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Agrip
Draugaverkir og verkir i staf eru algengir fylgikvillar aflimunar og hafa mikil ahrif a lif einstaklinga.
Aflimunum fylgir neer alltaf einhverskonar verkja- eda draugafyrirbrigdi. Allt ad 95% aflimadra
einstaklinga finna fyrir pessum verkjum. Medferdararreedi eru fidlbreytt og er mjég einstaklingsbundid
hvad hentar hverjum. Pad er pvi krefijandi verkefni fyrir heilbrigdisstarfsfolk og mikilvaegt ad pad

samnyti pekkingu sina svo einstaklingur fai bestu moégulegu medferd. llla medhdndladir verkir geta

verid mikil hindrun i daglegu lifi og pvi mikilvaegt ad bregdast vid.

Tilgangur samantektarinnar var ad kanna hvada medferdarform sjukrapjalfarar geta nytt sér til ad
vinna & moti slikum verkjum. Skodud voru tvé medferdarform sem byggja a olikum adferdum.

Speglamedferd og taugaraférvun gegnum hud urdu fyrir valinu og ahrif peirra a verki skodua.

Helstu nidurstddur voru teknar saman um hvort medferdarform fyrir sig og rynt i ihlutanir og
arangur peirra. Reynt var ad afmarka leitina vid slembivalsrannsdknir en énnur rannséknarsnid voru
h6fd med til samanburdar. pratt fyrir Olikar ihlutanir i rannséknum beggja medferdarforma komu
jakveed ahrif fram. Pad eetti pvi ad gefa fleiri moguleika & utfeerslu og adlégun medferdanna.
Nidurstédur rannsoknanna voru peer ad speglamedferd og taugaraférvun gegnum had hoféu

verkjaminnkandi ahrif hja patttakendum i rannséknunum.

P6 svo ad ekki liggi fyrir upplysingar um langtimadhrif pessara medferdarforma gefa nidurstédur
sterklega til kynna ad sjukrapjalfarar geti nytt pau sem verkjamedferd hja einstaklingum aflimuéum a
nedri Gtlim. Frekari rannsdkna er porf og pa sérstaklega hérlendis par sem skortur er & islenskum

rannséknum & pessu efni.



Abstract

Postamputation pain is a common problem for amputees and can greatly affect everydaylife of these
individuals. Almost 95% of amputees experience pain or some kind of phantom limb related
phenomena. A multidisciplinary approach in treatment of these problems is required. This remains an
extremely challenging pain condition to treat for health-care professionals and it is important that they

use their knowledge in order to offer the best individualised treatment available.

The purpose of this systematic review was to evaluate which type of treatment physiotherapists
can use as alternative treatments for pain after amputation. Two types of treatments based on
different methods affecting postamputation pain were studied, mirror therapy and transcutaneous

electrical nerve stimulation.

The main findings of each treatment were analyzed and their methods and results compared.
When only randomized controlled trial research was found, other research designs were used for
comparison. Positive effects were observed despite different interventions in studies of both
treatments. The results, of the studies covered, showed that both mirror therapy and transcutaneous

electrical nerve stimulation reduced pain amongst the amputated participants.

Even though little is known about the longterm effects of pain reduction from these treatments,
results strongly indicate that physiotherapists can use them as pain reduction treatments. Further

reasearch is needed and expecially in Iceland due to lack of local research on this subject.
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Listi yfir skammstafanir

TENS: taugaraférvun gegnum hud (e. transcutaneous electrical nerve stimulation)
VAS: sjonkvardi (e. visual analog scale)

NRS: tolukvardi (e. numerical rating scale)



Orodalisti

Aflimun = amputation

Aflimunartaugahnutur = amputation neuroma

Dofi / naladofi = pins and needles

Draugafyrirbrigdi = phantom limb related phenomena
Draugalimur = phantom limb

Draugatilfinning = phantom limb sensation
Draugaverkir = phantom limb pain

Drifkerfi = sympathetic nervous system

Gerviltlimur = prosthetic limb

Gikkpunktur i bandvefsreifum = myofacial triggerpoint
Gattakenning = Gate control theory

Hnifsstunga = stabbing

Hreyfing a draugalim = phantom limb movement
Krampi = cramping

Medvitund um draugalim = phantom limb awareness
Ofursarsaukanaemi = hyperalgesia

Oparfa afhledsla = ectopic discharges

Randkerfi = limbic system

Sarsauki vid snertingu = allodynia

Sjénraen endurgjof = visual feedback

Slattur = throbbing

Spegiltaugar = mirror neurons

Speglamedferd = mirror therapy

Starfreen segulémun = functional magnetic resonance imaging (fMRI)
Taugahnutur = neuroma

Tauganet = neuromatrix

Taugaraférvun gegnum had = transcutaneous electrical nerve stimulation
Taugasprotar = axon/nerve sprouting

Tvihlida aflimun = bilateral amputation

Verkir i stuf = stump pain / residual limb pain
Péknunarahrif = placebo

Prystingsverkir = pressure pain

bPynna = lamina



1 Inngangur

Um 1870 lysti franski taugalaeknirinn Silas Weir Mitchell fyrstur manna hugtakinu draugaverkir (e.
phantom limb pain). bratt fyrir ad vera fremstur i sinu fagi haféi hann ekki kjark til pess ad birta paer
freedilegu nidurstédur sem hann hafdi komist ad um draugaverki af oOtta vid ad vera ekki tekinn
trGanlegur. Hann fér pvi 6hefdbundna leid og skrifadi bok undir dulnefni par sem sagt er fra manni sem
seerist illa i braelastridinu, verdur fyrir Gtlimamissi og fer i kjolfarid ad upplifa draugaverki (Subedi og
Grossberg, 2011).

I hinum stridshrjada heimi missir fjoldinn allur af annars heilbrigdu folki Gtlimi vegna averka og
slysa. | hinum vestreena heimi eru hins vegar adalasteedur aflimunar (e. amputation) sykursyki,
Uteedasjukdomar og krabbamein. Flestir pessara einstaklinga eru fulloronir og hafa pjadst af verkjum i

fidlda ara aour en akvoroun er tekin um aflimun (Nikolajsen, 2011).

Ekki eru til heimildir um hversu margir einstaklingar hérlendis hafa gengist undir aflimun a uatlim.
Ostadfestar heimildir herma ad pad séu & bilinu 10-20 manns & hverju ari sem fari i pessar adgerdir,
en mikill meiri hluti er aflimadur & nedri atlim. | islenskri rannsékn & lidan og feerni einstaklinga sem
misst héféu hlut af nedri Gtlim & arunum 2000-2009 voru 34 patttakendur. Karlmenn voru i meirihluta

og flestir patttakenda 60 &ra og eldri (Pérunn Ragnarsdottir og Sigrin Knatsdaéttir, 2012).

Aflimunum fylgir neaer alltaf einhverskonar verkja- eda draugafyrirbrigdi (e. phantom limb related
phenomena). Flestir einstaklingar sem eru aflimadir fa tilfinningu fyrir pvi ad Utlimurinn sé ennpa til
stadar og sumir finna jafnvel fyrir [6gun, lengd, stédu og hreyfingu hins fijarlaeegda utlims. betta kallast
draugatilfinning (e. phantom limb sensation) og er neer alltaf verkjalaus. Hins vegar finna allt ad 95%
aflimadra einstaklinga fyrir sarsaukafullri eda 6paegilegri tilfinningu i likamshlutanum sem aflima purfti.
Verkjunum ma skipta i draugaverki og verki i stdf (e. stump pain/residual limb pain) en stundum geta
einstaklingar att i erfidleikum med ad greina par & milli og oft & tidum tengjast peir hver 68rum. Akefd
og tidni baedi verkjalausra og sarsaukafullra tilfinninga minnkar hja flestum med timanum (Nikolajsen,
2011) en likamlegir og andlegir peettir skerdast hja peim sem pjast af langvinnum verkjum. Verkir hefta
getu einstaklinga og hafa neikveed ahrif a athafnir daglegs lifs og atvinnu einstaklinga (Ephraim,

Wegener, MacKenzie, Dillingham og Pezzin, 2005).

Verkir eftir aflimun eru verulega krefjandi verkefni fyrir heilbrigdisstarfsfélk. Til ad na sem
bestum arangri er mikilvaegt ad laga medferd ad poérfum hvers og eins og byggja medferdina a edli
verkjanna. Medferdarform na a timum byggjast adallega a lyfjamedferdum (sprautumedferdum eda
inntdku lyfja), skurdadgeroum, sjukrapjalfun og forvérnum. Enn vantar poé gédar rannséknir
freedimanna sem hafa skodad pessar medferdarleidir og avinning peirra til skemmri eda lengri tima
(Hsu og Cohen, 2013; Nikolajsen, 2011). Gallinn vid peer lyfjamedferdir sem eru i bodi til pess ad
minnka verki hja aflimudum er sa ad peer geta haft ymiss konar aukaverkanir i for med sér, geta verid
avanabindandi og leitt til misnotkunar (Rauck o.fl., 2012). llla medhéndladir verkir hja aflimudum geta
til deemis takmarkad og jafnvel hindrad notkun einstaklinga & gervidtlimum (e. prosthetic limb) (Rauck
o.fl., 2012). bad hlytur pvi ad vera markmid sjukrapjélfara jafnt og hja 6dru heilbrigdisstarfsfolki ad
finna medferdarleidir sem minnka verki. Tilgangur pessarar ritgerdar er ad skoda og meta ahrif

verkjamedferda sem sjukrapjalfarar geetu nytt sér meira sem medferdarform fyrir aflimada einstaklinga
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til ad vinna a méti verkjum. Pau medferdarform sem urdu fyrir valinu voru speglamedferd (e. mirror
therapy) og taugaraférvun gegnum huo (e. transcutaneous electrical nerve stimulation).
Lagt var upp med nokkrar rannséknarspurningar sem sneru ad notagildi medferdanna og hvort paer

nytast sjukrapjalfurum. Rannsdknarspurningarnar voru eftirfarandi:

Hefur speglamedferd ahrif a verkjaupplifun einstaklinga med draugaverki og/eda verki i staf?

Hefur taugaraférvun gegnum had ahrif & verkjaupplifun einstaklinga med draugaverki og/eda

verki i staf?

Geta sjukrapjalfarar tekid patt i ad vinna & méti verkjum hja einstaklingum aflimudum & nedri

atlim?
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2 Freedilegur bakgrunnur

2.1 Draugaverkir

2.1.1 Algengi

Nyjustu rannsoknir gera rad fyrir ad 25-85% aflimadra einstaklinga finni fyrir draugaverkjum. pessar
télur eru mjog breytilegar eftir ranns6knum (Ephraim o.fl., 2005; Rauck o.fl., 2012; Sin, Thong og
Poon, 2013). bessi mikli munur getur verid vegna ymissa patta. M& par nefna mismunandi
Urtakssteerdir i rannséknum, mismunandi snid rannsékna, stadsetningu aflimunar, hvers konar mat er
notad, pad er vidtal eda spurningarlistar. Verkjalysingar aflimadra einstaklinga eru margbreytilegar. bvi
hefur reynst erfitt ad bua til nakveema skilgreiningu & draugaverkjum sem leidir til pess ad einstaklingar

eiga erfitt med ad greina draugaverki fra verkjum i stdf.

Rannsakendur hafa reynt ad finna hvada paettir hafa ahrif & algengi draugaverkja. Aldur, kyn,
stadsetning aflimunar, timi fra aflimun, asteeda aflimunar og notkun gervilima eru peir peettir sem mest
hafa verid rannsakadir (Borsje, Bosmans, van der Schans, Geertzen og Dijkstra, 2004; Hougton,
Nicholls, Hougton, Saadah og McColl, 1994; Dijkstra, Geertzen, Stewart og van der Schans, 2002).
Rannsdéknum ber pé ekki saman um nidurstédur og hvort petta séu i raun ahaettupeettir.

