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Dr. Eirikur Orn Arnarsson s6lfraOingur:

Biofeedback

Biofeedback er lakningaadferd sem d retur sinar
ad rekja til tilrauna er framkvemdar voru i Banda-
rikjunum d sjotta Aratugnum. Pessar rannsoknrr g6fu
trl kynna a0 hagt veri ad kenna tilraunadlrum ad nd
valdi 6 likamsstarfsemi undir stjorn ANS (Autonomic
Nervous System; sem fram ad pvi hafdi verid tali6
sldltvirkt. Sem demi md nefna rannsoknir Millers og
DiCara (1967) sem pjalfudu rottur t i l  ad auka og
minnka hjartsldtt sinn ad medaltali um Z0% bad
upp fyrir og nidur fyrir grunnlinu.

Arid 1968 birtu somu hofundar nidurstodur rann-
sokna par sem rottur hdfdu verid pjalfadar til ad auka
blodrennsli i odru ytra eyra dn teljandi breytinga 6
blodrennsli i gagnstadu eyra og dn malanlegra
breytinga d blodrennsli til frampofa. Blo0rennslis-
breytingarnar i eyranu voru einnig 6hd0ar hjart-
sletti. l ikamshita og blodrennsli i  skotti.

Ho{undar drogu pd dlyktun af pessum nidurstor3-
um ad nd mettr mun meira valdi d stiorn ANS og
slettra vodva en ddur hafdi verid ailitid.

1969 birt i Neil Mil ler grein i Science sem gekk i
berhogg viO pd hefdbundnu skodun a6 ANS og su
likamsstarfsemi. sem pad stjornaOi, veri sjdltuirk og
par af leidandi ekki hagt ad mota starfsemi pess.
Hin almenna skodun hafdi veri6 su ad likamsstad-
semi, sem lyti stjorn ANS. svo sem hjartslatti, blod-
pry;'stingi og rafspennubreytingum (Galvanic Skin
Response) i hud. vari ekki hagt ad breyta d svip-
adan hdrtt og.l ikamsstarfsemi peirri, sem lyti mid-
taugakerfinu. I pessari grein birli Miller nidurstodur
ranns6kna d dfrum sem syndu fram 6 ad margs
konar likamsstarfsemi undir stjorn ANS metti auka
og minnka med virkri skilyrdingu (operant condition-
ing). Pessar nidurstOdur urdu hvati til biofeedback
rannsokna d monnum. Reynt var ad nota biofeed-
back til pess ad mota likamsstarfsemi sem laut
stiorn ANS og hingad til haf6i verid dtitin sjaltuirk

Biofeedback beinist ad pvi ad kenna stj6rn it
prenns konar lifedlisfradilegum vidbrfudum:

1. Vidbr6gdum sem venjulega tuta ekki medvitadri
stj6rn svo sem kvida. sdivefraenur,.r truflunum
{psychosomatrc drsorders). vodvagrgt (myosis).
migreni og spennuhofudverk

Med odrum ordum par sem lifedlisfra6ileg
starfsemi (physiotogical parameter) endurspegl-
ar vandamali6 en ekki orsok pess. Liffarid er
ekki skemmt sem slikt heldur illa stj6rnad
og ovenju vidkvamt fyrir umhverfisbreyting-
um.
Vidbrdgdum sem auOvell er ad stjorna, vid venlu-
legar kringumstadur, en par sem stj6rn hefur
skerst vegna sjdkd6ms eda skciddunar (trauma),
t.d. krampa (spasticity) og taugaskerdingar
(newe injury).
Vidbrogdum par sem stjorn er medvitud en rnd
bata svo sem vid smdsjdrskurdadgerbir (micro-
surgery) eda hljodskrafi (subvocalization).

Biofeedback me skipta i prju startren stig (three
operational slages/ sem tlestum er rafeindafredilega
stjornad (electrcnically prelormed). Hi6 tyrsta lytur ad
melingum med elektro6um (electrodes) og mognun
(amplification) hinnar lifedlislrebilegu starfsemi, sem
valin hefur veri6. svo sem hjarislettar, blobprystings,
vddvaspenn u eda he i laby I gna.

A nesta stigi er pessum merkjum breytt i merki sem
annab hvort sTbst eda heyrast. meb odrum or,um hin-
un',  ICQntCu ra'e,nCarr:erxl, :m lamptif ted eiectronrC
impulses) tyl.sta strgs et breytt i fl'ktandi merki sem
maCurrnn sdr eda hevrtr.
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A lokastrg i  sk '7n1ar hann merkr  annars s: iqs

Likamsstarfsemin hefur verid mognud og srdan

breytt i merki i biofeedback tekrnu sem endurspegla
breytingar a l ikamsstarfseminni

Grundvallarskrlyrdr er a0 starisemt likamans se
mald stodugt og af nogu mikilli n6kvamni til a6

nema sveiflukenndar breytingar 6 starfseminni. A

bennan hdtt m6 veita skldlstadingnum upplysingar
um likamsvidbrog6. starO Feirra og i hvada 6tt pau

farast (of a given amplitude or direction) n€r sam-

timis og Pau eiga stir sta6.
Ad vissu leyti er biofeedback ekki r:ftt; pa6 er eins

gamalt og elstu prounarform lifsins og pab m6 finna

a ottum stigum pess, allt frA samskiptum mill i  ein-

stakra fruma til f6lagslegra samskip;a. Fad sem er

nVtt vi6 biofeedback er ad nti er hegt a6 lara ad n6

silorn 6 dkvednum piittum likamsstarfseminnar med

bvi a0 fA uppllsingar um starfsemi likamans allt ad
pvi um lei6 og hrin A s6r slad med tonum eda sjon-
merk.ium.

