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Agrip
Slit & fremra krossbandi er med alvarlegri hnémeidslum sem haegt er ad verda fyrir. [ kjolfarid
getur hnéd fario ad hafa mikil hrif a daglegt lif einstaklinga i langan tima & eftir, jafnvel pad
sem eftir er aevinnar. Vid petta beetist su stadreynd ad auknar likur eru a ad greinast med
slitgigt sidar & lifsleidinni. Tidni fremri krossbandaslita hér & landi er ekki pekkt og
framskyggnar (e. prospective) rannséknir & pvi hvernig félki farnast hvad vardar einkenni i
hné, daglega faerni og lifsgeedi eru faar. Pa hafa engar rannsoknir verid gerdar & pvi hvort

auknar likur séu & meidslum i aftanlaerisvodvum eftir adgerd & fremra krossbandi.

i verkefninu verdur fjallad um rafreena kénnun sem hénnud var fyrir einstaklinga sem slitid
hafa fremra krossband. Kénnunin var gerd med pad ad leidarljési ad 1) skra hugsanlega
ahaettupeetti fremra krossbandsslits & islandi; 2) kanna tengsl skurdadgerda sem nota vef Ur
aftanleerisvbdva vid endurgerd fremra krossbands og tognana aftan i leeri; og 3) athuga
sjalfsmat einstaklinga, sem hafa slitid fremra krossband, & einkenni i hné og &hrif peirra &
starfreena feerni og lifsgaedi. Meetti segja ad hér hafi verid um forkénnun (e. pilot study) ad
reeda par sem markmidid var annars vegar ad sja hvernig rafreen konnun af pessari gerd
geeti reynst sem hluti af 6dru steerra verkefni, en hins vegar ad fa upplysingar sem haegt veeri

ad nyta til aframhaldandi préunar peirra spurninga sem lagdar voru fyrir patttakendur.

Nidurstodurnar voru paer ad kbnnun sem pessa veeri hentugt ad leggja fyrir enn steerri hop
folks. Nidurstodur slikrar kbnnunar geetu pa hugsanlega varpad skyrara ljési & hverskonar
vandamal og einkenni peir islendingar sem slitid hafa krossband mega bua vid i daglegu lifi.
P& gefur pessi forkbnnun visbendingu um ad hugsanlegt sé ad folk sem hefur slitid
krossband og farid i adgerd par sem sinar Ur aftanleerisvddva voru notadar til ad bua til nytt
lidband, togni oftar aftan i laeri peim megin sem adgerdin var gerd midad vid heilbrigda fotinn.
Vert veeri ad rannsaka petta efni nanar par sem i framtidinni geetu nidurstédur kdnnunar sem
pessarar haft ahrif & val & endurhaefingu folks sem slitur fremra krossband.
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Anterior cruciate ligament injuries

Risk factors, consequences of surgery and effects on quality of life

Arnar Mar Armannsson

Advisor: Dr. Kristin Briem

Abstract

Anterior cruciate ligament (ACL) injury is one of the most serious knee injuries, and the
consequences can have great impact on the quality of one’s life for a long time after, even
the rest of the life. In addition there is an increased likelihood of developing osteoarthritis
later on lifetime. The incidence of this injury is unknown in Iceand and prospective studies, as
concerns knee symptoms and their effects on knee function and quality of life following ACL
injury, are lacking. In addition, no studies have examined whether injuries in hamstring

muscles are more likely after ACL reconstruction.

In this thesis data from an online questionnaire that 18 individuals with a history of ACL
reconstruction were invited to parttake in, will be presented. The questionnaire was designed
to 1) identify possible risk factors regarding knee ligament injuries in Iceland, 2) examine
associations between ACL reconstructive surgeries using hamstring grafts and hamstring
muscle strains, 3) evaluate self-reported symptoms and function of the knee in individuals
who have torn their ACL and the effects on functional capability and quality of life. This may
be regarded as a pilot study, where the objective was to see how useful online
guestionnaires, such as this one, could be on a larger scale. Also to gather information that

could be used to work on further evolvement of the questions used in the pilot study.

The results indicate that a study such as this one would be well suited for a larger group
as the conclusion could probably clarify better the problems and symptoms that Icelanders
who have torn knee ligaments struggle with on daily basis. This pilot study also indicates that
it is possible that people who have torn the ACL and subsequently had surgery where
tendons from Hamstring muscles were used for the graft, are more prone to straining the
hamstring muscles on the side that the surgery was done on, rather than the healthy leg.
Further research would be valuable, as the outcome of such a study could affect the post-

injury and post-surgical rehabilitation of those who have torn their ACL.
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1 Inngangur

Fremra krossbandid asamt aftara krossbandinu myndar krossband hnésins. Fremra
krossbandid sinnir mikilveegu hlutverki til vidhalds stédugleika i hnélidnum. pegar lidbandid
slitnar minnkar stodugleiki hnésins og alagid & lidinn breytist. betta kann ad valda
skemmdum & hnélionum, svo sem med auknu sliti, baedi til skamms og langs tima (Webster
& Feller, 2011).

b.=

d.
Figure 2. Normal ACL on MRI (a) and Torn ACL on MRI (b).

Mynd 1. Segulsneidmynd — edlilegt fremra krossband (v.m.); slitid fremra krossband (h.m.)

(http://www.gamradtortho.com/)

Misjafnt er hvort meelst er til ad farid sé i adgerd eda ekki eftir ad fremra krossband slitnar.
Horft er til patta eins og alvarleika meidslanna og virkni einstaklings &dur en fremra
krossbandid slithadi pegar su akvordun er tekin. Markmidid med adgerd er ad koma aftur &
stddugleika i hnélid og gera einstaklingi sem lifir athafnasému lifi kleift ad snda aftur til fyrri
lifshatta med sem minnstri feerniskerdingu (Beynnon, Johnson, Abate, Fleming og Nichols,
2005; Hiemstra, Webber, MacDonald, Kriellaars, 2007).

A 10. aratug sidustu aldar var hluti hnéskeljarsinar (e. patellar tendon) yfirleitt notadur til ad
bda til nytt fremra krossband. bad var pé alltaf &hyggjuefni laekna hve styrkur i leerferhéfda
(e. quadriceps femoris muscle) minnkadi mikid eftir adgerd og hve erfitt var ad na honum upp
aftur. Sem daemi mé nefna ad i rannsékn Keays og félaga, par sem peir rannsokudu styrk
leerferhofda fyrir og eftir adgerd, visa peir til fiogurra eldri rannsokna par sem nidurstodur
syndu ad leerferh6fdi missi allt frd 18%-41% af styrk sinum midad vid fyrir adgerd (Keays,
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Saxton, Keays & Newcompe, 2001). A seinni arum er komin god reynsla & ad nota
vodvasinar hélfsinungsvidva (e. semitendinosus muscle) og rengluvddva (e. gracilis muscle)
i endurgerd & nyju krossbandi. bad eru nokkrir kostir vio ad nota pa adferd frekar en adrar
vidurkenndar leidir. Stifni lidbands sem gert er Ur pessum tveimur sinum er alika og i
heilbrigdu krossbandi, yfirbordsflatarmal er stért svo adsteedur fyrir sedanymyndun eru
akjésanlegri og lifaflfreedilegir peettir svipa til upprunalegs lidbands. Auk pess tekur adgerdin
styttri tima en pegar hnéskeljarsin er notud og er audveldari i framkveemd; skurdirnir i
adgerdinni eru minni og audveldara er ad koma sininni fyrir & réttum stad (Larson, 1996).

Pad meetti eetla ad pegar vodvasinar aftanleerisviodva (e. hamstring muscles) eru notadar
komi pad nidur a styrk aftan i laeri eins og pad kemur nidur a styrk védva framan i leeri pegar
hnéskeljarsinin er notud. Enda er pad raunin, en rannsoknir hafa synt ad ekki adeins skerdist
styrkur aftan i leeri, pegar sinar Ur aftanleerisvddva eru notadar i nytt lidband, heldur lika i
vodvum framanvert. (Wipfler o.fl., 2011). Sumar rannsoknir hafa jafnvel synt ad styrkur
minnki meira i vddvum framan i lzeri heldur en aftan i leeri. | rannsékn Keays og félaga (2001)
kom i lj6s ad 6 manudum eftir adgerd, par sem sinar Ur aftanleerisvidva voru notadar i nytt
fremra krossband, var styrkur leerferhéfda pess fotar sem gerd hafdi verid adgerd & 12%
minni og styrkur aftanlaerisvédva 10% minni en styrkur somu vddva & heilbrigda feetinum. pP6
svo ad sambeerilegar rannséknir syni ad styrkminnkun i aftanlaerisvodva sé litil sem engin
eftir adgerd par sem hnéskeljarsinin er notud pa sést ad pessi styrkminnkun i
leerferh6fdanum er hvergi neerri jafn hd og sumar rannséknir hafa synt pegar notast er vid

hnéskeljarsinina (Keays, Saxton, Keays & Newcompe, 2001).

