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Gullkorn

Pegar ég var bedin um ad taka patt i verkefni um migreni, gerdi ég rad fyrir ad ég
pyrfti adeins ad svara spurningalista. I 1jos kom ad auk pess voru timar i hofudbeina- og
spjaldbeinsmedferd. Eg verd ad vidurkenna ad pad runnu & mig tveer grimur pegar ég heyrdi
pad, par sem ég hafdi toluverda fordoma gagnvart pess konar medferd. Eg lét ni samt slag
standa og akvad ad sla til og profa. Pad skipti svo sem ekki mali ad profa petta par sem
heilsufar mitt var mjog dapurt. Eg vaknadi dag hvern med pyngsli i h6fdinu sem endudu i
migrenikasti misléngum samt. Stundum var ég med migreni samtals i marga daga. Pad hvarf
begar eg tok lyfin min, en kom jafnhardan aftur pegar pau heattu ad virka.

En aftur ad hofudbeina- og spjaldbeinsmedferdinni. Fyrsti timinn var mikil upplifun.
Eg lagdist 4 bekkinn og mér fannst ég varla finna ad komid veeri vid mig. ba tapadi ég alveg
attum og vissi vart af mér fyrr en sagt var vid mig, ,, Jeja, hvernig hefur pd pad* Var mig ad
dreyma eda var petta veruleiki? JU petta var veruleiki og kom mér skemmtilega & dvart. Pad
var sama upplifunin i naesta tima og pa for ég ad finna fyrir pvi ad pad létti a einhvern hatt yfir
hofdinu & mér. Eins og ad af mér veeri tekinn hjalmur eda dregin upp rallugardina. Eftir
medferdirnar sex sem ég fékk var lidan min ordin allt 6nnur. Eg var 61l ordin mikid léttari yfir
hofainu, ekkert sleemt migrenikast. Pegar ég fékk migreni var pad alltaf bara vinstra megin,
kostin haegra megin horfin og sarsaukinn i kdstunum mikid minni.

Pad sem var svo frabert vid pessa medferd var hversu notaleg hin var. Madur liggur
bara a bekk og feer algjorlega sarsaukalausa medferd og stendur sidan upp endurnerdur, auk
pess sem virknin virdist vera langtima.

Eg fee ekki fullpakkad ad fa ad taka patt i pessu verkefni.

Kvedja XX



Utdrattur

Bakgrunnur: Migreni hefur mikil ahrif a daglegt lif einstaklinga og er algegni um 18% hja
konum og 6% hja kérlum i Bandarikjunum. Faar medferdar-rannsoknir & h6fudbeina- og
spjaldbeinsmedferd hafa verid gerdar og fannst rannsakanda mikilveegt ad fleiri medferdar-
rannsoknir veeru gerdar & ahrifum hofudbeina- og spjaldbeinsmedferd og urdu einstaklingar
med migreni fyrir valinu sem hépur til ad rannsaka.

Tilgangur: Ad skoda ahrif hofudbeina- og spjaldbeinsmedferdar migreni. Markmid
rannsoknarinnar var ad efla visindalega pekkingu a hofudbeina- og spjaldbeinsmedferd.
Rannsoknaradferd: Framskyggn, slembud medferdarpréfun med vixlsnidi.

Framkvaemd: Urtakid var tuttugu einstaklingar sem fengu minnst tvé migrenikdst & manudi
og var slembad i tvo hopa, A og B. Allir fengu sex hofudbeina- og spjaldbeinsmedferdir a um
manadartimabili. Badir hoparnir svorudu HIT-6 spurningalistanum fjorum sinnum, med
fjogurra vikna millibili og héldu dagbdk yfir medferdarmanudinn. Hopur A fékk medferd eftir
fyrstu svorun a HIT-6 spurningalistanum og hépur B beid, en fékk sidan medferd pegar hdpur
A hafdi lokid medferd og hoparnir voru bunir ad svara i annad sinn.

Nidurstodur: Til ad skoda hvort marktekur munur veeri a nidurstddum var notad Wilcoxn’s
t-prof. Vio fyrstu svorun var ekki marktekur munur (p=0,68) & hdpunum, A og B, & medaltali
heildarstiga ur HIT-6 spurningalistanum. Vid svorun tvo, pegar hopur A hafdi lokid medferd,
var hann vid marktektarmdrkin (p=0,05) pegar borin voru saman heildarstig medaltala & HIT-
6 spurningalistanum, en medaltal heildarstiga hops B var eins og i byrjun (p=0,68). begar
medaltal heildarstiga a HIT-6 spurningalistanum var lagdur saman hja hépunum fyrir medferd
(A1+B2) og strax eftir medferd (A2+B3) kom i jés marktaek lekkun a stigafjolda (t=2,37,
p=0,018). Marktaekur munur var & medaltali heildarstiga a HIT-6 spurningalistanum hja

hopunum fyrir medferd (A1+B2) og einum manudi eftir medferd (A3+B4) (t=2,09, p=0,037).



Vi

Einnig var skodad hvort markteekur munur veeri @ medaltali heildarstiga & HIT-6
spurningalistanum hj& hépunum vid fyrstu svorun (A1+B1) og vid sidustu svorun (A4+B4) og
pa kom i 1jos marktaekur munur (t=2,91, p=0,004). Ahrifasteerd i rannsokninni var & bilinu
0,43-0,55 sem er &hrif i medallagi.

Alyktun: Sex héfudbeina- og spjaldbeinsmedferdir hafa marktaek jakvaed ahrif & migreni
meelt med HIT-6 spurningalistanum og haldast ahrifin i manud eftir medferd. Visbendingar

eru um ad meela megi med héfudbeina- og spjaldbeinsmedferd fyrir einstaklinga med migreni.

Lykilord: 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 (Al 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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pakkir

Rannsakandinn vill feera 6llum peim sem gerdu honum mdgulegt ad framkvaema pessa
rannsokn og adstodudu hann vid framkvemd og medferd.

Fyrst ber ad geta Gunnars Fridrikssonar taugaserfraedings fyrir ad sampykkja
framkveemd rannsoknarinnar og vilji hans til ad Utvega patttakendur . Einnig ber ad pakka
6llum patttakendunum fyrir peirra tima og framlag til visindanna, pad er dmetanlegt.
Medferdaradilunum; Arnbjorgu Johannsdottur, Ragnheidi Sveinsdottur og Sigrunu Jonsdottur
feeri ég sérstakar pakkir fyrir hjalpina vido medhondlun patttakendanna. Einnig vil ég pakka
Helgu Haraldsdottur, Svandisi Jonsdéttur, Arnbjérgu Johannsdottur og Rolf Hannén fyrir
lanid & medferdarstofunni peirra.

Einnig vil ég pakka Kjartani Olafssyni fyrir tolfredi adstod, starfsménnum
gagnasmidju Haskolans & Akureyri fyrir frabeaera adstod og vinkonu minni, Sélveig Asu
Arnadottur fyrir ymsa adstod, god rad og mikinn studning & medan vinnu rannsoknar stod.

Maria Bjork Kristjansdéttir islenskufraedingur og kennari feer innilegar pakkir minar
fyrir gédan préfarkalestur med stuttum fyrirvara.

Eiginmanni minum og bérnum pakka ég fyrir sérstaklega mikid umburdarlyndid og
studning medan & ndmi minu stéd.

Einnig vil ég pakka peim sem studdu mig fjarhagslega med styrkjum sem eru; CSTi-
CranioSacral félag islands og FiSb- Félag sjukrapjalfara & islandi.

Sidast en ekki sist vil ég pakka leidbeinanda minum, Ardnu Kr. Sigurdarddttur, sem
hefur leidbeint mér ad einstakri alid, med mikilli hvatningu og hrési sem hefur gert mér kleift

ad klara rannsoknina 4 tilsettum tima.
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Kafli 1 Inngangur

1.1.Bakgrunnur vidfangsefnis
Migreni er afar algengt og i Bandarikjunum einum pjast 18% kvenna og 6% karla af

migreni ( Lemstra, Stewart, og Olszynski, 2002; Silberstein, 2004; Migraine research
foundation -- home.). A slandi eru ekki til tdlur um tidni migrenis eda hve mikil notkun
migrenilyfja sé par sem pau koma Gr ymsum flokkum lyfja (Landlaknisembettid - forsida.). I
rannsokn Onnu Margrétar Gudmundsdéttur og Emils L. Sigurdssonar (2006) sem birtist
Leaeknabladinu skoda pau greiningu og medferd sjuklinga med migreni & Heilsugaslunni
Solvangi Hafnarfirdi. Algengi migrenis var um 2% & sveedinu og hafdi teeplega fjoroungur
pbjaost af migreni i 10 ar og meira adur en sjukdémur var greindur. Um 15% hopsins reyndist
fa 2-4 kst @ manudi og um 8% hofdu fengid 5 eda fleiri kost @ manudi. Af pessu mé sja ad
algengi migrenis er toluvert baedi tilvik sem hafaverid stadfest sem sjukdémur og pau sem eru
ogreind.

A heimasidu Landlaknis (www.landlaeknir.is) og Sjukratrygginga Islands

(wwwe.sjuk.is) fannst ekkert um kostnad vid migreni hvad vardadi medferd badi lyfja og
annarrar medferdar s.s. sjukrapjalfunar. Augljost er ad migreni er ekki adgreint sérstaklega
hvorki hja Landlaekni né Sjikratryggingum islands.

Oldun saman hefur ekki fundist orsok fyrir migreni en margar kenningar komid fram
um hvad veldur pvi eins og truflun i &da- og/eda taugabodkerfi heilans (Lambert og Zagami,
2009). Morg lyf eru notud til ad drag ur ahrifum migrenikasta og draga Ur tioni peirra, baedi
fyrirbyggjandi lyf og til inntoku i migrenikdstunum (Silberstein, 2004). A heimasidu
Migraine Research Foundation (Migraine research foundation -- home.) kemur fram ad erfitt

sé ad medhondla migreni po til séu yfir 100 lyf baedi fyrirbyggjandi og fyrir brada medferd.
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par er einnig meelt med 6drum adferdum s.s. eins og biofeedback, slékunarmedferdum,
nalarstungum, a&fingum, nagri hvild og breyttu mataraedi.

Hofudbeina- og spjaldbeinsmedferd hefur ekki verid mikid rannsokud og alls ekki sem
medferd fyrir migrenisjuklinga. Gagnreyndar rannséknir & héfudbeina- og spjaldbeinsmedferd
sem hafa verid gerdar eru faar samanber leit & Esbcho leitarvefnum med leitarordinu
craniosacral therapy. Einungis fundust 10 greinar og adeins ein medferdarrannsokn fannst par
sem skodud voru ahrif hofudbeina— og spjaldbeinsmedferdar & maenusigg (multiple sclerosis)
(Raviv, Shefi, Nizani, og Achiron, 2009) og nidurstédurnar syndu jakveed ahrif
medferdarinnar. Par sem margir einstaklingar pjast af migreni og vegna pess ad rannsoknir
hafa hingad til synt ad erfitt er ad leekna migreni, er pvi alyktad ad vert sé ad skoda hvort fleiri
moguleikar eru & medferd fyrir migrenisjaklinga en lyfjamedferdir. Akvedid er ad skoda hvort

héfudbeina- og spjaldbeinsmedferd hafi ahrif & migreni meelt med HIT-6 spurningalistanum.

1.2 Tilgangur og markmid rannsoknar
Tilgangur rannsoknarinnar er ad skoda ahrif htfudbeina- og spjaldbeinsmedferdar &

migreni. Markmid rannsoknarinnar er ad efla visindalega pekkingu & héfudbeina- og

spjaldbeinsmedferdinni.

1.3 Rannséknarspurningar og rannsoknartilgatur
Rannsoknarspurningarnar:

1. Hefur héfudbeina- og spjaldbeinsmedferd (CST) ahrif & heildarstigafjolda a HIT-6
spurningalistanum?

2. Feekkar CST migrenikéstum a manudi, maelt med dagbok?

3. Hefur CST ahrif & styrk migrenikasta, malt med dagbdok?

4. Hefur CST ahrif a timalengd migrenikasta, malt med dagbok?

2010© buridur Sélveig Arnadottir
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5. Hefur CST éhrif & geedi svefns, malt med dagbok?

6. Dregur CST ur lyfjainntoku, melt med dagbdk?

Tilgatur.

0: CST hefur engin ahrif & heildarstigafjolda & HIT-6 spurningalistanum.
0: CST medferdin fekkar ekki migrenikdstunum & manudi.

0: CST medferdin hefur engin ahrif & styrk migrenikastanna.

0: CST medferdin dregur ekki ur lyfjainntoku.

1.4 Rok fyrir rannsoknaradferd
A heimasidu Landlaknis (Landlaknisembattid - forsida.) kemur fram ad vid gerd

kliniskra leidbeininga er studst vid SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network) og
farid eftir akvednu flokkunarkerfi til ad meta geedi rannsokna, sem studst er vid, vid gerd
kliniskra leidbeininga. | haesta gaedaflokki eru kerfisbundin yfirlit slembadra rannsékna (meta-
analysur) eda slembadar rannsoknir med mjog lagri skekkjuhaettu. Gaedi flokkana leekkar sem
nedar dregur og ef engar rannsoknir eru til pa er farid eftir godum abendingum peirra sem
bekkja viokomandi medferd, en slikt kemur ekki i stad gagnreyndra dbendinga og atti adeins
ad nota pegar engar adrar leidbeiningar eru til (Landlaeknisembeettid - forsida.).

par sem rannsakandi vildi notast vid vidurkennda rannséknaradferd og gagnreynda,
vard fyrir valinu slembud framskyggn medferdarrannsokn med vixIsnidi (cross-over
experimental design) par sem patttakendum er skipt tilviljunarkennt i tvo hépa, hop A og hop
B. Med vixlIsnidi er haegt ad bera saman hdp sem faer medferd vid hop sem feer ekki medferd,
einnig er hagt ad bera hopana saman innbyrdis fyrir medferd og eftir medferd. Einnig er

akvedin bidtimi eftir ad medferd lykur sem hagt er ad skoda m.t.t. ahrifa lengra fram i
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timann. Par sem um megindlega rannsokn er ad reda er haegt ad skoda tengsl milli breyta og

safna pannig 6hlutdreegum og meelanlegum gégnum.

1.5 Skilgreining meginhugtaka
Ohefdbundin medferd (Complementary and Alternative Medicine-CAM):

Ohefdbundnar medferdir eru skilgreindar sem mismunandi adferdir eda efni til ad efla og
beeta heilsu & heildraenan hatt (NIHSeniorHealth, 2008).

Heildraen medferd (holistic therapy): Heildreen medferd er skilgreind sem medferd
sem litur & einstaklinginn sem eina heild hvad vardar likama, sl og anda (The
BreastCareSite.com, 2010).

Hofudbeina- og spjaldbeinsmedferd (Craniosacral therapy-CST): Hofudbeina- og
spjaldbeinsmedferdin er heildreen medferd par sem losad er um spennu i himnukerfi likamans;
bandvefshimnum sem umlykja hin ymsu liffeeri s.s. vodva, bein, taugar og heila med léttri
snertingu handa. Sérstaklega er verid ad medhondla midtaugakerfid, pverhimnur likamans,
hofud- og andlitssauma (Upledger og Vredevoodg, 1983).

Vefraen tilfinningalosun (Somatoemotional realease-SER): Salvefreena medferdin
byggist a hofudbeina-og spjaldbeinsmedferd par sem samtali er beett vid likamlegu
medferdina (Upledger, 1999).

Migreni: Samkveemt nyjustu rannsoknum er migreni yfirleitt skilgreint sem verkur
6drum megin i hofdi, en i einum pridja tilfella i 6llu hofai. Migrenikdstin standi yfirleitt yfir i
um pad bil 4-72 klukkustundir. Peim getur einnig fylgt 6gledi, uppkdst, sjontruflanir, dofi eda
naladofi i atlimum og/eda andliti. Pessi taugaeinkenni vara yfirleitt i 20-60 mindtur.
Einkennin birtast & afar mismunandi hatt hja einstaklingum (Headache Classification
Subcommittee of International Headache Society, 2004). A heimasidu The National Migraine
Association - MAGNUM (MAGNUM: The national migraine association. home page.) er

migrenikast talid flokkast i fjora fasa: fyrirboda, sjontruflanir, verkjakastid og eftirkost.
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1.6 Gildismat rannsakanda
I nokkur &r hefur rannsakandi notad héfudbeina- og spjaldbeinsmedferd (Craniosacral

therapy-CST) og vefrana tilfinningalosun (Somatoemotional realease- SER) sem medhodndlun
fyrir skjolsteedinga sina i starfi sem sjakrapjalfari og med ageetum arangri ad mati
rannsakanda. Eins og stadan er nu telst hofudbeina- og spjaldbeinsmedferd til 6hefébundinna
medferda, baedi hér & landi og erlendis, vegna skorts & gagnreyndum rannsoknum sem syna
fram & arangur medferdar samanber samantekt Tan o.fl. (2007) a 6hefdbundnum medferdum.
Peir fundu faar rannsoknir um héfudbeina- og spjaldbeinsmedferd sem voru styrdar og par
kom ekki fram nema medal-sonnunargildi sem malti med slikri medferd, frekari rannsékna
veeri porf.

Rannsakanda hefur lengi langad til ad fa htfudbeina- og spjaldbeinsmedferd
vidurkennda sem hefdbundna medferd innan heilbrigdiskerfisins og akvad pvi ad gera
slembna framskyggna medferdarrannsokn med vixlsnidi (cross-over experimental design) &
hofudbeina- og spjaldbeinsmedferd og urdu migrenisjuklingar fyrir valinu sem
medferdarhopur. Astedan fyrir valinu & migreni var st ad migreni er ageetlega skilgreint og
audvelt er ad skoda hvort tioni migrenikasta breytist vid akvedna skilgreinda medferd.

Haustid 2008 gerdi rannsakandi forrannsokn a pessu medferdarformi og fékk einn
migrenisjukling sem skjélstaeding. Su rannsokn skiladi mjog gédum arangri par sem
skjolsteedingurinn hafdi verid med um tvé migrenikost ad medaltali & viku sidastlidin tvo ar
og verulega dr6 Ur peim vid medferdina. Skjélsteedingurinn kom i sex medferdartima sem
toku eina klukkustund hver, a priggja vikna timabili. Medferdin faekkadi migrenikdstunum par
sem viokomandi fékk ekki migrenikast i fimm vikur en fékk pa migrenikost prja daga i roo.
Vidkomandi skjolstaedingur vard sidan barnshafandi og par med breyttust forsendur til ad

fylgjast med tioni migrenikastanna yfir lengri tima.
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1.7 Takmarkanir rannsoknar
Takmarkanir rannséknar eru hve litid hofudbeina- og spjaldbeinsmedferd hefur verid

ranns6kud og pvi vid litid ad stydjast fyrir rannsakanda. Rannsakandi studdist vid sina eigin
forrannsokn og til ad geeta hlutleysis rannsakanda dkvad hann ad notast vid megindlega
arvinnslu vid skipulagningu rannsoknarinnar. Vid megindlega drvinnslu er komid ad mestu i
veg fyrir hlutlegni rannsakanda. Vid val & spurningalista var skodadur listi sem préadur var
fyrir pennan hop folks med pekktan areidanleika og réttmeeti, spurningalisti sem er
vidurkenndur innan visindasamfélagsins og notadur hér & landi vid greiningu a migreni. Vid
akvordun a steerd Urtaks var studst vid power analysis og styrk 0,8 midad vid fjorar fyrirlagnir

spurningalistans og nidurstadan var ad patttakendur pyrftu ad vera 20.

1.8 Efnisleit
Vid efnisleit var notast vio eftirfarandi leitarord: migraine and: cognitive therapy,

physical therapy, manual therapy, biofeedback, TENS, massage, acupuncture, exercise.
Einnig var leitad eftir craniosacral therapy, intra-cranial pressure, HIT-6. Leitad var i Gegni, a

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

1.9 Samantekt
Hofudbeina- og spjaldbeinsmedferdin hefur litid verid rannsokud en hefur nad

téluverdri Gtbreidslu medal Islendinga og eru adrir en lardir heilbrigdisstarfsmenn ad leera
medferdina. Rannsakandi er lzerdur heilbrigdisstarfsmadur sem hefur einnig leert hofudbeina-
og spjaldbeinsmedferd og salvefreena medferd. Rannsakandi telur mikilvaegt ad skoda ahrif
medferdarinnar a einhvern tilgreindan sjukdém og fa fram hvort medferdin hafi ahrif &
sjukdéminn. Fyrir valinu var migreni sem er vel skilgreint Gt fra einkennum og margir pjast

af, p.e. i Bandarikjunum nordur Ameriku eda um 18% kvenna og 6% karla samkveemt télum
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fr4 Bandarikjunum. Rannsakandi hefur ekki persdnulega reynslu af migreni en mikla reynslu
sem medferdadili og medferdarpegi hofudbeina- og spjaldbeinsmedferdar. Rannsakandi telur
mikilveegt ad skoda hvoru tveggja med gagnreyndum adferdum til ad studla ad gagnsemi eda

syna fram & tilgangsleysi til framtidar.
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Kafli 2 Fraedileg umfjollun

2.1 Hofudbeina- og spjaldbeinsmedferd
Hofudbeina- og spjaldbeinskerfid er undirstadan i hdfudbeina- og

spjaldbeinsmedferdinni (CST) og samanstendur af heilahimnum, beinfestum heilahimnanna,
6drum bandvefshlutum sem tengjast heilahimnunum, heilahimnuvékvanum og 6llum hlutum
sem taka patt i framleidslu, upptdku og samlodun heilahimnuvokvans. Einnig tengist kerfid
og hefur ahrif & dnnur Kkerfi s.s. eins og taugakerfi, stodkerfi, blédrasarkerfi, sogaedakerfi,
innkirtlakerfi, ndunarkerfi og 6fugt. Ef um aflégun er ad raeda i einhverju kerfanna eda
starfsemi hefur farid ar lagi pa hefur pad ahrif & hofudbeina- og spjaldbeinskerfid.
Hofudbeina- og spjaldbeinskerfid er halflokad vokvakerfi, vegna frasogs og framleidslu heila-
0g manuvokvans myndast taktfost hreyfing & vokvanum, héfudbeina- og spjaldbeinstakturinn
(craniosacral rythm). Pessi taktfasta hreyfing veldur hreyfingu & heila- og maenuvdkvanum og
hreyfingin kvislast eftir himnukerfi likamans. Med léttri snertingu hvar sem er & likamanum er
haegt ad greina pennan taktfasta slatt og hann er u.p.b. 6-12 slég & minatu. H6fudbeina- og
spjaldbeinstakturinn verdur til vid aukningu og minnkun & heilahimnuvékvanum sem er innan
heilahimnukerfisins. begar heilahimnuvékvinn eykst verdur til dtslag (flexion) og vid
minnkun hans verdur innslag (extension) i likamanum, samkvaemt kenningum Upledger og
Vredevoogd (1983) (CranioSacral félag Islands, 2006).

