannsékna
med pvi ad hafa gbéda stjorn a adferdafreedi rannsoknarinnar. Innra réttmeeti visar til pess ad
nidurstédurnar gefi rétta mynd af orsakasamhenginu milli frumbreytu og fylgibreytu. Innra réttmeeti er
metid Gt frA breytingum sem verda a milli grunnlinuskeids og ihlutunarskeids, hversu hratt
breytingarnar verda og hversu miklar paer eru. Ytra réttmeeti segir til um ad hversu miklu leyti er haegt
ad alhaefa nidurstodur rannséknarinnar yfir & adra einstaklinga i pydinu. bad eykst ef patttakendur eru
margir, profadsteedum er lyst vel, sem og gdgnum sem notud eru i rannsékninni. Félagslegt réttmeeti
skiptir einnig mali, pad er hvort breytingar a fylgibreytunni skipti mali fyrir einstaklinginn og hvort
videigandi sé ad nota pessa tegund pjalfunar i umhverfi einstaklingsins (Horner o.fl., 2005).

Kostir einlidasnids i rannséknum & einstaklingum med parkinsonsveiki er ad haegt er ad skoda
einstaklinginn vel og hvada ahrif frumbreytan hefur & hann. | héprannsoknum skipta hopmedaltol mali
en innan hopsins geta verid einstaklingar sem na ekki arangri og hopar geta verid mjog sundurleitir. |
hoprannséknum gefst sjaldnast feeri & ad skoda &steedur pess ad einstaklingar na ekki arangri en i
einlidasnidi er pad frekar heegt. Hépur einstaklinga med parkinsonsveiki er mjog sundurleitur hépur,
timi fra greiningu, vidbrdgd vid lyfjum, skurdadgerdir og margar fleiri breytur spila inn i. Par af leidandi
er einlidasnid goédur kostur pegar ahrif pjalfunar a einstaklinga med parkinsonsveiki eru rannsékud

(Yorkston, Hakel, Beukelman og Fage, 2007).

1.7 Gagnreyndar medferdir

Sidustu ar hefur vaxandi krafa komid fram um ad heilbrigdisstarfsmenn stundi gagnreynda medferd (e.
evidence-based practice) en stor pattur i pvi er ad byggja medferd a rannséknum og télulegum
upplysingum (Des Jarlais, Lyles og Crepaz, 2004). Meelt er med ad medferdaradilar fylgist med arangri
af pjélfun sinni og ad peir noti vidurkenndar adferdir i medferd sem rannsdknir hafa synt ad skili
arangri. | klinisku starfi getur hins vegar oft reynst erfitt ad samraema rannsoknir og daglegt starf og i
pvi samhengi er oft talad um ad stort bil sé a milli rannsakenda og medferdaradila. Rannsoknir leida |
ljos ad medferd skilar arangri en til ad han skili arangri i klinisku starfi verdur ad fylgja nakveemlega
sama meodferdarformi og notad var i rannsokninni. Pad getur hins vegar reynst erfitt ad samreema

daglegt Iif skjdlsteedinga og storf medferdaradila medal annars vegna timaleysis, skorts a
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sérfreedimannafla, blsetu og atvinnu. Flestar rannséknir 4 LSVT® hafa verid gerdar af peim sem
proudu medferdina og eru peer yfirleitt framkveemdar a medferdarstédvum sem eru tengdar
bandariskum haskélum. Haegt er ad setja spurningamerki vid yfirfaerslugildi slikra rannsékna a
medferd sem sett er fram i 66ru starfsumhverfi (Rothwell, 2006). Auk pess sem rannséknaradilar hafa
hagsmuna ad geeta par sem LSVT® er ordid vorumerki, mikil markadssetning er i kringum pad og peir
sem hafa rannsakad medferdina mest hafa beinan fjarhagslegan agéda af pvi ad rannséknir peirra
syni fram & arangur. bess vegna er mikilveegt ad endurtaka pessar rannséknir af fleiri adilum en
héfundum medferdarinnar til ad petta geti kallast gagnreynd medferd (Bernstein Ratner, 2005; Horner
o.fl., 2005). Rannséknir & LSVT® hafa synt fram & arangur en ekki er vist ad sami &rangur naist i
medferdinni ef medferdarforminu er breytt. Kénnun Elisabetar Arnardéttur (2001, jandar) syndi ad pétt
raddpjalfun i hépi sem veitt var einstaklingum sem voru inniliggjandi skiladi arangri. Hugsanlegt er ad
peir einstaklingar sem eru i medferd vio sinum sjukdémi sex til atta tima & dag séu uppteknari af
sjukdoémi sinum, hljéti meiri fraedslu og fai jafnvel meiri aminningu fra umhverfinu en peir sem ekki eru
inniliggjandi & endurhaefingarstofnun. Nidurstodur Elisabetar Arnardéttur eru hvatning til ad skoda

betur ahrif raddpjalfunar 4 einstaklinga med parkinsonsveiki sem veitt er i hopi en vid adrar adsteedur.
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2 Markmid

Markmid og tilgangur rannséknarinnar var ad meta arangur raddpjalfunar sem einstaklingar med
parkinsonsveiki fengu a hopnamskeidi. Namskeidid var haldid a vegum talmeinafraedinga
Reykjalundar og Parkinsonsamtakanna a islandi (PSi). Einstaklingarnir séttu namskeidid i htsnaedi

PSi. Rannsoknarspurningarnar voru:

1) Eykst raddstyrkur einstaklinga med parkinsonsveiki eftir raddpjalfun i hoépi, meelt i langri

réddun, upplestri og sjalfsprottnu tali?
2) Helst raddstyrkur i sjalfsprottnu tali ef tviskiptri athygli er beett vid?

3) Finnur einstaklingurinn fyrir breytingum & rddd sinni eftir raddpjalfun, meelt med Voice

Handicap Index?
4) Verda adrir peettir, eins og tidnisvio raddar og raddgaedi marktaekt betri eftir pjalfun?

Einnig var athugad hvort raddstyrkur vidhéldist allt ad einum manudi eftir ad namskeidi lauk og
upplysinga var aflad um heimaaefingar patttakenda og viohorf peirra til heimaaefinga. Med
rannsékninni standa vonir til pess ad unnt verdi ad gera gagnreynda medferd adgengilegri fyrir

einstaklinga med parkinsonsveiki.
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3 Efni og adferdir
3.1 pétttakendur

3.1.1 Val a patttakendum

patttakendur voru valdir af skraningarlista a raddpjalfunarnamskeid sem talmeinafraedingar a
Reykjalundi héldu i samstarfi vid PSI. Haldin voru namskeid fyrir tvo hdpa & sama timabilinu (annar fra
13:00-14:30 og hinn fra 15:00-16:30) og voru skradir patttakendur tiu i hvorum hép. batttakendur
purftu ad uppfylla pau skilyrdi ad hafa ekki fengid sams konar raddpjalfun adur, vera med greinda
parkinsonsveiki, ad innan vid tiu &r veeru lidin fra greiningu og stig sjukdéms, metid & HY-kvarda, veeri
a bilinu 1-3 (sja fylgiskjal 1). Einnig var sett skilyrdi um ad peir hefou ekki fario i skurdadgerd & heila né
eettu sbgu um hjarta- og eedasjikdéma eda adra taugasjukdéma sem hafa ahrif a tal. Vid skraningu a
namskeidio fengust upplysingar um aldur, hversu langt var lidid fra greiningu, fyrri raddpjalfun og
notkun hjalparteekja vid gang. 15 voru utilokadir fra patttoku i rannsokninni & grundvelli pessara
upplysinga an pess ad haft veeri samband vid pa. Oft var fleiri en ein &staeda fyrir pvi ad einstaklingar

voru Utilokadir fra patttoku.

Nafnalisti yfir pa fimm sem voru ekki Gtilokadir var notadur til ad slembirada patttakendum. Prir
efstu & nafnalistanum fengu upplysingabréf (sja fylgiskjal 2) par sem peim var kynnt rannséknin og
bodid ad taka patt i henni. begar haft var samband simleidis kom i lj6s ad einn pessara priggja gat
ekki tekid patt vegna oOvidradanlegra adstedna. ba var haft samband vid fjérda a listanum og
sampykkti hann ad taka patt i rannsékninni. Til ad dtiloka ségu hjarta- og esedasjukdéma, skurdadgerd
a heila og adra taugasjukdéma var spurt ad pvi simleidis. Mynd 6 synir ferlid vid val & patttakendum.
patttakendur fengu ekki greitt fyrir ad taka patt i rannsékninni en namskeidid var peim ad
kostnadarlausu. Vid upphaf rannséknar var sett skilyrdi um patttéku & namskeidinu. Akvedid var ad
patttakendur pyrftu ad meeta i ad minnsta kosti 75% allra tima par sem ekki er heegt ad gera rad fyrir

ad minni maeting skiladi sér i baettri frammistddu.
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Fjoldi patttakenda & namskeidi (n = 20)

Utilokadir (n = 15)

e Algengustu astaedur:
o Fyrri raddpjélfun (n = 12)
o Meira en 10 &r fra greiningu (n = 11)
o Hijélpartaeki vid gang (n = 6)

v

\4
Fjoldi sem var slembiradad (n = 5)

1. Haft samband vid nr. 1 — 3:
e Sampykktu pétttoku (n = 2)

2. Haft samband vioé nr. 4:
e Sampykkti patttoku (n = 1)

A\ 4
Lokafjoldi patttakenda (n = 3)

Mynd 6. Fleedirit sem synir ferlid vid val & patttakendum

3.1.2 Lysing a patttakendum
NA: 74 ara goémul kona sem greindist med parkinsonsveiki fyrir rimum fimm arum. Han var komin a
eftirlaun. NA ték Madopar 125 mg (inniheldur levédépa) fjorum sinnum a dag. NA lysti rédd sinni sem
~dimmari og laegri“ en han hefdi verid og ad hun hefdi verid med ,haveerari® réodd adur. Henni fannst
hun vera dalitid pvoglumaelt og rdm. Han sagdi ad yfirleitt skildi folk hana &gaetlega en pad veeri helst
pegar han veeri i margmenni sem reyndi & tal hennar. Han sagdi jafnframt ad fjdlskyldan kvartadi yfir
pvi ad hin taladi lagt. Hun greindist heyrnarlaus & 6dru eyra a fullordinsarum en taldi pad litid ha sér.
Hun sagdi hreyfieinkenni vera meiri vinstra megin og ad hun vaeri med nokkurn skjélfta i nedri hluta
andlits. Han for i sundleikfimi einu sinni i viku og reyndi ad fara i gdngutdr & hverjum degi en var
annars ekki i neinni pjalfun. Medferdaradilar og Oh&dur matsadili matu NA med veega
vanhreyfnipvoglumeelgi.

EOQ: 76 ara gémul kona sem greindist med parkinsonsveiki fyrir ramum fjérum arum. HGn var komin
a eftirlaun. Han ték Madopar 62,5 mg (inniheldur levédopa) prisvar & dag og Pramipexole Portfarma
0,18 mg (dépamindrvi) einu sinni & dag. bPegar han var bedin um ad lysa eigin tali og rédd sagoi hun
aod fyrst eftir greininguna hefdu adstandendur sagt ad hdn veeri farin ad tala leegra en pad hefdi sidan
lagast. HUn taldi adra skilja sig ageetlega, en par sem hdn er af erlendu bergi brotin sagdi hun
framburd sinn vera pad eina sem folk upplifdi frabrugdid i tali hennar. Hin sagdi heyrn sina edlilega.

Hn sagéi ekki vera mun a hreyfieinkennum haegra og vinstra megin og ad hun fyndi ekki fyrir skjalfta.
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Hun var i sjukrapjalfun prisvar sinnum i viku. Medferdaradilar og 6hadur matsadili matu EO med vaega

vanhreyfnipvoglumeelgi.

Al: 68 ara gamall karlmadur sem greindist med parkinsonsveiki fyrir ramum fjérum arum. Hann tok
Madopar Quick 125 mg (inniheldur levodépa) fjorum sinnum & dag. Hann sagdi rédd sina hafa verid
mjog kraftmikla adur fyrr en hin hefoi leekkad, sérstaklega pegar hann veeri preyttur. Hann sagdist
purfa ad hafa fyrir pvi ad tala, honum fyndist hann purfa ad ,blasa“ ordunum t og aé talid fjaradi ut.
Adur en hann greindist med parkinsonsveiki vann hann starf sem krafdist mikils af réddinni en hann
haetti storfum medal annars vegna breytinga & rédd. Hann sagdist vera pvoglumaeltur en pad veeri
misjafnt fra degi til dags. Hann sagdi pad reyna helst a fjélskylduna, hann pyrfti ad vanda sig til ad pau
skildu hann. Hann sagdist vera med heyrnartap & hatidnihljodum. Hann sagéi likamleg einkenni vera
meiri heegra megin i likamanum en skjalfta engan. Hann var ekki i neinni annarri pjélfun.

Medferdaradilar og 6haddur matsadili matu Al med midlungs vanhreyfnipvoglumeelgi.

Lyfjagjof vegna parkinsonsveiki hafdi ekki breyst hja neinum péatttakanda manudi fyrir medferd og

var dbreytt & medan & rannsokn stod. | toflu 2 ma sja helstu upplysingar um pétttakendur.

Tafla 2. Upplysingar um patttakendur

, . Tegund Alvarleiki . Timi fra Onnur

batttakandi  Aldur  Kyn pvoglumeelgis pvoglumeelgis Parkinsonslyf greiningu  pjélfun

NA 74 Kvk  Vanhreyfnipvogl Veeg Madopar 125 5+ ar Sundleikfimi
mg 4x & dag 1x i viku

EO 76 Kvk  Vanhreyfnipvogl Veeg Madopar 62,5 4+ ar Sjukrapjalfun
mg 3x & dag 3x i viku
Pramipexole
Portfarma 0,18
mg 1x & dag

Al 68 Kk Vanhreyfnipvogl  Midlungs Madopar quick 4+ &r Engin
125 mg 4x a
dag

3.2 Medferd

pjalfunin byggdist & grunnforsendum LSVT® en var adlogud ad héppjalfun. Han fér fram i hopi, tvisvar
i viku i atta vikur. petta voru samtals 16 timar en hver timi var 90 minatur (i stad 60 minatur i

hefdbundinni LSVT® pjalfun) til ad auka teekifeeri hvers einstaklings a beinni pjalfun.