P& svo ad nu pegar sé buid ad rannsaka styrkminnkun beygju- og réttuvddva hnélidar eftir
fremra krossbandsadgerd, pa hafa engar rannsoknir verid gerdar (ad hofundi vitandi) & pvi
hvort aukin heetta sé & meidslum i aftanleerisvbdva eftir adgerd par sem vodvasinar Ur
aftanleerisvodva eru notadar. Ekki er heldur vel pekkt hvort edli vodvavinnu breytist a
einhvern hétt eftir adgerd. P6 bentu nidurstédur rannsoknar, par sem notad var voovarafrit
(EMG) til ad skoda virkni aftanleerisvodva, til pess ad af peim vodvum sem tilheyra
aftanleerisvodva pa virtist sem adeins vodvavinna halfhimnuvédva (e. semimembranosus
muscle) hafi ekki verid jafn sérheefd 6-9 manudum eftir adgerd eins og han var fyrir adgero.
Vodvavinna rengluvédva og halfsinungsvodva virtist hinsvegar svipud fyrir adgerd og 6-9
manudum eftir adgerd, p.e. & pvi timabili pegar t.d. ipréttamenn snda oft aftur ad fullum krafti

til ipréttaiokunar (Williams, Mackler, Barrance, Axe & Buchanan, 2005).

Pad er pvi pess virdi og hluti af markmidi pessa verkefnis, ad kanna algengni tognunar aftan
i leeri hj4 einstaklingum sem gengist hafa undir adgerd par sem sinar Ur aftanleerisvbdva voru

notadar i nytt lidband. Nidurstada slikrar rannsoknar geeti gefio hugmynd um nyja neikveeda



afleidingu adgerdarinnar, nema pvi veeri 6fugt farid og enn ein sénnunin keemi fram fyrir

ageeti slikrar adgerdar.

HO6nnud verdur rafreen kbnnun sem gerd verdur med pad ad leidarljési ad skra hugsanlega
aheettupeetti FK slits &4 Islandi og athuga hvernig einstaklingar, sem sliti® hafa fremra
krossband, meta hvada ahrif hnéd hefur a pa i daglegu lifi. Adeins faum einstaklingum verdur
bodid ad taka patt i kdnnuninni ad pessu sinni og verdur skilyrdi ad peir hafi allir slitid
krossband einhverntima a seinustu 7 arum. Horft verdur sérstaklega til pess hluta
kdnnunarinnar par sem patttakendur eru spurdir hvort peir hafi tognad i vodva aftan i leeri
eftir ad fremra krossband slitnadi. Erfitt er ad segja til um hve mikid pad hefur ad segja ad
vodvastyrkur er um 10% minni 6-9 manudum eftir adgerd samanborid vid heilbrigdan fét auk
pess sem breytt vodvastarfsemi er i hluta af aftanleerisvédvanum. pPad verdur pd ad teljast
liklegt ad heettan geeti verid meiri vegna pessara breyttu eiginleika. Betur verdur reett um

kdnnunina i seinni hluta pessarar ritgerdar.

Verdi nidurstodur pessarar kdnnunar ahugaverdar eda vakni spurningar um atridi sem vert er
ad rannsaka betur er liklegt ad sama kdnnun eda 6nnur sambeerileg verdi notud til pess ad
rannsaka enn steerri hop folks. Maetti segja ad hér sé um ad reeda forkbnnun (e. pilot study)
par sem markmidid er ad sja hvernig kdnnun af pessari gerd geeti reynst sem hluti af verkefni

par sem urtakid veeri margfalt steerra.

Rannsoknarspurningin er pvi:, ,Er hugsanlega algengara ad einstaklingar sem hafa slitio FK
og fario i adgerd par sem sinar Ur aftanlaerisvddva voru notadar til ad bua til nytt lidband,
togni frekar i vodva aftan i leeri peim megin sem adgerdin var gerd midad vid heilbrigda

fotlegginn?“.

Tilgatan er su ad einstaklingar sem hafa slitid krossband og farid i adgerd par sem sinar ur
aftanleerisvodva voru notadar til ad bua til nytt lidband, togni frekar i vodva aftan i leeri peim

megin sem adgerdin var gerd midad vid heilbrigda fotlegginn.

Adur en betur verdur reett um konnunina verdur fjallad litillega um hina ymsu peetti tengda
fremra krossbandssliti. Par sem mikill meirihluti eda allt ad 84% fremra krossbandsslita eru
talin gerast an snertingar (Alentorn-Geli 0.fl., 2009a) og mjog algengt er ad ipréttamenn verdi

fyrir slikum meidslum mun umfjéllunin hafa pad ad leidarljosi.



2 Liffeerafraeedi hnésins

Liffeerafraedi hnésins er margslungin og flokin. pessi kafli er til pess gerdur ad reyna ad lysa
henni & sem einfaldastan mata. Auk pess verda grunnatridi starfraenu liffeerafreedinnar gerd
skil enda naudsynlegt ad skilja hana svo audveldara sé ad atta sig a af hverju og hvernig
averki a fremra krossbandi getur att sér stad.

2.1 Liofletir

Hnéd er samsett ar tveimur frAbrugdnum lidum, lidGamétunum & milli skoéflungs og leerleggs
annarsvegar og a milli hnéskeljar og leerleggs hinsvegar (Goldblatt og Richmond, 2003;
Snyder-Mackler og Lewek, 2005). Lidamétin & milli skéflungs og dalks ad ofanverdu,
skoflungs-dalks lidurinn (e. tibiofibular joint), teljast ekki sem hluti af hnélionum par sem pau
eru utan lidpokans (e. articular capsule) sem umlykur hnélidinn og verdur fjallad betur um
sidar i pessum kafla (Snyder-Mackler og Lewek, 2005). Skoflungs-leerleggslidurinn (e.
tibiofemoral joint) sem er steersti lidur likamans er bilid a milli naerleegs skoflungs og fjarleegs
leerleggs en hnéskeljar-leerleggs lidurinn (e. patellofemoral joint) er bilid & milli hnéskeljar og
leerleggs (Goldblatt og Richmond, 2003; Snyder-Mackler og Lewek, 2005; Magee, 2008). b6
svo ad Skoflungs-leerleggslidurinn hreyfist helst eins og hjérulidur pa er hann i raun
svokalladur tvihndalidur (e. bicondylar joint), lidur sem leyfir adeins hreyfingu um einn &as
med pvi fraviki ad i hluta af hreyfiferlinum er smavaegilegur snaningur mégulegur (Marieb og
Hoehn, 2007). Hnéskeljar-laerleggs lidurinn er hinsvegar sédullidur (e. saddle joint) (Goldblatt
og Richmond, 2003). Hnéskelin er ekki bara til stadar til ad fegra utlit hnésins. Eitt af
adalhlutverkum hennar er ad halda sin leerferhéfdans fra hreyfias hnésins i seinustu 30° i
réttu og breytir hin pannig atakshorni vodvans svo hann purfi minni kraft til pess ad rétta
hnéd og hreyfingin verdur um leid skilvirkari (Goldblatt og Richmond, 2003; Magee, 2008).
P& sér hun um ad verja hnéskeljarsinina (e. patellar tendon), sin leerferhéfda og brjoskio &
hnjakollum leerleggs (condyles of femur) auk pess sem han hefur &hrif & hve mikid lidpokinn
er strekktur (Magee, 2008).

