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I 

Ágrip 

Bakgrunnur: Endurtekin álagseinkenni frá hálsi eru algengt vandamál hjá 

almenningi og eru margir sem leita sér aðstoðar vegna þeirra. Fluguprófið er 

mælitæki sem var hannað til greiningar og meðferðar fyrir einstaklinga með einkenni 

frá hálsi. Sýnt hefur verið fram á áreiðanleika Fluguprófsins við endurteknar prófanir 

(test-retest reliability) en áreiðanleiki matsmanna (intertester reliability) hefur ekki 

verið rannsakaður.  

Tilgangur: Kanna áreiðanleika matsmanna við framkvæmd á Fluguprófinu fyrir tvo 

hópa, annars vegar einstaklinga með endurtekin álagseinkenni frá hálsi og hins 

vegar einstaklinga án einkenna frá hálsi.  

Aðferðir: Í hvorum hópi voru 18 þátttakendur (16 konur og 2 karlar) eða alls 36. 

Rannsóknin var einblind, matsmenn voru tveir og mældu þeir þátttakendur einu sinni 

hvor, með viku millibili. Þátttakendur fylgdu krossi sem birtist á tölvuskjá og fóru eftir 

þremur munstrum sem birtust af handahófi með stigvaxandi erfiðleikastigum, léttu, 

miðlungs og erfiðu. Niðurstöður prófsins voru gefnar upp í amplitude accuracy (AA) 

og directional accuracy (DA) en þær standa fyrir hversu nákvæma stjórn einstaklingur 

hefur á hálshreyfingum. Við tölfræðiúrvinnslu var notuð dreifnigreining, Intraclass 

correlation coefficient (ICC2,1) og mörk samræmis. 

Niðurstöður: ICC2,1 fyrir AA og DA spannaði 0,40-0,75 fyrir munstur beggja hópa. 

Mörk samræmis voru víðari fyrir einkennahóp í AA en þrengri í DA. Ekki var 

marktækur munur milli matsmanna við framkvæmd mælinga á Fluguprófinu en 

marktækur munur var á milli allra munstra hjá báðum hópum.  

Ályktun: Niðurstöður rannsóknarinnar gefa vísbendingar um að áreiðanleiki 

matsmanna á Fluguprófinu sé á bilinu ásættanlegur til góður. Hins vegar er þörf á 

frekari rannsókn með stærra úrtaki til að meta raunverulegan áreiðanleika 

mælitækisins. 



  

II 

Abstract 

Background: Non-specific neck pain is a common impairment in the general 

population driving neck pain patients to seek assistance in relieving their symptoms. 

The Fly test is a clinical test that measures movement control of the cervical spine. In 

a previous study the test-retest reliability was determined but intertester reliability of 

the Fly test has not been tested.   

Objective: To determine the intertester reliability of the Fly test in asymptomatic 

persons and those with non-specific neck pain.   

Method: Thirty-six participants were recruited in the study, 18 participants in each 

group (16 female and 2 male). The participants used a head tracking device to follow 

a moving cursor which appeared on a computer screen. Easy, medium, and difficult 

patterns, each of which was repeated three times in random order, were tested. 

Amplitude accuracy (AA) and directional accuracy (DA) were compared across 

patterns and groups on two occasions, one week apart. The study was single-blind, 

two examiners measured each participant once with one week between the 

measurements. A mixed-model ANOVA, ICC2,1 and limits of agreement (LOA) were 

used in the statistical analysis. 

Results: ICC2,1 for AA and DA-ToT ranged from 0,40-0,75 for both groups. The LOA 

were wider for the symptomatic group for AA but narrower for DA. Analysis of 

variance with repeated measures revealed no significant difference between 

examiners but revealed significant difference between patterns within both groups. 

Conclusion: The results of this study indicate that the Fly test is a reliable clinical 

test in measuring control of cervical spine movements. 
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1 Inngangur  

Verkir í hálsi sem staðið hafa yfir í sex mánuði eða lengur eru algengt vandamál hjá 

báðum kynjum (Côté, Cassidy og Carroll, 1998). Þrátt fyrir algengi vandamálsins er í 

mörgum tilfellum erfitt að greina meinafræðilegar orsakir hálsverkja og er greiningin 

oftar en ekki sú að um óskilgreindan hálsverk (non-specific neck pain) sé að ræða 

(Guzman o.fl., 2008). Sjúkraþjálfarar standa gjarnan frammi fyrir því erfiða verki að 

meðhöndla fólk með þessa óljósu greiningu, þar sem margir úr þessum hópi leita til 

sjúkraþjálfara eftir lausn á vandanum (Côté o.fl., 1998; Leaver, Maher, McAuley, Jull 

og Refshauge, 2012). 

Verkir í hálsi tengjast sennilega því að hálsinn er mjög hreyfanlegur á kostnað 

stöðugleika (Dutia, 1991), sem gerir hann sérstaklega viðkvæman fyrir áreiti og 

hnjaski. Stöðu- og hreyfiskyn (proprioception) hálshryggjar sendir mikilvæg boð um 

taugavöðvastjórn (neuromuscular) til miðtaugakerfis þar sem úrvinnsla boðanna 

ásamt úrvinnslu á upplýsingum frá sjón- og andarkerfi (vestibular system) fer fram 

(Hirai, Hongo, Sasaki, Yamashita og Yoshida, 1984; Mergner og Rosenmeier, 1998; 

Taylor og McCloskey, 1988). Stöðu- og hreyfiskynið veitir miðtaugakerfinu 

upplýsingar um stöðu höfuðs og hreyfingar þess í rauntíma með tilliti til bols 

(Gandevia og Burke, 1992).  

Eitt af mikilvægum verkefnum sjúkraþjálfara er að fyrirbyggja að vægur 

hálsverkur þróist yfir í langvarandi ástand en almennt er talað um langvarandi ástand 

þegar vandamál hefur staðið yfir í hálft ár eða lengur. Til að fylgjast með hvort 

meðferð sé að skila tilætluðum árangri, það er hvort um bata, versnun eða óbreytt 

ástand er að ræða, er mikilvægt að sjúkraþjálfarar geti mælt árangur eigin meðferðar 

á réttmætan og áreiðanlegan hátt. Nokkur klínísk próf eru til sem hafa það hlutverk 

að mæla stöðu- og hreyfiskyn en þau sem mest eru notuð í dag hafa verið gagnrýnd 

fyrir að mæla aðeins annan hluta stöðu- og hreyfiskyns, það er stöðuskynið 

(Kristjansson, Hardardottir, Asmundardottir og Gudmundsson, 2004). Þessi skortur á 

prófum sem mæla hreyfiskyn var hvatinn að þróun Flugunnar en Flugan er klínískt 

próf sem miðar að því að mæla stjórn hálshreyfinga í rauntíma og þannig hreyfiskyn 

(Kristjansson, o.fl., 2004). Rannsóknir á próffræðilegum eiginleikum Flugunnar hafa 

sýnt fram á aðgreiniréttmæti (discrimination validity) niðurstaðna, það er mælitækið 

mælir það sem því er ætlað að mæla. Þannig getur Flugan út frá mælingum á stjórn 

hálshreyfinga aðgreint þá sem eru einkennalausir, með endurtekin álagseinkenni frá 
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hálsi og þá sem eru með einkenni frá hálsi eftir slys (Kristjansson og Oddsdottir, 

2010; Kristjansson, o.fl., 2004). En það er ekki nóg að meðferðaraðilar, þar með taldir 

sjúkraþjálfarar, geti treyst því að mælitæki mæli það sem því er ætlað að mæla. Ekki 

er síður mikilvægt að stöðugleiki sé í mælingum svo hægt sé að endurtaka mælingar 

og fá sambærilegar niðurstöður óháð því hver mælir (Bruton, Convey og Holgate, 

2000).  

Áður hefur verið sýnt fram á réttmæti Flugunnar og áreiðanleika endurtekinna 

prófanna (test-retest reliability) en áreiðanleiki matsmanna hefur ekki verið athugaður 

(intertester reliability) (Kristjansson og Oddsdottir, 2010). Tilgangur þessarar 

rannsóknar er að rannsaka áreiðanleika Fluguprófsins milli matsmanna fyrir tvo hópa, 

annars vegar einstaklinga með endurtekin álagseinkenni frá hálsi og hins vegar 

einkennalausra einstaklinga.  
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2 Fræðileg umfjöllun 

2.1 Hálsverkir 

2.1.1 Algengi og nýgengi  
Hálsverkur er algengt heilbrigðisvandamál í nútíma samfélagi (Côté o.fl., 1998) og er 

mikið til af upplýsingum um algengi og nýgengi þessa vandamáls. Misjafnt er eftir 

fræðigreinum hvernig hálsverkir eru skilgreindir. Einnig er misjafnt hvaða aðferðir eru 

notaðar við útreikninga á algengi og nýgengi hálsverkja sem leiðir til þess að erfitt er 

að bera saman niðurstöður fræðigreina. Niðurstöður rannsókna hafa þó sýnt að 

nýgengi hálsverkja sé á bilinu 15,5-146 á hverja þúsund einstaklinga (Bot o.fl., 2005; 

Côté, Cassidy, Carroll og Kristman, 2004).  

Í yfirlitsgrein Hogg-Johnson o.fl. (2008) um algengi, orsakir og áhættuþætti 

hálsverkja á heimsvísu má sjá að algengi hálsverkja er á bilinu 30-50%. Í sömu grein 

kemur fram að algengi langvarandi hálsverkja sem hafa áhrif á daglegt líf er nokkuð 

lægra eða um 2-11%. Mäkela o.fl. (1991) rannsökuðu algengi langvarandi hálsverkja 

hjá Finnum eldri en 30 ára yfir eins árs tímabil. Niðurstöður þeirra sýndu að algengi 

hálsverkja hjá körlum var 9,5% og 13,5% hjá konum en ef úrtakið var skoðað í heild 

þá höfðu um 71% þátttakenda fengið hálsverk á lífsleiðinni. Í rannsókn Bovim, 

Shrader og Sand (1994), þar sem spurningalisti um hálsverki var sendur af handahófi 

til almennings í Noregi, kom í ljós að algengi hálsverkja hjá körlum var 29% en 40% 

hjá konum. Í rannsókn Côté o.fl. (1998) þar sem algengi hálsverkja var rannsakað hjá 

almenningi í Kanada kom í ljós að algengi hálsverkja á lífsleiðinni var um 67%. 

Samkvæmt grein Côté o.fl. (2008) var skráð nýgengi hálsverkja hjá vinnandi fólki á 

bilinu 6-23 á hverja 10.000 fullvinnufæra einstaklinga.  

2.1.2 Orsakir 
Í túlkun Borghouts, Koes og Bouter (1998) á grein Bogduk frá árinu 1988 kemur fram 

að hálsverkir geti átt upptök sín í einhverjum af hinum mörgu líffræðilegu 

byggingarhlutum hálsins. Má þar nefna bein, hryggþófa, liðamót, liðbönd, vöðva, bast 

(dura) og taugarætur. Í túlkun Borghouts o.fl. (1998) á grein Bogduk frá árinu 1984 

benda þeir á að áverkar eins og beinbrot og svipuólaráverki eftir aftanákeyrslur 

(whiplash injury), sýkingar, bólgusjúkdómar eins og iktsýki (rheumatoid arthritis) og 

meðfæddar raskanir geti jafnframt orsakað verki í hálsi. Í flestum tilfellum eru orsakir 

hálsverkja óljósar og engir undirliggjandi sjúkdómar greinanlegir. Af fræðimönnum er 
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þessi gerð hálsverkja oft skilgreind sem óskilgreindur hálsverkur (non-specific neck 

pain). Í grein Guzman o.fl. (2008) var verkjasvæði hálsins skilgreint sem svæðið frá 

hnakka niður á herðar (mynd 1). 

 

Mynd 1. Skilgreining hálsverkjasvæðis. Dökka svæðið táknar það svæði sem 
skilgreint hefur verið sem hálsverkjasvæði. Aðlagað frá „A New Conceptual Model of 
Neck Pain: Linking Onset, Course, and Care: The Bone and Joint Decade 2000-2010 
Task Force on Neck Pain and its Associated Disorders“ eftir Guzman, J., Hurwitz, E. 
L., Carroll, L. J., Haldeman, S., Côté, P., Carragee, E. J. o.fl., 2008, Spine, 33(4S), 
S14-S23. 
 

2.1.3 Áhættuþættir 
Rannsóknir hafa sýnt að líkur á hálsverkjum aukast upp að vissum aldri en fara síðan 

minnkandi og er nýgengi talið mest á aldrinum 35-49 ára (Bot o.fl., 2005; Rekola, 

Keinänen-Kiukaanniemi og Takala, 1993). Skýringuna á lægra nýgengi hálsverkja hjá 

eldri einstaklingum telja Côté o.fl. (2004) vera að yngra fólk er líklegra til að upplifa 

endurtekin einkenni frá hálsi ásamt því að það sé líklegra til að segja frá 

vandamálinu. 

Samkvæmt Rekola o.fl. (1993) eru heimsóknir á heilbrigðisstofnanir ólíkar milli 

kynja og virðast konur vera duglegri að leita sér aðstoðar vegna hálsverkja en karlar. 

Côté o.fl. (2004) benda á að konur eru líklegri til að fá hálsverki, segja frá 

vandamálinu og upplifa endurtekin einkenni. Niðurstöður Croft o.fl. (2001) eru 

sambærilegar hvað varðar konur og aukna áhættu á hálsverkjum en þau rannsökuðu 

áhættuþætti hálsverkja hjá almenningi í Englandi. Í rannsókn þeirra kom í ljós að 

konur eru í meiri áhættu en karlar að fá hálsverki og jókst áhættan jafnframt eftir því 

sem þær höfðu fætt fleiri börn. Í sömu rannsókn var einnig könnuð fylgni milli 
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hálsverkja og atvinnuþátttöku og sýndu þær niðurstöður að ekki var marktæk fylgni á 

milli þessara tveggja þátta. Þó kom í ljós að þeir sem ekki gátu unnið vegna slæmrar 

heilsu eða örorku voru í meiri áhættu að fá hálsverki. Aðrar niðurstöður um 

áhættuþætti hálsverkja voru saga um mjóbaksverki, lélegt mat á eigin heilsu og 

reykingar sem reyndust marktækir áhættuþættir en aftur á móti var ekki hægt að 

sýna fram á marktæk tengsl ofþyngdar (líkamsþyngdarstuðull >30) og hálsverkja.  

Þegar skoðaðir voru sálrænir þættir eins og þunglyndi, kvíði og streita í 

tengslum við hálsverki þá voru niðurstöður Croft o.fl. (2001) sambærilegar 

niðurstöðum Carroll, Cassidy og Côté (2004). Í báðum rannsóknunum reyndust 

einstaklingar með sálræn vandamál vera í aukinni áhættu að fá hálsverki og eftir því 

sem vandamálið var alvarlegra því meiri var áhættan. Tengsl hálsverkja við starf og 

starfsumhverfi var viðfangsefni Côté o.fl. (2008) og reyndust þættir eins og miklar 

kröfur, skortur á félagslegum stuðningi, starfsóöryggi, einhæf verkefnavinna, 

nákvæmnisvinna, mikil seta og slæm vinnuaðstaða áhættuþættir hálsverkja. 

Samkvæmt yfirlitsgrein Ariëns, van Mechelen, Bongers, Bouter og van der Wal 

(2000) eru mikil seta við vinnu og endurteknir snúningar eða beygjur á búk 

áhættuþættir hálsverkja.  

2.1.4 Gangur, batahorfur og áhrif á atvinnuþátttöku 
Í samantekt Carroll o.fl. (2008a) um gang og batahorfur hálsverkja komu fram 

vísbendingar um að 50-85% af einstaklingum sem finna fyrir hálsverkjum einhvern 

tímann á ævinni finna fyrir endurteknum einkennum innan fimm ára. Í sömu 

samantekt kom jafnframt fram að batahorfur voru bestar hjá einstaklingum yngri en 

30 ára en verstar hjá 45 ára og eldri. Slæm heilsa og fyrri saga um verki reyndust 

áhættuþættir verri batahorfa sem og sálrænar afleiðingar hálverkja eins og stress, 

kvíði og pirringur. Það að vera jákvæður ásamt bjargráðum eins og betra sjálfsmati 

og þurfa lítið að reiða sig á aðra leiddi aftur til betri batahorfa. Í rannsókn Coté o.fl. 

