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Agrip
Inngangur: Notkun émskodunar (e. diagnostic ultrasound) hefur verid ad rydja sér til rams medal
sjukrapjalfara sidustu ar en minna hefur borid a notkun taekjanna hér a landi. Helstu astaedur pess geta
veri® mikill kostnadur, timaleysi, og kréfur um mikla sérhaefingu. | gegnum tidina hafa faar rannséknir
verid gerdar sem syna fram a notagildi dmskodunartaekja fyrir sjukrapjélfara en i nylegum rannséknum
hefur petta vidfangsefni verid skodad.
Markmid: Markmid rannséknarinnar er ad gera ,scoping” samantektarrannsékn um notagildi
omskodunartaekja vid skodun og medferd sjukrapjalfara i daglegu starfi. Gerd verdur grein fyrir kostum
og gobllum er varda notkun dmskodunartaekisins og reynt ad komast ad pvi hvort sjukrapjalfarar aettu ad
nyta sér dmskodunartaeki i daglegu starfi. betta er fyrsta ,scoping“ samantektarrannséknin sem ritud er
a islensku um notagildi 6mskodunarteekja fyrir sjukrapjalfara. Leitast var vid ad svara eftirfarandi
spurningu: Attu sjukrapjalfarar ad nyta sér dmskodunartaeki vid greiningu og medferd i daglegu starfi?
Adferd: Leitad var i gagnagrunnum Medline — Pubmed, Pedro og Science direct — Elsevier ad
rannsoknum sem lystu notagildi 6mskodunarteekja i daglegu starfi sjukrapjalfara. Rannséknir voru &
ensku eda islensku og birtar eftir 1. jantar 2011. Rannséknir voru af sénnunarstigi I-11l. Utilokadar voru
rannsoknir sem skoda ekki mégulegt kliniskt notagildi mskodunarteekja fyrir sjukrapjalfara.
Nidurstéour: Vid leitina komu upp 428 rannsoknir en fjdrar peirra uppfylltu inntékuskilyrdi ,scoping®
samantektarrannséknar. Ein rannsékn fannst auk pess vid skodun heimildalista. Prjar rannséknir voru
kerfisbundnar samantektarrannsoknir, ein rannsokn var framskyggn ferilrannsékn og ein rannsokn var
samtima réttmaetis og milli matsmanna areidanleikarannsokn. Nidurstédur rannsékna sem uppfylltu
inntdkuskilyrdi syndu jakveedar visbendingar um notagildi dmskodunartaekja fyrir sjukrapjalfara. Erfitt er
b6 ad meta kliniskt notagildi émskodunartaekja fyrir sjukrapjalfara vegna mismunandi adferda vid
meelingu og notkun 6mskodunarteekja auk fijdlbreytilegrar uppbyggingar sina og vodva sem meeld eru i
rannsoknum. Areidanleiki milli matsmanna og innri matsmanns & meelingum med émskodunartaeki gefa
visbendingar um finar likur & areidanleika nidurstada meelinga med dmskodunartaekjum.
Samantekt: Faar hageseda rannséknir um notagildi 6mskodunarteekja fyrir sjukrapjalfara fundust vid
leitina. Jakveedar visbendingar um notagildi émskodunartaekja fyrir sjukrapjalfara geta leitt til pess ad
notkun & omskodunarteekjum fyrir sjukrapjalfara aukist téluvert & komandi arum. Frekari hagaeda

rannsokna er porf til ad alykta betur um kliniskt notagildi dmskodunartaekja fyrir sjukrapjalfara.
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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 1% of January 2011. These researches
had level of evidence of I-lll. 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 bandariskra sjukrapjalfara (APTA) skilgreinir sjukrapjalfara sem heilbrigdisstétt sem skodar og
greinir orsakir ymissa kvilla og medhdndlar pa auk mégulegra einkenna med ymsum adferdum, deemi
um pad eru stodkerfiskvillar (Cott, Finch, Gasner, Yoshida, Thomas og Verrier, 1995). Margvislegar
leidir eru til ad greina og medhdndla skjdlsteedinga, en omskodunarteki er einn valkostur sem
sjukrapjalfarar geta nytt sér i greiningu og medhoéndlun a truflun a hreyfigetu vegna sjukdéma eda slysa.

i 7. grein i Sidareglum sjukrapjalfara eru kréfur um ad sjukrapjalfari vidhaldi pekkingu sinni og
feerni, efli hana og endurnyiji i samraemi vid préun greinarinnar og vidfangsefni sjukrapjalfarans (Embeetti
Landlaeknis, 2013). Kjarasamningur milli Félags sjukrapjalfara og fjarmala- og efnahagsradherra, gerdi
kréfur um ad sjukrapjalfurum beeri skylda til ad endurmennta sig til ad vidhalda pekkingu sinni (Fjarmala-
og efnahagsraduneytid, 2014).

Sjukrapjalfun er margbrotid og fidlbreytt fag sem er sifellt ad préast med nyrri vitneskju og nyjum
rannsoknum sem leida af sér nyjar og betri nalganir er varda medferd og greiningu sem sjukrapjalfarar
bjoda uppa. Notkun dmskodunarteekja er eitt deemi um nyjung sem vert er ad skoda betur med tilliti til
notagildis fyrir sjukrapjélfara. Faar hagaedarannsoknir hafa skodad notagildi, kosti og galla
omskodunartaekja fyrir sjukrapjalfara. Helstu kostir pess ad nyta dmskodunarteki vid dagleg storf
sjukrapjalfara er ad teeknin er talin vera odyr, fljétleg og 6rugg midad vid énnur myndgreiningartaeki
(Whittaker, Ellis, Hodges, OSullivan, Hides, Fernandez-Carnero og Stokes, 2019). Fleiri gaedameiri
rannsoknir og aukin vitneskja um notagildi 6mskodunarteekja fyrir sjukrapjalfara geta leitt af sé aukin
gaedi vid greiningu og medhondlun i daglegu samstarfi sjukrapjalfara og skjélstaedinga i framtidinni.

Til pessa hafa ekki verid birtar rannséknir um émskodun sjukrapjalfara a islensku.

1.1 Markmio

Markmid rannséknarinnar er ad gera ,scoping“ samantektarrannsékn (e. scoping review) sem tekur
saman og metur rannséknir um notagildi 6omskodunarteekja fyrir sjukrapjalfara. Mikilveegi
samantektarinnar felur i sér aukna vitneskju sjukrapjalfara um notagildi démskodunartaekja i daglegu
starfi og ytir undir ad sjukrapjalfarar geti tekid betur upplysta akvoérdun. Fjallad verdur um almenna
notkun og notagildi i daglegu starfi sjukrapjalfara auk helstu kosta og galla notkunar fyrir pa. Stefnt er
ad pvi ad svara eftirfarandi rannséknarspurningu:

AEttu sjukrapjalfarar ad nota édmskodunartaeki sem hluta af greiningu og medhéndlun i sinu

daglega starfi?



2 Fraedilegur bakgrunnur
21 Omun

Omun er myndgreiningaradferd sem hefur verid mikid notud i laknisfreedilegum tilgangi fra pvi & midri
tuttugustu 6ld. Omun byggir & notkun hatidni hljédbylgja, 4 tidnibilinu 3,5 — 15 MHz, sem sendar eru inn
i likamann og endurvarp peirra er mzelt i rauntima (Whittaker, Teyhen, Elliott, Cook, Langevin, Dahl og
Stokes, 2007). | émskodunum er hljé8bylgjum hleypt inn i sendi sem kallast mhéfud en hann inniheldur
blykristallapynnur sem senda og taka a méti hljéodbylgjum. HIjédbylgjum er hleypt af a akvedid svaedi
likamans i stuttum lotum sem vara i einn milljionasta hluta ur sekundu. begar hlj6dbylgjur lenda a
fyrirstddu, til deemis beini, pa fer hluti hljodbylgnanna i gegnum fyrirstéduna en afgangurinn endurkastast
til baka og upplysingum fra bergmali hljodbylgja er safnad i rauntima i Omskodunarteeki.
Omskodunarteekid vinnur ar upplysingunum sem hljédbylgjurnar birta med tilliti til fjarleegdar og
styrkleika endurkastsins og birtir svarthvita sneidmynd & skja. Péttir vefir eins og bein birtast hvitir og
vokvi kemur fram sem svartur en adrir vefir koma fram i graum téonum (Elisabet Gylfadottir, 2013;
Sigridur Rut Hilmarsdaéttir, 2010).

