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Dr. Eirikur Orn Arnarsson salfredingur:

Biofeedback

Biofeedback er leekningaadferd sem a raetur sinar
ao rekija til tilrauna er framkvaemdar voru i Banda-
rikjunum & sjotta aratugnum. Pessar rannsoknir gafu
til kynna ad haegt veeri ad kenna tilraunadyrum ad na
valdi & likamsstarfsemi undir stjorn ANS (Autonomic
Nervous System) sem fram ad pvi hafdi verid talid
sjaltvirkt. Sem daemi ma nefna rannsoknir Millers og
DiCara (1967) sem pjalfudu rottur til ad auka og
minnka hjartslatt sinn ad medaltali um 20% baedi
upp fyrir og nidur fyrir grunnlinu.

Arid 1968 birtu s6mu hofundar nidurstédur rann-
sokna par sem rottur hofdu verid pjalfadar til ad auka
blodrennsli i 60ru ytra eyra an teljandi breytinga a
blodrennsli i gagnsteedu eyra og an meelanlegra
breytinga a blodrennsli til frampofa. Blodrennslis-
breytingarnar i eyranu voru einnig ohadar hjart-
sleetti, likamshita og blodrennsli i skotti.

Hofundar drogu pa alyktun af pessum nidurstod-
um ad na meetti mun meira valdi & stjorn ANS og
sléttra voova en adur hafdi verid alitio.

1969 birti Neil Miller grein i Science sem gekk i
berhogg vio pa hefdbundnu skodun ad ANS og su
likamsstarfsemi. sem pad stjornadi, veeri sjalfvirk og
par af leidandi ekki haegt ad mota starfsemi pess.
Hin almenna skodun hafdi verid su ad likamsstarf-
semi, sem lyti stjorn ANS. svo sem hjartsigetti, bl6d-
prystingi og rafspennubreytingum (Galvanic Skin
Response) i htd. veeri ekki haegt ad breyta a svip-
adan hatt og likamsstarfsemi peirri, sem lyti mid-
taugakerfinu. | pessari grein birti Miller nidurstédur
rannsokna a dyrum sem syndu fram & ad margs
konar likamsstarfsemi undir stjorn ANS meetti auka
og minnka me?d virkri skilyrdingu (operant condition-
ing). Pessar nidurstodur urdu hvati til biofeedback
rannsokna a monnum. Reynt var ad nota biofeed-
back til pess ad mota likamsstarfsemi sem laut
stiorn ANS og hingad til hafdi verid alitin sjalfvirk.

Biofeedback beinist ad pvi ad kenna stjorn a
prenns konar lifedlisfreedilegum vidbrogdum:

1. Vidbrogdum sem venjulega lita ekki medvitadri
stjorn svo sem kvida saivefreenum truflunum
(psychosomatic disorders). voovagigt (myosis).
migreni og spennuhofudverk.

Med o66rum ordum bar sem lifedlisfraedileg
starfsemi (physiological parameter) endurspegl-
ar vandamalid en ekki orsck pess. Liffaerid er
ekki skemmt sem slikt heldur illa stjornad
0g Ovenju vidkveemt fyrir umhverfisbreyting-
um.

2. Vidbrogdum sem audvelt er ad stjdrna, vid venju-
legar kringumsteaedur, en par sem stjérn hefur
skerst vegna sjukdoms eda skoddunar (trauma),
t.d. krampa (spasticity) og taugaskerdingar
(nerve injury).

3. Vidbrogdum par sem stjorn er medvitud en ma
beeta svo sem vid smasjarskurdadgerdir (micro-
surgery) eda hijodskrafi (subvocalization).

Biofeedoack ferli
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Mynd 1

Biofeedback méa skipta i prju starfreen stig (three
operational stages) sem flestum er rafeindafraeedilega
stjornad (electronically preformed). Hid fyrsta lytur ad
melingum med elektrodum (electrodes) og mégnun
(amplification) hinnar lifedlisfreedilegu starfsemi, sem
valin hefur verid. svo sem hjartslattar, blodprystings,
vodvaspennu eda heilabylgna.

A naesta stigi er pessum merkjum breytt i merki sem
annad hvort sjast eda heyrast. med 6drum ordum hin-
um mognudu rafeingamerkjum (amplitied electronic
Impulses) fyrsta stigs er breytt i floktandi merki sem
madurinn ser eda heyrir
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A lokastigi skynjar hann merki annars stigs
Likamsstarfsemin hefur verid mognud og sidan
breytt i merki i biofeedback taekinu sem endurspegla
breytingar & likamsstarfseminni.

Grundvallarskilyrdi er ad starfsemi likamans se
meeld stodugt og af nogu mikilli nakvaemni til ad
nema sveiflukenndar breytingar & starfseminni. A
pennan hatt ma veita skjolsteedingnum upplysingar
um likamsvidbrogd, staerd peirra og i hvada att pau
faerast (of a given amplitude or direction) naer sam-
timis og pau eiga sér stad.

Ad vissu leyti er biofeedback ekki rytt; pad er eins
gamalt og elstu prounarform lifsins o3 pad ma finna
4 ollum stigum pess, allt fra samskiptum milli ein-
stakra fruma til félagslegra samskipia. Pad sem er
nytt vid biofeedback er ad nd er haegt ad leera ad na
stjorn & akvednum pattum likamsstarfseminnar med
bvi ad fa upplysingar um starfsemi likamans ailt ad
bvi um leid og hin a sér stad med tonum eda sjon-
merkjum.

