Vidbotarmedferd fyrir aldrada

Freedileg samantekt

KRISTIN OLAFSDOTTIR

LOKAVERKEFNI TIL BS PROFS
[ HJUKRUNARFRADI (12 EININGAR)

LEIDBEINANDI: PORA JENNY GUNNARSDOTTIR, LEKTOR

JUNI 2011

HJUKRUNARFRADIDEILD
HASKOLI ISLANDS



pakkaroro

Eg vil byrja & ad pakka leidbeinanda minum, béru Jennyu Gunnarsdéttur, lektor vid
hjtkrunarfreedideild Haskola Islands fyrir goda leidsogn, adstod og faglega radgjof. Einnig
vil ég pakka foreldrum minum og vinum fyrir studning i ndminu 6llu. Sidast en ekki sist vil

ég pakka maka minum fyrir 6endanlega polinmeli og studning i gegnum &rin.



Utdrattur

Margir aldradir nota vidbotarmedferdir til ad studla ad betri lidan og til ad baeta
lifsgeedi. Tilgangur pessarar freedilegu Gttektar er ad skoda notkun og arangur af
vidbatarmedferdum fyrir aldrada og skapa yfirlit yfir pekkingu & vidbotarmedferdum.

Leitad var af heimildum um algengi vidbétarmedferda medal aldrada og hvada
vidbotarmeoferdir veeru mest notadar af peim. par ad auki var skodad hver arangur
vidbotarmeodferda veeri fyrir aldrada. ber vidbotarmedferdir sem mestar upplysingar voru um
eru: nattarulegar vorur, Tai chi, prystipunktamedferd, ndlastungur og jéga. Heimildaleit for
fram i gagnas6fnum, timaritum og bokum.

Helstu nidurstddur syndu ad vidbotarmedferdir eru mikid notadar af éldrudum en um
fjoroungur aldrada notar paer hérlendis en notkunin er talsvert meiri medal pessa hops
erlendis. Aldradir eru almennt anaegdir med arangur medferdanna og virdast paer hafa jakveed
ahrif & baedi likamlega og andlega lidan. Talsvert er um ad aldradir noti vidbotarmedferdir til
ad draga Ur einkennum og pa eru peer notadar med hefobundnum leeknismedferdum en ekki i
stadinn fyrir paer. Rannsoknir syna medal annars ad vidbotarmedferdir fyrir aldrada geta haft
ahrif & geedi svefns, eflt minni, minnkad verki og beett lifsgaedi.

Alykta ma ad vidbotarmedferdir séu arangursrikar medferdir og hjalpa til ad vidhalda
gOari heilsu aldradra. Hjukrunarfraedingar purfa ad kynna sér vidbotarmedferdir til ad geta

veitt leidsdgn um notkun peirra.

Lykilord: éhefébundnar- og viobdtarmedferdir, aldradir



Abstract

Many elderly people are using complementary and alternative therapies (CAT) to try to
improve their quality of life. The purpose of this liberature review is to examine the use and
effectiveness of CAT for the elderly. Also to create a summary of the knowledge of which of
such therapies are used by the elderly.

The literature was searched for prevalence of the use of CAT among the elderly. Most
information was found on therapies such as: natural products, Tai chi, acupressure,
acupuncture and yoga. The review was done through databases, journals and books.

The main findings of the review showed that CAT*s are widely used among the elderly
or about quarter of the population in Iceland but the use is even more in many other countries.
Elderly people are generally satisfied with the results of CAT and they seem to have positive
impact on both physical and mental well being of those who use them. The most common use
CAT is with conventional medical treatments. The main findings were that the elderly felt
that the CAT have affect on quality of sleep, may help to strengthen memory, help to reduce
pain and improve quality of life.

Complementary and alternative therapies seem to be effective in maintaining good
health among the elderly. Nurses need to be able to guide elderly people about the use of
CAT.

Keywords: Complementary and alternative therapies, elderly
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Inngangur

Ein af asteedum pess ad folk notar vidbdtarmedferdir er til ad studla ad betri lidan og
beeta lifsgaedi. Medvitund folks um abyrgd a sinni eigin heilsu fer vaxandi samfara frambodi
a viobotarmedferoum. Folk sakist i vidbotarmedferdir og vill nota peer sér til heilsubotar.
Hjukrunarfreedingar hafa almennt jakveett vidhorf til notkunar peirra med hefébundnum
medferoum, sérstaklega par sem hugmyndafraedi hjukrunar um heildraena syn a
einstaklinginn & vel vid i pvi samhengi (P6ra Jenny Gunnarsdéttir, 2006). Margir
hjakrunarfreedingar nota ni pegar gagnreyndar vidbétarmedferdir i starfi sinu til ad hjalpa
einstaklingum ad takast & vid verki, kvida og adra vanlidan. Vinszldir 6hefdbundinna
medferda eda vidbotarmedferda hafa farid vaxandi & sidustu &rum baedi medal almennings og
starfsfolks i heilbrigdisgeiranum (Pora Jenny Gunnarsdéttir, 2006).

Fjoldi aldradra mun fara vaxandi og um leid verda auknar krofur til heilbrigdiskerfis.
Auknar krofur eru um ad finna leidir til ad auka pjénustu vid aldrada sem einnig tryggja geadi
og hagkvaemni (Palmi V. Jonsson o.fl., 2003). I 16gum um malefni aldrada nimer 125/1999
eru sett markmid um ad aldradir eiga ad lifa eins edlilegu lifi og bda heima vid eins lengi og
kostur er. begar folk fer ad eldast fer heilsunni ad hraka og hafa aldradir porf fyrir ad finna
leidir til ad takast & vid pad.

Margir aldradir telja ad hluti af heilbrigdi se ad vera med jakveett vidhorf. Einnig ad
adlagast breytingum og horfa raunsajum augum a pad sem aldradir eru ad fast vid. Einnig
telja aldradir mikilveegt ad vera ad vera patttakendur i samfélaginu og hafa hlutverki ad gegna
(Reichdtadt, Depp, Palinkas, Folsom og Jeste, 2007). Rannsokn var gerd & islandi af Gudrunu
Elinu Benonisdottur, Solveigu Asu Arnadéttur og Sigridi Halldorsdottur (2009). 1

rannsokninni var athugud reynsla aldradra sem busettir voru & eigin heimili og hvad pad veeri



sem vidhéldi og efldi heilsu & efri arum. Nidurstddur rannsdknarinnar syndu ad sérhver
einstaklingur hefur sina lifsyn sem byggd er & reynslu og gildismati. bessi lifsyn hefur ahrif &
bad hvad vidkomandi telur vera heilbrigdi. Stér breyting verdur hja einstaklingum pegar
starfsaevi likur og mikilveegt er ad hafa eitthvad fyrir stafni til ad viohalda lifsgledinni.
Mikilveegt er ad skilja hvada reynslu aldradir hafa af heilbrigdi svo haegt sé ad vinna
markvisst ad heilsueflingu. Mikilveegt er fyrir hjokrunarfreedinga og annad
heilbrigdisstarfsfolk ad bera kennsl & pa sem eru einmana og hafa ekki hlutverki ad gegna og
bekkja hvada peettir geta haft ahrif & heilbrigdi aldradra en slik pekking getur audveldad
greiningu & porfum peirra.

Markmid pessa verkefnis er ad safna saman fraedilegum heimildum til ad skapa yfirlit
yfir hvad vitad er um vidbotarmedferdir sem i bodi eru fyrir aldrada. Einstakar
vidbdtarmedferdir eru skodadar nanar med tilliti til hvort paer hafi ahrif & einhver einkenni
sem aldradir purfa gjarnan ad kljast vio. Meginmarkmid er ad beeta lidan og lifsgaedi aldradra,
sérstaklega par sem meelst er til pess ad aldradir bdi eins lengi heima vid og haegt er.
Nattaruvorur, joga, Tai chi, prystipunktamedferd og nalastungur eru peer medferdir sem verda
skodadar nanar. begar fredilegar heimildir voru skodadar voru eftirfarandi
rannsoknarspurningar hafdar i huga: Eru viobdtarmedferdir algengar medal félks eldri en 65
ara? Hvada vidbotarmedferdir nota aldradir? Hver er arangur vidbotarmedferda fyrir aldrada?
Af hverju nota aldradir vidbdtarmeoferdir?

Astaeda pess ad 4kvedid var ad skoda vidbotarmedferdir fyrir aldrada er til ad skoda
hvers vegna og hvort pessar medferdir geti verid gagnvirkar. Onnur astseda er st ad hofundur
hefur unnid vid heimahjukrun. | heimahjikrun eru margir sjuklingar aldradir og bta heima
vid og par af leidandi beindist &hugi héfundar ad pvi ad skoda hvada medferdir veeru i bodi

fyrir aldrada og hverjar peirra geetu hentad éldrudum.



Aodfero

Vi0 val a freedilegum heimildum var leitast vid ad finna eins nyjar heimildir og kostur
var & eda innan sidustu 10 ara. Par sem var notast vid frumheimildir var notast vid nokkrar
eldri rannséknir. Flestar ranns6knir voru byggdar upp a stédludum meelikvérdum og
spurningalistum. Reynt var ad finna rannséknir sem voru med samanburdarhdpa eda
bversnidsrannsoknir. Leitad var ad heimildum i bokum og gagnaséfnunum Scopus, Pubmed
og google fraedisetri. Par ad auki voru heimildaskrar greina skodadar og gagnlegar greinar
valdar. bau leitarord sem medal annars voru notud voru: complementary and alternative
medicine, elderly, yoga, acupressure, acupunkture,Tai chi, herbal, natural products og heilsa
aldradra.

Margar rannsoknir hafa verid gerdar erlendis um tioni notkunar aldradra & vidbotar-
medferdum og hvada medferdir aldradir hafa notad. Erfidara var ad finna upplysingar um
ahrif einstakra medferda & ymis einkenni eda kvilla hja 6ldrudum. EKki var notast vid greinar
par sem einstok medferd var skodud hja ungu folki heldur einungis hja 6ldrudum. Reynt var

ad mida vid rannsoknir par sem medalaldur patttakenda var yfir 65 éra.



Fraedileg samantekt

Vidbétarmedferdir eru mjog margar og til ad atta sig betur & umfangi peirra verdur
flokkun peirra nanar Gtskyrd. | framhaldi af pvi verdur almennt algengi & notkun
vidbotarmedferda og hja dldrudum skodad. Par sem heimildaleit synir talsvert af ranndknum
um meoferdir eins og joga, prystipunktamedferd, nalastungur, Tai chi og nattaruvorur verda

baer skodadar sérstaklega fyrir aldrada.

Viobotarmeoferoir

Ohefdbundnar og vidbotarmedferdir (e. complementary and alternative medicine,
CAM) eru skilgreindar sem samansafn fjolbreyttra leekninga- og heilbrigdismedferda. Margir
nota ohefdbundnar medferdir til ad baeta heilsu sina en 6hefdbundnar medferdir eru ekki hluti
af hefobundnum laeknismedferdum (National Center for complementary and Alternative
Medicine [NCCAM], 2010). Notkun éhefdbundinna medferda er ad aukast. Meira en
helmingur sjuklinga med kvida og punglyndi leitar i 6hefdbundnar medferdir. Auknar
vinsaldir 6hefobundinna medferda eru vegna aukinnar eftirspurnar hja sjaklingunum
(Eisenberg, 2002). Ohefdbundnar medferdir eru oftast notadar med hefdbundnum
medferdum. pa til vidbotar og er pvi talad um par sem vidbotarmedferd, til demis
prystipunktamedferd sem notud er med hefdbundinni leknismedferd til ad minnka
aukaverkanir eins og verki (NCCAM, 2010).

Undanfarna aratugi hefur notkun & 6hefdbundnum og vidbotarmedferdum aukist i

vestreenum londum. Pessa miklu adsokn ma skyra med ahuga almennings & medferdunum

frekar en heilbrigdisstétta (Goldstein, 2000). Samkvaemt bandariskri rannsokn hefur notkun a



pessum medferdum aukist ar 34% i 42% a sjo a&rum (Eisenberg o.fl., 1998). Rannsdkn sem
gerd var & Islandi leiddi i 1j6s ad notkun & 6hefdbundnum og vidbotarmedferdum hefur aukist
um 6% 4 atta arum (p < 0,01) (Bjorg Helgadottir, Runar Vilhjdlmson og b6ra Jenny
Gunnarsdattir, 2010). Notkun pessara medferda er ad aukast en notkun hefébundinna
medferda fer pd ekki minnkandi vegna pess ad notkun beggja medferda fer fram & sama tima
(Eisenberg o.fl., 1998). Ohefdbundnar medferdir virdast pvi vera mest notadar sem
vidbotarmeoferdir en ekki i stad hefdbundinna medferda, baedi hérlendis og erlendis (Bjorg

Helgadéttir o.fl., 2010; NCCAM, 2010).