Hofudkdpan er samsett Ur mérgum beinum sem eru adskilin vid feedingu en vaxa sidan
0g na saman med pvi ad mynda beinasauma sin a milli sem er fullgerdir vid sj6 ara aldur,
samkvaemt hefdbundnum liffeerafreedibokum (Tortora og Nielsen, 2009). I hofudbeina- og
spjaldbeinsmedferd er gert rad fyrir ad hofudsaumarnir séu bandvefslidamot sem bjodi upp a
sma hreyfingu i lidunum pegar heila- og maenuvokvinn eykst og minnkar. Ef einhverjar

hindranir eru i h6fudsaumunum eda i himnukerfi likamans pa hindrar pad fleedi eftir
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himnukerfi likamans og hagt er ad finna hvar fyrirstada er med pvi ad kanna taktinn hvar sem
er a likamanum.

I medferdinni liggur einstaklingurinn yfirleitt i baklegu & medferdarbekk, i paegilegum
fotum en getur fengid ptda undir hné og hofud ef hann parfnast pess. I byrjun er taktur
skodadur vida & likamanum til ad skoda samhverfu hans, tidni og styrk. Pannig greinir
medferdaradilinn hvar spenna er i himnukerfunum og tregda i fledinu. Medhondlunin felst i
mjog léttri snertingu til ad laumast inn undir varnarkerfi likamans og stydja vid leidréttingu i
himnukerfinu med pvi ad fylgja eftir losun sem verdur i vefjunum. Medferdaradilinn ytir ekKki
eda stjornar heldur fylgir peirri losun sem fer i gang i vefjunum og stydur vid losun & spennu
og/eda tilfinningum.

I medferdinni er verid ad medhéndla pverhimnur likamans sem eru: grindarbotninn,
pbindin, efra brjostholsopid, vodvar kringum malbein og efstu vodvar aftan a halsi sem kallast
résettan. A pessum svaedum er 6nnur hondin sett undir og hin ofan & likamann og eru
hendurnar i nokkud 16dréttri linu og medferdaradilinn fylgir peirri losun sem fer af stad.
Einnig er verid ad losa um spennu i mjadmagrindarlidum og leidrétta skekkjur sem finnast.
Manusliour er med langsum og pverleagar trefjar og pvi er meenuslidur medhondlad med pvi
ad teygja pad til beggja enda og vagga pvi til ad losa um spennu i slidrinu (Upledger og
Vredevoogd, 1983; CranioSacral félag Islands, 2006).

Eins og adur sagdi samanstendur hofudkupan af mérgum beinum og eru héfudsaumar
medhondladir til ad losa um spennu i peim og heilahimnunum til ad gefa moguleika a fjédrun
begar utpensla og samdrattur verdur i heila- og maenuvokvanum. Einnig er losad um kjalkalid
og andlitsbein. I andliti og hofdi eru petta allt mjog litlar hreyfingar og parfnast mikillar
nemni af medferdaradila.

Vefreaen tilfinningalosun (Somatoemotional release) er sal-likamleg adferd til ad

adstoda likamann vid ad losa um vefreenar afleidingar af &f6llum og neikveedum tilfinningum
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sem hafa fests i himnukerfum likamans. Hun er byggo & héfudbeina- og

spjaldbeinsmedferdinni ad vidbeettri samtalsteekni i medferdinni (Upledger, 1999).

2.2 Migreni
Migreni er sar hofudverkur 6drum megin i hofdi/heila sem kemur i késtum. Késtin

standa i 4-72 klukkustundir og peim fylgja oft ymis einkenni s.s. 6gledi, uppkost,
sjontruflanir, dofi og nalardofi i likama og utlimum. Taugaeinkennin standa i um 40-60
mindtur. Einkennin eru einstaklingsbundin og einnig hve lengi pau standa (Migraine research
foundation -- home.). Ors6k migrenis er ekki pekkt en nyjustu rannsoknir telja ad orsokin sé
truflun i eedakerfi og/eda taugabodum i heila (Lambert og Zagami, 2009). Talid er ad ymsar
feedutegundir geti ytt undir migrenikast s.s. sukkuladi, ostur, ber og vin (sérstaklega raudvin)
en pessar feedutegundir innihalda histamin asamt 6dru sem valda sedautvikkun. MSG (mono-
sodium-glutamat), gervisykur eins og aspartam og nitrut eru talin geta valdid ofvirkni i
heilafrumum. Kaffi er lika talid deaskilegt (Doig, 2008; Lambert og Zagami, 2009). i
migrenikasti pola einstaklingarnir yfirleitt illa 1jos og jafnvel hlj6d pannig ad peir eru undir
seng i myrkri og halda sig frd 6drum vegna havada. Mérgum reynist vel ad hafa reglu &
svefni, matartimum, hreyfingu og hvild. Reykingar og afengisdrykkja eru talin geta ytt undir
migrenikdst. Migrenikdst fylgja gjarnan bleedingum hja konum og koma pa 1-2 dégum fyrir
bleedingar. Migrenisjuklingar nota oftast einhver lyf sem peir taka vid migrenikastinu og
sumir eru einnig a fyrirbyggjandi lyfjagjof. Margir lyfjahopar eru notadir vid migrenikdstum
(MAGNUM: The national migraine association. home page.). Lyf sem valda e&dasamdratti
haf skilad gédum arangi, bolgueydandi og verkjastillandi hafa ad auki reynst vel en einnig

hafa betablokkerar og flogaveikislyf verid gefin i forvarnarskyni (Lambert og Zagami, 2009).
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2.3 Ohefdbundnar medferdir og sjukrapjalfun
Haustid 1999 var byrjad ad kenna héfudbeina- og spjaldbeinsmedferd hér a landi i

namskeidsformi. Engin skilyrdi voru sett i byrjun fyrir patttoku i namskeidunum og komu
patttakendur ar ymsum hopum pjodfelagsins, pé flestir tengdust heilbrigdiskerfinu eda
ohefdbundnum medferdum. Mikill fjoldi einstaklinga hefur leert hofudbeina- og
spjaldbeinsmedferd fyrir sjalfan sig og einnig til ad medhondla annad folk. begar 16g um
graedara voru sett arid 2005 voru settar reglur fyrir pa sem laert h6fou héfudbeina- og
spjaldbeinsmedferd p.e. ad peir uppfylltu skilyrdi greedara um grunnmenntun til ad geta sott
um adild ad Félagi islenskra graeedara og starfad sem slikir.

Allnokkrir sjukrapjalfarar hafa laert h6fudbeina- og spjaldbeinsmedferd hér a landi og
hof rannsakandi nam arid 2000 asamt tveimur 6drum sjukrapjalfurum. Namid er kennt i
namsskeidsformi og koma kennarar med full réttindi fra Upledger-stofnunni & Flérida. Fra
arinu 2000 hefur rannsakandi numid sifellt meira tengt hofudbeina- og spjaldbeinsmedferd s.s.
salvefrena medferd, innri liffaera medferd, barnamedferd, skynjunarfraedi, samtalstaekni,
tjaningu og medhondlun med adstod teikninga.

[ ndmi og kennslu sjukrapjalfara felst mikil pekking & liffeerafraedi likamans hvad
vardar yfirbord mannslikamans, vodva, beina, lida, &da, tauga, himna og hvernig oll
lifferakerfin eiga ad starfa og hvernig vanstarfsemi peirra lysir sér. Sjakrapjalfarar 6dlast
naemni i héndum gegnum nam sitt i starfraenni lifferafraedi og preifingu (Haskoli islands,
2010) par sem peir leera ad pekkja hvernig vodvar liggja, hafa upptok og festur, hvad gerist
vid hreyfingu lida, hvad er skert hreyfing og hvernig er full hreyfing. Peir lzera einnig hvort
stoppid i lioum sé mjukt, hart eda seigt. Peir nema hvernig tilfinningin er ad koma vid vodva
sem eru spenntir og slakir, hvernig er ad finna bolgur i sinum og finna aukin lidvokva i lidum.
Sjukrapjalfarar auka nemni sina i hondunum med langri starfsreynslu og getur pad nyst vel i

hofudbeina- og spjaldbeinsmedferd. Hofudbeina- og spjaldbeinsmedferdin felst i léttri
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snertingu (Upledger, 1983) og par kemur géd pekking & liffeerafreedi mannsins og pekking a
mannslikamans med preifingu ad gédum notum.

Almenn pekking innan sjukrapjalfunar & 6hefdbundnum medferdum er litil.
Rannsakanda finnst jafnvel orla & fordomum i gard peirra eda hefur a.m.k. fundid fyrir pvi i
gard badi hofudbeina- og spjaldbeinsmedferdar og innri liffeera medferdar. P6 telur
rannsakandi ad haefni og menntun sjakrapjélfara atti ad nytast vel i pessari medferd.
Sjukrapjélfarar sem og adrar heilbrigdisstéttir t.d. leeknar hafa hafhad pessari medferd sékum

farra rannsokna sem gerdar hafa verid.

2.4 Saga og rannsoknir héfudbeina- og spjaldbeinsmedferdar
Saga hofudbeina- og spjaldbeinsmedferdar hofst um 1900 pegar A.T. Still, sem var

osteopath og adhylltist heildraenar lekningar, kom fram med kenningar um hreyfingar i
beinsaumum héfudkapunnar. Hann stofnadi skola i Missouri i Bandarikjunum og par var
nemandi ad nafni William G. Sutherland sem hafdi mikinn dhuga a I6gun og gerd
hofudkupubeinanna og hvernig pau komu saman. P& eins og na var talid i flestum liffeerafreedi
bokum ad beinsaumar milli htfudbeinana veeru kalkeradir saman og ekki moguleiki &
hreyfingu i peim (CranioSacral félag islands, 2006; Upledger og Vredeboogd, 1983).
Sutherland skodadi uppbyggingu héfudsaumana og setti fram kenningu um ad héfudbeinin
hreyfist taktfast i Gtpenslu og samdratti og pannig veeri haegt ad medhéndla pau til ad hafa
ahrif & starfsemi heilans og heilatauganna. Hann uppgétvadi einnig tengsl héfudbeina og
spjaldbeins par sem manuslidur tengist hnakkabeini og spjaldbeini & akvednum stédum og
bannig hefdi hreyfing spjaldbeins ahrif & hnakkabein og 6fugt. Hann kom einnig med
kenningu um ad fleygbein (sphenoid) hafi ahrif & 611 hofudbeinin og stjorni pannig hreyfingu
pbeirra par sem pad hefur bein tengsl vid 6ll htfudbeinin en ébeint vid efri kjalka (maxillu)

(Upledger og Vredevoogd, 1983). Heilahimnurnar hafa mikil liffreedileg tengsl vio
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héfudbeinin og pannig getur spenna i heilahimnunum haft ahrif & hofudbeinin og hreyfingar
peirra. Sutherland kom lika med kenningu um pad ad heilahimnuvokvinn hefdi ahrif 4 allt
himnukerfid og akvedinn taktur i hofudbeina- og spjaldbeinskerfinu, htfudbeina- og
spjaldbeinstakturinn, veeri vegna aukningar og minnkunar heilahimnuvdkvans innan heilans.
John Upledger telur ad takturinn sé um 6 taktar & minatu en aukist ef um [6mun sé ad reeda og
par med sé dtilokad ad védvasamdrattur og vodvaslokun stjorni hofudbeina- og

spjaldbeinstaktinum (Upledger og Vredevoogd, 1983).

2.4.1 Rannsoknir sem syna litil &hrif af hofudbeina- og spjaldbeinsmedferd
[ samantekt Green, Martin, Bassett og Kazanjian (1999) vid The British Columbia

Office of Health Technology Assessment (BCOHTA), var farid yfir allar rannsoknir, samtals
prjatiu, sem fjallad h6fou um héfudbeina- og spjaldbeinsmedferd, hdfudbein, htfudsauma,
hofudbeina- og spjaldbeinspuls og heilahimnuvékvann par til i febriar 1999.
Medferdarrannsoknirnar voru sjo talsins, gerd peirra var afturvirk skodun & einstaka tilfellum
eda rod tilfella, einstaklingsrannséknir og skodun fyrir og eftir medferd. petta voru
yfirlitsrannsdknir sem falla undir leegsta prep hvad vardar gaedi rannsékna hér & landi
(Landlaknisembattid - forsida.) og viomid (Green o.fl., 1999) sem var Canadian Task Force
on Preventive Health Care. Fimm rannsoknir athugudu samraeemi milli héfudbeina- og
spjaldbeinsmedferdaradila vid greiningu hreyfinga i h6fudbeinunum. Samraemi i mati var
meelt med fylgni og var fylgnin fra r=-0,02 til r=0,57. Rannsdknin sem hafdi mest samraemi,
r=0,57, var fra 1977, en hun var ekki nazgjanlega vel gerd par sem enginn patttakandi i henni
var talinn med edlilegar hreyfingar i héfudbeinunum.

I samantektinni voru rannsoknir sem &ttu ad skoda samhengi milli heilsu og hindrana i
hofudbeina- og spjaldbeinskerfinu en par sem ekki hefur verid sannad ad pessar hreyfingar

séu til stadar var erfitt ad meta arangur. Einnig voru i pessari samantekt rannsoknir &
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heilahimnuvokvanum og flaedi hans en rannséknirnar voru ekki i tengslum vid héfudbeina- og
spjaldbeinsfraeedin. Heildarnidurstada Green og félaga (1999) var st ad ekki veeru nagjanlegar
sannanir sem styddu héfudbeina- og spjaldbeinsmedferd.

A sidasta aratug birtust nokkrar rannsoknir og samantektir um héfudbeina- og
spjaldbeinsmedferd. Arid 2002 birtist grein eftir Hartman og Norton (2002) um rannsoknir og
utgefid efni um hoéfudbeina- og spjaldbeinsmedferd par sem peir komast ad peirri nidurstodu
ad litil visindi liggi ad baki hofudbeina- og beinafreedi eda hofudbeina- og
spjaldbeinsfreedunum, litid samreemi sé milli medferdaradila og engin visindaleg sénnun sé
fyrir &hrif medferdar. beir eru sammala Green o.fl. (1999) um ad litlar visindalegar sannanir
séu fyrir hofudbeina- og spjaldbeinsmedferd. En Barrett (2004) gengur enn pa lengra en hann
vitnar medal annars i Hartman og Norton (2002) og fleiri greinar. Hann kemst ad peirri
nidurstodu ad helst &ttu heilbrigdisstarfsmenn sem mala med héfudbeina- og
spjaldbeinsmedferd ad missa leyfid vegna lélegrar domgreindar. Petta synir neikveett viohorf

og pekkingarleysi heilbrigdisstarfsmanns a hofudbeina- og spjaldbeinsmedferd.

2.4.2 Rannsoknir sem syna ahrif af hdéfudbeina- og spjaldbeinsmedferd
Vid efnisleit fundust ekki margar rannsoknir sem notudu framskyggna slembada

medferdarpréfun og tengdust a einhvern hatt efni pessarar rannsoknar en po fannst ein
framskyggd medferdarrannsokn a hofudbeina- og spjaldbeinsmedferd par sem skodud voru
ahrif medferdarinnar & meenusigg-MS (multiple sclerosis).

Menusiggi (multiple sclerosis-MS) fylgir oft tid og brad pvaglat sem hefur veruleg
ahrif & lifsgeedi meenusiggssjuklinga. Raviv, Shefi, Nizani og Achiron (2009) akvadu ad gera
framskyggda rannsokn & pvi hvort hofudbeina- og spjaldbeinsmedferd hefdi ahrif & teemingu
bl6dru, tida ertingu i blodru og lifsgedi. Tuttugu og atta einstaklingar med MS-sjukddéminn

uppfylltu skilyrdi rannsoknar. Fyrir og eftir medferd var gerd taugaskodun, Expanded
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Disability Status Scale (EDSS)-feernimat fyrir MS, einnig sénarskodun & pvagras og nyrum,
meeling & tioni og akefd pvaglata, lifsgeedalisti var lagdur fyrir og formlegt mat gert &
pvagstarfsemi. pPatttakendurnir fengu fjérar htfudbeina- og spjaldbeinsmedferdir, hver i 50
minutur, einu sinni i viku. Medferdaadilar voru pjalfadir i sjukrapjalfun og héfudbein- og
spjaldbeinsmedferd fyrir MS-sjuklinga. Hver medferd samanst6d af 10-prepunum préudum af
Upledger og Vredevoogd (1983). I rannsokninni kom i 1jos ad medferdin hafdi marktaekt
(p<0,05) jakvaed ahrif & temingu blddru, tioni og akefd pvaglata. Einnig hafdi medferdin
marktaekt ahrif & lifsgeedi MS-sjuklinganna og enga neikveeda aukaverkun. Rannsakendur
toku fram ad pé medferdin veeri ekki enn pa vel visindalega sonnud, pa hefdi hin bedi verid
ahrifarik og 6rugg fyrir MS-sjuklinga (Raviv o.fl., 2009).

Mismunandi skodanir hafa verid a pvi hvernig héfudbeina- og spjaldbeinstakturinn
verdur til. En ymsir hafa talid ad palsinn i slageedum og/eda blaedum geeti verid orsakapattur
eins og kemur fram i rannsokn Farasyn og Vanderschueren (2001). bau fengu prja
medferdaradila til ad meta hofudbeina- og spjaldbeinstaktinn, i hofdi, & spjaldbeini og einnig
til ad taka puls i narablaadinni fyrir og eftir prekafingu & hjéli i 20 mindatur. Prir
rannssakendur framkveemdu skodunina a fimmtan sjalfbodalidum, sem hofou farid i gegnum
leeknisskodun sem syndi ad peir pyldu prekafinguna. bau alyktudu samkvaemt sinum
nidurstddum ad 6timabeert veeri ad alykta ad hdfudbeina- og spjaldbeinstakturinn sé vegna
puls i @dum eingdngu en hann vari tengdur laekkun & sdrefnismettun i bl6di eftir afingar.
Pannig gatu pau alyktad ad leekkun a surefnismettun i blddi veeri einn ahrifapattanna sem
hefdi ahrif & tioni hofudbeina- og spjaldbeinstaktsins. Engin rannsokn fannst vid efnisleit par

sem ahrif hofudbeina- og spjaldbeinsmedferdar voru skodud fyrir migrenisjuklinga.
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2.5 Migreni og rannsoknir
Vid efnisleit komu fram margar rannsoknir sem rannsokudu ahrif hinna ymsu

medferdaforma a migreni. Lyfjarannsoknir voru mjog stor hluti rannsokna og var par badi
verid ad skoda ahrif fyrirbyggjandi lyfjamedferdar og einnig ahrif lyfja i bradafasa
migrenikasts og verdur peim ekki gerd skil hér. Rannsakandi akvad ad segja eingdngu fra
tilraunasnids rannsoknum par sem slembad var i hopa og ahrif medferdar var profud. Almennt
var midad vid ad fjalla einungis um rannsoknir fra sidasta aratug, p.e. arunum 2000-2010.
Rannsdknirnar matu ahrif nalastungna, biofeedbacks (slékunar), e&finga, stodkerfismedferdar

0g joga, a migreni.

2.5.1 Migreni og nalastungur-acupuncture
Margar rannsoknir hafa verid gerdar & migreni og nalastungum, oft var verid ad skoda

nalastungur, gervinalastungur (sham) og samanburdarhop en sumar rannséknir voru sambland
af nalastungum og lyfjum eda nalastungum og 6drum medferdum. Hér verdur fjallad um
nokkrar rannséknir sem lykur med Cochrane-samantekt fra arinu 20009.

Rannsokn Linde, Streng, Jirgens, Hoppe, Brinkhaus, Witt o.fl. (2005) var slembud
styrd rannsokn med storu Urtaki eda um 300 manns. Markmid rannsdknar var ad bera saman
ahrif nadlastungna, gervinalastungna og engrar medferdar & migreni. Hopnum var skipt
tilviljunarkennt i prja hopa, einn hdpur fékk nalastungur (n=145), annar gervi nalastungur
(n=81) og s pridji var samanburdarhdpur (n=76) sem fékk enga medferd. Hver patttakandi i
nalastunguhopnum og gervinalstunguhopnum fékk 12 medferdir & atta vikna timabili.
patttakendurnir héldu hofudverkjar dagbok sem hofst 4 vikum fyrir medferdartimann og henni
lauk tolf vikum eftir ad peim var skipt handahofskennt i hdpa vid upphaf medferdar, samtals
sextan vikur. peir byrjudu aftur ad halda dagbok fra 21. viku fra byrjun medferdar og pa i
fjorar vikur. Ekki kom fram marktekur munur & tioni hofudverkja hja patttakendum sem

fengu nalastungur og gervinalastungur. Markteekur munur var a nalastunguhopnum og
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samanburdarhdpnum, patttakendur i nalastunguh6punum voru med faerri hofudverkjadaga
(p<0,001).