2.1.2 Aheettupeettir

Rannsakendur hafa reynt ad finna hvort tengsl séu til stadar milli ymissa aheettupatta og préunar
langvinnrar verkjaupplifunar. Séu tengsl til stadar veeri moguleiki ad bregdast vid pessum péattum i
medferd vid langvinnum verkjum. Rannsakendum ber p6 ekki saman um hvada breytur skipti mestu
mali en hafa fundid ymis tengsl milli akvedinna patta og verkja (Jackson og Simpson, 2004). L6go

hefur verid ahersla a fjéra megin peetti sem geetu haft ahrif & préun langvinnra verkja en peir eru:

e sérsauki til stadar i Gtlim adur en aflimun atti sér stad
« langvarandi verkir i staf
e tvihlida aflimun (e. bilateral amputation)

+ aflimun & nedri atlim (Jackson og Simpson, 2004; Dijkstra o.fl., 2002).

Proun langvinnra verkja hefur verid rannsékud med tilliti til verkja fyrir aflimun og bradra verkja eftir
aflimun. Azetlad er ad peir sem hafa meiri verki (baedi langvinna verki fyrir aflimun og brada eftir) séu i
meiri heettu a ad préa med sér langvinn verkjavandamal. Med pvi ad vera vakandi fyrir pessum pattum
veeri haegt ad gripa fyrr inn i og veita akafari medferd. Rannsakendur hafa fundido tengsl a milli
akvedinna péatta en erfidlega gengur ad syna fram a ad akvedinn pattur hafi bein ahrif & verkjamyndun
eda sé beinn orsakavaldur (Hanley, Ehde, Campbell, Osborn og Smith, 2006 ; Nikolajsen, llkjaer,

Krgner, Christensen og Jensen, 1997).
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P& svo ad ekki hafi fundist bein tenging vid algengi pa geta breytur eins og aldur og asteeda
aflimunar verid aheettupeettir fyrir draugaverki. Aldurstengdir sjukdomar eins og sykursyki og
Uteedasjukdomar eru algengari hja eldri einstaklingum og hafa rannsakendur fundid ad peir sem eru

aflimadir vegna Uteedasjukddma eru liklegri til ad upplifa draugaverki (Sin o.fl., 2013).

Draugaverkir eru sjaldgeefir hjd mjoég ungum bdrnum sem missa Gtlim og hja peim sem faedast an
atlims. Verkirnir hja eldri bornum og unglingum préast hins vegar a svipadan hatt og hja fulloronum
(Nikolajsen, 2011).

2.1.3 Tidni og timalengd

Alitid er ad 60% aflimadra einstaklinga sem finna fyrir draugaverkjum geri pad innan sex manada en
tidni verkjanna minnkar med timanum. Talid er ad 27% af peim einstaklingum sem upplifa
draugaverki, upplifi verkina i fleiri en 20 daga i hverjum manudi eda oftar. Verkirnir geta stadid yfir i um
15 klukkustundir & hverjum degi (Rauck, 2000). Litid hlutfall einstaklinga sem pjast af draugaverkjum
pjast af miklum sarsauka eda adeins 5-10% (Nikolajsen, 2011). Draugaverkir koma sjaldan fram sem
stodugir verkir en i peim tilfellum koma peir fram med breytilegum styrk. Algengasta birtingarmynd

peirra er 6samfelld (Jackson og Simpson, 2004; Nikolajsen, 2011)

Rannsoknir gerdar & einstaklingum med vandamadl i sedakerfi nedri Utlima, sem i kjolfar peirra
purftu ad gangast undir aflimun, syndu ad flestir upplifdu draugaverki strax i fyrstu vikunni eftir
aflimunina. Pad er pd ekki algilt og sumir byrja ekki ad finna fyrir draugaverkjum fyrr en nokkrum
manudum seinna eda jafnvel heilu ari. Likur & draugaverkjum minnka med timanum og eru pvi fair
sem byrja ad finna fyrir draugaverkjum ldéngu eftir aflimun (Jackson og Simpson, 2004; Nikolajsen,
2011).

Timabilid sem einstaklingar finna fyrir draugaverkjum er mjog breytilegt og einstaklingsbundid. Hja
flestum sem a annad bord pjast af draugaverkjum minnkar styrkur og tidni verkjanna pegar fra lidur
(Nikolajsen, 2011; Dijkstra o.fl., 2002).

2.1.4 Stadsetning og edli

Draugaverkir eru ekki su tilfinning ad horfni Gtlimurinn sé enn til stadar heldur upplifun sem er
sarsaukafull eda Opaegileg tilfinning i horfna Gtlimnum. Draugaverkir eru fyrst og fremst stadsettir fyrir
nedan pann hluta datlims sem aflimadur var. peir einstaklingar sem eru aflimadir & nedri utlim finna
oftast fyrir verkjum i tam, feeti eda 6kkla. Astaedan fyrir pessum skyru mérkum & upplifun draugaverkja
a fjarenda aflimada atlimsins er ekki med fullu Gtskyrd. Mdguleg asteeda geeti p6 verid su ad fjarendi
Utlima tengist steerra svaedi i heilaberki heldur en neerendar Gtlima (Hsu og Cohen, 2013; Jensen,

Krebs, Nielsen og Rasmussen, 1985).

Edli draugaverkja er oft lyst sem skyndilegum, stingandi eda brennandi verk. Verkirnir geta lika
verid eins og hnifsstunga (e. stabbing), dofi/naladofi (e. pins and needles), slattur (e. throbbing),
krampi (e. cramping) eda prystingsverkir (e. pressure pain) (Nikolajsen, 2011; Rauck, 2000). Einhverijir

upplifa éedlilega stdou a draugaudtlimnum & medan adrir upplifa krampa eda kippi (Rauck, 2000).
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Margir innri og ytri peettir hafa ahrif a draugaverki. Draugaverkir versna oft vid kvidatilfinningu,
pvaglat eda haegdalosun, hésta eda kynlif. Einnig getur kuldi eda breytingar i vedrattu haft versnandi
ahrif & draugaverki (Nikolajsen, 2011; Rauck, 2000).

2.2 Verkir i stuf

2.2.1 Algengi

Talid er ad 68-74% aflimadra einstaklinga pjaist af verkjum i stif (Hsu og Cohen, 2013; Ephraim o.fl.,
2005). Verkir i stuf eru algengari hja peim sem upplifa einnig draugaverki. Oft er efrfitt fyrir einstaklinga
ad greina par a milli (Nikolajsen og Jensen, 2001). beir sem voru aflimadir vegna averka/slyss eru
liklegri til ad finna fyrir verkjum i stuf heldur en peir sem voru aflimadir vegna vandamala i s dakerfi
utlims (Nikolajsen, 2011; Ephraim o.fl., 2005).

2.2.2 Upphaf og timalengd

Verkir i stuf koma oftast fram fljotlega eftir aflimun en hjadna oftast innan farra vikna frd adgerd. Sumir
sitja p6 uppi med langvinna verki i stuf (Nikolajsen, 2011; Rauck, 2000). Rannsdkn Ephraim o.fl. syndi
fram & ad strax eftir adgerd fundu 50-57% einstaklinga fyrir verkjum i staf en tveimur arum eftir aflimun
fundu einungis 10-13% einstaklinga fyrir somu verkjum. ba kom einnig i ljés ad tidni verkja i staf

minnkadi med aldrinum og breyttist ekki midad vid tima fra aflimun (Ephraim o.fl., 2005).

Rannsékn Ehde o.fl. (2000) syndi ad 41% einstaklinga fengu verkjakdst i staf einu sinni i viku eda
sjaldnar en 30% patttakenda fjérum til sex sinnum i viku. Hja 34% einstaklinga st6du verkjakdstin yfir i

nokkrar klukkustundir eda lengur.

2.2.3 Helstu orsakir

Pad geta verid breytilegar astaedur fyrir pvi ad einstaklingar sem eru aflimadir upplifi verki i stdf. begar
skurdsar eru gréin og einstaklingur kominn i endurhaefingu med gerviatlim geta verkir komid i kjolfarid.
Astaedur geta verid breytilegar en algengast er ad gervittlimur passi illa & stufinn og eykur pad heettu &
sara- og blédrumyndun & hid sem sidar getur valdid sykingu. Einnig geta verkir komid i kjolfar
samgroninga i skurdsari og 6edlilegrar vefjamyndunar. begar notkun gerviitlims eykst er haetta a ad
aukio alag komi a adra lioi likamans eins og hnélid (ef einstaklingur er aflimadur fyrir nedan hné) eda
mjadmarlid sem geta aukid verki. Taugaleioniverkir geta lika att upptok i hrygg par sem breytt alag og
moguleg misbeiting getur verid orsok. Adrar asteedur fyrir verkjum i stuf geta proast vegna blodpurroar
(e. ischemia), taugahnuta (e. neuroma), Ut fr4 beinvexti, sykingu i beini eda gikkpunktar i
bandvefsreifum (e. myofacial triggerpoint) védva i stuf (Hsu og Cohen, 2013; Hirsh, Dillworth, Ehde og
Jensen, 2010)
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2.2.4 Stadsetning og edli

Verkir i staf koma vanalega fram sem skyndilegir verkir, brunatilfinning, verkur likur rafstudi eda
sarsaukaskynjun i hud. beir eru mjog breytilegir i edli, birtingarmynd og tidni (Hsu og Cohen, 2013;
Ephraim o.fl., 2005; Rauck, 2000). Verkirnir geta verid stadbundnir vid skurdsveedi, verid djupt i

Gtlimnum eda verid dreifdir um allan Gtliminn (Hsu og Cohen, 2013; Ephraim o.fl., 2005).

Sumir fa osjélfradar hreyfingar i stufinn. bessar hreyfingar geta verid allt fra pvi ad vera mjog litlar
og varla sjaanlegar upp i ad vera kraftmiklir samdraettir og sjaanleg hreyfing (Nikolajsen, 2011).
Einstaklingar med verki i stuf geta fundid fyrir skyntruflunum i stafnum. Virkni i drifkerfi (e. sympathetic
nervous system) getur verid aukin og kemur hdn pa fram med aukinni svitamyndun, laekkudu hitastigi

a svaedinu eda sarsauka vid snertingu (Rauck, 2000).

2.3 Meinalifedlisfreedi verkja

2.3.1 Breytingar i ut- og midtaugakerfi eftir aflimun

Einn pattur i pvi ad skilja verki eftir aflimun er skilningur a lifedlismeinafraedinni sem liggur ad baki.
Lifedlismeinafraedilegu paettirnir sem taka parf tillit til eru breytingar sem verda i heila, maenu og
Gttaugum i kjolfar aflimunar (Hsu og Cohen, 2013). beer nidurstéour sem liggja fyrir um paer breytingar
sem verda, Utskyra po ekki tilvist draugaverkja ad fullu. Talid er ad ennpa fleiri ferli og peettir spili inn i
(Subedi og Grossberg, 2011). Til ad mynda ma par nefna peer breytingar sem verda a sedakerfinu og
breytingar & hitastigi. Svipadar breytingar verda a aedakerfinu eins og a taugakerfinu pegar
einstaklingur er aflimadur og er talid ad of mikid eda litid blodfleedi til stufsins geta valdid areiti &
taugaenda. Lagt hitastig getur verid kveikja ad bodspennum i taugum sem geta orsakad draugaverki
(Champan, 2010). Sumir finna fyrir draugaverkjum fljétlega eftir aflimun I6ngu adur en ad taugahnutar

geetu hafa préast (Nikolajsen og Jensen, 2001).

2.3.1.1 Breytingar i Gttaugum

Pegar einstaklingur gengst undir adgerd par sem fjarleegja a Gtlim fylgja miklar breytingar a éllum peim
vefjum sem skorid er i gegnum. Til daemis ma par nefna skadann sem verdur & Gttaugum. | kjolfar
skadans verdur endurmyndun & taugum og taugasprotar (e. axon/nerve sprouting) myndast a
naerenda peirra. Vio edlilegar kringumsteedur vaeru pessir sprotar ad lengjast til pess ad na tengingu
vid sveedi sem paer tengdust adur. Ur pvi ad mdguleiki peirra til ad tengjast aftur fyrra svaedi er ekki til
stadar mynda sprotarnir einskonar massa a endum tauganna sem kallast aflimunartaugahnutur (e.
amputation neuroma) (Lago og Navarro, 2007; Subedi og Grossberg, 2011). Taugahnutarnir syna
aukna o¢sjalfrada og 6edlilega virkni vid alagi eda efnaareiti. Pessi aukna virkni breytir tjaningu natrium
ganga sem veldur ofurneemni og osjalfradri afhledslu i tauginni (Dickinson, Head, Gitlow og Osbabhr,
2010).

