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Agrip
Deilt hefur verid um ahrif pess ad taka hluta af halfsinungsvédva vid endurgerd
fremra krossbands a starfsemi vddvans. Styrkur beygjuvédva hnélidar hefur verid
téluvert rannsakadur eftir adgerd en aftur a moti hefur sérteek virkni voédvanna litid
verid skodud. Tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna védvavirkni peirra vddvahopa
sem koma ad beygju hnélidar vid starfreenar hreyfingar hja ipréttaménnum sem hafa
fengid aftanlaeris igreedslu (HG) eftir fremra krossbandsslit. Atjan knattspyrnumenn
med HG igraedslu eftir fremra krossbandsslit (rannséknarhépur (RH); timi fra sliti 1-6
ar) og 18 adrir sem ekki hoéfdu slitid (samanburdarhopur (SH)) toku patt i
rannsokninni. Allir gengust undir védvarafritsmaelingar med yfirbordselektrédum vid
framkvaemd Nordic-hamstring (NH) og TRX aftanleeris aefinga. Fjorir vbédvar voru
meeldir & hvorum feeti (midleegur/hlidleegur hamstrings, midlaegur/hlidlaegur
kalfatvihofoi) og séfnunartidoni 1600 Hz. Merkid var siad og kvardad med pvi merki
sem fékkst vid hamarks isometriskan samdratt (MIVC), og fj6lpatta dreifnigreining
(ANOVA) var notud vid tolfraedigreiningu gagna. Markteek vixlhrif fyrir atlim og aefingu,
milli hépa (p<0,05), fundust a védvavirkni midleegs- og hlidleegs aftanleerisvédva og
hlidlaegs kalfatvihéfdavodva. Vodvavirkni var svipud milli fotleggja i badum aefingum
hja SH, &8 medan merkid minnkadi milli afinga skornu megin, en jékst hinum megin
hja RH. Markteek vixlhrif atlims og hlutfallslegrar védvavirkni hlidlaegs aftanleeris-
/kalfatvihéfdavodva, milli hopa, fundust einnig (p<0,05). Hlutfall védvavirkni var
svipad milli fotleggja SH (aftanleeris->kalfatvin6fdavodva), a medan vodvavirkni
hamstrings var minni en hja kalfatvih6fdavbdva averkamegin, en meiri hinum megin
hja RH. Munur & védvavirkni RH og SH bendir til pess ad breyting verdi & vodvavirkni
beygjuvédva i hné eftir fremra krossbandsslit. Oljést er hvort pad tengist
krossbandsaverkanum sjalfum, eda gerist i kjélfar pess averka sem halfsinungsvodvi

verdur fyrir vid endurgerd krossbandsins.
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Abstract

The impact of taking part of the semitendinousus muscle and using it to reconstruct
the anterior cruciate ligament (ACL) has been disputed. The strength of the knee
flexor muscles has been considerably studied after surgery; however, the specific
muscle function has not. The purpose of this study was to assess the muscular
activity of the muscle groups involved during knee flexion in functional movements of
athletes who have had hamstrings-graft (HG) after ACL tear. 18 football players in
the Icelandic men‘s and women's top divisions with HG (time from tear 1-6 years)
and 18 healthy controls, matched for gender and BMI, participated. All underwent
surface electromyographical recordings (SEMG) when carrying out two exercises;
the ,Nordic-hamstring® exercise and a hamstrings exercise with TRX-straps.
Activation of four muscles was monitored bilaterally (medial/lateral hamstrings,
medial/lateral m. gastrocnemius) with a sampling frequency of 1600 Hz. The signal
was filtered and normalized to the signal obtained during maximum voluntary
isometric contractions (MVIC), and ANOVA was used for statistical data analysis. A
significant 3-way interaction for limb and exercise, between groups (p<0,05), was
found in the muscle function of the medial hamstrings, lateral hamstrings, and lateral
gastrocnemius. Inter-limb muscle function was similar in both exercises of the control
group, while the muscle function decreased between exercises on the injured leg but
increased on the uninjured leg within the research group. A significant cross-limb
effects and relative muscle activity of lateral hamstrings/gastrocnemius was also
found between groups (p<0,05) in the TRX exercise. The proportion of muscle
activity in both limbs was similar in the comparison group (hamstrings>gastrocs),
while this was reversed (gastrocs>hamstrings) on the injury side, but not on the
uninjured side of the research group. The observed group differences in muscle

activity suggest that after ACL injury, changes in muscle function occur. It is unclear



whether this relates to the ACL injury per se, or results from an injury to the

semitendinosus when reconstructing the ligament.
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1. Inngangur

Fremra krossbandsslit eru algeng og erfid meidsli sem setja oft stort strik i feril
ipbréttamanna. Samkveemt rannsokn Myklebust, Maehlum, Engebretsen, Strand og
Solheim (1997) & 3392 handknattleiksmdénnum i efstu premur deildum karla og
kvenna i Noregi voru skrad 93 krossbandsslit og voru par af 87 peirra slit a fremra
krossbandi.  Krossbandsslit eru algeng i ipréttum sem fela i sér stokk og
stefnubreytingar og er tidni peirra haerri & medal kvenna. Ymsar tilgatur hafa veri®
settar fram um aukna ahaettu kvenna & fremra krossbandssliti t.d. liffreedilegir peettir,
horménastarfsemi og taugavédvastjérnun (Cooper, Morris og Arendt, 2010). | Noregi
a arunum 2004 - 2007 var algengi fremri krossbandsslita 85 a hverju 100.000 ibua
og var knattspyrna algengasti orsakavaldurinn (Granan, Forssblad, Lind og
Engebretsen, 2009).

Slit & fremra krossbandi er sjaldan einangradur averki par sem naerliggjandi
vefir likt og hnéskel, skéflungur,lidpofar og énnur lidbdnd geta ordid fyrir skada. Likur
a slitgigt i hné eftir krossbandsaverka aukast pegar fram lida stundir (Silvers og
Mandelbaum, 2011).

i Skandinaviu er HG igreedsla algengasta skurdadgerdin vid endurbyggingu
fremra krossbands par sem vefur ur sinum halfsinungsvédva og rengluvédva eru
notadur (Granan ofl. 2009; Papandrea ofl. 2000). Li o.fl. (2011) greindu fra pvi ad
tilgangur krossbandaadgerda er ad auka stodugleika hnélidar og baeta feerni. Deilt
hefur verid um ahrif pess ad taka hluta af halfssinungsvédva og rengluvédva vid
endurgerd fremra krossbands a starfsemi védvans (Wittstein, Wilson og Moorman lii,
2006). Flestir ipréttamenn sem vilja snua aftur til keppni fara i krossbandaadgerd eftir
slikan skada par sem slithnu krossbandi er skipt ut fyrir nytt krossband.
ipréttaménnum er radlagt ad snta ekki aftur til keppni i sina iprott fyrr en eftir sex til
télf manudi eftir adgerd (Ardern, Webster, Taylor og Feller, 2011).

Styrkur beygjuvédva hnélidar hefur verid tdluvert rannsakadur eftir adgerd en
aftur @ moéti hefur sértaeek virkni vdédvanna litid verid skodud. Tilgangur pessarar
rannséknar var pvi ad kanna vodvavirkni aftanleerisvbdva og kalfatvinéféda med
vodvarafritsmeelingu (surface electromyography (sEMG)) hja 38 knattspyrnuménnum
i efstu deildum karla og kvenna og 1. deild karla sem hafdi slitid fremra krossband og
gengist undir HG igraedslu borid saman vid einstaklinga sem ekki héfdu slitid fremra
krossband. Védvavirknin var meeld vid framkveemd tveggja mismunandi eefinga,

Nordic hamstring og TRX aftanleerisvodva aefingu.



2. Fraedilegur kafli

2.1 Liffeerafraedi

2.1.1 Hnélidur

Hnélidur stydur likamann i uppréttri stédu, géongu og framkvaeemd flokinna hreyfinga
asamt okkla- og mjadmarlid. Hnélidur samanstendur af tveimur lidum; lzerleggs og
skoflungs lidi (art. femurotibialis) og hnéskeljar og laerleggs lidi (art. femuropatellaris).
Beingrunnur hnélidar samanstendur af hnuum lzerleggs (lat. condyli femoris),
nzerenda skoéflungsbeins (tibiae) og hnéskel (patellae). Ofan & skoflungsbeini liggja
halfmanalaga lidpofar (menisci) (Cooper o.fl.,, 2010; Drake, Vogl og Mitchell, 2005;
Magee, 2008; Snyder-Macker og Lewick, 2005).

Hreyfing um lidinn fer ad mestu leyti fram i pykktarplani (sagittal plane) og
algengt er ad hreyfing nai 135° beygju, 15° yfirréttu, midleegur snuningur skoflungs a
leerlegg an punga sé 20-30° og hlidleegur snuningur 30-40°. Vegna hreyfanleika
hnélidar og alags sem hann verdur fyrir parfnast hann mikils stédugleika og styrks
sem kemur fra naleegum lidbondum, védvum og lidpofum (Drake o.fl., 2005; Magee,
2008; Snyder-Macker og Lewick, 2005).

2.1.2 Lidbond og liGumbunadur

Lidbdnd likamans eru myndud ur kollegeni, frumum og préteoglycani. Kollagenpraedir
lidbanda liggja samsida, spirallaga og a ska. Upprédun legu kollagenprada fer eftir
hlutverki hvers lidbands. Stadsetning lidbanda er mismunandi; innan lidpoka, tengd
lidpoka eda utan lidpoka. Lidbdnd tengja saman bein i kringum lidamot og gegna
mikilveegu hlutverki i stéduskyni (propriception) (Bahr og Engebretsen, 2004).
Hlutverk lidbanda vid pa hreyfingu sem pad hindrar eda stydur fer eftir stadsetningu
pess og stédu hnélidar (Drake o.fl., 2005; Magee, 2008; Snyder-Macker og Lewick,
2005).

Lidpoki hnés er myndadur ur trefjalagi (stratum fibrosum) og halahimnu
(membrana synoviale). Halahimna er aedarikt bandvefslag sem klaedir trefjalag
lidpoka og framleidir vikva sem smyr lidinn og neerir lidpdfa. Lidpokinn myndar holk
umhverfis hné og hylur pad fra efri mérkum hnjéta (condylii) leerleggs (femoris) og
nedan fra brunum hnjéta skoéflungs. Hann er ad hluta myndadur og styrktur af
framlengingum sina adliggjandi v6dva (Drake o.fl., 2005; Snyder-Macker og Lewick,
2005).

Lidpofar hnés eru tveir; midleegur og hlidleegur. Peir eru myndadir ur

trefjabrjoski (fibrocartilagionus) ad undanskildum hornum lidp6fans sem eru myndud



ur bandvef og tengjast med pverbandi hnés (lig.transversum genus). Vegna légunar
sinnar koma lidpofarnir ad ovirkum stédugleika lidarins og hafa ahrif & hreyfingu milli
lidflata lzerleggs og skoflungs (Drake o.fl., 2005; Magee, 2008; Snyder-Macker og
Lewick, 2005).

Ad framan tengist lidpoki mid- og hlidlaegu hnéskeljarstagi (retinaculum) og
sinum framanlaerisvédva (m. quadriceps femoris). Eftir pvi sem beygja i hné eykst
slaknar a lidpoka og studningur hans minnkar. Midlaegt er lidpoki styrktur af
hlidarbandi skéflungs (lig. collaterale tibiale). Hlidarband skéflungs liggur ad ofan fra
midlaegum hnjéti leerleggs og nidur a efri brun midlaegs hnjot skoéflungs. Bandid
skiptist i grunnan og djupan hluta sem halabelgur (bursae) skilur ad. Djupi hluti

bandsins tengist lidpoka og hefur hald i

Lzerleggur
midleegum lidpofa. Hlidleegt er lidpoki
Fremra \ styrktur af dalksleegu hlidarbandi (lig.
krossband . .
collaterale fibulare). Olikt pvi
Aftara
krossband  gkgflungsleega tengist dalkslaega

S Mun hlidarbandid hvorki lidpoka né lidpdfa

oflungsl.

hlidgarband  lidarins (Drake o.fl., 2005; Magee, 2008;
Snyder-Macker og Lewick, 2005).

I“fgg'éfgm Krossbond hnélidar eru stadsett & milli
10pO1

Hlidlzegur
lidpofi T

Dalksl.
hlidarband

hnjéta leerleggs og lidpdfa a skoflungi.
Bondin eru nefnd eftir festu peirra a
‘ Skéflungur skoflungi og krossast baedi i fram-aftur

stefnu og til hlidanna; fremra krossband
Dalkur

Mynd 1 Lidbond og lidpofar i hnélio

(lig. cruciata genus anterior) og aftara
krossband (lig. cruciata genus posterior).
Krossbondin liggja innan bandvefshimnu (capsula fibrosa) lidpokans en utan
halahimnu hans (Drake o.fl., 2005; Magee, 2008; Snyder-Macker og Lewick, 2005).
Fremra krossband skiptist i tvdé natengd bénd; fremri-midlaegan hluta og aftari-
hlidlaegan hluta og hindrar framskrid og hlidleegan snuning skoéflungs i beygju og
yfirréttu hnés (Drake o.fl., 2005; Magee, 2008; Snyder-Macker og Lewick, 2005). |
fullri réttu er aftari-hlidlaegi hluti bandsins strekktur en fremri-midleegi slakari. Eftir pvi
sem beygja i hné eykst slaknar a aftari-hlidlaega hluta bandsins og fremri-midleegi
hluti strekkist. Aftara krossband skiptist, likt og fremra krossband, i tvd natengd bénd;
fremri-midlaega hluta og aftari-hlidleega hluta. | fullri réttu er fremri-midleegi hluti
bandsins slakur og aftari-hlidleegi strekktur. Eftir pvi sem beygja i hné eykst slaknar a
aftari-hlidleegahluta bandsins og fremri-midleegi hluti strekkist (Snyder-Macker og
Lewick, 2005).



2.1.3 Helstu vodvar og festur aftanleeris- og kalfavodva

Sa vodvahopur sem framkvaemir réttu um mjodm og beygju i hné kallast
aftanleerisvédvar (Mm. hamstrings), leertvih6féi (m. biceps femoris), halfsinungsvodvi
(m. semitendinosus)og halfhimnuvédvi (m. semimembranosus). Upptdk (origo)
aftanleerisvddva er a setbeinshnjoski (tuber ischiadicum).