I rannsokn Vickers, Rees, Zollman, McCarney, Smith, Ellis o.fl. (2004) voru um 400
patttakendur og var hopnum skipt tilviljunarkennt i tvo hopa, annar fékk nalastungur en hinn
fékk venjulega medferd (6tengda nalastungum) vid migreni. Nalastunguhdpurinn fékk 12
medferdir & priggja manada timabili og hinn hopurinn fékk venjulega medferd. I rannsokn
Vickers o.fl. (2004) kom fram marktaekur (p<0,0002) munur & peim sem fengu nélastungur og
samanburdarhdpnum par sem nalastunguhdpurinn skrédi feerri hofudverkjardag og einnig
notudu peir markteekt (p<0,02) minna af lyfjum.

Sidar gerdu rannsakendurnir Facco, Liguori, Petti, Zanette, Coluzzi, Nardin, o.fl.
(2008) styrda slembirannsokn & kinverskum nalastungum og notkun lyfsins Rizatriptan. Peir
skiptu urtakinu sem var 160 manns, i fjéra hopa. Hopur eitt (TA) var medhdndladur med
kinverskum nélastungum og Rizatriptan, hopur tvé (RMA) var ekki stungin en fékk snertingu
nala & somu punkta og hopur eitt og rizatriptan, hopur prja (SMA) fékk vestraenar nalastungur
og rizatriptan og fjordi hopurinn fékk einungis rizatriptan. Nalastunguhdpurinn og
gervinalstunguhdpurinn fengu tveer medferdir & viku i fimm vikur, einnar viku hvild og sidan
aftur tveer medferdir a viku i fimm vikur, samtals 11 vikur. Allir patttakendur toku rizatriptan
pegar peir fengu migrenikdst & medan rannsokn st6d. Rizatriptan var tekid inn vid
migrenikdstum allan rannsdknartimann sem var sex manudir. Rannsakendur 16gdu fyrir
MIDAS-spurningalistann (MIDAS - american headache society committee for headache
education.) fyrir medferd (T0), eftir prja manudi fra byrjun medferdar (T1) og sex manudum
fr& byrjun medferdar (T2) og reiknudu Ut MIDAS-studul. Einnig var skrad & sama tima
inntaka rizatriptan. I 6llum hopunum vard marktaek leekkun (p<,0001) heildarstiga 8 MIDAS-
skalanum, baedi eftir prja manudi og sex manudi. Medaltal heildarstiga TA-hopsins & MIDAS-

skalanum leekkadi mest og hélst markteek (p<0,0001) leekkun milli svérunar tima 1 og tima 2,
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midad vid upphafstima. Her er erfitt ad greina ahrif nalastungna par sem Rizatriptan var notad
af 6llum hépunum, einnig vantadi samanburdarhdp sem fékk enga medfero.

I slembadri rannsokn yfir fjdgurra manada timabil an inntoku fyrirbyggjandi lyfja
skodudu Allais, Lorenzo, Quirico, Lupi, Airola, Mana, o.fl. (2003) prju mismunandi
medferdarform & migrenisjuklingum: transcutaneus electrical nerve stimulation (TENS),
innraudan laser og nalarstungur. batttakendum var radlagt ad taka eins litid af lyfjum vid
bradafasa migrenikasta og peir geetu @ medan rannsokn steedi. Sextiu konum var slembad i
brjé jafna hopa eftir ad hafa skrad migrenikost i einn manud og fengu peer sidan 10 medferdir.
Allir pétttakendur skradu i dagbok héfudverkjardaga og sidan var farid yfir dagbaekurnar
maénadarlega, alls fjérum sinnum. Hopurinn sem fékk TENS var medhondladur fimm virka
daga vikunnar, samtals tiu sinnum. Innraudi laserinn var gefinn & séra punkta & hofdi, samtals
10 sinnum: manudaga, midvikudaga og fostudaga. Nalastunguhdépurinn fékk tver medferdir &
viku, i tveer vikur, sidan eina meoferd & viku i sex vikur. TENS og innraudi laserinn héfou
marktaekt meiri ahrif & fyrsta manudi en nalastungurnar hofdu marktaekt meiri ahrif eftir tvo,
brjé og fjora méanudi. Nalastungurnar h6fdu markteaekt lengri medferdarahrif. Audvelt er ad
endurtaka rannséknina pvi adferdafraedin er skilgreind mjog vel fyrir hvert medferdarform
sem er kostur. En parna vantadi samanburdarh6p sem fékk enga medferd og er pad galli &
rannsékninni.

Ad lokum skal getid Cochrane-samantektar fra 2009 (Linde o.fl., 2009) &
nalastungurannséknum og migreni. Tilgangur samantektarinnar var ad skoda per rannsoknir
sem hofou verid gerdar fra pvi peir gerdu sidustu samantekt 2001. Nuna akvadu peir ad skipta
rannsoknum i tvo flokka: migrenirannsoknir og hofudverkjarannsoknir. Skilyrdi
samantektarinnar & migrenirannsoknunum var ad yfir 90% patttakenda veeri greindur med
migreni, petta veeru slembadar samanburdarrannsoknir og patttakendum veeri fylgt eftir i

minnst atta vikur. Atjan rannsoknir baru saman tvo hopa, prjar rannsoknir voru med prja hopa
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og ein rannsokn bar saman fjora hopa. Tiu rannsoknir voru gamlar og tolf nyjar (2000-2010)
par @ medal rannsoknir sem getid var hér framar (Facco o.fl., 2008; Linde o.fl., 2005; Vickers
0.fl., 2004). Sex rannsdknir baru saman hopa sem fengu brada medferd vid migrenikdstum
eda venjulega medferd (ekki tilgreind) vid samanburdarhop sem fékk nalastungur ad auki.
Fjortan rannsoknir baru saman nalastungur og gervinalastungur, gervindlastungurnar voru
mismunandi eftir rannsoknum. Fjérar rannsoknir baru saman nalastungur vid forvarnarlyf eda
medferd samkvaemt akvednum leidbeiningum. I premur af pessum rannsoknum vissu
patttakendur hvada medferd peir voru ad f4 en i einni vissu peir pad ekki. Tveer litlar
rannséknir baru saman nélastungur og slékun annars vegar og nalastungur, slékun og nudd
hins vegar.

Samantektin leiddi i 1j6s ad pegar nalastungum var beett vid brada meoferd
migrenikasta eda venjulega medferd veeri pad godur kostur allavega i prja manudi. begar
nalastungurnar voru bornar saman vid hefobundna medferd sem inniheldur brada lyfja
medferd og 6nnur inngrip kom i 1j6s litil ahrif eda i medallagi (effect size) af nalastungunum.
Ef ndlastungurnar voru einungis bornar saman vid brada medferd komu i 1jos meiri ahrif af
nalastungunum. 1 einu rannsokninni sem skodadi ahrif nalastungna til lengri tima kom i 1jos
medal ahrif umfram venjulega medferd, 9 manudum eftir ad medferd lauk. Rannsoknirnar
stadfestu ekki afgerandi &hrif nalastungna fram yfir gervinalastungur pé nokkrar rannséknir
hafi synt marktaek ahrif af nalastungum. I rannsoknum par sem bornar voru saman
nalastungur og fyrirbyggjandi lyfjamedferd kom fram yfirburdur nélastungna til ad draga ur
migreniverk. Adrar rannsoknir syndu ekki marktaekar nidurstddur. bessar rannsoknir gefa
visbendingu um ad askilegt sé ad bjoda migrenisjuklingum nalastungur ef peir vilja piggja

nalastungur sem medferd.
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2.5.2 Migreni og biofeedback
Rannsdknir a biofeedback-medferd vid migreni og spennuhdfudverk voru teknar

saman i grein Nestoriuc, Martin, Rief, og Andrasik (2008) ur kerfisbundnum yfirlitum sem
samanstodu af styroum slembi rannséknum og half-ihlutandi rannsoknum sem gefnar héfou
verid ut allt til mars 2008. Greinarnar sem valdar voru eru enskar og pyskar og innihéldu
upplysingar til ad reikna ahrifasteerd (effect size) nidurstadna hverrar rannséknar. Adeins
fjorar rannséknir sem fjalla um migreni og biofeedback komu Ut a sidasta aratug og voru tveer
peirra eldri samantektir eftir somu héfunda. Nidurstadan var ad biofeedback-medferd fyrir
fullordna migrenisjuklinga hefdi medalahrif (0,46) midad vid samanburdarhop an medferdar.
Litil ahrif (0,25) veeri af biofeedbacki i samanburdi vid hop sem fékk gervimedferd. Litil ahrif
(0,10) fengust pegar borin voru saman biofeedback og slokun. pegar litid var yfir lengri tima,
allt ad 14 manudi, komu i 1jés medalahrif af biofeedback-medferd fyrir migrenisjuklinga.
Nidurstodurnar gefa visbendingu um ad akjosanlegt er ad bjoda upp a biofeedback-medferd

fyrir migrenisjuklinga. Fleiri rannsokna er porf.

2.5.3 Migreni og a&fingar
I samantekt Busch og Gaul, (2008) gengu peir Gt fra ad medferdartrraedi fyrir

migrenisjuklinga veeru byggd & gagnreyndum rannséknum og pau vaeru nidurstédur
slembadra styrdra rannsokna. beir skodudu rannsoknir fra 1962 til jali ario 2007 & Pub Med
og vidar en fundu ekki kerfisbundnar samantektir eda Cochrane-Reviews par sem
vidfangsefnid var migreni og &fingar. Peir flokkudu rannsoknirnar nidur eftir gerd og i haesta
gaedaflokki peirra voru slembadar styrdar rannsoknir og fundu peir tveer slikar rannséknir. Ein
rannsokn var halfihlutandi og fals-slembd (pseudorandomized) og adrar rannsoknir voru
lysandi med einféldum ferilrannsoknum og an samanburdarhdps. betta voru samtals atta
rannsoknir og fjorar tilfellarannsoknir. Einungis prjar rannsoknir toku mid af Alpjodlegri

flokkun hofudverkjar-International Classifictaion of Headache Disorders (ICHD-II) sem er
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gefid ut af Alpjédlegu hofudverkjar-samtokunum-International Headache Society (IHS)
(International headache society.). Rannsoknirnar rannsokudu ahrif polpjalfunar en utfeerslan
var mjog mismunandi hvad vardadi tidni, timalengd og framkvaemd. Meirihluti rannsoknanna
syndi ekki afgerandi feekkun & tioni migrenikasta eda styttingu & migrenikdstunum heldur
einungis minnkun & styrk verksins i migrenikastinu pegar regluleg pjalfun var stundud. Hja
flestum migrenisjuklingunum dré ekki Gr notkun brada lyfja eftir langvarandi pjalfun en
skoda parf betur ahrif fyrirbyggjandi lyfja fyrir pjalfunartimann og ahrif peirra lyfja @ medan
pjalfun stendur pvi pau eru tekin daglega. I flestum rannséknunum vard ekki breyting &
andlegri og tilfinningalegri lidan eda afgerandi breyting & geedum verkjanna sem stydur pad
ad pjalfun hefur midlungs ahrif & migreni samkvaemt pessum rannséknum. peir mela med ad
fleiri rannsoknir verdi gerdar adur en haegt sé ad meala med likamspjalfun sem medfero fyrir
migrenisjuklinga. beir vitnudu m.a. i styrda kliniska ranns6kn Narin, Pinar, Erbas, Ozturk og
Idiman ( 2003) par sem peir rannsdkudu ahrif pjalfunar samhlida lyfjagjof og baru saman hop
sem notadi lyf eingdbngu og hop sem fékk lyf og pjalfun prisvar i viku, klukkutima i senn.
Rannsoknin leiddi i 1j6s ad regluleg pjalfun minnkadi verkin marktaekt i migrenikdstunum,
minnkadi tidni kastanna og hve lengi pau stodu yfir. Peir alyktudu ad pad veeri vegna
aukningar i nitric oxide framleidslu i bl6di (Narin o.fl., 2003). par sem framkveemd ihlutunar i
rannséknunum er mismunandi er ekki haegt ad segja hvada afingaform hentar

migrenisjuklingum best. Frekari rannsokna er porf.

2.5.4. Migreni og stodkerfismedferdir
paer rannsoknir sem fundust vid leit ad migreni og ymsum medferdarformum sem

sjukrapjalfarar nota innan sinnar medferdar, eins og nuddi og stodkerfismedferd (manual
therapy), voru ekki margar. Einnig fundust faar rannsoknir a stodkerfismedferdum hja

hnykkjara (kiropraktor) eda beinasérfraedingi (osteopath).
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I ranns6knum Lawler og Cameron (2006) & ahrifum nudds & migreni vitna peir i einu
rannsoknina sému gerdar sem var gerd 1998 af Hernandez-Reif, Dieter, og Field (1998).
pessar rannsoknir voru styrdar slembi rannsoknir (randomized controlled trial-RCT). [
rannsokn Hernandes-Reif o0.fl. (1998) voru 26 einstaklingar sem var slembad i
samanburdarhép og hdp sem fékk nudd, hoparnir voru eins i byrjun. Nuddhopurinn fékk tveer
30 minatna nuddmedferdir & viku, samtals 10 medferdir. Samanburdarhopnum var tjad ad
hann myndi fa nuddmedferdir ad fimm viknum loknum, pegar rannséknin veri lokio.
Hoparnir svorudu spurningalista og verkjaskala i byrjun og lok rannséknar. Marktekur munur
(p<0,001) var & verkjaskalanum hja nuddhépnum og marktsekur munur & svefni hvad vardar
lengd svefns og hve oft einstaklingurinn vaknadi yfir néttina en ekki 6drum pattum
spurningalistans.

Lawler og Cameron ( 2006) voru med 47 patttakendur sem var slembad i nuddhép
(n=23) og samanburdarhdp (n=24). batttakendurnir skradu daglega tidni migrenikasta, dkefd
migrenikasta, lyfjainntoku og svefnmunstur i 4 vikur fyrir ihlutunina, medan a ihlutun st6d og
i 3 vikur & eftir. Nuddhdpurinn fékk nuddmedferd einu sinni i viku, 45 minatur i senn, i sex
vikur og svaedio sem var medhdndlad var bak, herdar, hals og hofud. Nuddhdpurinn skradi
stig angistar og hjartslattartioni fyrir og eftir hverja medferd. Cortisol i munnvatni var meelt
fyrir fyrstu medferd og eftir sidustu medferd hja nuddhépnum. Badir héparnir skradu hvernig
beir tokust & vid streitu:a fyrsta degi ihlutunar, einum degi eftir ad ihlutun lauk og premur
vikum sidar. T-prof og Ki-kvadrant prof voru gerd til ad skoda hvort marktekur munur veeri &
hopum en ekki var markteekur munur fyrir ihlutun. Eftir hverja medferd var hjartslattur
markteekt laegri og angist minnkadi marktaekt. Magn cortisol i munnvatni vard marktesekt
minna. Nuddid hafdi medal til mikil ahrif (effect size) & pessa prja peetti. Tioni migrenikasta
minnkadi markteekt hja nuddhdpnum en ekki hja samanburdarhopnum yfir rannsoknartimann.

Enginn marktaekur munur var & akefd migrenikastanna hja hvorugum hépnum. Nuddhopurinn
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syndi marktaekan mun a svefngaedum yfir rannséknartimann en samanburdarhépurinn ekki.
Engin markteek breyting var a streitu og hvernig nuddhopurinn tokst & vid hana en hja
samanburdarhépnum jokst streita og hopurinn atti erfidara med ad takast & vid hana.

Rannsdknin leiddi i 1jos ad nudd hefur markteek ahrif & tidni migrenikasta baedi i lok
medferdartima og premur vikum seinna. En andsteett vid fyrri rannsékn Hernandes-Reif o.fl.
(1998) pa leiddi nuddid ekki markteekt til minni dkefdar migrenikastanna eda breytinga &
lyfjainntoku.

Pessar tvaer rannsoknir syna ageetar nidurstddur sem veaeri haegt ad mala med vid gerd
kliniskra leidbeininga par sem peer eru styrdar slembi rannsoknir en fleiri rannsoknir af somu
gerd eru naudsynlegar til ad stadfesta nidurstédurnar.

Rannsokn Akbayrak, Citak, Demirturk og Akarcali ( 2001) maldi hvort
stodkerfismedferd (manual therapy) sem samanst6d af heitum bokstrum, bandvefslosun og
venjulegu nudd, hefdi ahrif & migreni hja 30 konum. Konurnar fengu 20 medferdir & fjorum
vikum, par sem hver meoferd stdd i 45-60 mindtur i hvert sinn. beir rannsokudu ahrif
medferdarinnar & styrk og tioni verksins, einkenni tengd migreni og notkun & lyfjum. bessir
peettir voru meeldir fyrir ihlutun, strax eftir ihlutun og sex manudum eftir medferd. Marktaekur
munur var a styrk og tidni migrenikasta og lyfjainntoku, fyrir medferd og eftir medferd, sex
manudum sidar vorou ahrifin enn. Einnig var marktaekur munur a einkennum sem fylgja
migrenikdstum. Spurningin er, var pad nuddid sem hafdi pessi ahrif samanber rannsokn
Lawler og Cameron (2006) eda hofdou hinir peettirnir einhver ahrif? Galli rannséknarinnar er
ad ekki var neinn samanburdarhépur eda prir hopar sem fengu sitt medferdarformid hver, til
ad bera saman arangur af hvort pad voru heitu bakstrarnir, bandvefslosunin eda nuddid sem
hofdu ahrif & nidurstédurnar.

Ein slembud og styrd rannsokn & hnykkingum (spinal manipulative therapy-SMT) og

migreni er fra arinu 2000 eftir Tuchin, Pollard og Bonello (2000) sem nadi yfir sex manada
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timabil. Patttakendur sem budu sig fram voru 127 og voru peir greindir med migreni
samkveemt IHS og voru med minnst eitt migrenikast & manudi. patttakendum var slembad i
medferdarhop (n=83) og samanburdarhdp (n=40) en fjorir heettu patttoku. batttakendur héldu
daghbdk yfir styrk, tioni og timalengd migrenikasta, vanhafni til ad takast & vid daglegt lif i
migrenikastinu og lyfjainntoku vid migrenikdstunum. Medferdarhdpurinn fékk hnykkingar
medferdir & tveggja manada timabili og hdmark sextan skipti, & stifa hryggjarlidi samkveemt
skodun medferdaradilans. Samanburdarhdpurinn fekk blandstraums medferd par sem
rafmagnsblédkur voru settar & patttakandann an pess ad kveikt veeri & teekinu. Eftir
rannsoknina var marktekur munur & tidni, timalengd, vanheafni og lyfjainntéku en ekki styrk
migrenis hja medferdarhopnum. Pessi rannsdkn er ordin tiu &ra gdmul og pvi eskilegt ad fleiri
rannsoknir veeru gerdar til samanburdar po erfitt sé ad gera alveg eins par sem ekKki eru
tilgreindir peir hryggjarlidir sem voru hnykktir og hve oft, sem er galli & rannsokninni.

I 1j6si pessa yfirlits er ekki mikid til af rannsoknum fra sidasta aratug par sem
rannsakadar eru stookerfismedferdir og migreni. Ef pessar rannsoknir eru athugadar sést ad

ekki er margar rannsoknir til & stodkerfismedferdum og migreni.

2.5.5 Migreni og joga
Anrif joga & migreni rannsdkudu John, Sharma, Sharma og Kankane (2007) { styrdri

slembdri rannsékn med pvi ad skipta 72 manna hdépi migrenisjuklinga i tvennt. Helmingur var
i joga i prja manudi en hinn helmingurinn i sjalfshjalparhépi i prja manudi. B&dum hépunum
var leyft ad taka bradalyfin sin sem peir voru med fra taugasérfreedingnum sinum en annad
ekki. J6gahdpurinn var i fimm 60 mindtna jogatimum & viku sem innihéldu jogafingar,
ondunareafingar, jogadndun, slokun og hugleidslu. Einu sinni i viku var Kriya og djupslékun.
Kriya er hreinsun gegnum nef med vatni. Sjalfshjalparhopurinn fékk einu sinni i manudi, a

bessu priggja manada timabili, fyrirlestur um migreni p.e.a.s birtingarmynd og astaedur pess
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og hrifapeetti. Einnig fengu peir upplysingar um ofnotkun lyfja og fleira. Hoparnir svérudu
nokkrum spurningalistum fyrir og eftir timabilid um tidni migrenikasta, styrk peirra,
timalengd og fleira. I upphafi var nidurstada spurningalistans hja hpunum afar svipud en eftir
pbriggja manadar timabilid var marktaek leekkun (p<0,05) & 6llum gildum hja jogah6pnum en
heekkun & 6llum gildum nema timalengd verks hjéa sjalfshjalparhopnum. Nidurstédurnar
stadfestu marktaekt ahrif joga & tidni, akefd og timalengd kasts, drégu ur lyfjainntoku,

bunglyndi og angist medal migrenisjuklinganna sem gefur visbendingu um gagnsemi joga.

2.6 Samantekt
A sidasta aratug hafa verid gerdar flestar rannsoknir & nalastungum og ahrifum peirra a

migreni. Nidurstddur peirra hafa oftast synt medalahrif nalastungna a migreni en helsti galli
pbeirra er ad ekki er alltaf gefid upp hvada punkta er stungid i og stundum er pad mat
medferdaradilans hvada punkta & ad medhodndla. Faar rannsoknir hafa verid gerdar & ahrifum
biofeedbacks, efingum, stodkerfismedferdum og joga & migreni & sidasta aratug.
Rannsdknirnar, sem hér ad framan er sagt fra, greina fra markteekum ahrifum medferdar nema
helst rannsdknir & ahrifum afinga a migreni.

