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Gullkorn  

Þegar ég var beðin um að taka þátt í verkefni um mígreni, gerði ég ráð fyrir að ég 

þyrfti aðeins að svara spurningalista. Í ljós kom að auk þess voru tímar í höfuðbeina- og 

spjaldbeinsmeðferð. Ég verð að viðurkenna að það runnu á mig tvær grímur þegar ég heyrði 

það, þar sem ég hafði töluverða fordóma gagnvart þess konar meðferð. Ég lét nú samt slag 

standa og ákvað að slá til og prófa. Það skipti svo sem ekki máli að prófa þetta þar sem 

heilsufar mitt var mjög dapurt. Ég vaknaði dag hvern með þyngsli í höfðinu sem enduðu í 

mígrenikasti mislöngum samt. Stundum var ég með mígreni samtals í marga daga. Það hvarf 

þegar ég tók lyfin mín, en kom jafnharðan aftur þegar þau hættu að virka. 

En aftur að höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferðinni. Fyrsti tíminn var mikil upplifun. 

Ég lagðist á bekkinn og mér fannst ég varla finna að komið væri við mig. Þá tapaði ég alveg 

áttum og vissi vart af mér fyrr en sagt var við mig, „ Jæja, hvernig hefur þú það― Var mig að 

dreyma eða var þetta veruleiki? Jú þetta var veruleiki og kom mér skemmtilega á óvart. Það 

var sama upplifunin í næsta tíma og þá fór ég að finna fyrir því að það létti á einhvern hátt yfir 

höfðinu á mér. Eins og að af mér væri tekinn hjálmur eða dregin upp rúllugardína. Eftir 

meðferðirnar sex sem ég fékk var líðan mín orðin allt önnur. Ég var öll orðin mikið léttari yfir 

höfðinu, ekkert slæmt mígrenikast. Þegar ég fékk mígreni var það alltaf bara vinstra megin, 

köstin hægra megin horfin og sársaukinn í köstunum mikið minni.  

Það sem var svo frábært við þessa meðferð var hversu notaleg hún var. Maður liggur 

bara á bekk og fær algjörlega sársaukalausa meðferð og stendur síðan upp endurnærður, auk 

þess sem virknin virðist vera langtíma. 

Ég fæ ekki fullþakkað að fá að taka þátt í þessu verkefni. 

Kveðja XX 
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Útdráttur 

Bakgrunnur: Mígreni hefur mikil áhrif á daglegt líf einstaklinga og er algegni um 18% hjá 

konum og 6% hjá körlum í Bandaríkjunum. Fáar meðferðar-rannsóknir á höfuðbeina- og 

spjaldbeinsmeðferð hafa verið gerðar og fannst rannsakanda mikilvægt að fleiri meðferðar-

rannsóknir væru gerðar á áhrifum höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð og urðu einstaklingar 

með mígreni fyrir valinu sem hópur til að rannsaka. 

Tilgangur: Að skoða áhrif höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferðar mígreni. Markmið 

rannsóknarinnar var að efla vísindalega þekkingu á höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð. 

Rannsóknaraðferð: Framskyggn, slembuð meðferðarprófun með víxlsniði. 

Framkvæmd: Úrtakið var tuttugu einstaklingar sem fengu minnst tvö mígreniköst á mánuði 

og var slembað í tvo hópa, A og B. Allir fengu sex höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferðir á um 

mánaðartímabili. Báðir hóparnir svöruðu HIT-6 spurningalistanum fjórum sinnum, með 

fjögurra vikna millibili og héldu dagbók yfir meðferðarmánuðinn. Hópur A fékk meðferð eftir 

fyrstu svörun á HIT-6 spurningalistanum og hópur B beið, en fékk síðan meðferð þegar hópur 

A hafði lokið meðferð og hóparnir voru búnir að svara í annað sinn. 

Niðurstöður: Til að skoða hvort marktækur munur væri á niðurstöðum var notað Wilcoxn´s 

t-próf. Við fyrstu svörun var ekki marktækur munur (p=0,68) á hópunum, A og B, á meðaltali 

heildarstiga úr HIT-6 spurningalistanum. Við svörun tvö, þegar hópur A hafði lokið meðferð, 

var hann við marktektarmörkin (p=0,05) þegar borin voru saman heildarstig meðaltala á HIT-

6 spurningalistanum, en meðaltal heildarstiga hóps B var eins og í byrjun (p=0,68). Þegar 

meðaltal heildarstiga á HIT-6 spurningalistanum var lagður saman hjá hópunum fyrir meðferð 

(A1+B2) og strax eftir meðferð (A2+B3) kom í ljós marktæk lækkun á stigafjölda (t=2,37, 

p=0,018). Marktækur munur var á meðaltali heildarstiga á HIT-6 spurningalistanum hjá 

hópunum fyrir meðferð (A1+B2) og einum mánuði eftir meðferð (A3+B4) (t=2,09, p=0,037). 
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Einnig var skoðað hvort marktækur munur væri á meðaltali heildarstiga á HIT-6 

spurningalistanum hjá hópunum við fyrstu svörun (A1+B1) og við síðustu svörun (A4+B4) og 

þá kom í ljós marktækur munur (t=2,91, p=0,004). Áhrifastærð í rannsókninni var á bilinu 

0,43-0,55 sem er áhrif í meðallagi. 

Ályktun: Sex höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferðir hafa marktæk jákvæð áhrif á mígreni 

mælt með HIT-6 spurningalistanum og haldast áhrifin í mánuð eftir meðferð. Vísbendingar 

eru um að mæla megi með höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð fyrir einstaklinga með mígreni. 

 

Lykilorð: migraine,: cognitive therapy, physical therapy, manual therapy, biofeedback, 

TENS, massage, acupuncture, exercise, craniosacral therapy, intra-cranial pressure,HIT-6. 
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Abstract 

Background: For lot of people, migraine is having large effect on their daily life. The 

prevalence of migraine in USA is 18% for women and 6% for men. Few therapy trials have 

been done on craniosacral, therefore it is unknown how effective craniosacral therapy is. It is 

important to do more research regarding the effectiveness of craniosacral therapy and people 

with migraine was the group that was researched. 

Objectives: To determine the effects of craniosacral therapy on migraine. The goal of the 

research was to increase the scientific knowledge of craniosacral therapy. 

Design: Cross-over randomized controlled trial. 

Methods: Twenty patients who have had at least two migraine days in a month were 

randomized in two groups, A and B. All participants were given six craniosacral therapies in a 

month. Both groups answered the HIT-6 questionnaire four times with four weeks between 

the answers. In addition, participants wrote a diary in the month when they were having their 

treatment. The group A got treatment after the first answer of HIT-6 questionnaire. Group B 

waited, but got treatment when group A had finished treatment, and the groups had answered 

the HIT-6 questionnaire the second time. 

Results: Wilcoxn´s t-test was used to see if it was significance difference between groups or 

after treatment. There was not significance difference between groups (A1 and B1) in the 

beginning (p=0.68) in scores of the HIT-6 questionnaire. On time two, second answers of the 

HIT-6 questionnaire, scores of group B (B2) was the same (p=0.68) as in the beginning (B1), 

but scoring of group A showed just significant difference between time one (A1) and two 

(A2) (p=0.05). When both groups were tested together, there was a significant decrease 

(t=2.37, p=0.018) in scores on the HIT-6 questionnaire before treatment (A1B2) and after 

treatment (A2B3). Also significant decrease (t=2.09, p=0.037) between scores on the HIT-6 

questionnaire before treatment (A1B2) and one month after treatment (A3B4). At last, it was 
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tested if there was a significant decrease in scores on the HIT-6 between answers in the 

beginning, time 1 (A1B1) and in the end, time 4 (A4B4), and the difference was significant 

(t=2.91, p=0.004). The effect size was from 0.43 to 0.55 in the research and that´s median 

effects. 

Conclusion: Six craniosacral treatments have positive effects on migraine after the treatments 

and a one month later. There are some suggestions that migraine patients should have the 

option to get craniosacral treatment for the migraine. 

 

Key words: migraine, cognitive therapy, physical therapy, manual therapy, biofeedback, 

TENS, massage, acupuncture, exercise, craniosacral therapy, intra-cranial pressure, HIT-6. 
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Þakkir 

 Rannsakandinn vill færa öllum þeim sem gerðu honum mögulegt að framkvæma þessa 

rannsókn og aðstoðuðu hann við framkvæmd og meðferð. 

 Fyrst ber að geta Gunnars Friðrikssonar taugasérfræðings fyrir að samþykkja 

framkvæmd rannsóknarinnar og vilji hans til að útvega þátttakendur . Einnig ber að þakka 

öllum þátttakendunum fyrir þeirra tíma og framlag til vísindanna, það er ómetanlegt.  

Meðferðaraðilunum; Arnbjörgu Jóhannsdóttur, Ragnheiði Sveinsdóttur og Sigrúnu Jónsdóttur 

færi ég sérstakar þakkir fyrir hjálpina við meðhöndlun þátttakendanna. Einnig vil ég þakka 

Helgu Haraldsdóttur, Svandísi Jónsdóttur, Arnbjörgu Jóhannsdóttur og Rolf Hannén fyrir 

lánið á meðferðarstofunni þeirra.  

 Einnig vil ég þakka Kjartani Ólafssyni fyrir tölfræði aðstoð, starfsmönnum 

gagnasmiðju Háskólans á Akureyri fyrir frábæra aðstoð og vinkonu minni, Sólveig Ásu 

Árnadóttur fyrir ýmsa aðstoð, góð ráð og mikinn stuðning á meðan vinnu rannsóknar stóð.  

 María Björk Kristjánsdóttir íslenskufræðingur og kennari fær innilegar þakkir mínar 

fyrir góðan prófarkalestur með stuttum fyrirvara. 

Eiginmanni mínum og börnum þakka ég fyrir sérstaklega mikið umburðarlyndið og 

stuðning meðan á námi mínu stóð.  

Einnig vil ég þakka þeim sem studdu mig fjárhagslega með styrkjum sem eru; CSTÍ-

CranioSacral félag Íslands og FÍSÞ- Félag sjúkraþjálfara á Íslandi. 

 Síðast en ekki síst vil ég þakka leiðbeinanda mínum, Árúnu Kr. Sigurðardóttur, sem 

hefur leiðbeint mér að einstakri alúð, með mikilli hvatningu og hrósi sem hefur gert mér kleift 

að klára rannsóknina á tilsettum tíma. 
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Kafli 1 Inngangur 

 

1.1.Bakgrunnur viðfangsefnis 

Mígreni er afar algengt og í Bandaríkjunum einum þjást 18% kvenna og 6% karla af 

mígreni ( Lemstra, Stewart, og Olszynski, 2002; Silberstein, 2004; Migraine research 

foundation -- home.). Á Íslandi eru ekki til tölur um tíðni mígrenis eða hve mikil notkun 

mígrenilyfja sé þar sem þau koma úr ýmsum flokkum lyfja (Landlæknisembættið - forsíða.). Í 

rannsókn Önnu Margrétar Guðmundsdóttur og Emils L. Sigurðssonar (2006) sem birtist í 

Læknablaðinu skoða þau greiningu og meðferð sjúklinga með mígreni á Heilsugæslunni 

Sólvangi Hafnarfirði. Algengi mígrenis var um 2% á svæðinu og hafði tæplega fjórðungur 

þjáðst af mígreni í 10 ár og meira áður en sjúkdómur var greindur. Um 15% hópsins reyndist 

fá 2-4 köst á mánuði og um 8% höfðu fengið 5 eða fleiri köst á mánuði. Af þessu má sjá að 

algengi mígrenis er töluvert bæði tilvik sem hafaverið staðfest sem sjúkdómur og þau sem eru 

ógreind. 

Á heimasíðu Landlæknis (www.landlaeknir.is) og Sjúkratrygginga Íslands 

(www.sjuk.is) fannst ekkert um kostnað við mígreni hvað varðaði meðferð bæði lyfja og 

annarrar meðferðar s.s. sjúkraþjálfunar. Augljóst er að mígreni er ekki aðgreint sérstaklega 

hvorki hjá Landlækni né Sjúkratryggingum Íslands. 

Öldun saman hefur ekki fundist orsök fyrir mígreni en margar kenningar komið fram 

um hvað veldur því eins og truflun í æða- og/eða taugaboðkerfi heilans (Lambert og Zagami, 

2009). Mörg lyf eru notuð til að drag úr áhrifum mígrenikasta og draga úr tíðni þeirra, bæði 

fyrirbyggjandi lyf og til inntöku í mígreniköstunum (Silberstein, 2004). Á heimasíðu 

Migraine Research Foundation (Migraine research foundation -- home.) kemur fram að erfitt 

sé að meðhöndla mígreni þó til séu yfir 100 lyf bæði fyrirbyggjandi og fyrir bráða meðferð. 

http://www.landlaeknir.is/
http://www.sjuk.is/
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Þar er einnig mælt með öðrum aðferðum s.s. eins og biofeedback, slökunarmeðferðum, 

nálarstungum, æfingum, nægri hvíld og breyttu mataræði. 

Höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð hefur ekki verið mikið rannsökuð og alls ekki sem 

meðferð fyrir mígrenisjúklinga. Gagnreyndar rannsóknir á höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð 

sem hafa verið gerðar eru fáar samanber leit á Esbcho leitarvefnum með leitarorðinu 

craniosacral therapy. Einungis fundust 10 greinar og aðeins ein meðferðarrannsókn fannst þar 

sem skoðuð voru áhrif höfuðbeina– og spjaldbeinsmeðferðar á mænusigg (multiple sclerosis) 

(Raviv, Shefi, Nizani, og Achiron, 2009) og niðurstöðurnar sýndu jákvæð áhrif 

meðferðarinnar. Þar sem margir einstaklingar þjást af mígreni og vegna þess að rannsóknir 

hafa hingað til sýnt að erfitt er að lækna mígreni, er því ályktað að vert sé að skoða hvort fleiri 

möguleikar eru á meðferð fyrir mígrenisjúklinga en lyfjameðferðir. Ákveðið er að skoða hvort 

höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð hafi áhrif á mígreni mælt með HIT-6 spurningalistanum. 

 

1.2 Tilgangur og markmið rannsóknar  

Tilgangur rannsóknarinnar er að skoða áhrif höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferðar á 

mígreni. Markmið rannsóknarinnar er að efla vísindalega þekkingu á höfuðbeina- og 

spjaldbeinsmeðferðinni.  

 

1.3 Rannsóknarspurningar og rannsóknartilgátur 

Rannsóknarspurningarnar: 

1. Hefur höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð (CST) áhrif á heildarstigafjölda á HIT-6 

spurningalistanum? 

2. Fækkar CST mígreniköstum á mánuði, mælt með dagbók? 

3. Hefur CST áhrif á styrk mígrenikasta, mælt með dagbók? 

4. Hefur CST áhrif á tímalengd mígrenikasta, mælt með dagbók? 
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5. Hefur CST áhrif á gæði svefns, mælt með dagbók? 

6. Dregur CST úr lyfjainntöku, mælt með dagbók? 

 

Tilgátur. 

0: CST hefur engin áhrif á heildarstigafjölda á HIT-6 spurningalistanum. 

0: CST meðferðin fækkar ekki mígreniköstunum á mánuði. 

0: CST meðferðin hefur engin áhrif á styrk mígrenikastanna. 

0: CST meðferðin dregur ekki úr lyfjainntöku. 

 

1.4 Rök fyrir rannsóknaraðferð 

Á heimasíðu Landlæknis (Landlæknisembættið - forsíða.) kemur fram að við gerð 

klínískra leiðbeininga er stuðst við SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network) og 

farið eftir ákveðnu flokkunarkerfi til að meta gæði rannsókna, sem stuðst er við, við gerð 

klínískra leiðbeininga. Í hæsta gæðaflokki eru kerfisbundin yfirlit slembaðra rannsókna (meta-

analysur) eða slembaðar rannsóknir með mjög lágri skekkjuhættu. Gæði flokkana lækkar sem 

neðar dregur og ef engar rannsóknir eru til þá er farið eftir góðum ábendingum þeirra sem 

þekkja viðkomandi meðferð, en slíkt kemur ekki í stað gagnreyndra ábendinga og ætti aðeins 

að nota þegar engar aðrar leiðbeiningar eru til (Landlæknisembættið - forsíða.).  

Þar sem rannsakandi vildi notast við viðurkennda rannsóknaraðferð og gagnreynda, 

varð fyrir valinu slembuð framskyggn meðferðarrannsókn með víxlsniði (cross-over 

experimental design) þar sem þátttakendum er skipt tilviljunarkennt í tvo hópa, hóp A og hóp 

B. Með víxlsniði er hægt að bera saman hóp sem fær meðferð við hóp sem fær ekki meðferð, 

einnig er hægt að bera hópana saman innbyrðis fyrir meðferð og eftir meðferð. Einnig er 

ákveðin biðtími eftir að meðferð lýkur sem hægt er að skoða m.t.t. áhrifa lengra fram í 
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tímann. Þar sem um megindlega rannsókn er að ræða er hægt að skoða tengsl milli breyta og 

safna þannig óhlutdrægum og mælanlegum gögnum.  

1.5 Skilgreining meginhugtaka 

Óhefðbundin meðferð (Complementary and Alternative Medicine-CAM): 

Óhefðbundnar meðferðir eru skilgreindar sem mismunandi aðferðir eða efni til að efla og 

bæta heilsu á heildrænan hátt (NIHSeniorHealth, 2008). 

Heildræn meðferð (holistic therapy): Heildræn meðferð er skilgreind sem meðferð 

sem lítur á einstaklinginn sem eina heild hvað varðar líkama, sál og anda (The 

BreastCareSite.com, 2010). 

Höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð (Craniosacral therapy-CST): Höfuðbeina- og 

spjaldbeinsmeðferðin er heildræn meðferð þar sem losað er um spennu í himnukerfi líkamans; 

bandvefshimnum sem umlykja hin ýmsu líffæri s.s. vöðva, bein, taugar og heila með léttri 

snertingu handa. Sérstaklega er verið að meðhöndla miðtaugakerfið, þverhimnur líkamans, 

höfuð- og andlitssauma (Upledger og Vredevoodg, 1983). 

Vefræn tilfinningalosun (Somatoemotional realease-SER): Sálvefræna meðferðin 

byggist á höfuðbeina-og spjaldbeinsmeðferð þar sem samtali er bætt við líkamlegu 

meðferðina (Upledger, 1999). 

Mígreni: Samkvæmt nýjustu rannsóknum er mígreni yfirleitt skilgreint sem verkur 

öðrum megin í höfði, en í einum þriðja tilfella í öllu höfði. Mígreniköstin standi yfirleitt yfir í 

um það bil 4-72 klukkustundir. Þeim getur einnig fylgt ógleði, uppköst, sjóntruflanir, dofi eða 

náladofi í útlimum og/eða andliti. Þessi taugaeinkenni vara yfirleitt í 20-60 mínútur. 

Einkennin birtast á afar mismunandi hátt hjá einstaklingum (Headache Classification 

Subcommittee of International Headache Society, 2004). Á heimasíðu The National Migraine 

Association - MAGNUM (MAGNUM: The national migraine association. home page.) er 

mígrenikast talið flokkast í fjóra fasa: fyrirboða, sjóntruflanir, verkjakastið og eftirköst. 
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1.6 Gildismat rannsakanda 

Í nokkur ár hefur rannsakandi notað höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð (Craniosacral 

therapy-CST) og vefræna tilfinningalosun (Somatoemotional realease- SER) sem meðhöndlun 

fyrir skjólstæðinga sína í starfi sem sjúkraþjálfari og með ágætum árangri að mati 

rannsakanda. Eins og staðan er nú telst höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð til óhefðbundinna 

meðferða, bæði hér á landi og erlendis, vegna skorts á gagnreyndum rannsóknum sem sýna 

fram á árangur meðferðar samanber samantekt Tan o.fl. (2007) á óhefðbundnum meðferðum. 

Þeir fundu fáar rannsóknir um höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð sem voru stýrðar og þar 

kom ekki fram nema meðal-sönnunargildi sem mælti með slíkri meðferð, frekari rannsókna 

væri þörf. 

Rannsakanda hefur lengi langað til að fá höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð 

viðurkennda sem hefðbundna meðferð innan heilbrigðiskerfisins og ákvað því að gera 

slembna framskyggna meðferðarrannsókn með víxlsniði (cross-over experimental design) á 

höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð og urðu mígrenisjúklingar fyrir valinu sem 

meðferðarhópur. Ástæðan fyrir valinu á mígreni var sú að mígreni er ágætlega skilgreint og 

auðvelt er að skoða hvort tíðni mígrenikasta breytist við ákveðna skilgreinda meðferð.  

Haustið 2008 gerði rannsakandi forrannsókn á þessu meðferðarformi og fékk einn 

mígrenisjúkling sem skjólstæðing. Sú rannsókn skilaði mjög góðum árangri þar sem 

skjólstæðingurinn hafði verið með um tvö mígreniköst að meðaltali á viku síðastliðin tvö ár 

og verulega dró úr þeim við meðferðina. Skjólstæðingurinn kom í sex meðferðartíma sem 

tóku eina klukkustund hver, á þriggja vikna tímabili. Meðferðin fækkaði mígreniköstunum þar 

sem viðkomandi fékk ekki mígrenikast í fimm vikur en fékk þá mígreniköst þrjá daga í röð. 

