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AHRIF SVEDAMEDFERDAR A PUNGLYNDI OG KVIDPA:
SLEMBUD, FRAMSKYGGN MEBDFERDARRANNSOKN

UTDRATTUR

Rannsokn pessi var gerd til ad kanna ahrif sveedamedferdar
a punglyndi og kvida. Punglyndi er algengt og veldur meiri
réskun & hoégum einstaklingsins en flestir adrir sjukdémar.
Rannsoéknir hafa rennt stodum undir ad svaedamedferd dragi Ur
kvida en ahrif hennar a punglyndi eru épekkt. Rannsdknin var
framskyggn, slembud medferdarpréfun med vixlsnidi par sem 19
patttakendum, sem greindir héfdu verid punglyndir af leekni, var
skipt med tilviljunaradferd i tvo hopa.

patttaka i rannsokninni tok 16 vikur. Rannséknartiminn skiptist i 8
vikna bidtima og 8 vikna medferdartima en rédun i hépa réd pvi hvort
byrjad var & medferd eda bid. Hver patttakandi fékk sveedamedferd
10 sinnum og voru ahrif medferdar maeld med punglyndiskvarda
Beck og kvidakvarda Spielberger. Hver patttakandi svaradi
spurningalistunum prisvar, vid upphaf rannséknartimabils og sidan
eftir 8 og 16 vikur. Rannsoknartimabilid stod fra januar til agust 2008.
Breyting a stigafjdlda a bidtima var litii en pad bendir il
pess ad einungis sveedamedferdin hafi breytt stigafidlda eftir
medferdartima. Ekki reyndist marktaekur munur milli hépa hvad
vardar stigafidlda punglyndis- eda kvidakvarda eftir 8 vikur pegar
einungis annar hépurinn hafdi fengid medferd. Nidurstddur ur
porudu Wilcoxon t-profi syndu ad sveedamedferd dréd markteekt ur
punglyndi midad vid svorun a punglyndiskvarda Beck hja badum
hopum eftir medferd (p<0,001). Medferdin drd einnig markteekt Ur
astandskvida (p<0,001) en lyndiskvidi jokst (p<0,014).
Rannséknarnidurstddur gefa visbendingar um ad beita megi
sveedamedferd sem sjélfstaedri medferd eda vidbdtarmedferd vid
punglyndi og kvida. Nidurstddur gefa jafnframt tilefni til frekari
rannsokna um hvernig medferdin pjoni best skjélstaedingum innan
sem utan heilbrigdiskerfisins.

Meginhugtok: Svaedamedferd, dhefdbundin medferd, punglyndi,
kvidi, framskyggn medferdarrannsokn.

INNGANGUR

Kostnadur vegna gedsjukdéma eins og punglyndis eru baedi
pjodféldgum og einstaklingum dyr og pvi hefur verid spad ad
svo verdi afram, jafnt i proudum rikjum sem og i préunarléndum
(Landleeknisembeettid, 2007; Alpjodaheilbrigdismalastofnun-
in, 2007). bPunglyndi birtist ekki einungis sem gedsjukdémur,
punglyndi kemur fram & mismunandi hatt i birtingarmynd annarra
sjukdoéma. Pad a pvi patt i sjtkddmsbyrdi og érorku hja félki med
marga og langvinna sjukdéma eins og hjartakveisu, sykursyki,
astma og gigt (Alpjodaheilbrigdismalastofnunin, 2007). Punglyndi
er natengt kvida og talid er ad u.p.b. 25-30% peirra sem hafa
almenna kvidaréskun séu einnig punglyndir og 20-30% peirra
sem greindir eru punglyndir uppfylla einnig greiningarvidmid fyrir
almenna kvidardskun (Magnus Baldursson, 2007).
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THE IMPACT OF REFLEXOLOGY ON
DEPRESSION AND ANXIETY

This research was conducted to study the effect of reflexology
on depression and anxiety. Depression is common and
compared to other diseases it is highly influential in
weakening the health status of patients. According to
research reflexology can relieve anxiety but its effects on
depression is unknown. In this randomized controlled trial
with cross-over experimental design, 19 participants with
diagnosis of depression were randomly divided into two
groups. The intervention time for each participant lasted
for 16 weeks. The intervention was divided into either 8
weeks therapy time or 8 weeks waiting time, depending
on how participants where randomized into groups. Each
participant received ten reflexology therapies. The effect
of the treatment was measured by two questionnaires,
the Beck Depression Inventory and the Spielberger State-
Trait Anxiety Inventory. Each participant answered the
instruments three times, in the beginning of the intervention,
after 8 weeks and after 16 weeks. The intervention lasted
from January until August 2008.

There were little changes in scores after the waiting time,
which indicates that the therapy itself affected changes
in scoring. None significant differences between groups
were found in scorings of depression or anxiety after 8
weeks when only one group had received treatment. Paired
Wilcoxon test showed that reflexology reduced depression
significantly, both immediately following treatment and after
16 weeks measured with the Beck Depression Inventory
for both groups, (p<0,001). The therapy also reduced
state anxiety significantly, (p<0,001), while trait anxiety
increased, (p<0,014).

The results indicate that reflexology can be used as
an independent and/or complementary therapy relieving
depression and anxiety. The results of this research should
also motivate further research on how reflexology might
benefit clients within and outside the public health care
system.

Keywords: Reflexology, complementary and alternative
therapy, depression, anxiety, randomized controlled trial.
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Algengt er ad beita lyflamedferd vid punglyndi og kvida en
lyf eru oft dyr baedi fyrir pjodarblid og einstaklinginn sem
notar pau. Kostnadur vegna tauga- og gedlyfia vegur mest
i heildarlyfiakostnadi pjodarinnar (Tryggingastofnun rikisins,
2008). Lyfjamedferd fylgja stundum erfidar aukaverkanir, pessu
til vidboétar hefur 6rorka & [slandi vegna gedréskunar aukist
baedi hja kérlum og konum sidan 1990. Gedrdskun hrjadi 40%
peirra karla sem voru a skra hja Tryggingastofnun rikisins arid
2005 vegna o6rorku en algengustu orsakir érorku hja konum
voru stodkerfisvandamal (35%) og gedrdskun (31%) (Sigurdur
Thorlacius o.fl., 2007).