Liofletir skoflungs og leerleggs smella ekki saman eins og pusluspil, heldur eru peir eilitio
olikir og hafa mismunandi hlutar hnésins, svo sem vodvar, liobond og lioménar, ahrif a
hreyfingu lidarins (Magee, 2008). Neerleegur (e. proximal) hluti hnélidarins skiptist i tvo stéra
hnjakolla; midleegan og hlidleegan hnjakoll (Snyder-Mackler og Lewek, 2005). Hnjakollarnir
tveir eru aodskildir af millikollagrof (intercondylar notch) ad aftan en ad framanverdu
sameinast peir og halda &fram upp skaft leerleggsins. Ad aftan, nedan og framan pekur

lidbrjosk yfirbord hnjékollanna og myndast pannig einn stér U-laga lidflotur. Ad framanverdu
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mynda hnjakollarnir i sameiningu sddullaga lioflot, hnéskeljarflot (e. facies patellaris) sem
myndar lidamétin vid hnéskel en ad nedan og aftan mynda peir lidfleti vid sinnhvorn hndann
a skoflungi (Snyder-Mackler og Lewek,2005). Efri endi skéflungs er byggdur ur tveimur
6samhverfum hntum (e. condyles of tibia) sem mynda tvo sterka lidfleti. A milli lidflatanna er
svo hrjuft sveedi sem kallast millihnGareitur (e. area intercondylaris) (Snyder-Mackler og
Lewek, 2005). Eins og fyrr sagdi passa liofletir leerleggs og skoflungs ekki saman einir og
sér. Ma pvi segja ad i lidnum sé sérstakur aukabunadur sem tryggir ad liofletir leerleggs og
skoflungs samsvari sér (Goldblatt og Richmond, 2003; Gregory, 2003; Snyder-Mackler og
Lewek, 2005). Pessi aukabunadur eru tveir lidmanar (e. meniscus) Ur trefjabrjoski sem eru
afastir skoflungi, einn & hvorum lidfleti (Snyder-Mackler og Lewek, 2005; Magee, 2008).

2.2 Lidmanar

Lidmanarnir sem i daglegu tali eru oft kalladir liopofar eru tveir talsins. Midleegur liomani er C-
laga, pykkari aftanvert en hlidlaegur liomani er O-laga og er yfirleitt allur alika pykkur (Snyder-
Mackler og Lewek, 2005; Magee, 2008). Hlutverk liomananna er fjélpaett. beir hjalpa til vid ad
vidhalda smurningu og naeringu i lidnum , dreifa alaginu um lidinn og minnka pannig eydingu
lidbrjosksins auk pess sem peir, dsamt lidbondum og lidpokanum, varna yfirréttu (Goldblatt
og Richmond, 2003; Magee, 2008).
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Mynd 2. Lidméanar i hnélidarins (http://www.arthroscopy.com)
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2.3 Liopokinn

Eins og 4dur sagdi eru lidirnir tveir sem tilheyra hnénu umluktir stérum, litio strekktum
liopoka. Pokinn er samsettur Ur trefjalagi utanvert og punnri halahimnu (synovial membrane)
ad innan. Hlutverk halahimnunnar er ad seyta og frasoga lidhala inn i lidinn til ad tryggja
neeringu til eedaryrra svaeda dsamt pvi ad takmarka 6hoflega mikla hreyfingu & milli lidflata
(Snyder-Mackler og Lewek, 2005).

2.4 Helstu liobond hnésins

Midleega hlidarbandinu (e. collateral ligament) er skipt i innri og ytri hluta og eru hlutarnir tveir
adskildir af sinabelg (e. bursa). Ytri hlutinn naer frA midlaegri ofankollsgnipu (e. epicondylus),
Utsteedasta hluta midleegs hnjakolls, og nidur a midleega brin skoflungs. Innri hluti
liobandsins festist a nedri brin midleegs hnjakolls og teygir sig nidur & midlaegari lioflot
skoflungs vid leerlegg. Lidbandid og pa sérstaklega ytri hluti pess er sé hluti lidarins sem helst
varnar pvi ad hnéd leiti i of mikla valgusstdou (kidfeetta stdou) eda hlidleegan snuning. Pa
adstodar pad fremra krossband vid ad hamla ad skoéflungurinn leiti fram & vid midad vio
lzerlegg (Goldblatt og Richmond, 2003; Snyder-Mackler og Lewek, 2005).

Hlidleega hlidarbandid er kapt i 16gun og liggur ad hluta til undir sin leertvihéfoa (e. biceps
femoris muscle). bad hefur festu a hlidleegri ofankollsgnipu og teygir sig nidur a dalkshéfudio
(e. fibular head) (Magee, 2008). Hlutverk pess er ad hindra ad lidurinn leiti i varusstéou
(hj6lbeindtta stddu) og er virkni pess mest i fullri réttu (Goldblatt og Richmond, 2003; Snyder-
Mackler og Lewek, 2005). Auk pess adstodar pad vid ad hamla hlidleegum snuningi og
afturskridi skéflungs (Goldblatt og Richmond, 2003).

Krossbondin eru tvé og liggja pvert yfir hvort annad svo pau mynda kross. P6 svo ad
krossbondin séu stadsett i midjum lionum, innan lidpokans sem umkringir lidinn, p& eru pau

utan halahimnunnar.

Aftara krossbandio sem festist a millihnGareit skéflungs og stefnir upp, fram & vid, og midleegt
fr& skoflungi upp a leerlegg par sem pad festist hlidleegt & midleegum hnjékolli, er sverasta
lidbandid i hnénu. Lidbandid varnar afturskridi skoflungs midad vio leerlegg og hindrar
yfirréttu (Goldblatt og Richmond, 2003; Gregory, 2003; Snyder-Mackler og Lewek, 2005;
Magee, 2008). Auk pess hindrar pad valgus- og varusstodu hnélidarins (Goldblatt og
Richmond, 2003; Snyder-Mackler og Lewek, 2005).



Fremra krossband (FK) festist & midleegan millihndareit skéflungs padan sem pad stefnir upp
a vid og aftur og festist vio midleegan afturhluta hlidleegs hnjakolls. (Kuroda og Matsushita,
2011; Snyder-Mackler og Lewek, 2005). A leid sinni upp & vid snyr pad uppa sig i midleega
att. Sumir vilja skipta bandinu i tvo hluta, framanverdan og midleegan hluta (FMH) og
aftanverdan og hlidleegan hluta (AHH) sem snuast hvor uppa annan. N6fnin & béndunum
tveimur eru gefin med tilliti til festustadar & skoflungi (Kuroda og Matsushita, 2011; Snyder-
Mackler og Lewek, 2005). Hlutverk FK er fyrst og fremst ad hamla skridi skoéflungs fram & vid
m.t.t. leerleggs (Goldblatt og Richmond, 2003; Gregory, 2003; Snyder-Mackler og Lewek,
2005; Magee, 2008). bad er p6 misjafnt eftir pvi hve mikil beygja er i hné hvor hluti bandsins
vinnur. | fullri réttu er strekkt AHH en eftir pvi sem aukin beygja verdur i hnélid losnar um
AHH og aukinn strekkur verdur & FMH (Beasley o.fl., 2005; Goldblatt og Richmond, 2003;
Kuroda og Matsushita, 2011; Snyder-Mackler og Lewek, 2005). begar kraftar sem valda
framskridi skéflungs verka & 6skaddad lidband, verdur mest framskrid pegar lidurinn er i 30°
beygju, par sem i peim ferli er minnstur strekkur & hlutunum tveimur til samans (Torzilli,
Greenberg og Insall, 1981). Hlutverk bandsins er einnig ad hamla yfirréttu i hné, hindra
hlidlaegan snining skoéflungs i beygju, auk pess sem pad hjalpar 6orum lidbéndum hnésins
ad hamla valgus og varus hreyfingu i hnélidnum (Goldblatt og Richmond, 2003; Gregory,
2003; Snyder-Mackler og Lewek, 2005; Magee, 2008).
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Mynd 3. Hnélidurinn (http://www.medicinenet.com)

2.5 Voovar umhverfis hnéo

Heegt er ad skipta vodvum sem fara um hnéd i tvo flokka eftir pvi hvert hlutverk peirra er.

Annar flokkurinn inniheldur beygjuvtdva, vodva sem sja um ad beygja hnéd og hinn
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flokkurinn inniheldur réttuvddva, védva sem rétta hnéd. Sjo vodvar hafa pad hlutverk ad
beygja hnéd. Pbeir eru halfhimnuvodvi, halfsinungsvodvi, leertvin6fdi, skraddaravodvi (e.
sartorius muscle), rengluvddvi, hnésbotarvodvi (e. popliteus muscle) og kalfatvihofai (e.
gastrocnemius muscle). | daglegu mali er yfirleitt talad um prja fyrstnefndu védvana sem
aftanleerisvbodva. Réttuvodvar hnés eru fjorir kallast einu nafni lserferh6fdi. beir eru beini
leervdovi (e. rectus femoris muscle), milli-viofadmavodvi (e. vastus intermedius muscle),
hlidleegur vidfadmavodvi (e. vastus lateralis muscle) og midleegur viofadmavodvi (e. vastus
medialis muscle) (Snyder-Mackler og Lewek, 2005).