Viðkomandi skjólstæðingur varð síðan barnshafandi og þar með breyttust forsendur til að 

fylgjast með tíðni mígrenikastanna yfir lengri tíma. 
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1.7 Takmarkanir rannsóknar 

Takmarkanir rannsóknar eru hve lítið höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð hefur verið 

rannsökuð og því við lítið að styðjast fyrir rannsakanda. Rannsakandi studdist við sína eigin 

forrannsókn og til að gæta hlutleysis rannsakanda ákvað hann að notast við megindlega 

úrvinnslu við skipulagningu rannsóknarinnar. Við megindlega úrvinnslu er komið að mestu í 

veg fyrir hlutlægni rannsakanda. Við val á spurningalista var skoðaður listi sem þróaður var 

fyrir þennan hóp fólks með þekktan áreiðanleika og réttmæti, spurningalisti sem er 

viðurkenndur innan vísindasamfélagsins og notaður hér á landi við greiningu á mígreni. Við 

ákvörðun á stærð úrtaks var stuðst við power analysis og styrk 0,8 miðað við fjórar fyrirlagnir 

spurningalistans og niðurstaðan var að þátttakendur þyrftu að vera 20. 

 

1.8 Efnisleit 

Við efnisleit var notast við eftirfarandi leitarorð: migraine and: cognitive therapy, 

physical therapy, manual therapy, biofeedback, TENS, massage, acupuncture, exercise. 

Einnig var leitað eftir craniosacral therapy, intra-cranial pressure, HIT-6. Leitað var í Gegni, á 

Esbcho, Proquset central, Science direct og Google-leitarvefjunum. 

 

1.9 Samantekt  

Höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferðin hefur lítið verið rannsökuð en hefur náð 

töluverðri útbreiðslu meðal Íslendinga og eru aðrir en lærðir heilbrigðisstarfsmenn að læra 

meðferðina. Rannsakandi er lærður heilbrigðisstarfsmaður sem hefur einnig lært höfuðbeina- 

og spjaldbeinsmeðferð og sálvefræna meðferð. Rannsakandi telur mikilvægt að skoða áhrif 

meðferðarinnar á einhvern tilgreindan sjúkdóm og fá fram hvort meðferðin hafi áhrif á 

sjúkdóminn. Fyrir valinu var mígreni sem er vel skilgreint út frá einkennum og margir þjást 

af, þ.e. í Bandaríkjunum norður Ameríku eða um 18% kvenna og 6% karla samkvæmt tölum 
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frá Bandaríkjunum. Rannsakandi hefur ekki persónulega reynslu af mígreni en mikla reynslu 

sem meðferðaðili og meðferðarþegi höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferðar. Rannsakandi telur 

mikilvægt að skoða hvoru tveggja með gagnreyndum aðferðum til að stuðla að gagnsemi eða 

sýna fram á tilgangsleysi til framtíðar. 
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Kafli 2 Fræðileg umfjöllun  

 

2.1 Höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð 

Höfuðbeina- og spjaldbeinskerfið er undirstaðan í höfuðbeina- og 

spjaldbeinsmeðferðinni (CST) og samanstendur af heilahimnum, beinfestum heilahimnanna, 

öðrum bandvefshlutum sem tengjast heilahimnunum, heilahimnuvökvanum og öllum hlutum 

sem taka þátt í framleiðslu, upptöku og samloðun heilahimnuvökvans. Einnig tengist kerfið 

og hefur áhrif á önnur kerfi s.s. eins og taugakerfi, stoðkerfi, blóðrásarkerfi, sogæðakerfi, 

innkirtlakerfi, öndunarkerfi og öfugt. Ef um aflögun er að ræða í einhverju kerfanna eða 

starfsemi hefur farið úr lagi þá hefur það áhrif á höfuðbeina- og spjaldbeinskerfið. 

Höfuðbeina- og spjaldbeinskerfið er hálflokað vökvakerfi, vegna frásogs og framleiðslu heila- 

og mænuvökvans myndast taktföst hreyfing á vökvanum, höfuðbeina- og spjaldbeinstakturinn 

(craniosacral rythm). Þessi taktfasta hreyfing veldur hreyfingu á heila- og mænuvökvanum og 

hreyfingin kvíslast eftir himnukerfi líkamans. Með léttri snertingu hvar sem er á líkamanum er 

hægt að greina þennan taktfasta slátt og hann er u.þ.b. 6-12 slög á mínútu. Höfuðbeina- og 

spjaldbeinstakturinn verður til við aukningu og minnkun á heilahimnuvökvanum sem er innan 

heilahimnukerfisins. Þegar heilahimnuvökvinn eykst verður til útslag (flexion) og við 

minnkun hans verður innslag (extension) í líkamanum, samkvæmt kenningum Upledger og 

Vredevoogd (1983) (CranioSacral félag Íslands, 2006). 

Höfuðkúpan er samsett úr mörgum beinum sem eru aðskilin við fæðingu en vaxa síðan 

og ná saman með því að mynda beinasauma sín á milli sem er fullgerðir við sjö ára aldur, 

samkvæmt hefðbundnum líffærafræðibókum (Tortora og Nielsen, 2009). Í höfuðbeina- og 

spjaldbeinsmeðferð er gert ráð fyrir að höfuðsaumarnir séu bandvefsliðamót sem bjóði upp á 

smá hreyfingu í liðunum þegar heila- og mænuvökvinn eykst og minnkar. Ef einhverjar 

hindranir eru í höfuðsaumunum eða í himnukerfi líkamans þá hindrar það flæði eftir 
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himnukerfi líkamans og hægt er að finna hvar fyrirstaða er með því að kanna taktinn hvar sem 

er á líkamanum.  

Í meðferðinni liggur einstaklingurinn yfirleitt í baklegu á meðferðarbekk, í þægilegum 

fötum en getur fengið púða undir hné og höfuð ef hann þarfnast þess. Í byrjun er taktur 

skoðaður víða á líkamanum til að skoða samhverfu hans, tíðni og styrk. Þannig greinir 

meðferðaraðilinn hvar spenna er í himnukerfunum og tregða í flæðinu. Meðhöndlunin felst í 

mjög léttri snertingu til að laumast inn undir varnarkerfi líkamans og styðja við leiðréttingu í 

himnukerfinu með því að fylgja eftir losun sem verður í vefjunum. Meðferðaraðilinn ýtir ekki 

eða stjórnar heldur fylgir þeirri losun sem fer í gang í vefjunum og styður við losun á spennu 

og/eða tilfinningum.  

Í meðferðinni er verið að meðhöndla þverhimnur líkamans sem eru: grindarbotninn, 

þindin, efra brjóstholsopið, vöðvar kringum málbein og efstu vöðvar aftan á hálsi sem kallast 

rósettan. Á þessum svæðum er önnur höndin sett undir og hin ofan á líkamann og eru 

hendurnar í nokkuð lóðréttri línu og meðferðaraðilinn fylgir þeirri losun sem fer af stað. 

Einnig er verið að losa um spennu í mjaðmagrindarliðum og leiðrétta skekkjur sem finnast. 

Mænuslíður er með langsum og þverlægar trefjar og því er mænuslíður meðhöndlað með því 

að teygja það til beggja enda og vagga því til að losa um spennu í slíðrinu (Upledger og 

Vredevoogd, 1983; CranioSacral félag Íslands, 2006). 

Eins og áður sagði samanstendur höfuðkúpan af mörgum beinum og eru höfuðsaumar 

meðhöndlaðir til að losa um spennu í þeim og heilahimnunum til að gefa möguleika á fjöðrun 

þegar útþensla og samdráttur verður í heila- og mænuvökvanum. Einnig er losað um kjálkalið 

og andlitsbein. Í andliti og höfði eru þetta allt mjög litlar hreyfingar og þarfnast mikillar 

næmni af meðferðaraðila. 

Vefræn tilfinningalosun (Somatoemotional release) er sál-líkamleg aðferð til að 

aðstoða líkamann við að losa um vefrænar afleiðingar af áföllum og neikvæðum tilfinningum 
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sem hafa fests í himnukerfum líkamans. Hún er byggð á höfuðbeina- og 

spjaldbeinsmeðferðinni að viðbættri samtalstækni í meðferðinni (Upledger, 1999). 

 

2.2 Mígreni 

Mígreni er sár höfuðverkur öðrum megin í höfði/heila sem kemur í köstum. Köstin 

standa í 4-72 klukkustundir og þeim fylgja oft ýmis einkenni s.s. ógleði, uppköst, 

sjóntruflanir, dofi og nálardofi í líkama og útlimum. Taugaeinkennin standa í um 40-60 

mínútur. Einkennin eru einstaklingsbundin og einnig hve lengi þau standa (Migraine research 

foundation -- home.). Orsök mígrenis er ekki þekkt en nýjustu rannsóknir telja að orsökin sé 

truflun í æðakerfi og/eða taugaboðum í heila (Lambert og Zagami, 2009). Talið er að ýmsar 

fæðutegundir geti ýtt undir mígrenikast s.s. súkkulaði, ostur, ber og vín (sérstaklega rauðvín) 

en þessar fæðutegundir innihalda histamín ásamt öðru sem valda æðaútvíkkun. MSG (mono-

sodium-glutamat), gervisykur eins og aspartam og nitrut eru talin geta valdið ofvirkni í 

heilafrumum. Kaffi er líka talið óæskilegt (Doig, 2008; Lambert og Zagami, 2009). Í 

mígrenikasti þola einstaklingarnir yfirleitt illa ljós og jafnvel hljóð þannig að þeir eru undir 

sæng í myrkri og halda sig frá öðrum vegna hávaða. Mörgum reynist vel að hafa reglu á 

svefni, matartímum, hreyfingu og hvíld. Reykingar og áfengisdrykkja eru talin geta ýtt undir 

mígreniköst. Mígreniköst fylgja gjarnan blæðingum hjá konum og koma þá 1-2 dögum fyrir 

blæðingar. Mígrenisjúklingar nota oftast einhver lyf sem þeir taka við mígrenikastinu og 

sumir eru einnig á fyrirbyggjandi lyfjagjöf. Margir lyfjahópar eru notaðir við mígreniköstum 

(MAGNUM: The national migraine association. home page.). Lyf sem valda æðasamdrætti 

haf skilað góðum árangi, bólgueyðandi og verkjastillandi hafa að auki reynst vel en einnig 

hafa betablokkerar og flogaveikislyf verið gefin í forvarnarskyni (Lambert og Zagami, 2009).  
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2.3 Óhefðbundnar meðferðir og sjúkraþjálfun 

Haustið 1999 var byrjað að kenna höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð hér á landi í 

námskeiðsformi. Engin skilyrði voru sett í byrjun fyrir þátttöku í námskeiðunum og komu 

þátttakendur úr ýmsum hópum þjóðfélagsins, þó flestir tengdust heilbrigðiskerfinu eða 

óhefðbundnum meðferðum. Mikill fjöldi einstaklinga hefur lært höfuðbeina- og 

spjaldbeinsmeðferð fyrir sjálfan sig og einnig til að meðhöndla annað fólk. Þegar lög um 

græðara voru sett árið 2005 voru settar reglur fyrir þá sem lært höfðu höfuðbeina- og 

spjaldbeinsmeðferð þ.e. að þeir uppfylltu skilyrði græðara um grunnmenntun til að geta sótt 

um aðild að Félagi íslenskra græðara og starfað sem slíkir.  

Allnokkrir sjúkraþjálfarar hafa lært höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð hér á landi og 

hóf rannsakandi nám árið 2000 ásamt tveimur öðrum sjúkraþjálfurum. Námið er kennt í 

námsskeiðsformi og koma kennarar með full réttindi frá Upledger-stofnunni á Flórída. Frá 

árinu 2000 hefur rannsakandi numið sífellt meira tengt höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð s.s. 

sálvefræna meðferð, innri líffæra meðferð, barnameðferð, skynjunarfræði, samtalstækni, 

tjáningu og meðhöndlun með aðstoð teikninga. 

Í námi og kennslu sjúkraþjálfara felst mikil þekking á líffærafræði líkamans hvað 

varðar yfirborð mannslíkamans, vöðva, beina, liða, æða, tauga, himna og hvernig öll 

líffærakerfin eiga að starfa og hvernig vanstarfsemi þeirra lýsir sér. Sjúkraþjálfarar öðlast 

næmni í höndum gegnum nám sitt í starfrænni líffærafræði og þreifingu (Háskóli Íslands, 

2010) þar sem þeir læra að þekkja hvernig vöðvar liggja, hafa upptök og festur, hvað gerist 

við hreyfingu liða, hvað er skert hreyfing og hvernig er full hreyfing. Þeir læra einnig hvort 

stoppið í liðum sé mjúkt, hart eða seigt. Þeir nema hvernig tilfinningin er að koma við vöðva 

sem eru spenntir og slakir, hvernig er að finna bólgur í sinum og finna aukin liðvökva í liðum. 

Sjúkraþjálfarar auka næmni sína í höndunum með langri starfsreynslu og getur það nýst vel í 

höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð. Höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferðin felst í léttri 
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snertingu (Upledger, 1983) og þar kemur góð þekking á líffærafræði mannsins og þekking á 

mannslíkamans með þreifingu að góðum notum. 

Almenn þekking innan sjúkraþjálfunar á óhefðbundnum meðferðum er lítil. 

Rannsakanda finnst jafnvel örla á fordómum í garð þeirra eða hefur a.m.k. fundið fyrir því í 

garð bæði höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferðar og innri líffæra meðferðar. Þó telur 

rannsakandi að hæfni og menntun sjúkraþjálfara ætti að nýtast vel í þessari meðferð. 

Sjúkraþjálfarar sem og aðrar heilbrigðisstéttir t.d. læknar hafa hafnað þessari meðferð sökum 

fárra rannsókna sem gerðar hafa verið. 

 

2.4 Saga og rannsóknir höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferðar 

Saga höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferðar hófst um 1900 þegar A.T. Still, sem var 

osteopath og aðhylltist heildrænar lækningar, kom fram með kenningar um hreyfingar í 

beinsaumum höfuðkúpunnar. Hann stofnaði skóla í Missouri í Bandaríkjunum og þar var 

nemandi að nafni William G. Sutherland sem hafði mikinn áhuga á lögun og gerð 

höfuðkúpubeinanna og hvernig þau komu saman. Þá eins og nú var talið í flestum líffærafræði 

bókum að beinsaumar milli höfuðbeinana væru kalkeraðir saman og ekki möguleiki á 

hreyfingu í þeim (CranioSacral félag Íslands, 2006; Upledger og Vredeboogd, 1983). 

Sutherland skoðaði uppbyggingu höfuðsaumana og setti fram kenningu um að höfuðbeinin 

hreyfist taktfast í útþenslu og samdrætti og þannig væri hægt að meðhöndla þau til að hafa 

áhrif á starfsemi heilans og heilatauganna. Hann uppgötvaði einnig tengsl höfuðbeina og 

spjaldbeins þar sem mænuslíður tengist hnakkabeini og spjaldbeini á ákveðnum stöðum og 

þannig hefði hreyfing spjaldbeins áhrif á hnakkabein og öfugt. Hann kom einnig með 

kenningu um að fleygbein (sphenoid) hafi áhrif á öll höfuðbeinin og stjórni þannig hreyfingu 

þeirra þar sem það hefur bein tengsl við öll höfuðbeinin en óbeint við efri kjálka (maxillu) 

(Upledger og Vredevoogd, 1983). Heilahimnurnar hafa mikil líffræðileg tengsl við 
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höfuðbeinin og þannig getur spenna í heilahimnunum haft áhrif á höfuðbeinin og hreyfingar 

þeirra. Sutherland kom líka með kenningu um það að heilahimnuvökvinn hefði áhrif á allt 

himnukerfið og ákveðinn taktur í höfuðbeina- og spjaldbeinskerfinu, höfuðbeina- og 

spjaldbeinstakturinn, væri vegna aukningar og minnkunar heilahimnuvökvans innan heilans. 

John Upledger telur að takturinn sé um 6 taktar á mínútu en aukist ef um lömun sé að ræða og 

þar með sé útilokað að vöðvasamdráttur og vöðvaslökun stjórni höfuðbeina- og 

spjaldbeinstaktinum (Upledger og Vredevoogd, 1983). 

 

2.4.1 Rannsóknir sem sýna lítil áhrif af höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð 

 Í samantekt Green, Martin, Bassett og Kazanjian (1999) við The British Columbia 

Office of Health Technology Assessment (BCOHTA), var farið yfir allar rannsóknir, samtals 

þrjátíu, sem fjallað höfðu um höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð, höfuðbein, höfuðsauma, 

höfuðbeina- og spjaldbeinspúls og heilahimnuvökvann þar til í febrúar 1999. 

Meðferðarrannsóknirnar voru sjö talsins, gerð þeirra var afturvirk skoðun á einstaka tilfellum 

eða röð tilfella, einstaklingsrannsóknir og skoðun fyrir og eftir meðferð. Þetta voru 

yfirlitsrannsóknir sem falla undir lægsta þrep hvað varðar gæði rannsókna hér á landi 

(Landlæknisembættið - forsíða.) og viðmið (Green o.fl., 1999) sem var Canadian Task Force 

on Preventive Health Care. Fimm rannsóknir athuguðu samræmi milli höfuðbeina- og 

spjaldbeinsmeðferðaraðila við greiningu hreyfinga í höfuðbeinunum. Samræmi í mati var 

mælt með fylgni og var fylgnin frá r=-0,02 til r=0,57. Rannsóknin sem hafði mest samræmi, 

r=0,57, var frá 1977, en hún var ekki nægjanlega vel gerð þar sem enginn þátttakandi í henni 

var talinn með eðlilegar hreyfingar í höfuðbeinunum. 

Í samantektinni voru rannsóknir sem áttu að skoða samhengi milli heilsu og hindrana í 

höfuðbeina- og spjaldbeinskerfinu en þar sem ekki hefur verið sannað að þessar hreyfingar 

séu til staðar var erfitt að meta árangur. Einnig voru í þessari samantekt rannsóknir á 
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heilahimnuvökvanum og flæði hans en rannsóknirnar voru ekki í tengslum við höfuðbeina- og 

spjaldbeinsfræðin. Heildarniðurstaða Green og félaga (1999) var sú að ekki væru nægjanlegar 

sannanir sem styddu höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð. 

 Á síðasta áratug birtust nokkrar rannsóknir og samantektir um höfuðbeina- og 

spjaldbeinsmeðferð. Árið 2002 birtist grein eftir Hartman og Norton (2002) um rannsóknir og 

útgefið efni um höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð þar sem þeir komast að þeirri niðurstöðu 

að lítil vísindi liggi að baki höfuðbeina- og beinafræði eða höfuðbeina- og 

spjaldbeinsfræðunum, lítið samræmi sé milli meðferðaraðila og engin vísindaleg sönnun sé 

fyrir áhrif meðferðar. Þeir eru sammála Green o.fl. (1999) um að litlar vísindalegar sannanir 

séu fyrir höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð. En Barrett (2004) gengur enn þá lengra en hann 

vitnar meðal annars í Hartman og Norton (2002) og fleiri greinar. Hann kemst að þeirri 

niðurstöðu að helst ættu heilbrigðisstarfsmenn sem mæla með höfuðbeina- og 

spjaldbeinsmeðferð að missa leyfið vegna lélegrar dómgreindar. Þetta sýnir neikvætt viðhorf 

og þekkingarleysi heilbrigðisstarfsmanns á höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð. 

 

2.4.2 Rannsóknir sem sýna áhrif af höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð 

Við efnisleit fundust ekki margar rannsóknir sem notuðu framskyggna slembaða 

meðferðarprófun og tengdust á einhvern hátt efni þessarar rannsóknar en þó fannst ein 

framskyggð meðferðarrannsókn á höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð þar sem skoðuð voru 

áhrif meðferðarinnar á mænusigg-MS (multiple sclerosis). 

Mænusiggi (multiple sclerosis-MS) fylgir oft tíð og bráð þvaglát sem hefur veruleg 

áhrif á lífsgæði mænusiggssjúklinga. Raviv, Shefi, Nizani og Achiron (2009) ákváðu að gera 

framskyggða rannsókn á því hvort höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð hefði áhrif á tæmingu 

blöðru, tíða ertingu í blöðru og lífsgæði. Tuttugu og átta einstaklingar með MS-sjúkdóminn 

uppfylltu skilyrði rannsóknar. Fyrir og eftir meðferð var gerð taugaskoðun, Expanded 
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Disability Status Scale (EDSS)-færnimat fyrir MS, einnig sónarskoðun á þvagrás og nýrum, 

mæling á tíðni og ákefð þvagláta, lífsgæðalisti var lagður fyrir og formlegt mat gert á 

þvagstarfsemi. Þátttakendurnir fengu fjórar höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferðir, hver í 50 

mínútur, einu sinni í viku. Meðferðaaðilar voru þjálfaðir í sjúkraþjálfun og höfuðbein- og 

spjaldbeinsmeðferð fyrir MS-sjúklinga. Hver meðferð samanstóð af 10-þrepunum þróuðum af 

Upledger og Vredevoogd (1983). Í rannsókninni kom í ljós að meðferðin hafði marktækt 

(p<0,05) jákvæð áhrif á tæmingu blöðru, tíðni og ákefð þvagláta. Einnig hafði meðferðin 

marktækt áhrif á lífsgæði MS-sjúklinganna og enga neikvæða aukaverkun. Rannsakendur 

tóku fram að þó meðferðin væri ekki enn þá vel vísindalega sönnuð, þá hefði hún bæði verið 

áhrifarík og örugg fyrir MS-sjúklinga (Raviv o.fl., 2009). 

Mismunandi skoðanir hafa verið á því hvernig höfuðbeina- og spjaldbeinstakturinn 

verður til. En ýmsir hafa talið að púlsinn í slagæðum og/eða bláæðum gæti verið orsakaþáttur 

eins og kemur fram í rannsókn Farasyn og Vanderschueren (2001). Þau fengu þrjá 

meðferðaraðila til að meta höfuðbeina- og spjaldbeinstaktinn, í höfði, á spjaldbeini og einnig 

til að taka púls í nárabláæðinni fyrir og eftir þrekæfingu á hjóli í 20 mínútur. Þrír 

rannssakendur framkvæmdu skoðunina á fimmtán sjálfboðaliðum, sem höfðu farið í gegnum 

læknisskoðun sem sýndi að þeir þyldu þrekæfinguna. Þau ályktuðu samkvæmt sínum 

niðurstöðum að ótímabært væri að álykta að höfuðbeina- og spjaldbeinstakturinn sé vegna 

púls í æðum eingöngu en hann væri tengdur lækkun á súrefnismettun í blóði eftir æfingar. 

