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INNGANGUR

Parkinsonssjukdémur (PS) er langvinnur taugasjukdémur
sem skerdir hreyfigetu og vellidan. Ofyrirsjaanleiki
einkenna gerir pad ad verkum ad einstaklingar med PS eiga
bad til ad draga sig i hlé og taka sidur patt i félagslegum
athéfnum. Dansmedferd getur verid badi gagnlegt

og skemmtilegt medferdardrraedi til ad spyrna @ moti
salfélagslegum afleidingum sjukdomsins og til ad vidhalda
hreyfigetu. | pessari grein verdur nidurstédum fraedilegrar
samantektar 18 rannsoknargreina med mismunandi
rannsoknarsnidi lyst; eigindlegu (n=3), megindlegu (n=9) og
fysileikarannsoknir (n=6) par sem sko8adur er avinningur
og utfeersla dansmedferdar til ad baeta hreyfigetu og lidan
hja einstaklingum med PS. Auk pess atlum vid ad draga
fram peetti sem parf ad hafa i huga pegar dansmedferd

er skipulogad til pess ad hun sé fysileg, 6rugg og skili sem
mestum avinningi.

Parkinsonssjitkdomur og dans sem
einkennamedferd

Parkinsonssjukdémnum (PS) fylgja ymis einkenni svo sem
haegar hreyfingar, stirdleiki, hvildarskjalfti og 6stodugleiki
og 6nnur einkenni sem eru ekki eins synileg s.s. verkir,
haegdatregda, vitsmuna- og hegdunarbreytingar og
svefntruflanir (Tysnes og Storstein, 2017). Med frampréun
sjukdomsins upplifa einstaklingar med PS sivaxandi
erfidleika vid ad sinna ath6fnum daglegs lifs og standa
andspeenis salfélagslegum askorunum (Lee o.fl., 2015). Enn
pann dag i dag er ekki til laekning vid PS en notast er vid
einkennamedferd par sem ahersla er l6gd a ad auka vellidan
(Lee og Gilbert, 2016).

Dansmedferd hefur jakvaed ahrif & hreyfigetu auk pess ad leida
til baettrar vitreennar getu og salfélagslegrar lidanar (Aguiar
o.fl., 2016; Bek o.fl., 2020; Hidalgo-Agudo o.fl., 2020, Raje o.fl.,
2019). Enn fremur gerir dansmedferd nanustu adstandendum
og einstaklingum med PS kleift ad stunda sameiginleg
ahugamal sem eykur nand, samheldni og anaegju (Shanahan
o.fl., 2015).



BAKGRUNNUR -
Saga og notkun dansmedferdar
vid Parkinsonssjakdomi

Saga dansmedferdar fyrir einstaklinga med PS ma rekja

til arsins 2001, en pa voru hannadir sérstakir danstimar i
Bandarikjunum sem kolludust ,,Dansad fyrir Parkinson“ (e.
Dance for Parkinson’s Disease), par sem einstaklingum med
PS og adstandendum beirra var bodid ad taka patt. Timarnir
voru préadir i samvinnu danskennara, Parkinsonssamtakanna
i Brooklyn og hinum fraega Mark Morris-danshop (sja deemi
um slika danskennslu 4 eftirfarandi kraekju: https://youtu.
be/ENu51limonmuU ). Kennsluadferdunum var lyst pbannig ad
danskennari gaf munnlegar leidbeiningar og patttakendur
attu ad einbeita sér ad pvi ad endurtaka taktfastar hreyfingar
vid tonlist (Westheimer o.fl., 2015). Einstaklingarnir h6féu ekki
dansfélaga og voru med pokkalega hreyfigetu. Sidan pa hafa
proast margar mismunandi dansmedferdir sem jafnvel eru
snidnar ad einstaklingum med mikla hreyfiskerdingu. [ peim
tilvikum er dansmedferdin framkvaemd med hjalpartaekjum
eda jafnvel & medan einstaklingur er sitjandi (sja deemi a
eftirfarandi kraekju: https://youtu.be/5utV1ERgbs8).