Flokkun vidbétarmedferda

Til eru ymsar tegundir vidbotarmedferda og pess vegna er naudsynlegt ad flokka peer.
Samkvaemt NCCAM (2010) eru vidbotarmedferdir flokkadar nidur i prja meginflokka. Fyrsti
flokkurinn er nattaruvorur (e. natural products), annar flokkurinn er medhondlun sem tengist
huga og likama (e. mind-body medicine) og sa pridji inniheldur medferdir par sem likaminn
er handleikinn (e. manipulative and body-based practices ). Einnig eru adrir flokkar eins og
hreyfimedferdir (e. movement therapies), orkumedferdir (e. energy fields) og svokalladir
greedarar (e. traditional healers). Ljést er ad med timanum munu pessir flokkar breytast og

sumar medferdir flokkast undir fleiri en einn flokk (NCCAM, 2010).

Nattiruvorur

Fyrsti flokkurinn er nattaruvorur (e. natural products) en nattaruvorur eiga pad allar
sameiginlegt ad innihalda efni sem finnast i nattdrunni eins og jurtir, vitamin og steinefni.

Ahugi og notkun & nattirulegum efnum hefur farid vaxandi undanfarna aratugi (NCCAM,



2010). Rannsokn gerd i Bandarikjunum &rid 2007 syndi ad 17,7% fullordinna notudu
nattaruvorur an vitamina og steinefna, 37,4% sogdust einhvern timann hafa notad
nattaruvorur. Af 6llum tegundum vidbotarmedferda eru nattdruvorur mest notadar, beedi af

fulloronum og bérnum en sélhattur er vinsaelastur medal barna (NCCAM, 2010).

Medhdndlun sem tengist huga og likama

Annar flokkurinn einkennist af medhdndlun sem tengir saman huga og likama
(e.mind-body medicine). Innan pessa flokks eru medferdir sem mida ad pvi ad 6rva getu
huga, likama og hegdunar. Ad nota hugann til ad hafa ahrif & likamlega virkni og efla
heilsuna (NCCAM, 2010). Samkveamt rannsdkn sem gerd var af Barnes, Powel-Griner,
McFann og Nahin (2004) i Bandarikjunum &rid 2002 voru 16,9% 18 ara og eldri sem toku
patt i medferdaformi sem byggjast a tengslum huga og likama & sidastlidnu 12 manudum.
Dami um medferdaform sem byggjast a tengslum huga og likama eru hugleidsla, jéga og
pbrystipunktamedferd. FOlk notar hugleidslu til slokunar, til ad né salfredilegu jafnveegi eda
beeta almenna heilsu og vellidan (NCCAM,2010). Ad stunda hugleidslu minnkar streitu auk
bess ad minnka blodprysting og hjartslattartidni. I joga eru notadar saman ymsar stellingar og
ondunarafingar. Joga kemur jafnveegi a huga og likama og hefur verid notad til ad minnka
streitu og bl6dprysting asamt pvi ad baeta lidleika, einbeitingu, svefn og meltingu (Barnes
0.fl., 2004). Folk notar joga almennt til heilsubotar og slokunar (NCCAM,20010). |
pbrystipunktamedferd er ytt & hina ymsu punkta til 6rvunar. petta er ein af elstu
heilunarmedferdum sem til eru. | pessum flokki eru einnig djdpar éndunarefingar, gi gong
par sem sameinast mjukar likamlegar hreyfingar, djdpar dndunarefingar, hugleidsla og Tai

chi (NCCAM, 2010).



Medferdir par sem likaminn er handleikinn

prigji flokkurinn inniheldur medferdir par sem likaminn er handleikinn (e.
manipulative and body-based practices). Medferdirnar byggjast & pvi ad medhéndla og hreyfa
likamann (NCCAM, 2010). Rannsékn sem gerd var i Bandarikjunum & félki 18 ara og eldri
ario 2002 leiddi i 1j6s ad 10,9% patttakenda héfdu notast vid medferdir par sem likaminn er
handleikinn &
sidustu 12 manudum (Barnes o.fl., 2004). Undir pessum pridja flokki eru adallega tveer
medferdir, htfudbeina- og spjaldhryggjajoéfnun og nuddmedferdir. Nudd getur verid
mismunandi med alls kyns teekni. FOIk notast vid nudd til ad minnka verki og streitu,
medhondla ipréttameiosli, punglyndi og til ad beeta vellidan. Hofudbeina- og
spjaldhryggjajofnun er gjarnan notud sem medferdararraedi fyrir folk med bakverki en
bakverkir eru algengir og oft erfitt ad medhdndla pa (NCCAM, 2010). H6fudbeina- og
spjaldhryggjajofnun er notud til ad baeta astand likamans svo hann geti starfad edlilega og

unnid sjalfur gegn pvi areiti sem hann verdur fyrir (Gudrdn B. Hauksdottir, 2002).

Adrir flokkar

Adrir flokkar vidbotarmedferda eru til deemis hreyfimedferdir (e.movement therapies)
sem notadar eru til ad efla likamlega, tilfinningalega og andlega vellidan. Pilates er deemi um
hreyfimedferd. Onnur deemi um vidbdtarmedferdir eru orkumedferdir par sem handfjatlad er
a svokolludum orkubrautum (e.energy fields) til ad hafa ahrif & heilsuna (NCCAM, 2010).
Orkumedferdir eru byggdar & peim hugmyndum ad orkubrautir eru ad finna innan likamans
og utan. Orkumedferdum er skipt nidur i tvo flokka. Flokk sem er malanlegur (e.veritable)

og er sannur og flokk sem eftir er ad mala (e.putative) og er talinn vera sannur.



Orkumedferdir sem eru malanlegar eru par sem innihalda rafsegulptlsmedferd
(e.electromagnetic Fields) (NCCAM, 2010). Framleidd hafa verid ymis teeki til ad senda
rafsegulbylgjur til ad medhodndla sjukdéma (Julius Juliusson, 2004). Orkumedferdir sem eftir
er ad mala og syna fram & eru kalladar orkuhjupamedferdir (e.biofield therapies) par sem
tilgangurinn er ad hafa ahrif & orkuhjup likamans. Deemi um medferdir eru Qi Gong, Reiki og

leeknandi snerting (e.healing touch) (NCCAM, 2010).

Rannsoknir & algengi vidbotarmedferda

Breidur aldurshdpur virdist nota vidbotarmedferdir (Goldenstein, 2000). Rannsékn var
gerd i Bandarikjunum 2007 af NCCAM og National Center for Health Statistics. Safnad var
upplysingum hja fulloronum 18 &ra og eldri og samkvaemt rannsékninni voru 38,3%
fullordinna, 18 ara og eldri, sem notudust vid einhvers konar form vidbotarmedferda
(NCCAM, 2008).

Rannsokn var gerd 4 islandi sem byggd er & landskénnuninni Heilbrigdi og adstaedur
Islendinga (Bjorg Helgaddttir, Rinar Vilhjalmsson og b6ra Jenny Gunnarsdéttir, 2010). |
rannsokninni toku patt einstaklingar & aldrinum 18-75 ara. Alls svérudu 1532 manns
kénnuninni. Nidurstédur hennar syndu ad 31,8% patttakenda h6fou nytt sér 6hefobundnar
medferdir & sidastlionum 12 manudum. Algengast var ad folk leitadi til nuddara eda
sjukranuddara eda 19,3%. Nastalgengast var ad folk feri i jéga eda innhverfa ihugun eda um
6,8%. Konur voru marktaekt mun liklegri til ad nyta sér vidbotarmedferdir en karlar eda 41,3
% & moti 22,6% (p<0,001). Menntadir nyttu sér einnig frekar vidbtarmedferdir (p<0,05) en
6menntadir. Oryrkjar foru frekar en adrir til 6hefdbundinna adila (p<0,01) eda 56% & moti
31%. Eftir pvi sem laeknisheimsoknum fjolgadi haekkadi hlutfall peirra sem hofdu nytt sér

ohefdbundnar medferdir. Haest var hlutfallid medal peirra sem hofou farid i fjorar eda fleiri



leeknisheimsoknir sidastlidna 12 manudi (p<0,01). Samkveaemt rannsdkninni voru konur 2-3
sinnum liklegri til ad nyta sér 6hefdbundna heilbrigdispjonustu en karlar. beir sem hofou
heerri tekjur h6fou notad pjonustuna frekar en peir sem héfou leegri tekjur. Reidi og likamleg
vanlidan juku likurnar & ad leita til 6hefdbundins adila. Helsta asteedan fyrir notkun
6hefobundinna medferda innan heilbrigdisgeirans er fyrst og fremst st ad hefdbundin Grreedi
til ad daga ur einkennum sjuklinga eins og verkjum, kvida og svefnleysi reynast oft
6fullnzgjandi. Rannséknin synir ekki mun & notkun vidbotarmedferda eftir aldri né rannsokn
sem gerd var hér & Islandi arid 1999 (Vilhjalmson, R). Hjdkrunarfreedingar hafa lengi haft
jakvaeda afstodu til notkunar éhefdbundinna medferda i starfi en segja ma ad hin heildrena
syn pessara medferda & sjuklinga falli vel ad hugmyndafraedi hjukrunar (P6ra Jenny
Gunnarsddttir, 2006).

I Bandarikjunum var gerd svipud rannsokn fyrir 18 &ra og eldri arid 2002 af Barnes
og fleirum (2004). Rannsoknin er byggd ut fra vidtélum med stédludum spurningalistum en
Urtakid var 31.044 patttakendur. Nidurstodur voru marktaekar og syndu ad 62% fullordinna,
18 &ra og eldri, notudu einhvers konar vidbotarmedferd a sidastlidnum 12 manudum. Likt og
islenska rannsoknin (Bjorg Helgadottir o.fl., 2010) syndi fram & voru konur liklegri en karlar
til ad nyta sér vidbotarmedferdir. Einnig voru vel menntadir einstaklingar liklegri til ad nyta
sér pjonustu 6hefdbundinna adila. Peir sem lagdir hofou verid inn & sjukrah(s a sidastlionu
ari voru liklegri til ad nyta sér vidbotarmedferdir en peir sem héfou ekki verid lagdir inn. |
rannsokninni kom einnig fram ad pad folk sem hafdi einhvern timann nytt sér
vidbdtarmedferdir hafdi nytt sér peer a sidastlionum 12 manudum. Eitt prosent fullordinna
nota vidbotarmedferdir til ad medhondla hatt kolesterdl, astma og haprysting. betta eru
ahugaverdar nidurstodur i ljosi pess ad til eru margar adrar leidir til ad medhondla pessa

sjukdoma, eins og lifsstilsbreytingar og lyf. Meirihluti einstaklinga i pessari rannsokn eda
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54,9 % notadist vid vidbotarmedferdir asamt hefdbundnum lyfjum og um fjérdungur
fullordinna i Bandarikjunum notadist vid vidbotarmedferdir sidastliona 12 méanudi vegna pess
ad heilbrigdisstarfsmadur hafdi radlagt peim pad. Onnur nyleg rannsokn gerd af Al-Rowais,
Al-Fairs, Mohammad og Al-Rukban (2010) i Saudi Arabiu i Riyadh-héradi greindi fra pvi ad
beir sem radleggja einstaklingum ad nota 6hefdbundnar medferdir eru adallega maedur en
38,2% patttakenda sogdu ad meedur hofou radlagt sér ad leita til dhefdbundinna medferoa.
Einnig kom fram i somu rannsékn ad patttakendur eldri en 40 ara leitudu meira til

6hefdbundinna medferda vegna bakverkja en yngra félk (p<0,01).