Morg Urraedi eru i notkun i heilbrigdiskerfinu vid punglyndi
og kvida, svo sem lyf, rafmedferd, vidtalsmedferd, hugraen
atferlismedferd og fleira en samt sem &dur virdist porf fyrir
fleiri Urraedi midad vid péa sjukdémsbyrdi sem punglyndi veldur.
Mikilveegt er ad hjukrunarfraedingar og adrir leiti fleiri leida til ad
adstoda punglynda og kvidna einstaklinga vid ad na tékum a
sjukdémseinkennum sinum en par getur sveedamedferd verid
g0 vidbot.

Svadamedferd

Svaedamedferd teygir reetur sinar til tveggja mismunandi
kenninga. | fyrsta lagi eru pad kenningar hefdbundinnar
kinverskrar lasknisfraedi. S&a hluti kinverskrar lasknisfraedi,
sem sterkast tengist vestreenni sveedamedferd, byggist a
kenningunni um orkuflaedi, orkubrautir og orkubrautarpunkta
og ad orkubrautir liggi og tengist eins og ,pradlaust net* um
liffeeri og likamshluta. Komi hindranir i orkufleedid getur pad
truflad likamsstarfsemi og valdid vanheilsu (Dougans, 2001;
Overbye, 1982). | 66ru lagi ma rekja reeturnar til kenninga
vestreennar sveedamedferdar sem kenndar eru vid Eunice
Ingham en peer ganga Ut & ad allur likaminn, liffeeri, kirtlar,
vbdvar og bein, endurspeglist i fotum og héndum og ad
samband sé milli samsvarandi sveeda (Dougans, 2001).

Sveedamedferd (zone therapy, reflexology) er sérhaefd
prystinuddmedferd par sem akvedin svaedi, til deemis fastur
eda hendur, eru medhdndlud med prystinuddi til ad hafa ahrif
annars stadar i likamanum og prystingi er beitt & punkta &
orkubrautum likamans. Vid medhdndlun er farid eftir kortum
af orkubrautum likamans og kortum af fétum og héndum sem
endurspegla likamann.

Ahrif sveedamedferdar eru fislmorg en medferdin er talin losa
hindranir i orkufleedi samhlida pvi ad érva losun Urgangsefna par
sem ferli hreinsunar fer af stad (Ingham, 1984; Gunnarsdottir
og Jonsdottir, 2010). | svasdamedferd eru notadar akvednar
adferdir til ad na fram sldékun til pess ad draga Ur kvida og
lifedlisfraedilegum vidbrégdum likamans vid streitu og studla
ad urvinnslu tilfinninga. Allt petta veitir vellidan og baetir stjorn a
adstaedum (Poole, Glenn og Murphy, 2007). Svaedamedferd er
talin virkja nattdrulegan kraft manneskjunnar til ad na jafnveegi
eda bata. Markmid hennar er ad styrkja likamann til sjalfshjalpar
og hjalpa einstaklingum ad takast a vid sjukdéminn fremur en
ad leekna hann (Alderson, 2007).
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Bakgrunnur rannséknar

Wang og félagar (2008) gerdu kerfisbundna uttekt & ahrifum
svaedamedferdar par sem medferdin hafdi verid rannsokud
med framvirku, slembudu rannsoéknarsnidi (RTC). Af peim
27 rannsdknum, sem birtar héfou verid fra 1996 til 2007,
reyndust adeins fimm rannsoknir uppfylla skilyrdi fyrir Uttekt
peirra. Vidfangsefni pessara fimm rannsékna var mjog
breytilegt: Rannsdkud voru ahrif sveedamedferdar a einkenni
breytingaskeids, maenusigg, astma, ordlegan eda ertandi
maga og bjug a fétum vid lok medgdbngu. Wang og félagar
herma ad uttekt peirra hafi synt ad ekki sé haegt ad segja ad
svaedamedferd hafi dhrif nema & einkenni fra pvagfesrum medal
félks med maesnusigg. Peir telja ad engin merki hafi fundist um
ad svaedamedferd hafi valdid patttakendum skada.

Ahrif svaedamedferdar hafa verid rannsdkud 4 verki (Kober o fl.,
2002; Launsé og o.fl., 1999). Rannsékn Kober og félaga syndi
ad prystipunktamedferd hafdi ahrif a verki sjuklinga sem verid var
ad flytja & slysadeild eftir averka sem ekki téldust lifsheettulegir,
svo sem beinbrot eda mar, par sem sjukraflutningaménnum er
ekki leyft ad gefa Iyf i a28. Rannsoknin for fram i Vin i Austurriki
og var 60 sjuklingum skipt i pria hopa. Hja hop A var pryst
a virka punkta en pad eru prystipunktar a orkubrautum sem
hafa ahrif & verki. Hja hop B var pryst & sham-punkta en pad
eru syndarpunktar eda oOvirkir punktar og hja hép C var engin
medferd veitt. Matstaeki rannséknarinnar voru verkjakvardi
(visual analog scale) auk pess sem lifsmdrk voru meeld.
patttakendur voru medhdndladir med prystipunktamedferd
i 3 mindtur adur en peir voru bornir i sjukrabilinn ad C-hoép
undanskildum. Vid komu & slysadeild reyndust peir sem fengu
virka prystipunktamedferd hafa markteekt minni verki, heegari
hjartslatt og voru med minni kvida heldur en hinir héparnir
tveir. Alyktanir af nidurstédum voru paer ad medferdin reyndist
ahrifarik, einféld i notkun og beetti astand og medferd peirra
sem fengu virka prystipunktamedferd.

Framvirk rannsokn Launs® og o.fl. (1999) beindist ad ahrifum
sveedamedferdar & migrenihdfudverk 220 sjélfbodalida.
Gognum var safnad & 6 manada timabili, Ur dagbokum,
vidtdlum, skraningarskemum fra& medferdaradilum og
spurningalistum. Mat péatttakenda syndi ad 78% peirra
téldu sig hafa fengid bata eda lsekningu & migreni en hluti
peirra hafdi breytt lifsstil sinum. Ho&fundar komust ad peirri
nidurstddu ad sveedamedferd bastti almenna lidan og yki orku,
likamsmedvitund og skilning a asteedum hoéfudverkjarins. Pratt
fyrir annmarka gefur rannséknin til kynna géd almenn ahrif af
sveedamedferd og ahrif & hofudverk.