2.2 Omskodun sjukrapjalfara
Omskodun var lengi vel fyrst og fremst verid nytt af geislafreedingum eda myndgreiningarsérfraedingum.
Omskodun er talin vera édyrasta, 6ruggasta og fljétlegasta myndgreiningaradferdin og hefur pad vakié
ahuga hja 66rum starfsménnum innan heilbrigdiskerfisins til ad nota peer vid sinar greiningar par 4 medal
sjukrapjalfara, sem eru byrjadir ad nota 6mskodun sem hluta af greiningu og medferd (Whittaker o.fl.,
2019).

Minni kostnadur vid émskodunartaeki, betri taekni og heilsteyptari pjalfun vid notkun & taekjunum
getur aukid notagildi peirra i daglegu starfi sjukrapjalfara. Helsta hindrun sem sjukrapjalfarar hafa greint
fra er ad ekki er til alpjodlegt stadlad nam til ad auka og beeta kunnattu og feerni sjukrapjalfara vié notkun
a émskodunartaekjunum. Fra arinu 2006 hefur verid haldin arleg dmskodunar radstefna sem hefur aukid
skilning sjukrapjalfara @ moégulegu notagildi dmskodunartaekja i daglegu starfi og hefur pad hjalpad til
vid ad innleida d6mskodunartaeki i daglegt starf peirra (Ellis, De Jong, Bassett, Helsby, Stokes og Cairns,
2018).

pratt fyrir ad alpjodlegt stadlad nam sé ekki fyrir hendi er, med auknum ahuga sjukrapjalfara a
omskodun, fjéldi namskeida fyrir sjukrapjalfara um notkun émskodunarteekis i bodi. Eftirtalin 16nd bjéda
m.a. uppa slik namskeid; Astralia, Bandarikin, Bretland, Holland, Noregur og Nyja-Sjaland. Namskeiin
eru ymist einungis fyrir sjukrapjalfara eda almenna heilbrigdisstarfsmenn (Aium, e.d.; Theultrasoundsite,
e.d.; Theultrasoundcourse, e.d.; Orthopt, e.d.; Styudy.unimeld.edu, e.d.). Samkvaeemt SMUG (Sports
Medicine Ultrasound Group) parf ad leggja meiri vinnu a sig en ad fara a eitt namskeid til ad na goori
feerni vid notkun a 6mskodunarteekjum. Pad tekur 9 til 18 manudi af heilmikilli pjalfun til ad na grunnfeerni
vid ad nota d6mskodunarteeki vid skodun & stodkerfi (Ultrasoundtraining, 2018).

Nylega kom uat rannsékn sem ad greindi fra fijorum hugtdkum sem notud eru um
omskodunarteeki og pau eru skilgreind Ut fra notkunarmdéguleikum fyrir sjukrapjalfara. Flokkarnir eru 1.

endurheefingar dmskodun (e. rehabilitative US imaging) par er formfraedi mjiukvefja og endursvérun (e.



biofeedback) v6dva skodud, 2. myndgreiningar 6mskodun (e. diagnostic ultrasound) par er formfraedi
mjukvefja, tauga og aeda skodud, 3. ihlutunar dmskodun (e. interventional US imaging) par er
omskodunartaeki notad til ad auka nakvaemni vid nalastungur og 4. rannséknar dmskodun (e. research
US imaging) sem er notad yfir dmskodunarteeki sem notud eru vid rannsdknir (Whittaker o.fl., 2019; Ellis
o.fl., 2018). Pessi rannsékn mun skoda notagildi endurheefinga édmskodunar, hér eftir ritad RUSI og
myndgreiningar dmskodunar, hér eftir ritad USI.

RUSI og USI eru tveer mismunandi tegundir af dmskodun (e. ultrasound imaging) par sem krafist
er mismunandi pjalfunar og heefni pess sem émar. RUSI hefur verid téluvert notud af sjukrapjalfurum
undanfarin ar. RUSI krefst leegri tidni hljédbylgja og orku heldur en USI (Potter, Cairns og Stokes, 2012).
Laegra tidnisvid (3,5-5,0 MHz) er yfirleitt notad til ad skoda dypri vefi, m.a. dypri védva, pvagblédru og
innihald kvidarhols, en haerra tidnisvid (7,5-10,0 MHz) er notad til ad skoda grynnri vefi, m.a. védva sem
eru naest hudinni, lidbdnd og sinar (Whittaker og Stokes, 2011).

RUSI er skilgreind sem taeki sem sjukrapjalfarar nota til ad meta formfraedi vdédva og svipadra
vefja eins og lengd, dypt, pvermal, pverskurdarflatarmal (e. cross-sectional area), rammal og edlispyngd
vefja. RUSI metur einnig virkni mjukvefja vid areynslu sem hefur verid notud i virkri endurgjof (e.
biofeedback) vid vodvahreyfingar (Whittaker o.fl, 2011).

Hugmyndin a bakvid virka endurgjof i pjalfun er ad virkja og pjalfa védva a medan
skjolsteedingurinn  og sjukrapjalfarinn horfa a voédvavirknina i rauntima. Markmidid er ad
skjolsteedingurinn geti framkveemt hagnyta hreyfingu aftur eftir meidsli eda veikindi an pess ad hugsa
um hana eda horfa a védvavirknina a skja (Kiernan, Chiarelli og Warren-Forward, 2011). RUSI er einnig
notad vid hitamedferd a mjukvefi med pad ad markmidi ad baeta taugavddvastarfsemi (e. neuromuscular
function) (Teyhen, 2006; Whittaker o.fl., 2007).

Myndgreiningar émskodun, USI er notad til ad greina ahrif meidsla eda sjukdéma 4 lidbond,
sinar og vodvavefi, lidi, taugar og sedar (Whittaker o.fl., 2019). USI er nyrra og hefur verid téluvert minna
rannsakad en RUSI i gegnum tidina sem skyrir vaentanlega minni notkun sjukrapjalfara a US|, en fleiri

rannsoknir um notagildi USI fyrir sjukrapjalfara eru ad lita dagsins ljds.

2.3 Notkun sjukrapjalfara a dSmtakjum

Notkun & dmskodunartaekni medal sjukrapjalfara hefur aukist talsvert & sidastlidnum aratug en med
aukinni notkun og rannsdknum hafa komid betur i ljé6s ymsar hindranir vid pessa teekni. Rannsokn i
Nyja-Sjalandi skodadi notkun émskodunar hja sjukrapjalfurum, bzedi USI og RUSI teekninnar.
Nidurstadan var ad 24% af sjukrapjalfurum par i landi notudu 6mskodun dags daglega en 76% svarenda
gerdu pad ekki (Ellis o.fl., 2018). Sjukrapjalfarar notudu teeknina adallega til pjalfunar med virkri
endurgjof, til ad adstoda vid kliniska greiningu, til ad meta mjukvefjaskada og fylgjast med bata og
ahrifum medhoéndlunar. Meirihluti peirra sjukrapjalfara sem nota 6mskodunarteeki vid daglegt starf nota
pad ad medaltali 1-5 klukkustundir i manudi. Helstu hindranirnar sem ad sjukrapjalfararnir nefndu vid
notkun & teekinu var skortur & adgengi, kostnadur vid Omskodunarbunadinn, timatakmarkanir
skjolsteedinga og skortur a upplysingagjof og pjalfun a taekninni (Ellis o.fl., 2018).

Kréfur sem sjukrapjalfarar purfa ad uppfylla ef peir hyggjast nyta sér 6mskodun er kunnatta a
teekid sjalft, hvernig a ad beita pvi og lesa ur myndanidurst6dum. WHO og Alpjédasambandid fyrir

Omskodun i Laeknisfreedi og Liffraedi (e. World Federation for Ultrasound in Medicine and Biology) hafa
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sett vidmid og reglugerd fyrir pjalfun, kunnattu og heefni fyrir einstaklinga sem hyggjast nota
omskodunarteekid (Whittaker o.fl., 2019). Haefnividmidin eftir pjalfun eru m.a.:

- Ad notandi kunni grunnatridi 6mskodunar og pekki ut & hvad émun gengur.