Pegar sarsaukanemar eru areittir endurtekid af alags- og efnabodum byrja peir ad svara bodum vid
leegri styrk. Pannig framkalla veeg areiti sem adur framkélludu faar bodspennur i skyntaugum hradari

og tidari bodspennur. Midtaugakerfid tdlkar pessi auknu taugabod sem sarari verk (Middelton, 2003).
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Auk pess préast ovirkar tengingar a milli taugasima vegna aukinnar losunar taugabodefna sem
midtaugakerfid tulkar sem sarsauka. Af pessari asteedu eru sarsaukasveedi ordin Gtbreiddari (Hsu og
Cohen, 2013).

Eins og &dur sagdi breytist tjaning natrium ganga en pau leika stért hlutverk i stjornun
himnuspennu i frumunum. Hja einstaklingum sem eru med draugaverki verdur endurrédun og breyting
a natrium gdéngum sem hefur ahrif & himnuspennu frumunnar. Auknar og 6sjalfradar bodspennur valda
Oparfa afhledslu (e. ectopic discharges) i taugafrumunni og 6drum frumum i adliggjandi taugum. bessi
aukna natriumleidoni eykur sarsauka. bessar breytingar geta att patt i préun ofursarsaukansemis (e.

hyperalgesia) og sarsauka vid snertingu (e. allodynia (Nikolajsen og Jensen, 2001).

23.1.2 Breytingar i maenu

I heilbrigdum utlim berast stédugt bod med skyntaugum til bakhorns maenu. Bakhorn maenu skiptist
pynnur (e. lamina) par sem myelineradir alfa-beta praedir eiga sveedi i pynnum prju og fjdogur en
omyelineradir C praedir i grynnri logum, eda pynnum eitt og tvd. Alfa-beta praedir flytia bod um
snertingu, prysting og stéduskyn. Likaminn er stddugt ad fa bood fra alfa-beta pradum sem vid edlilegar
kringumsteedur valda ekki sarsauka. Vid aflimun verdur sprotamyndum i alfa-beta taugapradum, likt og
gerist i taugahnatunum, & milli pynna i bakhorni meenu. Sprotarnir tengjast inn a pynnur eitt og tvo par
sem C- preedir enda. C-praedir sem flytja sarsaukabod fa ni ad auki bod fra alfa-beta (Campbell og
Meyer, 2006; Dickinson o.fl., 2010; Nikolajsen, 2011). betta er mdguleg astaeda fyrir auknum verkjum,

pad sem &dur var sarsaukalaust areiti getur nu skynjast sem séarsauki.

Kenning sem tengist flutningi sarsaukaboda fra maenu til heila var sett fram arid 1965 af félégunum
Melzack og Wall. Kenninguna kolludu peir “Gate control theory” eda gattakenningu. Samkvaemt
kenningunni skynjum vid sarsauka eftir ad sarsaukaareiti hefur borist med skyntaugum upp i bakhorn
maenunnar og padan upp til heila. beir komust ad pvi ad areiti frdA smaum adleegum taugapradum
framkalladi jdkveeda spennu i bakhorni maenu en éreiti fr4 gréfum adleegum taugapradum framkalladi
neikvaeda spennu i bakhorni meaenu. beir tdldu ad i bakhorni maenu veeri einhverskonar hlid sem
stjornadi pvi hvada bod veeru flutt afram upp til heila. Flutningur boda fra alfa-delta pradum og C-
sarsaukataugum eda smau adleegu taugapradunum halda hlidinu opnu og komast bod fra peim pvi
6hindrad upp til heila. Alfa-beta eda gréfu adlaegu taugapraedirnir flytja bod um snertingu, prysting og
stoduskyn inn i bakhorn maenu. bessi bod loka hlidinu og trufla pannig fleedi sarsaukaboda. begar
skadi verdur a taugavefnum getur petta kerfi raskast, t.d. med sprotamyndun alfa-beta taugapréoa i

bakhorni maenu (Nathan og Rudge, 1974)

2.3.1.3 Breytingar i heila

Adferd heilans til ad vinna gegn breytingunum sem verda i likamanum eftir aflimun fela i sér
endurskipulagningu i skyn- og hreyfiberki vegna taps & adlaagum bodum fra peim hluta Gtlims sem
flarleegdur var (Hsu og Cohen, 2013). Endurrdédun i berki utskyrir pvi ad hluta hversvegna adlaeg
sarsaukadreiti fra taugum i stif eda neerliggjandi sveedum framkalla tilfinningu i tapada Gtlimnum.

Rannsoknir hafa leitt i [j6s ad umfang endurrédunar i heilaberki tengist pvi hversu mikinn sarsauka
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einstaklingur finnur. Peir sem upplifa draugaverki syna oflugri virkni og steerra umfang

likamskynjunarsveaedis i heilaberki (Maclver, Lloyd, Kelly, Roberts og Nurmikko, 2008)

I heila er tauganet (e. neuromatrix) sem tengir stiku og heilaboérk annars vegar og heilabork og
randkerfi (e. limbic system) hins vegar. Tauganetido sampeettir bod fra pessum mismunandi sveedum i
heila. begar pvi er lokid sendir tauganetid fra sér bod sem vekja sarsauka eda adra pydingarmikla
tilfinningu. Vid edlilegar adsteedur pegar adfeerandi bod koma til Kkerfisins, frd Uttaugum eda
midtaugakerfi, er stadsetning areitisins fundin Gt og einstaklingur veit nakveemlega hvadan areitiod
kemur (Melzack, 2005).

Vontun & peim fjélmoérgu bodum til tauganetsins fra Gtlimnum sem var aflimadur veldur 6edlilegri
svorun fra tauganetinu sem framkallar verk. petta ma rekja til pess ad heilinn gerir ennpa rad fyrir
Gtlimnum og virdist halda afram ad fa bod fra peim hluta Gtlims sem er ekki lengur til stadar (Nikolajsen

og Jensen, 2001).

2.4 Meoferdarform

2.4.1 Speglamedferd
Hugmyndir um hreyfikerfi i ménnum og primétum hafa préast mikid a4 sidustu aratugum. Pad sem
hefur vakid &huga visindamanna er fyrirbrigdi sem kallast spegiltaugar (e. mirror neurons) og hefur

verid vinseelt rannséknarefni upp a sidkastio (Buccino, Solodkin og Small, 2006).

Auknar rannsoknir hafa leitt i 1j6s ad spegiltaugar finnast baedi i 6pum og moénnum. baer hafa
fundist a svaedum i efri frumhreyfiberki apa og kallast pau sveedi F5. bau svaedi likjast Broca svaedinu
i mannsheilanum. Pad er p6 ekki heegt ad kortleggja ndkveema stadsetningu spegiltauga og virdast
peer virkjast & mismunandi sveedum eftir pvi hvada adgerd hefur verid framkveemd (Kilner og Lemon,
2013).

Spegiltaugar virkjast pegar viskomandi framkvaemir akvedna hreyfingu og/eda pegar hann fylgist
med 6drum framkvaema sému hreyfingu. Taugavirkni sem verdur til vid ad lika eftir atferli fer fram a
sjonvinnslusvaedum i heilanum svo sem i hnakka-, gagnauga- og hvirfilberki og i kjarna spegiltauga
sem neer Yfir hreyfitengd svaedi i heilanum (Garrison, Winstein og Zadeh, 2010). Ny hugsun kom i
kjolfar rannsékna hvad vardar innri upplifun og par med skilning einstaklings & eigin virkni og hvernig
viokomandi fylgist med og tulkar virkni annara. Spegiltaugar undirstrika getu einstaklings til ad likja
eftir hreyfingu sem hann sér og Yfirfeera i eigid hreyfikerfi. Pessar upplysingar segja okkur ad
framkveemd og eftirtekt a hreyfingu séu i raun natengd og ma segja ad spegiltaugar séu bra a milli
peirra (Rizzolatti, Fogassi og Gallese, 2006).

En getur verid ad med pvi ad horfa & heilbrigda Gtliminn hreyfast sé haegt ad plata heilann til pess
ad halda ad utlimurinn, sem ekki er lengur til stadar, sé i raun ad hreyfast?

Adalmarkmid speglamedferdarinnar er ad leidrétta rangfeerslur i heilanum sem hafa ordid til vegna
skada eda taps & hreyfingu Utlima. Pessar rangfeerslur i heilanum eru taldar bera &byrgd &
draugaverkjum sem koma pegar einstaklingar missa utlim. Heilinn heldur &fram ad senda taugabod

pott buid sé ad fjarleegja Gtlim og reiknar med pvi ad fa einhverja svérun.
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Speglamedferdin  er audveld i framkveemd. [ megindrattum er 6drum  Gtlimnum
(6skaddada/heilbrigda) komid fyrir vio spegil eda spegilbox pannig einstaklingurinn sjai Gtliminn
speglast i honum. Spegilbox er kassi med spegli i midjunni sem skiptir boxinu i tvo hluta. Horft er a
spegilmynd heilbrigda Gtlimsins og fer pad eftir hvoru megin aflimun er hvort horft er i haegri eda vinstri
hluta boxins (Brodie , Whyte og Niven, 2007). begar einstaklingur hreyfir heilbrigda Gtliminn & hann ad
horfa & spegilmynd hans og imynda sér ad hin sé hreyfing aflimada Gtlimsins (e. phantom limb
movement) sem falinn er bakvid spegilinn. Heilinn breytir pessum sjonraenu upplysingum i stédu- og
hreyfiskynsvidbragd Ut fra stodu Gtlimsins. bad fer sem jakveed svoérun til hreyfibarkar og getur pa
truflad verkjamyndunina (Moseley, Gallace og Charles, 2008; Kiabi, Habibi, Soleimani og Zeydi,
2013). Nylegar rannsOknir syna ad virknin sem verdur vid ad horfa a atferli hvetur afram
endurskipulagningu & hreyfitalkun i frumhreyfiberki til pess ad maéta hreyfiminni & atferlinu sem horft

var a (Garrison o.fl., 2010).

Spurningar hafa p6 vaknad i sambandi vid pessa tegund medferdar og hvad pad er i medferdinni
sem breytir i raun upplifun verkja. Er pad sjonreena endurgjofin (e. visual feedback) sem veldur
breytingunum eda endurteknar hreyfingar, pvi i speglamedferd eru hreyfingarnar framkvaemdar
endurtekio i dkvedinn tima? Liklegt er ad sambland af pessu tvennu skili bestu nidurstédu. begar
nidurstéour eru skodadar nanar virdist sjénin hafa meiri ahrif en hreyfing an sjonreennar endurgjafar.
Sjénraen endurgjof virdist pvi hafa mikid ad segja (Brodie, Whyte og Waller, 2003).

2.4.2 Taugaraférvun gegnum huo

Taugaraférvun gegnum hid (e. transcutaneous electrical nerve stimulation, TENS) hér eftir kallad
TENS er eitt af medferdartrreedum sem talid er geta gagnast einstaklingum med draugaverki og verki
i stif. TENS er skilgreint sem notkun rafareitis & hid med pvi markmidi ad hafa ahrif a verki. Rafmagn
hefur verid notad i pasundir ara til pess ad minnka verki og elstu heimildir sem vitad er um koma fra
Aristotelesi. Samt sem adur var rafmagn ekki sampykkt sem leeknisfreedilegt medferdarform fyrr en

1967 sem svar vid gattakenningunni (Sluka og Walsh, 2003).

TENS er baedi haegt ad nota sem medferd eina og sér eda samhlida 66rum medferdarformum.
TENS er 6dyr, 6rugg, audveld i notkun og knuin afram af rafhlodum. Settar eru tveer til fjérar elektrédur
a huao til pess ad virkja undirliggjandi taugar. Haegt er ad stilla tioni, styrk og bylgjulengd a teekinu og er
akvardad utfra hverjum einstaklingi fyrir sig. Tidni areitisins getur verid flokkad sem hationi (>50 Hz),
lagtioni (<10 Hz) eda lotu (burst) TENS (Sluka og Walsh, 2003).

