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ALTERNATIV BEHANDLING AF PARKINSONPATIENTER:

Foredraget indeholder en blanding af lægelig viden, Traditionel Kinesisk Medicin (TCM), egne og andres hypoteser / erfaringer / iagttagelser samt oplysninger fra parkinsonpatienter med videre.

Parkinsons Sygdom er en kompleks sygdom. Der er ingen enkelt løsning på et komplekst problem. Så forvent ikke en færdig opskrift på behandling, men principper og idéer til at kombinere østlig og vestlig viden til en holistisk behandling, som forhåbentligt bliver til gavn for patienterne.

INTRODUKTION:

Jeg hedder Hanne Koplev og er dyrlæge samt veterinær- og human-akupunktør og har derudover taget en del kurser i forskellige former for alternativ terapi.

PARKINSONS SYGDOM. VESTLIG INTRODUKTION.

Parkinsons Sygdom er en af de mest almindeligste neurologiske sygdomme.

Der er ca. 6.000 parkinsonpatienter i Danmark, heraf er ca. 10 % yngre end 50 år.

Parkinsons Sygdom eller Primær parkinsonisme er en sygdom, hvor der især er en nedsat produktion af dopamin (se senere i teksten). Den egentlige årsag til sygdommen er ukendt. 

Parkinsonisme eller Sekundær / Symptomatisk parkinsonisme er en sygdom med parkinson-symptomer, der muligvis kan opstå som en følgetilstand efter f.eks.:

-
behandling med visse typer medica,

-
forgiftning med tungmetaller 
 (især Mangan (svejser-syndrom) og Kobber  
 ), 

-
kronisk encefalitis (hjernebetændelse), 

-
kulilteforgiftning, 

-
kranietraumer  
  (ses f.eks. hos forhenværende boksere), 

-
blodprop i hjernen.

Ved Parkinson Plus Sygdomme er både produktionen af dopamin og dopamin-receptorernes følsomhed for dopamin påvirket / angrebet.

Der kan læses mere om Parkinsons Sygdom på www.parkinson.se ller www.parkinson.org eller www.danmodis.dk  

De symptomer, som neurologer / læger især registrerer ved en parkinsonpatient er:

1)
Hvile-rysten (tremor)

2)
Muskelstivhed (rigiditet)

3)
Hæmmede / langsomme bevægelser (akinesi / bradykinesi). 

4)
Balance- og gang-forstyrrelser (postural instabilitet). 

Rysten kan være mere eller mindre udpræget. Hos nogle parkinsonpatienter er denne rysten indvendig og ses derfor ikke. Ca. 1/3 af patienterne har kun diskrete rystelser eller ryster slet ikke. 

Ofte starter rystelserne i den ene hånd, hvor tommeltoten bevæges rytmisk mod pegefingeren med 4-8 Hertz (gange i sekundet), idet muskulus adductor pollicis kontraheres. (Dette kaldes pille-trillen 
 ). Bemærk, at problemet ofte starter på Colon-Meridianen ved punktet Co.4.

Mere sjældent ryster 3 - 4 finger samt håndleddet, hvilket angår Triple Heater Meridianen (TH.5).

Tremor af benet ses især ved anklen ved M.41

Muskelstivhed kan mærkes af lægen / terapeuten ved passiv bevægelse af et led eller kan ses ved  bevægelse af et led, idet bevægelsen ikke er glidende, men forløber i hak (som ved et tandhjul).

Parkinsons Sygdom kan i begyndelsen af sygdomsforløbet tolkes / fornemmes, som ”en frossen skulder”, nakke - og eller ryg - problemer.

De hæmmede / langsomme bevægelser iagttages let klinisk og beskrives også af patienten. 

Manglende medsving af den ene arm ved gang, som ofte ses ved parkinsonpatienter, er en akinese.

Balance- og gang-forstyrrelser  iagttages klinisk. Patienten kan undersøges ved forskellige tests.

Indenfor Den Traditionelle Kinesiske Medicin (TCM) kan tremor, rigiditet, akinesi / bradykinesi, postural instabilitet beskrives, som symptomer fra Træ-Elementet.

Ved et Landsmøde for yngre parkinsonpatienter i Sverige, fremgik det, at de fleste patienter oplever træthed som det mest generende symptom. 

Trætheden er et symptom, som kan være fremherskende i adskillige år, før rystelser og andre tydelige tegn på Parkinsons Sygdom / parkinsonisme opstår. 

Denne type træthed kan tolkes som et mangel (Xu) symptom fra Vand-Elementet. 

Trætheden kan skyldes:

-     Nyre-Qi-Xu, som med tiden kan videreudvikles - til en Nyre-Yang-Xu og ved kroniske 


tilstande - til en Nyre-Yin-Xu, samt sekundære følger til disse stadier. 

-
Mangel på Nyre-Essens kan være sekundært til overforbrug af Nyre-Qi, Nyre-Yang eller Nyre-Yin.

-
Mangel på Nyre-Essens kan også være den primære årsag til træthed.     


Eller trætheden kan skyldes Xu-symptomer fra andre elementer.

-
Xue-Xu (Lever- eller Hjerte-Xue-Xu) kan også være årsager til træthed.. 

Men også smerter nævnes af patienterne som et stort problem. En svensk undersøgelse viste, at parkinsonpatienter er mere generet af smerter end  gennemsnits-befolkningen. 

Græske Miltiades Karavis  
 finder, at der er lavt niveau af Methionin-enkefalin  
  i cerebrospinalvæsken (hjernerygmarvsvæsken) hos parkinsonpatienter. Også heroinmisbrugere med abstinenssymptomer har lavt niveau af Methionin-enkefalin. Det er videnskabeligt bevist, at niveauet af methionin-enkefalin stiger ved akupunkturbehandling af misbrugere med abstinenser, hvor behandlingen medfører, at smertetærsklen øges og abstinens-symptomerne aftager. 

Der er videnskabeligt påvist, at akupunkturbehandling også øger niveauet af andre smertestillende stoffer bl.a. Endorphin, Dynorphin og Enkefalin. 

Der registreres oftest en smertestillende effekt ved akupunkturbehandling af parkinsonpatienter. 

Smerter hos parkinsonpatienter kan tolkes som status efter Qi-stagnation i meridianerne  
  og / eller Xue-Xu med Xu-vind (næringsproblem af især muskelvæv).

ANDRE SYMPTOMER VED PARKINSONS SYGDOM:

Nedsat finmotorik, tab af lugtesans, sinuitis, tåneglesvamp, følelsesløshed i ben / fod, spændinger i strubeområdet førende til talevanskeligheder, kvalme, frozen with fear and paralyzed with fear…..psykisk rigiditet etc.. (Flere symptomer gennemgås senere og relateres til TCM-diagnostik.) 

Husk, at et symptom kan have en anden årsag, selvom det aktuelt er blandt symptomerne på Parkinsons Sygdom / parkinsonisme.  

DIAGNOSTIK AF PARKINSONS SYGDOM:
Diagnosen stilles udfra de kliniske tegn af en neurolog. 

Det er vigtigt, at muligheden for cerebral cancer er udelukket ved f.eks. CT- eller MR-scanning 
. PET-, DAT- eller SPECT-scanning kan give oplysninger om dopaminaktiviteten. 

Da scanning er dyre undersøgelser, bruges de kun i begrænsede tilfælde. 

Virkning eller manglende virkning af antiparkinsonmidler kan vejlede neurologen yderligere 
.

DIFFERENTIAL-DIAGNOSER: 

Mange andre lidelser kan medføre kombinationer af: rystelser, balanceproblemer, stivhed eller andre motoriske problemer, psykiske symptomer m.v..

Denne liste er eksempler på sygdomme, som (jeg tror) kan forveksles med Parkinsons Sygdom / parkinsonisme, (specielt, hvis sygdommen forekommer i kombination med anden sygdom):

-
Andre Neurologiske Sygdomme.

-
Post Traumatisk Stress  
 .

-
Kviksølvforgiftning  
 / (Kviksølv-intolerance)  / Andre forgiftninger.

-
Kronisk Trætheds Syndrom.


-
Status efter piskesmældslæsion (Whiplash) 
.

-
Status efter traume 

-
Blodsukkerproblemer 

-
Stofskiftesygdomme

-
Kombinationer af ovenstående sygdomme.

ÅRSAGER TIL PARKINSONS SYGDOM UDFRA VESTLIGE TEORIER:
Parkinsons Sygdom menes at opstå som et samspil mellem arvelig disposition og andre faktorer som f.eks. : 

1)
påvirkninger fra det ydre miljø,
2)
tilfældige sygdomme,
3)
ernæringsvaner,
4)
livsstil.

Sygdommen kan med god grund betegnes som en multifaktoriel sygdom.

Symptomerne skyldes især mangel på dopamin. 

Dopamin er en neurotransmittor, som er af stor betydning for bevægelserne, men også for følelsen af velvære m.v.. 

Dopamin dannes bl.a. i Substantia Nigra (den sorte substans i hjernestammen) og afgives i Striatum (et celleområde i den dybe del af begge hjernehalvdele). 

Dopamin skal fungere i balance med andre neurotransmittorer, som f.eks. 
 :

-
Glutamat ( 
, 

-
GABA ( 
, 

-
Methionin-enkefalin ( 
, 

-
Serotonin ( 
, 

-    Acetylkolin ( 
,

-
Adrenalin ( 
, 

-
Noradrenalin ( 
. 

Endvidere vil ubalance mellem de enkelte neurotransmittorer give forskellige symptomer.

Dopamin giver Yang-signaler (signaler til bevægelse). 

Ved Parkinsons sygdom ses udtalte mangler på Yang med symptomer som - fysisk træthed, - langsomme bevægelser, - tab af styrke, - orker ikke, - frosset fast til stedet m.v.. 

Stærkt dæmpende lægemidler (Yang-dæmpende), som f.eks. visse typer af psykofarmaka  
, blokerer for virkning af dopamin og kan fremkalde parkinsonsymptomer. 

Også misbrug af visse lægemidler kan hos f.eks. narkomaner føre til parkinsonsymptomer.

Visse neurotoksiske stoffer medfører ødelæggelse af de dopamin-producerende celler 
 . 

De dopamin-producerende celler skades hos parkinsonpatienter på grund af oxidations-stress, som er en ubalance mellem dannelse af Frie Radikaler og kroppens antioxidanter.  

Det vides ikke, hvorfor dette sker hos nogle individer og ikke hos andre.

BEHANDLINGEN AF PARKINSONS SYGDOM I DET ETABLEREDE SYSTEM:

Behandlingsmetoderne består af:

      1)
     Medicinering 

      2)
     Neurokirurgisk behandling

3) Fysioterapi

4) Psykoterapi

MEDICINERING:

Antiparkinsonmedicinen ( se www.ln-online.dk ) kan inddeles i: 

A)
Levodopa-præparater, som indeholder levodopa, hvilket tilfører hjernen den manglende dopamin. Eks.



Madopar



Sinemet.



Stalevo ( et kombinationspræparat af Sinemet og Comtess )

B)
Dopamin-agonisterne, hvor lægemidlet ligner dopamin og stimulerer dopaminreceptorerne. Eks



Permax.



Parlodel 



Cabaser. 



Requip. 



Sifrol.



Apomorfin.  

C)
Antikolinerge midler (ældre antiparkinsonmidler, som modvirker acetylkolin) 

D)
Enzymhæmmere, som antages at modvirke nedbrydningen af dopamin. Eks. 

Selegilin 

Eldepryl 

E)
Hæmmere af glutamat-aktiviteten. Eks 

Amantadin. (bruges også til afvænning af narkomaner)

F)
Andre midler. Hæmmere af nedbrydning af Levodopa. Eks.

Comtess (bruges kun i kombination med Levodopa-præparater.)

Tasmar

NB: Listen er ikke komplet.

Tidligere medicineredes patienten indtil ophør af symptomerne. På grund af bivirkninger af medicineringen samt den aftagende effekt ved medicinering gennem flere år, medicineres patienterne nu til dags (som regel) til et acceptabelt niveau med hensyn til generende symptomer. 

Bemærk, at behandling med antiparkinsonmidler kun er en symptomatisk behandling.

BIVIRKNINGER VED MEDICINERING:

Metabolisering af Levodopa-præparater menes af medføre dannelse af Frie Radikaler.

Antiparkinsonmidler må betegnes som ”stimulerende midler” 
 . 

Stimulerende midler er kendt for deres vanedannende effekt, hvilket også må formodes at være gældende for antiparkinsonmidler 
. 

Indenfor TCM vil vi beskrive antiparkinsonmidler, som Yang-stimulerende midler. 

Parkinsonpatienterne kan opleve bivirkninger ved Yang-stimulation i form af  eks.:

-
søvnproblemer.

-
indre uro.

-
manisk adfærd (som at køre i 5. gear i en bil med 4 gear. (udtalelse af parkinsonpatient)).

-
overbevægelser / ufrivillige bevægelser / hyperkinesier 
. 

Hos kroniske trætte (Yang-Xu) patienter, - som gennem flere år stresser en ”overanstrengt krop” f.eks. ved at indtage Yang-stimulerende midler eller, - som ikke byder kroppen hvile ved behov, vil der indtræde en ubalance mellem Yin og Yang. Dette vil vise sig ved ”On-Off-fænomener”.

Patienten stivner pludselig som en saltstøtte ligesom Lots hustru i det Gamle Testamente, da hun alligevel vender sig om og ser, at Gud har ødelagt Sodoma og Gomorra 
 . 

Off-fænomenet må betegnes, som en pludselig indtrædende Yin-tilstand (hvile, immobilitet, som følge af den konstante Yang-stimulering.

Mange patienter opfatter off-fænomenet som mangel på dopamin og øger medicineringen. 

Når man kunstigt tilfører kroppen et stof udefra, som f.eks. dopamin, vil kroppen (logisk tænkt) kompensere for perioder med for høj koncentration ved tilsvarende at øge nedbrydningen af det pågældende stof samtidig med, at egenproduktionen af stoffet nedsættes eller ophører. 

Parkinsonpatienter oplever nedsat virkning af antiparkinsonmedicinen efter nogle års forbrug. 

Konsekvensen for en patient, som fejldiagnosticeres og behandles med antiparkinsonmidler, vil (logisk tænkt) kunne medføre parkinsonsymptomer (iatrogen parkinsonisme) , idet:

-
kroppens egenproduktion af dopamin nedsættes eller ophører, 

-
kroppens nedbrydningsprocesser af dopamin øges og 

-
balancen mellem dopamin og andre neurotransmittorer forrykkes.

-     Levodopa-præparater medfører øget niveau af frie radikaler, som er ødelæggende for cellerne.

Nogle af antiparkinsonmidlerne blev oprindeligt opfundet, som seksuelt stimulerende medicin, og nogle parkinsonpatienter generes af øget blodtilførelse til kønsorganerne (dette føles, som øget libido). Parkinsons Sygdom medfører ofte impotens / frigiditet, og da patienterne ofte tilmed er trætte, er kombinationen af øget libido og nedsat evne frustrerende for patienterne. 

Der kan læses mere om bivirkninger 
 af antiparkinsonmedicinen på www.lk-online.dk eller www.pdtreatment.com  

LÆGEMIDDEL-INTERAKTIONER:
Da parkinsonpatienter typisk behandles med midler, som virker Yang-stimulerende, er det logisk, at supplerende behandling med dæmpende (sederende) lægemidler (Yang-dæmpende) vil modvirke antiparkinsonmedicinen. 

Sederende midler findes især indenfor gruppen af psykofarmaka. 

Behandling af parkinsonpatienter, som lider af f.eks. en depression eller urininkontinens, kan ved uhensigtsmæssig medicinering medføre uheldige lægemiddelinteraktioner 
. 

Så vær opmærksom på, at praktiserende læger eller psykiatere kan overse lægemiddelinteraktioner. 

Også kombinationen af antiparkinsonmedicin og stimulerende medicin kan få uheldige konsekvenser (overforbrug af Yang). 

Oplysninger om lægemiddelinteraktioner fås på www.lk-online.dk
NEUROKIRURGISK BEHANDLING:

Ved neurokirurgisk behandling anlægges en læsion på en bestemt lokalisation i dybden af hjernen (pallidum eller thalamus). 

(Behandlingen kunne betegnes som akupunkturbehandling med stærk stimulation).

Der kan også implanteres elektroder i dybden af hjernen (pallidum, thalamus eller subthalamus).

(Behandlingen kunne betegnes som elektroakupunktur-behandling.)

Hyperkinesier (hovedsagelig bivirkning af medicinering med især Levodopa) og off-fænomenet  påvirkes ved operationen, men der er også gavnlig effekt på bradykinesi, rigiditet og tremor.

Der kan være risiko for bl.a. hjerneblødninger (evt. letale), infektioner, psykisk ændring og læsion af talecentret i forbindelse med operationen. 

Idéen til operativt behandling er opstået udfra iagttagelser af virkningen af tilfældige blodpropper i hjernen hos parkinsonpatienten, hvilket har afhjulpet patientens symptomer.

Der er ikke nogen egentlig forklaring på, hvorfor indoperation af elektroder i hjernen afhjælper på 

parkinsonsymptomerne. 

Operationsmetoderne kan betegnes, som eksperimentel neurokirurgi og er ikke videnskabeligt dokumenterede (ved randomiserede, dobbeltblindede kontrollerede forsøg). 

Yderligere oplysninger om neurokirurgisk behandling fås på www.Danmodis.dk
FYSIOTERAPI:

For parkinsonpatienter er lægeordineret fysioterapi vederlagsfri, og rigtig mange behandles med  hermed (fra ca. 0 til 4 gange ugentligt). Ofte tilbydes også bassintræning i varmt vand og / eller ridning. Der er for nyligt fremkommet evidens for effekten af fysioterapi ved Parkinsons Sygdom.. 

Det er mit håb, at parkinsonpatienter får mulighed for akupunkturbehandling på lige fod med fysioterapi.

PSYKOTERAPI:
Der er i 1996 lavet et projekt af cand. Scient. Hanne Dreisig, og professor, dr. med. chefpsykolog Jørn Beckmann, hvor 9 yngre parkinsonpatienter blev tilbudt terapi i 6 X 1½ time, hvorefter deres psykologiske funktioner blev sammenlignet med en kontrolgruppe på 70 parkinsonpatienter. Resultatet viste (citat). ”…at en psykologisk indsats har gode muligheder for markant at forbedre parkinsonpatienternes selvoplevede psykologiske funktion….”. Trods dette, særdeles lovende resultat, synes psykoterapi ikke at blive benyttet, som terapiform til parkinsonpatienter.

FREMTIDENS TERAPI:

Denne byder forhåbentlig på succesrig transplantation af genmanipulerede dopamin-producerende-celler (ændring af den Medfødte Essens ?).

Professor Milena Penkowa´s produkt Metallothionein synes også interessant, men er stadig kun på forskningsstadiet. Metallothionein er bl.a. både en antioxidant og en kelat-danner.

Se www.metallothionein.com 
Forskning i præventiv medicin vil være særdeles velkommen.

PSYKISKE ASPEKTER VED PARKINSONPATIENTEN:
Parkinsonpatienter er ofte særdeles viljestærke personer, som i årevis har ”bidt træthed og smerter i sig” og har gjort sin ”pligt” / har passet job / familie o.s.v.. Eller sagt på en anden måde patienterne 

har været meget dygtige til at overhører kroppens signaler  
 og udsætte sig selv for kronisk stress. 

Det er vanskeligt at skelne mellem sygdomssymptomer og virkning / bivirkninger af medicinen.