- Ad notandi kunni ad meta lifferafreedi mannslikamans i 6llum plénum, sérstaklega

kvidvodva og mjadmasvaedi.

- A0 notandi geti borid kennsl a helstu kliniskar abendingar og notkun émskodunar vid

greiningu og ihlutun og tengsl dmskodunar vid adrar hugsanlegar adferdir (WHO, 1998).

Fyrrnefnd namskeid i hinum ymsu I16ndum eru i bodi fyrir sjukrapjalfara og adra
heilbrigdisstarfsmenn. bratt fyrir pad greindi Whittaker o.fl. (2019) fra pvi ad véntun veeri & sérhaefdu
namskeidi sem uppfylli sérstaklega kréfur sjukrapjalfara fyrir notkun & émtaekinu umfram almennt
namskeid sem allir heilbrigdisstarfsmenn sem nyta sér 6mskodun i sinni vinnu fara a. Potter o.fl. (2012)
so6godu fra 6anaegju medal sjikrapjalfara i Bretlandi vegna 6samraemis milli pjalfunarinnar sem peir h6fdu
fengid og peirra teekja og adferda sem peir veeru ad nota i daglegu starfi.

Whittaker o.fl. (2019) benda a ad pratt fyrir tdluverda nytingu og visbendingar um jakveett
notagildi & émskodunartaekjum eru hvorki til stadladar kréfur um heaefni né menntun fyrir notkun
sjukrapjalfara & teekjunum. Petta er talin vera hindrun fyrir pvi ad sjukrapjalfarar noti teekid (Whittaker
o.fl., 2019). AIUM (American Institute Of Ultrasound In Medicine) gafu p6 Ut leidbeiningar vid notkun a
omskodunarteekjum vid skodun & stodkerfi arid 2017 (American Institute of Ultrasound in Medicine.
2017).

Nidurstoédur ar dmskodunum eru hadar einstaklingsfeerni og reynslu einstaklingsins sem les ur
nidurstddunum og notar teekid sjalft. Pvi er gifurlega mikilvaegt ad stadladar leidbeiningar og kennsla
fyrir sjukrapjalfara verdi ad veruleika samfara auknum vinsaeldum 6mskodunar innan sjukrapjalfunar
(Kiernan, Chiarelli og Warren-Forward, 2010). Ari seinna sendu sému rannsakendur Gt spurningalista til
starfandi sjukrapjalfara i Astraliu sem kannadi hversu margir sjukrapjalfarar sem nyttu sér émskodun i
starfi sinu hefdu fengid pjalfun og pa hvernig pjalfun. Alls 61% svarenda héféu hlotid einhverja pjalfun
en 67% af peim héféu einungis fengid pjalfun sem stod yfir i nokkrar klukkustundir en ekki daga og vikur
(Kiernan, o.fl., 2011).

Fjarfesting i bunadi og pjalfun er kostnadarsamt fyrir sjukrapjalfara. Med betri rannséknum og
augljésari avinning fyrir baedi sjukrapjalfara og skjdlstaeding aukast likurnar a ad notkunin a
omskodunartaekjum sé pess virdi og sjukrapjalfarar fari ad fjarfesta tima og peningum i petta til ad beeta
hzefni og bjénustu sina vid skjolstaedinga (Kiernan, Chiarelli og Warren-Forward, 2010). Ari 2018 var
nytt 6mskodunarteeki kynnt sem a ad breyta markadi 6mskodunartaekja. Taekid er an kristalla sem er i
hefdbundnu taekjunum og pvi mikid odyrari kostur i framleidslu. Haegt er ad tengja pad vid sima eda
spjaldtdlvur og pvi aetti pad ad vera baedi medfeerilegri og téluvert édyrari kostur en kristallateekin
(Gerardo, Cretu, og Rohling, 2018). Taekin hafa verid i 6rri proun undanfarin ar og geta verid gédur

kostur fyrir sjukrapjalfara i framtidinni.



2.4 Omskodunartaki notad i kennslu

Markowski o.fl. (2018) gerdu rannsokn i Bandarikjunum & 68 nemum i sjukrapjalfun par sem
omskodunarteeki voru notud i kennslu vid handvirkar adferdir vid stodkerfisskodun & hné. Nema i
sjukrapjalfun skortir stundum kunnattu og sjélfstraust vid ad framkveema handvirkar adferdir vid
stodkerfisskodun. Nuverandi kennsluadferdir skortir virka endurgjof til ad auka 6ryggi nemenda en
kennsluadferdirnar eru svolitid oljosar. Markowski o.fl. syndu ad omskodunarteeki geta audveldad
nemendum ad leera og aukid 6ryggi nemenda vid framkveemd & voédvastyrktarprofum og lidlosunum.
Omskodunarteeki getur synt védva i rauntima og hvernig hann bregst vid (e. feedback), an pess ad geta
haft sleem ahrif & notandann sjalfan. Nidurstédur rannsdknarinnar gafu visbendingar um ad notkun
omskodunartaekja getur aukid haefni nemenda ad lidlosa eda toga hnélidamétin pegar peir framkvaema
handvirkt tog a hné og eykur 6ryggisstig nemenda vid togid. Markowski o.fl. skodudu haefileika nemenda
til ad breyta lidbilinu. Ekki var pé marktaekur munur & hdpnum sem notadi US og peim sem notadi ekki
US i 6ryggi og heefni vid ad breyta lidbilinu. Nemendur voru pé anaegdir med notkunina a US (Markowski,
Watkins, Burnett og Ling, 2018).

2.5 Tilgangur rannséknarinnar
Markmid rannséknarinnar er ad gera ,scoping“ samantektarrannsékn (e. scoping review) sem tekur
saman og metur rannséknir um notagildi 6omskodunarteekja fyrir sjukrapjalfara. Mikilveegi
samantektarinnar felur i sér aukna vitneskju sjukrapjalfara um notagildi démskodunartaekja i daglegu
starfi og ytir undir ad sjukrapjalfarar geti tekid betur upplysta akvérdun. Fjallad verdur um almenna
notkun og notagildi i daglegu starfi auk helstu kosti og galla notkunar fyrir sjukrapjalfara. Stefnt er ad pvi
ad svara eftirfarandi rannsdknarspurningu:

/AEttu sjukrapjalfarar ad nota émskodunartaeki sem hluta af greiningu og medhéndlun i sinu

daglega starfi?



3 Efni og adferdir:

3.1 Rannséknarsnid
i pessari yfirlitsgrein var notast vid rannséknarsnidid ,scoping”. Med scoping adferdinni er haegt ad taka
saman ritgerdir um vidfangsefnid a vidari hatt heldur en ef kerfisbundin samantekt yrdi fyrir valinu (Brien,
Lorenzetti, Lewis, Kennedy og Ghali, 2010). Astzeda fyrir valinu var ad eftir fyrstu skimun kom i ljés ad
ekki voru til margar greinagédar rannsoknir eda greinar um malefnid og pvi hentadi scoping adferdin
best fyrir pessa samantekt. ,Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for scoping reviews” eda PRISMA-ScR gatlistinn var notadur til ad studla ad auknum gaedum
vid scoping samantektarrannsoknina. Gatlistinn inniheldur 20 naudsynleg atridi sem purfa ad koma fram

og 2 valfrjals atridi en hann audveldar skilning lesenda a hugtdkum og lykilatridum yfirlitsgreinarinnar.

3.2 Efnisleit

3.2.1 batttakendur

Kréfurnar eru ad patttakendur séu starfandi 16ggiltir sjukrapjalfarar eda stodkerfisfraedingar i sinu landi

og hafi eda hafi ekki reynslu af notkun 6mtaekja. Fjoldi patttakenda hefur ekki ahrif & leitina.