Heilsa aldradra

Medalaldur islenskra karla og kvenna er sifellt ad haekka (Hagstofa islands, 2010).
Hlutfallslega mun fjolga mest i elsta aldurshépnum & komandi arum (Heilbrigdis- og
tryggingamalaraduneytid, 2001). bar krofur sem gerdar eru til heilbrigdis- og felagspjonustu
munu aukast med vaxandi fjolda aldradra. bessar auknu kréfur sem gerdar eru til heilbrigdis-
og félagspjonustu eru ad finna leidir til ad auka pjonustu vid aldrada og einnig tryggja gadi
og hagkvaemni (Palmi V. Jonsson o.fl., 2003). I [6gum um malefni aldradra nimer 125/1999
eru sett markmid um ad aldradir eiga lifa eins edlilegu heimilislifi og bda heima vid eins lengi
og kostur er. Eitt af adalmarkmidum i endurskodadri heilbrigdisaeetlun er ad heilsufar yfir
80% aldradra 80 &ra og eldri verdi svo gott ad peir munu geta buid heima med videigandi
studningi (Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, 2007). Mikil 4byrgd og
umoénnunarbyrgdi hvilir gjarnan & adstandendum. bess vegna eru hvildarinnlagnir Urraedi sem
standa 6ldrudum og adstandendum peirra til boda. Peir sem nyta sér pessi Urraedi eru aldradir
einstaklingar sem bla heima og purfa mikla adstod eda eftirlit vid daglegar athafnir

(Molyneux, McCarthy, McEniff, Cryan og Conroy, 2008). Aldradir eiga oft erfitt med ad
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leita eftir peirri pjénustu sem stendur peim til boda og er pess vegna mikilveegt ad starfsmenn
heilbrigdispjonustunnar veiti upplysingar um hvada pjonusta og studningur stendur til boda
(Ekwall, Sivberg og Hallberg, 2007). Naudsynlegt er ad skoda visbendingar um andlega
vanlidan, andleg vanlidan er alvarlegt astand ad bda vid og eykur likur & 6drum sjukdémum
(Morris o.fl., 2003). Velta mé fyrir sér orsok og afleidingu hvad vardar einangrun,
einmanaleika og punglyndi. Punglyndur einstaklingur dregur sig oftast i hlé og seekir minna i
félagsleg samskipti en slikt getur leitt til einangrunar og einmanaleika. Gera ma rad fyrir pvi
ad heilsulitill einstaklingur eda einstaklingur sem byr vid bagar félaglegar adstedur eigi
frekar & heettu ad finna til einmanaleika og depurdar. Mikilveegt er ad komast ad pvi hvort
einmanaleikinn er af félagslegum eda heilsufarslegum toga (Ekwall, Sivberg og Hallberg,
2005).

Islensk rannsokn var gerd af Ingibjérgu Hjaltadéttur, Sigrinu Bjartmarz, Diénu Dréfn
Heidarsdottur og Steinunni Ornu borsteinsdéttur (2010) en tilangur hennar var ad skoda
lysandi mynd af likamlegri, andlegri og félagslegri feerni og porf aldradra sem bidu eftir
hvildarinnlégn & éldrunarsvidi vorid 2007. Patttakendur rannsoknarinnar voru 24
einstaklingar og voru allir 67 &ra og eldri. Nidurstddur syndu ad hisnadi helmings
patttakenda var ekki gott og voru stigar oftast hindrun. Enginn patttakenda var sjalfsbjarga
med bodun og 17 purftu mikla adstod eda voru alveg dsjalfbjarga. Einungis atta hinna
6ldrudu voru algjorlega sjalfbjarga vid ad kleedast. Helmingur patttakenda tok tiu eda fleiri
lyf ad stadaldri. Tiu patttakendur kvortudu endurtekid undan kvida. Helmingur hafdi upplifad
ad vera sorgmaddur og ahyggjufullur undanfarid. breyta var aberandi medal patttakenda og
fundu sextan hinna éldrudu fyrir pad mikilli preytu daglega ad peir gatu ekki lokid vid pad

sem peir toku sér fyrir hendur eda voru of preyttir til ad byrja & verkum. Flestir patttakendur



12

toku engan patt i félagsstarfi. Hinir éldrudu vonudust hins vegar til ad 6dlast batta heilsu og
lidan.

Fjolmargar rannsoknir hafa verid gerdar i Bandarikjunum par sem athugad hefur verio
hvad aldradir telja ad vidhaldi heilsu og auki vellidan. Nidurstédur syndu ad einstaklingar
sem bjuggu i heimahusi og hofdu n&d 60 ara aldri 16gdu aherslu & ad hluti af heilbrigdi veeri
jakveett vidhorf (Reichstadt o.fl., 2007). peir vildu horfa raunsaejum augum & pad sem vid
veeri ad fast og ad vildu adlagast breytingum. Aldradir alitu mikilveegt fyrir heilsuna ad vera
péatttakendur i samfélaginu og hafa hlutverki ad gegna (Reichstadt o.fl., 2007). Svo virdist
sem aldradir hafi ahuga a heilsueflingu og vilji vita hvernig peir geti beett eigin lidan (Ory,
Hoffman, Hawkins, Sanner og Mockenhaupt, 2003). Mikilveegt er ad hvetja aldrada til
heilsueflingar en ekki er sama hvernig stadid er ad henni. Naudsynlegt er ad hofda til hvers
og eins (Ory o.fl., 2003). Adurnefnd rannsékn eftir Gudnyju Elinu Benonysdéttur og fleiri
(2009) sem gerd var hér & landi innihélt tiu patttakendur, fimm konur og fimm karlmenn.
Allir voru & aldrinum 69-87 ara. Pessi rannsdkn er byggd & vidtélum og i hverju vidtali voru
rannsoknarspurningar hafdar ad leidarljosi. Meginnidurstodur greina fra reynslu patttakenda
af peim pattum sem hofdu ahrif & vidhald heilsu peirra og heilsueflingu. Med auknum aldri
hafdi medvitund peirra um mikilveaegi heilsunnar aukist. Allir patttakendur toldu sig
heilbrigda pratt fyrir upplifun sjukdéma sem hafa haft varanleg ahrif a pau. Allir téldu
naverandi astand vera vidunandi. bratt fyrir ad ymislegt bjatadi & toldu patttakendur sig
heilbrigda. batttakendum fannst mikilvaegt ad hafa gaman af lifinu og téldu margir ad pad
hefdi ahrif & goda heilsu. beir toldu ad forsenda pess ad peir geetu séd um sig sjalfir veeri ad
vidhalda eigin feerni, likamlegri og andlegri. Peim pétti einnig mikilvaegt ad vera virkir i
samfélaginu og sakja sér félagsskap. Allir patttakendur attu pad sameiginlegt ad lita

hreyfingu sem goda fyrir likama og sal. Gonguferdir voru algengasta hreyfingin. Rannsokn
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gerd i Bandarikjunum medal 52-85 &ra einstaklinga synir einnig fram & ao flestir kusu
gonguferdir sem akjosanlega hreyfingu (Belza o.fl., 2004). | rannsokn Gudranar Elinar
Bendnysdottur og fleiri (2009) voru allir patttakendur sammala um gildi pess ad leita sér
hjalpar til ad vidhalda heilsunni. Patttakendur voru sjalfsteedir og 106gdu sitt eigid mat & hvad

skiptir mali fyrir heilsuna.

Rannsoknir & algengi vidbotarmedferda hja 6ldrudum

Andrews (2002) tok vidtol vid 20 aldrada einstaklinga sem notudu einhvers konar
ohefdbundnar medferdir i Bretlandi. Hvert vidtal var tekid upp & hljédupptokuteeki.
Adferdafreedi rannsoknarinnar var tulkandi fyrirbeerafraedi og nidurstddurnar settar fram i
pemaformi. Nidurstodur syndu mikinn arangur baedi fyrir likamlega og andlega heilsu.
Almennt voru aldradir mjog anaegdir med 6hefdbundnar medferdir. | London er
heilsumidstdd kollud Hoxton Health Group par sem einungis vidbotarmedferdir eru i bodi
fyrir 60 &ra og eldri. Gerd var rannsokn par af Cartwright (2007) par sem tekin voru viétol
vid 17 einstaklinga 63 &ra og eldri sem stundudu reglulega medferdir vid Haxton Health
Group. pétttakendurnir htfdu notad eina til fimm af peim medferdum sem i bodi voru a
heilsumidstodinni. Meirihluti patttakenda pjadist af langvarandi sjukdomum og fannst
vidbotarmedferdirnar mjog arangursrikar. patttakendunum fannst mikilveegast ad geta haldid
afram ad gera hefobundna hluti i daglegu lifi, vera sjéalfstaedir, lida vel og vidhalda virkni og
felagslifi pratt fyrir erfidleika og verkja vegna sjukdéma. Mikilvaegt era o ekki gefast upp og
vera sterkari en sjukdomurinn. pattir sem hindra virkni eins og verkir og skert hreyfigeta
valda miklum kvida og 6gna pvi ad missa tilfinninguna fyrir sjalfum sér sem serstakri
personu. Missir af tilfinningu fyrir sjalfinu samhlida lélegri heilsu og punglyndi. Til ad

fordast 1élega heilsu og punglyndi hofdu patttakendurnir komid reglulega i heilsumidstédina
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Hoxton Health Group til ad vidhalda virkni. Einn patttakandi sagdist viss um ad vera léngu
farinn i hj6lastdl ef hann hefdi ekki heimsott heilsumidstddina reglulega. Medferdirnar
minnkudu verki hja patttakendum og peir gatu medhodndlad verkina betur sem hefur betri
ahrif & andlega og likamlega heilsu. Hver medferd var mikils metin af 6llum patttakendum.
Adalahersla patttakenda var ad vidhalda andlegri og likamlegri virkni og geta lifad lifinu
afram.

I ofangreindri rannsokn Bjorg Helgadottur og fleiri (2010)var kannad hver notkun var &
vidbotarmedferdum 18 ara og eldri & Islandi. I pessari rannsokn kom fram ad fjordungur
aldradra 65 &ra og eldri, hafdi notad vidbotarmedferdir sidastliona 12 manudi. Rannsokn var
gerd i Bandarikjunum af Ness, Cirillo, Weir, Nisly og Wallace (2005) par sem tekin voru
vidtol vid 173 einstaklinga. Urtak var tekid dr annarri rannsokn Health and retirement study
(2005). Health and retirement study er rannsokn gerd a eldra folki par sem nakvaemar
upplysingar koma fram eins og heilsufar, hvernig pad byr, vid hvad félkid hefur unnid og
margt fleira. batttakendur 52 ara og eldri og voru spurdir hvort peir hefdu einhvern timann
notad einhvers konar vidbotarmedferdir. Nidurstoour syndu ad 87% a aldrinum 65-79 ara og
92% a aldrinum 80 ara og eldri htfdu einhvern timann notad einhvers konar
vidbdtarmeoferdir. Nattaruvorur voru mest notadar en um 65% péatttakenda hofdu notast vid
slikar vorur, 72% & aldrinum 65-79 ara og 66 % 80 ara og eldri. Fjorutiu og sex présent 80
ara og eldri hofou einhvern timann farid til kiropraktors og 44% & aldrinum 65-79 ara.
patttakendur 65 ara og eldri voru marktaekt minna liklegir til ad fara i nuddmedferd heldur en
beir sem voru 5265 ara (p<0.001). I heildina voru eldri konur liklegri til ad nota
vidbotarmedferdir en eldri karlmenn.

I annarri rannsékn i Bandarikjunum var kannad hver notkun vidbdtarmedferda var

sidastliona 12 manudi (Astin, Pelletier og Haskell, 2000). Tekin voru vidtdl med stédludum
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spurningalistum en 588 aldradir einstaklingar toku patt. Nidurstédur syndu ad 41%
patttakenda notudu einhvers konar vidbotarmedferd sidastlionu 12 manudi. Algengustu
medferdirnar voru jurtalyf en 24% notudu jurtalyf, 20% hoéfdu farid til kiropraktors, 15% i
nudd og 14% prystipunktamedferd. Meirihlutinn eda 80% sagdist finna mun eftir ad hafa
byrjad ad notast vid vidbotarmedferd. RUmlega helmingur patttakenda eda 58% sagdist ekki
tala um notkun & vidbotarmedferdum vid leekninn sinn. Algengasta asteeda fyrir notkun
vidbotarmedferda var bakverkir en 43% patttakenda notudu vidbotarmedferd vegna
bakverkja en 26% vegna kroniskra verkja. bad voru 25% sem notudust vid vidbotarmedferdir
einfaldlega til ad baeta almenna heilsu sina. Nudd var algengasta medferdin og notad
eingdngu til ad baeta heilsu. peir sem attu vid sjukdoma ad strida, til deemis lidagigt eda
bunglyndi, voru liklegri til ad nota vidbotarmedferd. Rannsdknin leiddi einnig i 1jos ad
menntadir voru liklegri til ad nota vidbotarmedferdir (p<0,001) en pé var ekki samband &
milli harra launa og notkun vidbdtarmedferda. Nidurstodurnar gefa til kynna ad aldradir hafa
baedi ahuga & vidbotarmedferdum og notast vid paer en tala ekki um pad vid sinn laekni.