Hingad til hefur hofudbeina- og spjaldbeinsmedferd litid verid rannsokud sem
medferd vid akvednum sjukdomum eda sjukdomseinkennum til ad kanna hvort medferdin
hafi ahrif a einkenni viokomandi sjukdoms. Einungis hefur ein rannsdkn verid gerd a
medferdargildi htfudbeina- og spjaldbeinsmedferdar & einkenni sem fylgja manusiggi (MS)
og kom i ljos markteaek ahrif hofudbeina- og spjaldbeinsmedferdar a meaenusigg. Fram til arsins
2000 var helst skrifad um litil ahrif htfudbeina- og spjaldbeinsmedferdar og 6rladi a

fordomum gagnvart medferdinni vegna énagra sannana.
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par sem pekkingu skortir um ahrif hofudbeina-og spjaldbeinsmedferdar & migreni
akvad rannsakandi pvi ad gera slembada framskyggda medferdarrannsokn til ad fjolga

rannsoknum & hofudbeina- og spjaldbeinsmedferd.
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Kafli 3 Adferdafraedi

3.1 Rannsoknaradferd
Rannsdknin var megindleg rannsokn en helstu kostir megindlegra rannsdkna er ad pa

er safnad ohlutlegum og melanlegum goégnum, p.e. télulegum gdégnum. Megindleg rannsokn
leitast vid ad svara fyrirfram akvednum tilgatum og rannsdknarspurningum. Rannsakandinn
telur sig vita fyrirfram um hvad hann & ad spyrja til ad fa sem réttust svér. Megindleg nalgun
byggist fyrst og fremst & pvi ad reikna medalt6l og skoda dreifingu ur hverjum hép og hvernig
hoparnir tengjast. Einnig er haegt ad framkveema ymsar reikniadgerdir t.d. skoda fylgni milli
breyta, mala marktekt og fleira (Sigurlina Davidsdottir, 2003).

Su rannsdknaradferd sem hér var valin var framskyggn, slembud medferdarprofun
med vixIsnidi (cross-over experimental design). Med vixIsnidi verda til tveir hdpar og er haegt
ad gefa 6drum hopnum medferd medan hinn bidur og 6fugt. Hver hdpur verdur sinn eigin
samanburdarhépur og einnig er haegt ad bera mismunandi hdpa saman. Ef melingar eru
endurteknar @ mismunandi timaskeidum er haegt ad bera saman yfir lengri tima.

Medferdarprofun (clinical trial) er adferd til ad bera saman & hlutleegan hatt tvo
medferdarform eda fleiri. Ord eins og framskyggn (prospective) og slembud (randomized)
leggja aherslu & tvo grundvallaratridi adferdarinnar. Framskyggn medferdarpréfun er tilraun
sem er skipuldgd fram i timann og hefur pad ad markmidi ad sanna akvedna tilgatu. Slembun
snyst um pad ad tryggja ad rannsoknarhoparnir séu sambarilegir. Framkvaemdin er pannig ad
hending er latin rada skiptingu patttakenda i hopa (Gudmundur porgeirsson, 2003).

I megindlegum rannséknum eins og pessari er mikilvaegt ad malitaeki séu areidanleg
og haegt ad endurtaka maelingarnar & sama peetti aftur. Pess vegna er mikilvaegt ad vel sé

greint fra adferdinni i rannsokninni eins og gert er i pessari rannsokn. Einnig er mikilveegt ad

2010© buridur Sélveig Arnadottir



Haskélinn
& Akureyri Hefur hofudbeina- og spjaldbeinsmedferd ahrif & migreni? 28

meeliteekid hafi synt fram & areidanleika og réttmeeti med endurteknum malingum (Sigurlina

Davidsdattir, 2003).

3.2 Tilgangur og markmid rannséknar
Tilgangur rannsoknar er ad skoda ahrif héfudbeina- og spjaldbeinsmedferdar a

migreni. Markmid rannsoknarinnar er ad efla visindalega pekkingu & héfudbeina- og

spjaldbeinsmedferd.

3.3 Rannsoknarspurningar og rannsoknartilgatur
Rannsdknarspurningarnar:

1. Hefur héfudbeina- og spjaldbeinsmedferd (CST) ahrif & heildarstigafjolda & HIT-6
spurningalistanum?

2. Feekkar CST migrenikdstum & manudi, melt med dagbok?

3. Hefur CST ahrif & styrk migrenikasta, melt med dagbok?

4. Hefur CST éahrif & timalengd migrenikasta, malt med dagbdk?

5. Hefur CST ahrif & gaedi svefns, malt med dagbok?

6. Minnkar CST lyfjainntoku, malt med dagbhdok?

Tilgatur.

Null tilgatur eru:

0: CST hefur engin ahrif & heildarstigafjolda & HIT-6 spurningalistanum.
0: CST medferdin feekkar ekki migrenikdstunum a manudi.

0: CST medferdin hefur engin ahrif & styrk migrenikastanna.

0: CST medferdin dregur ekki ar lyfjainntoku.
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3.4 pbatttakendur
Tilgangsurtak var notad i rannsokninni og fyrir valinu urdu einstaklingar greindir med

migreni af taugasérfraeedingi sem hafdi gefid leyfi sitt fyrir rannsékninni (fylgiskjal 1).
Einstaklingarnir komust i Grtakid ef peir fengu tvo eda fleiri migrenikdst & manudi, a.m.k.
sidasta manudinn fyrir rannsokn. EkKi er askilegt ad patttakendur pjaist af 6drum langvarandi
sjukdémum s.s. gigtarsjukdomum og taugahrérnunarsjukdémum. Barnshafandi konur eru
atilokadar. Einnig mega peir sem hafa fengid heilablodfall, hofudkipubrot, hafa eedagul i
hofdi eda eru med herniu & medullu oblongata ekki vera patttakendur. patttakendur mega ekki
vera i annarri medferd & medan rannsokn stendur. Peir mega halda afram ad taka lyfin sin og
stunda pann lifsstil sem peir hafa vidhaft fram ad rannsokn hvad vardar svefnvenjur,
hreyfingu, mataraedi og vinnu.

patttakendur eru & aldursbilinu 18-50 ara, baedi konur og karlar. Samkvemt power
analysis med styrk 0,8 og fjorar svaranir a HIT-6 spurningalistanum

(http://www.graphpad.com/quickcalcs/randomizel.cfm) parf 20 patttakendur og peim er skipt

tilviljunarkennt i tvo jafn stéra hépa. Patttakendurnir 20 eru dregnir handvirkt i tvo hépa.

3.5 Meeliteeki
Prjua meeliteeki voru 16g0 fyrir patttakendur. HIT-6 spurningalistinn (fylgiskjal 6) sem saminn

var upp Ur mérgum vidurkenndum meeliteekjum af sérfreedingum (amlhealthy.com). Einnig

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

3.5.1 HIT-6 spurningalistinn
Meeliteeki sem notud eru purfa ad vera areidanleg og réttmeet p.e. nidurstédur eru

metnar Ur nokkrum fyrirldgnum og bornar saman til ad finna areidanleika og réttmeeti

meeliteekisins. HIT-6 spurningalistinn var préadur upp Ur mérgum 6drum vidurkenndum
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spurningalistum sem notadir eru innan heilbrigdiskerfisins til demis SF-36. Notad var
Dynamic Health Assessment tools - The DYNHA® (amlhealthy.com - headache impact
test™) til ad f& pessar sex spurningar sem standa ad baki HIT-6 spurningalistanum. The
DYNHA® er vidurkennt tolfreediforrit sem velur spurningar pegar margir spurningalistar eru
settir saman i pott til ad finna bestu spurningarnar til ad meela &kvedin heilsufarsleg vandamal.

HIT-6 spurningalistinn var gerdur til ad meta ahrif htfudverkjar eda migrenis & heilsu
og lidan einstaklingsins (Kawata, Coeytaux, DeVellis, Finkel, Mann og Kahn, 2004; Martin,
Blaisdell, Kwong, og Bjorner, 2004). | ranns6kn Nachit-Ouinekh, Dartigues, Henry, Becg,
Chastan, Lemaire og Hasnaoui ( 2005) kemur fram ad HIT-6 spurningalistinn syndi markteekt
oftar fylgni vid alvarlegt migreni en veegar borid saman vid eldri spurningalista. Spurningar
HIT-6 spurningalistans spanna yfir nokkur svid tengd lifsgeedum en pau eru: verkir, félagsleg
patttaka, almenn virkni, lifskraftur, vitsmunaleg virkni og lifedlisfreedileg pjaning. Svorin vid
hverri spurningu geta verid: aldrei, sjaldan, stundum, mjog oft og alltaf. Hvert svar svarar til
akvedinna stiga: 6, 8, 10, 11 og 13. Heildarstigin & spurningalistanum hverju sinni geta verid
fra 36 til 78 i heildina. Heildarstigin segja til um hversu mikil ahrif hofudverkurinn eda
migrenid hefur & lif einstaklingsins par sem stigafjoldi & bilinu 49 og minna hefur litil eda
engin ahrif, stigafjoldi & bilinu 50-55 hefur einhver ahrif, stigafjoldi & bilinu 56-59 hefur
veruleg ahrif og stigafjoldinn 60 eda meira hefur alvarlegar afleidingar & einstaklinginn
(Kawata o.fl., 2004).

Samkveemt rannsokn Kawta o.fl. (2004) var areidanleikastudullinn Cronbach’s
alpha=0,87 fyrir HIT-6 spurningalistann. I rannsékn Martin o.fl. (2004), par sem greint var fra
areidanleikastudlinum fyrir HIT-6 spurningalistann eftir mismunandi tungumalum, kom i 1jos
ad areidanleikastudullinn var a bilinu 0,74 til 0,88 sem er overulegur munur. Almennt er talid

ad vidunandi sé ad areidanleikastudullinn sé haerri en 0,8 (Einar Gudmundsson og Arni
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Kristjansson, 2005). Spurningalistinn er til & mérgum tungumalum og adlagadur i mérgum

[6ndum, par & medal & Islandi (amlhealthy.com - headache impact test™.; Martin 0.fl., 2004).

3.5.2 Dagbok
| dagbokina skradu patttakendur fra fyrsta degi medferdar og samfleytt i 28 daga:

migrenikdst eda hofudverk, timalengd migrenikasta, styrk migrenikasta a skalanum 0-10 par
sem O=enginn verkur og 10=0berilegur verkur, gadi svefns & skalanum 0-10 par sem
0=vakna Urvinda og 10=vakna athvild(ur). Lyfjaheiti, lyfjastyrkur, fjoldi lyfjaeininga var

einnig skrad og ad sidustu skradu patttakendur timasetningar a lyfjainntoku.

3.5.3 CST -vinnuskema
I vinnubdkina skradu medferdaradilar hvada handtékum og adferdum peir beittu

hverju sinni i medferdunum. Eins og kemur fram i vinnuskemanu (fylgiskjal 8) pa gatu
medferdaradilarnir skrdd naestum 6ll handtok innan hofudbeina- og spjaldbeinsmedferdar p.e.
10 prepin, andlitsmedferd, munnvinnu og vefrana tilfinningalosun, auk pess var gert rad fyrir
rymi til ad skrd eitthvad annad sem ekki hafdi verid tilgreint sérstaklega.

peir sem framkvemdu medferdina voru: prir sjukrapjalfarar med héfudbeina- og
spjaldbeinsmedferd sem vidbdtarnam (par & medal rannsakandinn sjalfur) og einn

hjakrunarfreedingur med héfudbeina- og spjaldbeinsmedferd sem vidbtarnam.

3.6 Framkvaeemd medferdar
pegar tilskilin leyfi hofdu fengist hofst rannsdknin i lok september 2009.

patttakendum var skipt tilviljunarkennt i tvo hdpa, A og B, og var pad gert handvirkt. Sidan
drogu medferdaradilarnir sér einstaklinga ur hvorum hdp tilviljunarkennt. Rannsakandi

medhdndladi sjalfur 14 einstaklinga en hinir medferdaradilarnir sex patttakendur.

2010© buridur Sélveig Arnadottir



Haskélinn
& Akureyri Hefur hofudbeina- og spjaldbeinsmedferd ahrif & migreni? 32

Rannsakandi sa um ad Utskyra fyrir patttakendum svérun & spurningalistum, svorun dagbdkar
og kom peim i samband vid sinn medferdaradila. pPatttakendur fengu kynningarblad
(fylgiskjal 4) i hendur vid upphaf rannsoknar og skrifudu sjalfviljugir og 6pvingadir undir
sampykkisbréf (fylgiskjal 5). Patttakandi og medferdaradili rodudu nidur medferdartimunum
seX, innan pess timaramma, sem rannsdknin setti. Rannsoknartiminn stdd i tolf vikur og innan
pess tima voru medferdirnar framkveemdar & priggja til fjogurra vikna timabili, allt eftir pvi
hvernig st6d a hja patttakendum og medferdaradilum. Maliteekid, spurningalistinn HIT-6, var
lagdur fyrir fjorum sinnum med fjogurra vikna millibili. Dagbok héldu patttakendur fra fyrsta

medferdardegi og samfleytt i 28 daga, sja toflu 1.

Tafla 1. VixIsnid rannséknar

Hopur Timi 1l 4 vikur  Timi 2 4 vikur  Timi 3 4 vikur Timi 4

A Fyrirlognl Medoferd Fyrirlogn2 Bidtimi  Fyrirlogn3 Bidtimi Fyrirlogn4
Dagbdk
B Fyrirlognl Bidtimi  Fyrirlogn2 Medferd Fyrirlogn3 Bidtimi Fyrirlognd
Dagbdk

Tafla 1 synir med vixlsnidi framkvaemd rannsdknarinnar. Timi 1, 2, 3 og 4 eru fyrirlagnir
meeliteekisins, HIT-6 spurningalistans. Medferdin var sex htfudbeina- og spjaldbeinsmedferdir.
Dagbdk nadi yfir 4 vikur.

Svorun HIT-6 spurningalistans var ymist & pappirsformi og sent i posti eda afhent
rannsakanda beint og einnig sent rafreent. Dagbdkin og fyrirlégn HIT-6 spurningalistans eftir
medferd var send i posti til rannsakanda. Fyrirlégn spurningalistans & tima 3 og 4 hja hép A
og fyrirlogn & tima 1 og 4 hja hop B var sent rafreent en annad kom i posti eda var afhent

rannsakanda beint. Medferdin for fram i lokudum herbergjum & medferdastod sem

medferdaradilar h6fdu adgang ad.
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3.6.1 Hofudbeina- og spjaldbeinsmedferd
Grunnhandtok hofudbeina-og spjaldbeinsmedferdarinnar eru innan 10-prepanna. Auk

bess eru handtok fyrir andlitsbein, munnvinnu o.fl. | upphafi hverrar medferdar er alltaf gerd
skodun & hofudbeina- og spjaldbeinstaktinum hvad vardar tioni, styrk og dtslag hvar sem er &
likamanum. Einnig er haegt ad skoda facial glide - himnurennsli i bandvefnum hvar sem er &
likamanum og vektora p.e. hvernig einstaklingurinn liggur og hvernig samhverfa likamans er
um hina ymsu asa i likamanum. Skodud er samhverfa um laréttan (horizontal) &s, 16dréttan
(vertical) fyrir axlir, mjadmir, bol, h6fud og utlimi (Upledger, 1999). Medferdarpeginn er

oftast i baklegu p6 honum sé frjalst ad hreyfa sig i medferdinni.

3.6.1.1 10-prepin
Flokkum innan 10-prepanna hefur fjélgad pannig ad pau telja fleiri atridi en tiu en

fylgt er adferd Upledger og Vredevoogd (1983) vid medferdina. Fyrst eru medhondladar
fimm pverhimnur eda vodvar sem mynda pverhimnurnar grindarbotninn, pindina, efra
brjéstholsopid, vodva kringum malbein og sidast vodva i hnakkagrof. Handtok fyrir fyrstu
brjar eru svipud p.e. 6nnur hondin undir likama medferdarpegans og hin hondin 16drétt fyrir
ofan, & likama. Hendur snda pannig ad pumlar visa i att ad hofoi. Snertingin er mjog létt og
bedid er eftir ad likami losi spennu ef einhver er og pa fylgir medferdaradilinn losuninni. Vid
malbein er nedri hond med fingur I1-1V undir efstu halslioum og hin héndin heldur 1étt um
malbein med pumli og visifingri. Bedid er eftir losun malbeins fram og upp og hreyfingunni
fylgt eftir. | hnakkagrof er 6llum fingurgémum 11-V fingurs, beggja handa, radad &
hnakkafestu résettu vodvanna og pryst a i linu vid augu. Eftir losun eru fingur settir & sama
stad og fingur hvorrar handar spenntir i sundur fra hvor 6drum, i lokin eru hendur settar undir
hnakkabein og togad er létt i att ad seilingu.

Mjadmagrind er medhdndlud med premur handtokum. Fyrst fer 6nnur hondin undir

spjaldbein med fingur i hofudatt og hin hondin undir mjobak og litli fingur nemur vid topp
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spjaldbeins p.e. fingur liggja undir nedstu hryggjarlidum og halda vid lidi, 1étt tog er
framkallad & spjaldbein til ad opna eda losa milli fimmta mjébakslidar og spjaldbeins. Hondin
undir spjaldbeini er afram & sama stad en hin hondin fer pvert yfir nedri hluta kvids og nemur
vid frambrunir mjadmaspada (spina iliaca anteriort superiort) p.e. fingur & 6drum
mjadmaspadanum og olnbogi & hinum. Sidan er spennt létt saman til ad yta undir losun &
spennu i spjaldlidum. Ad sidustu er efri hendinni lyft af og nedri hondin gefur létt tog &
spjaldbeinid i att ad fotum og pannig myndast Iétt tog upp eftir manuslidri nedan fra.

Meaenuslidur er medhdndlad pannig ad dnnur hondin er 16gd undir hnakka og hin undir
spjaldbein, medferdaradilinn fer inn undir fra hlid. Hreyfingu er fylgt langsum til hofuds og til
baka (h6fudbeina- og spjaldbeinstakturinn) til ad losa um maenuslidur eftir lengdinni og
einnig ad losa um taugaslidur par sem pau ganga ut milli hryggjarlida ef einhverjar hindranir
eru & leid meenuslidurs og taugaslidra. Einnig er togad létt i sitt hvora attina a sama tima og
pannig losad enn pa frekar um manuslidur og tekin Gt full hreyfing ef haegt er baedi i langsum
pradum og hringpradum manuslidursins.

Hofudbeinin eru medhondlud eftir pvi hvernig saumar peirra koma saman, handtokin
leitast vid ad opna saumana og losa um spennu i heilahimnunum par sem peer tengjast flestum
beinunum og pannig hefur medhondlun 4 eitt bein, bein eda 6bein ahrif a alla heilahimnuna
par sem han er ein heild.

Ennisbeininu er lyft (baklega) med pvi ad I1I-1V fingur beggja handa eru lagdir & enni
og IV fingur er eins og kraektur & augabruin hlidleegt. Med léttu seigjutogi er leitast vid ad létta
a spennu eda hindrunum i saumum sem tengja ennisbein vid 6nnur bein m.a. hvirfilbein og
losa sidan um spennu i hjarnasygadinu (falx cerebri) sem er 16drétta himna heilahimnanna.

Hvirfilbeinum er pryst saman i upphafi med léttum prystingi par sem fingurgomar I1-
IV fingurs beggja handa eru settir rétt ofan vid sauminn milli gagnaugabeina og hvirfilbeina

til ad létta a spennu i saumnum. Hvirfilbeinin koma innanvert i sauminn p.e. gagnaugabeinin
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liggja utan & i saumnum. Sidan er gefid Iétt tog i att ad hvirfli p.e. eftir [6dréttum as til ad gefa
Iétt tog & heilahimnur og losa um spennu i peim milli hvirfilsaums og meanugats.

Fleygbein er stadsett i framhluta h6fudkipu og er hluti af augnbotnum. bad likist
fidrildi ad 16gun og mé segja ad endar veengjanna séu einu hlutar fleygbeinsins sem nema vid
yfirbord héfudkapunnar. Vid medhondlun fleybeinsins eru pumlar settir & enda veengjanna
sem er um 1 cm fra ytri augnkrdk og hinir fingurnir eru settir undir hnakkabein. Sampjéppun
og afpjéppun er svo gefin a beinid til ad losa um skekkjur i beininu og par med losa um
spennu i beinsaum pess og spennu i pverleegu heilahimnunum (tentorium cerebelli) pvi peer
eiga festu & fleygbeini.

Gagnaugabein er medhondlad i premur hlutum pvi saumar pess eru pannig og & pvi
eru eyrun stadsett. Fyrst eru hendur settar undir h6fud og pumlar nema vid stikilshyrnu
(process mastoid) til ad opna létt sauma gagnaugabeins vid 6nnur bein m.a. hvirfilbein. |
neesta handtaki er visifingur lagdur & gagnaugabeinshluta kinnbeinsbogans (zygomatic arch),
langatong inn i hlust og baugfingur & stikilshyrnu med léttri snertingu. Med
snuningshreyfingu fram og til baka (h6fudbeina- og spjaldbeinstakturinn) er verid ad losa um
spennu i beinsaumum gagnaugabeins og tengdra beina og er pad undirbaningur fyrir
eyrnatogid. Einnig er haegt med pessu handtaki ad finna hvort réttur taktur er i beinunum. Ad
lokum er togad i eyru, haldid pétt i eyru med pumal inn i eyra og hina fingur utan & eyra. bétt
tog er Ut og nidur i att ad 6xlum til ad losa um pverlaegu heilahimnuna (tentorium cerebelli) og
afpjappa gagnaugabein. I lokin er athugad hvort hofudbeina- og spjaldbeinstaktur sé ekki
réttur i gagnaugabeinum.

