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Ágrip 

Inngangur: Notkun ómskoðunar (e. diagnostic ultrasound) hefur verið að ryðja sér til rúms meðal 

sjúkraþjálfara síðustu ár en minna hefur borið á notkun tækjanna hér á landi. Helstu ástæður þess geta 

verið mikill kostnaður, tímaleysi, og kröfur um mikla sérhæfingu. Í gegnum tíðina hafa fáar rannsóknir 

verið gerðar sem sýna fram á notagildi ómskoðunartækja fyrir sjúkraþjálfara en í nýlegum rannsóknum 

hefur þetta viðfangsefni verið skoðað. 

Markmið: Markmið rannsóknarinnar er að gera „scoping” samantektarrannsókn um notagildi 

ómskoðunartækja við skoðun og meðferð sjúkraþjálfara í daglegu starfi. Gerð verður grein fyrir kostum 

og göllum er varða notkun ómskoðunartækisins og reynt að komast að því hvort sjúkraþjálfarar ættu að 

nýta sér ómskoðunartæki í daglegu starfi. Þetta er fyrsta „scoping“ samantektarrannsóknin sem rituð er 

á íslensku um notagildi ómskoðunartækja fyrir sjúkraþjálfara. Leitast var við að svara eftirfarandi 

spurningu: Ættu sjúkraþjálfarar að nýta sér ómskoðunartæki við greiningu og meðferð í daglegu starfi? 

Aðferð: Leitað var í gagnagrunnum Medline – Pubmed, Pedro og Science direct – Elsevier að 

rannsóknum sem lýstu notagildi ómskoðunartækja í daglegu starfi sjúkraþjálfara. Rannsóknir voru á 

ensku eða íslensku og birtar eftir 1. janúar 2011. Rannsóknir voru af sönnunarstigi I-III. Útilokaðar voru 

rannsóknir sem skoða ekki mögulegt klínískt notagildi ómskoðunartækja fyrir sjúkraþjálfara.  

Niðurstöður: Við leitina komu upp 428 rannsóknir en fjórar þeirra uppfylltu inntökuskilyrði „scoping“ 

samantektarrannsóknar. Ein rannsókn fannst auk þess við skoðun heimildalista. Þrjár rannsóknir voru 

kerfisbundnar samantektarrannsóknir, ein rannsókn var framskyggn ferilrannsókn og ein rannsókn var 

samtíma réttmætis og milli matsmanna áreiðanleikarannsókn. Niðurstöður rannsókna sem uppfylltu 

inntökuskilyrði sýndu jákvæðar vísbendingar um notagildi ómskoðunartækja fyrir sjúkraþjálfara. Erfitt er 

þó að meta klínískt notagildi ómskoðunartækja fyrir sjúkraþjálfara vegna mismunandi aðferða við 

mælingu og notkun ómskoðunartækja auk fjölbreytilegrar uppbyggingar sina og vöðva sem mæld eru í 

rannsóknum. Áreiðanleiki milli matsmanna og innri matsmanns á mælingum með ómskoðunartæki gefa 

vísbendingar um fínar líkur á áreiðanleika niðurstaða mælinga með ómskoðunartækjum.  

Samantekt: Fáar hágæða rannsóknir um notagildi ómskoðunartækja fyrir sjúkraþjálfara fundust við 

leitina. Jákvæðar vísbendingar um notagildi ómskoðunartækja fyrir sjúkraþjálfara geta leitt til þess að 

notkun á ómskoðunartækjum fyrir sjúkraþjálfara aukist töluvert á komandi árum. Frekari hágæða 

rannsókna er þörf til að álykta betur um klínískt notagildi ómskoðunartækja fyrir sjúkraþjálfara.  
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Abstract 

Introduction: The use of diagnostic ultrasound has been increasing amongst physiotherapists in the 

past few years, although it has not gained momentum or implementation in Iceland. The main reasons 

for that could be the cost, time constraints and the specialization needed. Through the years there are 

few researches that have focused on the benefits of diagnostic ultrasound for physiotherapists, 

although recent studies have focused on the subject.  

Aim: The aim of this study is a scoping review regarding the usability for physiotherapist in 

implementing diagnostic ultrasound for their daily diagnosis and treatment. The advantages and the 

disadvantages have been compared as to the use of diagnostic ultrasound with the aim to find out if 

physiotherapists should implement diagnostic ultrasound in their standard practice. This scoping study 

is the first summary study to be written in Icelandic regarding the advantages and usability of 

diagnostic ultrasound for physiotherapists. This comparative study seeks to answers the question; 

Should physiotherapists implement diagnostic ultrasound equipment during diagnosis and treatment in 

their daily practice? 

Method: The databases of Medline - Pubmed, Pedro and Science Direct – Elsevier were searched 

and viewed for any research describing the usability of using diagnostic ultrasound for 

physiotherapists during daily practice. Search parameters consisted on research papers in English 

and Icelandic with publishing dates dating back as far as the 1st of January 2011. These researches 

had level of evidence of I-III. Researches not focusing on the clinical usability of diagnostic ultrasound 

for physiotherapists were excluded during this process.  

Results: The search criteria yielded a total of 428 results, with a total of five that met the search 

criteria of scoping summary study. A total of three of these were systematic summary studies, one was 

a research format prospective cohort study and finally one research was concurrent validity and inter-

rater reliability study. The conclusion of these five research studies shows positive indications 

regarding the advantages/usability of implementing diagnostic ultrasound equipment in 

physiotherapists daily practice. Although it is not without considerable difficulties to clinically prove the 

usability for physiotherapists due to the various methods and parameters of measurements of 

ultrasound equipment. Also due to the structural variability of tendons and muscles that were 

measured. The reliability and consistency between the assessors and internal assessors on the 

measurement parameters of the diagnostic ultrasound for physiotherapists that were discovered 

during the data gathering phase, indicate positive probabilities as to the reliability of the 

measurements regarding the diagnostic ultrasound device. 

Conclusion: There is a limited amount of published quality research studies that focus merely on the 

advantages of using diagnostic ultrasound for physiotherapists. There are some positive indications 

that there are some advantages for physiotherapists and the usability of diagnostic ultrasounds could 

increase considerably in the near future. Further quality research studies are required to conclude on 

the clinical usability of implementing diagnostic ultrasound for physiotherapists. 
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1 Inngangur  
Félag bandarískra sjúkraþjálfara (APTA) skilgreinir sjúkraþjálfara sem heilbrigðisstétt sem skoðar og 

greinir orsakir ýmissa kvilla og meðhöndlar þá auk mögulegra einkenna með ýmsum aðferðum, dæmi 

um það eru stoðkerfiskvillar (Cott, Finch, Gasner, Yoshida, Thomas og Verrier, 1995). Margvíslegar 

leiðir eru til að greina og meðhöndla skjólstæðinga, en ómskoðunartæki er einn valkostur sem 

sjúkraþjálfarar geta nýtt sér í greiningu og meðhöndlun á truflun á hreyfigetu vegna sjúkdóma eða slysa. 

 Í 7. grein í Siðareglum sjúkraþjálfara eru kröfur um að sjúkraþjálfari viðhaldi þekkingu sinni og 

færni, efli hana og endurnýji í samræmi við þróun greinarinnar og viðfangsefni sjúkraþjálfarans (Embætti 

Landlæknis, 2013). Kjarasamningur milli Félags sjúkraþjálfara og fjármála- og efnahagsráðherra, gerði 

kröfur um að sjúkraþjálfurum bæri skylda til að endurmennta sig til að viðhalda þekkingu sinni (Fjármála- 

og efnahagsráðuneytið, 2014).  

 Sjúkraþjálfun er margbrotið og fjölbreytt fag sem er sífellt að þróast með nýrri vitneskju og nýjum 

rannsóknum sem leiða af sér nýjar og betri nálganir er varða meðferð og greiningu sem sjúkraþjálfarar 

bjóða uppá. Notkun ómskoðunartækja er eitt dæmi um nýjung sem vert er að skoða betur með tilliti til 

notagildis fyrir sjúkraþjálfara. Fáar hágæðarannsóknir hafa skoðað notagildi, kosti og galla 

ómskoðunartækja fyrir sjúkraþjálfara. Helstu kostir þess að nýta ómskoðunartæki við dagleg störf 

sjúkraþjálfara er að tæknin er talin vera ódýr, fljótleg og örugg miðað við önnur myndgreiningartæki 

(Whittaker, Ellis, Hodges, OSullivan, Hides, Fernandez-Carnero og Stokes, 2019). Fleiri gæðameiri 

rannsóknir og aukin vitneskja um notagildi ómskoðunartækja fyrir sjúkraþjálfara geta leitt af sé aukin 

gæði við greiningu og meðhöndlun í daglegu samstarfi sjúkraþjálfara og skjólstæðinga í framtíðinni. 

 Til þessa hafa ekki verið birtar rannsóknir um ómskoðun sjúkraþjálfara á íslensku.  