Arid 2005 voru aldradir yfir 65 ara um 13% i Astraliu en &atlad er ad su tala muni
tvofaldast arid 2051 (Australian Bureau statistics, 2007). Samhlida haekkandi medalaldri fer
kréniskum sjukdémum fjélgandi (Britt, Harrison, Miller og Knox, 2008). Rannsokn var gerd
i Astraliu af Goh, Vitry, Semple, Esterman og Luszcz (2009). [ rannsékninni voru tekin vidtol
vid patttakendur yfir nokkur timabil. Timabil 1 (1992-1993), timabil 3 (1994-1995), timabil
6 (2000-2001) og timabil 7 (2003-2004). batttakendur voru 65 ara og eldri og var skipt i tvo
hopa, 65-79 ara og 80 ara og eldri. A timabili 1 voru tekin vidtél vid 1679 einstaklinga en
teeplega helmingurinn voru aftur teknir i vidtol & timabili 3,6 og 7. Fra timabili 1 til 7 jokst
notkun vidbotarmedferda fra 8,6% i 24,2%. Vitamin og steinefni voru mest notud a 6llum

timabilum. Notkun vitamina og steinefna & timabili 1 var 5,4% og & timabili 7 var han komin
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upp i 14%. Naest vinseelast & eftir vitaminum og steinefnum voru jurtalyf. Einnig jokst notkun
jurtalyfja milli &ra eda frd 2,4% i 5,5%. Yngri hdpurinn var liklegri til ad nota
vidbotarmedferdir en sa eldri & 6llum fjorum timabilunum. Kvenmenn voru einnig liklegri til
notkunar & timabili 1, 3 og 6 en ekki var markteekur munur milli kynjanna & timabili 7.
Algengasta &staedan fyrir notkun & vidbotarmedferdum var ad beeta almenna heilsu. pessi
rannsokn synir laegri tolu en 6nnur eldri ranns6kn sem gerd var i Astraliu arid 2004 par sem
37% 65 éara og eldri sdgdust hafa notad einhvers konar vidbotarmedferdir & sidustu 12
manudum (MacLennan, Myers og Taylor 2006).

I annarri astralskri rannsokn eftir Zhang, Xue, Lin og Story (2007) var kannad algengi
& notkun vidbdtarmedferda milli aldurshopa. Patttakendum var skipt i prja hopa, 18-34 éra,
35-64 ara og 65 ara og eldri. Nidurstddur syndu ad notkun a vidbétarmedferdum var minni
medal eldra folks en yngra (p<0.05). A sidastlidnum 12 manudum héfdu 57,8% & aldrinum
65 ara og eldri notad einhvers konar vidbotarmedferd. Medal eldri patttakenda notudu konur
vidbdtarmeoferdir frekar en karlar. Einnig var notkun vidbotarmedferda algengari medal
beirra sem voru meira menntadir, med harri tekjur, sem ekki voru med heilsutryggingu og
pbeirra sem toldu heilsufar sitt Iélegt.

Notkun vidbotarmedferda hefur verid skodud a ldrunarheimilum & italiu baedi arid
1996 og 1997 (Buono, Urciuoli, Marietta, Padoani og De Leo, 2001). Athugad var algengi &
notkun vidbotarmedferda medal aldradra einstaklinga og hvada medferd veeri algengust.
Endanleg patttaka var 655 einstaklingar en peir sem fengu ekki yfir 18/30 a MMSE skalanum
gatu ekki tekid patt i rannsokninni. Af peim 655 patttakendum voru 29,5% sem sdgdust nota
ad minnsta kosti eina tegund af vidbotarmedferd. Konur voru marktakt fleiri en karlar. EKki
var marktekur munur & menntun patttakendanna og notkun & vidbo6tarmedferoum. bad voru

42 patttakendur sem notudu chamomile-te daglega, 27 peirra eda 65% notudu chamomile-te
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til slokunar, 17% fyrir meltinguna og 18% vid svefnleysi. Prystipunktamedferd var notud
medal 63 patttakenda og 29 péatttakendur notudu slokunarmedferdir. Undir flokknum
slékunarmedferdir voru joga og shiatsu nudd en 14 patttakendur eda 48% notudu
slokunarmedferd eingdngu til ad slaka 4, einn péatttakandi eda 3% vegna hausverkja, atta
patttakendur eda 27% vegna gigtar og tveir eda 7% fyrir undirbining undir adgerd. Af peim

sem notudu slokunarmedferdir voru 68% sem notudu pad af eigin frumkveedi.

Samantekt

Pegar nidurstddur ofangreindra rannsdkna eru dregnar saman syna paer ad algengi
vidbotarmeoferda medal aldradra i Bandarikjunum er 87% & aldrinum 65-79 ara og 92%
medal peirra sem eru 80 &ra og eldri. Natturuvorur voru mest notadar eda medal 65%
patttakenda. Onnur rannsokn i Bandarikjunum syndi ad 41% aldradra hoféu notad einhvers
konar vidbdtarmedferd sidastlidna 12 manudi. Algengustu medferdirnar voru jurtalyf sem
notud voru af 24% pétttakenda sidastliona 12 manudi en 14% hofdu notad
prystipunktamedferd. A islandi er um fjérdungur aldradra sem hefur notad vidbotarmedferdir
yfir 12 manada timabil. Astrolsk rannsokn syndi ad vitamin og steinefni veeru vinsalust og
jurtalyf par & eftir. Konur voru liklegri en karlar til ad nota vidbotarmedferdir og aldradir 65—
79 ara voru liklegri til pess en 80 ara og eldri. I rannsokn sem gerd var & 6ldrunarheimili &

italiu kom fram ad 29,5% s6gdust nota minnsta kosti eina tegund vidbotarmedferda.

Nattiruvorur

Nattaruvorur eru oft teknar munnlega og innihalda efni sem &tlud eru til ad beeta

mataraedi. Rannsokn var gerd i Kanada par sem kannad var algengi aldradra a notkun
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nattarulegra vara. Tekin voru vidtol vid patttakendur i gegnum sima en 1206 einstaklingar 60
ara og eldri toku patt. Nidurstoour syndu ad 616 patttakendur eda 51% hofou notad eina eda
fleiri nattaruvorur sidastliona 12 manudi en 590 eda 49% hofou ekki notad slikar vorur.
Ungir aldradir, frd 6579 ara, og aldradir med heerri tekjur notudu frekar nattaruvorur en adrir
(p<0,001). Margir patttakendur eda 449 af 590, sem ségdust nota nattdruvorur, ségdu
asteeduna vera pa ad peir toldu ad petta veaeri hin nattdrulega leid til ad baeta heilsu sina

(Levine o.fl., 2009).

Nattaruvorur og svefn aldradra

Valerian (Gardabruda) er jurt sem er sértaklega notud gegn svefnleysi og er ein af 20
mest seldu jurtunum i Bandarikjunum. Valerian minnkar REM svefn fyrri hluta naetur en
eykur NREM svefn seinni hluta naetur. Tviblind rannsékn hefur synt fram a pad ad Valerian
beetir svefn, minnkar bid eftir svefni og patttakendur voknudu ekki jafn oft upp a naeturnar
(Szhulz, Stolz og Muller, 1994). I rannsokninni voru 14 aldradir meldir med sérstoku
svefnmeeliteeki eftir 7 daga medferd af Valerium, 6 fengu lyfleysu og 8 valerian. Hopurinn
sem fékk valerian syndi aukningu a haegri bylgju (e. slow-wave) en minnkun & svefnstigi eitt
(Szhulz o.fl., 1994). Med notkun & Valerian verda einstaklingar ekki syfjadir & daginn og
getur pad verid gott fyrir vitsmunaproska aldradra (Cuellar, Rogers og Hisghman, 2007).

Valerian er planta fr4 Evropu og Asiu og var reektud lika i Nordur-Ameriku. Valerian
var markadssett sem feedubotarefni og hefur verid notad sem laekningajurt ad minnsta kosti
sidan forn-Grikkir voru uppi (,,Valerian officinalis®, 2004). Til eru faar rannsoknir um notkun
Valerian en rannsokn var gerd af Kamm-Kohl, Jansen og Brockmann (1984) par sem kdnnud
voru ahrif Valerian & 80 sjuklinga sem lagu inni & spitala. batttakendum var skipt i tvo hopa,

hop sem fékk lyfleysu og tilraunahop sem fékk Valerian. Sjuklingarnir fengu lyfleysu eda
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Valerian i 14 daga og metid var med tveimur spurningalistum og svefnkvarda. Nidurstodur
syndu ad sjuklingar bidu ekki jafn lengi eftir pvi ad sofna eins og &dur en peir fengu Valerian.
Svefngeaedi voru meiri hja peim sem fengu Valerian en hja lyfleysuhdpnum.

Melatonin er nattdrulegt taugahormon sem er fyrst og fremst buid til i heilakongli.
Melatonin var uppgotvad arid 1958 og virkar pad & vidtaka i suprachiasmatic kjarna (SCN)
sem veldur stillingu & innri tima (Arendt, 1987). Vid notkun melatonin parf ad hafa i huga
virkni & nattarulega melatonin-horméninu. Melatonin getur haft svefnaukandi ahrif en til pess
parf ad stilla inn & likamsklukkuna. Hid nattarulega taugahormon er i hdmarki nokkrum
klukkustundum eftir ad einstaklingur sofnar & sinum vengjulega svefntima. Til ad feera
svefntimann pannig ad einstaklingurinn sofnar fyrr parf ad gefa melatonin 4dur en néattdrulega
melatonin naer hamarki. Til ad feera svefntimann seinna atti ad gefa melatonin eftir ad hid
nattarulega neaer hdmarki. Rannsoknir hafa synt ad laeegri skammtar syna betri arangur en harri
(Olde Rikkert og Rigaud, 2001; Pires o.fl., 2001). Tviblind rannsékn var gerd af Zemlen og
fleirum (2005) par sem notad var beta-methyl-chloromelatonin eda Ramelteon sem er
melatonin sem veldur ekki ofkalingu eins og mikill skammtur af melatonin getur valdid.
patttakendur voru 40 og notast var vid prjar skammtasteerdir. Nidurstodur syndu ad bidin eftir
svefni var marktaekt minni eftir pvi sem skammtastaerdin jokst. Aftur & méti var ekki
marktaekur munur & almennum svefngeedum medal patttakenda. Rannsokn var gerd af
Fainstein, Bonetto, Brusco og Cardinali (1997) i Bandarikjunum. I rannsékninni var kannadur
arangur af gjof melatonin hja éldrudum med svefnvandamal. Patttakendur voru 41 aldradir
einstaklingar, 28 konur og 13 karlmenn. Medalaldur patttakenda var 74 ar og var peim skipt i
pbrja hopa. Hopur 1 voru patttakendur med svefnvandamal, hépur 2 patttakendur med
svefnvandamal og punglyndi og hopur 3 patttakendur med svefnvandamal og vandamal tengd

minni. Allir sjuklingar fengu 3mg af melatonin 30 minatum fyrir svefntima i 21 dag.
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Nidurstodur syndu ad melatonin hafdi ahrif & svefngadi. Ahrifin gerdu vart vid sig eftir
adeins tveggja til priggja daga inntoku lyfsins. Svefngaedi jukust marktaekt hjé patttakendum
med svefnvandamal, baedi hja hdp 1 &n punglyndis og hdp 2 med punglyndi (p<0,05). Aftur &
moti var ekki marktaekur munur hja patttakendum med svefnvandamal og vandamal tengd
minni sem var metid af adstandendum. Patttakendur i hdpi 1 og hopi 2 véknudu markteekt
minna upp & neturnar og pa sérstaklega fra degi 3 til 21 (p<0,01). Patttakendur i hdpi 3 med
svefnvandamal og vandamal tengd minni voknudu ekki markteekt minna upp a naturnar. i
hopi 1 par sem einungis voru svefnvandamal jokst arverkni yfir daginn sem vard markteekt &
tiunda degi (p<0,05). batttakendur i hopi 2 med svefnvandamal og punglyndi syndu ekki
markteekan mun a arverkni yfir daginn. Nidurstédur syndu ad 73% péatttakenda i hopi 1 og
44% pétttakenda i hopi 2 syndu framfarir i einkennum og gaedi svefns voru betri. Engar

aukaverkanir komu fram vid gjof melatonin i rannsokninni.