Anrif svaedamedferdar 4 kvida hafa verid rannsokud med
framvirku, slembudu rannséknarsnidi (Gunnarsdottir og
Jonsdottir, 2007; Quattrin o.fl., 2006; Stephenson o.fl., 2000;
Ross o.fl., 2002; Vicar o.fl., 2007). Rannsokn Vicar og félaga
var gerd i peim tilgangi ad kanna hvers konar rannséknarsnid
veeri arangursrikt til ad rannsaka ahrif svaedamedferdar a
kvida. Rannséknaradferdin var tilraunasnid (cross-over design)
par sem hver hépur verkadi sem eigin samanburdarhdpur.
Kvidi var metinn med kvidakvarda Spielberger og lifsmork
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kénnud ésamt péttni kortiséls og melatonins i munnvatni
hja heilbrigdum einstaklingum. Rannsoknin syndi markteeka
leekkun a kvida, astandskvidi meeldist markteekt minni hja
badum hopum eftir medferd (p<0,001), hins vegar fundust
ekki markteek ahrif a lyndiskvida. Efri mork blodprystings
leekkudu marktaekt (p<0,001) og einnig hjartslattur & minutu
(p<0,001) eftir sveedamedferd. Lifsynameelingar syndu hins
vegar ekki marktaekan mun & ad fa medferd og fa ekki medferd.
Rannsoknarsnidid virdist traust og vixlsnid rannsoknarinnar
virdist hafa kosti par sem pad leysir vandann vid ad finna
samanburdarmedferd.

Quattrin o.fl. (2006) gerdu rannsékn i peim tilgangi ad
kanna &ahrif sveedamedferdar a kvida krabbameinssjukra
sem lagu inni & sjukrahlsi & ftaliu. Hverjum einstakling
i medferdarhopi (n=15) var adeins veitt sveedamedferd i
eitt skipti. Samanburdarhépur (n=15) fékk enga medferd.
Nidurstodur syndu ad sveedamedferd dré Ur astandskvida
a Spielberger-kvidakvarda, medaltalsleekkun var 7,9 stig hja
medferdarhép en 0,8 stig i samanburdarhdp. Tekid var fram
ad kvidi hefdi verid svo mikill hja vidmidunarhdépnum ad ekki
hefdi annad verid videigandi en ad bjoéda honum kvidastillandi
medferd og veikir pad nidurstddurnar.

Stephenson o.fl. (2000) notudu framskyggna adferd med
vixIsnidi til ad rannsaka ahrif sveedamedferdar & kvida og verki
23 krabbameinssjuklinga i Bandarikjunum. Hépur A fékk 30
mindtna sveedamedferd i byrjun og beid i tvo sélarhringa par
sem hann verkadi sem eigin samanburdarhdpur. B hdpur beid
i tvo solarhringa sem eigin samanburdarhépur og fékk sidan 30
mindtna sveedamedferd. Nidurstodur gafu til kynna marktaekt
minni kvida eftir sveedamedferd hja badum hopum. Breytileiki
verkja milli hopa var ekki markteekur.

Gunnarsdottir og Jonsdottir (2007) rannsékudu ahrif
sveedamedferdar & kvida sjuklinga sem gengust undir
kranseedaadgerd & Landsspitala. Kvidi var meeldur med
kvidakvarda Spielberger sem meelir astandskvida en jafnframt
voru gerdar meelingar & lifsmérkum og 6ndun og reynsla
patttakenda skrad. patttakendur i tilraunahépnum voru fimm,
peir fengu sveedamedferd i 30 minutur og krem & faetur.
Vidomidunarhoépurinn, fjérir einstaklingar, fengu krem & fastur
og hvild i 30 mindtur. Spurningalistar voru lagdir fyrir i upphafi
og Vvid lok hverrar medferdar. Hvor hépur fékk medferd einu
sinni & dag i fimm daga. Nidurstddurnar syndu ekki marktaekan
mun & ahrifum syndarmedferdar og sveedamedferdar a kvida
en efri mork blodprystings reyndust leekka markteekt hja
tilraunahépnum.

Nidurstddur rannsdkna Quattrin o.fl. (2006), Stephenson o.fl.
(2000) og Vicar o.fl. (2007) a kvida syna ad sveedamedferd
hefur ahrif til ad draga Ur kvida. Hins vegar eru proéfanir &
ahrifum sveedamedferdar takmarkadar og adferdir mismunandi.
Ofangreindar rannséknir herma einnig ad framvirkt,
slembad rannsodknarsnid geti verid raunhaefur kostur pegar
sveedamedferd er rannsdkud en gasta verdur pess vel ad nota
kosti rannséknarsnidsins an pess ad tapa sjonum a kenningum
um medferd sem adldgud er ad hluta til ad hverjum einstaklingi.
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Par sem rannsoknir & sveedamedferd gefa visbendingar um
ahrif medferdarinnar & kvida, almenna vellidan og verki er ekki
Oliklegt ad sveedamedferd geti haft ahrif & punglyndi en engar
rannsoknir fundust um pad vid heimildaleit. Porf er & aukinni
vitneskju um ahrif svaedamedferdar a punglyndi og kvida.

Tilgangur rannsdknarinnar

Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna ahrif sveedamedferdar

a4 punglyndi og kvida. Mikilveegt potti ad kanna ahrif

svaedamedferdar jafnt & kvida og punglyndi en eins og komid

hefur fram er kvidi natengdur punglyndi. Leitad var svara vid

eftirfarandi tilgatum.

1. Sveedamedferd dregur markteekt Ur punglyndi.

2. Tolfreedilega markteekur munur er a punglyndi eftir hopum
eftir pvi hvar { medferdarferlinu hopurinn er.

3. Svaedamedferd dregur marktaskt Ur kvida.

4. Tolfreedilega markteekur munur er a kvida eftir hopum eftir
bvi hvar i medferdarferlinu hépurinn er.

ADFERDAFRZAEDI

Rannséknaradferdin var framskyggn, slembud medferdarprofun
med vixlsnidi. Patttakendur voru valdir af handahdéfi med
télvuforriti i tvo hdpa, A-hdp og B-hdp. Matstaeki voru 16gd fyrir
hvern patttakanda prisvar & sextan vikna rannsoknartimabili
sem skiptist i 8 vikna medferdartima og 8 vikna bidtima.