Sampjoppun og afpjoppun er gerd a kjalkalid. | sampjéppunni er haldid undir
kjalkabord med I1-1V fingri og gefid létt tog i hvirfilatt og i afpjoppuninni eru I1-1V fingur
settir a tyggjanda (m. masseter) nedarlega og framkdllud hreyfing i att til fota og i lok hennar

hreyfing fram (anteriort).
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CV-4- still point, er yfirleitt framkvaemt i lok medferdar til ad stodva héfudbeina- og
spjaldbeinstakt. Pad er talid slaka & 6llum kerfum likamans, sérstaklega hofudbeina- og
spjaldbeinskerfinu. 10- prepin sem hefur verid lyst hér, eru grunnurinn i hofudbeina- og
spjaldbeinsmedferd en einnig eru andlitsbein og munnur pattur af medhoéndlun eftir porfum

(Upledger og Vredevoogd, 1983).

3.6.1.2 Andlitsbein, munnvinna
[ andlitsbeinum gerast bara 6fysiologiskar hreyfingar p.e. paer gerast vegna

utanadkomandi krafta. Vid hogg & andlit geta beinin skekkst og pau leidrétta sig ekki. [
pessari medferd er verid ad skoda hvort einhverjar skekkjur séu i beinunum og tengslum
peirra i milli og leitast vid ad leidrétta skekkjur og spennur i andlitsbeinum. Efri kjalki er
afpjappadur og einnig mjuki gomur.

[ munnvinnu er losad um spennu i efri gém (maxillu), mjuku gémunum og munnbotni.
I munnbotni eru efri malbeinsvédvarnir og tungurétarvédvarnir, hvort tveggja er medhondlad
til ad losa um spennu. Einnig eru tanngardur og tennur medhondladar.

[ lok medferdar, adur en taktur er stodvadur (still-point, CV-4), er gott ad athuga takt i
hofdi med pumputakinu. Pa er dnnur hondin sett & hnakka og hin hondin gripur eins og téng
um fleygbeinshornin, sidan er skodad hvort beinin hreyfist i takt pvi pad eiga pau ad gera.

[ 6llum handtékum 10-prepanna og andlits- og munnvinnu getur verid um losun
tilfinninga ad raeda pd svo ad ekki komi til samtals. Samtalstaeknin er vidbot vid handtokin til
ad hjalpa medferdarpeganum ad losa um tilfinningar eda afoll (Upledger og Vredevoogd,

1983).
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3.6.1.3 Vefran tilfinningalosun
Vefran tilfinningalosun er hluti af h6fudbeina- og spjaldbeinsmedferdinni par sem

samtali er beett vid. | samtalinu er verid ad skoda hvernig viskomandi lidur, hvad sé ad gerast
og hvernig medferdarpeginn vill takast & vid pad sem er ad gerast. Pegar eitthvad mikilvaegt er
ad gerast sem skiptir medferdarpegann miklu mali stdvast takturinn og pad leidir
medferdaradilann afram i samtalinu, ad nota pad sem kom fram, pegar takturinn stédvadist. A
medan samtal fer fram fylgist medferdaradilinn vel med pvi sem er ad gerast i likama
medferdarpegans og framkvamir videigandi handtok. Samtalsmedferd er yfirleitt lokid med
bvi ad spyrja medferdarpegann hvort hann purfi ad gera meira, hvort hann sé sattur vid
medferd malsins sem kom upp og stédu sina i lok medferdar. Ef medferdarpeginn er dsattur er

medferd lokid pannig ad hann sé alltaf sattur (Upledger, 1999).

3.7 Tolfraedileg urvinnsla
Vid greiningu gagna var tolfreediforritid SPSS 12.0 fyrir Windows notad. Vid

arvinnslu var notast vid lysandi og alyktunartolfraedi til ad sjd mun milli hdpa og mun milli
svérunar & tima med Wilcoxn’s Mann Wihtney t-prof. Osvérudum spurningum var gefid
medaltal ut fra skori annarra svara vidkomandi patttakanda & spurningalistanum samkvemt
medferdarakvoroun (Intension to treat analysis) (Hollis, S. og Campell, F., 1999).
Rannsoknaradferd sem var valin var framskyggn, slembud medferdarpréfun med vixIsnidi
(cross-over experimental design). Tolfrediforritid SPSS og toflureiknirinn exel var notadur til
ad setja upp toflur og myndir af nidurstodum til frekari Gtskyringa. Marktektarmérk voru sett
vid p<0,05. Vid akvordun & steerd Urtaks var studst vio power analysis og styrk 0,8 midad vid
fjorar fyrirlagnir spurningalistans og nidurstadan var ad patttakendur pyrftu ad vera 20

(http://www.praphpad,com/quickcalcs/randomizel.cfm)
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3.8 Rannsoknarsidfraedi
Leitast var vid ad uppfylla sidferdislegar krofur ekki sidur en adferdafraedilegar.

Reglurnar um sjalfraedi, skadleysi, velgjord og réttlaeti voru hafdar ad leidarljési i gegnum
undirbuning og urvinnslu rannsoknar. Rannséknin kvad & um sjalfraedi og upplyst og
opvingad sampykki (Sigurdur Kristinsson, 2003). Hvad vardadi sjalfreedio var pad haft ad
markmidi ad val patttakanda i rannsokninni veeri frjalst og 6pvingad og tekid skyrt fram ad
beir geetu heett patttoku hvenaer sem vaeri, an nokkurra eftirmala. | samraemi vid
skadraedisregluna var reynt ad tryggja ad patttakendur yrdu ekki fyrir 6paegindum vegna
patttoku i rannsékninni sem var medal annars gert med kynningarbréfi (fylgiskjal 4) med
upplysingum um medferdina og rannséknartilhnégun. batttakendur rédudu nidur
medferdartimum i samvinnu vid sinn medferdaradila innan timamarka rannsoknar. Hvad
vardadi skadradisregluna pa fol rannsoknin ekki i sér 6naudsynlega ahaettu par sem
medferdin er talin haettulaus ef fra eru taldar frabendingarnar sem komu fram i skilyrdum fyrir
patttoku. Patttakan i rannsékninni tok tima fyrir patttakandann en vard honum liklega til
hagsbota. Fyllsta réttlaetis var geett hvad vardadi val & patttakendum med tilliti til drtaksins.
Réttlaetis var geett i pvi ad sanngirni var geett i dreifingu byrdar, p.e. allir purftu ad Gtfylla
sama fjolda af eydubl6dum og hlutu sama timafjélda i medferd, en adeins a mismunandi
timum. Allir patttakendur fengu nimer sem audkenndu peirra rannséknareydubldd til ad geeta
nafnleyndar og fyrirbyggja ad haegt veeri ad personugera upplysingar um patttakendur.
Velgjordarreglan segir svo um ad velja skuli rannsoknarleid sem leetur sem best af sér leida og
sem minnstu sé férnad (Sigurdur Kristinsson, 2003).

I rannsokninni var i einu og 6llu farid eftir peim vinnureglum Visindasidanefndar,
Personuverndar og 16gum um sjiklinga sem gilda i dag & islandi. Farid var med
personuupplysingar og skraningu peirra i samraemi vid 16g nr.827/2008 um persénuvernd og
medferd persdnuupplysinga. Unnid var eftir Reglum um starfsheetti Visindasidanefndar

(Visindasidanefnd, 2009). Unnid var eftir Logum um réttindi sjuklinga, 74/1997, og
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Reglugerd um visindarannsoknir a heilbrigdissvidi, 286/2008. Personuvernd gaf leyfi (nr.
S4401/2009) (fylgiskjal 2) sitt fyrir rannsdkninni &dur en han héfst svo og Visindasidanefnd

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

3.9 Samantekt
Rannsakandinn fylgdi 10 prepum héfudbeina- og spjaldbeinsmedferdarinnar.

Rannsakandi hafdi engar rannsoknar ad stydjast vid hvad vardadi hofudbeina- og
spjaldbeinsmedferd og vard pvi ad hanna adferdafraedi rannsdknarinnar Ut fra eigin reynslu og
forrannsokn sem rannsakandi gerdi haustid 2007. Adferdin var pannig ad patttakendum var
skipt tilviljunarkennt i hopa og nimeradir svo ekki vaeri haegt ad persénugera nidurstodur eda
rannsoknargogn. Tolfraediforritid SPSS og exel voru notud til tolfreediutreikninga og vid gerd
taflna og mynda. begar velt var fyrir sér sidfreedi rannsokna var farid eftir Iogum og reglum

um sjuklinga og vernd peirra, einnig l6gum um persénuvernd og visindasidanefnd.
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Kafli 4 Nidurstoour

4.1 Fjoldi patttakenda & hverjum tima rannsoknar
Rannsoknin uppfyllti lagmarksfjolda patttakenda, p.e. 20 einstaklingar.

Tilvisunarhdpurinn var 20 patttakendur sem uppfylltu skilyrdi rannséknar og sampykktu
patttoku eftir lestur kynningarbréfs. Hopurinn samanstod af atjan konum og tveimur kérlum a
aldrinum 20-50 ara bessum 20 einstaklingum var skipt tilviljunarkennt i tvo hopa, A og B.
Einn patttakandi i hopi B skiladi aldrei sidustu svérun HIT-6 spurningalistans. Ein dagbdk og
onnur fyrirlogn HIT-6 spurningalistans hja einum einstakling i hopi A tyndist i posti.
Dagbakurnar voru pvi einni feerri en patttakendur, en tekid var medaltal af 6drum svérum
vidkomandi einstaklings sem svorun tyndist fra eda sem ekki skiladi sér samkvaemt
medferdar-akvorounar greiningunni (Intension to treat analysis) (Hollis og Campell, 1999).
A medan rannsokn st6d for einn einstaklingur i einn tima i sjukrapjalfun og nokkrir
fengu flensu. Einn péatttakandi for i rafmagnsmedferd & milli 3. og 4. fyrirlagnar vegna mikils
bunglyndis. Pess mé einnig geta ad jolahatidin lenti hja 6llum i B-hépnum, & milli svorunar &

tima 3 og 4. Helmingur A-hdpsins lenti med jélahatidina & milli svérunar & tima 2 og 3.

4.2 Bakgrunnsbreytur
Einungis tveer bakgrunnsbreytur voru skodadar p.e. aldur og kyn. Konur voru atjan og

skiptust tilviljunarkennt jafnt i A-h6p og B-hop. Karlarnir voru tveir og lentu hvor i sinn
hopinn. Aldurshbilid var 20-50 ara og medalaldur var 37,65 og midgildi 38,50 sem segir ad
adeins fleiri voru eldri en medalaldurinn og stadalfravikid var SF=+9,3. Medalaldur i hop A
var 37,4 og medalaldur i hop B var 37,9 pannig ad medalaldur i hépunum var nanast eins.

Midgildid var 37 hja A hopnum en 40,5 hja B hdpnum og pvi voru fleiri eldri i hép B.
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4.3 Areidanleikastudull HIT-6 spurningalistans i rannsokninni
Pegar areidanleikastudullinn (Cronbach’s alpha) var reiknadur fyrir hverja svérun

HIT-6 spurningalistans fyrir sig i pessari rannsokn, kom i 1jos areidanleiki a bilinu 0,73 til
0,94. Areidanleiki svorunar 1 var 0,73, svorunar 2 var 0,82, svorunar 3 var 0,94 og i svorun 4
var areidanleikastudullinn 0,94, medaltalid var 0,86. bPad er i samrami vid
areidanleikastudulinn sem Kawta o.fl. (2004) fengu i sinni rannsokn par sem medaltalid var

0,87.

4.4 Anhrif hofudbeina- og spjaldbeinsmedferdar & heildarstig HIT-6
Heildarstig a HIT-6 spurningalistanum geta verid fra 36 til 78 ad hamarki. Pegar

heildarstig eru 49 eda feerri pydir pad ad migrenid hefur litil sem engin ahrif & lif
einstaklingsins. Pegar stigin eru ordin 50 til 55 hefur migrenid einhver ahrif & lif
einstaklingsins og pegar stigin eru komin i 56 til 59 pa hefur migrenid veruleg ahrif & lif
einstaklingsins. Ef stigin eru 60 eda fleiri, p.e. ad hdmarki 78, hefur migrenid alvarlegar
afleidingar fyrir einstaklinginn.

Pegar skodud voru heildarstig ur fyrstu svorun (timi 1) voru stigin allt fra 53 til 72,
medaltalid var 61 stig og midgildid 62 stig. Fyrir rannsdknina hafdi migrenid alvarlegar
afleidingar fyrir teeplega prja fjorou hopsins p.e fjortan einstaklinga, samanber medaltalid sem
var fyrir ofan 60 sem telst til alvarlegra afleidinga. Allir voru med fleiri heildarstig & HIT-6
spurningalistanum en 53 sem segir ad migrenid hafdi einhver til alvarleg ahrif & lif
einstaklinganna. I byrjun rannsoknar var enginn i heildarstigaflokknum 49 stig eda minna sem
gefur til kynna ad migrenid hefur litil sem engin ahrif.

I sidustu svérun (timi 4) HIT-6 spurningalistans voru stigin fra 36 til 69, medalatalid

var 55 stig og midgildid 57,5 stig. Parna hafdi peim faeekkad sem migrenid hafdi alvarleg ahrif
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a ur fjortan einstaklingum i sex einstaklinga af tuttugu, midad vid fyrstu svorun (t=2,91 og
p=0,004). I byrjun rannséknar, & tima 1, var enginn i heildarhépnum sem migrenid hafdi litil
eda engin ahrif &, en i lokin & tima 4, pa4 voru fimm einstaklingar med slik heildarsig. Ef
skodadur er hve stor hluti rannséknarhopsins var kominn i nedstu tvo stigaflokkana i lokin,
sést ad niu einstaklingar af tuttugu voru komnir nidur fyrir 56 stig og par med komnir med
migreni sem samkveamt skilgreiningu HIT-6 spurningalistans hafdi einhver, litil eda engin

ahrif & Iif peirra. Sja toflu 2.

Tafla 2. Skilgreining stiga & HIT-6 spurningalistanum.

Ahrif migrenis 4 daglegt lif  Stig Timi 1 Timi 2 Timi 3 Timi 4

Alvarlegar afleidingar 60-78 14 einst. 10einst. 7einst. 6 einst.
Veruleg ahrif 56-59 1leinst. 5einst. 4einst. 5 einst.
Einhver ahrif 50-55 5einst. 4einst. 5einst. 4 einst.
Litil eda engin ahrif 36-49 Oeinst. 1leinst. 4einst. 5 einst.

Tafla 2: Timi 1=fyrsta svérun, timi 2=06nnur svérun, timi 3=pridja svérun og
timi 4=fj6rda svorun.

4.4.1 Rannsoknarspurningin: Hefur héfudbeina- og spjaldbeinsmedferd ahrif &
heildarstigafjélda & HIT-6 spurningalistanum?

Til pess ad svara rannsoknarspurningunni sem snerist um hvort héfudbeina- og
spjaldbeinsmedferd hefdi ahrif a heildarstig svérunar HIT-6 spurningalistans var skodad hvort
markteekur munur veeri & heildarstigum i upphafi rannsdknar og lok rannséknar, einnig hvort
munur veeri & heildarstigum fyrir medferd og eftir medferd og ad lokum hvort munur veeri a
heildarstigum fyrir medferd og manudi eftir medferd. Studst var vid Wilcoxn’s Mann
Wihtney t-prof og einnig reiknud ahrifasterd ut frd medaltali hopsins i byrjun rannséknar og
lok rannséknar, fyrir medferd, eftir medferd og manudi eftir medferd.

A t6flu 3 sést medaltal, midgildi og stadalfravik (SF) heildarstiga & HIT-6
spurningalistanum fyrir hvorn hop a hverjum tima. Tilviljun réd vali i hopa og sést & toflu 3

ad hoparnir hofou svipadan heildarstigafjolda & HIT-6 spurningalistanum i byrjun, ekki var
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marktaekur munur & peim midad vid Wilcoxn's t-prof. A téflunni sést ad heildarstigafjoldi
hops B breytist ekki markteekt frd tima 1 til tima 2 ( p=0,86) pegar hdpur B var i bidtima fyrir
medferd. Heildarstigafjoldi hops A var & mérkunum ad vera marktekur (p=0,05) milli tima 1
til tima 2 pegar hann hafdi lokid medferd. Heildarstigafjoldi hdps B breytist ekki marktaekt
milli tima 2 til tima 3 (p=0,14) pegar hann hafdi lokid medferd. Fleiri tdlugildi leekkudu ekki
marteekt nema pegar heildarstigafjoldi HIT-6 spurningalistans var skodadur i upphafi
rannsdknar og enda, hja hvorum hop fyrir sig. Heildarstig hdps A leekkadi markteaekt (p=0,03)

fra tima 1 til tima 4 og einnig heildarstig hdps B (p=0,04) fra tima 1 til tima 4.

Tafla 3. Medaltdl, midgildi og stadalfravik (SFz)

Fyrirlogn  Medaltol A Medaltél B MidgildiA  Midgildi B SF+ A SF+ B

Timi 1 62 61 62 62 5,6 5,7
Timi 2 59 60 59 63 6,1 5,5
Timi 3 57 55 58 54 10,1 8,2
Timi 4 54 56 58 54 10,5 8,4

Tafla 3 synir medaltol, midgildi og stadalfravik fyrir hverja svérun HIT-6 spurningalistans
fyrir hvorn hop fyrir sig.

Eins og sést & toflu 3 steekkar stadalfravikid pegar kemur til pridju og fjérdu svérunar

sem bendir til ad dreifingin sé meiri ordin i gagnasafninu.
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Mynd 1 synir breytingar & heildarmedaltali HIT-6 yfir tima og mé sja litlar breytingar hja hop
B milli svérunar 1 og 2 en sidan leekkun sem var p6 ekki marktaek en sidan haekkar

medaltalid. En hopur A lekkar stodugt.

Mynd 1

Heildarmedaltol HIT-6 hja A og B

64

62

60

58
\\’\ ——Medaltsl-A

56
=—Medaltol-B

54

52

HIT-6 stig

50
timi 1 timi 2 timi 3 timi 4

Mynd 1 synir breytingar & medaltélum heildarstiga HIT-6 spurningalistans hja hopunum & hverjum
tima.

par sem hépur B breytist ekki marktaekt milli svorun a tima 1 og svérun & tima 2 var
akvedid ad skoda heildarmedaltlur HIT-6 spurningalistans hja hdpunum fyrir medferd, eftir

medferd og einum manudi eftir medferd. Sja t6flu 4 og mynd 2.

Tafla 4. Medaltol, midgildi og stadalfravik (SFz)

Fyrirlogn Al1B2 A2B3 A3B4
Medaltol 61 57 56
Midgildi 62 58 58
SF+ 5,4 7,2 9

Tafla 4: Medaltol, midgildi og stadalfravik (SF+) heildarstiga HIT-6 spurningalistans fyrir medferd
(A1B2), eftir medferd (A2B3) og manudi eftir medferd (A3B4).
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Mynd 2

Heildarmedaltol HIT-6
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Mynd 2 synir breytingar & heildarmedaltali HIT-6 spurningalistans fyrir medferd (A1B2), eftir
medferd (A2B3) og einum manudi eftir medferd (A3B4).

Til ad skoda petta var Wilcoxn’s t-prof notad & medaltl rannséknarhépsins i heild
fyrir medferd (A1B2) og strax eftir medferd (A2B3) og pa kom i 1jés marktaekur munur (t=-
2,37, p=0,018) & heildarstigafjolda a HIT-6 spurningalistanum. begar reiknud var
ahrifasteeradin (effect size-ES) kom i 1j6s ad han var ES=0,48, sem eru medal ahrif samkvaemt
Cohen (1992). Hann hefur lagt til pad almenna viomid ad ES=0,2 vera litil ahrif, ES=0,5 vera
medal ahrif og ES=0,8 vera mikil ahrif af medferd i medferdarrannsoknum. Einnig kom i 1jos
marktaekur munur (t=-2,09, p=0,037) fyrir medferd (A1B2) og einum manudi eftir medferd
(A3B4). bar kom i 1jés ad ahrif af medferdinni var i medallagi, ES= 0,43, einum manudi eftir
ad medferd lauk.

Einnig var framkveemt Wilcoxn’s t-préf a heildarrannséknarh6pnum i byrjun
rannsoknar (A1B1) og i lok rannséknar (A4B4). P4 var medaltalid i byrjun A1B1=61 og

medaltalid i lokin A4B4=55 (mynd 3) og kom i 1jés marktaekur munur (t=2,91, p=0,004),
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ennpa steerra t-gildi en i hinum malingunum. begar &hrifasterdin var skodud kom i 1jos ad
han var ES=0,55, ahrif medferdar var i medalagi.

Mynd 3

Heildarmedaltal HIT-6
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HIT-6 stig
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Mynd 3 synir medaltal heildarstiga & HIT-6 spurningalistanum i upphafi rannséknar (A1B1)

og lok (A4B4).

Rannsdknarspurningunni er pvi svarad jatandi, p.e. medferdin hefur markteaek ahrif &
heildarstig HIT-6 spurningalistans eftir ad medferd lykur, einum manudi eftir medferd og i

lok rannsdknar. Par med er O-tilgatunni hafnad: CST hefur ahrif & heildarstigafjolda a HIT-6

spurningalistanum.

4.5 Dagbok
I dagbdkina voru skrad migrenikost, hofudverkjarkost, timalengd verkjakasta (klst.),

styrkur verks & kvardanum O=enginn verkur til 10=0beerilegur verkur, geedi svefns &
kvardanum O=vakna Urvinda til 10=vakna uthvild(ur), lyfjainntaka og timasetningar
lyfjainntoku. Tafla 5 synir heildartioni migrenikasta og hofudverkjarkasta i hverri viku.
Medaltalstolur yfir styrk og timalengd hofudverkjar og migrenikasta i hverri viku eru einnig i

toflu 5. Gaedi svefnsins var ad medaltali 6 fyrstu vikuna en sidan 7 seinni prjar. Lyfjainntakan
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var i samrami vid migreni- og/eda hofudverkjarkostin og fylgdi tioni peirra. Paer eru pvi ekki
settar fram i toflu 5. Dagbokin syndi engar martaekar breytingar pegar notad var Wilcoxn’s t-

prof & breyturnar sem skradar voru yfir medferdartimann.