 

1.1 Markmið 
Markmið rannsóknarinnar er að gera „scoping“ samantektarrannsókn (e. scoping review) sem tekur 

saman og metur rannsóknir um notagildi ómskoðunartækja fyrir sjúkraþjálfara. Mikilvægi 

samantektarinnar felur í sér aukna vitneskju sjúkraþjálfara um notagildi ómskoðunartækja í daglegu 

starfi og ýtir undir að sjúkraþjálfarar geti tekið betur upplýsta ákvörðun. Fjallað verður um almenna 

notkun og notagildi í daglegu starfi sjúkraþjálfara auk helstu kosta og galla notkunar fyrir þá. Stefnt er 

að því að svara eftirfarandi rannsóknarspurningu: 

Ættu sjúkraþjálfarar að nota ómskoðunartæki sem hluta af greiningu og meðhöndlun í sínu 

daglega starfi? 
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2 Fræðilegur bakgrunnur 

2.1 Ómun 

Ómun er myndgreiningaraðferð sem hefur verið mikið notuð í læknisfræðilegum tilgangi frá því á miðri 

tuttugustu öld. Ómun byggir á notkun hátíðni hljóðbylgja, á tíðnibilinu 3,5 – 15 MHz, sem sendar eru inn 

í líkamann og endurvarp þeirra er mælt í rauntíma (Whittaker, Teyhen, Elliott, Cook, Langevin, Dahl og 

Stokes, 2007). Í ómskoðunum er hljóðbylgjum hleypt inn í sendi sem kallast ómhöfuð en hann inniheldur 

blýkristallaþynnur sem senda og taka á móti hljóðbylgjum. Hljóðbylgjum er hleypt af á ákveðið svæði 

líkamans í stuttum lotum sem vara í einn milljónasta hluta úr sekúndu. Þegar hljóðbylgjur lenda á 

fyrirstöðu, til dæmis beini, þá fer hluti hljóðbylgnanna í gegnum fyrirstöðuna en afgangurinn endurkastast 

til baka og upplýsingum frá bergmáli hljóðbylgja er safnað í rauntíma í ómskoðunartæki. 

Ómskoðunartækið vinnur úr upplýsingunum sem hljóðbylgjurnar birta með tilliti til fjarlægðar og 

styrkleika endurkastsins og birtir svarthvíta sneiðmynd á skjá. Þéttir vefir eins og bein birtast hvítir og 

vökvi kemur fram sem svartur en aðrir vefir koma fram í gráum tónum (Elísabet Gylfadóttir, 2013; 

Sigríður Rut Hilmarsdóttir, 2010). 

2.2 Ómskoðun sjúkraþjálfara 
Ómskoðun var lengi vel fyrst og fremst verið nýtt af geislafræðingum eða myndgreiningarsérfræðingum. 

Ómskoðun er talin vera ódýrasta, öruggasta og fljótlegasta myndgreiningaraðferðin og hefur það vakið 

áhuga hjá öðrum starfsmönnum innan heilbrigðiskerfisins til að nota þær við sínar greiningar þar á meðal 

sjúkraþjálfara, sem eru byrjaðir að nota ómskoðun sem hluta af greiningu og meðferð (Whittaker o.fl., 

2019).   

 Minni kostnaður við ómskoðunartæki, betri tækni og heilsteyptari þjálfun við notkun á tækjunum 

getur aukið notagildi þeirra í daglegu starfi sjúkraþjálfara. Helsta hindrun sem sjúkraþjálfarar hafa greint 

frá er að ekki er til alþjóðlegt staðlað nám til að auka og bæta kunnáttu og færni sjúkraþjálfara við notkun 

á ómskoðunartækjunum. Frá árinu 2006 hefur verið haldin árleg ómskoðunar ráðstefna sem hefur aukið 

skilning sjúkraþjálfara á mögulegu notagildi ómskoðunartækja í daglegu starfi og hefur það hjálpað til 

við að innleiða ómskoðunartæki í daglegt starf þeirra (Ellis, De Jong, Bassett, Helsby, Stokes og Cairns, 

2018).   

 Þrátt fyrir að alþjóðlegt staðlað nám sé ekki fyrir hendi er, með auknum áhuga sjúkraþjálfara á 

ómskoðun, fjöldi námskeiða fyrir sjúkraþjálfara um notkun ómskoðunartækis í boði. Eftirtalin lönd bjóða 

m.a. uppá slík námskeið; Ástralía, Bandaríkin, Bretland, Holland, Noregur og Nýja-Sjáland. Námskeiðin 

eru ýmist einungis fyrir sjúkraþjálfara eða almenna heilbrigðisstarfsmenn (Aium, e.d.; Theultrasoundsite, 

e.d.; Theultrasoundcourse, e.d.; Orthopt, e.d.; Styudy.unimeld.edu, e.d.). Samkvæmt SMUG (Sports 

Medicine Ultrasound Group) þarf að leggja meiri vinnu á sig en að fara á eitt námskeið til að ná góðri 

færni við notkun á ómskoðunartækjum. Það tekur 9 til 18 mánuði af heilmikilli þjálfun til að ná grunnfærni 

við að nota ómskoðunartæki við skoðun á stoðkerfi (Ultrasoundtraining, 2018). 

Nýlega kom út rannsókn sem að greindi frá fjórum hugtökum sem notuð eru um 

ómskoðunartæki og þau eru skilgreind út frá notkunarmöguleikum fyrir sjúkraþjálfara. Flokkarnir eru 1. 

endurhæfingar ómskoðun (e. rehabilitative US imaging) þar er formfræði mjúkvefja og endursvörun (e. 
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biofeedback) vöðva skoðuð, 2. myndgreiningar ómskoðun (e. diagnostic ultrasound) þar er formfræði 

mjúkvefja, tauga og æða skoðuð, 3. íhlutunar ómskoðun (e. interventional US imaging) þar er 

ómskoðunartæki notað til að auka nákvæmni við nálastungur og 4. rannsóknar ómskoðun (e. research 

US imaging) sem er notað yfir ómskoðunartæki sem notuð eru við rannsóknir (Whittaker o.fl., 2019; Ellis 

o.fl., 2018). Þessi rannsókn mun skoða notagildi endurhæfinga ómskoðunar, hér eftir ritað RUSI og 

myndgreiningar ómskoðunar, hér eftir ritað USI. 

RUSI og USI eru tvær mismunandi tegundir af ómskoðun (e. ultrasound imaging) þar sem krafist 

er mismunandi þjálfunar og hæfni þess sem ómar. RUSI hefur verið töluvert notuð af sjúkraþjálfurum 

undanfarin ár. RUSI krefst lægri tíðni hljóðbylgja og orku heldur en USI (Potter, Cairns og Stokes, 2012). 

Lægra tíðnisvið (3,5-5,0 MHz) er yfirleitt notað til að skoða dýpri vefi, m.a. dýpri vöðva, þvagblöðru og 

innihald kviðarhols, en hærra tíðnisvið (7,5-10,0 MHz) er notað til að skoða grynnri vefi, m.a. vöðva sem 

eru næst húðinni, liðbönd og sinar (Whittaker og Stokes, 2011). 

RUSI er skilgreind sem tæki sem sjúkraþjálfarar nota til að meta formfræði vöðva og svipaðra 

vefja eins og lengd, dýpt, þvermál, þverskurðarflatarmál (e. cross-sectional area), rúmmál og eðlisþyngd 

vefja. RUSI metur einnig virkni mjúkvefja við áreynslu sem hefur verið notuð í virkri endurgjöf (e. 

biofeedback) við vöðvahreyfingar (Whittaker o.fl, 2011).  

 Hugmyndin á bakvið virka endurgjöf í þjálfun er að virkja og þjálfa vöðva á meðan 

skjólstæðingurinn og sjúkraþjálfarinn horfa á vöðvavirknina í rauntíma. Markmiðið er að 

skjólstæðingurinn geti framkvæmt hagnýta hreyfingu aftur eftir meiðsli eða veikindi án þess að hugsa 

um hana eða horfa á vöðvavirknina á skjá (Kiernan, Chiarelli og Warren-Forward, 2011). RUSI er einnig 

notað við hitameðferð á mjúkvefi með það að markmiði að bæta taugavöðvastarfsemi (e. neuromuscular 

function) (Teyhen, 2006; Whittaker o.fl., 2007).  

 Myndgreiningar ómskoðun, USI er notað til að greina áhrif meiðsla eða sjúkdóma á liðbönd, 

sinar og vöðvavefi, liði, taugar og æðar (Whittaker o.fl., 2019). USI er nýrra og hefur verið töluvert minna 

rannsakað en RUSI í gegnum tíðina sem skýrir væntanlega minni notkun sjúkraþjálfara á USI, en fleiri 

rannsóknir um notagildi USI fyrir sjúkraþjálfara eru að líta dagsins ljós. 