Afl rannsdéknarinnar

Liklegt afl (power) rannséknarinnar var reiknad ut fra
nidurstddum rannsoknar par sem sveedamedferd var beitt a
kvida (Quattrin o.fl., 2006), par sem ekki fundust rannsoknir
a ahrifum sveedamedferdar & punglyndi. Afigreining syndi ad
niu einstaklinga purfti i hvorn hép til ad fa fram mun a hopum
pegar annar hépurinn hafdi fengid medferd en hinn ekki, pegar
midad er vid kvidakvarda Spielberger.

Urtak

patttakendur i rannsokninni voru valdir af ged- og heimilis-
lzeknum. Urtakid var valid dr sjuklingahépum priggja lsekna.
patttakendur purftu ad hafa fengid greininguna punglyndi
og kvida og var mat leekna byggt a bpeirri forsendu ad
einstaklingarnir voru allir i medferd a punglyndislyfjum og/
eda kvidastillandi lyfjum pegar peir voru valdir til patttdku.
patttakendur bjuggu allir a eigin heimili. Engar krofur um
breytingar & lyfianotkun eda 6drum lifshattum voru gerdar og
engin skilyrdi voru sett um kyn patttakenda. Patttakendur mattu
ekki vera i atferlis- eda samtalsmedferd & rannséknartimanum
og peir mattu ekki vera haldnir fikn i afengi, Iyf, faedu eda
onnur efni. Patttakendur purftu ad geta rifjad upp reynslu sina
af punglyndi og kvida, hugsanlegar afleidingar hennar og vera
reidubunir ad svara spurningum um pa reynslu.

Rannsoknarsnid

Rannsoéknarsnidid var vixlsnid, badir hopar fengu medferd og
bidtima, sja téflu 1. Med vixlsnidi faest steerri hdpur sem feer
medferd og ekki medferd og jafnframt gefast fleiri mdguleikar
til samanburdar & hdpum og innan hépa par sem hver hépur
verdur sinn eigin samanburdarhdpur. Einnig er heegt ad skoda



Tafla 1. VixIsnid rannséknarinnar.
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Timi 1 8 vikur Timi 2 8 vikur Timi 3
A-hépur Fyrirlogn Medferd Fyrirlogn Bidtimi Fyrirlogn
B-hoépur Fyrirlogn Biotimi Fyrirlégn Medferd Fyrirldgn

Timi 1, 2 og 3 syna hveneer spurningalistarnir voru lagdir fyrir patttakendur. Medferd var svaedamedferd i 10 skipti.

hvort timabil, eins og bidtimi i rannsdknarferlinu, hafi ahrif eda
ekki, med 68rum ordum ad safna mikilvaegum upplysingum &
mismunandi timum | rannséknarferlinu en slikar upplysingar
geta sagt mikid um heildartimann (Byron og Kenward, 1989).

Framkveemd svaeedamedferdar

Svaedamedferdardestiun var sett fram af reyndum kennara
i svaedamedferd. Aherslusvaedi | medferd voru samkvaemt
medferdaraaetiun svaedi, orkubrautir og punktar sem taldir eru hafa
ahrif a punglyndi og kvida. Auk pess fengu patttakendur heilnudd
a festur, en i pvi felst medhodndlun & dllum liffeerakerfum likamans,
0g hringnudd & faetur sem i folst yfirferd yfir taugavidbragdssveedi
hryggjar (Alderson, 2007; Dougans, 2001; Kristjan Johannesson,
1994). Akvedinn hiuti dherslusvaeda og punkta & orkubrautum
var tekinn fyrir i hverri medferd: midtaugakerfi (heili og meena),
innkirtlakerfi (heiladingull, heilakdngull, skjaldkirtill, hostarkirtill,
bris, nyrnahettur og kynkirtlar), modndlungur, slékunarsveedi
(hjarta, lungu, pind og soélarplexus), svaedi pekkt fyrir pralata kvilla
og tiffinningasvaedi og punktar a innkirtlabraut, gallblédrubraut,
hjartabraut og gollurshissbraut. Hver patttakandi fékk medferd i
10 skipti & 8 vikum og ték medferdin i hvert skipti 50-60 mindtur
med hvild. Greedari eda medferdaradili bjd um patttakanda,
hlustadi eftir lidan og astandi hans og setti pad i samhengi vid
fyrirnugada medferd. | hvert sinn, sem patttakandi kom i medferd,
voru aherslusvaedi og punktar medhondladir i 30-35 minudtur, sidan
var tekid mid af lidan og umkvortunarefni hvers patttakanda og
hann medhondladur & einstaklingsbundinn hatt. Sex vidurkenndir
greedarar veittu medferd i rannsokninni. Patttakendur gatu ekki
valid um graedara.

Matsteeki

bunglyndiskvardi Beck. Einkenni punglyndis voru metin med
punglyndiskvarda Beck (Beck Depression Inventory-Il (BDI-II).
Petta er listi med 21 spurningu sem tekur um pad bil 10 minatur
ad svara. Patttakendur svara med pvi ad gefa stig (0-3) sem
verda samtals & bilinu 0-63 stig, fleiri stig lysa meira punglyndi.
Punglyndiskvardinn er stadladur spurningalisti sem hefur verid i
notkun i 35 &r. Islensk pyding & BDI-Il var notud i rannsékninni
en Jon Fridrik Sigurdsson og samstarfsmenn hans pyddu og
endurgerdu kvardann med leyfi Utgefanda (Jakob Smaéri o.fl.,
2008). [ pessari rannsékn var notud nyjasta Utgafa kvardans, BDI-
Il, sem er endurskodud Utgafa upprunalega kvardans og var gefin
Ut arid 1996 (Nezu o.fl., 2000). Peaer profanir, sem gerdar hafa
verid a areidanleika BDI-l, leida i ljés alfa-areidanleikastudul upp
4 0,92-0,93. | pessari rannsokn meeldist alfa-areidanleikastudull
punglyndiskvarda Beck 0,91. Um réttmesti kvardans er il
yfirgripsmikid efni og samanburdur vid adra punglyndiskvarda
stadfestir réttmasti hans (Nezu o.fl., 2000).