(2004) kom fram að ári eftir að einstaklingar fundu fyrst fyrir hálsverkjum sögðu 

einungis 36% að dregið hefði úr verkjunum, 37% upplifðu enga breytingu en 10% 

sögðu hálsverkina meiri en fyrir ári síðan. Hjá tæplega fjórðungi þeirra sem töldu sig 

hafa náð fullum bata tóku hálsverkirnir sig upp aftur á tímabilinu.  

Eins og fyrr segir eru hálsverkir algengt vandamál hjá vinnandi fólki. Í ljós hefur 

komið að algengi hálsverkja er mismunandi eftir störfum og er það talið hæst meðal 

skrifstofufólks og starfsfólks spítala en lægst er það hjá fólki sem starfar í iðnaði, 
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þjónustu og í skógrækt (Côté o.fl., 2008). Í yfirlitsgrein Carroll o.fl. (2008b) um gang 

og horfur hálsverkja hjá verkafólki má sjá að hjá þessum hópi eru hálsverkir bæði 

langvarandi og gjarnir á að taka sig upp aftur. Fram kom að yfir 50% einstaklinga 

með hálsverki greindu einnig frá hálsverkjum ári síðar. Aðrar rannsóknir á 

hálsverkjum hjá vinnandi fólki hafa leitt í ljós að konur eru líklegri en karlar til að fá 

endurtekna hálsverki (Cassou, Derriennic, Monfort, Norton og Touranchet, 2002) og 

að líkurnar fari vaxandi með hækkandi aldri hjá báðum kynjum (Cóte o.fl., 2008).  

Að hálsverkir geti leitt til örorku er þekkt meðal vinnandi fólks. Það er þó ekki í 

eins miklum mæli og bakverkir (Hertzberg, 1985; Kellgren, Lawrence og Aitken-

Swan, 1953). Í rannsókn Côté o.fl. (2008) á algengi og nýgengi tapaðra vinnustunda 

meðal almennings í Kanada kom í ljós að 2,8-11,3% tapaðra vinnustunda mátti rekja 

til hálsverkja. Þegar tapaðar vinnustundir voru athugaðar með tilliti til mismunandi 

starfssviða kom í ljós að þær voru flestar hjá starfsfólki í heilbrigðisgreinum, rafiðnaði, 

kennslusviði, meðal skipuleggjenda og stjórnenda og voru þær frá 12,9-18,9%. Þá 

voru karlmenn á aldrinum 20-39 ára líklegastir til að vera frá vinnu vegna hálsverkja.  

2.2 Stöðu- og hreyfiskyn 
Stöðu- og hreyfiskyn í hálsi veitir mikilvægar upplýsingar um stöðu og hreyfingu 

höfuðs með tilliti til bols og tekur þannig virkan þátt í stjórn hálshreyfinga (Gandevia 

og Burke, 1992). Sýnt hefur verið fram á að einstaklingar með verki í hálsi hafa skert 

stöðu- og hreyfiskyn í hálsi (Kristjansson og Oddsdottir, 2010; Revel, Andre-Deshays 

og Minguet, 1991).  

2.2.1 Hlutverk  
Stöðustjórnunarkerfi líkamans (postural control system) hefur það hlutverk að stjórna 

stöðu líkamans í rúmi og tryggja þannig það jafnvægi og þann stöðugleika sem þörf 

er á fyrir hvert verkefni (Johansson og Magnusson, 1991). Stöðustjórnunin byggir á 

upplýsingum frá undirkerfum sínum (mynd 2) sem eru andar- (vestibular), sjón- og 

líkamsskynjunarkerfið (somatosensory subsystem) (Johansson og Magnusson, 

1991). Úrvinnsla upplýsinga frá þessum kerfum fer fram á mismunandi stöðum innan 

miðtaugakerfisins til að koma í veg fyrir ósamræmi upplýsinga (Kristjansson, 2004).  

Líkamsskynjunarkerfið nær til allra upplýsinga sem berast frá útlægum 

(periphery) aflnemum og bera boð um skynjun hitastigs, snertingu og stöðu- og 

hreyfiskyn (Kristjansson og Treleaven, 2009). Stöðu- og hreyfiskynið flytur boð frá 



  

7 

liðum, bandvef, vöðvum og húðvef til miðtaugakerfisins (Johansson og Magnusson 

1991) en af þeim boðum eru upplýsingar frá vöðvaspólunum mikilvægastar. 

Vöðvaspólurnar gegna lykilhlutverki í heildarmynd stöðu- og hreyfiskyns en aðrir 

aflnemar samanber nemar í liðum og sinaspólur (golgi tendon organ) fínstilla 

upplýsingar frá vöðvaspólunum (McLain, 1993; Sjölander, Johansson og 

Djupsöbacka, 2002).  

 

Mynd 2. Stöðustjórnunarkerfið ásamt undirkerfum þess og innbyrðis tengslum. 
Aðlagað frá mynd úr safni Ellu Kolbrúnar Kristinsdóttur. Birt með leyfi höfundar.      

2.2.2 Skipting stöðu- og hreyfiskyns 
Skilin milli stöðuskyns og hreyfiskyns eru flókin og er margt sem þeim tengist enn 

óráðið. Erfitt getur reynst að aðgreina skynin þar sem þau eru nátengd og vinna oft 

saman í daglegum athöfnum og veita hvort öðru gagnlegar upplýsingar (Stillman, 

2002). Gandevia og Burke lýsa stöðuskyni hálshryggjar sem meðvitaðri skynjun á 

stöðu höfuðs með tilliti til bols en hreyfiskyn er tilgreint sem skynjun hálshreyfinga í 

rauntíma. Hreyfiskyn er talið starfa ómeðvitað þegar lærðar hreyfingar eru 

framkvæmdar (Gandevia og Burke, 1992). Hugsanlegt er að skynin treysti mismikið á 

ólíka aflnema og má í því sambandi nefna hversu hratt þeir aðlagast áreiti. 

Stöðuskyn treystir þá á aflnema með hæga aðlögun eins og þegar staðsetja á útlim 
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sem er kyrr en hreyfiskyn á aflnema með hraðari aðlögun eins og þegar staðsetja á 

útlim sem er á hreyfingu (Stillman, 2002).  

2.2.3 Tenging stöðu- og hreyfiskyns við sjón og jafnvægi 
Hreyfanleiki hálshryggjar kemur niður á aflfræðilegum (mechanical) stöðugleika hans 

(Dutia, 1991). Til uppbótar fyrir þennan takmarkaða stöðugleika er hálshryggurinn 

búinn mjög þróuðu stöðu- og hreyfiskynskerfi. Það endurspeglast af þeim fjölda 

aflnema sem er að finna í hálsinum og tengslum þeirra við önnur skynfæri í höfði 

samanber tengsl hálshryggjar við andar- og sjónkerfið (Dutia, 1991; Kulkarni, Chandy 

og Babu, 2001; McCloskey, 1978; McLain, 1993; Neuhuber, 1998).  

Mikill fjöldi aflnema er í djúpum vöðvum efri hálshryggjar en gífurlegt magn 

vöðvaspóla er þar að finna og töluvert er af sinaspólum (Kulkarni, o.fl., 2001; 

Richmond og Abrahams, 1979). Fjöldi aflnema í smáliðum hálshryggjar er einnig 

meiri en í smáliðum brjóst- og lendarhryggjar (McLain, 1993; McLain og Raiszadeh, 

1995) sem endurspeglar enn frekar sérstöðu hálshryggjar. Aflnemar í liðum sýna litla 

virkni í miðstöðu en virkni þeirra eykst eftir því sem lengra inn í hreyfiferil er farið 

(McCloskey, 1978) og hafa þeir þannig ákveðið varnarhlutverk gegn of miklu álagi á 

liði. Sinaspólur hafa svipaða virkni og nemar í liðum að því leyti að virkni þeirra eykst 

þegar vöðvi teygist út fyrir kjörlengd (Richmond og Abrahams, 1979).  

Stöðu- og hreyfiskyn hálshryggjar er nátengt öðrum kerfum innan 

stöðustjórnunarkerfisins eins og sést á tengslum þess við sjón- og andarkerfi 

(Johansson og Magnusson, 1991). Andarkerfið veitir upplýsingar um stöðu höfuðs 

með tilliti til umhverfis og berast upplýsingarnar frá tveimur undirkerfum 

andarkerfisins. Annars vegar frá bogagöngum sem veita upplýsingar um 

snúningshröðun höfuðs í rúmi og hins vegar frá kvörnum sem nema línulega hröðun 

höfuðs (Herdman, 2000; Johansson og Magnusson, 1991; Mergner og Rosenmeier, 

1998). Sjónkerfið gegnir jafnframt mikilvægu hlutverki í stöðustjórnun en það, eins og 

andarkerfið, veitir skynupplýsingar um stöðu og hreyfingar líkamans með tilliti til 

umhverfis. Mikilvægi sjónkerfisins sést meðal annars á því að þegar sjón- og 

líkamsskynkerfinu ber ekki saman þá hefur sjónin yfirleitt betur (Touzalin-Chretien, 

Ehrler og Dufour, 2010). 

 Boð frá aflnemum sem staðsettir eru í vöðvum þriggja efstu hryggjarliðanna 

hafa greiðan aðgang að andarkjörnunum (vestibular nuclei) sem gerir það að verkum 

að stöðustjórnunarkerfinu berast upplýsingar um stöðu höfuðs með tilliti til líkama 
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bæði fljótt og örugglega (Kristjánsson, 2004; Gdowski og McCrea, 2000; Xiong og 

Matsushita, 2001). Það gerir stöðustjórnunarkerfinu mögulegt að bera þær 

upplýsingar saman við upplýsingar um stöðu höfuðs með tilliti til umhverfis sem 

berast frá andarkerfinu (Johansson og Magnusson, 1991; Mergner og Rosenmeier, 

1998). Boð frá aflnemum efri hálshryggjar berast einnig til mið-taugakjarna 

hálsmænu (central cervical nucleus) sem hefur tengingar við andarkjarna og litla 

heila (cerebellum) (Hirai o.fl., 1984; Kristjansson, 2004; Sato, Ohkawa, Uchino og 

Wilson, 1997) sem endurspeglar þær miklu tengingar sem eru til staðar innan kerfa 

stöðustjórnunar.  

Undirkerfi stöðustjórnunarkerfisins tengjast einnig innbyrðis í gegnum ýmis 

viðbrögð (reflex) (Armstrong, McNair og Taylor, 2008; Dutia, 1991). Vestibulo-ocular 

reflex (VOR) og vestibulospinal reflex (VSR) verða til vegna boða frá andarkerfinu 

sem síðan hefur áhrif á vöðva augna og vöðva sem taka þátt í að viðhalda 

líkamsstöðu. VOR sér um að halda sjónlínu þótt höfuð sé á hreyfingu og veitir þannig 

skýra sjón. VSR virkjar uppbótarhreyfingar í líkamanum sem veita honum stöðugleika 

í umhverfi sínu (Armstrong o.fl., 2008; Herdman, 2000). Önnur tvö viðbrögð, 

vestibulo-collic reflex (VCR) og cervico-collic reflex (CCR) starfa saman við að veita 

höfðinu stöðugleika, hvort á sinn hátt. Upptök VCR eru í andarkerfinu og svarar til 

hreyfinga höfuðs miðað við umhverfi sem aflnemar jafnvægiskerfisins nema. Boð 

þess virkja vöðva í hálsi sem veita höfðinu stöðugleika. CCR virkjast þegar hreyfing 

höfuðs veldur lengingu á vöðvum í hálsi og örvar þannig aflnema í vöðvunum 

(Armstrong o.fl., 2008; Herdman, 2000). Viðbragðið minnkar hreyfingu höfuðs miðað 

við líkama og hefur þannig ákveðið varnarhlutverk gegn of mikilli hreyfingu í hálsi. 

2.3 Próffræðilegir eiginleikar mælinga 

2.3.1 Áreiðanleiki 
Þegar mælitæki er notað við rannsóknir og í klínik er mikilvægt að það sé skýrt hvaða 

eiginleikum verið er að leita eftir. Einnig er mikilvægt að kanna hvort mælitækið hafi 

viðunandi próffræðilega eiginleika. Hugtökin réttmæti (validity) og áreiðanleiki 

(reliability) eru grundvallarhugtök í rannsóknum. Þessi tvö hugtök eru náskyld en 

hvort með sína eiginleika. Þannig getur mælitæki ekki verið réttmætt ef það er ekki 

áreiðanlegt en áreiðanleiki tryggir samt sem áður ekki réttmæti. Þegar mælitæki er 

notað er mikilvægt að notandinn skilji hvað felst í þessum hugtökum því án skilnings 
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á þeim er hætta á að mælitækið verði ekki rétt notað og mælingin ómarktæk (Portney 

og Watkins, 2009; Rothstein og Echternack, 1993).  

Áreiðanleiki vísar til nákvæmni og er mæling nákvæm þegar samkvæmni er á 

milli endurtekinna eða jafngildra mælinga. Áreiðanleikastuðull er fylgnistuðull sem 

metur áreiðanleika prófs og sýnir stuðullinn hlutfall dreifingar á niðurstöðum prófs 

sem er tilkomið vegna tiltekinna eiginleika sem á að mæla og hlutfall 

tilviljunarbundinnar villu (Guðmundur B. Arnkelsson, 2006). Áreiðanleikastuðull tekur 

gildi á bilinu 0 til 1 og því nær 1 því minni er mæliskekkjan (Amalía Björnsdóttir, 

2003). Við endurteknar mælingar kemur áreiðanleiki fram í hárri fylgni en þegar 

áreiðanleiki er lítill þá getur tilviljun haft áhrif á niðurstöður (Þorlákur Karlsson, 2003). 

Þannig vísar hugtakið til stöðugleika sem er forsenda þess að hægt sé að alhæfa um 

tilteknar niðurstöður (Amalía Björnsdóttir, 2003). Nokkrar aðferðir eru notaðar til að 

meta áreiðanleika og má þar nefna áreiðanleika endurtekinna prófanna (test-retest 

reliability) og áreiðanleika matsmanna (intertester reliability). Áreiðanleiki 

endurtekinna prófanna gefur til kynna stöðugleika yfir tiltekinn tíma. Áreiðanleikinn 

segir þá til um samræmi endurtekinna mælinga þar sem ákveðinn tími líður á milli 

mælinga. Áreiðanleiki matsmanna segir aftur á móti til um samræmi í mælingum 

þegar fleiri en einn matsmaður framkvæma sömu mælingu. Þessi gerð áreiðanleika 

eykst með þjálfun matsmanna (Portney og Watkins, 2009; Rothstein og Echternack, 

1993). 

2.3.2 Intraclass correlation coefficient og Bland og Altman 
Þegar tveir eða fleiri matsmenn mæla sömu einstaklinga með tilliti til ákveðinna 

eiginleika er gagnlegt að reikna stuðul sem lýsir því hversu gott samræmi er í 

mælingum þeirra. Einn þessara stuðla er Intraclass correlation coefficient (ICC) 

stuðull. Eins og flestir hefðbundnir áreiðanleikastuðlar þá gefur þessi stuðull til kynna 

stöðugleika og tekur gildi á bilinu 0 til 1, þar sem 1 táknar fullkominn áreiðanleiki og 0 

engan (Rankin og Stokes, 1998). Margar útfærslur eru til af stuðlinum sem geta gefið 

mismunandi niðurstöður þegar þær eru notaðar á sömu gögnin (Portney og Watkins, 

2009; Shrout og Fleiss, 1979) og er hann talsvert notaður í rannsóknum á sviði 

sjúkraþjálfunar (Weir, 2005). Mikilvægt er að hafa þessar mismunandi útfærslur í 

huga þegar rannsóknir eru gerðar og taka fram hvaða útfærsla var notuð hverju sinni 

(Rankin og Stokes, 1998). Í dæmigerðri áreiðanleikarannsókn er ákveðið þýði (n) 

sem valið er af handahófi mælt af ákveðnum matsmönnun (k) (Portney og Watkins, 
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2009; Shrout og Fleiss, 1979). ICC er sett fram þannig að talan sem er fyrir framan 

táknar útfærsluna sem notuð er og sú aftari táknar gerð þess, það er hvort um er að 

ræða staka mælingu (1) eða meðaltal mælinga (k) hjá hverjum einstaklingi (Shrout 

og Fleiss, 1979; Weir, 2005). Útfærsla tvö af ICC er mest notaða útfærslan við 

áreiðanleikarannsóknir á milli matsmanna (Portney og Watkins, 2009; Weir, 2005). Í 

þessari útfærslu eru matsmenn og viðföng valin af handahófi úr stærra úrtaki. Þeir 

sem taka þátt í rannsókninni eru þá fulltrúar ákveðins þýðis. Með því að velja báða 

þessa þætti af handahófi á að vera hægt að yfirfæra niðurstöður mælinga á allt þýði 

mælenda og viðfanga (Portney og Watkins, 2009; Weir, 2005). 