2.3 Notkun sjúkraþjálfara á ómtækjum 
Notkun á ómskoðunartækni meðal sjúkraþjálfara hefur aukist talsvert á síðastliðnum áratug en með 

aukinni notkun og rannsóknum hafa komið betur í ljós ýmsar hindranir við þessa tækni. Rannsókn í 

Nýja-Sjálandi skoðaði notkun ómskoðunar hjá sjúkraþjálfurum, bæði USI og RUSI tækninnar. 

Niðurstaðan var að 24% af sjúkraþjálfurum þar í landi notuðu ómskoðun dags daglega en 76% svarenda 

gerðu það ekki (Ellis o.fl., 2018). Sjúkraþjálfarar notuðu tæknina aðallega til þjálfunar með virkri 

endurgjöf, til að aðstoða við klíníska greiningu, til að meta mjúkvefjaskaða og fylgjast með bata og 

áhrifum meðhöndlunar. Meirihluti þeirra sjúkraþjálfara sem nota ómskoðunartæki við daglegt starf nota 

það að meðaltali 1-5 klukkustundir í mánuði. Helstu hindranirnar sem að sjúkraþjálfararnir nefndu við 

notkun á tækinu var skortur á aðgengi, kostnaður við ómskoðunarbúnaðinn, tímatakmarkanir 

skjólstæðinga og skortur á upplýsingagjöf og þjálfun á tækninni (Ellis o.fl., 2018). 

Kröfur sem sjúkraþjálfarar þurfa að uppfylla ef þeir hyggjast nýta sér ómskoðun er kunnátta á 

tækið sjálft, hvernig á að beita því og lesa úr myndaniðurstöðum. WHO og Alþjóðasambandið fyrir 

Ómskoðun í Læknisfræði og Líffræði (e. World Federation for Ultrasound in Medicine and Biology) hafa 
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sett viðmið og reglugerð fyrir þjálfun, kunnáttu og hæfni fyrir einstaklinga sem hyggjast nota 

ómskoðunartækið (Whittaker o.fl., 2019). Hæfniviðmiðin eftir þjálfun eru m.a.: 

- Að notandi kunni grunnatriði ómskoðunar og þekki út á hvað ómun gengur. 

- Að notandi kunni að meta líffærafræði mannslíkamans í öllum plönum, sérstaklega  

kviðvöðva og mjaðmasvæði. 

- Að notandi geti borið kennsl á helstu klínískar ábendingar og notkun ómskoðunar við 

greiningu og íhlutun og tengsl ómskoðunar við aðrar hugsanlegar aðferðir (WHO, 1998). 

Fyrrnefnd námskeið í hinum ýmsu löndum eru í boði fyrir sjúkraþjálfara og aðra 

heilbrigðisstarfsmenn. Þrátt fyrir það greindi Whittaker o.fl. (2019) frá því að vöntun væri á sérhæfðu 

námskeiði sem uppfylli sérstaklega kröfur sjúkraþjálfara fyrir notkun á ómtækinu umfram almennt 

námskeið sem allir heilbrigðisstarfsmenn sem nýta sér ómskoðun í sinni vinnu fara á. Potter o.fl. (2012) 

sögðu frá óánægju meðal sjúkraþjálfara í Bretlandi vegna ósamræmis milli þjálfunarinnar sem þeir höfðu 

fengið og þeirra tækja og aðferða sem þeir væru að nota í daglegu starfi.  

Whittaker o.fl. (2019) benda á að þrátt fyrir töluverða nýtingu og vísbendingar um jákvætt 

notagildi á ómskoðunartækjum eru hvorki til staðlaðar kröfur um hæfni né menntun fyrir notkun 

sjúkraþjálfara á tækjunum. Þetta er talin vera hindrun fyrir því að sjúkraþjálfarar noti tækið (Whittaker 

o.fl., 2019). AIUM (American Institute Of Ultrasound In Medicine) gáfu þó út leiðbeiningar við notkun á 

ómskoðunartækjum við skoðun á stoðkerfi árið 2017 (American Institute of Ultrasound in Medicine. 

2017). 

Niðurstöður úr ómskoðunum eru háðar einstaklingsfærni og reynslu einstaklingsins sem les úr 

niðurstöðunum og notar tækið sjálft. Því er gífurlega mikilvægt að staðlaðar leiðbeiningar og kennsla 

fyrir sjúkraþjálfara verði að veruleika samfara auknum vinsældum ómskoðunar innan sjúkraþjálfunar 

(Kiernan, Chiarelli og Warren-Forward, 2010). Ári seinna sendu sömu rannsakendur út spurningalista til 

starfandi sjúkraþjálfara í Ástralíu sem kannaði hversu margir sjúkraþjálfarar sem nýttu sér ómskoðun í 

starfi sínu hefðu fengið þjálfun og þá hvernig þjálfun. Alls 61% svarenda höfðu hlotið einhverja þjálfun 

en 67% af þeim höfðu einungis fengið þjálfun sem stóð yfir í nokkrar klukkustundir en ekki daga og vikur 

(Kiernan, o.fl., 2011).  

Fjárfesting í búnaði og þjálfun er kostnaðarsamt fyrir sjúkraþjálfara. Með betri rannsóknum og 

augljósari ávinning fyrir bæði sjúkraþjálfara og skjólstæðing aukast líkurnar á að notkunin á 

ómskoðunartækjum sé þess virði og sjúkraþjálfarar fari að fjárfesta tíma og peningum í þetta til að bæta 

hæfni og þjónustu sína við skjólstæðinga (Kiernan, Chiarelli og Warren-Forward, 2010). Árið 2018 var 

nýtt ómskoðunartæki kynnt sem á að breyta markaði ómskoðunartækja. Tækið er án kristalla sem er í 

hefðbundnu tækjunum og því mikið ódýrari kostur í framleiðslu. Hægt er að tengja það við síma eða 

spjaldtölvur og því ætti það að vera bæði meðfærilegri og töluvert ódýrari kostur en kristallatækin 

(Gerardo, Cretu, og Rohling, 2018). Tækin hafa verið í örri þróun undanfarin ár og geta verið góður 

kostur fyrir sjúkraþjálfara í framtíðinni. 
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2.4 Ómskoðunartæki notað í kennslu 
Markowski o.fl. (2018) gerðu rannsókn í Bandaríkjunum á 68 nemum í sjúkraþjálfun þar sem 

ómskoðunartæki voru notuð í kennslu við handvirkar aðferðir við stoðkerfisskoðun á hné. Nema í 

sjúkraþjálfun skortir stundum kunnáttu og sjálfstraust við að framkvæma handvirkar aðferðir við 

stoðkerfisskoðun. Núverandi kennsluaðferðir skortir virka endurgjöf til að auka öryggi nemenda en 

kennsluaðferðirnar eru svolítið óljósar. Markowski o.fl. sýndu að ómskoðunartæki geta auðveldað 

nemendum að læra og aukið öryggi nemenda við framkvæmd á vöðvastyrktarprófum og liðlosunum. 

Ómskoðunartæki getur sýnt vöðva í rauntíma og hvernig hann bregst við (e. feedback), án þess að geta 

haft slæm áhrif á notandann sjálfan. Niðurstöður rannsóknarinnar gáfu vísbendingar um að notkun 

ómskoðunartækja getur aukið hæfni nemenda að liðlosa eða toga hnéliðamótin þegar þeir framkvæma 

handvirkt tog á hné og eykur öryggisstig nemenda við togið. Markowski o.fl. skoðuðu hæfileika nemenda 

til að breyta liðbilinu. Ekki var þó marktækur munur á hópnum sem notaði US og þeim sem notaði ekki 

US í öryggi og hæfni við að breyta liðbilinu. Nemendur voru þó ánægðir með notkunina á US (Markowski, 

Watkins, Burnett og Ling, 2018). 

 

2.5 Tilgangur rannsóknarinnar 
Markmið rannsóknarinnar er að gera „scoping“ samantektarrannsókn (e. scoping review) sem tekur 

saman og metur rannsóknir um notagildi ómskoðunartækja fyrir sjúkraþjálfara. Mikilvægi 

samantektarinnar felur í sér aukna vitneskju sjúkraþjálfara um notagildi ómskoðunartækja í daglegu 

starfi og ýtir undir að sjúkraþjálfarar geti tekið betur upplýsta ákvörðun. Fjallað verður um almenna 

notkun og notagildi í daglegu starfi auk helstu kosti og galla notkunar fyrir sjúkraþjálfara. Stefnt er að því 

að svara eftirfarandi rannsóknarspurningu: 

Ættu sjúkraþjálfarar að nota ómskoðunartæki sem hluta af greiningu og meðhöndlun í sínu 

daglega starfi? 
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3 Efni og aðferðir:  

3.1 Rannsóknarsnið  
Í þessari yfirlitsgrein var notast við rannsóknarsniðið „scoping“. Með scoping aðferðinni er hægt að taka 

saman ritgerðir um viðfangsefnið á víðari hátt heldur en ef kerfisbundin samantekt yrði fyrir valinu (Brien, 

Lorenzetti, Lewis, Kennedy og Ghali, 2010). Ástæða fyrir valinu var að eftir fyrstu skimun kom í ljós að 

ekki voru til margar greinagóðar rannsóknir eða greinar um málefnið og því hentaði scoping aðferðin 

best fyrir þessa samantekt. „Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses 

extension for scoping reviews” eða PRISMA-ScR gátlistinn var notaður til að stuðla að auknum gæðum 

við scoping samantektarrannsóknina. Gátlistinn inniheldur 20 nauðsynleg atriði sem þurfa að koma fram 

og 2 valfrjáls atriði en hann auðveldar skilning lesenda á hugtökum og lykilatriðum yfirlitsgreinarinnar. 