2.6 Ahrif vodvavinnu a FK

Mismunandi vodvavinna peirra vodva sem fara yfir hnélidinn geta haft ahrif & pad alag sem
leggst & FK (Snyder-Mackler og Lewek, 2005).

Pegar ad hnéd er i u.p.b. 45° beygju eda minna gerir samdrattur laerferhéfda pad ad verkum
ad voadvinn togar skoflung fram a vid sem eykur pannig alag a FK (Elias, Faust, Chu, Chao
og Cosgarea, 2003; Fleming o.fl., 2001; Snyder-Mackler og Lewek, 2005; Li o.fl., 1999).

par sem sin efri hluta kélfatvind6fda sveipar sig um afturhluta skéflungs getur védvinn vid
samdréatt lika pryst skéflungi fram & vio og haft pannig sému ahrif & liobandid og laerferhofoi
pratt fyrir ad hlutverk hans sé ad beygja hnélidinn en ekki rétta eins og leerferhéfda (Fleming
o.fl., 2001; Snyder-Mackler og Lewek, 2005). Fleming og félagar (2001) rannstkudu hvada
ahrif samdréttur laerferhéfda hefdi & FK og gafu nidurstodur peirra til kynna ad sé hnéd
naleegt fullri réttu geti kalfatvih6foi togad skoflung fram a vid og aukid pannig alag &4 FK.
Kalfatvihofoi jok dlag a FK mun meira pegar hnéd var i 5° eda 15° heldur en pegar hnéo var
komid i 30° eda 45° beygju, en einnig peim mun meira eftir pvi sem kraftveegi um 6kkla vard

meira.

Péa eru vodvar i kringum hnélidinn sem hafa 6fug ahrif & lidbandid midad vid ofantalda vodva.
Vodvasamdrattur aftanleerisvbdva eins og pegar hnéd er beygt veldur pvi ad afturskrid verdur
a skoflungi midad vio leerlegg, peim mun meira eftir pvi sem beygja eykst. Aftanlaerisvodvi
getur pvi minnkad alagid sem verdur a liobandid med pvi ad hindra framskrid skéflungs.
Pegar feetur snerta jordu getur sélavodvi (e. soleus) lagt aftanleerisvbdva lid med pvi ad toga
skoflung aftur & vio (Elias o.fl., 2003; Snyder-Mackler og Lewek, 2005).



Quadriceps

Fibula

Knee Cap
(patella)

Backwards
Movement
Forward

Movement

The muscular forces acting on the knee and ACL. Contraction of the quadriceps
tends to pull the tibia forward while contraction of the hamstrings tends to pull
it backwards. Hamstring activation tends to help stabilize the knee and support
the ACL during lading and cutting movements.

Mynd 4. Samdrattur leerferhdéfda getur togad skoflung fram a vid - samdrattur
aftanlaerisvoova getur togad skoflung aftur & vid (http://www.scienceofsocceronline.com)

Samspennalvirkjun (e. co-contraction) pessara ofantalinna védva getur minnkad eda aukio
ahrif einstakra vodva. Til deemis veldur samspenna aftanleerisvédva og leerferhtfda pvi ad
aftanleerisvodvi togar skoflung aftur & vid um leid og leerferhofdi togar skéflung fram & vid. A
pann hétt naer aftanleerisvodvi ad minnka pad framskrid sem annars yrdi & skoflungi og um
leid minnka alag a FK (Snyder-Mackler og Lewek, 2005; Li o.fl., 1999). Hinsvegar getur
samspenna leerfernéfda og kalfatvihtfda valdid pvi ad alag a liobandid verdur meira en ef
hvor vodvinn fyrir sig veeri ad vinna einn. Fleming og félagar (2001) meeldu alag & FK vio
samvirkni kalfatvih6fda og leerferhéfda. Nidurstédur syndu ad pegar ad hnéd var i 15° og 30°
beygju jokst alag & lidbandid markteekt, midad vid pad pegar védvarnir unnu hvor fyrir sig.
Ekki var marktaekur munur pegar meelt var med hnéd i 5° beygju (Fleming o.fl., 2001). A
sama hatt meeldu peir ahrif samspennu leerferhéfda og aftanleerisvodva og komust ad pvi ad
samspenna vidvanna tveggja minnkadi alag & FK markteekt midad vido pegar kalfatvihofdi

vann einn.

Hafa verdur i huga ad p6 svo ad samspenna geti minnkad framskrid skéflungs og dregid
pannig Ur alagi & fremra lidbandid gaeti samspennan valdid auknum prysting & lidfletina sem

um leid eykur alag a lidinn i heild sinni (Snyder-Mackler og Lewek, 2005).


http://www.scienceofsocceronline.com/

3 Faraldsfraedi

Ekki finnast margar birtar heimildir um hver tioni FK slits er, hvorki hér a landi né
annarsstadar. En freendur okkar Noromenn hafa gert eina slika. Granan og félagar héldu
skra i 687 daga til ad athuga hve margir gengjust undir adgerd a FK i Noregi & pessu
timabili. Nidurstodur syndu ad 2714 einstaklingar féru i adgerd a FK auk pess sem 54
einstaklingar i viobot foru i adgerd par sem baedi purfti ad laga fremra og aftara krossband.
petta pydir ad um pad bil 34 af hverjum 100.000 ibGum Noregs fari i adgerd arlega og 85 af
hverjum 100.000 sé bara horft til einstaklinga & aldrinum 16-39 ara (Granan, Bahr, Steindal,

Furnes og Engebretsen, 2008).

pessar tolur gefa po alls ekki heildarmynd yfir hve margir slita FK, pvi alls ekki allir fara i
aogerd i Kkjolfarid. Nidurstada seenskrar rannséknar sem gerd var & einum af
bradamottokunum par i landi gefur til kynna ad allt ad 81 af hverjum 100.000 ibGum
Svipj6dar & aldrinum 10-64 &ara sem eru virkir i daglegu lifi sliti FK arlega (Frobell,

Lohmander og Roos, 2007).

Ekki hafa enn verid birtar heimildir hér & landi um tidni FK slita. bess ma pé geta ad
doktorsnemi i heilbrigdisvisindum vid leeknadeild Haskodla islands vinnur ni ad pesskonar
gagnadflun og ef allt fer ad éskum ma reikna med ad innan skamms verdi heegt lita paer

upplysingar augum.

4 Hvernig averkinn gerist og forvarnir

Um 60-84% FK slita gerast an pess ad snerting verdi (Alentorn-Geli o.fl., 2009a; Cooper,
Morris og Arendt, 2010; Silvers og Mandelbaum, 2011). bad virdist pvi rokrétt ad reyna ad
fyrirbyggja pad ad einstaklingar verdi fyrir slikum meidslum, en liklegt er ad heegt sé ad koma
i veg fyrir hluta peirra med réttri pjalfun og likamsbeitingu. Algengast er ad FK slitni pegar
pungi er a fétleggnum, hnéd i smavaegilegri beygju og snuningur er a skoflungi i adra hvora
attina (Cooper o.fl, 2010).

Hja keppnisfolki i boltaipréttum er addragandinn oftast neer skyndileg stefnubreyting sem
gjarnan gerist pegar ipréttamenn taka gabbhreyfingu eda ad einstaklingur lendir Ur jafnvaegi
eftir stokk, med annad hnéd i nanast fullri réttu (Cooper o.fl., 2010; Shelbourne og Urch,
2009). ba eru yfirrétta og yfirbeygja einnig aheettupeettir (Alentorn-Geli o.fl.,, 2009a). begar
lent er med hnéd i neer fullri réttu og leerfern6fdinn er spenntur pa togar hann skéflung fram
og eykur alag & FK. Eksentriskur samdrattur (e. eccentric contraction) i leerferhdfda verour

pegar vodvinn styrir hnébeygjunni fyrstu 30-45 gradurnar, sem eykur framskrid skoflungs og
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veldur pannig auknum strekk a lidbandio. Sé alagio of mikid og samspenna aftanleerisvdodva
ekki neeg til ad vinna a moti leerfern6foa aukast likur a ad lioband slitni (Hewett, Myer og
Ford, 2006).

