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Agrip

Alzheimerssjukdomur er taugahrornunarsjukddmur af oépekktum toga og er algengasta orsok
heilabilunar. Einkenni sjukdémsins geta veri® veeg i byrjun en versna nokkud jafnt og hratt.
Byrjunareinkenni sjukdémsins eru oftast minnisskerding og ranghugmyndir. Ad greinast med
Alzheimer getur veri® mjog streituvaldandi og sjukdémurinn sjalfur tekur mikid af folki. Einkenni versna
oft hratt pratt fyrir peser medferdir sem i bodi eru. Gedraen einkenni eins og kvidi, punglyndi,

ranghugmyndir og ofskynjanir svo eitthvad sé nefnt geta fylgt sjukdomnum.

Meoferdir sem hafa ahrif 4, efla og réa hugann eru sifellt ad verda vinseelli & Vesturlondum. bessar
hugreenu medferdir geta tengst hugleidslu, slékun eda tonlist. Med pvi ad stydja vid
Alzheimerssjuklinga med hugraenum medferdum er mdgulega heegt ad baeta lidan peirra og draga ur

neikvaedum einkennum sjukdémsins.

Tilgangurinn med pessu Y¥firliti er ad kanna ahrif navitundar, Kirtan kriya og ténlistarmedferdar a
lidan félks sem greinst hefur med Alzheimer. Einnig var skodad hvort hugreenar medferdir hafi jakveed
ahrif & einkenni sjukdémsins.

Adferdin sem notast var vid var freedileg samantekt a rannséknum sem fj6lludu um notkun
hugreenna medferda fyrir Alzheimerssjuklinga, rannsoéknir a ahrifum Kirtan kriya, navitundar og
tonlistarmedferdar Eftir leit i gagnagrunnum voru greinar, beedi freedilegar samantektir og

rannsoknargreinar notadar, dsamt pvi ad nyta videigandi baekur.

Nidurstodur leiddu i ljés ad notkun hugraenna medferda hja Alzheimerssjuklingum getur haft
jakveed ahrif og beett lidan pessara einstaklinga. Einnig gatu hugraenar medferdir haft jakvaed ahrif &
streitu og 6nnur neikvaed einkenni sem fylgja pessum sjukdémi. Medferdirnar eru flestar einfaldar i
notkun og hagkveemar. Margar rannséknir eru til um god ahrif tonlistar & pau erfidu einkenni sem oft
fylgja Alzheimerssjukdémnum og talid er ad hun sé hjalpleg.

Rannsdknir eru enn & byrjunarstigi en pad ma alykta af nidurstédunum ad pad sé brynt ad
rannsaka pessar medferdir betur. Flestar rannséknirnar innihalda faa patttakendur en eru ad syna
jakveedar nidurstddur pegar kemur ad notkun hugraenna medferda fyrir Alzheimerssjuklinga, likt og

nuvitund, Kirtan kriya og tonlistarmedferd.

Lykilord: Alzheimerssjukdémur, vidbdotarmedferdir, hugleidsla, nuavitund, kirtan kriya, og

tonlistarmedferd.
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Abstract

Alzheimer's disease is an unknown neurodegenerative disease and is the most common cause of
dementia. Symptoms of the disease may be mild at first, but deteriorate fairly steadily. The onset of
the disease is usually memory impairment and delusions. Being diagnosed with Alzheimer can be very
stressful and the disease itself takes a lot of people. Symptoms often get worse despite the treatments
available. Psychiatric symptoms such as anxiety, depression, delusions and hallucination, can be

mentioned can accompany the disease.

Treatments that influence, promote and calm your mind are becoming increasingly popular in the
West. Cognitive therapies can be associated with meditation, relaxation or music. By supporting
Alzheimer's disease with mental therapies, it is possible to improve their well-being and reduce the

negative symptoms of the disease.

The purpose of this review is to explore the effects of mindfulness, Kirtan kriya and musical therapy
on the well-being of people diagnosed with Alzheimer's. It was also examined whether cognitive

therapies have a positive effect on the symptoms of the disease.

The method used was a theoretical summary of research on the use of cognitive therapies for
Alzheimer's patients, Kirtan Kriya's effects, current awareness and music therapy. After searching for
databases, articles were used, both academic summaries and research papers, and utilizing relevant

books.

The findings revealed that the use of cognitive therapies in Alzheimer's patients can have a positive
effect and improve the well-being of these individuals. Also, mental therapies could have a positive
effect on stress and other negative symptoms associated with this disease. The treatments are most
simple to use and cost effective. Many studies have a good effect on music on the difficult symptoms

that often accompany Alzheimer's disease and are thought to be helpful.

Studies are still in the early stages, but it can be concluded from the results that it is urgent to
investigate these treatments better. Most of the studies contain few participants, but are showing
positive results in the use of cognitive therapies for Alzheimer's patients, such as modern

consciousness, Kirtan Kriya and musical therapy.

Password: Alzheimer's disease, additional therapies, meditation, mindfulness, kirtan kriya, and

musical therapy.



vii

bakkir

Vid viljum koma & framfaeri kaeru pakklaeti til leidbeinanda okkar, Poéru Jennyjar Gunnarsdoéttur, fyrir
mikla adstod vid afmorkun efnisvals, uppbyggilega gagnryni og ad hafa alltaf skjét og géd svor.
Vid viljum pakka fjdlskyldu okkar innilega fyrir alla pa adstod, 6meaeldu polinmaedi og umburdarlyndi

sem pau hafa synt okkur pessi fijogur ar sem hjukrunarfreedindmid tok.
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1 Inngangur

Mannkynid er sifellt ad eldast, en fyrr a 6ldum lést folk oft langt fyrir aldur fram dar smitsjukdéomum,
slysum eda vegna ofbeldia. Sidustu pusund arum hefur medalaldur félks haekkad um u.p.b. prjatiu ar
og med haekkandi aldri eru meiri likur & ad vitsmunaleg skerding geri vart vid sig. Vitsmunaleg
skerding er skilgreind sem svo ad heilbrigdur einstaklingur finni fyrir minnisskerdingu sem pé er ekki
heegt ad greina pad kliniskt (Khalsa og Newberg, 2011). Nuverandi skilgreining a dldrun hefur verid
vikkud Ut vegna liffraedilegra og taeknilegra framfara. Med heekkandi aldri og auknum félksfjdlda i
heiminum verda vitglop sifellt algengari. Enn eru faar eda engar medferdir sem rannsoknir hafa synt

fram a ad laekni pau einkenni sem vitglopum fylgja (Wejbrandt, 2014).

Heilabilun er hugtak sem neer yfir marga sjukdéoma. Alzheimer er ein pekktasta tegund heilabilunar
og jafnframt su algengasta. Talid er ad um 70% folks med heilabilun greinist sidar med
Alzheimerssjukdéominn (Alzheimers-samtokin, e.d.). Heilabilun er heilkenni sem kemur fram vegna
sjukdéms eda hroérnunar i heila. bessi hrornun hefur ahrif a hugsun, minni, skilning, tjaningu,
doémgreind, heefileika til ad tileinka sér nyja hluti og einnig haefnina til ad gera eitthvad sem
einstaklingur réd aéur vid pad sem einstaklingur hefur 4dur getad framkaemt. Breytingar geta einnig
ordid & hegdun og samskiptum par sem stjérn a tilfinningum getur reynst pessum einstaklingum erfid
(Alzheimer’s Disease International, 2015). Talid er ad yfir 50% peirra sem glima vid vaega vitraena

skerdingu a efri arum verdi greindir med Alzheimer innan fimm &ra (Wells, o.fl., 2013).

Tilgangur pessa fraedilega ¥firlits er ad skoda hvort hugreenar medferdir geta haft ahrif &4 neikvaed
einkenni Alzheimersjukdémsins og hvort heegt veeri ad nyta pessar medferdir i auknum meeli fyrir
pennan sjuklingahdp. Ekki verdur gerdur teemandi listi yfir arangur hugreenna medferda fyrir pennan
hép einstaklinga, en héfundar telja ad hér sé efni sem vert er ad skoda og um leid er kjorid teekifeeri il

ad fa ad skrifa um pessar medferdir.

Fjallad verdur um nokkrar medferdir sem tengjast huga, nanar tiltekid navitund (e. mindfulness),
Kirtan kriya og tonlistarmedferd (e. music therapy). Asamt pvi ad taka saman freedilegt yfirlit yfir
adurnefndar medferdir verdur fjallad um peer i tengslum vid Alzheimerssjukddéminn. Jafnframt verdur
skodad hvada ahrif paer geetu haft a framgang sjukdémsins og pau einkenni sem honum fylgja.
Hugleidsla er nu pegar ordin afar vinszel til pess ad baeta minni og andlegt hugarastand asamt pvi ad
vera talin arangursrik medferd til ad minnka streitu (Khalsa, 2015). Leitast verdur vid ad svara
eftifarandi rannséknarspurningu: Hafa hugraenar medferdir ahrif & lidan og einkenni
Alzheimerssjuklinga? Notast verdur vid fraedilegar heimildir til pess ad svara pessari spurningu. |
kaflanum um gildi fyrir hjukrun verdur fjallad um framtidarsyn okkar & pad hvernig haegt veeri ad auka

notkun pessara medferda fyrir Alzheimerssjuklinga.



2 Freadilegt yfirlit
2.1 Alzheimer

Alzheimerssjukdoémur er taugahrornunarsjukdomur af o&pekktum toga og algengasta orsok
heilabilunar. Sjukdomurinn stafar af pvi ad taugafrumur heilans ryrna og deyja svo ein af annarri.
Einkenni sjukddmsins geta verid vaeg i byrjun en versna nokkud jafnt og pétt. Pau einkenni sem eru
mest dberandi eru minnisskerding, malstol, verkstol, erfidleikar vid framkveemd og styringu hugsunar
asamt innsaeis- og démgreindarleysi. Gedreen einkenni eru einnig algeng, s.s. kvidi, punglyndi,

vidkvaemni, ranghugmyndir, ofskynjanir og svefntruflanir (Jén Snaedal, 2006; Bjorn Einarsson, 2007).

Alzheimerssjukdémurinn er baedi framsaekinn og miskunnarlaus og fer stigversnandi pratt fyrir paer
medferdir sem i bodi eru (Castellani, Rolston, og Smith, 2010). Byrjunareinkenni geta verid
ranghugmyndir og minnisleysi sem fara versnandi a manudum eda arum og préast sidar yfir i algert
radaleysi, personuleikabreytingar og miklar skerdingar a démgreind. Haefnin til ad hugsa um sjalfan
sig hverfur med timanum. Alzheimerssjuklingar eru oft rumfastir a hjukrunarheimilum undir pad
sidasta. Algengasta danarorsdk pessara sjuklinga er lungnabdlga og talid er ad pessi sjuklingahdpur

lifi ad medaltali i um tiu ar eftir greiningu.

2.1.1 Heilasvadi sem tengjast hugsunum, minni og tilfinningum

Randkerfid (e. limbic system) er ad hluta til ur heilaberki. Helstu hlutar randkerfisins eru undirstuka (e.
hypothalamus), dreki (e. hippocampus) og mandla (e. amygdala). Randkerfi® er tali® gegna
lykilhlutverki i tilfinningum eins og veentumpykju, aneegju, reidi, 6tta, sorg o.s.frv. bessi hluti heilans
tengist einnig minni. Skadi eda ryrnun i randkerfi, pa sérstaklega i dreka, getur orsakad mikla

skerdingu @ minni og pa einkum skammtimaminni (Rolls, 2013).

Dreki heilans (e. hippocampus) gegnir mikilveegu hlutverki i minnisfestingu pé svo ad vardveiting
minninga eigi sér stad i 6drum heilasvaedum. Skammtimaminnid er vardveitt i drekanum en
langtimaminni® i heilaberki (e. cortex). Drekinn er talinn mikilveegur i pvi ad feera atridi ur
skammtimaminni yfir i langtimaminni pvi hann sendir stodug bod til heilabarkar par sem minningarnar
festast. begar drekinn ryrnar verdur & erfidara ad mynda nyjar minningar. Ad lokum dofna allar
upplifanir og hverfa smam saman vegna pess ad drekinn haettir ad senda bod til heilabarkar. |
heilaberki fer 6ll eedri hugarstarfsemi fram. bar geymast hugsanir og minningar til langs tima og oll
heilasvaedi tengjast par beint eda ébeint. Skemmdir a pessu svaedi geta pvi valdid vidteekum ahrifum
a huga og likama (Tanaka, o.fl., 2014). bau heilasvaedi sem verda helst fyrir ahrifum o6ldrunar eru
framheilabdrkur og gagnaugageirar, pa sérstaklega dreki heilans en Heilar Alzheimerssjuklinga ryrna
og skreppa saman toluvert hradar en gengur og gerist vid edlilega 6ldrun (Castellani, Rolston, og
Smith, 2010). (Mynd 1).