3.2.2 Me=litzeki og tolfraedileg urvinnsla

Meeliteeki eda tolfraedileg urvinnsla voru ekki notud i yfirlitsgreininni. Maelitaeki og tolfreedileg drvinnsla i

rannsoknunum voru skimud og metin.

3.2.3 Leit rannsokna

Gagnagrunnarnir Medline-PubMed, Pedro, Science direct — Eleviser, Medline - Ovid voru notadir. Leitad
var eftir birtum rannséknum sem fjalla um virkni émskodunar og moégulegt notagildi teekisins fyrir
sjukrapjalfara. Auk pess var nuverandi notkun medal sjukrapjalfara & dmskodunarteekjum skodud.
Rannsoknir urdu ad vera birtar & ensku eda islensku og rannsoknarsnid vard ad vera a sdnnunarstigi I-
IIl. Rannsoknir & dyrum og greinar a 66rum tungumalum en ensku og islensku voru utilokadar. Ekki voru
settar frekari krofur vegna vonar um ad safna fleiri gégnum um malefnid. Eftir lestur rannsékna var leitad

i heimildalistum rannsékna sem uppfylltu inntékuskilyréi.

3.2.4 Leitarord

Eftirfarandi leitarord voru slegin inn i gagnagrunna:
(Diagnostic ultrasound) OR (usi) AND (Physical therapist)
(Rehabilitative us imaging) OR rusi AND (Physiotherapy)



3.2.5 Inntoku- og utilokunarskilyroi

Rannsoéknir purftu ad vera a islensku eda ensku, rannsoknir framkvamdar a ménnum og purftu ad fjalla
um notagildi dmskodunarteekja fyrir sjukrapjalfara. Auk pessa purftu rannsoéknirnar ad vera af
sonnunarstigi |-l og birtar & arunum 2011-2021.

Utilokadar rannsoéknir voru paer sem fiélludu ekki um notagildi dmskodunartaekja fyrir sjukrapjalfara,
rannsoknir gerdar & dyrum, rannsoknir sem voru ekki a ensku eda islensku auk rannsékna par sem

sénnunarstigid var leegra en |l og birtar fyrir 2011.

3.3 Hlutverk rannsakanda
Hlutverk rannsakanda var ad skoda gagnagrunna med leitarordum sem ad tengjast vidfangsefninu likt
og ultrasound, diagnosic ultrasound, rehabilitative ultrasound og ultrasound imaging for physical
therapy. Titlar rannsékna sem ad birtast voru skimadir og ef peir tengdust vidfangsefninu var agrip lesid
og loks greinin sjalf ef hun fjalladi um efnid sem leitad er ad. Rannsakandi notadi ad lokum paer
rannsoknir sem uppfylltu inntdkuskilyrdi i nidurstédukafla.

3.4 Sidfraedi
Rannsoéknarsnid pessarar ritgerdar er ,scoping® samantektarrannsékn og pvi voru patttakendur fengnir
ur ritryndum heimildum og inngrip var ekki til stadar. Pvi voru engin sidfreedileg vafamal og ekki var porf
a sidfraedilegri fullyrdingu.



4 Nidurstoour

4.1 Leitarnidurstodur
Leit greina hoéfst 26. agust 2020 og lauk 14. april 2021. Leitarnidurstédur eru synilegar a flaediriti (Mynd
1) en alls komu upp 428 rannséknir med fyrrgreindum leitarordum i fjorum gagnabdnkum. Vid skimun
titta voru 336 rannsoknir utilokadar vegna pess ad peaer fj6lludu ekki um dmskodun eda notagildi
omskodunar fyrir sjukrapjalfara. Eftir st6du 92 rannséknir en 16 rannsoknir voru utilokadar eftir skimun
agripa vegna pess ad paer uppfylltu ekki inntdkuskilyrdi. Ellefu rannsoknir voru utilokadar sékum pess
ad peer voru birtar fyrir 2011. Eftir skimun rannséknarsnida stédu eftir 26 rannsoknir sem voru lesnar
itarlega. 22 rannsoéknir voru utilokadar par sem bpeer fjélludu ekki sérstaklega um notagildi
omskodunarteekja fyrir sjukrapjalfara eda sénnunarstig var leegra en lll. Eftir lestur greina stédéu 4
rannsoknir en heimildalistar greinanna voru skimadir og ein grein uppfyliti inntékuskilyréi. Eftir stodu 5
greinar. brjar rannséknir voru kerfisbundnar samantektarrannsoéknir (Auliffe, o.fl., 2016; Mohseni-
Bandpei, o.fl., 2014; Taghipour, o.fl., 2019), ein rannsdkn var framskyggn ferilrannsokn (Karel, o.fl.,
2019) og ein rannsékn var samtima réttmaetis og milli matsmanna &areidanleika rannsokn (e. a

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

Rannsoéknir fundnar Gt fra leitarordum
428 greinar

Fjoldi rannsdkna eftir skimun titla
92 greinar

Fjoldi rannsékna eftir skimun agripa
76 greinar

Fjoldi rannsdkna eftir skimun adrtala
65 greinar

Fjoldi rannsdkna eftir skimun rannséknarsnida
26 greinar

Fj6ldi rannsékna eftir lestur greina
4 greinar

Fjoldi ranns6kna eftir skodun d heimildalistum
5 greinar

_
-
_
v
—
-
_
v
_
v
_
-
_

Mynd 1: Flaedirit heimildaleitar.



4.2 patttakendur

Kréfurnar eru ad mealendur séu starfandi sjukrapjalfarar, geislafraedingar, laeknar, eda
stodkerfisfreedingar i sinu landi og hafi eda hafi ekki reynslu af notkun 6mteekja. Fjoldi patttakenda hefur

ekki ahrif a leitina.

4.3 Notagildi dmskodunartaekja fyrir sjukrapjalfara
Yfirlit rannsdkna i ,scoping® samantektarrannsékninni ma sja i Toéflu 2. Rannsékn Karel o.fl. (2019) er
su eina sem skodar sérstaklega notkun sjukrapjalfara a dmskodunarteekjum. Markmid rannséknarinnar
var ad kanna hvort notkun Amskodunartaekja vegna axlarverkja skjolstaedinga hefdi ahrif a
greiningarvinnu, greiningu og akvérdunartoku sjukrapjalfara vidé endurheefingar ihlutanir. Skjolstaedingar
voru alls 389, allir 18 ara og eldri, medalaldur peirra var 50 ara og voru allir med nylega verki i 6xI.
Sjukrapjalfarar voru 102 talsins og purftu ad vera med ad minnsta kosti eins ars reynslu af notkun
omskodunartaekja og hafa gert a.m.k. 100 maelingar med émskodunartaeki a 6xl. Sjukrapjalfarar voru
blindadir af meelingum annarra sjukrapjalfara eda geislafraedinga. Maelingar voru gerdar i byrjun og eftir
6, 12 og 26 vikur i endurhaefingu. Tidnisvid dmskodunartekjanna purfti ad vera a.m.k. 7,5 MHz.
Omskodunarteeki voru notud a 31% skjolstaedinga i rannsokninni. Omskodunarteeki var notad vid
greiningu a axlarmeinum pegar grunur var um subacromial meinafraedi (e. subacromial pathology).
Asteedur sjukrapjalfara fyrir pvi ad nota émskodunartaeki & skjélstaedinga sina i rannsékninni voru
eftirfarandi:
- Notkun dmskodunartaekis geeti leitt til itarlegri greiningar var asteedan fyrir vali
omskodunarteekis vid skodun a 34% einstaklinga.
- Notkun 6mskodunarteekis gaeti audveldad akvordunartoku um medferdarihlutun var
asteedan fyrir vali dmskodunarteekis vid skodun a 13% einstaklinga.
- Notkun dmskodunarteekis geeti stadfest fyrri greiningu var asteedan fyrir vali
omskodunarteekis vid skodun a 12% einstaklinga.
- Notkun émskodunarteekis gaeti betur upplyst skjélstaeding um greiningu var astaedan fyrir
vali dmskodunarteekis vid skodun a 11% einstaklinga.
Adrar astaedur fyrir notkun 6mskodunarteekis voru:
- Notkun émskodunartaekis veeri hluti af eigin verkferlum vid skodun & skjolsteedingum.
- Omskodunartzeki veeri gott ad nota til ad meta astand i upphafi greiningar.
- Voru bedin um ad nota 6mskodunarteeki af kollegum.
Nidurstédur rannsoknarinnar syndu ad 41% patttakenda voru greind med klemmueinkenni i 6xl (e.
subacromial impingment syndrome) eftir mat med dmskodunartaeki. Sinamein (e. tendinopathy) voru
algengasta greiningin eftir skodun med émskodunartaeki en pad fannst i 30,8% tilfella. Einstaklingar par
sem omskodunartaeki var notad vid greiningu voru liklegri til ad fa radgjof og afingar i medferd hja
sjukrapjalfara. Einstaklingar par sem édmskodunartaeki var ekki notad vid greiningu voru liklegri til ad fa
nudd, kvikupunkta medferd eda lidkunar fingar (e. mobilisation techniques).
Logistisk adhvarfsgreining (e. logistic regression analyses) syndi ekki fram a markteeka tengingu milli
notkunar émskodunartaekja og bataferlis eftir 26 vikur (0,88, 95%, CI:0,50-1,57) (Karel, Miranda,
Thoomes-de Graaf, Scholten-Peeters, Ottenheijm og Verhagen,2019).