Kvidakvardi Spielberger. Kvidi var metinn med kvidakvarda
Spielberger (State-Trait Anxiety Inventory (STAI)) (Spielberger,
1983). Kvardinn skiptist i tvennt og meelir annar hlutinn
astandskvida og hinn lyndiskvida. Badir geyma spurningar
med fidgurra punkta jafnbilakvérdum, hver spurning hefur
fiora svarmoguleika sem gefa 1-4 stig, fleiri stig tékna
meiri kvida. Pad tekur um pad bil 10-15 mindtur ad svara
spurningalistanum. Astandskvidi eda stundarkvidi (state
anxiety) er sa kvidi sem einstaklingur finnur fyrir & hverju gefnu
augnabliki, til deemis & medan spurningalistinn er lagdur fyrir.
Lyndiskvidi (trait anxiety) er stédugur kvidi sem hefur stadid
i lengri tima og endurspeglar einstaklingsbundin vidbrégd
vid astandskvida pegar 6gn er yfirvofandi. Lyndiskvidi gefur
einnig til kynna hversu oft og hversu alvarlega astandskvida
hefur ordid vart og likurnar & pvi ad hans verdi vart i
framtidinni (Spielberger o.fl., 1983). Spielberger-kvardinn
hefur alfa-areidanleikastudul a bilinu 0,83-0,92 (Spielberger
o.fl., 1983; Barnes o.fl., 2002). | pessari rannsékn maeldist
alfa-areidanleikastudull  kvidakvarda Spielberger 0,73 i
heildina en alfa-areidanleikastudull astandskvidakvardans var
0,84 og 0,40 fyrir lyndiskvidakvardann. Julius Bjérnsson,
sélfreedingur vid geddeild Landspitalans, sa um islenska
pbydingu kvardans en breytingar gerdi Marga Thome, préfessor
vi® hjukrunarfreedideild Hi, i samstarfi vid 4. ars hjlkrunar- og
salfreedinema.

Beett var vid spurningalistann spurningum um aldur, kyn,
hjuskaparstdédu, menntun og starf.

Rannsdknarleyfi
Visindasidanefnd veitti leyfi fyrir rannsékninni (nr. 07-113-S1)
0g rannsoéknin var tilkynnt til Persénuverndar.

Framkvaemd gagnaséfnunar

Fyrsti héfundur lagdi matsteeki fyrir patttakendur og safnadi
gbgnum & 6llum premur timaskeidunum i rannsoéknarferli hvers
patttakanda. Rannséknartimabil stod fra jandar til agust 2008.

Télfredileg urvinnsla

Notud var lysandi tolfreedi og alyktunartélfraedi vid greiningu
gagna sem unnin voru i SPSS-forriti, utgafu 14. Matsteeki
rannsoéknarinnar voru linuleg adhvarfsgreining og stikad,
parad t-préf (Wilcoxon-prof). Dreifing svara milli hépa var
skodud med Mann-Whitney-préfi. Osvérudum spurningum var
gefid medaltal Ut fra stigafidlda annarra svara & vidkomandi
spurningalista. Marktektarmork voru sett vid p<0,05.
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patttakendur

Alls visudu leeknar 22 pétttakendum & aldrinum 20-55 éra il
rannsoknar. Enginn hafnadi bodi um patttdku en prir uppfylitu ekki
skilyrdi rannsdknarinnar. Patttakendunum 19 var skipt i tvo hopa,
A-hop (n=10) og B-hép (n=9) af handahdfi. Tveir einstaklingar r
B-hop heettu patttdku & bidtima an pess ad piggja medferd og pvi
eru einungis sjo patttakendur i B-hép i Urvinnslu. Ekkert brottfall
vard a medferdartima hja hvorugum hépanna.

Kannad var hversu lengi punglyndi hafdi stadid og var
medalarafioldi fyrir Urtakid i heild 3,9 + 1,3 ar. Punglyndi hafdi
stadid ad medaltali i 3,3 + 1,3 ar hja A-hdép og 4,7 + 0,8 ar hja
B-hop eda um 1,4 arum lengur en hja hop A og pessi munur &
hépum var tolfreedilega markteekur (t(15) = -2,771, p = 0,015).
Aldur pétttakenda var a bilinu 20-51 & og medalaldur var
32,5 + 8,9 4r. | A-hdp var medalaldur 33,7 + 8,2 &r og { B-hép
var medalaldur 30,7 + 10,2 ar. Ekki var marktaekur munur a
medalaldri, kyni, hjuskaparstédu, menntun og starfi hépa A og B.

Ahrif medferdar

Mynd 1 synir breytingu & medaltalsstigafidlda a punglyndiskvarda
Beck hja badum hdopum. A tima 2 hja A-hdp, eftir medferd, sést
greinileg feskkun stiga a punglyndiskvarda og stigum fidlgadi
adeins litlega naestu 8 vikur & eftir pegar engin medferd Aatti
sér stad (bidtimi) eda fram ad tima 3. Hja B-hdp var stigafidldi
punglyndiskvarda svo til dbreyttur a bidtima, eda fra tima 1 til tima
2, en sidan faekkadi stigunum eftir medferd, & tima 3. A mynd 2 sést
breyting & medaltalsstigafidlda & astandskvida hja badum hépum.
Greinileg medaltalsleekkun sést eftir medferd a tima 2 hja A-hdp en
laekkunin hélst Ut neestu 8 vikur eda fram ad tima 3. Hja B-hdép hofst
rannsoknin a bidtima, timi 1 og 2, par sem patttakendur syndu litla
breytingu a kvidastigum. Faekkun stiga vegna astandskvida atti sér
stad hja B-hép eftir medferd & tima 3. A mynd 3 sést ad lyndiskvioi
jokst hja badum hopum eftir medferd en lyndiskvidinn var svo il
Gbreyttur & bidtima hvort sem pad var fyrir eda eftir medferd.

Malingar a timabilinu

Medaltal og midgildi voru skodud a Ollum timum
medferdarprofunar. Ef haft er i huga vixlsnid rannsoknarinnar pa
er timi 2 lysandi fyrir breytingu a svérum & tima par sem A-hopur
hafdi fengid medferd en B-hopur hafdi ekki fengid medferd.
Mismunur & tima 1 og 2 hja B-hép gaf til kynna ad breyting a
lidan veeri litil & bidtima, sja toflu 2. Timi 3 var maelikvardi a lidan
eftir medferd hja B-hdp og eftir 8 vikna bid hja A-hdp.