Et<i<i er pad nf hugmynd ai hagt kynni a6 vera a6

n6 valdi d lmiss konar startsemi likamans. Parf varla

annad en ad lei6a hugann ad YOGA og ZEN til ad
gera s6r grein fyrir hve lenEi pessi hugmyrrd hefur

veri6 vi6 lf6i. Einnig var hugrnyndin or6in vel kunn A

Vesturl0ndum d fiorOa dratugnum Md sem demi

nefna slokunarefingar Jacobsons sem beinast ad
pvi ad fara kerfisbundi6 yfir pvendk6tta vodva likam-

ans og reyna ad slaka d peim sem eru i spennu'
Pessi adferd byggir 6 peirriskodun a6 n6id samband
s6 mill i  vodvaspennu og gedbrigda einstaklingsins
(Jacobson, 1938). Si6an hafa adrar a6ferdir liti6

dagsins lj6s, svo sem per sem kenndar eru vi6

Luthe (Autogenic Training 1963, 1965, 1969) og

Benson (The Relaxation Flesponse 1974. 1975' a,

b ) .
trled bvi a6 taka pdtt i biofeedback pidlfun kynnist

sjuklingurinn hugsanlegum tengslum milli skynjunar
likamans og pess likamlega 6stands sem hann far

uppllsingar um. Ef til vill kernst hann ad pvi um lei6

og hann nar valdi d biofeedback-merkinu ad p6

breytist hugardstand hans eda samfara breytingum
6 hugardstandi pa breytist biofeedback-merkid. Bio-

feddback pjdlfun er eins og annad n6m hd6 pvi a6

heilinn f6i upplfsingar fr6 ar.lgum, eyrum eOa Odrum
skynsto6vum sem tje nemandanum hvort honum er

aO takast e6a mistakast ad nd valdi 6 pvi sem hann

er ad lera. Fad sem a6greinir biofeedback pialfun

og annab ndm er ad skjdlsledingurinn far upplls-
ingar med biofeedback-takinu sem gerir honum
kleift aA lera ad nd valdi 6likamsstarfsemi sem 6dur
var 6medvitud.

Nri til dags nftur fmiss konar medferd 6n lyfja 6rt

vaxandi 6huga. Biofeedback er dami um medferd
sem leitast vi6 aO kenna skl6lstadingnum ad nd af

s;a i js : idum'ra ic t  a etgrn i [kamsstarJsemr Vrssar  ad-
lerdrr r klinrsku bioieedback hafa sannad ageti sit l
vrd ad draga ur einkennum vefranna taugasiuk-
doma {neurological symptoms) serstaklega hja
sluklrngum sem plast af mattieysi (paresrs/ og
krampa (spasticity) vegna skerdingar d efri hreyfi-
taug i upper motorneuron).
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Vi6 bioteedback medterd eru notuA rateindatekt

sem endurspegla edtilega e6a oeblilega likamsstart'

semi. s.s. hitastig hudar, viS\vaspennu' blodpnisting.
rafspennubreytingar i hud o.s.frv. Til ab kenna skjol'

stadingnum ad nd vatdi A pessari starfsemi likamans

med sjon- eba tonmerkium..Med breytingu e likams'

starlsemi breytast merkin. A pennan hett getur skiol'

stabingurinn lart ad hafa 6hrit d starfsemi litfera,
jaf nvet peirra sem 6litin eru sialfuirk pegar t.d. hitastig

hu6ar hakkar pA eykst itslAttur melis og pegar hann

lekkar bd minnkar 0tdetturinn.

Biofeedback m6 likia vi6 pad ad aka bil; lera
hvernig hagt er ad stl6rna v6linni med pvi ad breyta
stiginu 6 bensingjofina. Biofeedback svipar til heyrn-
artakis. i biofeedback-taeki er m6gnud sri starfsemi
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lifamang sem ad ollu jofnu er ne6an skynproskulos.
Heilbrigdur madur veit yfirleitt ekki af starfsemi tif_
fara sinna. Med adstod ytri-feedback hringrAsar md
,,hakka" merki sem lfffarin gefa frd s6r svo a0 bau
megi skynja og nd d pann hdtt valdi d starfsemi
berrra.

Allt nam er hdd uppli isingum um 6rangur. 56
madur ad lara a6 skjota 6r af boga pai nvon
tvegg1a, orin og markid, a6 sjast og einnig verbur
madur ad fa upplfsrngar um arangui skotsins til a6
n:i leikni i ad hitta i mark.

sidan_endurhefingu fatladra, p6 hjarta- og a6atrufl_
anir (Raynaud's disease, hdpnlstingur, ligpnisting_
ur) og svo biofeedback fra heilariti i meiferdflooa_
veikra.

Fram til pessa hefur EMG{eedback (p.e. feed_
back fra vo6vavirkni) adallega verid nota6 d tvennan
hatt.

ifyrsta lagi til ad bata stjorn d pverrdkottum v6dv_
um par sem stjorn vodvanna hefur ekki na6 a6
proskast edlilega eda par sem h0n er minni en skyldi
vegna skerOingar og me6 pvi ad draga ur starfsemi
ofuirkra eda spastiskra vo6va.

I o6ru lagi er um motun 6 v0dvavirkni a6 reOa til
ad hafa anril A adra hluta likannsstafseminnar en
vodvavirkni sem slika. pau vi0br6g6 sern rne6fer6in
bernist ad er ekki sj6lf vo6vavirknin en breyting d
vodvavirkni getur skipt meginm6li vardandj hvort
tekst ad mota hina 6eskilegu svcirun likarnans vi6
areitum umhverfisins. pessi vandam6l snerta ernr_
um vodva sem er illa stjorna6 eda verda ofuirkir
vegna areita umhverfisins en starfa a6 o6r.u leyti
edli lega.

EMG.BIOFEEDBACK
Vodvastjorn

Pyngd pverrdkottra v6dva, en pa6 nefnast peir
vodvar sem stjorna hreyfingum likamans, er um
50oh at likamspunga og vodvastarfsemi er oa6skilj_
anlegur hluti af pvi ad: a) a6laga einstaklinginn ad
umhverfinu og b) bregdast vid kvidavekjandi a6_
stedum.