Tafla 5. Tidnitafla dagbokar

Dagbdk  Migrenikost  hofudverkur  Migrenikost ~ Hofudverkur  Migrenikost ~ Hofudverkur

Vika heildartioni heildartidni medal styrkur medal styrkur medal timal. medal timal.

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 synir tidni migrenikasta og hofudverkjar a viku, medalstyrk migrenikasta eda hofudverkjar par
sem 10 var mesti mogulegi verkur og medaltimalengd migrenikasta eda hofudverkjar meelt
klukkustundum.

4.5.1 Rannsoknarspurningar
Rannsdknarspurningarnar voru settar fram i samreemi vid dagbokina. Nidurstédurnar

syndu ad engin marktaek breyting kom fram & breytunum i dagbdkinni yfir pessar fjorar vikur
sem dagbokin var haldin.
Rannsdknarspurningum er pvi svarad a eftirfarandi hatt;

1. Feekkar CST migrenikdstum & manudi, meelt med dagbok. Samkvemt toflu 5 var tioni
migrenikasta mismunandi eftir vikum en engin sjaanleg regla kom fram til feekkunar
eda fjolgunar migrenikasta. CST faekkar ekki migrenikdstum a manudi samkvamt
dagbokinni.

2. Hefur CST ahrif a styrk migrenikasta malt med daghbok. Samkvaemt toflu 5 hefur CST
ekki ahrif a styrk migrenikasta eftir pvi sem lidur & medferdarmanudinn.

3. Hefur CST ahrif a timalengd migrenikasta, maelt med dagbok. CST hefur engin
augljoés tengsl vid timalengd migrenikasta, engin regla kemur fram yfir

medferdartimann. Medaltimalengd migrenikasts minnkar i viku 2 og 3 en timalengdin
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verdur aftur jafn 16ng i 4. viku eins og fyrstu viku. Timalengd hofudverkjar var alltaf
eins.

4. Hefur CST ahrif & gaedi svefns, meelt med dagbok. Gadi svefnsins var ad medaltali 6
fyrstu vikuna en sidan 7 hinar vikurnar prjar, meelt i O=vakna Urvinda og 10=vakna
athvildur. CST breytti ekki geedum svefns yfir medferdartimann.

5. Dregur CST ur lyfjainntoku vid migrenikdstum, malt med dagbdk. Lyfjainntakan var i
samrami vid migrenikdstin og hofudverkjarkostin, lyfjagjof var neer alltaf skrad

samhlida migrenikasti og hofudverkjarkasti. CST hafdi ekki ahrif & lyfjainntoku.

4.5.2 Tilgatur
Eftirfarandi tilgatur standa pvi CST hefur ekki ahrif a tioni eda styrk migrenikasta

samkvemt dagbokinni (tafla 5) og dregur ekki ar lyfjainntéku samkvaemt dagbokinni.
0: CST medferdin feekkar ekki migrenikdstunum & manudi.
0: CST medferdin hefur engin ahrif a styrk migrenikastanna.

0: CST medferdin dregur ekki ar lyfjainntoku.

4.6 Algengustu handtok samkveemt CST-vinnuskema
A mynd 4 m4 sja hvernig tidni algengustu handtaka sem framkveemd voru i

héfudbeina- og spjaldbeinsmedferdunum og var pad pverhimnulosun & efra brjéstholsop,
malbeini og hnakkagrof. Naest algengast var CV-4 sem kallad er still point par sem taktur er
stodvadur a hnakkabeini. Oll hafudbein voru mjog oft medhondlug p.e. ennisbein, hvirfilbein,
gagnaugabein, fleygbein og kjalkalidur. Ymis handték voru sett undir flokkinn annad, sem var
ekki skilgreint sérstaklega, en par var til deemis verid ad skoda takt milli ennisbeins og
hnakkabeins og/eda facial release- losun a bandvef. Pau handtok sem sjaldan voru gerd voru

eftirfarandi: pverhimnulosun & grindarbotn og pind, medhondlun & mjadmagrind, menuslidur
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og andlitsbein. Einnig vekur athygli ad samtalsteeknin - vefraen tilfinningalos, var mjog

sjaldan notud.

Mynd 4.

140

Tioni CST handtaka
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Mynd 4 synir heildartioni handtaka sem voru gerd i medferdunum hjé éllum péatttakendum.

I medferdunum ségdu patttakendur stundum medferdaradilunum fra upplifun sinni po
ekki veeri um samtalsteekni ad reda. Petta snerist t.d. um hvort handtokin framkélludu verki
sem tengdust migreni peirra eda 6drum likamlegum verkjum. Peir sogdu fra lidan sinni eftir
medferdartimanna og & milli medferda. bau atridi sem komu fram i pessum samtélum voru
yfirleitt skrdd i vinnuskema. Sumir fengu migrenikast daginn eftir medferdardaginn en 6drum
leid mjog vel. barna kom medal annars i ljos mikil spenna vid eyrnatogid og sarsauki inni i
hofoi, beint innaf eyra. Einnig kom mikill sarsauki og spenna i hvirfilsaumi pegar verio var ad

medhondla hann. Margir patttakendur tjadu upplifun sina af mikilli slokun og losun & spennu
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an mikils sérsauka. Einnig upplifdu patttakendur mikla aukningu & orku og uthaldi pegar lida

tok & meoferdartimann.

4.7 Samantekt
Marktaekar breytingar voru einungis & heildarstigafjélda a HIT-6 spurningalistanum i

rannsokninni en engar markteaekar breytingar voru a breytum sem voru skradar i dagbokina. |

samantekt yfir handtok sést vel hvada handtok voru algengust og hvad var sjaldan skrad.
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Kafli 5 Umfjéllun um rannsoknarnidurstéour

5.1 Ahrif bakgrunnsbreyta
Kynjaskipting var 6j6fn samkvamt algengi migrenis og spurning hvort pad hafdi ahrif

a niourstddurnar en rannsakandi hefur ekki skyringar & hvers vegna feerri karlmenn komust i
Urtakid par sem hann fékk urtakid Gthlutad fra taugasérfreedingnum. Rannsakandi setti ekki i
byrjun skilyrdi fyrir ad kynjaskipting veeri samkvamt algengi migrenis.

Aldursdreifingin var nanast eins og skilyrdin ségdu til um en par var vidmidid 18-50
ara en vard 20-50 ara. Midad var vid 18 ara l6galdur til pess ad purfa ekki ad saekja um leyfi
til forradamanna einstaklinga sem veru yngri en 18 ara. Efri moérk voru midud vid
breytingaaldur kvenna en migreni er mjog oft talid tengjast tioum kvenna, p.e. pegar paer
heetta & bleedingum pa batni migrenid téluvert pegar horménar komast i jafnveegi eftir
tidahvorf (Tozer, Boatwright, David, og Verma, 2006). Rannsakandi akvad ad taka tillit til
pbess ad konur eru yfirleitt verri af migreni fram ad tidahvorfum og einskorda sig vid pann

aldur.

5.2 Ahrif hofudbeina- og spjaldbeinsmedferdar a migreni
Nidurstada rannsdknarinnar var ad marktekur munur var & medaltali heildarstiga HIT-

6 spurningalistans hja hopunum eftir ad peir fengu héfudbeina- og spjaldbeinsmedferd, badi
strax eftir medferd og einum manudi eftir medferd. Einnig var marktekur munur & medaltali
heildarstiga hja rannséknarhépnum i heild vid upphaf rannsdknar og lok rannséknar, t-gildid
var komid upp i 2,91. begar t-gildid er 2 eda meira aukast likur & ad svorunin sé ekki tilviljun
og p-gildid leekkar (Einar Gudmundsson og Arni Kristjansson, 2005). Medferdin hafdi
marktaek jakveed ahrif pegar lengra leid fra medferd. Ahrif medferdar voru i medallagi og

telur rannsakandi ad pad séu ageetar nidurstddur midad vid ad ekki eru pekkt ahrif
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hofudbeina- og spjaldbeinsmedferdar & migreni vegna skorts & rannsoknum. Nidurstddur
pessarar rannsoknar eru samhljéda rannsokn Raviv o.fl. (2009) par sem markteekur arangur
var af hofudbeina- og spjaldbeinsmedferd fyrir MS-sjaklinga med pvagferavandamal. MS-
sjuklingarnir fengu fjorar medferdir samtals. I peirri ranns6kn voru einungis gefin upp p-
gildin sem voru p<0,05 en ekki t-gildin. Er pad galli pvi pa er ekki haegt ad reikna Gt
ahrifasteerdina til samanburdar.

par sem ekki fundust fleiri rannséknir sem meta ahrif hofudbeina- og
spjaldbeinsmedferdar & migreni er ekki haegt ad bera saman nidurstddur pessarar rannsoknar
vid adrar sambarilegar rannsoknir. begar athugud eru ahrif annarra medferda svo sem
nalastungna (Vickers o.fl., 2004; Linde o.fl., 2005) sést ad nalastungur hafa markteek ahrif &
migreni. I peim rannsoknum toku miklu fleiri patttakendur pétt en i rannsokninni sem hér um
reedir og einnig er hér um fleiri medferdir ad reeda. Samanburdurinn er ekki raunhafur en allar
rannsoknirnar syna fram & marktaekan arangur med ofangreindri ihlutun hja

migrenisjuklingum og ahrif i medallagi. bad stydur nidurstédur pessarar rannsoknar.

5.3 Dagbdk - notagildi
patttakendur héldu dagbdk fra fyrsta medferdardegi og i 28 daga, yfir

medferdarmanudinn. Peir skradu tioni migrenikasta, hofudverkjar, styrk verks, timalengd
verks, gaedi svefns, lyfjainntoku og timasetningar lyfjainntoku. Engar marktaekar breytingar
voru milli fyrstu og fjérdu viku dagbdkarinnar. Tidni migrenikastanna var breytilegur milli
vikna en engin greinileg regla. Pessar nidurstodur samraemast ekki nidurstddum Linde, K.,
o.fl. (2005) par sem patttakendur héldu dagbok yfir h6fudverkjardaga og styrk verksins
manudi adur en medferd héfst og i samtals 24 vikur. Par kom fram munur a fyrir og eftir
medferd. Einnig samraemist petta ekki nidurstddum Vickers o.fl. (2004) par sem patttakendur

héldu dagbdk i manud fyrir medferd, premur manudum eftir ad medferd héfst og sidast ari
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eftir ad medferd hofst. Nidurstoour syndu markteekan mun & hofudverkjardogum i
nélastunguhopnum midad vid samanburdarhopinn.

| addraganda ranns6knarinnar pegar rannsakandi var ad kynna rannsoknina fyrir
taugasérfredingnum, sem valdi patttakendur, barst dagbdkin i tal og taugasérfreedingurinn
taldi ad erfitt yroi ad fa patttakendur til ad halda dagbok pvi pad veeri hans reynsla (Gunnar
Fridriksson, munnleg heimild, 14.06.2009). bvi vard pad Ur ad rannsakandi taldi vaenlegast ad
hafa timalengd dagbokar ekki langa svo ekki yrdi mikid brottfall i skilum & henni. Timalengd
rannsoknarinnar leyfdi heldur ekki skraningu dagbdkar fyrir rannsokn en vel hefdi verid haegt
ad bidja patttakendur ad skra einn manud eftir medferdina eda jafnvel tvo manudi. En parna
kemur til reynsluleysi rannsakanda og skortur & pjalfun i rannsoknum. Greinilegt var ad
nemni dagbokarinnar i rannsokninni kom ekki i 1jés vegna pess ad hun nadi yfir svo stuttan

tima. Visbendingar eru um ad patttakendur hefdu purft ad halda dagbdk i minnst tvo méanuai.

5.4 Algengustu handtok i medferdinni
Meirihluti handataka sem voru & CST-vinnuskemanu sem medferdaradilar skradu

hverja medferd i, kom fyrir i meira en 50% medferdanna. Pegar handtokin voru tekin saman
kom i ljés ad um herda- hals- og hnakkasvaedi var ad reeda sem eru prjar efstu pverhimnurnar i
hofudbeina- og spjaldbeinsmedferdinni. Medhdndlun héfudbeina var einnig mjog algeng og
mjog oft i lokin virdist CV-4 hafa verid notadur. CV-4 er talid slaka & likama og roa 6ll
likamskerfi (Uplegder og Vredevoogd, 1983). Undir flokkinn annad sem var lika mjog
algengur féllu 6nnur handtdk, sem ekki voru skilgreind sérstaklega i vinnuskemanu, eins og
medhdndlun & takti milli ennisbeins og hnakkabeins (wobble) og bandvefslosun hvar sem var
a likamanum. Pad sem kom rannsakanda a Gvart eda stdost ekki veentingar hans var ad mjog

sjaldan var samtalstaekni/vefran tilfinningalosun framkvemd. Rannsakandi akvad ad skoda
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hvort samraemi veeri milli pess hvada sveedi veeru medhondlud oftast i pessari rannsokn og

6drum rannséknum og verdur fjallad um pad hér & eftir.

5.4.1 bverhimnur: efra brjostholsop, vodvar vid malbein og hnakkgrof
pverhimna efra brjostholsop er samsett af bandvefshimnum og vodvum sem tengjast

efra brjéstholsopi eins og trapezius sem er peirra sterstur. En gegnum brjdstholsopid ganga
storar slagaedar og blaadar, vélindad og barkinn auk margra tauga badi heilatauga og Uttauga
(Nettler, 2001). Spenna a pessu svadi getur pvi haft vidtek ahrif a blddras til og fra halsi og
hofdi auk taugaboda. bPad er spurning hvort spennan geti jafnvel pryst & barka og vélinda.

Vodvar kringum malbein sem medhéndladir voru i pverhimnulosuninni voru nedri
malbeinsvodvar og efri malbeinsvodvar. Spenna i peim getur haft ahrif & kyngingu og
tjaningu (Upledger og Vredevoogd, 1983) og ahrif & blddfladi til og fra hofdi og ertingu &
taugar sem liggja & sveedinu (Nettler, 2001).

pverhimnulosun i hnakkagrof midar ad pvi ad losa um spennu i festingu halsvodva
aftan & hnakka og péa sérstaklega vodva sem liggja milli efsta (C1) og naest efsta (C2) halslidar
og hnakkabeins, kallad résettan & islensku. Ef spenna er i pessum védvum geta peir prengt
bilid & milli efstu halslidana og efsta bilid sem er & milli hnakkabeins og C1. Halsslagaedin
(arteria vertebralis) liggur upp i gegnum pvertinda héalslida og at ar efsta halslio milli hans og
hnakkabeins og liggur sidan upp i heila um manugatid (Nettler, 2001). barna getur &din
audveldlega ordid fyrir prystingi eda klemmu sem pverhimnulosunin & ad losa.

Mikilveegi medhondlunar & pessu sveedi hja migrenisjuklingunum i pessari rannsokn er
i samraemi vid nokkrar adrar rannsoknir eins og Facco o.fl. (2008) par sem nalum er stungid
eda elektrddur eru stadsettar & herdum og hofai. Einnig kemur fram i rannsékn Narin o.fl.
(2003) ad patttakendur eru latnir gera &fingar i 10 minatur fyrir efri Gtlimi sem hefur ahrif &

herdar og hals, halsefingar og likamsstéduaefingar endurteknar 10 sinnum og réid i 10
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minatur. Allt eru petta afingar sem tengjast herdum og halsi. | rannsékn Lawler og Cameron
(2006) er verid ad nudda bak, herdar, hals og hofud sem eru nanast somu svaedi og voru
algengust i pessari rannsokn. Rannsakandi atti erfitt med ad gera samanburd vid
nalastungurannsoknirnar (Vickers o.fl., 2004; Linde o.fl., 2005) par sem stungid var oftast i
kinverska nalastungupunkta og erfitt ad gera ser grein fyrir hvad likamssveedi var verid ad
stinga i.

Augljost er ad herdar, hals og hnakkasvadi skipta verulegu mali i medferd
migrenisjuklinga og tengist augljoslega peirra einkennum. Mikilveegt er pvi ad medhondla
pbessi sveedi til ad losa um spennu og auka baedi blodfleedi til og fra hofdi, minnka ertingu &
taugar, barka og vélinda ef pad er til stadar. Pessi svaedi voru augljoslega mikilvaegust i

pbessari rannsokn eins og kemur fram i tidni-t6flu yfir handtokin.

5.4.2 CV-4, still point
Still point var naest-algengast & eftir pverhimnulosununum. Petta handtak a sér enga

hlidsteedu innan annarra rannsokna. Pad er uppalagt vid kennslu fagsins, héfudbeina- og
spjaldbeinsmedferdar, ad gera petta tak helst alltaf i lok medferdar og skyrir kannski hve oft
pad kemur fyrir. betta tak er samkvamt kenningum Upledger og Vredevoogd (1983) til ad roa
oll likamskerfi nidur og na fram losun & veegri spennu sem geeti leynst eftir medferdina hvar
sem er i likamanum. En margir patttakendur greindu einmitt fra pvi ad peir fyndu fyrir mikilli

slokun og losun spennu vid petta handtak.

5.4.3 Hofudsaumar og heilahimnur
I medferdinni var frekar algengt ad medhondla pyrfti hofudbein og par med losa um

spennu i saumum milli peirra og na ad losa um spennu i heilahimnum pvi paer tengjast vid

hofudbeinin (Nettler, 2001). Algengast var ad medhondlud veeru fleygbein og eyrnatog
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framkvaemt. Fleygbein hefur tengingar vid flest bein héfudkupunnar og einnig vid pverlegu
heilahimnuna (tentorium cerebellum). Oft getur verid spenna milli hnakkabeins og fleygbeins,
en milli peirra er brjosklidur og pvi vert ad losa um pad. Ef pressa er & fleygbeini og stori og
litli veengur fleygbeinsins prystast saman, prengja peir ad premur heilataugum; n. Oculamotor
(1), n.Trochlear (IV) og n. Abducent (V1) sem liggja fram & milli veengjanna (Nettler, 2001)
0g pvi er mikilvaegt ad losa um sampjoppun i fleygbeini.

Eyrnatog veldur losun & spennu i saumum gagnaugabeins auk pess sem eyrun eru
einvérdungu himnur og brjosk og festast & gagnaugabeinin. | gegnum eyrnatogid naest tog inn
a pverleegu heilahimnuna og pannig er haegt ad losa um spennu i henni ef hian er til stadar.
Mjdg algengt var ad patttakendur i rannsékninni kvértudu um verki inn i hofai, inn af eyra
begar eyrnatogid var framkvamt og sumir tengdu pé verki vid sina verki i migrenikdstunum.
Rannsakandi hefur ekki &dur fundid svo afgerandi spennu og sarsauka vid eyrnatog vid
héfudbeina- og spjaldbeinsmedferd. Heaegt er ad velta pvi fyrir sér hvort slikt eigi oftar vid hja
einstaklingum sem pjast af migreni og jafnvel hofudverk. Reynsla rannsakanda af eyrnatogi
var ad pad veeri gott en hann hefur ekki oft &dur medhdndlad migrenisjuklinga med
héfudbeina- og spjaldbeinsmedferd. Petta a sér enga samsvorun vid adrar rannsoknir hvorki
fleygbeinshandtakid eda eyrnatogid en handtokin eru augljéslega mikilveeg handtok i pessari
rannsokn.

Onnur handték & hofudbein voru lika mjog algeng, p.e. ennisbein, hvirfilbein og fleiri
handtok & gagnaugabein en eyrnatog. I pessum handtdkum var verid ad losa um sauma
beinanna vid 6nnur bein sem liggja ad peim og losa sidan um spennu i heilahimnum sem
tengjast peim.

Pegar verid var ad medhondla ennisbein og losa um krunusaum (sutura coronalis) sem

er milli ennisbeins og hvirfilbeina (Nettler, 2001), kvortudu sumir patttakendurnir undan
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verkjum beint undir saumnum sem leiddu inn i h6fudid. bessir verkir liktust verkjum sem peir
hofdu fengid i sinum migrenikdstum.

Vid medhdndlun hvirfilbeina par sem verid var ad losa um pykksauminn (sutura
saggitalis) milli hvirfilbeina og einnig tengsl hvirfilbeina vid gagnaugabein komu nokkrum
sinnum fram miklir verkir beint inn af pykksaumnum sem leiddi djdpt inn midlagt. | pessum
tilvikum tengdi vidkomandi pessa verki vid verki sina i migrenikdstum. Hvad parna er ad
gerast er ekki alveg ljost nema samkvaemt kenningum Upledger og Vredevoogd (1983) er
verid ad losa um heilahimnur og pannig um adakerfid sem er i stokkunum sem myndadir eru
af heilahimnum (Nettler, 2001). Liklegasta skyring rannsakanda var ad parna veeri spenna i
heilahimnum og saumum ad losna, pvi meirihluti peirra sem fundu fyrir pessu tjadu
medferdaradila sinum sidar ad verkir & pessum stédum hefdu breyst i naestu migrenikdstum a
eftir.

Handtok & gagnaugabein eru prja i htfudbeina- og spjaldbeinsmedferd par sem
gagnaugabeinsvaggid og hringhreyfing gagnaugabeins mida ad pvi ad losa um saumana en
eins og aour hefur verid lyst losar eyrnatogid baedi um saum og pverleegu heilahimnuna ef
spenna er til stadar. | rannsokninni voru handtok pessi adeins sjaldnar notud & gagnaugabein
en eyrnatogid sem bendir til ad meiri spenna hafi verid i pverlaeegu heilahimnunni en
saumunum. Eins og i ennisbeini og hvirfilbeini kom fyrir ad patttakandi kvartadi undan
6peaegindum eda verkjum vid pessi tvd handtok og var oft verri 6drum megin i h6fdi, sem
tengdist oftast verkjasvaedi migrenikasta patttakandans, sem er eitt einkenni migrenikasta
(MAGNUM: The national migraine association. home page.; Migraine research foundation --
home.).