Ahrif dansmedferdar a hreyfieinkenni

Ljost er ad dansmedferd skilar godum arangri vid PS. i
dansmedferdinni er unnid markvisst ad pvi ad efla hreyfifeerni,
medal annars med pvi ad fa patttakendur til ad teygja &
vOodvum, taka skref og halda jafnvaegi (Hashimoto o.fl.,

2015; McNeely o.fl., 2015). Morg dansform pykja vinsael i
pessum tilgangi. Par ma til deemis nefna tango, en sa dans

er mjog taktfastur og felur i sér 6rvun a hreyfingum likt og ad
snua sér, taka skref aftur & bak og framkvaema hreyfingar a
mismunandi hrada. En pad eru einmitt paer hreyfingar sem
reynast einstaklingum med PS sérstaklega erfidar (McNeely
o.fl., 2015). Auk ofannefnds avinnings baetir tangé einnig
jafnveegi, stodugleika og par af leidandi gongulag (Pereira o.fl.,
2019; Raje o.fl., 2019) (sja ma deemi um tang6 dansmedferd a
eftirfarandi kraekju: https://youtu.be/EajsKP-ARIE).

Hjukrunarfraedingar sem vinna med einstaklingum med PS
purfa ad geta upplyst pa um ymis medferdarurraedi. Ljost er
ad dansmedferd hefur marga kosti en frekari vitneskju vantar
hins vegar um mikilveega peetti sem parf ad taka tillit til pegar
dansmedferd er skipulogd. Til deemis hvada upplysingar parf
ad veita sjuklingum og adstandendum beirra dsamt pvi ad
varpa ljési & peetti sem hafa ahrif & patttoku og oryggi.

ADFERDAFRZDI

Framkvaemd var fraedileg samantekt a ritryndum greinum,
birtar 2017-2021.

Leit ad gognum: Upphaflega var gerd frjals textaleit par sem
mismunandi samsetningar af leitarordum voru notadar til ad
finna neem leitarord, sja leitarord i toflu 1 dasamt inntdku- og
utilokunar skilyrdum. Vi3 lokaleitina voru notud tvé naeemustu
MeSH-leitarordin ,,Dance therapy“ og ,Parkinson’s disease*.
Skodadar voru kerfisbundnar samantektir birtar um efnid og
gerd afturvirk snjoboltaleit 4 heimildalistum peirra.

Tafla 1. Leitarord

Leit samkvaemt PICOTS

P Einstaklingar med Parkinson “s, adstandendur peirra,
heilbrigdisstarfsfolk, danspjalfarar og sjalfbodalidar
(Parkinson‘s disease, relatives, healthcare professionals,
volunteers)

1 Dansmedferd (Dans, theraphy, treatment, protocol)

c Hefdbundin medferd eda dnnur salfélagsleg- eda likams-
reektardrraedi

o Hreyfigeta, ekki-hreyfieinkenni, salfélagsleg lidan, vitraen
geta

T Allir timapunktar i sjakdémsferlinu 6had framgangi

sjukdémsins

S Eigindlegar og megindlegar rannséknargreinar auk fysi-
leikarannsokna (Quantitative studies, qualitative studies,
experience, feasibility studies)

Inntoku- og utilokunarskilyrdi

Gagnagrunnur: | Leitad var i rafreena gagnagrunninum PubMed vid 6flun
gagna fyrir nidurstédukaflann.

Dagsetning par sem azetlad var ad horfa a nyjusta proun i dans-

leitar: medferd var dkvedid ad mida vid fjogurra dra timaramma
eda greinar sem voru birtar frd 2017 til 2021.

patttakendur: Einstaklingar med PS 6had sjukdomslengd, makar eda
nanir adstandendur, danspjalfarar, sjukrapjalfarar,
heilbrigdisstarfsfolk og sjalfbodalidar toku patt i dans-
medferd.

Timii Allar rannsoéknir sem fjolludu um dansmedferd voru

sjukdomsferli teknar med 6had alvarleika sjukdomsins og stadsetningu

og stadsetning sjuklinga.

sjuklings:

Tegundir Allar tegundir rannséknagreina birtar i ritryndum tima-

rannsékna: ritum, sem uppfylltu inntdkuskilyrdi og voru byggd upp
samkvamt Introduction, Method, Results and Discussion
- IMRAD vidmidunum, voru teknar med.

Tungumal: Greinar sem voru skrifadar & ensku eda islensku. Greinar a

68rum tungumalum voru Gtilokadar.

Greining og framsetning nidurstadna: Atjan rannséknar-
greinar stédust inntokuvidmidin, sja yfirlit yfir heimildaleit a
mynd 1. Upplysingar um hverja og eina rannsékn voru
settar fram i téflum, sja fylgirit i vefitgafu timaritsins a
hjukrun.is. Sidan voru téflurnar notadar til ad taka saman
helstu nidur-sté&ur med ordum.