Laertvin6féi liggur hlidleegt i aftara leersvaedi og skiptist i tvennt; lang- og
skammhoéfda (caput longum- og breve). Langhéféi og skammhofdi leertvihdfoa
sameinast i sin med haldi hlidlaegt a dalkshdféi. Skammhoféi leertvindfda er med
upptok sin a aftanverdum lzerlegg og er eini hluti aftanlaerisvodva sem ekki naer yfir
tvenn lidamot (Drake o.fl., 2005; Snyder-Macker og Lewick, 2005). Halfsinungsvodvi
liggur midleegt vid leertvihdfda og ofan a halfhimnuvdédva med haldi & midleegum

hnua skéflungs (condylus medialis tibiae). Halthimnuvédvi liggur djupt vid

halfsinungsvédva med hald a %
. . , N
midlaegum hnua skoflungs. —& // -
Auk aftanleerisvodva 5 \/ -l
framkvaema rengluvddvi (m. gracilis) Setbeinshnjotur 4_—'/::: ,.'
og kalfatvindféi (m. gastrocnemius) ]( '\
beygju i hné. Rengluvédvi hefur Rengluvodvi

upptok a klyftarsambryskju Halthimnuvéovi

(symphysis pubis) med hald & VHoéel)fvsiinungs-

midlaeegum hnua skoéflungs (Snyder- Laertvihafoi |
Macker og Lewick, 2005).

Kalfatvihddvi hefur tviskipt upptdk

hlio- og midleegt ofan hnua }' \

leerleggjar (condyli femoris) med
hald & heelbeini (os calcaneus) par Mynd 2 Aftanlarisvodvar
sem vddvinn sameinast sin solarvédva (m. soleus) (Drake o.fl., 2005).

Védvagreinar (rami musculares) settaugar (n. ischiadicus) sja um itaugun
allra vbdva i aftara leer- og leggsvaedi. Taugin liggur djupt a milli skamm- og
langho6fuds leertvindfda. Midsveedis i hnésbot greinist settaug i skoéflungstaug (n.

tibialis) og dalkssamtaug (n. fibularis communis) (Drake o.fl., 2005).



2.1.4 Voovapreedir

Um pad bil 40% af pyngd likamans er vegna rakéttra beinagrindavédva. Uppbygging
vodvans er ur vodvafrumum og bandvef (Gjerset, Haugen og Holmstad, 2002).
Adalhreyfivodvi (prime mover) er sa vodvi sem framkvaemir hreyfingu. Ef framkvaema
a beygju pa eru beygjuvddvarnir
adalhreyfivbdvarnir. Voovarnir Vébvatrefj a
sem framkvaema réttu kallast pa \

" _ ~ Voéovahula _.-
motvédvar  (antagonistar). beir %

IS : r oo RN &9
vddvar sem hjalpa vid hreyfinguna g == : ’/f’
, , & =\ s = Ly
kallast ~ samverkandi  v&dvar y N B e
y,- -' h Fravd 2

(synergist). brjar tegundir rakéttra

beinagrindavédva eru i manninum. -
Typa I eru lofthadir Y 4
uthaldsvédvapreedir, sem  eru Voovaknippi

haegir en geta unnid lengi. Typa Mynd 3 V6dvauppbygging
IIA eru lofthadir vodvapreaedir sem

eru mitt & milli pess ad vera hradir og haegir og typa IIB eru loftfirrdir védvapraedir,
sem vinna hratt en geta adeins unnid i stuttan tima i einu. Hver rakéttur
beinagrindavédvi i likamanum er samsettur ur 6llum premur tegundum pessara
prada, en pad er breytilegt @ milli einstaklinga hver samsetningin er (Gary Chleboun,

2005).

2.1.5 Vodvasamdrattur

Areiti® sem vodvinn feer til pess ad spennast kemur fra alpha taug. Taugabolurinn af
tauginni er stadsettur i framhorni maenu og tengist fruman vid vddvann med
taugasima (Chleboun, 2005). Hreyfieining samanstendur af motortaug (somatic
neuron) og 6llum peim védvum sem hun itaugar. Rakéttir beinagrindavodvar dragast
adeins saman med pvi ad fa merki frda métortaug (Silverthorn, 2007).

Védvavinna er annadhvort hreyfivinna eda kyrrstdduvinna (isometric).
Hreyfivinna er flokkud i yfirvinnandi (consentric), eftirgefandi (eccentric), fjélst6du
(plyometric) og jafnhreyfingu (isokinetic). Virk stytting vodva er vid yfirvinnandi
samdratt. Virk lenging vodva er vid eftirgefandi samdratt. begar védvar fara ur
yfirvinnandi yfir & eftirgefandi samdratt kallast pad fjdlst6duvinna. Hreyfihradi védva
er sa sami allan timann vid jafnhreyfingu. Védvasamdrattur an lengingar eda
styttingar kallast kyrrstddusamdrattur (Gjerset o.fl., 2002; Chleboun, 2005).



2.2 Krossbandsslit

i Bandarikjunum slita arlega um 250.000 einstaklingar fremra krossbandi® og
groflega aaetlad pydir pad ad einn af hverjum 3000 komi til med ad slita fremra
krossbandi® (Silvers og Mandelbaum, 2011). | Nyja Sjalandi voru 36,9 fremri
krossbandsslit & hverja 100.000 ibua (Gianotti, Marshall, Hume og Bunt, 2009). Ad
slita fremra krossband fylgir tdluverdur kostnadur sem felst adallega i myndatoku,
adgerdinni sjalfri, spelkum og endurhaefingu. | Bandarikjunum er &azetlad ad arlegur
kostnadur sé um 2 milljardar dala og i Nyja Sjalandi er pad 11.157 dollarar & hvert slit
(Gianotti o.fl., 2009; Silvers og Mandelbaum, I \

2011). / / \

| Skandinaviu var algengi fremri

krossbandsslita 85 a hverju 100.000 ibua i
Noregi a aldursbilinu 16-39 ara, 91 a hverja
100.000 i Danmérku & aldursbilinu 15-39 ara
og 71 a hverja 100.000 i Svipjod a aldursbilinu
20-39 ara (Granan o.fl., 2009; Lind, Menhert og
Pedersen, 2008).

A islandi hefur tiéni slita a fremra

Mynd 4 Slitid fremra krossband

krossbandi ekki mikid veri® rannsdkud. Pérdur Magnusson rannsakadi tidni meidsla i
efstu deild kvenna leiktimabilid 2007 og par kemur fram ad adeins eitt slit var a
fremra krossbandi & pessu timabili sem gerir algengid 0,03/1000 klukkustundir pé ber
ad varast ad taka pess tdlu of alvarleg par sem hann fylgdi pessum hép ekki lengi
eftir (Magnusson, 2010). En Gall, Carling og Reilly rannsdkudu meidsl ungra kvenna
(15-19 ara) i fotbolta yfir atta ara timabil. Par voru 619 meidsl 110 leikmanna skrad
nidur og af peim voru tolf slit & fremra krossbandi sem gera 1,0/1000 klukkustundum
(Le Gall, Carling og Reilly, 2008). Einnig skradéu Hagglund, Waldén og Ekstrand
meidsl knattspyrnumanna (228 konur og 239 karlar) i saensku urvalsdeildinni arid
2005. A peim tima urdu atta krossbandsslit hja kérlum eda 0,11/1000 klukkustudum
og atta krossbandsslit hja konum eda 0,15/1000 klukkustundum (Hagglund, Walden
og Ekstrand, 2009).

Slit & fremra krossbandi verda adallega i ipréttagreinum sem fela i seér
stefnubreytingar og mikil stokk, og er tidni peirra mest i kvennaiprottum. betta eru
greinar eins og t.d. handbolti, kdrfubolti, fétbolti og einnig skidaiprottir (Cooper o.fl.,
2010). | Skandinaviu voru fremri krossbandsslit algengust i knattspyrnu & arunum
2004-2007 (Granan o.fl., 2009).



Einstaklingar sem slita fremra krossband lysa pvi oft pannig ad peir heyri
smell eda finni likt og hnélidurinn gangi til. | flestum ftilfellum fylgir pessu mikill
sarsauki og pa sérstaklega fyrstu minuturnar a eftir. Einstaklingurinn getur ekki haldid
afram ipréttaidkun og finnst eins og aukinn prystingur sé i hnénu, en pad er oftast
tengt mikilli vékvaséfnun i lidnum. Pad kemur po6 fyrir i einhverjum tilfellum ad bélgan
er litil eda kemur sidar. Ef einstaklingurinn reynir ad halda afram eftir ad fremra

krossband slitnar finnur hann oft fyrir 6st6dugleika (Cooper o.fl., 2010).

2.2.1 Annar skadi vid krossbandsslit

Krossbandsslit er sjaldan einangradur averki, honum fylgir oftast annar skadi i hné,
t.d. & hnéskel og/eda skoflungi, lidpdfum, lidbrjoski og 6drum lidbdndum. Slit a
fremra krossbandi getur leitt af sér langvinn hnévandamal s.s. 6stédugleika, og flytt
fyrir slitgigt. Synt hefur verid fram a ad vid krossbandsslit aukast likur & pvi ad
einstaklingurinn fai slitgigt pegar fram lida stundir (Silvers og Mandelbaum, 2011).
Pegar slit verdur vid lendingu ur stdkki er algengast ad midleegur lidpofi rifni (Cooper
o.fl., 2010).

2.2.2 Ahattupaettir krossbandsslits

Pegar talad er um ahaettupeetti fyrir slit a fremra krossbandi er peim yfirleitt skipt upp
i tvennt, ytri og innri aheettupaetti. Ytri aheettupaettir eru t.d. vedur, undirlag,
skobunadur og utan ad komandi peettir eins og snertingar vid andstaeding eda hlut a
vellinum. Innri aheettupeettir eru aftur a maéti liffreedilegir-, hormoéna-, og védva- og
taugafraedilegir peettir. Synt hefur verid fram a adé um 60-80% slita & fremra
krossbandi hja idkendum boltaiprétta gerast an snertingar (Silvers og Mandelbaum,
2011). bad sem i flestum tilfellum orsakar slit a fremra krossbandi eru sndggar
stefnubreytingar, lending a o66rum faeti eftir uppstdkk, snoéggt stopp eda
einbeitingarskortur pegar leikurinn skiptir um leikatt t.d. ur vérn i sékn (Cooper o.fl.,
2010; Silvers og Mandelbaum, 2011).



2.2.3 Stefnubreytingar og lending a 66rum faeti
i boltaipréttum er miki® um snoggar
stefnubreytingar og hlidarskref par
sem verdur mikil aukning &
valgushreyfingu hnélidar og
innsnuningi i mjédm. Synt hefur verid
fram a ad pessi aukning er meiri hja
kvenfolki en hja kariménnum, auk

pess sem konur virdast beygja minna i

mjédm vid ad lenda a 66rum faeti
(McLean, Huang og van den Bogert, Mynd 5 Snuningur vié stefnubreytingu

2005). Hewett o.fl. (2005) syndu auk

pess fram a ad aukid valgus horn og hreyfiutslag hnés vid lendingu eftir stokk virtist
auka heettuna & fremri krossbanda meidslum i kvenkyns ipréttaménnum. |
stefnubreytingum slitnar fremra krossbandid yfirleitt i pungaberandi stédu, pegar
stada a hné er i 10-30° beygju og skoéflungur er i utsnuning m.t.t. leerleggs, og hné er

sndgglega sett i valgusstodu vid stefnubreytingu (Cooper o.fl., 2010).

2.2.4 Kynbundinn munur

Rannséknir & iprottafolki sem keppti i efstu haskéladeildunum Bandarikjana syndu
ad tidni averkans a medal kvenna i knattspyrnu voru 0,31 tilfelli & hverja 1000
idkendur en einungis 0,13 & hverja 1000 idkendur medal karla. | kérfubolta voru
tilfellin 0,29 a hverja 1000 idkendur hja konum en 0,07 a hverja 1000 i6kendur hja
kérlum (Arendt og Dick, 1995). bPad er adallega prennt sem virdist skipta mali pegar
kynjabundinn munur er skodadur, liffreedilegir peettir, hormodnastarfsemi og

taugavodvastjornun (Cooper o.fl., 2010).

2.2.4.1 Liffreedilegur munur
Liffreedilegur munur kynjanna er téluverdur og er uppbygging nedri utlima stér pattur
pbegar kemur ad sliti @ fremra krossbandi. Millihnjétabil (intercondylar notch)
skoflungs er minna hja konum og 6d8ruvisi i laginu en hja kérlum (Stijak o.fl., 2009).
Einnig er fremra krossbandid oft minna i kvenfélki en kdérlum (Silvers og
Mandelbaum, 2011).

i rannsokn Simon, Everhart, Nagaraja og Chaudhari (2010) par sem

seguldmun var notud til pess ad skoda uppbyggingu hnélidarins an pess ad taka tillit



til um hvort kynid var ad raeda, kom i ljos ad peir einstaklingar sem héfou slitid fremra
krossbandid voru ad jafnadi med meiri afturhalla & hlidlaegum hluta skéflungs (lateral
tibia plateau) a 6slitna feetinum samanborid vid slitha hnéd. Einnig kom i ljos ad
staerd millihnjotabils skéflungs (intercondylar notch) var minna i peim sem hoféu slitid
fremra krossband midad vid samanburdarhop. Pad getur hugsanlega valdid pvi ad
ekki er nzegilegt plass fyrir fremra krossbandid og getur pad klemmst a milli og
slitnad. Rannso6kn Stijak benti til pess ad breidd a millihnjotabils vaeri maelikvardi til

ad spa fyrir um aheettuna a fremra krossbandssliti (Stijak o.fl., 2009).

2.2.4.2 Horménar

i trefjakimfrumum (fibroblasts) krossbanda eru estrégennemar sem minnka
nymyndun kollagena og veikja pannig bandid pegar mikil framleidsla er af estrogeni a
tidahringnum. Rannsakendur halda pvi fram ad meidslin séu algengari a fyrsta og
sidasta pridjungi tidahringsins (Hewett, Zazulak og Myer, 2007; Silvers og
Mandelbaum, 2011). Wojtys, Huston, Boynton, Spindler og Lindenfeld (2002) syndu
fram & aukna tidni krossbandsmeifsla hja konum sem ekki toku inn
getnadarvarnapillu samanborid vid paer sem téku hana. Ekki eru pé allir sammala um
ahrif estrogens og tidarhrings a eftirgefanleika lidbanda. Hja konum vard ekKki
marktaek breyting a eftirgefanleika lidbanda & mismunandi timum tidahrings
(Beynnon, Bernstein, o.fl., 2005; Wojtys, Huston, Boynton, Spindler og Lindenfeld,
2002).