4.4 Areidanleiki malinga med 6mskodunartaki
Avinningurinn af notkun & myndgreiningartzekjum til ad meta astand einstaklinga byggist medal annars
a areidanleika myndgreiningataekjanna til ad fa eins nakvaemar nidurstddur og kostur er. Nakveemar og
areidanlegar nidurst6dur ur myndgreiningarteekjum geta audveldad greiningu astands og ytt undir
itarlegri og nakveemari greiningu fagadila a astandi skjolsteedings. Betri greining astands leidir likur ad
pvi ad endurheefing og endurhaefingarplan auki méguleikann a skjétari og betri bata skjélstaedinga
(Auliffe, o.fl., 2016; Taghipour, o.fl., 2019).

Auliffe o.fl. (2016) voru fyrstir til ad meta kerfisbundid rannsoéknir um areidanleika innan
matsmanna (e. intra-rater) og milli matsmanna (e. inter-rater) vid meelingar med odmskodunarteeki &
pverskurdarflatarmali og pykkt sina. Timi milli maelinga i inniféldum rannséknum var & bilinu 30 minutur
til 12 dagar. ICC fylgnistudullinn var adallega notadur vid skodun a hlutfallslegum areidanleika (e.
relative reliability) i samantektinni. Nidurstddur ur tiu af inniféldum rannséknum ur yfirlitsgreininni (Auliffe,
o.fl., 2016) syndu fram a ad medaltal ICC gilda fyrir hlutfallslegan innan matsmanna areidanleika vid
skodun med dmskodunartaeki a pykkt og pverskurdarflatarmali sina var a bilinu 0,59-0,99, sem pydir ad
nidurstddurnar voru a bilinu aseettanlegar til framdrskarandi. ICC gildi voru 0,45-0,99 fyrir milli
matsmanna maelingar a 6llum sinastaerdum, sem pydir ad nidurstédurnar voru a bilinu asaettanlegar til
framdrskarandi (Shrout and Fleiss, 1979). Samanlagdar nidurstédur ur 13 af 22 rannséknum sem Auliffe
o.fl. téku saman syndu ad vid skodun & pykkt sina var samanlagdur areidanleiki innan matsmanna og
milli matsmanna a bilinu 0,45-0,99 a ICC fylgnistudlinum. Pad gefur visbendingar um ad skodun & pykkt
sina med omskodunarteeki séu aseettanlegar hvoru tveggja med tilliti til hlutfallslegs og algers
areidanleika (e. absolute reliability). Samanlagdar nidurstédur ar sému rannséknum um areidanleika
innan matsmanna og milli matsmanna vid skodun a pverskurdarflatarmali sina var & bilinu 0,58-0,92
sem gefur visbendingar um asaettanlegan til framirskarandi hlutfallslegan areidanleika. Tafla 1 synir
nidurstédur ur innifdldum rannséknum yfirlitsgreinarinnar (Auliffe, o.fl., 2016) sem syndu medaltal ICC
gilda & hlutfallslegum innan- og milli matsmanna 4&reidanleika vid skodun & pykkt og
pbverskurdarflatarmali hasina, hnéskeljasina og supraspinatus sina med omskodunarteki. Fjérar
innifaldar rannsoknir notudu fravikshlutfall (e. Percentage co-efficient of variation (CV%)) a algjéorum
areidanleika sem var a bilinu 0-35% vid skodun a pykkt og pverskurdarflatarmals sina. Medaltal CV%
fyrir algjéran areidanleika a helstu sinum var: hasin 0-15%, hnéskeljarsin 0-12% og rotator cuff 8-14%.
Medaltal CV% a algjérum areidanleika innan matsmanns var a bilinu 5-32% (Brushoj, o.fl., 2006;
Dudley- Javoroski, o.fl., 2010; Fredberg, o.fl., 2008; Leong, o.fl., 2012). Ein rannsokn skodadi medaltal
CV% a algjoérum areidanleika milli matsmanna og var pad a bilinu 5-32% (Brushoj, o.fl., 2006). Mzelivilla
medaltals (SEM%) urtakanna i greinum sem fjalla um notkun USI vié skodun & hasin i 6llum greinunum
var a bilinu 3,33%-7,39%, en SEM% i greinum sem skodudu notkun USI vid skodun a rotator cuff sinum
var a bilinu 3,33%-4,55%. Meelivillan var reiknud ut i millimetrum og vid skodun a hasin var hun a 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 areidanleiki og innan matsmanna areidanleiki vid meelingar a sinum med
omskodunarteeki. Mzelieiningar eru syndar & ICC fylgnistudlinum. (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)

Sinagerd Hlutfallslegur milli Hlutfallslegur Hvad var meelt?
matsmanna innan matsmanna
areidanleiki areidanleiki
Hasin 0,65-0,84 0,65-0,94 Pykkt og
bverskurdarflatarmal
Hnéskeljarsin | 0,69-0,78 0,59-0,99 Pykkt og
bverskurdarflatarmal
Supraspinatus 0,92 0,87-0,92 Pykkt og
sin bverskurdarflatarmal

Kerfisbundin samantekt Mohseni-Bandpei o.fl. (2014) skodadi notkun dmskodunartaekja vid
skodun og ihlutun a iljarfelli (e. plantar fascia, PF), bandvef i il hja einstaklingum med plantar fasciitis
(PFS). Tveer rannséknir i samantektinni baru saman areidanleika og ndkvaemni nidurstada ur MRI og
omskodunarteekjum hvort PFS veeri til stadar. bykkt iljarfells og heelptda var meelt til ad greina PFS med
badum teekjum (Sabir, Demilenk, Yagci, Karabulut og Cubukcu, 2005; Abdel-Wahab, Fathi, Al-Emadi
og Mahdi, 2008). Neemni nidurstada ur Smskodunarteeki var 80,9% og sérteekni 85,7% a moti nidurstédu
seguldmunartaekis (Sabir, o.fl., 2005). Nakvaemni 6mskodunartaekis vid greiningu & PFS var 69,5% a
midad vid nidurstdédur seguldmskodunartaekis (Abdel-Wahap, o.fl., 2008).