Annad sveedi heilans sem er talid sérlega vidkvaemt fyrir ahrifum Alzheimerssjukdémsins er
svokallad DMN sveedi (e. Deafault Mode Network). betta svaedi er talid virkjast pegar einstaklingar

hugsa i hvild, pegar pa dagdreymir, pegar peir hugsa um fortidina eda skipuleggja framtidina. Synt



hefur verid fram a virkni pessa svaedis med myndgreiningu i seguldmunartaeki (e. magnetic resonance
imaging) hja heilbrigdum einstaklingum pegar peir slaka a og hugsa um lifid og tilveruna (Buckner,
Andrews-Hanna og Schacter, 2008). Tali® er ad petta svaedi heilans truflist eda afvirkist hja
einstaklingum med langt genginn Alzheimer og pvi eiga einstaklingar med pann sjukdém erfidara med
ad halda utan um hugsanir sinar og koma peim a framfaeri (Buckner, Andrews-Hanna og Schacter,
2008; Wells, o.fl., 2013). (Mynd 2).

Helstu vefir heilans kallast gratt efni (e. gray matter) og hvitt efni (e. white matter). Heilagrani er a
yfirbordi hvelaheilans en heilahvitan par fyrir innan. Hugsun og urvinnsla heilans fer adallega fram i
gréa efninu en hvita efnid leidir bodin & milli grarra sveeda og samheefir starfsemi beirra.
Alzheimerssjukdomurinn eydir hvita efni heilans vegna svokalladra amyléidutfellinga sem gerir pad ad
verkum ad ad leidni taugaboda um heilann verdur ekki med edlilegum heetti (Puridur borbjarnardottir,
2013). (Mynd 3).

2.1.2 Greining

Pegar akvedin hugraen og atferlisleg skerding fer ad koma i ljés hja einstaklingum og su skerding er
farin ad hafa ahrif &4 getu peirra til ad vinna eda framkvaema athafnir daglegs lifs getur greiningaferli
heilabilunar i fyrsta lagi farid i gang. Akvedin skerding & fyrri getu parf ad vera til stadar og ganga parf
ur skugga um ad skerdingin sé ekki tilkomin vegna annarra sjukdéma eda lyfjaahrifa (McKhann o.fl.,
2011).

Greining & Alzheimerssjukddmnum er vandasdm pvi ekki er haegt ad stadfesta greiningu
Alzheimer med vissu fyrr en vid krufningu. Ymsar rannsoknir eru framkvaemdar hér & landi til ad
kanna likur a pvi ad einstaklingur sé haldinn sjukddmnum. Vié upphaf greiningarferlisins er alltaf
framkvaemt hefdbundi® mat a einstaklingnum. Matid byggist a itarlegri sogu sem baedi kemur fra
sjuklingnum sjalfum og nanustu adstandendum hans. | framhaldi af vidtélum vid einstaklinginn og
fidlskyldu hans eru laeknisfraedilegar rannsoknir gerdar og vitreen geta metin. Til pess ad greining a
Alzheimerssjukddmi geti hafist verda ad vera til stadar klinisk merki um minnisskerdingu i ad minnsta
kosti sex manudi asamt pvi ad visbending sé um adra vitreena skerdingu eins og t.d. félagslega

og/eda atvinnutengda truflun (Castellani, Rolston, og Smith, 2010; Jon Snaedal, 2016).

Helstu greiningarvandamal a gongudeildum eru ad adgreina edlilega 6ldrun fra veaegri vitreenni
skerdingu annars vegar og mikilli vitraenni skerdingu hins vegar. Til pess ad meta alvarleika vitraennar
skerdingar er m.a. studst vid minnispréf a bord vid MMSE (e. mini mental state examination). betta
prof er einfalt i notkun og fyrirldgn pess tekur stuttan tima. Préfid samanstendur af prjatiu atridum sem
eru ymist einféld verkefni eda spurningar. Hvert verkefni eda spurning gefur eitt stig og pvi er ad
hamarki haegt ad fa 30 stig a préfinu. Midad er vid ad stigafioldi a bilinu 21-26 gefi til kynna vaega
heilabilun. Stigafjoldi a bilinu 10-20 gefur til kynna midlungs heilabilun en peir sem fa faerri en tiu stig
eru taldir vera komnir med langt gengna og alvarlega heilabilun. Profid greinir ekki Alzheimer fra

60rum heilabilunarsjukdémum (Landleeknisembeettid, 2007).



Myndrannséknir hafa einnig verid notadar til pess ad stydja vid taugasalfreedilega greiningu
Alzheimerssjukdémsins. Helstu tegundir myndgreininga til ad greina Alzheimer eru télvusneidmyndir
(CT) og seguldmun (MRI). Med pessum myndatékum er einnig verid ad utiloka mismunagreiningar
eins og heilaskemmdir vegna t.d. heilableedingar, blédtappa, axlis eda vatnshdéfuds (Ballard,
Gauthier, Corbett, Brayne og Aarsland, 2011). Breytingar & heila Alzheimerssjuklinga eru oft synilegar
a mynd vegna pess ad heili peirra ryrnar toluvert meira en vid er ad buast vid edlilega o6ldrun
(Castellani, Rolston, og Smith, 2010).

Samkvaemt Jéni Sneedal (2016) er nu heegt ad greina Alzheimer tdluvert fyrr en adur vegna nyrra
greiningaradferda. Nyjungin er su ad haegt er ad meela tiltekid efni i maenuvokva med maenuastungu
en su rannsoknin er komin inn i verklag greiningarinnar hér a landi. Einnig hefur verid préud ny
urvinnsla ur heilariti sem gerir laeknum kleift ad greina Alzheimerssjukddminn fyrr og betur fra 6drum
orsékum heilabilunar. Jon talar einnig um ad med tilkomu jaeindaskannans (e. PET/CT, positron
emission tomography/computer tomography) hérlendis verdi haegt ad greina sjukdéminn fyrr. begar
petta allt er tekid saman er betur unnt ad sjukdémsgreina folk sem er enn & vinnumarkadi en er farid
ad finna fyrir byrjunareinkennum heilabilunar.

2.1.3 Tioni

Talid er ad um 36 milljénir manna um allan heim pjaist af heilabilun. bPar af eru um 25 milljonir manna
med Alzheimerssjukdéminn. Talid er ad pessi fjoldi tvofaldist a hverju tuttugu ara timabili vegna
aukins folksfidlda og hzerri medalaldurs folks i heiminum. Azetlad er ad fjdldinn verdi kominn upp i
75,6 milljénir arid 2030 og 135 milljénir arid 2050 (Alzheimer’s Disease International, 2015; Castellani,
Rolston, og Smith, 2010). | Bandarikjunum, par sem flestar rannséknir hafa verid gerdar a pessum
sjukdémi, er talid ad um 5,5 milljénir manna pjaist af heilabilun eda um 1,5 — 2% landsmanna. A
islandi eru ekki til nakvaemar upplysingar um fjélda Alzheimerssjiklinga, en midad vid héfdatéluhlutfall
i Bandarikjunum, sem er um einn af hverjum pusund manns, gttu um fimm pusund manns ad pjast af

heilabilun hérlendis (Guémundur Gudmundsson, 2016).

2.1.4 Urradi a islandi

Ekki er til nein leeknandi medferd vid Alzheimerssjukdomnum. Ad greinast med Alzheimer er mikid
afall, baedi fyrir sjuklinginn og adstandendur hans. Ekki er porf a pvi ad fara yfir og lysa 6llum stigum
sjukdémsins i fyrstu vidtélum heilbrigdisstarfsfélk vid sjuklinginn, heldur skoda hvers ma vaenta naestu
manudi og ar og hvernig sjuklingar og adstandendur geta i sameiningu tekist a vid sjukdéminn.
Mikilveegt er ad vidhalda sem mestri patttoku sjuklinga i daglegu lifi sem lengst, pé svo pad sé audséd
ad patttaka i lifinu muni taka miklum breytingum og meiri p6rf verdi a utanadkomandi studning (Jén
Snaedal, 2006).

Helsta greiningarurraedi hér a landi er Minnismaéttaka dldrunarleekningadeildar & Landakoti. Jon

Snaedal stofnadi Minnismoéttdkuna arid 1995 a dldrunarleekningadeild Landspitalans i Hatuani. Deildin



var seinna faerd a Landspitalann a Landakoti en pangad geta einstaklingar farid med tilvisun fra
heimilislaekni. bar fara fram upphafsgreiningar, s.s. itarleg vidtdl, minnispréf og beidnir fyrir
myndarannsoknir eru utbunar ef porf er 4 A Minnisméttdkunni  starfa félagsradgjafar,
taugasalfraedingar, éldrunarsalfreedingar og hjukrunarfraedingar sem allir hafa sitt sérhaefda hlutverk i
pjonustukedjunni. Mikilveegt er ad gefa gdédar upplysingar i upphafi svo allir geti gert sér grein fyrir
vandanum og hvernig skuli bregdast vid honum a sem farsaelastan hatt fyrir alla i fjélskyldunni. Med
greiningunni feer fjdlskyldan jafnvel skyringu a ymsum atvikum sem hafa att sér stad sl. manudi eda ar

(Hanna Lara Steinsson, 2006)

Hjukrunarfraedingar og félagsradgjafar Oldrunarlaekningardeildar Landspitalans komu af stad
studnings- og fraedsluhépum fyrir adstandendur sjuklinga med heilabilun. Markmid studningshépanna
er ad veita freedslu um sjukdéminn og pau vandamal sem geta komid upp og gefa patttakendum
teekifeeri til ad deila reynslu sinni med 6drum en pad eitt getur haft mikid medferdargildi. Par ma einnig
nalgast ymsar upplysingar um pa adstod sem i bodi er. beir sem hafa tekid patt i studningshépunum
hafa latid mjoég vel af peim (Sigurveig H. Sigurdardéttir, 1993). Alzheimers-samtdkin bjéda upp a opna
freedslufundi, sem eru haldnir niu sinnum yfir veturinn. bessi vidburdur er kalladur ,Alzheimer kaffi,
pbad er haldi® i félagsmidstddinni i Heedargardi og er eetlad einstaklingum med Alzheimer og skylda
sjukdéma og adstandendum peirra. Tilgangurinn er ad gefa folki taekifaeri til ad koma saman par sem
beirra porfum er maett og opna umraedu um erfidleika folks med pennan sjukdom (Alzheimersamtdkin,
ed.)

Méguleiki er & pvi ad koma sjuklingi ad i dagvistun, en sj6 sérhaeféar dagpjalfanir fyrir heilabilada
eru nu starfandi a hofudborgarsveaedinu, ein a Selfossi og ein i Reykjanesbae (Maria Th. Jonsdottir,
2010). A islandi er eftirffarandi pjénusta i bodi: félagsleg heimapjénusta, heimahjikrun, félagsstarf
aldradra, pjonustuibudir, 6ryggisibudir, dagpjalfun, hvildar-/endurhaefingarinnlégn, hjukrunarrymi og
svokallad feerni- og heilsumat fyrir varanlega busetu i hjukrunarrymi. bjénusta fra idjupjalfurum og
sjukrapjalfurum er einnig i bodi, heimséknir sjalfbodalida, lyfjaskdmmtun og aksturspjonusta dsamt
ymsum hjalpartaekjum og 6ryggisbunadi (Velferdarraduneytid, e.d.) Mikilveegt er ad einstaklingar sem
og umodnnunaradilar nyti sér pa pjonustu sem i bodi er par sem pessi Urraedi geta dregid Ur alagi a
adstandendur, lengt pann tima sem félk getur buid heima, aukid 6ryggi og beett uménnun (Mossello
o.fl.,, 2008)

2.2 Vidbotarmeoferoir

Vidbotarmedferdir (e. complementary alternative medicine — CAM) eru heilsutengdar medferdir og
svid sem teljast ekki til hefébundinna leeknisfraedilegra- og hjukrunartengdra medferéa (NCCIH, 2017).
Complementary therapy er pydd sem vidbotarmedferd en flestum vidbdtarmedferdum er haegt ad
skipta i tvo flokka, annars vegar nattdruvérur og hins vegar medferdir fyrir likama og huga.
Nattaruvorum tilheyra til daemis baetiefni, faedubotarefni og ymsar jurtir, en algengast er ad folk nyti
sér vidbotarmedferdir ur pessum flokki. Medferdum fyrir likama og huga er skipt nidur i joga,

kiropraktik og osteopatiu, hugleidslu og nuddmedferd, en nudd er vinszelasta medferdin fyrir fulloréna.