2.2.4.3 Taugavodvastjorn
Stédugleiki hnés byggir ad miklu leyti a hlutfalli styrks og virkni beygju- og réttivbéva
leeris. Rétt hlutfall virkni pessara tveggja vodvahopa er grundvdllur fyrir pvi ad
einstaklingur nai ad stjorna snuningi ganglimar i lendingu og vid stefnubreytingar og
minnki likurnar & valgus hreyfingu hnés (Zebis, Andersen, Ellingsgaard og Aagaard,
2011). Pbegar framanlaervédvi (m. quadriceps femoris) dregst saman verka
framskridskraftar a skéflunginn sem eykur alagid a fremra krossbandid pegar fotur er
i 10 - 30° beygju. Eftirgefanleg (eccentric) vdédvavinna i framanleerisvédva pegar
vodvinn styrir hnébeygju i lendingu getur valdid alagi sem er meira en polmérk
fremra krossbandsins og par med aukid haettuna a sliti (Cooper o.fl., 2010).
Vanvirkni, ofteygjanleiki eda seinkud vddvavirkni aftanlaerisvbdva er talin geta
aukid likurnar & fremri krossbandaskada (Cooper o.fl., 2010). Hja konum virdist

framanleerisvddvi virkjast a undan aftanlaerisvodva, en karlar virdast hins vegar virkja



aftanleerisvédva a undan. betta getur gert pad ad verkum ad alag a hnélidinn og par
med fremra krossbandid er ekki eins (Huston og Wojtys, 1996). Zebis, Andersen,
Bencke, Kjaer og Aagaard (2009) rannsdkuéu med EMG vodvavirkni framan og aftan
i leeri vid framkveemd stefnubreytinga hja 55 afreksiprottakonum. Synt var fram a ad
pzer sem voru med aukna vodvavirkni i hlidleegum framanlaervédva (m. vastus
laterlis) midad vid halfsinungsvoédva voru liklegri til pess ad slita fremra krossband an
snertingar en 5 af peim 10 sem voru med pennan mismun a vdédvavirkni slitu fremra
krossbandid. Pad ad konur noti meira framanlaerisvédva pegar kemur ad stédugleika
i hné i stefnubreytingum og lendingu a 66rum faeti hefur verid tengt vid aukna
tilhneigingu kvenna til hné meidsla og péa sérstaklega fremri krossbandaskada.

Pvi er einnig haldid fram ad peir einstaklingar sem nota framanleerisvédva
hlutfallslega meira vid lendingu a 6drum faeti og vid stefnubreytingu, sama hvort um
sé ad raeda karla eda konur, séu utsettari fyrir meidslum a hné og par med fremri
krossbandaskada (Cooper o.fl., 2010). Ef lending er 2fd sérstaklega med pad ad
markmidi ad beygja betur i hnjam og mjédmum pa minnkar pad alagid a krossbandid
vid lendingu (Laughlin o.fl., 2011).

2.3 Krossbandsadgerdir

Markmid krossbandsadgerdar er ad skipta ut skaddada krossbandinu fyrir igraedslu
sem oftast er tekin ur vef i kringum hnéd (Williams, Hyman, Petrigliano, Rozental og
Wickiewicz, 2004). Algengustu igraedslurnar eru bone — patellar — tendon — bone
(BPTB) igreedsla, par sem notadur er midhluti hnéskeljarsinar, og hamstring igraedsla
(HG), par sem m.a. eru notadir praedir ur halfsinungs- og rengluvédva.

i Skandinaviu er algengara ad nota HG igaedslu en BPTB igraedslu, en HG
igreedsla var notud i 61% tilvika i Noregi, 71% i Danmérku og 86% i Svipjod a
arunum 2004-2007 (Granan o.fl.,2009).

Endurbygging fremra krossbands med sinum halfsinungsvbééva og
rengluvdodva krefst skiptingu sinanna fra védvabol og vddvafestu peirra (Papandrea,
Vulpiani, Ferretti og Conteduca, 2000).

i dag eru krossbandaadgerdir framkvaemdar med speglun, par sem litlir
skurdir eru gerdir fyrir rér, ahoéld, efnivid og myndavél svo allt sé synilegt pegar
igraedslunni er komid fyrir. Ef lidpofar hafa ordid fyrir skada vid krossbandsslitid er
gert vid pa i sbmu speglun adur en sinarnar eru teknar ut. Sinarnar eru teknar ur
hluta aftanleerisvodva a sama faeti og slitid a sér stad (Williams o.fl., 2004). Sin ur
halfsinungsvédva er notud til pess ad bua til fremra knippi og sin ur rengluvédva er

notud til pess ad bua til aftara knippi igreedslunnar (Zhao, Peng, He og Wang, 2006).
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i rannsékn Papandrea o.fl. (2000) var mzeld pykkt og lengd igreedslusina med
omteeki i axial plani. Sinarnar voru meeldar tveimur vikum fyrir adgerd og svo 1, 2, 3,
6, 12, 18, og 24 manudum eftir adgerd. Eftir rannsoknina kom i ljés ad 18 manudum
eftir adgerd var sinin farin ad likjast upprunalegu utliti sinu.

i yfirlitsgrein Nikolaou, Efstathopoulos og Wredmark (2007) kom fram ad
endurnyjun & aftanleerisvédva sinum eftir HT krossbandaadger® var hja 146 af 164

einstaklingum.

2.3.1 Vandamal eftir adgero

Mogulegar afleydingar og mikilveeg atridi sem parf ad hafa i huga eftir
krossbandsigraedslu eru endurslit a igreedslu, slitgigt i hné og krossbandsslit i
gagnstedu hné (Lohmander, Englund, Dahl og Roos, 2007; Neuman o.fl., 2008;
Myklebust, Holm, Maehlum, Engebretsen og Bahr, 2003).

Rannsoknir hafa synt ad haettan a krossbandssliti i gagngstaedu hné eftir
krossbandsslit virdist meiri en haettan a ad slita krossbdénd i fyrsta skipti (Faude,
Junge, Kindermann og Dvorak, 2006; Oates, Van Eenenaam, Briggs, Homa og
Sterett, 1999; Orchard, Seward, McGivern og Hood, 2001). | rannsokn Salmon,
Russell, Musgrove, Pinczewski og Refshauge (2005) & 612 manns sem ho6féu
gengist undir adgerd vegna slits a fremra krossbandi med BPTB igreedslu eda HT
igraedslu slitnadi bandid aftur hja 39 manns (6%) og i gagnsteedu hné hja 35 manns
(6%). brir einstaklingar hlutu baedi endurslit og slit i gagnsteedu hné.

i kerfisbundinni yfirlitsgrein @iestad, Engebretsen, Storheim og Risberg
(2009) kom fram ad tiu arum eftir krossbandsadgerd greinist allt ad 0-13%
einstaklinga med slit i hné ef slit a fremra krossbandi var einangrad og an annara
averka en 21 - 48% ef adrir averkar urdu i hnélibnum samfara sliti & fremra
krossbandi. Rannsakendur hafa p6 greint fra pvi ad erfitt sé ad stadfesta nakveemar
télur og alhaefa um slit i hné eftir krossbandaadgeréir. Engin alpjodleg
adferdafraedileg skilgreining er @ myndgreiningum og ad pydi i rannsékn sé breytilegt
hvad vardar aldur, kyn, atvinnu, virkni i ipréttaidkun, oénnur meidsl tengd

krossbandssliti, timalengd fra sliti og mismunandi med&ferdarform.

2.4 Endurhaefing vié krossbandsslit

Endurheefing fyrir krossbandsadgerd midast ad pvi ad minnka verki og bolgu sem
audveldar hreyfingu og dregur ur skerdingu a feerni védva i kringum hné.

Endurhzefing getur minnkad magn oOrvefs inn i hné sem getur verid afleiding
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minnkads lidferils, styrks og feerni (Cooper o.fl., 2010; Eitzen, Moksnes, Snyder-
Mackler og Risberg, 2010).

Sambhljoda alit er ekki til stadar um endurhaefingu fyrir krossbandaadgerd og
hvada aefingaasetlun sé &akjoésanlegust (Beynnon, Johnson, Abate, Fleming og
Nichols, 2005; Eitzen o.fl., 2010; Magnussen o.fl., 2010). | rannsodkn syndu Eitzen o fl.
(2010) ad af peim pattum sem meeldir voru, sagdi styrkur framanleerisvédva fyrir
adgerd best til um feerni i hné tveimur arum eftir adgerd. bPau syndu fram a ad
feerniskerding sem var hja einstaklingum fyrir adgerd var ennpa til stadar tveimur
arum eftir adgerd. Pau alyktudu ad krossbandaadgerdir aetti ekki ad framkvaema fyrr
en styrkur i framanleerisvédva vaeri ordinn 80% af styrk heilbrigds fétar. | sému
rannsokn rannsokn sem Eitzen og félagar gerdu a 100 pattakendum syndu pau fram
a ad med 5 vikna stigvaxandi endurhaefingu sem fol i sér styrktarpjalfun med pungri
motstddu og krefjandi taugavodvastjornunaraefingum fyrir krossbandaadgerd vard
marktaek baeting a faerni i hné baedi fyrir og eftir adgerd.

Endurhzefing eftir HT igraedslu er svipud og hja einstaklingi sem hefur slitid
aftanlaerisvddva auk alhlida medferdarasetiun til ad endurheimta fulla lidferla og styrk.
Umraeda hefur att sér stad um hvort aefingar i opinni eda lokadri kedju séu hentugri
eftir krossbandsadgerd. Zfingar i opinni kedju eru framkveemdar pannig ad utlimur er
ekki fastur og pvi frials i rumi en aefingar i lokadri kedju eru pegar utlimir eru fastir og
vinna pvi gegn pyngdaraflinu. Almennt er munur a virkni védva vid opna og lokada
kedju. Afingar i opinni kedju einblina gjarnan & dkvedinn védvahop a medan aefingar
i lokadri kedju virkja oftast fleiri vodvahopa; jafnvel baedi medvirkandi vodva og
motvdédva. Daemi um aefingu i opinni kedju er hnérétta i sefingartaeki, sem virkjar
framanleerisvédva, en deemi um zefingu i lokadri kedju er standandi hnébeygja, sem
virkjar baedi framanleerisvédva og aftanleerisvdédva, asamt fleiri vddvum (Cooper o.fl.,
2010).

Afingar fyrir framanleerisvédva i opinni kedju eru taldar auka skerkrafta
framavid i kringum hnéd i meira magni en eefingar i lokadri kedju (Glass, Waddell og
Hoogenboom, 2010; Perry, Morrissey, King, Morrissey og Earnshaw, 2005;
Tagesson, Oberg, Good og Kvist, 2008). bar sem aukid alag er a fremra krossbandid
vid slika skerkrafta, gegn framskridi skéflungs midad vid leerlegg, geeti igreedslan
skaddast (Perry o.fl., 2005). Afingar i lokadri kedju gefa meiri sampjéppun um hné
og samvirkni verdur hja framanleerisvddva og aftanlaerisvbdva, en petta tvennt er
talid draga ur alagi a igreedsluna vid pjalfun. Afingar i lokadri kedju hafa pvi almennt
verid taldar betri i endurhaefingu, en margar starfreenar hreyfingar eins og ganga,
hlaupa, ganga i stiga og hopp sem eru sambland af hreyfingum i opinni og lokadri

kedju (Brotzman og Manske, 2011).
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Mikkelsen, Werner og Eriksson (2000) baru saman ahrif blandadra aefinga i
opinni og lokadri kedju og efinga sem einungis voru i lokadri kedju. Blondud
zfingaadferd skiladi baettu vodvakraftveegi i kringum hnéd og sjuklingar foru fyrr aftur
i sdbmu athafnir og fyrir adgerd en peir sem framkveemdu einungis aefingar i lokadri
kedju. Tagesson o.fl. (2008) fundu ekki maelanlegan mun a framskridi a skoéflungi
pegar peir baru saman efingar i opinni og lokadri kedju. bPeir sem gerdu einungis
afingar i opinni kedju juku hins vegar styrk i framanleerisvédva meira en peir sem
gerdu einingis aefingar i lokadri kedju.

Van Grinsven, van Cingel, Holla og van Loon (2010) gerdu vidamikla

kerfisbundna yfirlitsgrein @ endurhaefingu eftir igraedslu fremra krossbands og settu
endurhaefingu upp i fijdgur stig skv. timalengd fra skurdadgerd (Vidauki V).
Til pess ad greina hvar einstaklingur er staddur i endurhaefingaferli me?d tilliti til verkja,
bolgu, lidferils, styrks, taugavodvastjornunar og hveneger hann er tilbuinn ad fara aftur
til keppni er radlegt ad framkvaema préf sem eru areidanleg, réttmaet, meela rétta
breytingu yfir tima, eru gerleg og kliniskt videigandi (Vidauki VI) (Haverkamp o.fl.,
2006; Shaw, Chipchase og Williams, 2004).

isdkinetiskt styrktarpréf er framkveemt i opinni kedju sem gefur
medferdaradila teekifaeri til ad einbeita sér ad sértaekum védvahopum. Stokk prof
(Hop test) er mat gert i lokadri kedju og er sett fram til ad meta faernimidadar athafnir
sem hafa meiri nalgun vid ipréttir. Ekkert eitt préf sem gert er i opinni eda lokadri
kedju er nég til pess ad meta hvenaer ipréttamadur er tilbuinn ad hefja aftur keppni
(Brotzman og Manske, 2011).

Ef einstaklingur hefur nad endurhaefingamarkmidum fyrra stigs getur hann
byrjad a pvi neesta. Einstaklingar geta byrjad aftur i sinni iprétt ef peir hafa nad fullum
lidferli, ef stokk prof og styrkur i framan- og aftanleerisvédva er a.m.k 85%
samanborid vid hinn fotinn, ef aftanleerisvédva/framanlaerisvédva hlutfall er minna en
15% midad vid gagnstedan fot og pegar einstaklingur polir iprottamidadar athafnir
an sarsauka og boélgumyndunar. Stokk prof og isokinetisk prof geta einungis verid
framkvaemd ef hnéd er stédugt i aktifum kringumstaedum (Cascio, Culp og Cosgarea,
2004; Gale og Richmond, 2006; Risberg, Mork, Jenssen og Holm, 2001; Shaw o.fl.,
2004).