Vid hrada stefnubreytingu er algengast ad valgus- eda varusstada i hné aukist og snuningur
verdi a leerlegg midad vid skoflung. Oft gerist petta pegar ipréttamadur eetlar ad taka
gabbhreyfingu. Algengt er ad hann stigi i annan fétinn pannig aé hnéd & honum sé i 10°-30°
beygju og fétur sndi Gt & vio. Hann aetlar svo ad breyta snégglega um stefnu med peim
afleidingum ad fotur er enn limdur® a golfinu (pungaberandi), aukin valgusstada verdur i
hnélid og skoflungur snyst inn eda Gt & vid midad vid leerlegg (Alentorn-Geli o.fl.,, 2009a;
Cooper o.fl., 2010; Hewett o.fl., 2006 ). Valgusstada a hnélid eda snuningur & skoéflungi
midad vid leerlegg eru hreyfingar sem einar og sér valda auknu alagi & FK, pegar

hreyfingarnar gerast samtimis eykst &lagido enn frekar (Alentorn-Geli o.fl., 2009a; Cooper
o.fl., 2010).

Mynd 5. Algengt er ad FK slitni vid sndgga stefnubreytingu. Raudkleedda konan pykist setla
til haegri en breytir snégglega um stefnu og fer til vinstri. (Olsen, Myklebust, Engebretsen og
Bahr, 2004)

Spurning sem kann ad koma upp i huga margra geeti verid af hverju hreyfingar sem
einstaklingur hefur gert margoft, eins og ad hoppa eda ad taka gabbhreyfingu geri pad
skyndilega ad verkum FK slitni. Par geeti preyta og einbeitingarskortur t.d. att hlut ad mali
(Alentorn-Geli o.fl., 2009b; Cooper o.fl., 2010; Silvers og Mandelbaum, 2011). Ennfremur
kann &steedan lika ad vera vegna ytri orsaka sem trufla leikmanninn og gera pad ad verkum
ad hann beiti sér 6medvitad & annan hatt. Hann geeti til deemis hafa verid ad missa jafnveegio
eda pad ad reyna fordast ad lenda i arekstri vid keppinaut (Cooper o.fl., 2010).
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pjalfun sem sérstaklega er aetlud til ad minnka likur & meidslum sem pessum beinist pess
vegna ad afingum par sem unnid er sérstaklega med hreyfingar sem liklegar eru til ad valda
meidslunum. Pannig er reynt ad auka vOdvastjorn og -styrk og beeta hreyfimunstur i
snéggum stefnubreytingum eins og i gabbhreyfingu og lendingu eftir stokk (Alentorn-Geli
o.fl., 2009b; Cooper o.fl., 2010).

Skidamenn eru lika i hépi peirra iproéttamanna sem verda fyrir FK averka, en talid er ad 10%
allra meidsla sem verda & skidum séu FK averki (Pujol, Blanchi og Chambat, 2007). Meidslin
gerast po yfirleitt & annan hétt en lyst er hér ad ofan. Algengast er ad peir séu ad detta aftur
fyrir sig og i latunum gripi peir i innribran afturenda skidanna sinna. P& verdur yfirleitt
innsnuningur a skoflung midad vid leerlegg og hné fer i meira en 90° beygju, stada sem setur
mikid alag & FK (Cooper o.fl., 2010; Myklebust, Maehlum, Holm og Bahr, 1998)

Mynd 6. Algengast er ad skidafélk sliti FK pegar pad dettur aftur fyrir sig og hnéd leitar i

stodu sem setur mikid alag a FK , sbr. vinstri fot (http://www.fitstoronto.com)

P4 er algengt ad FK slit hja atvinnuskidamonnum verdi pegar peir lenda eftir stokk. Efsti hluti
skidaklossans ytir skoflungi fram & vid og skidamadur beygir sig vel i hnjdAm og mjodmum.
Vid petta verkar kraftur fram & vio & skoflung midad vid leerlegg og samdréattur verdur i
leerferh6fda og gifurlegt alag verdur & FK (Pujol, Blanchi og Chambat, 2007). Reynt er ad
sporna vid meidslum hja skidafolki med pvi ad freeda pad um ahaettusamar stellingar sem
algengar eru i skidaiproéttinni og peim kennt ad beita sér 6druvisi komi paer adsteedur upp ad
pess purfi (Cooper o.fl., 2010).
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5 Ahaettupaettir

Haegt er ad skipta dhaettupattum i ytri og innri peetti. Ytri ahaettupeettir eru yfirleitt & einhvern
hétt tengdir umhverfinu og adsteedum sem ipréttamadurinn byr vid. Innri dheettupaettir eru
hinsvegar peir peettir er varda likamann sjalfan. Ahaettupzettir fyrir meidslum a FK eru utaf
fyrir sig efni i heila ritgerd. Hér & eftir verdur fjallad litillega um marga af pessum
aheettupattum, en er pd vert ad nefna ad ekki er um teemandi lista ad ad reeda. Hofundur
pessarar ritgerdar tok medvitada akvéroun um ad umfjollun um ytri aheettupaetti yraéi itarlegri
heldur en um pa innri, par sem oft ma hafa ahrif a ytri paettina & medan peir innri eru gjarnan

erfdatengdir og pvi erfidari vid ad eiga.

5.1 Ytri &heettupeettir

Eins og fyrr sagdi pa eru ytri aheettupaettir tengdir ytri skilyroum sem geta haft ahrif a
meidslahaettu og stjornast peir ekki af likamsbyggingu eda annarri likamsstarfsemi. Ahrif
aldurs & tidoni meidsla eru ekki vel pekkt, né heldur ahrif patta eins og teeknikunnattu,
persénueinkenna t.d. skapgerd, fyrri hnémeidsla og & hve hau stigi ipréttamadur idkar iprott
sina. Flestar rannsoknir hafa t.d. verid gerdar a einstaklingum & gagnfreeda- eda
framhaldsskolaaldri, sem gerir pad ad verkum ad ekki eru fleiri heimildir fyrir ahrifum aldurs
en raun ber vitni (Renstrom o.fl., 2008).

5.1.1 Keppni eda afing

Myklebust og félagar (1998) gerdu rannsokn sem gefur sterka visbendingu um ad mun meiri
likur eru & ad slasast i keppni heldur en & afingu. Patt toku i rannsokninni 24 norsk
handboltalid; 12 kvennalid og 12 karlalid. Lidunum var fylgt eftir i 3 ar med pad ad markmidi
ad kanna ymsa peetti tengda sliti & FK. A pessum premur arum slitu 28 einstaklingar FK, 24 i
keppni og 4 a afingu. Pegar hlutfall spiladra minutna i keppnisleikjum voru reiknadar a méti
hlutfalli minatna sem leikmenn voru & aefingum kom i ljés ad leikmenn voru 30falt liklegri til

pess ad meidast i keppnisleik.

5.1.2 Nuningur & milli skobunadar og undirlags

Nidurstédur ymissa rannsdkna gefa visbendingar um ad skébunadur getur verid misgoour

vid mismunandi adsteedur. PG svo ad ipréttaménnum kunni ad finnast betra ad vera i skom
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sem veita gott grip vid undirlagid pa felst einnig akvedin aheetta i pvi. Rannsdknir benda til
pess ad ef nuningur skdébunads vid undirlag er mikill aukist likur & FK meidslum. Sem daemi
ma nefna ad svo virdist sem steerd takka undir takkaskom fétboltamanna hafi ahrif &
meidslationi peirra. Nidurstada rannsoknar Lambson, Barnhill og Higgins (1996) syndi ad

eftir pvi sem takkar undir takkaském eru steerri peim mun meiri likur eru & FK meidslum.

P& hefur verid rannsakad hvada ahrif mismunandi undirlag getur haft & meidslationi. |
rannsokn & meidslationi keppnisfélks i handbolta sem keppti & parketi annarsvegar og & golfi
ar gerviefni (e. artificial floor) hinsvegar kom i lj6s ad almennt er minni niningur skébunadar
vid parket heldur en vid gerviefnid. Nidurstddurnar syndu ad undirlagio hafdi markteek ahrif &
konur en ekki karla og voru paer 2,4 sinnum liklegri til ad slita FK & gerviefni samanborid vid
parket (Olsen, Myklebust, Engebretsen, Holme og Bahr, 2003). Ma pvi telja liklegt, fyrst
undirlagid hefur frekar ahrif & konur en karla, ad innri paettir og hve mikill naningsstudullinn er

geti spilad saman ad pvi ad dkvarda likur a meidslum (Griffin o.fl., 2006) .