3.2 Efnisleit 

3.2.1 Þátttakendur  

Kröfurnar eru að þátttakendur séu starfandi löggiltir sjúkraþjálfarar eða stoðkerfisfræðingar í sínu landi 

og hafi eða hafi ekki reynslu af notkun ómtækja. Fjöldi þátttakenda hefur ekki áhrif á leitina. 

3.2.2 Mælitæki og tölfræðileg úrvinnsla 

Mælitæki eða tölfræðileg úrvinnsla voru ekki notuð í yfirlitsgreininni. Mælitæki og tölfræðileg úrvinnsla í 

rannsóknunum voru skimuð og metin. 

3.2.3 Leit rannsókna 

Gagnagrunnarnir Medline-PubMed, Pedro, Science direct – Eleviser, Medline - Ovid voru notaðir. Leitað 

var eftir birtum rannsóknum sem fjalla um virkni ómskoðunar og mögulegt notagildi tækisins fyrir 

sjúkraþjálfara. Auk þess var núverandi notkun meðal sjúkraþjálfara á ómskoðunartækjum skoðuð. 

Rannsóknir urðu að vera birtar á ensku eða íslensku og rannsóknarsnið varð að vera á sönnunarstigi I-

III. Rannsóknir á dýrum og greinar á öðrum tungumálum en ensku og íslensku voru útilokaðar. Ekki voru 

settar frekari kröfur vegna vonar um að safna fleiri gögnum um málefnið. Eftir lestur rannsókna var leitað 

í heimildalistum rannsókna sem uppfylltu inntökuskilyrði. 

3.2.4 Leitarorð 

Eftirfarandi leitarorð voru slegin inn í gagnagrunna: 

 (Diagnostic ultrasound) OR (usi) AND (Physical therapist)  

 (Rehabilitative us imaging) OR rusi AND (Physiotherapy) 
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3.2.5 Inntöku- og útilokunarskilyrði 

Rannsóknir þurftu að vera á íslensku eða ensku, rannsóknir framkvæmdar á mönnum og þurftu að fjalla 

um notagildi ómskoðunartækja fyrir sjúkraþjálfara. Auk þessa þurftu rannsóknirnar að vera af 

sönnunarstigi I-III og birtar á árunum 2011-2021.  

Útilokaðar rannsóknir voru þær sem fjölluðu ekki um notagildi ómskoðunartækja fyrir sjúkraþjálfara, 

rannsóknir gerðar á dýrum, rannsóknir sem voru ekki á ensku eða íslensku auk rannsókna þar sem 

sönnunarstigið var lægra en III og birtar fyrir 2011. 

3.3 Hlutverk rannsakanda 
Hlutverk rannsakanda var að skoða gagnagrunna með leitarorðum sem að tengjast viðfangsefninu líkt 

og ultrasound, diagnosic ultrasound, rehabilitative ultrasound og ultrasound imaging for physical 

therapy. Titlar rannsókna sem að birtast voru skimaðir og ef þeir tengdust viðfangsefninu var ágrip lesið 

og loks greinin sjálf ef hún fjallaði um efnið sem leitað er að. Rannsakandi notaði að lokum þær 

rannsóknir sem uppfylltu inntökuskilyrði í niðurstöðukafla.  

3.4 Siðfræði 
Rannsóknarsnið þessarar ritgerðar er „scoping“ samantektarrannsókn og því voru þátttakendur fengnir 

úr ritrýndum heimildum og inngrip var ekki til staðar. Því voru engin siðfræðileg vafamál og ekki var þörf 

á siðfræðilegri fullyrðingu. 
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4 Niðurstöður 

4.1 Leitarniðurstöður 
Leit greina hófst 26. ágúst 2020 og lauk 14. apríl 2021. Leitarniðurstöður eru sýnilegar á flæðiriti (Mynd 

1) en alls komu upp 428 rannsóknir með fyrrgreindum leitarorðum í fjórum gagnabönkum. Við skimun 

titla voru 336 rannsóknir útilokaðar vegna þess að þær fjölluðu ekki um ómskoðun eða notagildi 

ómskoðunar fyrir sjúkraþjálfara. Eftir stóðu 92 rannsóknir en 16 rannsóknir voru útilokaðar eftir skimun 

ágripa vegna þess að þær uppfylltu ekki inntökuskilyrði. Ellefu rannsóknir voru útilokaðar sökum þess 

að þær voru birtar fyrir 2011. Eftir skimun rannsóknarsniða stóðu eftir 26 rannsóknir sem voru lesnar 

ítarlega. 22 rannsóknir voru útilokaðar þar sem þær fjölluðu ekki sérstaklega um notagildi 

ómskoðunartækja fyrir sjúkraþjálfara eða sönnunarstig var lægra en III. Eftir lestur greina stóðu 4 

rannsóknir en heimildalistar greinanna voru skimaðir og ein grein uppfyllti inntökuskilyrði. Eftir stóðu 5 

greinar. Þrjár rannsóknir voru kerfisbundnar samantektarrannsóknir (Auliffe, o.fl., 2016; Mohseni-

Bandpei, o.fl., 2014; Taghipour, o.fl., 2019), ein rannsókn var framskyggn ferilrannsókn (Karel, o.fl., 

2019) og ein rannsókn var samtíma réttmætis og milli matsmanna áreiðanleika rannsókn (e. a 

concurrent validity and inter-rater reliability study) (Mandema, o.fl., 2018).  

 

 

Mynd  1: Flæðirit heimildaleitar. 
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4.2 Þátttakendur 
Kröfurnar eru að mælendur séu starfandi sjúkraþjálfarar, geislafræðingar, læknar, eða 

stoðkerfisfræðingar í sínu landi og hafi eða hafi ekki reynslu af notkun ómtækja. Fjöldi þátttakenda hefur 

ekki áhrif á leitina. 

4.3 Notagildi ómskoðunartækja fyrir sjúkraþjálfara 
Yfirlit rannsókna í „scoping“ samantektarrannsókninni má sjá í Töflu 2. Rannsókn Karel o.fl. (2019) er 

sú eina sem skoðar sérstaklega notkun sjúkraþjálfara á ómskoðunartækjum. Markmið rannsóknarinnar 

var að kanna hvort notkun ómskoðunartækja vegna axlarverkja skjólstæðinga hefði áhrif á 

greiningarvinnu, greiningu og ákvörðunartöku sjúkraþjálfara við endurhæfingar íhlutanir. Skjólstæðingar 

voru alls 389, allir 18 ára og eldri, meðalaldur þeirra var 50 ára og voru allir með nýlega verki í öxl. 

Sjúkraþjálfarar voru 102 talsins og þurftu að vera með að minnsta kosti eins árs reynslu af notkun 

ómskoðunartækja og hafa gert a.m.k. 100 mælingar með ómskoðunartæki á öxl. Sjúkraþjálfarar voru 

blindaðir af mælingum annarra sjúkraþjálfara eða geislafræðinga. Mælingar voru gerðar í byrjun og eftir 

6, 12 og 26 vikur í endurhæfingu. Tíðnisvið ómskoðunartækjanna þurfti að vera a.m.k. 7,5 MHz. 

Ómskoðunartæki voru notuð á 31% skjólstæðinga í rannsókninni. Ómskoðunartæki var notað við 

greiningu á axlarmeinum þegar grunur var um subacromial meinafræði (e. subacromial pathology). 

Ástæður sjúkraþjálfara fyrir því að nota ómskoðunartæki á skjólstæðinga sína í rannsókninni voru 

eftirfarandi: 

- Notkun ómskoðunartækis gæti leitt til ítarlegri greiningar var ástæðan fyrir vali 

ómskoðunartækis við skoðun á 34% einstaklinga. 

- Notkun ómskoðunartækis gæti auðveldað ákvörðunartöku um meðferðaríhlutun var 

ástæðan fyrir vali ómskoðunartækis við skoðun á 13% einstaklinga. 

- Notkun ómskoðunartækis gæti staðfest fyrri greiningu var ástæðan fyrir vali 

ómskoðunartækis við skoðun á 12% einstaklinga. 

- Notkun ómskoðunartækis gæti betur upplýst skjólstæðing um greiningu var ástæðan fyrir 

vali ómskoðunartækis við skoðun á 11% einstaklinga. 