Þannig gátu þau ályktað að lækkun á súrefnismettun í blóði væri einn áhrifaþáttanna sem 

hefði áhrif á tíðni höfuðbeina- og spjaldbeinstaktsins. Engin rannsókn fannst við efnisleit þar 

sem áhrif höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferðar voru skoðuð fyrir mígrenisjúklinga. 

 

 

 



                                                  Hefur höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð áhrif á mígreni?                                     16 

 

2010© Þuríður Sólveig Árnadóttir 

2.5 Mígreni og rannsóknir 

Við efnisleit komu fram margar rannsóknir sem rannsökuðu áhrif hinna ýmsu 

meðferðaforma á mígreni. Lyfjarannsóknir voru mjög stór hluti rannsókna og var þar bæði 

verið að skoða áhrif fyrirbyggjandi lyfjameðferðar og einnig áhrif lyfja í bráðafasa 

mígrenikasts og verður þeim ekki gerð skil hér. Rannsakandi ákvað að segja eingöngu frá 

tilraunasniðs rannsóknum þar sem slembað var í hópa og áhrif meðferðar var prófuð. Almennt 

var miðað við að fjalla einungis um rannsóknir frá síðasta áratug, þ.e. árunum 2000-2010. 

Rannsóknirnar mátu áhrif nálastungna, biofeedbacks (slökunar), æfinga, stoðkerfismeðferðar 

og jóga, á mígreni. 

 

2.5.1 Mígreni og nálastungur-acupuncture 

 Margar rannsóknir hafa verið gerðar á mígreni og nálastungum, oft var verið að skoða 

nálastungur, gervinálastungur (sham) og samanburðarhóp en sumar rannsóknir voru sambland 

af nálastungum og lyfjum eða nálastungum og öðrum meðferðum. Hér verður fjallað um 

nokkrar rannsóknir sem lýkur með Cochrane-samantekt frá árinu 2009. 

 Rannsókn Linde, Streng, Jürgens, Hoppe, Brinkhaus, Witt o.fl. (2005) var slembuð 

stýrð rannsókn með stóru úrtaki eða um 300 manns. Markmið rannsóknar var að bera saman 

áhrif nálastungna, gervinálastungna og engrar meðferðar á mígreni. Hópnum var skipt 

tilviljunarkennt í þrjá hópa, einn hópur fékk nálastungur (n=145), annar gervi nálastungur 

(n=81) og sá þriðji var samanburðarhópur (n=76) sem fékk enga meðferð. Hver þátttakandi í 

nálastunguhópnum og gervinálstunguhópnum fékk 12 meðferðir á átta vikna tímabili. 

Þátttakendurnir héldu höfuðverkjar dagbók sem hófst 4 vikum fyrir meðferðartímann og henni 

lauk tólf vikum eftir að þeim var skipt handahófskennt í hópa við upphaf meðferðar, samtals 

sextán vikur. Þeir byrjuðu aftur að halda dagbók frá 21. viku frá byrjun meðferðar og þá í 

fjórar vikur. Ekki kom fram marktækur munur á tíðni höfuðverkja hjá þátttakendum sem 

fengu nálastungur og gervinálastungur. Marktækur munur var á nálastunguhópnum og 
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samanburðarhópnum, þátttakendur í nálastunguhópunum voru með færri höfuðverkjadaga 

(p<0,001). 

Í rannsókn Vickers, Rees, Zollman, McCarney, Smith, Ellis o.fl. (2004) voru um 400 

þátttakendur og var hópnum skipt tilviljunarkennt í tvo hópa, annar fékk nálastungur en hinn 

fékk venjulega meðferð (ótengda nálastungum) við mígreni. Nálastunguhópurinn fékk 12 

meðferðir á þriggja mánaða tímabili og hinn hópurinn fékk venjulega meðferð. Í rannsókn 

Vickers o.fl. (2004) kom fram marktækur (p<0,0002) munur á þeim sem fengu nálastungur og 

samanburðarhópnum þar sem nálastunguhópurinn skráði færri höfuðverkjardag og einnig 

notuðu þeir marktækt (p<0,02) minna af lyfjum. 

Síðar gerðu rannsakendurnir Facco, Liguori, Petti, Zanette, Coluzzi, Nardin, o.fl. 

(2008) stýrða slembirannsókn á kínverskum nálastungum og notkun lyfsins Rizatriptan. Þeir 

skiptu úrtakinu sem var 160 manns, í fjóra hópa. Hópur eitt (TA) var meðhöndlaður með 

kínverskum nálastungum og Rizatriptan, hópur tvö (RMA) var ekki stungin en fékk snertingu 

nála á sömu punkta og hópur eitt og rizatriptan, hópur þrjú (SMA) fékk vestrænar nálastungur 

og rizatriptan og fjórði hópurinn fékk einungis rizatriptan. Nálastunguhópurinn og 

gervinálstunguhópurinn fengu tvær meðferðir á viku í fimm vikur, einnar viku hvíld og síðan 

aftur tvær meðferðir á viku í fimm vikur, samtals 11 vikur. Allir þátttakendur tóku rizatriptan 

þegar þeir fengu mígreniköst á meðan rannsókn stóð. Rizatriptan var tekið inn við 

mígreniköstum allan rannsóknartímann sem var sex mánuðir. Rannsakendur lögðu fyrir 

MIDAS-spurningalistann (MIDAS - american headache society committee for headache 

education.) fyrir meðferð (T0), eftir þrjá mánuði frá byrjun meðferðar (T1) og sex mánuðum 

frá byrjun meðferðar (T2) og reiknuðu út MIDAS-stuðul. Einnig var skráð á sama tíma 

inntaka rizatriptan. Í öllum hópunum varð marktæk lækkun (p<,0001) heildarstiga á MIDAS-

skalanum, bæði eftir þrjá mánuði og sex mánuði. Meðaltal heildarstiga TA-hópsins á MIDAS-

skalanum lækkaði mest og hélst marktæk (p<0,0001) lækkun milli svörunar tíma 1 og tíma 2, 
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miðað við upphafstíma. Hér er erfitt að greina áhrif nálastungna þar sem Rizatriptan var notað 

af öllum hópunum, einnig vantaði samanburðarhóp sem fékk enga meðferð. 

Í slembaðri rannsókn yfir fjögurra mánaða tímabil án inntöku fyrirbyggjandi lyfja 

skoðuðu Allais, Lorenzo, Quirico, Lupi, Airola, Mana, o.fl. (2003) þrjú mismunandi 

meðferðarform á mígrenisjúklingum: transcutaneus electrical nerve stimulation (TENS), 

innrauðan laser og nálarstungur. Þátttakendum var ráðlagt að taka eins lítið af lyfjum við 

bráðafasa mígrenikasta og þeir gætu á meðan rannsókn stæði. Sextíu konum var slembað í 

þrjá jafna hópa eftir að hafa skráð mígreniköst í einn mánuð og fengu þær síðan 10 meðferðir. 

Allir þátttakendur skráðu í dagbók höfuðverkjardaga og síðan var farið yfir dagbækurnar 

mánaðarlega, alls fjórum sinnum. Hópurinn sem fékk TENS var meðhöndlaður fimm virka 

daga vikunnar, samtals tíu sinnum. Innrauði laserinn var gefinn á sára punkta á höfði, samtals 

10 sinnum: mánudaga, miðvikudaga og föstudaga. Nálastunguhópurinn fékk tvær meðferðir á 

viku, í tvær vikur, síðan eina meðferð á viku í sex vikur. TENS og innrauði laserinn höfðu 

marktækt meiri áhrif á fyrsta mánuði en nálastungurnar höfðu marktækt meiri áhrif eftir tvo, 

þrjá og fjóra mánuði. Nálastungurnar höfðu marktækt lengri meðferðaráhrif. Auðvelt er að 

endurtaka rannsóknina því aðferðafræðin er skilgreind mjög vel fyrir hvert meðferðarform 

sem er kostur. En þarna vantaði samanburðarhóp sem fékk enga meðferð og er það galli á 

rannsókninni. 

 Að lokum skal getið Cochrane-samantektar frá 2009 (Linde o.fl., 2009) á 

nálastungurannsóknum og mígreni. Tilgangur samantektarinnar var að skoða þær rannsóknir 

sem höfðu verið gerðar frá því þeir gerðu síðustu samantekt 2001. Núna ákváðu þeir að skipta 

rannsóknum í tvo flokka: mígrenirannsóknir og höfuðverkjarannsóknir. Skilyrði 

samantektarinnar á mígrenirannsóknunum var að yfir 90% þátttakenda væri greindur með 

mígreni, þetta væru slembaðar samanburðarrannsóknir og þátttakendum væri fylgt eftir í 

minnst átta vikur. Átján rannsóknir báru saman tvo hópa, þrjár rannsóknir voru með þrjá hópa 
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og ein rannsókn bar saman fjóra hópa. Tíu rannsóknir voru gamlar og tólf nýjar (2000-2010) 

þar á meðal rannsóknir sem getið var hér framar (Facco o.fl., 2008; Linde o.fl., 2005; Vickers 

o.fl., 2004). Sex rannsóknir báru saman hópa sem fengu bráða meðferð við mígreniköstum 

eða venjulega meðferð (ekki tilgreind) við samanburðarhóp sem fékk nálastungur að auki. 

Fjórtán rannsóknir báru saman nálastungur og gervinálastungur, gervinálastungurnar voru 

mismunandi eftir rannsóknum. Fjórar rannsóknir báru saman nálastungur við forvarnarlyf eða 

meðferð samkvæmt ákveðnum leiðbeiningum. Í þremur af þessum rannsóknum vissu 

þátttakendur hvaða meðferð þeir voru að fá en í einni vissu þeir það ekki. Tvær litlar 

rannsóknir báru saman nálastungur og slökun annars vegar og nálastungur, slökun og nudd 

hins vegar. 

Samantektin leiddi í ljós að þegar nálastungum var bætt við bráða meðferð 

mígrenikasta eða venjulega meðferð væri það góður kostur allavega í þrjá mánuði. Þegar 

nálastungurnar voru bornar saman við hefðbundna meðferð sem inniheldur bráða lyfja 

meðferð og önnur inngrip kom í ljós lítil áhrif eða í meðallagi (effect size) af nálastungunum. 

Ef nálastungurnar voru einungis bornar saman við bráða meðferð komu í ljós meiri áhrif af 

nálastungunum. Í einu rannsókninni sem skoðaði áhrif nálastungna til lengri tíma kom í ljós 

meðal áhrif umfram venjulega meðferð, 9 mánuðum eftir að meðferð lauk. Rannsóknirnar 

staðfestu ekki afgerandi áhrif nálastungna fram yfir gervinálastungur þó nokkrar rannsóknir 

hafi sýnt marktæk áhrif af nálastungum. Í rannsóknum þar sem bornar voru saman 

nálastungur og fyrirbyggjandi lyfjameðferð kom fram yfirburður nálastungna til að draga úr 

mígreniverk. Aðrar rannsóknir sýndu ekki marktækar niðurstöður. Þessar rannsóknir gefa 

vísbendingu um að æskilegt sé að bjóða mígrenisjúklingum nálastungur ef þeir vilja þiggja 

nálastungur sem meðferð. 
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2.5.2 Mígreni og biofeedback 

Rannsóknir á biofeedback-meðferð við mígreni og spennuhöfuðverk voru teknar 

saman í grein Nestoriuc, Martin, Rief, og Andrasik (2008) úr kerfisbundnum yfirlitum sem 

samanstóðu af stýrðum slembi rannsóknum og hálf-íhlutandi rannsóknum sem gefnar höfðu 

verið út allt til mars 2008. Greinarnar sem valdar voru eru enskar og þýskar og innihéldu 

upplýsingar til að reikna áhrifastærð (effect size) niðurstaðna hverrar rannsóknar. Aðeins 

fjórar rannsóknir sem fjalla um mígreni og biofeedback komu út á síðasta áratug og voru tvær 

þeirra eldri samantektir eftir sömu höfunda. Niðurstaðan var að biofeedback-meðferð fyrir 

fullorðna mígrenisjúklinga hefði meðaláhrif (0,46) miðað við samanburðarhóp án meðferðar. 

Lítil áhrif (0,25) væri af biofeedbacki í samanburði við hóp sem fékk gervimeðferð. Lítil áhrif 

(0,10) fengust þegar borin voru saman biofeedback og slökun. Þegar litið var yfir lengri tíma, 

allt að 14 mánuði, komu í ljós meðaláhrif af biofeedback-meðferð fyrir mígrenisjúklinga. 

Niðurstöðurnar gefa vísbendingu um að ákjósanlegt er að bjóða upp á biofeedback-meðferð 

fyrir mígrenisjúklinga. Fleiri rannsókna er þörf. 

 

2.5.3 Mígreni og æfingar 

Í samantekt Busch og Gaul, (2008) gengu þeir út frá að meðferðarúrræði fyrir 

mígrenisjúklinga væru byggð á gagnreyndum rannsóknum og þau væru niðurstöður 

slembaðra stýrðra rannsókna. Þeir skoðuðu rannsóknir frá 1962 til júlí árið 2007 á Pub Med 

og víðar en fundu ekki kerfisbundnar samantektir eða Cochrane-Reviews þar sem 

viðfangsefnið var mígreni og æfingar. Þeir flokkuðu rannsóknirnar niður eftir gerð og í hæsta 

gæðaflokki þeirra voru slembaðar stýrðar rannsóknir og fundu þeir tvær slíkar rannsóknir. Ein 

rannsókn var hálfíhlutandi og fals-slembd (pseudorandomized) og aðrar rannsóknir voru 

lýsandi með einföldum ferilrannsóknum og án samanburðarhóps. Þetta voru samtals átta 

rannsóknir og fjórar tilfellarannsóknir. Einungis þrjár rannsóknir tóku mið af Alþjóðlegri 

flokkun höfuðverkjar-International Classifictaion of Headache Disorders (ICHD-II) sem er 
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gefið út af Alþjóðlegu höfuðverkjar-samtökunum-International Headache Society (IHS) 

(International headache society.). Rannsóknirnar rannsökuðu áhrif þolþjálfunar en útfærslan 

var mjög mismunandi hvað varðaði tíðni, tímalengd og framkvæmd. Meirihluti rannsóknanna 

sýndi ekki afgerandi fækkun á tíðni mígrenikasta eða styttingu á mígreniköstunum heldur 

einungis minnkun á styrk verksins í mígrenikastinu þegar regluleg þjálfun var stunduð. Hjá 

flestum mígrenisjúklingunum dró ekki úr notkun bráða lyfja eftir langvarandi þjálfun en 

skoða þarf betur áhrif fyrirbyggjandi lyfja fyrir þjálfunartímann og áhrif þeirra lyfja á meðan 

þjálfun stendur því þau eru tekin daglega. Í flestum rannsóknunum varð ekki breyting á 

andlegri og tilfinningalegri líðan eða afgerandi breyting á gæðum verkjanna sem styður það 

að þjálfun hefur miðlungs áhrif á mígreni samkvæmt þessum rannsóknum. Þeir mæla með að 

fleiri rannsóknir verði gerðar áður en hægt sé að mæla með líkamsþjálfun sem meðferð fyrir 

mígrenisjúklinga. Þeir vitnuðu m.a. í stýrða klíníska rannsókn Narin, Pinar, Erbas, Oztürk og 

Idiman ( 2003) þar sem þeir rannsökuðu áhrif þjálfunar samhliða lyfjagjöf og báru saman hóp 

sem notaði lyf eingöngu og hóp sem fékk lyf og þjálfun þrisvar í viku, klukkutíma í senn. 

Rannsóknin leiddi í ljós að regluleg þjálfun minnkaði verkin marktækt í mígreniköstunum, 

minnkaði tíðni kastanna og hve lengi þau stóðu yfir. Þeir ályktuðu að það væri vegna 

aukningar í nitric oxide framleiðslu í blóði (Narin o.fl., 2003). Þar sem framkvæmd íhlutunar í 

rannsóknunum er mismunandi er ekki hægt að segja hvaða æfingaform hentar 

mígrenisjúklingum best. Frekari rannsókna er þörf. 

 

2.5.4. Mígreni og stoðkerfismeðferðir  

Þær rannsóknir sem fundust við leit að mígreni og ýmsum meðferðarformum sem 

sjúkraþjálfarar nota innan sinnar meðferðar, eins og nuddi og stoðkerfismeðferð (manual 

therapy), voru ekki margar. Einnig fundust fáar rannsóknir á stoðkerfismeðferðum hjá 

hnykkjara (kiropraktor) eða beinasérfræðingi (osteopath). 
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Í rannsóknum Lawler og Cameron (2006) á áhrifum nudds á mígreni vitna þeir í einu 

rannsóknina sömu gerðar sem var gerð 1998 af Hernandez-Reif, Dieter, og Field (1998). 

Þessar rannsóknir voru stýrðar slembi rannsóknir (randomized controlled trial-RCT). Í 

rannsókn Hernandes-Reif o.fl. (1998) voru 26 einstaklingar sem var slembað í 

samanburðarhóp og hóp sem fékk nudd, hóparnir voru eins í byrjun. Nuddhópurinn fékk tvær 

30 mínútna nuddmeðferðir á viku, samtals 10 meðferðir. Samanburðarhópnum var tjáð að 

hann myndi fá nuddmeðferðir að fimm viknum loknum, þegar rannsóknin væri lokið. 

Hóparnir svöruðu spurningalista og verkjaskala í byrjun og lok rannsóknar. Marktækur munur 

(p<0,001) var á verkjaskalanum hjá nuddhópnum og marktækur munur á svefni hvað varðar 

lengd svefns og hve oft einstaklingurinn vaknaði yfir nóttina en ekki öðrum þáttum 

spurningalistans. 

Lawler og Cameron ( 2006) voru með 47 þátttakendur sem var slembað í nuddhóp 

(n=23) og samanburðarhóp (n=24). Þátttakendurnir skráðu daglega tíðni mígrenikasta, ákefð 

mígrenikasta, lyfjainntöku og svefnmunstur í 4 vikur fyrir íhlutunina, meðan á íhlutun stóð og 

í 3 vikur á eftir. Nuddhópurinn fékk nuddmeðferð einu sinni í viku, 45 mínútur í senn, í sex 

vikur og svæðið sem var meðhöndlað var bak, herðar, háls og höfuð. Nuddhópurinn skráði 

stig angistar og hjartsláttartíðni fyrir og eftir hverja meðferð. Cortisol í munnvatni var mælt 

fyrir fyrstu meðferð og eftir síðustu meðferð hjá nuddhópnum. Báðir hóparnir skráðu hvernig 

þeir tókust á við streitu:á fyrsta degi íhlutunar, einum degi eftir að íhlutun lauk og þremur 

vikum síðar. T-próf og Ki-kvaðrant próf voru gerð til að skoða hvort marktækur munur væri á 

hópum en ekki var marktækur munur fyrir íhlutun. Eftir hverja meðferð var hjartsláttur 

marktækt lægri og angist minnkaði marktækt. Magn cortisol í munnvatni varð marktækt 

minna. Nuddið hafði meðal til mikil áhrif (effect size) á þessa þrjá þætti. Tíðni mígrenikasta 

minnkaði marktækt hjá nuddhópnum en ekki hjá samanburðarhópnum yfir rannsóknartímann. 

Enginn marktækur munur var á ákefð mígrenikastanna hjá hvorugum hópnum. Nuddhópurinn 
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sýndi marktækan mun á svefngæðum yfir rannsóknartímann en samanburðarhópurinn ekki. 

Engin marktæk breyting var á streitu og hvernig nuddhópurinn tókst á við hana en hjá 

samanburðarhópnum jókst streita og hópurinn átti erfiðara með að takast á við hana. 

Rannsóknin leiddi í ljós að nudd hefur marktæk áhrif á tíðni mígrenikasta bæði í lok 

meðferðartíma og þremur vikum seinna. En andstætt við fyrri rannsókn Hernandes-Reif o.fl. 

(1998) þá leiddi nuddið ekki marktækt til minni ákefðar mígrenikastanna eða breytinga á 

lyfjainntöku. 

Þessar tvær rannsóknir sýna ágætar niðurstöður sem væri hægt að mæla með við gerð 

klínískra leiðbeininga þar sem þær eru stýrðar slembi rannsóknir en fleiri rannsóknir af sömu 

gerð eru nauðsynlegar til að staðfesta niðurstöðurnar. 

Rannsókn Akbayrak, Citak, Demirturk og Akarcali ( 2001) mældi hvort 

stoðkerfismeðferð (manual therapy) sem samanstóð af heitum bökstrum, bandvefslosun og 

venjulegu nudd, hefði áhrif á mígreni hjá 30 konum. Konurnar fengu 20 meðferðir á fjórum 

vikum, þar sem hver meðferð stóð í 45-60 mínútur í hvert sinn. Þeir rannsökuðu áhrif 

meðferðarinnar á styrk og tíðni verksins, einkenni tengd mígreni og notkun á lyfjum. Þessir 

þættir voru mældir fyrir íhlutun, strax eftir íhlutun og sex mánuðum eftir meðferð. Marktækur 

munur var á styrk og tíðni mígrenikasta og lyfjainntöku, fyrir meðferð og eftir meðferð, sex 

mánuðum síðar vörðu áhrifin enn. Einnig var marktækur munur á einkennum sem fylgja 

mígreniköstum. Spurningin er, var það nuddið sem hafði þessi áhrif samanber rannsókn 

Lawler og Cameron (2006) eða höfðu hinir þættirnir einhver áhrif? Galli rannsóknarinnar er 

að ekki var neinn samanburðarhópur eða þrír hópar sem fengu sitt meðferðarformið hver, til 

að bera saman árangur af hvort það voru heitu bakstrarnir, bandvefslosunin eða nuddið sem 

höfðu áhrif á niðurstöðurnar.  