I hverjum tima var hépnum skipt i tvo fimm manna hopa og breytilegt var eftir timum hver var i
hvada hép. Talmeinafreedingur med LSVT® réttindi s& um annan hépinn og nemi & lokaari i
talmeinafraedi hinn. Byrjad var & grunnraddaefingum. Allir gerdu raddeefingar a sama tima og var mikio
um endurtekningar. Grunnraddeefingar samanstédu af eftirfarandi aefingum: 1) langt /a/ (25
endurtekningar), 2) téni rennt i efri mork tonsvids (15 endurtekningar), 3) toni rennt i nedri mork
ténsvids (15 endurtekningar), 4) upplestur & 10 setningum sérvoldum af hverjum og einum (5
endurtekningar). Yfirferd grunneefinga tok um 25-30 minatur. Eftir grunneefingar fér fram upplestur &
stigvaxandi lesefni par sem baedi var lesid i kor og skipst a ad lesa upphatt fyrir hvert annad i 15
minutur. Pessar afingar toku samtals um 40-45 minGtur og voru allir i beinni pjalfun & peim tima. Eftir
upplesturinn kom hépurinn saman par sem farid var i ymsar yfirfeersluaefingar par sem leitad var eftir

sjalfsprottnu tali i tengslum vid spurningar eda onnur tjaningarverkefni. bessar afingar téku um 30

35



minudtur en i pessum afingum gerdu patttakendur & namskeidinu eefingar hver a eftir 66rum og par
sem peir voru tiu mé gera rad fyrir um pad bil premur mindtum i beina pjalfun fyrir hvern og einn i
pessum hluta pjalfunarinnar. i 6llum medferdartimum var 16gd ahersla & ad patttakendur notudu mikid
atak og sterka rédd i eefingar og var endurgjéf og aminning fra medferdaradilum hluti af pjalfuninni.
Endurgjéfin var félgin i pvi ad patttakendur voru minntir & ad nota sterka rodd ef réddin var of lag og
fengu hrés ef sterk rodd var notud. bPar sem petta var héppjalfun var erfitt ad hafa eins mikla
einstaklingsbundna endurgjof og venjan er i LSVT® en & méti var leitast eftir ad patttakendur hlustudu
eftir framférum hver hja 60rum og hrosudu eda hvadu eftir pvi sem vid eetti. batttakendurnir voru ekki
allir i sama hopnum en par sem pjélfun fér fram & sbmu dégum og af sdému talmeinafreedingum var
pjalfunin og endurgjofin talin vera sambaerileg hja 6llum patttakendum. Hver patttakandi fékk pvi um

43-48 minGtur | beina pjalfun samanborid vid 50 minatur { LSVT®.

A namskeidinu var 16gd mikil ahersla & daglegar heimasefingar til ad reyna ad auka ahrif
pjalfunarinnar og yfirfaerslu hennar i daglegt lif. Heimaaefingar folust i pvi ad gera langt /a/, renna toni i
efri og nedri mork ténsvids og lesa upphatt med sterkri réddu. Einnig voru patttakendur bednir um ad
nota sterka rodd i ymsum adstaedum, til deemis i samtali vid nainn adstandanda eda i budarferd. |
gegnum allt namskeidid var 16gd ahersla a ad raddaefingar yrou hluti af daglegu lifi likt og tannburstun
eda morgunmatur. Allir patttakendur voru hvattir til ad fylgja akvednu aefingaplani heima & hverjum
degi og halda pvi &fram ad loknu ndmskeidi. betta var reett i hverjum medferdartima, patttakendur
purftu ad svara hvort peir hefdu gert sefingar heima og voru eindregid hvattir til ad standa sig betur ef
astundun var undir veentingum. | byrjun hvers tima voru um fimm til tiu minGtur teknar i ad reeda
heimaeefingar og hvernig pser gengu og i lok hvers tima voru um fimm mindtur teknar i ad gefa
patttakendum nyjar heimazefingar og Gtskyra peer. betta er sambaerilegt vid LSVT® pjalfun en par er

gert rad fyrir um 10 minatum til ad fara yfir heimaeefingar.

3.3 Teekjabunadur og meeliteeki

3.3.1 Meelingar a raddstyrk og tidnisvidi

Forritid LSVT® companion, clinician edition (LSVT Global LLC, 2011) var notad til ad maela raddstyrk
0g tionisvio raddar. Med forritinu fylgir hljodnemi af gerdinni Samson Go Mic Compact USB sem var
tengdur vid fartdlvu rannsakanda. Pessi hljédnemi var sérstaklega stadladur fyrir petta forrit. Forritid
meelir raddstyrk i dB & 1 sekdndu fresti og sendir gogn i Microsoft Excel skjal. I télvuforritinu birtist
mynd eins og sja ma a mynd 7. Til ad hefja meelingu er ytt & start og eins og sjaA ma & myndinni birtast
gildin fyrir raddstyrk myndreent. Heegt ad meela lsegstu og heestu tidni raddar og er pad meelt i Hz.
Forathugun syndi ad forritid safnadi gégnum um raddstyrk, grunntioni raddar og timalengd

areidanlega (Matos, Halpern, Ramig, Spielman og Bennett, 2002, september).
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Loudness: 65
Time: 8
Avg Loudness: 67.0

Mynd 7. Skjamynd Gr forritinu LSVT® Companion

3.3.2 Voice Handicap Index (VHI)

Sjalfsmatslistinn VHI (Jacobson o.fl.,, 1997) var notadur til ad meta upplifun patttakenda a eigin rédd
og ahrifum raddvanda & daglegt lif. Samkveemt uttekt Agency for Healthcare Research and Quality
uppfyllir listinn krofur peirra um areidanleika og réttmeeti (Biddle, Watson, Hooper, Lohr og Sutton,
2002). Listinn var pyddur af borunni Honnu Halldérsdéttur og Oléfu Gudranu Jonsdéttur en hefur ekki
verid bakpyddur né stadladur hérlendis (sja fylgiskjal 3). A listanum eru prir kvardar og 10 atridi &
hverjum kvarda. Til ad f4 heildarskor eru skor kvardanna priggja 16gd saman. Haegt er ad fa4 0-40 stig &
hverjum undirkvarda og 120 stig i heildarskor. Midad er vid ad heildarskor & bilinu 0 til 30 pydi ad
einstaklingurinn sé med engan eda litinn raddvanda, 31 til 60 midlungs vanda og 61 til 120 alvarlegan

vanda. Breytingar & heildarstigafjdlda um 18 stig telst kliniskt marktaekur munur (Jacobson o.fl., 1997).

3.3.3 Mat 4draddgeedum

Vid upptokur af tali voru notadir diktafonar af gerd Olympus DS-20 og Olympus WS-600S med
utandliggjandi hljédnema af gerdinni Olympus ME-12. Notud var poérun til ad bera raddgeedi saman.
Porun er adferd sem byggist & heyrnreenni skynjun. beer pykja hafa gott syndarréttmaeti en areidanleiki
peirra hefur verid misjafn i ranns6knum. Matsmenn virdast geta metid heildaralvarleika nokkud

areidanlega og reyndir matsmenn eru areidanlegri en éreyndir.

3.3.4 Spurningalisti um heimaaefingar

Til ad f& upplysingar um hversu vel patttakendur sinntu heimaaefingum og vidhorf peirra gagnvart
beim, voru spurningalistar lagdir fyrir. A peim voru medal annars spurningar um hversu oft
péatttakendur hefdu gert heimaaefingar ad jafnadi, hvernig peim likadi peer og hvort peir teldu ad peir
myndu gera heimaeefingar &fram. Spurningalistana ma sjé i fylgiskjali 4.
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3.3.5 The Purdue Pegboard Test

Profio The Purdue Pegboard Test metur handlagni fyrir gréfthreyfingar handa, fingra og handleggja
auk fingrafimi og er notad til ad meta arangur idjupjalfunar. Préfid er rétthyrnt bord og & pvi eru 50
holur sem liggja [68rétt nidur i tveimur linum. Efst eru fijdgur hdlf, tvo peirra eru med litlum stalpinnum
og eru pau & endanum, i hvoru hélfi eru 25 pinnar. i hélfunum fyrir midju eru litlir holkar og plétur. A
profinu er heegt ad préfa fjora peetti, heegri eda vinstri hendi sérstaklega, badar hendur saman og
samsetningu. Rannsoknir hafa synt ad endurpréfunarareidanleiki profsins er & bilinu 0,63 til 0,90 og
areidanleikinn eykst ef préfun med hvorri hendi er endurtekin prisvar sinnum (Buddenberg og Davis,
2000). betta préf hefur verio notad til ad meta ahrif lyfja og skurdadgerda a fingrafimi einstaklinga med
parkinsonsveiki (Brown og Jahanshahi, 1998; Pal o.fl., 2000; Tan, Ratnagopal, Han og Wong, 2003)
og hafa rannsoknir synt ad pad er markteekur munur a einstaklingum med parkinsonsveiki og
heilbrigdum jafnéldrum (Brown og Jahanshahi, 1998; Proud og Morris, 2010).

3.4 Rannsoknarsnid

Frumbreytan var raddpjalfun og fylgibreytur voru meelingar a raddstyrk og tidnisvidi raddar, mat a
raddgeedum og sjalfsmat med VHI. bad var enginn samanburdarhépur en fingrafimipréfid The Purdue
Pegboard Test var notad sem styribreyta (e. control variable). Styribreyta er breyta sem helst stédug
0g Obreytt Ut rannsokn. Enginn pétttakendanna var i idjupjalfun og pvi eettu ekki ad koma fram
framfarir & pessu proéfi en verri frammistada & profinu geeti bent til dhrifa fra utanadkomandi breytum a

einstaklinginn, til deemis ef sjukdéomurinn veeri ad agerast.

Notad var einlida A-B snid til ad svara rannsoknarspurningunum. | pessari rannsékn voru
patttakendur prir par sem oftast er meelt med ad lagmarki premur pétttakendum til ad hsegt sé ad

draga alyktanir um ahrif pjalfunarinnar (Romeiser Logan, Hickman, Harris og Heriza, 2008).

3.5 Framkveemd

Verkefnid var tilkynnt til Personuverndar (S5761/2012) og fengin voru tilskilin leyfi hja
Visindasidanefnd (VSNb2011090015/03.7) og leekningaforstjora Reykjalundar. Allar meelingar féru
fram a heimilum patttakenda nema dutfylling VHI listans sem for fram i fyrsta og sidasta tima
namskeidsins. Reynt var ad lata meaelingar fara fram a svipudum tima dags og alltaf var spurt hversu
langt veeri sidan parkinsonslyf voru sidast tekin til ad minnka ahrif truflandi breyta, eins og preytu og
tima fr4 sidustu lyfjagjof. Rannsakandi hitti patttakendur 11 sinnum og tok hver heimsokn 20 til 50

minatur. Rannsakandi tok ekki patt i namskeidinu og var pvi blindur & frammistédu patttakenda par.

3.5.1 RannsoOknarpaeettir
Rannsoknin skiptist i fjdra bpeetti, grunnlinumeelingar, ihlutunarmeelingar, eftirmaelingar og

vidhaldsmeelingar.

3.5.1.1 Grunnlinumeaelingar
I vikunni 4dur en namskeidid hofst voru gerdar prjar grunnlinumaelingar & raddstyrk og tidnisvidi, tvaer

a fingrafimi, bakgrunnsupplysinga var aflad, patttakendur undirritudu sampykkisyfirlysingu (sja

38



fylgiskjal 5) og gerd var upptaka af tali patttakenda. VHI var lagt fyrir patttakendur af medferdaradilum i

fyrsta tima ndmskeidsins sem péatttakendur fylltu sjalfir Gt &n adstodar.

3.5.1.2 ihlutunarmeelingar

i pridju og sjéttu viku namskeidsins var ein meeling & raddstyrk og tidnisvidi i hvorri viku.

3.5.1.3 Eftirmaelingar
I vikunni eftir ad namskeidinu lauk voru gerdar prjar eftirmaelingar & raddstyrk og tidnisvidi, tveer
meelingar a fingrafimi, upptaka var gerd af tali patttakenda og spurningalisti um heimaeefingar var

lagour fyrir. VHI var lagt fyrir patttakendur af medferdaradilum i sidasta tima namskeidsins.

3.5.14 Vidhaldsmeelingar

Einum manudi eftir ad namskeidinu lauk voru gerdar prjar vidhaldsmeelingar a raddstyrk og tidnisvidi,
tvaer maelingar a fingrafimi, upptaka var gerd af tali patttakenda og spurningalisti um heimaaefingar var
lagour fyrir.

3.5.2 Melingar a raddstyrk og tidnisvidi

Vio meelingar & raddstyrk fengu patttakendur alltaf sému munnlegu fyrirmaelin (sja fylgiskjal 6).
Umhverfishavada var haldid i lagmarki medan maelingar féru fram. Til ad meta hvort umhverfishavadi
veeri truflandi var notast vid forritid LSVT® companion, fylgst var med af skjamynd hvort forriti® naemi
umhverfishavada (pad er ef hann vaeri = 60 dB). Ef pad syndi enga svorun frd umhverfi héfust
meelingar. Til ad meela raddstyrk og tidnisvid voru lagdar fyrir fijérar tegundir af verkefnum: 1) langt /a/
(6 meelingar), 2) upplestur (1 meeling), 3) sjalfsprottid tal (1 meeling) og 4) sjalfsprottid tal med tviskiptri
athygli (1 meeling). | upplestrinum var alltaf sami texti notadur, Solarkaffi, (sja fylgiskjal 7). Til ad fa
fram sjalfsprottid tal &n truflana var alltaf spurt um pad sama og maelingin st6d yfir i 60 sekdndur. Til
ad fa sjalfsprottio tal med tviskiptri athygli hélt patttakandinn a storum marbolta med r6é og snéri rénni
fram og tilbaka & medan hann sagdi fra. | pessu verkefni voru fjérar spurningar notadar til skiptis og
meelingin stéd yfir i 60 sekdndur. Tilgangurinn med pessu verkefni var ad reyna ad likja eftir daglegum
adsteedum par sem areiti eru allt i kring og athygli truflast audveldlega. Til ad maela tidnisvid voru tveer
tegundir verkefna: 1) renna rddd upp & heesta ton (3 meelingar), 2) renna rédd nidur a lsegsta ton (3
meelingar). Hljédneminn var alltaf i 50 cm fjarleegd fra munni pétttakenda og var pad meelt fyrir hvert
verkefni med méalbandi. Einnig var passad ad hljédneminn sneri alltaf i attina ad munninum.
Tolvuskjarinn sem synir upplysingar um raddstyrk sneri fra patttakendum pannig ad peir fengu engar

upplysingar um raddstyrk sinn medan meelingar foru fram.

3.5.3 Meelingar & fingrafimi

Fingrafimipréfid The Purdue Pegboard Test var lagt fyrir. batttakendur fengu 30 sekdndur til ad setja
eins marga stalpinna og peir gatu i holur. Byrjad var & rikjandi hendi, sidan vikjandi hendi og loks
badum héndum samtimis. Samsetning var ekki profud. batttakendur gerdu prjar endurtekningar i hvert
sinn pannig ad prjar maelingar voru a haegri hendi, prjar a vinstri og prjar fyrir badar hendur saman i

hvert skipti. Munnlegu fyrirmeelin voru alltaf pau sému (sja fylgiskjal 8).
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3.5.4 Mat araddgaedum

Upptdkur voru gerdar af upplestri patttakenda & textanum Sélarkaffi. Ein upptaka var gerd fyrir
namskeidio (F), ein eftir ndmskeidid (E) og ein manudi eftir ad namskeidinu lauk (V). Textinn er um
sex setningar ad lengd og upplesturinn t6k um 60 sekdndur. Til pess ad fa fleiri moguleika &
samanburdi milli upptaka var textanum skipt nidur i prja alika langa hluta og voru upptokurnar klipptar
nidur i samraemi vid pad. Hver hluti var um 20 sekindur ad lengd og heildarfjéldi upptaka fyrir hvern
patttakanda var niu, prjar fyrir (F1, F2, F3), prjar eftir (E1, E2, E3) og prjar einum manudi eftir pjalfun
(V1, V2, V3). Samanburdur var gerdur & upptdkum fyrir og eftir namskeidid (fyrir/eftir), fyrir og einum
manudi eftir nAmskeidid (fyrir/vidhald) og strax eftir og einum manudi eftir namskeidio (eftir/viohald). Til
pess ad utiloka ad rodun hefdi ahrif & matid og til ad meta areidanleika meelingarinnar var
samanburdinum einnig snuid vid, eftir/ffyrir, vidhald/fyrir og vidhald/eftir. | toflu 3 ma sja tegund
samanburdar og périn sem voru metin. Eins og sést i toflunni eru sex por notud i hvern samanburd.