Aðrar ástæður fyrir notkun ómskoðunartækis voru: 

- Notkun ómskoðunartækis væri hluti af eigin verkferlum við skoðun á skjólstæðingum. 

- Ómskoðunartæki væri gott að nota til að meta ástand í upphafi greiningar. 

- Voru beðin um að nota ómskoðunartæki af kollegum. 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að 41% þátttakenda voru greind með klemmueinkenni í öxl (e. 

subacromial impingment syndrome) eftir mat með ómskoðunartæki. Sinamein (e. tendinopathy) voru 

algengasta greiningin eftir skoðun með ómskoðunartæki en það fannst í 30,8% tilfella. Einstaklingar þar 

sem ómskoðunartæki var notað við greiningu voru líklegri til að fá ráðgjöf og æfingar í meðferð hjá 

sjúkraþjálfara. Einstaklingar þar sem ómskoðunartæki var ekki notað við greiningu voru líklegri til að fá 

nudd, kvikupunkta meðferð eða liðkunar æfingar (e. mobilisation techniques).  

Lógístísk aðhvarfsgreining (e. logistic regression analyses) sýndi ekki fram á marktæka tengingu milli 

notkunar ómskoðunartækja og bataferlis eftir 26 vikur (0,88, 95%, CI:0,50-1,57) (Karel, Miranda, 

Thoomes-de Graaf, Scholten-Peeters, Ottenheijm og Verhagen,2019). 
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4.4 Áreiðanleiki mælinga með ómskoðunartæki 
Ávinningurinn af notkun á myndgreiningartækjum til að meta ástand einstaklinga byggist meðal annars 

á áreiðanleika myndgreiningatækjanna til að fá eins nákvæmar niðurstöður og kostur er. Nákvæmar og 

áreiðanlegar niðurstöður úr myndgreiningartækjum geta auðveldað greiningu ástands og ýtt undir 

ítarlegri og nákvæmari greiningu fagaðila á ástandi skjólstæðings. Betri greining ástands leiðir líkur að 

því að endurhæfing og endurhæfingarplan auki möguleikann á skjótari og betri bata skjólstæðinga 

(Auliffe, o.fl., 2016; Taghipour, o.fl., 2019). 

 Auliffe o.fl. (2016) voru fyrstir til að meta kerfisbundið rannsóknir um áreiðanleika innan 

matsmanna (e. intra-rater) og milli matsmanna (e. inter-rater) við mælingar með ómskoðunartæki á 

þverskurðarflatarmáli og þykkt sina. Tími milli mælinga í inniföldum rannsóknum var á bilinu 30 mínútur 

til 12 dagar. ICC fylgnistuðullinn var aðallega notaður við skoðun á hlutfallslegum áreiðanleika (e. 

relative reliability) í samantektinni. Niðurstöður úr tíu af inniföldum rannsóknum úr yfirlitsgreininni (Auliffe, 

o.fl., 2016) sýndu fram á að meðaltal ICC gilda fyrir hlutfallslegan innan matsmanna áreiðanleika við 

skoðun með ómskoðunartæki á þykkt og þverskurðarflatarmáli sina var á bilinu 0,59-0,99, sem þýðir að 

niðurstöðurnar voru á bilinu ásættanlegar til framúrskarandi. ICC gildi voru 0,45-0,99 fyrir milli 

matsmanna mælingar á öllum sinastærðum, sem þýðir að niðurstöðurnar voru á bilinu ásættanlegar til 

framúrskarandi (Shrout and Fleiss, 1979). Samanlagðar niðurstöður úr 13 af 22 rannsóknum sem Auliffe 

o.fl. tóku saman sýndu að við skoðun á þykkt sina var samanlagður áreiðanleiki innan matsmanna og 

milli matsmanna á bilinu 0,45-0,99 á ICC fylgnistuðlinum. Það gefur vísbendingar um að skoðun á þykkt 

sina með ómskoðunartæki séu ásættanlegar  hvoru tveggja með tilliti til hlutfallslegs og algers 

áreiðanleika (e. absolute reliability). Samanlagðar niðurstöður úr sömu rannsóknum um áreiðanleika 

innan matsmanna og milli matsmanna við skoðun á þverskurðarflatarmáli sina var á bilinu 0,58-0,92 

sem gefur vísbendingar um ásættanlegan til framúrskarandi hlutfallslegan áreiðanleika. Tafla 1 sýnir 

niðurstöður úr inniföldum rannsóknum yfirlitsgreinarinnar (Auliffe, o.fl., 2016) sem sýndu meðaltal ICC 

gilda á hlutfallslegum innan- og milli matsmanna áreiðanleika við skoðun á þykkt og 

þverskurðarflatarmáli hásina, hnéskeljasina og supraspinatus sina með ómskoðunartæki. Fjórar 

innifaldar rannsóknir notuðu frávikshlutfall (e. Percentage co-efficient of variation (CV%)) á algjörum 

áreiðanleika sem var á bilinu 0-35% við skoðun á þykkt og þverskurðarflatarmáls sina. Meðaltal CV% 

fyrir algjöran áreiðanleika á helstu sinum var: hásin 0-15%, hnéskeljarsin 0-12% og rotator cuff 8-14%. 

Meðaltal CV% á algjörum áreiðanleika innan matsmanns var á bilinu 5-32% (Brushoj, o.fl., 2006; 

Dudley- Javoroski, o.fl., 2010; Fredberg, o.fl., 2008; Leong, o.fl., 2012). Ein rannsókn skoðaði meðaltal 

CV% á algjörum áreiðanleika milli matsmanna og var það á bilinu 5-32% (Brushoj, o.fl., 2006). Mælivilla 

meðaltals (SEM%) úrtakanna í greinum sem fjalla um notkun USI við skoðun á hásin í öllum greinunum 

var á bilinu 3,33%-7,39%, en SEM% í greinum sem skoðuðu notkun USI við skoðun á rotator cuff sinum 

var á bilinu 3,33%-4,55%. Mælivillan var reiknuð út í millimetrum og við skoðun á hásin var hún á bilinu 

0,18mm og 0,09mm, auk 0,07mm fyrir rotator cuff sinar (Auliffe, o.fl., 2016). 
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Tafla  1: Milli matsmanna áreiðanleiki og innan matsmanna áreiðanleiki við mælingar á sinum með 
ómskoðunartæki. Mælieiningar eru sýndar á ICC fylgnistuðlinum. (Dudley-Javoroski, o.fl., 2010; Van 
Schie, o.fl., 2010; Ying, o.fl., 2003; Ekizos, o.fl., 2013; Skou og Aalkaer. 2013;Toprak, o.fl., 2012; 
Kharate og Chance-Larsen. 2012; Collinger, o.fl., 2009; Leong, o.fl., 2012; Scmidt, o.fl., 2004) 

 
Sinagerð Hlutfallslegur milli 

matsmanna 
áreiðanleiki 

Hlutfallslegur 
innan matsmanna 
áreiðanleiki 

Hvað var mælt? 

Hásin 0,65-0,84 
 

0,65-0,94 Þykkt og 
þverskurðarflatarmál 

Hnéskeljarsin 0,69-0,78 
 

0,59-0,99 
 

Þykkt og 
þverskurðarflatarmál 

Supraspinatus 
sin 

0,92  
 

0,87-0,92 Þykkt og 
þverskurðarflatarmál 

 
 

Kerfisbundin samantekt Mohseni-Bandpei o.fl. (2014) skoðaði notkun ómskoðunartækja við 

skoðun og íhlutun á iljarfelli (e. plantar fascia, PF), bandvef í il hjá einstaklingum með plantar fasciitis 

(PFS). Tvær rannsóknir í samantektinni báru saman áreiðanleika og nákvæmni niðurstaða úr MRI og 

ómskoðunartækjum hvort PFS væri til staðar. Þykkt iljarfells og hælpúða var mælt til að greina PFS með 

báðum tækjum (Sabir, Demilenk, Yagci, Karabulut og Cubukcu, 2005; Abdel-Wahab, Fathi, Al-Emadi 

og Mahdi, 2008). Næmni niðurstaða úr ómskoðunartæki var 80,9% og sértækni 85,7% á móti niðurstöðu 

segulómunartækis (Sabir, o.fl., 2005). Nákvæmni ómskoðunartækis við greiningu á PFS var 69,5% á 

miðað við niðurstöður segulómskoðunartækis (Abdel-Wahap, o.fl., 2008).  

Í rannsókn Mandema o.fl. (2018) var milli matsmanna áreiðanleiki og nákvæmni greiningar hjá 

sjúkraþjálfurum með reynslu af notkun ómskoðunartækja metin. Sjúkraþjálfararnir skoðuðu 

kambformgerð (e. cam morhpology) í mjöðm með ómskoðunartæki. Tveir sjúkraþjálfarar með átta ára 

reynslu af notkun ómskoðunartækja skoðuðu mjaðmir hjá 31 einstakling þar sem meðalaldurinn var 58,5 

ár eða á bilinu 28-76 ára. Tólf karlar og 20 konur með BMI meðaltalið 26,3 tóku þátt í rannsókninni. 