Ekki er pad ny hugmynd ad haegt kynni ad vera ad
na valdi & ymiss konar starfsemi likamans. Parf varia
annad en ad leida hugann ad YOGA og ZEN til ad
gera sér grein fyrir hve lengi pessi hugmynd hefur
verid vid lydi. Einnig var hugmyndin ordin vel kunn a
Vesturléndum & fiérda aratugnum. Ma sem deemi
nefna slékunaraefingar Jacobsons sem beinast ad
bvi ad fara kerfisbundio yfir pverrakotta voova likam-
ans og reyna ad slaka & peim sem eru i spennu.
pessi adferd byggir a peirri skodun ad naié samband
sé milli vodvaspennu og gedbrigda einstaklingsins
(Jacobson, 1938). Sidan hafa adrar aodferdir litid
dagsins ljos, svo sem paer sem kenndar eru vid
Luthe (Autogenic Training 1963, 1965, 1969) og
Benson (The Relaxation Response 1974, 1975, a,
b).
Med pvi ad taka patt i biofeedback pjalfun kynnist
sjuklingurinn hugsanlegum tengslum milli skynjunar
likamans og pess likamlega astands sem hann faer
upplysingar um. Ef til vill kemst hann ad pvi um leid
og hann neer valdi & biofeedback-merkinu ad pa
breytist hugarastand hans eda samfara breytingum
a hugarastandi pa breytist biofeedback-merkid. Bio-
feddback pjalfun er eins og annad nam had pvi ad
heilinn fai upplysingar fra augum, eyrum eda 6drum
skynstddvum sem tja nemandanum hvort honum er
a0 takast eda mistakast ad na valdi & pvi sem hann
er ad leera. Pad sem adgreinir biofeedback pjalfun
og annad nam er ad skjdlstaedingurinn feer upplys-
ingar med biofeedback-teekinu sem gerir honum
kleift ad leera ad na valdi 4 likamsstarfsemi sem adur
var émeodvitud.

NU til dags nytur ymiss konar medferd an lyfja ort
vaxandi ahuga. Biofeedback er deemi um medferd
sem leitast vid ad kenna skjdlstaedingnum ad na af

38 GEBVERND

s;aifsadadum valdi a eigin likamsstarfsemi. Vissar ao-
ferowr i1 klinisku biofeedback hafa sannad ageeti sitt
vid ad draga ur einkennum vefraenna taugasjuk-
déma (neurological symptoms) serstaklega hja
sjukiingum sem pjast af mattieysi (paresis) 0g
krampa (spasticity) vegna skerdingar a efri hreyfi-
taug (upper motorneuron).
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Mynd 2

Vid biofeedback medferd eru notud rafeindateeki
sem endurspegla edlilega eda oedlilega likamsstarf-
semi. s.s. hitastig hudar, védvaspennu, blédprysting,
rafspennubreytingar i hid o.s.frv. Til ad kenna skjol-
staedingnum ad na valdi & pessari starfsemi likamans
med sjon- eda tonmerkjum. Med breytingu a likams-
starfsemni breytast merkin. A pennan hatt getur skjol-
stedingurinn leert ad hafa ahrif a starfsemi liffera,
jafnvel peirra sem alitin eru sjalfvirk. Pegar t.d. hitastig
hudar hakkar pé eykst utslattur meelis og pegar hann
leekkar pa minnkar utslatturinn.

Biofeedback ma likja vid pad ad aka bil; leera
hvernig haegt er ad stjorna vélinni med pvi ad breyta
stiginu & bensingjofina. Biofeedback svipar til heyrn-
arteekis. | biofeedback-taeki er mognud su starfsemi
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Mynd 3
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likamans sem ad 6llu jofnu er nedan skynproskulds.
Heilbrigdur madur veit yfirleitt ekki af starfsemi li-
feera sinna. Med adstod ytri-feedback hringrasar ma
..heekka'* merki sem liffaerin gefa fra sér svo ad pau
megi skynja og na a pann hatt valdi a starfsemi
peirra.

Allt nam er had upplysingum um arangur. Sé
madur ad lera ad skjota or af boga parf hvort
tveggja, orin og markid, ad sjast og einnig verour
maodur ad fa upplysingar um arangur skotsins til ad
na leikni i ad hitta i mark.

Biofeedback - taeki.

nemi  f—

breytir

Mynd 3

Biofeedback-teeki er sérhvert teeki sem gerir folk
betur askynja um starfsemi likama sins en ella og
notar upplysingar taekisins til ad na stjorn & starf-
seminni.

Sé hlustunartaeki (stetoskop) notad til ad fylgjast
me0 eigin hjartsleetti mé lita & pad sem biofeedback-
teeki. A pann hatt ma komast ad pvi hvernig tilfinning
fylgir auknum og minnkudum hjartsleetti og reyna
sidan ad na valdi & hjartslesttinum. Hiustunartzekid
er haegt ao beeta rafeindafraedilega; magna hjartslatt
0g endurvarpa honum med hatalara svo haegt sé ad
skynja minni breytingar en med venjulegu hlustunar-
teeki. Einnig ma tengja teekid vid meeli sem sjuklingur
getur horft a og sed af visi hver hjartslattur hans er &
hverju augnabliki. Par ad auki maetti lata tolvu vinna
ur merkinu sem breytti ljosi hveneer sem hjartslattur
veeri t.d. tveim af hundradi hradari en mindtuna
neestu a undan.

Eftir pessa almennu kynningu & biofeedback er
rétt ad fjalla um hin einstéku svid par sem biofeed-
back-medferd hefur verid beitt. Til gidggvunar mun
reynt a0 rekja nokkrar beirra rannsékna sem geroar
hafa verid & notagildi biofeedback

Fyrst mun ég tala um medferd salreenna vand-
kvaeda (kvidi, spennuhofudverkur. migreni, asthmi).

sidan endurhaefingu fatladra, pa hjarta- og a&datrufl-
anir (Raynaud's disease, haprystingur, lagprysting-
ur) og svo biofeedback fra heilariti i medferd floga-
veikra.