En parkinsonpatient har ofte Shen-symptomer såsom: 

-
manglende situationsfornemmelse, 

-
manglende overblik, 

-
manglende evne til at holde fast i ”den røde tråd”, 

-
fortaber sig i detaljer, 

-
manglende tidsfornemmelse (parkinsonpatienten har ofte svært ved at overholde tider (også til behandling), skønt mange tidligere har været særdeles  ”korrekte” mennesker.), 

-
uro, 

-
har svært ved ”at have mere end én bold i luften af gangen”, 

-
søvnproblemer, 

-
kognitive problemer, 

-
manglende koncentrationsevne, 

-
problemer med hukommelsen 

-
psykisk rigiditet  
  

-
lateralitets-forstyrrelser både psykiske (og fysiske),  etc.

En parkinsonpatient vil tit have gået meget igennem  
 inden, at diagnosen bliver stillet, og patienten opnår omgivelsernes forståelse for situationen. 

Træthed, nedsat præstationsevne, hukommelsesproblemer etc. opfattes måske af arbejdspladsen som manglende interesse for jobbet, dovenskab, manglende intellektuel kapacitet o.s.v., og kan medføre utilfredshed, mobning 
 eller fyring, hvilket påfører den sygdomsramte endnu mere stress og starten på ”en ond cirkel”  
, som også hyppigt indebærer økonomiske spekulationer. 

Også ægtefællen, familien, venner og bekendte kan opfatte den ”sygdomsramte” som uinteresseret (hvorfor husker han ikke det, som jeg lige har sagt ?.), egoistisk (patienten overkommer ikke at tage del i familielivet.) o.s.v.. Så også i privatlivet er der mulighed for øget stress og  ”onde cirkler”.  

Mange parkinsonpatienter ender med at blive skilt, og situationen rummer også faren for social isolation, hvilket kan være en konsekvens af psykiske lateralitets-problemer (se senere.). 

I tiden (hvilket ofte drejer sig om år) før sygdommen erkendes, har der ofte været meget angst, idet patienten oplever ukendte symptomer (ofte smerter) og en krop, som ikke  ”lyder ordrer fra viljen”.

Parkinsonsymptomer, hvoraf mange er Shen-symptomer (i kombination med angst (uvished) og stress), medfører ofte, at patienten henvises til psykiatrisk behandling. Psykiateren sætter måske patienten i behandling med psykofarmaka, som i uheldigste fald er Yang-dæmpende-midler 
. 

Også kontakten til lægen / neurologen kan opleves traumatiserende, hvis patienten ikke føler sig taget alvorlig, og følelsen af afmagt kan overskygge tilværelsen. 

Bemærkninger fra familie / venner / kolleger eller læger m.fl. om: - ”at tage sig sammen 
 ”,  - ”det er nok stress” eller - ”det er nok psykisk” kender de fleste patienter fra perioden inden diagnosen.

Når diagnosen endelig stilles, opleves dette ofte både - som en befrielse 
 , idet der endelig er en forklaring på de helbredsmæssige problemer, og - som et stort chok. 

De yngre patienter  ”afhjælpes” efter diagnosen typisk med medicinsk behandling, som ofte medfører, at de i starten af sygdomsforløbet, i normalt omfang, kan fortsætte deres (måske uhensigtsmæssige / stressede) livsstil / tilknytning til arbejdsmarkedet etc.
.

Der foretages normalt ingen eller kun begrænset vejledning om kost, livsstil, stress, tungmetaller, forgiftninger etc. i det etablerede system.

Ofte kniber det også med vejledningen omkring bivirkninger af den medicinske behandling. 

Ligesom mange patienter ikke er ordentlig informerede om, hvilke symptomer, der ses, ved over- eller undermedicinering, eller hvordan medicinen indtages hensigtsmæssig.

Ved afklaringen af diagnosen oplyser neurologen typisk patienten, at sygdommen er kronisk, uhelbredelig og progressiv, hvorved patienten fratages håb om helbredelse eller formindskelse af symptomerne 
.

”Universets love” fungerer på den måde, at det jeg tror på bliver sandheden for mig, og det du tror på bliver sandheden for dig. 

Sandheden for langt de fleste parkinsonpatienter bliver, at de opfylder neurologens forudsigelser.

Kræftsyge patienter har et håb i de kræftpatienter, som oplever spontan reminiscens, men for parkinsonpatienter er det eneste ”positive” neurologens oplysninger om :, - at Parkinsons Sygdom oftest kun er langsomt fremadskridende, - at sygdommen ikke er livsforkortende, - at ”man” ofte kan leve et godt liv med sygdommen.

Med til billedet af parkinsonpatienten hører en beskrivelse af sekundær-gevinsterne, som f. eks.: 
-
øget opmærksomhed fra omgivelserne,

-
den stimulerende effekt af medicineringen,

-
evt. fritagelse for ansvar, pligter, arbejde m.v.

-
evt. opnåelse af større kreativitet, som følge af lateralitets-forstyrrelse  
 

-
evt. opnåelse af større koncentrationsevne ved logisk arbejde som følge af lateralitets-  


forstyrrelse  
. 

Det er vigtigt, at forstå parkinsonpatientens personlige baggrund, også på det psykiske plan, inden en egentlig behandling påbegyndes, idet også psykiske symptomer benyttes som mål for effekten af den alternative behandling. Håbet er det vigtigste,  en terapeut kan give til en patient.

REPETITION AF KINESISK FYSIOLOGI  
 :

Fig. essens.
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Essens er et stofligt - energetisk grundlag for kroppen. Vi har 3 former for essenser:

Den Medfødt Essens:, som vi modtager ved befrugtningen fra begge vores forældre. 

Under graviditeten ernæres fostret af moderens essens. 

Kvantiteten og kvaliteten af denne Medfødte Essens bestemmer vores individuelle styrke, livskraft og vores mulighed for livslængde. 

Den Medfødte Essens kan ikke suppleres eller forbedres gennem livet. 

Ved at opretholde en harmonisk balance i ens livsstil og vaner angående kost, arbejde, hvile og 

mådeholdenhed i seksuel aktivitet  
  etc. kan man spare på sin Medfødte Essens. 

Når den  Medfødte Essens er brugt op, dør vi.

Den Erhvervede Essens: er ekstrakt af den energi, vi får gennem vores føde (og respiration). 

Den Erhvervede Essens dannes dagligt. 

Den Erhvervede Essens er med til at tilføre vitalitet til den Medfødte Essens.

Nyre-Essens: kommer af en kombination af den Medfødte og den Erhvervede Essens. 

Funktionen af Essenserne:

Fig. nyreessens.
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1) 
Essens er basis for Nyre-Qi.  

 
Essens er den materielle basis for og en del af Nyre-Yin.

Nyre-Yang sørger for ild, som varmer Nyre-Essens, hvorved der produceres Nyre-Qi.

Nyre-Qi er basis for de grundliggende funktioner af hele organismen.

2)
Essens er grundlaget for vækst, kønsmodning, reproduktionsevne. 

3)
Essens producerer Marv, som danner benmarv. Ved benmarv forstås her også den vestlige betydning af benmarv. Benmarven er med til at danne Blod (Xue). 


Marven “fylder” også hjernen og rygmarven.

4)
Nyre-Essensen skal give styrke til forsvarsenergien Wei-Qi, som er ansvarlig for at beskytte kroppen mod ydre sygdomsfremkaldende faktorer. Mangel på Erhvervet Essens vil derfor medføre - generelt dårligt helbred, - øget modtagelighed overfor infektions sygdomme samt - disponering for allergi.

ÅRSAGER TIL PARKINSONS SYGDOM, ØSTLIGE (TCM) (OG VESTLIGE) TEORIER:

Ved Parkinsons sygdom er kvantiteten af  især dopamin nedsat. Dopamin giver Yang-signaler d.v.s. signaler til bevægelse. Ved dopaminmangel ses derfor udtalte Yang-mangel-symptomer.

Udfra min østlige og vestlige medicinske baggrund vil jeg fremsætte disse teorier om mulige årsager til hjernelidelser, som kan medføre Parkinsons Sygdom eller parkinsonisme:

1)
Nyre-Essensen producerer ikke  “Marv” nok til at fylde hjernen.

2)
Hjernen ernæres ikke godt nok af Blodet (Xue).

3)
Hjernen ernæres ikke godt nok med Qi.

4)
Hjernen ernæres ikke godt nok med kropsvæske (”cerebrospinal-væske”).

5)
Kombinationer af 1), 2), 3) og 4).

1
Årsagerne til mangel på Nyre-Essens kan være følgende:
1)
genetisk p.g.a. mangel på Essens fra enten pater eller mater. 


symptomer: retardering, fysiske defekter, ufrugtbarhed, for tidlig aldring. 


(Hvis årsagen udelukkende er genetisk, er denne type patient, i følge min teori, udenfor   


terapeutisk rækkevidde 
 ).

2)
“medfødt” mangel på Essens til fosteret under graviditeten.


symptomer: retardering, fysiske defekter, ufrugtbarhed, for tidlig aldring.  


(I følge min teori er denne type patient også udenfor terapeutisk rækkevidde.)

3)
mangel på Erhvervet Essens p.g.a. for dårlig kost, forkerte livsvaner m.v.


symptomer: dårligt helse. 


(Behandling: kostterapi, indtagelse af antioxidanter m.v., undgå frie radikaler, toksiner m.v.)

4)
for stort forbrug af Nyre-Essens til forsvarsenergien (Wei-Qi) ved allergiske eller infektiøse    


sygdomme.


(Behandling: immun-stimulerende - og homeostase-punkter, undgå allergifremkaldende stoffer.) 

5)
for stort forbrug af Nyre-Essens til overdreven seksuel aktivitet / hårde børnefødsler. 


(Behandling: seksuel aktivitet skal relateres til alder, kondition og sundhed / sygdom.)           

6)
for stort forbrug af Nyre-Essens til dannelse af Nyre-Yin og Nyre-Qi svarer til stress m.v..  

(Behandling: stress-håndtering, tonisering af Nyre-Yin / Nyre-Qi.)

7)
mental belastning. Angst, frygt og chok skader Nyre-Qi.


(Behandling: psykisk terapi, tonisering af Nyre-Qi etc..)  

2) og 4) Årsager og kommentarer til at Blodet og Kropsvæsken ikke ernærer hjernen godt:
1)
kroniske blødninger, blodtab (kvantitativ mangel på blod).


eks. efter en hård fødsel, traume, blod i afføringen, blødende mavesår m.v.

2)
anæmi. (kvantitativ mangel på blodceller).


eks. ved svækket Milt nedsættes produktionen af Blod. Milten er med til at danne Blod. 

Vestligt svarer det til, at fordøjelsen er nødvendig for bloddannelse f.eks. optagelse af  vit.B12.

Ved mangel på Nyre-Essens produceres ikke benmarv nok. Benmarvens funktion er bl.a.  at producere Blod. Dette svarer til vestlig fysiologi, hvor benmarven producerer blodceller. 

3)
næringsproblem af blodet (kvalitativ mangel ved blodet).


Der kan være et fordøjelsesproblem, eller kvaliteten af kosten kan være utilstrækkelig m.v.. 


Det kan oversættes vestligt til iltmangel, hypoglykosæmi, mineralmangel, vitaminmangel o.s.v.


Forgiftninger hører herunder f.eks. højt indehold af frie radikaler.  

4)
blodstagnationer d.v.s. at Blodet ikke cirkulerer godt nok.


Årsager kan være, at hjertet ikke pumper godt nok, eller at blodforsyningen til hjernen er nedsat


p.g.a. forsnævringer i arterierne til hjernen m.v..


Der kan også være mangel på Qi eller stagnation af Qi / Blod (ved traume). Qi bevæger Blodet.

5)
mangel på kropsvæske, som indgår i Blodet. Blodet bliver tyktflydende (kvantitativ mangel).


Mangel på kropsvæske svarer til væsketab (dehydrering). På  “hjerne-niveau” svarer nedsat


mængde af kropsvæske til nedsat mængde af hjerne-rygmarvs-væske.

6)
næringsproblem af kropsvæsken (kvalitativ mangel ved cerebrospinalvæsken).


Cerebrospinalvæsken kan ikke ernære hjernen p.g.a. mangel på essentielle stoffer.


Toksiske stoffer i cerebrospinalvæsken hører herunder 
.

7)
mental belastning.   


mangel på glæde vil f.eks. skade Hjertet og dermed også Hjerte-Blodet.

3)
Årsager til at Qi, som indgår i Blodet, ikke ernærer hjernen godt nok kan være:
1)
udmattelse.

2)
kroniske sygdomme.

3)
manglende næring / fejlernæring.

4)
psykiske årsager

Ved mangel på Hjerte-Blod og Hjerte-Qi kan ses symptomer  
  som:   

træthed, dårlig hukommelse, glemsomhed, konfus mumlen, taler med sig selv

let hjertebanken, især i forbindelse med grubleri, uregelmæssig hjertefrekvens

lavt blodtryk (hjertet arbejder ikke effektivt)

søvnløshed (indsovnings-problemer)

menstruationsproblemer (ingen eller nedsat menstruation)

åndenød ved anstrengelse, svedning ved let anstrengelse

Ved ubalance på Hjertet kan ses symptomer som:
problemer med tale (kommunikation), talevanskeligheder

problemer med mimik / ansigtsudtryk

Ved ubalance på hjernen / Shen kan ses symptomer som:

mentale lidelser, mental uro, dårlig hukommelse, angst, nervøsitet, forvirring

svimmelhed, besvimelse, søvnløshed

rysten og sitren, nedsat vitalitet

Ved stagnation af Blodet eller Qi i Meridianerne tilhørende Ild-Elementet kan ses:
-
smerter eller stivhed på indersiden af armen

-
smerter eller følelsesløshed langs ydersiden af armen

-
smerter bagpå skulderen

-
spændinger i halsmuskulaturen

Overforbrug af Nyre-Qi kan skyldes følgende:

-
stress, anstrengelser

-
lang tids sygdom

-
emotioner som livsangst, skyldfølelser og chok

-
misbrug af stimulerende midler (f.eks. Ecstasy, Amfetamin, medica, tobak, kaffe, te, cola, m.v.)

Symptomer ved Nyre-Qi mangel kan være:
-
træthed, svimmelhed

-
svag tale

-
depression

-
sveder spontant 

-
mørke øjenlåg, hævelser omkring øjnene, blegt ansigt

-
hårtab, dårlige tænder (løse tænder)

-
skal tisse meget, måske også ofte, skal tisse om natten.

-
seksuelle problemer som impotens, nedsat libido, ufrugtbarhed,


amenorrø,  hvidt vaginalflåd  

-
smerter og svaghed i lænd og knæ

-
krum holdning  
 (ved mangel på Qi i Blæremeridianen (ryg-muskulaturen)).  

-
bliver hyppigt syg f.eks. forkølet

-
hovedpine, som forværres ved træthed. Hovedpinen sidder i dybden af hovedet eller i nakken og udstråler evt. til panden eller nedad nakke og ryg. Smerterne følger Blæremeridianen. 

-
kronisk pandehulebetændelse (pandehulen hører til Blæremeridianen).

Hvis Nyre-Qi ikke er tilstrækkelig til at forsyne Lungerne med Qi, ses symptomer som åndenød, astma, hoste.

Hvis Nyre-Qi ikke er tilstrækkelig til at forsyne Milten med Qi, ses symptomer som dårlig fordøjelse, tynd mave, ufordøjet madrester i afføringen, træthed, svage lemmer.

Forværres en Nyre-Qi mangel, kan dette blive til en Nyre-Yang mangel.

Symptomerne er som ved Nyre-Qi mangel samt kuldesymptomer som:

-
stiv motorik

-
kolde hænder, kolde fødder (tånegle-svamp ses hyppigt p.g.a. dårligt blodomløb). evt. ødemer -(væskehævelser) i benene (Nyrerne drænerer ikke).

-
smerter og kuldefornemmelse i lænd og knæ

-
urin-inkontinens (ufrivillig vandladning), dryppende svag vandladning, problem med prostata

-
indsovningsproblemer

Hvis Nyre-Yang ikke er tilstrækkelig til at forsyne Milten med Yang, ses symptomer som ved Milt-Qi-Xu samt symptomer på kulde samt kronisk tidligt morgendiarre, depression (psykisk fugt), koncentrationsbesvær, ødemer m.v..

Da Yang er bevægelse, (tarmperistaltik kræver Yang) kan der ses obstipation med mavemerter.

Hvis Nyre-Yang ikke er tilstrækkelig til at forsyne Leveren med Qi, kan der ses symptomer som lavt blodtryk.(Leveren har betydning for muskulaturen, og ved mangel på Qi til Leveren bliver muskulaturen rundt om blodkar slap, og blodtrykket falder.)

Nyre-Yin mangel kan være resultatet af:

-
kroniske sygdomme, som har stået på i årevis

-
seksuel overaktivitet specielt i teenageårene

-
mangel på kropsvæske (dehydrering) ofte i forbindelse med alvorlige febersygdomme

-
længerevarende blodtab

-
fejlbehandling, overdosering af medicin/ visse typer medicinmisbrug.

Ved Nyre-Yin mangel kan ses symptomer som:
-
mental rastløshed, mentale forstyrrelser

-
svimmelhed, ør i hovedet, dårlig hukommelse

-
gennemsovnings-problemer

-
tinnitus (hyletone for øret), nedsat eller manglende hørelse

-
tør mund om natten, forstoppelse

-
sparsom mørk urin, nocturi (natlig urintab),

-
seksuelle problemer, ufrugtbarhed, ufrivillig sædafgang om natten

-
nattesved (nattesved medfører væsketab, som i en ond cirkel forværrer Nyre-Yin manglen)

-
smerter i lænden og smerter i knoglerne

-
hurtig puls 

-
lavgradig feber om eftermiddagen

-
kindrødme, varme hånd- og fodflader

-
hårtab

Da Nyre-Yin skal ernære Lever-Yin, kan der ses følgende symptomer på Lever-Yin mangel:

tørre øjne, følelsesløshed, hovedpine på toppen af hovedet, højt blodtryk, spasmer, kramper, stive muskler, næringsmanglen i muskler og blodkar kan føre til muskelsitren. 

Muskelproblemer i Meridianerne tilhørende Træ-Elementet (på yder og indersiden af benene). 

Kombineret mangel på Nyre-Yin og Nyre-Yang:
Nyre-Yang forbrænder Nyre-Yin, og ved mangel på Nyre-Yin vil der derfor også blive mangel på Nyre-Yang. Vi kan altså se en kombination af Nyre-Yang- og Nyre-Yin-mangel, eller måske en pulseren mellem de to tilstande, men én af tilstandene vil altid dominere. 

Symptomer ved kombineret mangel på Nyre-Yin og Nyre-Yang kan være:

-
fortrinsvis Nyre-Yang mangel

-
fortrinsvis Nyre-Yin mangel

-
pulseren mellem Nyre-Yin- og Nyre-Yang-mangel.

Resumé af mulige TCM-årsager til parkinson-symptomer: 

(NB. Der er ofte mere end én årsag.)

Hjernen ernæres ikke tilstrækkeligt kvalitativt eller kvantitativt af Qi, Xue eller ”cerebrospinalvæske”.  

(Xue eller ”cerebrospinalvæske” indeholder toksiske stoffer.)
Mangel på Nyre-Essens medfører, at ”Marven ikke fyldes op”.

Mangel på Nyre-Essens, Nyre-Yin, Nyre-Yang eller Nyre-Qi.

Mangelen på Nyre-Yin, Nyre-Yang eller Nyre-Qi smitter af på Træ-Elementet og giver vind-xu-symptomer.

Mangelen på Nyre-Yin, Nyre-Yang eller Nyre-Qi kan smitte af på Jord-Elementet og giver fordøjelses-problemer, fugt (også på Shen) m.v..