Þátttakendur voru settir í ákveðna stellingu í skoðuninni til að hafa hana staðlaða. Sjúkraþjálfararnir voru 

blindir á upplýsingar þátttakenda og niðurstaða röntgenmynda á meðan mælingum stóð. Tíðnisvið 

ómskoðunartækjanna var 5,0-7,5-10,0 MHz. Ómhöfuðið var staðsett á langás (e. long axis) 

lærleggshöfuðs. Brún liðskálar, lærleggshöfuð og lærleggsháls voru notuð sem anatómísk viðmið til að 

reikna út α horn, en það er talið vera gull viðmið rannsóknarinnar og getur greint hvort femoroacetabular 

impingement syndrome (FAIS) sé til staðar. Mynd 2 sýnir hvernig alfa horn var reiknað á 

ómskoðunartæki. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu háa fylgni milli útreikninga á α horni á 

röntgenmyndum og myndum úr ómskoðunartækinu. Áreiðanleiki milli matsmanna var að meðaltali ICC 

>0,70 og p gildið var minna en 0,01. Niðurstöður voru tölfræðilega marktækar ef p gildi er minna en 0,05. 

Forspárgildi ómskoðunarmælingar af kambformgerð sýndi 79% næmni (sensitivity) og 94% sértækni (e. 

specificity). Niðurstöðurnar gáfu vísbendingu um algjör nákvæmni (e. total accuracy) upp á 90%. 

Niðurstöður við skoðun á kambformgerð með ómskoðunartæki benda því til þess að það séu 90% líkur 

að fá rétta niðurstöðu. 
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Mynd  2: Sýnir hvernig alfa horn var reiknað í rannsókn Mandema o.fl. (2018). 
 

Í kerfisbundnu yfirlitsgreininni Taghipour o.fl. (2019) voru teknar saman rannsóknir sem mátu 

áreiðanleika ómskoðunartækja við skoðun á djúpu kviðvöðvunum og vöðvum yfir lendahryggjarsvæði. 

Gæðamatstaðall eftir Hebert o.fl. (2009) var notaður við greiningu á rannsóknarniðurstöðunum. Fjórtán 

rannsóknir sem skoðuðu þykkt kviðvöðva notuðu línuleg ómhöfuð (e. linear transducer) og 8 rannsóknir 

notuðu sveigð ómhöfuð (e. curvilinear transducer) á tíðnibilinu 5-10 MHz. Sveigð ómhöfuð voru notuð í 

níu af tíu rannsóknum sem mátu þykkt og þverskurðarflatarmál lumbar multifidus vöðva við lendarhrygg 

og ómskoðunartækin voru stillt á tíðnibilið 5-7,5 MHz. Flestar rannsóknir tóku myndir við lok útöndunar 

og þátttakendur voru yfirleitt í baklegu. Í öllum rannsóknum sem skoðuðu þykkt lumbar multifidus vöðva 

var ómhöfuðið hliðlægt á vöðvann og beint miðlægt að hryggtindum (e. lumbar spinal process). Engin 

rannsókn skoðaði áreiðanleika á milli matsmanna og innan matsmanna við skoðun á vöðvaþykkt 

multifidus við vöðvasamdrátt. Í 16 hágæðarannsóknum sem Tagipour o.fl. (2017) tóku saman var ICC 

gildi fyrir innan matsmanna áreiðanleika við skoðun á kvið- og bakvöðvum á heilbrigðum einstaklingum 

og einstaklingum með mjóbaksverki á bilinu 0,62-1,00. ICC gildi fyrir milli matsmanna áreiðanleika á 

sömu einstaklingum var á bilinu 0,71-1,00, nema í rannsókn Hoppes o.fl. (2015), en þar var ICC gildi á 

milli matsmanna áreiðanleika á bilinu 0,39-0,72 við skoðun á transversus abdominis og 0,52-0,79 við 

skoðun á internal oblique vöðva. 

 

 

 

 

 



  

13 

Tafla  2: Yfirlit innifalinna rannsókna (N=5) í „scoping“ samantektarrannsókninni. 
	

Nr. Höfundar Rannsóknarsnið Úrtak Tilgangur rannsóknar Mælitæki Niðurstöður 
1 Auliffe, Creesh, 

Purtill, O´Sullivan 

(2016) 

Kerfisbundin 

yfirlitsgrein 

 

889 þátttakendur.  

11 rannsóknir skoðuðu milli matsmanna 

og innan matsmanna áreiðanleika. 

7 rannsóknir skoðuðu einungis milli 

matsmanna áreiðanleika. 

4 rannsóknir skoðuðu einungis innan 

matsmanna áreiðanleika. 

Meta rannsóknir sem skoða innan 

matsmanna og milli matsmanna 

áreiðanleika við skoðun á þykkt og 

þverskurðarflatarmáli sina með 

ómskoðunartæki. 

QUAREL tékklistinn var 

notaður til að meta 

skekkjur í inniföldum 

rannsóknum. 

Mælingar á þykkt og 

þverskurðarflatarmáli sina með 

ómskoðunartæki eru áreiðanlegar, bæði 

innan matsmanna og milli matsmanna.  

2 Mohseni-Bandpei, 

Nakhaee, Mousavi, 

Shakourirad, Safari, 

Kashani  

(2014) 

Kerfisbundin 

yfirlitsgrein 

34 rannsóknir voru notaðar við 

samantektina. Fjöldi þátttakenda eða 

mælenda var ekki skilgreindur. 

16 skoðuðu áhrif mismunandi íhlutana á 

þykkt iljarfells. 

12 rannsóknir skoðuðu notagildi 

ómskoðunartækja við mati á þykkt 

iljarfells. 

6 rannsóknir skoðuðu notagildi 

ómskoðunartækja til leiðbeiningar við 

meðferðaríhlutanir. 

Taka kerfisbundið saman rannsóknir 

sem meta skoðun á iljarfelli hjá 

einstaklingum með plantar fasciitis 

með ómskoðunartæki. 

PRISMA gátlistinn var 

notaður til að meta 

gæði innifalinna 

rannsókna. 

Ómskoðunartæki eru talin áreiðanleg 

myndgreiningartæki til að meta þykkt 

iljarfells og til að meta áhrif mismunandi 

íhlutana og við leiðbeiningar á 

meðferðaríhlutunum hjá einstaklingum 

með plantar fasciitis. 

3 Taghipour, Mohseni-

Bandpei, Behtash, 

Abdollahi, 

Rajbazadeh, 

Purahmadi, Emami 

(2018) 

Kerfisbundin 

yfirlitsgrein 

26 rannsóknir voru notaðar við 

samantektina. Fjöldi þátttakenda eða 

mælenda var ekki tilgreindur. 

16 rannsóknir skoðuðu innan 

matsmanna áreiðanleika. 

2 rannsóknir skoðuðu milli matsmanna 

áreiðanleika. 

8 rannsóknir skoðuðu bæði innan- og 

milli matsmanna áreiðanleika  

 

Tilgangur samantektarinnar var að 

skoða hvort notkun 

ómskoðunartækja við skoðun á 

vöðvamáli (e. muscle dimensions) 

(þykkt og þverskurðarflatarmál) 

kviðvöðva og multifidus vöðva við 

lendarhrygg væri áreiðanleg aðferð. 

Gæðamats 

spurningalisti eftir 

Hebert, o.fl. (2009). 

Spurningalistinn var 

notaður til að meta 

gæði aðferða við 

áreiðanleikarannsóknir. 

 

Mælingar ómskoðunartækja á 

stöðugleikavöðvum bols hafa góðan 

áreiðanleika bæði innan matsmanna og 

milli matsmanna. 
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4 Karel, Miranda, 

Graaf, Scholten-

Peeters, Ottenheijm, 

Koes, Verhagen 

(2019) 

Framskyggn 

ferilrannsókn 

389 þátttakendur með nýlega verki í öxl. Rannsaka hvort ómskoðunartæki 

hafi áhrif á greiningarferli, ákvörðun 

um meðferðaríhlutanir og 

endurhæfingu. 

Ómskoðunartæki og 

SPADI spurningalisti. 

Notkun ómskoðunartækja hefur ekki 

áhrif á greiningarferli og endurhæfingu 

en það hefur áhrif á ákvörðun 

sjúkraþjálfara um meðferðaríhlutanir.  

5 Mandema, Tak, 

Mooij, Groenweg, 

Bakker, Veldhoven 

(2018) 

Samtíma réttmætis 

og milli matsmanna 

áreiðanleikarannsókn 

32 þátttakendur (12 menn og 20 konur). 

Meðalaldur 58,5 ára. 

Meta nákvæmni greiningar og milli 

matsmanna áreiðanleika við notkun 

ómskoðunartækja við skoðun á 

kambformgerð. 