Fram til pessa hefur EMG-feedback (pb.e. feed-
back fra vodvavirkni) adallega verid notad 4 tvennan
hatt.

i fyrsta lagi il ad basta stjérn & pverrakéttum védv-
um par sem stjorn vodvanna hefur ekki nad ad
proskast edlilega eda par sem hun er minni en skyldi
vegna skerdingar og med pvi ad draga ur starfsemi
ofvirkra eda spastiskra vodva.

| 6dru lagi er um métun & védvavirkni ad reeda til
ad hafa ahrif & adra hiuta likamsstarfseminnar en
voovavirkni sem slika. Pau vidbrégd sem medferdin
beinist ad er ekki sjalf vodvavirknin en breyting a
vOOvavirkni getur skipt meginmali vardandi hvort
tekst ad méta hina Gaeskilegu svérun likamans vid
areitum umhverfisins. Pessi vandamal snerta eink-
um védva sem er illa stjornad eda verda ofvirkir
vegna areita umhverfisins en starfa ad 6dru leyti
edlilega.

EMG-BIOFEEDBACK
Védvastjorn

Pyngd pverrékottra vodva, en pad nefnast peir
vodvar sem stjorna hreyfingum likamans, er um
50% af likamspunga og vodvastarfsemi er 6aoskilj-
anlegur hiuti af pvi ad: a) adlaga einstaklinginn ad
umhverfinu og b) bregdast vid kvidavekjandi ad-
staedum.

Pad er pvi almennt &litid ad pjalfun i vodvaslokun
0g su ro sem henni fylgir sé stért skref i pa att ad
draga ur likamlegum vidbrogdum vid kvidavekjandi
areitum og gengid Ut fra bvi ad mdtun starfsemi
peirra vodva sem endurspegla vandamalid geti haft
ahrif & vandamalid sjalft.

Vid kvidvekjandi adstaedur parf stodugt ad ganga
a andlegt og likamlegt fordabur sem byggt hefur ver-
i® upp. sem kallar & aukna virkni hins sympatiska
hiuta sjalfvirka taugakerfisins (sympathetic nervous
system) og vodvaspenna eykst sem undirbyr ein-
staklinginn undir ad takast & vid égnanir og yfirvof-
andi haettu — ..ad duga eda drepast vidbragdid' er
vakid upp. Peir sem oft neydast til ad ganga a hid
andlega og likamlega fordabur missa smam saman
heefileikann til ad bregdast vid & gagnstaedan hatt
sem naudsynlegt er til andlegrar og likamlegrar
enduruppbyggingar.

Pad ma gera rad fyrir ad vidbrogd vid kvidavek|-
andi kringumstaedum megi laga ad einhverju leyti og
liklegt er ad styrkja megi slika motun med biofeed-
back-medferd. Med pvi ad draga ur spennu og
hugaruppnami med biofeedback naest lifedlisfraedi-
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EMG-biofeedback

i Endurhaefing vodva
Na betra valdi a stjorn pverrakottra vodva par sem
stjorn er:
a) vanproska
b) skert

i Vodvastjorn
Motun vodvavirkni (EMG-levels) par sem hun
endurspeglar vandamal, s.s. i kvida og salvefraen-
um truflunum.

Mynd 4

legt astand sem er andstzett pvi sem kvidavekjandi
kringumstaedur leida til.

Biofeedback spannar nu stort svid og hefur notk-
un a biofeedback vid kliniskar adsteedur aukist langt
umfram pad sem marka ma af visindagreinum. pjalf-
un i slokun med EMG-biofeedback er mikilsvert
framlag til ad na areidanlegri og meaelanlegri al-
mennri slokun. Slik slokun er grundud a vodvafeed-
back.

Gert er rad fyrir ad slokun ennisvodva leidi til al-
mennrar slokunar likamans.

Slokun med EMG-biofeedback byggist a tveim
forsendum. i fyrsta lagi ad védvasiokun & pverrakott-
um vodvum eins og ennisvodvum alhaefist til ann-
arra pverrakottra vodva an pess ad peir séu sérstak-
lega pjalfadir i slokun og i 60ru lagi ad su tilfinning
ad vera afslappadur sé i beinum tengslum vid hina
minnkudu vodvavirkni sem skjolstaedingurinn hefur
leert. Med 60rum ordum: samfara breytingum & slok-
unartilfinningu eru breytingar a vodvavirkni ennis-
vodva: eda ad minnkun a vodvavirkni ennisvodv-
anna leidi til aukinnar slokunartilfinningar.

Biofeedback-medferd hefur verid notud til pess ad
draga ur 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, 1983) astma
(Alexander et al, 1972; Scherr et al 1978), ofvirkni
‘hyperactivity) (Braud et al, 1975). stami (Guitar,
1975, Lanyon et al. 1976) og svefnleysi (Mont-
gomery et al 1974, Haynes et al 1977), svo demi
séu nefnd.

Notkun a biofeedback i medferd a spennuhéfud-
verk

Talad hefur verid um hofudverk sem algengasta
kvilla sem hrjair manninn, og asetlad hefur verid ad
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um 90% af mannkyninu finni tl hofudverkjar ein-

hvern tima a avinni (Dalesslo, 1971 Freese. 1973).

Um bad bil 90% af hofudverkjasjiklingum eiga
annao hvort vid spennuhofudverk. migreni eda sam-
bland pessara tveggja tegunda ao strida (Friedman,
1964).

Af peim sem pjast af hofudverk er adeins orlitill
hiuti (5%) sem hefur hofudverk vegna slyss eda
sjukdéms. (Meloff, 1973). | peim tilfellum er hofud-
verkurinn tengdur heilaskoddun, haprystingi, aexli i
heila 0.s.frv.

Aztlad hefur verid ad tidni migreni-tilfella a hofud-
verkjadeildum veeri adeins um 15-20% af ollum hof-
udverkjatilfellum (Appenzeller, 1973). Adrir virtust
tilheyra hopi sem hafdi annad hvort spennuhofud-
verk eda hofudverk tengdan punglyndi eda 60rum
gedraenum kvillum.