5.1.3 Spelkur i forvarnaskini

Ekki er med fullu vitad hvort spelkur geti minnkad likur & FK meidslum (Hewett o.fl., 2006).
Faar rannsoknir hafa verio gerdar & pessu svidi og beinast paer pa yfirleitt ad pvi hvort likur
séu & endurteknum meidslum eftir FK adgerd. Hingad til hafa paer gefid misjafnar
nidurstddur. Rannsoékn var gerd 4 820 skidbamdnnum sem hofdéu farid i FK adgerd a sioustu
tveimur arum par sem annadhvort var notad hnéskeljarsinina eda hluta af
aftanlaerisvddvanum til pess ad gera nytt FK. Skidamdnnunum var skipt i tvo h6pa par sem
annar hopurinn skidadi med hnéspelku en hinn hopurinn ekki. | ljos kom ad marktsekur
munur var & meidslaheettu pessara tveggja hopa par sem naestum prisvar sinnum minni likur
voru & ad slita FK aftur ef notadar voru spelkur eftir slika adgerd, burt séd fra hvada tegund
igreedslu var notud (Sterett, Briggs, Farley og Steadman, 2006). Nidurstédur Ur rannsékn
MCDevitt og félaga (2004) syndu hinsvegar ekki marktaeka laegri tioni endurtekinna FK slita
med notkun spelkna. beir rannsékudu 100 hermenn sem hdéfou farid i adgerd a FK og var
helmingurinn latinn nota hnéspelku. Tveimur arum sidar héfdu 5 hermenn slitid FK aftur, tveir
af peim hofou notad spelku en prir ekki. P6 ma setja spurningu vid pessar nidurstddur vegna

farra meidsla a pessum tima.

Pad er pvi ljdst ad enn vantar rannsoknir sem geta gefid skyrari mynd & veegi spelkna baedi
sem forvdrn gegn endurteknum slitum eda fyrsta sliti. Pa verdur ad teljast 6liklegt ad

einstaklingur sem ekki hefur slitid FK 4dur sé tilbldinn ad nota spelku ad stadaldri sem gerir
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ad verkum ad enn erfidara reynist rannsaka hvort spelkur geti gert gagn til ad fyrirbyggja

meidslin.

5.1.4 Vedurskilyroi

pad er vitad ad vedurskilyroi hafa mikil &rif & undirlagio i ipréttum sem spiladar eru a grasi
eda gervigrasi. Po er litid vitad hve mikid veegi vedrid getur haft pegar kemur ad FK slitum
(Renstrom o.fl., 2008) .

e

Orchard og félagar gerdu rannsokn & leikménnum i astrolskum fétbolta, par sem peir
skodudu ahrif mismunandi vedurskilyrda a FK slit sem urdu an snertingar. Kom i ljos pegar
pad komu l6ng timabil par sem ekki rigndi mikid og uppgufun var mikil gat pad haft ahrif &
meidslaheettu. Pegar uppgufun vatns haféi verid mikil i einhverja manudi og liti®d um rigningu
ario aour pa jukust likur a meidslum markteekt (Orchard, Seward, McGivern og Hood, 1999).
Pessar nidurstdédur benda til pess ad vedurskilyrdi geti haft ahrif & grip & milli skébunadar og
leikvallarins, en eins og fyrr sagdi pa aukast likur & meidslum eftir pvi sem nuningur verdur
meiri. P4 er liklegt ad hradi leiksins verdi meiri vid purr skilyrdi sem geeti haft sitt ad segja.
Vitad er ad nuningur & milli skébanadar og undirlags er meiri pegar purrt er i vedri heldur en
vid blautar adstaedur. b4 er tekid fram ad erfitt sé ad Gtiloka ad adrir peettir hafi einnig haft
par eitthvad um ad segja (Orchard o.fl., 1999).

5.2 Innri aheettupeettir

Algengt er ad innri ahaettupattum sé skipt upp eftir pvi hvort peir tengjast liffeerafraedi,
horménum eda samhaefingu tauga og vodva (Griffin o.fl.,, 2006). Hér a eftir verda nokkrir af
helstu innri aheettupattum taldir upp til ad gefa hugmynd um hvad peir geta verid

margbreytilegir, en ekki verdur farid itarlega i hvern og einn.

5.2.1 Ahaettupeettir tengdir liffeerafraedi

Oedlileg likamsbygging nedri Gtlima getur gert pad ad verkum ad FK er strekktara en edlilegt
er. Pad er pvi naudsynlegt ad taka til greina allan fétlegginn pegar verid er ad meta ahaettu a
FK meidslum. pvi midur hefur nedri utlimurinn sem heild og tengsl hans vid hnémeidsli ekki
mikio verid rannsakadur heldur beina flestir rannsakendur spjétum sinum adeins ad hluta af

fétleggnum i einu (Renstrom o.fl., 2008) .
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Hlutfallsleg staerd millikollagréfar og FK er liklega sé liffeerafreedilegi ahaettupattur sem mest
er reett um. Rannséknir hafa synt ad millikollagréf er ad medaltali minni i einstaklingum sem
hafa slitid FK heldur en hja 6drum (Alentorn-Geli o.fl., 2009a; Griffin o.fl., 2006; Hewett o.fl.,
2006; Renstrom o.fl., 2008; Sward, Kostogiannis og Roos, 2010).

Intercondylar

Fen
g notch

Femoral Femoral

condyle condyle
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Fibula

Mynd 7. Millikollagrof (http://www.hughston.com)

Pegar reynt er ad Utskyra hvada asteedur liggja ad baki pessum mismuni hefur verid horft til
steerdar FK midad vio steerd millikollagrofar. bad virdist vera ad eftir pvi sem hlutfallsleg
steerd pess er meiri, séu peim mun meiri likur & meidslum (Alentorn-Geli o.fl., 2009a;
Renstrom o.fl., 2008). P4 svo ad petta sé talinn liklegur ahesettupattur hefur pad synt sig ad
konur eru hlutfallslega med minni lidbond midad vid millikollagréf heldur en karlmenn og ma
pvi aetla ad fleiri peettir spili inni (Renstrom o.fl., 2008). ba hefur su kenning verid sett fram ad
einstaklingur med litla millikollagréf hafi um leid minna lidband en peir sem hafa steerri
millikollagrof. Séu litil og stor lidbond eins uppbyggd strekkist meira & litla liobandinu en pvi
steerra vid sama alag a hnélidinn sem um leid eykur likur a sliti. Pannig sé haegt ad Utskyra af
hverju peir sem eru med litla millikollagrof séu i meiri haettu & meidslum (Hewett o.fl., 2006;
Sward o.fl., 2010).

Einnig hefur verid horft til steerdar Q-horns sem hugsanlegs &haettupéttar en rannsoknir hafa
synt ad Q-horn ipréttamanna sem meidast i hné er steerra ad medaltali heldur en peirra sem
ekki meidast (Alentorn-Geli o.fl., 2009a; Griffin o.fl., 2006; Hewett o.fl., 2006). Rannsoknir

hafa einnig gefid til kynna ad 6hdéfleg ranghverfa (e. pronation) fétarins valdi pvi ad

16


http://www.hughston.com/

innsnaningur skoflungs verdi meiri og geti pannig aukid likurnar & meidslum (Alentorn-Geli
o.fl., 2009a; Griffin o.fl., 2006).

Determining Q-Angle
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Mynd 8. Q-horn (http://www.medicalartsrehab.com)

Lidleiki hefur verid rannsakadur, og benda nidurstddur rannsdkna til pess ad hvort sem
einstaklingar teljast vera med ofhreyfanlega lidi allstadar i likamanum eda bara i hnélidnum
p& séu peir liklegri til ad slita FK (Alentorn-Geli o.fl., 2009a; Hewett o.fl., 2006; Sward o.fl.,
2010). P& hefur verid rannsakad hvort pyngd einstaklings geti haft ahrif & likurnar a
hnémeidslum. Rannsoknir hingad til hafa gefid mismunandi nidurstédur um pad hvort
likamspyngdarstudull (LPS) einn og sér geti haft marktaek ahrif (Griffin 0.fl., 2006). | rannsékn
sem Uhorchak og félagar (2003) gerdu & herménnum syndu nidurstédurnar ad konur sem
voru meira en einu stadalfraviki yfir medaltals LPS voru 3,5x liklegri til ad slita lidbandio
heldur en peer konur sem voru i medalholdum. LPS meeldist hins vegar ekki sem marktaekur

pattur hja karlménnum.
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5.2.2 Ahaettupeettir tengdir horménum

Kynhormén hafa mikid verid rannsokud eftir ad sérstakir vidtakar fyrir slik hormén fundust i
FK. Vitad er ad hormén geta haft 4hrif & eiginleika lidbanda. Vegna pess hve mun algengara
er ad konur sliti FK midad vid karla pykir liklegt ad 6likt hormdénafleedi kynjanna hafi par sitt

ao segja (Griffin o.fl., 2006). Meira verdur fjallad um ahrif kynhormona i kafla 5.3.2.