Tafla 2 gefur til kynna feekkun stiga a punglyndiskvarda fra tima
1 til tima 2 hja A-hép um 14,5 stig og feekkun fra tima 2 til tima
3 hja B hop um 11,7 stig. Medferdin hefur ahrif til feekkunar
stiga a punglyndiskvarda hja badum hépum og bidtimi breytir
litlu um stigafjdlda & punglyndiskvarda. Jafnframt sést a toflu
2 ad astandskvidi minnkar um 9,6 stig fra tima 1 til tima 2 eftir
medferd hja A-hdp en medal B-hdps var laekkun fra tima 2 il
tima 3, eda eftir medferd, 13,4 stig. Sveedamedferdin fackkadi
astandskvidastigum hja badum hépum.

Tafla 2 synir ad lyndiskvidi jokst hja badum hépum. Stigum a
lyndiskvidakvarda fra tima 1 til tima 2, eftir medferd, hja A-hdp
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Mynd 1. Medalstig a punglyndiskvarda Beck (BDI).
Punglyndiskvardi Beck & ollum stigum medferdarpréfunar hja
badum hopum.
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Mynd 2. Medalstig 4 kvidakvarda Spielberger. Astandskvidi &
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Mynd 3. Medalstig & kvidakvarda Spielberger. Lyndiskvidi & dllum
stigum medferdarpréfunar hja badum hopum.

fidlgadi um 5,6. Hja B-hoép fidlgadi stigum fra tima 2 til tima 3
eftir medferd um 7,5 stig.

Nidurstédur eftir medferd

Hoépum A og B var slegid saman fyrir og eftir sveedamedferd,
bad er ad segja stigafjdldi a tima 2 fyrir A-hdp og stigafjoldi a tima
3 fyrir B-hdp. Gognin voru sidan greind med pdrudu Wilcoxon-
profi. Pa kom i ljos ad stigafidldi & punglyndiskvarda Beck
leekkadi tolfraedilega markteekt fyrir og eftir medferd (p=0,001).
Rannséknartilgatu 1 er pvi svarad jatandi, sveedamedferd
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Tafla 2. Yfirlit yfir medaltal (ME), stadalfravik (SF), midgildi og spdnn hépa A og B & punglyndiskvarda Beck og kvidakvarda Spielberger

fyrir astandskvida og lyndiskvida.

Punglyndi L o . Laekkun eftir
Beck Timi 1 Timi 2 Timi 3 medferd
ME = SF ME += SF ME + SF %
Hoépur A (n=10) 35,24 + 8,84 20,73 + 11,83 21,91 12,71 41
Midgildi 34,25 22,25 21,15
Spoénn 26 31 42
Hépur B (n=7) 30,99 + 6,88 28,53 + 9,23 16,75 + 8,91 38
Midgildi 32,40 28,30 19,20
Spoénn 21 26 26
Astandskvidi - - - Laekkun eftir
Spielberger Timi 1 Timi 2 Timi 3 meoferd
ME = SF ME = SF ME = SF %
Hépur A (n=10) 57,50 + 11,98 47,90 + 12,16 47,21 + 14,68 17
Midgildi 62,00 45,50 44,00
Spoénn 34 37 49
Hépur B (n=7) 58,34 + 10,92 53,74 + 8,96 40,34 + 10,22 25
Midgildi 61,00 54,00 45,00
Spoénn 30 25 26
Lyndiskvioi - . . Haekkun eftir
Spielberger Timi 1 Timi 2 Timi 3 meoferd
ME = SF ME = SF ME = SF %
Hépur A (n=10) 41,68 + 11,17 47,35 £ 11,54 46,07 + 13,88 13,5
Midgildi 35,00 44,50 45,50
Spoénn 26 42 54
Hépur B (n=7) 38,71 + 8,47 42,51 £ 5,35 49,99 + 12,75 17,5
Midgildi 40,00 42,00 48,00
Spoénn 25 13 33

dregur Ur punglyndi. Nidurstédur samanburdar fyrir og eftir
medferd a astandskvida syndu einnig tolfraedilega markteeka
feekkun stiga (p=0,001) sem pydir ad sveedamedferd dregur Ur
astandskvida en hins vegar fj6lgadi stigum & lyndiskvidakvarda
eftir medferd (p=0,016). Rannsoknartilgatu 3 er pvi svarad
jatandi fyrir astandskvida en neitandi fyrir lyndiskvida. Ekki
reyndist vera tolfreedilega markteekur munur 4 hépum a
tima 2 & stigafidlda punglyndis- eda kvidakvarda og pvi er
rannsoknartilgatum 2 og 4 svarad neitandi.

Linuleg adhvarfsgreining

Nidurstddum beggja hopa, an tillits til hvar i medferdarferlinu
peir voru, var slegid saman og horft & ahrif tima og gégnin greind
med linulegri adhvarfsgreiningu. Vid profun a punglyndiskvarda
Beck kom fram tdlfraeedilega markteek feekkun stiga fra tima
1 til tima 2 (-9,545, p=0,011) og svo fra tima 1 til tima 3
(-13,70, p=0,001). Visbendingar eru um ad svaedamedferd
hafi ahrif a punglyndi midad vid svérun a punglyndiskvarda
Beck hja beaedi A- og B-hép. Pegar sdmu adferd var beitt
a stigafidlda éastandskvidakvarda kom i ljos ad ekki var
t6lfreedileg markteek feekkun stiga astandskvida fra tima 1
til tima 2 (-7,542, p=0,072). Tolfreedilega marktaeskur munur
kom hins vegar fram fra tima 1 til tima 3 (-13,464, p=0,002)
en pad gefur visbendingu um ad astandskvidi minnki vid
sveedamedferd. Eftir tima 3 hofdu badir hdpar fengid medferd.
Pegar sdmu adferd var beitt & stigafidlda lyndiskvidakvarda

birti linuleg adhvarfsgreining engan tolfreedilega marktaekan
mun & stigafidlda lyndiskvidakvardans fra tima 1 til tima 2
(4,898, p=0,205). Svipadar nidurstédur komu fram fra tima 1
til tima 3, par reyndist heldur ekki vera tolfreedileg marktaek
breyting & stigafidlda lyndiskvidakvardans (7,228, p=0,064).
Petta gefur visbendingu um ad lyndiskvidi minnki ekki vid ad
einstaklingur fa sveedamedferd i 10 skipti.