Nidurstodur annarra rannsokna benda til pess ad
spennuhofudverkur sé prisvar til fijorum sinnum al-
gengari en migreni.

Spennuhofudverk er jafnan lyst sem st6dugum,
vaegum sarsauka aftarlega i hofoi eda hnakka sem
oft naer fram til ennis. Oftast er sarsaukanum lyst
sem herpings- eda hettutilfinningu kringum hofudio
en stundum er sarsaukinn adeins sagour vera o0or-
um megin i hofdi. Hofudverkirnir vara allt fra halfri
klukkustund til margra manada.

Pad er pess virdi ad gefa pvi gaum ad spennu-
hofudverkir eru oft greindir med Utilokunaradferd-
inni. Med 60rum ordum, peir virdast aldrei stafa af
sjukdomi og eru ekki tengdir migrenieinkennum. Peir
byrja badum megin i hofdi, an 6gledi og undanfara-
einkenna og med littum eda engum adasleetti i
hofai.

Eitt adalvandamalio vid ad akveda greiningu eru
hinir morgu peettir sem eru sameiginlegir med
migreni og spennuhdfudverk. Bornir hafa verid
saman sjuklingar sem pjadust af migreni og spennu-
hofuoverk (Bakal et al 1977). Ekki fannst neinn
marktaekur munur & hopunum hvad vardadi: a)
fiolda verkjastada, b) sarsauka & verkjastad. c)
@0aslatt i hofdi samfara hofudverk, d) sjontruflanir
samfara hofudverk, e) fidlskyldusogu um hofudverki.
Ogledi og uppsolur voru marktaekt algengari hja
peim sem pjast af migreni (72%) en spennuhofud-
verk (36%).

Pad er varla undrunarefni ad sleemt migreniskast
leidir til aukinnar vodvaspennu. A sama hatt er ekki
oliklegt ad sleemur spennuhofudverkur leidi til sam-
drattar i peim slagaeedum sem mali skipta. Hin
skorpu skil sem oft eru gerd a milli pessara tveggja
tegunda hofudverkja virdast fremur til haegdarauka
en til ad auka nakveemni greiningarinnar.

Fraeoiiegur g
Pad er alit
verkur se afl
nnakka-. nai
Martin 1966).
Talid hefur
pjast af spen
en peir sem €
(Malmo et al,
kalla vid spe
sem bjadist a
staedur hja fol
Sidari ranns
ad peir sem
voovaspennu
sem ekki pja
spenna eetid s
et al, 1977 (b
Nidurstoour
hafa bent til ¢
lega a milli pe
peirra sem ek
staklingarnir
Einnig hefur
vid streituvek
pjast af spenn

Arangur biof
hofudverk

Arid 1970 (
stodur fyrstu
fra ennisvoowi
Par var beitt
vidbaettum slo
voru ad samf:
tioni hofudver
sokn (Budzyn
placebo contr
ad taka meett
(placebo effe
Nidurstodur u
saman EMG-
reglubundnum
marktaekur mt
hopnum og atf
eftirmeoferoar
stillandi og roe
um og 4 heettt
var minni lyfja
fyrir meodferd.
feedback pjalf
slokun vid me

Sidari ranns
o6haos biofee



udverkjar ein-
“reese, 1973).

juklingum eiga
greni eda sam-
ida (Friedman,

sr adeins orlitill
,gna ' ~s eda
sllum « 10fud-
prystingi, @xli i

-tilfella & hofud-
1% af ollum hof-
3). Aorir virtust
t spennuhofud-
/ndi eda 6drum

enda til pess ad
yrum sinnum al-

sem stodugum.
10a hnakka sem
irsaukanum lyst
kringum hofudio
;agdur vera 00r-
ara allt fra halfri

wm ad spennu-
itilokunaradfero-
st aldr  tafa af
ieinkennum. Peir
di og undanfara-
jum aedasleetti i

da greiningu eru
neiginlegir med
srnir hafa verid
greni og spennu-
<ki fannst neinn
vad vardaoi. a)
4 verkjastad. )
k. d) sjontruflanir
ju um hofudverki.
Kkt algengari hja
en spennuhofud-

emt migreniskast
sama hatt er ekki
srkur leidi til sam-
mali skipta. Hin
| pessara tveggjé
i til haegdarauka
arinnar.

Freedilegur grunavollur

pad er alit margra sérfreedinga ad spennuhofud-
verkur sé afleiding stodugs samdrattar i andlits-.
hnakka-. hals- og axlarvodvum (Ostfeld. 1962
Martin 1966).

Talid hefur verid (Malmo et al 1949) ad peir sem
bjast af spennuhofudverk syni meiri voovaspennu
en peir sem ekki pjast af hofudverk. Synt var fram a
(Malmo et al, 1950) ad pessa hofudverki meetti fram-
kalla vid spennuvekjandi kringumsteedur hja folki
sem pjadist af spennuhofudverk.
steedur hja folki sem pjadist af spennuhofudverk.

Sidari rannsokn (Sainsbury et al. 1954) leiddi i ljos
ad peir sem pjast af spennuhofudverk hafi heerri
védvaspennu i ennisvodvum i hvild heldur en folk
sem ekki pjaist af pessum kvilla. Ekki er of ha
spenna &tid samfara spennuhofudverkjum (Epstein
et al. 1977 (b) Heynes et al. 1974).