Stöðluð ómskoðun. Niðurstöður mælinga með 

ómskoðunartæki á kambformgerð 

mjaðmar, framkvæmdar af 

sjúkraþjálfurum með reynslu af tækinu, 

eru næmar, gildar, áreiðanlegar og 

sértækar. 
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5 Umræður  
Markmið þessarar „scoping“ samantektarinnar var að taka saman og lýsa rannsóknum um notagildi, 

kosti og galla við notkun ómskoðunartækja fyrir sjúkraþjálfara. Alls voru fimm greinar sem birtar voru á 

tímabilinu frá mars 2014 til mars 2019 sem uppfylltu inntökuskilyrði við leitina og út frá þeim var mögulegt 

notagildi ómskoðunartækja fyrir sjúkraþjálfara metið. Rannsóknarsnið rannsóknanna voru þrjár 

kerfisbundnar samantektir, ein framskyggn ferilrannsókn (e. prospective cohort study) ,ein réttmætis 

rannsókn og milli matsmanna áreiðanleikarannsókn yfir sama tímabil. Í niðurstöðum um áreiðanleika er 

vitnað  í fjórtán rannsóknir úr tveimur af kerfisbundnu yfirlitsgreinunum (Mohseni-Bandpei, o.fl., 2014; 

Auliffe, o.fl., 2016). Niðurstöður „scoping“ samantektarinnar gáfu jákvæðar vísbendingar um að notagildi 

væri fyrir ómskoðunartæki í klínísku starfi sjúkraþjálfara. Ekki fundust gæðamiklar rannsóknir sem 

skoðuðu sérstaklega kosti og galla notkunar ómskoðunartækja fyrir sjúkraþjálfara. 

Mælendur í öllum þremur kerfisbundnu yfirlitsgreinunum voru ýmist ekki tilgreindir eða voru 

löggildir geislafræðingar, læknar eða sjúkraþjálfarar með mismunandi reynslu af notkun 

ómskoðunartækja (Taghipour, o.fl., 2019; Mohseni-Bandpei, o.fl., 2014; Auliffe, o.fl., 2016). Í tveimur 

rannsóknum voru mælendur alls 127 löggildir sjúkraþjálfarar sem lögðu mat á  þátttakendur. Bæði í 

rannsóknum Mandema o.fl. (2018) og Karel o.fl. (2019)  höfðu sjúkraþjálfararnir sem voru mælendur í 

þeim rannsóknum reynslu á mjög breiðu bili af greiningum með ómskoðunartækjum, reynslan var á 

bilinu einu ári til átta ára.  

Notagildi ómskoðunartækja fyrir sjúkraþjálfara er m.a. talið felast í að mæla þykkt, 

þverskurðarflatarmál og uppbyggingu sina og vöðva við hvíld og vinnu auk þess hafa tækin verið notuð 

til að mæla mun á ákveðnum líkamspörtum eftir meðferðaríhlutanir. Sjúkraþjálfarar hafa einnig notað 

ómskoðunartæki til að meta áhrif íhlutunar sem skoðuð er í rannsóknum (Mandema, o.fl., 2018; Karel, 

o.fl., 2019; Auliffe, o.fl., 2016; Mohseni-Bandpei, o.fl., 2014; Taghipour, o.fl., 2018; Whittaker og Stokes, 

2011). Niðurstöður rannsóknar Karel o.fl. (2019), þar sem skoðuð voru áhrif notkunar ómskoðunartækis 

hjá sjúkraþjálfurum með reynslu af þeim á skjólstæðingum með verki í öxl, sýndu ekki fram á að notkun 

þeirra hefði marktæk áhrif á greiningu sjúkraþjálfara og bata skjólstæðings með verki í öxl. Niðurstöður 

sýndu þó að notkun ómskoðunartækis getur haft áhrif á ákvörðunartöku sjúkraþjálfara við val á 

meðferðaríhlutunum (Karel, o.fl., 2019). Notkun ómskoðunartækja hefur þó ekki endilega áhrif á val 

sjúkraþjálfara á meðferðaríhlutunum en reynsla, færni og þekking sjúkraþjálfara kemur inn í 

ákvörðunartöku sjúkraþjálfara um meðferðaríhlutanir. Þessar niðurstöður eru mjög mikilvægar til að 

vega og meta kosti notkunar ómskoðunartækja. Ef ómskoðunartæki hafa ekki marktæk áhrif á greiningu 

eða bata, er þá þess virði að nota þau? Ekki fundust fleiri rannsóknir sem skoðuðu sérstaklega áhrif 

notkunar sjúkraþjálfara á ómskoðunartækjum við greiningu á axlarmeinum og bata skjólstæðinga því er 

mikilvægt að fleiri hágæða rannsóknir skoði þetta betur til að staðfesta þessar niðurstöður. Í rannsóknum 

og daglegu starfi hafa ómskoðunartæki verið notuð til að meta þykkt plantar fascia (PF) og áhrif 

mismunandi inngrips á bandvefinn. Niðurstöður allra rannsókna í kerfisbundnu yfirlitsgreininni sem 

Mohseni-Bandpei o.fl. (2014) skrifuðu sýndu að notkun ómskoðunartækja væri viðeigandi aðferð við 

mælingar á þykkt iljarfells og til að greina plantar fasciitis. Töluverður munur var á aðferðafræði 

rannsóknanna og þá helst stærð þýðisins, tímalengd einkenna í PF, inntökuskilyrða, mismunandi gerða 
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af ómskoðunartækjum, inngrips á PF, aðferðir á mælingum auk tíma sem þátttakendum var fylgt eftir. 

Niðurstöður rannsóknarinnar gefa þó vísbendingar um að nota ætti ómskoðunartæki við greiningu á 

plantar fascitis (PFS), en talið er að nákvæmni greiningar á PFS með ómskoðun borið saman við 

segulómskoðun sé ásættanleg (Bandpei, o.fl., 2014). Í samanburði ómskoðunartækja við 

segulómskoðunartæki var sterk fylgni (e. correlation) á niðurstöðum tækjanna þegar næmni og sértækni 

var skoðuð. Samkvæmt samantektargrein Auliffe o.fl. (2016) eru mælingar með ómskoðunartækjum við 

skoðun á þykkt og þverskurðarflatarmáli sina áreiðanlegar, bæði með tilliti til hlutfalls- og algjörum 

áreiðanleika. Þessar niðurstöður benda til að mögulega sé klínískt notagildi fyrir ómskoðunartæki þegar 

kemur að greiningu, eftirliti og meðferð við sinameinum (e. tendinopathy). Mikilvægt er þó að hafa í huga 

að fylgni á milli margbreytilegrar uppbyggingar sina og verkja er ekki góð. Því er mjög mikilvægt að 

niðurstöður ómskoðunartækja séu skoðaðar með hvern skjólstæðing í huga (Auliffe, o.fl., 2016).  

Þegar fagaðilar í heilbrigðisstétt nota myndgreiningartæki við skoðun á skjólstæðingum í 

klínísku starfi þarf m.a. að sýna fram á háan áreiðanleika. Áreiðanleiki vísar til stöðugleika í mælingum 

á prófniðurstöðum. Áreiðanleiki er nauðsynlegur til að tryggja réttmæti en nægir þó ekki einn og sér. 

Hægt er að segja að matstækið sé áreiðanlegt ef matsmenn eru sammála um niðurstöður og réttmætt 

ef matstækið mælir það sem það á að mæla (Linn og Gronlund, 1998:107-110). Niðurstöður 

kerfisbundnu samantektar Taghipour o.fl. (2019) sýndu vísbendingar um að mælingar reyndra 

sjúkraþjálfara með ómskoðunartæki við að meta kvið og lendhryggvöðva bæði í hvíld og við 

vöðvasamdrátt hafi ásættanlegan áreiðanleika hjá einstaklingum með mjóbaksverki og einnig þeim sem 

eru ekki með mjóbaksverki. Niðurstöður rannsóknar Mandema o.fl. (2018) gefa vísbendingar um að 

notkun ómskoðunartækja hjá reyndum sjúkraþjálfurum við skoðun á kambformgerð sé áreiðanleg milli 

matsmanna, nákvæm og sértæk í samanburði við röntgenrannsóknir á mjöðm hjá einstaklingum eldri 

en 18 ára. Löng bið getur verið eftir segulómskoðun, sem er talið vera gull viðmið í myndgreiningartækni 

á mjöðm, en ef ómskoðunartæki er til staðar hjá sjúkraþjálfurum gæti það flýtt fyrir greiningu á femoro 

acetabular impingement (FAI). Ef greining kemur fyrr getur það komið í veg fyrir óþarfa seinkun á 

endurhæfingu. Auknar líkur eru á að einstaklingar með FAI þrói með sér auknar liðskemmdir í mjöðm ef 

seinkun verður á endurhæfingaferli (Mandema, o.fl., 2018). 