UMRADUR

Rannsoknin synir ad haegt er ad hafa ahrif & punglyndi og kvida
med svaedamedferd. Breyting & stigafidlda a bidtima, hvort sem
bidtimi var fyrir medferd (B-hdpur) eda eftir medferd (A-hopur),
var litil en pad bendir til pess ad einungis sveedamedferdin
hafi breytt stigafidlda eftir medferdartima. Pegar badir hopar
voru greindir saman kom fram télfreedilega markteekur
munur a svérum patttakenda a punglyndiskvarda Beck og
astandskvidaprofi Spielberger fyrir og eftir medferd. Nidurstodur
rannsoknarinnar benda til pess ad haegt sé ad hafa ahrif 4 lidan
félks med punglyndi og astandskvida med sveedamedferd.
Petta er mikilvaeg nidurstada par sem punglyndi og kvidi eru
vaxandi vandamal. Rétt er ad itreka ad hér var ekki um neina
ffarandi medferd ad reeda, svo sem lyfiagjof eda utanadkomandi
inngrip i starfsemi likamans, og enginn skadi er talinn hljétast af
svaedamedferd (Wang og o.fl. 2008).
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Stigum patttakenda fjdlgadi markteekt a lyndiskvidaprofi eftir
medferd og samraemist pad ekki Utgefnum fylgnistudli kvardanna
tveggja en jakvaed fylgni a ad vera peirra & milli. Benda ma & ad
ekki meeldist marktaek haskkun & lyndiskvida eftir medferd ef
linulegri adhvarfsgreiningu var beitt. Ein mdguleg skyring er su
ad lyndiskvidi er oliklegur til ad minnka a stuttum tima (Jakob
Smari og Gudbjorg Erlendsdottir, 2003; Vicar o.fl.,, 2007).
Einnig er hugsanlegt ad omedhondladur undirliggjandi kvidi
liggi ad baki punglyndiseinkennum og pegar léttir & peim vegna
ahrifa sveedamedferdarinnar komi lyndiskvidinn i ljés en hann
einkennist medal annars af ahyggjum og neikveedum hugsunum.
Einnig ma vera ad tiu skipti i sveedamedferd nai ekki ad hafa ahrif
a undirliggjandi orsakir kvida eda lyndiskvidann (Vicar o.fl., 2007)
0g peer salfélagslegu breytingar sem naudsynlegar eru til ad
fiarleegja hann.

Par sem ekki fundust adrar rannsoéknir, sem Iuta ad ahrifum
sveedamedferdar a punglyndi er ekki heegt ad bera saman
nidurstddur pessarar rannséknar vid adrar rannsoknir.
Athugad hefur verid hversu mikil breyting purfi ad vera a
punglyndiskvarda Beck til pess ad hun geti talist kliniskt
mikilveeg, 0-9 stiga breyting telst smaveegileg breyting,
10-19 stig midlungsbreyting og 20 stig eda meira telst mikil
breyting. Samkvaemt grein Jakobs Smara og félaga (2008)
er yfirfeerslugildi pessara nidurstadna éstadfest og ber pvi ad
taka peim med fyrirvara. Reiknadur var mismunur a stigum a
punglyndiskvarda fyrir og eftir medferd hja hép A og B og par
kemur fram ad leekkunin var 14,5 stig hja A-hop og 11,7 stig
hja B-hop. pbetta ma tulka pannig ad ahrif svaedamedferdar
a punglyndi teljist i medallagi i pessari rannsékn. Adeins var
meeldur arangur af tiu sveedamedferdarskiptum en i mérgum
tilfellum getur verid naudsynlegt ad veita medferd oftar til
ad na fram pydingarmiklum ahrifum af medferdinni. Fjoldi
medferdarskipta, sem porf er &, helst i hendur vid hversu lengi
einkenni hafa stadid (Ingham, 1984; Dougans, 2001).

[ rannséknum, par sem metinn hefur verid arangur af
ahrifum sveedameodferdar a kvida, er oft einungis notad
astandskvidapréfid  (Gunnarsdottir og Jonsdottir, 2007;
Vicar o.fl. 2007). Nidurstdédur rannsékna (Stephenson o.fl.,
2000; Vicar o.fl., 2007) syna ad rjufa ma tengsl streitu og
astandskvida med svaedamedferd en sveedamedferdin drd Ur
astandskvida en ekki lyndiskvida og er pad sambeerilegt vid
pessa rannsokn. Erfidara virdist ad hafa ahrif a lyndiskvida en
skyringin getur verid su, ad sdgn Jakobs Smara og Gudbjargar
Erlendsdoéttur (2003), ad lyndiskvidaprofid endurspegli kvida
og punglyndi par sem pattagreining pess leidir i ljos baedi
kvidapatt og punglyndispatt sem er ivid umfangsmeiri. Petta
stangast a vid svorum i pessari rannsokn sem og nidurstodur
ur punglyndiskvarda Beck. Eins og &dur sagdi er lyndiskvidi
Sliklegur til ad breytast & stuttum tima. Spyrja ma hve oft
sjuklingar purfi sveedamedferd til ad breytingar & lyndiskvida
komi fram og a hve I6ngum tima. Einnig ma velta fyrir sér hve
lengi ahrif sveedamedferdar vara a kvida. Fleiri rannsdkna og
langtimarannsékna er porf um petta efni.

Framskyggn, slembud medferdarpréfun (RCT) virdist geta metid
ahrif sveedamedferdar og nidurstddur pessarar rannsoéknar
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gefa visbendingu um pad. | sveedamedferd er videigandi
samanburdarmedferd vandfundin og i peim rannséknum,
par sem notud hefur veri® samanburdarmedferd, svo
sem syndarnudd, hefur ekki verid synt fram a arangur af
sveedamedferd. Til deemis syndu nidurstddur Ur rannsodkn
Péru J. Gunnarsdéttur og Helgu Jonsdottur (Gunnarsdottir og
Jonsdottir, 2007) & ahrifum sveedamedferdar a kvida sjuklinga,
sem gengust undir kransaedaadgerd, ekki marktaekan mun &
ahrifum syndarmedferdar og sveedamedferdar en pad stydur pa
kenningu ad erfitt sé ad finna samanburdarmedferd. Rannsokn
Ross o.fl. (2002) synir sambeerilegar nidurstdédur par sem kvidi
krabbameinssjukra minnkadi ekki pegar borin voru saman ahrif
af einfoldu fotanuddi og sveedamedferd. Nidurstddur syndu
engin maelanleg ahrif af svaeedamedferd né af einfdldu fotanuddi
a kvida og punglyndi. Vixlsnid pessarar rannséknar leysir vanda
vid ad finna samanburdarhép par sem hver hépur verkar sem
eigin samanburdarhdpur og bidtimi breytti litlu um stigafjdlda a
kvida- og punglyndiskvordum.