Mangelen på Nyre-Yin, Nyre-Yang eller Nyre-Qi smitter af på Metal-Elementet og giver luftvejs-problemer (slim i lungerne, manglende eller nedsat lugtesans, åndenød uden dårlig kondition).

Mangelen på Nyre-Yin, Nyre-Yang eller Nyre-Qi smitter af på Ild-Elementet og giver Shen-symptomer.

Qi-stagnation (eller rebellious Qi) i forskellige Meridianer medfører kaskader af forskellige følger lokalt på kroppen.

Xue-Xu (Lever-Xue-Xu) af muskulaturen medfører smerter og funktionsnedsættelse.

Efter denne gennemgang kan ikke undre, som terapeut, at ikke to parkinsonpatienter har samme symptomer. Parkinsonpatienter undrer sig også ofte over at dele sygdom med en medpatient, hvis symptomer afviger så markant. 

Foruden forskellene mellem sygdomssymptomerne er der forskelligheder i medicinering og dermed i medicinvirkning og bivirkninger.

VESTLIGE BEMÆRKNINGER TIL FIGUREN ”NYRE-ESSENS”:

Ved kroppens naturlige processer dannes Frie Radikaler 
 i et begrænset omfang.

Ved immunreaktioner og infektionssygdomme danner kroppen Frie Radikaler.

Ved stressreaktioner 
 (overforbrug af Nyre-Qi  / Nyre-Yang / Nyre-Yin) danner kroppen Frie Radikaler. 

Vores føde (mad / drikke / medicin m.v.) kan indeholde større eller mindre mængder af Frie Radikaler.

Vi kan indtage Frie Radikaler gennem huden (eks. ved kontakt med kemikalier, klor i svømmehaller, kosmetik.).

Vi kan indtage Frie Radikaler ved indåndingen af forurenet luft (eks. tobaksrøg, bilos).

Ved f.eks. hypoxi (iltmangel) af hjernen dannes Frie Radikaler, når cellerne ødelægges.

Tungmetaller 
 katalyserer oxidations-processerne (iltnings-processer), så der dannes endnu flere Frie Radikaler.

Måske er det således, at de Frie Radikaler ødelægger Nyre-Essensen, som derfor ikke klarer at ”fylde” Hjernen. 

Eller måske er Parkinsons Sygdom / parkinsonisme en sygdom, som  kan opstå, når kroppen ikke længere kan kompensere for de skader, de Frie Radikaler medfører.

VESTLIG ANVENDELSE AF AKUPUNKUR RELATERET TIL PARKINSONS SYGDOM:

WHO (World Health Organization) har i 1996 opregnet ca. 62 tilstande 
 , hvor akupunktur kan anvendes som supplerende behandling eller som et acceptabelt alternativ til anden behandling. 

Her ses de eksempler, som jeg mener, er relevante for parkinsonpatienter:

***
Allergi

***
Astma 

*
Bihulebetændelse 

***
Depression 

*
Diarre

***
For højt eller for lavt blodtryk

*
Forstoppelse

***
Frossen skulder

***
Genoptræning efter hjerneblødning 

***
Hals -, skulder -, arm- smerter 

***
Hovedpine 

***
Impotens

***
Lænde-ryg-smerter

***
Migræne 

***
Misbrug

***
Muskelsmerter

***
Søvnløshed

*
Urin inkontinens 

*** 
Der er indikation for behandling af sygdommen eller forstyrrelsen med akupunktur, baseret på kontrollerede  blindede lodtrækningsforsøg, med brug af snyde-akupunktur eller konventionel terapi som kontrol.

**
Der er indikation for behandling af sygdommen eller forstyrrelsen med akupunktur, baseret på kontrollerede forsøg med et tilstrækkeligt antal patienter, men ikke brug af lodtrækningsforsøg.

*
Der er indikation for behandling af sygdommen eller forstyrrelsen med akupunktur, baseret på gentagne  beskrevne reporter, med en sikker effekt eller på eksperimentelle beviser.

Der er siden 1996 fremkommet kontrollerede blindede forsøg ved nogle af de nævnte sygdomme.

Urininkontinens: 

Der er en svensk doktorafhandling 
 fra år 2000, som viser, at der er statistisk sikkerhed for forbedring af urininkontinens efter akupunkturbehandling. 

Patienterne har fået en bedre livskvalitet, et bedre velbefindende, mindre lækage o.s.v.. 

Som sidegevinst fik et antal patienter også reguleret deres afføringsmønster.

Seksuelle problemer:

Akupunktur virker ved impotens.

Akupunktur påvirker hormonet Oxytocin. Oxytocin betyder hurtig fødsel. 

Oxytocin frigøres fra hypofysen og giver kontraktioner (sammentrækninger) af  uterus (livmoderen) under fødslen. 

Oxytocin har også den virkning, at det får mælken til at løbe til, når barnet stimulerer brystvorten. Oxytocin modvirkes af stresshormoner, og blandt dyrlæger og dyreejere er det velkendt, at en fødsel ved et dyr kan gå i stå, dersom dyret bliver stresset. Det er også kendt, at mælke-nedlægningen ikke finder sted, hvis dyret er stresset. Jeg formoder, at det også gælder mennesker.

Det fremgår af en dansk patienthåndbog samt ved Landsmødet for yngre parkinsonpatienter i år 2000, at nogle kvindelige parkinsonpatienter har fået problemer med at opnå udløsning. 

Oxytocin frigøres ved kvindens udløsning og giver kontraktioner af uterus.

Funktionen af disse kontraktioner er at føre sæden op i æggelederen, hvor befrugtningen foregår. 

En virkning af akupunkturbehandling er en forøgelse af Oxytocin-produktionen, som foruden denne anti-stress effekt  
 også har vist sig at have en langvarig forøgelse af smertetærsklen, det vil sige en smertestillende effekt.

Hjerneskader:

En svensk undersøgelse fra 1993 viser, at patienter med hjerneblødning, som behandles med akupunktur, viser statistisk beviselig forbedring frem for patienter, som ikke er blevet behandlet med akupunktur. 

Patienterne er bedømt på forskellige bevægelsesfærdigheder i dagligdagen, udsagn om livskvalitet samt evnen til at forblive i eget hjem. Forsøget viste også, at der er store samfundsbesparelser ved anvendelse af akupunktur til disse patienter.

Hjernen har en langt større plasticitet (evne til helbredelse af skader), end man tidligere har antaget.

Depressioner: 

Det anses, at et lavt niveau af serotonin giver kroniske depressioner. 

Serotonin er indblandet i smerte, søvn, følelseslivet, aggressioner og appetit. 

En del parkinsonpatienter klager over depressioner. Serotonin påvirkes af akupunktur.

ALTERNATIV BEHANDLING:

Indledning til behandling: 

Sørg for optage en grundig journal 
 og notere alle symptomer ned. 

Spørg også til mulig forgiftninger  
 , arbejdsmæssig disponering eller ”skadelig” hobby.

Bed patienten om: - at sætte ”tal” på  symptomer 
 f.eks. - antal daglige Off-fænomener eller – at graduere eventuelle smerter på en skala fra 1 til 10.

Tal med patienten om hvilke symptomer, som er mest generende, og hvilke resultater, patienten ser, som ønskværdige.

Opstil patientens succeskriterier skriftligt og tag en snak om realistiske mål 
 . 

En succes kunne f.eks. være at forblive på samme medicinering samt at øge velbefindende 
 .

Gør patienten helt klar, at behandlinger med TCM ikke er en mirakelkur, men et ”hårdt arbejde” fra patientens side med ca. én behandling pr. uge  
 i ca. 1 år. 

Kostændring, indtagelse af antioxidanter, fysisk træning, mental træning etc. indgår i behandlingen.

Umotiverede patienter eller patienter, som har urealistiske forventninger, søges frasorteret.

Vær opmærksom på, om patienten bærer ansvaret overfor sit eget liv og helbred. Hvis patienten søger at lægge ansvaret for sit helbred over på lægen / neurologen / akupunktøren, så gør patienten opmærksom, at dette er en fejltagelse med uheldige konsekvenser for helbredet.

BEHANDLING:  

Start altid med at stille en TCM-diagnose. 

Alle parkinsonpatienter er Xu-patienter, men patienterne er ofte medicinerede, så de virker maniske (som om de har Lever-Shi-Vind).

Ved sedation af Lever-Vinden vil medicinens virkning hæmmes, og patienten tappes for Qi, hvilket (ifølge mine teorier) er en fejlbehandling. 

Også tunge- og puls-diagnosen vil være påvirket af medicineringen.

Vær opmærksom på medikamentelle terapi-hindringer. (Medicin, som modvirker akupunktur).

1) ANTIPARKINSONMIDLER. 

2) Neuroleptika (antipsykotiske midler) 
 . 

3) Antidepressiva (depressionsdæmpende midler) 
 .

4) Anxiolytika (angst-dæmpende midler) eks. benzodiazepin-præparater.

5) Korticosteroider (binyrebarkhormoner til behandling af f.eks. allergi / astma).

6) Beta-receptor-blokerende (blodtryks-nedsættende midler)

Parkinsonpatienter er ofte medicinerede for følgetilstande til Parkinsons Sygdom / parkinsonisme. Følgetilstande kan være f.eks. psykiske symptomer, blodtryksproblemer, immunologiske problemer. På grund af parkinsonpatientens medicinindtag kan det ikke undre, at der kræves særdeles mange akupunkturbehandlinger for at opnå tilfredsstillende resultater.

Behandling efter TCM-diagnosen: 

Gå efter den primære årsag, men afhjælp også patienten med f.eks. Qi-stagnations-smerter i nakke / skulder, så velbefindende øges.

Kinesisk Urtemedicin kan anvendes efter TCM-diagnosen.

Eksempler på anvendelige punkter:

Akinese (ansigt)

M 41, M.44

Blodtryk 


Co.4, Co.11, Le.3

Forstoppelse


Co.4, M.25, BL.25

Generel svaghed

Ren.4, Ren.6, M.36, MP.6

Homeostase


Co.4, Co.11, M.36. MP.6

Hjerte-Xue-Xu / Hjerte-Qi-Xu
H.7, Du.20, KS.6, BL.15, Ren.4, Ren.5, Ren.6

Knoglesmerter

BL.11 + Co.4

Manglende lugtesans

Lu.7, Co.20




Marv


GB.39, Du.14, Du.16, GB.20

Muskelspændinger

GB.34 + lokale punkter

Nyre-Oi-Xu


N.3, N.7. BL.23, Bl.24, Ren 4, MP.6

Nyre-Yang-Xu

N.3, N.7. BL.23, Du.4, Ren.4, Ren.6, Moxa

Nyre-Yin-Xu


Ren.3 +5, N.3, N.6, MP.6

”Pille-trillen”

(Co.1), Co.4, Co.11, Co.20 (i modsatte side)

Rigor (stivhed)

GB.34, Co.10, M.36, TH.5

Savlen


M.4, Ren.23, Ren.24, Ex.5, MP.9, M.40

Sedation mod rysten

Du.20, Ex.6, H.7

Shen (søvnløshed)

H.7, Du.20, BL.15, Yintáng (ex.1)

Smerter


Co.4, (M.44)

Styrkende


Ren.6, MP.6, M.36

Svedregulering

N.7 + Co.4

Tinnitus


BL.23, N.3, N.7 + lokale punkter

Tremor


Co.4, GB.20, GB.34, Le.3

Urin-inkontinens

BL.23, Ren.4, Du 4, MP.6

Vind


Co.4, 11, Du.14-16 
 , 20, GB. 20, 21, 31, 34, 39, 

BL.10, 18, Le.3, TH.5

Xue-Xu


BL.11, BL.17, MP.6, MP.10, Bl.20, N.3, LE.8

Ødemer


MP.6, BL.20, M.40

Øgning af blodcirkulation til hjernen
Co.4 (toniseres)

Øgning af ”dopamin-produktionen”
Du.14-16, Du.20, GB 20, Yintáng (ex.1)




Du 16 + Yintáng (begynd-+slut-punkt af indre gren af Du.)

Øgning af ”melatonin-produktionen” ?
Yintáng (ex.1) 

Erfaringer:

-
Brug ikke for mange nåle, da parkinsonpatienter altid er Xu-patienter.

-
Gør meget ud af, at patienten slapper godt af, sørg for ro / god varme og evt. meditationsmusik.

-
Undgå sedation.

-
Ty.3 potenserer virkningen af Du-punkterne (Ty. 3 er styrepunkt for Du-Meridianen.).  


Parkinsonpatienter er ofte stive i nakken, hvilket også er en indikation for brug af Ty.3.  

-
Kombinationen MP.6, MP.3, M.42 og M.36 får ofte Qi til at cirkulere i benet. Behandl i siden,   


hvor symptomerne er værst. Patienten understøtter Qi-cirkulationen ved mentalt at sende energien ned i benet på lateralsiden (patienten puster åndedrættet helt ned i tå nr. 2 og 3), tværs over foden (fra M.42) og hente energien tilbage igen på medialsiden (fra MP.4) med indåndingen. Nogle patienter kan ”danne” et varmt bånd fra M.42 til MP.4. 


Hvis parkinsonpatienten har nedsat følsomhed i foden, kan MP.4 vælges frem for MP.3.  

-
Behandl ar, som går på tværs af de implicerede Meridianer 
 .    

Elektro-akupunktur:

Kan med fordel bruges til parkinsonpatienter ved smertetilstande og motoriske xu-tilstande.

Det er vigtigt at følge de regler, som gælder for el-akupunktur.

Eks.: Co.15 ( Co.10 og Co.11( Co.4 ved tremor af arm (pille-trillen).

Lav frekvens aktiverer især endorfin-systemet og methionin-enkefalin.

Høj frekvens aktiverer især dannelse af serotonin, noradrenalin og dynorfin. 

Transcutan-elektrisk-neurostimulation (TENS): 

Kan med fordel bruges til parkinsonpatienter ved smertetilstande, motoriske xu-tilstande og paræstesier. Det er vigtigt at følge de regler, som gælder for el-akupunktur.

Eks på punktanvendelse: GB.30 ( GB.34 og M.30 ( M.36  ved Qi-stagnation (paræstesi) på lateralsiden af låret.

Skalp-akupunktur:

Kan anvendes i kombination med krops-akupunktur.

Indicerede zoner er:

Tremor Zone

Vasomotorisk Zone 
parkinsonpatienter har ofte kolde hænder / fødder. Evt. kun kulde i den ene hånd eller fod.

Motorisk Zone

Sensibel Zone
parkinsonpatienter kan have paræstesier (føleforstyrrelser).

Balance Zone

Extra-zone (fod og N-Qi)
 parkinsonpatienter kan have paræstesier / smerter i fod og ben

Ved Nyre-Xu-symptomer bl.a. nykturi (skal tisse om natten) og lændesmerter.

Øreakupunktur 
 :

Kan anvendes i kombination med krops-akupunktur. Mulige punktvalg er f.eks.:

Shen Men.

Nyre.

Lever 

Lunger / Milt.

Sympaticus.

Eller Terry Oleson’s metode:

Shen Men.

Lokale punkter for de implicerede dybt beliggende basalganglier (samling af nerveceller) i hjernestammen. (Striatum, Midbrain Tegmentum.).

Point Zero (O-punkt).

Adrenalin (Kinesisk).

ACTH (På det caudale (siden vendt mod cauda, som er halen) tragus-fremspring).

Søg de mest følsomme / aktive punkter og behandl max. 4 punkter pr. behandling.

Auriculoterapi /  Auriculomedicin 
:
Kan anvendes i kombination med krops-akupunktur.

Parkinsonpatienter med lateralitets-problemer (se senere) kan behandles efter Dr. R. Nogier´s principper for lateralitets-behandling, ligesom behandling af psykiske (reagerende) punkter afhjælper parkinsonpatienten (personlig meddelelse fra R. Nogier).

Andre metoder: 
Behandling af andre reagerende punkter.

Brug af Nogier´s frekvenser til behandling af reagerende punkter.

Brug af lyspåvirkning af huden 
 . 

POSTUROLOGI 
 :
Øjenproblemer:

Der er min erfaring, at parkinsonpatienter ofte har øjenproblemer i form af : 

-
manglende evne til at flytte øjnene i ”normal” hastighed (stirrende blik) 
 . 

-
manglende eller nedsat evne til at konvergere (skele). 

-
manglende parallelitet af øjenakserne (muskulaturen til højre og venstre øje bevæger ikke  


øjnene synkront. 

Øjenproblemer forværrer patientens posturale instabilitet eller er måske en medvirkende årsagerne til denne. 

Patienten testes for øjenproblemer ved konvergenstest og cover-test 
 .

Ved problemer kan patienten behandles: 

-
med nordpolsmagnet i den side, hvor den laterale øjenmuskel er hyper-tonisk. 

-
med laser.

-
med akupunktur i de indicerede punkter (for øjne og øjenmuskulatur).

-
med øjengymnastik 
 . 

Neurostab:  
 :

Det er svært for parkinsonpatienter at forklare ”almindelige mennesker”, hvordan det føles at have ataxi (gangproblemer). Det kan undertiden beskrives som at gå ligesom Anders And (med andefødder på) enten nogle få enkelte trin eller i en længere periode. 

Benet bliver undertiden sat for hårdt ned, idet patienten tror, at jorden er længere nede, end den er eller tror, at benet rammer jorden, før dette aktuelt rammer jorden. Det sidste medfører snublen.

Det er min erfaring (fra desværre kun 2 patienter), at det er værd at forsøge at behandle parkinsonpatienter, hvor fornemmelsen af jorden under fødderne mangler, med neurostabs.
Dr. M. Marignan oplyser, at der er forsøg i gang på et hospital i Frankrig med behandling af parkinsonpatienter med neurostabs.

 
ANDRE BALANCEPROBLEMER:

Problemer med kæbeled, Vestibulum auris (ligevægtsorganet), fodstilling, posturale afvigelser etc. behandles efter Dr. M. Marignan´s metoder.

FYSISK TRÆNING: 

Bevægelse kræver en Yang-reaktion, en produktion af Dopamin. Derfor er det meget vigtigt, at parkinsonpatienter dyrker en eller anden motionsform dagligt for at holde egenproduktionen af Dopamin i gang. For ikke at bebyrde Nyre-Qi må motionen dog ikke medføre overbelastning.

Spejl-træning:

En metode til at træne nedsat motorik i den ene side er at udføre øvelser med både den raske og den ramte side foran et spejl. Især ansigts- og hånd-motorik kan afhjælpes ved denne metode.

Lateralitetstest 
 .

De fleste parkinsonpatienter har lateralitets-problemer. Lateralitetsproblemer kan være både fysiske eller psykiske.

Start med at iagttage patienten. Går patienten pasgang eller uden medsving af den ene arm ?.

Er der tegn på, at patienten fumler eller tumler ?. Virker patienten psykisk afbalanceret ?.

En nem undersøgelse er, at bede patienten om at gå på stedet med høje benløft, uden at tage armene med. Når patienten er godt i gang med at gå (øvelsen kan også foretages siddende for kørestols-brugere), så bed patienten om at svinge armene med. Læg mærke til om der kommer usikkerhed ved starten af bevægelsen, og om bevægelsen er hetero-lateral eller homo-lateral (pasgang). 

Bed patienten om at standse bevægelsen med en løftet arm og et løftet ben. 

Læg mærke til om patienten standser i en hetero-lateral eller homo-lateral bevægelse.

Test også patienten i sikkerhed omkring brug af højre - og venstre - hånd / - ben / - øje.

Bed patienten om at løfte f.eks. højre arm eller venstre ben eller blink med højre øje o.s.v..