i rannsékn Mandema o.fl. (2018) var milli matsmanna &reidanleiki og nakvaemni greiningar hja
sjukrapjalfurum med reynslu af notkun o6mskodunartaekja metin. Sjukrapjalfararnir skodudu
kambformgerd (e. cam morhpology) i mjédm med émskodunartaeki. Tveir sjukrapjalfarar med atta ara
reynslu af notkun 6mskodunartaekja skodudu mjadmir hja 31 einstakling par sem medalaldurinn var 58,5
ar eda a bilinu 28-76 ara. Tolf karlar og 20 konur med BMI medaltalid 26,3 toku patt i rannsoékninni.
patttakendur voru settir i akvedna stellingu i skoduninni til ad hafa hana stadlada. Sjukrapjalfararnir voru
blindir & upplysingar patttakenda og nidurstada rontgenmynda a medan maelingum stéd. Tidnisvid
émskodunartaekjanna var 5,0-7,5-10,0 MHz. Omhéfudid var stadsett & langas (e. long axis)
leerleggshoéfuds. Brun lidskalar, leerleggshéfud og laerleggshals voru notud sem anatomisk vidmid til ad
reikna Ut a horn, en pad er talid vera gull vidmid rannsoknarinnar og getur greint hvort femoroacetabular
impingement syndrome (FAIS) sé til stadar. Mynd 2 synir hvernig alfa horn var reiknad &
omskodunartaeki. Nidurstédur rannsoknarinnar syndu haa fylgni milli dtreikninga @ a horni a
réntgenmyndum og myndum ur 6mskodunartaekinu. Areidanleiki milli matsmanna var ad medaltali ICC
>0,70 og p gildid var minna en 0,01. Nidurstédur voru t6lfraedilega marktaekar ef p gildi er minna en 0,05.
Forspargildi dmskodunarmeelingar af kambformgerd syndi 79% naemni (sensitivity) og 94% sértaekni (e.
specificity). Nidurstddurnar gafu visbendingu um algjér nakveemni (e. total accuracy) upp a 90%.
Nidurstodur vid skodun & kambformgerd med dmskodunartaeki benda pvi til pess ad pad séu 90% likur

ad fa rétta nidurstodu.
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Mynd 2: Synir hvernig alfa horn var reiknad i rannsékn Mandema o.fl. (2018).

i kerfisbundnu yfirlitsgreininni Taghipour o.fl. (2019) voru teknar saman rannséknir sem matu
areidanleika dmskodunartaekja vid skodun a djupu kvidvédvunum og vodvum yfir lendahryggjarsveedi.
Gaedamatstadall eftir Hebert o.fl. (2009) var notadur vid greiningu a rannséknarnidurstédunum. Fjortan
rannsoknir sem skodudu pykkt kvidvédva notudu linuleg dmhoéfud (e. linear transducer) og 8 rannsoknir
notudu sveigd dmhofud (e. curvilinear transducer) a tidnibilinu 5-10 MHz. Sveigd 6mhdéfud voru notud i
niu af tiu rannséknum sem matu pykkt og pverskurdarflatarmal lumbar multifidus v6dva vid lendarhrygg
og omskodunartaekin voru stillt a tidnibilid 5-7,5 MHz. Flestar rannsdknir toku myndir vié lok uténdunar
og patttakendur voru yfirleitt i baklegu. | 6llum rannséknum sem skodudu pykkt lumbar multifidus védva
var 6mhofudid hlidlaegt a védvann og beint midlaegt ad hryggtindum (e. lumbar spinal process). Engin
rannsokn skodadi areidanleika & milli matsmanna og innan matsmanna vid skodun a vodvapykkt
multifidus vié vodvasamdratt. | 16 hagadarannséknum sem Tagipour o.fl. (2017) téku saman var ICC
gildi fyrir innan matsmanna areidanleika vid skodun a kvid- og bakvédvum a heilbrigdum einstaklingum
og einstaklingum med mjobaksverki a bilinu 0,62-1,00. ICC gildi fyrir milli matsmanna areidanleika a
sOmu einstaklingum var a bilinu 0,71-1,00, nema i rannsékn Hoppes o.fl. (2015), en par var ICC gildi a
milli matsmanna areidanleika & bilinu 0,39-0,72 vid skodun a transversus abdominis og 0,52-0,79 vid

skodun & internal oblique védva.
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Tafla 2: Yfirlit innifalinna rannsdkna (N=5) i ,scoping“ samantektarrannsokninni.

889 patttakendur.

11 rannséknir skodudu milli matsmanna
og innan matsmanna areidanleika.

7 rannsoknir skodudu einungis milli
matsmanna areidanleika.

4 rannsoknir skodudu einungis innan
matsmanna areidanleika.

34 rannsoknir voru notadar vid
samantektina. Fjoldi patttakenda eda
maelenda var ekki skilgreindur.

16 skodudu ahrif mismunandi ihlutana a
pykkt iljarfells.

12 rannsoknir skodudu notagildi
omskodunartaekja vid mati & pykkt
iljarfells.

6 rannsoknir skodudu notagildi
omskodunarteekja til leidbeiningar vid
medferdarihlutanir.

26 rannsoknir voru notadar vid
samantektina. Fjoldi patttakenda eda
meelenda var ekki tilgreindur.

16 rannséknir skodudu innan
matsmanna areidanleika.

2 rannsoknir skodudu milli matsmanna
areidanleika.

8 rannsoknir skodudu baedi innan- og

milli matsmanna areidanleika
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Tilgangur rannsoknar

Meta rannsoéknir sem skoda innan
matsmanna og milli matsmanna
areidanleika vid skodun a pykkt og
pverskurdarflatarmali sina med

omskodunarteeki.

Taka kerfisbundid saman rannséknir
sem meta skodun a iljarfelli hja
einstaklingum med plantar fasciitis

med dmskodunarteeki.

Tilgangur samantektarinnar var ad
skoda hvort notkun
6mskodunartaekja vid skodun &
vodvamali (e. muscle dimensions)
(pykkt og pverskurdarflatarmal)
kvidvodva og multifidus vodva vid

lendarhrygg veeri areidanleg adferd.

Meeliteeki

QUAREL tékklistinn var

notadur til ad meta
skekkjur i inniféldum

rannséknum.

PRISMA gatlistinn var
notadur til ad meta
geedi innifalinna

rannsokna.

Gaedamats
spurningalisti eftir
Hebert, o.fl. (2009).
Spurningalistinn var
notadur til ad meta

gaedi adferda vid

areidanleikarannsoknir.

Nidurstodur

Meelingar & pykkt og
pverskurdarflatarmali sina med
o6mskodunartaeki eru areidanlegar,

innan matsmanna og milli matsmar

Omskodunartzeki eru talin areidanle
myndgreiningarteeki til ad meta pyk
iljarfells og til ad meta ahrif mismun
ihlutana og vid leidbeiningar a

medferdarihlutunum hja einstakling

med plantar fasciitis.

Meelingar 6mskodunartaekja a
stodugleikavodvum bols hafa gédai
areidanleika baedi innan matsmann

milli matsmanna.



Karel, Miranda,
Graaf, Scholten-
Peeters, Ottenheijm,
Koes, Verhagen
(2019)

Mandema, Tak,
Mooij, Groenweg,
Bakker, Veldhoven
(2018)

Framskyggn

ferilrannsokn

Samtima réttmaetis
og milli matsmanna

areidanleikarannsékn

389 patttakendur med nylega verki i 6xI.

32 patttakendur (12 menn og 20 konur).

Medalaldur 58,5 ara.
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Rannsaka hvort dmskodunarteeki Omskodunartaeki og

hafi ahrif & greiningarferli, akvérdun SPADI spurningalisti.

um medferdarihlutanir og

endurheefingu.

Meta nakveemni greiningar og milli St6dlud dmskodun.
matsmanna areidanleika vid notkun
6mskodunartaekja vid skodun &

kambformgerd.

Notkun émskodunartaekja hefur ekk
ahrif & greiningarferli og endurhaefir
en pad hefur ahrif & akvoréun

sjukrapjalfara um medferdarihlutani

Nidurstédur meelinga med
6mskodunarteeki @ kambformgerd
mjadmar, framkveemdar af
sjukrapjalfurum med reynslu af teek
eru naemar, gildar, areidanlegar og

sértaekar.