Fraedigrein
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Samtals greinar sem fundust & Greinar eldri en 2017
PubMed gagnagrunninum med utilokadar

notkun leitarorda N=30

N=61

Utdraettir sem st6du eftir Greinar utilokadar vid

N=31 skimun titla og Gtdratta

N=7

Greinar sem voru eftir til lesturs Utilokanir eftir lestur greina
N=24 N=8

Baett var 2 ranns6knum vid med

afturvirkri snjoboltaadferd

Mynd 1. PRISMA-flaedirit

Avinningur vardandi hreyfigetu Salfélagslegur avinningur
Betri faerni vid ad standa upp r sitjandi stédu Anzegja af medferdinni
Baett gongulag og gonguhradi Baett vitreen faerni og vinnsluminni

Betra jafnvaegi og likamsstada Dregur ur punglyndi og kvida
Betri stjorn a hofudhreyfingum Eykur félagslega virkni
Meira sjalfstaedi vid athafnir daglegs lifs Beetir andlega lidan

Jakveed ahrif a likamsimynd
Meiri tra a eigin getu

Askoranir

patttakendur geta haft ahyggjur af ad vera gagnryndir af dansfélaga sinum.

Tonlist sem krefst einbeitingar, til deemis ef songtexti er 6kunnugur sjuklingnum, getur
truflad einbeitingu vid dans.

Skipuleggja videigandi lengd dansmedferdar

- ef medferd er of [6ng getur verid erfitt ad halda einbeitingu. Pad getur valdid preytu
eda jafnvel verkjum.

Erfitt getur verid ad komast 4 vettvang og jafnvel ad finna bilastaedi naleegt inngangi.
Kostnadur vid dansmedferd og samgongur.

Finna videigandi fjarfundarbunad og tryggja naegjanlegt rymi vid heimaaefingar.

Oryggisatridi

Velja videigandi takt a tonlist midad vid hreyfifeerni patttakenda (of hradur taktur i
tonlist getur valdid byltuhaettu).

Huga ad byltuvérnum - tryggja videigandi hjalpartaeki s.s. stélar eda dansfélagar sem
geta stutt patttakendur @ medan peir dansa .

Tryggja ad danskennarar og adstodarfolk hafi pekkingu/skilning a PS.

Hopaskipta ef porf er & skv. hreyfifaerni.

Mynd 2. Myndraen framsetning yfir helstu nidurstédurnar
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NIDURSTODUR

Almennt um megindlegu rannsoknirnar
patttakendur voru busettir i heimahusi og bodin patttaka
ymist i gegnum gongudeild, spitalapjonustu, hjalparsamtok
fyrir einstaklinga med PS, taugasérfraeding eda med pvi ad
auglysa namskeidin i blodum og a vidavangi. Sjo rannséknir
voru med samanburdarhdp par sem samtals 168 einstaklingar
med PS toku patt i ihlutunarhoépi (sponn 9-84, medaltal 24) og
98 einstaklingar i samanburdarhopi (sponn 7-26, medaltal 14).
Tvaer rannsoknir voru med fyrir og eftir snid og toku til samtals
27 einstaklinga med PS (7+20).

ihlutanir notudust vid mismunandi danstegundir, en vinsaelast
var ad notast vid tango einan og sér (Natale o.fl., 2017; Poier
o.fl., 2019; Rawson o.fl., 2019; Zafar o.fl., 2017) eda tangd

i sambland vid adra dansa (Hulbert o.fl., 2017). | sumum
rannsoknum var notast vid margar mismunandi danstegundir
(Kalyani o.fl., 2019). Ein rannsokn notadist vid Qigong sem

er kinverskt dansform (Lee o.fl., 2018), 6nnur vann med
sardiniska pjédardansinn, Ballu Sardu (Solla o.fl., 2019). i
einni rannsékn var dansformid ekki nanar skilgreint en 16g&
var ahersla 4 taktfastar danshreyfingar, baedi sitjandi og
standandi med eda an studnings (Clifford o.fl., 2017).

Rannsoknir med samanburdarhop

Heildartimi dansmed&ferdar sem veitt var i samanburdar-
rannséknunum voru 143 klukkustundir (sponn 10-36, medaltal
21,4). I rannsékn Solla og félaga (2019) var byrjad a upphitun
og vid tok sidan afing med pjédardansinum Ballu Sardu.