Ein slembuð og stýrð rannsókn á hnykkingum (spinal manipulative therapy-SMT) og 

mígreni er frá árinu 2000 eftir Tuchin, Pollard og Bonello (2000) sem náði yfir sex mánaða 
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tímabil. Þátttakendur sem buðu sig fram voru 127 og voru þeir greindir með mígreni 

samkvæmt IHS og voru með minnst eitt mígrenikast á mánuði. Þátttakendum var slembað í 

meðferðarhóp (n=83) og samanburðarhóp (n=40) en fjórir hættu þátttöku. Þátttakendur héldu 

dagbók yfir styrk, tíðni og tímalengd mígrenikasta, vanhæfni til að takast á við daglegt líf í 

mígrenikastinu og lyfjainntöku við mígreniköstunum. Meðferðarhópurinn fékk hnykkingar 

meðferðir á tveggja mánaða tímabili og hámark sextán skipti, á stífa hryggjarliði samkvæmt 

skoðun meðferðaraðilans. Samanburðarhópurinn fékk blandstraums meðferð þar sem 

rafmagnsblöðkur voru settar á þátttakandann án þess að kveikt væri á tækinu. Eftir 

rannsóknina var marktækur munur á tíðni, tímalengd, vanhæfni og lyfjainntöku en ekki styrk 

mígrenis hjá meðferðarhópnum. Þessi rannsókn er orðin tíu ára gömul og því æskilegt að fleiri 

rannsóknir væru gerðar til samanburðar þó erfitt sé að gera alveg eins þar sem ekki eru 

tilgreindir þeir hryggjarliðir sem voru hnykktir og hve oft, sem er galli á rannsókninni. 

Í ljósi þessa yfirlits er ekki mikið til af rannsóknum frá síðasta áratug þar sem 

rannsakaðar eru stoðkerfismeðferðir og mígreni. Ef þessar rannsóknir eru athugaðar sést að 

ekki er margar rannsóknir til á stoðkerfismeðferðum og mígreni. 

 

2.5.5 Mígreni og jóga 

Áhrif jóga á mígreni rannsökuðu John, Sharma, Sharma og Kankane (2007) í stýrðri 

slembdri rannsókn með því að skipta 72 manna hópi mígrenisjúklinga í tvennt. Helmingur var 

í jóga í þrjá mánuði en hinn helmingurinn í sjálfshjálparhópi í þrjá mánuði. Báðum hópunum 

var leyft að taka bráðalyfin sín sem þeir voru með frá taugasérfræðingnum sínum en annað 

ekki. Jógahópurinn var í fimm 60 mínútna jógatímum á viku sem innihéldu jógaæfingar, 

öndunaræfingar, jógaöndun, slökun og hugleiðslu. Einu sinni í viku var Kriya og djúpslökun. 

Kriya er hreinsun gegnum nef með vatni. Sjálfshjálparhópurinn fékk einu sinni í mánuði, á 

þessu þriggja mánaða tímabili, fyrirlestur um mígreni þ.e.a.s birtingarmynd og ástæður þess 
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og áhrifaþætti. Einnig fengu þeir upplýsingar um ofnotkun lyfja og fleira. Hóparnir svöruðu 

nokkrum spurningalistum fyrir og eftir tímabilið um tíðni mígrenikasta, styrk þeirra, 

tímalengd og fleira. Í upphafi var niðurstaða spurningalistans hjá hópunum afar svipuð en eftir 

þriggja mánaðar tímabilið var marktæk lækkun (p<0,05) á öllum gildum hjá jógahópnum en 

hækkun á öllum gildum nema tímalengd verks hjá sjálfshjálparhópnum. Niðurstöðurnar 

staðfestu marktækt áhrif jóga á tíðni, ákefð og tímalengd kasts, drógu úr lyfjainntöku, 

þunglyndi og angist meðal mígrenisjúklinganna sem gefur vísbendingu um gagnsemi jóga. 

 

2.6 Samantekt 

Á síðasta áratug hafa verið gerðar flestar rannsóknir á nálastungum og áhrifum þeirra á 

mígreni. Niðurstöður þeirra hafa oftast sýnt meðaláhrif nálastungna á mígreni en helsti galli 

þeirra er að ekki er alltaf gefið upp hvaða punkta er stungið í og stundum er það mat 

meðferðaraðilans hvaða punkta á að meðhöndla. Fáar rannsóknir hafa verið gerðar á áhrifum 

biofeedbacks, æfingum, stoðkerfismeðferðum og jóga á mígreni á síðasta áratug. 

Rannsóknirnar, sem hér að framan er sagt frá, greina frá marktækum áhrifum meðferðar nema 

helst rannsóknir á áhrifum æfinga á mígreni. 

Hingað til hefur höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð lítið verið rannsökuð sem 

meðferð við ákveðnum sjúkdómum eða sjúkdómseinkennum til að kanna hvort meðferðin 

hafi áhrif á einkenni viðkomandi sjúkdóms. Einungis hefur ein rannsókn verið gerð á 

meðferðargildi höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferðar á einkenni sem fylgja mænusiggi (MS) 

og kom í ljós marktæk áhrif höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferðar á mænusigg. Fram til ársins 

2000 var helst skrifað um lítil áhrif höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferðar og örlaði á 

fordómum gagnvart meðferðinni vegna ónægra sannana. 
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Þar sem þekkingu skortir um áhrif höfuðbeina-og spjaldbeinsmeðferðar á mígreni 

ákvað rannsakandi því að gera slembaða framskyggða meðferðarrannsókn til að fjölga 

rannsóknum á höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð.  

 

 

 

 



                                                  Hefur höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð áhrif á mígreni?                                     27 

 

2010© Þuríður Sólveig Árnadóttir 

 

Kafli 3 Aðferðafræði 

 

3.1 Rannsóknaraðferð 

Rannsóknin var megindleg rannsókn en helstu kostir megindlegra rannsókna er að þá 

er safnað óhlutlægum og mælanlegum gögnum, þ.e. tölulegum gögnum. Megindleg rannsókn 

leitast við að svara fyrirfram ákveðnum tilgátum og rannsóknarspurningum. Rannsakandinn 

telur sig vita fyrirfram um hvað hann á að spyrja til að fá sem réttust svör. Megindleg nálgun 

byggist fyrst og fremst á því að reikna meðaltöl og skoða dreifingu úr hverjum hóp og hvernig 

hóparnir tengjast. Einnig er hægt að framkvæma ýmsar reikniaðgerðir t.d. skoða fylgni milli 

breyta, mæla marktekt og fleira (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). 

 Sú rannsóknaraðferð sem hér var valin var framskyggn, slembuð meðferðarprófun 

með víxlsniði (cross-over experimental design). Með víxlsniði verða til tveir hópar og er hægt 

að gefa öðrum hópnum meðferð meðan hinn bíður og öfugt. Hver hópur verður sinn eigin 

samanburðarhópur og einnig er hægt að bera mismunandi hópa saman. Ef mælingar eru 

endurteknar á mismunandi tímaskeiðum er hægt að bera saman yfir lengri tíma. 

 Meðferðarprófun (clinical trial) er aðferð til að bera saman á hlutlægan hátt tvö 

meðferðarform eða fleiri. Orð eins og framskyggn (prospective) og slembuð (randomized) 

leggja áherslu á tvö grundvallaratriði aðferðarinnar. Framskyggn meðferðarprófun er tilraun 

sem er skipulögð fram í tímann og hefur það að markmiði að sanna ákveðna tilgátu. Slembun 

snýst um það að tryggja að rannsóknarhóparnir séu sambærilegir. Framkvæmdin er þannig að 

hending er látin ráða skiptingu þátttakenda í hópa (Guðmundur Þorgeirsson, 2003). 

Í megindlegum rannsóknum eins og þessari er mikilvægt að mælitæki séu áreiðanleg 

og hægt að endurtaka mælingarnar á sama þætti aftur. Þess vegna er mikilvægt að vel sé 

greint frá aðferðinni í rannsókninni eins og gert er í þessari rannsókn. Einnig er mikilvægt að 
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mælitækið hafi sýnt fram á áreiðanleika og réttmæti með endurteknum mælingum (Sigurlína 

Davíðsdóttir, 2003). 

 

3.2 Tilgangur og markmið rannsóknar  

Tilgangur rannsóknar er að skoða áhrif höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferðar á 

mígreni. Markmið rannsóknarinnar er að efla vísindalega þekkingu á höfuðbeina- og 

spjaldbeinsmeðferð. 

 

3.3 Rannsóknarspurningar og rannsóknartilgátur 

Rannsóknarspurningarnar: 

1. Hefur höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð (CST) áhrif á heildarstigafjölda á HIT-6 

spurningalistanum? 

2. Fækkar CST mígreniköstum á mánuði, mælt með dagbók? 

3. Hefur CST áhrif á styrk mígrenikasta, mælt með dagbók? 

4. Hefur CST áhrif á tímalengd mígrenikasta, mælt með dagbók? 

5. Hefur CST áhrif á gæði svefns, mælt með dagbók? 

6. Minnkar CST lyfjainntöku, mælt með dagbók? 

 

Tilgátur. 

Núll tilgátur eru: 

0: CST hefur engin áhrif á heildarstigafjölda á HIT-6 spurningalistanum. 

0: CST meðferðin fækkar ekki mígreniköstunum á mánuði. 

0: CST meðferðin hefur engin áhrif á styrk mígrenikastanna. 

0: CST meðferðin dregur ekki úr lyfjainntöku. 
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3.4 Þátttakendur 

Tilgangsúrtak var notað í rannsókninni og fyrir valinu urðu einstaklingar greindir með 

mígreni af taugasérfræðingi sem hafði gefið leyfi sitt fyrir rannsókninni (fylgiskjal 1). 

Einstaklingarnir komust í úrtakið ef þeir fengu tvö eða fleiri mígreniköst á mánuði, a.m.k. 

síðasta mánuðinn fyrir rannsókn. Ekki er æskilegt að þátttakendur þjáist af öðrum langvarandi 

sjúkdómum s.s. gigtarsjúkdómum og taugahrörnunarsjúkdómum. Barnshafandi konur eru 

útilokaðar. Einnig mega þeir sem hafa fengið heilablóðfall, höfuðkúpubrot, hafa æðagúl í 

höfði eða eru með herniu á medullu oblongata ekki vera þátttakendur. Þátttakendur mega ekki 

vera í annarri meðferð á meðan rannsókn stendur. Þeir mega halda áfram að taka lyfin sín og 

stunda þann lífsstíl sem þeir hafa viðhaft fram að rannsókn hvað varðar svefnvenjur, 

hreyfingu, mataræði og vinnu. 

Þátttakendur eru á aldursbilinu 18-50 ára, bæði konur og karlar. Samkvæmt power 

analysis með styrk 0,8 og fjórar svaranir á HIT-6 spurningalistanum 

(http://www.graphpad.com/quickcalcs/randomize1.cfm) þarf 20 þátttakendur og þeim er skipt 

tilviljunarkennt í tvo jafn stóra hópa. Þátttakendurnir 20 eru dregnir handvirkt í tvo hópa. 

 

3.5 Mælitæki 

Þrjú mælitæki voru lögð fyrir þátttakendur. HIT-6 spurningalistinn (fylgiskjal 6) sem saminn 

var upp úr mörgum viðurkenndum mælitækjum af sérfræðingum (amIhealthy.com). Einnig 

dagbók (fylgiskjal 7) og CST-vinnuskema (fylgiskjal 8) sem voru sett upp af rannsakanda.  

 

3.5.1 HIT-6 spurningalistinn 

 Mælitæki sem notuð eru þurfa að vera áreiðanleg og réttmæt þ.e. niðurstöður eru 

metnar úr nokkrum fyrirlögnum og bornar saman til að finna áreiðanleika og réttmæti 

mælitækisins. HIT-6 spurningalistinn var þróaður upp úr mörgum öðrum viðurkenndum 

http://www.graphpad.com/quickcalcs/randomize1.cfm
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spurningalistum sem notaðir eru innan heilbrigðiskerfisins til dæmis SF-36. Notað var 

Dynamic Health Assessment tools - The DYNHA® (amIhealthy.com - headache impact 

test™.) til að fá þessar sex spurningar sem standa að baki HIT-6 spurningalistanum. The 

DYNHA® er viðurkennt tölfræðiforrit sem velur spurningar þegar margir spurningalistar eru 

settir saman í pott til að finna bestu spurningarnar til að mæla ákveðin heilsufarsleg vandamál.  

HIT-6 spurningalistinn var gerður til að meta áhrif höfuðverkjar eða mígrenis á heilsu 

og líðan einstaklingsins (Kawata, Coeytaux, DeVellis, Finkel, Mann og Kahn, 2004; Martin, 

Blaisdell, Kwong, og Bjorner, 2004). Í rannsókn Nachit-Ouinekh, Dartigues, Henry, Becg, 

Chastan, Lemaire og Hasnaoui ( 2005) kemur fram að HIT-6 spurningalistinn sýndi marktækt 

oftar fylgni við alvarlegt mígreni en vægar borið saman við eldri spurningalista. Spurningar 

HIT-6 spurningalistans spanna yfir nokkur svið tengd lífsgæðum en þau eru: verkir, félagsleg 

þátttaka, almenn virkni, lífskraftur, vitsmunaleg virkni og lífeðlisfræðileg þjáning. Svörin við 

hverri spurningu geta verið: aldrei, sjaldan, stundum, mjög oft og alltaf. Hvert svar svarar til 

ákveðinna stiga: 6, 8, 10, 11 og 13. Heildarstigin á spurningalistanum hverju sinni geta verið 

frá 36 til 78 í heildina. Heildarstigin segja til um hversu mikil áhrif höfuðverkurinn eða 

mígrenið hefur á líf einstaklingsins þar sem stigafjöldi á bilinu 49 og minna hefur lítil eða 

engin áhrif, stigafjöldi á bilinu 50-55 hefur einhver áhrif, stigafjöldi á bilinu 56-59 hefur 

veruleg áhrif og stigafjöldinn 60 eða meira hefur alvarlegar afleiðingar á einstaklinginn 

(Kawata o.fl., 2004). 

Samkvæmt rannsókn Kawta o.fl. (2004) var áreiðanleikastuðullinn Cronbach´s 

alpha=0,87 fyrir HIT-6 spurningalistann. Í rannsókn Martin o.fl. (2004), þar sem greint var frá 

áreiðanleikastuðlinum fyrir HIT-6 spurningalistann eftir mismunandi tungumálum, kom í ljós 

að áreiðanleikastuðullinn var á bilinu 0,74 til 0,88 sem er óverulegur munur. Almennt er talið 

að viðunandi sé að áreiðanleikastuðullinn sé hærri en 0,8 (Einar Guðmundsson og Árni 
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Kristjánsson, 2005). Spurningalistinn er til á mörgum tungumálum og aðlagaður í mörgum 

löndum, þar á meðal á Íslandi (amIhealthy.com - headache impact test™.; Martin o.fl., 2004). 

 

3.5.2 Dagbók 

Í dagbókina skráðu þátttakendur frá fyrsta degi meðferðar og samfleytt í 28 daga: 

mígreniköst eða höfuðverk, tímalengd mígrenikasta, styrk mígrenikasta á skalanum 0-10 þar 

sem 0=enginn verkur og 10=óbærilegur verkur, gæði svefns á skalanum 0-10 þar sem 

0=vakna úrvinda og 10=vakna úthvíld(ur). Lyfjaheiti, lyfjastyrkur, fjöldi lyfjaeininga var 

einnig skráð og að síðustu skráðu þátttakendur tímasetningar á lyfjainntöku. 

 

3.5.3 CST -vinnuskema 

Í vinnubókina skráðu meðferðaraðilar hvaða handtökum og aðferðum þeir beittu 

hverju sinni í meðferðunum. Eins og kemur fram í vinnuskemanu (fylgiskjal 8) þá gátu 

meðferðaraðilarnir skráð næstum öll handtök innan höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferðar þ.e. 

10 þrepin, andlitsmeðferð, munnvinnu og vefræna tilfinningalosun, auk þess var gert ráð fyrir 

rými til að skrá eitthvað annað sem ekki hafði verið tilgreint sérstaklega. 

 Þeir sem framkvæmdu meðferðina voru: þrír sjúkraþjálfarar með höfuðbeina- og 

spjaldbeinsmeðferð sem viðbótarnám (þar á meðal rannsakandinn sjálfur) og einn 

hjúkrunarfræðingur með höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð sem viðbótarnám. 

 

3.6 Framkvæmd meðferðar 

Þegar tilskilin leyfi höfðu fengist hófst rannsóknin í lok september 2009. 

Þátttakendum var skipt tilviljunarkennt í tvo hópa, A og B, og var það gert handvirkt. Síðan 

drógu meðferðaraðilarnir sér einstaklinga úr hvorum hóp tilviljunarkennt. Rannsakandi 

meðhöndlaði sjálfur 14 einstaklinga en hinir meðferðaraðilarnir sex þátttakendur. 
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Rannsakandi sá um að útskýra fyrir þátttakendum svörun á spurningalistum, svörun dagbókar 

og kom þeim í samband við sinn meðferðaraðila. Þátttakendur fengu kynningarblað 

(fylgiskjal 4) í hendur við upphaf rannsóknar og skrifuðu sjálfviljugir og óþvingaðir undir 

samþykkisbréf (fylgiskjal 5). Þátttakandi og meðferðaraðili röðuðu niður meðferðartímunum 

sex, innan þess tímaramma, sem rannsóknin setti. Rannsóknartíminn stóð í tólf vikur og innan 

þess tíma voru meðferðirnar framkvæmdar á þriggja til fjögurra vikna tímabili, allt eftir því 

hvernig stóð á hjá þátttakendum og meðferðaraðilum. Mælitækið, spurningalistinn HIT-6, var 

lagður fyrir fjórum sinnum með fjögurra vikna millibili. Dagbók héldu þátttakendur frá fyrsta 

meðferðardegi og samfleytt í 28 daga, sjá töflu 1. 

 

Tafla 1. Víxlsnið rannsóknar 

Hópur Tími 1 4 vikur Tími 2 4 vikur Tími 3 4 vikur Tími 4 

A Fyrirlögn1 Meðferð Fyrirlögn2 Biðtími Fyrirlögn3 Biðtími Fyrirlögn4 

  
Dagbók 

     B Fyrirlögn1 Biðtími Fyrirlögn2 Meðferð Fyrirlögn3 Biðtími Fyrirlögn4 

        Dagbók       
 

Tafla 1 sýnir með víxlsniði framkvæmd rannsóknarinnar. Tími 1, 2, 3 og 4 eru fyrirlagnir 

mælitækisins, HIT-6 spurningalistans. Meðferðin var sex höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferðir. 

Dagbók náði yfir 4 vikur. 

 

Svörun HIT-6 spurningalistans var ýmist á pappírsformi og sent í pósti eða afhent 

rannsakanda beint og einnig sent rafrænt. Dagbókin og fyrirlögn HIT-6 spurningalistans eftir 

meðferð var send í pósti til rannsakanda. Fyrirlögn spurningalistans á tíma 3 og 4 hjá hóp A 

og fyrirlögn á tíma 1 og 4 hjá hóp B var sent rafrænt en annað kom í pósti eða var afhent 

rannsakanda beint. Meðferðin fór fram í lokuðum herbergjum á meðferðastöð sem 

meðferðaraðilar höfðu aðgang að. 
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3.6.1 Höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð  

Grunnhandtök höfuðbeina-og spjaldbeinsmeðferðarinnar eru innan 10-þrepanna. Auk 

þess eru handtök fyrir andlitsbein, munnvinnu o.fl. Í upphafi hverrar meðferðar er alltaf gerð 

skoðun á höfuðbeina- og spjaldbeinstaktinum hvað varðar tíðni, styrk og útslag hvar sem er á 

líkamanum. Einnig er hægt að skoða facial glide - himnurennsli í bandvefnum hvar sem er á 

líkamanum og vektora þ.e. hvernig einstaklingurinn liggur og hvernig samhverfa líkamans er 

um hina ýmsu ása í líkamanum. Skoðuð er samhverfa um láréttan (horizontal) ás, lóðréttan 

(vertical) fyrir axlir, mjaðmir, bol, höfuð og útlimi (Upledger, 1999). Meðferðarþeginn er 

oftast í baklegu þó honum sé frjálst að hreyfa sig í meðferðinni. 

 

3.6.1.1 10-þrepin 

Flokkum innan 10-þrepanna hefur fjölgað þannig að þau telja fleiri atriði en tíu en 

fylgt er aðferð Upledger og Vredevoogd (1983) við meðferðina. Fyrst eru meðhöndlaðar 

fimm þverhimnur eða vöðvar sem mynda þverhimnurnar grindarbotninn, þindina, efra 

brjóstholsopið, vöðva kringum málbein og síðast vöðva í hnakkagróf. Handtök fyrir fyrstu 

þrjár eru svipuð þ.e. önnur höndin undir líkama meðferðarþegans og hin höndin lóðrétt fyrir 

ofan, á líkama. Hendur snúa þannig að þumlar vísa í átt að höfði. Snertingin er mjög létt og 

beðið er eftir að líkami losi spennu ef einhver er og þá fylgir meðferðaraðilinn losuninni. Við 

málbein er neðri hönd með fingur II-IV undir efstu hálsliðum og hin höndin heldur létt um 

málbein með þumli og vísifingri. Beðið er eftir losun málbeins fram og upp og hreyfingunni 

fylgt eftir. Í hnakkagróf er öllum fingurgómum II-V fingurs, beggja handa, raðað á 

hnakkafestu rósettu vöðvanna og þrýst á í línu við augu. Eftir losun eru fingur settir á sama 

stað og fingur hvorrar handar spenntir í sundur frá hvor öðrum, í lokin eru hendur settar undir 

hnakkabein og togað er létt í átt að seilingu. 