 Ef bera á saman niðurstöður tveggja mælinga með mörkum samræmis (limits 

of agreement) er oft notuð aðferð Bland og Altman (Bland og Altman, 1986). Þessi 

aðferð lýsir dreifingu gilda kringum meðaltal mismunar mælinga. Aðferðin er einnig 

hagnýt því að niðurstöður eru gefnar upp í mæligildum en þannig er hægt að koma 

auðveldlega auga á kerfisskekkju eða útlaga mælinganna (Portney og Watkins, 

2009). Þegar mörk samræmis eru reiknuð út er byrjað á því að reikna mismun milli 

mælinga hjá hverjum þátttakanda. Því næst eru reiknuð staðalfrávik og meðaltal 

mismunar milli mælinga, en meðaltal mismunar er miðlína grafsins. Í kjölfarið eru 

mörk samræmis reiknuð út með ákveðinni formúlu (meðaltal±1,96×staðalfrávik). 

Síðan ef niðurstöður mælinganna eru normal dreifðar ættu 95% þeirra að falla innan 

marka samræmis. Niðurstöður eru settar fram í fylgniriti (scatter plot) (Bland og 

Altman, 1999; Bruton o.fl., 2000). Það sem horft er eftir í Bland og Altman gröfum er 

dreifing gilda í kringum meðaltal mismunar mælinganna. Ef mismunur mælinga 

dreifist jafnt í kringum miðlínu eru engin merki um kerfisskekkju en ef dreifingin er öll 

öðrum megin við miðlínu þá getur það bent til kerfisskekkju (Portney og Watkins, 

2009).  

Rankin og Stokes (1998) fjalla um mikilvægi þess að kanna áreiðanleika með 

fleiri en einni aðferð þar sem hver aðferð hefur ákveðna kosti og galla. Þeir mæla 

með því að nota aðferð Bland og Altman saman með ICC. Einnig segja þeir að 

auðvelt sé að túlka ICC stuðulinn en hann einn og sér gefi ekki sanna mynd af 

áreiðanleika þar sem hann sýni ekki hve mikill munur er á milli matmanna. 

2.3.3 Gæði áreiðanleika 
Engin ákveðin viðmið eru til um hvað telst góður áreiðanleiki. Í grein Lexell og 

Downham (2005) kemur fram að samkvæmt Fleiss (1986) er áreiðanleiki >0,75 talinn 
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mjög góður og áreiðanleiki á bilinu 0,4–0,75 er sagður ásættanlegur til góður. Bruton 

o.fl. (2000) vísa til greinar Chinn frá árinu 1991 og telja þeir að viðunandi áreiðanleiki 

sé 0,60 eða hærri. Áreiðanleiki er líka háður því hvað er verið að mæla hverju sinni. 

Raunhæft er að gera kröfur á áreiðanleikastuðul upp á 0,9 fyrir upplýsingar sem ekki 

breytast, 0,80–0,85 fyrir upplýsingar sem breytast lítið og 0,70 fyrir upplýsingar sem 

breytast nokkuð (Guðrún Pálmadóttir, 2003). Við rannsóknir á mælitækjum er meiri 

áhersla lögð á að kanna áreiðanleika en réttmæti, þar sem rannsóknir á áreiðanleika 

eru auðveldari í framkvæmd. Ef niðurstöður rannsókna eru ekki áreiðanlegar geta 

þær ekki verið réttmætar en vel útfærðar rannsóknir á áreiðanleika geta gefið góða 

mynd af gæðum mælitækis (Rothstein og Echternack, 1993).  

2.3.4 Mælingar mismunandi hópa 
Á undanförnum árum hefur rannsóknum á hálsi fjölgað til muna. Áður fyrr voru 

vandamál í hálsi lítið rannsökuð og er ástæðan talin vera hversu víðtækar og flóknar 

orsakir einkenna geta verið (Strimpakos, Sakellari, Gioftsos, Kapreli og Oldham, 

2006). Því er mikilvægt að hafa í huga við þróun mælitækis sem nota á í þeim 

tilgangi að greina og meðhöndla hálsvandamál að notagildi þeirra sé háð getu 

tækisins til að greina á milli einstaklinga með einkenni og þeirra sem eru 

einkennalausir (Kristjansson, Dall’Alba og Jull, 2001). Þegar hugað er að úrtaki í 

áreiðanleikarannsókn fyrir ákveðið mælitæki er mikilvægt að úrtakið endurspegli 

sannarlega þýðið. Mat á áreiðanleika er þýðingarlaust ef einungis heilbrigðir 

einstaklingar eru mældir með mælitæki sem ætlað er að mæla einstaklinga með 

ákveðnar skerðingar eða takmarkanir á athöfnum og þátttöku. Áreiðanleiki mælitækis 

er fundinn með því að meta áreiðanleika niðurstaðna hjá hópi sem mælitækið er 

hannað til að mæla. Ekki er síður mikilvægt að þeir sem framkvæma mælingarnar 

tilheyri hópi þeirra sem nota munu mælitækið og að umhverfi mælinga sé sem líkast 

því sem er í klínísku umhverfi (Rothstein og Echternack, 1993; Portney og Watkins, 

2009).    

Við grunnmat á mælitæki er talið best að nota hóp einkennalausra einstaklinga 

þar sem ástand þeirra er stöðugt og á ekki að breytast milli mælinga. Í því tilfelli er 

einungis verið að meta stöðugleika mælitækisins. Einstaklingar með ákveðin einkenni 

eru markhópur allra áreiðanleikamælinga með nýjum mælitækjum og því er mikilvægt 

að rannsóknir séu gerðar á slíkum hópi. Með því að meta hóp einstaklinga með 

einkenni er framkvæmdin líkari því sem gerist í klínísku umhverfi. Aftur á móti er 
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hætta á að áreiðanleiki verði minni hjá þeim hópi en hjá hópi einkennalausra þar sem 

ástand einstaklinga með einkenni er ekki eins stöðugt. Með því að nota tvo eða fleiri 

hópa við rannsóknir á mælitæki þá er verið að leggja grunn að því að meta getu 

mælitækis til að greina í sundur einstaklinga með einkenni og einkennalausa 

(Rothstein og Echternack, 1993; Portney og Watkins, 2009). 

2.4 Mælingar á stöðu- og hreyfiskyni 

2.4.1 Mikilvægi mælinga 
Mikilvægt er að fagstéttir sem vilja stuðla að framförum innan sinnar fræðigreinar hafi 

þrjú skref í huga (Cole, Finch, Gowland og Mayo, 1995). Það fyrsta er aukning á 

skráningu, annað að vinna að þróun staðlaðra mælitækja til notkunar í klíník og það 

þriðja er stöðugt endurmat á veittri meðferð. Til að meðferðaraðili geti metið árangur 

meðferðar verður skráning að vera í lagi og einnig er mikilvægt að geta stuðst við 

staðlað mælitæki sem er bæði áreiðanlegt og næmt fyrir breytingum (Cole o.fl., 

1995). Rankin og Stokes (1998) benda á mikilvægi áreiðanlegra mælitækja og segja 

að áreiðanleikarannsóknir á mælitækjum sem notuð eru við endurhæfingu séu 

mikilvægar til þess að tryggja að villur sem tengjast mælingunum sjálfum séu það 

smávægilegar að þær hafi ekki áhrif á niðurstöður þess sem verið er að mæla. 

Með því að nýta mælitæki til greiningar, meðferðar og stöðugs endurmats á 

veittum meðferðum verður meðferðaraðili meðvitaðari um gagn og gæði eigin 

meðferðar. Góð skráning og notkun staðlaðra mælitækja er ekki síður mikilvæg til að 

gefa þeim sem niðurgreiðir ákveðna þjónustu betri mynd af því sem verið er að gera í 

klíník (Cole o.fl., 1995).   

2.4.2 Mælitæki og próf 
Slinger og Horsley voru fyrstir til að kynna aðferð til að meta nákvæmni í hreyfingum 

(Slinger og Horsley, 1906). Til að meta stöðu- og hreyfiskyn í hálsi hafa tvær gerðir 

prófa mest verið notaðar. Bæði prófin fela í sér að einstaklingur á að endurstaðsetja 

höfuð sitt á fyrirfram ákveðnum stað eftir virka tilfærslu. Annars vegar er markmiðið 

að staðsetja höfuðið í sinni eðlilegu stöðu (head neck relocation test - HNRT) eftir 

virka tilfærslu með bundið fyrir augun (Revel o.fl., 1991) og hins vegar að 

endurstaðsetja höfuð eftir fyrirfram ákveðinni staðsetningu (head to target - HTT) 

(Loudon, Ruhl og Field, 1997). Bæði þessi próf hafa verið gagnrýnd fyrir það að þau 

meti aðeins annan hluta stöðu- og hreyfiskyns í hálsi, það er stöðuskynið 
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(Kristjánsson o.fl., 2001). Einnig benda rannsóknir til þess að manneskjan sé gædd 

þeim hæfileika að endurstaðsetja sig eftir minni og framkvæma einfaldar og algengar 

hreyfingar án þess að treysta á boð frá stöðu- og hreyfiskyni (Adamovich, Berkinblit, 

Fookson og Poizner, 1998; Gandevia og Burke, 1992).  

Flugan er mælitæki sem mælir gæði hálshreyfinga í rauntíma og er hún talin 

mæla hreyfiskyn í hálsi. Hreyfingar Flugunnar eru tiltölulega hægar, óútreiknanlegar 

og vara í stuttan tíma til að fyrirbyggja lærdómsáhrif (Kristjansson o.fl., 2004). 

Tilgangur hægra hreyfinga er að fyrirbyggja of mikla örvun á aflnema í hálsi (Collins, 

Cameron, Gillard og Prochazka, 1998; Kristjansson o.fl., 2004) og á sérhæfða 

aflnema andarkerfisins (Mergner og Rosenmeier, 1998). Hægu hreyfingarnar gera 

aflnemum í hálsi mögulegt að nýta sér endurgjöf upplýsinga um hreyfingu höfuðsins 

jafnóðum (Collins o.fl., 1998). Við hægar snúningshreyfingar í hálsi berast jafnframt 

fleiri skilaboð frá aflskynjurum í hálsi en frá andarkerfinu (Taylor og McCloskey, 

1988). 

2.4.3 HNRT og HTT prófin 
Það próf sem algengast er að nota til að kanna stöðu- og hreyfiskyn í hálsi er HNRT 

prófið en prófinu var fyrst lýst af Revel o.fl. árið 1991 (Michiels o.fl., 2012). Einnig 

hefur verið notuð önnur útgáfa af prófinu sem Revel o.fl. gerðu en það er HTT prófið 

(Kristjánnson o.fl., 2001; Lee, Teng, Chai og Wang, 2006; Loudon o.fl., 1997). 

Upphaflega í HNRT prófinu var stuðst við sjón við mælingar en á undanförnum árum 

hafa verið gerðar breytingar á prófinu og meðal þess sem breyst hefur er að notast 

hefur verið við rafsegulsviðsmæla og ómun (ultrasaound) við mælingar.    

Áreiðanleiki á HNRT prófinu hefur mikið verið kannaður, bæði innan sama 

matsmanns (intratester reliability) og milli tveggja matsmanna (intertester reliability). 

Á það bæði við um upphaflegu aðferðina og með breyttum aðferðum (Lee o.fl., 2006; 

Lee, Wang, Yao og Wang, 2008; Loudon o.fl., 1997; Michiels o.fl., 2012; Roren o.fl., 

2009). Í rannsókn Kristjansson o.fl. (2004) kemur fram að HNRT prófið taki bara til 

eins þáttar stöðu- og hreyfiskyns, það er stöðuskyns. Því er mikilvægt að þróa próf 

sem ögrar bæði stöðu- og hreyfiskyni, sérstaklega við hreyfingar sem eru ólærðar og 

óútreiknanlegar (Oddsdottir, Kristjansson og Gislason, 2013). Samkvæmt yfirlitsgrein 

Michiels o.fl. (2012) hafa rannsóknir á áreiðanleika HNRT prófsins einungis verið 

framkvæmdar á hópi einkennalausra og alltaf af einum matsmanni. En niðurstöður úr 

þeim rannsóknum sem koma fram í fyrr nefndri yfirlitsgrein sýna að áreiðanleiki hjá 
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sama matsmanni við framkvæmd prófsins flöktir mikið eða frá bilinu 0,35-0,87 á ICC 

stuðli. Það sama gildir fyrir HTT prófið en flöktið á því prófi er enn meira við 

áreiðanleika hjá sama matsmanni eða á bilinu 0,01-0,90 á ICC stuðli (Michiels o.fl., 

2012). Í rannsókn Strimpakos o.fl. (2006) var metinn áreiðanleiki matsmanna á HTT 

prófinu og voru niðurstöður þeirra mælinga á bilinu 0,15-0,64 á ICC stuðli.     

2.4.4 Fluguprófið 
Einfaldar og algengar hreyfingar, sem líkaminn hefur tileinkað sér og lært er hægt að 

framkvæma án þess að notast sé við stöðu- og hreyfiskyn (Nougier o.fl., 1996). Í 

flóknum og ólærðum hreyfingum þarf aftur á móti að notast við þetta skynkerfi 

(Adamovich, Berkinblit, Fookson og Poizner, 1999; Gandievia og Burke, 1992; 

Nougier o.fl., 1996). Fyrir tíð Fluguprófsins tíðkaðist að meta stöðu- og hreyfiskyn 

hálshryggjar með aðferðum sem ýmist gerðu kröfu um að einstaklingur 

endurstaðsetti höfuð sitt eftir fyrirfram ákveðinni staðsetningu eða endurstaðsetti það 

í upphafsstöðu (Loudon o.fl., 1997; Heikkilä og Wenngren, 1998; Revel o.fl., 1991; 

Rix og Bagust, 2001). 

Upphaflega hugmyndin var að þróa próf sem gerði meiri kröfur til stöðu- og 

hreyfiskyns og þar sem einstaklingar gætu minna reitt sig á eigið minni eða 

hreyfingar sem líkaminn hefur lært. Fimm próf voru í rannsókninni þar af þrjú ný próf 

og í fyrsta skipti voru próf þar sem stjórn hálshreyfinga var mæld á meðan hreyfing á 

höfði átti sér stað. Einstaklingar áttu að gera flóknar hreyfingar með því að teikna 

merki óendanleika eða lárétta áttu (∞) með hreyfingum höfuðs. Niðurstöður úr 

rannsókninni gáfu til kynna að nýju prófin gerðu meiri kröfur til stöðu- og hreyfiskyns 

en fyrri próf (Kristjansson o.fl., 2001). 

Niðurstöður rannsóknar á fyrstu útgáfu Flugunnar gáfu vísbendingar um var að 

prófið greindi mun á stjórn hálshreyfinga milli einstaklinga með einkenni í hálsi eftir 

svipuólaáverka (whisplash injury) og þeirra sem voru án einkenna (Kristjansson o.fl., 

2004). Einn af helstu annmörkum á fyrri útgáfu Fluguprófsins var að ekki var gerður 

nógu greinilegur munur á erfiðleikastigum munstranna. Flugan var því þróuð enn 

frekar og búin til þrjú erfiðleikastig á munstrunum, létt, miðlungs og erfitt (mynd 3). 