Fleiri medferdir fyrir likama og huga eru til daemis nalastungur, sldkunaradferdir, tai chi, gi gong,
heilun, daleidsla og hreyfimedferd (NCCIH, 2017). NU er lika farid ad tala um integrative medicine en
pba er att vid sampeetta medferd. bad er i auknum meeli farid ad nota sampaetta medferd og pa er
sjuklingi bodid upp a hana asamt hefdbundinni laeknismedferd (Péra Jenny Gunnarsdottir, Gudrun
Elka Rébertsdéttir og Saldome H. Gunnarsdattir, 2016).

The National Center for Complementary and Integrative Health (NCCIH) er stofnun innan
heilbrigdisstofnunar Bandarikjanna. Hun er fremst & sinu svidi i visindaranns6knum a vidboétar- og
sampeettum medferdum. Markmidi® med rekstri hennar er ad komast ad nidurstédu um notagildi og
Oryggi vidbotar- og sampeetira medferda, asamt pvi ad skoda hvert hlutverk peirra er i ad beeta
heilbrigdisskerfid (NCCIH, 2017). Vidbotarmedferd er alhlida medferd og er talin vera nattarulegri,
odyrari, hafa feerri aukaverkafnir i for med sér og minna inngrip en hefdbundnar leeknisfreedilegar
medferdir. Pad er talid ad med pvi ad baeta vidbotarmedferdum vid hefdbundar laekningar sé haegt ad
veita sjuklingnum betri medferd og koma til méts vid parfir hans a heildraenni hatt (Pan og Gao, 2012,
AHNA, 2017).

Mikilveegt er ad sjuklingar geti nalgast upplysingar um vidbotarmedferdir og hafi adgang ad peim a
medan medferd peirra stendur, vegna pessa er ahugavert ad skoda hvar sjuklingar nalgast
upplysingarnar. Hjukrunarfraedingar geta gengt mikilvaegu hlutverki vid ad upplysa sjuklinga um
pessar medferdir (Shon og Cook, 2002). Ekki ma lita framhja mikilvaegi pess ad veita upplysingar um

gagn- og skadsemi slikra medferda (Buchan, Shakeel, Trinidade, Buchan og Ah-See, 2012).

Alzheimer’s Research and Prevention Foundation (2017) er 6had stofnun i Bandarikjunum sem
vinnur ad pvi ad fjarmagna rannséknir & vidbétarmedferdum sem eiga ad koma i veg fyrir og/eda
heegja & framgangi Alzheimer. bar er talid ad lyf séu ekki lengur besta leidin til pess ad medhdndla og
koma i veg fyrir sjukdéminn heldur séu vidbotar- og sampeettar medferdir betur til pess fallnar.
Stofnunin leggur aherslu & fjora paetti i medferd. Sa fyrsti er midjardarhafsmataraedi sem inniheldur
ekki dyraafurdir, annar pattur er ad draga Ur streitu i gegnum jéga og hugleidslu, sa pridji er
likamsaefingar og ad lokum sa fjordi sem hefur med andleg malefni ad gera og vidhorf einstaklinga til

beirra. Mikil ahersla er 16gd a rannsoknir a Kirtan kriya og verdéur fjallad um hana hér a eftir.

A atta arum hefur notkun Islendinga & éhefdbundinni heilbrigdispjonustu aukist um 6% og er talid
ad asteda fyrir aukinni notkun éhefdbundinna medferda innan heilbrigdisgeirans geti verid su ad
hefébundin laeknispjonusta neegir ekki til pess ad draga ur einkennum a bord vid kvida, verkjum og

svefnleysi (Bjorg Helgadottir, Runar Vilhjalmsdéttir og Péra Jenny Gunnarsdottir, 2010).

Kénnun a notkun & vidbotarmedferdum a Landspitala var gerd arid 2013 og nadi hun til 73
starfandi deildarstjora a spitalanum. Leitad var til deildarstjéra vegna pess ad ekki var vitad med vissu
hverjir pad veeru sem geetu veitt vidbotarmedferdir inni & spitalanum. | nidurstédum kom fram ad 77%
deildarstjora ségdu ad einhver vidbétarmedferd vaeri notud a peirra deildum. A peim deildum par sem
bodid var upp a vidbotarmedferdir var algengast ad bodid veeri upp a nudd, slékun, ilmoliu- og
tonlistarmedferd. begar spurt var i hvada tilgangi vidbétarmedferdirnar vaeru veittar pa voru 74% sem
svorudu a pann veg ad paer veeru til ad veita téldu pad vera til pess ad veita slékun , draga ur kvida

og baeta lidan. Algengast var ad hjukrunarfreedingar vaeru peir sem veittu vidbotarmedferd en um 66%



af deildarstjéornunum t6ldu svo vera. Adrir voru sjukralidar, l6ggiltir nuddarar, ljdsmaedur,
sjukrapjalfarar, sélfreedingar, idjupjalfarar og leeknar (Péra Jenny Gunnarsdoéttir, Gudrun Elka
Rdbertsdottir og Salome H. Gunnarsdottir, 2016).

2.3 Hugleidsla

Hugleidsla er vinseel leid til pess slaka a og getur verid hluti af lifstilsbreytingu einstaklings. Med allri
hugleidslu eru nokkrir paettir sameiginlegir og ma par medal annars nefna hljéélatt umhverfi, hlj6é eda
montrur sem eru endurteknar, andardratt og ad athyglin sé sett inn a vid (Khalsa, Amen, Hanks,
Money og Newberg, 2009; Khalsa, 2015). Hugleidsla getur haft flokin taugafraedileg og vitsmunaleg
ahrif og er oft tengd vid breytingar a lifedlisfraedilegri og salfraedilegri gerd okkar (Young og Taylor,
1998; Newberg o.fl., 2001). En pad er mikilveegt ad muna ad hugleidslu getur verid allt fra einfaldri
slékun i pad ad vera kroftug, andleg upplifun (Newberg o.fl.,2001).

Heegt er ad fa mismunandi upplysingar ur heilariti eftir pvi hvort einstaklingur er i svefni, voku eda
hugleidsluastandi pad meelir taugavirkni i heilanum og er taugalifedlisfreedileg meeling a rafvirkni
heilans (Lazar o.fl., 2000).

Cahn og Polich (2006) gerdu yfirlitsrannsdkn par sem skodadar voru sextiu og fjérar rannsoéknir
par sem ahrif hugleidslu & heilann voru tekin til skodunar.. Adalnidurstada yfirlitsins benti til pess ad
hugleidsla hafi ahrif & alfa — og theabylgjur heilans og ad paer verdi sterkari en tidni peirra minnki.
Talid er ad i sliku mynstri a heilariti endurspeglist su aukna einbeiting sem verdur inn & vid pegar
hugleidsla er stundud.

2.3.1 Mindfulness — Nuvitund

Ahugi & navitund (e. mindfulness) hefur aukist mikid & sidastlidnum aratug en navitund ma skilgreina
sem akvedid form af hugleidslu sem felur i sér aukana athygli a naverandi augnablik og aukna
medvitund um hugsanir sinar og tilfinningar (Agusta borbergsdéttir, 2016). Nuvitundarzefingar sem
notadar eru i dag eiga reaetur sinar ad rekja til 2500 ara Buddista hugleidslu. Hugleidslunni er oft lyst
sem ,[...]Jhugarastand par sem athygli er a naverandi stund med opnum huga, forvitni og vilja til ad
vera med i 6llu pvi sem er.” (Buchholz, 2015. Bls 1). S& madur sem er talinn vera frumkvédull ndtima
navitundarvakningar er Jon Kabat-Zinn. Hann er préfessor i laeknisfraedi vid Haskolann i
Massachusetts og hefur att stéran patt i pvi ad faera navitund inn a svid natima leeknisfreedi,. par
pbréadi hann atta vikna 16ng namskeid fyrir sjuklinga sem pjast af langvinnum veikindum. Namskeidid
kalladi hann Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) (Buchholz, 2015).

Samkvaemt Kabat-Zinn (2015) er pessi tegund medferdar lykillinn ad pvi ad pekkja huga sinn og
um leid fullkomid teeki til pess ad méta hann og veita honum frelsi. Notkun nidvitundar ma pess vegna
vera hugsun sem varir i eitt augnablik og veitir pvi athygli med satt i huga. Kabat-Zinn segir ad pvi

duglegri sem madur er vid ad raekta navitund af asetningi madur pvi betri verdi hann i pvi ad lifa med



satt i huga. bvi pjalfadari sem einstaklingur verdur i pessum gefingum pvi meiri likur eru a pvi ad

hugsun nuvitundar komi upp sjalfkrafa og atakalaust i erfidum adstaedum.

| stuttu mali snyst navitundin um ad reyna ad lifa i meiri satt vid sjalfan sig og umhverfid asamt pvi
ad finna meiri frid og ré hid innra. Til pess ad na fram pessu andlega astandi parf ad leggja af stad i
hugreektarferdalag og leggja sig fram vid ad leera mismunandi adferdir til ad pjalfa hugann (Margrét
Bardardottir, 2014).

2.3.2 Kirtan kriya
Kundalini jéga tilheyrir fornri jogahefd og var kennt af Yogi Bhajan & Vesturlondum (Khalsa, 2004).

Kundalini joga byggir & likamsstddu, hreyfingu, hugleidslu og méntrum med pad ad markmidi ad pjalfa
likama og huga (Bhajan, 2005). Nokkrar af peim hugleidsluadferdum sem tilheyra pessu joga eru
taldar hafa jakveed ahrif a raskanir eins og arattu- og prahyggju, ymsa faelni, fiknihegdun, punglyndi,

lesblindu, sorg, svefnleysi og adrar svefnraskanir (Khalsa, 2004).

Kirtan kriya er hugleidsla med mdntru sem kemur ur kundalini jéga en Kirtan kriya er lyst sem séng
sungnum med sérstokum hreyfingum. Kirtan kriya er talin hafa mikinn avinning i for med sér fyrir pa
sem stunda hana, en hvernig virkar hin a heilann? Tungan hreyfist pegar farid er med montruna og
tali®d er ad huan orvi attatiu og fjéra prystipunkta (e.meridian points) efst i munnholinu og pad sendi
merki til undirstuku (e.hypothalamus) heilans (Khalsa og Newberg, 2011).

Prystipunktarnir (e.meridian points) tengjast freedum i jéga sem kallast Naad Yoga. Naad er talid
vera grunnhljéd allra tungumala i gegnum tidina og eru pessi freedi margra arpusunda gémul.
Samkvaemt hugmyndafraedi Naad hafa hljod og titringur ahrif a likamann og geta jafnvel breytt efnum
heilans med tunguhreyfingum og tungumalinu. Alitid er ad med pessu sé haegt ad breyta medvitund
og hugarastandi okkar. bPessir prystipunktar eru taldir virka eins og lyklabord a télvu og pegar er pryst
a pa sendi peir skilabod til undirstikunnar (e.hypothalamus) og padan séu svo send bod um heilann
(Bhajan,2005).

Kenningin er su ad med pvi ad stunda Kirtan kriyu geti madur endurnyjad taugamoét (e.synapse) i
heilanum en pad gerist med pvi ad heilinn losar um mikilveeg efni eins og acetylcholine. ba er
jafnframt talid ad med pvi ad hreyfa fingurna og tunguna megi hafa ahrif & hreyfi- og skynstédvar
heilans (Khalsa og Newberg, 2011).

Ad fara med montru medvitad i hjodi eda upphatt er talin vera leid til ad hafa stjorn & huganum.
Montru er almennt skipt i tvennt, annars vegar i Man sem er hugurinn og hinsvegar i Trang sem er
bylgja eda endurvarp. | jégafraedunum er gengid ut fra pvi ad pegar farid er med méntru endurvarpi
madur orku sem akvedinni mynd i gengum hugann og ad pad hafi baedi salfreedileg og andleg ahrif
(Bhajan,2005).