Nidurstodur rannsokna (Van Boxtel et al 1978)
hafa bent til pess ad ennisvoovarnir skilji areidan-
lega & milli peirra sem pjast af spennuhofduverk og
peirra sem ekki pjast af peim kvilla @ medan ein-
staklingarnir glima vid spennuvekjandi verkefni.
Einnig hefur markteekt ennisvodvaviobragd fundist
vid streituvekjandi kringumstaedur hja peim sem
pjast af spennuhcfudverk. (Philips. 1977)

Arangur biofeedback-medferdar a spennu-
hofudverk

Arid 1970 (Budzynski et al, 1970) birtust nidur-
stodur fyrstu rannsoknar a notkun EMG-feedback
fra ennisvodvum sem medferd & spennuhofudverk.
par var beitt heyrnar-feedback a tilraunastofu ad
vidbaettum slokunaraefingum heima vid. Nidurstodur
voru ad samfara medferd laekkadi vodvaspenna og
tidni hofudverkja heima vid minnkadi. | sidari rann-
sokn (Budzynski, 1973) var athyglishop {attention
placebo control group) beett vid fyrri rannsokn svo
ad taka meetti tillit til peirrar athygli poknunarhrifa
(placebo effect) sem slikri meoferd er samfara.
Nidurstodur undirstrika mikilvirkni pess ad blanda
saman EMG-feedback og pjalfun i siokun asamt
reglubundnum heimagefingum i slokun. Pad var
marktaekur munur @ minnkun hofudverkja i tilrauna-
hopnum og athyglishépnum baedi i lok medferdar og
eftirmedferdar. Pad dré markteekt ur neyslu verkja-
stillandi og réandi lyfia medal allra 6 i tilraunahopn-
um og 4 heettu allri lyfjaneysiu og i athyglishopnum
var minni lyfiataka vid hofudverk eftir en verid hafoi
fyrir medferd. Pessi rannsokn stydur notkun EMG-
feedback pjalfunar og reglubundinna heimazefinga |
slokun vid medferd a spennuhofudverk.

Sidari rannsokn (Philips, 1977) a notkun EMG- og
5hads biofeedback (noncontingent bicfeedback)
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medferda vid spennuhofduverk og bléndudum
migreni héfudverkjum beindi athygli ad vodvavirkni
(EMG-activity). tidni lyfjatoku og hve siaemir hofud-
verkirnir veeru. EMG-biofeedback var veitt fra peim
vodva (ennis- eda gagnaugavodva) sem spenntast-
ur var oareittur og an hofudverkjar. Nidurstédurnar
bentu til ad biofeedback vaeri mun betra en ohad
feedback til ad minnka vodvaspennu i hvild, hofud-
verki, tioni lyfiatoku og tioni hofudverkja.

Nidurstodur a eftirmedferdarrannsoknum a 556
hofudverkjasjuklingum sem fengid hofou biofeed-
back-medferd birtust 1978 (Diamond et al 1978).
Sjuklingarnir luku medferd a timabiliru fra septem-
ber 1972 til jantar 1977. Adur en medferd hofst voru
allir peir sem patt toku i rannsokninni skodadir na-
kvaemlega af taugaleekni. Engin stodmedferd for
fram samhlida biofeedback-pjalfun.

Eftirmedferdarkonnun gaf til kynna ad 74% sjukl-
inganna téldu sig hafa haft gagn af biofeedback. Af
peim sem toldu sig hafa haft varaniegt gagn af med-
ferdinni an afturhvarfs héfudverkjar voru 37% ur
migren-hopi, 26% ur blondudum hofudverkjahopi
0g 33% ur spennuhofudverkjahopi.

Pegar & heildina er liti® ma draga eftirfarandi
alyktanir af rannsoknum a notkun biofeedback vid
spennuhofudverk (Arnarson. 1979): sja einnig
Gunnarsdottir & Sigsteinsdottir 1983.

1. EMG-feedback fra ennisvodvum lofar godu vid
ad draga ur spennuhofudverkjum.

2 EMG-feedback fra ennisvodvum virdist fljotvirkari
til ad minnka hofudverki og vodvavirkni (EMG-
levels) i ennisvodvum en slokunaradferodir sem
ekki byggjast & biofeedback.

3. Slokunaradferdir sem ekki byggja a notkun bio-
feedback geta einnig verid ahrifarikar i barattunni
vid spennuhofudverk.

4. Hofudverkjasjuklingar eru neemir fyrir poknunar-
hriftum (placebo effects): pessi hrif eru po ekki
eins ahrifamikil og ahrif biofeedback-medferdar
og annarra slokunareefinga.

5. Reglubundnar slokunarzefingar eru mikilsveroar
til pess ad hofudverkur saeki ekki a eftir ad meod-
ferd lykur.

Endurhafing voova
Hvad vardar notkun biofeedback i endurheefingu

vodva ma segja ad sé vid tvenns konar vandamal ad

etja:

1. Aukning & starfsemi vodva sem eru i dasvefni
s. s. hja sjuklingum sem famast hafa veagna heila-
blootalls.

5 Minnkun & starfsemi ofvickra vodva eda voova |
spasma svo sem i torticollis 0g dystonia
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Rannsokn a notkun EMG-bicfeedback i endur-
haefingu maenuveikra (poliomyelitis) sjuklinga birtist
1955 (Marinacci, 1955). Poliomyelitis er veirusjuk-
démur sem leggst a frumur i fremra horni maenu o
leidir til slapplomunar (flaccid paralysis), adallega i
utlimum. Marinacci var & peirri skodun ad jafnvel
medal mikid lamadra sjuklinga meetti finna hreyfi-
taugar sem veeru i dasvefni og vekja meetti til lifs
med EMG-biofeedback pjalfun.

Arid 1960 birtist grein (Marinacci og Horande,
1960) par sem notkun EMG-biofeedback vid ymiss
konar truflunum & tauga- og vodvakerfi var lyst na-
kvaemlega. Pessari teekni var beitt vid eftifarandi
vefreenar truflanir:

— Skerdingu a hreyfitaugum par sem einhverjar
hreyfitauganna haldast dskertar.

— Lifedlisfreedilegar hindranir (physiologic blocks)
sem geta batnad, s.s. eftir ad bolgur hjadna.