Nýtt forrit fyrir Fluguna var skrifað með það í huga að mögulegt væri að þjálfa fólk í 

meðferð á því stigi sem það væri samkvæmt Fluguprófinu. Út frá því var hannað 

næstum því óendanlegt magn munstra fyrir hvert erfiðleikastig. Sömu þrjú munstrin 

eru alltaf notuð við framkvæmd á Fluguprófinu og er eitt munstur úr hverju 
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erfiðleikastigi. Framkvæmd prófsinns tekur stuttan tíma, en hvert munstur er innan 

við eina mínútu í framkvæmd. Niðurstöður sýndu að Fluguprófið var áreiðanlegt fyrir 

stjórn hálshreyfinga og að Fluguna mætti nota bæði sem mælingartæki og 

meðferðartæki fyrir einstaklinga með skerðingu á stjórn hálshreyfinga vegna 

hálsverkja. Mælingar sýndu skerta nákvæmni í hreyfingum bæði hjá einstaklingum 

sem orðið hafa fyrir hálshnykk og einstaklingum með endurtekin álagseinkenni í hálsi 

samanborið við viðmiðunarhóp (Kristjansson og Oddsdottir, 2010).  

 

Mynd 3. Nýju munstur Fluguprófsins. Myndirnar sína slóðina sem einstaklingar eiga 
að fylgja Flugunni eftir. Munstrunum er raðað eftir erfiðleikastigi þannig að auðvelt 
munstur er lengst til vinstri, svo miðlungs og erfitt munstur lengst til hægri. Aðlagað 
frá „The Fly: A New Clinical Assessment and Treatment Method for Deficits of 
Movement Control in the Cervical Spine: Reliability and Validity“ eftir Kristjansson, E. 
og Oddsdottir, G. L., 2010, Spine, 35(23), bls. E1299. Birt með leyfi höfunda.  
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3 Tilgangur rannsóknar og rannsóknarspurningar 

Tilgangur rannsóknarinnar var að meta áreiðanleika niðurstaðna úr Fluguprófinu hjá 

tveimur matsmönnum fyrir tvo hópa. Annars vegar fyrir hóp einstaklinga með 

endurtekin álagseinkenni frá hálsi og hins vegar einstaklinga án einkenna frá hálsi. 

Sýnt hefur verið fram á próffræðilega eiginleika Fluguprófsins og áreiðanleika með 

einum matsmanni en áreiðanleiki matsmanna hefur ekki verið metinn áður 

(Kristjansson og Oddsdottir, 2010). 

 

Rannsóknarspurning 1: 

Hver er áreiðanleiki matsmanna á Fluguprófinu þegar mældur er hópur einstaklinga 

með endurtekin álagseinkenni frá hálsi? 

 

Rannsóknarspurning 2: 

Hver er áreiðanleiki matsmanna á Fluguprófinu þegar mældur er hópur einstaklinga 

án einkenna frá hálsi? 
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4 Aðferðir 

Í rannsókninni var stuðst við megindlega aðferðafræði sem hentar vel þegar nota á 

tölfræði til að bera saman einstaka eða marga þætti (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Í 

megindlegum rannsóknum vísar áreiðanleiki til samkvæmni mælitækis, það er að 

með mælitæki aðferðarinnar sé hægt að endurtaka rannsóknina og fá sömu 

niðurstöðu aftur (Kristján Kristjánsson, 2003). Rannsóknin var einblind (single-blind) 

þversniðs greiningarrannsókn (cross-sectional diagnostic study) þar sem matsmenn 

voru blindir á hvorum hópnum þátttakendur tilheyrðu.  

4.1 Þátttakendur  
Alls höfðu fjörutíu einstaklingar samband og samþykktu að taka þátt í rannsókninni. 

Af þeim voru þrír útilokaðir vegna undirliggjandi sjúkdóms og einn einstaklingur hætti 

við þátttöku áður en hann var mældur. Því voru 36 þátttakendur á aldrinum 20-57 ára 

sem uppfylltu skilyrði fyrir þátttöku í rannsókninni og tóku þátt. Úrtakið var tvískipt og 

voru jafn margir þátttakendur í hvorum hópi. Í öðrum hópnum voru einstaklingar með 

endurtekin álagseinkenni frá hálsi og í hinum voru einstaklingar án einkenna frá hálsi.  

Tölvupóstur var sendur (viðauki A) á flestar einkareknar sjúkraþjálfunarstöðvar 

á höfuðborgarsvæðinu og félag MT sjúkraþjálfara til að leita eftir þátttakendum í hóp 

einstaklinga með endurtekin álagseinkenni frá hálsi. Í póstinum voru sjúkraþjálfarar 

beðnir að athuga hvort þeir hefðu einhverja skjólstæðinga til meðferðar sem uppfylltu 

skilyrði fyrir þátttöku í einkennahópi og voru beðnir að bjóða þeim að hafa samband 

við rannsóknaraðila. Í töflu 1 má sjá skilyrði fyrir þátttöku í einkennahópi ásamt 

útilokunarskilyrðum.  

Tölvupóstur var sendur á samnemendur (viðauki B) þar sem óskað var eftir 

þátttöku þeirra sem uppfylltu tilgreind skilyrði á kynningarblaði rannsóknarinnar til að 

manna hóp einkennalausra. Þeir voru jafnframt beðnir að áframsenda póstinn til vina 

og ættingja. Þetta var gert til að auka líkur á að finna einstakling af sama kyni og á 

sama aldri og einstaklingur sem væri í einkennahópi. Skekkjumörk í aldri voru gefin á 

bilinu +/- þrjú ár. Í töflu 2 má sjá skilyrði fyrir þátttöku í hópi einkennalausra 

einstaklinga.  

Þeir einstaklingar sem uppfylltu skilyrði fyrir þátttöku og vildu taka þátt í 

rannsókninni höfðu samband og í framhaldinu fengu þeir sent kynningarblað (viðauki 

C) og vegvísi (viðauki D). Bókun þátttakenda fór fram í gegnum tölvupóst og 
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símleiðis þar sem fundinn var tími sem hentaði báðum aðilum. Þegar leið að 

mælingum fengu þátttakendur send textaboð til áminningar. Rannsóknin var 

samþykkt af Vísindasiðanefnd (2-195-SN) og tilkynnt til Persónuverndar (nr. 

6028/2012). 

 

Tafla  1. Inntöku- og útilokunarskilyrði fyrir hóp einstaklinga með endurtekin 
álagseinkenni frá hálsi 

Einkennahópur 

Inntökuskilyrði Útilokunarskilyrði 

- Bæði kyn á aldrinum 20-57 - Saga um svipuólaráverka 

- Einstaklingar sem eru með sögu um 
endurtekin álagseinkenni frá hálsi 
og höfði. Einkenni þurfa að hafa 
verið til staðar í minnst eitt ár en 
einstaklingur má hafa verið 
einkennalaus hluta af því tímabili. 
Verkir á VAS >3 

- Beinbrot eða liðhlaup í hálsi og 
höfuðáverkar 

- Taugaleiðniverkur niður í 
handlegg 

- Gigtar-, tauga- eða 
geðsjúkdómar - Saga um höfuðverk frá hálshrygg 

(cervicogenic headache). Mega 
einnig hafa svimaeinkenni og/eða 
sjóntruflanir 

- Þekkt misnotkun lyfja eða 
áfengis 

 

Tafla  2. Inntökuskilyrði rannsóknar fyrir hóp einstaklinga án einkenna frá hálsi 

Einkennalausir 

- Vera á aldrinum 20-57 ára 

- Vera án einkenna frá hálsi og höfði 

- Engin saga um svipuólar- eða höfuðáverka 

- Engin saga um gigtar-, tauga- eða geðsjúkdóma 
 

4.2 Mælingar  

4.2.1 Tækjabúnaður 
Við mælingar á stjórn hálshreyfinga var notaður 3Space Fastrak® (Polhemus 

Navigation science division, Kaiser aerospace, Vermont) þrívíddargreinir. 
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Þrívíddargreinirinn 3Space Fastrak® byggir á rafsegulsviði og greinir stöðu skynjara í 

þrívídd með tilliti til staðsetningar búnaðarins. Í rannsókn Kristjansson o.fl. (2004) 

kemur fram að rannsókn Pearcy og Hindle (1989) hafi sýnt fram á nákvæmni upp á 

0,2° fyrir 3Space Isotrak® en sá búnaður svipar til 3Space Fastrak® sem notaður er 

við mælingar á Fluguprófinu.  

Forritið Flugupróf var keyrt upp í IBM fartölvu með Windows XP® stýrikerfi og 

var tölvan höfð í IBM fartölvuhleðslustöð sem þrívíddargreinirinn tengdist í. 

Fluguprófið notar þrívíddargreininn til að meta hálshreyfingar einstaklings. Sautján 

tommu skjár var tengdur við fartölvuhleðslustöðina og honum komið fyrir á 

sérhönnuðu hæðarstillanlegu borði á hjólum fyrir framan þátttakanda. Var það gert til 

að auðvelda uppsetningu og stillingu hæðar skjás við framkvæmd prófsins. Flugan 

býður upp á fjölmörg óútreiknanleg munstur sem einstaklingur á að fylgja ásamt því 

að vinna úr gögnunum frá þrívíddargreininum. Gögnin voru síðan dulkóðuð og vistuð 

í sérstökum gagnagrunni sem búinn var til fyrir rannsóknina.  

Tveir hreyfiskynjarar voru festir á 

gjörð sem sat á höfði þátttakenda, annar 

fyrir miðju að framan og hinn fyrir miðju að 

aftan (mynd 4). Hreyfiskynjararnir voru 

tengdir við Fastrak kerfið og mat 

rafsegulsviðssendir hreyfingar þeirra um 

leið og þátttakandi hreyfði höfuðið. 

Í rannsókninni voru fjögur munstur 

notuð. Eitt þeirra var æfingamunstur sem 

var óháð prófinu sjálfu og var ekki notað til 

tölfræðiúrvinnslu. Hin þrjú voru 

prófmunstrin en þau skiptust eins og áður 

sagði í þrjú erfiðleikastig; létt, miðlungs og 

erfitt munstur. Erfiðleikastig munstranna 

ræðst af því hve miklar kröfur þau gera til 

stjórnar hálshreyfinga. Við framkvæmd prófsins birtast tveir krossar, einn blár sem 

kemur frá forritinu og fer eftir munstrunum og svo annar svartur sem endurspeglar 

hreyfingar höfuðs og háls. Misjafnt er eftir munstrum hve margar stefnubreytingar eru 

og hve hratt blái krossinn ferðast um skjáinn. Eins og fyrr segir fer blái krossinn eftir 

 

Mynd 4. Gjörð með áföstum 
hreyfiskynjurum, séð að ofan. 
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fyrirfram ákveðnu munstri sem ekki er sýnilegt á skjánum meðan á mælingu stendur. 

Meðalútkoma sem mælitækið gefur er nákvæmni útslags (amplitude accuracy - AA) 

og nákvæmni stefnustjórnunar (Directional accuracy - DA). AA er stöðugt reiknað út 

útfrá mældri fjarlægð milli krossanna tveggja í millimetrum á meðan mælingu stendur. 

Útreikningar fyrir DA byggja á ákveðnu ósýnilegu frísvæði (free zone) í kringum bláa 

krossinn en ef einstaklingur er innan frísvæðis jafngildir það því að hann þeki bláa 

krossinn. Nánari útlistun hvernig frísvæðið er reiknað út má finna í grein Kristjansson 

og Oddsdottir (2010). Á meðan mælingu stendur er mæld prósenta af tímanum sem 

einstaklingur er innan (time on target), fyrir framan (overshoots) og fyrir aftan 

(undershoots) þetta frísvæði. Í rannsókninni var frísvæðið stillt sem tvö staðalfrávik 

frá miðju bláa krossins. 

4.2.2 Neck disability index (NDI) 
Neck Disability Index (NDI) er spurningalisti sem metur ástand einstaklings með tilliti 

til hálsverkja. Spurningalistinn er einn mest notaði sjálfsmatskvarðinn til að meta hve 

mikið viðkomandi einstaklingur telur hálsverki hindra sig í daglegum athöfnum. Listinn 

er í tíu hlutum og þarf viðkomandi að svara hverjum hluta fyrir sig. Hver hluti er í sex 

liðum sem gefur frá engu stigi (ekkert vandamál) upp í fimm stig (ekki mögulegt). Til 

að fá út heildarstigafjölda eru niðurstöður spurningalistans margfaldaðar með 

tveimur. Þættirnir sem spurningalistinn spyr um eru; verkur, umhirða eigin líkama, 

burður, lestur, höfuðverkur, einbeiting, vinna, akstur, svefn og félagslíf. Hægt er að 

sjá listann í heild sinni í viðauka H. Samanlagður stigafjöldi hvers hlutar segir til um 

magn skerðingar (tafla 3) og heildarstigafjöldi getur spannað bilið frá 0-100.  

Tafla  3. Upplýsingar um magn skerðingar á daglegum athöfnum miðað við fjölda 
stiga á sjálfsmatskvarðanum NDI 

Neck disability index 

Stig Skerðing 

0-8 Engin 

10-28 Væg 

30-48 Meðal 

50-68 Mikil 

>68 Alger 

NDI – Neck disability index 
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Í yfirlitsgrein Vernon (2008) kemur fram að þegar hefur verið sýnt fram á 

próffræðilega eiginleika NDI sjálfsmatskvarðans og áreiðanleikamælingar hafa sýnt 

áreiðanleika á bilinu 0,90-0,93 ICC. Niðurstöðum rannsókna ber þó ekki alveg saman 

um próffræðilega eiginleika NDI en í grein Macdermit o.fl. (2009) kemur fram að sýnt 

hafi verið fram á að áreiðanleiki NDI hafi verið undir 0,90 ICC.   

4.2.3 Visual analog scale (VAS) 
Við mat á verkjum hjá einstaklingum með endurtekin álagseinkenni frá hálsi var 

notaður tíu sentímetra línulegur sársauka mælikvarði (VAS). Með honum mátu 

þátttakendur núverandi verki og versta verk sem þeir hafa upplifað frá verkjasvæði. 

Eins og sjá má á mynd 5 völdu þátttakendur stað á línu sem þeim fannst samsvara 

verkjum þeirra síðustu eina til tvær klukkustundirnar og svo þegar þeir voru verstir. Á 

mynd 6 má svo sjá tölulegt gildi sem samsvaraði þeirri staðsetningu sem 

einstaklingarnir völdu á línunni. 

 

Mynd 5. Mælistika sem var notuð til að meta magn verkja. Þátttakendur mátu 
einkenni sín á VAS (visual analogue scale) verkjakvarða. Myndin sýnir þá hlið sem 
snéri að þátttakanda. 
 

 

Mynd 6. Mælistika sem var notuð til að meta magn verkja. Þátttakendur mátu 
einkenni sín á VAS (visual analogue scale) verkjakvarða. Myndin sýnir þá hlið sem 
snéri að rannsakanda. 



  

23 

4.3 Framkvæmd 
Mælingar fóru fram dagana 22. janúar til 27. febrúar 2013 í Rannsóknarstofu í 

hreyfivísindum við Háskóla Íslands í Stapa. Áður en mælingar hófust var rafsegulsvið 

rannsóknarstofunnar mælt til að útiloka truflanir frá öðrum búnaði. Rannsóknin var 

framkvæmd af þremur nemum í sjúkraþjálfun. Allar mælingar voru framkvæmdar af 

sömu tveimur rannsakendum sem voru blindir á í hvorum hópi þátttakandi var. Þriðji 

rannsakandi tók á móti þátttakendum ásamt því að sjá um bókun mælinga og halda 

utan um í hvaða hópi hver einstaklingur var. Þeir tveir nemar sem sáu um 

framkvæmd mælinga fengu þjálfun í notkun búnaðar áður en mælingar hófust. 

Þátttakendur mættu tvisvar með fimm til sjö daga millibili á svipuðum tíma dags. 

Æskilegt þótti að einstaklingar væru búnir að vera undir sambærilegu álagi dagana 

fyrir mælingu og væru svipað upplagðir í mælingunum. Framkvæmd rannsóknar var 

eins í bæði skiptin nema hver þátttakandi var mældur einu sinni af hvorum 

matsmanni. 