Mjaðmagrind er meðhöndluð með þremur handtökum. Fyrst fer önnur höndin undir 

spjaldbein með fingur í höfuðátt og hin höndin undir mjóbak og litli fingur nemur við topp 
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spjaldbeins þ.e. fingur liggja undir neðstu hryggjarliðum og halda við liði, létt tog er 

framkallað á spjaldbein til að opna eða losa milli fimmta mjóbaksliðar og spjaldbeins. Höndin 

undir spjaldbeini er áfram á sama stað en hin höndin fer þvert yfir neðri hluta kviðs og nemur 

við frambrúnir mjaðmaspaða (spina iliaca anteriort superiort) þ.e. fingur á öðrum 

mjaðmaspaðanum og olnbogi á hinum. Síðan er spennt létt saman til að ýta undir losun á 

spennu í spjaldliðum. Að síðustu er efri hendinni lyft af og neðri höndin gefur létt tog á 

spjaldbeinið í átt að fótum og þannig myndast létt tog upp eftir mænuslíðri neðan frá. 

Mænuslíður er meðhöndlað þannig að önnur höndin er lögð undir hnakka og hin undir 

spjaldbein, meðferðaraðilinn fer inn undir frá hlið. Hreyfingu er fylgt langsum til höfuðs og til 

baka (höfuðbeina- og spjaldbeinstakturinn) til að losa um mænuslíður eftir lengdinni og 

einnig að losa um taugaslíður þar sem þau ganga út milli hryggjarliða ef einhverjar hindranir 

eru á leið mænuslíðurs og taugaslíðra. Einnig er togað létt í sitt hvora áttina á sama tíma og 

þannig losað enn þá frekar um mænuslíður og tekin út full hreyfing ef hægt er bæði í langsum 

þráðum og hringþráðum mænuslíðursins. 

 Höfuðbeinin eru meðhöndluð eftir því hvernig saumar þeirra koma saman, handtökin 

leitast við að opna saumana og losa um spennu í heilahimnunum þar sem þær tengjast flestum 

beinunum og þannig hefur meðhöndlun á eitt bein, bein eða óbein áhrif á alla heilahimnuna 

þar sem hún er ein heild. 

Ennisbeininu er lyft (baklega) með því að II-IV fingur beggja handa eru lagðir á enni 

og IV fingur er eins og kræktur á augabrún hliðlægt. Með léttu seigjutogi er leitast við að létta 

á spennu eða hindrunum í saumum sem tengja ennisbein við önnur bein m.a. hvirfilbein og 

losa síðan um spennu í hjarnasygðinu (falx cerebri) sem er lóðrétta himna heilahimnanna. 

Hvirfilbeinum er þrýst saman í upphafi með léttum þrýstingi þar sem fingurgómar II-

IV fingurs beggja handa eru settir rétt ofan við sauminn milli gagnaugabeina og hvirfilbeina 

til að létta á spennu í saumnum. Hvirfilbeinin koma innanvert í sauminn þ.e. gagnaugabeinin 
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liggja utan á í saumnum. Síðan er gefið létt tog í átt að hvirfli þ.e. eftir lóðréttum ás til að gefa 

létt tog á heilahimnur og losa um spennu í þeim milli hvirfilsaums og mænugats. 

Fleygbein er staðsett í framhluta höfuðkúpu og er hluti af augnbotnum. Það líkist 

fiðrildi að lögun og má segja að endar vængjanna séu einu hlutar fleygbeinsins sem nema við 

yfirborð höfuðkúpunnar. Við meðhöndlun fleybeinsins eru þumlar settir á enda vængjanna 

sem er um 1 cm frá ytri augnkrók og hinir fingurnir eru settir undir hnakkabein. Samþjöppun 

og afþjöppun er svo gefin á beinið til að losa um skekkjur í beininu og þar með losa um 

spennu í beinsaum þess og spennu í þverlægu heilahimnunum (tentorium cerebelli) því þær 

eiga festu á fleygbeini. 

Gagnaugabein er meðhöndlað í þremur hlutum því saumar þess eru þannig og á því 

eru eyrun staðsett. Fyrst eru hendur settar undir höfuð og þumlar nema við stikilshyrnu 

(process mastoid) til að opna létt sauma gagnaugabeins við önnur bein m.a. hvirfilbein. Í 

næsta handtaki er vísifingur lagður á gagnaugabeinshluta kinnbeinsbogans (zygomatic arch), 

langatöng inn í hlust og baugfingur á stikilshyrnu með léttri snertingu. Með 

snúningshreyfingu fram og til baka (höfuðbeina- og spjaldbeinstakturinn) er verið að losa um 

spennu í beinsaumum gagnaugabeins og tengdra beina og er það undirbúningur fyrir 

eyrnatogið. Einnig er hægt með þessu handtaki að finna hvort réttur taktur er í beinunum. Að 

lokum er togað í eyru, haldið þétt í eyru með þumal inn í eyra og hina fingur utan á eyra. Þétt 

tog er út og niður í átt að öxlum til að losa um þverlægu heilahimnuna (tentorium cerebelli) og 

afþjappa gagnaugabein. Í lokin er athugað hvort höfuðbeina- og spjaldbeinstaktur sé ekki 

réttur í gagnaugabeinum. 

Samþjöppun og afþjöppun er gerð á kjálkalið. Í samþjöppunni er haldið undir 

kjálkabörð með II-IV fingri og gefið létt tog í hvirfilátt og í afþjöppuninni eru II-IV fingur 

settir á tyggjanda (m. masseter) neðarlega og framkölluð hreyfing í átt til fóta og í lok hennar 

hreyfing fram (anteriort). 
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CV-4- still point, er yfirleitt framkvæmt í lok meðferðar til að stöðva höfuðbeina- og 

spjaldbeinstakt. Það er talið slaka á öllum kerfum líkamans, sérstaklega höfuðbeina- og 

spjaldbeinskerfinu. 10- þrepin sem hefur verið lýst hér, eru grunnurinn í höfuðbeina- og 

spjaldbeinsmeðferð en einnig eru andlitsbein og munnur þáttur af meðhöndlun eftir þörfum 

(Upledger og Vredevoogd, 1983). 

 

3.6.1.2 Andlitsbein, munnvinna 

Í andlitsbeinum gerast bara ófysiologiskar hreyfingar þ.e. þær gerast vegna 

utanaðkomandi krafta. Við högg á andlit geta beinin skekkst og þau leiðrétta sig ekki. Í 

þessari meðferð er verið að skoða hvort einhverjar skekkjur séu í beinunum og tengslum 

þeirra í milli og leitast við að leiðrétta skekkjur og spennur í andlitsbeinum. Efri kjálki er 

afþjappaður og einnig mjúki gómur. 

Í munnvinnu er losað um spennu í efri góm (maxillu), mjúku gómunum og munnbotni. 

Í munnbotni eru efri málbeinsvöðvarnir og tungurótarvöðvarnir, hvort tveggja er meðhöndlað 

til að losa um spennu. Einnig eru tanngarður og tennur meðhöndlaðar. 

Í lok meðferðar, áður en taktur er stöðvaður (still-point, CV-4), er gott að athuga takt í 

höfði með pumputakinu. Þá er önnur höndin sett á hnakka og hin höndin grípur eins og töng 

um fleygbeinshornin, síðan er skoðað hvort beinin hreyfist í takt því það eiga þau að gera. 

Í öllum handtökum 10-þrepanna og andlits- og munnvinnu getur verið um losun 

tilfinninga að ræða þó svo að ekki komi til samtals. Samtalstæknin er viðbót við handtökin til 

að hjálpa meðferðarþeganum að losa um tilfinningar eða áföll (Upledger og Vredevoogd,  

1983). 
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3.6.1.3 Vefræn tilfinningalosun 

 Vefræn tilfinningalosun er hluti af höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferðinni þar sem 

samtali er bætt við. Í samtalinu er verið að skoða hvernig viðkomandi líður, hvað sé að gerast 

og hvernig meðferðarþeginn vill takast á við það sem er að gerast. Þegar eitthvað mikilvægt er 

að gerast sem skiptir meðferðarþegann miklu máli stöðvast takturinn og það leiðir 

meðferðaraðilann áfram í samtalinu, að nota það sem kom fram, þegar takturinn stöðvaðist. Á 

meðan samtal fer fram fylgist meðferðaraðilinn vel með því sem er að gerast í líkama 

meðferðarþegans og framkvæmir viðeigandi handtök. Samtalsmeðferð er yfirleitt lokið með 

því að spyrja meðferðarþegann hvort hann þurfi að gera meira, hvort hann sé sáttur við 

meðferð málsins sem kom upp og stöðu sína í lok meðferðar. Ef meðferðarþeginn er ósáttur er 

meðferð lokið þannig að hann sé alltaf sáttur (Upledger, 1999). 

  

3.7 Tölfræðileg úrvinnsla 

 Við greiningu gagna var tölfræðiforritið SPSS 12.0 fyrir Windows notað. Við 

úrvinnslu var notast við lýsandi og ályktunartölfræði til að sjá mun milli hópa og mun milli 

svörunar á tíma með Wilcoxn´s Mann Wihtney t-próf. Ósvöruðum spurningum var gefið 

meðaltal út frá skori annarra svara viðkomandi þátttakanda á spurningalistanum samkvæmt 

meðferðarákvörðun (Intension to treat analysis) (Hollis, S. og Campell, F., 1999). 

Rannsóknaraðferð sem var valin var framskyggn, slembuð meðferðarprófun með víxlsniði 

(cross-over experimental design). Tölfræðiforritið SPSS og töflureiknirinn exel var notaður til 

að setja upp töflur og myndir af niðurstöðum til frekari útskýringa. Marktektarmörk voru sett 

við p<0,05. Við ákvörðun á stærð úrtaks var stuðst við power analysis og styrk 0,8 miðað við 

fjórar fyrirlagnir spurningalistans og niðurstaðan var  að þátttakendur þyrftu að vera 20 

(http://www.praphpad,com/quickcalcs/randomize1.cfm)  

 

http://www.praphpad,com/quickcalcs/randomize1.cfm
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3.8 Rannsóknarsiðfræði  

Leitast var við að uppfylla siðferðislegar kröfur ekki síður en aðferðafræðilegar. 

Reglurnar um sjálfræði, skaðleysi, velgjörð og réttlæti voru hafðar að leiðarljósi í gegnum 

undirbúning og úrvinnslu rannsóknar. Rannsóknin kvað á um sjálfræði og upplýst og 

óþvingað samþykki (Sigurður Kristinsson, 2003). Hvað varðaði sjálfræðið var það haft að 

markmiði að val þátttakanda í rannsókninni væri frjálst og óþvingað og tekið skýrt fram að 

þeir gætu hætt þátttöku hvenær sem væri, án nokkurra eftirmála. Í samræmi við 

skaðræðisregluna var reynt að tryggja að þátttakendur yrðu ekki fyrir óþægindum vegna 

þátttöku í rannsókninni sem var meðal annars gert með kynningarbréfi (fylgiskjal 4) með 

upplýsingum um meðferðina og rannsóknartilhögun. Þátttakendur röðuðu niður 

meðferðartímum í samvinnu við sinn meðferðaraðila innan tímamarka rannsóknar. Hvað 

varðaði skaðræðisregluna þá fól rannsóknin ekki í sér ónauðsynlega áhættu þar sem 

meðferðin er talin hættulaus ef frá eru taldar frábendingarnar sem komu fram í skilyrðum fyrir 

þátttöku. Þátttakan í rannsókninni tók tíma fyrir þátttakandann en varð honum líklega til 

hagsbóta. Fyllsta réttlætis var gætt hvað varðaði val á þátttakendum með tilliti til úrtaksins. 

Réttlætis var gætt í því að sanngirni var gætt í dreifingu byrðar, þ.e. allir þurftu að útfylla 

sama fjölda af eyðublöðum og hlutu sama tímafjölda í meðferð, en aðeins á mismunandi 

tímum. Allir þátttakendur fengu númer sem auðkenndu þeirra rannsóknareyðublöð til að gæta 

nafnleyndar og fyrirbyggja að hægt væri að persónugera upplýsingar um þátttakendur. 

Velgjörðarreglan segir svo um að velja skuli rannsóknarleið sem lætur sem best af sér leiða og 

sem minnstu sé fórnað (Sigurður Kristinsson, 2003). 

Í rannsókninni var í einu og öllu farið eftir þeim vinnureglum Vísindasiðanefndar, 

Persónuverndar og lögum um sjúklinga sem gilda í dag á Íslandi. Farið var með 

persónuupplýsingar og skráningu þeirra í samræmi við lög nr.827/2008 um persónuvernd og 

meðferð persónuupplýsinga. Unnið var eftir Reglum um starfshætti Vísindasiðanefndar 

(Vísindasiðanefnd, 2009). Unnið var eftir Lögum um réttindi sjúklinga, 74/1997, og 
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Reglugerð um vísindarannsóknir á heilbrigðissviði, 286/2008. Persónuvernd gaf leyfi (nr. 

S4401/2009) (fylgiskjal 2) sitt fyrir rannsókninni áður en hún hófst svo og Vísindasiðanefnd 

(nr. 09-075-S1) (fylgiskjal 3). 

 

3.9 Samantekt  

 Rannsakandinn fylgdi 10 þrepum höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferðarinnar.  

Rannsakandi hafði engar rannsóknar að styðjast við hvað varðaði höfuðbeina- og 

spjaldbeinsmeðferð og varð því að hanna aðferðafræði rannsóknarinnar út frá eigin reynslu og 

forrannsókn sem rannsakandi gerði haustið 2007. Aðferðin var þannig að þátttakendum var 

skipt tilviljunarkennt í hópa og númeraðir svo ekki væri hægt að persónugera niðurstöður eða 

rannsóknargögn. Tölfræðiforritið SPSS og exel voru notuð til tölfræðiútreikninga og við gerð 

taflna og mynda. Þegar velt var fyrir sér siðfræði rannsókna var farið eftir lögum og reglum 

um sjúklinga og vernd þeirra, einnig lögum um persónuvernd og vísindasiðanefnd.  
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Kafli 4 Niðurstöður 

 

4.1 Fjöldi þátttakenda á hverjum tíma rannsóknar 

Rannsóknin uppfyllti lágmarksfjölda þátttakenda, þ.e. 20 einstaklingar. 

Tilvísunarhópurinn var 20 þátttakendur sem uppfylltu skilyrði rannsóknar og samþykktu 

þátttöku eftir lestur kynningarbréfs. Hópurinn samanstóð af átján konum og tveimur körlum á 

aldrinum 20-50 ára Þessum 20 einstaklingum var skipt tilviljunarkennt í tvo hópa, A og B. 

Einn þátttakandi í hópi B skilaði aldrei síðustu svörun HIT-6 spurningalistans. Ein dagbók og 

önnur fyrirlögn HIT-6 spurningalistans hjá einum einstakling í hópi A týndist í pósti. 

Dagbækurnar voru því einni færri en þátttakendur, en tekið var meðaltal af öðrum svörum 

viðkomandi einstaklings sem svörun týndist frá eða sem ekki skilaði sér samkvæmt 

meðferðar-ákvörðunar greiningunni (Intension to treat analysis) (Hollis og Campell, 1999). 

Á meðan rannsókn stóð fór einn einstaklingur í einn tíma í sjúkraþjálfun og nokkrir 

fengu flensu. Einn þátttakandi fór í rafmagnsmeðferð á milli 3. og 4. fyrirlagnar vegna mikils 

þunglyndis. Þess má einnig geta að jólahátíðin lenti hjá öllum í B-hópnum, á milli svörunar á 

tíma 3 og 4. Helmingur A-hópsins lenti með jólahátíðina á milli svörunar á tíma 2 og 3. 

 

4.2 Bakgrunnsbreytur 

Einungis tvær bakgrunnsbreytur voru skoðaðar þ.e. aldur og kyn. Konur voru átján og 

skiptust tilviljunarkennt jafnt í A-hóp og B-hóp. Karlarnir voru tveir og lentu hvor í sinn 

hópinn. Aldursbilið var 20-50 ára og meðalaldur var 37,65 og miðgildi 38,50 sem segir að 

aðeins fleiri voru eldri en meðalaldurinn og staðalfrávikið var SF=±9,3. Meðalaldur í hóp A 

var 37,4 og meðalaldur í hóp B var 37,9 þannig að meðalaldur í hópunum var nánast eins. 

Miðgildið var 37 hjá A hópnum en 40,5 hjá B hópnum og því voru fleiri eldri í hóp B. 
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4.3 Áreiðanleikastuðull HIT-6 spurningalistans í rannsókninni 

 Þegar áreiðanleikastuðullinn (Cronbach´s alpha) var reiknaður fyrir hverja svörun 

HIT-6 spurningalistans fyrir sig í þessari rannsókn, kom í ljós áreiðanleiki á bilinu 0,73 til 

0,94. Áreiðanleiki svörunar 1 var 0,73, svörunar 2 var 0,82, svörunar 3 var 0,94 og í svörun 4 

var áreiðanleikastuðullinn 0,94, meðaltalið var 0,86. Það er í samræmi við 

áreiðanleikastuðulinn sem Kawta o.fl. (2004) fengu í sinni rannsókn þar sem meðaltalið var 

0,87. 

 

4.4 Áhrif höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferðar á heildarstig HIT-6  

Heildarstig á HIT-6 spurningalistanum geta verið frá 36 til 78 að hámarki. Þegar 

heildarstig eru 49 eða færri þýðir það að mígrenið hefur lítil sem engin áhrif á líf 

einstaklingsins. Þegar stigin eru orðin 50 til 55 hefur mígrenið einhver áhrif á líf 

einstaklingsins og þegar stigin eru komin í 56 til 59 þá hefur mígrenið veruleg áhrif á líf 

einstaklingsins. Ef stigin eru 60 eða fleiri, þ.e. að hámarki 78, hefur mígrenið alvarlegar 

afleiðingar fyrir einstaklinginn. 

Þegar skoðuð voru heildarstig úr fyrstu svörun (tími 1) voru stigin allt frá 53 til 72, 

meðaltalið var 61 stig og miðgildið 62 stig. Fyrir rannsóknina hafði mígrenið alvarlegar 

afleiðingar fyrir tæplega þrjá fjórðu hópsins þ.e fjórtán einstaklinga, samanber meðaltalið sem 

var fyrir ofan 60 sem telst til alvarlegra afleiðinga. Allir voru með fleiri heildarstig á HIT-6 

spurningalistanum en 53 sem segir að mígrenið hafði einhver til alvarleg áhrif á líf 

einstaklinganna. Í byrjun rannsóknar var enginn í heildarstigaflokknum 49 stig eða minna sem 

gefur til kynna að mígrenið hefur lítil sem engin áhrif. 

Í síðustu svörun (tími 4) HIT-6 spurningalistans voru stigin frá 36 til 69, meðalatalið 

var 55 stig og miðgildið 57,5 stig. Þarna hafði þeim fækkað sem mígrenið hafði alvarleg áhrif 
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á úr fjórtán einstaklingum í sex einstaklinga af tuttugu, miðað við fyrstu svörun (t=2,91 og 

p=0,004). Í byrjun rannsóknar, á tíma 1, var enginn í heildarhópnum sem mígrenið hafði lítil 

eða engin áhrif á, en í lokin á tíma 4, þá voru fimm einstaklingar með slík heildarsig. Ef 

skoðaður er hve stór hluti rannsóknarhópsins var kominn í neðstu tvo stigaflokkana í lokin, 

sést að níu einstaklingar af tuttugu voru komnir niður fyrir 56 stig og þar með komnir með 

mígreni sem samkvæmt skilgreiningu HIT-6 spurningalistans hafði einhver, lítil eða engin 

áhrif á líf þeirra. Sjá töflu 2. 

 

Tafla 2. Skilgreining stiga á HIT-6 spurningalistanum. 

Áhrif mígrenis á daglegt líf Stig Tími 1 Tími 2 Tími 3 Tími 4 

Alvarlegar afleiðingar 60-78 14 einst. 10 einst. 7 einst. 6 einst. 

Veruleg áhrif 56-59 1 einst. 5 einst. 4 einst. 5 einst. 

Einhver áhrif 50-55 5 einst. 4 einst. 5 einst. 4 einst. 

Lítil eða engin áhrif 36-49 0 einst. 1 einst. 4 einst.  5 einst. 
 

Tafla 2: Tími 1=fyrsta svörun, tími 2=önnur svörun, tími 3=þriðja svörun og  

tími 4=fjórða svörun. 

 

4.4.1 Rannsóknarspurningin: Hefur höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð áhrif á 

heildarstigafjölda á HIT-6 spurningalistanum? 

Til þess að svara rannsóknarspurningunni sem snerist um hvort höfuðbeina- og 

spjaldbeinsmeðferð hefði áhrif á heildarstig svörunar HIT-6 spurningalistans var skoðað hvort 

marktækur munur væri á heildarstigum í upphafi rannsóknar og lok rannsóknar, einnig hvort 

munur væri á heildarstigum fyrir meðferð og eftir meðferð og að lokum hvort munur væri á 

heildarstigum fyrir meðferð og mánuði eftir meðferð. Stuðst var við Wilcoxn´s Mann 

Wihtney t-próf og einnig reiknuð áhrifastærð út frá meðaltali hópsins í byrjun rannsóknar og 

lok rannsóknar, fyrir meðferð, eftir meðferð og mánuði eftir meðferð. 