Pad er pvi almennt iilitid ad pjdlfun i vcsvaslokun
og su ro sem henni fylgir s6 stort skref i pri 6tt a6
draga [r likamlegum vi0br6gdum vid kvidavekiandi
dreitum og gengid rit frii pvi ad motun starfseml
peirra voOva sem endurspegla vandamdlid geti haft
ahrif d vandamdlid sjeitft.

. Vi6 kvfdvekjandi adstedur parf stodugt a6 ganga
6 andlegt og likamlegt fordabur sem byggt hefJr ver-
id upp. sem kallar 6 ar-rkna virkni hini svmDatiska
hluta sldltuirka taugakerfisins (sympathetit nervous
system) og vodvaspenna eykst sem undirb;ir ein_
staklinginn undir ad takast d vid ognanir og yfirvof_
andi_hattu - ..a6 duga eda drepast vidbrag6id.. er
vakid upp. Peir sem oft neydast til a6 ganga d hid
andlega og likamlega fordabur missa smdm saman
hafileikann til ad bregdast vi6 d gagnstedan hdtt
sem naudsynlegt er til andlegrar og likamlegrar
enduruppbyggingar.

Pad ma gera rdd fyrir a0 vidbrdgd vi6 kviOavekj-
andi kringumstedum megi laga a6 einhveriu leyti og
likiegl er a) s],r 'k1a megr siika ;,. ictun meJ Droieeo-
back-rnedferd. Med pvi ad draga ur spennu og
hugaruppnami med biofeedback nest ti{edlisfradi-

Biofeedback-teki er serhvert teki sem gerir folk
betur dskynja um stadsemi likama sins eri ella oq
notar uppllsingar takisins til ad n6 stiorn d starfl
seminni .

S€ hlustunartaki (stetoskop) notad til a6 fylglast
med eigin hjartslatti mai lita d pad sem biofeedbacx_
taki. A pann hdtt md komast a6 pvi hvernig ti l f innrng
fylgir auknum og minnkudum hjartslatti 

*og 
r."yn"

sidan ad nd valdi d hjartslettinum. Hlustun"artakiO
er hagt ad beta rafeindafredilega; magna hlartslatt
og endurvarpa honum me6 hdtalara svo hagt s6 a6
skynja minni breytingar en me6 venjulegu hlu--stunar_
teki. Einnig md tengja tekid vid mali sem si[klinqur
getur horft d og sdd af visi hver hlartsldttur frans e-r d
hverju augnabliki. Far ad auki matti ldta tolvu vinna
lr merkinu sem breytti ljosi hvener sem hiartslduur
veri t.d. tveim af hundradi hradari en minutuna
nestu d undan.

Eftir pessa almennu kynningu d biofeedback er
rett ad f;alla um hin einsloku svid par sem biofeeo_
back-medferd hefur verid beitt. Trl gloggvunar mun
reynt a0 rekja nokkrar peirra rannsokniiem oerdar
hafa veriO d notaoildi biofeedback

Fyrst mun eg lala um medferd salrenna vand_
kvada (kvi6i. spennuhofu6verkur miqreni. asthmr)
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EMG-biofeedback
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N6 betra valdi a stiorn pvenakonra vedva par sem
stjorn er:

a) vanbroska
b) skert

ii Vodvastiorn
M6tun v6dvavirkni (EMG-levels) par sem hun
endurspeglar vandamdl. s.s. i kvida og sAlvefran-
um truf lunum.

Mynd 4

legt 6stand sem er andstatt pvi sem kvidavekjandi
kringumstadur lei6a ti l .

Biofeedback spannar nu stort svid og hefur notk-
un d biofeedback vi6 kliniskar adstedur aukist langt
umfram pa6 sem marka md af visindagreinum. Fjalf-
un i slokun med EMG-biofeedback er mikilsvert
framlag til a6 nd dreidanlegri og maelanlegri al-
mennri sli jkun. Slik sl6kun er grundud d vodvafeed-
back.

Gert er 166 furn ad slokun ennisvodva lei6i til al-
mennrar slokunar l ikamans.

Sl6kun med EMG-biofeedback byggist d tveim
forsendum. ifyrsta lagi ad vodvaslokun d pverrdkott-
um virOvum eins og ennisvodvum alhefist til ann-
arra pverrdkottra vodva dn pess ad peir s6u s6rstak-
lega pj6lfadir i slokun og i odru lagi a6 su titf inning
ad vera afslappadur se i beinum tengslum vid hina
minnkudu vodvavirkni sem skjolstadingurinn hefur
lart. Med odrum ordum: samfara breytingum a slok-
unafiilfinningu eru breytingar d vo6vavirkni ennis-
vodva: eda a6 minnkun 6 vddvavirkni ennisvodv-
anna lei6i t i l  aukinnar sl6kunarti lf inningar.

Bioleedback-me6ferd hefur verid notu6 til pess a6
draga [r virkni SNS og vodvaspennu (Epstein &
Blanchard 1977 (a). Blanchard & Epstein 1978) og
hefur slik medferd verid reynd vid spennuhofudverk
(Arnarson, 1979), migreni (Reading & Mohr, 1976,
Blanchard et al 1978), kvida (Arnarson, I983) astma
(Alexander et al, 1972'. Scherr et al 1978), otuirkni
/hyperactivity) (Braud et al, 1975). stami (Guitar,
t975, Lanyon et al. 1976) og svefnleysi (Mont-
gomery et al 1974, Haynes et al 1977), svo demi
s€u nefnd.

Notkun d biofeedback i medterd 6 spennuh6fud-
verk

Tala0 hefur verid um hofudverk sem algengasta
kvilla sem hrj6ir manninn, og datlad hefur veri6 a6
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um 90o, :  af  r r ,a lnk i ,n inu l :nnr  t l i  nc i .C, ,e:k jat '  ern-
hvern t ima d avrnni  (Dalesslo.  1971 .  Freese,  1973).