Áður en upplýsingasöfnun og 

mælingar hófust skrifuðu þátttakendur 

undir upplýst samþykki (viðauki E). Því 

næst skrifuðu þeir upplýsingar um kyn 

og aldur (viðauki F) ásamt því að 

einstaklingar í einkennahópi svöruðu 

spurningum um einkenni þeirra 

(viðauki G), áhrif hálsverkja á daglegt 

líf (NDI) og mátu magn hálsverkja á 

kvarðanum 0-10 (VAS). Að því loknu 

var þátttakanda fylgt í 

rannsóknarstofuna þar sem 

matsmaður útskýrði prófið og 

framkvæmd þess. Þátttakendur voru 

því næst beðnir að fá sér sæti á 

sérhönnuðum tréstól með sérstöku 

plássi fyrir rafsegulsendinn aftan við 

bak stólsins (mynd 7). Seta stólins var í 46 cm hæð frá gólfi, setan 27 cm djúp og 

hæð stólbaks var 43 cm. Á setunni var þríhyrningslaga púði sem átti að auka líkur á 

 

Mynd 7. Uppsetning við framkvæmd  
rannsóknar. 
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að þátttakendur sætu beinir í baki. Þeir þátttakendur sem ekki náðu niður á gólf fengu 

púða undir fæturna. 

Gjörð innan úr öryggishjálmi var komið fyrir á höfði þeirra en á gjörðina voru 

hreyfiskynjararnir festir. Reynt var eftir fremsta megni að hafa skynjarana í láréttu 

plani. Stóllinn var staðsettur á móti tölvuskjá þar sem Fluguforritið birtist. Áður en 

mæling hófst var fjarlægð frá skjá stillt með tommustokki þannig að einn metri væri 

frá eyrnasnepli þátttakanda að skjá. Einnig var hæðin á skjánum stillt sjónrænt 

þannig að efsti þriðjungur á skjánum væri í augnhæð. Rannsakendur fóru yfir stöðluð 

fyrirmæli við hverja mælingu og má sjá þau í viðauka I. 

Því næst var Fluguprófið framkvæmt þar sem þátttakandi reyndi að fylgja bláa 

krossinum (Flugunni) eftir fremsta megni. Tíminn sem fór í hvern feril í prófinu er 

fyrirfram ákveðinn en hraðinn á krossinum er breytilegur eftir munstrum. Þrjú munstur 

með mismunandi erfiðleikastig, létt, miðlungs og erfitt voru notuð. Allir þátttakendur 

fengu tvær æfingatilraunir á æfingamunstrinu áður en mælingar hófust en þeir ferlar 

voru ekki notaðir við tölfræðiúrvinnslu. Við mælingarnar var hver ferill framkvæmdur 

þrisvar sinnum, þannig að endurtekningarnar urðu samtals níu. Munstrin birtust af 

handahófi þannig að þátttakendur vissu ekki í hvaða röð þau birtust eða hvaða 

munstur væri næst í röðinni.  

4.4 Tölfræði 
Lýsandi tölfræði var notuð til að gera grein fyrir bakgrunnsupplýsingum þátttakenda. 

Meðaltöl, staðalfrávik og dreifing voru reiknuð út fyrir samfelldar (continuous) breytur 

og tíðni og hlutföll fyrir flokkabreytur (categorial variable). Áhrif einkenna á líf 

einstaklinga (NDI) voru reiknuð út ásamt magni verkja (VAS) og hve langt var liðið frá 

upphafi einkenna. T-próf fyrir óháð úrtök (independent t-test) var notað til að athuga 

hvort munur væri á aldri milli hópa, þar sem einstaklingur í hópi einkennalausra sem 

samsvaraði einstaklingi í einkennahópi gat verið ýmist þremur árum eldri eða yngri. 

Hrágögnum fyrir AA og DA sem fengust úr hugbúnaðarforriti Flugunnar var 

ekkert breytt. Gögnin voru skimuð til að athuga hvort eitthvað hefði misfarist við 

vinnslu hrágagna. Að því loknu voru settir inn kóðar fyrir þrjú munstur, tvo matsmenn, 

þrjár endurtekningar, 36 þátttakendur og tvær mælingar, fyrri eða seinni.  

Við mat á áreiðanleika var stuðst við tvær aðferðir. Annars vegar var hann 

fundinn með ICC2,1 stuðli til að fá tölulegt gildi á áreiðanleikann og hins vegar var 
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aðferð Bland og Altman notuð til að fá sjónrænt mat á áreiðanleikann. 

Áreiðanleikastuðullinn ICC2,1 gefur niðurstöður sem miðast við það að matsmenn og 

þátttakendur séu valdir af handahófi úr afmörkuðum þýðum. Þar af leiðandi er gengið 

út frá því að heimfæra megi niðurstöðurnar á alla í þýðinu. Niðurstöður eru gefnar 

upp á bilinu 0-1 og því nær einum sem stuðullinn er þeim mun betri er áreiðanleikinn. 

Sjónrænt mat samkvæmt Bland og Altman, byggir á skýringarmynd þar sem 

mismunur á niðurstöðum matsmanna er sýndur á y-ás og meðalskor þátttakanda á x-

ás. Einnig kemur fram á skýringarmyndinni lína sem táknar meðaltals mismun 

matsmanna og 95% mörk samræmis sem teiknuð eru sitt hvoru megin við þennan 

meðaltals mismun. 

Fjölþátta dreifnigreining var gerð fyrir báðar háðu breyturnar, AA og DA-ToT. Í 

hvorri dreifnigreiningu fyrir sig voru óháðar breytur valdar eftir þörfum til að rýna 

nánar í niðurstöður sem gætu hafa haft áhrif á áreiðanleikann hjá AA og DA-ToT. 

Óháðu breyturnar sem notaðar voru í rannsókninni voru: matsmenn, mælingar, 

munstur og hópar. Í þeim breytum sem það átti við var keyrt Tukey eftirápróf fyrir 

nánari upplýsingar. 

 Reiknuð voru 95% öryggismörk fyrir allar ICC niðurstöður og marktektarmörk 

allra prófa voru sett við p<0,05. Notast var við Excel 2010, SAS Enterprise 4,3 og 

SPSS 20,0 við útreikninga og tölfræði úrvinnslu.  
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5 Niðurstöður 

5.1 Þátttakendur  
Allir þátttakendur sem hófu rannsóknina mættu í báðar mælingarnar og var ekkert 

brottfall á meðal þeirra. Hóparnir samsvöruðu sér í aldri þar sem ekki mældist 

marktækur munur milli þeirra (p>0,05). Upplýsingar um aldur og kyn má sjá í töflu 4. 

Upplýsingar um niðurstöðu NDI, magn verkja í mælingum (VAS) og fleira tengt 

einkennahópi má sjá í töflu 5.  

Tafla  4. Meðalaldur, kyn og fjöldi þátttakenda 

	
  	
   Einkennalausir	
   Einkennahópur	
   Allir	
  saman	
  

Meðalaldur	
  (SD)	
   40,4	
  ár	
  (12,1)	
   40,6	
  ár	
  (11,5)	
   40,5	
  ár	
  (11,5)	
  
Fjöldi	
  kvenna	
   16	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  16	
   32	
  
Fjöldi	
  karla	
   2	
   2	
   4	
  
SD	
  -­‐	
  Staðalfrávik	
  
 

Tafla  5. Meðalaldur og dreifing NDI, magn verkja á VAS og tímalengd frá 
upphafi einkenna 

Einkennahópur	
  n=18	
   Meðaltal	
  (SD)	
   Dreifing	
  
NDI	
  (stig	
  af	
  100)	
   24	
  (13)	
   6-­‐48	
  
Verkir	
  á	
  VAS	
  í	
  fyrri	
  mælingu	
   3,9	
  (2,1)	
   0-­‐7,6	
  
Verkir	
  á	
  VAS	
  í	
  seinni	
  mælingu	
   2,7	
  (2,2)	
   0,2-­‐8	
  
Versti	
  verkur	
  á	
  VAS	
  tengdur	
  ástandi	
   7,9	
  (1,8)	
   5-­‐10	
  
Tímalengd	
  frá	
  upphafi	
  einkenna	
   14,5	
  ár	
  (11,8)	
   1-­‐40	
  
SD	
  -­‐	
  Staðalfrávik,	
  NDI	
  –	
  Neck	
  disability	
  index,	
  VAS	
  -­‐	
  Visual	
  analogue	
  scale	
  
 

5.2 Áreiðanleiki  
Niðurstöður AA fyrir hvern þátttakanda koma fram í viðauka J. Töflur 6 og 8 sýna 

niðurstöður fyrir meðaltöl, annars vegar AA og hins vegar DA-ToT í hverju munstri 

(létt, miðlungs og erfitt) hjá hvorum hópi fyrir hvorn matsmann. Einnig sýna töflurnar 

mismun milli mælenda og 95% mörk samræmis. Í töflu 6 fyrir AA má sjá bætingu í 

léttu munstri hjá einkennalausum. Í töflu 8 fyrir DA-ToT er helst að sjá að 

einstaklingum í báðum hópum gengur betur að halda sig innan frísvæðis nema 

einkennalausir í erfiðu munstri. Í töflu 7 er áreiðanleiki hærri hjá einkennalausum í 

léttu og miðlungs munstri en hærri hjá einkennahóp í erfiðu munstri. Í töflu 9 er 

áreiðanleiki hærri hjá einkennahópi í öllum munstrum. Í töflum 7 og 9 ber að nefna að 



  

27 

öryggismörkin eru mjög víð og eru sum gildin neikvæð. Töflur 7 og 9 sýna 

áreiðanleika með ICC2,1 og 95% öryggismörk fyrir AA og DA-ToT. Fjölþátta 

dreifnigreining sýndi ekki marktækan mun á matsmönnum milli munstra og milli hópa 

við framkvæmd á Fluguprófinu (p>0,05). Í viðauka K má sjá töflur með niðurstöðum 

DA-ToT fyrir framan (overshoots) og aftan (undershoots). 

Tafla  6. Meðaltal AA hjá matsmönnum eitt og tvö, mismunur á milli þeirra og mörk 
samræmis 

 
Hópar 

Meðaltal 
matsmanns 1 

(SD) 

Meðaltal 
matsmanns 2 

(SD) 

Mismunur á 
matsmanni 1 og 2 

95% mörk 
samræmis Munstur 

Einkennalausir 
    Létt 2.14 (0.20) 2.08 (0.26) 0.06 -0.70 til 0.64 

Miðlungs 2.19 (0.33) 2.20 (0.38) -0.01 -0.71 til 0.62 
Erfitt 2.55 (0.32) 2.57 (0.44) -0.02 -0.76 til 0.72 

     Einkennahópur 
    Létt 2.08 (0.23) 2.11 (0.37) -0.03 -0.43 til 0.46 

Miðlungs 2.17 (0.25) 2.21 (0.44) -0.04 -0.61 til 0.56 

Erfitt 2.58 (0.28) 2.60 (0.50) -0.02 -0.73 til 0.69 

AA - Amplitude accurancy, SD - Staðalfrávik 

    
Tafla  7. ICC2,1 fyrir AA ásamt efri og neðri öryggismörkum 

Hópar 
ICC2,1  CI neðri mörk CI efri mörk 

Munstur 

Einkennalausir 
   Létt 0,43 -0,02 0,74 

Miðlungs 0,64 0,25 0,85 

Erfitt 0,57 0,14 0,82 

    Einkennahópur 
   Létt 0,40 -0,08 0,73 

Miðlungs 0,57 0,15 0,81 

Erfitt 0,58 0,16 0,82 
AA - Amplitude accuracy - CI - Confidence interval, ICC - Intraclass correlation 
coefficient 
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Tafla  8. Meðaltal DA-ToT hjá matsmönnum eitt og tvö, mismunur á milli þeirra og 
mörk samræmis 

 
Hópar 

Meðaltal 
matsmanns 1 

(SD) 

Meðaltal 
matsmanns 2 

(SD) 

Mismunur á 
matsmanni 1 og 

2 

95% mörk 
samræmis Munstur 

Einkennalausir 
    Létt 49.85 (7.80) 51.94 (9.39) -2.09 -20.10 til 15.92 

Miðlungs 47.20 (11.46) 47.87 (13.48) -0.67 -21.20 til 19.86 
Erfitt 38.19 (8.55) 37.61 (11.28) 0.59 -16.91 til 18.09 

     Einkennahópur 
    Létt 51.23 (8.89) 51.78 (9.40) -0.55 -16.08 til 14.97 

Miðlungs 48.47 (8.44) 48.51 (10.77) -0.04 -13.87 til 13.78 

Erfitt 36.74 (6.57) 37.58 (9.61) -0.84 -13.81 til 12.12 

DA-ToT - Directional accurancy time on target, SD - Staðalfrávik 
 

Tafla  9. ICC2,1 fyrir DA-ToT ásamt efri og neðri öryggismörkum 
 

Hópar ICC2,1  CI neðri mörk CI efri mörk 
Munstur 

Einkennalausir 
   Létt 0,44 -0,02 0,74 

Miðlungs 0,66 0,29 0,86 

Erfitt 0,62 0,21 0,84 

    Einkennahópur 
   Létt 0,64 0,25 0,85 

Miðlungs 0,75 0,43 0,90 

Erfitt 0,69 0,33 0,87 
DA-ToT - Directional accurancy time on target, CI - Confidence interval, ICC - 
Intraclass correlation coefficient 

 

Myndir 8-11 sýna áreiðanleika sjónrænt fyrir miðlungs munstur beggja hópa 

samkvæmt aðferð Bland og Altman um mörk samræmis. Ef bornar eru saman myndir 

8 og 9 sést að áreiðanleiki matsmanna fyrir AA er meiri hjá einkennalausum en 

einkennahópi þar sem mörk samræmis eru þrengri hjá einkennalausum. Myndir 10 

og 11 sýna DA-ToT með mörkum samræmis. Þar sést að áreiðanleiki matsmanna er 

meiri hjá einkennahópi en einkennalausum þar sem mörk samræmis eru þrengri hjá 

einkennahópi. Ef bornar eru saman myndir 10 og 11 sést að einkennalausum 
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einstaklingum gengur betur að halda sig innan frísvæðisins en einstaklingum í 

einkennahópi. 

 

 

Mynd 8. Bland og Altman graf sem sýnir mun á AA milli matsmanns eitt og tvö fyrir 
miðlungs munstur hjá einstaklingum með endurtekin álagseinkenni frá hálsi. 

 

 

Mynd 9. Bland og Altman graf sem sýnir mun á AA milli matsmanns eitt og tvö fyrir 
miðlungs munstur hjá einkennalausum einstaklingum. 
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Mynd 10. Bland og Altman graf sem sýnir mun á DA-ToT milli matsmanns eitt og tvö 
fyrir miðlungs munstur hjá einstaklingum með endurtekin álagseinkenni frá hálsi. 

 

 

Mynd 11. Bland og Altman graf sem sýnir mun á DA-ToT milli matsmanns eitt og tvö 
fyrir miðlungs munstur hjá einkennalausum einstaklingum. 

5.3 Áhrif hópa og munstra á niðurstöður mælinga Fluguprófsins  
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fyrir AA og DA-ToT (p<0,05). Þegar horft var til meðaltals allra munstra reyndist 
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einstaklinga með endurtekin álagseinkenni frá hálsi (p>0,05). Marktækur munur var á 

AA og DA-ToT milli allra munstra hjá bæði einkenna- og einkennalausa hópum 

(p<0,05). Marktæk bæting var á AA og DA-ToT milli fyrri og seinni mælinga í öllum 

munstrum hjá hópi einkennalausra (p<0,05) nema í létta munstrinu fyrir DA-ToT 

(p>0,05). Hins vegar var ekki marktæk breyting á AA og DA-ToT í neinu munstri hjá 

einstaklingum með einkenni frá hálsi (p>0,05). Mynd 12 sýnir breytingu á AA milli 

mælinga hjá hópi einkennalausra í öllum munstrum.  

 

 

Mynd 12. Breyting á AA (mm) milli mælinga hjá hópi einstaklinga án einkenna frá 
hálsi. Súlurnar sýna hvort um bætingu eða afturför var að ræða í hverju munstri fyrir 
sig. 
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6 Umræður 

Tilgangur rannsóknarinnar var að meta áreiðanleika matsmanna á Fluguprófinu fyrir 

tvo hópa. Annars vegar fyrir hóp einstaklinga með endurtekin álagseinkenni frá hálsi 

og hins vegar hóp einstaklinga án einkenna frá hálsi. Niðurstöður rannsóknarinnar 

gefa vísbendingar um að Fluguprófið sýni ásættanlegan til góðan áreiðanleika 

matsmanna fyrir báða hópa. Þær niðurstöður svipa til niðurstaðna úr fyrri rannsókn á 

áreiðanleika Fluguprófins þar sem áreiðanleiki endurtekinna mælinga var athugaður 

(Kristjansson og Oddsdottir, 2010).  