Pannig voru 18 por buin til fyrir hvern og einn pétttakanda.

Tafla 3. Samanburdur og por

Tegund samanburdar  Por

Fyrir/eftir F1/E1, F2/E2, F3/E3
E1/F1, E2/F2, E3/F3
Fyrir/viohald F1/V1, F2/V2, F3/V3
V1/F1, V2/F2, V3/F3
Eftir/vidhald E1/V1, E2/V2, E3/V3

V1/E1, V2/E2, V3/E3

Tveir 6hadir talmeinafraedingar sem tengdust ekki namskeidinu en hafa reynslu af ad vinna med
félki med taltruflun matu upptokur af tali og rodd patttakenda. Peir matu upptokurnar hvor fyrir sig.
Fyrirmaelin voru ad peir settu ad bera upptdkur saman og meta & hvorri veeru betri raddgaedi. Ef peir
téldu ad raddgaedi veeru betri & fyrri upptokunni merktu peir A en B ef peir matu raddgeedi betri a
seinni upptdkunni. Ef matsmoénnum fannst raddgaedi eins & badum upptékum merktu peir vid eins, (sja
fylgiskjal 9). Adur en matsmenn fengu upptokurnar var unnid® med paer. Sud var minnkad og
raddstyrkur var jafnadur pannig ad allar upptokur voru spiladar & sama hljodstyrk. Asteeda pess ad
raddstyrkur var jafnadur var ad tilgangur matsins var ad meta raddgaedi en ekki raddstyrk. Ef munur er
a raddstyrk geeti pad haft truflandi &hrif & mat & raddgeedum. Breyturnar i pessu verkefni fyrir hvern
patttakenda voru pvi hlutar Gr texta (1, 2, 3), samanburdur (F, E, V), matsmenn (tveir) og rédun
upptaka (tveir valmoguleikar).

3.6 Gagnavinnsla

Sjonreen greining (e. visual analysis of graphical data) og marktektarpréf stadalfraviksborda (e. two
standard deviation band method) voru notud til ad vinna Ur gégnum um raddstyrk og tidnisvio.
Tidnisvido raddarinnar var mismunurinn & medaltali meelinga 4 haesta og lsegsta téni sem nadist.
Grunnlinumeelingar voru notadar til ad bera adrar maelingar saman vid. | toflu 4 ma sja hversu margar
meelingar myndudu grunnlinu fyrir hvert verkefni. Medaltal og stadalfravik grunnlinumeelinga var

reiknad og notad til ad bua til stadalfraviksborda. Eftirmaelingar og vidhaldsmaelingar voru sidan bornar

40



saman vio grunnlinuna og ef tveer meelingar i r6d voru fyrir ofan eda nedan stadalfraviksboréana
taldist munurinn marktaekur. Toflureikniforritid Microsoft Excel 2007 var notad til ad buda til

einlidasnidsmyndir og vid tdlfraedilrvinnsiu.

Tafla 4. Grunnlinumeelingar

Verkefni Fjoldi grunnlinumeelinga*
Loéng roddun 3x6
Upplestur 3x1
Sjalfsprottid tal 3x1

Sjalfsprottid tal med tviskiptri athygli ~ 3x1
Hatt /a/ 3x3
Lagt /a/ 3x3

*Fjoldi meelinga & grunnlinuskeidi x fjéldi maelinga i hvert skipti

Anrifasteerd var einnig fundin. Haegt er ad nota Cohen's d til ad finna ahrifasteerd i hdprannséknum
en pa aoferd er ekki haegt ad nota til ad finna ahrifasteerd i einlidasnidsrannséknum. Til ad reikna
ahrifasteerd var adferd Busk og Serlin (1992) notud sem Beeson og Robey (2006) meeltu med. Busk
og Serlin (1992) reiknudu afbrigdi af Cohen’s d svona d; = (X a2 - X a1) / Sa | pessari jofnu er X a2
medaltal eftirmeelinga eda vidhaldsmeelinga, X .. medaltal grunnlinumeelinga og Sa: stadalfravik
grunnlinumeaelinga. Ahrifasteerd segir til um hversu miklar breytingar verda & eftirmaelingum og
vidhaldsmeelingum fra grunnlinumeelingum (Beeson og Robey, 2006) og hvort nidurstédur séu ndgu
mikilvaegar til ad breyta adferdum i klinisku starfi (Dollaghan, 2007). Tulkun &hrifasteerdar er flokin. |
rannsoknum & ahrifum pjélfunar & malstol er midad vio ad ahrif séu litil ef ahrifastserd er 2,6, midlungs

ef hdn er 3,9 og mikil ef hin er 5,8 (Beeson og Robey, 2006).

Til ad vinna Ur gognum um fingrafimi var samanlagdur fjoldi pinna sem settir voru i med haegri,
vinstri og badum hondum reiknadur. bar sem tveer meelingar voru gerdar a fingrafimi i
grunnlinumeelingum, eftirmaelingum og vidhaldsmeelingum var medaltal og stadalfravik fyrir hvert skeid
fundid og nidurstddur bornar saman vid medaltdl og stadalfravik jafnaldra sem fengin voru ar rannsékn

Desrosiers, Hébert, Bravo og Dutil (1995).

Til ad skoda hvort marktaekur munur veeri & mati a raddgaedum voru tilgatur um hlutfoll préfadar
med forritinu chisg.test i R tolfreedihugbinadinum (R Developmental Core Team, 2012). P-gildi voru i
sumum tilvikum reiknud med hermun pvi meelingar voru of faar fyrir hefébundido ki-kvadrat prof.
Nulltilgatan var ad tengsl veeru ekki a milli timasetningar talsynis og mats & raddgaedum. Adaltilgatan
var ad tengsl veeru a milli timasetningar talsynis og mats & raddgeedum. bar sem meelingar voru faar
var dalknum eins sleppt vid télfreedidrvinnslu og adeins skodad hvort markteekur munur vaeri & fyrir og

eftir upptdkum, fyrir og vidhalds upptdkum og eftir og vidhalds upptékum.

Til ad finna areidanleika matsmanna var samkvaemni & milli matsmanna (e. inter-rater agreement)
og hversu samkveemir matsmenn voru sjalfum sér (e. intra-rater agreement) reiknad. Til ad finna

samkvaemni milli matsmanna var Kappastudull reiknadur med tolfraediforritinu SPSS 17.0 og til ad
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meta hversu samkveemir matsmenn voru sjalfum sér var reiknad hlutfall pess hversu oft matsmenn

métu por sem komu tvisvar fyrir & sama hatt.
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4 Nidurstoour

Sett voru skilyrdi um 75% maetingu & namskeidid. Meeting NA var 100% og EO meetti i 81% timanna
pannig ad paer uppfylltu pad skilyrdi. Al meetti hins vegar adeins i 56% timanna og uppfyllti pvi ekki
skilyrdid. Nidustddur Ur hans meelingum verda po6 birtar hér og verdur si &kvordun rokstudd i

umraedukafla.

4.1 Raddstyrkur

4.1.1 LOng réddun

A mynd 8 ma sja nidurstodur langrar réddunar hja NA. Sjénreen greining synir ad munur &
grunnlinumeelingum og ihlutunarmeelingum er mikill og ahrif ihlutunar greinileg. Marktektarproéf
stadalfraviksborda stydur pa nidurstddu. ihlutunar-, eftir- og vidhaldsmeelingar eru allar fyrir ofan
stadalfraviksbordann og pvi telst marktaekur munur & peim og grunnlinumaelingum. Ahrifasteerdin fyrir

eftirmaelingar er d, = 19,8 og fyrir vidhaldsmaelingar er d; =19,7.

Grunnlina ihlutun Eftirmaelingar  Vidhaldsmaelingar
80

~J
u
1

[=)]
u
1

Raddsturkur {(dB)
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o

o e R o ————— = ————

——
o Iy

60
Mzlingar
Mynd 8. Raddstyrkur NA i langri réddun

A mynd 9 ma sja nidurstddur langrar roéddunar hja EO. Sjénreen greining synir ad munur &
grunnlinumeelingum og ihlutunarmaelingum er enginn og ihlutunarmeaelingar liggja nidur a vid.
Eftirmaelingar eru haerri en grunnlinumaelingar en munurinn er ekki greinilegur. Greinilegur munur er &
grunnlinumeelingum og vidhaldsmeelingum. Eins og sést a myndinni eru allar vidhaldsmeelingar fyrir
ofan stadalfraviksbordann pannig ad marktektarprof stadalfraviksborda stydur pa nidurstodu.

Ahrifasteerdin fyrir eftirmaelingar er d; = 2,5 og fyrir vidhaldsmeelingar er d, =5,4.
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Grunnlina ihlutun Eftirmaelingar  Vidhaldsmalingar
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Mynd 9. Raddstyrkur EO i langri réddun

A mynd 10 mé sja nidurstédur langrar réddunar hja Al. Sjonreen greining synir ad enginn munur er
a grunnlinumeelingum og ihlutunarmeelingum. Litill greinanlegur munur er a grunnlinumeelingum og
eftirmaelingum en greinilegur munur er a grunnlinumaelingum og vidhaldsmeelingum. Eins og sést a
myndinni eru allar vidhaldsmeelingar fyrir ofan stadalfraviksbordann pannig ad marktektarprof
stadalfraviksborda stydur pa nidurstdédu ad munur sé a grunnlinumeelingum og vidhaldsmeaelingum.
Ahrifastaerdin fyrir eftirmaelingar er d, = 1,9 og fyrir vidhaldsmaelingar er d, =4,0.
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Mynd 10. Raddstyrkur Al i langri réddun

4.1.2 Upplestur

A mynd 11 méa sja nidurstddur upplesturs hja NA. Sjonreen greining synir ad munur er &
grunnlinumeelingum og fihlutunarmalingum. Munurinn sést einnig i eftirmaelingum og
vidhaldsmeelingum. Marktektarprof stadalfraviksborda stydur pa nidurstéou pvi ihlutunar-, eftir- og
vidhaldsmeelingar eru allar fyrir ofan stadalfraviksbordann. bvi telst markteekur munur & peim og

grunnlinumaelingum. Ahrifasteerdin fyrir eftirmaelingar er d, = 5,0 og fyrir vidhaldsmeelingar er d, =4,0.
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Mynd 11. Raddstyrkur NA i upplestri

A mynd 12 ma sja nidurstédur upplesturs hja EO. Sjénreen greining synir mun a
grunnlinumeelingum og ihlutunarmeaelingum en ihlutunarmeelingar liggja nidur a vid. Munur &
grunnlinumeelingum og eftir- og vidhaldsmaelingum er greinilegur. Marktektarprof stadalfraviksborda
stydur pa nidurstddu. ihlutunar-, eftir- og vidhaldsmeelingar eru allar fyrir ofan stadalfraviksbordann og
pvi telst marktaekur munur & peim og grunnlinumeaelingum. Ahrifasteerdin fyrir eftrmeelingar er d; = 5,3

og fyrir vidhaldsmeelingar er d; =4,5.
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Mynd 12. Raddstyrkur EO i upplestri

A mynd 13 ma sja nidurstédur upplesturs hja Al. Sjénreen greining synir ad ahrif ihlutunar virdast
vera upp a vid i ihlutunarmaelingum en sidan minnka &ahrifin og mjog litill munur er &
grunnlinumeelingum, eftirmeelingum og vidhaldsmaelingum. Marktektarprof stadalfraviksborda stydur
pa nidurstédur pvi engar tveer meelingar innan sama skeids eru i réd fyrir ofan stadalfraviksbordann.
pad er pvi ekki marktaekur munur & grunnlinumaelingum og 6drum meelingum. Ahrifastaerdin fyrir
eftirmaelingar er d, = 1,6 og fyrir vidhaldsmaelingar er d, =2,4.
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Mynd 13. Raddstyrkur Al i upplestri

4.1.3 Sjalfsprottio tal

A mynd 14 méa sja nidurstddur sjalfsprottins tals hja NA. Sjonraen greining synir litinn mun &
grunnlinumeelingum og ihlutunarmaelingum en ihlutunarmaelingar liggja nidur a vid. Munur sést a
grunnlinumeelingum, eftirmaelingum og vidhaldsmeelingum en hann er litill. Marktektarprof
stadalfraviksborda synir markteekan mun & grunnlinumeelingum og beedi eftir- og vidhaldsmaelingum
par sem tveer eftirmeelingar i r6d og allar vidhaldsmeelingar eru fyrir ofan stadalfraviksbordann.
Ahrifastaerdin fyrir eftirmaelingar er d, = 2,9 og fyrir vidhaldsmaelingar er d, = 4,0.

Grunnlina ihlutun Eftirmzlingar  Vidhaldsmaelingar
80 -

~J
u
1

Raddstyrkur (dB)
=]
o

60 - . .

Mzaelingar
Mynd 14. Raddstyrkur NA i sjélfsprottnu tali
A mynd 15 ma sja nidurstodur sjalfsprottins tals hja EO. Sjénreen greining synir mun a
grunnlinumeelingum og ihlutunarmeelingum en ihlutunarmeelingar liggja nidur & vid. Meiri munur sést a

grunnlinumeelingum, eftirmeelingum og vidhaldsmeaelingum. Marktektarpréf stadalfraviksborda synir

markteekan mun a grunnlinumeelingum og baedi eftir- og vidhaldsmeaelingum par sem tveer
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eftirmeelingar i r6d og tveer vidhaldsmeelingar i r6d eru fyrir ofan stadalfraviksbordann. Ahrifasteerdin

fyrir eftirmaelingar er d, = 3,0 og fyrir vidhaldsmeelingar er d; =2,6.
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Mynd 15.

Grunnlina ihlutun Eftirmaelingar  Vidhaldsmalingar
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Raddstyrkur EO i sjalfsprottnu tali

A mynd 16 ma sja nidurstddur sjalfsprottins tals hja Al. Sjonraen greining synir engan mun &

grunnlinumaelingum og 6drum meelingum. Marktektarprof stadalfraviksborda stydur pa nidurstédu par

sem engar meelingar eru fyrir ofan stadalfraviksbordann. Ahrifastaerdin fyrir eftrmaelingar er d; = 0,7 og

fyrir vidhaldsmeelingar er d, =1,2.
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Mynd 16.
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Raddstyrkur Al i sjalfsprottnu tali

4.1.4 Sjalfsprottio tal med tviskiptri athygli

A mynd 17 ma sja nidurstédur sjalfsprottins tals med tviskiptri athygli hja NA. Sjonreen greining synir

engan mun a grunnlinumeelingum og 68rum meelingum. Marktektarpréf stadalfraviksborda synir engan

marktaekan mun. Ahrif ihlutunar liggja p6 upp & vid p6 enginn markteekur munur sé. Ahrifastaerdin fyrir

eftirmaelingar er d, = 1,6 og fyrir vidhaldsmaelingar er d, =1,4.
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Mynd 17. Raddstyrkur NA i sjalfsprottnu tali med tviskiptri athygli

A mynd 18 ma sja nidurstddur sjalfsprottins tals med tviskiptri athygli hja EO. Sjénreen greining
synir mun a grunnlinumaelingum, ihlutunarmaelingum, eftirmeelingum og vidhaldsmeelingum en
ihlutunarmeelingar liggja nidur a vio. Marktektarpréf stadalfraviksborda synir markteekan mun a
grunnlinumeelingum og ihlutunar-, eftir- og vidhaldsmaelingum par sem tveer eftirmeelingar i r6d og
tveer vidhaldsmaelingar i r6d eru fyrir ofan stadalfraviksbordann. Ahrifastaerdin fyrir eftirmaelingar er d,
= 5,0 og fyrir vidhaldsmeelingar er d; =5,1.
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Mynd 18. Raddstyrkur EO i sjalfsprottnu tali med tviskiptri athygli

A mynd 19 ma sja nidurstédur sjalfsprottins tals med tviskiptri athygli hja Al. Sjénraen greining synir
engan mun & grunnlinumaelingum og 6drum meelingum. Marktektarprof stadalfraviksborda stydur pa
nidurstdodu par sem engar meelingar eru fyrir ofan stadalfraviksbordann. Ahrifasteerdin fyrir

eftirmaelingar er d; = 0,4 og fyrir vidhaldsmeelingar er d; =0,6.
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Mynd 19. Raddstyrkur Al i sjalfsprottnu tali med tviskiptri athygli

4.2 Adrir peettir

4.2.1 Sjalfsmat
[ t6flu 5 eru nidurstédur Gr sjalfsmati patttakenda. Ekki telst markteekur munur & nidurstédum fyrir og

eftir pjalfun hja neinum patttakanda.