Um pad b i l  90o' ;  a f  h6fnf l r . 'erq las lukr ; 'gr ;1 s 'na
annad hvort vid spennuhofudverk. migreni eda sam-
bland pessara tveggja tegunda ad strida (Friedman.
1 964).

Af peim sem pjdst af hofudverk er a6eins orl it i l l
hluti (5%) sem hefur hofudverk vegna slyss eda
sjukdoms. (Meloff, 1973). I peim trlfellum er hofud-
verkurinn tengdur heilaskoddun, hapnistingi, axli i
heila o.s.frv.

Aetlad hefur verid ad tidni migreni-ti l fella a hofud-
verkjadeildum vari adeins um 15-2Oo/" af ollum hof-
udverkjati lfellum (Appenzeller, 1973). Adrir virtust
ti lheyra hopi sem hafdi annad hvort spennuhofud-
verk eda hofudverk tengdan punglyndi eda odrum
gedranum kvil lum.

Nidurstodur annarra rannsokna benda ti l  pess ad
spennuhofudverkur se prisvar ti l  f jorum sinnum al-
gengari en migreni.

Spennuhofudverk er jafnan llst sem st6dugum,
vagum siirsauka aftaflega i hofdi e6a hnakka sem
oft ner fram til ennis. Oftast er sdrsaukanum l;ist
sem herpings- eda hettuti lf innrngu kringum hdfudid
en stundurn er sdrsaukinn adeins sagdur vera odr-
um megin i hofdi. Hofu0verkirnir vara allt frdr hdlfri
klukkustund ti l  margra mdnada.

Pad er pess vrrdi ad gefa pvi gaum ad spennu-
hofudverkir eru oft greindir me6 uti lokunaradfer6-
inni. Med 60rum ordum. peir virOast aldrei stafa af
sjukdomi og eru ekki tengdir migrenieinkennum, peir
byrja bddum megin i hofdi, dn ogledi og undanfara-
einkenna og med lit lum eda engum aedaslatti i
hof0i.

Eitt adalvandamalid vi6 a6 ;ikve6a greiningu eru
hinir morgu paettir sem eru sameiginlegir med
migreni og spennuhofudverk. Bornir hafa verid
saman sjuklingar sem plddust af migreni og spennu-
hofudverk (Bakal et al 1977). Ekki fannst neinn
marktekur munur d hopunum hvad vardadi: a)
fjolda verkjastada, b) siirsauka d verkjastad. c)
adasldtt i hofdi samfara hofudverk. d) slontruflanir
samfara hofudverk, e) f jolskyldusdgu um hofudverki.
Ogle6i og uppsolur voru marktaekt algengari hjri
peim sem pjest af migreni (72%) en spennuhofud-
verk (36%).

Pad er varla undrunarefni ad slamt mrgreniskast
leidir t i l  aukinnar vodvaspennu. A sama hatt er ekki
oliklegt ad slamur spennuhofudverkur leidi t i l  sam-
drdttar f peim slagedum sem mdli skipta. Hin
skorpu skil sem oft eru gerd 6 milli pessara tueggja
tegunda hdfudverkja virdast fremur til hagdarauka
en ti l  ad auka nAkvamni grerningarinnar.
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Pad er dlit margra serfradinga ad spennuhofufr-

verkur s6 afleiding stodugs samdrdttar i andlits-'

hnakka-. hhls- og axlarvobvum (Ostfeld' .1962:

Manrn 1966).
Talid hefur veri6 (Malmo et al 1949) ad peir sem

pjast af spennuhdfudverk syni merri vodvaspennu'en 
beir sem ekki plast af hofu6verk' Syntvarfram A

(Malmo et al, 1950) ad pessa h6{u6verki matti fram-

kalla vi6 spennuvek.iandi kringumsta6ur hi6 fdlki

sem Pj66ist af sPennuhofubverk'
stedui hle folki sem pj66ist a{ spennuhofu}verk'

Sidari iannsokn (Sainsbury et al. 1954) lei@i i l ios

ad peir sem bjast af spennuhofubverk hafi herri

vodvaspennu i ennisvo6vum i hvild heldur en f6lk

set ekki pjdist af pessum kvil la Ekki er of hA

spenna atid samfara spennuhofudverkium (Epstein

et al. 1 977 (b) Heynes et al. 1974)'
Nidurstodur rannsokna (Van Boxtel el al 1978)

hafa bent til pess ad ennisv6dvarnir skilii dreidan-

lega dr milli peirra sem piast af spennuhofdt'rverk og

pe"irra sem ekki plast af peim kvrlla d medan ein-

stakltngarnir glima vid spennuvekiandi verkefni'

Einnig hefur marktakt ennisvodvavrbbraEd fundist

vid slreituvekjandi kringumstadur h1d peim sem

pjdst af spennuhofudverk. (Phil ips' 1977\

Arangu r biofeedback-medferdar d spennu-

hofudverk
Ari6 1970 (Budzynski et al, 1970) birtust ni6ur-

stdbur fyrstu rannsoknar d notkun EMG-feedback

fra enniivoOvum sem medferd d spennuhotudverk'