5.2.3 Ahaettupeettir tengdir samhaefingu tauga og vodva

Taugar sja um ad virkja vodva likamans sem pannig gera einstaklingi kleift ad hreyfa sig.
Hlutverk vodva i likamanum er margpeett og sja peir medal annars um ad vidhalda
stddugleika i hnélidnum. Pessi samvinna tauga og vodva er had skynfeerum likamans svo
sem stdduskyni, hreyfiskyni, sjon og skynfeerum innra eyra. Oedlileg taugavodvastarfsemi
getur gert pad ad verkum ad alag eykst a adra vefi i lionum eins og liobdnd og pannig aukio
likur 4 ad FK slitni (Sward o.fl., 2010). begar pessir peettir eru skodadir er algengt ad einblint
sé & mun milli kynja. Griffin og félagar skipta taugavddvafraedilegum aheettupattum i prja
flokka; peetti tengdum mismunandi hreyfimynstri, peetti tengdum mismunandi
vidvavirkjunarmynstri og peetti sem tengdir eru 6neegum vodvastifleika (Griffin o.fl., 2006).

Meira verdur fjallad um kynbundinn mun taugavddvavinnu i kafla 5.3.3.

5.3 Af hverju konur eru liklegri en karlar til ad slita FK

Misjafnt er eftir freedum hversu margfalt meiri likur eru taldar & ad konur sliti FK heldur en
karlar. Algengt er p6 ad talad sé um ad konur séu allt ad 2-8 sinnum liklegri til a0 meidast &
slikan hatt (Alentorn-Geli o.fl., 2009b; Bahr og Krosshaug, 2005; Cooper o.fl., 2010;
Myklebust o.fl., 1998). Komid hafa fram margar kenningar um hver asteedan er. Fraedimenn
hafa helst leitad ad svorum innan innri ahaettupattanna og reynt ad finna liffreedilegan mun &

milli kynja sem geeti Gtskyrt i hverju munurinn liggur.

5.3.1 Munur & milli kynjanna tengdur liffaerafraedi

Fjoldi liffeerafreedilegra péatta adskilur konur fra kérlum, patta sem talid er ad geti aukio
likurnar & meidslum. Sem daemi ma nefna ad yfirleitt er millikollagréf kvenna minni en karla.
Mjadmargrind kvenna er almennt breidari en karla svo Q-horn peirra er steerra. Pa er

lioumbunadur eins og lidbond yfirleitt slakari en hja koérlum sem jafnvel getur valdid
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ofhreyfanleika lidaméta i likamanum. En p6 svo ad liffeerafraedilegir peettir geti att stéran patt
i aukinni meidslahaettu hja konum, péa er erfitt ad breyta peim og pvi hefur meira verid horft til
annarra innri patta sem liklegra er ad haegt sé ad breyta og baeta i forvarnarskyni (Cooper
o.fl.,, 2010; Hewett o.fl., 2006).

5.3.2 Munur a milli kynjanna tengdur horménum

Konur hafa sérstaka hormonahringras og eru taldar likur & ad kvenhormén eins og estrégen,
prégesterén (gulbushormén) og relaxin geti verid einhverjir af peim pattum sem valda aukinni
tioni FK slita hja konum (Hewett, Zazulak og Myer, 2007). Su kenning er uppi ad peer sveiflur
a kynhorménum kvenna sem verda eftir ad peer komast & kynproskaskeid geti hamlad
proskun taugavdodvakerfisins (Cooper o.fl., 2010). Lengi hefur verid talid ad estrogen eigi
stéran patt i aukinni meidslationi kvenna. bad hefur verid vitad til langs tima ad FK hefur
viotaka fyrir estrégeni og nu nylega fannst vidtaki fyrir horméninu relaxin i liobéndum kvenna
en ekki karla (Dragoo, Lee, Benhaim, Finerman og Hame, 2003). P& hefur tidahringur
kvenna mikid verid rannsakadur, en enn eru freedimenn ekki ad fullu sammala um hver ahrif
hans eru (Cooper o.fl.,, 2010; Hewett o.fl., 2007). Flestar rannsoknir benda p6 til pess ad
meiri likur séu a ad konur meidist & fyrri hluta tidahringsins, p.e. fyrstu tveer vikurnar fyrir

egglos (Hewett, Zazulak og Myer, 2007).

5.3.3 Munur & milli kynjanna tengdur samhaefingu tauga og vodva

Vodvar i kringum hnélidinn veita virkan (e. dynamic) stédugleika sem hjalpar hnénu ad
standast pad alag sem kemur & lidinn vido daglega hreyfingu og ipréttaiokun (Huston og
Wojtys, 1996).

Eins og &dur hefur komid fram gegna vodvar sem fara yfir hnélidinn mismunandi hlutverki
sem sidan getur haft ahrif & hve mikid alag leggst & FK. Eksentriskur samdrattur leerferhéfda
vio hnébeygju i pungaberandi stédu eykur alag & FK fyrstu 30° — 45° beygjunnar og er talid
ad einangradur samdrattur leerferhéfda geti valdido meira alagi en FK myndi rada vio (Hewett
o.fl., 2006; ). Pad er pvi naudsynlegt ad aftanleerisvodvi sé virkur a sama tima pvi hann
vinnur gegn framskridinu sem leerferhéfdinn veldur og minnkar pannig alag & lidbandio
(Cooper o.fl., 2010). Samvirkni lserferh6fdans og aftanleerisvodvans er ekki adeins talin geta
minnkad alagido & FK med pvi ad minnka tog skoéflungs fram & vid. Su samvirkni getur lika
varnad pvi ad hnélidurinn leiti i valgusstddu, stddu sem eykur alag & lidbandid (Besier, Lloyd

og Ackland, 2003). Huston og Wojtys (1996) konnudu timasetningu vodvavirkni leerferhtfda
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og aftanleerisvodva. Nidurstdour peirra bentu til pess ad pegar alag sem verkar & hnélidinn
dregur skoflunginn fram & vid séu konur sem aefa iprottir mun liklegri en karlar til ad virkja
leerferhdfdann fyrst adur en peer virkja aftanleerisvodvann. Telja pau likur & pvi ad petta skapi
aukid 4lag & FK og auki par med likurnar a ad lidbandio gefi sig. Nidurstddur sému
rannsoknar benda hinsvegar til ad karlar virkja yfirleitt aftanleerisvddvann fyrst og varni
pannig 6héflegu framskridi sem minnkar alag & FK (Huston og Wojtys, 1996).

Talio er ad samvirkni sbmu vodva geti lika hamlad pvi ad of mikid alag verdi a liobandio
pegar ad snuningur i laréttu plani (e. horizontal/transverse plane) verdur & lidnum.
Nidurstodur rannsoknar Woijtys, Huston, Schock, Boylan og Aston-Miller (2003) gefa til kynna
ad hamarkssnuningur skoflungs i laréttu plani sé meiri i konum en i kérlum baedi pegar
vodvar eru virkir og i hvild. petta pydir ad vodvar kvenna virdast ekki nytast til ad hjélpa
lidbandinu ad standast snaningsalag jafn vel og i kérlum.

6 Saga og skodun eftir averka

Fai einstaklingur averka & hné eru ymsar visbendingar sem geta gefid til kynna ad FK hafi
slithad. Skv. Shelbourne og Urch (2009) er saga peirra sem verda fyrir FK averka yfirleitt svo
keimlik ad oftast neer getur sérfreedingur getid sér rétt til ad um slikan skada sé ad raeda adur
en itarlegri skodun fer fram. Eins og &dur hefur komid fram er algengast ad keppnisfolk i
boltaiprottum verdi fyrir meidslunum. Addragandinn er oftast naer skyndileg stefnubreyting
eda ad einstaklingurinn lendir & jérdinni, Ur jafnveegi, eftir stokk (Shelbourne og Urch, 2009).

pad fyrsta sem gerist vid slit a FK er gjarnan pad ad viokomandi heyrir haan smell i hnénu og
feer pad a tilfinninguna ad eitthvad hafi skotist Gt Ur hnélidnum og inn aftur. Pessu fylgir
gifurlegur sarsauki, sérstaklega fyrstu minuturnar eftir ad meidslin verda (Cimino, Volk og
Setter, 2010). Sé petta ipréttamadur i keppni er yfirleitt tvennt sem getur gerst i framhaldinu.
Annad hvort ad lidurinn bolgni upp strax & fyrstu klukkustundunum & eftir og verkur hamli
aframhaldandi pétttoku i keppninni eda ad bolguferlid taki lengri tima og einstaklingurinn
reyni ad halda afram keppni. | peim tilvikum finnur einstaklingurinn hinsvegar yfirleitt fyrir
miklum éstddugleika i hnélionum sem truflar patttoku hans (Cooper o.fl.,, 2010). Pad er p6
algengara ad einstaklingurinn treysti sér ekki til ad standa upp og ganga eda leggja punga a
hnéd eftir 6happid. Reyni hann pad hinsvegar gengur hann yfirleitt med hnéd i fullri réttu
(Shelbourne og Urch, 2009).