Á töflu 3 sést meðaltal, miðgildi og staðalfrávik (SF) heildarstiga á HIT-6 

spurningalistanum fyrir hvorn hóp á hverjum tíma. Tilviljun réð vali í hópa og sést á töflu 3 

að hóparnir höfðu svipaðan heildarstigafjölda á HIT-6 spurningalistanum í byrjun, ekki var 
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marktækur munur á þeim miðað við Wilcoxn´s t-próf. Á töflunni sést að heildarstigafjöldi 

hóps B breytist ekki marktækt frá tíma 1 til tíma 2 ( p=0,86) þegar hópur B var í biðtíma fyrir 

meðferð. Heildarstigafjöldi hóps A var á mörkunum að vera marktækur (p=0,05) milli tíma 1 

til tíma 2 þegar hann hafði lokið meðferð. Heildarstigafjöldi hóps B breytist ekki marktækt 

milli tíma 2 til tíma 3 (p=0,14) þegar hann hafði lokið meðferð. Fleiri tölugildi lækkuðu ekki 

martækt nema þegar heildarstigafjöldi HIT-6 spurningalistans var skoðaður í upphafi 

rannsóknar og enda, hjá hvorum hóp fyrir sig. Heildarstig hóps A lækkaði marktækt (p=0,03) 

frá tíma 1 til tíma 4 og einnig heildarstig hóps B (p=0,04) frá tíma 1 til tíma 4. 

 

Tafla 3. Meðaltöl, miðgildi og staðalfrávik (SF±) 

Fyrirlögn   Meðaltöl A Meðaltöl B  Miðgildi A   Miðgildi B        SF±    A        SF±    B 

Tími 1 62 61 62 62 5,6 5,7 

Tími 2 59 60 59 63 6,1 5,5 

Tími 3 57 55 58 54 10,1 8,2 

Tími 4 54 56 58 54 10,5 8,4 
 

Tafla 3 sýnir meðaltöl, miðgildi og staðalfrávik fyrir hverja svörun HIT-6 spurningalistans  

fyrir hvorn hóp fyrir sig.  

 

 Eins og sést á töflu 3 stækkar staðalfrávikið þegar kemur til þriðju og fjórðu svörunar 

sem bendir til að dreifingin sé meiri orðin í gagnasafninu.  
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Mynd 1 sýnir breytingar á heildarmeðaltali HIT-6 yfir tíma og má sjá litlar breytingar hjá hóp 

B milli svörunar 1 og 2 en síðan lækkun sem var þó ekki marktæk en síðan hækkar 

meðaltalið. En hópur A lækkar stöðugt. 

 

Mynd 1 

 

Mynd 1 sýnir breytingar á meðaltölum heildarstiga HIT-6 spurningalistans hjá hópunum á hverjum 

tíma. 

 

Þar sem hópur B breytist ekki marktækt milli svörun á tíma 1 og svörun á tíma 2 var 

ákveðið að skoða heildarmeðaltölur HIT-6 spurningalistans hjá hópunum fyrir meðferð, eftir 

meðferð og einum mánuði eftir meðferð. Sjá töflu 4 og mynd 2. 

 

Tafla 4. Meðaltöl, miðgildi og staðalfrávik (SF±) 

Fyrirlögn         A1B2          A2B3                  A3B4 

Meðaltöl 61 57 56 

Miðgildi 62 58 58 

SF± 5,4 7,2 9 
 

Tafla 4: Meðaltöl, miðgildi og staðalfrávík (SF±) heildarstiga HIT-6 spurningalistans fyrir meðferð 

(A1B2), eftir meðferð (A2B3) og mánuði eftir meðferð (A3B4). 
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Mynd 2 

 

Mynd 2 sýnir breytingar á heildarmeðaltali HIT-6 spurningalistans fyrir meðferð (A1B2), eftir 

meðferð (A2B3) og einum mánuði eftir meðferð (A3B4). 

 

Til að skoða þetta var Wilcoxn´s t-próf notað á meðaltöl rannsóknarhópsins í heild 

fyrir meðferð (A1B2) og strax eftir meðferð (A2B3) og þá kom í ljós marktækur munur (t=-

2,37, p=0,018) á heildarstigafjölda á HIT-6 spurningalistanum. Þegar reiknuð var 

áhrifastærðin (effect size-ES) kom í ljós að hún var ES=0,48, sem eru meðal áhrif samkvæmt 

Cohen (1992). Hann hefur lagt til það almenna viðmið að ES=0,2 vera lítil áhrif, ES=0,5 vera 

meðal áhrif og ES=0,8 vera mikil áhrif af meðferð í meðferðarrannsóknum. Einnig kom í ljós 

marktækur munur (t=-2,09, p=0,037) fyrir meðferð (A1B2) og einum mánuði eftir meðferð 

(A3B4). Þar kom í ljós að áhrif af meðferðinni var í meðallagi, ES= 0,43, einum mánuði eftir 

að meðferð lauk. 

Einnig var framkvæmt Wilcoxn´s t-próf á heildarrannsóknarhópnum í byrjun 

rannsóknar (A1B1) og í lok rannsóknar (A4B4). Þá var meðaltalið í byrjun A1B1=61 og 

meðaltalið í lokin A4B4=55 (mynd 3) og kom í ljós marktækur munur (t=2,91, p=0,004), 
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ennþá stærra t-gildi en í hinum mælingunum. Þegar áhrifastærðin var skoðuð kom í ljós að 

hún var ES=0,55, áhrif meðferðar var í meðalagi. 

Mynd 3 

 

Mynd 3 sýnir meðaltal heildarstiga á HIT-6 spurningalistanum í upphafi rannsóknar (A1B1) 

og lok (A4B4). 

 

 Rannsóknarspurningunni er því svarað játandi, þ.e. meðferðin hefur marktæk áhrif á 

heildarstig HIT-6 spurningalistans eftir að meðferð lýkur, einum mánuði eftir meðferð og í 

lok rannsóknar. Þar með er 0-tilgátunni hafnað: CST hefur áhrif á heildarstigafjölda á HIT-6 

spurningalistanum. 

 

4.5 Dagbók 

Í dagbókina voru skráð mígreniköst, höfuðverkjarköst, tímalengd verkjakasta (klst.), 

styrkur verks á kvarðanum 0=enginn verkur til 10=óbærilegur verkur, gæði svefns á 

kvarðanum 0=vakna úrvinda til 10=vakna úthvíld(ur), lyfjainntaka og tímasetningar 

lyfjainntöku. Tafla 5 sýnir heildartíðni mígrenikasta og höfuðverkjarkasta í hverri viku. 

Meðaltalstölur yfir styrk og tímalengd höfuðverkjar og mígrenikasta í hverri viku eru einnig í 

töflu 5. Gæði svefnsins var að meðaltali 6 fyrstu vikuna en síðan 7 seinni þrjár. Lyfjainntakan 
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var í samræmi við mígreni- og/eða höfuðverkjarköstin og fylgdi tíðni þeirra. Þær eru því ekki 

settar fram í töflu 5. Dagbókin sýndi engar martækar breytingar þegar notað var Wilcoxn´s t-

próf á breyturnar sem skráðar voru yfir meðferðartímann. 

 

Tafla 5. Tíðnitafla dagbókar 

Dagbók Mígreniköst höfuðverkur Mígreniköst Höfuðverkur Mígreniköst Höfuðverkur 

Vika heildartíðni heildartíðni meðal styrkur  meðal styrkur  meðal tímal. meðal tímal. 

1 29 25 7 4 7 4 

2 19 28 5 4 5 4 

3 27 18 6 5 4 4 

4 17 30 7 5 7 4 
 

Tafla 5 sýnir tíðni mígrenikasta og höfuðverkjar á viku, meðalstyrk mígrenikasta eða höfuðverkjar þar 

sem 10 var mesti mögulegi verkur og meðaltímalengd mígrenikasta eða höfuðverkjar mælt í 

klukkustundum. 

 

 

4.5.1 Rannsóknarspurningar 

Rannsóknarspurningarnar voru settar fram í samræmi við dagbókina. Niðurstöðurnar 

sýndu að engin marktæk breyting kom fram á breytunum í dagbókinni yfir þessar fjórar vikur 

sem dagbókin var haldin.  

Rannsóknarspurningum er því svarað á eftirfarandi hátt; 

1. Fækkar CST mígreniköstum á mánuði, mælt með dagbók. Samkvæmt töflu 5 var tíðni 

mígrenikasta mismunandi eftir vikum en engin sjáanleg regla kom fram til fækkunar 

eða fjölgunar mígrenikasta. CST fækkar ekki mígreniköstum á mánuði samkvæmt 

dagbókinni. 

2. Hefur CST áhrif á styrk mígrenikasta mælt með dagbók. Samkvæmt töflu 5 hefur CST 

ekki áhrif á styrk mígrenikasta eftir því sem líður á meðferðarmánuðinn. 

3. Hefur CST áhrif á tímalengd mígrenikasta, mælt með dagbók. CST hefur engin 

augljós tengsl við tímalengd mígrenikasta, engin regla kemur fram yfir 

meðferðartímann. Meðaltímalengd mígrenikasts minnkar í viku 2 og 3 en tímalengdin 
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verður aftur jafn löng í 4. viku eins og fyrstu viku. Tímalengd höfuðverkjar var alltaf 

eins. 

4. Hefur CST áhrif á gæði svefns, mælt með dagbók. Gæði svefnsins var að meðaltali 6 

fyrstu vikuna en síðan 7 hinar vikurnar þrjár, mælt í 0=vakna úrvinda og 10=vakna 

úthvíldur. CST breytti ekki gæðum svefns yfir meðferðartímann. 

5. Dregur CST úr lyfjainntöku við mígreniköstum, mælt með dagbók. Lyfjainntakan var í 

samræmi við mígreniköstin og höfuðverkjarköstin, lyfjagjöf var nær alltaf skráð 

samhliða mígrenikasti og höfuðverkjarkasti. CST hafði ekki áhrif á lyfjainntöku. 

 

4.5.2 Tilgátur 

Eftirfarandi tilgátur standa því CST hefur ekki áhrif á tíðni eða styrk mígrenikasta 

samkvæmt dagbókinni (tafla 5) og dregur ekki úr lyfjainntöku samkvæmt dagbókinni. 

0: CST meðferðin fækkar ekki mígreniköstunum á mánuði. 

0: CST meðferðin hefur engin áhrif á styrk mígrenikastanna. 

0: CST meðferðin dregur ekki úr lyfjainntöku. 

 

4.6 Algengustu handtök samkvæmt CST-vinnuskema 

 Á mynd 4 má sjá hvernig tíðni algengustu handtaka sem framkvæmd voru í 

höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferðunum og var það þverhimnulosun á efra brjóstholsop, 

málbeini og hnakkagróf. Næst algengast var CV-4 sem kallað er still point þar sem taktur er 

stöðvaður á hnakkabeini. Öll höfuðbein voru mjög oft meðhöndluð þ.e. ennisbein, hvirfilbein, 

gagnaugabein, fleygbein og kjálkaliður. Ýmis handtök voru sett undir flokkinn annað, sem var 

ekki skilgreint sérstaklega, en þar var til dæmis verið að skoða takt milli ennisbeins og 

hnakkabeins og/eða facial release- losun á bandvef. Þau handtök sem sjaldan voru gerð voru 

eftirfarandi: þverhimnulosun á grindarbotn og þind, meðhöndlun á mjaðmagrind, mænuslíður 
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og andlitsbein. Einnig vekur athygli að samtalstæknin - vefræn tilfinningalos, var mjög 

sjaldan notuð.  

 

Mynd 4.  

 

Mynd 4 sýnir heildartíðni handtaka sem voru gerð í meðferðunum hjá öllum þátttakendum. 

 

 Í meðferðunum sögðu þátttakendur stundum meðferðaraðilunum frá upplifun sinni þó 

ekki væri um samtalstækni að ræða. Þetta snerist t.d. um hvort handtökin framkölluðu verki 

sem tengdust mígreni þeirra eða öðrum líkamlegum verkjum. Þeir sögðu frá líðan sinni eftir 

meðferðartímanna og á milli meðferða. Þau atriði sem komu fram í þessum samtölum voru 

yfirleitt skráð í vinnuskema. Sumir fengu mígrenikast daginn eftir meðferðardaginn en öðrum 

leið mjög vel. Þarna kom meðal annars í ljós mikil spenna við eyrnatogið og sársauki inni í 

höfði, beint innaf eyra. Einnig kom mikill sársauki og spenna í hvirfilsaumi þegar verið var að 

meðhöndla hann. Margir þátttakendur tjáðu upplifun sína af mikilli slökun og losun á spennu 
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án mikils sársauka. Einnig upplifðu þátttakendur mikla aukningu á orku og úthaldi þegar líða 

tók á meðferðartímann. 

 

4.7 Samantekt 

Marktækar breytingar voru einungis á heildarstigafjölda á HIT-6 spurningalistanum í 

rannsókninni en engar marktækar breytingar voru á breytum sem voru skráðar í dagbókina. Í 

samantekt yfir handtök sést vel hvaða handtök voru algengust og hvað var sjaldan skráð. 
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Kafli 5 Umfjöllun um rannsóknarniðurstöður 

 

5.1 Áhrif bakgrunnsbreyta 

Kynjaskipting var ójöfn samkvæmt algengi mígrenis og spurning hvort það hafði áhrif 

á niðurstöðurnar en rannsakandi hefur ekki skýringar á hvers vegna færri karlmenn komust í 

úrtakið þar sem hann fékk úrtakið úthlutað frá taugasérfræðingnum. Rannsakandi setti ekki í 

byrjun skilyrði fyrir að kynjaskipting væri samkvæmt algengi mígrenis. 

Aldursdreifingin var nánast eins og skilyrðin sögðu til um en þar var viðmiðið 18-50 

ára en varð 20-50 ára. Miðað var við 18 ára lögaldur til þess að þurfa ekki að sækja um leyfi 

til forráðamanna einstaklinga sem væru yngri en 18 ára. Efri mörk voru miðuð við 

breytingaaldur kvenna en mígreni er mjög oft talið tengjast tíðum kvenna, þ.e. þegar þær 

hætta á blæðingum þá batni mígrenið töluvert þegar hormónar komast í jafnvægi eftir 

tíðahvörf (Tozer, Boatwright, David, og Verma, 2006). Rannsakandi ákvað að taka tillit til 

þess að konur eru yfirleitt verri af mígreni fram að tíðahvörfum og einskorða sig við þann 

aldur.  

 

5.2 Áhrif höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferðar á mígreni 

Niðurstaða rannsóknarinnar var að marktækur munur var á meðaltali heildarstiga HIT-

6 spurningalistans hjá hópunum eftir að þeir fengu höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð, bæði 

strax eftir meðferð og einum mánuði eftir meðferð. Einnig var marktækur munur á meðaltali 

heildarstiga hjá rannsóknarhópnum í heild við upphaf rannsóknar og lok rannsóknar, t-gildið 

var komið upp í 2,91. Þegar t-gildið er 2 eða meira aukast líkur á að svörunin sé ekki tilviljun 

og p-gildið lækkar (Einar Guðmundsson og Árni Kristjánsson, 2005). Meðferðin hafði 

marktæk jákvæð áhrif þegar lengra leið frá meðferð. Áhrif meðferðar voru í meðallagi og 

telur rannsakandi að það séu ágætar niðurstöður miðað við að ekki eru þekkt áhrif 
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höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferðar á mígreni vegna skorts á rannsóknum. Niðurstöður 

þessarar rannsóknar eru samhljóða rannsókn Raviv o.fl. (2009) þar sem marktækur árangur 

var af höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð fyrir MS-sjúklinga með þvagfæravandamál. MS-

sjúklingarnir fengu fjórar meðferðir samtals. Í þeirri rannsókn voru einungis gefin upp p-

gildin sem voru p<0,05 en ekki t-gildin. Er það galli því þá er ekki hægt að reikna út 

áhrifastærðina til samanburðar.  

 Þar sem ekki fundust fleiri rannsóknir sem meta áhrif höfuðbeina- og 

spjaldbeinsmeðferðar á mígreni er ekki hægt að bera saman niðurstöður þessarar rannsóknar 

við aðrar sambærilegar rannsóknir. Þegar athuguð eru áhrif annarra meðferða svo sem 

nálastungna (Vickers o.fl., 2004; Linde o.fl., 2005) sést að nálastungur hafa marktæk áhrif á 

mígreni. Í þeim rannsóknum tóku miklu fleiri þátttakendur þátt en í rannsókninni sem hér um 

ræðir og einnig er hér um fleiri meðferðir að ræða. Samanburðurinn er ekki raunhæfur en allar 

rannsóknirnar sýna fram á marktækan árangur með ofangreindri íhlutun hjá 

mígrenisjúklingum og áhrif í meðallagi. Það styður niðurstöður þessarar rannsóknar. 

 

5.3 Dagbók - notagildi 

 Þátttakendur héldu dagbók frá fyrsta meðferðardegi og í 28 daga, yfir 

meðferðarmánuðinn. Þeir skráðu tíðni mígrenikasta, höfuðverkjar, styrk verks, tímalengd 

verks, gæði svefns, lyfjainntöku og tímasetningar lyfjainntöku. Engar marktækar breytingar 

voru milli fyrstu og fjórðu viku dagbókarinnar. Tíðni mígrenikastanna var breytilegur milli 

vikna en engin greinileg regla. Þessar niðurstöður samræmast ekki niðurstöðum Linde, K., 

o.fl. (2005) þar sem þátttakendur héldu dagbók yfir höfuðverkjardaga og styrk verksins 

mánuði áður en meðferð hófst og í samtals 24 vikur. Þar kom fram munur á fyrir og eftir 

meðferð. Einnig samræmist þetta ekki niðurstöðum Vickers o.fl. (2004) þar sem þátttakendur 

héldu dagbók í mánuð fyrir meðferð, þremur mánuðum eftir að meðferð hófst og síðast ári 
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eftir að meðferð hófst. Niðurstöður sýndu marktækan mun á höfuðverkjardögum í 

nálastunguhópnum miðað við samanburðarhópinn. 

Í aðdraganda rannsóknarinnar þegar rannsakandi var að kynna rannsóknina fyrir 

taugasérfræðingnum, sem valdi þátttakendur, barst dagbókin í tal og taugasérfræðingurinn 

taldi að erfitt yrði að fá þátttakendur til að halda dagbók því það væri hans reynsla (Gunnar 

Friðriksson, munnleg heimild, 14.06.2009). Því varð það úr að rannsakandi taldi vænlegast að 

hafa tímalengd dagbókar ekki langa svo ekki yrði mikið brottfall í skilum á henni. Tímalengd 

rannsóknarinnar leyfði heldur ekki skráningu dagbókar fyrir rannsókn en vel hefði verið hægt 

að biðja þátttakendur að skrá einn mánuð eftir meðferðina eða jafnvel tvo mánuði. En þarna 

kemur til reynsluleysi rannsakanda og skortur á þjálfun í rannsóknum. Greinilegt var að 

næmni dagbókarinnar í rannsókninni kom ekki í ljós vegna þess að hún náði yfir svo stuttan 

tíma. Vísbendingar eru um að þátttakendur hefðu þurft að halda dagbók í minnst tvo mánuði. 

 

5.4 Algengustu handtök í meðferðinni 

 Meirihluti handataka sem voru á CST-vinnuskemanu sem meðferðaraðilar skráðu 

hverja meðferð í, kom fyrir í meira en 50% meðferðanna. Þegar handtökin voru tekin saman 

kom í ljós að um herða- háls- og hnakkasvæði var að ræða sem eru þrjár efstu þverhimnurnar í 

höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferðinni. Meðhöndlun höfuðbeina var einnig mjög algeng og 

mjög oft í lokin virðist CV-4 hafa verið notaður. CV-4 er talið slaka á líkama og róa öll 

líkamskerfi (Uplegder og Vredevoogd, 1983). Undir flokkinn annað sem var líka mjög 

algengur féllu önnur handtök, sem ekki voru skilgreind sérstaklega í vinnuskemanu, eins og 

meðhöndlun á takti milli ennisbeins og hnakkabeins (wobble) og bandvefslosun hvar sem var 

á líkamanum. Það sem kom rannsakanda á óvart eða stóðst ekki væntingar hans var að mjög 

sjaldan var samtalstækni/vefræn tilfinningalosun framkvæmd. Rannsakandi ákvað að skoða 
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hvort samræmi væri milli þess hvaða svæði væru meðhöndluð oftast í þessari rannsókn og 

öðrum rannsóknum og verður fjallað um það hér á eftir. 

 

5.4.1 Þverhimnur: efra brjóstholsop, vöðvar við málbein og hnakkgróf 

 Þverhimna efra brjóstholsop er samsett af bandvefshimnum og vöðvum sem tengjast 

efra brjóstholsopi eins og trapezius sem er þeirra stærstur. En gegnum brjóstholsopið ganga 

stórar slagæðar og bláæðar, vélindað og barkinn auk margra tauga bæði heilatauga og úttauga 

(Nettler, 2001). Spenna á þessu svæði getur því haft víðtæk áhrif á blóðrás til og frá hálsi og 

höfði auk taugaboða. Það er spurning hvort spennan geti jafnvel þrýst á barka og vélinda. 

 Vöðvar kringum málbein sem meðhöndlaðir voru í þverhimnulosuninni voru neðri 

málbeinsvöðvar og efri málbeinsvöðvar. Spenna í þeim getur haft áhrif á kyngingu og 

tjáningu (Upledger og Vredevoogd, 1983) og áhrif á blóðflæði til og frá höfði og ertingu á 

taugar sem liggja á svæðinu (Nettler, 2001). 

 Þverhimnulosun í hnakkagróf miðar að því að losa um spennu í festingu hálsvöðva 

aftan á hnakka og þá sérstaklega vöðva sem liggja milli efsta (C1) og næst efsta (C2) hálsliðar 

og hnakkabeins, kallað rósettan á íslensku. Ef spenna er í þessum vöðvum geta þeir þrengt 

bilið á milli efstu hálsliðana og efsta bilið sem er á milli hnakkabeins og C1. Hálsslagæðin 

(arteria vertebralis) liggur upp í gegnum þvertinda hálsliða og út úr efsta hálslið milli hans og 

hnakkabeins og liggur síðan upp í heila um mænugatið (Nettler, 2001). Þarna getur æðin 

auðveldlega orðið fyrir þrýstingi eða klemmu sem þverhimnulosunin á að losa. 