Rannsoéknir hafa synt ad TENS hamlar virkni sarsaukaskynstauga, eykur blooflaedi og getur
minnkad védvaspasma. Til ad fa fram stadbundna verkjadeyfingu er lagtioni TENS latio areita adlaegar
alfa-beta taugar og ef verkjadeyfing a ad fara yfir steerra svaedi eru minni adleegar alfa-delta taugar
areittar med hationi TENS (Jones og Johnson, 2009; Sluka og Walsh, 2003). TENS hefur ahrif &
midlun margra taugabodefna eins og t.d. opium, ser6tonin, asetylkélin og noradrenalin (Jones og
Johnson, 2009).

Mikilveegt er ad stadsetning elektréda sé a réttum stad vid taugina til pess ad veita sérteeka 6rvun &

akvednar skyntaugar sem kalla fram peegilega tilfinningu (naladofa) asamt verkjaminnkun og
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takmorkun a virkjun hreyfitauga og skyntauga sem geta valdid éeseskilegum vodvasamdreetti og
sarsaukafullri skynjun hvor um sig (Mulvey o.fl., 2012). Onnur Utfeersla & stadsetningu elektroda hefur
einnig reynst vel gegn draugaverkjum. Elektr6dum er komid fyrir & gagnstaedan Gtlim & stadsetningu
sem samsvarar verkjaupplifun & draugalim (e. phantom limb). Til deemis ef einstaklingur finnur til i
kélfa & draugalim pa er elektrédum komid fyrir & sama stad a heilbrigéa Gtlimnum. Rannséknir hafa

synt ad pessi Utfaersla geti haft verkjaminnkandi ahrif & draugaverki (Katz, France og Melzack, 1989).

Til a0 minnka og hafa ahrif a verki er TENS paegilegt medferdarurreedi. Mikilvaegt er ad hafa ahrif &
verki sem takmarka getu einstaklinga til ad framkveema aefingar i medéferd, ath6fnum daglegs lifs eda
atvinnu. Med pvi ad minnka verki hja einstaklingnum med TENS medferd fyrir pjalfun getur pad gefid

honum teekifeeri til pess ad auka virkni sina og getu (Sluka og Walsh, 2003).

P6 margar rannséknir hafi synt fram & arangur med notkun TENS fyrir einstaklinga med
verkjavandamal, eru einnig til rannséknir sem hrekja gagnsemi hennar. Vitad er til pess ad TENS hafi
mikil péknunarahrif (e. placebo) & notendur (Mulvey, Bagnall, Johnson og Marchant, 2008; Sluka og
Walsh, 2003). bad skortir enn kliniskar slembivalsrannséknir sem syna fram & virkni og 6ryggi
pessarar medferdar fyrir aflimada einstaklinga (Mulvey o.fl., 2008; Rauck, o.fl., 2012).
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3 Efni og adferdir

3.1 Efnisleit og leitarord

Vid vinnslu pessarar ritgerdar var notast vid kerfisbundna leit i gagnabdnkum. Eftirfarandi
gagnabankar voru notadir vid heimildaleit: PubMed, Leitir.is og The Cochrane Database of Systematic
Reviews sem leita gagna medal annars i rafreenum gagnaséfnum og timaritum. Takmorkun var vid
greinar sem hofou birst i ritryndum timaritum og voru peer allar & ensku. Horft var & nylegar greinar og
nidurstédur vio heimildadflun en pegar fraedilegir kaflar voru skodadir var oft a tioum visad i eldri
heimildir.

Leitarord sem notast var vid voru verkir eftir aflimun (e. postamputation pain) og verkir tengdir
aflimun (e. amputation related pain). bessi leit gaf mjég margar heimildir og sumar peirra nyttust til
pess ad byggja upp fraedilega kaflann. Rannsoknir ar freedilegum hlutum voru nyttar. Leitin var prengd
enn frekar i itarlegri leit. Til ad byrja med var leitinni skipt i draugaverki (e. phantom limb pain), verki i
stuf (e. residual limb pain) og seinna enn takmarkadri leit vid verkunarhatt (e.mechanisms), kenningar
og medferd. Profadar voru mismunandi samsetningar a leitaroréum og notud hjalparord eins og and/or
0g gaesalappir. bessar leitir gafu nakvaemari og betri nidurstédur um efnid sem leitad var ad. Einnig
fundust nokkrar yfirlitsgreinar og Gtdreettir sem nyttust til ad finna enn fleiri greinar. Leitin var ad mestu
afmorkud vid nedri Utlimi en pad reyndist stundum erfitt par sem pa prengdist leitin of mikid og engar

niodurstddur birtust.

begar leitad var heimilda fyrir medferdarmoguleika voru notadar greinar sem fj6lludu um
draugaverki og verki i stuf dsamt leitarordunum speglamedferd (e. mirror therapy) og TENS (e.

transcutaneous electrical nerve stimulation).

3.2 Inntdkuskilyrdi og utilokanir rannsokna

Eftir itarlega skodun & pessum leitarvefijum og pegar sdmu greinar komu endurtekié upp var farid ad
skima yfir greinarnar og skoda heimildalista peirra. Leitir.is og scholar.google.is nyttust til ad nalgast
paer greinar. Med auknum adgangi greina gegnum Heilbrigdisvisindabdkasafn fékkst adgangur ad

annars lokudum greinum. Auk pess voru tveer greinar keyptar gegnum millisafnalan.

Inntokuskilyrdi rannsékna voru akvedin og reynt var ad velja ritryndar geedametnar greinar sem
midudust vid akvedna peetti eins og einstaklinga sem voru aflimadir & nedri Utlim, einstaklingar med
draugaverki eda verki i staf, speglamedferd og TENS.

Allar rannséknaradferdir, megindlegar rannséknir sem lystu algengi, einkennum og ahrifapattum,
slembivalsrannsoknir, raundaemisrannséknir, forprof og kerfisbundin yfirlit voru notadar. baer
rannsoknir sem snéru ad aflimun a efri Gtlim og notkun speglamedferdar og TENS a adra sjukdoma

voru Utilokadar.
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3.3 Heimildadflun

begar leitad var eftir rannséknum i yfirlitsgreinina var leitinni skipt i tvennt annars vegar fyrir
speglamedferd og hins vegar fyrir TENS. brjuhundrud tuttugu og prjar greinar fyrir speglamedferd
birtust & Pubmed og Leitir.is pegar leitad var rannsékna sem snéru ad draugaverkjum en 118 greinar
birtust um verki i stdf. Eitthundrad sjotiu og ein grein birtist i sdmu gagnabonkum pegar leitad var ad
TENS medferd vid draugaverkjum en 105 nidurstodur pegar leitad var eftir verk i staf. A fleediritum hér
ad nedan ma sja nanar upplysingar um fjdlda greina & hverju matsstigi fyrir hvort medéferdarform fyrir
sig. A mynd 1 ma sja nidurstédur Gr heimildadflun fyrir speglamedferd og & mynd 2 ma sja sému
upplysingar nema fyrir TENS.

Fjoldi greina sem fundust vid leit

i gagnabonkum.
Speglamedferd vio Speglamedferd vid verkjum i staf: Fjoldi greina sem
draugaverkjum: >

PubMed: 13 Leitir.is: 105 uppfylitu skilyrdi

PubMed: 70 Leitir.is: 253

samantektarinnar: 0

\ 4

Fjoldi greina Ur badum Fjoldi greina sem voru Gtilokadar vid

gagnabdnkum sem féllu undir skodun: 45
frekari leitarskilyrdi: 63

A 4

Fjoldi greina sem voru metnar: 18 » Fjoldi greina sem voru Utilokadar vio

narari skooun: 11

\ 4

Fjoldi greina sem uppfylltu skilyrdi

samantektarinnar: 7

Mynd 1. Flaedirit af vali rannsékna: Speglamedferd.
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Fjoldi greina sem fundust vid leit i

gagnabtnkum
TENS vid draugaverkjum: TENS vid verkjum i staf: | Fjoldi greina sem uppfylltu
PubMed: 39 Leitir.is: 132 PubMed: 20 Leitir.is: 85 skilyrdi samantektarinnar: 1*
\ 4
Fjoldi greina Ur badum Fjoldi greina sem voru Utilokadar
gagnabdnkum sem féllu undir N vio skodun: 24

frekari leitarskilvroi: 36

\ 4

A . Fjoldi greina sem voru Utilokadar
Fjoldi greina sem voru metnar: 12 J g

A 4

vid nanari skodun: 8

v *Greinin fjallar um

Fjoldi greina sem uppfylitu skilyrdi

medferd gegn

samantektarinnar: 4 draugaverkjum og

verkjum i stuf.

Mynd 2. Flaedirit af vali rannsdkna: Taugaraférvun gegnum hud.
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4 Niourstoour

4.1 Nidurstodur speglamedferdar

Fyrir rtimum 20 arum var farid ad rannsaka ahrif speglamedferdar a félk sem misst hefur Gtlim i peirri
von ad medferdin geeti skilad arangri vid ad minnka verki og betri stjorn & draugalim. A peim tima voru
rannsakendur p6 ekki vissir um hvad peir vaeru i raun ad hafa ahrif & en hofdou visbendingar um ad

medferd af pessum toga geetu haft dhrif & endurskipulagninu i heila og par med breytt verkjaupplifun.

I heilbrigdum einstaklingum fara bod fra framheila til hvirfilblads. bar eru stédvar sem meta
hreyfiskipanir og fa endurgjof fra atlim um stédu hans og hrada hreyfinga. Fra draugalimnum vantar
pessa endurgjof. Bod fra heila halda samt afram ad myndast og pess vegna er talid ad félk hafi
tilfinningu i draugalimnum (Giraux og Sirigu, 2003; Ramachandran og Rogers-Ramachandran,
1996). | heilanum verdur til leerd hegdun vegna skorts & bodum fra atlimnum. Ut fra pessu foru
visindamenn ad kanna hvort haegt veeri ad breyta pessari laerdu hegdun. Til pess pyrfti ad ,plata”
heilann til ad halda ad utlimurinn veeri i raun ad hreyfast rétt (Ramachandran og Rogers-
Ramachandran, 1996). Sjonraen endurgjof vekur virkni i spegiltaugakerfi heilans sem framkallar
endurvakningu & hreyfivirkni og hreyfingum draugalims. Med starfreenni segulémun (e. functional
magnetic resonance imaging, fMRI) hefur verid synt fram & ad vid styrdar hreyfingar draugalims
greinist aukin virkni i frumhreyfiberki par sem spegiltaugar finnast (Giraux og Sirigu, 2003). Ut fra
pessum upplysingum féru Ramachandra o.fl. (1996) ad gera tilraunir med ahrif speglamedferdar &
aflimada einstaklinga. Fyrstu rannsoknirnar voru gerdar & folki sem hafdi misst hluta af efri Gtlim.