2.5 Snuiod aftur til keppni

Krossbandsadgerdir hafa verid raélagdar einstaklingum sem vilja snua aftur i sina
iprott. ipréttaménnum er radlagt ad snua ekki aftur til keppni fyrr en eftir sex til tolf

manudi eftir adgerd (Ardern o.fl. 2011). Pau rannsékudu einnig pann fj6lda
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einstaklinga sem haféi snuid aftur i sina iprott 12 manudum eftir krossbandsadgerd
med HG igraedslu. Spurningalistar um virkni einstaklinga i iprottum fyrir og eftir
adgerd og Cincinnati Sports Activity Scale voru notadir asamt The International Knee
Documentation Committee Subjective knee Form (IKDC) og Stékk prof sem voru
notud til ad meta feerni i hné. | nidurstédum kom i ljés ad 67% voru byrjud i hreyfingu
af einhverju tagi og 33% voru byrjud i keppnisiprottum. Einnig kom fram ad mun
leegri tidni var hja konum (26%) sem voru byrjadar ad aefa &4 sama alagi og adur
samanborid vid karla (37%) pdé svo ad konur og karlar veeru jafn akvedin ad snua
tilbaka i sina iprott aftur.

| 88rum rannséknum sem syndu endurkomu einstaklinga allt ad 15 manudum
eftir adgerd hoéféu 75% byrjad i hreyfingu af einhverju tagi (Colombet o.fl., 2002;
Heijne, Axelsson, Werner og Biguet, 2008; Langford, Webster og Feller, 2009;
Nakayama, Shirai, Narita, Mori og Kobayashi, 2000; Smith, Rosenlund, Aune,
MacLean og Hillis, 2004; Webster, Feller og Lambros, 2008) en 64% hoféu snuid
aftur til keppni (Colombet o.fl., 2002; Langford o.fl., 2009; Nakayama o.fl., 2000).

i kerfisbundin yfirlitsgrein sem Ardern o.fl. (2011) gerdu & 48 rannséknum par
sem 5770 einstaklingar voru rannsakakadir ad medaltali 41,5 manudum eftir adgerd
kom fram ad 82% einstaklinga héféu snuid aftur i hreyfingu af einhverju tagi, 63%
voru komin aftur & sama alag og peir voru fyrir fremri krossbandsslit og 44% snéru
aftur i keppni. 90% einstaklinga voru med edlilega feerni i hné midad vid éstddugleika
(laxity) og styrk og 85% med pvi ad nota IKDC. Ottinn vid pad ad meidast aftur var
algengasta astaedan fyrir pvi ad einstaklingar feeru ekki aftur i sina iprott (Ardern,
Webster, Taylor og Feller, 2011).

Pegar télur um fjdlda einstaklinga sem snua aftur i sina iprétt eru skodadar
midad vid radleggingar sem ipréttamenn fa um hvenaer peir megi snua aftur pa er
ekki samraemi i raéleggingum. Nidurstada rannsoknar Ardren og félaga var pvi su ad
einstaklingar pyrftu lengri endurhaefingatima en pann sem er venjulega radlagdur til

ad na fullum bata eftir HG adgerd a fremra krossbandi.

2.6 Yfirbords voovarafrit

Vid vodvasamdratt senda taugar érsma rafbod til vodvaprada. Afskautun verdur og
vid pad dragast vodvapraedir saman. betta kallast bodspenna sem er haegt ad maela
med pvi ad setja leidandi hluti eins og rafmagnsblédkur & hudina yfir védvanum.
SEMG er vinsael adferd til ad maela vodvavirkni en notkun hennar krefst ekki flokinnar
sérfreedikunnattu (Day, e.d). Haegt er ad meaela védvarafrit undir yfirbordi hudar med

nalum eda med finum virum en su teekni er adalega notud vid greiningu og

14



rannsoknir (Robertson, Ward, Low og Reed, 2009). | endurhaefingu er sEMG notad
sem lifsvérun (biofeedback) sem hefur skilad godum &rangri, medal annars med
baettri vodvavirkni, til ad leidrétta likamsstddu, baeta jafnvaegi og hreyfanleika en

einnig til freedslu vid 6ndunarstjérnun (Robertson o.fl., 2009).

2.6.1 Maling merkis

Maelingar & vodvarafritsmerkinu radast af nokkrum pattum en magn merkisins er
maelt i uV til mV. Styrkur, timi og tidni merkisins raedst af ymsum pattum, eins og
timasetningu og magni védvavinnu, fjarlaegd elektrodu fra vodva, eiginleika yfirbords
s.s hudpykktar, fituvefs, eiginleika elektr6du og magnara (amplifier), en einnig skipta
geaedi sambands milli elektrédu og hudar mali (Gerdle, Karlsson, Day, Djupsjébacka,
1999; Day, e.d).

Gadi merkisins er m.a. haegt ad meta at fra hlutfalli milli steerdar merkis vid
vbdvavinnu og sudbylgja (noise) ur umhverfinu pegar vodvi er ekki virkur. Markmidid
i maelingum er ad hamarka magn merkisins en halda sudbylgjum i lagmarki. Ef gerd
magnara og umbreyting merkis er i lagi eetti hlutfall & milli merkis og sudbylgna ad
radast a gerd elektr6da og sambandi peirra og hudar (Day, e.d).

Tveer gerdir eru til af sudbylgjum, umhverfissudbylgjur (ambient noise) og
orkubreytissudbylgjur  (transducer noise). Umhverfissudbylgjur eru vegna
rafssegulsbylgna fra taekjum eins og télvum, kraftplétum, og rafmagnssnarum.
Orkubreytissudbylgjur myndast & moétum elektrédu og huadar. Elektrodur umbreyta
jénastraumum i voédvum i rafstrauma sem geta sidan verid geymdir i myndraenu eda
starfreenu formi eda i formi bodspennu (voltage potential) (Day, e.d; Karlsson,
Roeleveld, Groénlund, Holtermann og Ostlund, 2009). Mesta truflunin kemur fra
rafteekjum sem hafa tidnina 50-60 hz. Sveiflutidni védva er meeldur med
yfirbordsvddvaafriti & bilinu 0-500 hz en mesti hluti orkunnar er a bilinu 50-150hz.
Tidni sem fer yfir 500 hz er siud ut til ad fjarlaegja hatidni sudbylgjur eins og utvarps-
Orbylguofns- og sjonvarpssenda an pess ad trufla védvaafritid. Pessi gerd siunar er
kollud lagpassasiun (low pass filter) en hun hleypir lagtidni bylgjum i gegn en siar ut
hatidni bylgjur. Onnur gerd af sudbylgjum eru lagtidnissudbylgjur sem hafa tidnina 0-
20. Lagtidnisudbylgjur myndast pegar hreyfing verdur a elektrédum a hud pegar vid
hreyfum okkur en getur einnig verid vegna hreyfingar rafmagnssnura. Flest
vodvarafritsteeki eru med hapassassiu (high-pass filter) sem eyda sudbylgjum yfir
akvednu marki (Robertson o.fl., 2009).
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2.6.2 Siun merkis

Pegar vodvarafrit er meelt kallast merkid hratt merki par sem hver toppur er ein
bodspenna. Merkid likist 6reidu vegna pess ad hreyfieiningar vdédvans eru allar
virkjadar samtimis en hafa mismunandi tidni. Pott pad sé haegt ad kanna vodvavirkni
med hraa EMG merkinu faest meira notagildi med pvi ad sampeetta (intergrate)
vbdvarafrits merkid. Sampattad vodvarafritsmerki er fengid med pvi ad afrida (rectify)
merkid p.e. neikveedum toppum er breytt i jakvaeda og svo tekid medaltal a styrk
merkisins yfir mislangan tima (ms) eftir pvi hversu mikid einstaklingar vilji slétta
merkid. Sampattad vddvarafritsmerki ma nota til ad asetla timasetningu p.e upphaf
og lok vddvavirkni en timasetning hamarksvodvavirkni getur gefid visbendingar um
timasetningu hamarkskrafts (peak force production) og heildarorku merkisins a

medan samdattur 4 sér stad (Robertson o.fl., 2009).

2.6.3 Skorun merkis

Yfirbordsvddvaafrit endurspeglar ekki alltaf virkni undirliggjandi védva eina og sér.
Pegar minni védvar eru meeldir getur pad gerst ad elektrédan taki upp merki fra
vodvum sem liggja nalaegt peim vodva sem a ad meela og pegar pad gerist er pad
kallad skérun merkis (cross talk). Pad ma minnka likurnar a skérun med nakveemri
stadsetningu elektrodna og med pvi ad passa upp a ad heefileg fiarleegd sé a milli
elektrodanna. Haegt er ad nota védvarafritsnalarnar til pess ad minnka ennpa meira

likurnar a skoérun (Day, e.d).

2.6.4 Kvordoun merkis

Vodvarafritid reedst af nokkrum pattum sem getur verid breytilegt a milli einstaklinga
en einnig yfir tima hja einstaklingum. bvi er ekki haegt ad nota upplysingarnar sem
vodvarafritid gefur i hdpsamanburdi eda i endurteknum maelingum an kvérdunar. ba
er vodvarafritinu breytt i akvedinn skala sem er sameiginlegur dllum maelingum hja
Ollum einstaklingunum. Venjulega er merkid kvardad ut fra krafti eda kraftveegi
(torque). Oftast er merkid stadlad vid hamarks isometriskan samdratt (MIVC)
vbdvans sem visar til hamarksvirkni hans. Nidurstddur maelingar er svo kynnt sem

présenta af MIVC vdédvans (Day, e.d; Mathiassen, Winkel og Hagg, 1995).
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3. Tilgangur og tilgatur rannséknar

Tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna vodvavirkni beygjuvédva hnélidar eftir
endurgerd a fremra krossbandi med HG igreedslu vid framkveemd NH (Nordic

hamstring) og TRX (TRX hamstring curl) aefinga.

Tilgata 1: Munur er & vodvavirkni halfsinungsvodva, lertvinéfdavodva og
kalfatvih6fdavédva a milli  skorins og  oOskorins  fétleggs  hja
knattspyrnuménnum sem fengid hafa HG igraedslu eftir fremra krossbandsslit

vid framkvaemd NH afingu.

Tilgata 2: Munur er & vodvavirkni halfsinungsvodva, lertvindfdavodva og
kalfatvih6fdavédva a milli  skorins og  oOskorins  fétleggs  hja
knattspyrnumdénnum sem ekki hafa slitid fremra krossband vié framkveemd

NH aefingu.

Tilgata 3: Munur er & vodvavirkni halfsinungsvodva, lertvinéfdavodva og
kalfatvih6fdavodva a milli  skorins og  oOskorins  fétleggs  hja
knattspyrnuménnum sem fengid hafa HG igreaedslu eftir fremra krossbandsslit

vid framkvaemd TRX aefingu.

Tilgata 4: Munur er & vodvavirkni halfsinungsvodva, lertvinéfdavodva og
kalfatvih6fdavédva a milli  skorins og  oOskorins  fétleggs  hja
knattspyrnumdénnum sem ekki hafa slitid fremra krossband vid framkveemd
TRX &fingu.

Tilgata 5: Munur er & vodvavirkni leertvihdfdavddva, halfsinungsvodva og
kalfatvih6fdavdodva vid framkveemd NH og TRX aftanleerisvédva aefingar

annarsvegar hja rannséknarhop og hinsvegar samanburdarhép

17



4. Aoferod

4.1 patttakendur
Rannsoknin var sampykkt af Visindasidanefnd (VSNb2011100028-03.7) og tilkynnt
til persénuverndar. begar sampykki Visindasidanefndar la fyrir i desember 2011 var
haft samband vid pjalfarar knattspyrnulida & héfudborgarsveedinu i efstu deild karla
og kvenna auk 1.deild karla. bjalfarar/forradamenn fengu bréf (Vidauki I) med
upplysingum um rannséknina og veittu skriflegt leyfi fyrir pvi ad rannséknin yréi kynnt
fyrir leikmdénnum. Rannsakendur kynntu rannsdknina munnlega og skriflega fyrir
leikménnum lidanna. Sost var sérstaklega eftir patttoku leikmanna sem slitid héféu
fremra krossband, en einnig leikmanna sem ekki héféu ordid fyrir slikum meidslum.
Peir sem hoféu ahuga skradu sig til patttdoku og fylltu ut spurningalista (Vidauki I11)
um aldur, heaed, pyngd og meidslaségu undanfarna sex manudi. beir leikmenn sem
skradu sig til patttdku fengu upplysingablad (Vidauki 1I) um rannséknina par sem
einnig kom fram ad peir gatu haett vid patttdku hvenaer sem er an utskyringa.
patttakendur i rannsoknarhop (RH) hoféu slitid fremra krossband og farid i
HT adgerd fyrir a.m.k. ari sidan, en ekki mattu hafa lidid meira en sex ar fra adgeré.
Pessi skilyrdi voru sett til ad peir einstaklingar sem meeldir voru veeru komnir aftur til
keppni eda veeru enn ad keppa. batttakendur i samanburdarhép (SH) mattu ekki
hafa sdgu um tognun i aftanleersvédva sidustu prja manudi fyrir rannsokn. Alls
skiludu 123 leikmenn (68 kk, 55 kvk) inn upplysingabladi og voru skradir i
rannsoknina, af peim hoéféu 18 leikmenn (8 kk, 10 kvk) slitid fremra krossband og
gengist undir HT adgerd. batttakendur i SH voru valdir ut fra kyni, haed, pyngd og
likamspyngdarstudli (BMI) til samreemis vié RH.

4.2 Malingar

Maelingar foru fram 19.-28. januar 2012 i Rannsoéknarstofu i hreyfivisindum, Haskéla
islands. Hver maeling ték & bilinu 35 - 55 minGtur og fengu patttakendur munnlegar
leidbeiningar og horféu & myndbandsupptéku af sefingunum. Meaeldir voru 36
patttakendur og fengu peir audkenni fra 1-36 (18 RH, 18 SH) & aldrinum 16-31 ara.
Vid komu skrifudu patttakendur undir upplyst sampykki (Vidauki IV). Notast var vid
Airex aefingadynu, pradlausar elektrédur KinePro® hugbunad fra KinePro ehf. (mynd
6) og TRX® Suspension Training® Pro Pack bénd (mynd 7) fra Hreysti ehf.
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Mynd 7 KinePro® eletrééur' Mynd 6 TRX® bond

patttakendur voru meeldir vid framkveemd tveggja aefinga sem badar eru
notadar vid pjalfun aftanleerisvédva; 1) NH og 2) hnéréttu i TRX bondum (TRX).
Badar eefingarnar voru framkveemdar prisvar sinnum med stuttri hvild & milli
endurtekninga, i pann tima sem ték ad senda merkid i télvuna og vista pad (um half
minata). Tilraun var ogild/endurtekin ef zefing var framkveemd utan timaramma,
ranglega framkvaemd eda ef samband vid EMG teeki rofnadi. Fyrsti patttakandi
kastadi 10kr. mynt upp a hvor efingin var framkveemd fyrst, eftir pad voru paer
framkvaemdar a vixl. patttakendur hitudu upp a prekhjoli i 5 minatur vid mjog létt alag

(9 4 Borg alagsskala).