Tafla 5. Heildarskor VHI fyrir og eftir pjalfun

patttakandi VHI fyrir ~ VHI eftir ~ Munur a fyrir/eftir

NA 53 50 -3
EO 0 0 0
Al 17 18 +1

4.2.2 Mat draddgesedum
Samkveaemni milli matsmanna var Kappa = 0,410 (p < 0,001). Matsmadur 1 var samkvaemur sjalfum

sér i 85,1% tilvika og matsmadur 2 var samkveemur sjalfum sér i 77,8% tilvika.

Tafla 6 synir nidurstodur raddmats NA. Nidurstada ki-kvadrat profsins pegar fyrir og eftir upptdkur
voru bornar saman var x*(1, N=12) = 12, p < 0,001. Nidurstada ki-kvadrat profsins pegar fyrir og
vidhalds upptokur voru bornar saman var x2(NA, N=9) = 9, p = 0,003498. Préfin reyndust pvi marktaek
og heegt er ad hafna nulltilgatunni og segja ad tengsl séu a milli timasetningar talsynis og mats a
raddgeedum. Raddgaedi voru metin markteekt betri baedi strax eftir pjalfun og einum manudi eftir
pjalfun. Nidurstada ki-kvadrat préfsins pegar eftir og vidhalds upptokur voru bornar saman var x?(NA,
N=7) = 0,1429, p = 1. Profio reyndist 6marktaekt og pvi ekki haegt ad hafna nudllgatunni um ad engin
tengsl séu a milli timasetningar talsynis og mats a raddgeedum. b6 ekki sé heegt ad hafna
nalltilgatunni er samt sem adur ekki haegt ad segja med vissu ad engin tengsl séu milli timasetningar
talsynis og mats a raddgaedum. pPad var ekki markteekur munur & raddgesedum strax eftir pjalfun og

einum manudi eftir pjalfun.
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Tafla 6. Mat 4 raddgaedum NA

Metid betra
Tegund
samanburdar Fyrir Eftir Vidhald (Eins)g nt
Fyrir/eftir 0 12* - 0) 12
Fyrir/viohald 0 - 9* 3) 12
Eftir/viohald - 4 3 5) 12
Samtals 0 16 12 (8) 36

*Marktaekur munur
§Dalkurinn var ekki tekinn med vid télfreedilega Grvinnslu
TFjoldi para sem voru metin

Tafla 7 synir nidurstédur raddmats EO. Nidurstada ki-kvadrat profsins pegar fyrir og eftir upptokur
voru bornar saman var x*(1, N=12) = 2, p = 0,08326. Nidurstada ki-kvadrat profsins pegar fyrir og
vidhalds upptdkur voru bornar saman var x*(NA, N=8) = 2, p = 0,2904. Nidurstada ki-kvadrat préfsins
pegar eftir og vidhalds upptokur voru bornar saman var x*(NA, N=6) = 0,6667, p = 0,7186. Préfin
reyndust dmarkteek og pvi ekki heegt ad hafna nudllgatunni um ad engin tengsl séu a milli timasetningar
talsynis og mats a raddgaedum. Profid synir ad pad var ekki markteekur munur & mati a raddgaedum i
neinum pessara samanburda. P6 ekki sé haegt ad hafna nulltilgatunni er ekki haegt ad segja med vissu

ad engin tengsl séu milli timasetningar talsynis og mats & raddgaedum.

Tafla 7. Mat &4 raddgaedum EO

Metid betra
Tegund
samanburdar Fyrir Eftir Vidhald (Eins)g nt
Fyrir/eftir 3 9 - ©) 12
Fyrir/vidhald 2 - 6 (4) 12
Eftir/vidhald - 4 2 (6) 12
Samtals 5 12 8 (10) 36

§Dalkurinn var ekki tekinn med vid tolfreedilega Urvinnslu
TFjoldi para sem voru metin

Tafla 8 synir nidurstédur raddmats Al. Nidurstada ki-kvadrat préfsins pegar fyrir og eftir upptokur
voru bornar saman var x*(1, N=12) = 12, p < 0,001. Profid reyndist pvi markteekt og heegt er ad hafna
nulltilgatunni og segja ad tengsl séu a milli timasetningar talsynis og mats 4 raddgseedum. Raddgaedi
voru metin markteekt betri eftir pjalfun. Nidurstada ki-kvadrat profsins pegar fyrir og vidhalds upptékur
voru bornar saman var x*(NA, N=3) = 3, p = 0,2369. Préfid reyndist dmarkteekt og pvi ekki haegt ad
hafna nullgatunni um ad engin tengsl séu a milli timasetningar talsynis og mats a raddgeedum. b6 ekki
sé haegt ad hafna nallitiigatunni er ekki haegt ad segja med vissu ad engin tengsl séu milli
timasetningar talsynis og mats & raddgeedum. Pad var ekki markteekur munur 4 raddgaedum fyrir
pjalfun og einum manudi eftir pjalfun. Nidurstada ki-kvadrat profsins pegar eftir og vidhalds upptékur
voru bornar saman var x*(1, N=12) = 12, p < 0,001. Profid reyndist pvi markteekt og heegt er ad hafna
nalltilgatunni og segja ad tengsl séu a milli timasetningar talsynis og mats a raddgaedum. Raddgeedi
voru metin markteekt betri strax eftir pjalfun.

50



Tafla 8. Mat 4 raddgaedum Al

Metid betra
Tegund
samanburdar Fyrir Eftir Vidhald (Eins)§ nt
Fyrir/eftir 0 12* - 0) 12
Fyrir/viohald 0 - 3 9) 12
Eftir/viohald - 12* 0 0) 12
Samtals 0 24 3 (9) 36

*Marktaekur munur
§Dalkurinn var ekki tekinn med vid télfreedilega Urvinnslu
TFjoldi para sem voru metin

4.2.3 Tidnisvid

A mynd 20 ma sja nidurstédur Ur maelingum & tidnisvidi NA. Sjonreen greining synir engan mun &
grunnlinumeelingum og 6drum meaelingum. Marktektarprof stadalfraviksborda stydur pa nidurstédu par
sem engar maelingar eru fyrir ofan stadalfraviksbordann. Ahrifasteerdin fyrir eftirmaelingar er d, = 0,9

og fyrir vidhaldsmeelingar er d; =1,0.

800,0 -  Grunnlina ihlutun  Eftirmaelingar  Vidhaldsmaelingar
700,0 -
600,0 -
500,0 -
400,0 -
300,0 -
200,0 -
100,0

0,0

Ti'dnisvid (Hz)

Mzelingar

Mynd 20. Tidnisvid raddar NA

A mynd 21 ma sja nidurstdédur Gr meelingum & tidnisvidi EQ. Sjénraen greining synir engan mun a
grunnlinumeelingum og ihlutunarmaelingum en ihlutunarmeelingar liggja nidur & vid. Munur er &
grunnlinumeelingum og eftirmeelingum og einnig sést munur & grunnlinumeelingum og
vidhaldsmeelingum. Marktektarpréf stadalfraviksborda synir ad allar eftirmaelingar og tveer
vidhaldsmeelingar eru fyrir ofan stadalfraviksbordann og bad er pvi markteekur munur a
grunnlinumaelingum og eftir- og vidhaldsmeaelingum. Ahrifastaerdin fyrir eftrmaelingar er d, = 3,5 og fyrir

vidhaldsmeelingar er d; =2,3.
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Mynd 21. Tidnisvid raddar EO

A mynd 22 ma sja nidurstédur Ur maelingum & tidnisvidi Al. Sjénraen greining synir engan mun a
grunnlinumeelingum og 8drum meelingum. Marktektarpréf stadalfraviksborda stydur pa nidurstédu par
sem engar meelingar eru fyrir ofan stadalfraviksbordann. Ahrifasteerdin fyrir eftirmaelingar er d, = -0,3
og fyrir vidhaldsmeelingar er d; =0,5.

800,0 4 Grunnlina ihlutun Eftrmalingar  Vidhaldsmaelingar
700,0 -
600,0 -
500,0 -
400,0
300,0 -

Tidnisvid (Hz)

200,0 -
100,0 -
0,0

Maelingar

Mynd 22. Tidnisvid raddar Al

4.2.4 Heimasaefingar

I toflu 9 ma sja svor patttakenda vid spurningalistunum strax eftir og einum manudi eftir namskeid.
Spurt var hversu oft heimaaefingar voru stundadar ad jafnadi og einnig var spurt hversu oft dkvednar
heimaeefingar voru gerdar. Allir patttakendur svérudu ad peir gerdu eefingar sjaldnar eftir ad namskeidi

lauk en NA hélt upplestri &fram jafn oft i viku.
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Tafla 9. Hversu oft i viku patttakendur gerdu heimaeefingar ad jafnadi

Heimaaefingar

ad jafnadi Langt /a/ Hatt og lagt /a/ Upplestur
patttakandi  Eftir Vidhald Eftir Viohald Eftir Vidhald Eftir Viohald
NA 3-4 1-2 3-4 >1 3-4 1-2 1-2 1-2
EO 7 1-2 7 3-4 3-4 >1 5-6 >1
Al 3-4 0 3-4 0 3-4 0 1-2 0

I toflu 10 mé sja svor patttakenda strax eftir og einum manudi eftir ad namskeidi lauk um hversu oft
peir notudu aukinn raddstyrk, hversu oft i viku peir teldu ad peir myndu gera heimaaefingar ad
namskeidi loknu og hversu oft peir teldu ad peir myndu nota aukinn raddstyrk ad ndmskeidi loknu.
Svor vid spurningunni um hversu oft peir notudu aukinn raddstyrk og hversu oft peir toldu ad peir
myndu nota aukinn raddstyrk voru eins og voru pvi sett saman i einn dalk. Allir patttakendur svérudu
ad peir teldu ad peir myndu gera heimaaefingar sjaldnar pegar peir voru spurdir einum manudi eftir ad

namskeidi lauk heldur en pegar peir svorudu strax ad loknu namskeidi.

Tafla 10. Svor patttakenda vid spurningum um aukinn raddstyrk og heimaaefingar

Notar sterka rédd og Telur ad muni gera
telur ad muni nota afram heimaeefingar
patttakandi Eftir Vidhald Eftir Vidhald
NA Stundum Stundum 3-4 1-2
EO Alltaf Oft 3-4 >1
Al Oft Alltaf 3-4 0

I t6flu 11 mé sja svor patttakenda pegar peir voru spurdir hvernig peim likadi vid heimaaefingar og

aukinn raddstyrk sem var adalmarkmid pjalfunarinnar. Nidurstédur syna ad patttakendum likadi

almennt vel eda mjog vel vid esefingar og markmid pjalfunarinnar.

Tafla 11. Vidhorf til heimaeefinga og aukins raddstyrks

patttakandi  Likar vid eefingar Likar vid sterka rodd

NA Mjog vel Vel
EO Mjog vel Vel
Al Vel Mjog vel

4.2.5 Fingrafimi

I t6flu 12 ma sja nidurstédur fingrafimiprofsins. Nidurstddur benda til pess ad litill munur sé a
meelingum fyrir pjélfun, eftir pjalfun og einum manudi eftir pjalfun. Mesti munurinn sést hja Al par sem
munur virdist vera a meelingum fyrir pjalfun og einum manudi eftir pjalfun. patttakendur eru allir einu til

tveimur stadalfravikum fyrir nedan medaltal samanburdarhdpsins.
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Tafla 12. Nidurstodur The Purdue Pegboard Test fyrir, eftir og einum manudi eftir pjalfun

. . Fyrir Eftir 1 man eftir Munur & Munur & Viomidot
péatttakandi fvritfeftir fvrirvishald v .

M sf M Sf M sf yrirleftir fyrirividha M sf

NA 240 05 258 0,7 245 1,7 1,8 0,5 34,3 48

EO 282 1,2 270 14 29,2 0,2 -1,2 1,0 34,3 48

Al 23,3 0,5 25,0 05 275 0,7 1,7 4,2 356 3,6

+ Viomio fengin ar grein Desrosiers o.fl. (1995).

4.3 Samantekt a nidurstodum raddmeelinga

Nidurstodur meelinga & rodd voru teknar saman. | téflu 13 ma sja medaltdl og stadalfravik
grunnlinumeelinga, eftirmeelinga og vidhaldsmeelinga fyrir NA, mun a grunnlinu- og eftirmeelingum,
mun & grunnlinu- og vidhaldsmeaelingum og hvort markteekur munur hafi verid a meelingunum

samkvaemt marktektarprofi tveggja stadalfraviksboroa.

Tafla 13. Samantekt & nidurstédum NA fyrir, eftir og einum manudi eftir pjalfun

) Fyrir Eftir Vidhald Munur&  Munur &

Meeling fyrit/eftir fyrirfvidhald
M sf M sf M Sf yrir/ettir Tyrir/vi a

Long roéddun
(dB) 63,2 0,5 72,3 1,4 72,2 0,6 9,1* 9,0*
Upplestur
(dB) 66,0 0,8 69,9 0,9 69,1 0,8 3,9* 3,1*
Sjalfsprottid
tal (dB) 65,6 1,0 68,4 0,7 69,4 0,9 2,8* 3,8*
Sjalfsprottid
tal med TA
(dB) 66,8 1,3 68,9 1,3 68,6 1,5 2,1 1,8
Tionisvio
(H2) 53,0 21,0 71,2 8,2 740 4,2 18,3 21,0

*Marktaekur munur samkveemt marktektarprofi tveggja stadalfraviksborda.

i toflu 14 ma sja medaltol og stadalfravik grunnlinumeelinga, eftirmaelinga og vidhaldsmaelinga fyrir
EO, mun & grunnlinu- og eftirmaelingum, mun & grunnlinu- og vidhaldsmaelingum og hvort marktsekur

munur hafi verid a maelingunum samkveemt marktektarprofi tveggja stadalfraviksborda.
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Tafla 14. Samantekt & nidurstédum EO fyrir, eftir og einum manudi eftir pjalfun

Maslin Fyrir Eftir Viohald Munur & Munur a
g M sf M sf M sf fyrir/eftir fyrirjvidhald

Léng roddun

(dB) 70,5 1,0 72,9 1,8 75,8 2,3 2,4 5,3*

Upplestur

(dB) 724 09 77,4 0,7 76,7 1,0 5,0* 4,3*

Sjalfsprottid

tal (dB) 69,7 1,7 74,8 1,7 74,1 1,7 5,1* 4.4*

Sjalfsprottid

tal med TA

(dB) 70,1 0,6 729 23 729 20 2,8* 2,8*

Tidnisvido

(Hz2) 463,0 56,4 658,0 20,8 592,6 78,9 195,0* 129,6*

*Marktaekur munur samkveemt marktektarprofi tveggja stadalfraviksborda.

i toflu 15 méa sja medaltol og stadalfravik grunnlinumeelinga, eftirmaelinga og vidhaldsmaelinga fyrir
Al, mun & grunnlinu- og eftirmeelingum, mun & grunnlinu- og vidhaldsmaelingum og hvort markteekur

munur hafi verid & maelingunum samkveemt marktektarprofi tveggja stadalfraviksborda.