Ovist er hvort haegt sé ad yfirfeera nidurstédur og notagildi rannsokna & efri atlim yfir & nedri. Efri
Utlimur feer mun steerra sveedi i hreyfiberki heila en nedri Gtlimur og pvi ekki haegt ad fullyrda ad
endurskipulagning sé med sama heetti (Bosmans, Geertzen, Post, van der Shans og Dijkstra, 2010).

pratt fyrir ad fyrstu rannséknir og nidurstodur hafi verid gerdar & efri Utlim voru fraedin yfirfaerd a
nedri Utlim og benda rannsoéknir til ad speglamedferd henti vel gegn draugaverkjum jafnt hja

einstaklingum aflimudum & efri og nedri Gtlim.

paer rannsoknir sem féllu undir leitarskilyrdi voru sjo talsins. Allar voru paer birtar i ritryndum
timaritum fra arunum 2003-2012 (sj& t6flu 1).
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Tafla 1: Speglamedferd fyrir einstaklinga aflimada a nedri Gtlim, rannsoknir sem féllu undir

leitarskilyraoi.
Hof./ " - . . .
ar Ahersla Urtak Medferd/inngrip Utkoma
Medferdarhopur Samha’nburéar Astundun
opur
= Speglamedferd. . beir sem fengu
- =
°Q Ka“f‘a hvort Einstaklingar 10 &fingar Anna’r hopur . speglamedferd nadu
o X moguleg . - fékk Allir . .
5 b aflimadir & endurteknar 10x J betri og auknari
3 tengsl séu ari atli 5 s speglamedferd klarudu L .
59 | millisjon-og | MO Utim -} meo stuttri pasu | o "es ulinn | medferd styringu a
@ = hrevfistiérnar n=21 milli sefinga. Einn speqil draugalimnum heldur
o yisy medferdartimi Peg en samanburdarhoépur
— Speglamedferd
@) par sem
E einstaklingar sdu | Framkveemd DV og tilfinning
8 . . . spegilmynd efinga i minnkudu hja badum
S | Kannaahif | ERSRINOAr | hreyfinga spegilboxien |  Allir hopum.
= fp gar aolr heilbrigda sau ekki klarudu Inngripshépurinn
erdar 4DV, nedri utlim atlimsi i d ferd ondi betri NiBUrsts3
o DT og DH n= 80 atlimsins. spegilmyn medferd | syndi betri nidurstodur
B 10 &fingar | heilbrigdaudtlims hvad vardar
s endurteknar 10x ins hreyfingar draugalims.
hver. Einn
medferdartimi
Fyrri hépurinn
fekk
O speglamedferd
= med hulinn . e
: speghen seim) oot
) Einstaklingar | Speglamedferd i | atti ad imynda 18 SPeg : .
o Kanna hvort : ) ) . ) ) . . hépnum en jukust hja
I\ med DV eftir atta vikur. Allir | sér hreyfingu & | klarudu, .
- speglameo- ; . . p . . samanburdarh6pum
= . ... | aflimun nedri hépar 15 min. aflimada sex i - .
o | ferd hafi ahrif - S P . ad fjorum vikum
. atlims pjalfun daglega atlimnum. hverjum . o .
c abv _ - . . 5 lionum. Eftir atta vikur
o n=22 af peirri medferd | Afingar 15min. hop , .
£ P syndu allir hopar
O daglega i fiorar o >
: verkjaminnkun & DV.
vikur. Naestu
fiorar vikur
fengu peir
speglamedferd.
=) Speglamedferd DV minnkudu mest &
S framkveemd & P .
iz hverjum degi | fyrsta manudi
8 - PR 31 klarudu pjalfunar. Ekki
= Kanna ahrif . tvo manudi. .
< 18-75 ara, " fyrsta markteekur munur a
~ speglamed- DV >3/10 Afingar med anud af Kiaminnk frs
o | ferdaraDV ' heilbrigda manuo at - verkjaminnkunn tra
o ’
Q NRS og buin | . . . pjalfun en fyrsta manuai til
. framkveemd ; . atlimnum, mattu . .
= . i ad jafna sig . 26 klarudu | annars manadar. 16
: heimafyrir an . rada hvort pau X . .
o - . eftir adgero tveggja einstaklingar fundu
= eftirfylgni _ hreyfou . P .
5, LoD n=31 S ménada verkjaminnkun eftir
= sjukrajalfara, draugaliminn pjalfun | medferdina, sex fundu
8 med eda ekki. ) '

25 min.
pjalfun daglega.

engan mun og hja
fijorum jukust verkirnir.
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® Speglamedferd
a 2x & dag i prjar
I
g Kann;ahvort vikur. 10 eefingar
] speglamed- endurteknar DV hurfu allir eftir
S ferd hafi Einstaklingur 10X hver. . Lauk priggja V"‘T‘a, bje}lfun
= > AN - . bjalfun 2x & o og verkir i staf
o5 ahrif aDV | aflimadur & - priggja .
c 3 hi4 S dag. Fyrstu fimm : minnkudu um
ST ja neori Gtlim vikna . X .
= . I _ daga meo helming. Einstaklingur
5 einstaklingi n=1 Alfara. SiG medferd | el auk N
E sem er pjalfara. Sidustu €kk aukna stjorn a
=} - . fimm dagar draugalimnum.
< aflimadur & '
= S eefingar
nedri Gtlim .
framkveaemdar an
speglis
> Speglamedferd,
o . . . s
2 einstaklingur bjo
o sjalfur til sefingar
@ . S
8 SKaenr}leggf fyrir fgilb“gaan Eftir priggja manada
o pegial Einstaklingur €99 Lauk pjalfun voru DV horfnir
8 | ferdarabV. | “pasura AEfingar | 20- priggia | og einstaklingur hafdi
N Framkvaemt 3ri atli 30 min., 3x i viku nad 2 i
= heima 4n nedri Gtlim til a byrja med manada | stjorn & taugaverkjum.
o S n=1 . ) medferd Hafdi pd einhverja
= eftirlits Sidustu tveer verki i stif
g sjukrapjalfara vikur aefingar i 30
8 min. daglega.
Heildartimi prir
manudir
o Adeins
S Speglamedferd i fjorir fundu
o
2 Kanna hvort | Einstaklingar 30 min. fimm engar S[}ﬁgﬁgﬁggeira
b speglameod- med nedri virka daga viku, i auka- aukaverkanir svo sem
o | ferd framkalli | atlims aflimun prjar vikur. verkanir svimaL biring o
o einhverjar med DF Fengu ad og klarugu | 3V!Ma. pirmng og
@ . - . Opeegindi hja 88%
O aukaverkanir n=33 auki hefébundna alla 15 battakenda
endurhaefingu. medfero-
ardaga

RCT: randomized controlled trial, Level: level of evidence, n: fj6ldi patttakenda, DV: draugaverkir, DT:

draugatilfinning, DH: Hreyfing & draugalim, NRS: tdlukvardi fyrir verki, DF: draugafyrirbrigdi

4.1.1 Pbéatttakendur

Samanlagdur fjéldi patttakenda i pessum rannséknum var 158 einstaklingar, allir aflimadur & nedri

atlim. Aldursdreifing pétttakenda var & bilinu 18-90 &ra en medalaldur var um 50 ar. bratt fyrir ad

aldursbilid sé fr4 18 é&ra aldri eru afar fair einstaklingar undir 30 &ra. Einnig athugudu nokkrir

rannsakendur pann tima sem lidinn var fra aflimun. Mikill munur er a hversu langt var lidid fra adgerd

hja einstaklingum. Til deemis voru tveer rannsoknir gerdar stuttu eftir adgerd (Casale, Damiani og

Rosati, 2009; MacLachlan, McDonald og Waloch, 2004) en adrar voru gerdar a einstaklingum par sem

langt var lidio fra adgerd. Timinn fra adgerd gat verid fra einu ari upp i 50 ar (Brodie o.fl., 2007; Brodie

o.fl., 2003; Darnall, 2009). Breytilegt var hvernig rannsakendur séfnudu patttakendum. Til deemis

fengu Brodie o.fl. upplysingar og patttakendur i gegnum spitala (2007) en Darnall og Li (2012) sendu

Ut auglysingu & internetid og baeklinga en ad auki fylgdi l4g peningauppheed fyrir patttoku.
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Mikill munur var a verkjalysingu og & verkjamati milli rannsékna og oft ekki nogu skyrt hvort um var
ao reeda um draugaverki eda verki i staf. Skilyroi fyrir patttéku voru i neer 6llum rannséknum pau ad
einstaklingar veaeru eingéngu aflimadir & nedri utlim (Brodie o.fl., 2003; Brodie o.fl., 2007; Casale o.fl.,
2009; Chan o.fl., 2007; Darnall, 2009; Darnall og Li, 2012; MacLachlan o.fl., 2004). Orfaar rannsoknir
hofou i artaki sinu einstaklinga aflimada beaedi a efri Gtlim og & nedri Utlim. baer rannsoknir eru ekki
taldar med i télulegum nidurstédum hér ad ofan (Darnall og Li, 2012; Sumitani o.fl., 2008). Ad auki er
ein rannso6kn sem tekur ekki fram frekari lysingar & patttakendum svo sem aldur, stad aflimunar og
verki (Chan o.fl., 2007).

Skodadar voru tveer rannsoknir sem innihéldu bléndud Grtdk, pad er einstaklingar sem voru
aflimadir annadhvort 4 efri- eda nedri Gtlim. batttakendur voru 40 einstaklingar sem gengust undir
aflimun a efri eda nedri Utlim og hoéfou draugaverki. Skilyrdi fyrir patttdku i rannsékninni voru ad
einstaklingar veeru a aldrinum 18-75 ara, draugaverkir yfir 3/10 & NRS og go6dur groandi a stif.
Utilokanir & patttoku voru ef einstaklingar kunnu ekki ensku, voru aflimadur & badum atlimum, ef

sykursyki var astaeda aflimunar og ef einstaklingur hafdi vitraenar skerdingar (Darnall og Li, 2012).

Undirbuningsrannsokn var gerd & bléndudum hépi 22 einstaklinga sem ymist voru aflimadir a efri-
eda nedri Utlim eda hofou hlotid meenuskada eda annan taugaskada. Allir patttakendur voru med

draugaverki. Fimm patttakendur voru aflimadir & nedri utlim (Sumitani o.fl., 2008).

4.1.2 ihlutun

I grunninn skodudu allar sj6 rannsoknir ahrif speglamedferdar & draugaverki og stjérn draugalims.
Fjoérar peirra notudust vid tiu stadladar aefingar sem Brodie o.fl. settu upphaflega fram (Brodie o.fl.,
2003). i tveimur peirra veittu Brodie o.fl. speglamedferdina adeins eitt skipti og pessar tiu aefingar voru
endurteknar tiu sinnum hver (hér eftir kallad 10x10). Badar pessar rannsoknir h6fou vidmidunarhdpa
sem fengu sému eefingar an spegils (Brodie o.fl., 2007; Brodie o.fl., 2003). | hinum tveimur var
medferd veitt i prjar vikur og 10x10 sefingarnar voru framkveemdar daglega i um 30 mindtur i senn. |
pessum rannséknum voru ekki vidmidunarhépar, 6nnur var raundaemisrannsékn med einum
patttakanda, hin innihélt fleiri patttakendur en skorti samanburdarhép (Casale o.fl., 2009; MacLachlan
o.fl., 2004). Ad auki voru patttakendur i rannsoékn Casale o.fl. (2009) i hefébundinni endurhaefingu par
sem peir aefdu stédugleika bols, vodvastyrk i stlf og notkun gervilims.

Kostur pessara fjdgurra rannsdkna er ad paer hafi allar notast vid sému tiu eefingarnar en hinsvegar er
Okostur ad medferdartiminn var mislangur sem gerir samanburd a peim fléknari.

Rannsokn Chan o.fl. (2007) var tvipeett. | fjérar vikur var patttakendum skipt i prja hopa, einn
medferdarhépur fékk hefédbundna speglamedferd par sem peir attu ad hreyfa stdfinn asamt pvi ad
horfa & hreyfingar heilbrigda uUtlimsins. Annar viomidunarhopur fékk speglamedferd med sdmu
gfingum en med hulinn spegil og s& prigji atti ad loka augum og imynda sér hreyfingar a
draugalimnum. Zfingar voru framkveemdar i 15 minGtur daglega pessar fyrstu fiérar vikur. Eftir pad
fengu allir hopar hefdbundna speglamedferd i fjorar vikur. Nénari upplysingar um framkveemd

medferdar vantar, og pvi ekki vitad hvada aefingar einstaklingar framkvaemdu.
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I seinni raundsemisrannsokninni fékk einstaklingur leidbeiningar um gagnsemi og framkvaemd
speglamedferdar. Hann bjo sér i kjolfarid til eefingar, fyrir heilbrigda fétlegginn, sem hann framkveemdi
til ad byrja med prisvar i viku i 20-30 minutur i senn. Sidustu tveer vikurnar framkvaemdi hann eefingar
daglega. Allan timann aefdi hann an eftirlits sjukrapjalfara. Afingatimabilid st6o yfir i prjd manudi. Til
vidbotar fékk hann geisladisk med leidbeiningum um pindaréndun og védvaslokun sem hann atti ad

gera nokkrum sinnum yfir daginn (Darnall, 2009).

i framhaldi gerdu Darnall og Li (2012) steerri rannsokn par sem einstaklingar framkveemdu
speglamedferdaraefingar heimafyrir. Patttakendur fengu upplysingar um speglamedferd og hvernig
medferdinni skyldi stillt upp. peir fengu fyrirmeeli um ad nota speglamedferd i 25 mindtur daglega.
Afingarnar attu peir ad gera med heilbrigda utlimnum en fengu engin fyrirmaeli um hvort hreyfa aetti
draugaliminn med. beir héldu Gti dagbék um gang medferdar og hversu miklir verkir voru. Einnig

svOrudu pétttakendur spurningalistum sem peir skiludu eftir fyrri manudinn og aftur eftir pann seinni.