Niðurstöður rannsóknarinnar gefa til kynna að áreiðanleiki matsmanna við 

framkvæmd á Fluguprófinu sé milli þess að vera talinn ásættanlegur og góður 

samkvæmt túlkun Lexell og Downham (2005) á niðurstöðum rannsóknar Fleiss 

(1986). Þar kemur fram að ICC á bilinu 0,4-0,75 teljist ásættanlegur til góður 

áreiðanleiki. Í hópi einkennalausra var áreiðanleiki matsmanna hæstur í miðlungs 

munstri bæði fyrir AA (ICC=0,64) og DA-ToT (ICC=0,66) en samkvæmt túlkun Bruton 

o.fl. (2000) á niðurstöðum rannsóknar Chinn (1991) er áreiðanleiki yfir 0,60 

gagnlegur. Áreiðanleiki matsmanna hjá hópi einstaklinga með endurtekin 

álagseinkenni frá hálsi var hæstur í erfiðu munstri fyrir AA (ICC=0,58) og miðlungs 

munstri fyrir DA-ToT (ICC=0,75). Þessi áreiðanleiki í miðlungs munstri fyrir DA-ToT 

telst mjög góður samkvæmt túlkun Lexell og Downham (2005) á niðurstöðum 

rannsóknar Fleiss (1986).  

Samkvæmt ICC2,1 var áreiðanleiki matsmanna almennt hærri hjá hópi 

einkennalausra í AA miðað við einstaklinga með einkenni frá hálsi ef undan er skilið 

erfitt munstur. Hins vegar var áreiðanleiki matsmanna fyrir DA-ToT hærri hjá hópi 

einstaklinga með endurtekin álagseinkenni frá hálsi heldur en einstaklingum án 

einkenna frá hálsi. Samkvæmt mörkum samræmis var áreiðanleiki matsmanna lægri 

í öllum munstrum hjá einkennahópi fyrir AA en hins vegar var hann hærri í öllum 

munstrum fyrir DA-ToT. Ósamræmi í niðurstöðum við túlkun áreiðanleika milli ICC 

stuðuls og marka samræmis er vel þekkt og hefur verið mælt með notkun beggja 

aðferða við mat á áreiðanleika á Fluguprófinu (Kristjansson o.fl., 2001; Kristjansson 

o.fl., 2004). Ósamræmi milli ICC stuðuls og marka samræmis er að finna í 

niðurstöðum rannsóknarinnar í AA fyrir erfitt munstur milli einkennalausra og 

einkennahóps (viðauki L). Að öðru leiti er samræmi milli ICC2,1 og marka samræmis 

fyrir AA og DA-ToT. 
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Almennt er gert ráð fyrir að áreiðanleiki mælinga sé hærri fyrir hóp 

einkennalausra einstaklinga en einstaklinga með einkenni. Ástæðan er að einkenni 

einstaklinga geta breyst milli mælinga, hvort sem það sé til hins betra eða verra. 

Breytingar á einkennum hjá einstaklingum geta haft áhrif á frammistöðu þeirra í 

mælingu og þannig áreiðanleika. Engin ákveðin ástæða finnst fyrir því hvers vegna 

einkennalausir í þessari rannsókn hafa hærri áreiðanleika samkvæmt ICC2,1 í tveimur 

af þremur munstrum fyrir AA en einkennahópurinn hærri áreiðanleika í öllum 

munstrum fyrir DA-ToT í þessari rannsókn. Ekki er heldur að finna ástæðu fyrir 

ósamræmi niðurstaðna fyrir AA í erfiðu munstri milli aðferða við mat á áreiðanleika 

matsmanna.  

Spönn ICC2,1 stuðla þessarar rannsóknar fyrir AA og DA-ToT svipar til fyrri 

rannsóknar á Fluguprófinu þar sem áreiðanleiki endurtekinna mælinga var athugaður 

(Kristjansson og Oddsdottir, 2010). Niðurstöður ICC2,1 þessarar rannsóknar eru þó 

heldur lægri í flestum tilfellum en ástæða lægri gilda getur verið að mælingarnar voru 

framkvæmdar af tveimur matsmönnum. Búast má við meiri breytileika í mælingum 

hjá tveimur matsmönnum heldur en einum og þar af leiðandi minni áreiðanleika 

(Portney og Watkins, 2009; Seffinger o.fl., 2004). Hvað Fluguna varðar myndi þessi 

breytileiki ekki snúa að tækinu sjálfu heldur þáttum sem matsmenn sjá um eins og til 

dæmis fyrirmæli til þátttakanda, uppsetning búnaðar og þess háttar.  

Það að gildi ICC2,1 þessarar rannsóknar svipi til þeirra sem komu fram í 

rannsókn Kristjansson og Oddsdottir (2010) gefur til kynna ákveðinn stöðugleika á 

Fluguprófinu sjálfu. Ef fyrri rannsókn á Fluguprófinu er borin saman við önnur 

mælitæki sem meta stjórn hálshreyfinga kemur í ljós að þau mælitæki hafa verið 

metin með hærri áreiðanleika. Hins vegar er spönn ICC stuðuls hinna prófanna við 

endurteknar mælingar meiri en í Fluguprófinu eða 0,35-0,87 í HNRT prófi og 0,01-

0,90 í HTT prófi (Michiels o.fl., 2012), miðað við að Fluguprófið spannar 0,53-0,72 á 

ICC2,1. Þegar niðurstöður þessarar rannsóknar eru bornar saman við áreiðanleika 

milli matsmanna á HTT prófi kemur einnig fram að spönn ICC Fluguprófsins er minni. 

HTT prófið spannar á bilinu 0,15-0,64 (Michiels o.fl., 2012) en niðurstöður þessarar 

rannsóknar á bilinu 0,40-0,75 á ICC. Því er hægt að reikna með sambærilegum 

niðurstöðum milli matsmanna á Fluguprófinu miðað við önnur próf sem meta stjórn 

hálshreyfinga.  
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Þar sem notast var við ICC2,1 í þessari rannsókn er hægt að yfirfæra niðurstöður 

rannsóknarinnar á alla matsmenn úr hópi sjúkraþjálfara fyrir hóp einstaklinga með 

endurtekin álagseinkenni frá hálsi og hóp einstaklinga án einkenna. Ef notaður hefði 

verið ICC3,1 stuðull hefði ekki verið hægt að heimfæra niðurstöður á aðra matsmenn 

en þá sem framkvæmdu rannsóknina. Hins vegar hefði verið hægt að heimfæra 

niðurstöðurnar á þýði hópanna sem rannsakaðir voru ef sömu matsmenn 

framkvæmdu mælingarnar. Hægt er að áætla að ICC stuðullinn hefði orðið hærri ef 

notaður hefði verið ICC3,1 í staðinn fyrir ICC2,1 í rannsókninni (Shrout og Fleiss, 1979). 

Mikilvægt er að kanna áreiðanleika með fleiri en einni aðferð þar sem hver aðferð 

hefur ákveðna kosti og galla (Rankin og Stokes, 1998). Því styrkir notkun bæði ICC 

og Bland og Altman niðurstöður þessarar rannsóknar.  

Ekki var marktækur munur á stjórn hálshreyfinga milli hópa en það er ekki í 

samræmi við niðurstöður fyrri rannsóknar á Fluguprófinu fyrir sambærilega hópa 

(Kristjansson og Oddsdóttir, 2010). Ástæða þess getur verið að meðalaldur 

einkennalausra þátttakenda í rannsókn Kristjansson og Oddsdottir (2010) var 32 ára 

en sýnt hefur verið fram á að einstaklingar á aldrinum 25-34 ára hafi besta stjórn á 

hálshreyfingum (Oddsdottir o.fl., 2013). Meðalaldur þátttakenda í einkennahópi hjá 

Kristjansson og Oddsdottir (2010) var 38 ár. Meðalaldur beggja hópa í þessari 

rannsókn var hins vegar um fertugt og lenda því báðir hópar innan sama flokks hvað 

varðar gæði stjórnunar hálshreyfinga (Oddsdottir o.fl., 2013). Einnig er möguleiki að 

hóparnir í þessari rannsókn hafi verið of einsleitir og að einstaklingar með endurtekin 

álagseinkenni hafi ekki verið nógu slæmir til að það hefði marktæk áhrif á stjórn 

hálshreyfinga.  

Hópur einstaklinga án einkenna frá hálsi bætti sig marktækt milli mælinga en ekki 

hópur einstaklinga með endurtekin álagseinkenni frá hálsi sem samsvarar 

niðurstöðum Kristjansson o.fl. (2004). Ástæða bætinga hjá einstaklingum án 

einkenna frá hálsi hefur verið talin stafa af getu einstaklinga án einkenna frá hálsi til 

að læra nýjar hreyfingar (learning effect) (Gandevia og Burke, 1992; Kristjansson 

o.fl., 2004) og teljum við það líklega ástæðu á þessari bætingu hóps einkennalausra 

milli mælinga. Marktækur munur reyndist milli allra munstra hjá báðum hópum bæði 

fyrir AA og DA-ToT sem samræmist fyrri rannsóknum á Fluguprófinu (Kristjansson og 

Oddsdottir, 2010). Sá munur staðfestir það að mismunandi erfiðleikastig er á 
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munstrunum og má búast við marktækt lakari niðurstöðu eftir því hvaða erfiðleikastig 

er valið.  

Við túlkun á niðurstöðum rannsóknarinnar er mikilvægt að hafa eftirfarandi 

takmarkanir í huga. Úrtak rannsóknarinnar var lítið (n=36) miðað við rannsókn á 

áreiðanleika en í grein Rankin og Stokes (1998) kemur fram að minnsta kosti 50 

þátttakendur þurfi í áreiðanleikarannsóknir. Ástæða lítils úrtaks var meðal annars hve 

erfiðlega gekk að safna þátttakendum á þeim afmarkaða tíma sem á rannsókninni 

stóð, sérstaklega í einkennahóp og var fátt um svör frá sjúkraþjálfurum sem haft var 

samband við. Sjúkraþjálfarar höfðu orð á því að skilyrði fyrir þátttöku væru mjög 

ströng og flestir þeirra skjólstæðinga hefðu sögu um áverka á háls eða höfuð. 

Reglugerð Persónuverndar (7. tölul. 1. mgr. 4. gr. reglna nr. 712/2008) hafði einnig 

áhrif á öflun þátttakenda þar sem þeir urðu að hafa samband að fyrra bragði. Dæmi 

voru um að einstaklingar hefðu ætlað að hafa samband en síðan ekki gert það. 

Ætlunin var að hafa jöfn kynjahlutföll hjá þátttakendum en erfiðlega gekk að fá 

karlkyns þátttakendur sem varð til þess að fjöldi kvenkyns þátttakenda varð töluvert 

meiri en karlkyns þátttakenda. Ástæðan getur verið að einkenni frá hálshrygg eru 

algengari hjá konum en körlum (Côté o.fl., 2004). 

Þrátt fyrir ýmsar takmarkanir býr rannsóknin yfir verulegum styrkleikum. Einn 

helsti kostur Fluguprófsins er hve einfalt það er í uppsetningu og framkvæmd sem 

gerir það að raunhæfum valkosti í klínískri vinnu. Framkvæmd mælinga er fljótleg og 

getur því nýst sem hluti af skoðunarferli sjúkraþjálfara. Ætla má að sama gildi ef nota 

eigi Fluguna sem hluta meðferðaráætlunar. Fluguprófið gefur hlutlægar niðurstöður á 

tölulegan hátt sem gerir meðferðaraðila auðvelt fyrir að fylgjast með árangri 

meðferðar. Sú útgáfa Fluguprófsins sem notuð var í rannsókninni gefur ekki 

niðurstöður jafnóðum heldur þarf að reikna þær út eftir á. Æskilegt væri að árangur 

einstaklings sem er verið að mæla kæmi strax í ljós þar sem það myndi spara tíma, 

en þannig er það í nýjustu útgáfu Fluguprófsins. Rannsóknin var einblind og vissu 

matsmenn ekki hvorum hópnum þátttakendur tilheyrðu sem minnkar líkur á 

hlutdrægni matsmanna í garð þátttakenda. Framkvæmd mælinga var að mestu leiti 

stöðluð sem dregur úr líkum á að matsmenn geti haft áhrif á þátttakendur og 

framkvæmd mælinga og þannig niðurstöður. Þar sem notaður var ICC2,1 við mat á 

áreiðanleika er hægt að yfirfæra niðurstöður rannsóknarinnar á alla sjúkraþjálfara 

sem meta einstaklinga með endurtekin álagseinkenni frá hálsi og einkennalausa með 
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Fluguprófinu. Fluguprófið veitir endurgjöf um frammistöðu einstaklings þótt hann sjái 

ekki niðurstöðurnar samtímis. Sjónræna endurgjöfin gefur honum ákveðna hugmynd 

um hve vel honum gengur að fylgja krossinum. Endurgjöf á frammistöðu getur virkað 

hvetjandi og aukið áhuga einstaklings meðan á mælingu stendur og einnig til að 

bæta sig milli mælinga.  

Mikilvægt er að fylgja eftir niðurstöðum þessarar rannsóknar með því að gera 

rannsókn með stærra úrtaki. Einnig væri hægt að gera sambærilega rannsókn með 

stærra úrtaki ásamt því að bæta við hópi einstaklinga með einkenni frá hálsi eftir 

svipuólaráverka. Önnur tillaga er að meta og bera saman stjórn hálshreyfinga hjá 

mismunandi hópum til dæmis keppnisfólki í íþróttum, tölvuleikjaspilurum, 

skrifstofufólki og fólki sem starfar við aðhlynningu.  
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7 Ályktanir 

Endurtekin álagseinkenni frá hálsi eru algengt vandamál hjá almenningi og eru 

margir sem leita sér aðstoðar vegna þeirra einkenna. Sýnt hefur verið fram á að 

einstaklingar með verki í hálsi hafi skert stöðu- og hreyfiskyn í hálsi en það tekur 

virkan þátt í stjórn hálshreyfinga. Niðurstöður fyrri rannsókna sýna að Fluguprófið er 

hentugt mælitæki til að meta stjórn hálshreyfinga. Niðurstöður þessarar rannsóknar 

gefa vísbendingar um að Fluguprófið hafi ásættanlegan til góðan áreiðanleika 

matsmanna bæði fyrir hóp einstaklinga með endurtekin álagseinkenni frá hálsi og 

einkennalausa í öllum munstrum. Fluguprófið sýnir merki um ákveðinn stöðugleika ef 

spönn niðurstaðna er borin saman við áreiðanleika annara mælitækja sem meta 

stöðu- og hreyfiskyn í hálsi. Niðurstöðurnar styðja fyrri ályktanir um að mikilvægt sé 

að meta áreiðanleika Fluguprófsins með fleiri en einni aðferð svo sem með ICC stuðli 

og aðferð Bland og Altman þar sem ósamræmi getur verið í niðurstöðum mismunandi 

aðferða. Fluguprófið er álitlegt mælitæki fyrir sjúkraþjálfara þar sem það nýtist bæði í 

skoðun og meðferð. Það er einfalt í framkvæmd og eru niðurstöður þess gefnar á 

hlutlægan og tölulegan máta. Mikilvægt er að gera samskonar rannsókn með stærra 

úrtaki til að skera úr um raunverulegan áreiðanleika Fluguprófsins.  
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Viðaukar 

Viðauki A  

Upplýsingablað til þátttakenda með endurtekin álagseinkenni frá hálsi 
 

Kæru verðandi kollegar! 
Við erum þrír nemar á síðasta ári í sjúkraþjálfun og erum að vinna BS rannsókn 

um Fluguprófið (The Fly Test). Markmið rannsóknarinnar er að meta áreiðanleika 

Fluguprófsins milli tveggja matsmanna fyrir tvo mismunandi hópa. Annars vegar 

einstaklinga með endurtekin álagseinkenni á háls- og herðasvæði sem ekki eru 

tilkomin eftir áverka og hins vegar einkennalausra. Okkur vantar aðstoð við öflun 

þátttakenda í einkennahópinn og langar okkur að biðja ykkur um að athuga hvort 

inntökuskilyrðin hér að neðan eigi við einhverja af skjólstæðingum ykkar. 

Þið þurfið reyndar sjálf að heyra í skjólstæðingunum ykkar og biðja þá að hafa 

samband við okkur hafi þeir áhuga.  