Kirtan kriya er talid efla einbeitingu, athygli og skammtimaminni. Pad eru nokkrir peettir sem gera
pad ad verkum ad pessi hugleidsla virkar vel fyrir félk, peir paettir eru ad skynfaerin eru notud en pau
hafa ahrif a heilastédvar (Bhajan, 2005; Khalsa og Newberg, 2011). bad er sungid eda kyrjad,

fingurnir hreyfast og einstaklingur parf ad sja fyrir sér orku flaeda i gegnum hugann og aftur ut. Nanari



lysing a hugleidslunni er eftirfarandi: Einstaklingur a ad sitja i godri stédu a stél med faetur a golfinu.
Einnig ma sitja i jogastddu. Pad sem er naudsynlegast er ad folki lidi vel og ad bak sé upprétt. pad
parf ad anda rélega og eins natturulega og vidkomandi getur og hafa augun lokud. Til pess ad kyrja
eda syngja montruna eru notud hljodin Saa Taa Naa Maa. betta eru forn hljéd ur sandskrit en pau eru
sungin & fjorum nétum. Handleggir eru slakir med handabak rétt vid hné eda eins og vidkomandi
finnst peegilegt, pumall hvorrar handar snertir hina fingrunar i takt vid montruna. Saa — pa snertir hann
visifingur, Taa - 16ngutdng, Naa — baugdfingur og Maa littla fingur. Hugleidslan stendur yfir i 12 mindtur
og eru peettirnir innan hennar endurteknir. Fyrst eru hljédin sungin i tvaer minatur, pvi naest hvislud i
tvaer minutur, svo fari® med pau i fijérar minatur i huganum og ad lokum hvislud i tveer minutur og
sungin i tvaer minatur. begar kemur ad pvi ad sja fyrir sér méntruna pa er maelt med pvi ad sja orkuna
fleeda inn um hvirfilinn og nidur i gegnum heilann og breyta svo stefnunni pannig ad hun fari ut i

gegnum mitt ennid, oft talad um pridja augad.

2.3.3 Ténlistarmeodfero

Tonlist hefur lengi verid notud i laeknisfraedilegum tilgangi og sem vidbétarmedferd i hjukrun. Engin
ein alpjédlega vidurkennd skilgreining a tonlistarmedferd er til en skilgreining Félags
musikmedferdarfraedinga 4 islandi (Fismus) er svohljédandi: ,Ténistarmedferd (e. Music Therapy) er
skipuldgd notkun téna, hljoda og hreyfinga sem beitt er til ad auka vellidan eda endurnyja, vidhalda og
pbréa andlega og likamlega heilsu og/eda getu. Sérstok ton- og hljédareiti og edlispaettir tona og
hlj6da, og tengsl sem myndast i tonlistarreynslunni eru notud af sérfraedingi i peim tilgangi ad na
settum markmidum i medferd, kennslu og endurhaefingu félks sem a vié likamleg, andleg og félagsleg
vandamal eda fotlun ad strida“. Markmid ténlistarmedferdar eru fjolbreytt og geta medal annars verid
ad efla bodskipti, efla vitsmunaproska, orva tjaningu tilfinninga, auka likamsfeerni, auka einbeitingu,
baeta andlega lidan (Ténstofa Valgerdar, e.d.). Tonlistarmedferd parf ekki einungis ad fela i sér ad

hlusta a tonlist heldur getur hun einnig innihaldid séng (Amir og Dassa, 2014; Sack, 2011).

Margt bendir til pess ad tonlistarmedferd gefi goéda raun fyrir einstaklinga med
Alzheimerssjukdominn. bessi medferd er talin auka vellidan og lifsgaedi, synir jakvaed ahrif a heefni
Alzheimerssjuklinga til samskipta, eykur sjalfséryggi og getur dregi® ur oroleika (Sack, 2011;
Landlaeknir, 2007). Einstaklingar med Alzheimer geta upplifad malstol sem heftir munnlega tjaningu
beirra. betta gerist yfirleitt pegar sjukdémurinn er frekar langt genginn og einstaklingurinn er haettur ad
geta myndad heilar setningar. Rannséknir a tonlistarmedferd fyrir pennan hép og ekki sidur séngidkun
hafa synt arangur eins og t.d. einstaklingur med malstol vegna langt gengins Alzheimerssjukdéms
getur munad texta ur IdBgum sem hann laerdi adur en sjukdémurinn fér ad gera vart vid sig og jafnvel
sungid heilt lag. Songidkun er talin hjalpa einstaklingum med tal og samraedur eftir ad séng likur
vegna pess andlega frelsis sem songurinn veitir einstaklingnum. Pegar einstaklingar heyra gémul l6g
sem peir pekktu vel a unga aldri pa gaetu peir upplifad minningar og i kjolfarid jakveedar tilfinningar
(Amir og Dassa, 2014; Sack, 2011).

Tonlistarmedferd getur spilad afar mikilveegan patt i lifi Alzheimerssjuklinga og hjalpar sjuklingnum

m.a. ad vinna gegn vonleysi, einmannaleika, eirdarleysi og oréleika. Einnig er tonlistin god leid til ad
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mynda samband vid sjuklinginn og eflir tjaningu hja einstaklingum sem glima vid malstol.
Tonlistarmedferd virdist almennt baeta lidan Alzheimerssjuklinga og auka lifsgledi peirra. Einnig getur
tonlist verid hvetjandi og 6rvad minni félks med heilabilun. beir Alzheimerssjuklingar sem pjast af
malstoli og geta ekki tjad sig med ordum upplifa oft mikla einangrun og vanlidan. Ténlistin getur
hjalpad peim ad na sambandi hver vid annan vegna pess hve frelsandi tonlistin er og dregur par med
ur einangrun peirra (Helga Bjorg Svansdéttir, 2002; Helga Bjérg Svansdéttir og Jon Snaedal, 2006).
Pegar Alzheimerssjuklingur er érélegur, hreeddur eda punglyndur getur ténlist sem hann pekkti vel a
arum adur verid afar afslappandi og dregid ur pessum neikvaedu tilfinningum (Helga Bjorg Svansdottir,
2002; Yang, o.fl., 2015).

BPSD (e. behavioral and psychological symptoms of dementia) er hugtak sem stendur fyrir
hegdunar- og salfraedileg einkenni vitglapa. Petta hugtak hefur verid notad til ad lysa hopi
heilabilunarsjuklinga sem hafa einkenni sem eru afar erfid fyrir uménnunaradila pessa sjuklingahops.
Pessi einkenni eru m.a. 6skur, miki® eirdarleysi, endurteknar spurningar, raf, ordleiki, gratur og
sinnuleysi. Tonlistarmedferd er talin afar arangursrik hvad vardar BPSD og getur dregid ur
neikvaedum einkennum pessara einstaklinga, pa sérstaklega oréleika og rafi (Oliveira, o.fl., 2015;
Helga Bjérg Svansdottir og Jon Snaedal, 2006).
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3 Adfero

Petta verkefni er freedileg samantekt a rannsdéknum a tengslum hugraenna medferda og Alzheimer.
Vid leit ad freedilegum heimildum var notast vid gagnasofn og beekur sem voru efninu vidkomandi.
Notast var vid gagnaséfnin Scopus, PubMed, Chinahl, Google Scholar og Skemman. Asamt pvi ad
skoda pessa gagnagrunna var farid i gegnum videigandi freedigreinar sem tengdust efni pessa
verkefnis og heimildir fundnar ut fra peim. Reyndu héfundar eftir bestu getu ad hafa heimildir nylegar
eda ekki meira en um 5-10 ara gamlar. begar um frumheimildir var ad raeda pa var pad ekki alltaf
mogulegt. Leitin for fram & timabilinu oktéber 2016 - mai 2017. Aherslan var & notkun
vidbotarmedferda hja Alzheimerssjuklingum og pa sérstaklega hugreenna medferda eins og
navitundar, Kirtan kriya og tonlistarmedferdar. bPau leitarord sem notast var vid voru complementary
medicine, CAM, alternative medicine, kirtan kriya, yoga, meditation, mindfulness, alzheimers,
alzheimers disease, tonlistarmedferd, music therapy og vidbotarmedferdir.

Reynt var ad mida einungis vid efni tengt Alzheimer, pvi Utilokadi pad greinar sem fjolludu um

heilabilun af 66rum orsékum. Markmi®id var ad finna rannséknir um hugraenar medferdir fyrir pennan

akvedna sjuklingahop.
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4 Nidurstodur
4.1 Nuvitund

Samanburdarrannsékn Wells og félaga (2013), sem gerd var a fjértan einstaklingum med vaeg
einkenni Alzheimerssjukdémsins, syndi fram & ad péttleiki graa efnisins i dreka (e.hippocampus)
beirra patttakenda sem stundudu nuavitund jokst. bad svaedi heilans er afar mikilvaegt fyrir minni, pa
sérstaklega skammtimaminni, og vitreena getu einstaklinga. pPatttakendur rannséknarinnar voru fjértan
0g a aldrinum 55-90 ara med veega til midlungs vitreena skerdingu (MMSE stig = 27 +/- 2 SF).
patttakendum var slembiradad i tvo hdpa. Niu einstaklingar fengu nuvitundar ihlutun en fimm
einstaklingar voru i samanburdarhopi og peirra daglegu rutinu var ekkert breytt. Tilraunahdépurinn
hlaut hdpmedferd i nuvitund sem veitt var vikulega i atta vikur i tvaer klukkustundir i senn asamt pvi ad
patttakendur stundudu nuvitund heima hja sér i 30 mindtur & dag. | hépmedferdinni félst ad stunda
hugleidslu, baedi sitjandi og gangandi, asamt likamsskdnnun en pa voru patttakendur leiddir i gegnum
hugleidsluaefingar sem spiladar voru af geisladisk med hljodritum. pattakendur foéru i segulomun (e.
Magnetic Resonance Imaging) fyrir ihlutun og svo aftur eftir ad henni lauk. Akvedin svaedi heilans sem
kallast DMN (e. default mode network) virkjast hja heilbrigdum einstaklingum pegar peim lidur vel.
petta sveedi virkjast einstaklega mikid & medan folk stundar hugleidslu eda nuvitund. Talid er ad pessi
svaedi heilans truflist eda afvirkist hja einstaklingum med langt genginn Alzheimer.
Rannsdknarspurningar voru tveer: (1) Mun navitund auka sveedisbundna virkni DMN (e. default mode
network) svaedis heilans? ba sérstaklega sveedi framheilabarkar, dreka og efsta hluta randkerfisins
sem kallast PCC (e. posterior cingulate cortex) og (2) Mun navitund draga ar hrada ryrnunar i dreka
heilans (e. hippocampus)? Nidurstédur leiddu i ljos ad hja tilraunahépnum kom fram meiri virkni i
framheilaberki sem tilheyrir randkerfi heilans. Bl6&flaedi jokst & pessu svaedi eftir atta vikna namskeid i
nuvitund. Ryrnun & dreka var talin minni hja tilraunahépnum eftir ihlutun en magn graa og hvita efni
heilans virtist ekki breytast neitt. Pessi rannsékn syndi fram & mikilvaegi pess ad gera vidameiri
rannsoknir vegna pess ad pjalfun i navitund virtist hafa ahrif & pau sému sveedi heilans og ryrna hja
Alzheimerssjuklingum. Héfundar rannséknarinnar telja ad notkun nuvitundar geeti dregid ur ryrnun i
dreka og aukid virkni DMN (e. default mode network). bessi ihlutun ber ekki med sér neinar
neikvaedar aukaverkanir og er einungis talin til hagsbaéta fyrir einstaklinga sem eru i mikilli haettu a ad
pbréa med sér Alzheimer. Samanburdarhépnum var bodid ad fa somu medferd og tilraunahdpurinn
fékk eftir ad rannsokn var lokid.

| samanburdarrannsokn Larouche, Chouinard, Goulet og Hudon (2016) var 22 patttakendum
slembiradad i tvo hopa, tilraunahdép (n=11) og samanburdarhép (n=11). Skodad var hvort ihlutun
navitundar (MBIl:  Mindfulness-Based Interventions) myndi hafa ahrif & minnistruflanir,
pbunglyndiseinkenni og lifsgeedi einstaklinga med vitreena skerdingu vegna Alzheimerssjukdomsins.
Medalaldur einstaklinganna var 71,6 ar (SF= 7,6). Ekki var munur & hdpunum hvad vardadi aldur, kyn
eda menntunarstig. Tilraunahdpurinn fékk atta vikna namskeid i navitund og samanburdarhépurinn
fékk eina kennslustund um minnistruflanir og éldrun. Fyrir ihlutunina voru tekin prenns konar prof eda
kvardar hja badum hépum. bPad var minnispréf (MMSE), punglyndiskvardi (The Geriatric depression
scale) og kvardi sem metur lifsgaedi félks (The WHO Quality of life BRIEF and OLD scales). bessir
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kvardar voru einnig lagdir fyrir hdpana eftir ihlutun. Nidurstédur leiddu i ljos ad samanburdarhdpurinn
syndi meiri minnistruflanir (-3,2%) heldur en tilraunahdpurinn (-0,2%). Punglyndiseinkenni minnkudu
meira hja tilraunahépnum (-3,3%) en hja samanburdarhépnum (-1,6%). Einnig syndi tilraunahdpurinn
fram & aukin lifsgaedi eftir ihlutun (+1,9%) @ medan samanburdarhdpurinn syndi ekki fram a aukin
lifsgeedi (0,0%). Pessar nidurstédur gefa visbendingar um ad nuvitund geti heegt @ minnistapi,
minnkad punglyndiseinkenni og baett lifsgaedi einstaklinga sem komnir eru med vitreena skerdingu.