Anrif speglamedferdar var skodud hja blondudum hopi péatttakenda par sem peir framkveemdu
efingar fyrir aflimada eda skaddada atliminn i 10 mindtur daglega. Einstaklingar attu ad hreyfa eda
imynda sér hreyfingu aflimada eda skaddada utlimsins. Medferdin stod yfir ad medaltali i 20 vikur.

Medal pétttokulengd peirra sem voru aflimadir & nedri utlim var fjorar vikur (Sumitani o.fl., 2008).

Mismunandi var hversu mikla og greinagéda lysingu patttakendur fengu til ad greina a milli
draugafyrirbaera og verkja i stuf. Brodie o.fl. h6fdu skyrar skilgreiningar & draugafyrirbrigdum og éattu
patttakendur pvi audveldara med ad greina & milli peirra. Til samanburdar nefndu Chan o.fl. (2007)
ekki hvernig verki einstaklingar héfou fyrir og eftir ihlutun og tilgreindu ekki hvort speglamedferd hefdi
ahrif & draugatilfinningu eda aukna vitund um draugaliminn (e. phantom limb awareness).

Breytilegt var hvort patttakendur attu ad hreyfa stafinn eda draugaliminn med heilbrigda utlimnum
vio eefingar. bvi er erfitt ad akvarda hvort peer hreyfingar hafi ahrif a verki. Ekki er vist hvada ahrif
adrar medferdir geti haft & verkjaminnkun par sem paer voru veittar samhlida speglamedferd og alag a

einstaklingana pvi mikid.

4.1.3 Ahrif speglamedferdar & verki

Fimm ranns6knanna syndu fram & verkjaminnkun hjé péatttakendum sem fengu speglamedferd (Brodie
o.fl.,, 2007; Chan o.fl., 2007; Darnall, 2009; Darnall o.fl., 2012; MacLachlan o.fl., 2004). baer rannsoknir
sem syndu ekki fram & verkjaminnkun voru tveer. [ nidurstédum Brodie o.fl. (2003) kom fram ad med
sjonraenni endurgjof nddu patttakendur betri og aukinni styringu & draugalimnum. Peir gatu pé ekki
synt fram a ad medferdin hefdi verkjaminnkandi ahrif par sem enginn af patttakendunum hafdi verki a
peim tima sem medferdin var veitt. Hja Casale o.fl. (2009) voru adeins fjorir af 33 patttakendum sem
luku priggja vikna medferdartima. Allir hinir heaettu vegna aukaverkana sem peir upplifdu vid
speglamedferdina. Tiu einstaklingar haettu strax eftir fyrsta medferdartima, adrir tiu eftir tveggja daga
medferd, fimm eftir priggja daga medferd og fjorir eftir fimm daga samfellda medferd. Astaedur
brottfalls voru svimi (n=19), pirringur (n=6) eda 6paegindi/kvidi (n=4). Markmid rannsoknarinnar var ad

skoda virkni speglamedferdar med hefébundinni endurhaefingu stuttu eftir aflimun.
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Breytilegt var hvernig rannsoéknirnar matu verkjaminnkun og pratt fyrir ad allar fimm syndu

verkjaminnkun reyndist erfitt ad bera nidurstddur peirra saman.

MacLachlan o.fl. (2004) gerdu raundaemisrannsékn & einum einstakling par sem ahrif
speglamedferdar voru kénnud. | upphafi medferdar gaf einstaklingurinn draugaverknum 5-9/10 & NRS
og verkjum i staf 0-2/10 & NRS. i lok medferdar voru draugaverkir engir eda 0/10 & NRS og verkir i
stuf 1/10 & NRS. Eftir priggja vikna medferd hafdi hann mun betri stjérn a draugalimnum midad vid i

upphafi pegar hann haféi enga stjérn.

Onnur raundeemisrannsékn fra arinu 2009 birti nidurstodur um ahrif speglamedferdar hja einum
einstaklingi. Eftir ad hann jok akefd pjalfunar upplifdi hann minni sarsauka, hann fékk aukna stjorn a
draugalimnum og aukna vellidunartillfinningu. Sidustu prja daga medferdar var hann heettur ad taka
verkjalyf og byrjadur ad minnka notkun taugaverkjalyfs. pessi einstaklingur fann tengsl milli pjalfunar
og verkjaupplifunar, ef hann gerdi ekki aefingarnar sinar reglulega agerdust draugaverkir aftur. Hann
gat pvi styrt sarsauka med reglulegri speglamedferd. Eftir priggja manuda pjalfun var draugaverkurinn
alveg horfinn og stjorn & taugaverkjunum betri, en hann hafdi pé ennpa einhverja verki i staf (Darnall,
2009).

Nidurstddur rannsékna Brodie o.fl. (2007) syndu fram & gagnsemi speglamedferdar. Sextiu og atta
einstaklingar fundu fyrir draugaverkjum adur en medferd héfst. Badir hopar fundu verkjaminnkun eftir
medferdina og prir i hvorum hoépi urdu verkjalausir. Rannsakendur horfdu & draugatilfinningu hja
péatttakendum og virtist speglamedferdin ekki hafa kroftugri ahrif & styrk eda upplifun hennar frekar en
hja peim sem voru i vidmidunarhopnum. Pé svo ad upplifun og lysing verkjanna & pessum
draugafyrirbrigdum hafi ekki breyst pa vard birtingarmynd peirra veegari. Speglahdpurinn lysti meiri
getu til draugalimshreyfinga eftir medferd midad vid vidmidunarhdp. Peir urdu einnig medvitadari um

draugaliminn en vidmidunarhdpurinn syndi ekki arangur a pvi svioi.

Slembivalsrannsékn Chan o.fl. (2007) skodadi &hrif speglamedferdar & nedri utlim. Eftir fijogurra
vikna medferd kom speglamedferdarhépurinn best Ut par sem allir syndu verkjaminnkun og fengu
feerri og styttri verkjakést. Medal verkjaminnkun a VAS skala var 24 mm. Til samanburdar var adeins
einn einstaklingur, i samanburdarhépnum med hulinn spegil, sem fékk minni verki en hja premur
versnudu verkir. I hopnum par sem atti ad imynda sér hreyfingar minnkudu verkir hja tveimur
einstaklingum en hjé fjorum versnudu verkirnir. Pegar vidmidunarhéparnir fengu speglamedferd i fjorar
vikur upplifdu 89% peirra minni verki. Ahugavert var ad sja hversu mikil ahrif speglamedferdin hafdi a

samanburdarhdpana i seinni hluta rannséknarinnar.

I ranns6kn um gagnsemi heimapjalfunar & speglamedferd fengu 40 einstaklingar gégn send um
medferdina. Niu af peim héfu aldrei medferd og af peim 31 einstaklingi sem héfu sjalfsmedferd med
spegli luku allir einum manudi af medferd, 26 tveggja manada medferd og fimm einstaklingar haettu.
Tilgangur rannsékar var medal annars ad athuga hversu lengi einstaklingar sem hefja sjalfsmedferd
endast i medferd. Nidurstodur benda til ad peir sem taka patt i svona medferd séu liklegir til ad halda
Ut allan medferdatimann. Draugaverkirnir minnkudu mest a fyrsta manudi pjalfunar en minnkudu
minna a seinni manudi. Hja fijorum patttakendum jukust draugaverkir vid medferdina. Pa voru nokkrir
sem fundu engan mun (Darnall og Li, 2012). Eftirfylgni var fyrri manud rannsoknar en ekki pann seinni,

ma pvi aaetla ad pad hafi ahrif & astundun afinga (Darnall og Li, 2012).
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I rannsékn med bléndudum hoépi patttakenda syndi speglamedferd a draugaverki mismunandi
arangur. Hja peim fimm sem voru aflimadir & nedri Gtlim voru tveir einstaklingar sem upplifdu géd ahrif
speglamedferdar, tveimur fannst ahrifin vera i medallagi og einn fann litlar breytingar. Ekki var munur
a verkjaminnkun hja einstaklingum hvort sem peir voru aflimadir a efri- eda nedri Gtlim. Enginn peirra
sem var aflimadur & nedri Gtlim gat hreyft draugaliminn i upphafi medferdar en i lok hennar voru fjorir

med viljastyrda hreyfigetu & honum (Sumitani o.fl., 2008).

4.2 Nidurstoour TENS meoferdar

i kerfisbundnu yfirliti Mulvey o.fl. (2013) sem birtist i Cochrane library voru teknar saman allar paer
rannséknir sem gerdar hafa verio a4 ahrifum TENS & draugaverki og verki i stdf. Fjortan rannsoknir féllu
undir skilyrdin sem peir settu fram vid gerd pessarar samantektar en engin peirra var
slembivalsrannsékn. Flestar rannsdknirnar voru litlar og voru pa raundaemisrannsoknir, einnig voru
tvaer poéknunarahrifsrannséknir sem uppfylltu ekki skilyrdi fyrir slembivalsrannsékn. Meiri hluti peirra
rannsékna sem gerdar hafa verid 4 ahrifum TENS a draugaverki og verki i stdf eru allt ad 40 &ra
gamlar. Heimildir okkar takmorkudust vid nyrri rannséknir par sem féaar af eldri rannséknum voru
adgengilegar.

Til ad byrja med skodudum vid rannséknir par sem sendir voru spurningalistar til aflimadra
einstaklinga. Meiri hluti patttakenda var aflimadur & nedri atlim, en undir 5% patttakenda aflimadir &
efri atlim. Tilgangur pessara rannsékna var i megindrattum sé& sami, ad skoda tioni draugaverkja
medal aflimadra og hvada medferdarform veeru algengust. Rannséknirnar voru gerdar & storum
artokum par sem um 400 einstaklingar toku patt i hverri rannsékn og svérudu spurningalistum. |
kringum 70% patttakenda pjadust af draugaverkjum en adrar skilgreiningar a draugafyrirbrigdum komu
ekki fram i rannséknunum. Algengasta medferdin sem patttakendur héfdu préfad og innihélt ekki lyf
var TENS (Hanley o.fl., 2006; Kern, Busch og Miller, 2012; Wartan, Hamann, Wedley og McColl,
1997).

TENS er algeng medferd vid draugaverkjum og langvinnum verkjum en talid er ad allt ad 77%
verkjasérfraedinga notist vid pessa medferd. Ahrif hennar eru pé misjéfn og er talid ad um helmingur
einstaklinga med langvinna verki, sem feer TENS medferd, finnist hin gagnleg og vilja nota hana
afram (Mulvey o.fl., 2012).

Nidurstodur Kern o.fl. (2012) syndu ad af peim 141 patttakanda sem hafdi profad TENS minnkudu
verkir hja 28% eda 39 einstaklingum. | rannsokn Hanley o.fl. (2006) kom fram ad adeins 7%
patttakenda haféi pr6fad TENS medferd og af peim einstaklingum gagnadist medferdin einungis i
teeplega 2% tilvika.

Adeins 72 patttakendur af 526 i ranns6kn Wartan o.fl. (1997) héfou fengid eda bedid um medferd
vio draugaverkjum. Af peim fengu 26 einstaklingar TENS medferd sem eru adeins 5% af heildarfjdlda
péatttakenda. Neer allir voru anaegdir med medferdina og toldu hana hjalplega gegn verkjum og nokkrir

voru anaegdir med hana samhlida annarri medferd.
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paer rannsoknir sem féllu undir leitarskilyrdi voru fjorar talsins. Allar voru peer birtar i ritryndum

timaritum fra &runum 1988-2012 (sja toflu 2).

Tafla 2: Taugaraférvun gegnum hao fyrir einstaklinga aflimada a nedri utlim, rannséknir sem
féllu undir leitarskilyroi.