Um var ad raeda 90 minutna danstima tvisvar i viku. [ upphafi
timans var byrjad a einfoldum takti sem vard floknari eftir pvi
sem leid & timann. Samanburdarhoépurinn hlaut hefdbundna
medferd. Eftir samtals 36 klukkustunda dansmedferd syndi
ihlutunarhépurinn marktaekt betri getu til ad standa upp ur
stol og jokst gonguhradi hja 72,4% skjolstaedinga. Samrami
var & milli pessara nidurstadna og rannsoknar Natale og félaga
(2017) sem hafdi leitt i ljos ad markteek stytting (20,45%)

vard & peim tima sem pad tok einstakling med PS a8 standa
upp Ur stél eftir dansmedferd asamt pvi ad génguhradi jokst
marktaekt (16,7%). Jakvaed ahrif voru enn pa til stadar atta
vikum eftir ad dansmedferdinni lauk. Auk likamlegs avinnings
vard vitraen feerni markteekt betri hja um helming patttakenda
(46,6%).

Tangonamskeid Rawson og félaga (2019) haféi lika marktaekan
jakveedan arangur & gonguhrada. i peirri rannsokn fengu
einstaklingar med PS danskennslu tvisvar i viku, i samtals

24 klukkustundir. Hépurinn var borinn saman vid tvo
vidmidunarhépa par sem einstaklingar med PS gerdu ymist
teygjueaefingar eda afingar 4 gdngubretti. Pétt tangdhopurinn
hafi synt fram & mestu framfarirnar i gonguhrada, minnkadi

sé avinningur hvad mest vid eftirfylgni. Rannsékn Hulbert

og félaga (2017) par sem dansadir voru samkvaemisdansar
syndi fram & ad patttakendur h6fdu marktaekt betri stjérn &
héfudhreyfingum og likama, einkum sniningi um lendar eftir
ad hafa sott danstima i samtals 20 klukkustundir tvisvar i viku,
borid saman vid hop sem hlaut hef6bundna medferd.

Fraedigrein

Ofannefndar rannsoknir syndu allar dvinning af dansmedferd
& hreyfigetu. [ pverségn vid pessar nidurstédur vard ekki
jakvaedur drangur a hreyfigetu i kjolfar dansmedferdar i
rannsokn Poier og félaga (2017). [ peirri rannsékn fengu
patttakendur samtals 10 klukkustunda dansmed&ferd med
argentinskum tango, eina klukkustund i senn. Hépurinn var
borinn saman vid samanburdarh6p sem fékk Tai Chi-zafingar.
Inngripid bar ekki drangur hvad hreyfigetu vardadi, en pess
ma geta ad rannsdéknin var stodvud adur en hamarksstyrk var
nad vegna alags & patttakendur, skorts 4 dansfélégum og 6tta
vid byltur. bratt fyrir ad patttakendur hafi verid fair kom i ljos
marktaekt betri andleg lidan hja tangd hépnum samanborid
vid Tai Chi-hopinn.

Nidurstodur Kalyani og félaga (2019) syndu marktaeka
baetingu 4 vitraenni getu, vinnsluminni, lifsgaedum og minni
kvida og punglyndi. Auk pess kom fram aukin faerni vid
athafnir daglegs lifs og betri almenn lidan. Dansform voru
margs konar, til ad mynda ballett, nitimadans, flamenco og
steppdans. Samanburdarhépur hlaut einungis hefébundna
medferd. Medferdin for pannig fram ad einstaklingar med PS
gatu meaett sjalfir med dansfélaga eda dansad vid sjalfbodalida
sem voru & stadnum. Peir sem voru med lélegt jafnvaegi
fengu i 6llum tilvikum dansfélaga sem var sérpjalfadur i
jafnvaegisvandamalum, auk pess voru danskennarar med
sérpekkingu & PS. Hver danstimi var ein klukkustund i senn,
tvisvar i viku, samtals 24 klukkustundir.

Hja Lee og félogum (2018) snerust danstimar um aé efla flaedi
eda svokalladi ,,qi“ i likamanum en pad fylgir fornri kinverskri
speki og felur i sér mjukar danshreyfingar samhlida djapri
6ndun og slékun. Timarnir voru tvisvar i viku, klukkustund i
senn, samtals 16 klukkustundir. Samanburdarhépur sem ték
patt fékk hefdbundna medferd. Dansspor voru adlogud ad PS
og syndi med&ferdarhdpurinn marktaekt minni hreyfitruflanir,
baetta getu vid athafnir daglegs lifs, betri félagslega virkni og
aukin lifsgeedi eftir ihlutanirnar.