Petta a sér ekki hlidsteedu i 6drum rannsoknum og virdist tengjast hofudbeina- og
spjaldbeinsmedferd. Par sem engin rannsokn hefur &dur verid gerd a ahrifum peirrar

medferdar & migreni pa er samanburdur enginn. Rannsakandi hafdi litla reynslu af
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medhondlun migrenisjuklinga &dur nema i forrannsokn sinni og par komu fram samsvarandi
einkenni i 6llum handtékum gagnaugabeins. Pvi eru visbendingar um ad héfudbeina- og

spjaldbeinsmedferd hafi ahrif & h6fudsauma og heilahimnur. Fleiri rannsdkna er porf.

5.4.4 Vefreen tilfinningalosun
pad sem kom rannsakanda mest a 6vart var hve 6rsjaldan samtalsteekni var notud i

medferdunum. Rannsakandi taldi ad ef til vill lzegju tilfinningar eda afoll & bak vid
hofudverkina en svo var ekki nema i mjog faum tilfellum. En par voru svo sannarlega um
afoll i aesku og slys ad reeda sem ekki verdur farid nanar i hér. Onnur skyring geeti verid ad
mati rannsakanda ad medferdirnar voru mjog faar og midudust vid ad losa um akvedin
likamssvadi eins og sést & tidni-toflu handtaka. | kenningum um héfudbeina- og
spjaldbeinsmedferd er 16gd a pad ahersla ad adur en til samtalstaekni kemur purfi ad
medhdndla pverhimnur likamans og pa sérstaklega vel pverhimnu vid malbein og pannig
opna fyrir tjaningu (Upledger, 1999). Mestur timinn hefur pvi farid i ad losa um likamleg
einkenni frekar en tilfinningar og virdist pad hafa skilad marktaekum nidurstodum. Pannig
virdast tilfinningaleg afoll eda slys ekki vera adalasteedan fyrir migreni, frekar peettir tengdir
horménum og/eda efnaskiptum eins og kenningar eru um (MAGNUM: The national migraine

association. home page.; Migraine research foundation -- home.).

5.4.5 Annad
Undir flokknum annad i vinnuskemanu var skrad ymislegt sem for orlitio ut fyrir

handtokin sem voru & vinnuskjalinu. Oftast var po verid ad skoda taktinn milli hnakkabeins og
fleygbeins (pumputakid). P& er haldid um fleygbeinshornin med pumli og visifingri/longutdng
med annarri hendi og hin héndin er undir hnakkabeini. Skodad var hvort beinin feeru saman i

atslag og innslag. Ef beinin voru ekki i takt leitast medferdaradilinn vid ad na peim i sama
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takt pvi annars getur patttakandinn fengid svima samkvemt reynslu rannsakanda. Einnig er
heaegt ad auka Utslag taktsins med pvi ad yta létt & eftir i beedi Utslagi og innslagi pegar beinin

eru komin i takt.

5.5 Sjukrapjalfun og migreni
Vi0 efnisleit var erfitt ad finna grein sem fjalladi um sjakrapjalfun og migreni par sem

innan sjukrapjalfunar eru ymsar adferdir notadar og erfitt ad rannsaka sjukrapjalfun sem heild.
Handhagara er ad skoda einstaka medferdarform sem er innan sjukrapjalfunar.
Sjukrapjalfarar nota nudd & hin ymsu svadi likamans po peir heilnuddi ekki, peir teygja a
stuttum vodvum og lidka. beir freeda og kenna &fingar, skoda og leidrétta likamsstdédur og
likamsbeitingu (Haskoli islands, 2010). Margir sjukrapjalfarar hafa sérhaft sig i lidlosun
(manual therapy) hér a landi og einstaka sjukrapjalfari hefur baett hnykkingum vid pekkingu
sina a lidlosun. Einnig hafa margir sjakrapjalfarar beett vid sig vestreenum nalastungum.
Sjukrapjalfarar nota margskonar rafmagnsmedferdir eins og hljodbylgjur, stuttbylgjur, laser,
TENS og blandstraum. Akvedin hopur sjukrapjalfara hér & landi hefur nytt sér EMG-
biofeedback par sem verid er ad kenna skjélsteedingnum ad slaka & spenntum védvum og
spenna rétta vodva og kenna pannig rétt hreyfimunstur gegnum sjonraena svorun.

pvi er einungis haegt ad bera saman sjukrapjalfun og migreni par sem einhverjir af
bessum pattum hafa verid skodadir. Ma par fyrst nefna ad nalastungur (Vickers o.fl., 2004;
Linde o.fl., 2005) hafa verid téluvert rannsakadar & sidasta aratug en pé stundum kinverskar
nalastungur (Facco o.fl., 2008) og var nidurstada pessarar rannsdknar sambeerileg vid paer
rannsoknir.

I sumum rannsoknum er verid ad bera saman nokkur medferdarform sem
sjukrapjalfarar nota, medal annars eins og i rannsékn Allais o.fl. (2003) par sem peir baru

saman TENS, innraudan laser og nalastungur. Par hafa TENS og innraudi laserinn betri ahrif i
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byrjun rannséknar en pegar ahrifin eru skodud til lengri tima hafa nalastungurnar betri ahrif a
migrenid. | pessari rannsokn voru ahrifin ekki skodud eins langt fram i timann og pvi ekki
heaegt ad fullyrda ad nidurstddurnar séu sambeerilegar, en nidurstadan hér er sambeerileg vid
nidurstdéou Allais o.fl. (2003).

Rannsokn Narin o.fl. (2003) ber saman ahrif &finga & migreni samhlida lyfjagjof og
hins vegar lyfjagjof. Nidurstadan var ad pad var markteek breyting i styrk, tidni og timalengd
verks og samramist pad ekki pessari rannsokn sem syndi ekki markteekan mun & pessum
pattum midad vid dagbokarferslur sem feerdar voru yfir medferdarmanudinn. I samantekt
Busch og Gaul (2008) kemur fram ad ekki hafa verid gerdar margar rannsoknir & sidasta
aratug og naudsynlegt ad rannsaka ahrif &finga & migreni meira, til ad haegt sé ad meela med
peim sem medferd fyrir migrenisjuklinga. Benda nidurstdour pessarar rannsoknar til ad fleiri
rannsokna sé porf.

Lawler og Cameron (2006) skodudu ahrif nudds & migreni og peir fengu svipada
nidurstédur, nuddid hefur midlungs medferdargildi eins og héfudbeina- og
spjaldbeinsmedferdin i pessari rannsokn. Akbayrak o.fl (2001) skoda ahrif nudds, heitra
bakstra og bandvefslosunar. beir fengu markteeka breytingu & nidurstédum en par sem svo
fjolbreytt medferd var veitt, er spurning hvad hafoi ahrif. Nidurstéournar eru ekki
sambeerilegar pd badar rannséknirnar syni marktaeka nidurstéou par sem patttakendur hér
fengu sex medferdir & priggja vikna timabili en patttakendur hja Akbayrak o.fl. (2001) fengu
20 medferdir & fjorum vikum.

Ljost er ad ahrif hofudbeina- og spjaldbeinsmedferdar a migreni er svipud og annarra

medferdarforma sem sjukrapjélfarar nota og hafa verid rannsakadar a sidasta aratug.
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5.6 Styrkleikar rannsoknar
Helstu styrkleikar rannséknarinnar voru nokkrir. Adeins einn patttakandi skiladi ekki

sidustu svorun HIT-6 spurningalistans. Einnig tyndist i posti ein dagbdk og 6nnur svérun a
HIT-6 spurningalistanum fra einum pétttakanda. Svor pessara patttakenda voru greind
samkvemt medferdarakvordun (Intension to treat analysis) (Hollis og Campell, 1999). En
dagbaekurnar voru pvi einni feerri. Brottfall ar rannsokninni var nanast ekkert.

[ upphafi voru hoparnir eins samkvaeemt medaltélum hopanna & HIT-6
spurningalistanum og jafnt af konum og kérlum i hopunum. Rannséknin var slembud
framskyggn medferdarrannsokn sem atti ad tryggja ad einstaklingarnir veeru eins i byrjun. En
einungis tveir karlmenn voru i rannséknarhépnum sem er minna en télur segja um algengi
migrenis hja konum og kdrlum, p.e 18% tidni hja konum og 6% tidni hja kérlum (Migraine
research foundation -- home.). Rannsakandi hefur engar skyringar & hvers vegna tioni karla i
Grtakinu var ekki i samraemi vid tidni migrenis almennt hja kérlum.

Allir patttakendurnir fengu sex medferdir sem stodu i eina klukkustund hver, vid
svipadar adstedur hvad vardadi umhverfi og adbinad. Hver og einn fékk medferd hverju
sinni samkvemt skodun en samt innan akvedinna marka, medferdin vard ad vera innan pess
sem tilgreint var & vinnuskema medferdaradilans. patttakendur fengu ekki nudd, ismedferd,
hitamedferd eda radleggingar um &fingar, mataraedi og hvild.

Athyglisvert var ad marktaekur arangur var af medferdinni og i 1jés komu ahrif i
medallagi pé svo patttakendur fengju adeins sex medferdir sem eru frekar faar medferdir
midad vid adrar rannsoknir. Linde o.fl., (2009) nefna sérstaklega i sinni samantekt &
nalastungurannséknum ad fjorar rannsoknir séu einungis med sex medferdir og benda peir &
ad pad se otrulegt midad vid ad um kroniskt astand er ad reeda. bvi ma segja ad helsti styrkur
pessarar rannséknar sé ad finna ad svo faar medferdir naegja til ad beeta lidan og lif
migrenisjuklings, fra pvi ad migrenid hafdi alvarlegar afleidingar & lif hans nidur i ad hafa

veruleg ahrif eda einhver samkvemt HIT-6 spurningalistanum.
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Almenn anagja var medal patttakenda med patttokuna og margir sem lystu yfir mikilli
slokun og vellidan i medferdinni. Nokkrir hofou aldrei farid i betri medferd vid migreninu en
héfou samt profad ymislegt til ad hondla migrenid. Einnig nefndu sumir patttakendur meiri
ahrif af pessari medferd umfram adrar sem peir h6fdu reynt um dagana til demis
sjukrapjalfun, sjukranudd og &fingar. Tveir patttakendur nefndu ad nalastungur hefdu hjalpad
peim mikid sem medferd vid migreni sem er i samraemi vid rannsoknir sem hafa verid nefndar

hér adur.

5.7 Veikleikar rannsoknar
[ rannskninni voru einungis 20 patttakendur og engin samanburdarhdpur p6 svo

vixIsnidid bydi upp a ad skoda i byrjun hvort munur keemi fram a hépnum sem byrjadi i
medferd og peim sem beid milli fyrstu tveggja svarana. Par kom fram eini samanburdurinn
milli hépa A og B en annars var verid ad bera saman svorin fra hdp A og B fyrir og eftir
medferd.

Spurning er hvort rétt sé ad taka medaltal heildarstiga & HIT-6 spurningalistanum &
svorum hja peim patttakendum sem ekki barust 61l svor fra samkvaemt medferdarakvoroun
(Intension to treat analysis) (Hollis og Campell, 1999). Ef peir einstaklingar eru skodadir
nanar kemur i 1jos ad einstaklingurinn i hop A fékk heildarstigatdluna 69 i fyrstu svorun,
medaltalstéluna 59 i annarri svorun (reiknad Gt fra hinum premur), heildarstigatéluna 59 i
pridju svorun og heildarstigatéluna 57 i fjordu og sidustu svorun. Nokkur samfella nidur & vid
virdist koma i hans tolur pratt fyrir ad annad svarid veeri medaltal hinna svaranna og pad er i
samraemi vid breytingar & heildarstigafjolda HIT-6 spurningalistans hja A-h6pnum gegnum
rannsoknina samkveemt mynd 1, bls. 44. Ef skodadar eru heildarstigatolur einstaklingsins i
hop B sem skiladi ekki sidustu svérun & HIT-6 spurningalistanum pa feer hann eftirfarandi

heildarstigafjolda; 69 i fyrstu svérun, 65 i annarri svorun, 54 i pridju svérun en 63
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medaltalsstig i sidustu svorun. barna er einstaklingurinn alltaf ad leekka fram ad sidustu
svorun og heildarstigatalan sem vidkomandi faer vegna medaltalsins er mikil haekkun.
Spurning er hvort petta skyri ekki hvers vegna heildarstigatala HIT-6 spurningalistans hja hop
B haekkar milli 3 og 4 svorunar (sja mynd 1 bls. 44) og skekkir nidurstédurnar. betta breytti
pvi samt ekki ad pegar bornar voru saman nidurstodur medaltala heildarstiga HIT-6
spurningalistans fyrir medferd (A1B2) og einum manudi eftir medferd (A3B4) par sem
skekkjan atti ad hafa ahrif, pa var nidurstadan samt marktaek.

Hver patttakandi fékk sex medferdir og gerou pad samtals 120 medferdir fyrir allan
rannsoknarhdpinn. Til ad rannsaka steerri hop hefdi kostnadur verid of mikill par sem erfitt
reynist ad fa rannsoknarstyrki fyrir meistararannsokn. Steerri hopur hefdi gefid rannsdkninni
meira veegi, par sem rannsoknin var svona litil parf litid til ad breyta nidurstédum.

Skilyrai fyrir patttoku voru m.a. ad vera ekki med annan langvarandi sjukdom en alltaf
getur vafi leikid & hve mikid patttakendur hafa tjad sinum taugasérfraedingi fra 6drum
sjukdémum sem peir pjast af. Einn patttakandi greindi sjalfur fra pvi ad hann veeri med
lystarstol og alvarlegt punglyndi i medferdinni par sem hann purfti ad fara i rafmagnsmedfero
milli pridju og fjordu svorunar vegna punglyndisins. En ekki var i byrjun lagdur spurningalisti
fyrir patttakendur til ad leita eftir fleiri bakgrunnsbreytum en aldri og kyni.

Dagbokin sem péatttakendur héldu var adeins feerd yfir medferdarmanudinn en hefdi purft
ad na yfir lengri tima og pa sérstaklega manudina eftir medferdina til ad sja hvort feerri
migrenikost veeri skrad og hvort migrenikéstin breyttust eitthvad eftir medferdina. En engin
breyting kom fram i dagbokarferslunum pegar borin var saman fyrsta vikan og sidasta vika
dagbokarinnar. bad er spurning hvort breytingar hefdu komid fram ef han hefdi verid skrad
yfir lengri tima, hefdi hun nad yfir atta vikur fra fyrstu medferd. Neemni dagbokar virdist vera

fra manudi til manadar en ekki viku til viku, en parna kemur reynsluleysi rannsakanda fram.
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Rannsoknartiminn nadi fra byrjun oktober 2009 fram i midjan febrdar 2010. bvi er ljost ad
jolahatidin 2009 kom inn & milli svérunar 3 og 4 hja hop B og sumum i hdp A en milli
annarrar svoérunar og pridju hja hop A. Samkveemt kenningum virdast ymsar matartegundir
geta ytt undir migrenikast (Doig, 2008; International headache society.; MAGNUM: The
national migraine association. home page.) en mikil breyting verdur oft & mataraedi & jolum

og spurning hvort pad hafdi ahrif @ migrenikdst patttakenda og kom fram i svérum peirra.

5.8 Ohefdbundnar medferdir; fordomar, algengi
Rannsakandi hefur almennt ordid var vid mikil neikvad vidbrdgd vid notkun

hofudbeina- og spjaldbeinsmedferdarinnar hja heilbrigdisstarfsménnum. Hagt er ad velta
fyrir sér hvort rannsoknin marki ekki timamoét fyrir 6hefdbundnar rannsoknir & islandi og
dragi ar fordomum heilbrigdisstarfsmanna og annarra sem hingad til hafa byggt fordoma sina
a skorti & gagnreyndum rannsoknum og jafnvel pekkingarskorti. bvi er gildi markteaekra
nidurstadna rannsdkna a 6hefdbundnum medferdum mikilvaeg til ad draga ar forddmum og
auka pekkingu heilbrigdisstarfsmanna. Toluverd eftirspurn er eftir 6hefdbundnum adferdum a
Islandi og eykst hin samkvamt nyrri rannsokn Bjargar Helgadéttur, Rinars Vilhjalmssonar
og béru Jennyjar Gunnarsdottur (2010). Par kemur fram ad 6% fleiri einstaklingar hofou nytt
sér pjonustu 6hefdbundinna medferda fra fyrri rannsékn sem var gerd 1998. En alls hafdi
31,8% svarenda nytt sér pjonustu adila med 6hefdbundnar medferdir & sidasta ari. Alls hafdi
5,7% nytt sér pjonustu héfudbeina- og spjaldbeinsmedferdar en ekki hafdi verid spurt um pa
medferd i fyrri rannsokninni svo ekki var haegt ad sja hvort aukning hefdi verid i nytingu
pbeirrar medferdar, enda var ekki byrjad ad kenna hana hér a landi fyrr en haustid 1999. Ljost
er ad rannséknin er nytt framlag til pekkingar & 6hefobundnum adferdum og p6 sérstaklega

nytt framlag til pekkingar & ahrifum héfudbeina- og spjaldbeinsmedferdar vid migreni.
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En eins og kemur fram i kafla 2, fannst adeins ein visindaleg medferdarrannsokn
(Raviv o.fl., 2009) & hofudbeina- og spjaldbeinsmedferd og syndi hin marktaekan arangur og
er pad i samraeemi vid pessa rannsokn. Badar rannsoknirnar eru ad skoda ahrif héfudbeina- og
spjaldbeinsmedferdar & langvarandi sjukdéma og eru nidurstédurnar marktekar. Kemur pad
rannsakanda téluvert & Ovart pvi hann gerdi alveg eins rad fyrir neikvaeedum nidurstédum, par
sem faar rannsoknir hafa stutt medferdina. betta gefur visbendingu um ad héfudbeina- og
spjaldbeinsmedferd geti reynst vel vid langvarandi sjakdémum enda hafa langvarandi
sjukdomar oft mikil &hrif & allan likamann og hofudbeina- og spjaldbeinsmedferdin er
heildreen medferd sem tekur til alls likamans og salar (Upledger og Vredevoogd, 1983).
Nidurstodurnar gefa visbendingu um ad skoda pyrfti ahrif hofudbeina- og
spjaldbeinsmedferdar & fleiri sjuklingahdpa og sja hvort peir hdpar attu méguleika & fleiri
medferdardrreedum eins og migrenisjuklingar ndna.

I 1j6si nidurstadnanna er ljost ad hofudbeina- og spjaldbeinsmedferd etti ad vera einn
af valkostum migrenisjdklinga til medferdar par sem nidurstddur rannsdknarinnar voru
markteekar og samberilegar vid margar adrar medferdarrannsoknir & migreni (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).

Heilbrigdisstarfsfolk sem sinnir migrenisjuklingum &tti ad kynna sér rannsoknina og
hofudbeina- og spjaldbeinsmedferd sem medferdarmoguleika til ad midla sem
medferdarurraedi pegar migrenisjaklingur leitar til peirra vegna sins sjukdoms. Serstaklega
&ttu heilsugaeslulaeknar og taugasérfraedingar, sem migrenisjuklingar leita sennilega mest til,

ad pekkja pennan medferdarmoguleika.
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Kafli 6 Samantekt rannsoknar

Nidurstodurnar eru marktaekt jakveedar fyrir héfudbeina- og spjaldbeinsmedferd sem
medferd fyrir migrenisjuklinga. Hofudbeina- og spjaldbeinsmedferd virdist hafa somu
medferdarahrif og adrar medferdarrannsoknir sem hafa verid gerdar & sidasta artug a migreni.
Lyfjarannsdknir voru ekki teknar med i reikninginn eins og adur hefur komid fram. En fleiri
rannsokna er porf.

I 1j6si pessarar rannsoknar ma segja ad héfudbeina- og spjaldbeinsmedferd sé
sambeerileg vid adrar adferdir sem notadar eru innan sjukrapjalfunar. Ad mati rannsakanda
&tti hofudbeina- og spjaldbeinsmedferd ad vera i bodi hja peim sjukrapjalfurum sem hafa leert
medferdina sem vidbotarmedferd, fyrir migrenisjuklinga, p6 hun sé enn ekki vidurkennd sem
16ggild medferd. Nokkrir sjukrapjalfarar hafa numid freedin og ettu pvi ad vera ferir um ad
medhondla migrenisjuklinga med dgsetum arangri.

Eins og kemur fram & vef Landleknis (Landlaeknisembattid - forsida.), um gerd
kliniskra leidbeininga, ad aeskilegast er ad stydjast vid gagnreyndar rannsoknir sem byggja a
kerfisbundnum yfirlitum & slembudum rannséknum eda slembudum ranns6knum. Hér er um
slembada framskyggna rannsokn ad reeda med ihlutun sem gefur visbendingar um medferd
fyrir migrenisjuklinga. Slikar upplysingar hafa ekki komid adur fram um ahrif héfudbeina- og
spjaldbeinsmedferd vid migreni og einnig hafa verid faar gagnreyndar upplysingar um ahrif
medferdarinnar hingad til. Gagnreyndar upplysingar leida alltaf til frekari skodunar &
vidkomandi efni og raunhaefs moguleika a notagildi pess i medferd. Einnig eru paer
mikilveegar til frekari rannsokna innan heilbrigdiskerfisins og a&ttu ad hafa ahrif i menntun
heilbrigdisstarfsmanna. NU geeti opnast mdguleiki & ad kynna medferdina innan ndms i

sjukrapjalfun, hjukrun og leeknisfraedi.
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NU & vordégum 2010, & heimasidu Landlaknis, var ekki ad finna kliniskar
leidbeiningar um medferd & migreni eda frekari stefnumdrkun i medferd vid migreni. EKKi
voru heldur neinar visbendingar & heimasidu Heilbrigdisraduneytisins eda Sjukratrygginga
islands um stefnu i medferd migrenisjuklinga. Samkvaemt heimasidum endurhafingarstofnana
Reykjalundar og Heilsustofnunnar NLFi i Hveragerdi virtist ekki vera akvedid medferdarform
i gangi fyrir migrenisjuklinga. Rannsakandi getur sér til um ad sennilegt er ad peir séu
flokkadir i verkjahdp med verkjasjuklingum og f& medferd innan pess flokks.