Hof/ | Anersla Urtak Medferd/inngrip Utkoma
ar
Medferdarhopur Samha’nburaar Astundun
opur
° Marktaek
5 . | Kanna hvada Einstaklingar TENS medferod i verkjaminnkun, fjorir
E o | ahrif TENS & raxiing 30min. . heettu ad finna fyrir
T aflimadir . Allir klarudu -
= <1 | gagnsteedan ._ 3x a dag. draugaverkjum og
T = | 7.0 . (efri=2, . medferd 7
¥ %= | atlim hefur & . Medalmedferdarti timalengd
e} - neori=8) ST . . .
draugaverki. mi niu vikur. verkjakasta minnkadi
hja 6llum hépnum
= Kanna hvada brlggjé\Nrgagaéa DV minnkudu
9 ahrif TENS a agnstaedan markteekt i styrk,
=2 gagnstaedan Tveir 9 gUtIim tidni og timalengd.
o 3 | utlim hefura einstaklingar, . Kli _— llir KIArua Eftir eins ars
g B | grau i flimas Einstaklingar attu Allir klarudu ftirfylgni hots
3 gaverki. | annar aflimadur eftirfylgni héfou
S . PR ad nota TENS medferd : :
£ £ | Fylgjast med a efri, hinn A verkir aukist ad hluta
58 ! S pegar peir héféu - .
3 mun a DV, nedri utlim DV. ekki lenaur en ekki jafn mikid og
DT og verk i eﬁ 60 min gi fyrir meoferd.
stuf ' Breytingar urdu & DT
senn.
ks TENS medferd
E— veitt i 60 mindtur. Allir poldu meéferd
b= Kanna ahrif | 10 einstaklingar Elnstakl._attu ad vel, engar
I5Y p i . ? velja aukaverkanir,
. >| TENSabVv aflimadir fyrir . "
= T | oq verki i stif | nedan hné mea sérsaukafulla Allir klarudu marktaek
° é g ver . R hreyfingu sem medferd verkjaminnkun i DV
2 vio hvild og & | DV, verki i stuf ki i stif via
2 hreyfingu o83 baedi pau svo og verkjum i st_u' Vi
S : framkveemdu TENS baedi &
= medan TENS hreyfingu og i hvild
medferd stod yfir
TENS medferd i Evrri hépurinn Allir einstaklingar i
30 min. i senn, yfékk F:ervi medferdarhdép ségou
2x & dag fyrstu TENS% Iyt Adeins 28 TENS hafa
® tveer vikur eftir seinr?i ' klarudu verkjastillandi ahrif.
X adgerd. Raforvun L, o , medferd. | boknunarahrif TENS,
it . . s hopurinn fékk : .

! L Einstaklingar veitt & S 10 einstak- | voru ad helmingur
= Kanna ahrif aflimadir vid leerleggstaug o €ingongu lingar i peirra sem fengu
S | lagtiani TENS | 2lIMaalr vic 9gstaug og | geri TENS. 9 . 9
c - . okklalio, fyrir settaug. . hvorum gervi TENS fundu
@ eftir nedri p ) . Meoferdir A
2 | gtlims aflimun nedan hné og Rannsékn st6d veittar i 30 saman- verkjaminnkun.
iT ofan hné. n=51 yfir i tvo ar. min. i senn burdarhép | TENS hafdi skyr ahrif

Valio af > . ' ogl2i a gréanda i stuf,
PP x a dag .
handahofi i prja medferdar- | enduradgerdir voru
. . fyrstu tveer . . S
hépa, hopar . . hop sjaldgeefari hja
ST vikur eftir .
lagadir til eftir 18 medferdarhop en
P adgerd. .
manuadi. samanburdarh6pum

TENS: taugaraférvun gegnum had, DV: draugaverkir, DT: draugatilfinning, n: fjoldi patttakenda.
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4.2.1 Pbétttakendur

Samanlagdur fjoldi patttakenda i rannséknum fjorum um ahrif TENS & draugaverki og verki i stuf var
102. Af pessum voru adeins tveir einstaklingar aflimadir a efri Gtlim. llla gekk ad segja til um nakveema
aldursdreifingu par sem tvaer rannsoknir taka einungis fram medalaldur. Pser rannsoknir sem taka fram
aldur eru pé flestar med medalaldur kringum 50 ar. batttakendur i raundeemisrannséknunum voru
yngri einstaklingar eda i kringum 30 &ra. | flestum pessara rannsékna vantar nanari upplysingar um
patttakendur, svo sem asteedu aflimunar, tima fra aflimun og stadsetning verkja (Finsen, o.fl., 1988;

Giuffrida, Simpson og Halligan, 2010; Kawamura, o.fl., 1997; Mulvey o.fl., 2012).

4.2.2 ihlutun

Nokkud breytilegt var hvernig ihlutun og medferd var hattad i pessum rannséknum. Finsen o.fl. (1988)
settu upp medferd sem samanstdd af 30 minatna TENS medferd, tvisvar sinnum a dag fyrstu tveer
vikur eftir adgerd. Raforvun var veitt & leerleggstaug og settaug (e. femoral- and sciatic nerve).
Rannsoékn stod yfir i tvo ar. Valid var af handahéfi i prja hdpa en laga purfti hdpana eftir 18 manudi par
sem hafdi ordid brottfall i peim. Héparnir prir voru A: gervi TENS og lyf, B: gervi TENS eingéngu og C:
virk TENS medferd.

Adrir rannsakendur reyndu ad stadsetja TENS blookur a gagnsteedan Utlim par sem einstaklingar
fundu fyrir draugaverk. | rannsékn Kawamura o.fl. (1997) fengu pétttakendur 30 minatur af TENS, 3x &
dag og var medallengd medferdar niu vikur. beir attu ad gefa verknum einkunn a VAS kvarda a 10
minatna fresti & medan medferd stdd. Allar breytingar & sarsauka vid og eftir medferd voru skradar. ba

voru ad auki ahrif TENS & svefn, maltidir og lyfjanotkun skodud og borin saman vid forprof.

Giuffrida o.fl. (2010) framkveemdu einnig medferdina a4 gagnsteedan atlim. Fjorar blédkur voru
settar a gagnstaedan utlim a sama stad og einstaklingur fann fyrir draugaverk hinum megin. Medferdin
stdd yfir i prjA ménudi. Einstaklingar attu ad stilla TENS tsekid pannig ad peir myndu finna fyrir sterku
eda miklu areiti en ekki sarsaukafullu. Breytur sem rannsakendur athugudu fyrir, & medan og eftir
medferd voru draugaverkir, draugatilfinning, verkir i stdf, notkun gervilims og fjoldi sjalfsbjargaradferda
sem einstaklingur hefur notad. beir notudust vid spurningalista og VAS kvarda til pess ad meta styrk,

timalengd og tioni draugaverkja, draugatilfinninga og verki i stuf. Eftirfylgni var einu ari eftir meoferad.

Mulvey o.fl (2012) vildu rannsaka verki i hvild og vid hreyfingu. bPeir badu pvi péatttakendur ad velja
sér sarsaukafulla hreyfingu sem peir framkveemdu reglulega yfir daginn. Hreyfingarnar voru sem deemi
ad standa upp Ur sitjandi st6du, standa upp Ur liggjandi stddu eda ganga og beygja sig eftir hlut a golfi.
TENS bl6dkur voru stadsettar rétt fyrir ofan ysta hluta stifsins, en pad var gert til ad vernda sjalfan
stufinn. Einn einstaklingur vildi stadsetja blodkur fyrir ofan hné par sem verkir hans attu upptok par,
hinir héféu blédkur fyrir nedan hné. Medferdartiminn var i heildina tveir timar en TENS medferdin sjalf
var veitt i 60 minuatur. batttakendur gatu breytt stillingum en attu ad vidhalda kroftugum en
sarsaukalausum TENS bylgjum i 60 minatur. Eftir medferdina var stifur skodadur og metid hvort

breytingar hefou ordid & honum. Verkjameelingar voru gerdar medan TENS medferd for fram.
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Meelingar voru gerdar i hvild og vid pa sarsaukafulla hreyfingu sem hver patttakandi haféi valid. Ad

auki var eftirfylgnisimtal 48 timum eftir medferd.

inlutun pessara rannsokna er breytileg, stadsetningar bladka eru mismunandi par sem tveer
rannsoknir settu blodkur a stif og adrar tveer & gagnstaedan utlim. Finsen o.fl. (1988) akvadu
stadsetningu bladka fyrir ihlutun og fengu pvi allir eins medferd en stadsetning bladka hja Mulvey o.fl.
(2012) var breytileg eftir verkjastadsetningu einstaklinga. bPar sem TENS medferd var veitt &
gagnsteedan Utlim voru blodkur stadsettar midad vid verk & draugalim og pvi betra ad bera peer
rannséknir saman (Giuffrida, o.fl., 2010; Kawamura, o.fl., 1997). Medferdartimi var mjog breytilegur a
milli allra pessara rannsékna. Rannsdéknum bar ekki saman um hveneer skyldi hefja og framkvaema
medferd, hvort pad veeri pegar einstaklingar héfou verki eda fyrirfram akvedinn fjoldi medferdatima &

dag.

4.2.3 Ahrif TENS a verki

Allir patttakendur Mulvey o.fl. (2012) poldu medferdina vel og urdu ekki varir vid aukaverkanir svo sem
klada eda pirring i had eftir TENS blddkur. Hja 6llum patttakendum var haegt ad beina TENS bylgjum
pannig ad peer heféu ahrif a pa stadi par sem verkir voru mestir, hvort sem pad voru draugaverkir eda
verkir i stdf. Allir gatu verid med TENS bl6okur asamt gervilim pegar peir satu, stodu og gengu.
Medalbreyting i verk a NRS eftir 60 min voru -1,8 i hvild og -3,9 & hreyfingu. TENS minnkadi pvi baedi
draugaverki og verki i staf & hreyfingu og i hvild.

I rannsokn Finsen o.fl. (1988) hafdi TENS verkjastillandi &hrif. Helmingur peirra 20 sem fengu gervi
TENS fannst peir fa verkjaminnkun af medferdinni. TENS hafoi skyr ahrif & gréanda i staf sem skiladi
sér i feerri enduraflimunaradgerdum hja peim sem fengu TENS medferd heldur en hja peim sem fengu
poknunarahrifs- og gervimedferd. TENS hafdi moéguleg poknunarahrif & verki en adrar rannsoknir hafa

einnig synt fram a pad.

Pegar litid er a4 nidurstddur Giuffrida o.fl. (2010) um ahrif TENS medferdar komu i ljos jakveedar
nidurstédur. Draugaverkir minnkudu marktaekt pegar horft var til styrks, tiéni og timalengdar
verkjakasta. Eftir ar var pétttakandinn bedinn um ad endurtaka spurningalista og VAS kvarda. Allir
peettir med tilliti til verkja hofou aukist aftur en ekki nad fyrri verkjamynd. Taka skal fram ad
einstaklingur var pa heettur ad nota TENS medferd. Breytingar & draugatilfinningu voru sveiflukenndar

medan a4 medferd st6d. Eftir ar héfdu po styrkur, tidni og timalengd draugatilfinninga minnkad til muna.

Kawamura o.fl. (1997) fengu markteeka verkjaminnkun & VAS kvarda eftir TENS medferd &
gangsteedan utlim en medaltalsmat peirra & verkjum minnkadi ur 5,5 nidur i 2,5 eftir medferd. Atta af
tiu péatttakendum voru mjoég anaegdir med medferdina og tveir téldu medferdina hafa skilad gédum
arangri. Fjorir patttakendur heettu alfarid ad finna fyrir draugaverkjum. Einnig voru verkjakdst styttri hja
sex af tiu einstaklingum. Ahugaverd athugun hja peim var ad verkjaminnkunin skiladi sér i baettri
matarlyst og svefni. b4 attu patttakendur einnig audveldara med ad nota gervidtlim og ad stunda
sjukrapjalfun.

Allar rannséknirnar syndu fram a jakveed ahrif TENS sem skiladi sér i minnkandi verkjum hja

einstaklingum. Adeins ein rannsokn hafdi samanburdarhép sem syndi fram & poknunarahrif TENS
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(Finsen o.fl., 1988). Spurningar voknudu um langtima ahrif TENS medferdar i pessum rannsoknum.
Adeins ein rannsokn var med eftirfylgni & sinum patttakendum. I henni kom fram ad verkir h6fdu aukist
ad hluta til ad ari lionu en héféu ekki nad sama styrk og fyrir medferd (Giuffrida o.fl., 2010)

Ahugaverd var rannsokn Mulvey o.fl. (2012) sem skodadi ahrif TENS i hvild og & hreyfingu en i
hinum premur voru einstaklingar i kyrrst6du. TENS er litid og medfaerilegt teeki og pvi mjog frédlegt ad

sjad ad TENS getur haft verkjaminnkandi &hrif & hreyfingu pegar einstaklingur notar gervifétinn.
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5 Umradur

Komid hefur i ljés ad draugaverkir og verkir i staf eru raunverulegt vandamal hja aflimudum par sem
naestum allir finna fyrir pessum verkjum & einhverjum timapunkti (Nikolajsen, 2011). bess vegna er
naudsynlegt ad rannsaka pau medferdarform sem geta gagnast til ad vinna a méti verkjunum og baeta

lidan aflimadra einstaklinga.