— Helftarlomun (hemiplegia) vegna heilablodfalls og
Bells palsy.

i ollum tilfellum var skerding a tauga- og vodva-
starfsemi baett med EMG-feedback jafnvel medal
beirra sem hofdu att vio slika skerdingu ad strida um

ja hrid.

I kjolfar rannsokna Marinacci og Horande (1960)
hefur EMG-biofeedback verid beitt af mérgum 60r-
um med godum arangri og ma finna i eftirfarandi
toflu yfirlit yfir helstu notkun a biofeedback i endur-
haefingu.

1. Leidrétting a helti (foot-drop) vegna heilabl6o-
falls hja helftarlomudum (hemiplegis) og cere-
bral palsy bornum.

2. Endurboét stodu og vodvastyrks hja bornum sem
pjast af cerebral palsy.

3. Minnkun & ofvirkni i stjorfum vodvum.

4. Beett stjorn & slokum vodvum og stjorfum hja
peim sem pjast af helftariomun (hemiplegiu).

5. Starfreen aukning i hemiparesu og quadripar-
esu.

6. Endurhaefing vodva eftir endurgraedslu taugar
(reinervation).

7. Minnkun a torticollis.

8. Minnkun a déaeskilegri voovastarfsemi.

9 Endurhaefing’a lidum eftir skurdadgerd.

Aukio pol i stédu (sustained activity).
11. Slokun a krampakenndum samdraetti i skodd-
udum vodvum.

Arid 1976 (Brudny et al, 1976) birtist yfirlit um
meoferd & 114 sjuklingum sem meodhondladir hofou
verid med EMG-biofeedback. Medal peirra voru 45
helftar- (hemiplegiu-) sjuklingar sem pjadust af
dystoniu og skerdingu & maenu- og uttaugum. Allir
sjuklingarnir gatu hreyft vodvana ad einhverju leyti
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en ekki nog til fullrar starfsemi og hofdu notid venju-
legrar medferdar an mikiila starfreenna bota. Adur en
medferd hofst hafdi skerdingin varad fra 3 manudum
upp i 35 ar. Motun nreyfiviobragda sjuklingsins var i
pvi folgin ad gefa sjuklingunum upplysingar med
sjon- og ténmerkjum um starfsemi védvanna. Merk-
in voru i beinu hlutfalli vid vodvastarfsemina i vodv-
anum sem olli hinni skertu starfsemi (defective
function).

Meoferdin var snidin ad porfum hvers sjiklings
fyrir sig. Sumir sjuklinganna voru pjalfadir i ad auka
styrk hins slappa vodva en aodrir voru afdir i ad
minnka krampa vid hreyfingu og tog.

Ein athyglisverdasta nidurstada rannsoknarinnar
var st a0 pegar vel tokst ad pjalfa helftarlamada
sjuklinga (sem voru um 60% af hopnum) vid ad na
valdi & aodalhreyfivodva (prime mover) pa hurfu
Ozeskileg hreyfimynstur (pathological synergy patt-
erns). bPa alyktun ma pvi draga ad pd adeins einn
vOOvi sé pjalfadur i einu muni pjalfunin alhaefast til
annarra vodva.

Pessi rannsékn synir & nokkud dyggjandi hatt ad
moguleg er (meo tilstilli voova-feedback) tilfeersla a
stjorn fra obeinu ytra feedback (indirect extroceptive
feedback) ad beinu innra feedback hja sjuklingum
med skerta eda truflada stjorn a tauga- og vodva-
kerfi.

| nokkrum rannséknum hefur verid reynt ad bera
saman arangur af EMG-biofeedback pjalfun og
venjulegri sjukrapjalfun vid medhondlun & peim sem
fengio hafa heilabloofall.

Arid 1974 voru birtar nidurstodur rannsokna
(Swaan et al, 1974) a 7 sjuklingum sem fengid hofou
heilablodfall, fjorum helftarlomudum og prem sem
pjadust af meenuveiki, og hofdu krampasamdratt i
leervodva (peroneus longus quadriceps) i gongu.

Sex medferdartimar skiptust i 10 mindtna sjukra-
pjalfun og 10 minutna EMG-feedback fra yfirbords-
leegum elektrédum. Ro0 medferdar var jafnad ut
(counterbalanced). Nidurstodur gafu til kynna ad 5
hinna 7 sjuklinga syndu mun meiri haefni i ad rétta ur
faetinum med peroneus slakan eftir feedback i
samanburdi vid ad aflokinni sjukrapjalfun.

Samanlogd ahrif beggja medferdanna gerir tulkun
pessara nidurstadna erfida.

Arid 1975 var greint fra samanburdarrannsoknum
(Basmajian, 1975) a venjulegri sjukrapjalfun og bio-
feedback-medferd a heltu (foot-drop) vegna heila-
bléofalls medal 20 helftarlamadra (hemiparetic)
sjuklinga. | rannsékninni beindist athyglin einkum ad
ahrifum hinna tveggja meoferda a stjornun og styrk.

Sjuklingar i einum hopnum fengur 40 mindtna
sjukrapjalfun sem beindist ad pvi ad kreppa okklann.
I hinum hopnum fengu sjuklingarnir 30 minutna
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30 minutna

sjukrapjalfun og pvi naest 30 minutna biofeedback-
bjalfun.

Nidurstodur bentu til ad styrkur vid ad kreppa
Okklann, hreyfiferill (range of motion) og gongulag
(gait) batnadi marktaekt eftir fiogurra vikna pjalfun.
Hopurinn sem naut beggja medferda, biofeedback
0g sjukrapjalfunar, stod sig naer helmingi betur en sa
hopur sem fekk einungis sjukrapjalfun.

Meelingar & gongulagi fjorum til sex vikum eftir ad
medferd lauk bentu ekki til neinnar hrérnunar a ar-
angri.