Er patienten helt sikker i sin lateralitet, eller er der tegn på lateralitets-forstyrrelse ?.

Spørg om patienten er: 1) højrehåndet,  2) venstrehåndet eller 3) venstrehåndet, som er tvunget til at bruge højre hånd ?. Det sidste er en kolossal belastning af hjernen.

Bed patienten om f.eks. at gribe en bold, som kastes hen mod patienten.

Bed patienten om f.eks. at sparke til en bold, som kastes / trilles hen mod patienten.

Ræk patienten et stykke papir med et hul i og bed patienten om at kigge igennem hullet.

Læg mærke til om patienten udfører de pågældende test med sikkerhed.

En normal højrehåndet person vil bruge højre hånd til at gribe med, højre ben til at sparke med og højre øje til at se med. Og en venstrehåndet person venstre side. Der skal naturligvis tages højde for en eventuel skade, som kan medføre, at personen bruger f.eks. ”det forkerte (modsatte)” øje.

En anden metode, som anvendes i Kinesiologien, er at bede patienten om at gå med hetero-laterale bevægelser (på stedet). Ved test af en muskel umiddelbart efter skal denne teste stærk.

Bed derefter patienten om at gå med homo-laterale bevægelser (på stedet). Ved test af en muskel umiddelbart efter skal denne teste svag. Et modsat testresultat indikerer lateralitets-forstyrrelse.

Test for hvilket hjernehalvdel, som er henholdsvis logisk (matematisk)  eller kreativ (følelsesmæssig): 

Test for den logiske (matematiske) hjernehalvdel:

Bed f.eks. personen om at tælle baglæns fra 100 eller at trække 7 fra og starte med 100 (100, 93, 86..).  En normal højrehåndet person vil typisk kigge opad med øjnene til modsatte side af den hjernehalvdel, som arbejder. En normal højrehåndet person vil altså kigge op til højre side, når personen stilles overfor et matematisk spørgsmål, hvorfor den venstre hjernehalvdel vil være den logiske (omvendt hos venstrehåndede).

En anden metode, som anvendes i Kinesiologien, er at bede patienten tælle baglæns fra 100 og så teste en muskel i begge sider. Den side, der tester stærk, indikerer, at den modsatte sides hjernehalvdel er den logiske.

Test for den kreative (følelsesmæssige) hjernehalvdel:

For at teste den kreative hjernehalvdel kan man f.eks. bede patienten om at nynne en sang.

Den højre hjernehalvdel vil være den kreative hos en normal højrehåndet, og det kan iagttages, at personen vil kigge med øjnene opad mod venstre. (omvendt hos venstrehåndede).

En anden metode, som anvendes i Kinesiologien, er at bede patienten nynne en sang og så teste en muskel i begge sider. Den side, der tester stærk, indikerer, at den modsatte sides hjernehalvdel er den kreative.

Lateralitets-test kan også udføres efter Dr. R. Nogiers metode med DB 165 eller med Gir-laser i området midt på panden, øverste del af næseryggen samtidig med kontrol for VAS

Hvis den skrivende hånd er højre, skal den logiske hjernehalvdel være den venstre  
 (og omvendt ved venstrehåndede). Ved manglende overensstemmelse er dette tegn på lateralitets-forstyrrelse.

Behandling af lateralitets-forstyrrelser:

Lateralitets-forstyrrelser kan behandles efter Dr. R. Nogiers metoder eller ved træning.

Det er interessant, at O( (O-prim-punktet, som ofte behandles ved lateralitets-forstyrrelse) på prætragus, ifølge Nogier, repræsenterer corpus callosum (hjerne-bjælken).

Ved lateralitets-forstyrrelse er koordinationen mellem højre og venstre hjernehalvdel forstyrret. Koordinationen foregår i corpus callosum.

Lateralitets-træning  
  :  

Lateralitet trænes ved :

A)
Heterolateral gang med medsving 

B)
Løb.

C)
Gymnastik med heterolaterale bevægelser  
.

D)
Svømning med heterolaterale bevægelser.  

E)
Skiløb (langrend)  / gang med vandre-stav.

F)
Skrivning med sammenhængende bogstaver  
 .   

G)                 Ridning. (Heste bevæger sig normalt heterolateralt og rytteren følger rytmen.)

Gangtræning  :.En parkinsonpatient har godt af en daglig gåtur på ca. 1 time i ujævnt terræn for at træne lateralitet. Patienten skal bevidst gå med medsving og skal bevidst undgå pasgang. 

Undgå at gå med hænderne i lommerne / lommen eller undgå at bære på noget i hænderne / hånden, men anvend rygsæk, mavetaske eller bæltetaske. Dersom der skal bæres på noget, er der bedst at bære med den ”ramte” hånd, så der alligevel opnås lidt medsving af den syge side.

For at gå med medsving kan patienten bruge en gammel indiansk metode, som krigerne har brugt for at spare på energien, når de skulle gå langt 
. (Jeg har modificeret metoden.). Fingrene krummes let og holdes let spredte (og alligevel afslappede), så man kan mærke vinden mellem fingrene. Patienten skal slappe af i hele armen, så armene virker som svingende penduler. Bevægelsen er nød til i starten at foregå med bevidsthedens medvirken. Man kan visualisere (forestille sig), at der dannes nye nervebaner, hvor gangen er med ”naturlig” medsving. 

Patienten skal have følelsen af vinden mellem fingrene i bevidstheden hele tiden uden at være koncentreret på denne. Øvelsen virker meditativ og må i starten trænes alene, da det kræver meget opmærksomhed. Efter måneders træning kan det måske lade sig gøre at gå ”normalt”, når bevidstheden bruges dertil. 

”Normal gang” med medsving virker afspændende på de spændinger i skulder, nakke, ryg, som parkinsonpatienter ofte lider af.

Andre anbefaleværdige træningsmetoder eks.: 

-
Yoga

-
Qi gong / Tai Qi

-
Dans

TRÆNING AF RYGMUSKLER:

Det er vigtigt, at ryggen ikke bliver krum, så visse nerver derved kan udsættes for tryk.

Dette gælder især følgende områder: 

A)
øverst på brysthvirvelsøjlen BL 12,13 (forsyner lungerne med nerver). Lungen nærer Nyren.
B)
ud for midten af skulderbladene BL 14,15 (forsyner hjertet med nerver). Hjertet nærer Shen.
C)
ud for nederste kant af skulderbladet BL 18 (forsyner leveren med nerver). Leveren nærer Shen.

D)
ud for midten af lænden BL 23,24 (forsyner nyren ned nerver). Nyren fylder Hjernen med Marv. 

For at modvirke krum ryg bør patienten dels være opmærksom på kropsholdningen 
 samt på, at rygmuskulaturen bør trænes dagligt. 

En god øvelse, som træner både lateralitet og ryg- / nakke-muskulaturen er følgende:

Patienten ligger på maven med strakte ben og armene strakt lige op over hovedet.

Højre arm og venstre ben løftes op, holdes oppe et øjeblik, mens der kigges til højre.

Højre arm og venstre ben sænkes.

Venstre arm og højre ben løftes op, holdes oppe et øjeblik, mens der kigges til venstre.

Venstre arm og højre ben sænkes.

Øvelsen udføres 20-40 gange.

En anden øvelse, som modvirker krumhed i thoracaldelen er følgende:


Patienten ligger på maven med en pude under brystet.


Armene holdes 90 ( udfra kroppen, og tommeltot peger mod fødderne.


Nu løftes forkroppen op fra underlaget, og de strakte arme føres mod hinanden.
Stillingen holdes et øjeblik.


Tilbage til udgangsstillingen


Øvelsen synkroniseres til åndedrættet og udføres 20-40 gange.

En øvelse for de skrå mavemuskulatur, vejrtrækning  
 og lateralitet er følgende:


Patienten ligger på ryggen med strakte foldede hænder over hovedet.

Patienten krummer sig sammen og berører udvendige side af højre knæ med udvendige side af venstre albue.

Tilbage til udgangsstillingen.

Patienten krummer sig sammen og berører udvendige side af venstre knæ med udvendige side af højre albue.


Tilbage til udgangsstillingen.


Øvelsen udføres 20-40 gange.

Psykiske lateralitets-problemer:

Angående den kreative (følelsesmæssige) hjernehalvdel:

En del parkinsonpatienter bliver meget kreative og begynder f.eks. at male, at skrive digte, at komponere musik, at spille musik, at skrive sange etc. Dette gælder også personer, som ikke tidligere har været særligt kreative. Faktisk bliver nogle parkinsonpatienter så gode, at de blive anerkendte kunstnere. Denne kreativitet skyldes dels, at parkinsonpatienterne efter pensionering, nedsat arbejdstid eller andet har tid til at dyrke kreativiteten, men det kan også skyldes et lateralitets-problem, idet ”fornuften” fra den matematiske hjernehalvdel ”kobles” fra, og den kreative hjernehalvdel dermed ikke forstyrres. Ved iagttagelse af parkinsonpatienter til f.eks. møder i Parkinson Foreningen ses det hyppigt, at nogle patienter ”mangler jordforbindelsen”, d.v.s. at de f.eks. lever hovedsagelig i den kreative verden (koordinationen mellem højre og venstre hjerne-halvdel er forstyrret.). Det kan f.eks. iagttages, at nogle patienter lige skal læse en række digte op, synge nogle af deres sange, spille flere stykker af deres egen komponerede musik etc., inden et møde skal starte, eller festen begynder o.s.v.. Den normale stopklods eller selvkritik mangler.

Et lateralitetsproblem kan også vise sig ved, at en arbejdsopgave, som kræver en matematisk / logisk løsning, løses med den kreative hjernehalvdel d.v.s. følelserne, hvilket sandsynligvis medfører utilfredshed fra chefens side.

Angående den matematiske (logiske) hjernehalvdel:

Det ses også, at parkinsonpatienter endog i en høj alder bliver særdeles gode til at arbejde med computer / teknik etc.. Her kan det gælde, at den matematiske hjernehalvdel er tændt, og de distraherende følelser (den kreative hjernehalvdel) ”koblet” fra. 

Et eksempel fra det virkelige liv. En person skal på besøg hos en god ven, som har Parkinsons Sygdom. Personen kommer fra kapellet, hvor vedkommende har sagt sit sidste farvel til ekskæresten, som har taget sig eget liv. Tidspunktet og årsagen (trøst og omsorg) til besøget er forinden aftalt med parkinsonpatienten. Ved ankomsten mødes personen med bemærkningen: 

”Du må lige vente 10 minutter, jeg skal lige være færdig med noget på computeren”. 

Her var, som tidligere beskrevet, den matematiske hjernehalvdel tændt på fuld blus, og de ”distraherende følelser” koblet fra. 

Jeg vil postulere, at parkinsonpatienter med psykiske lateralitets-problemer er i fare for at få problemer på arbejdspladsen, i sociale sammenhæng, i parforhold med videre, og at disse problemer kan medføre social isolation.

Fysiske lateralitetsproblemer medfører psykiske lateralitets-problemer og omvendt.

Behandlingen af psykiske lateralitetsproblemer:

Parkinsonpatienten bør følge de råd, som gælder fysisk lateralitetstræning.

Endvidere bør patienten have fokus på problemet og forsøge at indrette sin tilværelse med balance mellem kreativ og logisk virke.

Det kan også være en fordel at snakke med de pårørende om problemet og få de pårørende til at gribe ind ved ubalance, så parkinsonpatienten fastholdes i en balance.

MENTAL TRÆNING:

Her følger en dansk læges metode til psykisk terapi. Jeg har modificeret metoden, så den er tilpasset parkinsonpatienter.

Metoden går meget dybt psykisk og følges ofte af en periode med særlig følsomhed / tænksomhed / sårbarhed, og der bør derfor være ca. 14 dage mellem sessionerne. Sessionerne bør ikke kombineres med anden behandling f.eks. akupunkturbehandling (på nær Du. 20 ved nervøsitet eller Yintáng ved ønske om øget spirituel perception.), da dette vil føles for voldsom.

Indledende bemærkninger (generelle formaliteter):

Patienten ligger på en briks med et tæppe over sig. Der bør absolut være rolige omgivelser. Terapeuten sidder bag patientens hoved. 

Hvis patienten kan klare nærhed, så holder terapeuten let med fingerspidserne enten på GB. 14 i begge sider eller med patientens hoved hvilende i sine hænder, hvor der søges at holde ved kranie-kanten ved BL.10. / GB. 20 i begge sider med fingerspidserne. 

Terapeuten holder derved fingrene på patientens puls (hud-pulsen) og kan følge med i patientens tilstand. Hvis pulsen er asynkron fra side til side, eller pulsen er hurtig, så har patienten ”panik” på. Hvis pulsen er synkron og rolig, er patienten i ro. 

Terapeuten lægger sin stemme i et let monotont leje. Tempoet i sessionerne er meget roligt.

Der kan evt. anvendes ”musik” f.eks. monoton tromme eller lyden af et vandløbs rislen 

Hvis patienten ønskes dybere ned i bevidstheden, synkroniserer terapeuten sin vejrtrækning til patientens og gør sit åndedræt dybere og tydeligt.

Arbejd kun dybt med en patient, hvis du kan koncentrere dig 100 % om patienten og er i ro.

Sessionerne starter altid med en dybdeafspænding:

1.SESSION. At finde sit eget træ 
 .

Prøv at gøre dig tung og synk dybt ned i madrassen og luk øjnene.

Prøv at trække opmærksomheden væk fra rummet og ind i dig selv.

Mærk nu, hvordan dine fødder bliver tungere og tungere, slapper helt af og synker ned i madrassen.

Mærk nu, hvordan dine lægge………………(husk at variere lidt)…

Mærk nu, hvordan dine
lår……………


dine
baller………


din
ryg……….


o.s.v.

Mærk nu, hvordan dine ansigtsmuskler slapper af, og dit ansigt bliver en udtryksløs maske af afslappede muskler.

Træk nu vejret dybt nogle gange, helt ned i maven, og hver gang du puster ud, puster du de sidste spændinger ud.

Pust ud.

Tag nu på en tur ud i naturen.

Hør lydene omkring dig. Mærk temperaturen, vinden, solen…..

Indånd duftene.

Se omgivelserne, terrænet, dyrene, vegetationen, farverne.

Prøv nu at finde dit helt eget træ.

Prøv at mærk efter, hvordan rødderne på dit træ har det.

Prøv at lægge mærke til, hvordan ser din krone ud, din stamme, dine grene…

----------------etc. …………….          

Med billedet af dit træ i hukommelsen kommer du langsomt tilbage til rummet.

Og når du er klar til det, åbner du langsomt dine øjne.

Giv patienten tid til at komme tilbage til dags-bevidstheden.

Tag så en snak med patienten om oplevelsen.

Bed patienten om at beskrive sit træ. Spørg ind til alle sanserne.

Læg mærke til denne beskrivelse. 

Beskrivelsen af træet er et underbevidst billede af personen selv og siger noget om patientens indre sygdomsbillede.

Er træet intakt, sundt ? 

Har rødderne et rigtigt forhold til resten af træet, og går de dybt ned i jorden?.

Er der knækkede grene eller gamle stive grene ?

Hvilket slags træ er det ?.

Hvordan er omgivelserne ? Er der andre træer i nærheden ? (Manglende træer i nærheden kan tyde på isolation / ensomhed / tilbagetrukkenhed.).

Er træet gammelt, så kan du bede patienten om at visualisere sit træ i fortiden ved næste session.

Er rødderne korte, så kan du bede patienten om at visualisere sit træ med længere rødder ved næste session.

Er træet skrøbeligt, så kan du bede patienten om at visualisere sit træ som et stærkere træ ved næste session.

Noter oplysninger om træets tilstand og udseende i journalen til brug for følgende sessioner.

2. SESSION. At suge næring til sig med sine rødder (forankring).

Gentag de generelle formaliteter fra 1. session og dybdeafspændingen.

Lad patienten opsøge sit træ.

……….

Mærk, hvordan du har dybe rødder under dine fødder.

Mærk, hvordan dine rødder deler sig igen og igen og går dybt ned i jorden.

Mærk, hvordan dine rødder suger næringen op fra jorden.

Prøv at føle, hvordan denne næring giver liv til dit træ .

…………etc.…………..

Med billedet af din næring i hukommelsen kommer du langsomt tilbage til rummet.

Og når du er klar til det, åbner du langsomt dine øjne.

Giv patienten tid til at komme tilbage til dags-bevidstheden.

Tag så en snak med patienten om oplevelsen.

Bed patienten om at beskrive sin næring

Læg mærke til denne beskrivelse. 

Hvilken farve, smag, lugt, viskositet etc. har denne næring ?.

Giver beskrivelsen af denne næring anledning til at antage, at der kunne være et ernæringsbrist i kosten, eller giver den en idé til at anvende et kosttilskud ? (En lugt af B-vitaminer kunne måske tyde på en mangel, samt at det ville være god idé med kosttilskud af B-vitaminer.) 

Hvis næringen er tynd, ufarvet, i ringe mængde etc., så kan du bede patienten om at visualisere sin ernæring mere sufficient ved næste session.

En beskrivelse af ernæringen giver et billede af, om patienten ønsker at ernære sig selv ?

Noter oplysninger om næringen i journalen til brug for følgende sessioner.

3. SESSION. At være forenet med det åndelige eller universets energi.

Gentag de øvrige formaliteter omkring 2. session og dybdeafspændingen.

Lad patienten opsøge sit træ og mærke sine rødder.

Mærk,
hvordan din trækrone går op fra din isse.

Mærk,
hvordan du gennem din trækrone (isse) med dit åndedræt kan trække energi ned fra himlen over dig.

Mærk,
hvordan energien spredes ud til alle dine celler i hele din krop.

Mærk,
hvordan denne energi giver liv til hele din krop.

Mærk,
hvordan det bobler af energi i alle dine celler.


etc.

Med fornemmelsen af denne energi kommer du langsomt tilbage til rummet.

Og når du er klar til det, åbner du langsomt dine øjne.

Snak med patienten om oplevelsen.

Har patienten kontakt med energien ??

Brug samme principper som ved tidligere sessioner.

4. SESSION. At være i kontakt med din åndelig vejleder.
Gentag de øvrige formaliteter omkring 3. session og dybdeafspændingen.

Lad patienten opsøge sit træ, mærke sin forankring, være i kontakt med energien.

Nu kommer der én ud til dit træ.

Måske er det én, du kender, måske ikke.

Det kan være, at vedkommende har et budskab eller en gave med til dig.

…………etc.…………..

Med fornemmelsen af din åndelige vejleder kommer du langsomt tilbage til rummet.

Og når du er klar til det, åbner du langsomt dine øjne.

Snak med patienten om oplevelsen.

Har patienten en åndelig vejleder, og hvilket budskab har denne vejleder  
 ?

Hvilken betydning har gaven ?.

Brug samme principper, som ved de forrige sessioner.

5. SESSION. At være i kontakt med sit kraftdyr.

Gentag de øvrige formaliteter omkring 4. session og dybdeafspændingen.

Lad patienten opsøge sit træ, mærke sin forankring, være i kontakt med energien og sin åndelige vejleder.

Nu kommer der ét dyr ud til dit træ.

Læg mærke til, hvilket dyr det er.

Hvad foretager dit dyr sig.

Prøv at være dyret.

…………etc.…………..

Med fornemmelsen af dit kraftdyr kommer du langsomt tilbage til rummet.

Og når du er klar til det, åbner du langsomt dine øjne.

Snak med patienten om oplevelsen.

Har patienten et kraftdyr ?. Kraftdyr er ”symboler”. 