 Mikilvægi meðhöndlunar á þessu svæði hjá mígrenisjúklingunum í þessari rannsókn er 

í samræmi við nokkrar aðrar rannsóknir eins og Facco o.fl. (2008) þar sem nálum er stungið 

eða elektróður eru staðsettar á herðum og höfði. Einnig kemur fram í rannsókn Narin o.fl. 

(2003) að þátttakendur eru látnir gera æfingar í 10 mínútur fyrir efri útlimi sem hefur áhrif á 

herðar og háls, hálsæfingar og líkamsstöðuæfingar endurteknar 10 sinnum og róið í 10 
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mínútur. Allt eru þetta æfingar sem tengjast herðum og hálsi. Í rannsókn Lawler og Cameron 

(2006) er verið að nudda bak, herðar, háls og höfuð sem eru nánast sömu svæði og voru 

algengust í þessari rannsókn. Rannsakandi átti erfitt með að gera samanburð við 

nálastungurannsóknirnar (Vickers o.fl., 2004; Linde o.fl., 2005) þar sem stungið var oftast í 

kínverska nálastungupunkta og erfitt að gera sér grein fyrir hvað líkamssvæði var verið að 

stinga í. 

 Augljóst er að herðar, háls og hnakkasvæði skipta verulegu máli í meðferð 

mígrenisjúklinga og tengist augljóslega þeirra einkennum. Mikilvægt er því að meðhöndla 

þessi svæði til að losa um spennu og auka bæði blóðflæði til og frá höfði, minnka ertingu á 

taugar, barka og vélinda ef það er til staðar. Þessi svæði voru augljóslega mikilvægust í 

þessari rannsókn eins og kemur fram í tíðni-töflu yfir handtökin. 

 

5.4.2 CV-4, still point 

 Still point var næst-algengast á eftir þverhimnulosununum. Þetta handtak á sér enga 

hliðstæðu innan annarra rannsókna. Það er uppálagt við kennslu fagsins, höfuðbeina- og 

spjaldbeinsmeðferðar, að gera þetta tak helst alltaf í lok meðferðar og skýrir kannski hve oft 

það kemur fyrir. Þetta tak er samkvæmt kenningum Upledger og Vredevoogd (1983) til að róa 

öll líkamskerfi niður og ná fram losun á vægri spennu sem gæti leynst eftir meðferðina hvar 

sem er í líkamanum. En margir þátttakendur greindu einmitt frá því að þeir fyndu fyrir mikilli 

slökun og losun spennu við þetta handtak. 

 

5.4.3 Höfuðsaumar og heilahimnur 

 Í meðferðinni var frekar algengt að meðhöndla þyrfti höfuðbein og þar með losa um 

spennu í saumum milli þeirra og ná að losa um spennu í heilahimnum því þær tengjast við 

höfuðbeinin (Nettler, 2001). Algengast var að meðhöndluð væru fleygbein og eyrnatog 
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framkvæmt. Fleygbein hefur tengingar við flest bein höfuðkúpunnar og einnig við þverlægu 

heilahimnuna (tentorium cerebellum). Oft getur verið spenna milli hnakkabeins og fleygbeins, 

en milli þeirra er brjóskliður og því vert að losa um það. Ef pressa er á fleygbeini og stóri og 

litli vængur fleygbeinsins þrýstast saman, þrengja þeir að þremur heilataugum; n. Oculamotor 

(III), n.Trochlear (IV) og n. Abducent (VI) sem liggja fram á milli vængjanna (Nettler, 2001) 

og því er mikilvægt að losa um samþjöppun í fleygbeini. 

 Eyrnatog veldur losun á spennu í saumum gagnaugabeins auk þess sem eyrun eru 

einvörðungu himnur og brjósk og festast á gagnaugabeinin. Í gegnum eyrnatogið næst tog inn 

á þverlægu heilahimnuna og þannig er hægt að losa um spennu í henni ef hún er til staðar. 

Mjög algengt var að þátttakendur í rannsókninni kvörtuðu um verki inn í höfði, inn af eyra 

þegar eyrnatogið var framkvæmt og sumir tengdu þá verki við sína verki í mígreniköstunum. 

Rannsakandi hefur ekki áður fundið svo afgerandi spennu og sársauka við eyrnatog við 

höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð. Hægt er að velta því fyrir sér hvort slíkt eigi oftar við hjá 

einstaklingum sem þjást af mígreni og jafnvel höfuðverk. Reynsla rannsakanda af eyrnatogi 

var að það væri gott en hann hefur ekki oft áður meðhöndlað mígrenisjúklinga með 

höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð. Þetta á sér enga samsvörun við aðrar rannsóknir hvorki 

fleygbeinshandtakið eða eyrnatogið en handtökin eru augljóslega mikilvæg handtök í þessari 

rannsókn. 

  Önnur handtök á höfuðbein voru líka mjög algeng, þ.e. ennisbein, hvirfilbein og fleiri 

handtök á gagnaugabein en eyrnatog. Í þessum handtökum var verið að losa um sauma 

beinanna við önnur bein sem liggja að þeim og losa síðan um spennu í heilahimnum sem 

tengjast þeim. 

 Þegar verið var að meðhöndla ennisbein og losa um krúnusaum (sutura coronalis) sem 

er milli ennisbeins og hvirfilbeina (Nettler, 2001), kvörtuðu sumir þátttakendurnir undan 
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verkjum beint undir saumnum sem leiddu inn í höfuðið. Þessir verkir líktust verkjum sem þeir 

höfðu fengið í sínum mígreniköstum.  

  Við meðhöndlun hvirfilbeina þar sem verið var að losa um þykksauminn (sutura 

saggitalis) milli hvirfilbeina og einnig tengsl hvirfilbeina við gagnaugabein komu nokkrum 

sinnum fram miklir verkir beint inn af þykksaumnum sem leiddi djúpt inn miðlægt. Í þessum 

tilvikum tengdi viðkomandi þessa verki við verki sína í mígreniköstum. Hvað þarna er að 

gerast er ekki alveg ljóst nema samkvæmt kenningum Upledger og Vredevoogd (1983) er 

verið að losa um heilahimnur og þannig um æðakerfið sem er í stokkunum sem myndaðir eru 

af heilahimnum (Nettler, 2001). Líklegasta skýring rannsakanda var að þarna væri spenna í 

heilahimnum og saumum að losna, því meirihluti þeirra sem fundu fyrir þessu tjáðu 

meðferðaraðila sínum síðar að verkir á þessum stöðum hefðu breyst í næstu mígreniköstum á 

eftir. 

 Handtök á gagnaugabein eru þrjú í höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð þar sem 

gagnaugabeinsvaggið og hringhreyfing gagnaugabeins miða að því að losa um saumana en 

eins og áður hefur verið lýst losar eyrnatogið bæði um saum og þverlægu heilahimnuna ef 

spenna er til staðar. Í rannsókninni voru handtök þessi aðeins sjaldnar notuð á gagnaugabein 

en eyrnatogið sem bendir til að meiri spenna hafi verið í þverlægu heilahimnunni en 

saumunum. Eins og í ennisbeini og hvirfilbeini kom fyrir að þátttakandi kvartaði undan 

óþægindum eða verkjum við þessi tvö handtök og var oft verri öðrum megin í höfði, sem 

tengdist oftast verkjasvæði mígrenikasta þátttakandans, sem er eitt einkenni mígrenikasta 

(MAGNUM: The national migraine association. home page.; Migraine research foundation -- 

home.). 

 Þetta á sér ekki hliðstæðu í öðrum rannsóknum og virðist tengjast höfuðbeina- og 

spjaldbeinsmeðferð. Þar sem engin rannsókn hefur áður verið gerð á áhrifum þeirrar 

meðferðar á mígreni þá er samanburður enginn. Rannsakandi hafði litla reynslu af 
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meðhöndlun mígrenisjúklinga áður nema í forrannsókn sinni og þar komu fram samsvarandi 

einkenni í öllum handtökum gagnaugabeins. Því eru vísbendingar um að höfuðbeina- og 

spjaldbeinsmeðferð hafi áhrif á höfuðsauma og heilahimnur. Fleiri rannsókna er þörf. 

 

5.4.4 Vefræn tilfinningalosun 

 Það sem kom rannsakanda mest á óvart var hve örsjaldan samtalstækni var notuð í 

meðferðunum. Rannsakandi taldi að ef til vill lægju tilfinningar eða áföll á bak við 

höfuðverkina en svo var ekki nema í mjög fáum tilfellum. En þar voru svo sannarlega um 

áföll í æsku og slys að ræða sem ekki verður farið nánar í hér. Önnur skýring gæti verið að 

mati rannsakanda að meðferðirnar voru mjög fáar og miðuðust við að losa um ákveðin 

líkamssvæði eins og sést á tíðni-töflu handtaka. Í kenningum um höfuðbeina- og 

spjaldbeinsmeðferð er lögð á það áhersla að áður en til samtalstækni kemur þurfi að 

meðhöndla þverhimnur líkamans og þá sérstaklega vel þverhimnu við málbein og þannig 

opna fyrir tjáningu (Upledger, 1999). Mestur tíminn hefur því farið í að losa um líkamleg 

einkenni frekar en tilfinningar og virðist það hafa skilað marktækum niðurstöðum. Þannig 

virðast tilfinningaleg áföll eða slys ekki vera aðalástæðan fyrir mígreni, frekar þættir tengdir 

hormónum og/eða efnaskiptum eins og kenningar eru um (MAGNUM: The national migraine 

association. home page.; Migraine research foundation -- home.). 

 

5.4.5 Annað 

 Undir flokknum annað í vinnuskemanu var skráð ýmislegt sem fór örlítið út fyrir 

handtökin sem voru á vinnuskjalinu. Oftast var þó verið að skoða taktinn milli hnakkabeins og 

fleygbeins (pumputakið). Þá er haldið um fleygbeinshornin með þumli og vísifingri/löngutöng 

með annarri hendi og hin höndin er undir hnakkabeini. Skoðað var hvort beinin færu saman í 

útslag og innslag. Ef beinin voru ekki í takt leitast meðferðaraðilinn við að ná þeim í sama 
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takt því annars getur þátttakandinn fengið svima samkvæmt reynslu rannsakanda. Einnig er 

hægt að auka útslag taktsins með því að ýta létt á eftir í bæði útslagi og innslagi þegar beinin 

eru komin í takt.  

 

5.5 Sjúkraþjálfun og mígreni 

 Við efnisleit var erfitt að finna grein sem fjallaði um sjúkraþjálfun og mígreni þar sem 

innan sjúkraþjálfunar eru ýmsar aðferðir notaðar og erfitt að rannsaka sjúkraþjálfun sem heild. 

Handhægara er að skoða einstaka meðferðarform sem er innan sjúkraþjálfunar. 

Sjúkraþjálfarar nota nudd á hin ýmsu svæði líkamans þó þeir heilnuddi ekki, þeir teygja á 

stuttum vöðvum og liðka. Þeir fræða og kenna æfingar, skoða og leiðrétta líkamsstöður og 

líkamsbeitingu (Háskóli Íslands, 2010). Margir sjúkraþjálfarar hafa sérhæft sig í liðlosun 

(manual therapy) hér á landi og einstaka sjúkraþjálfari hefur bætt hnykkingum við þekkingu 

sína á liðlosun. Einnig hafa margir sjúkraþjálfarar bætt við sig vestrænum nálastungum. 

Sjúkraþjálfarar nota margskonar rafmagnsmeðferðir eins og hljóðbylgjur, stuttbylgjur, laser, 

TENS og blandstraum. Ákveðin hópur sjúkraþjálfara hér á landi hefur nýtt sér EMG-

biofeedback þar sem verið er að kenna skjólstæðingnum að slaka á spenntum vöðvum og 

spenna rétta vöðva og kenna þannig rétt hreyfimunstur gegnum sjónræna svörun. 

 Því er einungis hægt að bera saman sjúkraþjálfun og mígreni þar sem einhverjir af 

þessum þáttum hafa verið skoðaðir. Má þar fyrst nefna að nálastungur (Vickers o.fl., 2004; 

Linde o.fl., 2005) hafa verið töluvert rannsakaðar á síðasta áratug en þó stundum kínverskar 

nálastungur (Facco o.fl., 2008) og var niðurstaða þessarar rannsóknar sambærileg við þær 

rannsóknir. 

Í sumum rannsóknum er verið að bera saman nokkur meðferðarform sem 

sjúkraþjálfarar nota, meðal annars eins og í rannsókn Allais o.fl. (2003) þar sem þeir báru 

saman TENS, innrauðan laser og nálastungur. Þar hafa TENS og innrauði laserinn betri áhrif í 
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byrjun rannsóknar en þegar áhrifin eru skoðuð til lengri tíma hafa nálastungurnar betri áhrif á 

mígrenið. Í þessari rannsókn voru áhrifin ekki skoðuð eins langt fram í tímann og því ekki 

hægt að fullyrða að niðurstöðurnar séu sambærilegar, en niðurstaðan hér er sambærileg við 

niðurstöðu Allais o.fl. (2003). 

 Rannsókn Narin o.fl. (2003) ber saman áhrif æfinga á mígreni samhliða lyfjagjöf og 

hins vegar lyfjagjöf. Niðurstaðan var að það var marktæk breyting í styrk, tíðni og tímalengd 

verks og samræmist það ekki þessari rannsókn sem sýndi ekki marktækan mun á þessum 

þáttum miðað við dagbókarfærslur sem færðar voru yfir meðferðarmánuðinn. Í samantekt 

Busch og Gaul (2008) kemur fram að ekki hafa verið gerðar margar rannsóknir á síðasta 

áratug og nauðsynlegt að rannsaka áhrif æfinga á mígreni meira, til að hægt sé að mæla með 

þeim sem meðferð fyrir mígrenisjúklinga. Benda niðurstöður þessarar rannsóknar til að fleiri 

rannsókna sé þörf. 

 Lawler og Cameron (2006) skoðuðu áhrif nudds á mígreni og þeir fengu svipaða 

niðurstöður, nuddið hefur miðlungs meðferðargildi eins og höfuðbeina- og 

spjaldbeinsmeðferðin í þessari rannsókn. Akbayrak o.fl (2001) skoða áhrif nudds, heitra 

bakstra og bandvefslosunar. Þeir fengu marktæka breytingu á niðurstöðum en þar sem svo 

fjölbreytt meðferð var veitt, er spurning hvað hafði áhrif. Niðurstöðurnar eru ekki 

sambærilegar þó báðar rannsóknirnar sýni marktæka niðurstöðu þar sem þátttakendur hér 

fengu sex meðferðir á þriggja vikna tímabili en þátttakendur hjá Akbayrak o.fl. (2001) fengu 

20 meðferðir á fjórum vikum. 

 Ljóst er að áhrif höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferðar á mígreni er svipuð og annarra 

meðferðarforma sem sjúkraþjálfarar nota og hafa verið rannsakaðar á síðasta áratug. 
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5.6 Styrkleikar rannsóknar 

 Helstu styrkleikar rannsóknarinnar voru nokkrir. Aðeins einn þátttakandi skilaði ekki 

síðustu svörun HIT-6 spurningalistans. Einnig týndist í pósti ein dagbók og önnur svörun á 

HIT-6 spurningalistanum frá einum þátttakanda. Svör þessara þátttakenda voru greind 

samkvæmt meðferðarákvörðun (Intension to treat analysis) (Hollis og Campell, 1999). En 

dagbækurnar voru því einni færri. Brottfall úr rannsókninni var nánast ekkert. 

 Í upphafi voru hóparnir eins samkvæmt meðaltölum hópanna á HIT-6 

spurningalistanum og jafnt af konum og körlum í hópunum. Rannsóknin var slembuð 

framskyggn meðferðarrannsókn sem átti að tryggja að einstaklingarnir væru eins í byrjun. En 

einungis tveir karlmenn voru í rannsóknarhópnum sem er minna en tölur segja um algengi 

mígrenis hjá konum og körlum, þ.e 18% tíðni hjá konum og 6% tíðni hjá körlum (Migraine 

research foundation -- home.). Rannsakandi hefur engar skýringar á hvers vegna tíðni karla í 

úrtakinu var ekki í samræmi við tíðni mígrenis almennt hjá körlum. 

 Allir þátttakendurnir fengu sex meðferðir sem stóðu í eina klukkustund hver, við 

svipaðar aðstæður hvað varðaði umhverfi og aðbúnað. Hver og einn fékk meðferð hverju 

sinni samkvæmt skoðun en samt innan ákveðinna marka, meðferðin varð að vera innan þess 

sem tilgreint var á vinnuskema meðferðaraðilans. Þátttakendur fengu ekki nudd, ísmeðferð, 

hitameðferð eða ráðleggingar um æfingar, mataræði og hvíld. 

 Athyglisvert var að marktækur árangur var af meðferðinni og í ljós komu áhrif í 

meðallagi þó svo þátttakendur fengju aðeins sex meðferðir sem eru frekar fáar meðferðir 

miðað við aðrar rannsóknir. Linde o.fl., (2009) nefna sérstaklega í sinni samantekt á 

nálastungurannsóknum að fjórar rannsóknir séu einungis með sex meðferðir og benda þeir á 

að það sé ótrúlegt miðað við að um krónískt ástand er að ræða. Því má segja að helsti styrkur 

þessarar rannsóknar sé að finna að svo fáar meðferðir nægja til að bæta líðan og líf 

mígrenisjúklings, frá því að mígrenið hafði alvarlegar afleiðingar á líf hans niður í að hafa 

veruleg áhrif eða einhver samkvæmt HIT-6 spurningalistanum. 
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 Almenn ánægja var meðal þátttakenda með þátttökuna og margir sem lýstu yfir mikilli 

slökun og vellíðan í meðferðinni. Nokkrir höfðu aldrei farið í betri meðferð við mígreninu en 

höfðu samt prófað ýmislegt til að höndla mígrenið. Einnig nefndu sumir þátttakendur meiri 

áhrif af þessari meðferð umfram aðrar sem þeir höfðu reynt um dagana til dæmis 

sjúkraþjálfun, sjúkranudd og æfingar. Tveir þátttakendur nefndu að nálastungur hefðu hjálpað 

þeim mikið sem meðferð við mígreni sem er í samræmi við rannsóknir sem hafa verið nefndar 

hér áður. 

 

5.7 Veikleikar rannsóknar 

 Í rannsókninni voru einungis 20 þátttakendur og engin samanburðarhópur þó svo 

víxlsniðið byði upp á að skoða í byrjun hvort munur kæmi fram á hópnum sem byrjaði í 

meðferð og þeim sem beið milli fyrstu tveggja svarana. Þar kom fram eini samanburðurinn 

milli hópa A og B en annars var verið að bera saman svörin frá hóp A og B fyrir og eftir 

meðferð.  

 Spurning er hvort rétt sé að taka meðaltal heildarstiga á HIT-6 spurningalistanum á 

svörum hjá þeim þátttakendum sem ekki bárust öll svör frá samkvæmt meðferðarákvörðun 

(Intension to treat analysis) (Hollis og Campell, 1999). Ef þeir einstaklingar eru skoðaðir 

nánar kemur í ljós að einstaklingurinn í hóp A fékk heildarstigatöluna 69 í fyrstu svörun, 

meðaltalstöluna 59 í annarri svörun (reiknað út frá hinum þremur), heildarstigatöluna 59 í 

þriðju svörun og heildarstigatöluna 57 í fjórðu og síðustu svörun. Nokkur samfella niður á við 

virðist koma í hans tölur þrátt fyrir að annað svarið væri meðaltal hinna svaranna og það er í 

samræmi við breytingar á heildarstigafjölda HIT-6 spurningalistans hjá A-hópnum gegnum 

rannsóknina samkvæmt mynd 1, bls. 44. Ef skoðaðar eru heildarstigatölur einstaklingsins í 

hóp B sem skilaði ekki síðustu svörun á HIT-6 spurningalistanum þá fær hann eftirfarandi 

heildarstigafjölda; 69 í fyrstu svörun, 65 í annarri svörun, 54 í þriðju svörun en 63 
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meðaltalsstig í síðustu svörun. Þarna er einstaklingurinn alltaf að lækka fram að síðustu 

svörun og heildarstigatalan sem viðkomandi fær vegna meðaltalsins er mikil hækkun. 

Spurning er hvort þetta skýri ekki hvers vegna heildarstigatala HIT-6 spurningalistans hjá hóp 

B hækkar milli 3 og 4 svörunar (sjá mynd 1 bls. 44) og skekkir niðurstöðurnar. Þetta breytti 

því samt ekki að þegar bornar voru saman niðurstöður meðaltala heildarstiga HIT-6 

spurningalistans fyrir meðferð (A1B2) og einum mánuði eftir meðferð (A3B4) þar sem 

skekkjan ætti að hafa áhrif, þá var niðurstaðan samt marktæk. 

Hver þátttakandi fékk sex meðferðir og gerðu það samtals 120 meðferðir fyrir allan 

rannsóknarhópinn. Til að rannsaka stærri hóp hefði kostnaður verið of mikill þar sem erfitt 

reynist að fá rannsóknarstyrki fyrir meistararannsókn. Stærri hópur hefði gefið rannsókninni 

meira vægi, þar sem rannsóknin var svona lítil þarf lítið til að breyta niðurstöðum. 

 Skilyrði fyrir þátttöku voru m.a. að vera ekki með annan langvarandi sjúkdóm en alltaf 

getur vafi leikið á hve mikið þátttakendur hafa tjáð sínum taugasérfræðingi frá öðrum 

sjúkdómum sem þeir þjást af. Einn þátttakandi greindi sjálfur frá því að hann væri með 

lystarstol og alvarlegt þunglyndi í meðferðinni þar sem hann þurfti að fara í rafmagnsmeðferð 

milli þriðju og fjórðu svörunar vegna þunglyndisins. En ekki var í byrjun lagður spurningalisti 

fyrir þátttakendur til að leita eftir fleiri bakgrunnsbreytum en aldri og kyni.  