Framkvæmd rannsóknarinnar er einföld og fljótleg. Þátttakandi situr fyrir framan 

tölvuskjá og gerir litlar hreyfingar með höfðinu. Rannsóknin tekur 15 mínútur og er 

með öllu sársaukalaus. Þátttakandi kemur tvisvar sinnum í janúar eða febrúar 2013 

en vika líður milli mælinga.  

Meðfylgjandi er skjal sem þið getið látið skjólstæðinga ykkar fá til útskýringar á 

prófinu. 

 

Inntökuskilyrði 

Hópur A:  Hálsverkir af ókunnum (álagstengdum) uppruna (Ideopathic neck 
pain) 

1. Bæði kyn á aldrinum 20-50 ára 

2. Einstaklingar sem eru með sögu um endurtekin álagseinkenni í hálsi og höfði. 

Einkenni þurfa að hafa verið til staðar í minnst eitt ár en einstaklingur má hafa 

verið einkennalaus hluta af því tímabili. Verkir á VAS skala > 3, síðastliðinn 

mánuð. 

3. Saga um höfuðverk frá hálshrygg (cervicogenic headache), (mega einnig hafa 

svimaeinkenni og/eða sjóntruflanir). 
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Útilokunarskilyrði: 

1. Saga um hálshnykksáverka 

2. Beinbrot eða liðhlaup í hálsi og höfuðáverkar. 

3. Taugaleiðniverkur niður í handlegg (Radiculopathy) 

4. Gigtar-, tauga-, eða geðsjúkdómar. 

5. Þekkt misnotkun lyfja eða áfengis. 

Kveðja 

Bjarki Hjálmarsson, Einar Haraldsson og Magnús Birkir Hilmarsson  

 

 

Kæri þátttakandi 

Í þessari rannsókn er verið að mæla hreyfistjórn í hálsi með Fluguprófinu. Til að 

útskýra prófið í stuttu og skýru máli má segja sem svo: 

Það eru 46 vöðvar sem tengja höfuð við búk, 23 vöðvar hvorum 

megin. Þessir vöðvar eiga allir að vinna saman eins og hljóðfæri í 

sinfóniuhljómsveit, þ.e. í samhljómi og stjórnað af taugakerfinu. 

Með prófinu er verið að athuga hvort sinfónian (vöðvarnir og 

taugarnar) séu að vinna í takt.  

Framkvæmd rannsóknarinnar er einföld og fljótleg. Þátttakandi situr fyrir framan 

tölvuskjá og gerir litlar hreyfingar með höfðinu. Rannsóknin tekur 15-30 mínútur og er 

með öllu sársaukalaus. Þátttakandi kemur tvisvar sinnum í janúar eða febrúar 2013 

en vika líður milli mælinga.  

Ef þú hefur áhuga máttu endilega hafa samband í gegnum netfangið 

_____________ og haft verður samband við þig í kjölfarið með nánari 

upplýsingar. 

 

Kveðja. 

Rannsakendur 
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Viðauki B 

Upplýsingablað til þátttakenda í hópi einkennalausra 

Áreiðanleiki Fluguprófsins milli tveggja matsmanna   

Við Bjarki, Einar og Magnús erum að leita að heilbrigðum einstaklingum til þátttöku í 

áreiðanleikamælingu á Fluguprófi fyrir BS rannsókn okkar. Rannsóknin fer fram í 

rannsóknarstofu Námsbrautar í sjúkraþjálfun HÍ, Hringbraut 31 í janúar og verða 

framkvæmdar tvær mælingar með viku millibili. Í rannsókninni þarf þátttakandinn að 

sitja fyrir framan tölvuskjá og gera litlar hreyfingar með höfðinu. Rannsóknin tekur 15 

- 20 mínútur og er með öllu sársaukalaus. Inntökuskilyrði fyrir rannsókn eru að 

neðan.  

Skilyrði fyrir þátttöku: Vera á aldrinum 20-57 ára 

Ekki hafa einkenni frá hálsi eða höfði 
Ekki hafa sögu um hálshnykk eða höfuðáverka 
Ekki hafa sögu um gigtar-,tauga-, eða geðsjúkdóma 
 

Þeir sem hafa áhuga og tíma til að taka þátt í rannsókninni eru beðnir að senda 

tölvupóst á ______________ þar sem fram kemur nafn og símanúmer. Þeir sem hafa 

samband eru ekki búnir að skuldbinda sig til þátttöku, heldur fá þá frekari upplýsingar 

um rannsóknina. Leitast verður við að hafa samband sem fyrst eftir að tölvupóstur 

hefur borist. Rannsóknin er þér að kostnaðarlausu en ekki verður heldur greitt á 

neinn hátt fyrir þátttöku.  

 
Með kærri kveðju 
Bjarki Hjálmarsson, Einar Haraldsson og Magnús Birkir Hilmarsson 
 

Ábyrgðarmaður 

Dr. Eyþór Kristjánsson 

eythork@simnet.is  

S: 551-2233 

Skipholt 50c, 105 Reykjavík 
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Viðauki C 

Kynningarbréf 
 

Áreiðanleiki Fluguprófsins milli tveggja mælenda 

Kynning vegna þátttöku í rannsókn varðandi 

endurtekin einkenni frá hálsi 

Ágæti þátttakandi. 

Rannsóknin sem þú ert beðin(n) að taka þátt í er rannsókn vegna lokaverkefnis við 

Námsbraut í sjúkraþjálfun í Háskóla Íslands. Rannsóknin fer fram í samvinnu við 

NeckCare en allar mælingar verða gerðar í húsnæði Námsbrautar í sjúkraþjálfun 

Háskóla Íslands. Hægt er að nálgast allar upplýsingar um rannsóknina hjá 

ábyrgðarmanni hennar, Dr. Eyþóri Kristjánssyni, í síma 551-2233 eða til Námsbrautar 

í sjúkraþjálfun Hringbraut 31, 101 Reykjavík. Tilgangur rannsóknarinnar er að styrkja 

fræðilegan og vísindalegan bakgrunn Fluguprófsins til að hægt verði að þróa 

árangursríka greiningaraðferð við mat á langvarandi einkennum frá hálsi. 

 

Markmið rannsóknarinnar er að meta áreiðanleika Fluguprófsins milli tveggja 

matsmanna fyrir tvo mismunandi hópa. Annars vegar einstaklinga með endurtekin 

álagseinkenni á háls- og herðasvæði sem ekki eru tilkomin eftir áverka og hins vegar 

einkennalausra. Prófið felst í því að þátttakendur eiga að fylgja eftir hreyfingum 

flugunnar með því að hreyfa höfuð/hálshrygg eins nákvæmlega og þeir geta með 

hreyfiskynjara sem verður festur á höfuðið og varpar bendli á skjáinn. Munstrin sem 

einstaklingar fylgja eru miserfið (auðvelt – miðlungs – erfitt) og verður hvert munstur 

endurtekið þrisvar sinnum, og birtast þau tilviljunarkennt á skjánum, alls 9 munstur. 

Framkvæmdin er þannig að þátttakendur koma tvisvar sinnum í mælingu með viku 

millibili. Þetta er sársaukalaust og það er engin áhætta fólgin í þátttöku. 

 

Rannsóknin er þér að kostnaðarlausu en einstaklingar fá heldur ekki greitt fyrir 

þátttöku. Einstaklingar í einkennahóp verða fengnir gegnum sjúkraþjálfunarstöðvar 

víðsvegar um höfuðborgarsvæðið meðan einstaklingar sem teljast til einkennalausra 
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verða fengnir gegnum ættingja, vini og samnemendur. Niðurstöður spurningalista 

sem mæla verki í hálsi sem rannsakendur leggja fyrir verða einnig notaðar. 

Þátttakendur mæta með viku millibili á tímabilinu janúar - febrúar 2013 þar sem 

mælingar fara fram. Hver mæling tekur um það bil 20 mínútur en búast má við lengri 

tíma í fyrri mælingu þegar spurningalistar eru fylltir út. 

 

Sem þátttakandi átt þú rétt á að hætta þátttöku í rannsókninni hvenær sem er án 

útskýringa og eftirmála og mun þá öllum þínum gögnum verða eytt. Þú getur neitað 

að svara spurningum og einnig getur þú farið fram á að gögnum sem aflað hefur 

verið um þig verði eytt og þau ekki notuð. Farið verður með allar upplýsingar um 

þátttakendur sem trúnaðarmál og nafnleyndar verður gætt við birtingu. Öll gögn 

rannsóknarinnar verða varðveitt á tölvutæku formi og vernduð með lykilorði. Búið er 

að tilkynna vinnslu rannsóknarinnar til Persónuverndar og fá leyfi frá 

Vísindasiðanefnd og samkvæmt reglum verður öllum persónuauðkennum eytt að 

rannsóknum loknum. Niðurstöður rannsóknanna verða birtar í BS-ritgerð Bjarka 

Hjálmarssonar, Einars Haraldssonar og Magnúsar Birkis Hilmarssonar sem 

lokaverkefni þeirra frá Námsbraut í sjúkraþjálfun, Háskóla Íslands. 

 

Þátttaka í rannsókninni krefst þess að þú sért ekki með greinda háls, nef- og 

eyrnasjúkdóma, gigtarsjúkdóma eða taugasjúkdóma. Þátttakendur eru beðnir um að 

breyta ekki lyfjaneyslu meðan á rannsóknunum stendur þar sem breytingar gætu haft 

áhrif á niðurstöður.  

 

___________________________________  

Dr. Eyþór Kristjánsson 

ábyrgðarmaður rannsóknarinnar 

  

Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn eða vilt hætta þátttöku í rannsókninni 

getur þú snúið þér til Vísindasiðanefndar, Hafnarhúsinu, Tryggvagötu 17, 101 Reykjavík. Sími: 551-7100, fax: 

551-1444. 
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Viðauki D 

Vegvísir 
Mælingar fara fram í Stapa, húsnæði Námsbrautar í sjúkraþjálfun við Hringbraut 

31, 101 Reykjavík. Bílastæði eru fyrir utan Stapa en á morgnanna og stuttu eftir 

hádegi geta þau verið þétt setin. Þá viljum við benda á stóra malarbílarstæðið fyrir 

neðan aðalbyggingu Háskóla Íslands.  

Til að komast á malarbílastæðið frá bílastæðinu við Stapa er farið aftur út á 

Hringbraut og tekið fyrstu beygju til hægri sem er einungis nokkrum metrum eftir að 

keyrt er út á Hringbraut. Þá blasir við stórt bílastæði á vinstri hönd. Einnig eru 

bílastæði fyrir ofan Stapa hjá Þjóðminjasafninu.  

 

Hér sést aðalinngangur í Stapa 

 

Leiðarvísir um hvernig hægt er að komast inn á bílastæðið við Stapa 
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Viðauki E 

Upplýst samþykki  
 

Áreiðanleiki Fluguprófsins milli tveggja mælenda 

 

Samþykkisyfirlýsing vegna þátttöku í rannsókn varðandi 

langvarandi einkenni frá hálsi 

 

 

Undirrituð/-aður hefur fengið svör við þeim spurningum sem vaknað hafa og 

samþykkir með undirskrift sinni að taka þátt í rannsókninni. Undirrituð/-aður hefur 

lesið kynningarbréf með upplýsingum um tilhögun rannsóknarinnar og hefur í sinni 

vörslu eintak af bréfinu.  

 

 

 

Reykjavík        /       2013         Reykjavík        /       2013 

  

 

_________________________  _________________________ 

Undirskrift rannsakanda       Undirskrift þátttakanda 
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Viðauki F 

Grunnupplýsingar um þátttakendur 

 

Rannsakandi:	
  
Nafn:	
  
Kennitala:	
  	
  

	
  

Símanúmer:	
   	
  
	
  

	
  

Númer	
  þátttakanda:	
  	
  	
  _______	
  

	
  

	
  

Grunnupplýsingar	
  

	
  

	
  

Vinsamlegast	
  merktu	
  X	
  við	
  	
  A	
  eða	
  B,	
  eftir	
  því	
  sem	
  við	
  á:	
  

	
  

A. ____A	
  	
  Ég	
  hef	
  aldrei	
  haft	
  verki	
  í	
  hálsi	
  eða	
  herðum.	
  (einkennalaus	
  hópur)	
  

	
  

B. ____B	
  	
  Ég	
  hef	
  haft	
  verki	
  í	
  hálsi,	
  höfði	
  og/eða	
  herðum,	
  en	
  hef	
  ekki	
  orðið	
  fyrir	
  
hálshnykksáverka	
  eftir	
  bílslys.	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

Kona_____	
  	
  	
  Karl_____	
  	
  	
  	
  	
  Aldur____	
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Viðauki G 

Spurningar um einkenni  
 

Hvaða	
  einkenni	
  hefurðu	
  haft	
  frá	
  hálsi?	
  

verki	
  ____,	
   	
   	
  höfuðverk_____,	
   	
   svima_____,	
   	
   	
  óstöðugleika	
  _____,	
   	
   	
   sjóntruflanir______,	
  	
  

ógleði	
  ______,	
  	
  	
  

annað_____________________________________________________	
  

	
  
Hvenær	
  byrjuðu	
  einkennin?____________________________(ár/mán)	
  
	
  
	
  
Hvoru	
  megin	
  eru	
  einkennin	
  verri?	
  _____hægra	
  megin;	
  _____vinstra	
  megin;	
  _____	
  jafn	
  slæm?	
  	
  
	
  

Verkirnir:	
  	
  

____0	
  	
  	
  það	
  líða	
  stundum	
  nokkrar	
  vikur	
  þar	
  sem	
  ég	
  finn	
  ekki	
  verki	
  	
  

____1	
  	
  	
  það	
  líður	
  stundum	
  heil	
  vika	
  þar	
  sem	
  ég	
  finn	
  ekki	
  verki	
  

____2	
  	
  	
  það	
  líða	
  stundum	
  nokkrir	
  dagar	
  þar	
  sem	
  ég	
  finn	
  ekki	
  verki	
  

____3	
  	
  	
  ég	
  finn	
  fyrir	
  verkjum	
  daglega	
  en	
  þeir	
  eru	
  	
  ekki	
  stöðugir	
  

____4	
  	
  	
  verkirnir	
  eru	
  næstum	
  því	
  stöðugir	
  

____5	
  	
  	
  verkirnir	
  eru	
  stöðugir	
  
	
  
	
  
Hve	
  miklir	
  eru	
  hálsverkirnir?	
  
	
  
Núverandi verkir á VAS: _________ 

 

Verkir þegar þeir eru verstir á VAS: _________ 
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Seinni mæling 

Rannsakandi:	
  
	
  
Nafn:	
  

	
  

	
  

Númer	
  þátttakanda:	
  	
  	
  _______	
  

 

Núverandi verkir á VAS: ________ 
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Viðauki H 

NDI - Spurningalisti um hálsverki 
Vinsamlega	
  merktu	
  við	
  það	
  svar	
  sem	
  lýsir	
  vandamáli	
  þínu	
  best.	
  

Verkur	
  
____0	
   Ég	
  hef	
  enga	
  verki	
  sem	
  stendur	
  	
  
____1	
   Verkir	
  eru	
  vægir	
  sem	
  stendur	
  
____2	
   Verkir	
  eru	
  nokkrir	
  sem	
  stendur	
  
____3	
   Verkir	
  er	
  þó	
  nokkrir	
  sem	
  stendur	
  
____4	
   Verkir	
  er	
  mjög	
  miklir	
  sem	
  stendur	
  
____5	
   Verkir	
  gætu	
  ekki	
  verið	
  verri	
  sem	
  stendur	
  
	
  
Hirðing	
  eigin	
  líkama	
  (þvottur,	
  klæðnaður	
  o.fl.)	
  