Engin rannsókn fannst við leitina sem mat sérstaklega kosti og galla ómskoðunartækja fyrir 

sjúkraþjálfara. Í nokkrum greinum rannsóknanna voru þó líklegir kostir og gallar ómskoðunartækja taldir 

upp í samanburði við önnur myndgreiningartæki eins og segulómskoðun og röntgentæki. Talið er að 

ómskoðunartæki séu meðfærilegri og þægilegri í notkun, ódýrari í framleiðslu, niðurstöður þeirra koma 

strax fram og eru ómskoðunartæki talin vera vænlegri kostur fyrir skjólstæðinga vegna þess að engin 

staðbundin geislun á sér stað við notkun þeirra (Mohseni-Bandpei, o.fl., 2013; Mandema, o.fl., 2018; 

Karel, o.fl., 2019; Auliffe, o.fl., 2016; Taghipour, o.fl., 2019). Helstu gallar við notkun ómskoðunartækja 

samanborið við önnur myndgreiningartæki eru fáar hágæða rannsóknir á efninu, léleg greining á 

aðferðafræði í rannsóknum sem skoða ómskoðunartæki, vöntun á stöðluðum notendavænum 

upplýsingum um notkun og mælingar, mismunandi ómhöfuð, mismunandi tíðnisvið, mismunandi 

staðsetning og þrýstingur ómhöfuðs. (Auliffe, o.fl., 2016; Mandema, o.fl., 2016). Auknar líkur er á 

mistökum við framkvæmd mælingar með ómskoðunartæki en annarra myndgreiningartækja vegna þess 

að niðurstöður eru háðar reynslu og þekkingu matsmannsins (Auliffe, o.fl., 2016).  
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Niðurstöður „scoping“ samantektarinnar studdu niðurstöður alþjóðlegrar könnunar sem send 

var á sjúkraþjálfara um notagildi og þekkingu á ómskoðunartæki (Ellis, o.fl., 2020). Sjúkraþjálfarar 

greindu frá því að vöntun væri á staðlaðri þjálfun og leiðbeiningum við notkun tækisins. Þessar 

niðurstöður haldast í hendur við mismunandi niðurstöður á áreiðanleika, óstaðlaðrar aðferðarfræði í 

rannsóknum og fárra hágæða rannsókna um notagildi sjúkraþjálfara á ómskoðunartækjum. Niðurstöður 

samantektarinnar á áreiðanleika gáfu þó jákvæðar vísbendingar um mögulegt notagildi fyrir 

sjúkraþjálfara á ómskoðunartækjum. Til að réttlæta notkun ómskoðunartækja hjá sjúkraþjálfurum þarf 

að byggja rannsóknir og notkun á betri grunni sem felst í stöðluðum alþjóðlegum leiðbeiningum um 

notkun og úrvinnslu niðurstöðum á hverjum og einum líkamsparti. Betri grunnur getur byggst á fleiri 

hágæða rannsóknum með staðlaðri aðferðafræði. Þörfin fyrir hraðvirkari og sértækari greiningu á 

vandamálum skjólstæðinga er knúin áfram af löngun sjúkraþjálfara til að hafa sem jákvæðust áhrif á 

útkomu skjólstæðings með sérhæfðri íhlutunar meðferð (Karel, o.fl., 2019). Ef sýnt verður fram á betra 

klínískt notagildi ómskoðunartækja í framtíðinni getur notkun tækjanna flýtt fyrir endurhæfingarferli 

skjólstæðinga. Löng bið getur verið að komast í segulómskoðun á Íslandi, en 41% þátttakenda í 

rannsókn Edithar (2016) þurftu að bíða í mánuð eða lengur eftir að komast í segulómskoðun hjá 

myndgreiningardeild Landspítala Íslands. 

5.1 Takmarkanir  
Einn rannsakandi leitaði í öllum gagnagrunnum, skimaði og las yfir, mat gæði og útilokaði rannsóknir og 

túlkaði niðurstöður þeirra. Möguleiki er á að rannsakanda hafi yfirsést einhverjar upplýsingar og því hefði 

verið kostur að fleiri hefðu komið að rannsókninni. Færri útilokunar skilyrði og aukin leit í fleiri 

gagnagrunnum gætu fjölgað hágæða rannsóknum samantektarinnar.  

 Mismunandi aðferðafræði og mælieiningar niðurstaðna, mismunandi gerðir af 

ómskoðunartækjum, mismunandi uppbygging sina einstaklinga og mismunandi reynsla sjúkraþjálfara af 

notkun ómskoðunartækja var mikil takmörkun við úrvinnslu rannsóknanna. Erfiðlega gekk að bera 

saman niðurstöður vegna áðurnefndra atriða. Fáar rannsóknir um beint notagildi ómskoðunartækja fyrir 

sjúkraþjálfara fundust við leitina. Rannsóknir sem skoðuðu áreiðanleika mælinga með 

ómskoðunartækjum voru með margar mismunandi mælieiningar. Niðurstöður greininga á áreiðanleika 

þarf að taka með fyrirvara vegna þess að notkun ICC fylgnistuðulsins við mat á áreiðanleika metur ekki 

kerfisvillu og er háður úrtaksdreifingu. Þar af leiðandi ætti að fylgja eftir tölfræðilegum hlutfallslegum 

áreiðanleika með mati á nákvæmni eða algjörum áreiðanleika til að hægt sé að dæma um að hversu 

miklu leyti mælingar eru breytilegar fyrir einstakling. Þær upplýsingar gefa réttmæta niðurstöðu til að 

staðhæfa um klínískt notagildi (Auliffe, o.fl., 2016). 

Mælt er með því að framtíðar rannsóknir sem meta áreiðanleika sjúkraþjálfara við notkun 

ómskoðunartækja einblíni á að nota stærra þýði sem inniheldur hópa með ákveðin einkenni auk 

einkennalausra hópa. Þegar innri matsmanna áreiðanleiki er skoðaður er athugað hvort sami 

matsmaður fái sömu niðurstöður ef hann metur fyrirbærið tvisvar sinnum eða oftar en mælt er með því 

að taka fram og nota einungis sjúkraþjálfara þegar innri matsmanna áreiðanleiki er skoðaður í 

rannsóknum.  Þegar milli matsmanna áreiðanleiki er skoðaður er athugað hvort tveir eða fleiri matsmenn 

fái sömu niðurstöðu við skoðun á sama fyrirbærinu. Mælt er með því að bera saman áreiðanleika milli 

sjúkraþjálfara annars vegar og hins vegar milli sjúkraþjálfara og annara heilbrigðisstarfsmanna þegar 
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milli matsmanna áreiðanleiki við notkun ómskoðunartækja í rannsóknum er skoðaður. Þegar nákvæmni 

niðurstaða er metin þá ættu bæði sjúkraþjálfarar og geislafræðingar til samanburðar að mæla þýðið. Til 

að auka líkur á jákvæðri endurtekningarhæfni rannsóknarinnar (e. replicability of the study) er mælst til 

að allar helstu breyturnar séu eins staðlaðar og kostur er á. Helstu breytur þegar ómskoðunartæki eru 

notuð til að mæla sinar og vöðva eru tíðnisvið, skönnunarpunktur (e. scanning point), magn þrýstings 

ómhöfuðs á það sem verið er að skoða, skilgreining vöðvaástands, gerð og staða ómhöfuðs og 

upphafsstaða þátttakanda (Taghipour, o.fl., 2019). 

 

6 Ályktanir 
Niðurstöður innifalinna rannsókna „scoping“ samantektarinnar gefa jákvæðar vísbendingar um notagildi 

ómskoðunartækja fyrir sjúkraþjálfara. Margt bendir til þess að ómskoðunartæknin sé góður kostur fyrir 

sjúkraþjálfara vegna þess að áreiðanleiki milli matsmanna og innan matsmanna virðist vera 

ásættanlegur sem eykur líkur á réttmætari niðurstöðum. Helstu ábendingar um notkun 

ómskoðunartækja fyrir sjúkraþjálfara eru ódýrari myndtækni heldur en t.d. MRI, niðurstöður koma jafn 

óðum með ómskoðunartækjum og niðurstöður ómana geta aukið gæði greininga á ástandi 

skjólstæðings og mati á inngripi sjúkraþjálfara. Helsta fyrirstaðan er þó hræðsla sjúkraþjálfara við að 

prófa nýja hluti, kostnaður og tími sem þarf að verja til að öðlast grunnþekkingu á notkun 

ómskoðunartækja og greiningu niðurstaða. Þrátt fyrir fjölda námskeiða eru ekki til staðlaðar 

leiðbeiningar á notkun tækisins fyrir sjúkraþjálfara frá WHO (World Health Organization). Sökum fárra 

hágæða rannsókna er erfitt að alhæfa um notagildi ómskoðunartækja fyrir sjúkraþjálfara eftir þessa 

„scoping“ samantekt en ætla má að með vaxandi áhuga á notkun ómskoðunartækja meðal sjúkraþjálfara 

fjölgi rannsóknum um efnið. Þá verður hægt að segja með betri vissu til um hvort ómskoðun geti bætt 

þjónustu sjúkraþjálfara við skjólstæðinga sína. 
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