Nidurstédur samantektarinnar benda til pess ad sjukrapjalfarar geti haft ahrif & draugaverki og verki
i staf hja aflimudum einstaklingum. Speglamedferd og TENS voru pau medferdarform sem skodud

voru og syndu nidurstédur fram & verkjaminnkandi ahrif.

Pau medferdarirreedi sem skodud voru hafa litid verid rannsokud. Vid heimildadflun virtist
algengara ao speglameodferd veeri rannsokud fyrir efri Gtlim og adra kvilla eins og I6mun eftir
heilablééfall og langvinna verki (Mulvey, Bagnall, Johnson og Marchant, 2008; Rothgangel, Braun,
Beurskens, Seitz og Wade, 2011). Rannsoknir & TENS sem medferdarformi eru mun vidteekari par
sem TENS er notad vid hinum ymsu verkjum. Flestar peirra rannsdkna sem vid skodudum beindust ad
pvi ad minnka verki en einhverjar skodudu einnig &hrif & ©nnur draugafyribrigdi svo sem
draugatilfinningu og stjérn & draugalim.

Vid heimildaleit fundust faar slembivalsrannséknir og enn faerri voru med samanburdarhopa. Meiri
hluti peirra rannsékna sem fjolludu um pessi medferdarform voru raundeemisrannséknir eda litlar
ferilrannsoknir. Enn er skortur & steerri og ndkveemari rannséknum til pess ad heegt sé ad yfirfeera
nidurstdour almennt & einstaklinga aflimada & nedri Gtlim. Langtimaahrif eru ad mestu épekkt og
vantar pvi rannséknir & peim sem myndi styrkja val & medferdunum. baer rannséknir sem liggja fyrir

benda pé til nytsemi pessara medferdarforma.

Til ad byrja med var akvedid ad takmarka verkefnid vid rannsoknir & medferd fyrir einstaklinga
aflimada & nedri Gtlim. Samkvaemt Ostadfestum heimildum um tidni aflimana & islandi eru flestir

einstaklingar aflimadir a nedri utlim og pvi videigandi ad pessi samantekt sé gerd med pad i huga.

Onnur takmérkun i samantektinni er ad einungis er fjallad um tvé medferdarform. Asteedan fyrir vali
a peim var ad rannsdknarvinna & speglamedferd og taugaraférvun gegnum had var komin lengra &
veg heldur en a 6orum medferdarformum. Par med er pd ekki haegt ad utiloka ad ©Onnur
medferdarform séu nothaef og geti haft jakveed ahrif a verki likt og speglamedferd og TENS. Daemi um

adra medferdarmdguleika eru hita- eda kuldamedferd, nudd, laser og nalastungur.

5.1 Ahrif speglamedferdar
Hefur speglamedferd ahrif & verkjaupplifun einstaklinga med draugaverki og/eda verki i staf?

Pegar nidurstddur allra sjo rannséknanna eru teknar saman ma sja ad speglamedferd hefur
verkjaminnkandi ahrif. Nokkrar rannsoknir skodudu ahrif medferdarinnar a énnur draugafyrirbrigdi og
syndu peer svipadar nidurstodur hvad vardar aukna styringu og tilfinningu i draugalimnum.

Meginéhersla var a ahrif medferdar a draugaverki, verkir i staf voru sjaldan skodadir.
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Betra hefdi verid ef skilmerki verkja veeru skyrari par sem einstaklingar eiga oft i erfidleikum med ad
greina a milli peirra. Ef verkjalysing og mat & verkjum vaeru skyrari myndi pad audvelda rannsakendum

ad greina & milli verkja og skoda ahrif medferda & draugaverki annars vegar og verki i stuf hins vegar.

Medferdarihlutun var breytileg eftir rannsdknum og pvi erfitt ad setja fram medferdaraeetlun Gtfra
peim. beim bar ekki saman um timalengd hvers medferdartima, tidni medferdar og breytilegt var hvort
fyriffram &kvednar eefingar eda aefingar sem einstaklingurinn bjé til sjalfur veeru notadar.
Erfitt er ad segja til um langtimaahrif speglamedferdar par sem skortir eftirfylgni rannsékna og 6évist

hver langtimaahrif medferdarinnar eru.

bratt fyrir jakveedan arangur medferdarinnar hafa ekki birst skyrar nidurstddur um pad hvenzer best
sé ad hefja medferdina eftir aflimun. Hja flestum patttakendum hafdi langur timi lidid fra aflimun pegar
peir h6fu medferdina. Ein rannsékn kannadi ahrif medferdarinnar stuttu eftir aflimun og bendir ymislegt
til pess ad speglamedferd sé ekki hentug a peim timapunkti. Einstaklingar upplifdu margskonar
aukaverkanir sem hoféu truflandi ahrif & medferd og lidan einstaklinga og speglamedferd skiladi ekki
tilsettum &rangri (Casale o.fl., 2009). Stuttu eftir aflimun fara einstaklingar i heilmikla pjalfun par sem
unnid er ad gréanda i sari og einstaklingur lzerir ad nota gerviltlim. Par ad auki parf einstaklingur ad
takast & vid breytta likamsmynd, jafnveegisskerdingu og breytta kraftanotkun. Ahugavert veeri ad
skoda hvort aukaverkanir myndu minnka ef einstaklingar héldu afram medferd. Skortur er & fleiri

rannséknum til ad styrkja og stadfesta hvort speglamedferd henti a fyrstu stigum medferdar.

5.2 Ahrif TENS
Hefur taugaraforvun gegnum had &hrif & verkjaupplifun einstaklinga med draugaverki og/eda verki i
stuf?

Nidurstodur TENS syndu einnig jakvaed ahrif medferdarinnar. Ahrif TENS & énnur draugafyrirbrigdi
komu ekki fyrir i pessum rannséknum. L6gd var meiri ahersla a ahrif TENS a draugaverki og verki i
stuf. Einnig var horft & styrk, tioni og timalengd verkjakasta. Ein rannsokn skodadi ahrif TENS & verki i
kyrrstoou og & hreyfingu par sem einstaklingar notudu gervifot. Jdkvaedar nidurstédur hennar gefa von

um ad medferdin geti dregid Ur verkjum vid daglegar athafnir (Mulvey o.fl., 2012).

Urték rannsoknanna voru liti en pad hefdi styrkt nidurstddurnar enn frekar ad hafa fleiri
patttakendur og peer ordid marktaekari. Rannsékn Finsen o.fl. (1988) var eina samanburdarrannséknin
en dhugavert hefdi verid ef hinar rannséknirnar hefdu einnig haft samanburdarhépa til ad varpa betra
ljési & péknunarahrif TENS en heimildir benda til ad TENS geti haft pdnokkur péknunarahrif (Sluka og
Walsh, 2003). Adeins ein rannsékn var med eftirfylgd og skodadi ahrif medferdar ari eftir ad henni
lauk. Galli vid paer nidurstddur eru ad adeins voru tveir patttakendur og pvi erfitt ad yfirfeera & steerra
pyoi. bvi vantar frekari rannséknir a langtimaahrifum (Giuffrida o.fl., 2010).

Ahugavert var ad medferdarihlutun var mjog breytileg en allar rannsoknir skiludu samt sem adur
godum arangri, hvort sem medferd var veitt a stif eda & gagnsteedan Gtlim. Vert er ad taka fram ad
TENS hefur pekkt péknunarahrif og voru pvi einstaklingar i samanburdarhépum sem fundu einnig

verkjaminnkandi ahrif.
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5.3 Notagildi medferda

Geta sjukrapjalfarar tekio patt i ad vinna & mati verkjum hja einstaklingum aflimudum & nedri atlim?

Nidurstodur pessarar samantektar gefa sterka visbendingu um ad pessi medferdarform henti
aflimudum einstaklingum sem pjast af draugaverkjum og verkjum i staf. b6 er erfitt ad fullyrda ad pau

gagnist 6llum par sem verkjamyndir og medferdarirraedi sem henta eru mjog einstaklingsbundin.

P6 svo ad ihlutun beggja medferdarforma hafi verid mjog breytileg voru nidurstéour i flestum
rannséknum jakvaedar hvad vardar verkjaminnkun. pad aetti pvi ad gefa akvednar visbendingar um ad
haegt sé ad Utfaera og adlaga medferdirnar ad einstaklingnum hvort sem litid er til verkjaupplifunar eda
tima fra aflimun. Sjikrapjalfarar sem vinna med aflimudum einstaklingum aettu pvi ad geta tileinkad sér
pessi medferdaform. Nidurstédur syndu ad sjaldgeeft var ad pessi medferdarform ykju neikveed ahrif &
einkenni eda aukaverkanir. Hja einhverjum hluta patttakenda héfou pessi medéferdarform enginn ahrif
a verkjaupplifun, pau hvorki juku né minnkudu verki. bvi er fatt sem meelir gegn notkun pessara
medferda.
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6 Tillogur ad nyjum og breyttum adferoum

Vid teljum eeskilegt ad verkjamedferd aflimadra einstaklinga sé fjolpeett og ad henni komi 6flugt teymi
par sem freedsla og medferd hefjist fyrir aflimun og haldi afram a 6llum stigum endurhaefingar. bar sem
verkir fyrir aflimun eru &heettupeettir verkja eftir aflimun teljum vid mikilveegt ad fyrir adgerd sé
verkjamedferd veitt i von um ad minnka ahrif verkja eftir adgerd. Speglamedferd og taugaraférvun
gegnum huaé geetu par komid ad gagni.

Ahugavert veeri ad sja hver ahrif notkunar gerviféta er & lidan, verki og faerni einstaklinga. Virkni og
patttaka i samfélagi gegna gridarlega stéru hlutverki i lifi einstaklinga og & pad einnig vié um pa sem
undirgangast jafn vidamikla adgerd og aflimun er. Taugaraférvun gegnum hud er medferdarform sem
haegt veeri ad nota samhlida notkun gervifétar, minnkad verki vid notkun hans og stuéla pannig ad
betri feerni.

37



7 Samantekt, lokaorod

| pessari samantekt hafa verid kynnt tvé mismunandi medferdarform, speglamedferd og taugaraférvun
gegnum hid, og ahrif peirra & draugaverki og verki i staf metin. Synt hefur verid fram a gagnsemi
medferdarformanna tveggja. Sjikrapjalfarar sem vinna med aflimudum einstaklingum eettu pvi ad

geta nytt sér pessi medferdarform sem hluta af verkjamedferd.

Ymislegt méa po6 beaeta og er porf & frekari rannséknum. Fyrir pad fyrsta eru rannsoknir tiltélulega
nylega hafnar & efninu. Tillogur ad framtidarrannséknum mida ad pvi ad rannsaka langtimaahrif
medferdanna og med pvi aeetla hveneer hefja skuli medferd, fjdlda og lengd medferdar. bPegar medferd
skilar verkjaminnkandi ahrifum er spurningum enn dsvarad um pad hvort birtingarmynd verkja breytist,
tioni verkjakasta minnki, akefd verkja og hversu lengi einstaklingar eru verkjalausir. Til ad stadfesta
gagnsemi medferdanna enn frekar parf rannsoknir sem stydjast vid steerri Urtdk og samanburdarhépa.
Nidurstddur eru byggdar a erlendum rannsdéknum par sem skortur er & islenskum rannséknum a
pessu efni. bvi er mikilveegt ad aukin rannséknarvinna fari fram hérlendis svo haegt sé ad kanna
hvada medferdardrraedi eru notud, arangur peirra og hvort breytinga sé porf. Eru speglamedferd og
taugaraférvun gegnum had hluti af medferdaformum sem notast er vio eda eitthvad sem & eftir ad

innleida?
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