Hins vegar voru mjog fair i pessu urtaki og ekki haegt ad yfirfeera pessar nidurstodur.

Peir adstandendur sem hafa stundad nudvitundarhugleidslu reglulega med &stvini sinum sem
greindur hefur veri® med Alzheimer eru sammala um jakvaed ahrif hennar. betta kemur fram i
rannsokn Paller og félaga (2015) sem gerd var a Alzheimerssjuklingum og adstandendum peirra.
patttakendur rannsoéknarinnar voru 37 , par af voru 17 med Alzheimer og 20 adstandendur eda
umoénnunaradilar Alzheimerssjuklingsins. Su tilgata sem profud var i pessari rannsékn var hvort
patttakendur upplifdu beetta lidan og betra skap eftir ad hafa lokid vid pjalfun i navitund. Akvedin prof
voru gerd a einstaklingunum i upphafi rannséknarinnar til ad haegt veeri ad lysa vitsmunalegri- og
sélfreedilegri stddu einstaklingsins vel lyst svo ad betur maetti meela pau ahrif sem ihlutunin heféi &
einstaklinginn. Til pess ad meta stédu einstaklinganna & vidunnandi hatt voru notud vidurkennd
meelitaeki. Pau maelitaeki voru m.a. Lifsgaedakvardi fyrir Alzheimerssjuklinga (QOL-AD),
punglyndiskvardi (GDS), kvardi sem meelir svefngaedi (PSQI), kvardi sem meelir einkenni kvida (BAI)
og prof sem meelir vitsmunagetu og minni (Trail-Making Test; RBANS). brir kvardar i vidbét voru
lagdir fyrir adstandendur til ad meta arangur navitundar betur fyrir Alzheimerssjuklinginn. bjalfunin i
navitund fol i sér atta kennslustundir sem haldnar voru vikulega i 90 mindtur i senn. Einnig voru
patttakendur bednir um ad gera nuvitundar afingar heima hja sér daglega i 30-60 minutur og skra
hvert skipti hja sér. beir fengu med sér geisladisk sem innihélt leidségn i gegnum pessar &fingar.
Nidurstédur rannsoknarinnar syndu ad nuvitundaraefingarnar hofou jakveed &hrif a heimilislif
Alzheimerssjuklingsins. Alls voru 84% patttakenda sammala um ad peir nytu gods af navitund. Allt ad
89% patttakenda sdgdust eetla ad halda afram ad stunda nuvitundarhugleidslu og s6gdu ad peir
myndu maela med pessari medferd vid adra sem veeru i sOmu stdédu og peir. Um 69% patttakendanna
fundu fyrir minni streitu og 75% fannst geta sin til ad takast a vid streituvaldandi adsteedur hafa
batnad. itarlegur spurningalisti sem patttakendur svérudu eftir ad medferd var lokid leiddi i ljos jakvaed
ahrif pess ad stunda nuvitund & lifsgaedi einstaklinganna ésamt pvi ad markteek minnkun var a
punglyndiseinkennum (p < 0.001).

Markmid med langtimarannsékn Wong og félaga (2016) var ad sja hvort astundun
nuvitundarhugleidslu geeti beett hugarstarf og salraena heilsu. Vidé rannsoknina, sem ték eitt ar, voru
notadar blandadar adferdir og gekk hun ut & pad ad patttakendur og studningsadilar téku patt i atta
vikna hépavinnu par sem peir fengu pjalfun i navitundarhugleidslu. Eftir pessar atta vikur var Montreal
matskvardi notadur til ad meta hugraena getu og punglyndis- og kvidakvardar voru jafnframt lagdir
fyrir. Freiburg nuvitundarkvardi sem metur ahrif nutvitundar og Bayerkvardi leggur mat a athafnir
daglegs lifs. Skilyrdi fyrir patttéku var ad vera eldri en 60 ara, geta skrifad undir sampykki og ad vera
greindur med Alzheimerssjukdom. bzer kenningar sem lagt var upp med i byrjun voru i fyrsta lagi

hvort nuvitund geti beett hugarstarf, salreena heilsu, athafnir daglegs lifs hja einstaklingum med
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vitreena skerdingu. Og i 60ru lagi hvernig breytist hugarstarf og salreen heilsa og athafnir daglegs lifs i
tengslum vid i hversu miklum meeli ndvitund er astundud. bvi naest voru settar fram megindlegar
rannsoéknarspurningar og voru fyrstu tveer pser sému og spurningar tengdar kenningunum hér ad
framan en pridja var hversu miki® af breytingum til hins betra voru vegna formlegrar astundunar a
nuvitund. Eigindlegar rannsdknarspurningar voru i fyrsta lagi hversu mikid hefur studningur fjélskyldu
ahrif 4 astundun og i 66ru lagi hvernig eru samskiptin i hépnum og vid pjalfarann. | pridja lagi hvernig
var upplifun peirra af pvi ad taka patt i pessu programmi, i fjérda lagi hvort pau skynjudu einhver ahrif
af pvi ad stunda navitund, i fimmta lagi hverjar eru peer askoranir sem patttakendur standa frammi
fyrir i tengslum vid ad festa astundun i sessi og halda afram og i sidasta lagi stodst patttaka
veentingar peirra sem toku patt. batttakan i pessari rannsékn var opin 6llum peim sem meettu
skilyrdum fyrir patttdku en peirra var aflad a sjukrahusum og stédum sem sérhaefa sig i medferd a
einstaklingum med hugraena skerdingu og voru 20 patttakendur sem luku pattdku. Upplysingaséfnun
og urvinnsla gagna a sér stad i premur stigum, adur en atta vikna namskeid hefst, eftir namskeiéié og
svo ari eftir ad namskeidi er lokid. Hvert vidtal tekur um 30 mindtur og unnid er at fra peim
meelitaeekjum sem nefnd eru hér fyrir ad framan. Eftir ad rannsokn lauk var talid ad pessi astundun
hefdi jakveed ahrif a lidan einstaklinganna sem i henni toku patt en onnur ahrif ihlutunarinnar voru
6markteek par sem patttakendur rannsoknarinnar voru fair. En talid er porf a frekari rannséknum par

sem framkveemdaradilar rannséknarinnar telja ad navitund hafi fjdlpaett jakvaed ahrif 4 lif einstaklinga.

4.2 Kirtan kriya

Formlegar rannsoknir & Kirtan kriya (KK) hofust arid 2003 og var par notadur heilaskanni til pess ad

sja ahrif KK & heilann (Alzheimer’s Research and Prevention foundation, 2017).

Tilgangur med rannsokn Khalsa, Amen, Hanks, Money og Newberg (2009) var ad skoda
breytingar a lifedlisfreedi heilans @ medan a hugleidslu stendur og var blédstreymid skodad med
télvusneidmyndataeki. | rannsékninni var annars vegar notud hugleidsla med montru og hinsvegar
hugleidsla par sem athygli var beint ad andadraettinum. Alls voru sex heilbrigdir karlar og fimm konur
sem toku patt i rannsékninni og var medalaldur peirra 35,4 ara og voru myndir peirra metnar eftir pvi.
patttakendur héfdu allir stundad kundalini jéga i um 3 &r og allir nema einn héfdu ekki att vid neina
salraeena kvilla ad strida en pessi eini hafdi att vid milt punglyndi ad strid. Nidurstédurnar syna ad pad
ad peir fundu stérar, ovirkar pyrpingar i vinstra hvirfilbladi (e.parietal lobe) og er pad svaedi sem hefur
med tengingu okkar vid rymi ad gera. beir sem toku patt i rannsékninni upplifdu lika betri fékus og
meiri einbeitingu en pad kom ekki fram & myndunum. | pessari rannsokn téku rannsakendur lika eftir
pvi ad svaedi sem fyrst hrérna hja Alzheimersjuklingum voru pau sem lystust upp og meeldust med
aukna virkni eins og fremri gyrdisfellingu (e.posterior cingulate) a myndunum lystust upp svaedi sem
hafa med minni og tungumdl ad gera. Hins vegar meeldust ekki breytingar a dreka-sveedi
(e.hippocampal). Nidurstada hoéfunda var ad Kirta kriya hugleidslu sé haegt ad tengja vid breytingar a
virkni heilans. barna var um afar faa patttakendur ad reeda og med frekari rannsdéknum veeri ef il vill

haegt ad skoda pad ad avisa mismunandi hugleidslum fyrir folk eftir pvi hvada ahrif paer hafa.

Rannsokn var gerd vid UCLA par sem atti ad bera saman ahrif pess ad gera efingar sem pjalfa

minnid annars vegar og hugleidslu hins vegar hja einstaklingum sem komnir voru yfir midjan aldur
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(Eyre o.fl., 2016). batttokuskilyrdi voru ad vera eldri en 55 ara, hafa att i vandreedum med minnid eda
med kliniskt greind minnisglop. Petta var megindleg rannsokn og var péatttakendum skipt nidur i hépa
annars vegar minnispjalfun og hinsvegar kundalini yoga en pad voru 8-10 i hvorum hop. beir sem
voru i jéga hopnum fengu 12 minatuna hugleidsluna kirtan kriya og sem pau attu ad gera a hverjum
degi og einnig ad fara i 60 minutna jégatima einu sinni i viku. beir sem voru i minnispjalfunar hépnum
fengu vinnubdk par sem voru nakveemar leidbeiningar og verkefni, pad sem minnispjalfunin fol i sér
var freedsla um minni, pjalfun i minnistaekni, heimaverkefni, adstod vid ad takast a vid adra peetti sem
ekki tengjast minninu eins og sjalfstraust, kvida og neikvaedar veentingar. Einnig hittust pau i litlum
hépum einu sinni i viku i 60 minatur og er hver timi notadur til pess ad leera nyjar adferdir og teekni i
minnispjalfun og svo voru 15 minutur af pessum tima notadar i ad fara yfir heimaverkefni. Adur en
rannsoknin hoéfst foru patttakendurnir i gegnum skimum til pess ad® koma auga & likamlegt og
vitsmunalegt astand, pessi skimun var notud til pess ad meta hvort pattakendurnir vaeru haefir til ad
taka patt i rannsdkninni og einnig til pess ad nota sem meeliteeki eftir ad henni lauk. Skimunin fol i sér
vidtol, blédprufur, taugaprof og minnisprof. Eftir 12 vikur voru pattakendur metnir aftur med sému
profum. Nidurstédur voru peer ad jakvaedar breytingar komu fram i taugapréfum hja peim
einstaklingum sem téku patt i jdgahépnum og gerdu Kirtan kriya hugleidslu. Aftur & méti komu fram
jakvaedar breytingar hja badum hépunum i mati & minnisvirkni og athygli. Og beett minni i tengslum vid
talad mal og rymisgreind (Eyre o.fl., 2016). Hér er einnig um litinn hép patttakanda ad raeda og

einungis haegt ad lita a petta sem forpréfun fyrir frekari rannsoknir.