Tafla 15. Samantekt & nidurstédum Al fyrir, eftir og einum manudi eftir pjalfun

_ Fyrir Eftir Vidhald Munur&  Munur &

Meeling fyrirfeftir fyrirfvidhald
M sf M sf M sf yrir/ettr Tyrir/vi a

Long réddun
(dB) 69,6 1,2 72,0 0,7 74,5 2,0 2,4 4,9*
Upplestur
(dB) 752 1,0 76,8 1,0 775 05 1,6 2,3
Sjélfsprottid
tal (dB) 747 1,1 754 0,1 76,0 0,6 0,7 1,3
Sjélfsprottid
tal med TA
(dB) 75,8 1,0 76,2 0,6 76,4 11 0,4 0,6
Tidnisvio
(H2) 201,1 39,1 189,0 13,3 221,2 39,6 -12,1 20,1

*Marktaekur munur samkveemt marktektarprofi tveggja stadalfraviksborda.
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5 Umrada

Nidurstddur pessarar rannséknar eru i stuttu mali paer ad atta vikna hépnamskeid, tvisvar sinnum i
viku i 90 minatur i senn jok raddstyrk patttakenda i upplestri og sjalfsprottnu tali. Vidhaldsmaelingar
syndu ad raddstyrkur vidhélst allt ad einum manudi eftir ad namskeidi lauk. Hja einum patttakanda
jokst raddstyrkur einnig i sjélfsprottnu tali med tviskiptri athygli, tidnisvid jokst og breytingin vidhélst
einum manudi eftir ad namskeidi lauk. Enginn marktaekur munur var a sjalfsmati patttakenda a rédd og
raddgeedum fyrir og eftir pjalfun. Raddgaedi eins patttakanda voru metin betri strax eftir pjalfn og einum
manudi eftir pjalfun, pad gefur visbendingar um ad raddgaedi geti batnad eftir slika pjalfun og
vidhaldist allt ad einum manudi eftir pjalfun. Upplysingar um heimaeefingar benda til pess ad p6 vidhorf
pattakenda til peirra hafi almennt verid jakveed hafi ekki tekist ad gera peer ad daglegum peetti i lifi

peirra.

patttakandi Al uppfyllti ekki skilyrdi um patttdku i rannsékninni par sem hann veiktist & medan
namskeidio for fram og meetti adeins i 56% timanna. bratt fyrir pad var akvedid ad hafa nidurstdour
hans med pvi paer mynda nokkurs konar samanburd og heegt er ad sja hvada ahrif pjalfun i styttri tima
hefur. Nidurstodur hans eru p6 ekki teknar med pegar alyktanir eru dregnar um ahrif pjalfunar par sem

hann fékk ekki pjélfun i atta vikur eins og adrir patttakendur.

5.1 Meelingar a raddstyrk og tionisvidi

Fyrsta rannsoknarspurningin var hvort raddstyrkur einstaklinga med parkinsonsveiki ykist eftir
raddpjalfun i hopi, meelt i langri réddun, upplestri og sjalfsprottnu tali. Onnur rannsoknarspurningin var
hvort raddstyrkur héldist i sjalfsprottnu tali ef tviskiptri athygli veeri beett vid. Verkefni med tviskiptri
athygli eru flokin fyrir einstaklinga med parkinsonsveiki. Tveer asteedur voru fyrir pvi ad gerd var
meeling & sjalfsprottnu tali med tviskiptri athygli. Onnur asteedan var su ad ef raddvandi patttakenda
hefdi verid mjog veegur og adeins komid fram i floknum adsteedum hefdi petta verkefni hugsanlega
nad ad likja eftir peim og kallad raddvandann fram. Hin asteedan var ad reynt var ad likja eftir
daglegum adstaedum par sem areiti eru allt um kring pannig ad erfidara er ad beina allri athyglinni ad
raddstyrk. Fjoréa rannséknarspurningin var hvort adrir paettir, svo sem tidnisvio raddar veeru marktaekt
betri eftir pjalfun. Hér verdur umfjéllun um tidnisvid raddar samhlida umfjéllun um raddstyrk par sem

meelingar og Urvinnsla & pessum pattum var svipud.

5.1.1 Eftirmeelingar

Nidurstddur eftirmeelinga & raddstyrk NA syna ad raddstyrkur jokst ad medaltali um 9,1 dB i langri
réddun, 3,9 dB i upplestri og 2,8 dB i sjalfsprottnu tali. betta var marktaek aukning. Ekki var marktaekur
munur & sjalfsprottnu tali med tviskiptri athygli p6 medaltal eftimeelinga hafi verid 2,1 dB heerra en
medaltal grunnlinumeelinga. Meelingar & tidnisvidi syna ad pé pad hafi aukist litillega var munurinn ekki

marktaekur.

Nidurstédur eftirmeelinga & raddstyrk EO syna ad raddstyrkur jokst ad medaltali um 5 dB i upplestri,

5,1 dB i sjélfsprottnu tali og 2,8 dB i sjalfsprottnu tali med tviskiptri athygli. betta var marktaek aukning
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a raddstyrk. Raddstyrkur hennar var 2,4 dB heerri i langri réddun en pad var ekki marktaek aukning.

Meelingar & tidnisvidi syna ad tidnisvidid jokst markteekt eftir pjalfun.

Nidurstddur eftirmaelinga & raddstyrk Al syna ad raddstyrkur jokst ad medaltali um 2,4 dB i langri
réddun, 1,6 dB i upplestri, 0,7 dB i sjélfsprottnu tali og 0,4 dB i sjalfsprottnu tali med tviskiptri athygli.
Hvergi var um marktaeka aukningu ad reeda. Maelingar & tionisvidi syndu engar marktaekar breytingar.
betta bendir til pess ad pad sé ekki n6g ad Al hafi fengid riman helming pjalfunarinnar. Hann vissi
hvert markmid pjalfunarinnar var, ad auka raddstyrk, en samt notadi hann ekki aukinn raddstyrk i
meelingum rannsakanda. Pad bendir til pess ad pad sé ekki ndg ad vita hvert markmidio er, pad parf
lika ad pjalfa roddina og gera raddaefingar. bessar nidurstodur benda til ad petta magn af pjalfun sé
ekki ndg til ad auka raddstyrk, pad er pé ekki haegt ad segja med vissu hvort atta vikna pjalfun hefoi
aukio raddstyrk Al eda ekki.

Nidurstodur a raddstyrk NA i sjalfsprottnu tali med tviskiptri athygli benda til pess ad pegar truflun
er til stadar eins og gerist oft i daglegum adsteedum eigi han erfidara med ad viohalda raddstyrk
sinum. Nidurstédur EO benda hins vegar til pess ad han nai ad vidhalda raddstyrk sinum i pessum
adstaedum og eykur pad likur & ad yfirfeersla pjalfunar verdi meiri hja EO en NA. | pessu verkefni kom
b6 ekki fram ad raddstyrkur patttakenda veeri leegri en i sjalfsprottnu tali &n tviskiptrar athygli eins og

buist var vid.

Nidurstodur eftirmaelinga benda til pess ad raddstyrkur i upplestri og sjalfsprottnu tali aukist eftir
atta vikna hoppjalfun sem byggist & LSVT®. petta er i samraemi vi® nidurstodur rannsokna a LSVT® og
rannséknum & hoéppjalfun sem byggist a LSVT®. Haekkunin var p6 ekki eins mikil og sést hefur i
rannsoknum & einstaklingsmedferd. Nidurstddur meelinga & raddstyrk i langri roddun, sjalfsprottnu tali
med tviskiptri athygli og a tidnisvidi raddar eru ekki eins skyrar par sem markteekur munur kom adeins
fram hja einum patttakanda. LSVT® rannsoknir hafa ekki skodad raddstyrk i sjalfsprottnu tali med

tviskiptri athygli og pvi er ekki haegt ad bera paer nidurstédur saman vid adrar rannsoknir.

5.1.2 Vidhaldsmeelingar
Eitt af markmidum rannséknarinnar var ad athuga hvort raddstyrkur viohéldist allt ad einum manudi
eftir ad namskeidi lauk. | vidhaldsmaelingum var buist vid pvi ad arangur sem naedist vidhéldist eda

minnkaadi litillega en par sem engin pjalfun var a pessum tima var ekki buist vid auknum &hrifum.

Nidurstodur vidhaldsmaelinga a raddstyrk NA syna ad raddstyrkur vidhélst i langri réddun, upplestri
og sjalfsprottnu tali. Eins og i eftirmeelingum var ekki markteekur munur & sjalfsprottnu tali med
tviskiptri athygli p6 ad medaltal vidhaldsmeelinga hafi verid 1,8 dB heerra en medaltal
grunnlinumeelinga. Meelingar & tidnisvidi syndu ad likt og i eftirmeelingum voru engar marktaekar

breytingar fra grunnlinu.

Nidurstédur vidhaldsmeelinga & raddstyrk EO syna ad raddstyrkur vidhélst i upplestri, sjalfsprottnu
tali og sjalfsprottnu tali med tviskiptri athygli. Pad vard orlitil lsekkun a medaltali i upplestri og
sjalfsprottnu tali en munurinn var enn markteekur. Maelingar a tidnisvidi syndu ad su aukning sem vard
eftir pjalfun vidhélst. Nidurstodur meelinga & raddstyrk i langri réddun syndu ad hann var ad medaltali
5,3 dB heerri en i grunnlinumaelingum. Pad er marktaekur munur en ekki var buist vid peim ahrifum par

sem raddstyrkur i langri réddun var ekki marktaekt heerri i eftirmeelingum. Hugsanleg skyring & pessu
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geeti verid ad EO virtist ekki hafa géda stjorn & barkakylisvédvum i pessu verkefni eins og pekkt er Gr
rannsoknum & einstaklingum med parkinsonsveiki. Med peim meeliteekjum sem notud voru var ekki
unnt ad meela tidni raddar medan meaelingar & langri réddun féru fram. | pessum meelingum kom pé
greinilega fram ad EO gekk illa ad finna paegilegan ton fyrir sina rodd eins og nota & i pessu verkefni i
baedi eftirmaelingum og vidhaldsmeelingum. bar af leidandi var tioni raddar mjog breytileg & milli
atrenna og pad gaeti haft ahrif a raddstyrkinn par sem athygli hennar fér i ad finna rétta téninn. betta
geeti verid truflandi breyta i pessu verkefni en hvers vegna raddstyrkurinn er marktaekt heerri i

vidhaldsmeelingum en ekki i eftirmaelingum er 6ljost og erfitt ad Utskyra.

Nidurstodur vidhaldsmeelinga & raddstyrk Al syna ad likt og i eftirmaelingum var ekki marktaekur
munur frd grunnlinu nema i langri réddun par sem raddstyrkur var ad meédaltali 4,9 dB haerri. Eins og
hja EO var petta munur sem ekki var buist vid par sem eftirmaelingar voru ekki markteekt hzerri en
grunnlinumeelingar. Hugsanleg skyring & pvi ad raddstyrkur hafi aukist i vidhaldsmeelingum i pessu
verkefni er ad Al hafi verid ad hressast & pessum timapunkti en seinni helming ndmskeidsins var hann
mjog veikur og i eftirmaelingum var hann frekar slappur. Nidurstéour fingrafimiprofsins syna einnig

aukinn heildarfjélda pinna i vidhaldsmaelingum hja Al sem gaeti stutt pa tilgatu.

bPessar nidurstodur benda pvi til pess ad par sem markteekur arangur nédist i eftirmaelingum
vidhélst hann einum méanudi eftir hdppjalfun sem byggist & LSVT® hja einstaklingum sem luku pjalfun. i
meelingum par sem marktaekur arangur nadist ekki i eftirmaelingum stédu meelingar i stad einum
manudi eftir pjalfun eda héfdu minnkad litillega nema i langri réddun hja EO og Al. Ut fra pessari
rannsokn er ekki haegt ad draga alyktanir um hvort ahrif héppjalfunar vidhaldist lengur en einn manuad.
Erlendar rannséknir a raddpjalfun i hopi fyrir einstaklinga med parkinsonsveiki hafa ekki skodad
langtimaahrif en rannsékn Elisabetar Arnardéttur (2001, jantar) bendir til pess ad raddstyrkur geti

vidhaldist i allt ad prja manudi.

5.1.3 Tulkun a ahrifasteerdum
Vid talkun & &hrifasteerdum var midad vid ad ahrif pjalfunar veeru litil ef d, veeri 2,6 og haerra, midlungs

ef d; veeri 3,9 og haerra og mikil ef d; veeri 5,8 og haerra.

Anhrifastzerdir maelinga NA benda til ad ahrif pjalfunar & raddstyrk i langri réddun hafi verid mikil,
midlungs i upplestri, litil i eftirmaelingum & sjalfsprottnu tali en midlungs i vidhaldsmeelingum og engin i

sjalfsprottnu tali med tviskiptri athygli og tidnisvidi.

Anrifastaerdir maelinga EO benda til ad ahrif pjalfunar & raddstyrk i langri réddun hafi verid engin i
eftirmeelingum en midlungs i vidhaldsmaelingum, midlungs i upplestri, litil i sjalfsprottnu tali, midlungs i
sjalfsprottnu tali med tviskiptri athygli og litil & tidnisvid.

Anrifasteerdir meelinga Al benda til ad ahrif pjalfunar & raddstyrk i langri réddun hafi verid engin i
eftirmeelingum en midlungs i vidhaldsmeelingum en engin i upplestri, sjalfsprottnu tali, sjalfsprottnu tali
med tviskiptri athygli og tidnisvidi.

petta stydur nidurstddur sjonreenu greiningarinnar og marktektarpréfs stadalfraviksborda og bendir
til pess ad ahrif pjalfunarinnar a raddstyrk patttakenda sem luku pjalfun hafi almennt verid litil til

midlungs. Ahrif & tidnisvid voru engin hja NA en litil hja EO. Ahrifasteerdir Gr LSVT® rannséknum voru
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ad medaltali 1,20 fyrir sjalfsprottid tal sem eru mikil ahrif en par sem paer rannsoknir eru héprannsoknir

er ekki sama adferd notud til ad reikna ahrifasteerdina og ekki haegt ad bera peer beint saman.