Par var beitt heyrnar-feedback a tilraunastofu ad

vidbattum sloku naraf ing um heima vi6 Nidurstirrilur

voru a6 samfara mebferd lakkadi vodvaspenna og

tidni hofudverkia heima vid minnkabi l sidari rann-

sokn (Budzynski' 1973) var athyglishop tattention
placebo control group) bett vid fyrri rannsokn svo

ad taka matti tillit til peirrar athygli poknunarhrila

(placebo effect) sem slikri medferd er samfara'

ttt idurstodur undirstrika mikilvirkni pess ad blanda

saman EMG-feedback og pidlfun i slokun asamt

reglubundnum heimaafingum i slokun .FaO 
var

mirktekur munur e minnkun hofubverkla i t i lrauna-

hopnum og athyglishopnum bebi i lok meblerdarog

eftirmebfeidar. Pad dro marktakt ur neyslu verkla-

sti l landi og roandi lyfia meOal allra 6 it i lraurnahopn-

um og 4 hettu allri lyijaneyslu og i athyglishopnum

var mlnni lyfiataka vid hdfudverk eftir en verrd hafdi

fyrir medferS. Pessi rannsokn stydur notkun EMG-

feedback p la l lunar  og reglubundi"na he:maei 'nga i

slokun vid medferd d spennuhOfuDverk
Sidari rannsokn (Phil ips. 1977J A notkun EMG- og

ohads bioieedback (noncontrnqent bicJeedback)

medferda vi6 spennuhofduverk og bl6ndudum

migreni hofudverklum beindi athygli ad v66vavirkni
(EillG-activity), tidni lytlatOku og hve slaemir hofud-

verkirnir varu. EMG-bioleedback var veitt fra peim

voOva (ennis- eOa gagnaugavOdva) sem spenntast-

ur var odreittur og dn hofudverklar. Nidurstodurnar

bentu tit ad biofeedback vari mun betra en ohdO

feedback til ad minnka vddvaspennu i hvild' h6fud-

verki, tidni lyfjatoku og tidni h6fudverkia'
Nidurstodur d eftirmedferdarrannsoknum A 556

hofudverklasjuklingum sem {engid hofdu bioieed-

back-mebferd birtust 1978 (Diamond et al 1978)'

Slrikl ingarnir luku medferb a timabil inu trA septem-

ber fiiztil ianuar 1977. Abur en medlerd hofst voru

allir peir sem pdtt toku i rannsokninni skodadir nd-

kvemlega af taugalekni' Engin stodmedferd for

fram samhlida bioieedback-pjdlfun'
Eftirme6ferdarkonnun gaf til kynna a6 74% sj0kl-

inganna toldu sig hafa haft gagn al biofeedback Af

pJm sem toldu sig hafa haft varanlegt gagn af med-

ierdinni dn afturfrvarls hofudverkjar voru 37o/o ur

migren-hopi. 26ok 0r blondudum holudverklahopi

og 33% rir spennuhdfudverkiahopt'
Pegar d heildina er lrtib md draga eftirJarandi

dlyktJnir af rannsoknum e notkun biofeedback vid

spennuhofudverk (Arnarson. 19791: sJe einntg

Gunnarsdottir & Sigsteinsdottir 1 983'

1. EMG-feedback frd ennisvo0vum lofar godu vid

ad draga ur sPennuhofudverkjum'
2. EMG-feedback frd ennisvodvum virdist fli6tvirkari

til ad minnka hofudverki og vOdvavirkni (EMG-

levels) i ennisvodvum en slOkunaradferdir sem

ekki byggjast d biofeedback
3. Slokunara6ferdir sem ekkr byggja a notkun bro-

feedback geta einnig verib dhrifarikar i bareftunni

vi6 sPennuhofudverk
4. Hofudverklaslrlkl ingar eru nemir fyrir p6knunar-

hrifum {placebo etlects): pessr hril eru po ekki

eins Ahiifamikil og ahrif biofeedback-medferdar
og annarra sl6kunarafinga'

5. R-eglubundnar slokunar€fingar eru mikilsverdar

til pess a0 hofudverkur seki ekki d eftir ad med-

ferd l!'kur.

Endurhefing vddva

Hvab vardar notkun biofeedback i endurhafingu

vOdvi ma segja ad sri vid tvenns konar vandamAl ad

t i t l d .

1. Aukning d starfsemi vodva sem eru i ddsvetni

s s hiJsi[rklinoum sem larnasl ha{a veona herla-

blodfalls.
2. Minnkun d starfsemi ofur*ra vo6va eda voOva i

soasma svo sem i tonrcollrs og dyslonia



Fannsokn a nctkun El"4G-btcfeedback i endur-
hefingu menuveikra (poliomyelit is; sji ikl inga btrtist
1955 (Marinacci, 1955). Poliomyelit is er veirusltik-
domur sem leggst  Afrumtt r  i  f remra horni  rnenu og
lerdrr trl slapplomunar (flaccid paralysis), adallega i
utl imum. Marinacci var 6 peirri skodun ad iafnvel
me6al mikid lamadra sj[klinga mettt f inna hreyfi-
taugar sem varu i d6svefni og vekja matti til lifs
med EMG-biofeedback Pjalfun.

Ari6 1960 birtist grein (Marinacci og Horande,
1960) bar sem notkun EMG-biofeedback vid ymiss
konai- truflunum d tauga- og vddvakerfi var lfst nd-
kvamlega. Pessari takni var beitt vid eftirfarandi
vefranar truflanir:

- Ske;rdingu d hreyfitaugum par sem einhverjar
hreyf itauganna haldast 6skertar.

-Lifedlisfrae6ilegar hindranir (physiologic blocks)
sem geta batna6, s.s. eftrr ad bolgur hjadna.

- Helttarlomun (hemiplegia) vegna heilablodfalls og
Bells palsy.

i ollum ti lfellum var sker6ing d tauga- og vo6va-
starfsemi bett med EMG-feedback iafnvel medal
peirra sem hofdu 6tt vid slika skerdingu ad strida um

;a hrid.
I kjolfar rannsokna Marinacci og Horande (1960)

hefur EMG-biofeedback verid beitt af morgum odr-
um med goOum drangri og md finna I eftirfarandi
toflu yfir l i t yfir helstu notkun d biofeedback i endur-
haf ingu.