5 Umraedur

Markmid pessarar ,scoping“ samantektarinnar var ad taka saman og lysa rannséknum um notagildi,
kosti og galla vid notkun d6mskodunarteekja fyrir sjukrapjalfara. Alls voru fimm greinar sem birtar voru &
timabilinu fra mars 2014 til mars 2019 sem uppfylltu inntdkuskilyrdi vid leitina og Ut fra peim var mogulegt
notagildi édmskodunartaekja fyrir sjukrapjalfara metid. Rannsdknarsnid rannsoknanna voru prjar
kerfisbundnar samantektir, ein framskyggn ferilrannsdkn (e. prospective cohort study) ,ein réttmaetis
rannsokn og milli matsmanna areidanleikarannsdkn yfir sama timabil. | nidurstédum um areidanleika er
vitnad i fiértan rannsoknir ar tveimur af kerfisbundnu yfirlitsgreinunum (Mohseni-Bandpei, o.fl., 2014;
Auliffe, o.fl., 2016). Nidurstddur ,scoping” samantektarinnar gafu jakvaedar visbendingar um ad notagildi
veeri fyrir 6mskodunarteeki i klinisku starfi sjukrapjalfara. Ekki fundust gaedamiklar rannsoknir sem
skodudu sérstaklega kosti og galla notkunar dmskodunartaekja fyrir sjukrapjalfara.

Meelendur i 6llum premur kerfisbundnu yfirlitsgreinunum voru ymist ekki tilgreindir eda voru
I6ggildir geislafraedingar, leeknar eda sjukrapjalfarar med mismunandi reynslu af notkun
émskodunartaekja (Taghipour, o.fl., 2019; Mohseni-Bandpei, o.fl., 2014; Auliffe, o.fl., 2016). | tveimur
rannsoknum voru meelendur alls 127 16ggildir sjukrapjalfarar sem 16géu mat a@ patttakendur. Beedi i
rannsoknum Mandema o.fl. (2018) og Karel o.fl. (2019) héféu sjukrapjalfararnir sem voru meelendur i
peim rannsdéknum reynslu a mjég breidu bili af greiningum med émskodunarteekjum, reynslan var &
bilinu einu ari til atta ara.

Notagildi émskodunartaekja fyrir sjukrapjalfara er m.a. talid felast i ad maela pykkt,
pverskurdarflatarmal og uppbyggingu sina og védva vid hvild og vinnu auk pess hafa teekin verid notud
til @@ meela mun & akvednum likamspoértum eftir medferdarihlutanir. Sjukrapjalfarar hafa einnig notad
omskodunarteeki til ad meta ahrif ihlutunar sem skodud er i rannséknum (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). Nidurstédur rannsoknar Karel o.fl. (2019), par sem skodud voru ahrif notkunar émskodunartaekis
hja sjukrapjalfurum med reynslu af peim a skjolstaedingum med verki i 6xl, syndu ekki fram a ad notkun
peirra hefdi markteek ahrif & greiningu sjukrapjalfara og bata skjolsteedings med verki i 6xI. Nidurstédur
syndu pé ad notkun omskodunartekis getur haft ahrif a akvordunartdku sjukrapjalfara vidé val a
medferdarihlutunum (Karel, o.fl., 2019). Notkun 6mskodunartaekja hefur pé ekki endilega ahrif & val
sjukrapjalfara @ medferdarihlutunum en reynsla, faerni og pekking sjukrapjalfara kemur inn i
akvordunartoku sjukrapjalfara um medferdarihlutanir. Pessar nidurstddur eru mjég mikilveegar til ad
vega og meta kosti notkunar 6mskodunarteekja. Ef dmskodunartaeki hafa ekki marktsek ahrif & greiningu
eda bata, er pa pess virdi ad nota pau? Ekki fundust fleiri rannséknir sem skodudu sérstaklega ahrif
notkunar sjukrapjalfara & 6mskodunarteekjum vid greiningu a axlarmeinum og bata skjolstaedinga pvi er
mikilvaegt ad fleiri hagaeda rannsdknir skodi petta betur til ad stadfesta pessar nidurstddur. | rannséknum
og daglegu starfi hafa dmskodunarteeki verid notud til ad meta pykkt plantar fascia (PF) og ahrif
mismunandi inngrips a bandvefinn. Nidurstédur allra rannsékna i kerfisbundnu yfirlitsgreininni sem
Mohseni-Bandpei o.fl. (2014) skrifudu syndu ad notkun dmskodunarteekja veeri videigandi adferd vid
meelingar a pykkt iljarfells og til ad greina plantar fasciitis. Toluverdur munur var a adferdafraedi

rannsoknanna og pa helst staerd pydisins, timalengd einkenna i PF, inntdkuskilyrda, mismunandi gerda
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af dmskodunarteekjum, inngrips a PF, adferdir 8 meelingum auk tima sem patttakendum var fylgt eftir.
Nidurstédur rannséknarinnar gefa p6 visbendingar um ad nota eetti dGmskodunarteeki vid greiningu a
plantar fascitis (PFS), en tali® er ad nakvaemni greiningar 8 PFS med omskodun borid saman vid
segulémskodun sé asaettanleg (Bandpei, o.fl, 2014). | samanburdi émskodunartaekja Vvid
seguldmskodunartaeki var sterk fylgni (e. correlation) & nidurst6édum taekjanna pegar naemni og sértaekni
var skodud. Samkveemt samantektargrein Auliffe o.fl. (2016) eru maelingar med émskodunartaekjum vid
skodun a pykkt og pverskurdarflatarmali sina areidanlegar, baedi med tilliti til hlutfalls- og algjérum
areidanleika. bPessar nidurstddur benda til ad mogulega sé kliniskt notagildi fyrir dmskodunarteeki pegar
kemur ad greiningu, eftirliti og medferd vid sinameinum (e. tendinopathy). Mikilveegt er p6 ad hafa i huga
ad fylgni a milli margbreytilegrar uppbyggingar sina og verkja er ekki géd. bvi er mjog mikilveegt ad
nidurstddur mskodunartekja séu skodadar med hvern skjolstaeding i huga (Auliffe, o.fl., 2016).

Pegar fagadilar i heilbrigdisstétt nota myndgreiningarteeki vid skodun a skjolsteedingum i
klinisku starfi parf m.a. ad syna fram & haan areidanleika. Areidanleiki visar til stédugleika i maslingum
& profnidurstddum. Areidanleiki er naudsynlegur til ad tryggja réttmaeti en naegir p6 ekki einn og sér.
Heegt er ad segja ad matsteekid sé areidanlegt ef matsmenn eru sammala um nidurstodur og réttmaett
ef matsteekid meelir pad sem pad & ad meela (Linn og Gronlund, 1998:107-110). Nidurstédur
kerfisbundnu samantektar Taghipour o.fl. (2019) syndu visbendingar um ad meelingar reyndra
sjukrapjalfara med omskodunartaeki vid ad meta kvid og lendhryggvodva beedi i hvild og vid
vbdvasamdratt hafi asaettanlegan areidanleika hja einstaklingum med mjébaksverki og einnig peim sem
eru ekki med mjoébaksverki. Nidurstédur rannséknar Mandema o.fl. (2018) gefa visbendingar um ad
notkun dmskodunartaekja hja reyndum sjukrapjalfurum vid skodun & kambformgerd sé areidanleg milli
matsmanna, ndkvaem og sértaek i samanburdi vid réntgenrannséknir & mjodm hja einstaklingum eldri
en 18 ara. Long bid getur verid eftir seguldomskodun, sem er talid vera gull vidmid i myndgreiningarteekni
a mjodm, en ef dmskodunarteeki er til stadar hja sjukrapjalfurum geeti pad flytt fyrir greiningu a femoro
acetabular impingement (FAI). Ef greining kemur fyrr getur pad komid i veg fyrir 6parfa seinkun a
endurheefingu. Auknar likur eru a ad einstaklingar med FAI pr6i med sér auknar lidskemmdir i mjédm ef
seinkun verdur a endurheefingaferli (Mandema, o.fl., 2018).