5.2 Sjalfsmat
bridja rannsoknarspurningin var hvort einstaklingurinn fyndi fyrir breytingum & rédd sinni eftir
raddpjalfun. Enginn marktsekur munur var & sjélfsmati patttakenda & rédd og raddgesedum fyrir og eftir
pjalfun. Pad bendir til pess ad patttakendur hafi sjalfir ekki upplifad breytingar a rédd sinni og ekki
fundist paer breytingar sem urdu & raddstyrk og tidnisvidi hafa ahrif a lifsgaedi sin. Samkvaemt VHI var
raddvandi NA midlungs fyrir og eftir pjalfun, raddvandi Al litill fyrir og eftir pjalfun og raddvandi EO
enginn fyrir og eftir pjalfun.

pad fleekir tulkun & nidurstédum ad fyrir pjalfun var EO med heildarskor 0 sem pydir ad &dur en
pjalfun héfst taldi hiin raddvanda sinn engan og ad hann heféi engin ahrif a lifsgaedi sin. bad segir sig
sjalft ad ekki er haegt ad fa marktaekan mun ef heildarskor er O fyrir pjalfun. bad var p6 mat priggja
talmeinafreedinga ad hun veeri med veega taltruflun. Petta mat EO geeti tengst skerdingu & skynjun &
eigin raddstyrk sem er vel pekkt medal einstaklinga med parkinsonsveiki. | samtali vid maka EO kom
fram ad hann hefdi hvatt hana eindregid til ad skra sig & namskeidid pvi honum fannst ordid erfitt ad

heyra i henni. EQ var sjalf hins vegar 6medvitud um raddvanda sinn fyrir pjalfun.

Spurningar véknudu hja rannsakanda i rannséknarferlinu hversu godur VHI listinn veeri til ad meta
raddvanda einstaklinga med parkinsonsveiki. P& pessi listi sé notadur af medferdaradilum og
rannsakendum til ad meta &hrif pjalfunar 4 raddvanda einstaklinga med parkinsonsveiki var enginn
einstaklingur med parkinsonsveiki i stddlunardrtakinu. Ein &steda pess ad pessi listi hentar
hugsanlega ekki fyrir pennan hép er ad adur en pjalfun hefst eru margir émedvitadir um eigin
raddvanda, medal annars vegna skertrar skynjunar & eigin raddstyrk. Hluti af pjalfuninni snyst um ad
gera skjolsteedingum ljost ad peir eigi vido raddvanda ad strida og ad peir verdi ad nota meiri raddstyrk
en peim finnst peir purfa ad nota. bar af leidandi er haegt ad imynda sér ad i kjolfar medferdar gaetu
peir verid ordnir medvitadri um raddvanda sinn og pad geeti haft ahrif a heildarskorid. betta gerdist p6

ekki i pessari rannsokn og ad mér vitandi hafa engar rannsoknir skodad petta.

Nidurstodur pessarar rannsoknar eru ad nokkru leyti i samreemi vid adrar rannséknir par sem VHI
hefur veri® notad til ad meta ahrif LSVT® (El Sharkawi o.fl., 2002; Spielman o.fl., 2011; Spielman o.fl.,
2007). | peim rannséknum hefur hépmedaltal fyrir heildarskor & VHI laekkad en laekkunin ekki verid

marktaek.

5.3 Mat araddgesedum

Fjérda rannséknarspurningin var hvort adrir peettir, svo sem raddgaedi veeru metin markteekt betri eftir
pjalfun. I pessum hluta rannséknarinnar voru matsmenn nokkud samkvaemir sjalfum sér en
Kappastudull sem notadur var til ad finna samkvaemni milli matsmanna var 0,41 og areidanleiki
meelingarinnar pvi litill. Erfitt er ad segja til um hvers vegna samkveemni matsmanna var svona litil en
litill areidanleiki er vel pekkt vandamal pegar adferdir sem byggja & heyrnraenni skynjun eru notadar. i

pessari rannsékn var reynt ad hafa stjorn a breytum sem hafa ahrif & areidanleika med pvi ad velja
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matsmenn sem hafa mikla reynslu af pvi ad vinna med taltruflanir og hafa verkefnid einfalt. Matsmenn

purftu adeins ad meta hvort énnur upptakan veeri betri en hin eda hvort paer veeru eins.

Mat & raddgedum NA syndi ad pegar upptdkur fyrir og eftir pjalfun voru bornar saman voru
raddgaedi metin marktaekt betri eftir pjalfun. begar upptdkur fyrir og einum manudi eftir pjalfun voru
bornar saman voru raddgaedi metin marktaekt betri einum manudi eftir pjalfun. bPegar upptdkur strax
eftir pjalfun og einum manudi eftir pjalfun voru bornar saman var enginn marktaekur munur. betta
bendir til pess ad raddgeedi hafi ordid betri eftir pjalfun og ad einum manudi eftir ad pjalfun lauk hafi

pau enn verid betri en fyrir pjalfun.

Mat & raddgeedum EO syndi engan marktaekan mun & raddgaedum fyrir, eftir og einum manudi eftir
pjalfun. P& munurinn hafi ekki verid marktaekur voru raddgaedi oftar metin betri strax eftir pjalfun og

einum manudi eftir pjalfun en fyrir pjalfun.

Mat a raddgeedum Al syndi ad pegar upptokur fyrir og eftir pjalfun voru bornar saman voru
raddgeedi metin markteekt betri eftir pjalfun. Pegar upptokur fyrir og einum méanudi eftir pjalfun voru
bornar saman var hins vegar enginn marktaeekur munur a raddgeedum. begar upptokur strax eftir
pjalfun og einum manudi eftir pjalfun voru bornar saman voru raddgaedi metin markteekt betri strax eftir
pjalfun. Pad bendir til pess ad pé raddgaedi hafi verid betri strax eftir pjalfun hafi pessi baettu raddgaedi
ekki vidhaldist. Pad kemur & 6vart ad raddgaedi Al hafi verid metin betri eftir pjalfun par sem hann
missti mikid Ur seinni hluta ndmskeidsins og meelingar syndu ad hvorki raddstyrkur né tionisvid raddar

hans jokst eftir pjalfun. P6 virdist sem pessi baettu raddgaedi hafi ekki vidhaldist.

Rannsoknir & LSVT® hafa bent til ad st pjalfun hafi jakveed ahrif 4 raddgaedi. par sem samkvaemni
matsmanna var litil dregur pad Ur areidanleika pessa hluta rannséknarinnar og pad parf ad fara
varlega i ad draga alyktanir. Nidurstoournar gefa p6 visbendingar um ad raddgaedi geti batnad eftir

svona pjalfun og vidhaldist i allt ad einn manud.

5.4 Heimaeefingar

Eitt af markmidum rannsoknarinnar var ad afla upplysinga um heimagefingar og vidhorf péatttakenda til
peirra. Patttakendur svérudu spurningum um heimasgefingar strax ad loknu nédmskeidi og einum
manudi eftir ad namskeidi lauk. Heimaaefingar voru mikilveegur hluti pjalfunarinnar og mikil 4hersla var
1690 & peer & namskeidinu. Markmid heimagefinga var ad auka yfirfaerslu pjalfunar yfir i daglegt lif og

talid er ad meiri likur séu & ad arangur vidhaldist ef heimaeefingar eru gerdar reglulega.

I svérum strax ad loknu namskeidi ségdust NA og Al gera heimaaefingar prisvar til fiorum sinnum i
viku ad jafnadi og EO sagdist gera heimaafingar daglega. bau sdgdust jafnframt 6ll telia ad pau
myndu gera heimagefingar prisvar til fjorum sinnum i viku ad namskeidi loknu. A pessum tima var
namskeidinu nylokid en a pvi voru patttakendur reglulega minntir & heimaaefingar pannig ad mikil
hvatning kom fr& medferdaradilum og 0drum patttakendum & namskeidinu. begar patttakendur
svorudu sému spurningum manudi sidar ségdust NA og EO gera heimazefingar einu til tvisvar sinnum
i viku en Al sagdist aldrei gera heimaaefingar. begar pau voru spurd hversu oft i viku pau teldu ad pau
myndu gera heimaaefingar hér eftir sagdist NA telja ad han myndi gera heimaeefingar einu til tvisvar

sinnum i viku, EO svaradi sjaldnar en einu sinni i viku og Al svaradi aldrei. A pessum tima var enginn
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til stadar til ad hvetja pau afram i heimaaefingum og minna a paer nema pau sjalf og makar peirra. bad

var pvi minni hvati til pess ad stunda heimaeefingar eftir ad ndmskeidinu lauk.

Pessar nidurstddur benda til pess ad pott mikil dhersla hafi verid 16gd a heimaaefingar hafi ekki
tekist ad gera peer ad daglegum peetti i lifi patttakenda eins og vonast var til. Svor NA og EO benda p6
til pess ad peim finnist heimaaefingar négu mikilvaegar til ad gera peer i hverri viku. Allir patttakendur
s6gou ad peim likadi vel eda mjog vel vid raddaefingarnar sem peir leerdu og ad peim likadi vel eda
mjog vel vio sterku roddina sem peir a&fdu a namskeidinu. betta vidhorf eetti ad yta undir ad

heimaaefingar verdi daglegur hluti af lifi patttakenda en pad hefur pé ekki naegt.

Takmarkanir pessa hluta rannséknarinnar voru peer ad adeins patttakendur voru spurdir um
heimaaefingar en ekki makar peirra. Pad hefdi gefid heildsteedari mynd af heimasefingum ef makar
patttakenda hefdu jafnframt svarad pessum spurningum. Einnig félust takmarkanir i pvi ad spyrja
patttakendur spurninga eftir & par sem krafist var ad peir rifjudu sidustu vikur upp sem getur verid erfitt
fyrir marga. Svérin gatu pvi ordid 6areidanleg og sem daemi um pad er svérun EO einum manudi eftir
ad ndmskeidinu lauk. par sagdist hun gera heimagefingar ad jafnadi einu til tvisvar sinnum i viku en ad
han gerdi langt /a/ prisvar til fjorum sinnum i viku. Ef hin gerir langt /a/ svo oft er hdn i raun ad gera
heimaeefingar prisvar til fjiorum sinnum i viku en ekki einu til tvisvar sinnum. Pad hefdi verid heegt ad
baeta pennan hluta rannsoknarinnar, medal annars med pvi ad spyrja maka og patttakendur reglulega

um heimagefingar.

5.5 Styrkleikar og takmarkanir rannséknar

Astzeda pess ad einlidasnid var valid til ad svara rannsoknarspurningunum var ad med pvi var haegt
ad gera margar meelingar a sama einstaklingnum og fylgjast pannig naid med breytingunni sem vard
vegna ihlutunar. Mikill dagamunur getur verid a einstaklingum med parkinsonsveiki og i einlidasnioi
eru margar meelingar gerdar fyrir pjalfun pannig ad po6 einstaklingurinn eigi einn sleeman dag vega

hinar maelingarnar upp a méti honum.

5.5.1 Innra réttmeeti

Innra réttmeeti visar til pess ad nidurstédurnar gefi rétta mynd af orsakasamhenginu milli frumbreytu og
fylgibreytu. begar einlidasnid er notad er meelt med ad lagmarki premur maelingum a grunnlinuskeidi
en aeskilegt er ad peer séu fleiri og ad ekki sé haett ad gera meelingar & grunnlinuskeidi fyrr en
grunnlinan er ordin stddug. Pad er gert til pess ad audveldara sé ad draga alyktanir um
orsakasamhengid milli frumbreytunnar og fylgibreytunnar. | pessari rannsokn voru grunnlinumaelingar
priar og i sumum tilvikum vard grunnlinan ekki stodug og halli hennar 14 upp & vid i sému stefnu og
gert var rad fyrir ad ihlutun myndi hafa ahrif. petta veldur pvi ad munurinn er ekki alltaf greinilegur i
sjonreenni greiningu og er pad 6gn vid innra réttmaeti. Til ad audvelda talkun var 4kvedid ad nota
marktektarprof stadalfraviksborda. | pvi marktektarprofi er gert rad fyrir ad minnsta kosti fimm
grunnlinumeelingum til ad f& mynd af raunverulegri dreifingu hegdunarinnar 4dur en pjalfun hefst. bar
sem meelingarnar i pessari rannsokn voru adeins prjar er ekki vist ad peer syni raunverulega dreifingu
a grunnlinuskeidi. pad styrkir p6 innra réttmaeti rannséknarinnar ad ahrif ihlutunar liggja alltaf upp & vid

eda beint midad vio grunnlinuna en ekki nidur a vid. Pad bendir til pess ad pjalfunin hafi orsakad
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breytingu i pa att sem buist var vid po breytingin hafi ekki alltaf veri® markteek eda mikil. Ef ahrif
ihlutunarinnar hefdu stundum verid nidur & vio hefdi pad bent til pess ad nidurstddurnar veeru

tilviljunarkenndar.

I peim rannsoknum par sem gert er rad fyrir ad feerni vidhaldist eins og gert er i pessari rannsokn er
meelt med ad vixlhrifasnid eda snid margpaetts grunnskeids sé notad. | pessari rannsokn kom
vixlhrifasni® ekki til greina vegna pess ad stjorn & ihlutun hefdi pa purft ad vera meiri en mogulegt var.
par sem petta var héppjalfun og fastmo6tudu pjalfunarkerfi var fylgt fékk allur hépurinn sému pjalfun og
litid svigram var fyrir breytingar & pjalfun hvers einstaklings. Asteeda pess ad snid margpeetts
grunnskeids var ekki notad var ad timarammi verkefnisins baud ekki upp a pad. bar af leidandi var
akvedio ad hafa fingrafimipréfio The Purdue Pegboard Test med sem stjdrnbreytu. Rannsoknir hafa
synt ad parkinsonsveiki hefur ahrif & fingrafimi og hdn er minni en hja einstaklingum a sama aldri an
taugasjukdoma. Raddpjalfun eetti ekki ad hafa ahrif & pad préf en ef adrar breytur en ihlutun hefdu haft
ahrif & patttakandann, eins og ef sjukdomurinn veeri ad agerast, myndi pad koma fram i pvi profi.
Engar verulegar breytingar urdu a frammistédu patttakenda a préfinu nema i viohaldsmeelingum Al par
sem nokkur aukning vard a heildarfjdlda pinna. Ekki er vitad hver asteeda peirrar aukningar var en
hugsanlegt er ad hann hafi verid ad hressast eftir veikindi. P6 Al uppfyllti i raun ekki skilyrdi fyrir
patttéku var haegt ad nota nidurstédur hans sem samanburd og skoda hvada ahrif styttri pjalfunartimi
hefdi a fylgibreyturnar.

Pad hefdi verid gott ad fjdlga meelingum a ihlutunarskeidi og sja pannig betur hvernig breytingar
urdu & pvi skeidi. I sumum tilvikum er halli ihlutunarmeelinga nidur & vid en buist var vid pvi ad ahrif
pjalfunar veeru upp a vid. bar sem meelingarnar voru adeins tvaer 4 pessu skeidi er erfitt ad tulka
pennan halla nidur & vid, pad getur verid ad pessi munur sé edlilegur og syni edlilegan breytileika i

raddstyrk eda edlilegan dagamun en ekki er haegt ad segja til um pad nema med fleiri meelingum.