1. Leidr6tting 6 helti (foot-drop) vegna heilablod-
falls h1a helftarlomudum (hemiplegis) og cere-
bral palsy bdrnum.

2. Endurbot stodu og vodvastyrks hjd bornum sem
pjast af cerebral palsy.

3. Minnkun 6 ofuirkni i stjorfum vodvum.
4. Batt stjorn 6 sldkum vodvum og sttorfum hjd

peim sem pjdst af helftarlomun (hemiplegru)
5. Starfren aukning i hemiparesu og quadripar-

o q r  I

6. Endurhafing vodva eftir endurgredslu taugar
(reinervation).

en ekkr nog trl tullrar starfsemi og hofdu notrd ven;u-
legrar medferdar dn mikil la starfrenna bota. Adur en
medferd hofst hafdr skerdingin varad frd 3 m6nudum
upp i 35 ar. lvlotun nreyfrvidoragda slukhngsrns var r
pvi folgin aO gefa sjlkl ingunum uppllsingar med
sjon- og tonmerkjum um starfsemi vodvanna. Merk-
rn voru i beinu hlutfalli vid vodvastarfsemina ivodv-
anum sem oll i hinni skedu starfsemi (defective
function).

Medferdin var snidin ad porfum hvers sjuklings
fyrir sig. Sumir sjuklinganna voru pldlfadir i ad auka
styrk hins slappa vodva en adrir voru afdrr i ad
minnka krampa vid hreyfingu og tog.

Ein athyglisverdasta nrdurstada rannsoknarinnar
var s[ ad pegar vel tokst ad pjdlfa helftarlamada
sjuklinga (sem voru um 60% af hopnum) vid ad na
valdi d adalhreyfiv6dva (prime mover) p6 hurfu
oaeskileg. hreyfimynstur (pathological synergy patt-
erns). Pa dlyktun md pvi draga ad p<i aderns ernn
vodvi s6 pjdl{adur i einu muni pjalfunin alh€eiast t i l
annarra vodva.

Pessi rannsokn slinir d nokkud oyggjandi hdtt a6
moguleg er imed tilslrlli vodva-feedback) tilfeersla a
stj6rn frd obeinu ytra feedback (indirect extroceptrve
feedback) ad beinu innra feedback hjir sjtiklingum
med skerta eda trufla6a stjorn d tauga- og vodva-
kerfi.

I nokkrum rannsoknum hefur veri6 reynt ad bera
saman Arangur af EMG-biofeedback pjalfun og
venjulegri sjukrapjdlfun vid medhondlun d peim sem
fengid hafa heilablodfail

Arid 1974 voru birtar nidurstddur rannsokna
(Swaan et al, 1974) ;i 7 sj8klingum sem fengid hofdu
heilablodfall, fjorum helftarlomudum og prem sern
pjadust af manuveiki. og hofdu krampasamdrdtt i
larvodva (peroneus longus quadriceps) i gongu.

Sex medferdartimar skrptust i 10 minutna sjukra-
pjalfun og 10 min0tna EMG-feedbacklrA yfirbords-
lagum elektrodum. Rod medferdar var jafnad ut
(counterbalanced). Nidurstodur gdfu ti l  kynna ad 5
hinnaT sjuklinga slndu mun meiri hafni i ad r6tta ur
fatinum rne0 peroneus slakan eftir feedback i
samanburdi vid ad aflokinni s1[kraplalfun.

Samantogd dhrif beggja medferdanna gerir t0lkun
bessara nidurstadna erfida.

Arid 1975 var greint fra samanburdarrannsoknum
(Basmajian, 1975) e venjulegri sjukrapl6lfun og bro-
feedback-medfer0 d heltu (foot-drop) vegna heila-
blodlalls medal 20 helftarlama6ra (hemiparetic)
sjuklinga. Irannsokninni beindrst athyglin einkum ad
dhrifum hinna tveggja medferda d stjornun og styrk.

Sj0klingar i einum hopnum fengur 40 minrjtna
sj0krapjAlfun sem beindist ad pvi ad kreppa okklann.
I hrnum hopnum fengu sj0klingarnir 30 minutna

8.
I

1
1 l .

Minnkun d torticoll is.
Minnkun a 6askilegri vodvastarfsemi.
Endurhafing'ii lidum eftir skurdadgerd.
\ukid pol i stodu (sustained activity).
Slokun A krampakenndum samdretti i skodd-
udum vodvum.

Arid 1976 (Brudny et al, 1976) birt ist yfir l i t um
medferd d 1 14 sl0klingum sem medhondladir hofdu
verid med EMG-biofeedback. Medal peirra voru 45
helftar- (hemiplegiu-) sjuklingar sem pjadust af
dystoniu og skerdingu d manu- og uttaugum. Allir
sjuklingarnir gdtu hreyft vodvana a6 einhverju leyti
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30 minutna

sjtikrapj6lfun og pvi nest 30 min[tna biofeedback-
pjalfun.

Nidursto6ur bentu til a0 styrkur vi6 ad kreppa
6kklann, hreyfiferill (range of motion) og g6ngulag
(gait) batnadi marktekt eftir fjogurra vikna pj6lfun.
Hopurinn sem naut beggja medferda, biofeedback
og sj0krapj6lfunar, stod sig nar helmrngi betur en sd
h6pur sem fekk einungis s1[kraplalfun.

Malingar 6 g6ngulagi fjorum til sex vikum eftir ad
medferd lauk bentu ekki t i l  neinnar hrornunar d 6r-
angr i .

Pegar A heildina er litid lofa nidurstodur rann-
sokna A notkun biofeedback til ad audvelda hreyf-
ingu a lomudum eda skertum v6dva mjdg godu ht6
menuveikisjrikl ingum og sjuklingum sem fengid
hafa heilabloOfall. (Jorgenson et al, 1982).

Nidurstodur benda til ad biofeedback og sjukra-
pj6lfun notud saman s6u betri en sjukrapjdlfun ein
ser.