Fyrir og eftir rannsoknir

Tveer rannsdknir notudust vid fyrir og eftir rannsdknarsnid.
Onnur rannséknanna sem féll undir pennan flokk fol i sér
taktfastar hreyfingar samhlida ténlist, annadhvort sitjandi eda
standandi midad vid getu patttakenda (Clifford o.fl., 2017).
Timarnir voru 1,5 klukkustund i senn, samtals 9 klukkustundir.
Eftir dansmedferdina gekk patttakendunum marktaekt betur
ad na eigin markmidum, auk pess ad peir lystu jakvaedri
upplifun af med&ferdinni.

Zafar og félagar (2017) voru med danstima, 1,5 klukkustund
i senn og attu patttakendur ad klara 30 klukkustunda dans
samanlagt. beir byrjudu @ 20 mintna upphitun og eftir pad
voru dansfélagar paradir saman og gerdar voru taktfastar
afingar. Naest var peim kennd ny skref og pau samtvinnud
vid gdmul skref. Hverjum patttakanda var gert baedi ad leida
dansinn og ad fylgja honum. Marktaekur avinningur var a
sjalfstaedi i daglegu lifi og upplifdum félagslegum studningi
eftir medferdina. Ahrifin h6fdu aukist enn fremur vid priggja
manada eftirfylgd.
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Dansmedferd til ad efla hreyfingu, vitraena feerni og salfél

lidan hja ei

Eigindlegar rannséknir - Ahrif a likamlega og
salfélagslega lidan

i 6llum premur eigindlegu ranns6knunum voru skodud vidhorf
einstaklinga til veittrar dansmedferdar og salfélagslegrar
lidanar eftir dansmedferd. Notast var vid halfst6dlud vistol
sem greind voru med efnisgreiningu (Beerenbrock o.fl., 2020),
halfst68lud vidtol og pemagreiningu med notkun Nvivo
(Kunkel o.fl., 2018) og grundada kenningu (Rocha o.fl., 2017).

i ranns6kn Beerenbrock og félaga (2020) toku einstaklingar
med PS patt i vikulegum 1,5 klukkustunda danstima med
argentinskan tango, alls 15 klukkustundir. Inngripid fol i

sér upphitun og gerdar voru zfingar med pvi markmidi ad
efla samhaefingu hreyfinga og 6rva vitreena getu. Ahersla

var 16gd 4 ad draga athygli fré eigin sjikdomsastandi. Ahrif
dansmedferdar var skipt i: (1) Likamsvitund, (2) Upplifun

a hreyfigetu, (3) Tilfinningaleg lidan, (4) Tilfinningar i gard
eigin likama, (5) Tilfinningar vardandi sjukdémsastand og (6)
Oryggi vid gdngulag. Einstaklingar med PS upplifdu minni
likamlega preytu, kvida, skdémm og vonbrigdi gagnvart sjalfum
sér eftir medferdina. Jafnframt jokst gledi, stolt, forvitni og
ahugi 4 patttoku. Ahrif pess ad dansa haf8i jakvaed ahrif 4
likamsvitund, stjérn & eigin likama og salfélagslega lidan.
Jafnframt toku dansfélagar eftir jakveeum breytingum a
likamlegri lidan hja dansfélégum sinum med PS.

i ranns6kn fra Kunkel og félogum (2018) var bodid upp a
blandadan dans i klukkustundar danstima i senn, tvisvar i
viku, i alls 20 klukkustundir. Sidan var reett vid patttakendur
um vidhorf peirra. Nidurstédum var skipt i fjora flokka:

(1) Vighorf til pess ad dansa vid maka eda sjalfbodalida,

(2) Askoranir/erfidleikar sem tengjast dansmedferd, (3)
Upplifun & pvi ad vera dansfélagi og (4) Vidhorf til pess ad
halda dansmedferd afram. Einstaklingar med PS uppliféu
aukna anaegju ef peir pekktu dansfélaga sinn eda ef peim
likadi vid hann. Karlmdnnum sem toku patt potti sérstaklega
erfitt ad geta ekki leitt dansinn. Dansfélagar sem toku patt
nutu félagslegu samskiptanna og pétti anaegjulegast ad
geta dansad vid maka eda adstandendur. Ef dansad var vid
sjalfbodalida var mikilveegt ad sa adili hefdi reynslu i dansi,
syndi einleegan ahuga 4 dansinum og veeri félagslega feer.
Mikilvaegt var einnig ad fa adstod vid ad komast & vettvang
og hafa gott bilastaedaadgengi. SU rannsdkn er st eina

par sem tekid var fram hver upplifun patttakenda var af
danskennurum. Mikilvaegt var ad danskennarinn pekkti
einkenni PS.