Hins vegar er akvedid medferdarform fyrir migrenisjiklinga askilegt, par sem farid
veeri i medferd, lyfjamal, mataraedi, pjalfun og fleira. Eins og kemur fram & heimasidu
Migraine Research Foundation er erfitt ad medhdndla migreni og ymsar feedutegundir eru
taldar yta undir migrenikdst. Sumir umhverfispeettir svo sem skaert 1jos, hljéd og lykt eru
einnig taldar &hrifavaldar. Fraedsla par sem pessar upplysingar koma fram eru naudsynlegar
fyrir migrenisjuklinga.

Frekari rannsokna er porf par sem pessi rannsokn innihélt 20 einstaklinga og ekki var
um beinan samanburdarh6p ad reda. Naudsynlegt er ad gera svipada rannsdkn med fleiri
patttakendum sem nadi yfir lengri tima hvad vardadi skraningu dagbokar fyrir og eftir
ihlutun. Mikilveegt veeri ad su rannsékn innihéldi samanburdarhép og gerdi jafnvel samanburd
vid adrar medferdir innan sjukrapjalfunar. P9 er fleiri rannsokna porf til ad auka gildi
héfudbeina- og spjaldbeinsmedferdar fyrir migrenisjuklinga.

Gildi gagnreyndra rannsdkna a 6hefdbundnum medferdum er mikilsvert baedi fyrir pa
sem nyta sér ohefdbundnar medferdir og einnig pa 16ggiltu heilbrigdisstarfsmenn sem hafa
eytt miklum tima og fjarmunum i menntun a svidi 6hefdbundinna medferda samanber
rannsakanda. Ef nidurstodur rannsokna & ohefébundnum adferdum syna fram a sambarilegt
gildi nidurstadna vid adrar rannsoknir & hefdbundnum medferdum hlytur pad ad styrkja pa

heilbrigdisstarfsmenn sem menntad hafa sig i 6hefdbundnum adferdum til ad mala med peim
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fyrir sina skjolsteedinga. Pad veeri einnig hvatning fyrir adra heilbrigdisstarfsmenn til ad
mennta sig i peim freedum ef peir hafa 4huga.

Rannsakandi telur eskilegt ad gerdar verdi fleiri rannsoknir & hofudbeina- og
spjaldbeinsmedferdinni og migreni en einnig ad skodud verdi ahrif medferdarinnar & adra
sjukdomsflokka eins og langvarandi verki, vefjagigt, gigt, menusigg (MS), malproska barna,
Oveerd barna, ofvirkni barna og adra langvarandi sjukdoma.

Rannsokn pessi er god vidbot vid paer rannsoknir sem hafa verid gerdar & migreni og
eykur moguleika migrenisjuklinga & ad velja ar fleiri medferdarmoéguleikum. Einnig er hin
alveg naudsynleg fyrir gildi hofudbeina- og spjaldbeinsmedferdar og atti ad draga Ur
forddmum & medferdinni og auka gildi hennar.

Ljost er ad hofudbeina- og spjaldbeinmedferd hefur ahrif & lif einstaklinga med
migreni til hins betra & marktaekan hatt. Hin er samberileg vid adrar medferdir sem
sjukrapjalfarar nota og pvi atti ad meela med héfudbeina- og spjaldbeinsmedferd eins og
6drum adferdum sem sjukrapjélfarar nota i sinni medferd. Rannsakandi mun pvi afram bjoda

upp & héfudbeina- og spjaldbeinsmedferd innan sinnar medferdar sem sjukrapjalfari.
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Fylgiskjal 1: Sampykkisbref

Sampykkisbréf

Eg undirritadur sampykki ad skjolstedingar minir gangist undir medferdina Hofudbeina- og
spjaldbeinsmedferd i rannsékninni: Hefur Hofudbeina- og spjaldbeinsmedferd ahrif & tioni
og styrk migrenikasta. Rannsoknin er meistaraverkefni buridar Solveigar Arnadéttur
sjukrapjalfara vid Heilbrigdisdeild Haskolans & Akureyri. Leidbeinandinn er Ar(in
Sigurdardottir dosent vid Haskdlann & Akureyri.
Ztlun rannsakanda er skoda hvort Hofudbeina- og spjaldbeinsmedferd hefur ahrif & tioni og
styrk migrenikasta hja migrenissjuklingum. batttakendum verdur skipt i tvo hopa, A og B.
Allir patttakendur svara spurningalistanum HIT-6 fjérum sinnum. Einnig halda peir dagbdk
fra fyrsta medferdardegi i atta vikur.

1. Allir patttakendur svara spurningalistanum & tima 1.

2. Allir patttakendur svara spurningalistanum 4 vikum fra tima 1, sem er timi 2.

3. Allir patttakendur svara spurningalistanum 4 vikum eftir tima 2, sem er timi 3.

4. AOd lokum svara allir patttakendur spurningalistanum atta vikum eftir tima 2, sem er

timi 4.

Dags:

Gunnar Fridriksson, taugasérfredingur & Sjukrahdsinu & Akureyri.
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Fylgiskjal 2: Leyfi Personuverndar

) 9
Aran Kiristin Sigurdardottir
Lerkilundi 2
600 Akureyri
Personuvernd

Rauarirstig 10 105 Reykjavik
simi: 5109600 bréfasimi: 510 9606
netfang: postur@personuvernd.is

veffang: personuvernd.is

Reykjavik 30. jani 2009
Tilvisun: $4401/2009/ LSL/~-

Hér med stadfestist a0 Persénuvernd hefur méttekid tilkynningu { ydar nafni um vinnslu persénuupplysinga.
Tilkynningin er nr. S4401/2009 og fylgir afrit hennar hjilagt.

Allar tilkynningar sem berast Personuvernd birtast sjalfkrafa 4 heimasidu stofnunarinnar.
Tekid skal fram 20 med méttoku og birtingu tilkynninga hefur engin afstada verid tekin af halfu
Personuverndar til efnis peirra.

Virdingarfyllst,

Larus Sigurd arusson

Hjal.: - Tilkynning nr. S4401/2009 um vinnslu persénuupplysinga.
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Fylgiskjal 3: Leyfi Visindasidanefndar

br:
ViSINDASIDANEFND

Aran Kristin Sigurdardoéttir Vegmla.3, 108 Reyljavik,

Lerkilundi 2 Simi: 551 7100, Bréfsimi: 551 1444
600 Akureyrl netfang: Visindasidanefnd@vsp,stjr.is

Reykjavik 1. september 2009
Tilv.: VSNb2009060010/03.7

Efni: Vardar: 09-075-S1 Hefur htfudbeina- og spjaldbeinsmedferd ahrif a tidni og styrk
migrenikasts?

Visindasidanefnd pakkar svarbréf pitt, dags. 01.09.2009 vegna adursendra athugasemda vid
ofangreinda rannséknaréatlun sbr. bréf nefndarinnar dags. 25.08.2009. { bréfinu koma fram svér og
skyringar til samraemis vid athugasemdir Visindasidanefndar og pvi fylgdi nytt og endurbaett
upplysingabréf til patttakenda rannsoknarinnar.

Fjallad var um svarbréf pitt og énnur innsend gégn 4 fundi Visindasidanefndar 08.09.2009 og voru
pau talin fullnagjandi.

Rannséknaraaetlunin er endanlega sampykkt af Visindasidanefnd.

Visindasidanefnd bendir rannsakendum vinsamlegast 4 ad birta VSN tilvisunarnimer
rannséknarinnar par sem vitnad er i leyfi nefndarinnar i birtum greinum um rannséknina. Jafnframt

fer Visindasidanefnd fram 4 ad fa send afrit af, eda tilvisun i, birtar greinar um rannséknina.
Rannsakendur eru minntir 4 ad tilkynna rannsoknarlok til nefndarinnar.

-
/(// A >

G
jorn Ranar Ladviksson, leeknir, formadur
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Fylgiskjal 4: Kynningarbreéf

Haskélinn
Kynningarbréf a Akureyri

Hefur H6fud-og spjaldbeinsmedferd ahrif & tidni og styrk migrenikasta

Pér er bodid ad taka patt i rannsokninni: Hefur Hofudbeina-og spjaldbeinsmedferd ahrif a
tidni og styrk migrenikasta. Rannsoknin er meistaraverkefni buridar Solveigar Arnadéttur
vid Heilbrigdisdeild Haskolans & Akureyri. Leidbeinandinn og abyrgdaradili er Arin K.
Sigurdardottir, dosent vid HA, simi:460-8464, netfang:arun@unak.is

Tilgangur rannséknarinnar:
Tilgangur rannsoknarinnar er ad skoda hvort Hofudbeina- og spjaldbeinsmedferd hafi ahrif &
migrenikost og & lifsgedi viokomandi.

Fyrirkomulag rannsoknarinnar

Leeknir pinn hefur kynnt pér rannsoknina en pa hefur verid valin(n) i hana vegna migrenis.
Rannsdknin felur i sér ad medferdarpeginn parf ad svarar spurningalista 4 sinnum sem
inniheldur 6 spurningar yfir fjdgurra méanada timabil og hver einstaklingur feer sex medferdir &
priggja vikna timabili. Aztlad er ad upphaf medferdar verdi i aglst eda september 2009.
Medferdin er framkveemd med Iéttri snertingu medferdaradila & marga stadi & likamanum.
Medferdarpeginn liggur fullkleeddur & medferdarbekk i eina klukkustund. I medferdinni eru
ekki notud: ilmefni, teeki eda masik. patttakan i rannsokninni er patttakendum ad
kostnadarlausu.

Trunadur / persénuvernd

Rannsakandi mun geeta nafnleyndar og fyllsta tranadar vid patttakendur. Hver patttakandi feaer
namer sem notad verdur i 6llum gégnum sem tengjast honum i gegnum alla rannsoknina.
Gogn rannséknarinnar verda vardveitt & leestri skrifstofu puridar. Vid Grvinnslu verdur
eingdngu unnid med Gpersonugreinanleg gogn. Vid tolfreedilega greiningu & ekki ad vera haegt
ad rekja gognin til einstakra patttakenda. N6fn og personueinkenni munu ekki koma fram i
skrifum. Ekki verdur haegt ad rekja personugreinanlega peetti Gt fra spurningalistum. Ollum
gégnum verdur eytt eftir fimm ar.

Réttur patttakenda

Allir peir sem taka patt i rannsokninni gera pad af fusum og frjalsum vilja og skrifa undir
upplyst sampykki. patttakendur geta dregid sig ur rannsékninni hvenar sem er og mun pad
ekki hafa ahrif & samskipti peirra vid heilbrigdisstarfsmenn.
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Avinningur patttakenda

Helsti &vinningur rannsoknar fyrir patttakendur er ad f& fram hvort Hofudbeina-og
spjaldbeinsmedferd geti haft ahrif & migrenid og fjélgad medferdardrraedum fyrir
migrenisjuklinga. Jafnframt getur rannsoknin audveldad heilbirgisstarfsfolki ad greina hvada
medferdir geta hentad pessum hopi folks.

Ahztta patttakenda

Adferdir sem notadar eru vid gangadflun fela i sér hverfandi aheettu fyrir pig.

pétttakendur geta leitad til Ardnar K. Sigurdarddttur. HGn getur veitt peim studning ef peir
telja sig hafa porf fyrir hann. Allir patttakendur halda afram i sinu reglulega eftirliti hja leekni
sinum og getur hann einnig veitt naudsynlegan studning ef a parf ad halda.

Rannsdknin hefur hlotid sampykki Visindasidanefndar.

Ef pa vilt leita frekari upplysinga er pér velkomid ad hafa samband vid rannsakanda eda
abyrgdarmann rannsoknarinnar

Leeknir pinn, Gunnar Fridriksson taugasérfredingur SA, hefur gefid sampykki sitt fyrir
patttoku skjolsteedinga sinna i rannsokninni og verdur pér innan handar ef pa villt heetta
patttoku og ef pu parft & leeknisadstod ad halda @ medan & rannsokninni stendur. Einnig hefur
Visindasidanefnd gefid sampykki sitt fyrir rannsékninni.

Ef pu hefur spurningar um rétt pinn sem patttakandi i visindarannsokn eda vilt hatta
patttéku i rannsoékninni getur pu snuid per til Visindasidanefndar, Vegmaula 3f, 108

Reykjavik. Simi: 551-7100, fax: 551-1444,

Virdingarfyllst,

puridur S. Arnadottir, 8930057, netfang tura@talnet.is

Arin K. Sigurdardottir, 4608464, netfang arun@unak.is
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Fylgiskjal 5: Upplyst sampykki

Haskolinn
a Akureyri

Upplyst sampykki

Eg undirritadur sampykki ad taka patt i rannsokninni: Hefur Hofud- og spjaldbeinsmedferd
ahrif & tidni og styrk migrenikasta sem buridur Solveig Arnadéttir sjukrapjéalfari mun
framkvaema sem meistararannsdkn sina vid Heilbrigdisdeild Haskdlans a Akureyri.

Eg hef kynnt mér upplysingabladid par sem helstu upplysingar koma fram og geri mér grein
fyrir rétti minum.

Eg sampykki ad taka patt i rannsékninni.

Dags:

Undirskrift patttakanda Undirskrift rannsakanda
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Fylgiskjal 6: HIT-6 spurningalistinn

HIT-6" MAT A AHRIFUM
HOFUBPVERKJAR

Pessum spurningalista er zetlad ad adstoda pig vid ad lysa lidan pinni og pvi sem pu
verdur ad lata dgert vegna hofudverkiar. .

Vinsamlegast fylltu ut spurningalistann med pvi ad krossa vid videigandi svar.

U Pegar pu ert meod héfudverk, hve oft er hann mjég sar?

- | | [ ] .
Aldrei Sjaldan Stundum Mjog oft Alltaf

VHve oft takmarkar héfudverkurinn getu pina til pess ad sinna hefébundnum daglegum
stérfum, svo sem heimilisverkum, atvinnu, nami og félagslifi?

(5] |, — L] L]
Aldrei Sjaldan Stundum Mjog oft Alltaf

a Hve oft vildir pu geta lagst fyrir pegar pu ert med héfubverk?

JLie] L1 | =] [ |
Aldrei Sjaldan Stundum Mjég oft Alltaf

VHve oft & sidastlionum 4 vikum hefur pu verid of preytt/ur til ad sinna vinnu eda daglegum
storfum vegna héfudverkjar?

5] 1 =] L] ]
Aldrei Sjaldan Stundum Mjog oft Alltaf

e Hve oft & sidastlionum 4 vikum hefur pu verid leid/ur og pirrud/adur vegna héfudverkjar?

= == | -l .
Aldrei Sjaldan Stundum Mjég oft Alltaf

VHve oft & sidastlionum 4 vikum hefur héfudverkur hamlad pér ad einbeita pér ad vinnu eda
daglegum storfum?

E] L] L] | -
Aldrei Sjaldan Stundum Mjég oft Alltaf
7 + + + o ok

DALKUR 1 DALKUR 2 DALKUR 3 DALKUR 4 DALKUR 5
< (8 stig hver { 10 stig hver (11 stig hver {13 stig hver
svarmaguleiki) j ) svarmoguleiki} svarmoguleiki)

Leggdu saman heildarfjdlda stiga tr hverjum dalki. Stlg Sa mtals
Vinsamlegast syndu leekni pinum nidurstédurnar ar
Eftir pvi sem stigin eru

spurningalistanum (HIT-6). fleiri,peim mun meiri ahrif
hefur hofudverkur a lif pitt.

Stigin eru & bilinu 36 -78.

HIT-6'* Iceland (icelandic] Version 1.1
2000, 2001 QualityMetri, Inc. and GlaxoSmithKline Group of Companies
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MAT A AHRIFUM
HOFUDVERKJAR

Hvad merkir pin nidurstada?

Ef b1 faero 60 stig eda fleiri
Hofudverkurinn hefur mjog alvarleg ahrif 4 1if pitt. Kvalirnar, kraftleysid og énnur einkenni eru meiri en flestir upplifa. Ekki
lata hofudverk stoppa big i ad njéta mikilvaegra pétta i lifinu eins og ad vera med fjslskyldunni, vinnu, skéla eda félagsstarfa.

Pantadu vidtal vio lzkninn pinn i dag til ad reda nidurstédur HIT-6 hofudverkjar profsins.

Ef bt feerd 56 —59 stig
Héfudverkurinn hefur veruleg ahrif 4 lif pitt. Verkurinn og 6nnur einkenni geta orsakad pad ad bt missir af tima med
fjolskyldunni. i vinnu. skéla eda vid félagsstorf.

Pantadu vidtal vid lekninn pinn i dag til ad r@da nidurstédur HIT-6 héfudverkjar profsins.

Ef pu faerd 50 — 55 stig
Hofudverkurinn virdist hafa nokkur ahrif 4 lif itt en tti ekki ad taka fra pér tima med fjslskyldunni, { vinnu, skéla eda vid
félagsstorf.

Reeddu um hofudverkinn og nidurstédur HIT-6 profsins i nasta vidtali vid lakninn pinn.

Ef b1 faerd 49 stig eda feerri
Hofudverkurinn virdist hafa litil eda engin ahrif & Iif pitt. Vid hvetjum big til ad taka HIT-6 prof i hverjum manudi til ad
fylgjast med peim ahrifum sem hofudverkurinn hefur 4 Iif pitt.

Ef b1 faerd 50 eda fleiri stig

bii zettir ad reda nidurstsdurnar vid lekninn pinn. Héfudverkurinn sem truflar lif pitt geaeti verid migreni.
Taktu HIT-6 nidurstsdurnar med pér pegar pi ferd til leknis. Rannséknir syna ad pegar lezknar skilja hversu mikil ahrif
hdfudverkurinn hefur 4 Iif sjiklinganna er liklegra ad peir ttvegi arangusrika medferd. sem gti innifalid lyfjamedferd.

HIT profid er lika hzegt ad nalgast 4 Internetinu, www.headachetest.com.

Med Internet Gtgafunni getur b prentad pina eigin skyrslu med nidurstédum. bu getur lika prentad at, nakvaema utgafu fyrir
lzekninn pinn.

Gleymdu ekki ad taka HIT-6 prof aftur eda ad profa Internet ttgafuna til ad halda afram ad fylgjast med framforum pinum.
Ekki gleyma ad Taka HIT-6 profid reglulega eda profa Inenternet ttgafuna til ad fylgjast med framforum pinum,

Um HIT

Headache Impact Test (HIT) er taki til ad mala pau dhrif sem hofudverkur hefur 4 gengi pitt i vinnu, skéla, heima eda i 66rum
samskiptum. Stigin syna ahrifin sem hofudverkurinn hefur 4 venjulegt daglegt lif og samskipti. HIT var préad af alpj6dlegum
hépi folks med sérpekkingu 4 hofudverkjum. Petta voru taugalaeknar og starfsfolk heilsugaslustodva sem unnu med hépi
sérhafora teknimanna 4 svidi heilamelinga, peirra sem proudu SF-36°" heilsumalingatzki.

HIT er ekki @tlad ad gefa lzknisfredilega adstod vid trskurd eda medferd. bu zttir ad tala vid heilbrigdisstofnun pina vardandi

r4d sem passa pér.

HIT-6 Scoring Interpretation Iceland (Icelandic) Version 1.1  ©2001 QualityMetric, Inc. and GlaxoSmithKline Group of Companies. All
rights reserved.
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Fylgiskjal 7: Dagbok

Migrenirannsékn 2009-2010

NUmer: Dagbok
3.
l.dags. |2.migreni- |timalengd |4. styrkur 5.svefn | 6. lyfjaheiti | 7.lyfjastyrk. | 8.timasetn.
kast/h6fudv. | Klist. verks 0-10 | 0-10 mg x fioldi | kl.

1.Skréa dagsetningu og ar.

2. Migrenikast=1, hofudverkur=2, ekkert=0.

3. Timalengd verkjakasts i Kklst.

4. Verkjakvardi: O=enginn verkur, 10=0berilegur verkur, gefou stig fra 0-10 yfir verkinn.
5. Svefnkvardi: O=vakna Urvinda, 10=vakna uthvildur, gefdu stig fra 0-10.

6. Nafn & lyfi og hve oft er tekid inn.

7. Heildarlyfjastyrkur i hverri inntoku.

8. Timasetning lyfjainntdku.
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Fylgiskjal 8: CST-vinnuskema

Numer: CST-skraningarblad

1.meodferd

2.medferd

pverhimna-grindarbotn

pverhimna-pind

pverhimna- efra brjéstholsop

Vodvar vid malbein

Hnakkagrof

Losun L5-S1, losun i SI-lidum,
meenuslidurstog

Maenuslidur-sveifla-rennsli

Ennislyfta

Hvirfillyfta

Fleygbeinssampjéppun/afpjoppun

Gagnaugabeinsvagg

Hringtaktur gagnaugabeins

Eyrnatog

sampjoppun/afpjoppun a kjalkalid

Cv-4

nefbein

kinnbein

Munnvinna

Hardi gomur

Vomer-

Palantines

tennur efri og nedri.

gomar efri og nedri

nedri gémur-sopa golf

tungurot

Samtal i medferd- taktur ekki a-tilfinning/saga

Annad
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Namer:

3.medferd 4.medferd 5.medferd 6.meodferd
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