Faedubotarefni og neysla aldradra & orkurikri feedu

pyngdarmissir og vannering eru algeng vandamal medal aldradra (Manson og Sheer,
1991; Morley, 1991). Lystarstol er ein af adalorsokum vannaringar hja 6ldrudum. Orsakir
lystarstols geta verid margpeettar, orsakirnar geta verid salrenar eda jafnvel almennir
sjukdémar (Moley og Silver, 1988). I Bandarikjunum er veennaring medal aldradra
aheettupéttur fyrir haekkadri danartidni. Rannsokn sem gerd var i Bandarikjunum af Wilson,
Purushothaman og Morley (2002) athugadi ahrif feedubotarefna & neyslu aldradra & orkurikri
feedu. Athugud voru ahrif faedubotarefna & mettun eda sadningu patttakenda og pvi naest
neysla patttakenda & orkurikri feedu. Nidurstodur voru fengnar hjé heilbrigdum éldrudum
einstaklingum og voru bornar saman vid nidurstddur hjé heilbrigdum fulloronum

einstaklingum. patttakendur voru 30, 15 voru 70 éara og eldri og 15 & aldrinum 2040 &ra. Til
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ad hafa vissu um heilbrigdi patttakenda og edlilegt vitsmunakerfi peirra sem voru 70 &ra og
eldri toku patttakendur MMSE prof. Allir patttakendur bordudu prjar eda fleiri maltidir & dag.
Engin saga var um ofnemi eda feedudpol hja patttakendum og enginn tok lyf dags daglega &
medan rannsokninni stod. Allir patttakendur foru i likamsskodun fyrir patttoku i
rannsokninni. Fyrir rannsoknina var hver patttakandi Iatinn borda 3 maltidir med reglulegu
millibili & dag fyrir prjé seinustu dagana fyrir rannsoknina. patttakendur attu ad halda
matardagbdk pessa prj& daga sem var svo skodud til ad ganga Ur skugga um ad maltidir veeru
bordadar med reglulegu millibili. Rannsokninni var skipt i tvo hluta. I fyrsta hluta voru
patttakendur bednir um ad fasta fr4 midneetti til klukkan 8:00 naesta morgun. Um 8 leytid attu
patttakendur ad drekka 300 ml drykk sem undirbuning. I aframhaldi innan 5 mindtna bordudu
péatttakendur samloku pangad til peir voru saddir. batttakendur voru latnir endurtaka petta
prisvar sinnum a halfs manadarfresti. Eftir hvert skipti purftu peir ad fasta frd mionatti til
klukkan 8:00. Einnig voru peir alltaf bednir um ad skila matardagbok sidustu 3 dagana og
aldrei var notadur sami drykkurinn. patttakendur fengu sem sagt fjora mismunandi drykki i
fyrsta hluta. Fyrsti drykkurinn var kolvetnisrikur, annar drykkurinn préteinrikur drykkur en
fjoroi drykkurinn var vatn sem var til vidmidunar. Hver drykkur innihélt 1255 kJ nema
vatnid. Svengd og mettun patttakenda var metin fra 0 til 10 i byrjun og & 5 minatna millibili
pangad til i lok fyrsta hluta rannsdknarinnar. Annar hluti rannsdknarinnar var svipadur og sa
fyrri, patttakandi purfti ad fasta fra midneetti til 8.00 naesta morgun. Klukkan 8.00 drukku
patttakendur somu drykkina og i fyrri hluta en munurinn var sa ad i seinni hlutanum bordudu
beir ekKki strax eftir drykkinn eins og i peim fyrri heldur bidu patttakendur i 60 minutur.
Svengd og mettun patttakenda var metin strax rétt fyrir maltidina en ekki fyrir drykkinn eins
og i fyrri hluta heldur fyrir maltidina & 5 minatna fresti i klukkutima og sidan & 30 minutna

fresti par til patttakendur voru saddir. Seinni hluti innihélt likt og fyrri hluti fjéra drykki i
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fjogur skipti. Nidurstodur syndu ad ekki var neinn markteekur munur & likamspyngdarstudli
(e.body mass index, [BMI]) milli yngri hops og eldri hdps. Timabilid fra pvi ad drykkurinn
var drukkinn i 6drum hluta ad maltidinni var kallad mettunartimabilid. Timabilid milli
drykkjar og maltidar var lengra hja 6ldrudum en peim yngri eftir fituriku og proteinriku
drykkina. Eftir drykkina bordudu aldradir minna af orkurikri faedu en yngra félkid. Badir
hoparnir innbyrgdu heerri orkuskammt pegar bedid var med maltid i 60 mindtur eftir drykkina
en pegar var bordad strax eftir drykkina. Su tveggja hluta hugmyndafraedi sem notud var i
rannsokninni leyfdi patttakendum ad segja fyrr fra mettun. Meginnidurstddur rannsoknarinnar
voru per ad neysla aldradra & orkurikri feedu var meiri pegar drykkurinn var drukkinn
klukkutima fyrir rannsoknina. Einnig var mettun eldri patttakenda meiri eftir drykkinn og
begar bedid var eftir maltid i 60 mindtur. A éldrunarheimilum og 4 spitélum eru
feedubotarefni gjarnan notud til ad baeta neyslu aldradra & orkuriku feedi (Gallagher—Allred,
Voss og Finn, 1996). Faedubdtarefni eru pa gefin hvenaer sem er og ekki hugsad Ut i hvada
tima dags pau eru gefin eda hve mikid magn (Kayser—Jones o.fl., 1998). Med pessari
rannsokn er haegt ad sja ad best er ad gefa feedubdtarefni milli maltida eda ad minnsta kosti
einni klukkustund fyrir maltid. Mikilveegt er ad fylgjast med neringu einstaklinga pegar gefin
eru feedubdtarefni. Sumir einstaklingar pyngjast ekkert pegar gefin eru faedubotarefni en

asteedan er su ad pa hafa peir minnkad maltidirnar.

Joga
Joga er samsetning af éndunarafingum, sérstokum likamsstellingum og hugleidslu.
Joga hefur verid &ft i meira en 5000 ar. bad roar taugarnar og kemur jafnveegi a likama, huga

og sél. pad getur komid i veg fyrir sjukdéma og kvilla med pvi ad halda orkubrautum (e.

energy meridians) opnum og fa lifsorkuna til ad streyma. Joga er venjulega haldid i hdpum ad
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minnsta kosti einu sinni i viku i 45 minuatur i senn. Joga hefur verid notad til ad minnka
bl6dprysting og streitu og baeta samhafingu, sveigjanleika, einbeitingu, svefn og meltingu.
Samkvaemt rannsokn i Bandarikjunum sem gerd var arid 2002 voru 7,5% 18 &ra og eldri sem
hofdu einhvern timann stundad joga og 5,1% sem hoféu stundad joga sidastlidna 12 manudi

(Barnes o.fl., 2004).

Joga og svefn aldradra

Svefnvandamal eru algeng medal aldradra. Mikilveegt er ad meta og medhondla
svefnvandamal (Cuellar, Rogers og Hisghman, 2007). Rannsoknir hafa synt ad 60% aldradra
eiga vid einhvers konar svefnvandamal ad strida (Foley o.fl., 1995). brjar tegundir
svefnvandamala eru pekkt, folk & erfitt med ad sofna, vaknar upp & naturnar eda vaknar of
snemma (Ohayon, 2002). Svefnleysi getur valdid preytu, punglyndi, kvida, verkjum,
voovaskjalftum og lelegu onaemiskerfi (Pandi-Perumal o.fl., 2002). Rannsdknir hafa synt ad
jéga dregur ur punglyndi og kvida (Pilkington o.fl., 2005). Rannsdkn var gerd i Taivan af
Chen og fleirum (2009) par sem kannad var hvort &fing af silver joga i 6 manudi hefdi ahrif &
geedi svefns, punglyndi og sjalfskynjun a heilbrigdi hja 6ldrudum 60 ara og eldri.
patttakendur voru 128 og var peim skipt i efingahdp sem stundudu silver yoga prisvar
sinnum i viku 70 mindtur i senn og vidmidunarhép. Nidurstédur voru marktekar og syndu ad
eftir adeins 3 manudi af silver jéga a&fingum var strax munur & geedum svefns (p<0,033),
skynjun & heilbrigdi og punglyndi. Gadi svefns og skynjun a heilbrigdi voru mun betri i
silver jéga hopnum en vidmidunarhopnum (p<0,05) dsamt pvi ad punglyndi reyndist minna i
silver jéga hopnum (p<0,05). S6mu sdgu var ad segja eftir 6 manudi af silver joga efingum.
Markteekur munur milli vidmidunarhops og silver joga hops. Gadi svefns og skynjun &

andlegt og likamlegt heilbrigdi var betra i silver joga hopnum (p<0,05). Punglyndi var minna
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i silver joga hopnum (p<0,05). patttakendur upplifdu géda slokun med &fingunum en einnig
var likama og huga 6grad & sama tima. Pess mé geta ad péatttakendur hofodu gaman af
e&fingunum.

| Taivan eiga 69,3% aldradra sem bla & 6ldrunarheimilum vid svefnvandamal ad strida
(Lin, Su og Chang, 2003). Onnur nyleg rannsokn var gerd i Taivan af Chen og fleirum (2010)
par sem kénnud voru gaedi svefns aldradra eftir 6 méanada joga &fingar. Gadi svefns voru
skodud fyrir efingaasetlunina, eftir 3 manudi og eftir 6 manudi. Pad voru 55 einstaklingar
sem toku pétt og var peim skipt i prja hopa. Einn hopurinn var viomidunarhopur. Medalaldur
péatttakenda var 75 ar. Nidurstodur syndu ad engin marktak breyting var eftir 3 manudi
(p>0.05) en eftir 6 manudi var marktak breyting a 6llum dtkomum (p<0,05). Svefngadi voru
almennt betri eftir 6 manudi (p<0,001), svefntruflanir voru minni (p<0,001) og minna um
bunglyndi (p=0,002). prétt fyrir betri svefngaedi var svefnlengdin pé minni hja h6pnum sem
stundadi joga en hja viomidunarhopnum (p=0,005). Eftir 6 manudi af jéga, prisvar sinnum i
viku, voru gadi svefns betri og par af leidandi var starfsgeta meiri a daginn. Ad stunda jéga
styrkir likamann og réar hugann. Ut fra joga efingunum gatu patttakendur teygt r sér og
upplifad slokun a sama tima. Hugur peirra og likami upplifdu peaegindi og var dgrad & sama
tima sem gaeti verid asteda betri gaedi svefns og minnkandi punglyndis. pratt fyrir ad
hopurinn sem stundadi jogazfingar sveefi i styttri tima en vidmidunarhdpurinn toku medlimir
hans minni tima i ad sofna, peir svafu betur, voknudu uthvildir og gaedi svefns voru almennt

betri.

Jéga og lifsgaedi aldradra

A0 &fa joga beetir jafnveegi, samhafingu, lidleika og styrk (Raub, 2002). Lifsgaedi og

likamleg geta tengjast andlegri og likamlegri heilsu, sjalfstedi i daglegu lifi og félagslifi hja
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6ldrudum einstaklingum (Quadros o.fl., 2008). Rannsokn var gerd i Brasiliu af Gong alves,
Vale, Barata, Varejao og Dantas (2010). Ranséknin kannadi lidleika, likamlega getu og
lifsgaedi hja eldri einstaklingum sem stundudu joga. Patttakendur voru 60 &ra og eldri.
patttakendur voru einungis konur en alls toku 83 konur patt i rannsokninni. Peim var skipt i
tvo hopa, jégahop og vidmidunarhop. Lifsgaedin voru metin med spurningalista par sem 6
peettir voru metnir. Pattur 1, skynjun, par sem metin voru ahrif & lifsgaedi vid missi & skynjun.
pattur 2, sjalfstedi, athugad var geta aldradra til ad taka sjalfsteedar dkvardanir. battur 3,
virkni i fortid, natid og framtid. battur 4, félagsleg péatttaka. Pattur 5 tengdist kvida, &hyggjum
eda hraedslu vid daudann. Pattur 6 tengdist getu til ad eiga nain samskipti vid einstaklinga.
Nidurstodur syndu ad lidleiki og likamleg geta jokst hja patttakendum i jégahopnum. |
lifsgeedum jokst pattur 1 (p=0,043) og pattur 5 (p=0,0001). Draga ma pa alyktun at fra
bessum nidurstooum ad jogaxfingar eru ahrifamiklar likamlegar &fingar sem minnka skadleg
ahrif 6ldrunar. Joga baetir lifsgeedi, likamlega getu og eykur lidleika.