[ sidustu eigindlegu rannsékninni séfnudu Rocha og

félagar (2017) upplysingum i gegnum spjallprad um dans

a netinu hja einstaklingum med PS sem hofdu tekid patt i
dansmedferd i dskilgreindan tima. Nidurstodunum var skipt
i fiora flokka sem na yfir atridi sem parf ad taka tillit til pegar
verid er ad skipuleggja skilvirka dansmedferd: (1) Tillit til
sjukdomesstigs, (2) Fjolbreytt ahrif dansmedferdar, (3) Vandad
val & ténlist og (4) Valdar fysilegar leidir til danshreyfinga.
Nidurstédur vorpudu ljosi & mikilvaegi pess ad huga vel ad
sjukddmsstigi og hreyfigetu patttakenda pegar dansmedferd
er Utfaerd. Mikilvaegt er einnig ad vanda val & tonlist, til ad
mynda hvad vardar hrada, svo medferdin verdi fysileg og
hvetjandi. Einstaklingum med vaeg til midlungs alvarleg
sjukddmseinkenni fannst 6hentugt ad vera i danstima med
einstaklingum sem voru med langt genginn PS. Medferdin
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hafdi vidtaek jakvaed ahrif & salfélagslega lidan. Sterkur taktur
i tonlistinni hjalpadi pegar einstaklingar upplifu tilhneigingu
til pess ad ,,frjésa“ og pétti peim kunnugleg tonlist vera
hvetjandi. Tonlist med texta gat truflad vegna pess ad athygli
for fra framkvaemd hreyfinga. Einnig kom fram mikilvaegi
pess a8 danskennari veeri med sérpekkingu a PS og a8 godur
dansfélaga veeri mikilveegur til ad halda jafnvaegi og auka
oryggistilfinningu.

Fysileikarannsoknir - Hjdalplegir paettir og
dskoranir

i fysileikarannsoknunum sex voru teknar Gt upplysingar
vardandi hvetjandi og hindrandi peetti sem tengdust
dansmedfersd.

Hjalplegir pattir

Ein rannsokn tok fram ad vid utfeerslu dansmedferdar purfti
ad tryggja ad patttakendur myndu dansa baedi sem leidendur
og sem fylgjendur og ad slik skipting skiladi avinningi (Seidler
o.fl., 2017). Rannsdknir Michels og félaga (2018) og Rocha og
félaga (2018) lystu pvi ad jafnvel stutt dansmedferd var alitin
anaegjuleg og 6rugg. Allir patttakendur s6gdust maela med
medferdinni fyrir adra einstaklinga med PS og adstandendur
peirra og ad anaegja sem patttakendur uppliféu vid ad dansa
var hjalplegur pattur fyrir medferdarheldni almennt.

Af premur rannsoknum sem kénnudu fysileika heimaaefinga
samhlida hépaefingum voru myndbandsupptokur notadar
til studnings vid heimaaefingar. Ein rannséknin lysti g6dri
medferdarheldni vid heimaaefingar, auk pess ad patttakendur
greindu fra pvi ad sambland af hép- og heimaaefingum

hafi komid sér vel (Rocha o.fl., 2018). Medferdarheldni

jokst ef skilabod af einhverju tagi voru send til ad minna

a xfingarnar (Shanahan o.fl., 2017). Gagnlegt var ad hafa
danseefingar heima en paer virdast ekki geta komid fyllilega

i stadinn fyrir dansmedferd & vettvangi. Sérstakur kostur

vid heimadansaefingar var minni kostnadur vid utfeerslu
(Albani o.fl., 2019). Ein rannséknanna fjalladi sérstaklega um
utfeerslu dansmedferdar med fjarfundarbinadi, en par toku
skjolstaedingar patt i hopmedferd i gegnum Internetid sem
leidd var af danskennara (Seidler o.fl., 2017). Rannséknin gaf
til kynna ad notkun fjarfundarbinadar veeri fysileg og med
slikum bunadi veeri jafnvel haegt ad baeta félagslega virkni ef
pad veeri skipulagt 4 réttan hatt.