Torticollis
Torticoll ls er truflun af okunnum uppruna par sem

hdlsvodvar strekkja hdlsinn pannig ad hofudid hallar
ti l  annarrar hli6ar gegn vil ja sjfkl ingsins. Feir sem
pldst af torticollis hafa ofuirkan sternocleidomastoid-
vodva og efri hluta trapezius-vodva 66rum megin.
en hinum megin s!'na somu vodvar of l i t la virkni
EMG-feedback pj6lfun pessara sjriklinga beinist ad
pvi ad gera sj[klingunum kleift ad auka styrk hins
vanproskada vodva og slaka a hinum ofuirka.

Nidurstddur rannsokna par sem EMG{eedback
pjAlfun hefur verid notud vid tor,ticollis-sjtiklinga hafa
verid birtar (Brundy et al 1974. a.b, 1976). i nli lustu
ranns6kninni er sagt frd miklum kliniskum bata hjd
26 at 48 sj0klingum med krampakenndan torl icoll is.
an afturkipps i kjolfar me6ferdar medal 19 af pess-
um s1[klingum en peim var fylgt eftir allt frA prem
mdnudum ti l 3ja dra.

Taugaskoddun (nerve injury)
Oft stafar skert stlorn d pverrakottum vodvum af

skoddun d taugakerfinu og var EMG-biofeedback
beitt i medferd a 36 dra gamalli konu sem hafOi lent i
slysi, vinstra gagnaugabein brotnad og skaddad Vll.
heilataug (Bookes et al, 1969). Fetta leiddi t i l  lomun-
ar i vinstri hluta andlits og ernnig ti l  pess ad hrin gat
hvorki lokad ne deplad vinstra auga.

Konan var skorin upp og taugar sem iidur voru
tengdar trapezius- og sternomastoid-vodvum voru
greddar vid andlitsvo6va og hafdi hun hlotid venju-
lega slrikrapjalfun i tryo ar an pess a.A mikil fran-.for
s€ist er s0 rannsokn. sem h6r er vitnad i. hofst.

Konan lerdi i fyrstu stjorn 6 andlitsvddvum med

biofeedback-piAlfun d andlitsvodvum peim sem
sker6ingin kom fram d.

Eftir pessa pjdlfun getti enn 6samramis i svip-
brigdum pegar hun taladi og brosti. Pd var ny tegund
af EMG-bio{eedback halin.

Fyrst i stad purfti sj0klingurinn ad fylgja eftir punkti
sem fardist yfir sveiflusld eins og sinus-bylgja med
cidrum punkti sem var stjdrnad af EMG-v66variti
vinstri hluta andlitsins.

Si0ar i medferdrnni fekk konan samtimis upplys-
ingar frd vodvariti b60um megin d andliti og var
kennt a6 fylgja eftir merkinu fra hinum heilbrig6a
vodva hegra megin med merkinu frd vo6vanum 6
vinstri hlid med endurgraddu tauginni. Fessi pjalfun
beindist ad pvi ad kenna sjuklingnum samhefda
svdrun bddum megin a andlit i.

I fyrslu purfti axlarhreyfingu til ad framkvaema
svipbrigdi. en si0ar nagdi isometriskur samdrdttur til
ad nei iram svipbrigdum. Hofundarnir sdgdu ad sam-
fara auknum hafileikum til a6 syina svipbrigdi hefdi
hfn ordid gla6ari i lund og sjdlfs6lit hennar aukist.

Biofeedback-medferd hefur ad auki veri6 beitt vi6
sdrsauka i kjalkalid (TMJ syndrome) (Carlsson et al,
1972). gnistran tanna (bruxism) (Solberg et al,
1972). kaklum ymiss konar (parkinsonisma) (Luce
& Pepes. 1971) og augnviprum af okunnum upp-
runa (essential blepharospasm) (Peck. 1977\,
(Roxanas et al 1978). Sjd einnig fjolmorg onnur
dami um notkun biofeedback i endurhefrngu i rit-
gerd Jorgensen et al. 1982.

Hiarta- og adatruflanir
Pvi hefur longum verid haldid fram a6 margs kon-

ar hjarta- og edatruflanir seu ad meira e6a minna
leyti af sdlranum toga spunnar og megi pvi l i ta a slik
vandamdl sem sdlvekanar truflanir (psychosomatic
disorders) og er hdprystingur af okunnum uppruna
(essential hypertensron) nertakt dami um slikt.

Rannsoknir hafa leitt f ljos (Schwaftz, 1972) ab
hagt s6 ad kenna folki ad auka eda minnka systolic-
blodpnisting og hjartsleft samtimis. Einnig slindi
sama rannsokn fram d ad hegt vari ad kenna folki
ad auka blodpryisting og hagja a hjarlsletti samtlm-
is .

Pessar rannsoknir urdu hvati ad pvi aO kanna
hvort hegt vari a6 nota biofeedback i medferd d
hapnisti.

Frldr adferdir hafa adallega verid notadar i bio-
feedback-medferd 6 hdpryisti:

1. Beinar upplfsingar' (feedback) um bl6dpnisting.
2. Feedback frd ennisvodvavirkni (EMG). Su med-

fgr| [ve3ir a bgi- i 'okum ad slckun 6nxi5'.,sfv;r
lerdr trl almennrar slokunar og fylgi lekkadur
blodprystrngur i klolfarid
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j  S--c 'an,1 : '  r  t i+=:caak f :a  :afspenn-breyi rng-
um i hud tGSFI) sem obeint endurspegla starJ-
semi SNS og hugarstarf.

Snapirc cg ;eiagai- vro Harvardhaskola syndu
fram d a0 beint blodpnistings{eedback gerdi sjalf-
bodalidum med edlilegan blodpnisting kleift ad n6
valdi A blodpnlstingi sinum.

Flestar rannsoknir d notkun biofeedback vid h6-
pnisti hafa slnt hvort tvegg1a tolfredilega og kliniskt
markteka lakkun 5 blodpnjstingr (p.e badi systol-
iskum og diastoiiskum blodpnistingi).