Engin rannsékn fannst vid leitina sem mat sérstaklega kosti og galla d6mskodunarteekja fyrir
sjukrapjalfara. | nokkrum greinum rannséknanna voru pé liklegir kostir og gallar émskodunarteekja taldir
upp i samanburdi vid dnnur myndgreiningarteeki eins og seguldmskodun og réntgentaeki. Talid er ad
omskodunartaeki séu medfaerilegri og paegilegri i notkun, édyrari i framleidslu, nidurstédur peirra koma
strax fram og eru dmskodunarteeki talin vera veenlegri kostur fyrir skjolsteedinga vegna pess ad engin
stadbundin geislun a sér stad vid notkun peirra (Mohseni-Bandpei, o.fl., 2013; Mandema, o.fl., 2018;
Karel, o.fl., 2019; Auliffe, o.fl., 2016; Taghipour, o.fl., 2019). Helstu gallar vid notkun 6mskodunarteekja
samanborid vid énnur myndgreiningarteeki eru faar hagaeda rannsoknir a efninu, léleg greining a
adferdafraedi i rannséknum sem skoda oOmskodunarteki, vontun a stédludum notendaveenum
upplysingum um notkun og meelingar, mismunandi 6mhdéfud, mismunandi tidnisvid, mismunandi
stadsetning og prystingur 6mhofuds. (Auliffe, o.fl., 2016; Mandema, o.fl., 2016). Auknar likur er a
mistokum vid framkvaemd meelingar med émskodunartaeki en annarra myndgreiningartaekja vegna pess

ad nidurstdédur eru hadar reynslu og pekkingu matsmannsins (Auliffe, o.fl., 2016).
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Nidurstddur ,scoping”“ samantektarinnar studdu nidurstédur alpjédlegrar kbnnunar sem send
var a sjukrapjalfara um notagildi og pekkingu & émskodunartaeki (Ellis, o.fl., 2020). Sjukrapjalfarar
greindu fra pvi ad vOntun veeri a stadladri pjalfun og leidbeiningum vid notkun teekisins. bessar
nidurstddur haldast i hendur vid mismunandi nidurstédur a areidanleika, dstadladrar adferdarfraedi i
rannsoknum og farra hagseda rannsékna um notagildi sjukrapjalfara & dmskodunartaekjum. Nidurstédur
samantektarinnar a areidanleika gafu pd jakveedar visbendingar um mdgulegt notagildi fyrir
sjukrapjalfara @ dmskodunarteekjum. Til ad réttlaeta notkun dmskodunartaekja hja sjukrapjalfurum parf
ad byggja rannsoknir og notkun & betri grunni sem felst i st6dludum alpjodlegum leidbeiningum um
notkun og urvinnslu nidurstédum a hverjum og einum likamsparti. Betri grunnur getur byggst a fleiri
hagaeda rannséknum med stadladri adferdafraedi. Porfin fyrir hradvirkari og sérteekari greiningu a
vandamalum skjolstaedinga er knuin afram af 16ngun sjukrapjalfara til ad hafa sem jakveedust ahrif a
utkomu skjolstaedings med sérhaeféri ihlutunar medferd (Karel, o.fl.,, 2019). Ef synt verdur fram a betra
kliniskt notagildi d6mskodunarteekja i framtidinni getur notkun teekjanna flytt fyrir endurheefingarferli
skjolsteedinga. Léng bid getur verid ad komast i segulémskodun & islandi, en 41% bpatttakenda i
rannsokn Edithar (2016) purftu ad bida i manud eda lengur eftir ad komast i seguldmskodun hja
myndgreiningardeild Landspitala islands.

5.1 Takmarkanir
Einn rannsakandi leitadi i 6llum gagnagrunnum, skimadi og las yfir, mat geedi og utilokadi rannséknir og
tulkadi nidurstédur peirra. Méguleiki er & ad rannsakanda hafi yfirsést einhverjar upplysingar og pvi hefdi
verid kostur ad fleiri heféu komid ad rannsékninni. Faerri utilokunar skilyrdi og aukin leit i fleiri
gagnagrunnum geaetu fjdlgad hagaeda ranns6knum samantektarinnar.

Mismunandi adferdafreedi og meelieiningar nidurstadna, mismunandi gerdir af
omskodunartaekjum, mismunandi uppbygging sina einstaklinga og mismunandi reynsla sjukrapjalfara af
notkun émskodunarteekja var mikil takmdrkun vid urvinnslu rannséknanna. Erfidlega gekk ad bera
saman nidurstédur vegna adurnefndra atrida. Faar rannséknir um beint notagildi Smskodunartaekja fyrir
sjukrapjalfara fundust vid leitina. Rannsoknir sem skodudu areidanleika meelinga med
omskodunarteekjum voru med margar mismunandi maelieiningar. Nidurstédur greininga a areidanleika
parf ad taka med fyrirvara vegna pess ad notkun ICC fylgnistudulsins vid mat & areidanleika metur ekki
kerfisvillu og er hadur urtaksdreifingu. bar af leidandi setti ad fylgja eftir télfraedilegum hlutfallslegum
areidanleika med mati 8 nakveemni eda algjérum areidanleika til ad haegt sé ad deema um ad hversu
miklu leyti meelingar eru breytilegar fyrir einstakling. Pger upplysingar gefa réttmaeta nidurstédu til ad
stadhaefa um kliniskt notagildi (Auliffe, o.fl., 2016).

Meelt er med pvi ad framtidar rannsoknir sem meta areidanleika sjukrapjalfara vid notkun
omskodunarteekja einblini & ad nota steerra pydi sem inniheldur hopa med akvedin einkenni auk
einkennalausra hopa. Pegar innri matsmanna areidanleiki er skodadur er athugad hvort sami
matsmadur fai somu nidurstédur ef hann metur fyrirbaerid tvisvar sinnum eda oftar en maelt er med pvi
ad taka fram og nota einungis sjukrapjalfara pegar innri matsmanna areidanleiki er skodadur i
rannséknum. begar millimatsmanna areidanleiki er skodadur er athugad hvort tveir eda fleiri matsmenn
fai sdbmu nidurstédu vid skodun a sama fyrirbeerinu. Meaelt er med pvi ad bera saman areidanleika milli

sjukrapjalfara annars vegar og hins vegar milli sjukrapjalfara og annara heilbrigdisstarfsmanna pegar
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milli matsmanna areidanleiki vid notkun dmskodunartaekja i rannséknum er skodadur. Pegar nakveemni
nidurstada er metin pa settu baedi sjukrapjalfarar og geislafraedingar til samanburdar ad meela pydid. Til
ad auka likur & jakveedri endurtekningarhaefni rannsoknarinnar (e. replicability of the study) er meelst til
ad allar helstu breyturnar séu eins stadladar og kostur er a. Helstu breytur pegar émskodunarteeki eru
notud til ad meaela sinar og vodva eru tidnisvid, skdnnunarpunktur (e. scanning point), magn prystings
0mhofuds a pad sem verid er ad skoda, skilgreining vodvaastands, gerd og stada dmhofuds og

upphafsstada patttakanda (Taghipour, o.fl., 2019).

6 Alyktanir

Nidurstddur innifalinna rannsdkna ,scoping” samantektarinnar gefa jakvaedar visbendingar um notagildi
omskodunartaekja fyrir sjukrapjalfara. Margt bendir til pess ad dmskodunartaeknin sé goédur kostur fyrir
sjukrapjalfara vegna pess ad areidanleiki milli matsmanna og innan matsmanna virdist vera
aseettanlegur sem eykur likur a réttmaetari nidurstédum. Helstu abendingar um notkun
omskodunartaekja fyrir sjukrapjalfara eru 6dyrari myndtaekni heldur en t.d. MRI, nidurstédur koma jafn
60um med Omskodunarteekjum og nidurstddur omana geta aukid gaedi greininga a astandi
skjolstaedings og mati & inngripi sjukrapjalfara. Helsta fyrirstadan er p6 hraedsla sjukrapjalfara vid ad
préfa nyja hluti, kostnadur og timi sem bparf ad verja til ad 6dlast grunnpekkingu a notkun
omskodunarteekja og greiningu nidurstada. bratt fyrir fiolda namskeida eru ekki til stadladar
leidbeiningar & notkun teekisins fyrir sjukrapjalfara frda WHO (World Health Organization). S6kum farra
hagaeda rannsokna er erfitt ad alhaefa um notagildi 6mskodunartaekja fyrir sjukrapjalfara eftir pessa
»Scoping“ samantekt en aetla ma ad med vaxandi ahuga a notkun dmskodunartaekja medal sjukrapjalfara
fjolgi rannsdknum um efnid. Pa verdur haegt ad segja med betri vissu til um hvort dmskodun geti baett

bjénustu sjukrapjalfara vid skjolstaedinga sina.
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