4.2.1 Undirbuningur og stédlun maelinga
Stadsetning elektroda og [

undirbdningur  fyrir maelingu var
samkvaeemt  evropskum vidmidum
Seniam. Samtals atta elektrodur
voru stadsettar a haegri og vinstri
foétlegg patttakenda a vodvabol
halfsinungsvddva, laertvinéfda og
midleegum og hlidleegum hluta
kalfatvin6féa (mynd 3.2.2-1). HGUd |

patttakenda var hreinsu® med spritti

Mynd 8 Stadsetningar elektroda



og likamshar fjarlaeegd ef pess var pdrf med rakvél til ad minnka vidnam hudar.
Leidnigel var sett & elektrédur adur en paer voru stadsettar. batttakandi la i magalegu
a meodferdabekk (Masolet, Noregur) og var latinn spenna védva gegn motstddu

rannsakenda til ad tryggja rétta stadsetningu elektrédu (seniam.org).

4.2.2 Gdoi merkis og MVIC

Pegar allar elektrodur hofdu verid stadsettar var kannad hvort merkid veeri naegilega
gott. bad var gert pannig ad patttakendur voru bednir um ad framkvaema einfaldar
hreyfingar i standandi stodu; lyfta sér upp a teer, nidur aftur og beygja tvisvar sinnum
hné i 90° til skiptis med haegri og vinstri feeti. Rannsakendur matu gaedi hramerkis og
merkisins eftir hapassasiun (high-pass filter) a télvuskja.

MVIC var notadur til pess ad kvarda virkni védvanna sem hlutfall af MVIC i
nidurstodum. Upptaka vegna MVIC fyrir aftanlaerisvbdva var gerd a medan
patttakandi Ia i magalegu & bekk og framkvaeemdi MVIC meé hné i 30° beygju i 5
sekundur, belti notad sem motstada a haelbeini. Leidbeiningar til patttakenda voru
pbaer ad peir prystu hael af fullum krafti i beltid i 5 sekdandur. MVIC fyrir kalfavédva var
meelt i standandi st6du med studning handa vid vegg. Leidbeiningar til patttakenda
voru peer ad peir lyftu sér upp a teer og spenntu kalfavédva af fullum krafti i 5

sekundur.

4.2.3. Hlutverk rannsakenda
Hver rannsakandi hafdi akvedid hlutverk vid allar maelingar.

- Rannsakandi 1. Undirskrift patttakenda og upplysts sampykkis. Rakstur
likamshara. Halda um Okkla patttakenda vid NH aefingu. Munnlegar og
verklegar leidbeiningar vid meaelingu merkis.

- Rannsakandi 2: Umsjon med upphitun. Syna myndbandsupptdku af sefingum.
Daema tilraunir gildar/égildar. Munnlegar leidbeiningar med taktmaeli vid TRX
afingu.

- Rannsakandi 3: breifa vddva og stadsetja elektrodur. Adstod vid télvuvinnslu.

- Rannsakandi 4: Umsjon med télvuvinnsiu
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4.3 Framkvaemd NH
Leidbeiningar vid gerd NH voru: Hafdu mjadmabreidd milli hnjaa og &rlitla beygju um
mjadmarlid. Hafdu hendur medfram sidum (mynd 9). Haltu st6du um mjadmarlid,

halladu pér fram og reyndu ad bremsa fallid af eins lengi og haegt er (mynd 10).

Mynd 9 Upphafsstada NH afingar

Mynd 10 Framfall i NH zfingu

Mynd 11 Lokastada NH zefingar
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Bringa skal snerta golIffiét i lok eefingar (mynd 11). Rannsakandi hélt um 6kkla
patttakanda. Tilraun var deemd &gild ef patttakandi var lengur en 7 sekundur ad

framkvaema aefinguna.

4.4 Framkvamd hnéréttu i TRX-bondum

Fyrir pessa rannsokn var pessi sfing st6dlud a pann hatt ad vid framkveemd hennar
fylgdu patttakendur munnlegum leidbeiningum rannsakenda i takt vid taktmeeli (3
taktur / hradi 40) (Korg MA-30, New York). Haed TRX-bands var stillt med tilliti til
steerdar hvers patttakanda.

Leidbeiningar vid framkveemd hné réttu i TRX-bdndum voru: Upphafsstada,
,liggdu & bakinu med olnboga i golfi, hnefar visa upp og heelar i handféngum med

90°beygju um mjadmar- og hnjalid“ (mynd 12).

an

Mynd 12 Upphafsstada TRX aefingar

Hljédmerki 1. lyftu mjédm i 0°an pess ad breyta stédu um hné“ (mynd 13).

"

Mynd 13 Hljédmerki 1 & 3 i TRX afingu
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Hlj6dmerki 2. ,réttu ur fétum og haltu stédu i mjédm“ (mynd 14).

o

(A

A

i

Hljédmerki 3. ,dragdu heela til baka i 90°beygju i hnjam“ (mynd 13). Lokastada, ,siga

g

Mynd 14 Hljédmerki 2 i TRX afingu

til baka i upphafsstédu” (mynd 12).
Tilraun var deemd 6&gild ef a) patttakendur héldu ekki stédu, b) lyftu mjédm
ekki naegilega hatt upp, c) réttu ur fétum fyrir 2. hljédmerki, eda d) héldu ekki takti.

4.5 Tolfraedi og urvinnsla vodvarafritsmaelinga

Hver patttakandi var skradur undir audkenni (nr. 1-36), og hver upptaka vistud
samkveemt nafni eefingar (TRX - NH) og endurtekningu (endurtekning 1, 2 eda 3).
Upptaka & merki fra éllum 8 védvum var gerd vid framkvaemd sex tilrauna, prjar NH
og prjar TRX, i 5-7 sekundur i senn. pradlaust skraningateeki fra Kine ehf. tok vid
yfirbordsvddvarafritinu og vistadi gdgnin i starfreent form. Séfnunartiéni var 1600 hz
en merki med tidni a bilinu 16 — 500 hz. Gégnum ur Kine Pro. voru flutt yfir i Matlab
7.10.0 (R2010a). Matlab kadi var notadur til ad sia gognin med 25 hz hahleypi siu
(High-pass filter) par sem reiknud var kvadratrot (RMS) fyrir 250 ms gluggasteerd og
nidurstddur skradar i excel skjal. Hed, pyngd, BMI, kyn var skrad hja hverjum
patttakanda asamt rikjandi og vikjandi feeti, adgerdarfeeti, meidsli og hvorum hépnum
hann tilheyrdi.

EMG gogn voru merkt samkvaemt skornum og 6skornum fétlegg, eefingum,
vodvahopum og hvort merkid var hamarks- eda heildad merki. Medaltal hamarks- og
heildads merkis priggja maelinga var reiknad fyrir hvern védva fyrir sig. Merkid var
stadlad ut fra medaltali / hamarks viljastyréum isémetriskum samdraetti (MVIC) * timi
* 100 hvers patttakanda. Unnid var ur pessum gégnum i SAS enterprice guide 4.3
par sem fjdlpatta dreifnigreining (ANOVA) fyrir endurteknar maelingar var notud til
pess ad reikna tdlfreedilegan mun milli- og innan hopa (tests of within subjects), milli

zfinga (between groups variable) og hads/ohads fotar. Til ad kanna tengsl milli
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rikjandi/vikjandi- og skorins/6skorins fétar var notad ki-kvadrat prof (chi-square).
Einhlida (One Way) parad t-prof var notad til pess ad kanna hvort markteekur munur
var a4 medaltélum rikjandi og vikjandi fétleggja hja hopunum. Oryggismérk voru 95%

og pvi midudust marktaeknimork vié 5% (P=0,05).
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5. Nidurstada

5.1 batttakendur

5 T -
S g g =
= = = =
= < < < <
= — © o= S o
; > = ] ] ] ]
Hoépur N = = = = =
Karlar | 8 21,6 £5,0 | 1,81+0,03 | 785+7,8 |24,0+£2,0
Samanburodar
Konur | 10 249+43 1,67+0,04 | 60,655 |21,7+1,5
Karlar | 8 19,1 £1,1 1,81 £0,04 | 79,6 +7,5 |224+2,0
Rannsoknar
Konur | 10 22,1+2,1 1,67£0,05 | 60,9+6,7 | 21,922
Karlar | 16 237+5,0 | 1,81+0,04 | 79,174 | 242+19
Pbyoi
Konur | 20 20,9+2,3 1,67+0,04 | 60,860 |21,8+1,8
Tafla 1 Fjoldi leikmanna og kyn, medalaldur, -had, -pyngd og -BMI
- T
=4 [
= g
Hoépur < z & 3
Samanburodar 20,5+3,7 1,73+0,08 |68,6+11,2 |22,7+2,0
Rannsoknar 23,7+3,6 1,73+0,09 |692+11,8 |23,0+2,4

Tafla 2 Medalaldur, -hzd, -pyngd og BMI SH- og RH

batttakendur voru alls 36 og par af 20 konur og 16 karlar. Var peim skipt i RH og SH
eftir pvi hvort pau hofdu slitid fremra krossband eda ekki. I RH hofou 11
einstaklingar slitid fremra krossband a vinstri feeti, sex & hegri feti og einn badum

megin. Medaltol (SD) fyrir aldur, had, pyngd og BMI ma finna i t6flu 1 Leikmenn Gr

premur deildum toku patt i rannsokninni (tafla 3).
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: | £ |§

= c® S o=

— S -2 )

= E £ 2 =

S 2 |28 |3

=2 (ST =
Pepsi deild karla 14 7 39
Pepsi deild kvenna 20 10 56
1. Deild karla 2 1 5

Tafla 3 Tidni og hlutfall fremra krossbandaslita eftir deildum.
Af peim sem toku patt i rannsokninni hofou 7 (19 %) tognad aftan i leri einhvern
timann & iproéttaferlinum, par af voru 5 (13,5 %) i RH en enginn hafdi tognad fyrir

skemur en 3 manudum.

Munur a timalengd i
NH afingu

6.00

5.00 -

Timi (sek)
w IN
o o
o o

o

o

S
1

1.00 -

0.00 -
Samanburdarhépur Rannséknarhépur

Mynd 15 Meédaltimalengd (SD) hépa vid framvkaemd NH zfingar.

Ekki var marktekur munur milli hopa hvad vardar pann tima sem patttakendur notudu
til ad framkvama NH a@finguna (p=0,29; mynd 15), en TRX eafingin var framkvamd

a fyrirfram dkvednum fostum tima eda a 2,5 sek..
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Rannsoknarhopur

- s :

= = =

< = g

=7 > A
Hlidleegur aftanleerisvoovi NH 19,1 £ 8,1 [{20,5+7,4|0.318
Mioleegur aftanleerisvoovi NH 19,9+8,7 [22,1+£8,5| 0.185
Midlegur kalfatvihofoi NH 23,6 7,6 |120,4+£6,2|0.078
Hlidleegur aftanleerisvoovi TRX 23,3+ 18,1 16,0+5,6| 0.084
Mioleegur aftanleerisvoovi TRX 20,8 +14,818,5+9,4|0.313
Midlegur kalfatvihofoi TRX 20,8+ 12,1 | 17,7+ 8,4 | 0.221

Tafla 4 Medaltol (SD) rikjandi og vikjandi fota eftir vodvum. Parad t-prof, *einhlida prof til ad

skoda hvort munur var a medaltélum.

Samanburdarhopur

= = g

=4 > [-¥
Mioleegur aftanleerisvoovi NH 20,4 +£10,7|21,2+14,9| 0.434
Hlidlaegur aftanleerisvoovi NH 19,6 £12,6 | 21,6 £12,5 | 0.332
Midlzegur kalfatvihofoi NH 19,7+8,8 | 24,3 +15,3|0.144
Hlidleegur aftanleerisvoovi TRX 15,8+11,2| 21,3+94 | 0.097
Mioleegur aftanleerisvoovi TRX 17,6 £10,4 | 23,2+ 12,2 | 0.106
Midlzeegur Kalfatvihofoi TRX 19,8 +16,1 22,9 +123 | 0.247

Tafla 5 Medaltol (SD) rikjandi og vikjandi fota eftir vodvum. Parad t-prof, *einhlida prof til ad

skoda hvort munur var a medaltélum.

Samkvemt porudu t-profi var hvorki marktekur munur & medaltalsvodvavirkni

rikjandi og vikjandi fotleggs i RH (tafla 4) né SH (tafla 5).

Vodvavirkni midleegs aftanleerisvoova RH og SH vid framkvemd NH og TRX

xfingar.

Fjolpatta dreifnigreining (ANOVA) syndi marktek vixlhrif fyrir Gtlim og afingu,

milli hopa, & vodvavirkni midlegs hluta aftanlerisvoova (p=0.02).
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Rannsoknarhopur
60 -
50 -
[S) 40 T
> ® SK NH
= 30 - ,
© 7/ 7~ 0OSK NH
=20 7/ / = SK TRX
/ ~OSK TRX
-1 m B
0. 7 2
NH | NH | TRX | TRX |
SK | OSK | SK | OSK |

Mynd 16 Hamarks vodvarafrit; munur & medaltali (SE) midlaega hluta aftanlaerisvédva, milli
skorins og 6skorins fétleggjar RH vid framkvamd NH og TRX afingar

Samanburdarhopur
60 -
50 -
o 40 -
>
= 5 - = SK NH
E 7 % 2 OSK NH
°7 20 - / / = SK TRX
/ / » OSK TRX
10 - / /
i 0 o
NH | NH | TRX | TRX |
SK sk SK ok |

Mynd 17 Hamarks vodvarafrit; munur & medaltali (SE) midlaega hluta aftanleerisvédva, milli
skorins og 6skorins fétleggjar SH vid framkvaemd NH og TRX zfingar.