Allar rannsoknirnar unnu med ténlist samfara dansmedferd
og avallt var notast vid taktfasta tonlist af einhverju tagi.
patttakendum fannst hjalplegt ad dansinn veeri taktfastur,
orkumikill og félagslegur. Adeins prjar peirra téku hins vegar
fram ad tdnlist sem spilud er i dansmedferd geti ein og sér
haft jakvaed ahrif & einkenni PS, auk pess ad hjalplegt sé ad
velja videigandi ténlist fyrir patttakendur (Albani o.fl., 2019;
Rocha o.fl., 2018; Shanahan o.fl., 2017). | rannsékn Shanahan
og félaga (2017) og rannsokn Solla og félaga (2019) lystu
patttakendur ad pad hefdi verid hjalplegt ad fylgjast med
danssporum annarra til ad leera og pora ad stiga skrefin sjalfir.
Eina rannsdéknin sem tok saman kostnad vid framkveemd
dansmedferdarinnar var hja Rocha og félégum (2018) en par
var bent & ad medferd sem fol i sér vikulegan tima, auk 40
mindtna vikulegra heimaaefinga yfir atta vikur kostadi samtals
pad sem nemur um 30.000 ISK & hvern patttakenda.



Askoranir

Skert hreyfifeerni, verkir og lyfiamed&ferd gatu hindrad
framkveemd dansmedferdar (Kunkel o.fl., 2017). Tvaer
rannsoknanna greindu fra fjarlaegd patttakenda fra vettvangi
eda vandamal vid ad koma sér a vettvang (Kunkel o.fl., 2017;
Michels o.fl., 2018), en 6nnur peirra nefndi einnig erfidleika
vid ad finna dansfélaga fyrir hvern og einn patttakanda
(Kunkel o.fl., 2017). Rocha og félagar (2017) bentu & ad ein
danseefing i viku veeri heldur litid til ad laera flokin dansspor.
Vid framkvaemd einnar rannséknarinnar var ekki bodid upp
a4 sjalfbodalida og purftu patttakendur pess vegna sjalfir ad
Utvega sér dansfélaga en pad hindradi patttoku (Shanahan
o.fl,, 2017).

Af peim tveimur rannsoknum sem kdnnudu dansaefingar
sem voru framkvaemdar heima greindi 6nnur peirra fra

pvi ad brottfall vid heimaaefingar hafi verid hatt og ad
medferdarheldni vid paer ekki naegjanlega g6d (Shanahan
o.fl,, 2017). Hin rannséknin syndi ad danspjalfun i heimahusi
skorti peetti likt og félagslega virkni, snertingu og hreyfisvérun
fra dansfélaga (Albani o.fl., 2019). bar ad auki minntist
rannsoknin & askoranir likt og ad finna dansfélaga til ad
dansa vid og ad hafa naegilegt rymi heima. Rannsokn Seidler
og félaga (2017) kom einniginn & mikilvaegi pess ad leysa

Ur askorunum dansmedferdar med fjarfundarbdnadi inni &
heimili einstaklinga med PS. Til ad mynda ad tryggja adgengi
ad veraldarvefnum, videigandi teeknibinadi og naegilegu
rymi & heimilinu til ad geta dansad. Undirstrikud var naudsyn
pess ad huga vel ad pvi ad hafa 6ryggisadila/adstodarmann/
adstandendur & stadnum pegar danstimar féru fram i
heimahusi med notkun fjarfundarbinadar.

UMRZEDA

Vitad er ad einstaklingar med PS leita sér oft Urlausna med
vidbétarmedferdum og getur dansmedferd verid fysilegur,
gagnlegur og skemmtilegur kostur sem hefur fjolpaettan
avinning fyrir pennan hép (Rabin o.fl., 2015). Dansmedferd
er arangursrik leid til ad 6rva baedi hreyfingu og félagsleg
samskipti med pvi ad hreyfa sig med 68ru félki og upplifa
snertingu og nand (Westheimer o.fl., 2015; Hidalgo-Agudo
o.fl., 2020). begar patttakendur hitta adra einstaklinga sem
glima vid svipada erfidleika, upplifa peir sig sem hluta af
einni heild sem er mikilvaegt og dregur Ur einkennum eins og
kvida og punglyndi (Hashimoto o.fl., 2015; Shanahan o.fl.,
2015). Dansinn eflir einnig minni og eigin likamsvitund pegar
patttakendur purfa ad muna, skipuleggja og framkvaema
hreyfingar (Hashimoto o.fl., 2015). Ef medferdin er skipulogd
rétt er hin 6rugg en pad eru margir paettir sem mikilvaegt er
ad gefa gaum vid utfaerslu hennar.