Atta vikna hugleidsluprogramm var notad til pess ad rannsaka ahrif hugleidslu med tilliti til kvida,
pbunglyndi og andlega lidan einstaklinga sem af pjadust af minnisleysi (Moss o.fl., 2012). bad voru 15
patttakendur i rannsokninni, 6 karlmenn og 9 konur & aldrinum 52 til 67 ara og skilyrdi fyrir pattdku var
ad pau hefdu kvartad undan vandamalum tengdum minni. bad var farid eftir MMSE skalanum til pess
ad meta hvort einstaklingarnir veeru heefir til ad taka patt i rannsékninni en hafdi enginn reynslu af
hugleidslu.Tekin var télvusneidmynd af patttakendum fyrir og eftir tilraunina en einnig pa voru gerd
taugafraedileg prof asamt pvi ad skima med préfum skap, kvida og andlega lidan patttakendur voru
skodadir fyrsta daginn peirra og fengu kennslu i hugleidslunni Kirtan kriya og eftir pad attu pau ad fara
heim og stunda pessa hugleidslu i 12 minutur a hverjum degi i atta vikur. Ad pessum atta vikum
lidnum komu pau aftur til pess ad heaegt veeri ad rannsaka hvada ahrif petta hafédi haft. Til
samanburdar var hépur folks a aldrinum 56-79 ara og i honum voru fimm einstaklingar sem attu ad
hlusta & tonlist i 12 minutur i stad pess ad hugleida. Nidurstddur af pessari rannsdkn gafu til kynna
hugleidslan hafdi mjog jakveed ahrif a lidan pessara einstaklinga, a télvusneidmyndum haféi blodfleedi
heilans (e.cerbral blood flow) aukist og pa sérstaklega kemur fram i tengslum vid mondlu
(e.amygdala) sem hefur med hugarstarf ad gera. Enn og aftur er hér um faa patttakendur ad raeda en

nidurstédur benda til pess ad pad sé frekari rannsékna sé porf a pessu efni (Moss o.fl., 2012).

Innes og félagar (2016) gerdu samanburdarrannsékn um ahrif Kirtan kriya og tonlistar. Tekid var
slembival og voru patttakendurnir 60 alls & aldrinum 50-84 ara. Tilgangur rannsoknarinnar var ad bera
saman ahrif af Kirtan kriya annars vegar og hlustun a tonlist hinsvegar a vitreena starfsemi
Alzheimerssjuklinga. Helmingur patttakanda fékk kennslu i Kirtan kriya og attu ad gera pa hugleidslu i

12 mindtur & dag i 12 vikur. Samanburdarhdpurinn atti ad hlusta & fidlukonsert eftir Mozart i 12
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minudtur a dag i 12 vikur. Mat var gert a patttakendum i byrjun rannséknar, eftir 12 vikur og svo eftir 3
manudi, a upplifun og lidan med spurningalista. Fram kom ur spurningalista sem settur var fram i
enda préogrammsins ad upplifun patttakenda var jakvaed. begar peir lystu upplifun sinni pa voru voru
52 % af 6llum pattakendum ( 74% af Kirtan kria og 30% af ténlistar ) vera slakandi, réandi, fundu fyrir
fridi og upplifgandi. 50% af heildarpatttakendum ( 26% af Kirtan kria og 67 % af tonlistar) nefndu ad
pbeim fyndist gott ad taka fra tima yfir daginn og slaka a. Yfir 60 % af heildarpatttakendum (87% Kirtan
kriya og 32 % tonlistar) nefndu ad peir hefdu fundid avinning af astundun og fannst peir hafa baett
getu sina pegar kom ad verkefnum sem voru stressandi og purfti ad einbeita sér vid, asamt pvi ad
upplifa baettan svefn. batttakendur voru medal annars spurdir Ut i hversu liklegir peir veeru ad halda
afram ad hugleida og pad voru um 35% sem tdldu svo vera og um 43% sem myndu halda afram ad
hlusta markvisst a tonlist. Upplifun peirra af sldkun var lika skodud og pad voru um 73% af peim sem
gerdu KK sem upplifdu mikla slékun og r6 en adeins rumlega 29 % sem hlustudu a ténlist.
Heildarnidurstddur gafu til kynna ad pad veeri vert ad halda pessu afram rannséknum a pessu efni og

betta hefdi jakveed ahrif a lidan patttakendanna.

4.3 Tonlistarmeoferd

Guétin og félagar (2009) gerdu samanburdarrannsokn til ad kanna ahrif tonlistarmedferdar a kvida-
og punglindiseinkenni hja Alzheimerssjuklingum. patttakendur rannséknarinnar voru 30 einstaklingar
sem bua a hjukrunarheimili i Montpellier i Frakklandi. Allir patttakendurnir voru med Alzheimer og voru
a aldrinum 70-95 ara. bess var krafist ad patttakendurnir skorudu a milli 12-25 a minnispréfi (MMSE)
og Yfir 12 stig a kvidakvarda (e. Hamilton Anxiety Scale). Allir patttakendurnir gatu tjad sig annadhvort
munnlega eda skriflega og hofdu heilbrigda heyrn. Sjuklingar med heyrnarteeki fengu ekki ad taka patt
i pessari rannsokn. batttakendum var skipt upp i tvo hépa. Annars vegar tilraunahopur (n=15) sem
fékk ihlutun med tonlistarmedferd vikulega i 16 vikur og hins vegar samanburdarhépur (n=15) sem
fékk ekki tonlistarmedferd en fékk lestur upp ar bok vikulega i 16 vikur. Allit patttakendurnir gengust
undir kliniskt taugasalfreedilegt mat adur en ihlutun hoéfst sem svo var endurtekid & viku 4, viku 8, viku
16 og 8 vikum eftir ad tonlistarmedferd lauk. Tonlistin sem var notud var valin ut fra ahugasvidi hvers
patttakanda, en pad var gert med vidtélum og spurningakénnun til sjuklingsins og adstandenda hans.
Pess vegna var ekki spilud sama ténlistin fyrir alla. Pegar tilraunahoépurinn hlaut ténlistarmedferdina
pba var hver og einn inni i sinu herbergi annadhvort liggjandi & bakinu eda sitjandi i paegilegum stdl.
Tonlistin var svo spilud i gegnum heyrnatél sem einstaklingarnir héfdu a eyrunum. Einnig fengu peir
grimu fyrir augun a sér svo ad peir urdu ekki fyrir sjonraenu areiti. Nidurstédur rannsoknarinnar leiddu i
ljés markteeka minnkun & kvida hja tilraunahépnum en ekki hja samanburdarhépnum. Fyrir ihlutun
voru badir héparnir sambeerilegir hvad vardar kvida en pa fékk tilraunahdpurinn 22 stig (+/- 5,2) og
samanburdarhoépurinn 21,1 stig (+/-5,6) a kvidaskala Hamilton. Eftir 16 vikna ihlutun fékk
tilraunahoépurinn 8,4 stig (+/-3,7) a pessum sama kvidaskala en samanburdarhépurinn 20,8 stig (+/-
6,2). En pvi feerri stig sem einstaklingarnir fa a pessum skala pvi minni kvidaeinkenni. Nidurstodur
leiddu einnig i ljés ad gddur arangur tonlistarmedferdar a punglyndiseinkenni. En punglyndiseinkennin

voru metin med punglyndisskala (e. Geriatric Depression Scale). Eftir 16 vikna ihlutun pa hoféu
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pbunglyndiseinkennum faekkad um 7,7 stig ad medaltali hja tilraunahdopnum eda 47,1%. Hja
samanburdarhopnum faekkadi stigunum einungis um 0,2 stig eda 1,7%. Rannsdknin leiddi pvi i ljés
mun a milli hépanna tveggja og syndi ad ténlistarmedferd sem pessi hefur jakveed ahrif & kvida- og

pbunglyndiseinkenni einstaklinga med medalsvaesin einkenni vegna Alzheimerssjukdémsins.

| rannsékn Chu og félaga (2014) komu i ljés jakvaed ahrif ténlistarmedferdar & einstaklinga med
byrjandi Alzheimerssjukdom. Patttakendur rannsoéknarinnar voru 104 einstaklingar a aldrinum 65-97
ara sem bjuggu a premur mismunandi hjukrunarheimilum i Taiwan. Patttdkuskilyrdi rannséknarinnar
voru ad einstaklingarnir: (1) heféu greinst kliniskt med heilabilun eda vitgldp, (2) veeru 65 ara eda
eldri, (3) hefdu ekki verulega heyrnarskerdingu. betta var samanburdarrannsékn og patttakendum var
slembiradad i tvo hopa. Annars vegar tilraunahép (n=52) sem hlaut tonlistarmedferd tvisvar i viku i 30
mindatur i senn i 6 vikur og hins vegar samanburdarhép (n=52) sem hlaut enga ihlutun.
Tonlistarmedferdin var hépmedferd og i henni félst ad hlusta a pekkta tonlist, ad hreyfa sig med henni
, spila a hljodfeeri og ad syngja med. betta var ekki gert allt i einu heldur voru pessum 12 skiptum skipt
markvisst nidur & pessa fjéra peetti. bau meeliteeki sem notud voru a patttakendur voru kinversk utgafa
af punglyndiskvarda fyrir heilabilunarsjuklinga (C-CSDD) og minnisprof (MMSE). Jafnframt var magn
kortis6ls i munnvatni patttakenda meelt. 100 einstaklingar luku rannsokninni, par af 49 i
tilraunahépnum og 51 i samanburdarhépnum, en fjorir einstaklingar duttu Gt ar rannsékninni vegna
heilsufars. Nidurstédur rannsoknarinnar leiddu i ljos ad a medan a ténlistarmedferdinni sté6d pa
minnkudu punglyndiseinkenni hja tilraunahépnum verulega. Adur en ihlutun hofst (T1) fékk
tilraunahdpurinn ad medaltali 17,39 stig 4 punglyndiskvardanum. A medan & ténlistarmedferdinni stéd
voru punglyndiseinkenni maeld tvisvar, T2 = 11,47 og T3 = 8,22. bunglyndiseinkenni peirra féru pvi ur
17,39 stigum nidur i 8,22 stig sem er veruleg minnkun & punglyndiseinkennum eda sem nemur 52,7%
leekkun. Samanburdarhépurinn var med 15,70 stig i upphafi (T1) , T2 = 14,66 og T3 = 13,78 sem er
ekki nema 12,2% leekkun. Marktaekur munur var & punglyndiseinkennum a milli hépa eftir ihlutun (p <
0.001). Vitsmunageta einstaklinganna i tilraunahépnum batnadi litillega, pa sérstaklega hja
einstaklingum med medal til alvarleg einkenni sjukdomsins. Ekki sast marktaekur munur a magni

kortiséls i munnvatni a milli hopa né heldur marktaek breyting a kortisélmagni eftir ad ihlutun lauk.