Nyleg rannsokn var gerd i Taivan af Chen, Fan og fleirum (2010) par sem kannadur
var arangur eftir 24 vikna ndmskeid i silver joga fyrir aldrada. Patttakendur voru 55 og
stundudu joga prisvar i viku i 70 minuatur i senn. Skipt var i tvo hopa, viomidunarhop og
j6gahop. batttakendur voru 65 ara og eldri og tekid var ndkvaemt likamsmat a hverjum og
einum i byrjun, eftir 12 vikur og i lokin eftir 24 vikur. | likamsmatinu voru lidleiki likamans,
voovastyrkleiki, jafnveegi, hjarta, &da og 6ndunarkerfi, haed og pyngd skodud dsamt pvi ad
reiknadur var likamspyngdarstudull. Hjarta- og sedakerfi var skodad med meelingu
blodprystings og hjartslattartidni. Ondunarkerfi var skodad med 6ndunartidni, hve lengi
patttakendur gatu haldid nidri i sér andanum og ramtak lungu. Nidurstodur syndu ad
patttakendur i jdgah6pnum voru med betri lidleika i nedri hluta likama (p=0,022) og i heagri

oxl abduction (p=0,009) og flexion (p=0,020) eftir einungis 12 vikur. I lok 24. viku var
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markteekur munur milli hépa. Likamsfita og dndunarhradi i jdgahopnum var marktaekt minni
en i viomidunarhop (p<0,05). Lidleiki i nedri hluta og eftir hluta likama var meiri eftir 24
vikur (p<0,05). Einnig gekk jogahdpurinn hradar og hafdi meiri snerpu en

vidmidunarhopurinn (p<0,05).

Jéga hja sjuklingum med COPD

Andpyngsli eda madi er leidinlegur og algengur kvilli medal sjuklinga med COPD (e.
chronic obstructive pulmonary disease) (American Thoracic Society, 1999). Rannsoknir hafa
synt ad 10-70% sjuklinga med illkynja krabbamein og 90-95% sjuklinga med COPD pjast af
andpyngslum (Solano, Gomes og Higginson, 2006). Joga hefur synt fram & ad hafa haft
jakveed ahrif & heilsuhrausta aldrada einstaklinga sem og aldrada med ymsa kvilla. Rannsokn
var gerd i Bandarikjunum af Donesky-Cuenco, Nguyen, Paul og Carrieri-Kohlman (2009).
Rannsdknin kannadi 6ryggi, hagkveemni og arangur jogamedferdar & andnaud hja COPD
sjuklingum. patttakendur sem klarudu rannsoknina voru 29 en skilyroi fyrir patttoku voru pau
ad vera yfir 45 &ra og med andnaud tengda sjukdomnum COPD. Medalaldur patttakenda var
69 ar. Patttakendum var skipt i tvo hdpa. Hop sem stundadi jéga tvisvar sinnum i viku i 12
vikur i klukkutima i senn og viomidunarhdp. péatttakendur i viomidunarhdp voru 15 en 14
voru i jogahop. Eftir hvern jogatima var hjartslattartioni meeld med tilliti til 6ryggis, verkir
med VAS skalanum, mettun og hagkveemni metin med erfidleika &finga. Einnig var anagja
sjuklinga metin fra O til 10. Nidurstodur syndu ekki markteekan mun & andnaud hja
patttakendum en hjartslattartioni minnkadi um 2—6 slég & minatu fra byrjun til enda
jogaxfinganna. Anagja af jogasefingunum jokst fra 7,68 +2,45 til 9,33 + 1,37 og erfidleiki
&finga var frad 0,94 +1,0 til 2,97 + 2,37. Meirihluti sjuklinga sagdi ad jogazfingarnar heféu

gefid gbdan arangur og veentingum peirra til efinganna var mett. Megin avinningur
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efinganna var ad leera nyja adferd til ad medhondla og takast & vid andnaud sem gaf peim
meiri moguleika & ad sinna ath6fnun daglegs lifs. Adrir dvinningar var aukin vellidan, minni
streita, skemmtilegur félagsskapur, minni verkir og gleymdu patttakendur andnaudinni &
medan &fingunni stdd. Nidurstodur pessarar rannsoknar eru ad pessar 12 vikur af
jégasefingum eru 6ruggar, hagkveemar og sjuklingarnir hafa anagju af efingunum pratt fyrir
ad ekki hafi verid marktekur munur & andnaud péatttakenda. par ad auki beaettu sjuklingarnir

afkost og verkir minnkudu.

Tai chi

Tai chi er kinversk sjalfsvorn, krafturinn er i lagmarki og er Tai chi notad til ad baeta
heilsu, til slokunar og sjalfsskodunar (Barnes 0.fl.,2004). Tai chi er likt og pokkafullur dans
og er haegt og taktbundid i hreyfingum. Med pvi ad beaeta vid djapri 6ndun og andlegri
einbeitingu vid hreyfingarnar verda samband hugar og likama betri (Jin, 1992). Tai chi er
oftar en ekki stundad & hverjum degi og inniheldur akvedna mynd. Hver mynd er samansett
ar ymsum likamsstellingum sem eru tengdar i eina samfellda hreyfingu. Hver mynd
inniheldur allt ad 100 stellingar og getur tekid allt ad 20 minatur ad framkvema. Tai chi beetir
einbeitingu, blédras, likamsstédu, minnkar streitu og fyrirbyggir beinpynningu. Rannsokn
gerd i Bandarikjunum arid 2002 syndi ad 2,5% 18 &ra og eldri h6fdu einhvern timann stundad

Tai chi en 1,3% hofdu stundad Tai chi sidastliona 12 manudi (Barnes o.fl., 2004).

Tai chi og svefn aldradra

Regluleg hreyfing getur aukid svefngadi hja 6ldrudum ( King, Oman, Brassington,

Bliwise og Haskell, 1997). Rannsokn gerd i Bandarikjunum af Li, Fisher, Harmer, Irbe,
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Tearse og Weimer (2004) kannadi ahrif Tai chi & svefngadi og preytu yfir daginn hja
6ldrudum. pPatttakendur voru 118 aldradir einstaklingar & aldrinum fra 60-92 ara.
patttakendum var skipt i tvo hopa, tilraunahop og vidmidunarhop. Tilraunahdpur stundadi 24
vikna ndmskeid i Tai chi, prisvar sinnum i viku, i klukkutima i senn. Vidmidunarhopur fékk
lagmarkshreyfingu einnig i klukkutima i senn, prisvar i viku i jafn langan tima. Afingarnar i
vidmidunarhopi voru sitjandi &fingar sem byggdar voru & éndunarafingum, teygjum og
slokun. Notast var vid tvo melikvarda, PSQI eda Pittishburgh sleep quality index og ESS eda
Epworth sleepiness scale. PSQI melir svefngaedi, svefntruflanir, bid eftir svefni og nytingu
svefns. ESS meelir dagsvefn og preytu yfir daginn. Upplysingum var safnad i byrjun, eftir 3
manudi og i lok timabilsins eda eftir 6 manudi. Nidurstodur mealitekja syndu ad Tai chi hafdi
markteekt god ahrif & svefngeadi aldradra (p<0,001), svefnlengd (p<0,001), nytingu svefns
(p<0,001), bid eftir svefni var markteekt styttri (p<0,01) og svefntruflanir einnig marktaekt
minni (p<0,001). Einnig syndu nidurstddur ad patttakendur i tilraunah6pi syndu marktaekan
arangur i ESS profi. (p<0,001). patttakendur i vidmidunarhopi syndu engan arangur
svefngaeda a meelikvoroum eftir lagmarkshreyfingu. Patttakendur i tilraunahopi sogdust finna
mun a svefngaedum (p<0,001), peim fannst peir ekki purfa bida eins lengi eftir svefni
(p<0,001) og nyting svefns reyndist betri (p<0,01). Almennt syndu patttakendur i
tilraunahopi marktaekt betri arangur en patttakendur i viomidunarhépi. Einnig fundu

patttakendur i tilraunahdpi til minni preytu yfir daginn en adur.

Tai chi og minni aldradra

Tai chi krefst kunnattu og pjalfunar. begar Tai chi er stundad parf eftirtekt og minni
en muna parf likamsstellingar i gegnum a&finguna (Chan, Luk og Hong, 2003). Tai Chi krefst

mikils jafnveegis og stundum sndggra vidbragda sem geta haft go6d ahrif & minni patttakenda
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(Melzer og Oddson, 2004). Rannsokn gerd af Man, Tsang og Hui-Chan (2010) i Hong Kong
athugadi mun & minni hja éldrudum sem &fdu Tai chi og hja 6drum einstaklingum &
svipudum aldri. patttakendur voru vel valdir 100 einstaklingar 60 ara og eldri. Pad voru 50
péatttakendur sem hofdu stundad Tai chi prisvar i viku, 45 mindatur i senn i yfir 3 ar.
patttakendur gatu gert um 108 myndir Tai chi sjalfir. Seinni helmingur péatttakenda hafdi enga
reynslu i Tai chi en hafdi stundud likamseefingar prisvar i viku, 45 minatur i senn i yfir 3 ar.
Notud voru tvo prof til ad meta minni patttakenda, kinversk Utgafa af Rivermead Behavioral
Memory Test [RBMT-CV] og Hong Kong List Learning Test [HKLLT]. Nidurstédur syndu
ad patttakendur i Tai chi fengu heerri medaleinkunn en peir sem ekki voru i Tai chi.
Marktaekur munur var 4 eftirtekt hja patttakendum i Tai chi. I heildina syndu patttakendur
sem voru svipadir i aldri, kyni og med svipada menntun, meiri eftirtekt og betra minni. betta

stydur pa tillégu ad Tai chi er ekki sidur andleg pjalfun en likamleg.

Tai chi og lifsgeedi aldradra

Onnur rannsokn gerd i Hong Kong af Lee, Lee og Woo (2009), par sem kénnud var
ahrif Tai chi & lifsgaedi hja 6ldrudum & éldrunarheimilum. Pad voru 139 patttakendur 65 ara
og eldri sem téku patt i rannsdkninni en peim var skipt i tvo hdpa, tilraunahdp og
vidmidunarhop. Tilraunahdpur fékk Tai chi &fingaplan prisvar sinnum i viku i 26 vikur og
hver timi var 60 minatur. Vidmidunarhdpur hélt afram sinu daglega lifi &n nokkurra
breytinga. Gerd voru prof prisvar yfir timabilid & patttakendum til ad meela lifsgeedi i byrjun,
eftir 13 vikur og loks eftir 26 vikur. Profid var kinversk utgafa af SF-12 Helth Survey
Standard sem maldi likamlega og andlega patti i heilsutengdum lifsgeedum. Nidurstdour
syndu markteekan mun & lifsgedum milli hdpanna eftir 26 vikur (p<0,05). Patttakendur i

tilraunahopnum voru betri i likamlegu og andlegu pattunum sem tengdust auknum
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lifsgeedum. Rannsoknin syndi ad Tai chi var arangursrikt pegar kom ad pvi ad efla lifsgaedi

medal aldradra.

Nalastungur

Nalastungur eru byggdar a peirri kenningu ad heilsa byggist & jafnveegi a orkuflaedi
sem er talid vera i 6llum lifverum. Pessi orka dreifist um likamann med orkubrautum
(e.energy meridians). A pessum orkubrautum eru yfir 1000 punktar sem hagt er ad 6rva med
bvi ad setja i pa nalar. betta & ad hjalpa vid ad koma jafnvaegi & orkuflaedi og beeta heilsu.
Nalastungur hafa verid notadar i tengslum vid sjukdéma og veikindi, allt fra venjulegu kvefi i
kroniska preytu. Rannsokn gerd i Bandarikjunum &rid 2002 syndi fram & ad 4% 18 ara og
eldri hofdu einhvern timann notad nalastungur en 1,1% hoéfdu notad nalastungumedferd

sidastlidna 12 manudi (Barnes o.fl., 2004).

Nélastungur og verkir

Nokkrar rannsoknir hafa synt fram & ad nalastungur geta hjalpad i medferd gegn
svefnleysi. Talid er ad nalastungur hafi ahrif & komandi streitubod og stjorni losun a
taugabodefnum eins og endorphrine (Wang, Maranets, Weinberg, Caldwell-Andrews og
Kain, 2004).