Pegar a heildina er litid lofa nidurstédur rann-
sokna a notkun biofeedback til ad audvelda hreyf-
ingu a lomudum eda skertum vodva mjog godu hja
meaenuveikisjuklingum og sjuklingum sem fengid
hafa heilabloofall. (Jorgenson et al, 1982).

Nidurstodur benda til ad biofeedback og sjukra-
pjalfun notud saman séu betri en sjukrapjalfun ein
ser.

Torticollis

Torticollis er truflun af okunnum uppruna par sem
halsvoovar strekkja halsinn pannig ad hofudid hallar
til annarrar hlidar gegn vilja sjuklingsins. Peir sem
pjast af torticollis hafa ofvirkan sternocleidomastoid-
voova og efri hluta trapezius-vodva 6drum megin,
en hinum megin syna somu voovar of litla virkni.
EMG-feedback pjalfun pessara sjukiinga beinist ad
pvi ad gera sjuklingunum kieift ad auka styrk hins
vanproskada vodva og slaka a hinum ofvirka.

Nidurstodur rannsékna par sem EMG-feedback
pjalfun hefur verid notud vid torticollis-sjuklinga hafa
verid birtar (Brundy et al 1974, a,b, 1976). | nyjustu
rannsokninni er sagt fra miklum kliniskum bata hja
26 af 48 sjuklingum meod krampakenndan torticollis.
an afturkipps i kjolfar meodferdar medal 19 af pess-
um sjuklingum en peim var fylgt eftir allt fra prem
manudum til 3ja ara.

Taugaskoddun (nerve injury)

Oft stafar skert stjorn a pverrakottum vodvum af
skoddun a taugakerfinu og var EMG-biofeedback
beitt i medferd & 36 ara gamalli konu sem hafdi lent i
slysi, vinstra gagnaugabein brotnad og skaddad VII.
heilataug (Bookes et al, 1969). Petta leiddi til IGmun-
ar i vinstri hluta andlits og einnig til pess ad hun gat
hvorki lokad né deplad vinstra auga.

Konan var skorin upp og taugar sem adur voru
tengdar trapezius- og sternomastoid-védvum voru
graeddar vid andlitsvodva og hafdi hun hiotid venju-
lega sjukrabjalfun i tvo ar an bess ad mikil framfar
Seelist er su rannsokn, sem hér er vitnad i. hofst.

Konan leerdi i fyrstu stjorn & andlitsvodvum med

biofeedback-pjalfun a andlitsvodvum peim sem
skerdingin kom fram a.

Eftir pessa pjalfun geetti enn dsamraemis i svip-
brigdum pegar hun taladi og brosti. Pa var ny tegund
af EMG-biofeedback hafin.

Fyrst i stad purfti sjuklingurinn ad fylgja eftir punki
sem feerdist yfir sveifiusja eins og sinus-bylgja med
60rum punkti sem var stjornad af EMG-védvariti
vinstri hluta andlitsins.

Sidar i medferdinni fékk konan samtimis upplys-
ingar fra vodvariti bAdum megin a andliti og var
kennt ad fylgja eftir merkinu fra hinum heilbrigda
vodva hagra megin med merkinu fra védvanum a
vinstri hlid med endurgraeddu tauginni. Pessi pjalfun
beindist ad bvi ad kenna sjuklingnum samhaefda
svorun badum megin a andliti.

i fyrstu purfti axlarhreyfingu til ad framkveema
svipbrigdi. en sidar naegdi isometriskur samdrattur til
ao na fram svipbrigdum. Héfundarnir s6gdu ad sam-
fara auknum heefileikum til ad syna svipbrigdi hefdi
hun ordid gladari i lund og sjalfsalit hennar aukist.

Biofeedback-medferd hefur ad auki verid beitt vid
sarsauka i kjalkalid (TMJ syndrome) (Carlsson et al,
1972). gnistran tanna (bruxism) (Solberg et al,
1972). keekjum ymiss konar (parkinsonisma) (Luce
& Pepes. 1971) og augnviprum af okunnum upp-
runa (essential blepharospasm) (Peck. 1977),
(Roxanas et al 1978). Sja einnig fjolmoérg 6nnur
deemi um notkun biofeedback i endurhaefingu i rit-
gerd Jorgensen et al. 1982.

Hjarta- og adatruflanir

Pvi hefur longum verid haldid fram ad margs kon-
ar hjarta- og adatruflanir séu ad meira eda minna
leyti af salreenum toga spunnar og megi pvi lita & slik
vandamal sem salvefraenar truflanir (psychosomatic
disorders) og er haprystingur af ékunnum uppruna
(essential hypertension) neertaekt deemi um slikt.

Rannsoknir hafa leitt i ljos (Schwartz, 1972) ad
haegt sé ad kenna folki ad auka eda minnka systolic-
blédprysting og hjarslatt samtimis. Einnig syndi
sama rannsokn fram a ad haegt veeri ad kenna folki
ad auka blodprysting og haegja a hjartslaetti samtim-
is.

Pessar rannsoknir urdu hvati ad pvi ad kanna
hvort haegt veeri ad nota biofeedback i medferd a
haprysti.

Priar adferdir hafa adallega verid notadar i bio-
feedback-medferd & haprysti:

1. Beinar upplysingar (feedback) um blédprysting.

2. Feedback fra ennisvoovavirkni (EMG). Su med-
ferd byagir 2 beim rokum ad slékun ennisvodva
leidl til almennrar slokunar og fylgi leekkaodur
blodprystingur i kjolfarid.
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3. Sambland af oiofeedback fra rafspennubreyting-
um i hud (GSR) sem obeint endurspegla starf-
semi SNS og hugarstarf.

Shapirc og felagar vi0 Harvardhaskola syndu
fram & ad beint blodprystings-feedback gerdi sjalf-
bodalidum med edlilegan blodprysting kleift ad na
valdi a blodprystingi sinum.