Hvis ens kraftdyr er en bjørn, er patienten måske inde i en periode med et stort søvnbehov (bjørnen sover i sit hi). En mus kan være et symbol på nærhed og behovet for at gå i detaljer. En mus er et dyr, som ofte er truet. 

En ørn kan betyde behovet for at se sit liv fra oven og koncentrere sig om de større visioner.

Et travlt egern kan måske være et symbol på den fortravlede, vimse husmoder etc..

Spørg patienten om hvilken betydning, netop det dyr har, for personen.

Brug samme principper som ved de forrige sessioner. I en kommende session kan terapeuten bede patienten om at forestille sig bjørnen i dens aktive periode, musen i dens trygge rede etc..

6. SESSION. Smidighed og tryghed.

Gentag de øvrige formaliteter og dybdeafspændingen.

Lad patienten opsøge sit træ, mærke sine dybe, stærke rødder  
 , være i kontakt med energien, være støttet af sin åndelige vejleder og sit kraftdyr. 

Nu mærker du dit træ på en dejlig varm sommerdag.

Mærk, hvor dejlig varm din stamme og dine grene, blade er.

Mærk, hvordan du er tryg med din åndelige vejleder omkring dig og dit kraftdyr.

Mærk nu, hvordan det langsomt blæser op.

Dine grene svajer og bevæger sig hid og did.

Mærk,
hvor smidige dine grene bevæger sig i blæsten.

Snart bliver blæsten kraftigere og kraftigere.

Dine grene, blade følger med.

Helt ned i rødderne mærker du bevægelsen af vinden.

Langsomt aftager blæsten, og solen varmer din stamme, dine grene, dine blade.

…………etc.…………..

Med fornemmelsen af smidighed og varme kommer du langsomt tilbage til rummet.

Og når du er klar til det, åbner du langsomt dine øjne.

Snak med patienten om oplevelsen.

Er der modstand mod den smidige bevægelser af grenene ?.

Hvis der er modstand mod de smidige bevægelser af grenene, så gentages 6.session efter passende pause (ca. 14 dage). 

Hvis der er opnået en dejlig indre følelse af smidighed, så gør patienten opmærksom på, at denne  dejlige indre følelse af smidighed altid vil være i hukommelsen, og denne følelse altid vil kunne tages frem og bruges.

VISUALISERING:

Visualiserings-teknikker er særdeles effektive metoder til at overvinde forskellige problemer i forbindelse med sygdomme. Her skal nævnes nogle eksempler.

-
En læge med Parkinsons Sygdom, som kørte en del lægevagter ude på landet uden chauffør, blev ustandseligt stoppet af politiet, formentligt fordi lægen blev opfattet som spirituspåvirket på grund af sine mange ufrivillige bevægelser. Nervøsiteten ved politikontrollen forstærkede disse over-bevægelser, indtil vedkommende lærte sig nogle visualiserings-teknikker. Nu blev politibetjenten, i lægens tanker, iklædt lyserød stribet nathue eller påført en stor rød næse o.s.v., hvilket medførte en anderledes afslappet (og lattermild) holdning, og politikontroller blev ikke længere et problem.

-
En parkinsonpatient kan også visualisere, hvordan det føltes at gå tidligere i livet og dermed forbedre sin nuværende gang.

-
Ved anstrengende gang f.eks. op ad bakke eller i situationer, hvor kroppen føles tung, kan patienten visualisere, at der er bundet et tov fast i maven ved navlen, og gode medhjælpere står i den anden ende af tovet og trækker lige så stille. Eller bare, at gode medhjælpere skubber let i ryggen.

-
Patienten kan også sætte en fjer i håret og visualisere sig fuglens lethed. Når vinden bevæger fjeren, så hjælpes patienten til at holde fast i billedet af lethed.

Der er uendelig mange muligheder for visualisering, når bare fantasien tages i brug.

MEDITATION, OVERTONESANG ETC.:

Meditation nedsætter niveauet af stress-hormoner og dermed behovet for Dopamin. 

Under afspændingsøvelser og meditation styrkes Serotonin og kroppens parasympatiske nervesystem. Meditation er en Yin-tilstand, som nedsætter behovet for Yang.

Der er mange måder at meditere på. Patienten kan prøve forskellige meditationsteknikker, indtil der findes en metode, som passer. Også en gåtur i naturen kan være meditativ.

Også overtonesang menes at øge produktionen af Serotonin.

Overtonesang er en syngeteknik, hvor man synger flere toner på samme tid, og hvor man bevidst udnytter mundhule, svælg og kraniets hulrum som resonans-forstærkere. 

Vi kender overtonesang fra den tidlige gregorianske kirkesang, hvor man udnyttede resonansrummet i katedralen / kirken.

Ellers kendes overtonesang fra bl.a. shamanistiske traditioner, fra gamle indianske sange, fra klostrene i Tibet, fra samerne i Lapland og fra gamle skillingsviser i Norden.

Overtonesang kan læres af alle, men kræver lidt teknik og træning.

Den indianske måde at synge på medfører, at lungerne tømmes for luft, hvilket nødvendigvis efterfølges af en kraftig indånding (livets ånde trækkes helt ind). Fysisk eller psykisk syge mennesker trækker ofte vejret overfladisk (den syge ønsker ikke at trække livets ånde ind.). 

De gamle indianske sange ”tvinger” den syngende til at ville livets ånde og virker dermed, også på denne måde, healende.

Almindelig sang indeholder også elementer af overtonesang og giver livsglæde. 

Sang i grupper eller i kor er ofte en god kontaktskabende interesse.

MASSAGE:

Bindevævsmassage af skulder / nakke oplyses at være godt til parkinsonpatienter.

Egen massagemetode specielt for parkinsonpatienter.

Mange parkinsonpatienter er ”følelsesløse” i benene især i den ramte / syge side.

Hvis man løfte op i huden på lateral-siden (ydersiden) af låret på disse patienter omkring M.32 og M.33, så føles huden ofte stiv, kølig og fuld af krystaller. 

Gå så langt op langs Mave-Meridianen, at huden føles varm og ”levende” (formentligt omkring M.31). Masser, løft op i huden, rul huden distalt (ned mod tæerne), så huden igen bliver varm og ”levende” (krystallerne masseres væk), og ”Qi” ligefrem trækkes med distalt. 

Hvis ”Qi” ikke er med, så gå igen proksimalt (i retning mod hovedet) og find ”Qi” igen. 

Prøv at trække ”Qi” helt med ned til tå nr. 2 og 3. (Det er svært at passere knæled og ankel / fod.).  Afslut med let samtidig akutryk på M.42 og MP.4 (Yuan-Luo- forbindelsen mellem Mave-Meridianen og Milt-Meridianen) samtidig. 

Et heldigt forløb vil medføre, at benet føles levende, som om ”det bobler af liv i benet”, eller som om ”energien for en gang skyld løber, som den skal”.

Denne type massage er ikke behagelig, mens den står på, og kan betegnes som en Yang-massage.

Massagemetoden kan med fordel også anvendes på Tyndtarms-Meridianen ved f.eks. spændinger på lateralsiden af armen, bagpå skulderen eller nakke.

Blid Yin-massage er altid godt for en parkinsonpatient og kan anvendes ved ømme muskler eller bare til at øge velværet.

Tui-Na er en tusinde år gammel yin-massage, som anbefales til parkinsonpatienter.

Også David Bowen-metoden er en yin-massage, som anbefales til parkinsonpatienter.

ZONETERAPI:

Zoneterapi kan være både af Yin - eller Yang-typen afhængig af den skole, som terapeuten har lært ved. Mange parkinsonpatienter har stor glæde af zoneterapi.

En god effekt af terapiformen kan formentlig bl.a. tillægges den træning af føddernes sensibilitet, som terapien medfører.

KRANIO-SAKRAL-TERAPI:
Kranio-sakral-terapi kan, som nævnt tidligere, benyttes ved asymmetri af kranie-knogler.

Endvidere kan terapien benyttes til afspænding og smertedæmpning, hvilket parkinsonpatienter altid vil have gavn af.

Kranio-sakral-terapi i varmtvandsbassin giver god afspænding og virker ofte meditativt.

Den sidst nævnte terapiform kan læres i en forenklet form og benyttes af parkinsonpatienterne imellem eller kan læres af parkinsonpatientens familie / netværk. At terapien foregår i vand medfører, at der stort set ingen dårlige arbejdsstillinger er for terapeuten, hvilket også gør behandlingsformen egnet til behandling parkinsonpatienterne imellem.

KOST:

Vejledning  om antioxidanter:

Ernæringsterapeut Frede Damgaard nævner i sit hæfte om kostvejledning, at kroppen behøver 5 grupper antioxidanter.

1)
Vitaminer og vitaminlignende antioxidanter.

2)
Mineraler - og sporstoffer

3)
Q-10

4)
Aminosyrer

5)
Urter og grøntsager

Det er vigtigt at indtage så mange forskellige antioxidanter, i form af kosttilskud som muligt ved en afgiftningskur. I dagligdagen er det vigtigt at indtage mange naturlige antioxidanter i mad / drikke.

Jo mørkere en grøntsag er, jo flere antioxidanter. Rødløg / rødvin er f.eks. mere indholdsrige på antioxidanter end alm. løg / hvidvin. (Angående vin:  husk max. et glas dagligt.)

Også bær, kål, broccoli, rødbede, løg, porre, tomater, citrusfrugter, soja (tofu), hvidløg, ingefær, kommen, lakrids, pebermynte, peberrod, merian, muskatnød, salvie, chilipeber, rosmarin, oregano, basilikum, Marietidsel, Ginseng og grøn te indeholder antioxidanter.

Gingko Biloba er en antioxidant, som kinesisk forskning allerede i 1976 har påvist effekt af ved Parkinsons Sygdom. (se www.dr.dk/p4/syd/sundhed/sos14.shtml )

Læge Carsten Vagn-Hansen nævner stoffet acetyl-L-Carnitin  
, som ikke fås i Danmark, (Stoffet skulle give hjernen ekstra tilskud af energi, hvis det tages sammen med Q10) samt den ayurvediske urt Mucunba pruriens (urtepræparat HP-2000) til effektiv behandling af parkinsonramte.

Prikbladet Perikon eller Melatonin kan også forsøges til parkinsonpatienter.

Blandt aminosyrerne er især L-glutation vigtig. Glutation (engelsk Glutathione) findes i avocado, asparges, vandmelon, grapefrugt, appelsin, jordbær, frisk fersken, hvide kartofler, squash, blomkål, broccoli, tomater med videre. Glutation ødelægges ved forædling og konservering af fødevarerne.

Lipoin-syre (DL-alfa Lipoic acid)  er også en antioxidant, som anbefales til parkinsonpatienter 

(se www.medical-library.net/sites/_lopoic_acid.html ). Produktet kan skaffes i Tyskland / England.

Svovlholdige stoffer, som findes i f.eks. kål og hvidløg, er vigtige for udskillelse af bl.a. kviksølv. 

Kort sagt: 

1)
spis masser af frisk frugt og grøntsager (vælg de mest farverige).

2)
brug friske grønne krydderurter. 
  

3)
drik (grøn te), te af kamille, Prikbladet Perikon, lindeblomst, salvie, ingefær, mynte,  


Ipe Roxe, lakridsrod, timian etc. Undgå sort te / kaffe/ kakao/ Cola.

4)
undgå madvarer eller livsstil, som udsætter kroppen for frie radikaler.

Eks. på en ”afgiftningskur”. 

	
	Dagsbehov
	Optimal
	Terapeutisk

	Multivitaminpille (u. jern og kobber)
	 1 stk.
	
	2 stk.

	Betacaroten
	5000 IE
	
	25.000 IE

	B-vitaminer (kompleks)
	1stk.
	
	

	B12-vitamin (ej kviksølvforgiftede)
	1 meg
	15 meg
	15-300 meg

	C-vitamin
	60 mg
	1.000-.1500 mg
	2.000-10.000 mg

	E-vitamin
	10 IE
	200 IE
	500-2.000 IE

	Selen
	50 meg
	100-200 meg
	200-400 meg

	L-Glutation
	
	
	

	Q 10
	
	30mg
	200 mg

	Zink
	15 mg
	20 mg
	30-60 mg

	Gingo Biloba
	11 mg
	
	120 mg

	Lipoin-syre
	
	
	600 mg

	(Grøn te), hvidløg, kultabletter
	
	
	


Anden kostvejledning til parkinsonpatienter:

Med til kostvejledning af parkinsonpatienter hører en advarsel mod at indtage madvarer, som indeholder glutamat-virkende stoffer (se. www.haciendapub.com/article27.html). 

Disse stoffer, som benævnes ”Food Additive Excitoxins”, findes i smagsforstærker eller det tredje krydderi (mono-natrium-glutamat), hydrolyseret vegetabilsk protein og aspartam (kunstigt søde-stof). (Det tredje krydderi og aspartam er i øvrigt kendt for at fremkalde hovedpine / nakkesmerter.)   

Endvidere bør rødt kød, ost og tomatprodukter (eks ketchup) begrænses eller undgås, da disse indeholder store mængder af glutamat.

Parkinsonpatienter kan eventuelt begrænse indtagelse af  protein  
 til den nødvendige mængde (0.75 g. gange med legemsvægten), da nyrer og lever (de ansvarlige Organer ved Parkinsons Sygdom) belastes ved udskillelse af overflødigt kvælstof. 

Undgå også at belaste kroppen (lever og nyre) med unødvendige tilsætningsstoffer.

Begræns salt i maden, da salt i for store mængder skader Nyre-Qi.

Undgå eller begræns brugen af stimulerende fødemidler, som kaffe, te, cola, kakao m.v., da stimulanser forbruger Nyre-Qi (Nyre-Essens).

Parkinsonpatienter med kobberforgiftning (tungmetal-forgiftning) bør begrænse eller undlade indtagelse af svinekød (især svinelever), idet der ofte er tilsat store mængder kobber til svinefoder (dette kaldes en vækstfremmer). Svinekød må derfor formodes at indeholde store mængder kobber. 

Parkinsonpatienter, som har / kan have en forgiftning med tungmetaller, bør endvidere undgå daglige vitaminpiller med tilsat jern  
 eller kobber samt at indtage kunstigt jern ved jernmangel. 

Ved jernmangel er det bedst at øge indtagelse af naturligt jern gennem kosten samtidig med indtagelse af Vitamin B-12 m.v.. Kviksølvforgiftede personer bør undgå ekstra Vitamin- B12.

Jern og kobber i overskud (samt tungmetaller) medvirker til dannelse af frie radikaler, idet de let afgiver en elektron.

Vær opmærksom på at begrænse indtagelsen af Frie Radikaler gennem maden  
 :

-
undgå gammel mad, (særligt fedtholdig mad, som er harsk  
 ).

-
undgå friturestegt mad.

-
undgå branket mad.

-
undgå mad, som er stegt i andet end olivenolie 
 eller smør (ej Kærgården)  
.

-
undgå margarine eller produkter af disse. Kærgården indeholder margarine.

-
undgå produkter, som indeholder hærdet olie.

-
undgå kemikalie forurenet mad.

Supplerende kostråd vedrørende fedtstoffer:
-
Spis fisk, gerne fed fisk, 2 (gerne 3) gange om ugen.

-
Spis 1-2 skefulde knust (friskt) hørfrø dagligt.

ANDRE HELSERÅD FOR PARKINSONPATIENTER:

Se bilag, som kan udleveres til patienten.

STRESS-HÅNDTERING.  VEJLEDNING:

Parkinsonpatienter har ofte været meget pligtopfyldende og perfektionistiske, hvilket sammen med sygdomssituationen (beskrevet i afsnittet om psykiske aspekter) kan give anledning til stress. 

De uheldige fysiologiske virkninger af stress er beskrevet tidligere i dette kompendium, ligesom det er beskrevet, at stress får parkinsonsymptomerne til at træde tydeligere frem..

Det er vigtigt at indføre åndedrætsøvelser, meditation, afslapningsøvelser etc. i hverdagen. 

Men også håndtering af den ”daglige” stress er vigtig. Det første skridt på vejen er at være bevidst om sin stress.

Der findes både fysisk og psykisk stress. 

Den fysiske stress kunne f.eks. være en følge af et pludseligt off-fænomen (at fryse fast) midt på en befærdet vej. Denne type stress handler om flugt / kamp, og det er klart en fordel at kunne være i stand til at mobilisere styrke / kraft og kunne ”flygte”, hvis man står midt på en befærdet vej. 

Den psykiske stress kan udløses af angst, uro, depressioner og negative tanker.

Psykisk stress handler i bund og grund om mangel på tillid. (Tillid til sin gud, til universet, til sine medmennesker, til sine egne evner, til sin egne krop, til at alting nok skal gå etc.).

Det er vigtigt at spørge ind til det egentlige problem. Hvad gør situationen ved mig /dig / patienten?. Hvilke følelser kommer op til overfladen?. Hvor sidder følelserne i kroppen?. Etc..

Negative tanker kan omdannes til positive. Der er bare at beslutte sig, at blive ved med at øve sig, at rose sig selv for gode tiltag, at erkende sine fejl og mangler (uden at skælde sig selv ud), at fortsat forbedre sig og nå sine mål.

Stress specielt for parkinsonpatienter kan være mange ting.

-
Det kan være, at patienten ikke klarer at flytte øjnene hurtigt nok til at se de lynhurtige sceneskift på fjernsynet (den moderne måde at filme på, hvor alting skal gå stærkt) eller de hurtige skift i forskellige computerspil. (Der kan stadig lejes rolige og fordybende videofilm.).

-
Før har parkinsonpatienten kunnet klare en masse ting på én gang, som alle andre, men nu kan patienten oftest kun have ”én bold i luften af gangen”. Det kan være svært at lære omgivelserne, at situationen har ændret sig. Men det giver ro, når omgivelserne forstår situationen og er med til at skabe en ny, roligere og mere fordybende livsrytme.  

-
Stress kan også være, når brugsuddeleren eller kassedamen prøver at opdrage på ”den sløve kunde” og få ham /hende til at pakke varerne i et kvikt tempo. Her kan det være en fordel at forklare, at man har en sygdom og ikke er så hurtig.   

Som følge af mangler og ubalancer af forskellige neurotransmittorer er parkinsonpatienter formentligt mere følsomme for stress end andre, og det kan være en fordel at indrette sit liv lidt anderledes og spare på energien til de væsentlige ting i livet.

Mange ting stresser underbevidstheden, og her kan patienten at være bevidst om sine valg.

Måske nogle af de følgende råd kan bruges:

-
Undgå flere opmærksomhedskrævende lyde samtidig (f.eks. både fjernsyn og radio).

-
Undgå eller begræns vold. Vold - set i TV, - hørt om i radioen, - læst om i avisen eller   kriminalromaner etc. stresser. Prøv at se færre antal TV-aviser og se den tidlige TV-avis, så volden ikke påvirker drømmene helt så meget. Vær bevidst om valg af TV-programmer. Avisen kan skiftes til en mindre stressende. Extra-bladet skiftes ud med BT o.s.v.. Kriminalromanen kan skiftes ud med en roman o.s.v..

-
Lær at sige fra. Det kan være overfor urimelige krav, belastninger eller bare noget uønsket.

-
Vælg afslappende musik (eks. rolig klassisk musik, meditationsmusik), som sænker hjerte-frekvensen, frem for stressende musik (eks. teknomusik, rock), som øger hjerte-frekvensen).

-
Forøg samvær med positivt tænkende mennesker og nedsæt samvær med mennesker, som gør dig trist eller ”tapper” dig for energi.

-
Lær at fordybe dig i situationen, at leve i nuet, frem for i enten fortiden eller fremtiden.