Nalastungumedferd eykur fleedi heilans, eins og sést i gegnum MRI, & svaeedum par
sem dopamin nytist. Nalastungur geta minnkad verki med pvi ad virkja 6pioid kerfid og
minnka pannig svefnvandamal vegna verkja (Ho og When, 1989). Rannsokn var gerd i Israel
af Miller og fleirum (2011) & timabilinu juli 2002 til oktéber 2003. | rannsékninni voru

athugud ahrif nalastunga a verki hja 6ldrudum med slitgigt i hnjam. patttakendur voru 45 ara
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og eldri og medalaldur var 71,7 ar. Allir patttakendur purftu ad vera greindir med slitgigt i
hnjdm i minnsta kosti 6 manudi og med mikla verki undanfarinn manud. patttakendur voru
41 og var peim skipt i tvo hopa, hop sem fékk nalastungumedferd og hop sem fékk
gervinalastungumedferd. Badir hopar fengu medferd tvisvar i viku i 8 vikur og var eftirfylgni
i 4 vikur 4 eftir. Verkir voru kannadadir og breytingar til batnadar i hnjdm sem og &nzgja
sjuklinga eftir 8 og 12 vikur. Nidurstodur syndu ad eftir 16 medferdir af ndlastungum var
marktaekur munur & verkjum og virkni patttakenda (p<0,05). Eftir 8 vikur i medferd hja
badum hopum var ekki markaekur munur & milli hépanna hvorki i virkni né verkja i hnjam.
P6 reyndist marktekur munur eftir 12 vikur & verkjum i hnjam (p=0,036) og vikni (p=0,01).
Anzgja sjiklinga var maeld med fimm stiga kvarda par sem fimm taknar mikla anagju og
einn enga anagju. batttakendur i ndlastunguhdpnum voru marktaekt haerri en
gervinalastunguhopurinn (p=0,005). Medalstigafjoldi anaegju patttakenda i nalastunguhopi
var 4,87 stig af 5. bessi rannsokn gefur til kynna ad nalastungumedferd er érugg og

arangursrik til ad beeta virkni i hnjam hja sjuklingum med slitgigt.

Prystipunktanudd

prystipunktanudd er nuddmedferd par sem fingur og l6far eru notadir med akvednum
krafti til ad 6rva punkta og orkubrautir sem eru & yfirbordi hudarinnar (Maxwell, 1997).
Orkubrautir likamans eru eins og edakerfi likamans nema a&dakerfid er fyrir blodrésina. bad
eru 361 prystipunktar sem liggja medfram orkubrautunum (Chen, K.G., 1996). Orvun
orkubrautanna med nalastungum eda prystipunktanuddi hefur ahrif & heilsuna (Maa o.fl.,
2003). Rannsoknir hafa synt ad nalastungur og prystipunktanudd minnka bakverki,

hofudverki, lidverki, 6gledi og svefntruflanir.
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Prystipunktanudd og svefn aldradra

Nokkrar rannséknir hafa synt fram & ad prystipunktanudd hefur &hrif & gaedi svefns.
Tsey og Chen (2003) gerdu rannsdkn sem athugadi ahrif prystipunktanudds a geedi svefns.
patttakendur voru 98 aldradir einstaklingar med nyrnabilun. Nidurstédur syndu fram &
markteekan mun a vidmidunarhdpi og hopnum sem for i prystipunktanudd. Marktekur munur
var a gadum, lengd og nytingu svefns. Rannsdknir hafa synt ad meira en 50% eldra folks sem
byr a 6ldrunarheimilum, 65 ara og eldri, eiga vid svefnvandamal ad strida (Bliwise, King,
Harris og Haskell, 1992). Svefnvandamal eru algengari medal peirra sem bla a stofnunum en
aldradra sem bla heima (Fetveit og Bjorvatn, 2002). Aldradir kvarta gjarnan yfir pvi ad eiga
erfidleikum med ad sofna, ad vidhalda svefninum, vakna of snemma og sofa of mikid &
daginn (Neubauer, 1999). Svefnvandamal geta haft ahrif & lifsgaedi og aukid likur & slysum
og kréniskri preytu. Einnig auka svefnvandamal likur & byltum (Brassington, King og
Bliwise, 2000).

Ranns6kn gerd & éldrunarheimili i iran af Reza og fleirum (2010) kannadi arangur
pbrystipunktanudds & svefnvandamal aldradra. patttakendur voru allir 60 ara og eldri og attu
vid svefnvandamal ad strida. batttakendum var skipt i prja hopa, hop sem fékk
pbrystipunktanudd, hop sem fékk gerviprystipunktanudd og viomidunarhop. PSQI (e.
Pittisburgh sleep quality index) kdnnun var gerd fyrir medferd og eftir. Nidurstodur syndu
markteekan mun & hdpunum hvad vardar gaedi svefns (p=0,028), bid eftir ad geta sofnad
(p=0,001), svefnlengd (p=0,007), nytingu svefns (p=0,0028) og svefntruflanir (p=0,013).
Enginn munur var p6 milli hdps gerviprystipunktanuddsins og vidmidunarhopsins. bessar

nidurstodur gefa til kynna ad markteekur munur sé & geedum svefns milli pessara priggja
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hopa. Med prystipunktanuddi voru gaedi svefns almennt meiri hja 6ldrudum en hja hinum
hopunum. prystipunktanudd beetti PSQI stigin.

Svefnleysi er algengt vandamal medal aldradra sem bua & éldrunarheimilum i Taivan
(Hsu, 2001). Tidni einstaklinga & 6ldrunarheimilum i Taivan sem pjéast af svefnleysi er fra
6,2-39% (Scherer o.fl., 2007; Voyer, Verreault, Mengue og Morrin, 2006). Rannsdkn gerd i
Taivan af Sun, Sung, Huang, Cheng og Lin (2009) kannadi &hrif prystipunktamedferdar &
aldrada sem bjuggu & éldrunarheimili og pjadust af svefnleysi. batttakendur rannsoknarinnar
voru fré tveimur svipudum &ldrunarheimilum. Rutina og umhverfi voru svipud & badum
heimilunum. Patttakendur voru alls 50 aldradir einstaklingar, 25 einstaklingar fra hvoru
heimili. bessum 25 einstaklingum var tilviljanakennt radad af télvu i tilraunarh6p og
vidmidunarhop. Adeins 44 patttakendur klarudu rannsoknina, 21 ur vidmidunarhdpi og 23 ar
tilraunarhdpi. Patttakendur vissu ekki hvorum hépnum peir tilheyrdu en ekKki var vitad hvort
pbeir pekktu mun & hépunum. Hjukrunarfreedingarnir sem séfnudu gégnum vissu heldur ekki
hvorum hépnum patttakendur tilheyrdu. Peir sem framkvaemdu rannsdknina voru peir einu
sem vissu hver var i hverjum hdp og mattu ekki gefa neitt upp til patttakenda. Shenman
punktur er prystipunktur sem notadur var i pessari rannsokn. Athugud eru ahrif prystings a
shenman punkt & svefnleysi aldradra & dldrunarheimilum. Patttakendur i tilraunahdp fengu
pbrystipunktamedferd & hverju kvoldi fyrir svefntimann i 5 vikur. batttakendur i
vidmidunarhop fengu gerviprystipunktamedferd a hverju kvéldi i 5 vikur. [ vidmidunarhdp
var pryst a somu bletti nema ekki af sama krafti svo ahrifin urdu engin. Notast var vid tvo
skala & patttakendur, PSQI skalann og AlS skalann (Athens Insomnia Scail) sem malir
svefnleysi einstaklinga. Hann meelir erfidleika vid ad sofna, hve oft patttakendur vakna yfir
nottina, hve snemma péatttakendur vakna, hve lengi patttakendur sofa, svefngaedi og lidan og

getu yfir daginn. PSQI skalinn var einungis notadur i byrjun rannséknar adur en rannsokn
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hofst. AIS skalinn var notadur i byrjun og svo einu sinni i viku i 7 vikur. Par sem notast var
vid prystipunktamedferd i 5 vikur var melt i tveer vikur eftir ad medferd var lokid. bvi herra
sem AIS stig er pvi meira vandamal er med svefn. Nidurstédur syndu ad ekki var marktaekur
munur milli hépa fyrir prystipunktamedferdina. batttakendur i viomidunarhopi skorudu heerri
stig i AIS profi en patttakendur i tilraunahopi. Stigin voru heerri frd viku 1 til viku 6. Fra viku
3 til viku 6 skoradi tilraunahdpur minna en 6 stig & AIS préfi sem pydir ad einstaklingar eiga
ekki vid svefnvandamal ad strida. Jafnvel i viku 7 var tilraunahopur enn markteekt laegri en
vidmidunarhopur (p<0,001). Nidurstodur syndu ad svefnvandamal minnkudu pegar
pbrystipunktamedferd var notud. Samt sem &dur féru patttakendur i sitt gamla horf eftir 2
vikur. T viku 7 par sem engin prystipunktamedferd var notud voru patttakendur i tilraunahdpi

b6 enn ad skora markteekt leegra & AlS préfi en patttakendur i vidmidunarhépi.
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Umradur

Tilgangur pessa yfirlits var ad skoda rannsoknir & vidbdtarmedferoum sem i bodi eru og
eru notadar af éldrudum einstaklingum. Unnid var Ut fra peim heimildum sem voru i
gagnagrunninum. Helstu nidurstddur pessarar freedilegu samantektar eru peer ad notkun
vidbotarmedferda virdist vera algeng medal aldradra einstaklinga. Notkunin hefur aukist
verulega a sidustu arum, baedi hérlendis og erlendis. Feestir einstaklingar nota 6hefdbundnar
medferdir i stad hefdbundinna medferda en nota peer frekar sem viobétarmedferdir til ad baeta
lidan og lifsgeedi.

Fj6rar rannsdknarspurningar voru settar fram i inngangi og verdur peim svarad hér &
eftir. Fyrsta spurningin var: Eru vidbotarmedferdir algengar medal folks eldra en 65 ara?

Samkvaemt rannsokn Ness og fleiri (2005) sem gerd var i Bandarikjunum voru 87% a
aldrinum 65 til 79 ara sem einhvern timann hofou notast vid vidbotarmedferdir. patttakendur
voru 173 aldradir einstaklingar. | sému rannsokn kom fram ad 92% pétttakenda 80 &ra og
eldri hofdu einhvern timann notad vidbdtarmedferdir (Ness o.fl., 2005). Onnur rannsdkn i
Bandarikjunum sem synir algengi sidastlidinna 12 manada syndi fram & ad 41% aldradra
notadi einhvers konar vidbotarmedferd. Konur voru markteekt liklegri en karlar til ad nota
vidbotarmedferdir og somu sdgu ma segja um pa sem meiri menntun héféu (Astin o.fl.,
2000). A islandi hefur um fjordungur aldradra notad vidbotarmedferdir yfir 12 manada
timabil (Bjérg Helgadottir o.fl., 2010). Rannsokn gerd i Astraliu syndi ad 24,2% eda
fjordungur aldradra notudu vidbotarmedferdir (Goh o.fl., 2009). Rannsokn gerd & italiu syndi
ad 29,5% sogdust nota ad minnsta kosti eina tegund vidbotarmedferda (Buono o.fl., 2001)

pessar helstu nidurstédur syna ad vidbotarmedferdir eru mikid notadar af 6ldrudum.
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Naesta rannsoknarspurning var, hvada vidbotarmedferdir nota aldradir? Misjafnt er
hvada adferdir henta hverjum og einum. | Bandarikjunum var gerd rannsokn par sem
nidurstddur syndu ad nattdruvorur voru vinsaelastar og mest notadar af éldrudum en um 65%
patttakenda h6fdu einhvern timann notad nattaruvorur. Einnig voru um 45% aldradra 65 ara
og eldri sem hofdu farid til kiropraktora en aldradir voru marktaekt dliklegri til ad fara i
nuddmedferd en peir sem yngri voru (Ness o.fl., 2005). Samkvamt annarri rannsokn sem
gerd var i Bandarikjunum voru jurtalyf algengasta vidbotarmedferd & sidastlionum 12
manudum, 20% hofdu notad kiropraktora, 15% nudd og 14% prystipunktamedferd &
sidastlidnum 12 manudum (Astin o.fl., 2000). Rannsékn gerd i Astraliu syndi fram & ad
vitamin og steinefni voru mest notud. Nastvinselust voru jurtalyf en med arunum eykst
notkun a nattdruvérum (Goh o.fl., 2009). pessar nidurstédur syna ad nattiruvorur eru
vinsalastar medal aldradra og metti an efa gera fleiri rannsoknir & notagildi og arangri peirra
en jurtalyf og vitamin og steinefni tilheyra nattaruvérum. Telur hofundur ad notkun peirra sé
eins vinszal og raun ber vitni vegna pess hve einfaldar per eru i notkun. Upplysingar um
algengustu vidbotarmedferdirnar medal aldradra & Islandi eru ekki til.