Flestar rannsoknir & notkun biofeedback vid ha-
prysti hafa synt hvort tveggja tolfreedilega og kliniskt
marktaeka leekkun & blooprystingi (p.e. baedi systol-
iskum og diastoliskum blodprystingi).

Fiestir sjuklinganna i rannsoknum fram ad pessu
hafa pjadst af haprystingi af okunnum uppruna
(essential hypertension).

Bz20i gongudeildar- og legudeildarsjuklingar hafa
notid slikrar medferdar sem tekid hefur 10-30 lotur
(sessions) sem vara u.p.b. 30 minutur hver.

Svo virdist sem blodprystings-biofeedback eda
EMG-biofeedback leidi til leekkunar a haprystingi
sem er kliniskt markteek hja flestum haprystings-
sjuklingum. Pad virdist gefa enn betri arangur ef
slokunareefingum heima fyrir er beett vid biofeed-
back-medferdina.

“atel birti nidurstodur rannsokna par sem hun
nwali biofeedback fra rafspennubreytingum i hud
(GSR) og yoga-efingar. Yoga-eefingarnar folust i
ovirkum (passive) slokunaraefingum og hugleidslu.

Arangur medferdarinnar var laskkun blédprystings
sem nam 25 mm Hg a diastoliskum og 14 mm a
systoliskum blédprystingi. Rannsokn framkvaemd ari
eftir ad medferd lauk syndi ad arangur medferoar-
innar helst obreyttur.

Patel birti nidurstodur rannsdknar arid 1975 sem
toék 12 lotur og stod i 6 vikur. Blodprystingur var
meeldur af blindum rannsakanda. Systoliskur bléo-
prystingur laekkadi um 28 mm Hg og diastoliskur
blédprystingur um 16 mm Hg & medan medferd
st6d. Samanburdarhépur naut sidar somu meodferd-
ar og medferdarhopur med sama arangri. Eftirmed-
ferdarrannsokn 4 og 7 manudum eftir ad medferd
lauk syndi ekki afturfor & aunnum bata i medferd.

Rannsoknir hafa verid framkvaemdar & notagildi
biofeedbackmeodferdar & hjartslattaréreglu og vird-
ast nidurstodur peirra rannsokna lofa gédu.

R~Q er asteeda til ad nefna notkun biofeedback-
m. erdar a Raynaudssjukdomi. Bati virdist fyrst og
fremst koma fram i minnkudum aedakrampa (vas-
ospasm) en slikur krampi er oft sarsaukafullur.
(Schwartz, 1972; Surwit, 1973; Blanchard, 1975;
Jacobson et al 1978).

Osijalfradur haegdamissir
AQ lokum verdur greint fra nystarlegri rannsokn
Cerulli et al 1979, par sem beitt var biofeedback
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meod godum arangri vid hringvodvalomun. 50 sjukl-
ingar, 36 konur og 14 karlar a aldrinum 6-97 ara
sem misst hofdu stjorn & hagdum (24 eftir ano-
rectal-skurd og 11 eftir meenuadgerd) toku patt i
rannsokninni. Onnur medferd hafdi arangurslaust
verid reynd i rum tvo ar ad medaltali. Fyrir medferd
saust engin vidbrogd ytri hringvodva (external
sphincter) vid pensiu a endaparmi eins og fram
kemur vid edlilegar adsteedur. | stuttu mali var meo-
ferd félgin i ad gefa sjuklingum upplysingar um sam-
dratt ytri hringvodva og kenna peim a pann hatt ad
draga pessa v6dva timabundid saman pegar enda-
parmur var paninn Gt med blodru.

Arangur medferdar var sa ad 36 af 50 nadu godu
valdi & a0 stjoérna haegdum sinum med biofeedback
bjalfun og vottur um pad var ad stjérnlaus haegda-
missir minnkadi um niutiu af hundradi fra pvi sem
hafdi verid adur en medferd hofst. Prir fiérou pessa
hops nadu pessum arangri eftir eina skilyrdinga-
lotu.

Salreenum vandamalum var ekkert sinnt, engin
gedlyf né haegdastodvandi (antidiareal) lyf voru
notud samhlida biofeedback medferdinni. Sja einnig
Schuster 1977, Whitehead et al 1981.

Helstu kostir biofeedback-medferoar
eru eftirfarandi:

=

. Synir skjélsteedingnum ad hann getur haft ahrif a

likamsstarfsemina eda stjornad henni.

2. Meodhondlar pad liffeeri sem einkennin koma fra a
hnitmidadri og ahrifameiri hatt en vid venjulega
slokun.

3. Hijalpar skjélsteedingnum vid ad na vaidi a hinni
lifedlislegu starfsemi sem hann & erfidast med ad
slaka a.

4. Eykur samspil likama og salar.

5. Synir fram & tengsl milli hugsana, tilfinninga og

sal-lifedlisfreedi.

pPad er mikilvaegt ad med biofeedback pjalfun
gefst skjolstaedingnum teekifeeri til ad vinna sjalfur ad
vandamalum sinum og einkennum peirra beedi a
salreenan og lifedlislegan hatt. A pann hatt laerir
hann smam saman ad tengja lifedlislegar breytingar
vid breytingar & hugarastandi (abstract breytingar).
A medan biofeedback er gefid skynjar skjolstaeding-
urinn spennu sem hann hefur vanist og ekki gert ser
grein fyrir adur og leerir pannig ad draga ur spennu
um leid og hun er skynjud.

Med pvi ad syna skjolsteedingnum hvernig hugar-
astand og tilfinningar geta haft ahrif a lifedlisleg vio-
brogd likamans og valdid spennu er ahersla 16gd a
ad hann geti sjalfur dregid ur eda eytt hinum oaeski-
legu einkennum sem eru samfara spennu.
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