____0	
   Ég	
  sinni	
  eigin	
  þörfum	
  eðlilega	
  án	
  þess	
  að	
  verkir	
  versni	
  
____1	
   Ég	
  sinni	
  eigin	
  þörfum	
  eðlilega	
  en	
  það	
  eykur	
  verkina	
  

____2	
   Verkirnir	
  versna	
  það	
  mikið	
  er	
  ég	
  sinni	
  eigin	
  þörfum	
  að	
  ég	
  verð	
  að	
  fara	
  mér	
  hægt	
  og	
  
varlega	
  	
  

____3	
   Ég	
  sinni	
  að	
  mestu	
  eigin	
  þörfum	
  en	
  þarf	
  þó	
  svolitla	
  aðstoð	
  við	
  það	
  
____4	
   Ég	
  þarf	
  aðstoð	
  að	
  mestu	
  leyti	
  til	
  að	
  sinna	
  eigin	
  þörfum	
  

____5	
   Ég	
  get	
  ekki	
  klæðst	
  eða	
  þvegið	
  mér	
  vegna	
  svo	
  mikilla	
  verkja	
  að	
  ég	
  er	
  mikinn	
  hlutann	
  
dagsins	
  í	
  rúminu	
  

	
  
Burður	
  
____0	
   Ég	
  get	
  lyft	
  upp	
  þungum	
  hlutum	
  án	
  þess	
  að	
  verkir	
  aukist	
  	
  
____1	
   Ég	
  get	
  lyft	
  þungum	
  hlutum	
  en	
  verkirnir	
  aukast	
  við	
  það	
  

____2	
   Vegna	
  verkja	
  get	
  ég	
  ekki	
  tekið	
  upp	
  þunga	
  hluti	
  af	
  gólfinu	
  en	
  get	
  lyft	
  þeim	
  ef	
  þeir	
  eru	
  
vel	
  staðsettir,	
  t.d.	
  á	
  borði	
  	
  	
  

____3	
   Vegna	
   verkja	
   get	
   ég	
   ekki	
   lyft	
   þungum	
   hlutum	
   en	
   get	
   lyft	
   léttum	
   og	
  meðalþungum	
  
hlutum	
  ef	
  þeir	
  eru	
  staðsettir	
  þægilega	
  

____4	
   Ég	
  get	
  eingöngu	
  lyft	
  mjög	
  léttum	
  hlutum	
  
____5	
   Ég	
  get	
  hvorki	
  lyft	
  upp	
  hlutum	
  né	
  borið	
  þá	
  
	
  
Lestur	
  
____0	
   Ég	
  get	
  lesið	
  að	
  vild	
  án	
  verkja	
  í	
  hálsi	
  	
  
____1	
   Ég	
  get	
  lesið	
  að	
  vild	
  en	
  finn	
  fyrir	
  verkjum	
  í	
  hálsi	
  	
  
____2	
   Ég	
  get	
  lesið	
  að	
  vild	
  en	
  finn	
  fyrir	
  þó	
  nokkrum	
  verk	
  jum	
  í	
  hálsi	
  	
  
____3	
   Ég	
  get	
  ekki	
  lesið	
  að	
  vild	
  vegna	
  verkja	
  í	
  hálsi	
  	
  
____4	
   Ég	
  get	
  varla	
  lesið	
  vegna	
  mikilla	
  verkja	
  í	
  hálsi	
  
____5	
   Ég	
  get	
  ekki	
  lesið	
  neitt	
  vegna	
  verkja	
  í	
  hálsi	
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Höfuðverkir	
  
____0	
   Ég	
  fæ	
  enga	
  höfuðverki	
  
____1	
   Ég	
  fæ	
  milda	
  höfuðverki	
  sem	
  koma	
  sjaldan	
  
____2	
   Ég	
  fæ	
  mikla	
  höfuðverki	
  sem	
  koma	
  sjaldan	
  
____3	
   Ég	
  fæ	
  milda	
  höfuðverki	
  sem	
  koma	
  oft	
  
____4	
   Ég	
  fæ	
  mikla	
  höfuðverki	
  sem	
  koma	
  oft	
  
____5	
   Ég	
  er	
  nánast	
  alltaf	
  með	
  höfuðverki	
  
	
  
Einbeiting	
  
____0	
   Ég	
  get	
  einbeitt	
  mér	
  að	
  fullu	
  þegar	
  ég	
  vil,	
  án	
  erfiðleika	
  
____1	
   Ég	
  get	
  einbeitt	
  mér	
  að	
  fullu	
  þegar	
  ég	
  vil,	
  með	
  nokkrum	
  erfiðleikum	
  
____2	
   Ég	
  á	
  í	
  smá	
  vandræðum	
  með	
  að	
  einbeita	
  mér	
  þegar	
  ég	
  vil	
  
____3	
   Ég	
  á	
  í	
  þó	
  nokkrum	
  vandræðum	
  með	
  að	
  einbeita	
  mér	
  þegar	
  ég	
  vil	
  
____4	
   Ég	
  á	
  í	
  miklum	
  vandræðum	
  með	
  að	
  einbeita	
  mér	
  þegar	
  ég	
  vil	
  
____5	
   Ég	
  get	
  alls	
  ekki	
  einbeitt	
  mér	
  
	
  
Vinna	
  
____0	
   Ég	
  get	
  unnið	
  vinnu	
  mín	
  án	
  þess	
  að	
  verkir	
  versni	
  
____1	
   Ég	
  get	
  unnið	
  vinnu	
  mína,	
  en	
  verkir	
  versna	
  við	
  það	
  
____2	
   Ég	
  get	
  unnið	
  hálfa	
  vinnu	
  þrátt	
  fyrir	
  verkina	
  
____3	
   Ég	
  get	
  unnið	
  2-­‐4	
  klst.	
  þrátt	
  fyrir	
  verkina	
  
____4	
   Ég	
  get	
  unnið	
  minna	
  en	
  2	
  klst.	
  vegna	
  verkjanna	
  
____5	
   Ég	
  get	
  ekkert	
  stundað	
  vinnu	
  vegna	
  verkjanna	
  
	
  
Akstur	
  	
  
____0	
   Ég	
  get	
  ekið	
  biðreið	
  að	
  vild	
  án	
  þess	
  að	
  verkir	
  versni	
  
____1	
   Ég	
  get	
  ekið	
  bifreið	
  að	
  vild	
  en	
  verkir	
  versna	
  við	
  það	
  
____2	
   Ég	
  get	
  ekið	
  bifreið	
  	
  í	
  meira	
  en	
  4	
  klst.	
  þrátt	
  fyrir	
  verki	
  
____3	
   Ég	
  get	
  ekki	
  ekið	
  bifreið	
  í	
  2-­‐4	
  klst.	
  þrátt	
  fyrir	
  verki	
  
____4	
   Ég	
  get	
  ekið	
  bifreið	
  í	
  minna	
  en	
  2	
  klst.	
  vegna	
  verkja	
  
____5	
   Ég	
  get	
  ekki	
  ekið	
  bifreið	
  vegna	
  verkja	
  
	
  
Svefn	
  
____0	
   Ég	
  á	
  í	
  engum	
  vandræðum	
  með	
  svefn	
  
____1	
   Svefninn	
  raskast	
  nánast	
  ekkert	
  (minna	
  en	
  1	
  klukkustund	
  á	
  nóttu)	
  
____2	
   Svefninn	
  raskast	
  svolítið	
  (1-­‐2	
  klukkustundir	
  á	
  nóttu)	
  
____3	
   Svefninn	
  raskast	
  þó	
  nokkuð	
  (2-­‐3	
  klukkustundir	
  á	
  nóttu)	
  
____4	
   Svefninn	
  raskast	
  mikið	
  (3-­‐5	
  klukkustundir	
  á	
  nóttu)	
  
____5	
   Ég	
  ligg	
  andvaka	
  á	
  nóttunni	
  vegna	
  verkja	
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Félagslíf	
  
____0	
   Ég	
  lifi	
  eðlilegu	
  félagslífi	
  án	
  þess	
  að	
  verkir	
  aukist	
  
____1	
   Ég	
  lifi	
  eðlilegu	
  félagslífi	
  en	
  verkirnir	
  aukast	
  við	
  það	
  

____2	
   Verkirnir	
  koma	
   í	
   veg	
   fyrir	
  mikla	
  hreyfingu,	
   t.d.	
  dans,	
  en	
  að	
  öðru	
   leyti	
   lifi	
  ég	
  eðlilegu	
  
félagslífi	
  

____3	
   Verkirnir	
  hafa	
  talsverð	
  áhrif	
  á	
  félagslíf	
  mitt	
  og	
  ég	
  fer	
  minna	
  út	
  en	
  áður	
  
____4	
   Verkirnir	
  hafa	
  veruleg	
  áhrif	
  á	
  félagslíf	
  mitt	
  og	
  ég	
  fer	
  mun	
  minna	
  út	
  en	
  áður	
  
____5	
   Verkirnir	
  koma	
  alveg	
  í	
  veg	
  fyrir	
  allt	
  félagslíf	
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Viðauki I 

Fyrirmæli við framkvæmd Fluguprófs 
1. Biðja þátttakanda að slökkva á farsíma (rannsakandi geri það sjálfur líka), eða 

skilja eftir í góðri fjarlægð (ástæða: hugsanleg rafsegultruflun). 
2. Bjóða þátttakanda sæti í „set-up-inu“ og útskýra framkvæmd : 

a. „Við erum að prófa nýja tækni til að meta stjórn hálshreyfinga. Í 
mælingunni sem við gerum set ég þessa gjörð á höfuðið á þér, á henni 
eru hreyfiskynjarar sem meta hreyfingu á höfðinu. Gjörðin þarf að sitja 
þétt á höfðinu þannig að hún hreyfist ekki á meðan þú ert að hreyfa 
höfuðið (festa gjörð). Á skjánum mun birtast lítill blár kross sem fer af 
stað og hreyfist eftir ferli sem þú sérð ekki. Það mun jafnframt birtast 
annar kross – stærri- sem mun endurspegla hreyfingar á höfði þínu. Þú 
átt að nota þinn kross – þann stærri – til að elta þennan minni eins 
nákvæmlega og þú getur, með því að framkvæma litlar hreyfingar með 
höfðinu. Þú færð að prófa tvisvar sinnum áður en við byrjum að mæla 
og þá sérðu betur út á hvað þetta gengur“. Áður en þátttakandi fær að 
prófa þarf að ganga úr skugga um að hann sitji rétt við tölvuskjáinn og 
ítreka að sitja beinn og horfa beint fram (andlit lóðrétt) à Leyfa 
þátttakanda að prófa test ferilà tékka á stillingum og segja við 
þátttakanda: „ertu tilbúinn, einn, tveir og þrír“, ýta á measure. 

b. Þegar þátttakandi hefur prófað tvisvar sinnum, er útskýrt fyrir honum að: 
„við erum að prófa þrjá mismunandi hreyfiferla og hver þeirra er 
framkvæmdur þrisvar sinnum  þ.e. 9 endurtekningar og það er 
handahóf sem ræður í hvaða röð þeir koma, ertu tilbúinn að byrja?“ 
segja við þátttakanda: „ertu tilbúinn, einn, tveir og þrír“, ýta á measure. 
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Viðauki J 

Niðurstöður AA allra þátttakenda á Fluguprófi 
Niðurstöður meðaltala AA hvers munsturs úr Fluguprófi fyrir alla þátttakendur 

Þátttakandi Matsmaður 1 Matsmaður 2 

Einkennahópur Létt Miðlung Erfitt Létt Meðal Erfitt 
1 1.95 2.15 2.47 1.89 1.91 2.28 
2 2.17 2.48 3.07 3.39 3.74 4.22 
3 1.83 1.77 2.26 1.83 1.75 2.17 
4 2.23 2.49 2.94 2.24 2.55 3.06 
5 2.61 2.75 3.17 2.44 2.54 2.93 
6 1.94 1.86 2.50 2.00 2.07 2.43 
7 1.74 2.17 2.46 1.71 2.01 2.38 
8 2.20 2.01 2.28 1.91 2.07 2.63 
9 2.18 1.95 2.40 2.18 1.92 2.44 

10 2.12 1.88 2.47 1.97 1.82 2.06 
11 2.38 2.41 2.80 2.19 2.27 2.72 
12 2.07 2.08 2.80 1.85 2.02 2.44 
13 2.03 2.13 2.40 1.95 2.07 2.27 
14 2.18 2.31 2.34 2.32 2.36 2.50 
15 1.78 2.21 2.52 1.93 2.03 2.22 
16 1.89 2.05 2.57 2.03 2.42 3.14 
17 1.82 2.08 2.24 2.16 2.14 2.45 
18 2.24 2.21 2.76 1.94 2.08 2.56 

Meðaltal 2.08 2.17 2.58 2.11 2.21 2.60 
Staðalfrávik 0.23 0.25 0.28 0.37 0.44 0.50 

  

Einkennalausir             
19 2.10 1.72 2.33 1.69 1.46 1.86 
20 1.96 2.29 2.37 2.22 2.32 3.27 
21 2.34 2.72 3.04 2.44 2.80 3.19 
22 2.55 2.60 3.28 2.18 2.44 2.77 
23 2.15 2.24 2.68 2.22 2.38 2.85 
24 2.02 2.10 2.57 1.92 2.22 2.43 
25 2.26 2.51 2.78 2.49 2.67 3.20 
26 2.38 2.05 2.69 1.93 2.64 2.70 
27 2.03 1.86 2.22 1.81 1.72 2.12 
28 1.90 1.79 2.33 1.92 2.10 2.33 
29 1.90 2.08 2.51 2.05 1.87 2.37 
30 2.16 2.30 2.60 2.25 2.24 2.70 
31 2.04 1.97 2.38 1.74 1.86 2.18 
32 2.31 2.24 2.57 2.52 2.69 3.20 
33 2.17 2.82 2.95 1.80 2.08 2.53 
34 2.16 2.08 2.26 1.90 1.73 2.09 
35 2.32 2.38 2.35 2.33 2.43 2.27 
36 1.73 1.72 1.97 1.99 1.96 2.14 

Meðaltal 2.14 2.19 2.55 2.08 2.20 2.57 
Staðalfrávik 0.20 0.33 0.32 0.26 0.38 0.44 
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Viðauki K  

Niðurstöður fyrir gæði hálshreyfinga 
 

Hópur            
Munstur 

Mælandi 1, Meðaltal (SD)   Mælandi 2, Meðaltal (SD) 
Overshoots Undershoots   Overshoots Undershoots 

       Einkennalausir 
     Létt 

 
16.95 (8.47) 33.21 (10.59)  14.22 (7.72) 33.84 (12.41) 

Miðlungs 
 

9.84 (5.25) 42.96 (12.51)  9.01 (5.82) 43.12 (14.01) 
Erfitt 

 
11.64 (7.63) 50.16 (12.46)  11.35 (5.38) 51.04 (12.79) 

       
Einkennahópur      
Létt 

 
13.53 (6.30) 33.69 (11.19)  13.61 (7.55) 34.61 (11.56) 

Miðlungs 
 

6.71 (4.04) 44.82 (10.40)  6.59 (4.45) 44.90 (11.45) 
Erfitt 

 
9.04 (4.13) 54.22 (9.18)  7.45 (3.76) 54.97 (11.62) 

SD - Staðalfrávik           
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Viðauki L  

Gröf fyrir mörk samræmis  
Gröf fyrir mörk samræmis sem birtust ekki í niðurstöðum. Gröfin sýna mörk 

samræmis fyrir AA og DA-ToT í léttu og erfiðu munstri fyrir báða hópa. 

 
Bland og Altman graf sem sýnir mun á AA milli matsmanns eitt og tvö fyrir létt 

munstur hjá einstaklingum með endurtekin álagseinkenni frá hálsi. 

 

 

Bland og Altman graf sem sýnir mun á AA milli matsmanns eitt og tvö fyrir létt 

munstur hjá einkennalausum einstaklingum. 
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Bland og Altman graf sem sýnir mun á AA milli matsmanns eitt og tvö fyrir erfitt 

munstur hjá einstaklingum með endurtekin álagseinkenni frá hálsi. 

 

 

Bland og Altman graf sem sýnir mun á AA milli matsmanns eitt og tvö fyrir erfitt 

munstur hjá einkennalausum einstaklingum. 
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Bland og Altman graf sem sýnir mun á DA-ToT milli matsmanns eitt og tvö fyrir létt 

munstur hjá einstaklingum með endurtekin álagseinkenni frá hálsi. 

 

 

Bland og Altman graf sem sýnir mun á DA-ToT milli matsmanns eitt og tvö fyrir létt 

munstur hjá einkennalausum einstaklingum. 
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Bland og Altman graf sem sýnir mun á DA-ToT milli matsmanns eitt og tvö fyrir erfitt 

munstur hjá einstaklingum með endurtekin álagseinkenni frá hálsi. 

 

 

 

Bland og Altman graf sem sýnir mun á DA-ToT milli matsmanns eitt og tvö fyrir erfitt 

munstur hjá einkennalausum einstaklingum. 
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