Ridder og félagar (2013) gerdu samanburdarrannsokn til pess ad kanna ahrif tonlistarmedferdar &
oroleika og lifsgaedi hja Alzheimerssjuklingum sem voru med miblungs til alvarleg einkenni
sjukdémsins (MMSE stig 1-15 stig). Pau maelitaeki sem notud voru: Ordleikakvardi (CMAI) og kvardi til
meelingar a lifsgeedum Alzheimerssjuklinga (ADRQL). Pbatttakendur rannsoknarinnar voru 42
einstaklingar med Alzheimer a aldrinum 66-96 ara sem voru ibuar & hjukrunarheimilum i Danmdrku og
Noregi. bPeim var slembiradad i tvo hépa. betta var tviarma rannsékn og pvi fengu badir héparnir
ihlutun en ekki @ sama timabili. Fyrstu sex vikurnar var annar hépurinn tilraunahdpur (n=21) og hlaut
tonlistarmedferd tvisvar viku i sex vikur og samanburdarhépurinn (n=21) hlaut enga ihlutun. Eftir
bessar sex vikur var hépunum vixlad og fyrri samanburdarhépurinn fékk pa ihlutun med
ténlistarmedferd naestu sex vikurnar. Rannsoknin stéd pvi i 12 vikur. | ténlistarmedferdinni folst ad
hlusta a tonlist, spila a hljédfeeri, syngja, dansa og ganga a medan hlustad var a tonlist eda aslattur
hljédfeera. Markteek minnkun & oréleika var veruleg hja seinni tilraunahépnum eda um -6,77 stig (p <

0.020) a odrdleikakvarda (CMAI). En minnkun a dréleika var ekki marktaek hja fyrri hopnum sem fékk
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ihlutun fyrstu sex vikurnar. Ekki sast heldur marktaekur munur a lifsgaedum hoépanna fyrir og eftir
ihlutun. En pad meetti kannski utskyra med faum stigum a MMSE minnisprofi pvi flestir einstaklingarnir

voru med svaesin einkenni Alzheimerssjukdomsins.

islensk rannsokn Helgu Bjargar Svansdéttur og Jons Snaedal (2006) sem gerd var & einstaklingum
med midlungs- til mjog svaesin einkenni Alzheimerssjukdémsins leiddi i ljos svipadar niurstodur. betta
var samanburdarrannsékn par sem 38 patttakendum a aldrinum 71-87 ara var skipt handahofskennt
upp i tvo hépa. Tilraunahépurinn (n=20) fékk ihlutun tonlistarmedferdar undir stjorn tveggja ténlistar
pberapista. Samanburdarhépurinn (n=18) fékk enga ihlutun. Tilraunahépurinn fékk ihlutun
ténlistarmedferdar 3 sinnum i viku i 6 vikur, alls 18 stundir. ihlutunin fol i sér baedi hlustun og séng
med tonlist sem var kunnugleg 6ldrudum islendingum. Einnig voru stundum notud hlj¢dfaeri sem
patttakendurnir fengu ad velja sér. bau 16g sem voru notud voru valin af patttakendum og ténlistar
perapistanum. Hvert lag sem var hlustad a var spilad tvisvar og sungu patttakendurnir med asamt
perapistanum. Peir sem géatu ekki sungid med satu med textann fyrir framan sig og hlustudu &.
Samanburdarhépurinn fékk enga breytingu & sinni daglegu ratinu. | ljés kom marktaekur arangur
medferdarinnar. Ahrif tonlistarmedferdarinnar voru maeld med mzeliteekninu Behavior Pathology in
Alzheimer's Disease Rating Scale (e. BEHAVE-AD). bunglyndiseinkenni, kvidi, og éarasarhneigd
minnkudu verulega hja tilraunahépnum asamt pvi ad tonlist dré verulega ur oréleika pessara
einstaklinga. betta var marktaek minnkun a pessum neikvaedu einkennum hja tilraunahépnum (p <
0.01). Jakvaed ahrif tonlistarmedferdarinnar voru sjaanleg allar 6 vikururnar og i um 3 vikur eftir ad

medferd lauk. Fjéorum vikum eftir ad medferd var lokid virtust pessi ahrif ad mestu horfin.

Ekki sjast einungis breytingar a hegdun og lidan Alzheimerssjuklinga eftir ihlutun
ténlistarmedferdar heldur er einnig greinanleg virkni i heilanum pegar peir hlusta a ténlist (Shahinfard,
o.fl., 2016; Yang, o.fl, 2015). | rannsékn Shahinfard og félaga (2016) sem gerd var & 10
einstaklingum med medal til langt genginn Alzheimer voru skodud ahrif tonlistar a einstaklinganna
med pvi skodadar voru breytingar i heila peirra med seguldmunarteeki (MRI) baedi fyrir og eftir ihlutun.
Rannsoéknin stéd i 4 vikur par sem ihlutun ténlistarmedferdar var gerd tvisvar sinnum i viku i 45
minGtur i senn. Spilud var baedi 6pekkt ténlist og ténlist sem einstaklingarnir pekktu & arum &dur. A
medan a seguldmunarrannsokn stéd var spilud tonlist i 70 sekundur og gefin 37,5 sekundna pogn til
skiptis. Meiri 6rvun sast i heila einstaklinganna eftir ad peir h6fdu fengid ténlistarmedferd i pessar 4
vikur pegar 6kunn ténlist var spilud. begar kunnugleg ténlist var spilud var érvunin i heilanum meira
afmorkud vid akvedin heilasveedi. Yang og félagar (2015) gerdu rannsokn par sem 20 patttakendur
fengu ihlutun ténlistar. barf af voru 10 einstaklingar med Alzheimer og 10 heilbrigdir einstaklingar.
patttakendur voru allir & svipudum aldri. i ljos kom ad meiri virkjun sast i heila Alzheimerssjuklinga
pbegar peir heyrdu kunnuglega ténlist 8 medan virkjun i heila heilbrigdu einstaklinganna var meiri
pbegar peir heyrdu dékunna tonlist. betta meetti skyra med pvi ad Alzheimerssjuklingarnir veita
kunnuglegri tonlist meiri athygli @ medan einstaklingarnir sem héféu heilbrigdan heila veittu ékunnri
ténlist meiri athygli. Einnig sast meiri virkjun i heila Alzheimerssjuklinganna pegar peir heyrdu
kunnuglega ténlist heldur en hja einstaklingunum sem ekki pjadust af heilabilun. En rannséknirnar

tveer geta ekki talist marktaekar vegna pess hve fair toku patt.
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Samanburdarrannsokn var gerd af Arroyo-Anllé, Diaz og Gil (2013) til ad kanna ahrif kunnuglegrar
tonlistar & sjalfsvitund einsatklinga med Alzheimerssjukddéminn. batttakendur rannsdknarinnar voru 40
einstaklingar sem hofou greinst med Alzheimer. batttakendum var skipt upp i tvo hépa sem voru
sambeerilegir hvad vardadi aldur, kyn, menntunarstig og vitreena getu. batttakendur bjuggu allir ennpa
heima hja sér og var medalaldur peirra 74,4 ar. batttakendur skorudu ad medaltali 19,3 (+/- 3,68) stig
a MMSE sem gefur til kynna ad um talsverda vitreena skerdingu er ad raeda. Kénnun sem lagdi mat a
sjalfsvitund einstaklinganna var 16gd fyrir alla patttakendur baedi fyrir og eftir tonlistarihlutun. Fjértan
spurningar voru i pessari kdnnun sem attu ad meta persénuleg einkenni, likamsframsetningu,
sjalfsmat, minni, mat einstaklingsins a eigin minni, sjalfskodun og sidferdileg gildi patttakenda.
Markmidid var ad skoda hvort pad yrdi einhver munur & milli hépanna tveggja i sjalfsvitundar
kdnnuninni eftir ad ihluihlutun var framkveemd. Med pvi ad finna kunnuglega tonlist fyrir tilraunahdpinn
0g O6kunna ténlist fyrir samanburdarhdpinn var sest nidur med patttakendum og adstandendum peirra.
Ellefu vel kunnugleg 16g voru fundin fyrir tilraunahdpin og 5 ékunn 16g fyrir samanburdarhépinn. Allir
patttakendurnir voru spaenskumaelandi og pvi voru l6gin sem fengin voru fyrir tilraunahdpin sem i voru
20 patttakendur, pekkt géomul spaensk I6g. Samanburdarhépurinn sem i voru 20 lika, fékk ekki ad
heyra spaensk 16g, einungis utlend og okunn l6g. Umdnnunaradilar peirra voru bednir ad veita
patttakandanum ténlistarmedferdina heima hja sér med pvi ad setja ténlistina & og setja heyrnatél a
patttakandan. betta var gert svo ad rannsakendurnir (peir sem spurdu spurningarnar i kdnnuninni fyir
og eftir ihlutun) purftu ekki ad vera synilegir 8 medan a ténlistarmedferdinni stéd. batttakendurnir
fengu pvi tonlistarihlutunina heima hja sér prisvar sinnum i viku i téIf vikur, alls 36 timar. Nidurstédur
rannsoknarinnar styrktu tilgatu rannsakenda um ad kunnugleg tonlist getur haft jakvaed ahrif a
sjalfsvitund Alzheimerssjuklinga. Eftir ihlutun ténlistarmedferdar sast litillegur munur & stigum a milli
hépa i sjalfsvitundarkénnun (p = 0,056) par sem tilraunahépurinn fékk fleiri stig eftir ihlutun en
samanburdarhopurinn stod i stad. Pessi munur a hdpunum nadi pé ekki tolfreedilegum proskuldi til ad

teljast markteekur.
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5 Umraoda

5.1 Hafa hugranar medferdir ahrif a lidan og einkenni
Alzheimerssjuklinga?

Markmid okkar var ad skoda rannsoknir sem eru til um navitund, Kirtan kriya og ténlistarmedéferd fyrir

Alzheimerssjuklinga. Nidurstodur voru settar fram med pad ad markmidi ad svara

rannsoknarspurningunni sem lagt var upp med i byrjun hvort hugreenar medferdir hefdéu ahrif a lidan

og einkenni Alzheimerssjuklinga.

Greiningarferli Alzheimerssjukddémsins getur verid langt og vandasamt. Med nyjum adferdum likt
og maelingu @ maenuvokva og notkun a jaeindarskanna eru moguleikarnir a ad greina sjudéminn fyrr
ad aukast og jafnvel 4dur en einkenni eru ordin hamlandi (Jon Sneedal, 2016). Einkenni sem fylgja
sjukdédmnum geta verid erfid og valdid mikilli vanlidan, baedi fyrir sjuklinginn og adstandendur hans.
Hugraenar medferdir geetu haft jakvaed ahrif fyrir pennan sjuklingahdp, sérstaklega pegar kemur ad
andlegri lidan og lifsgeedum, asamt pvi ad geta dregid verulega ur kvida- og punglyndiseinkennum
einstaklinganna (Larouche, Hudon, og Goulet, 2015; Lima, Pereira, Gago og Garrett, 2016).
Hugleidsla er talin akjosanlegur kostur fyrir einstaklinga med byrjunareinkenni Alzheimer og lengra
genginn sjukdém, asamt pvi ad vera ahrifarik leid til ad draga Ur stressi, baeta skap og svefn (Khalsa,

2004; Innes, Selfe, Brown, Rose og Thompson-Heisterman, 2012).

Nuvitund er tegund hugleidslu sem haegt er ad framkvaema a marga vegu en markmidid er alltaf
pad sama, ad vidhalda vitund og lidan a nuverandi augnabliki med satt i huga. Nokkrar rannsoknir
hafa pad sammerkt ad fjalla um mikilveegi pess ad innleida hugraenar medferdir eins og nuvitund fyrir
einstaklinga sem nylega hafa greinst med Alzheimer par sem su pjalfun geeti haft jdkvaed ahrif &
vitreena feerni (Lima, Pereira, Gago, og Garrett, 2016; Larouche, Hudon, og Goulet, 2015).
Einstaklingur med vaeg einkenni Alzheimer og sem hafa innsyn inn i sjukdémsastandid geta notid
g06ds af navitund. beir hafa mdguleika a ad lifa i ,nuinu®, geta ef til vill 66last meiri skilning a pérfum
sinum og einblint a frekar a paer en 6ttann vid framtidina (Lima, Pereira, Gago, og Garrett, 2016).
Nidurstddur peirra rannsdkna sem gerdar hafa verid a Alzheimerssjuklingum sem hafa fengid ihlutun
med nuvitundarpjalfun eru flestar a pann veg ad navitund geti haft jakvaed ahrif a lidan sjuklinganna
(Tang, Holzel, og Posner, 2015; Paller, o.fl., 2015; Larouche, Hudon, og Goulet, 2015; Lima, Pereira,
Gago, og Garrett, 2016). bjalfun i nuvitund getur haft jakvaed ahrif & vitraena feerni og jafnvel lengt
pann tima sem pessir einstaklingar geta buid heima og veri® med sinum nanustu (Lima, Pereira,
Gago, og Garrett, 2016; Larouche, Hudon, og Goulet, 2015). Nuvitund er talin hafa ahrif a streitu,
pbunglyndi og kvida dsamt pvi ad auka virkni a heilasvaedum sem stjérna bolgu og hvita og graa efni
heilans. Synt hefur verid fram a ad baedi vaeg vitraen skerding og Alzheimerssjukdémur geta haft
neikvaed ahrif a salraena lidan og likamlega peetti (JOn Sneedal, 2006; Bjorn Einarsson, 2007).
Nuvitund er ein tegund medferdar sem hefur synt tilhneigingu til ad draga ur einhverjum af peim
neikvaedu pattum sem eru taldir leida til versnunar a vitreenni skerdingu. Samanlégd ahrif streitu,
vanlidanar, punglyndis og efnaskiptabrenglunar hja einstaklingum med veega vitreena skerdingu auka
likur @ hradari taugahrérnun og par af leidandi likurnar & hr6dum framgangi Alzheimerssjukdoms
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(Larouche, Hudon, og Goulet, 2015). Rannsakendur telja ad med snemmihlutun peirra sem hafa
byrjunareinkenni veegrar vitskerdingar veeri haegt ad seinka upphafi Alzheimerssjukdémsins um 5 ar.
Haegt er ad gera rad fyrir ad pessi fimm ara seinkun faekki nyjum tilfellum um 50% arid 2047. bvi er
talid ad nuvitund sé paegileg og hagkveem medferd med mikinn avinning hvad vardar heilbrigdi

heilans og adgerdir i dldrun pjédarinnar (Larouche, Hudon, og Goulet, 2015).