BEHANDLING AF VANDLADNINGSFORSTYRRELSER:

Urininkontinens er:

-
ufrivillig urinafgang i forbindelse med stærk vandladningstrang.

-
kraftig og pludselig vandladningstrang.

-
hyppige vandladninger (mere en 8 X i døgnet, mere end 2 –3 X om natten 
 ).   

Andre vandladningsforstyrrelser kan være:

-
slap stråle (det tager lang tid at tisse / tisser dråbevis).

-
problemer med at tisse trods stærk trang.

Vandladningsforstyrrelser forekommer hyppigt hos parkinsonpatienter og menes at være betinget af dels dysfunktion (fejlfunktion) af reflekserne og dels bradykinesi og rigiditet af bækkenbunds-muskulaturen.

Nyre-Qi-Xu kan medføre urininkontinens. Derfor er det vigtigt at undgå at skade Nyre-Qi, hvilket vil sige: - undgå kulde, -  undgå stimulanser (kaffe, te, kakao, Cola etc.),-  undgå overanstrengelser.

Den vestlige vejledning vil være: – varme underbenklæder, - at huske at tømme blæren ordentligt 
, - at undgå at holde sig 
 , - optræning af bækkenbundsmuskulatur, - at korrigere væskeindtag, etc.

Vær opmærksom på om patienten får en medicinsk behandling for sin vandladningsforstyrrelse, og at denne kan modvirke antiparkinsonmedicinen. 

Behandlingen med akupunktur afhænger af TCM-diagnosen.

ANDET:

Huden er et andet ”udrenselses-organ” foruden lever og nyre. Med sveden udrenses mange affaldsstoffer. Det kan derfor anbefales at gå i sauna, dampbad, Indiansk svedehytte eller lignende ca. en gang om ugen. Også i gamle nordiske kulturer har man brugt svedekure.

AFSLUTNING:

Det er vigtigt at være opmærksom på følgende:   

1)
Ved obduktion af parkinsonpatienter (engelsk undersøgelse) findes der forventet ”post mortem 

findings” på ca. 75 %, hvilket vil sige, at ca. 25 %  må betegnes som fejl-diagnosticerede. Det ville være interessant at vide, hvor mange danske parkinsonpatienter, som er fejldiagnosticerede.

2)
Nogle parkinsonpatienter kan være under- eller over- medicinerede med antiparkinsonmidler.

3)
Andre parkinsonpatienter kan være medicinerede med anden medicin, som modvirker antiparkinsonmidlerne, og forværre patientens symptomer.

4)
Nogle parkinsonpatienter har problemer, fordi de ikke er blevet ordentligt informeret om bivirkningerne ved deres medicinering eller om omstændighederne omkring indtagelse af medicinen 
 .

Med udgangspunkt i mit kompendium vil jeg postulere, at med en holistisk indstilling til patienten vil vi være i stand til at kunne tilbyde parkinsonpatienter en behandling, som kan lindre nogle af disse patienters mange gener.  

Der er på nuværende tidspunkt ingen attraktive behandlingsformer (bivirknings-fri) for Parkinsons Sygdom / parkinsonisme indenfor det etablerede system. Dermed ikke sagt, at den nuværende medicinske behandling kan undværes.

Ved at kombinere vestlig og østlig viden og behandling håber jeg på, at fremtiden for parkinsonpatienter vil byde på mere optimistiske behandlingsresultater i et godt samarbejdsklima neurologer / læger og akupunktører imellem.

Et projekt med: ”Alternativ behandling af parkinsonpatienter” kunne ved succes være med til at påvirke vores politikere til at indføre akupunkturbehandlinger på lige fod med fysioterapi eller kiropraktisk behandling. 

Samfundsmæssigt vil der, ifølge min hypotese, kunne opnås store besparelser ved f.eks. akupunkturbehandling af parkinsonpatienter. Besparelserne vil kunne være i form af nedsat medicinbehov 
, mindre plejebehov, mindre behov for hjælpemidler i form af f.eks. bleer, mindre belastning af de sygdomsramte familier etc.

TAK FORDI DU HAR VIST INTERESSE FOR KOMPENDIET.
TAK 

Til Simon Koplev for teknisk assistance med PC- arbejdet.

Til Kirsten Sylvang for sekretærarbejde.

Til Karin Amsler for grafisk design af CD-cover.

Til parkinsonpatienter, akupunktører og sygeplejersker i Danmark, Norge og Sverige.

Til speciallæger / læger fra Danmark, Sverige, Schweiz, Frankrig og USA.

Til psykologen, biologen, agronomen, fysioterapeuterne.

Til mange andre.

Uden dem var dette kompendium ikke blevet til.

Spørgsmål eller kommentarer til kompendiet kan rettes til:

Hanne Koplev

Soltoften 11, Rødding

8830 Tjele, Danmark

telefon: 8665 1081

E-mail: akuvet@tele2adsl.dk
Bilag :

SPØRGESKEMA TIL PARKINSONPATIENTER

Dette skema er tænkt som en hjælp til at konstatere eventuelle sammenhænge mellem teori og virkelighed vedrørende årsagsforhold til Parkinsons Sygdom set udfra Den Traditionelle Kinesiske Medicin. 

1.
Standardoplysninger:

1.1
Er du mand ( eller kvinde (
1.2
Hvornår er du født (årstal) ? _____________

1.3
Har du Parkinsons Sygdom ? Ja (  Nej (
1.4
Får du medicin for Parkinson ? Ja (  Nej (
1.4.1
Hvilken medicin og mængde får du________________________________________

1.5
Hvis du har Parkinson, hvornår fik du så sygdommen
__________________________ 

2.
Disponering, livskraft og forplantningsevne :

2.1
Er der Parkinsons Sygdom i din familie?  J a (  Nej (
2.1.1
I bekræftende fald hvilke familiemedlemmer
___________________________________

2.2
Er du skaldet? Ja (  Nej (
2.1
I bekræftende fald er du så blevet skaldet tidligere end din familie? Ja (  Nej (
2.3
Har du haft kraftigt hårtab ? Ja (  Nej  (  

2.3.1
Hvis du har haft hårtab, hvornår (årstal)?_____________

2.4
Er du gråhåret? Ja (  Nej (
2.4.1
Er du blevet gråhåret tidligere end din familie? Ja (  Nej (
2.5
Har du været udsat for voldsomt slag af kraniet eller er dit kranie
skævt/ usymmetrisk ?


Ja (  Nej (
2.6
Har der været meget stress i din tilværelse ? Ja (  Nej (
2.7
Har du tit været overanstrengt ? Ja (  Nej (
2.8
Har du været udsat for et stort chok i dit liv ? Ja (  Nej (
2.8.1
I bekræftende fald hvornår (årstal) ? ___________

2.9
Har du følt eller føler du meget livsangst ? Ja (  Nej (
2.10
Har du følt eller føler du meget skyldfølelse ? Ja (  Nej (
2.11
Har du haft et stort eller længerevarende blodtab ? Ja (  Nej ( 

2.11.1
Hvis du har haft et stort blodtab, hvornår (årstal) ?____________

2.12
Har du lidt af for lav blodprocent (hæmoglobinprocent) ? Ja (  Nej (
2.12.1
Hvis du har haft for lav blodprocent, hvornår (årstal)?_________

2.13
Skal du tisse tit ? Ja (  Nej (
2.14
Lider du af urininkontinens (ufrivillig vandladning) ? Ja (  Nej ( 

2.15
Kan det tage lang tid at tisse (dryptisse) ? Ja (  Nej (
2.16
Lider du af nedsat sexlyst ? Ja (  Nej (
2.17
Kun mænd. Lider du undertiden af impotens ? Ja (  Nej (
2.18
Kun kvinder. Har du regelmæssig menstruation ? Ja (  Nej (
2.19
Kun kvinder. Har du hvidt udflåd fra skeden ? Ja (  Nej (
2.20
Kun kvinder. Lider du eller har du lidt af manglende menstruation ? Ja (  Nej (
2.21
Kun kvinder. Er du gået i overgangsalderen?  Ja (  Nej (  

2.21.1
Hvis ja, ved hvilken alder ?___________

2.21.2
Kun kvinder. Er du gået tidligere i overgangsalderen end din familie ? Ja (  Nej (
2.22
Har du egne børn ? Ja (  Nej (
2.23
Har du haft problemer med at få børn ? Ja (  Nej (
2.24
Er du ufrivillig barnløs ? Ja (  Nej (
3.
Tidligere sygdomme:

3.1
Har du allergi ? Ja (  Nej (.

3.1.1
Hvis ja, hvilken slags?     Astma ? Ja (  Nej (.  Høfeber ? Ja (  Nej (   


Eksem ? Ja (  Nej (.   Fødemiddelallergi ? Ja (  Nej (
3.2
Lider du af bronkitis ? Ja (  Nej (
3.3
Bliver du hyppigt syg f.eks. forkølet ? Ja (  Nej (
3.4
Lider du af bihulebetændelse ? Ja (  Nej (  

3.5
Lider du af hoste ? Ja (  Nej (
3.6
Har du lidt af eller lider du af  andre kroniske sygdomme ? Ja (  Nej (
3.6.1
Hvilke ?
_____________________________________________________________

3.7 Har du været fejlernæret ? Ja (  Nej (
4.
Fysiske og psykiske symptomer:

4.1
Lider du af træthed ? Ja (  Nej (
4.2
Har du problemer med din hukommelse ? Ja (  Nej (
4.3
Kan du finde på at mumle eller at tale med dig selv ? Ja (  Nej (
4.4
Får du indimellem hjertebanken uden egentlig grund ? Ja (  Nej (
4.5
Får du indimellem uregelmæssig hjertefrekvens uden egentlig grund ? Ja (  Nej (
4.6
Får du undertiden åndenød uden at have anstrengt dig særligt ? Ja (  Nej (
4.7
Kommer du indimellem til at svede ved let anstrengelse ? Ja (  Nej (
4.8
Er dit blodtryk normalt ? Ja (  Nej (  

4.8.1
I fald nej, er det højt ? Ja ( eller lavt ? Ja ( 

4.9
Lider du af indsovningsproblemer ? Ja (  Nej (  

4.10
Lider du af gennemsovningsproblemer ? Ja (  Nej (
4.11
Har du problemer med at tale ? Ja (  Nej (    

4.12
Har du problemer med din ansigtsmimik ? Ja (  Nej (
4.13
Lider du af mental uro ? Ja (  Nej (
4.14
Lider du af depressioner ? Ja (  Nej (
4.15
Lider du af angst ? Ja (  Nej ( 

4.16
Lider du af nervøsitet ? Ja (  Nej (
4.17
Lider du af svimmelhed ? Ja (  Nej (
4.18
Lider du af besvimelser ? Ja (  Nej (
4.19
Ryster og sitre du ? Ja (  Nej (.

4.20
Har du problemer med balancen ? Ja (  Nej (
4.21 Er du tit mørk eller hævet rundt øjnene ? Ja (  Nej (
4.22 Lider du undertiden af diarre ? Ja (  Nej (
4.23 Lider du undertiden af forstoppelse ? Ja (  Nej (
4.24 Får du let blå mærker ? Ja (  Nej (
4.25 Lider du undertiden af tinnitus (hyletone for øret) eller nedsat hørelse ? Ja (  Nej (
4.26 Lider du af nattesved ? Ja (  Nej ( 

4.27 Får du nogen gange lav feber om eftermiddagen ? Ja (  Nej (
4.28 Får du nogen gange røde kinder samt varme håndflader og fodsåler ? Ja (  Nej (
4.29 Lider du af væskehævelser i benene ? Ja (  Nej (
4.30 Lider du af kolde fødder eller hænder ? Ja (  Nej (
5.
Stimulanser

5.1
Har du brugt stimulerende midler som: 


LSD, Ecstasy, Amfetamin eller lignende ? Ja (  Nej (
5.2
Har du haft et medicinmisbrug ? Ja (  Nej ( 

5.3
Har du haft et alkoholmisbrug ? Ja (  Nej (
5.4
Ryger du ? Ja (  Nej ( 

5.5
Hvor meget ? Dagligt forbrug ?
___________________________________________

5.6
Hvor mange kopper kaffe/ te/ kakao/ Cola drikker du om dagen ?
_________________

5.7
Hvor mange gram chokolade spiser du ca. pr. uge 
___________________________

5.8
Har du trang til søde sager ? Ja (  Nej (
6.
Smerter m.v. :

6.1 Har du smerter, stivhed eller følelsesløshed i armen / bagpå skulderen ? Ja (  Nej ( 

6.2
Har du spændinger i halsmuskulaturen ? Ja (  Nej (
6.3
Lider du af smerter, kuldefornemmelse eller svaghed i ryggen ? Ja (  Nej (
6.4
Er din ryg blevet krum ? Ja (  Nej (
6.5
Lider du af smerter, kuldefornemmelse eller svaghed i knæ ? Ja (  Nej (
6.6
Lider du undertiden af smerter i knoglerne ? Ja (  Nej (
6.7
Lider du af hovedpine ? Ja (  Nej (
6.7.1
Lider du af hovedpine på toppen af issen ? Ja (  Nej (
6.8
Lider du af smerter i dybden af hovedet eller i nakken ? Ja (  Nej ( 

6.9
Lider du undertiden af mavesmerter ? Ja (  Nej ( 

6.10
Får du nogen gange kramper, stive muskler eller følelsesløshed i benene ? Ja (  Nej (
7.
Koordinering af højre og venstre: 

7.1
Er du højrehåndet ? Ja (  Nej ( 

7.2
Er du venstrehåndet, men tvunget til at bruge højre ? Ja (  Nej (
Test:
Prøv at gå på stedet med høje benløft, uden at tage armene med. Når du er godt i gang 

med at gå, sving så armene med. Stands bevægelsen med en løftet arm og et løftet ben. Læg mærke til om du løfter samme side arm og ben (pasgang) eller modsat arm og ben.

7.3
Går du pasgang ? Ja (  Nej (  

	SYMPTOM  BAROMETER
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	Aktuelle symptomer:

	

	

	

	

	17
	Nuværende medicinforbrug:          ( Øget          ( Normalt          ( Formindsket
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	Egne kommentarer:

	

	

	


KINESISKE HELSERÅD:

De kinesiske råd om livsstil og vaner ligner meget vestlige råd for god livsstil på nær enkelte punkter. Her kommer en liste:

Maden skal være afbalanceret med hensyn til Yin og Yang. Altså sund kost.

Drik rigeligt med vand. 

Undgå for meget kold mad /drikke.

Vores tilværelse skal være afbalanceret mellem arbejde og hvile.

Vi skal undgå overanstrengelse både mentalt og fysisk.

Vores påklædning skal være i orden i forhold til omgivelsernes temperatur.

Vi skal have frisk luft, høre et vandløb risle, gå tur i skoven, kigge på blomster, dyrke naturen.

Vi skal have sol på huden.

Vi skal trives med vores økonomi og uddannelse.

Vi skal indgå i sociale relationer.

Vi skal undgå at hvile og sove for meget.

Vi skal tilpasse os naturen. F.eks. nedsætte søvnmængden om sommeren, sove mere om vinteren.

Vi skal hvile regelmæssigt og holde et regelmæssigt søvnmønster.

Vi skal have ro i sindet, inden vi går i seng.

Vi skal have en optimistisk tankegang.

Vi skal bruge hjernen til tankevirksomhed.

Vi skal undgå emotionelle irritationer og eliminere unødvendige emotionelle irritationer.

Vi skal bruge vores fornuft i stedet for voldsomme emotioner.

Vi skal lade være med at bekymre os.

Vi skal holde sindet i ro.

Vi skal smile og le.

Vi skal trække vejret normalt. 

Vi skal indtage en god position ved gang, i siddende stilling, liggende stilling samt stående stilling.

Vi skal undgå ekstreme klimatiske forhold og temperaturer.

Vi skal leve i helsebringende omgivelser. Eks. fredfyldte omgivelser.

Vi skal holde vores omgivelser rene. (og undgå forurening, opretholde mental og kropslig renhed).

Vi skal bo i en passende bolig.

Vi skal være mådeholdende med seksuel aktivitet. 

SUPPLERENDE HELSERÅD FOR PARKINSONPATIENTER:

1)
Spis så frisk og sund mad, som mulig. Undgå gammel mad især fed mad (f.eks. kan  holdbarheden på frosset fisk være optil 12 mdr., mælkeprodukter kan let være 3 uger gamle o.s.v.).  

Undgå også at belaste kroppen med unødvendige tilsætningsstoffer eller giftstoffer. 


Drik rigeligt med væske, gerne varm væske, som ikke virker urindrivende. Undgå for meget salt.

2)
Har du allergi, så få kontrolleret hvad du er allergisk overfor, og undgå så vidt muligt dette.
3)
Få et check hos lægen, bed om kontrol af blodparameter (eks. blodprocent og blodtryk m.v.).

4)
Parkinsonpatienter, som hyppigt er trætte, vil ofte have meget lyst til stimulanser (eks. kaffe, te, cola, tobak, kakao). Stimulanser gør dig bedre tilpas, men vil forbrænde af dine begrænsede energi-resurser og dermed i længden forværre din tilstand. Så undgå eller skær drastisk ned på stimulanser. Men NYD de stimulanser du vælger at bruge.

5)
Ved rygproblemer kan der opstå tryk på nerver, som forsyner visse organer. Herved forstyrres disse organers funktion. Ved rygproblemer bør disse behandles af kompetent terapeut.


Som Parkinsonpatient er følgende områder specielt vigtige: 

A)
øverst på brysthvirvelsøjlen (forsyner lungerne med nerver).

B)
ud for midten af skulderbladene (forsyner hjertet med nerver). 

C)
ud for den nederste kant af skulderbladet (forsyner leveren med nerver).  

D)
ud for midten af lænden (forsyner nyren med nerver). 

6)
Skævhed af kraniet, som følge af f.eks. slag, kan forsøges rettet ved en dygtig Kranio-sakral-

terapeut. Skævheden kan trykke på vigtige centre i hjernen.

7)
Undgå kulde, da kulde skader din basale energi.

8)
Vær opmærksom på din psykiske balance og søg professionel hjælp, hvis det er nødvendigt.

9)
Undgå unødig stress og overanstrengelse. Stress kan også være:

A)
oral-galvanisme d.v.s. svag strøm i mundhulen p.g.a. fyldninger. Søg tandlæge.

B)
metalbriller m.m. medfører udligning af strømforskelle og forstyrrer hjernehalvdelenes   


funktion.

C)
lateralitetsforstyrrelser (højre-venstre-forstyrrelser) giver stress til hjernen, da samarbejdet


mellem de to hjernehalvdele ikke fungerer optimalt. Dette kan optrænes. Søg terapeut.

10)
Husk at passe godt på dig selv. En parkinsonpatient vil have energimangel på et eller andet   


plan, så pas godt på, at du udnytter den energi, som du har til rådighed på bedst mulig måde.

11) 
Dyrk motion dagligt og kom gerne ud i frisk luft 1 time om dagen.

12) 
HUSK AT NYDE LIVET.

PATIENT EKSEMPLER:

1.
Patient  A:

Kvinde 41 år, mor til 2 børn, gift, har for 4 år siden fået konstateret Parkinson efter ca. 1 år med symptomer som smerter i venstre håndled, albue samt knæ. Finmotorikken blev langsomt forværret, især skrivning samt husarbejde (skrælning af frugt og grønt). Pt. begyndte også at tabe mundvandet.

2.
Patientens klager:

Pt. klager over indre rystelser, uro, træthed, stivhed, smerter, bivirkninger fra medicinen m.m.