Pridja rannsoknarspurningin var, hver er arangur vidbotarmedferda fyrir aldrada?
Fjolmargar vidbotarmedferdir eru til og er arangur peirra almennt gédur. Eins og kom fram
hér &dur eru vidbotarmedferdir oftast notadar samhlida hefobundnum leeknismedferdum.
Svefnvandamal eru algeng medal aldradra og mikilvaegt er ad medhdndla pau (Cuellar,
Rogers og Hisgman, 2007). Til eru ymsar arangursrikar leidir til ad medhondla svefn til
demis med joéga. Rannsokn gerd i Taivan syndi ad eftir 6 manudi af silver joga afingum var
marktaekur munur milli vidmidunarhops og silver joga hdps. batttakendur sem tilheyrdu
silver joga hopnum téldu andlegt og likamlegt heilbrigdi betra. Gadi svefns voru einnig betri

(Chen o.fl., 2009). prystipunktanudd syndi einnig fram & gbdan &rangur til ad beeta svefn
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aldradra og var rannsokn gerd i iran sem syndi fram & arangur prystipunktanudds vardandi
geedi svefns, styttri bid eftir ad geta sofnad og minni svefntruflanir (Reza o.fl., 2010). betta er
deemi um arangur & svefnvandamalum en einnig syna rannséknir fram & géoan arangur a
lifsgeedum med joga og Tai chi. Rannsokn gerd i Hong Kong kannadi ahrif Tai chi & lifsgeaedi
hja 6ldrudum. Nidurstodur syndu markteekan mun & lifsgeedum milli Tai chi hdps og
vidmidunarhops eftir 26 vikur af Tai chi efingum. Patttakendur i Tai chi h6pnum syndu
aukinn arangur & likamlegum og andlegum pattum sem tengdust auknum lifsgeedum (Lee,
Lee og Woo, 2009). Tai chi getur einnig haft ahrif & minni aldradra eda pjalfad minni aldrada
par sem peir purfa ad muna ymsar likamsstellingar. Tai chi krefst kunnattu og pjalfunar
(Chan, Luk og Hong, 2003). Nalastungur hafa synt fram & minni verki med pvi ad virkja
Opioid kerfid og minnka par af leidandi svefnvandamal vegna verkja (Ho og When, 1989). |
6llum rannséknum var gédur marktaekur arangur nema i einni par sem athugud voru ahrif
j6ga & andnaud hja COPD sjuklingum. Su rannsokn syndi ekki marktaekan arangur & andnaud
sjuklinganna en aftur & moti nadu sjuklingar samt sem adur ad gleyma sér i &fingum og
gleyma par af leidandi andnaudinni. Patttakendur ségdust na i pvi tilfelli godum arangri
(Donesky-Cuenco o.fl., 2009). Einnig hofou patttakendur gaman af a&fingunum i flestum
tilfellum.

Fjorda rannsoknarspurningin var, af hverju nota aldradir vidbotarmedferdir? |
Bretlandi var gerd rannsokn af Andrews (2002) par sem fram kom ad aldradir i Bretlandi eru
almennt anaegdir med ohefdbundnar medferdir og helsta asteda patttakenda fyrir ad leita til
6hefdbundinna medferda er su ad vidhalda andlegri og likamlegri virkni og getunni til ad lifa
lifinu &fram. Rannsoknir sem teknar eru saman i freedilegri Gttekt og syna arangur eru til
deemis joga sem er heppilegt til ad bata svefn og lifsgaedi og nalastungur til ad minnka verki.

Tai chi er sagt vera gott fyrir minnid og lifsgeedin og prystipunktamedferd til ad beeta svefn.
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Nattaruvorur eru mjog fjolbreyttur flokkur og geta hjalpad a ymsan hatt, til deemis vid
svefnvandamal. Einnig getur rétt notkun feedubdtarefna komid i veg fyrir vannearingu
aldradra. Eins og sést eru aldradir adallega ad leitast vid ad beeta lifsgeedi med pvi ad nota
vidbotarmedferdir.

Stor breyting verdur hja einstaklingum pegar starfsavi likur og mikilveegt er fyrir
aldrada ad hafa eitthvad til deegradvalar eda ahugamal pegar starfsaevi likur. Mikilvaegt er
fyrir hjukrunarfraedinga ad bera kennsl & pa sem purfa hjalp vid ad finna sér ahugamal og
verkefni. Gott er fyrir heilbrigdisstarfsfolk ad pekkja hvada pattir geta haft ahrif a heilbrigdi
aldradra par sem pad getur audveldad greiningu & porfum peirra (Gudran Elin Bendnisdattir
0.fl., 2009) en hagt er ad nyta pad til pess ad beina ahuga peirra ad einhvers konar
medferdum sem peir hafa hug a ad profa. I mérgum rannsoknum kom fram ad hluti af anagju
sjuklinganna af vidbotarmedferoum var félagsskapurinn. Ad hafa einhverju hlutverki ad
gegna. Ad hafa eitthvad fyrir stafni skiptir miklu mali fyrir aldrada og gott er ad geta beett
lidan og lifsgeedi um leid.

Helstu takmarkanir a samantektinni sniia adallega ad adferdum rannsoknanna sjélfra.
Nefna ma misjafna aldurshopa en reynt var ad mida vid 65 ara og eldri en einstakar
rannsoknir nadu einnig yfir yngri hop. I peim tilfellum var oftar en ekki skipt i aldurshopa og
var pa hagt ef ad notast vid elsta aldurshopinn 65 ara og eldri. Nefna méa ad i nokkrum
rannsoknum var urtakid fremur litid en ekki var mikid drval rannsékna fyrir einstakar
medferdir. Ekki koma fram upplysingar um lyfjagjafir aldradra i rannsoknum sem geetu
hugsanlega haft ahrif & einhverjar af peim breytum sem verid var ad mela i rannséknunum.
Faar rannsdknanna voru tviblindar svo ekki er vitad hvort vaentingar patttakenda hafi haft
einhver ahrif a nidurstodur. pratt fyrir takmarkanir voru p6 margir kostir vid rannsoknirnar en
flestar peirra voru med tilviljunardrtdk og auk pess voru oftar en ekki 2 til 3

samanburdarhdpar.
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Lokaord

I pessu verkefni hefur verid skodad algengi vidbotarmedferda fyrir aldrada, greint fra
peim vidbotarmedferdum sem rannsakadar hafa verid og reynst hafa gagnlegar fyrir aldrada. |
freedilegri samantekt er haegt ad sja ad pessar vidbotamedferdir hafi yfirleitt god ahrif &
aldrada einstaklinga en peer eru nénast heettulausar og hafa mun fleiri kosti en galla.
Viobétarmedferdir eru algengar medal aldradra en nidurstédur rannsokna fra Bandarikjunum
syna ad 87% a aldrinum 65 til 79 ara og 92% 80 ara og eldri hofou einhvern timann notad
einhvers konar vidbotarmedferdir. Nattdruvorur voru pa mest notadar en um 65% patttakenda
h6féu einhvern timann notad nattiruvérur (Ness o.fl., 2005). Onnur rannsokn gerd
Bandarikjunum syndi ad 41% patttakenda notudu einhvers konar vidbotarmedferd &
sidastlionum 12 manudum (Astin o.fl., 2000). Vidbotarmedferdir virdast vera algengari
medal kvenna en karla og medal peirra sem meiri menntun hafa. Aldradir (65 til 79 ara) voru
marktaekt liklegri til ad nota viobotarmedferdir en eldri hdpur aldradra (80 &ra og eldri)
(MacLennan 0.f.,2006). | freedilegri samantekt eru einstakar medferdir skodadar sem og
arangur peirra. Til eru jurtir i flokknum nattaruvorur sem hafa synt fram & gédan &rangur &
svefn aldrada, fedubdtarefni sem koma i veg fyrir vannzringu aldradra ef pau eru rétt notud.
Joga gefur einnig gédan arangur & svefn, lifsgaedi auk pess sem sjuklingar med COPD
reyndust &naegdir med arangur joga. Rannsdknir syna gédan arangur Tai chi & minni aldradra
og lifsgaedi. Nalastungur draga ar verkjum. brystipunktanudd hefur ahrif & svefn aldradra.
Eins og sést af pessum nidurstodum er svefn aldradra algengt vandamal og getur haft ahrif &
lidan og getu yfir daginn. Aldradir sem nota viobétarmedferdir leitast eftir betri lidan og betri
lifsgaedum. Flestar vidbdtarmedferdir eru audveldar i framkveemd og audvelt er fyrir

hjakrunarfreedinga ad midla sinni pekkingu til skjolsteedinga sinna.
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Vid notkun vidbdtarmedferda er 16gd ahersla a heildraena hugsun um einstaklinginn,
heilbrigdi hans og veikindi. Einstaklingurinn parf ad fa hjalp vid ad axla abyrgd & heilsu
sinni. Ad na godri heilsu er markmid sem er éendanlegt en gdd heilsa er ekki einungis pad ad
vera laus vid sjukdoma. Pad er avallt haegt ad vera heilbrigdari (Goldstein, 2000).Vid hjukrun
veita hjukrunarfreedingar einstaklingum hjélp og adstoda pé ad axla 4byrgd & heilsu sinni og
verda heilbrigdari.

Ahugavert hefdi verid ad skoda fleiri einstakar medferdir sem i bodi eru. Einnig hefdi
verid dhugavert ad skoda nanar nattaruvorur par sem frambod peirra er mikid og eru paer
oftast vinseelasta medferdin medal aldradra. Erfitt reyndist ad skoda pann flokk nanar par sem

litid var um rannsoknir sem sogdu til um arangur nattrumedferda fyrir aldrada.

Framtidarsyn

Mikilveegt er ad heilbrigdisstarfsfolk hafi pekkingu & notagildi 6hefdbundinna og
vidbotarmeoferda. Baeta parf pekkingu & vidbotarmedferdum baedi medal almennings og
innan heilbrigdisgeirans. Notkun hefur farid vaxandi sidustu arin og vonandi mun folk tja sig
i auknum maeli vid leekna um notkun & vidbdtarmedferdum. Rannsdknir syna ad sjuklingar
sem leita til almenna heilbrigdiskerfisins segja yfirleitt ekki fr4 6hefdbundnum medferdum
sem peir nota og heilbrigdisstarfsfolk spyr ekki um paer (Eisenberg o0.fl.,1998). Skipt getur
skopum ad reyna ad afla upplysinga um notkun sjuklinga & 6hefdbundnum medferdum,
sérstaklega ef um moguleg neikveed ahrif éhefdbundinna medferda & hefobundnar medferdir
er ad reeda. Pess vegna er god asteeda ad auka aherslu a freedslu og kennslu 6hefdbundinna
medferda til heilbrigdisstétta, medal annars til ad beaeta upplysingadéflun um medferdanotkun
sjuklinga, radleggja peim betur um 6hefdbundnar medferdir og einnig ef hentar ad

skipuleggja vidbotarmedferd samhlida hefdbundinni medferd (Bjorg Helgaddttir o.fl., 2010).
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Ekki eru margar rannsoknir til sem syna arangur einstakra medferda pott rannséknum
a viobotarmedferdum fari fjdlgandi. Meira er til af rannséknum & algengi vidbotarmedferda
en fleiri parf ad gera til ad skoda arangur medferda. Til demis nattaruvérur sem eru mikid
notadar og eru vinselasta vidbotarmedferdin i morgum tilvikum en litid er til um arangur
peirra. Rannsdknir & ndlastungum meettu einnig vera fleiri. Flestar rannsoknir voru til um
arangur joga. A Islandi eru ymis rannsoknartaekifeeri fyrir framtidina. Badi meetti rannsaka
algengi frekar og arangur einstakra medferda og verdur pad vonandi gert. Med fleirum
islenskum ranns6knum er haegt ad sja hvort vinseldir pessara medferda haldi afram og hvort
beer beri einhvern arangur. Framhaldid geeti verid auknar upplysingar til hjukrunarfraedinga
um vidbotarmedferdir og notagildi peirra. Hjukrunarfreedingar eru i lykilstodu til ad upplysa
og innleida vidbotarmedferdir og jafnvel veita paer hafi peir pekkingu til. Pannig geetu geedi
hjakrunar ordid meiri. Eitt af hlutverkum hjikrunarfraedinga er ad veita skjélsteedingum
sinum eins g6da mogulega umonnun og heagt er. Hjakrunarfreedingar geta vonandi ordid betri
i starfi sinu med pvi ad afla sér pekkingar & 6llum peim medferdum sem peir geta veitt
skjolstedingum sinum. I pessari freedilegu samantekt eru samankomnar upplysingar um
algengi og arangur a peim viobétarmedferdum sem henta 6ldrudum. Haegt er ad beeta lidan og

lifsgeedi aldradra & markvissan og 6ruggan hatt med pvi ad nota peer.
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