Dansmedferd er vannytt midad vid pann avinning sem

hun skilar. Rannsékn Raje og félaga (2019) varpadi ljosi a

ad af peim einstaklingum med PS sem stundudu reglulega
hreyfingu hefdu eingdngu 19% proéfad dansmedferd.
Likamszefingar sem mest voru notadar af patttakendum voru
géngur og um helmingur peirra gerdi teygjur. ihuga ma hvort
einstaklingar med PS, adstandendur og heilbrigdisstarfsmenn
séu nzegjanlega upplystir um gagnsemi dansmedferdar og
hvort dansmedferd sé i bodi (Lee o.fl., 2019).

Fraedigrein

Dansmedferd getur verid gagnleg baedi i litlu eda miklu
magni. Séu strangar krofur gerdar um meetingu geta likur

a brottfalli aukist. Med pvi ad gefa einstaklingi feeri 4 ad
stjérna medferdinni ad hluta til, faest hvatning til patttdku og
aukinnar med&ferdarheldni. Su tilhugsun ad skuldbinda sig

til ad maeta reglulega, til deemis tvisvar i viku er eitthvad sem
einstaklingum med PS vex oft i augum, hugsanlega vegna
sveiflukenndra einkenna sjukdoémsins. Ljost er ad morg 6lik
dansform eru til likt og tango, pj6d- og samkvaemisdansar og
haegt er ad skipuleggja kennsluna pannig ad félk dansi i litlum
hopum, i pérum eda jafnvel einir. Pad er einstaklingsbundid
hvad hentar hverjum og einum best. Almennt pykir tango eitt
arangursrikasta dansformid til ad baeta gongulag og jafnvaegi
(Ghaffari og Kluger, 2014).

Dansmedferd hefur fengid litla og 6markvissa athygli
islandi. Nylega hafa Parkinsonsamtokin haft frumkveedi ad
danstimum par sem medlimir samtakanna gatu dansad
reglulega saman, en porf var & ad slita peim timum vegna
COVID-19 faraldursins (Parkinsonsamtdkin, 2021). Ahugavert
er ad lita til utfeerslu dansmedferda i heimahusum til deemis
med adstod myndbandsupptaka eda fjarfundarbinadar.
Teeknin er sifellt ad verda 6flugri og pvi veeri gaman ad skoda
moguleikana a pvi ad nyta hana til ad bjéda upp a reglulegar
heimaaefingar fyrir einstaklinga med PS og adstandendur
peirra. bratt fyrir dvinning af heimaaefingum geta paer ekki
komid fyllilega i stadinn fyrir dansmedferd sem er veitt &
vettvangi. Sérstakar dskoranir vid danskennslu i gegnum
fijarfundarblnad eru til deemis ad tryggja ad patttakendur
hafi adgang ad nettengingu og ad peir séu med naegilegt rymi
heima fyrir til ad dansa.

Rannsokn Shanahan og félaga (2015) tok fram ad pratt

fyrir ad dansmedferd sé oft fysileg eru faar rannséknir sem
hafa fjallad um 6ryggi patttakenda. Likt og vid attum von a
syndu nidurstédur okkar mismunandi leidir sem nota ma

til ad efla 6ryggi og studla ad aukinni medferdarheldni.
Hjukrunarfraedingar geta til ad mynda veitt rddleggingar pegar
kemur ad pvi ad Utfeera dansmedferd, sérstaklega vardandi
byltuvarnir, sjukdémsimynd, patttéku adstandenda og jafnvel
med pvi ad finna Urraedi til ad komast i medferd. Haegt er ad
proéa freedsluefni og ny Grraedi med pvi ad hafa mynd 2 til
hlidsjénar.

LOKAORD

Pessi freedilega samantekt varpar ljosi 4 fjolbreytilega paetti
sem hafa ahrif & dvinning dansmedferdar fyrir einstaklinga
med PS. P6 ad dansmedferd sé ekki kerfisbundid til stadar

a Islandi i dag, geta hjukrunarfraeedingar hvatt samfélagid

til ad bjoda upp & dansmedferd og radlagt sjuklingum og
adstandendum beirra ad nyta sér Urraedi sem eru & netinu og
fjallad samhlida um 6rugga medferd. Pad er um ad gera ad
hvetja einstaklinga med PS til ad finna 6ruggar leidir til ad
skella sér & dansgolfid og ,,dansa til betra heilbrigdis“!
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