I RH kom fram minni virkni skornu megin vid framkvaemd TRX afingarinnar
samanborid vid NH, en munurinn var 4 hinn veginn éskornu megin (mynd 16). { SH

var nokkud samberileg virkni milli &finga hja hvorum fétlegg fyrir sig (mynd 17).
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Vodvavirkni hlioleegs aftanleerisvoova RH og SH vid framkvemd NH og TRX
efingar.

Fjolpatta dreifnigreining (ANOVA) syndi marktek vixlhrif fyrir Gtlim og afingu,
milli hépa & vodvavirkni a hlidlegum hluta hamstrings (p=0.004).

Rannsoknarhopur
60 -
50 -
o 40 -
> " SK NH
E 30 4
‘s Z % OSK NH
R 20 - 7 / BSKTRX
/ / % OSK TRX
10 - / - /
o i i
NH | NH | TRX | TRX |
SK | OSK | SK | OSK |

Mynd 18 Hamarks vodvarafrit; munur & medaltali (SE) hlidlaegs hluta aftanleaerisvodva, milli
skorins og 6skorins fétleggjar RH vid framkvamd NH og TRX &fingar.

Samanburodarhopur
60
50
40
é " SK NH
x5 30 » 2 OSK NH
S %
20 7 / = SK TRX
/ / % OSK TRX
10 / /
; 7 7
NH | NH | TRX | TRX |
SK | OSK | SK | OsK |

Mynd 19 Hamarks vodvarafrit; munur & medaltali (SE) hlidlaega hluta aftanleerisvédva, milli
skorins og 6skorins fétleggjar SH vid framkvaemd NH og TRX zfingar.
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Aftur mé sja 1 RH aberandi minni virkni skornu megin vid framkvemd TRX
@fingarinnar samanborid vid NH, en meiri virkni 6skornu megin vid framkvaemd
TRX afingarinnar samanborid vid NH (mynd 18). { SH var nokkud sambearileg virkni
milli &finga hja hvorum fétlegg fyrir sig (mynd 19).

Heildad voovarafrit; virkni hlidlaegs kalfatvihofoa og hliolegs aftanlzeris voova
hja RH og SH vio framkvaemd TRX @fingar.

Fjolpatta dreifnigreining (ANOVA) syndi marktaek vixlhrif atlims og vodva & milli
hopa &4 hlidlegum kalfatvih6fda og hlidleegum aftanleris vodva (p=0.041).

Rannsoknarhopur
60 -
50 - 7
o 40 - /
= u as
= 20 - ) / B OSK Gast
V/ / ~ OSK Hams
o / /
) ) 0
Gast | Hams Gast | Hams |
SK | SK | OSK | OSK |

Mynd 20 Heildad vodvarafrit; munur a medaltali (SE) hlidleega hluta kalfatvih6féa og hlidlaega
hluta aftanlaerisvodva a skornum og 6skornum fétlegg vid framkvaemd TRX afingar.
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% af MIVC

60 -

50 -

40 -

30 -

20 -

10 -

Samanburodarhopur

ESK Gast

# SK Hams
®OSK Gast
~»OSK Hams

Mynd 21 Heildad vodvarafrit; medaltal (SE) vodvavirkni hlidlaega hluta kalfatvih6fdéa og hlidleega

hluta aftanleerisvodva a skornum og 6skornum fétlegg vid framkvamd TRX afingar

I RH var meiri virkni i hlidleegum aftanlerisvodva heldur en i hlidleegum

kalfatvihofoa 4 6skorna fotnum, en ekki i skorna fotleggnum en par er vodvavirkni i

hlidleegum kalfatvihofda ivid meiri en vodvavirkni hlidlegs aftanlerisvodva (mynd

20). I SH var hvorki munur 4 milli védvavirkni hlidlaegs aftanleerisvodva og hlidlaegs

kalfatvihofoa & 6skorna fotlegg né 4 skorna (mynd 21).
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Vodvavirkni miolegs kalfatvihofoa RH og SH vio framkvemd NH zfingar og
TRX zfingar.

Fjolpatta dreifnigreining (ANOVA) syndi fram 4 marktek vixlhrif fyrir atlim og
efingu, milli hopa & vodvavirkni midlegs kalfatvihofda (P=0.012).

Rannsoknarhopur
60 -
50 -
40 +
S
> = SK NH
..E‘G 30 - ' % OSK NH
X 20 | % 7/ ®SK TRX
/ / % OSK TRX
O - A %
NH | NH | TRX | TRX |
SK | OSK | SK | OSK |

Mynd 22 Hamarks rafritsafrit; Munur a midlagum hluta kalfatvih6fda, milli skorins og dskorins fétleggjar
RH vid framkvamd NH og TRX zfingar.

o Samanburodarhopur
50 -
40 -
O
E = SK NH
::: . v 7/ 2OSK NH
20 - ®SK TRX
/ / 7 OSK TRX
10 - ééééé éééég
. ) 7
NH NH TRX TRX
SK OsK SK OsK

Mynd 23 Hamarks rafritsafrit; munur 8 midlaagum hluta kalfatvih6féa, milli skorins og 6skorins
fétleggjar SH vid framkvaemd NH og TRX afingar.
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i RH var meiri virkni i 6skornum fétlegg heldur en i skornum vid gerd TRX eefingar en
ekki vid gerd NH zefingar (mynd 22). | SH var hins vegar munur & milli skorins og
Oskorins fotleggjar baedi vid gerd NH zefingar og vid gerd TRX aefingar (mynd 23).
Fjolpatta dreifnigreining (ANOVA) syndu ekki fram a marktaek vixlhrif fyrir atlim og
fingu, milli hépa & védvavirkni hlidleegs kalfatvihdfda (P=0.458).

Adrar nidurstodur

Heildad védvarafrit;

Fjolpatta dreifnigreining (ANOVA) syndi ekki marktsek vixlhrif fyrir utlim og eefingu,
milli hopa a vddvavirkni & hlidleegum og midlaeegum hluta aftanleeris vdédva og
midlaegum og hlidleegum kalfatvihofoa.

Fjdlpatta dreifnigreining (ANOVA) syndi ekki markteek vixlhrif a virkni midleegs
kalfatvin6fda og midleegs aftanleeris vbdva hja rannséknar- og SH vid framkveemd

NH aefingar var ekki marktaek.
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6. Umraour

Tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna vddvavirkni vid starfreenar hreyfingar hja 18
knattspyrnuménnum sem hafa fengid HG igreedslu eftir fremra krossbandsslit og
bera pa saman vid 18 dskorna knattspyrnumenn. Védvavirkni peirra védvahopa sem
koma ad beygju hnélidar var skodud vid framkvaeemd NH afingar og TRX &efingar.
Helstu nidurstédur syndu markteek vixlhrif milli RH og SH i védvahépum miblaegs og
hlidlaegs aftanleerisvbdva og hlidleegs hluta kalfatvih6fda. Nidurstédurnar eru i
samraemi vid tilgatu 1 og 2 vardandi mun a hépum i NH aefingu, pé kom pad a évart
ad sja mun a vodvavinnu milli fétleggja hja SH. En pegar nidurstdédurnar voru
skodadar ut fra fétleggjum eingdngu an pess ad taka tillit til RH kom i ljés ad ekki var
munur & milli foétleggja. Einnig voru markteek vixlhrif milli hépa i heildudu merki

hlidlaegs kalfatvih6fda og hlidleegs aftanlaerisvddva vid framkvaemd TRX afingar.

6.1 Samanburdarhépur
Nidurstédur syndu ad munur var a védvavirkni milli fétleggja hja SH (mynd 17, 19 og

23) i voédvahépum miblaegs og hlidleegs aftanleerisvdédva og hlidleegs kalfatvihofoa.
Pessar nidurstédur komu a oévart, par sem fyrirfram heféi matt buast vid svipadri
virkni milli féta hja heilbrigdum einstaklingum. Pegar virkni rikjandi og vikjandi fétar
var skodad med t-profi (tafla 5) i sému védvahdpum kom hins vegar i ljos ad ekki var
marktaekur munur & milli féta. Ekki var munur a pvi hvort haegri eda vinstri var oftar
nefndur ,skorinn“ eda ,6skorinn“, en eins og fram kom i adferdakaflanum voru haegri
og vinstri fétleggir pessa folks nefndir samkvaemt pvi hvor fétleggurinn var skorinn
hja patttakendum RH.

Ad okkar mati er hugsanlegt ad pegar SH var paradur vid rannséknarhop hafi
féturinn sem var med minni virkni fyrir tilviljun lent oftar ,,skornu megin” og ordid il
bess ad pessi munur & vodvavirkni milli féta kom fram. | 6llu falli ber & pad ad lita ad

vddvavirkni i fotleggjum SH i aefingunum tveimur var mjég apekk, élikt RH.

6.2 Rannséknarhépur
Vvédvavirkni milli fétleggja patttakenda i RH er ekki eins milli zefinga. | NH eefingu er

munur a védvavirkni milli skorins og 6skorins fotleggs ekki mikill en i TRX aefingu er
munurinn téluverdur (mynd 16, 18 og 22). Ef védvavirkni er skodud ut fra pvi hvort
fotur er rikjandi eda vikjandi pa synir t-prof (tafla 4) ekki marktsekan mun par & milli
sama hvor afingin er skodud. betta segir okkur ad medaltalsvédvavirkni fotleggja er

svipud pegar horft er eingdngu a hvor féturinn er rikjandi eda vikjandi. Aftur a moéti
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kemur fram munur pegar védvavirknin er skodud med tilliti til hvort féturinn er skorinn
eda ekki. Rannsdknarspurningin okkar snérist um pad ad bera saman vddvavirkni
RH uat fra pvi hvort fétur sé skorinn eda oskorinn til ad kanna ahrif
skurdadgerdarinnar a védvavirkni adlaegra vodva, og pvi verda nidurstodur tulkadar i
ljosi pess. Nidurstdédur okkar benda til pess ad eftir HG igraedslu verdi vodvavirkni
aftanleerisvédva ekki su sama og hja 6skornum fétlegg og endurspeglast pad m.a. i
pvi ad védvavirkni er breytileg milli eefinga, olikt pvi sem sast hja SH. Ekki er vist
hvad veldur, en hugsanlega er pad adgerdin sjalf og hvar ny festing védvans liggur
sem hefur pessi ahrif, eda endurnyjun védvans. Papandrea o.fl. (2000) rannsdkudu
40 einstaklinga sem hoéfdu farid i HG igreedslu og syndu fram a ad sin midleegs
aftanleerisvédva festist hja ollum vidéféngunum u.p.b fjbrum cm neer pes anserinus
midad vid sin gagnsteeds fotleggs pd gatu peir ekki tilgreint af hverju petta gerist og
hvada ahrif petta hefur a faerni. betta kom einnig fram i rannsékn Makihara, Nishino,
Fukubayashi og Kanamori (2006). Rannséknir hafa einnig synt ad sinar midlaegs
aftanleerisvddva endurnyjast eftir ad hluti hans er tekinn i krossbandsigraedslu
(Eriksson, Larsson, Wredmark og Hamberg, 1999; Okahashi o.fl., 2006; Papandrea
o.fl., 2000). Pad ma velta fyrir sér hvort endurnyjun midlaegs aftanleerisvbodva eftir
averkann geti verid hluti af asteedu fyrir pvi ad védvavirkni sé breytt hja RH, pvi ekki
virdist ljost hvort endurnyjun tauga verdur i sama hlutfalli og endurnyjun védvans.

Eriksson, Larsson, Wredmark og Hamberg (2001) syndu ad i peim sjuklingum
par sem endurnyjun var & halfsinungsvédva pa var engin markverd minnkun a
bverskurdarsvaedi vodvans. | peim einstaklingum par sem endurnyjun var ekki pa var
markverd minnkun & pverskurdarsvaedi asamt staekkun i halfhimnuvédva. | badum
sjuklingah6pum var minnkadur isékenitiskur styrkur i aftanleerisvédva midad vid
heilbrigdan fétlegg.

Choi o.fl. (2012) rannsdkudéu samband endurnyjunar sina, styrks i
aftanleerisvédvum og getu i faernimidudum profum eftir krossbandaadgerdir med HG
igraedslu tveimur arum eftir adgerd. bPar kom fram marktaekur munur & isékinetiskum
styrk a einstaklingum par sem endurnyjun hafdi ordid a baedi halfsinungsvédva og
rengluvédva samanborid vid einstaklinga par sem endurnyjun var adeins i annarri
hvorri sininni og par sem engin endurnyjun haféi att sér stad. Eins syndu peir fram &
betri arangur peirra par sem endurnyjun var a badum sinunum i Carioca profi en
enginn markteekur munur var a faernimidudum profum eins og Stokk proéfi og Sérteeku
hlaupaprofi.

Hluti af &stedu breyttrar vodvavirkni geeti verid ad endurnyjun sina
halfsinungsvdédva og rengluvodva hafi ekki verid naegileg annad hvort hja annarri

sininni eda badum. | rannséknunum er notast vid styrkmaelingu en i okkar rannsékn
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notumst vid vid % af hamarksvddvavirkni. Pad ber pé ad varast ad bera saman styrk
vodva og vodvavirkni pé svo ad ekki megi utiloka ad samband sé parna a milli.
Makihara o.fl. (2006) rannsdkudu styrk og vodvavirkni aftanleerisvédva eftir HG
igreedslu. beir rannsékudu 16 einstaklinga sem hoféu hlotid fremra krossbandsslit
12-43 manudum adur. Einstaklingarnir voru allir i reglulegri pjalfun eda i
keppnisipréottum og hoféu snuid til sinnar fyrri hreyfingar. Nidurstédur syndu ad
styrkur aftanleerisv6dva sem meeldur var isékinetiskt var marktaekt minni @ skornum
faeti midad vid oskorinn fot vid 60°, 75°, 90° og 105° beygju. Adrar rannsoknir hafa
einnig synt samskonar mun vid 60° og meiri beygju i hné (Adachi o.fl., 2003;
Nakamura o.fl., 2002; Tashiro, Kurosawa, Kawakami, Hikita og Fukui, 2003).