Pt. har sværest ved at styre venstre side, som også føles kraftløs. Venstre fod er adduceret om morgenen med kramper. Der er periodevis problemer med at flytte benene.  Det værste for pt. er at stå. Ben og hænder føles iskolde. Der er bivirkninger af medicinen i form af kvalme, obstipation (og deraf abdominale smerter), tørhed og irritation i halsen (må rømme sig meget).

3.
Andre symptomer og tegn:

Pt. virker let nervøs og er meget slank /mager. Pt. har tabt sig og appetitten er nedsat.  Pt. er ikke sort eller hævet rundt øjnene. Ansigtsmimikken er nedsat, og talen er monoton. Pt. oplyser, at latteren er forandret, da hun ikke længere kan “skraldergrine”. Der mangler glans i øjnene. Der iagttages en tydelig asymmetri af ansigtet (midtpunktet af os maxilare er ikke udfor septum nasi). Der er tinnitus i perioder, men ingen nedsat hørelse. Der er smerter i knæ, ben, lænde- og bryst-hvirvelsøjle, brystkasse samt abdomen ved medicinmangel. Der er muskelsmerter og begyndende sammenkrumning af rygsøjle. Pt. skal urinere hyppigt, og der er urininkontinens. Pt. oplyser, at hun ingen problemer har med sexlivet. Pt. har gult udflåd fra skeden og normal mens, dog med enkelte pletblødninger. Pt. har haft svært ved at blive gravid. Der er problemer med hukommelsen, svimmelhed,  hovedpine (fra apex og frem mod panden), søvnløshed. Der er tegn på nedsat muskelkoordinationen. Der er ingen tegn på ødemer. 

Tungen er let rødlig i den yderste del, og der er en dyp længdegående fure, som dog ikke går helt ud til spidsen, samt enkelte fure parallelt til denne. På siden af tungen er der hævelse og et enkelt mærke efter bidsår. Belægningen på tungens øvrige dele er tynd hvid. 

Pulsen er let hurtig, rytmisk, kraftig og spændt. Der er ingen Xu-puls på Shi- positionerne. Pulsen i venstre Guan-position er spændt. Dette kan være forårsaget af medicinforbruget eller psykisk ved tendens til indestængt vrede. Blodtrykket er normalt. Der har været anæmi. 

Der er ingen tendenser til allergi, arvelige tendenser til Parkinson, misbrug af medicin, alkohol eller lignende. Der er ingen tegn på tidlig aldring. Der er lateralitetsforstyrrelse som pasgang m.v..

Pt. har været udsat for chok, og der er mental uro, angst, depressioner og nervøsitet.

4.
Vestlig diagnose:

Morbus Parkinson.

5.
Akupunkturdiagnose: Vær så god at øve.

Et kort eksempel fra en svensk akupunktør:

1.
Patient  B:

Min klient har tomhet i njuren qi samt mycket liver vind och hetta som i sin tur skapar en stagnation med slem och på så sätt en tomhet xue.
1.   Patient C: 

50 år, har 2 børn, fraskilt, i karrierestilling, har lidt af rystelser i 2 år siden et sammenbrud, som følge af skilsmisse. Rystelserne behandles med Stesolid (3-8 tabl. (2 mg) dagligt), som Pt. nu er afhængig af. Pt. har været hospitaliseret og er undersøgt uden konkret diagnose. I starten af sammenbruddet sås forhøjet BT. Der er påvist en hjerteklapfejl, som vurderes til at være uden betydning samt “pletter” i hjernen. Betydningen af disse kendes ikke. Pt. afventer yderligere undersøgelser. Pt. går til behandling hos psykolog. Pt. er centreret omkring sin sygdom, men er ikke motiveret til at lægge kost, livsstil m.v. om, bortset fra ønsket om medicinafvænning. 

2.
Patientens klager:

Pt. klager over rystelser (dette føles uværdigt), uro, træthed og nu afhængighed af Stesolid. Symptomerne forværres ved arbejde, stress, diskussioner i det nye parforhold, som også omfatter sammenbragte børn. Der er problemer med at tåle varme, og der kan opstå spontane svedeture især på fødderne og under armene. Symptomerne begyndte i forbindelsen med skilsmisse og startede med et sammenbrud med “black out” på arbejdspladsen for ca. 2 år siden, efterfulgt af ambulant indlæggelse og medicinering med BT-nedsættende midler og Stesolid. Symptomerne har nu stået på siden, og Pt. har i denne periode konstant været medicineret med Stesolid, hvilket giver ro og hjælper på rystelserne. Pt. har sværest ved at styre venstre side, som også føles kraftløs. Pt. kan konstant føle blodets gennemløbning af årerne i venstre side. På spørgsmålet om Pt. har yderligere klager, svares der benægtende, men efter 4 mdr. oplyses der, at Pt. har astma, som behandles dagligt med Spirocort og Bricanyl og i perioder med kortison-tabletter, som Pt. selv doserer. Astmaen startede for 7 år siden og kan være en arbejdsskade, idet der på en tidligere arbejdsplads var fejl ved ventilationsanlægget i kombination med personer med legionærsyge. Pt. har fået påvist forhøjet titer af Legionella.

3.
Andre symptomer og tegn:

Pt. virker urolig, ryster meget, er stærkt afmagret og er sort rundt om øjnene. På det sidste har der også været hævelser og siden tørhed i ansigtet. Hævelserne blev behandlet ved egen læge med antihistaminer. Der mangler glans i øjnene. Der er tinnitus i perioder samt smerter i lænd og knæ. Der er ingen symptomer fra mavetarmkanalen  (på nær tørhed af mund og hals). Urinen er skummende og mørk i perioder, men når der drikkes rigeligt vand, er denne lys og rigelig. Hyppig  urinering, ingen problemer med sexlivet. Der er lidt problemer med hukommelsen og tegn på, at muskelkoordinationen er nedsat. Appetitten er normal. Pt. synes, at mangle viljestyrke til at ændre på sin situation. (Drikker bl.a. 20 kopper kaffe dagligt og ønsker ikke at ophøre). Tungen er let rødlig i den yderste del og på siderne og er her uden belægning. Belægningen på tungens øvrige dele er tynd hvid. Pulsen er svag på nyre og lunge. Pulsen er svær at palpere p.g.a. rystelser. Der et hoste (Pt. er storryger) og tydeligt slim i lungerne. Pt. har tidligere haft et alkohol- og hash-misbrug. 

4.
Vestlig diagnose:

Ingen. (Mon Pt´s. misbrug (abusus) er overset ?.). Pt. har været hospitaliseret og er undersøgt med negativt resultat for AIDS, ledegigt m.v.. Pt. mener selv, at sygdommen sandsynligvis er opstået som følge af den psykiske belastning, som ægteskabsbruddet har medført, men vil gerne undersøges yderligere indenfor hospitalssystemet for fysiske symptomer. 

5.
Akupunkturdiagnose: Vær så god at øve.
Efterskrift: Pt. har nu været til endnu en undersøgelse ved speciallæge og er sat i medicinsk      behandling for M. Parkinson. Diagnosen er stillet udfra kliniske symptomer. Terapien synes at nedsætte rystelserne. Pt. medicineres stadig med Stesolid (i alt i ca. 2 3/4 år). Senere er diagnose verificeret ved PET-scanning. Nuværende status: Pt. medicineres med antiparkinsonmidler og fortsat med Stesolid (på 7. år). Pt. er nu stærkt invalideret og pensioneret på højeste invalidepension. 

1.
Patient D:

Er i midten af fyrrene, fraskilt, har for 3 år siden fået konstateret Parkinsons sygdom efter ca. 2 år med symptomer som problemer med koncentrationsevnen, hukommelsen og manglende overblik, træthed, søvnproblemer og deraf følgende voldsom akut søvntrang. 

2.
Patientens klager:

Pt. klager over rystelser, træthed, stivhed, manglende tempo, muskelsmerter, hovedpine, søvnproblemer samt problemer med balancen. Pt. har sværest ved at styre højre side. Hænderne føles ofte kolde. Der er bivirkninger af medicinen i form af kvalme, obstipation (og deraf abdominale smerter) vekslende med diarre

3.
Andre symptomer og tegn:

Pt. er meget overvægtig. Pt. er ikke sort eller hævet rundt om øjnene. Ansigtsmimikken er nedsat og højre side af ansigtet hænger. Talen er ikke hørt påvirket, men Pt. oplyser, at der er problemer med talen. Der er en svag tendens til hyppig urinering, men Pt. kan holde på urinen. Pt. har problemer med søvnløshed, hukommelsen,  hovedpine (fra nakken og frem mod panden), rygsmerter, kraftige muskelspændinger med smerter i nakke, hals og skulder. Der er nedsat muskelkoordination. Der er ødemer ved anklerne. Pt. hoster. Der er glans i øjnene, men mange tegn på Shen-problemer (manglende tids- og situations-fornemmelse etc.).

Tungen er let bleg samt let rødlig i den yderste del. Belægningen på tungen er tynd hvid. 

Pulsen er hurtig, rytmisk, svag. Der er Xu-puls på Vand-Nyren og på Lunge- positionen.

Pt. medicineres med BT-nedsættende medicin. 

Der har ikke været anæmi eller større blodtab. 

Der er tendens til allergi (eksem). Der er ingen arvelige tendenser til Parkinsons Sygdom, men en forældre lider af Alzheimers. Der er ikke misbrug af medicin, alkohol eller lignende. Der er ingen tegn på tidlig aldring. 

Der er lateralitetsforstyrrelse som pasgang og forvirring omkring brug af højre og venstre.

Pt. har ikke været udsat for chok, og der er ingen mental uro, angst, depressioner eller nervøsitet.

Pt. tilværelse har været præget af karrieren med stress, overanstrengelse og underlødig kost.

4
Vestlig diagnose:


Morbus Parkinson, adipositas, forhøjet blodtryk, scoliosis.

5
Akupunkturdiagnose: Vær så god at øve.

1.
Patient E:
Pt. er i midten af halvtredserne, har 2 børn, gift, selvstændigt erhvervsdrivende. I begyndelsen af 1998 får Pt. symptomer som misfarvning af v. hånd, problemer med finmotorik, let bevægelsesforstyrrelser og opsøger egen læge. Lægen mener, at det er psykisk. Pt. deler ikke opfattelsen og anmoder om MR-scanning. Denne er normal. Senere konsultere Pt. en alternativ arbejdende læge, som manipulerer nederste nakkehvirvler. Undersøgt af neurolog på det lokale Sygehus, som henviser til hospital med speciale i M. Parkinson. Der stilles diagnosen Parkinsons sygdom (PD) og Pt. medicineres med Eldepryl i 1½ år. Der er endvidere forsøgt medicinering med Sifrol, Amantadin, Sinemet, Permax, Cipramil og Trisekvens. Da medicinen ikke virker, mistænkes Pt. for at have PD plus. Pt. medicineres ikke længere, da Pt. betragtes, som at være udenfor terapeutisk rækkevidde. Denne besked medførte psykisk chok. Der er normal rgt. undersøgelse af v. skulder og hånd. Der er normalt BT, normale blodprøver (ingen gigt, borrelia-infektion, urinsyregigt). Pt. går til behandling ved psykolog og fysioterapeut. Pt. er meget motiveret til at lægge kostvaner eller tankebaner om og anvender en del alternativ beh.(zoneterapi, KST (ved fysioterapeut), VEGA-test, homøopatisk med., vitamin og mineraltilskud, udskiftning af amalgam-fyldninger.)

Pt. søger nu pension.

2.
Patientens klager:

Pt. klager over rystelser, indre uro, træthed, problemer med ansigtsmimik (svært ved at smile, læberne sover), motoriske problemer med hånd og ben, microskrift, nedsat kraft i hånd og ben, manglende medsving af v. arm, talevanskeligheder, muskelspændinger, sveder om natten og fryser om dagen, har kolde tæer og hænder. Der kan være overtryk i hovedet, men ikke egentlig hovedpine. Pt. har smerter i v. skulder, men har ellers ikke smerter.

3.
Andre symptomer og tegn:

Pt. oplyser, at der er ingen hukommelsesproblemer, men der er nogle få Shen-symptomer i form af manglende evne til at holde ”fast i den røde tråd”. Pt. fortaber sig i detaljer og glemme formålet. Der er langsomme bevægelser og nedsat muskelkoordinationen. Tungen er rød i den yderste del og et stykke op af siderne og er her uden belægning. Tungen er yderst spinkel og spids. Belægningen på tungens øvrige dele er tynd hvid. Pulsen er svag på Nyre og Hjerte og let spændt på Leverpulsen. Pt. har haft anæmi for 20 år siden, men har nu normal blodprocent. Der har ikke været større blodtab. Der er ingen tendens til allergi / astma, arvelig disponering til PD, misbrug af medicin, alkohol m.v. eller tidlig aldring. Pt. har ikke været udsat for chok.

Der er let grad af lateralitets forstyrrelse med foretrukket brug af venstre øje ellers normal højrehåndet. Pt. er ikke undersøgt med DB 165. Pt. bærer briller med progressiv overgang.

Der er ingen anamnese om piskesmæld. Pt. fik slag i hovedet 4 år gammel. Der er let asymmetri af ansigtet. 

Der er mental uro, angst og nervøsitet samt hjertebanken uden grund. Der er ingen søvnproblemer. 

4.
Vestlig diagnose:

Observation pro Parkinson plus. (Progressive Supranucleær Parese)

(Der er formentlig tale om en hjerneskade p.g.a. forgiftning (30 års kontakt med forskellige kemikalier (organiske opløsningsmidler og væsker indeholdende tungmetaller)).

5.
Akupunktur diagnose: Vær så god at øve.
Til Snowboat hovedside
� En forgiftning kan skyldes: - en forøget indtagelse, - en nedsat udskillelse eller - kombinationen.


� Kobberforgiftning kan evt. stamme fra amalgamfyldninger, som kan indeholder optil 17 % kobber, fra kobberspiral, fra kobberarmbånd, fra kobberforurening af fødemidler.


� Ved kranietraume med tydeligt asymmetri af ansigtsknoglerne kan der forsøges med Kranio-sakral-terapi (henvisning til Osteopat eller Kranio-sakral-terapeut). F.eks. kan Os Sphenoidale (kilebenet) være dislokeret (forskubbet). Nogle parkinsonpatienter oplyser, at deres asymmetri af ansigtet forværres synkront med sygdommens forværring. Akupunktør og biolog Janice Walton-Hadlock ( � HYPERLINK "http://www.pdtreatment.com" ��www.pdtreatment.com� ) tilskriver asymmetrien forskelle i Qi i Meridianer mellem den ramte og den raske side. Parkinsonsymptomer begynder oftest i den ene side. 


� Ved pilletrillen kan patienten trykke på Co. 20 i modsatte side, hvilket kan dæmpe rystelserne.


� Fra foredraget : ”The ICMART´ 96 World Acupuncture Congress in Copenhagen (se � HYPERLINK "http://www.users.med.auth.gr/~karanik/" ��www.users.med.auth.gr/~karanik/�  )


� Methionin-enkefalin er en neurotransmittor , som forhindrer smerteimpulserne i at nå  (fra thalamus til cortex cerebri ) frem til hjernebarken og dermed til bevidstheden.  


� J. Walton-Hadlock beskriver rebellious-Qi i Mave-Meridianen, hvilket bl.a. kan give kvalme.


� Giv aldrig akupunktur til en parkinsonpatient, som ikke er undersøgt for cerebral cancer.


� Det er desværre min erfaring fra samtaler med parkinsonpatienter, at neurologen ofte centrerer på medicinering, før muligheden for forgiftning med tungmetaller eller andre differentialdiagnoser er udelukket. Er patienten først medicineret med antiparkinsonmidler, vil bivirkningerne af medicinen kunne medføre symptomer, der tolkes som Parkinsons Sygdom / parkinsonisme, hvorfor videre udredning af sygdomsårsager ikke foretages. 


� Symptomer ved Post Traumatisk Stress (Chok-traume): problemer med hukommelse / indlæring / koncentration, kroppen opleves som følelsesløs, „død“, ubevægelig eller diffus urolig, angst, fobier, depression, rystelser, stiv ubevægelighed, hypo- eller hyper-toni af forskellige muskler, ”lammelse” af ansigtsudtryk, kolde hænder, forskellige fysiske symptomer etc.


� Symptomer ved Amalgam / kviksølv-forgiftning: (neurologiske symptomer), abnorm træthed, angst, indre uro, søvnforstyrrelser, manglende koncentrationsevne / hukommelse, svimmelhed, hovedpine, depression, muskel-/ led-smerter, paræstesi, rystelser, maveforstyrrelser, kronisk bihuleinfektioner, allergiske problemer etc. ( se � HYPERLINK "http://www.Lichtenberg.dk" ��www.Lichtenberg.dk� , � HYPERLINK "http://www.kvicksilver.org/" ��www.kvicksilver.org/� , � HYPERLINK "http://www.tenneroghelse.no" ��www.tenneroghelse.no�  )


� Symptomer ved Whiplash: smerter og stivhed i nakken, hovedpine, svimmelhed, følelsesløshed i skulder, arme og fingre, smerter og ubehag længere nede i kroppen, træthed, uoplagthed,  tinnitus, koncentrationsbesvær, synsforstyrrelser, humørsvingninger, postural instabilitet, kæbe-problem.


� Biolog og akupunktør Janice Walton-Hadlock beskriver, at et hårdt såret dyr vil gemme sig og sidde ubevægeligt. Ædelysten vil aftage eller ophøre. Også andre funktioner på nær åndedrættet vil formindskes eller ophøre. Dyret vil virke stift, men dog opmærksomt. I tilfælde af fare vil dyret dog være i stand til at flygte eller kæmpe. Hvis dyret stresses, ved f.eks. at blive holdt fast af et menneske, vil dyret begynde at ryste og ”fryse fast” ude af stand til at bevæge sig. I et traumatiseret dyrs hjerne vil Dopamin-produktionen være nedsat. (Formodentlig gælder dette også for mennesker.)


� Blodsukkerproblemer kan give hovedpine, svimmelhed, træthed, depression, grædelyst, angst, forvirring, manglende koncentrationsevne, mavesmerter, selvmordstanker, indre uro og rysten.


� Dopamin-niveauet påvirker andre neurotransmittorer, som kan forøges ( eller mindskes (.


� Glutamat i for høje mængder menes at være neurotoksisk. Se senere ang. excitotoxiner. 


�GABA (Gamma Amino Buturic Acid / Gamma Amino Smør Syre) hæmmer Yang. GABA er en aminosyre, som hæmmer nerveimpulser (bevægelse). GABA-receptorerne stimuleres ved indtagelse af alkohol, sovepiller og beroligende medicin..


� Methionin-enkefalin er omtalt i afsnittet om Parkinsons Sygdom (smerter).


� Et lavt niveau af Serotonin menes at medføre depression og patologisk gråd også kaldet gråd-labilitet. ”Lykkepiller” øger Serotonin- niveauet. Serotonin indgår i produktionen af Melatonin.


� Acetylkolin giver Yin-signaler. Acetylkolin hører til det parasympatiske nervesystems neurotransmittorer. Når det parasympatiske nervesystem stimuleres, overgår kroppen til en Yin- proces (fordøjelse, regeneration, ro). Ved forhøjet Acetylkolin ses for meget spytdannelse, lav varmetolerance, svedudbrud, hyppig urinering, besvær med at holde sig, evt. løs afføring, kramper i læggene og trækninger i musklerne.