Flestir sjuklinganna i rannsoknum fram ad pessu
hafa pj66st af hiprystingi af okunnum uppruna
(essential hypertension ).

Badi gongudeildar- og legudeildarsiuklingar hafa
notid slikrar medfer6ar sem teki6 hefur .l 0-30 lotur
(sessions) sem vara u.b.b. 30 min[tur hver.

Svo virdist senr blodpnistings-biofeedback e6a
EMG-biofeedback leidi t i l  lekkunar a hdpnistingr
sem er kliniskt markt€ek hjd flestum hepnistings-
sjtiklingum. Pad virdist gefa enn betri drangur ef
slokunarafingum heima fyrir er baR vid biofeed-
back-medferdina.

'atel birti ni0urstodur rannsokna bar sem hrin
rr-,adi biofeedback fr6 rafspennubreytingum i h[6
(GSR) og yoga-ae{ingar. Yoga-afingarnar folust i
ovirkum (passive) slokunarefingum og huglei6slu.

Arangur medferdarinnar var lekkun blodpnistings
sem nam 25 rnm Hg 6 diastoliskum og 14 mm 6
systoliskum bl66pnistingi. Ranns6kn framkvamd dri
eftir a6 medferd lauk slindi ad drangur medferOar-
innar h6lst obreyttur.

Patel birti niOurstodur rannsoknar 6ri0 1975 sem
t6k 12 lotur og sto6 i 6 vikur. Bl6dpqistingur var
meldur af blindum rannsakanda. Systoliskur blod-
pnistingur lakka6i um 28 mm Hg og diastoliskur
bl6dpnistingur um '16 mm Hg 6 meOan medferd
st66. Samanburdarhopur naut s[6ar somu medfer6-
ar og meOferdarhopur me6 sama 6rangri. Eftirmed-
ferOarrannsokn 4 og 7 mdnudum eftir ad medferd
lauk sfndi ekki afturfor d dunnum bata imedfer6.

Ranns6knir hafa veri6 framkvamdar a notagildi
biofeedbackmedferdar e hjartslettaroreglu og vir6-
ast nidursto6ur peirra rannsokna lofa godu.

h'd er 6stada til a6 nefna notkun biofeedback-
m. erOar 6 Raynaudssjtikdomi. Bati virdist fyrst og
fremst koma fram i minnkudum a6akrampa (vas-
ospasm) en slikur krampi er oft s6rsaukafullur.
(Schwaftz, 1972: Surwit, 1973; Blanchard, 1975;
Jacobson et al 1978).

6si6lfr6dur hagdamissir
Ad lokum verOur greint fr6 nlstdrlegri ranns6kn

Cerulli et al 1979. par sem beitt var biofeedback
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med go<)um arangri vid hringvodvalomun. 50 s1ukl-
ingar. 36 konur og 14 karlar d aldrinum 6-97 Ara
sem misst hofdu stjorn 6 hegdum (24 eftir ano-
rectai-skuro og 11 eitrr masnuadgerd) toku patt i
rannsokninni. Onnur medferO hafdi drangurslaust
verid reynd i r[m tv6 dr ad medaltali. Fyrir medferd
sdust engin vidbrogd ytri hringvodva (external
sphincter) vi6 penslu d endaparmi eins og fram
kemur vi6 edli legar adstadur. i stuttu mali var med-
ferd f6lgin i ad gefa sjtk!ingum uppllsingar um sam-
dr6tt ytri hringvodva og kenna peim d pann hatt ad
draga pessa vodva timabundid saman pegar enda-
parmur var paninn rit med blodru.

Arangur medferdar var sd ad 36 af 50 n6du g66u
valdi d ad stj6rna hagdum sinum med biofeedback
pjalfun og vottur um pad var ad stlornlaus hagda-
missir minnkadi um niutiu af hundradi frd pvi sem
hafdi veri6 ddur en medferd hofst. Prir flordu pessa
hops nadu pessum drangri eftir eina skilyrdinga-
lotu.

S6lranum vandamelum var ekkert sinnt, engin
gedlyf n6 hegdasto6vandi (antidiareal) lyf voru
notud samhlida biofeedback medferdinni. S1d einnig
Schuster 1977, Whitehead et al 1981.

Helstu kostir biofeedback-me6ferOar
eru ettirfarandi:

1. Sfnir skjolstedingnum ad hann getur haft dhrif d
likamsstarfsemina eda stjornad henni.

2. Me0hondlar pad lifferi sem einkennin koma fr6 6
hnitmi6adri og dhrifameiri hdtt en vid venjulega
sl6kun.

3. Hj5lpar skjolste6ingnum vid ad nd valdi d hinni
lifedlislegu starJsemi sem hann dr erfidast med ad
slaka 6.

4. Eykur samspil l ikama og salar.
5. Sfnir fram A tengsl mil l i  hugsana, ti l f inninga og

sdl-lifedlisfredi.

Pa6 er mikilvagt ad med biofeedback plAlfun
gefst skjolstedingnum takiferi tii ad vinna slalfur ad
vandamdlum sfnum og einkennum peirra badi d
sdlranan og lifedlislegan hAtt. A pann hdtt lerir
hann sm6m saman ad tengla lifedlislegar breytingar
viO breytingar d hugardstandi (abstract breytingar).
A medan biofeedback er gefid skynjar skidlsteding-
urinn spennu sem hann hefur vanist og ekki gert s6r
grein fyrir ddur og larir pannig ad draga ur spennu
um leid og h[n er skyniud.

Med pvi ad sfna skjolstedingnum hvernig hugar-
dstand og tilfinningar geta haft ahrif d lifedlisleg vid-
brdg6 likamans og valdid spennu er dhersla logd d
ad hann geti sldlfur dregid [r eda eyn hinum oaski-
legu einkennum sem eru samfara spennu.
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