Til ad styrkja rannséknina var reynt ad hafa stjérn a truflandi breytum. Vitraen skerding getur haft
mikil &hrif & arangur pjalfunar og getu einstaklinga til ad fylgja fyrirmaelum. | upphafi rannséknar st6a til
ad leggja fyrir skimun & vitraenni getu til ad Gtiloka pann patt en heett var vid vegna sioferdislegra
alitaméala. Ef i [j6s hefdi komid ad einstaklingur veeri med vitreena skerdingu hefdu rannsakendur ekki
haft kost & ad veita skjolsteedingi videigandi freedslu og radgjof. bPess vegna voru i stadinn sett skilyrdi
um ad einstaklingurinn vaeri metinn 6formlega a HY stigi 1-3 og ad minna en 10 ar veeru fra greiningu.
Likur a vitreenni skerdingu aukast med lengri sjukdémstima og meiri alvarleika sjukdémsins og pannig
var 6beint reynt ad hafa stjérn a pessari breytu. Adrar breytur sem reynt var ad hafa stjorn & var timi
fra lyfjagjof og preyta. Til pess var reynt ad hafa meaelingar alltaf & svipudum tima dags og svipad langt
fra sidustu lyfjagjof. I tilviki EO voru meelingar alltaf & sama tima og alika langur timi fra sidustu
lyfjagjof. i tilviki NA voru allar meelingar nema ein & sama tima en i peirri maelingu var alika langur timi
fra sidustu lyfjagjof og i hinum meelingunum. Pad ma pvi segja ad i tilviki peirra tveggja hafi tekist vel
ad hafa stjorn & pessum breytum. I tilviki Al gekk verr ad hafa stjorn & pessum breytum. Maelingar féru
fram & mismunandi timum dags og mislangt var frd sidustu lyfjagjof og var helsta asteeda pess
skipulag rannsakanda. bad er pvi ekki heegt ad Utiloka ad lyfjagjof eda preyta hafi haft ahrif a

frammistddu hans.
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5.5.2 Ytraréttmeeti

Ytra réttmaeti segir til um ad hve miklu leyti nidurstdédur yfirfaerast & adra einstaklinga. Haegt er ad
segja ad nidurstdédur pessarar rannsoknar yfirfeerist & pa einstaklinga sem eru greindir med
parkinsonsveiki, hafa veega til midlungs vanhreyfnipvoglumeelgi, taka parkinsonslyf, hafa ekki fengio
raddpjalfun aéur, hafi greinst fyrir minna en 10 arum, eru metnir a HY stigi 1-3 og hafa ekki farid i

skurdadgerd a heila né fengid adra hjarta-, seda- eda taugasjukdéma sem hafa ahrif 4 tal.

pad telst sem takmdrkun & ytra réttmaeti pessarar rannséknar ad patttakendur voru fair og alyktanir
um nidurstédur byggjast einungis & peim tveimur patttakendum sem luku pjalfun. Yfirleitt er midad vid
ao lagmarki prja patttakendur svo haegt sé ad yfirfaera nidurstddur yfir & adra einstaklinga. bad er po
mat rannsakanda ad i pessu tilviki hafi veri® betra ad nota einlidasnid til ad svara
rannséknarspurningunum en héprannsokn par sem hépmedaltél jafn sundurleits hops segja ekki mikio
um raunveruleg ahrif pjalfunar. Sem deemi ma nefna ad 12 patttakendur a namskeidinu héféu fengio
svipada raddpjalfun adur og par sem rannsoknir hafa synt ad arangur LSVT® vidhelst allt ad tveimur
arum eftir pjalfun geeti verido ad hépmedaltal pessa héps geefi ranga mynd af ahrifum raddpjalfunar a
raddstyrk. Rannsoknir par sem pétttakendur eru fair geta gefid mikilveegar upplysingar og

visbendingar sem haegt er ad nota til ad skipuleggja og byggja upp steerri rannsoknir.

Pad hefdi styrkt rannséknina ef fleiri maelingar hefédu verid gerdar & grunnlinuskeidi og
ihlutunarskeidi og einnig ef haegt hefdi verid ad nota snid margpeetts grunnskeids. Nokkud goéd stjorn
var a truflandi breytum eins og lyfjagjof og preytu og reynt var ad hafa stjorn & 6rum breytum med
fingrafimiprofi. Meeliteekin sem notud voru til ad meela raddstyrk, tidnisvid og sjalfsmat voru med gédan
areidanleika og réttmeeti en areidanleiki og réttmeeti annarra meeliteekja var minni. pad er pvi heegt ad
draga sterkari alyktanir um &hrif pjalfunarinnar a raddstyrk, tidnisvid og sjalfsmat en um ahrif hennar 4

raddgeedi og heimaaefingar.

5.6 Meoferdarform

pratt fyrir ad pjalfunin hafi ekki verid eins pétt og akof og LSVT® virdist héppjalfun eins og veitt var hér
geta skilad sér i auknum raddstyrk patttakenda sem varir i ad minnsta kosti einn manud. Aukning i
raddstyrk vard pé minni en i ranns6knum a ahrifum einstaklingsmedferdar. bjalfunin i pessari
rannsokn for fram a lengri tima eda atta vikum samanborid vid fjérar. b6 ad medferdartimar hafi verid
jafn margir eda 16 méa buast vid pvi ad samanborid vid einstaklingsmedferd hafi hver einstaklingur
fengid minni beina pjalfun og einstaklingsbundna endurgjof fraA medferdaradilum. Reynt var ad vinna
gegn pvi med pvi ad lengja medferdartimann Ur 60 mindtum i 90 mindtur og pannig fengu allir

patttakendur 43 — 48 minGtur i beina pjalfun samanbori® vid 50 minGtur { LSVT®.

Nidurstodur pessarar rannsoknar eru i samraemi vid adrar rannséknir sem benda til pess ad petta
medferdarform geti nyst vel til ad auka raddstyrk einstaklinga med parkinsonsveiki. bessi rannsokn
bendir jafnframt til pess ad hoppjalfun sem veitt er & géngudeild eda i svona namskeidsformi, med

minna adhaldi og aminningu frd umhverfi en i inniliggjandi medferdarformi beri einnig arangur.
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5.7 Kliniskur avinningur rannsoknar

i heild sinni bendir rannséknin til ad raddpjalfun sem byggir & medferdarforsendum LSVT® en veitt er {
hopi geti aukid raddstyrk einstaklinga med parkinsonsveiki og ad raddstyrkur vidhaldist i ad minnsta
kosti einn manud eftir ad pjalfun lykur. Einnig gefur rannsoknin visbendingar um ad svona pjélfun geti
aukio tionisvid raddar og beett raddgeedi.

bratt fyrir ad raddstyrkur hafi ekki aukist eins mikid og rannsoknir hafa synt eftir
einstaklingsmedferd urdu framfarir i pessari héppjalfun. Parkinsonsveiki er hrérnunarsjukdémur og
pad ad patttakendur hafi synt framfarir og ekki hrakad a peim 13 vikum sem rannséknin stdd yfir eru
jakvaedar nidurstodur. Ahugavert veeri ad rannsaka ahrif hoppjalfunar & raddstyrk einstaklinga sem
hafa aour fengio raddpjalfun. bessi rannsékn bendir til pess ad einstaklingar med parkinsonsveiki eigi
erfitt med ad halda aefingum afram og bera sjalfir abyrgd a peim. Hugsanlegt medferdarlrreedi veeri ad
halda regluleg upprifjunarnamskeio fyrir pa sem pegar hafa laert afingarnar en purfa & aminningu ad
halda til ad vidhalda raddstyrk og raddgeedum. Hoppjalfun er édyrari kostur en einstaklingsmedferd og
med héppjélfun er gerd minni krafa um dyran sérfreedimannafla. bad er pvi raunhaefur kostur sem ekki
ma utiloka p6é arangur verdi adeins minni. bessar nidurstodur geta pvi hjalpad til vid ad gera

raddpjalfun adgengilegri fyrir einstaklinga med parkinsonsveiki.
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6 Alyktanir

Nidurstodur rannséknarinnar benda til pess ad raddpjalfun sem byggist & medferdarforsendum LSVT®,
er adlogud ad hoéppjalfun og fer fram tvisvar i viku i atta vikur, 90 minuatur i senn auki raddstyrk
einstaklinga med parkinsonsveiki i upplestri og sjélfsprottnu tali og ad pessi aukni raddstyrkur haldist {
allt ad einn méanud eftir pjalfun. Einnig gefur rannséknin visbendingar um ad raddstyrkur i sjélfsprottnu
tali med tviskiptri athygli og tidnisvid raddar geti aukist eftir raddpjalfun i hépi. En par sem pessi
aukning vard adeins hja einum patttakanda eru petta adeins visbendingar. Ef tekst ad halda raddstyrk
pbegar athygli er tviskipt ma eetla ad hann haldist frekar i daglegum adsteedum par sem mikid er um
areiti. Niourstddur maelinga & raddstyrk i langri rdddun eru misvisandi og pvi erfitt ad draga alyktanir

um peer.

Sjalfsmat patttakenda & eigin rédd og raddvanda bendir til pess ad patttakendum hafi sjalfum ekki
fundist paer breytingar sem urdu a raddstyrk og tionisvidi hafa ahrif a raddtengd lifsgaedi peirra. Mat a
raddgeedum syndi ad raddgaedi eins patttakanda voru metin betri strax eftir pjalfun og einum manudi
eftir pjalfun en pad gefur visbendingar um ad raddgeedi geti ordid betri eftir raddpjalfun i hopi.
Upplysingar um heimaeefingar benda til pess ad p6 vidhorf patttakenda hafi almennt verid jakveett hafi
ekki tekist ad gera paer ad daglegum peetti i lifi peirra eins og naudsynlegt er til ad studla ad yfirfeerslu

og vidhaldi & arangri pjalfunar.
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Fylgiskjol

Fylgiskjal 1

Hoehn og Yahr flokkun & Parkinsonveiki

1. Stigeitt

Einkenni adeins fra einni hlid.

Einkenni sméaveegileg.

Einkenni épeegileg en ekki merki um fotlun.

Yfirleitt til stadar skjalfti & einum atlimi.

Adstandendur hafa tekid eftir breytingu a likamsstédu, hreyfingu og svipbrigdum

agrwbdE

2. Stigtvo
1. Einkenni frd badum hlidum.
2. Smavagileg fotlun.
3. Breytingar sjast a likamsstodu og vid gang.

3. Stig prja
1. Greinileg tregda i hreyfingum.
2. Farid ad bera & jafnveegisskerdingu.
3. P06 nokkur likamleg vanhafni.

4. Stig fjogur

. Alvarleg einkenni.

Getur enn gengid, en takmarkad.

Stifleiki og heegar hreyfingar.

Getur ekki lengur baid ein/n.

Skjalfti getur verid minni en & fyrri stigum.

agrONE

o

Stig fimm

1. Vanneringar.

2. Fotlun algjor.

3. Getur hvorki stadid né gengid.
4

. Parfnast stodugrar hjukrunar.
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RFYK]A[&H&B;%R HASKOLI iSLANDS

Raddpjalfun einstaklinga med parkinsonsveiki:
Mat a arangri medferoar.

Upplysingar til patttakenda rannsoknarinnar

Reykjavik, oktéber 2011
Keeri viotakandi.

Adur en pu akvedur hvort pa vilt taka patt i rannsokninni, parft pd ad kynna pér ahaettu
og kosti sem fylgja patttoku, svo ad pu getir tekid upplysta akvordun. Vinsamlegast
gefdu pér tima til ad lesa upplysingarnar og sampykkisyfirlysinguna vandlega. Vakni
einhverjar spurningar ma leita til &byrgdaradila rannsoknarinnar eftir nanari
upplysingum. patttakendum er frjalst ad hafna patttéku eda heetta i rannsokninni a
hvada stigi sem er, an Utskyringa og an afleidinga 4 adra medferd eda talpjalfun.
Fyrirhugad er ad hefja ofangreinda rannsokn & vegum Reykjalundar og Haskdla
Islands. Rannsdknin er namsverkefni vid leeknadeild Haskdla islands.

Abyrgdarmadur rannsoknarinnar er Pérunn Hanna Halldorsdattir,
yfirtalmeinafreedingur & Reykjalundi. Simi: 585-2000, netfang:
thorunnh@reykjalundur.is. Adrir rannsakendur eru Hildigunnur Kristinsdottir,
meistaranemi, simi: 866-9110 og Ol6f Gudran Jonsdottir, talmeinafreedingur &
Reykjalundi, simi: 585-2000. Rannsoknin er lokaverkefni Hildigunnar til MS-gradu i
talmeinafraedi vid Haskdla Islands.

Markmid og tilgangur rannsoknarinnar er ad meta arangur raddpjalfunar sem
einstaklingar med parkinsonsveiki fa & hdpnamskeidi. Namskeidid er haldid & vegum
talmeinafreedinga Reykjalundar og Parkinsonsamtakanna & Islandi. Rannsoknir syna
ad um 74 til 89% einstaklinga med parkinsonsveiki finna fyrir einkennum i rodd og
tali. Pessi einkenni geta haft neikveed ahrif & dagleg samskipti og valdid pvi ad
einstaklingar taki sidur patt i samreedum og hafi minni tiltrG & rédd sinni. I pessari
rannsokn verdur athugad hvort raddstyrkur einstaklinga med parkinsonsveiki aukist
eftir raddpjalfun. Einnig verdur athugad hvort breytingar a raddstyrk vidhaldist eftir ad
bjalfun lykur og hvort paer breytingar skipti einstaklinginn mali i daglegu lifi.

Peir sem skradu sig & namskeidid og uppfylla skilyrdi geta tekid patt i pessari
rannsokn. Skilyrdin eru ad patttakendur séu med sjukdoémsgreiningu & parkinsonsveiki,
hafi ekki fengid sams konar raddpjalfun &dur, hafi ekki farid i skurdadgerd a heila og
hafi ekki sogu um hjarta- og a&dasjukdoma eda adra taugasjukdéma sem hafa ahrif &
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tal. patttakendur purfa enn fremur ad syna ahuga og vilja til ad meeta i ihlutun og taka
virkan patt i medferdinni.

patttakendur verda prir og mun rannsoknin taka prja manudi. Rannséknin hefst viku
aour en raddpjalfunin hefst med grunnlinumalingum og lykur um manudi eftir
raddpjalfunina med eftirfylgdarmalingum. bad verda gerdar 12 malingar a raddstyrk a
rannsoknartimabilinu og er aztlad ad hver mealing taki um 15-30 minatur. Til ad halda
ferdakostnadi og umstangi patttakenda i lagmarki verdur bodid upp a ad pessar
meelingar fari fram & heimilum patttakenda. Einnig verda matslistar lagdir fyrir &dur og
eftir ad namskeid hefst og tekur utfylling peirra um 20-30 minatur. Matslistar sem
lagadir verda fyrir verda hvorki audkenndir med nafni né kennitélu. Notad verdur
sérstakt namer sem ekki er haegt ad rekja til pattakenda.

Allar upplysingar sem patttakendur veita i rannsékninni verda medhdéndladar
samkvaemt strongustu reglum um trinad og nafnleynd og farid ad islenskum l6gum
vardandi personuvernd, vinnslu og eydingu frumgagna. Rannsdknargdgn verda
vardveitt & 6ruggum stad hja rannsakendum & medan a rannsokn stendur og 6llum
gbgnum verdur eytt ad rannsokn lokinni.

Engin ahatta fylgir rannsokninni og reynt verdur ad minnka ferdakostnad og umstang
pbatttakenda eins og kostur er 4. Med rannsokninni standa vonir til pess ad unnt verdi
ad beeta skilning og auka pekkingu & gagnreyndum medferdarleidum vid raddvanda
islenskra einstaklinga med parkinsonveiki.

Nidurstodur rannsoknarinnar munu birtast i meistaraverkefni Hildigunnar
Kristinsdéttur en allar upplysingar verda dpersénugreinanlegar. Rannsoknin er unnin
med sampykki Visindasidanefndar og tilkynning hefur verid send til Persénuverndar.

Ef pa hefur spurningar um rétt pinn sem pétttakandi i visindarannsokn eda vilt heetta
patttoku i rannsokninni getur pa snuid pér til Visindasidanefndar, Hafnarhisinu,
Tryggvagétu 17, 101 Reykjavik. Simi: 551-7100, fax: 551-1444, tdlvupdstfang:

visindasidanefnd@vsn.stjr.is.