� Adrenalin hører til det sympatiske nervesystems neurotransmittorer og øges ved kamp / flugt-reaktion (samt ved psykisk-stress). Når det sympatiske nervesystem stimuleres, overgår kroppen til en Yang-proces (hjertefrekvensen øges, blodtilførslen til fordøjelsesorganerne hæmmes, blodforsyningen til muskulaturen øges etc.).Ved mangel på Dopamin ”klarer” parkinsonpatienter en akut stresset situation ved produktion af Adrenalin, men da en normal stresssituation også forudsætter produktion af dopamin, noradrenalin og cortisol, er det forklarligt, at parkinsonpatienter har problemer med at klare stressede situationer. Forhøjet niveau af cortisol over længere tid uden tilsvarende højt indhold af dopamin, adrenalin og noradrenalin kan medføre hjerneskade (se:  � HYPERLINK "http://www.center-for-stress.dk" ��www.center-for-stress.dk� ) med bl.a. hukommelsesproblemer. Stresses en parkinsonpatient kan der ses ufrivillige bevægelse (disse er ikke er af samme karakter, som de ufrivillige bevægelser forårsaget af bivirkninger af antiparkinsonmedicin) og rystelser. 


Patienten kan tit oplyse om  ”akut” hukommelsessvigt under stresspåvirkning.


� Noradrenalin giver Yang-signaler (signaler til bevægelse). Dopamin er forstadiet til Noradrenalin. Noradrenalin påvirker velbefindende, vrede og energi. Lavt niveau medfører svaghed og træthed.


� Eksempelvis Neuroleptika / Antipsykotiske midler.


� Det neurotoksiske stof MPTP ( metyl-fenyl-tetrahydropyridin ) anvendes i forskningen, hvor man ønsker at påføre et forsøgsdyr Parkinsons Sygdom. MPTP blev fundet som ”urenheder” i hjemmeproduceret heroin efter en række parkinsonlignende tilfælde blandt stofmisbrugere. MPTP behandlede mus, som behandles med akupunktur / kinesisk urtemedicin danner Dopamin. (Effect of acupuncture and Chinese medicine treatment on brain dopamine level of MPTP-lesioned C57BL mice. Shanghai Research Institute of Acupuncture and Meridian.)





� F.eks. metaboliseres midlerne Selegilin og Eldepryl til amfetamin (kendt som ”Speed” eller Ferie-tabletter.). Amfetamin metaboliseres bl.a. til Meth-amfetamin, som er neurotoksisk. 


� I materialet:  � HYPERLINK "http://www.pdtreatment.com" ��www.pdtreatment.com� beskrives, at en evt. nedtrapning af Sinemet / Madopar højst må foretages med ½ tablet pr.10. uge samt, at der kan forventes abstinenssymptomer under hele nedtrapningsfasen. Medicineringen foretages af patientens neurolog. 


Ved virkning af den alternative behandling er det vigtigt, at medicineringen konstant er tilpasset patientens behov, så der ikke opstår over-medicinering. 


� Hyperkinesier / dyskinesier. Disse bivirkninger er forårsaget af især Levodopa-præparaterne.


Ofte opfatter patienten overbevægelserne, som mangel på dopamin og øger medicineringen. 


Der er 3 typer overbevægelser, som kan skelnes klinisk: - Den hyppigste er den medicininducerede. - Sygdommen kan også medføre overbevægelser. - Den sidste type er ved stress p.g.a. et højt indhold af adrenalin (ubalance mellem adrenalin og andre neurotransmittorer). 


�  Lots hustru er måske blandt litteraturens første beskrevne parkinsonpatienter.


� Antiparkinsonmidlet Cabaser giver udtalt ødem-dannelse. Det er vigtigt at skelne mellem ødemer forårsaget af sygdommen eller, som en bivirkning af medicineringen. 


� En parkinsonpatient, som fik ordineret psykofarmaka af en psykiater på et universitetshospital for en depression i forbindelse med skilsmisse (samtidig med sin sædvanlige antiparkinsonmedicin), brugte ordene ”stone face”, ”Zombi” og ”krykstok” i sin beskrivelse af den utilsigtede tilstand.





� Den manglende kropsfornemmelse bør genoptrænes bl.a. ved sensitivitetstræning. 


Eks. :	1)   Patienten ligger afslappet med lukkede øjne og ”tegner” langsomt omridset af   


	fødder eller hænder med f.eks. en bambus-pind af passende længde. 


	2)	Føddernes sensitivitet kan trænes ved at gå barfodet / ved fod massage. 


3)	Massage / berøring er også en form for sensitivitetstræning.


� se � HYPERLINK "http://www.privat.difa.dk/~dw000334/ny_side_3.htm" ��www.privat.difa.dk/~dw000334/ny_side_3.htm�


�se � HYPERLINK "http://www.gyrokinetics.com" ��www.gyrokinetics.com� 


� Mobning  kan medføre symptomer, som ved Post Traumatisk Stress. Socialrådgiver Helen Fregerslev Sørensen (� HYPERLINK "mailto:hmfs@worldonline.dk" ��hmfs@worldonline.dk�) fandt ved interview af 30 personer, som har været mobbet på arbejdspladsen, at kun få af de ramte er tilbage på arbejdsmarkedet. 


Er det således, at syge mennesker mobbes på danske arbejdspladser ?. Eller er der således, at mobning medfører så store skader, at de udsatte bliver syge og må pensioneres eller lignende ?. Eller er det en kombination, således at syge mennesker mobbes og bliver endnu mere syge ?. 


� Den tidligere leder for en 40 mand stor Edb-afdeling blev efter diagnosen ansat i et 10 timers flex-job og frataget sit tidligere ansvar. Opgaven bestod nu i at ordne firmaet hjemmeside ,og arbejdspladsen (Pc´eren) blev anbragt på et rullebord, flyttet rundt, undertiden anbragt på gangen.


� Nogle psykofarmaka nedsætter dopaminvirkningen i synapserne, og patientens symptomer forværres, hvilket kan misfortolkes som en forværring af patientens ”psykiske sygdom”.


� En parkinsonpatient kan godt tage sig sammen, men det kan han ikke blive ved med. Når først der er symptomer, som f.eks. rystelser  / stivhed, har patienten ofte allerede ”taget sig sammen” i årevis.


� Forud for parkinsondiagnosen bør der altid ligge en negativ diagnose for cerebral cancer.


� Det er som at hælde æter på en gammel slidt motor. 


� Voodoo-dyrkelse er ikke noget, som ”kun” sker , i ”såkaldte primitive og eksotiske samfund”.


� Den logiske hjernehalvdel ”kobles fra”, (det vil sige fornuften) og kreativiteten får frit spil.


� Den kreative hjernehalvdel ”kobles fra” (det vil sige de ”forstyrrende” følelser), så al opmærksomheden koncentreres om det logiske arbejde f.eks. PC-arbejde.


� Fra bogen: The Foundation of Chinese Medicine af Giovanni Maciocia.   


Se: www.ambrit.co.uk/giovanni-maciocia/books/english/foundation.html


� Ang. mådeholdende seksuel aktivitet. Kineserne mener, at seksuel lyst for mænd og kvinder er ligeså naturlig som Yin og Yang, samt at ens livslængde kan forkortes ved undertrykte seksuelle spændinger eller ved et ulykkeligt sexliv. Ved seksuel aktivitet, som kulminerer i ejakulation for manden og orgasme for kvinden, tabes seksuelle essenser. Disse seksuelle essenser dannes udfra Nyre-essensen. Den seksuelle aktivitet skal derfor relateres til alder, kondition og sundhedstilstand.


Ved overdreven seksuel aktivitet ses symptomer som:


- markant træthed, - svimmelhed, - tågede visioner, - lændesmerter, - svaghed i knæ, - hyppig urinering.


Så mådeholdende seksuel aktivitet er at undgå at få ovennævnte symptomer. 


Der er mange andre dejlige sider i kærlighedslivet end ejakulation og orgasme. 


Det er beskrevet, at berøring af huden skulle stimulerer dannelse af dopamin.





� Hvis der er Parkinsons Sygdom i familien, er det ikke ensbetydende med, at den pågældendes sygdom er genetiske betinget, men kan også være en familiærbetinget, uhensigtsmæssig livsstil etc..


� Herunder også toksisk reaktion ved encephalitis. Der er endvidere bemærkelsesværdigt, at flere parkinsonpatienter har oplevet, at deres sygdom er startet i forbindelse med injektion i cerebrospinalvæsken i forbindelse med røntgenoptagelser.


� Alle de nævnte symptomer, som nævnes i kompendiet under afsnittet om årsager til Parkinsons Sygdom, er symptomer, som kan ses hos parkinsonpatienter.





� Ved krum ryg kan nerverne i brystområdet (thoracal-området) udsættes for tryk. Ved sammenklemning af de øverste thoracale (TH 2-4) spinalnerver kan nerveforsyningen til lungerne påvirkes og medvirke til luftvejsproblemer (slim). Lungerne (Metal-Elementet) skal ernære Vand-Elementet, hvorfor tilstanden kan medføre endnu mere Xu af Nyre- Qi / -Yang / -Yin. 





� De frie radikaler er bl.a. kendt for at ødelægge lipid-delen af cellemembranen (de får fedtet til at blive harsk (oxidere), hvorved cellen ødelægges. Når en celle ødelægges, dannes der frie radikaler, og processen breder sig. Kroppen beskytter sig mod oxidations-processer ved hjælp af antioxidanter. Tungmetallerne ødelægger antioxidanten glutathion.


� Stress (dårlig søvn) nedsætter bl.a. produktionen af Melatonin, som dannes i corpus pineale (koglekirtlen), og har en betydning for søvnkvaliteten. Melatonin er en kraftig antioxidant, som bl.a.  beskytter mod kviksølvs oxidative stress. Melatonin-produktionen er afhængig af lyspåvirkningen (dagslys). I forsøg med forsøgsdyr kan Melatonin stoppe deponeringen af amyloid (et ”affaldsstof”, som aflejres i nerveceller hos parkinsonpatienter). Melatonin kan ikke købes i Danmark. 


Prikbladet Perikon kan stimulere dannelsen af Melatonin. 


� Vi er alle mere eller mindre belastet af tungmetaller efter f.eks. amalgamfyldninger i tænderne, indtagelse gennem føden (eks. kviksølv i fisk) eller ved indånding (eks. ved svejsning (Mangan), visse typer fabriksarbejde, forurening af luften o.s.v..


� Se: � HYPERLINK "http://www.demon.co.uk/acupuncture/condi.html" ��www.demon.co.uk/acupuncture/condi.html� 


� Af Christer P. O. Carlsson, dr. med, smertespecialist, Florenceklinikken; Lund, � HYPERLINK "mailto:akusyd@swipnet.se" ��akusyd@swipnet.se�  . Afhandlingens navn : ”Long-term effects of acupuncture”.


� Hos rotter, som placeres i varme omgivelser og bliver stimuleret ved let børstning eller kærtegn, øges oxytocin-indholdet samtidig med, at niveauet af stresshormoner (Cortisol, Dopamin, Noradrenalin, Adrenalin m.v.) synker. Dopamin kan omdannes til Noradrenalin. (Noradrenalin kan omdannes til Adrenalin.) Når vi stresser af, nedsættes altså behovet for Dopamin. 


� Det vedhæftede bilag (spørge-skema) kan benyttes som tillæg til den almindelige journal.


� Patienter, som er mistænkt for forgiftninger, henvises til yderligere udredning på EDTA-klinik (se � HYPERLINK "http://www.EDTA.dk" ��www.EDTA.dk�). 


� Det vedhæftede bilag ”Symptombarometer” kan bruges.


� Eks. En patient var usikker på akupunkturens effekt efter nogle måneders behandling og var i sort humør. Et kig i journalen kunne oplyse patienten om, at han faktisk var - ophørt med 4 daglige Panodil for smerter, - ophørt med den daglige sovepille, - at der var forbedring eller ophør af symptomer på ca. 75 % af de registrerede symptomer.


� Andre succeskriterier kunne være: forbedret gang, bedre balance, mindre urin-inkontinens, mindre smerter eller muskelspændinger, mindre taleproblemer, mindre søvnproblemer, bedre styr på psykiske problemer, mindre medicinbehov, mindre rystelser, mindre træthed, at kunne dufte igen etc.


� Nogle akupunktører anvender 2 behandlinger pr. uge i starten og trapper ned til 1 beh. pr. uge.


� Vær opmærksom på lægemiddelinteraktioner.


� Vær opmærksom på lægemiddelinteraktioner.


� Du. 15-16 kan med fordel sættes med permanål (eksakt placering) af tegnestift-typen på grund af punkternes farlighed. En anden fordel er, at patienten kan lejres i rygleje under behandlingen.


� Yintáng ligger udfor pineal-chakret, som er lysets ”element” eller en betegnelse for ”det tredje øje”. Produktionen af melatonin fra Corpus Pineale er afhængig af lysets påvirkningen. Parkinsonpatienter bør være udendørs min. 1 time dagligt.


� Ar kan behandles ved: 


- at ”omringe dragen”.


- nåle i akupunkturpunkter på begge sider af ar.


- nåle igennem arret, helst langs gennemgående Meridianer.


- brug af el-akupunktur eller TENS på tværs af arret.


	- guld-pellets på den ene side og sølv-pellets på den anden. Følg Qi.


� Se � HYPERLINK "http://www.parkinsonweb.com" ��www.parkinsonweb.com� /krankheit/alt/kralt_meth.htm


� se: � HYPERLINK "http://www.glem.org" ��www.glem.org�


� Lyspåvirkning af huden med diskontinuerligt lys (X antal lysglimt pr. tidsenhed.) medfører dannelse af dopamin (stresser) ved forsøg på kanin. Kontinuerligt lys nedsætter dopaminniveauet / stimulerer det parasympatiske nervesystem.


� se: � HYPERLINK "http://www.auriculo.atwork.to" ��www.auriculo.atwork.to�  eller � HYPERLINK "http://www.posturo.net" ��www.posturo.net�


� Øjet bevæges af øjenmuskulaturen, som er afhængig af tilstrækkelig dopamin for at udføre disse bevægelser.


� Ved cover-test iagttages ofte, at patienten ikke klare at holde det ene øje i konvergens-stilling, mens øjet dækkes et øjeblik på grund af hyper- / hypo-toniske øjenmuskler.


� Patienten træner med at konvergere (følge sin finger, som føres mod næsen) eller træner det vandrette ottetal, hvor kun øjnene følger håndens bevægelser (som bevæges i vandret ottetal foran ansigtet med strakt arm) eller træner med lukkede øjne (Yoga-øvelse) i at: - se op, - se til højre, - se til venstre, - se nedad, - se på egen næse (konvergere).


� Flere oplysninger om Neurostab:  � HYPERLINK "http://altern.org/abservices" ��http://altern.org/abservices� (elektroniske indlæg til fodsåler)


� Litteratur om lateralitet ved læge Alain Coutté og Anni Zorn. Se:  � HYPERLINK "http://www.kimazac.com" ��www.kimazac.com� 


� Det er den logiske hjernehalvdel (den matematiske), som bruges ved skrivning.


� Der findes en del litteratur om lateralitets-træning (Brain integration eller Cross crawl.)


� Lateralitets-øvelserne kan forstærkes ved at tage ”sanserne” med. Man kan f.eks. røre med højre hånd på venstre ben eller nynne, når der trænes heterolaterale bevægelser.


� Mange parkinsonpatienter er gået over til at skrive blokbogstaver. Dette træner ikke lateraliteten.


� Metoden er beskrevet i en amerikansk antropolog Carlos Castaneda bog: ” Rejsen til Ixtlan. Samtaler med Don Juan.”. Bogen omhandler Carlos Castaneda samtaler med en gammel indiansk vismand.


� Visualiserings-teknikker kan også bruges til at opnå en rankere holdning.


� De skrå mavemuskler bruges især, når man trækker vejret ordentligt igennem.


� Det går lettere at snakke om et træ end om sig selv. Vær opmærksom på, at træet kan ændre karakter ligesom den åndelige vejleder, kraftdyret o.s.v..


� Et eks. En parkinsonpatient havde sin ægtefælle, som sin åndelige vejleder og blev derved opmærksom på nogle ting i ægteskabet, hvilket medførte en positiv ændring.


� Denne session bør først udføres, når patienten er nået frem til at have dybe stærke rødder og føler tryghed. Ellers bør de foregående sessioner gentages.


� Acetyl-L-Carnitin og Lipoin-syre fås ved Solgar Produkter: � HYPERLINK "mailto:njbowler@globalnet.co.uk" ��njbowler@globalnet.co.uk� 


� Også brændenælde, mælkebøtte blade og skovsyre er gode (og gratis) til parkinsonpatienter.


� Nogle antiparkinsonmidler menes at blive optaget i formindsket grad ved samtidig indtagelse af proteinholdig mad, hvorfor en del parkinsonpatienter spiser ”diætmad” .


� Visse tabletter kan indeholde jernholdige (optil 1 mg.) farvestoffer (coating) for at undgå, at præparatet udsættes for lyspåvirkning.


� På Færøerne findes der procentvis flere parkinsonpatienter end i det sydlige Danmark. Færinger er mere indgifte (genetisk disposition) end syd-danskere. Men der er også forskel i kostvaner. Færinger spiser skærpe-kød, som er fermenteret (gæret) fårekød samt en del tørret eller frosset fisk.


Frugt og grøntsager importeres på nær kartofler og rabarber, og kvalitet forringes af de lange transportveje. Kort sagt: Færøske kost er formentlig rig på frie radikaler og fattig på antioxidanter.


� Spis ikke fedtholdig mad, som har ligget i ”månedsvis” i fryseren. Undgå ligeledes gamle mælkeprodukter. Harsk fedt danner frie radikaler.


� Olivenolien skal være koldpresset jomfruolie af god kvalitet.


� Smør og olivenolie er de fedtstoffer, som danner mindst mængde af frie radikaler ved opvarmning. Andre olieprodukter kan spises uopvarmede i f.eks. salatdressing.


� Forstyrrelser om natten menes at indvirke negativt på koglekirtlens produktion af Melatonin.


�Parkinsonpatienter har ofte været meget stressede. Stressede personer ”glemmer” ofte at tømme blæren ordentligt.


� Da Parkinsonpatienter ofte har været både stressede og pligtopfyldende, er det sandsynligt, at de har haft en tendens til at holde sig. At holde sig er en anstrengelse, og anstrengelser skader Nyre-Qi, som igen skader evnen til at holde sig.


� Sinemet og Madopar må f.eks. ikke indtages i forbindelse med et måltid.


� De årlige udgifter til antiparkinsonmidler samt til medicin for følgesygdommene til Parkinsons Sygdom kan for en enkelt patient komme op på ca. 60.000.kr.


� Vær opmærksom på at vejrtrækningen ikke kun er overfladisk, hvilket ofte er et problem ved syge mennesker, især ved personer, som har oplevet stor sorg eller lider af angst.


� Ang. mådeholdende seksuel aktivitet. Kineserne mener, at seksuel lyst for mænd og kvinder er ligeså naturlig som Yin og Yang, samt at ens livslængde kan forkortes ved undertrykte seksuelle spændinger eller ved et ulykkeligt sexliv. Ved seksuel aktivitet, som kulminerer i ejakulation for manden og orgasme for kvinden, tabes seksuelle essenser. Disse seksuelle essenser dannes udfra Nyre-essensen. Den seksuelle aktivitet skal derfor relateres til alder, kondition og sundhedstilstand.


Ved overdreven seksuel aktivitet ses symptomer som: - markant træthed, - svimmelhed, -tågede visioner, -lændesmerter, - svaghed i knæ, - hyppig urinering.


Så mådeholdende seksuel aktivitet er at undgå at få ovennævnte symptomer. 


Der er mange andre dejlige sider i kærlighedslivet end ejakulation og orgasme. 


Kærtegn er godt for parkinsonpatienter, idet det nedsætter behovet for Dopamin.


Vi skal have et lykkeligt sexliv. etc. etc.
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