Makihara o.fl (2006) gerdu einnig yfirbordsvddvarafritsmeelingar par sem peir
maeldu isometriska virkni halfsinungsvddva, halfhimnuvédva og leertvindféa vid 50%
af MIVC i 45° og 90° beygju i hné. Védvavirkni i halfhimnuvddva og leertvih6fda hja
baedi skornum og 6skornum minnkadi med aukningu a beygju i hné. Védvavirkni i
halfsinungsvddva i skornum faeti minnkadi marktaekt einnig vid aukningu a beygju en
vodvavirkni i éskornum faeti haekkadi litillega. Peir t6ldu ad asteeda breyttrar virkni
veeri vegna breyttrar stadsetningar festu halfsinungsvédva hja skornum
einstaklingum. Rennir petta stodum undir nidurstédur Papandrea o.fl. (2000). bessi
rannsokn Makihara o.fl. (2006) syndi ad samband veeri a milli magns védvavinnu og
vddvavirkni. Einnig er ahugavert ad minnkadur styrkur og védvavirkni var i skornum
feeti vid aukna beygju i hné.

bPegar horft er @ mun a vodvavirkni NH eefingar og TRX eefingar i
rannsoknarhop sést ad vodvavirkni er ekki eins vid framkvaemd peirra. Védvavirkni
NH aefingar er nokkud j6fn a milli foéta en i TRX aefingunni er téluvert meiri virkni i
6skorna faetinum heldur en i peim skorna. | badum pessum afingum var
vodvavirknin meeld i eftirgefandi vodvasamdreetti aefinganna og i badum aefingum
verdur breyting a horni hnés. Faetur eru ,fastir i NH aefingu en ekki i TRX afingu en
patttakendum var haldid i hlutlausri stédu i skoflungi vid framkveemd NH
fingarinnar en par sem pad var bara gert med handafli pa er haetta &4 ad missa
fétinn annad hvort i inn- eda Gtsnuning. | TRX eefingu eru feetur lausir og var
mdguleiki & dmedvitudum inn- eda utsnuningi hja einstaklingunum par sem eefingin
er i opinni kedju. Lynn og Costigan (2009) fundu ut ad haegt veeri ad virkja midlaegan
og hlidleegan hluta aftanleerisvédva mismikid med pvi ad beita innsnuningi eda
utsnuningi @ skoéflung i aftanleerissefingum. Snuningur & skoéflungi geeti verid hluti

astaedu pess ad munur sé a védvavirkni i aefingunum.
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6.3 Munur milli hépa
Vixlhrif voru milli RH og SH vegna pess ad medalvdédvavirkni vid framkveemd NH

fingar hja RH var ekki eins og su vodvavirkni sem sast vid framkveemd TRX
afingarinnar hja badum hépum og NH eefingar hja SH. Ekki var munur a peim tima
sem pad tok ad framkveema NH afinguna hja RH og SH (mynd 15). Eins og adur
sagdi er hugsanlegt ad adferdin vid ad para rannsdknarhdp og samanburdarhép med
tilliti til skorins og 6skorins fotar RH, valdi pvi ad pessi munur a védvavirkni milli
fétleggja kom fram hja samanburdarhép (mynd 16, 17, 18, 19, 22, 23). Eins ber ad
huga ad pvi ad NH aefingin er gerd i lokadri kedju &8 medan TRX afingin er gerd i
opinni og pvi er meiri mdguleiki ad i TRX afingunni hafi einstaklingarnir 6medvitad
snuid skoflungi til pess ad geta virkjad pa vodva meira sem ekki hafa ordid fyrir
skada. bPad gaeti verid asteedan fyrir pvi ad vddvavirkni er breytt i hlidlaegum
kalfatvih6fda (mynd 22). bad getur einnig haft ahrif ad i NH aefingu er meiri krafa um
vodvavirkni heldur en i TRX aefingu og par med parf ad virkja jafnar i midleegum og
hlidlaegum aftanleerisvdédva og hlidleegum kalfatvihéfda.

Ad pessu gefnu héfnum vid tilgatu 1 par sem ekki er munur & védvavirkni milli
skorins og 6skorins fotar hja RH en sampykkjum tilgatu 2 par sem munur er & milli
fétleggja hja SH.

Tilgatur 3 og 4 eru sampykktar par sem munur er & védvavirkni milli skorins
og 6skorins fotleggjar vid framkvaemd TRX aefingu hja RH og einnig hja SH.

Tilgatu 5 er sampykkt par sem i RH er munur & milli fétleggja i TRX aefingunni

en aftur & méti er sama og enginn munur a milli fétleggja i NH aefingu.

6.4 Munur a heildadri vodvavirkni milli aftanleerisvodva og
kalfatvihofoa

i heildudu merki védvaafrits komu i ljos markteek vixlhrif fyrir Gtlim og védva milli
hopa a hlidleegum kalfatvin6fda og hlidleegum aftanleerisvédva (mynd 20 og 21). Hja
RH var aftanleerisvddvi a 6skornum feeti ad vinna meira en kalfatvin6féi a sama feeti.
i skorna feetinum snérist petta vid og védvavirkni i aftanlaerisvodva er minni en i
kalfatvin6fda. Hugsanleg astaeda pess ad hlidlaegur kalfatvin6féi vinni meira heldur
en hlidleegur aftanleerisvédvi i skornum faeti geeti veri® minnkud vodvavirkni
aftanleerisvodva i TRX eefingu hja RH. Onnur asteeda geeti verid ad TRX afingin er
framkvaemd i opinni kedju og bydur upp & ftilfeerslu a fétstédu vid framkveemd
fingarinnar. Tilfeersla & fétstédu geeti falist i inn- eda utsnuningi & skoflungi sem

hugsanlega geeti haft ahrif a breytta védvavirkni.
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6.5 Val a afingum
Markmidid okkar med rannsokninni var ad kanna hvort védvavirkni veeri breytt hja

einstaklingum sem hafa farid i HG igraedslu. Valié a sefingunum fyrir rannséknina toék
mi® af pvi ad finna aefingar sem eru notadar i endurhazefingu eftir fremra
krossbandsslit og einnig til styrktarpjalfunar hja knattspyrnuménnum. Valid & pessum
fingum var hugsad til pess ad skoda eftirgefanlega védvavinnu en hun er talin vera
best til pess fallin ad styrkja skadada vodva. Arnason, Andersen, Holme,
Engebretsen og Bahr rannsdkudu ahrif eftirgefanlegrar styrktarpjalfunar (NH) og
lisleikapjalfunar & 17-30 Urvalsdeildarlidum i knattspyrnu & islandi og i Noregi.
Nidurstédur rannsoknarinnar voru ad eftirgefanleg styrktarpjalfun og upphitun med
lidleikapjalfun minnkudu tidni aftanleeristognana & medan engin marktaek ahrif voru a
lidleikapjalfun einungis. Baedi NH aefingin og TRX byggjast ad mestu leyti a
eftirgefanlegri vddvavinnu sem er kjorin fyrir endurheefingu aftanlaerisvbdva eftir slit a
fremra krossbandssliti (Arnason, Andersen, Holme, Engebretsen og Bahr, 2008).
Munurinn & NH aefingu og TRX &efingu i okkar rannsokn hvad vardar alag og
beygju i hné er sa ad liklegast er ad virkni aftanleerisvédva sé i hagstaedari lengd i
NH aefingunni par sem afingin byrjar i 90° en aetla ma ad mesta alagid sé eftir um
bad bil 70°. | TRX efingunni ma aetla ad virknin byrji strax i 90° i hné par sem
einstaklingar purfa ad rétta ar mjédm og lyfta sér upp fra golfi til ad geta byrjad
afinguna. Ad pvi gefnu ad minnkud vdédvavirkni verdi i skornum faeti eftir pvi sem
beygja i hné eykst getur asteeda minnkads vodvavirknis skorins fotar i TRX

efingunni (mynd 16 og 18) verid vegna pess.

6.6 Alyktun

Fyrir rannsokn hefdi matt buast vid pvi ad vodvavirkni veeri ekki eins eftir adgerd par
sem att hefur verid vid aftanleerisvédva. Kenningin/tiigatan var su ad voédvavirknin
myndi minnka vid averkann sem veittur er vid adgerd og ad adleegir védvar t.d.
hlidlaegur hluti aftanleerisvédva eda kalfatvin6fda myndu vinna upp minnkada
vodvavirkni

Nidurstédur rannsoknarinnar syndu ad RH virtist virkja haerra hlutfall af MVIC
i 60rum foétleggnum vid framkveemd TRX afingar og pvi voru pjalfunarahrif milli
fétleggja almennt olik. Rannsékn okkar synir ad vodvavirkni er ekki su sama eftir ad
tekid hefur verid ur midleegum aftanleerisvédva vid framkveemd TRX aefingar og
pjalfunarahrif eru 6lik milli féta. Vid teljum astaedu til ad meaela med styrktarsefingum
sem eru gerdar a 6drum feeti, fyrir pa einstaklinga sem hafa slitid fremra krossband

og fengid HG igraedslu svo ad éskorni foturinn aefist ekki meira en hinn.
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6.7 Annmarkar rannsoknar
Urtak rannséknarinnar var ekki stort (n=36) en staerra Grtak hefdi endurspeglad pydiéd

betur p6 6vist sé hvort nidurstédur veeru adrar. Karlar og konur voru rannsokud
saman par sem erfitt hefdi verid ad rannsaka einungis annad kynid vegna skorts a
einstaklingum med HG igraedslu. Areidanlegra hefdi verid ad rannsaka sitthvort kynid
vegna kynbundins munar krossbandsslita.

Melingar a leikménnum féru ekki fram a sama tima dagsins hja hverjum og
einum. Sumir komu & morgnana og adrir seinni part dags og voru jafnvel bunir ad
fara a sefingu. bvi gaeti preyta leikmanna haft ahrif & dtkomu rannséknar ad einhverju
leyti, en petta var raunin hja patttakendum beggja hépa. Vid meelingar voru notadar
yfirbords elektrédur. Haetta er a ad elektrédan taki upp merki fra naerliggjandi védvum
sem hafi svo ahrif a nidurstédur meelinga (Robertson o.fl., 2009). Einnig ma nefna
ad rengluvddvi og halfhimnuvodvi voru ekki meeldir i pessari rannsokn par sem erfitt
er ad meela pa med yfirbords elektrédum vegna stadsetningar peirra. Pvi hefdi purft
ad nota vodvarafritsnalar til pess ad vera éruggur um ad na peim an pess ad verda
fyrir truflunum fra 68rum vefjum. Afingar sem gerdar voru i rannsékninni voru ekki
starfreenar fyrir knattspyrnu en aefingarnar eru aftur a moti vinsaelar styrktaraefingar
hja knattspyrnumdnnum. Ekki er haegt ad utiloka ad snuningur hafi ordid hja
einstaklingum & skoéflungi vid framkvaemd TRX aefingar. bvi geeti aukin vodvavirkni
hafa or6id annad hvort i midleegum eda hlidleegum hluta aftanleerisv6dva hafi
einstaklingur beitt inn- eda utsnuningi & skoéflungi. Einnig reyndi meira & samhaefingu
hreyfinga i TRX afingunni par sem einstaklingar purftu ad fylgja fleiri leidbeiningum

vid framkvaemd aefingarinnar samanborid vid NH aefinguna.

6.8 Framtidarrannsoknir
Ekki eru til margar rannséknir sem maela vddvavirkni vid framkvaemd eefinga eftir

krossbandsslit. Vert veeri ad rannsaka:

* Karla og konur i sitthvoru lagi.

* Beeta vid vddvarafritsmeelingum a rengluvdédva og halfhimnuvdévda einnig
veeri ahugavert ad meaela fleiri védva eins og midleegur pjovodvi (m.gluteus
medius), ferhyrnuvdédva o.fl.

* Sameina isdmetriska styrktarmeelingu med KinCom og vdédvavirkni med EMG
maelingu.

* Gera samskonar rannsokn vid hlaup og stefnubreytingar, hopp og lendingu

sem er meira starfraent midad vid knattspyrnu.
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Gera samskonar rannsékn eftir areynslu hja ipréttafolki sem hefur slitid
fremra krossband.

Gera samskonar rannsokn a 66ru iproéttafolki eins og kdrfubolta, handbolta
eda fimleikum.

Gera rannsokn par sem vodvavirkni er skodud a mismunandi timapunktum
fra adgerd.

Samanburdur a ipréttaménnum sem hafa rifid aftanlaerisvbdva vid pa sem
hafa farid i HG igraedslu.

Bera saman BPTB igraedslu vid HG igraedslu med samskonar rannsokn.
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7. Lokaoro

Slit & fremra krossbandi eru alvarleg meidsl ipréttamanna og tekur pad ipréttamenn
langan tima ad na sér af peim. Tidni krossbandsslita i iprottum er algengust i
knattspyrnu. Kynbundinn munur er a sliti a fremra krossbandi en samkvaemt saenskri
rannsokn var tidni krossbandsslita 0,11/1000 klukkustundir hja kérlum og 0,15/1000
klukkustundir hja konum i knattspyrnu i saensku urvalsdeildinni arié 2005. Vi slit a
fremra krossbandi getur ordié annar skadi & lidumbunadi par sem lidmani og lidbdénd
i kringum hnéd geta ordid fyrir skada.

Markmid pessarar rannséknar var ad kanna hvort védvavirkni aftanlaerisvodva
og kalfatvihéfdavodva breyttist eftir HG igraedslu eftir slit a fremra krossbandi vid
framkvaeemd NH- og TRX &efinga hja knattspyrnumdénnum. patttakendur komu ur
tveimur efstu deildum karla og efstu deild kvenna. batttakendum var skipt upp i tvo
hopa og voédvavirkni peirra borin saman.

Helstu nidurstédur voru ad markteek vixlhrif fyrir atlim og aefingu, milli hopa
fundust & voOdvavirkni midleegs- og hlidleegs aftanleerisvddva og hlidleegs
kalfatvihdfdavddva. Vodvavirkni var svipud milli fétleggja i badum aefingum hja SH, a
medan merkid minnkadi milli afinga skornu megin, en joékst hinum megin hja RH.
Marktaek vixlhrif atlims og hlutfallslegrar vddvavirkni  hlidleegs  aftanleeris-
/kalfatvihéfdavodva, milli hopa, fundust einnig. Hlutfall védvavirkni var svipad milli
fotleggja SH (aftanleeris->kalfatvin6fdavddva), & medan vodvavirkni aftanleerisvodva
var minni en hja kalfatvih6fdavodva averkamegin, en meiri hinum megin hja RH.
Munur & vddvavirkni RH og SH bendir til pess ad breyting verdi & voédvavirkni
beygjuvddva i hné eftir fremra krossbandsslit. Vid teljum astaedu til ad meela med
styrktareefingum sem eru gerdar a 68rum fzeti, fyrir pa einstaklinga sem hafa slitid
fremra krossband og fengid HG igraedslu svo ad éskorni féturinn aefist ekki meira en
hinn. Porf er @ auknum rannsoknum a vodvavirkni i starfreenum afingum svo haegt

sé ad endurhaefingu markvissari eftir HG igraedslu.
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Sampykki pjalfara

Vodvavirkni vid starfrenar afingar ipréttafélks eftir slit og endurgerd fremra
krossbands med vef ur halfsinungsvédva og hluta aftanlerisvodva

Tilgangur og framkvaemd

Flestar rannsoknir meela styrk atfanleerisvodva eftir adgerd par sem praedir ur hluta
vodvans er notadur til ad endurgera fremra krossband sem hefur slitnad. Ekki hefur
verid kannad hvort hreyfistjorn sé breytt ad einhverju leyti. bvi er markmid pessarar
rannsoknar ad bera saman vddvavirkni milli einstaklinga sem gengist hafa undir
ofangreinda adgerd og Omeiddra, vid framkveemd aftanleerisvddva eefinga.
Nidurstédurnar munu auka skilning a pvi hvort naudsynlegt sé ad gera endurhzefingu
eftir krossbandaadgerdir sérhaefdari fyrir pann hluta aftanlaerisvodva sem fyrir
averkanum verdur, pegar vefur er tekinn i nytt fremra krossband.