Veikleiki rannsdknarinnar er ad patttakendur voru of fair til ad
unnt veeri ad svara 6llum tilgatum sem lagt var upp med, en pad
sést a pvi ad i gbgnunum er ekki neegjanlegt tolfreedilegt afl til ad
greina mismun & med&ferdarhdépum a tima 2. Afl rannsdknarinnar
var metid Ut fra nidurstddum rannsoknarinnar. | ljés kom ad 12
einstaklinga purfti i hvorn hoép til ad fa fram mismun & hépum
a tima 2 par sem r2 var 0,24. Styrkleiki rannsoknarinnar felst i
litlu brottfalli patttakenda en enginn peirra heetti eftir ad medferd
hofst. Munur var a hépum A og B hvad vardadi lengd punglyndis
en ad 60ru leyti voru rannséknarhdparnir sambeerilegir en slikt
telst mikilveegt i Ollum samanburdi (Gudmundur Porgeirsson,
2003). Fyrstu patttakendur svérudu spurningalistum og hoéfu
sveedamedferd eda byrjudu & bidtima i jantar 2008. patttakendur
komu inn i rannsdknina & I6ngu timabili, sa sidasti hof patttdku sina
{ byrjun juni 2008. Pessi dreifing patttéku yfir langt timabil dregur
Ur ahrifum arstidasveifla & nidurstédurnar. Svipadar nidurstdédur
hja patttakendum, sem ma sja a bid- og medferdartima, er pvi
ekki haegt ad rekja til vedurbreytinga, stérhatida, arstidaskipta
og aukinnar birtu. Kenningar um sveedamedferd voru lagadar ad
rannsoknarsnidinu pannig ad hin heildreena, einstaklingsmidada
medferd veeri | fyrirrdmi. Medferdardaetiunin var opin fyrir
einstaklingsmidadri medferd ad hluta par sem rymi gafst til ad
medhdndla persénubundin einkenni i 15-20 mindtur af hverjum
medferdartima en a pvi byggist medferdin.

Sex svaeda- og vidbragdsfraedingar, allir skradir graedarar, veittu
svaedamedferd a rannsodknartimanum og var peim Uthlutad
patttakendum med slembiadferd. Fjoldi greedara Utilokar ahrif
fra einstdkum greedurum & nidurstédur rannsoknarinnar. Pvi
ma fullyrda ad svipadar nidurstddur patttakenda séu til komnar
vegna ahrifa medferdarinnar en ekki vegna heefileika einstakra
greedara. Allir patttakendur héfou fengid medhdndlun og vidtol
hja leeknum adur en peir toku patt i rannsékninni. Pvi ma alykta
ad arangur rannsoknarinnar byggist ekki a samraeduhaefileikum
greedara. Patttaka i rannsokninni byggdist a mati leekna &
punglyndi og kvida og allir patttakendur voru a punglyndis- og/
eda kvidalyfium. Ollum sem bodin var patttaka i rannsékninni
padu bodid. Erfitt er ad koma i veg fyrir dsamreemi i mati laekna
a punglyndi og kvida en gera ma rad fyrir ad patttakendur séu



ekki & lyflum ad 6porfu. Patttakendur voru almennt i sambandi
vid sinn leekni en ekki i annarri medferd en lyfamedferd &
rannsoknartimanum. Patttakendur t8ludu ekki um ad medferdin
trufladi ahrifin af lyfiatdku peirra. | pessari rannsokn fengu badir
hopar sému medferd og pvi ekki porf a ad beita blindun fyrir
patttakendur, hins vegar vissu greedarar ekki um skiptingu
i hopa. Ad sidustu ma nefna ad engir brestir komu fram vid
framkveemd og skipulag rannséknarinnar. Engin skilyrdi voru
sett um kyn en adeins einn karl valdist i Urtakid (6%) og getur pad
ekki talist pversnid af punglyndum og kvidnum einstaklingum.

LOKAORD

Nidurstodur rannséknarinnar benda til pess ad heegt sé ad
hafa umtalsverd ahrif a lidan punglynds og kvidins félks med
sveedamedferd. Rannsoknin er lidur i pvi ad beaeta vid og efla
pekkingargrunn um ahrif og arangur sveedamedferdar a kvida
og punglyndi en slikur grunnur er mikilvaegur til ad vidhalda
notkun & medferdinni innan hjakrunar. Skilningur og adgangur
ad gagnreyndum upplysingum um ohefdbundna medferd a bord
vid sveedamedferd getur hjalpad hjukrunarfreedingum ad velja
videigandi medferd. Punglyndi hefur i fér med sér mjog neikveed
ahrif a4 lif einstaklinga og fjolskyldur peirra og sjukdémurinn er
einnig erfidur samfélaginu vegna medferdarkostnadar og
neikveedra ahrifa a pjédarframleidsiu (Landleeknisembaettid,
2007). Ad geta bodid upp a fidlbreytt medferdadrreedi an
hlidarverkana er pvi mikilvaegt fyrir samfélagio i heild.

Nidurstddur rannséknarinnar eru hvatning til frekari rannsékna a
ahrifum sveedamedferdar. Vonast er til ad pessi rannsokn nytist
sem grunnur til frekari pekkingardflunar & pessu svidi. Rannsaka
meetti hve lengi ahrif sveedamedferdar vara & punglyndi og
kvida og hvernig svaedamedferd vinnur med vidtalsmedferd eda
hugreenni atferlismedferd. Nidurstddur rannsoknarinnar gefa
visbendingar um ad sveedamedferd gagnist einstaklingum med
punglyndi og kvida. Svaedamedferd er pvi gédur valkostur, sem
vidbotarmedferd eda sjélfsteed medferd, til ad basta almenna
lidan og lif einstaklinga med punglyndi og kvida.

bPakkir

Hofundar pakka patttakendunum 17 fyrir ad midla af reynslu
sinni en gognin hefdu ekki ordid til an peirra. Greedurum &
[sis heilsuhofi og lseknum er pakkad gott samstarf. bPakklzeti
er skilad til réadgjafa og annarra sem veittu rannsékninni
brautargengi. Heilsuklasa vaxtarsamnings Eyjafjardar, Félagi
islenskra hjukrunarfreedinga og Sjukrahusinu a Akureyri eru
pakkadir veittir styrkir.
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