Nuvitund og Kirtan kriya hafa ahrif & akvedin heilasvaedi sem virkjast @ medan a hugleidslu stendur
og lysast upp i seguldémunartaeki. bessi heilasvaedi eru hluti af DMN (e. default mode network),og eru
nanar tiltekid framheilabérkur, dreki og efsti hluti randkerfisins sem kallast PCC (e. posterior cingulate
cortex). bess vegna eru vonir um ad haegt sé ad haegja a framgangi Alzheimerssjukdémsins med
snemmihlutun medferda sem innihalda hugleidslu (Wells, o.fl., 2013; Larouche, Hudon, og Goulet,
2015; Khalsa, Amen, Hanks, Money og Newberg, 2009). Hugleidslur eins og Kirtan kriya eru jafnfram
taldar hafa géd ahrif a baedi likama og sal. Rannsdknir gefa til kynna ad Kirtan kriya baeti minni, svefn,
dragi dr punglyndi, auki vellidan, dragi ur bdlgum, baeti 6naemiskerfid og hjalpi til vid
bl6dsykursstjérnun (Khalsa, Amen, Hanks, Money og Newberg ,2009; Moss o.fl., 2012; Khalsa,
2015). Kirtan kriya er talin hafa jakveed ahrif & athygli, minni, talad mal og rymisgreind
Alzheimerssjuklinga dsamt pvi ad veita peim innri ré og sloékun (Eyre o.fl., 2016; Khalsa, 2004). Flestir
rannsakendur sem skodad hafa ahrif Kirtan kriya a Alzheimerssjuklinga eru p6 sammala um ad porf er
a frekari rannséknum um petta efni. Hingad til hafa rannsoéknir ekki verid nzegilega sterkar vegna pess
hve patttakendur hafa verid fair og erfitt er ad meta ahrif ihlutunar fyrir pennan hép (Moss o.fl., 2012;
Khalsa, 2015; Eyre o.fl., 2016).

Tonlist er talin hafa goéd ahrif a badi hegdun og andlega lidan Alzheimerssjuklinga og margar
rannsoknir telja ad hun sé hjalpleg fyrir pann hép (Guetin o.fl., 2009; Chu, 2014; Ridder 2013; Arroyo-
Anllé, Diaz og Gill, 2013; Helga Bjorg Svansdottir og Jon Snaedal, 2006). Fram kemur ad ekki er vitad
hver langtimaahrif tonlistarmedferdar eru a Alzheimerssjuklinga en 16g sem Alzheimerssjuklingurinn
bekkir geta haft réandi ahrif & medan hun er leikin og dregid ur eirdarleysi, rafi og arasargirni. Ténlistin
feer einstaklinga med miki® malstol jafnvel til a® mynda heilar setningar (Amir og Dassa, 2014; Sack,
2011; Guétin, o.fl., 2009;, 2015; Helga Bjorg Svansdottir og Jon Sneedal, 2006). Einnig er talid ad
pbegar Alzheimerssjuklingur heyrir tonlist sem hann pekkti & arum adur pa upplifi hann sterkar
minningar. Pad ad upplifa pessar minningar hefur synst auka sjalfstraust sjuklingsins og beeta heefni
hans til samskipta (Sack, 2011; Amir og Dassa, 2014; Jon Snaedal, 2006 ). bessi ahrif eru ekki
einungis t bundin vid byrjunareinkenni Alzheimerssjukdémsins heldur geta peir sem lengra eru gegnir
med sjukdéminn haft avinning af pvi ad hlusta a tonlist og getan til samreedna og notkun tungumals,
sem var ekki til stadar fyrir medferdina, getur virkjast a eftir en mikilveegt er ad hafa i huga ad petta er
einungis tima- og einstaklingsbundid. (Amir og Dassa, 2014; Sack, 2011; Helga Bjérg Svansdaéttir og
Jén Snaedal, 2006).

Eftir leit & heimildum fyrir hugraenar medferdir fyrir Alzheimerssjuklinga pa var helsta vandamalid
hversu fair patttakendur voru i rannséknum a nuvitund og Kirtan kriya og gerir pad ad verkum ad
pessar rannséknir eru ekki marktaekar. Einnig voru patttakendur af ymsum toga og valid a peim ansi

handahdfskennt val a peim og erfitt var ad bera paer saman sem gerdi pad ad verkum ad ekki er jafn
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mikid mark a ad taka og i steerri Urtokum. Adferdir rannsdkna voru mismunandi og teljum vié ad porf
sé a samraemdari adferdum i pessum rannséknum asamt pvi ad urtdk purfa ad vera steerri.
Hentugleikaval er oftar fyrir valinu og ekki miki® af tviblindum rannséknum. Mismunur er mikill begar
horft er til adferda, skilgreininga og efnistaka. Pad eru til daemis ekki til stadladir spurningalistar um

skilgreiningar & medferdunum og mati & arangri peirra.

5.2 Gildi fyrir hjukrun og framtidarsyn

Alzheimerssjukdoémurinn getur verid krefjandi og pess vegna getur utanadkomandi adstod gert
geefumuninn. Med pvi ad nyta sér paer upplysingar sem nu liggja fyrir um virkni vidbétarmedferda,
eins og t.d. hugraenna medferda, er haegt ad stydja betur vid sjuklinginn og umdénnunaradila hans par

sem vanlidan og streita er algeng i kjolIfar greiningar (Mossello, 2008; Schuls og Sherwood, 2008).

Hjukrunarfreedingar sem annast pennan sjuklingahdép eru hvattir til ad kynna sér og flylgjast med
nyjungum i ranndknum & svidi hugleidslumedferda. Sé dhugi til stadar & pessum medferdum hja
sjukingum er gott ad vekja athygli peirra a peim og bjoda adstod vid ad finna moguleg

kennsluteekifeeri.

paer rannsdéknir sem gerdar hafa veri® um ahrif hugleidslu & Alzheimerssjuklinga telja ad miklu mali
skiptir ad hefja medferdina a byrjunarstigum sjukdémsins og stunda hana markvisst (Lima, Pereira,
Gago, og Garrett, 2016; Wells, o.fl., 2013; Larouche, Hudon, og Goulet, 2015; Paller, o.fl., 2015).
Hjukrunarfraedingar eru i mikilvaegri stodu hvad vardar vidbotarmedferdir pvi pad eru helst peir sem
veita upplysingar og studning til uménnunaradila Alzheimerssjuklingsins (Schuls og Sherwood, 2008).
Gott upplysingafleedi og samskipti @ milli hjukrunarfreedings og umoénnunaradila eru talin vera
lykilpaettir i pvi ad bseta umoénnun (Yedida og Tiedmann, 2008; Given o.fl., 2008). Med aukinni
pekkingu hjukrunarfreedinga & vidboétarmedferdum og ahrifum peirra a sjuklinga med heilabilun getur
pjéonustan vid pennan sjuklingah6p batnad til muna (Roelands o.fl., 2005; Paller, o.fl., 2015). G4d
samvinna milli hjikrunarfraeedinga og umonnunaradila er naudsynleg til ad einstaklingur med
Alzheimer geti buid sem lengst heima hja sér. Ef ahugi er fyrir hendi hja sjukilingi og adstandendum
ba ma kynna fyrir peim paer hugleidslumedferdir sem eru i bodi og adstoda pa vid ad afla frekari
upplysinga um peer

Notkun vidbétarmedferda hefur reynst god leid tilad baeta lifsgaedi pessara sjuklinga (Pan og Gao,
2012; Paller, o.fl., 2015). bvi telja hofundar pessarar samantektar ad afar mikilvaegt sé ad skoda
rannsoknir a nyjum medferdum, pa sérstaklega hugraenum medferdum, sem verid er ad kanna fyrir
bennan sjuklingahdép. Einnig teljum vid mikilveegt ad hjukrunarfreedingar auki pekkingu sina a
vidbotarmedferdum pvi pad gefur auga leid ad peir eru i lykilstédu hvad vardar innleidslu & gédum og

ahrifarikum vidbotarmedferdum eins og medferdir fyrir hugann eru taldar vera.
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6 Alyktanir

Med pessari fraedilegu samantekt vildum vid nyta dyrmaett teekifeeri til ad fjalla um hugreenar medferdir
fyrir Alzheimerssjuklinga. bad er enn ansi mikid sem parft er ad rannsaka og yta framagreindar
visbendingar um jakvaeda virkni medferdanna undir pad. Sjukdémurinn er erfidur fyrir pa einstaklinga
sem greinast med hann og teljum vid naudsynlegt ad veita allan pann studning sem haegt er. Hingad
til hefur notkun lyfja verid adalmedferdin vid Alzheimer en vonandi & pad eftir ad breytast og hugraenar
medferdir verdi notadar i auknum maeli i framtidinni Pad er von okkar ad haegt verdi ad nyta hugreenar
medferdir markvisst fyrir Alzheimerssjuklinga og ad peer verdi hluti af almennri medferd. Jafnvel meetti
taka hugraenar medferdir skrefinu lengra og sja hvort heegt veeri ad bjéda upp a adlogun peirra eftir
bvi hvar einstaklingurinn er staddur i sjukdémsferlinu. Hér ad framan skodudum vid medferdir eins og
navitund, Kirtan kriya og ténlistarmedferd en peer eiga pad sameiginlegt ad vinna med huga
einstaklinga med pad ad markmidi ad baeta lidan og lifsgeedi. Midad vid nidurstddurnar pa er nokkud
einfalt og hagkveemt ad nota pessar medferdir og par af leidandi gaetu paer verid tilvalin vidbot vid

hefdbundna umonnun.

pratt fyrir ad rannséknir séu enn a byrjunarstigi pa er margt sem bendir til pess ad vert sé ad gefa
nuavitund og Kirtan kriya betri gaum par sem jakvaedar visbendingar eru um ahrif peirra a
Alzheimerssjukdéminn og pa sérstaklega a fyrstu stigum hans. Med breyttum greiningaradferdum
geeti verid heegt er ad greina sjukdéminn fyrr, gripa fyrr inn i og vonandi seinka einkennum
sjukdémsins um einhvern tima. Hafa ber i huga ad ahrifin geta verid einstaklingsbundin. Nidustodur
rannsokna gefa til kynna ad petta sé vert ad skoda nanar og veaeri ahugavert ad gera slika athugun
hér & landi.

Helstu takmarkanir rannsdékna a notkun hugraenna medferda fyrir Alzheimerssjuklinga eru hversu
faar paer eru og hversu fair patttakendur eru i hverri rannsékn. Mikid er til af rannséknum um navitund
og ahrif hennar fyrir einstaklinga med vaga vitraena skerdingu en vid Gtilokudum paer rannsoknir par

sem ahersla verkefnisins var a Alzheimerssjukdéminn.

Mikilveegt er fyrir  hjukrunarfreedinga og heilbrigdisstarfsfolk sem vinnur med
Alzheimerssjuklingum ad kynna sér pessar medferdir og rannsoknir a peim til ad geta veitt gédar

upplysingar um gagnsemi peirra.
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Fylgiskjol

Mynd 1

Sveedi heilans sem hafa med minni ad gera.

Brain areas assodiated with declarative memory disorders

Fornix Thalamus

Baxal
forebrain

body
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cortoex

Mynd 2
Sveaedi heilans sem er talid sérlega vidkveemt fyrir dhrifum Alzheimerssjukddmsins er svokallad DMN

svaeli (e. Deafault Mode Network).
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Mynd 3
Helstu vefir heilans kallast gratt efni (e. gray matter) og hvitt efni (e. white matter). Heilagrani er a

yfirbordi hvelaheilans en heilahvitan par fyrir innan.

Gratt efni Hvitt efni