Sést verdur eftir patttoku iprottamanna ar ipréttafélégum a stér-Reykjavikursvaedinu
og naersveitum. Ipréttamenn koma i maelingu i eitt skipti (um 90 minutur) til ad meta
vbdvavirkni vid tveer olikar aefingar sem badar eru notadar vid aftanleerisvédva
pjalfun. Rannsakendur og &abyrgdamadur munu einir hafa adgang ad gdégnum
rannséknarinnar og verdur ekki haegt ad rekja pau til einstaka patttakenda.
patttakendum er heimilt ad hafna patttoku eda haetta i rannsékninni a medan henni
stendur, an skyringa og an nokkurra eftirmala. Ekki er greitt fyrir patttéku og enginn
sérstakur avinningur er fyrir patttakendur. Engin ahaetta fylgir patttéku, enda
efingarnar audveldari en pad alag sem tidkast a iprottasefingum, og pvi ekki sérstok
trygging fyrir patttakendur.

Samstarf

Undirritudum hefur verid kynnt ofangreind rannsékn og sampykkir samstarf vid
rannsakendur rannséknarinnar; Gardar Gudnason, Stefan Magna Arnason, Bjartmar
Dadason og Tomas Gudmundsson, sem svarad hafa spurningum minum vardandi
einstok atridi rannséknarinnar. Samstarf petta felst i ad leyfa rannsakendum ad
kynna rannséknina peim hoépi ipréttamanna sem undirritadur hefur umsjon

med. Sampykki petta er veitt med fyrirvara um sampykkt Visindasidanefndar.

Stadur og dagsetning

Undirskrift / Stada / Nafn ipréttafélags
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Vidauki

Upplysingablaé til patttakenda rannséknarinnar

Vodvavirkni vid starfrenar asfingar ipréttafélks eftir slit og endurgerd fremra
krossbands med vef ur hluta aftanlaerisvédva.

Ageeti vidtakandi,

Med pessu bréfi saekjumst vid eftir patttdku pinni i ofangreindri rannsékn okkar, sem
er lokaverkefni (B.Sc.) vid6 Namsbraut i sjukrapjalfun, Haskoéla islands. Markmid
okkar er ad kanna hvort vodvavirkni ipréttafdlks sem gengist hafa undir adgerd
vegna krossbandsslits sé apekk eda 6lik védvavirkni einstaklinga sem ekki hafa ordid
fyrir averkanum.

Abyrgdarmadur: Dr. Kristin Briem Lektor 525-4096 / kbriem@hi.is

Adsetur: Stapi vid Hringbraut 525-4004

Rannsakendur:

Bjartmar Dadason 699-1304 / bjd1@hi.is

Gardar Gudnason 697-9398 / gag13@hi.is

Stefan Magni Arnason 893-3306 / sma5@hi.is

Tomas Gudmundsson 865-6395 / teg1@hi.is

batttakendur: iprottafolk sem stundar hopipréttir med  ipréttafélégum &

héfudborgarsvaedinu verdur bodin patttaka i rannsokninni. Utilokadir verda peir sem
hafa nuverandi meidsli sem hamla peim ad stunda afingar, peir sem hafa tognad
aftan i lzeri sl.3 manudi, og peir sem hafa likamspyngdarstudul yfir 35 kg/m? (dsemi er
einstaklingur sem er 1.8m ad haed og 115 kg). Rannsoéknin hefst i januar 2012 og
urvinnslu gagna verdur lokid i april sama ar. Leitast verdur vid ad fa 40 iprottamenn i
rannsoknina; 20 sem fyrir halfu til 5 &rum slitu fremra krossband og gengust undir

adgerd hér a landi, og 20 sem ekki hafa slitid fremra krossband.

Framkveemd:  batttakendur maeta i eitt skipti i meelingu & rannsdknarstofu
namsbrautarinnar i Stapa vi® Hringbraut, en maelingar taka um 90 minudtur og fara
fram i januar 2012. beir verda bednir um spurningum vardandi aldur, haed, pyngd og
meidslasdgu Eftir upphitun a prekhjoli i 5 minutur hefjast meelingar.
Yfirbordselektrodur (plastrar) verda limdar aftan a leeri og kalfa, en paer nema merki
fra undirliggjandi v6dvum. Pessum merkjum fra védvunum verdur safnad & medan
patttakendur framkvaema tveer odlikar tegundir afinga, sem notadar eru til ad pjalfa

aftanleerisvodva.
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Avinningur/dhaetta af patttéku i rannsékninni: Enginn sérstakur avinningur felst i

patttoku i rannsokninni. Nidurstdédur munu pé auka pekkingu okkar a védvavirkni og
hugsanlegar breytingar par & i kjolfar ofangreindrar skurdadgerdar, og gefa okkur
upplysingar um hvort asteeda sé til ad huga nanar ad sértekri endurhaefingu olikra
hluta aftanleerisvddva hja einstaklingum sem gangast undir slika adgerd. Engin
aheetta fylgir patttdéku, enda eefingarnar audveldari en pad alag sem tidkast a
ipréttasefingum, og pvi ekki sérstok trygging fyrir patttakendur sem taka patt i
maelingunum.

Tryggingar og trunadur: Namsbraut i sjukrapjalfun mun ekki sérstaklega tryggja

patttakendur rannsoknarinnar. Allar upplysingar sem patttakendur veita i
rannsokninni og paer sem koma fram vié meelingar verda medhdndladar samkveemt
reglum um trunad og nafnleynd. Farid ad islenskum l6gum vardandi persénuvernd,
vinnslu og eydingu frumgagna. Rannséknargdgn verda vardveitt a 6ruggum stad hja
abyrgdarmanni @ medan a rannsokn stendur. Ollum gdgnum verdur eytt ad rannokn
lokinni. Persénugreinanlegar upplysingar koma hvergi fram vid urvinnslu gagna né i
nidurstédum og eru gognin hvergi audkennd med néfnum né kennitdlu patttakenda,
heldur sérstdkum audkennisnumerum. Rannsoknin er unnin med sampykki

Visindasidanefndar og tilkynning hefur verid send til Persénuverndar.

Visindalegt gildi rannsdknarinnar: Nidurstddur munu po auka pekkingu okkar a

vbdvavirkni vid olikar sefingar fyrir aftanleerisvbdva. Einnig munu peer gefa okkur
upplysingar um hvort asteeda sé til ad huga nanar ad sértekri endurhaefingu dlikra

hluta aftanleerisvédva hja einstaklingum sem gangast undir slika adgerd.

Birting nidurstadna: Nidurstédur verda birtar i BSc ritgerd, kynntar & radstefnum og

hugsanlega birtar i fagtimaritum.
Upplyst sampykki parf ad undirrita vid komu i maelingar. batttakanda er frjalst ad

haetta patttoku hvenaer sem er og fyrirvaralaust an utskyringar og an

afleidinga.
Med fyrirfram pokk og von um gédar undirtektir:

Abyrgéarmadur: Rannsakendur:
Kristin Briem Bjartmar Birnir

Gardar Gudnason

Stefan Magni Arnason

Témas Emil Gudmundsson
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Vidauki lll

Spurningalisti til patttakenda

Almenn skraning

Audkenni patttakanda:

Kyn:

Aldur:

Haeo:

byngd:

Hefur pu undanfarna 6 manudi ordid fyrir meidslum nedri utlim sem gerdu pad ad

verkum ad pu purftir ad sleppa aefingu/keppni i kjolfarid:  Ja () Nei ()

Ef ja... Hvers konar meidsli og hveneer: (ef patttakandi hefur meidst & fleiri en einum

stad eru nylegustu meidslin skrad fyrst og svo hin i réttri timardd)

burftirdu ad leita til leeknis/sjukrapjalfara vegna meidslanna? Ja ( ) Nei ()

Efja... hver var greining meidslanna?

Finnurdu enn fyrir meidslunum i dag? Ja () Nei () ... ef ja vid hvada idkun?

Ef pu hefur farid i skurdadgerd eftir krossbandsslit, hvada baeklunarskurdlaeknir

framkvaemdi adgerdina?

Hversu lengi varstu i sjukrapjalfun eftir krossbandsslit? eftir

adgerd?
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Vidauki IV

Upplyst sampykki patttakenda

Sampykkisyfirlysing fyrir patttakendur

Titill _rannsoknar: Vo6dvavirkni vid starfreenar aefingar ipréttafolks eftir slit og
endurgerd fremra krossbands med vef Ur hluta halfsinungsvédva og

aftanleerisvodva.

Markmid rannsoknarinnar er ad meaela vodvavirkni 20 einstaklinga sem slitid hafa
fremra krossband og farid i skurdadgerd i kjolfarid, par sem hluti af sin aftanleeris-
vodva er notud til ad gera nytt krossband. Merkid ur védvum pessa hdps verdur borid
saman vid védvavirkni hja 20 manns sem ekki hafa slitid krossband. Nidurstédur
munu varpa ljési a pad hvort virkni vodva breytist hugsanlega eftir averka sem

pennan og munu e.t.v. hafa ahrif & endurhaefingu eftir slikar skurdadgerair.

Framkveemd rannsdknar: batttakendur meeta og svara spurningum um aldur, haed,

pyngd og fyrri meidslaségu. Ad lokinni stuttri upphitun verda peir sidan bednir um ad
framkvaema tveer Olikar aefingar prisvar sinnum (hvora aefingu um sig) a medan

vddvavirkni er maeld med yfirbordselektrédum.

Undirritadur stadfestir hér med undirskrift sinni ad hafa lesid peaer upplysingar um
rannoknina sem honum voru afhentar, og fengid fullnaegjandi svor og utskyringar a

einstokum pattum hennar. Undirritadur tekur patt i rannsdkninni af fusum og frjalsum

vilia og er ljést ad p6é ad hann hafi skrifad undir pa geti hann haett patttoku hvenaer

sem er, an utskyringa og an afleidinga. Undirritudum er ljést ad 6llum gégnum verdur

eytt ad rannsokninni lokinni. Honum hefur verid skyrt fra fyrirkomulagi trygginga fyrir
patttakendur rannséknarinnar. Upplysingabréf og sampykki fyrir pessari rannsokn

eru i tviriti og patttakandi mun halda eftir eintaki af hvoru tveggja.

Stadur og dagsetning Nafn patttakanda

Undirritadur, stafsmadur rannsoknarinnar, stadfestir hér med ad hafa veitt
upplysingar um edli og tilgang hennar, i samraemi vid 16g og reglur um

visindarannsoknir.

Nafn pess sem leggur sampykkisyfirlysinguna fyrir
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Vidauki V

Endurhafingaaatiun

1.stig (vika 1)

Mikilveegt er ad na aftur vodvasyrk med isometriskum styrktarsefingum i opinni kedju
(90-40°) og lokadri kedju (0-60°) an pyngdaraukningar. Sérstakar aefingar fyrir fyrstu
viku endurhaefingar eru pumpuaefingar, SLR (straight leg raise), draga heaela ad rassi
liggjandi a bakinu, stuttar hnébeygjur, (0—-30° beygju), pungaflutningur, og hnérétta
0g -beygja i opinni kedju (90—40°).

2. stig (vika 2-9)

Framanleerisvddva og aftanleerisvbodva styrkur er aukinn med isometriskum,
iséténiskum og isokinetiskum eefingum. isémetriskar afingar eru sérstaklega
radlagdar ef slikur bunadur er til reidu. iséténisk styrktarpjalfun med aherslu a
vodvapol eru radlagdar i opinni kedju (90-40°) og i lokadri kedju (0-60°) en slik
pjalfun eykur styrk framanlaerisvbdva til muna og er ekki talié studla ad verk eda

ostddugleika i hné.

3. stig (vika 9-16)

Styrkur igraedslunnar eykst a pessu stigi endurhaefingar og pvi er haegt ad baeta styrk
hnés enn frekar med styrktarsefingum i opinni og lokadri kedju. bad fer eftir verk og
bolgu hvenzer ahersla fer fra pvi ad pjalfa védvapol (margar endurtekningar/Iétt 168) i
aukna styrktarpjalfun (feerri endurtekningar/pyngri 168). ZAfingar i opinni og lokadri

kedju veita grunn fyrir ipréttamidada pjalfun i 4. stigi endurhaefingar.

4. stig (vika 16-22)

Adalmarkmid endurhaefingar a 4. stigi er ad auka pol og styrk stédugleikapatta hnés,
baeta taugavodvastjorn med fjdlstéduvinnu sefingum og snerpu- og ipréttamidadar
afingar. ipréttamidud snerpupjafun med breytileika i hlaupum, snuningum,
stefnubreytingum og hrédun, baetir stédyskyn pannig ad minni haetta verdi a auknum

meidslum i keppni.
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Vidauki VI

Faerniproéf

Visual Analog Scale(VAS)

Ummalsmeelingar med malbandi til ad greina magn bélgu.

Lidmeelir til ad meaela virka og évirka lidferla.

The International Knee Documentation Committee Subjective knee
Form(IKDC): Er spurningalisti sem er buinn til til ad meta einkenni og
takmarkanir a feerni eftir skada a lidbéndum i hné.

Hop proéf: Meelir heildarfaerni fétar. Til ad greina takmarkanir i frammistédu er
lagmark ad nota tvd Hop prof til ad auka naemi. Profid meelir eingdngu mun
milli féta en greinir ekki undirliggjandi adstaedur (styrkminnkun, sjalfstraust
eda taugavodvastjorn).

isometrisk prof

(Haverkamp,2006)(Shaw,2004)
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