Dagbókin sem þátttakendur héldu var aðeins færð yfir meðferðarmánuðinn en hefði þurft 

að ná yfir lengri tíma og þá sérstaklega mánuðina eftir meðferðina til að sjá hvort færri 

mígreniköst væri skráð og hvort mígreniköstin breyttust eitthvað eftir meðferðina. En engin 

breyting kom fram í dagbókarfærslunum þegar borin var saman fyrsta vikan og síðasta vika 

dagbókarinnar. Það er spurning hvort breytingar hefðu komið fram ef hún hefði verið skráð 

yfir lengri tíma, hefði hún náð yfir átta vikur frá fyrstu meðferð. Næmni dagbókar virðist vera 

frá mánuði til mánaðar en ekki viku til viku, en þarna kemur reynsluleysi rannsakanda fram. 
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Rannsóknartíminn náði frá byrjun október 2009 fram í miðjan febrúar 2010. Því er ljóst að 

jólahátíðin 2009 kom inn á milli svörunar 3 og 4 hjá hóp B og sumum í hóp A en milli 

annarrar svörunar og þriðju hjá hóp A. Samkvæmt kenningum virðast ýmsar matartegundir 

geta ýtt undir mígrenikast (Doig, 2008; International headache society.; MAGNUM: The 

national migraine association. home page.) en mikil breyting verður oft á mataræði á jólum 

og spurning hvort það hafði áhrif á mígreniköst þátttakenda og kom fram í svörum þeirra. 

 

5.8 Óhefðbundnar meðferðir; fordómar, algengi 

 Rannsakandi hefur almennt orðið var við mikil neikvæð viðbrögð við notkun 

höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferðarinnar hjá heilbrigðisstarfsmönnum. Hægt er að velta 

fyrir sér hvort rannsóknin marki ekki tímamót fyrir óhefðbundnar rannsóknir á Íslandi og 

dragi úr fordómum heilbrigðisstarfsmanna og annarra sem hingað til hafa byggt fordóma sína 

á skorti á gagnreyndum rannsóknum og jafnvel þekkingarskorti. Því er gildi marktækra 

niðurstaðna rannsókna á óhefðbundnum meðferðum mikilvæg til að draga úr fordómum og 

auka þekkingu heilbrigðisstarfsmanna. Töluverð eftirspurn er eftir óhefðbundnum aðferðum á 

Íslandi og eykst hún samkvæmt nýrri rannsókn Bjargar Helgadóttur, Rúnars Vilhjálmssonar 

og Þóru Jennýjar Gunnarsdóttur (2010). Þar kemur fram að 6% fleiri einstaklingar höfðu nýtt 

sér þjónustu óhefðbundinna meðferða frá fyrri rannsókn sem var gerð 1998. En alls hafði 

31,8% svarenda nýtt sér þjónustu aðila með óhefðbundnar meðferðir á síðasta ári. Alls hafði 

5,7% nýtt sér þjónustu höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferðar en ekki hafði verið spurt um þá 

meðferð í fyrri rannsókninni svo ekki var hægt að sjá hvort aukning hefði verið í nýtingu 

þeirrar meðferðar, enda var ekki byrjað að kenna hana hér á landi fyrr en haustið 1999. Ljóst 

er að rannsóknin er nýtt framlag til þekkingar á óhefðbundnum aðferðum og þó sérstaklega 

nýtt framlag til þekkingar á áhrifum höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferðar við mígreni.  
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En eins og kemur fram í kafla 2, fannst aðeins ein vísindaleg meðferðarrannsókn 

(Raviv o.fl., 2009) á höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð og sýndi hún marktækan árangur og 

er það í samræmi við þessa rannsókn. Báðar rannsóknirnar eru að skoða áhrif höfuðbeina- og 

spjaldbeinsmeðferðar á langvarandi sjúkdóma og eru niðurstöðurnar marktækar. Kemur það 

rannsakanda töluvert á óvart því hann gerði alveg eins ráð fyrir neikvæðum niðurstöðum, þar 

sem fáar rannsóknir hafa stutt meðferðina. Þetta gefur vísbendingu um að höfuðbeina- og 

spjaldbeinsmeðferð geti reynst vel við langvarandi sjúkdómum enda hafa langvarandi 

sjúkdómar oft mikil áhrif á allan líkamann og höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferðin er 

heildræn meðferð sem tekur til alls líkamans og sálar (Upledger og Vredevoogd, 1983). 

Niðurstöðurnar gefa vísbendingu um að skoða þyrfti áhrif höfuðbeina- og 

spjaldbeinsmeðferðar á fleiri sjúklingahópa og sjá hvort þeir hópar ættu möguleika á fleiri 

meðferðarúrræðum eins og mígrenisjúklingar núna. 

 Í ljósi niðurstaðnanna er ljóst að höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð ætti að vera einn 

af valkostum mígrenisjúklinga til meðferðar þar sem niðurstöður rannsóknarinnar voru 

marktækar og sambærilegar við margar aðrar meðferðarrannsóknir á mígreni (Allais o.fl., 

2003; Vickers o.fl., 2004; Linde o.fl., 2005; Lawler og Cameron, 2006; John o.fl., 2007; 

Nestoriuc o.fl., 2008; Linde o.fl., 2009). 

Heilbrigðisstarfsfólk sem sinnir mígrenisjúklingum ætti að kynna sér rannsóknina og 

höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð sem meðferðarmöguleika til að miðla sem 

meðferðarúrræði þegar mígrenisjúklingur leitar til þeirra vegna síns sjúkdóms. Sérstaklega 

ættu heilsugæslulæknar og taugasérfræðingar, sem mígrenisjúklingar leita sennilega mest til, 

að þekkja þennan meðferðarmöguleika. 



                                                  Hefur höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð áhrif á mígreni?                                     66 

 

2010© Þuríður Sólveig Árnadóttir 

 

Kafli 6 Samantekt rannsóknar 

 

 Niðurstöðurnar eru marktækt jákvæðar fyrir höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð sem 

meðferð fyrir mígrenisjúklinga. Höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð virðist hafa sömu 

meðferðaráhrif og aðrar meðferðarrannsóknir sem hafa verið gerðar á síðasta ártug á mígreni. 

Lyfjarannsóknir voru ekki teknar með í reikninginn eins og áður hefur komið fram. En fleiri 

rannsókna er þörf. 

Í ljósi þessarar rannsóknar má segja að höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð sé 

sambærileg við aðrar aðferðir sem notaðar eru innan sjúkraþjálfunar. Að mati rannsakanda 

ætti höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð að vera í boði hjá þeim sjúkraþjálfurum sem hafa lært 

meðferðina sem viðbótarmeðferð, fyrir mígrenisjúklinga, þó hún sé enn ekki viðurkennd sem 

löggild meðferð. Nokkrir sjúkraþjálfarar hafa numið fræðin og ættu því að vera færir um að 

meðhöndla mígrenisjúklinga með ágætum árangri.  

 Eins og kemur fram á vef Landlæknis (Landlæknisembættið - forsíða.), um gerð 

klínískra leiðbeininga, að æskilegast er að styðjast við gagnreyndar rannsóknir sem byggja á 

kerfisbundnum yfirlitum á slembuðum rannsóknum eða slembuðum rannsóknum. Hér er um 

slembaða framskyggna rannsókn að ræða með íhlutun sem gefur vísbendingar um meðferð 

fyrir mígrenisjúklinga. Slíkar upplýsingar hafa ekki komið áður fram um áhrif höfuðbeina- og 

spjaldbeinsmeðferð við mígreni og einnig hafa verið fáar gagnreyndar upplýsingar um áhrif 

meðferðarinnar hingað til. Gagnreyndar upplýsingar leiða alltaf til frekari skoðunar á 

viðkomandi efni og raunhæfs möguleika á notagildi þess í meðferð. Einnig eru þær 

mikilvægar til frekari rannsókna innan heilbrigðiskerfisins og ættu að hafa áhrif í menntun 

heilbrigðisstarfsmanna. Nú gæti opnast möguleiki á að kynna meðferðina innan náms í 

sjúkraþjálfun, hjúkrun og læknisfræði.  
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 Nú á vordögum 2010, á heimasíðu Landlæknis, var ekki að finna klínískar 

leiðbeiningar um meðferð á mígreni eða frekari stefnumörkun í meðferð við mígreni. Ekki 

voru heldur neinar vísbendingar á heimasíðu Heilbrigðisráðuneytisins eða Sjúkratrygginga 

Íslands um stefnu í meðferð mígrenisjúklinga. Samkvæmt heimasíðum endurhæfingarstofnana 

Reykjalundar og Heilsustofnunnar NLFÍ í Hveragerði virtist ekki vera ákveðið meðferðarform 

í gangi fyrir mígrenisjúklinga. Rannsakandi getur sér til um að sennilegt er að þeir séu 

flokkaðir í verkjahóp með verkjasjúklingum og fá meðferð innan þess flokks.  

Hins vegar er ákveðið meðferðarform fyrir mígrenisjúklinga æskilegt, þar sem farið 

væri í meðferð, lyfjamál, mataræði, þjálfun og fleira. Eins og kemur fram á heimasíðu 

Migraine Research Foundation er erfitt að meðhöndla mígreni og ýmsar fæðutegundir eru 

taldar ýta undir mígreniköst. Sumir umhverfisþættir svo sem skært ljós, hljóð og lykt eru 

einnig taldar áhrifavaldar. Fræðsla þar sem þessar upplýsingar koma fram eru nauðsynlegar 

fyrir mígrenisjúklinga. 

Frekari rannsókna er þörf þar sem þessi rannsókn innihélt 20 einstaklinga og ekki var 

um beinan samanburðarhóp að ræða. Nauðsynlegt er að gera svipaða rannsókn með fleiri 

þátttakendum sem næði yfir lengri tíma hvað varðaði skráningu dagbókar fyrir og eftir 

íhlutun. Mikilvægt væri að sú rannsókn innihéldi samanburðarhóp og gerði jafnvel samanburð 

við aðrar meðferðir innan sjúkraþjálfunar. Þó er fleiri rannsókna þörf til að auka gildi 

höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferðar fyrir mígrenisjúklinga. 

Gildi gagnreyndra rannsókna á óhefðbundnum meðferðum er mikilsvert bæði fyrir þá 

sem nýta sér óhefðbundnar meðferðir og einnig þá löggiltu heilbrigðisstarfsmenn sem hafa 

eytt miklum tíma og fjármunum í menntun á sviði óhefðbundinna meðferða samanber 

rannsakanda. Ef niðurstöður rannsókna á óhefðbundnum aðferðum sýna fram á sambærilegt 

gildi niðurstaðna við aðrar rannsóknir á hefðbundnum meðferðum hlýtur það að styrkja þá 

heilbrigðisstarfsmenn sem menntað hafa sig í óhefðbundnum aðferðum til að mæla með þeim 
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fyrir sína skjólstæðinga. Það væri einnig hvatning fyrir aðra heilbrigðisstarfsmenn til að 

mennta sig í þeim fræðum ef þeir hafa áhuga.  

 Rannsakandi telur æskilegt að gerðar verði fleiri rannsóknir á höfuðbeina- og 

spjaldbeinsmeðferðinni og mígreni en einnig að skoðuð verði áhrif meðferðarinnar á aðra 

sjúkdómsflokka eins og langvarandi verki, vefjagigt, gigt, mænusigg (MS), málþroska barna, 

óværð barna, ofvirkni barna og aðra langvarandi sjúkdóma. 

  Rannsókn þessi er góð viðbót við þær rannsóknir sem hafa verið gerðar á mígreni og 

eykur möguleika mígrenisjúklinga á að velja úr fleiri meðferðarmöguleikum. Einnig er hún 

alveg nauðsynleg fyrir gildi höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferðar og ætti að draga úr 

fordómum á meðferðinni og auka gildi hennar.  

 Ljóst er að höfuðbeina- og spjaldbeinmeðferð hefur áhrif á líf einstaklinga með 

mígreni til hins betra á marktækan hátt. Hún er sambærileg við aðrar meðferðir sem 

sjúkraþjálfarar nota og því ætti að mæla með höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð eins og 

öðrum aðferðum sem sjúkraþjálfarar nota í sinni meðferð. Rannsakandi mun því áfram bjóða 

upp á höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð innan sinnar meðferðar sem sjúkraþjálfari. 
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Fylgiskjal 1: Samþykkisbréf   

 

 

  Fylgiskjal 1 

 

Samþykkisbréf 

 

 

Ég undirritaður samþykki að skjólstæðingar mínir gangist undir meðferðina Höfuðbeina- og 

spjaldbeinsmeðferð í rannsókninni: Hefur Höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð áhrif á tíðni 

og styrk mígrenikasta.  Rannsóknin er meistaraverkefni Þuríðar Sólveigar Árnadóttur 

sjúkraþjálfara við Heilbrigðisdeild Háskólans á Akureyri. Leiðbeinandinn er Árún 

Sigurðardóttir dósent við Háskólann á Akureyri. 

Ætlun rannsakanda er skoða hvort Höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð hefur áhrif á tíðni og 

styrk mígrenikasta hjá mígrenissjúklingum. Þátttakendum verður skipt í tvo hópa, A og B. 

Allir þátttakendur svara spurningalistanum HIT-6 fjórum sinnum. Einnig halda þeir dagbók 

frá fyrsta meðferðardegi í átta vikur. 

1. Allir þátttakendur svara spurningalistanum á tíma 1. 

2. Allir þátttakendur svara spurningalistanum 4 vikum frá tíma 1, sem er tími 2.  

3. Allir þátttakendur svara spurningalistanum 4 vikum eftir tíma 2, sem er tími 3. 

4. Að lokum svara allir þátttakendur spurningalistanum átta vikum eftir tíma 2, sem er 

tími 4. 

 

Dags: ___________ 

 

 

Gunnar Friðriksson, taugasérfræðingur á Sjúkrahúsinu á Akureyri.  
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Fylgiskjal 2: Leyfi Persónuverndar 
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Fylgiskjal 3: Leyfi Vísindasiðanefndar 
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Fylgiskjal 4: Kynningarbréf 

Kynningarbréf                                                                                           

 

Hefur Höfuð-og spjaldbeinsmeðferð áhrif á tíðni og styrk mígrenikasta 

 

Þér er boðið að taka þátt í rannsókninni: Hefur Höfuðbeina-og spjaldbeinsmeðferð áhrif á 

tíðni og styrk mígrenikasta. Rannsóknin er meistaraverkefni Þuríðar Sólveigar Árnadóttur 

við Heilbrigðisdeild Háskólans á Akureyri. Leiðbeinandinn og ábyrgðaraðili er Árún K. 

Sigurðardóttir, dósent við HA, sími:460-8464, netfang:arun@unak.is  

 

Tilgangur rannsóknarinnar: 

Tilgangur rannsóknarinnar er að skoða hvort Höfuðbeina- og spjaldbeinsmeðferð hafi áhrif á 

mígreniköst og á lífsgæði viðkomandi. 

 

Fyrirkomulag rannsóknarinnar 

Læknir þinn hefur kynnt þér rannsóknina en þú hefur verið valin(n) í hana vegna mígrenis. 

Rannsóknin felur í sér að meðferðarþeginn þarf að svarar spurningalista 4 sinnum sem 

inniheldur 6 spurningar yfir fjögurra mánaða tímabil og hver einstaklingur fær sex meðferðir á 

þriggja vikna tímabili. Áætlað er að upphaf meðferðar verði í ágúst eða september 2009.   

Meðferðin er framkvæmd með léttri snertingu meðferðaraðila á marga staði á líkamanum. 

Meðferðarþeginn liggur fullklæddur á meðferðarbekk í eina klukkustund. Í meðferðinni eru 

ekki notuð: ilmefni, tæki eða músík. Þátttakan í rannsókninni er þátttakendum að 

kostnaðarlausu.  

Trúnaður / persónuvernd 

Rannsakandi mun gæta nafnleyndar og fyllsta trúnaðar við þátttakendur. Hver þátttakandi fær 

númer sem notað verður í öllum gögnum sem tengjast honum í gegnum alla rannsóknina. 

Gögn rannsóknarinnar verða varðveitt á læstri skrifstofu Þuríðar. Við úrvinnslu verður 

eingöngu unnið með ópersónugreinanleg gögn. Við tölfræðilega greiningu á ekki að vera hægt 

að rekja gögnin til einstakra þátttakenda. Nöfn og persónueinkenni munu ekki koma fram í 

skrifum. Ekki verður hægt að rekja persónugreinanlega þætti út frá spurningalistum. Öllum 

gögnum verður eytt eftir fimm ár.  

 

Réttur þátttakenda 

Allir þeir sem taka þátt í rannsókninni gera það af fúsum og frjálsum vilja og skrifa undir 

upplýst samþykki. Þátttakendur geta dregið sig úr rannsókninni hvenær sem er og mun það 

ekki hafa áhrif á samskipti þeirra við heilbrigðisstarfsmenn.  
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Ávinningur þátttakenda 

Helsti ávinningur rannsóknar fyrir þátttakendur er að fá fram hvort Höfuðbeina-og 

spjaldbeinsmeðferð geti haft áhrif á mígrenið og fjölgað meðferðarúrræðum fyrir 

mígrenisjúklinga. Jafnframt getur rannsóknin auðveldað heilbirgisstarfsfólki að greina hvaða 

meðferðir geta hentað þessum hópi fólks.  

 

Áhætta þátttakenda 

Aðferðir sem notaðar eru við gangaöflun fela í sér hverfandi áhættu fyrir þig.  

Þátttakendur geta leitað til Árúnar K. Sigurðardóttur. Hún getur veitt þeim stuðning ef þeir 

telja sig hafa þörf fyrir hann. Allir þátttakendur halda áfram í sínu reglulega eftirliti hjá lækni 

sínum og getur hann einnig veitt nauðsynlegan stuðning ef á þarf að halda.   

 

Rannsóknin hefur hlotið samþykki Vísindasiðanefndar. 

Ef þú vilt leita frekari upplýsinga er þér velkomið að hafa samband við rannsakanda eða 

ábyrgðarmann rannsóknarinnar 

Læknir þinn, Gunnar Friðriksson taugasérfræðingur SA, hefur gefið samþykki sitt fyrir 

þátttöku skjólstæðinga sinna í rannsókninni og verður þér innan handar ef þú villt hætta 

þátttöku og ef þú þarft á læknisaðstoð að halda á meðan á rannsókninni stendur. Einnig hefur 

Vísindasiðanefnd gefið samþykki sitt fyrir rannsókninni.  

 

Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn eða vilt hætta 

þátttöku í rannsókninni getur þú snúið þér til Vísindasiðanefndar, Vegmúla 3f, 108 

Reykjavík. Sími: 551-7100, fax: 551-1444.  

 

Virðingarfyllst,  

 ________________________________  

Þuríður S. Árnadóttir, 8930057, netfang tura@talnet.is 

________________________________  

Árún K. Sigurðardóttir, 4608464, netfang arun@unak.is  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:arun@unak.is
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Fylgiskjal 5: Upplýst samþykki 

 

           
 

Upplýst samþykki  
 

 

Ég undirritaður samþykki að taka þátt í rannsókninni: Hefur Höfuð- og spjaldbeinsmeðferð 

áhrif á tíðni og styrk mígrenikasta sem Þuríður Sólveig Árnadóttir sjúkraþjálfari mun 

framkvæma sem meistararannsókn sína við Heilbrigðisdeild Háskólans á Akureyri. 

Ég hef kynnt mér upplýsingablaðið þar sem helstu upplýsingar koma fram og geri mér grein 

fyrir rétti mínum. 

Ég samþykki að taka þátt í rannsókninni. 

 

 

Dags:________ 

 

 

 

Undirskrift þátttakanda    Undirskrift rannsakanda 
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Fylgiskjal 6: HIT-6 spurningalistinn 
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Fylgiskjal 7: Dagbók 

   
Mígrenirannsókn 2009-2010 

  
Númer: 

   

Dagbók 
   

1.dags. 2.mígreni- 
3. 
tímalengd  4. styrkur  5. svefn 6. lyfjaheiti 7.lyfjastyrk. 8.tímasetn.  

             kast/höfuðv.         klst.         verks   0-10         0-10         
 

mg x fjöldi        kl.            

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.Skrá dagsetningu og ár. 

2. Mígrenikast=1, höfuðverkur=2, ekkert=0. 

3. Tímalengd verkjakasts í klst. 

4. Verkjakvarði: 0=enginn verkur, 10=óbærilegur verkur, gefðu stig frá 0-10 yfir verkinn. 

5. Svefnkvarði: 0=vakna úrvinda, 10=vakna úthvíldur, gefðu stig frá 0-10. 

6. Nafn á lyfi og hve  oft er tekið inn. 

7. Heildarlyfjastyrkur í hverri inntöku. 

8. Tímasetning lyfjainntöku. 
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Fylgiskjal 8: CST-vinnuskema 

 

 
Númer:               CST-skráningarblað 1.meðferð 2.meðferð 

Þverhimna-grindarbotn     

Þverhimna-þind      

þverhimna- efra brjóstholsop     

Vöðvar við málbein     

Hnakkagróf     

Losun L5-S1, losun í SI-liðum, 
mænusliðurstog     

Mænusliður-sveifla-rennsli     

Ennislyfta     

Hvirfillyfta     

Fleygbeinssamþjöppun/afþjöppun     

Gagnaugabeinsvagg     

Hringtaktur gagnaugabeins     

Eyrnatog     

samþjöppun/afþjöppun á kjálkalið     

CV-4     

nefbein     

kinnbein     

Munnvinna     

Harði gómur     

Vomer-     

Palantines     

tennur efri og neðri.     

gómar efri og neðri     

neðri gómur-sópa gólf     

tungurót     

Samtal í meðferð- taktur ekki á-tilfinning/saga     

Annað     
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Númer: 

   
3.meðferð 4.meðferð 5.meðferð 6.meðferð 

    
 

  

        

    
 

  

        

    
 

  

        

    
 

  

        

    
 

  

        

    
 

  

        

    
 

  

        

    
 

  

        

    
 

  

        

    
 

  

        

    
 

  

        

    
 

  

        

        

        

        

 