Med von um gddar undirtektir,

Pérunn Hanna Hallddrsdottir Hildigunnur Kristinsdottir
585-2000 866-9110
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Fylgiskjal 3

Voice Handicap Index

Kvardi 1: Starfraen einkenni

0 = Aldrei 1 = Sjaldan 2 = Stundum 3 = Oft 4 = Alltaf

1. |Folk & erfitt meo ad heyra i mér vegna raddar minnar 0/1/2|3 |4
2. | Folk & erfitt med ad heyra i mér ef pad er havadi i herberginu 01,234
3. | Fjolskyldan & erfitt med ad heyra i mér pegar ég kalla & milli herbergja 0/1/2|3 |4
4. | Eg nota simann minna en ég vildi 0|12 |34
5. | Eg fordast margmenni vegna raddar minnar 01,234
6. | Eg tala sjaldnar vid adra en ég vildi vegna raddarinnar 01,234
7. | FOlk bidur mig um ad endurtaka mig po vid séum augliti til auglitis 0|12 |3 4
8. | Raddvandamal mitt hamlar einkalifi minu og fjolskyldulifi 01,234
9. | Mér finnst ég utanveltu i samraeedum vegna raddar minnar 0|12 |34
10. | Raddvandi minn hefur neikvad ahrif & laun min 0|12 |34

Kvardi 2: Likamleg einkenni

0 = Aldrei 1 = Sjaldan 2 = Stundum 3 = Oft 4 = Alltaf

1. |Eg hef ekki nagt loft pegar ég tala 0 |1 (2 (3 |4
2. | Rédd min er mismunandi yfir daginn 0 |1 (2 (3 |4
3. | FOlk spyr hvad sé ad réddinni minni 0|1 (2 (3 |4
4. | Réddin hljémar purr og rdm 0|1 |2 (3 |4
5. | Eg parf ad hafa fyrir pvi ad tala 0 (1 (2 |3 |4
6. | Skyrleiki raddarinnar er éutreiknanlegur 0 |1 (2 (3 |4
7. | Eg reyni ad breyta réddinni til ad hljoma 6druvisi 0 |1 (2 (3 |4
8. | Mér finnst ég purfa ad spenna mikid pegar ég tala 0|1 |2 (3 |4
9. | R&dd min hljémar verr & kvoldin 0|1 |2 (3 |4
10. | Rodd min "gefur eftir" i midri setningu 0 |1 (2 (3 |4
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Kvardi 3: Tilfinningaleg einkenni

0 = Aldrei 1 = Sjaldan 2 = Stundum 3 = Oft 4 = Alltaf

1. | Eg er taugadstyrk/-ur i samraedum vid adra vegna raddar minnar 0(1]2]|3]|4
2. | Folk virdist pirrad & rédd minni 0(1|12]|3 |4
3. | Mér finnst ad adrir skilji ekki raddvanda minn 0(1]2]|3]|4
4. | Raddvandi minn kemur mér i uppnam 0(1|12]|3 |4
5. | Eg er minna mannblendin/n vegna raddvanda mins 0|1(2|3]|4
6. | R6dd min gerir pad ad verkum ad mér finnst ég vera fotlud/fatladur 0(1]2]|3]|4
7. | baod pirrar mig pegar folk bidur mig ad endurtaka 0(1]2|3]|4
8. | Eg skammast min pegar folk bidur mig ad endurtaka 0(1|12]|3 |4
9. | Mér finnst ég vera 6heaf/-ur vegna raddar minnar 0(1]2|3]|4
10. | Eg skammast min fyrir raddvandamal mitt 0(1]2|3]|4
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Fylgiskjal 4
Spurningalisti fyrir eftirmalingar

1. Hversu oft i viku gerdir pu heimazfingar ad jafnadi?
U Aldrei
O Sjaldnar en einu sinni i viku
Q 1-2svariviku
O 3—4sinnum i viku
O 5-6sinnum i viku
O Daglega

2. Hversu oft i viku gerdir pu langt /a/ ad jafnadi?
O Aldrei
O Sjaldnar en einu sinni i viku
Q 1-2svariviku
O 3—4sinnum i viku
Q 5-6sinnum i viku
O Daglega

3. Hversu oft i viku gerdir pu hatt og lagt /a/ ad jafnadi?
O Aldrei
O Sjaldnar en einu sinni i viku
Q 1-2svariviku
Q 3—4sinnum i viku
Q 5-6sinnum i viku
O Daglega

4. Hversu oft i viku last pu upphétt ad jafnadi?
Q Aldrei
Q Sjaldnar en einu sinni i viku
O 1-2svariviku
Q 3 -4 sinnum i viku
O 5-6sinnum i viku
U Daglega

5. Hversu oft i viku notadir pu sterka rédd ad jafnadi?
U Aldrei
O Sjaldan
U Stundum
a oft
Q Alltaf

6. Hvernig likar pér vid &fingarnar?
Q Mijogilla
Q llla
O Semilega
Q Vel
O Mijog vel
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7. Hversu oft telur pu ad pu munir gera heimagfingar ad loknu ndmskeidi ad jafnadi?
O Aldrei
Q Sjaldnar en einu sinni i viku
O 1-—2svariviku
Q 3—4sinnum i viku
O 5-6sinnum i viku
U Daglega

8. Hvernig likar pér vid sterku roddina?
O Mijog illa
a llla
O Semilega
Q Vel
O Mijog vel

9. Hversu oft telur pu ad pd munir nota sterku réddina?
O Aldrei
O Sjaldan
O Stundum
Q Oft
Q Alltaf

Spurningalisti fyrir vidhaldsmalingar

1. Hversu oft i viku hefur pu gert heimagfingar ad jafnadi sidan namskeidinu lauk?
Q Aldrei
Q Sjaldnar en einu sinni i viku
Q 1-2svariviku
Q 3 -4 sinnum i viku
O 5-6sinnum i viku
U Daglega

2. Hversu oft i viku hefur pa gert langt /a/ ad jafnadi sidan namskeidinu lauk?
O Aldrei
O Sjaldnar en einu sinni i viku
O 1-2svariviku
O 3 -4 sinnum i viku
O 5-6sinnum i viku
U Daglega

3. Hversu oft i viku hefur pu gert hatt og lagt /a/ ad jafnadi sidan namskeidinu lauk?
O Aldrei
O Sjaldnar en einu sinni i viku
O 1-2svariviku
O 3 -4 sinnum i viku
O 5-6sinnum i viku
O Daglega
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. Hversu oft i viku hefur pu lesid upphatt ad jafnadi sioan namskeidinu lauk?
O Aldrei

Q Sjaldnar en einu sinni i viku

O 1-2svariviku

Q 3—4sinnum i viku

O 5-6sinnum i viku

U Daglega

. Hversu oft i viku hefur pu notad sterka rodd ad jafnadi sidan ndmskeidinu lauk?
O Aldrei

U Sjaldan

O Stundum

Q oft

a Alltaf

. Hversu oft telur pu ad pa munir gera heimagfingar ad jafnadi hér eftir?
O Aldrei

O Sjaldnar en einu sinni i viku

Q 1-2svariviku

O 3—4sinnum i viku

O 5-6sinnum i viku

O Daglega

. Hversu oft telur pu ad pd munir nota sterku réddina hér eftir?
O Aldrei

O Sjaldan

O Stundum

a Oft

Q Alltaf
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REYKJALUNDUR . . .
endurhefing HASKOLI ISLANDS

Raddpjalfun einstaklinga med parkinsonsveiki:
Mat a arangri medferoar.

Sampykkisyfirlysing fyrir patttakendur

Reykjavik, oktober 2011
Markmid og tilgangur rannséknarinnar er ad meta arangur raddpjalfunar sem pa munt
fa & namskeidi Reykjalundar og Parkinson samtakanna & Islandi. Rannsoknin er
lokaverkefni Hildigunnar Kristinsdottur til MS-gradu i talmeinafraedi Haskola islands.
I pessari rannsokn verdur athugad hvort raddstyrkur einstaklinga med parkinsonsveiki
aukist eftir raddpjalfun. Einnig verdur athugad hvort breytingar & raddstyrk vidhaldist
eftir ad pjalfun lykur og hvort peaer breytingar skipti einstaklinginn mali i daglegu lifi.
patttaka i rannsokninni felur i sér reglulegar melingar & raddstyrk fyrir ndmskeid, a
medan a pvi stendur og eftir pad auk pess sem pu svarar matslistum fyrir og eftir
namskeid.

Eg stadfesti hér med undirskrift minni ad ég hef lesid upplysingarnar um
rannsoknina sem mér voru afhentar, hef fengid teekifeeri til ad spyrja spurninga um
rannsoknina og fengid fullnagjandi svor og dtskyringar & atridum sem mér voru 6ljos.
Eg hef af fusum og frjalsum vilja dkvedid ad taka patt i rannsékninni. Mér er 1jost, ad
b6 ég hafi skrifad undir pessa samstarfsyfirlysingu, get ég stodvad patttoku mina
hvenar sem er an Utskyringa og an ahrifa & pa heilbrigdispjonustu sem ég & rétt a i
framtidinni. Mér er ljost ad rannsdknargégnum verdur eytt ad rannsokn lokinni og eigi
sidar en eftir 5 ar fra drvinnslu rannsoknargagna.

Dagsetning

Nafn patttakanda

Undirritadur, starfsmadur rannsoknarinnar, stadfestir hér med ad hafa veitt
upplysingar um edli og tilgang rannséknarinnar, i samraemi vid 16g og reglur um
visindarannsokanir.

Hildigunnur Kristinsdottir, nemi i talmeinafraedi

Pérunn Hanna Hallddrsdottir, talmeinafraedingur
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Fylgiskjal 6

Fyrirmeeli fyrir maelingar a raddstyrk

Verkefni 1: Long roddun — timi og hljodstyrkur

“«“

Fyrirmeeli: ,,Segdu /a/ eins lengi og pu getur i peegilegri tonheed og raddstyrk.

Verkefni 2: Haesti tonn

Fyrirmeeli: ,, Reyndu ad na heesta toni sem pu getur medan pu segir /a/. “

Verkefni 3: Lagsti tdnn

Fyrirmeeli: ,, Reyndu ad na legsta toni sem pu getur medan pu segir /a/. “

Verkefni 4: Upplestur (,,Solarkaffi*)

“«“

Fyrirmeeli: ,, Lestu pennan texta upphdtt i peegilegri tonhced og raddstyrk.

Verkefni 5: Sjalfsprottid tal

Fyrirmeeli: ,, Nii vil ég ad pii segir mér fra geerdeginum. Eg vil ad pi rifjir daginn upp fréa
morgni til kvolds. Taktu per sma tima til ad hugsa pig um og lattu mig vita pegar pu ert
tilbuin/n.

,, Vinsamlegast talaou i ad minnsta kosti 1 minutu.

Verkefni 6: Sjalfsprottid tal med tviskiptu verkefni
Fyrirmeeli: ,, Nu vil ég ad pu segir mér fra...
1) ...einhverju skemmtilegu feroalagi eda sumarfrii sem pu manst eftir.
2) ...pvi hvar og hvada storf pu hefur unnio i gegnum tidina.
3) ...cesku pinni, hvad pu attir morg systkini, hvar pu olst upp o.s.frv.

4) ...busetu a fullordinsarum, hvar pu hefur buid og hvernig his eda ibudir pad hafa
verid. “

., Taktu pér sma tima til ad hugsa pig um og lattu mig vita pegar pu ert tilbuin/n.

‘

,, Vinsamlegast taladu i ad minnsta kosti 1 minutu. *
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Fylgiskjal 7

Solarkaffi

[ mérgum préngum fjordum og doélum landsins, einkum &
Vestfjoroum og Austfjoroum, lida oft nokkrar vikur eda
manudir svo i skammdeginu, ad solin sést ekki yfir
fjallabranir. begar hdn svo birtist aftur, var og er vida venja ad
fagna henni med dalitlu tilhaldi svo sem kaffi og
ponnukdkum. Timasetningin var audvitad mismunandi eftir
legu einstakra beeja, svo ad vart var um sameiginlega hatid ad
reeda fyrir heilt byggdarlag. | kauptinum gat hinsvegar komid
fyrir ad folk taeki sig saman.

A sidari aratugum hafa sum atthagafélog i steerri bajum,
einkum Reykjavik, tekid upp pann sid ad hafa svokallad
solarkaffi einhvern dag i nand vid endurkomu solarinnar i

peirra heimasveit.

(Ur bokinni Saga daganna, 1977, eftir Arna Bjornsson)

84



Fylgiskjal 8

Fyrirmeeli fyrir The Purdue Pegboard Test

Préfid er kynnt og byrjad & rikjandi hendi (oftast haegri):

., Petta er prof sem gefur til kynna hversu hradar og éruggar finhreyfingar pu hefur i
héndunum. Adur en pu byrjar, segi ég pér hvad pu att ad gera og sidan faerdu teekiferi til ad
&fa pig. Vertu viss um ad pu skiljir hvad & ad gera. Taktu upp einn pinna i einu med hagri
hendi ur skalinni til heegri. Byrjadu a efsta gatinu i rodinni til heegri. *

., Nu skaltu setja nokkra pinna i til ad cefa pig. Ef pu missir pinna, @ medan a profuninni
stendur, pa skaltu ekki stoppa til ad taka hann upp. Haltu bara afram med pvi ad taka nyjan
pinna ur skalinni.

., begar ég segi byrja setur pu eins marga pinna i og pu getur i rodina hegra megin. Vertu
eins fljot/ur og pu getur. bu feerd 30 sek. til pess og heattir pegar ég segi stopp.

., Ertu tilbuin/n?... Byrja*“

Fyrirmeeli fyrir vikjandi hendi:
Eins nema i stad hagri er sagt vinstri.

Fyrirmeli fyrir badar hendur:

., betta er préf sem gefur til kynna hversu vel hendurnar & pér vinna saman. Adur en pii
byrjar, segi ég pér hvad pl att ad gera og sidan feerou teekifeeri til ad @fa pig. Taktu pinna ar
skalinni haeegra megin med hagri hendi og & sama tima tekurdu upp pinna Ur skalinni vinstra
megin med vinstri hendi.

., begar ég segi byrja setur pu eins marga pinna i spjaldido og pu getur med badum
hondum. bu byrjar efst, og ferd eins hratt og pu getur par til ég segi stopp. “

., Ertu tilbuin/n?... Byrja*“
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Fylgiskjal 9

Mat a raddgaedum

Vinsamlegast hlustadu & talsynin. Eftir ad pu hefur hlustad & hvert par skaltu meta & hvoru
talsyninu raddgaedi voru betri. PU matt hlusta & talsynin eins oft og pu vilt.

Pegar pu metur raddgeedi skaltu hafa i huga hversu loftkennd, strekkt, ram eda hés roddin er.
Ef pér finnst raddgeedi betri i fyrra talsyninu skaltu merkja vid A hja videigandi pari hér fyrir

nedan, ef pér finnst raddgeedi betri i seinna talsyninu skaltu merkja vid B. Ef pér finnst enginn

munur a raddgedum skaltu merkja vid eins.

Par 1 A B ‘leins
Par 2 A 1B “leins
Par 3 A B ‘leins
Par 4 A 1B “leins
Par 5 A 1B “leins
Par 6 A B ‘leins
Par 7 A 1B “leins
Par 8 A B ‘leins
Par 9 A B ‘leins
Par 10 A 1B “leins
Par 11 A B ‘leins
Par 12 1A 1B ‘leins
Par 13 1A 1B ‘leins
Par 14 A B ‘leins
Par 15 1A 1B ‘leins
Par 16 A B ‘leins
Par 17 1A 1B ‘leins
Par 18 A B leins
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