Best er ad athuga hvort lidband sé slitid strax eftir 6happid p.e. &dur en lidurinn byrjar ad

bolgna. Algengast er ad einstaklingur sem slitur FK leiti sér ekki adstodar hja sérfraedingi i
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ipréttameidslum fyrr en 1-2 sélarhringum eftir 6happid. Eftir svo langan tima reynist yfirleitt
erfitt ad rannsaka lidinn vegna boélgu sem pa er komin. En eftir nokkra daga pegar bélgan er
byrjud ad hjadna og verkir hafa dvinad reynist rannsoknin yfirleitt audveldari (Cooper o.fl.,
2010).

Vid skodun er algengt ad hreyfiferlar i hnénu séu skertir, pa sérstaklega réttan. Oft eru eymsli
hlidlaegt i hnénu par sem algengt er ad lidpokinn hafi tognad peim megin vid averkann. Ef
skemmd hefur ordid & midleega lidmananum samfara lidbandinu er algengt ad folk kvarti
undan eymslum midlaegt i hnélionum lika. Til er fjoldi sérprofa sem hesegt er ad nota til ad
skoda FK. Lachman profid er talio gefa traverdugustu nidurstédurnar pegar athugad er hvort
lidband hafi slithad (Cooper o.fl., 2010). Nokkrar utgéfur eru til af profinu sem allar felast i pvi
ad einstaklingurinn sem er profadur er med hnéd i 15-30° beygju og sjukrapjalfari dregur
skoflung fram & vid og athugar hreyfingu og endasmekk. Sé hreyfing éedlilega mikil er liklegt
ad FK sé slitid. P6 skal avallt skoda heilbrigda fétinn til samanburdar (Magee, 2008). Sé
grunur um slit getur verid heppilegt ad tekin sé segulsneiomynd (MRI) til ad f& endanlega ar
pvi skorid. Auk pess getur verid gagnlegt ad rontgenmynd sé tekin pegar athuga & hvort fleiri
hlutar hnésins hafi ordid fyrir skada (Cooper o.fl., 2010).

7 Adgerd eda ekki adgerd?

Pad eru skiptar skodanir a pvi hvernig beri ad medhondla sliti® FK. Mismunandi peettir eru
hafdir i huga pegar akvordun er tekin um hvort einstaklingur fari i adgerd strax og kostur er
eda hvort bedid verdi med slikt inngrip og hnélidnum leyft ad jafna sig an adgerdar (Cooper
o.fl., 2010). Forsenda fyrir skurdadgerd er su ad han geti gert einstaklingnum Kkleift ad snta
aftur til peirra starfa og tbmstunda sem annars veeri 6liklegt ad hann aetti afturkveemt til an
adgerdar. b6 verdur ad hafa i huga ad ekki er alltaf naudsynlegt ad fara i adgerd og ad hnéd
getur starfad nokkud vel vid heettulitlar kringumsteedur. Auk pess er ekki vist ad adgerain

komi i veg fyrir vandamal eins og slitgigt seinna a lifsleidinni (Beynnon o.fl., 2005).

Pad er klar abending um adgerd ef einstaklingur lifir athafnasému lifi eins og ad stunda iprott
par sem mikid alag er & hné og meidslatidni er ha eda er i starfi sem krefst likamlegs erfidis
svo sem légreglu- eda slokkviliosstorf. Ef hnéd gefur sig (e. giving way) i tima og 6tima pratt
fyrir reglulega endurhaefingu er pad einnig talin klar dbending um adgerd (Beynnon o.fl.,
2005). begar lidmaninn rifnar eda onnur hnélidbénd slitha samfara FK, eda ef prélatur
ostodugleiki er i hnélid sem truflar athafnir daglegs lifs, er yfirleitt meelst til ad adgerd sé gerd
(Beynnon o.fl., 2005; Cooper o.fl., 2010). Til eru maelar sem meela stodugleika i hnélid eftir

averka. T.d. er KT-1000 meeliteekid notad til ad maela framskrid skéflungs midad vid leerlegg
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(Arneja og Leith, 2009; Beynnon o.fl., 2005). Misjafnt er hvort freedimenn telja slika meelingu

segja fyrir um hvort adgerd sé naudsynleg edur ei (Beynnon o.fl., 2005).

Einstaklingar sem yfirleitt purfa ekki ad fara i adgerd eru peir sem ekki lifa pvi athafnasama
lifi sem nefnt var hér & undan eda eru tilbanir ad gefa pesskonar liferni upp & batinn. b6 svo
aod ekki sé midad vio aldur einan og sér pegar metid er hvort eigi ad gera adgerd pa er pad
svo ad Yfirleitt eru yngri einstaklingar athafnasamari. Skurdadgerdir eru pvi sjaldnar gerdar &

félki sem komio er yfir fertugsaldurinn (Beynnon o.fl., 2005).

Mikilveegt er ad folk sé haft med i rddum, pvi pad er litid vit i pvi ad skera upp einstakling
sem ekki hefur dhuga a ad taka patt i peirri endurhaefingu sem er naudsynleg eftir adgeraé.
Eins og gefur ad skilja eetti pvi ad meta hvern einstakling fyrir sig og hafa i huga ad oft geta
komid tilvik par sem parf ad bregda utaf peirri medferd sem venjulega veeri rdélégo og fara
adra leid (Cooper o.fl., 2010).

8 Igreedsla (e. graft) ar aftanlaerisvodva eda hnéskeljarsin?

pad eru til margar mismunandi adferdir til ad gera adgerd vegna slitins FK pd paer eigi pad
allar sameiginlegt ad vera gerdar med lidspeglun. Med slikri adgerd er slitnu lidbandi skipt Gt
fyrir nytt lioband sem yfirleitt er baid til Gr vefjum i kringum hnélidinn. Markmidid er ad nyja
liobandid nai ad vinna sama starf med sama heetti og upprunalega lidbandid. Algengast er ad
nytt lidband sé gert ar midpridjungi hnéskeljarsinarinnar eda Ur sin sem tekin er Ur hluta af
aftanlaerisvddva, p.e. halfsinungsvbdva og er pa sin Ur rengluvédva stundum latin fylgja med.
Ekki eru allir sammala um hvor adferdin henti betur og er pad i raun had mérgum pattum
(Cooper o.fl., 2010). Margar rannsoknir hafa verid gerdar sem bera saman kosti og galla
pessara tveggja adferda. Flestar syna peer ad utkoma beggja adgerda til lengri tima er mjog

svipud (Forster og Forster, 2005).

Li og félagar (2011) baru saman nidurstodur mismunandi ranns6kna sem gerdar hafa verid
um adgerdir & FK, par sem notud er igreedsla ar aftanleerisvddva annarsvegar og
hnéskeljarsin hinsvegar. Med pessum heetti kénnudu peir kosti og galla hvorrar tegundar fyrir
sig. Vio heimildaleit voru ekki sett sérstok skilyrdi fyrir paer adferdir sem notadar voru vid
rannsoknirnar. | rannséknum um aftanleerisvodvaigraedslu skipti t.d. ekki mali hve margir
preedir (e. strands) Ur aftanleerisvddva voru notadir i nytt lidband. Misjafnt var eftir
rannsoknum hversu langur timi leid frA adgerd par til rannsdknir voru gerdar og hver
aldursmorkin voru. Nidurstodur pessarar yfirgreiningar (e. meta-analysis) syndu ad

markteekur munur var a stédugleika eftir pvi hvor adferdin var notud par sem framskrid var
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minna pegar hnéskeljarsinin var notud. bad syndi sig po lika ad eftir pvi sem notadir voru
fleiri preedir Ur aftanleerisvddva til ad gera nytt lidband, peim mun meiri vard stédugleikinn i

hnénu.

Hingad til hefur verid vinseelast ad nota adeins eitt knippi (e. single bundle) i nytt lidband i
stad tveggja (e. double bundle). Eins og fyrr hefur komid fram ma skipta heilbrigdu lidbandi i
tvo hluta, fremri midleegan og aftari hlidleegan og ma segja ad peir endurspegli hvor fyrir sig
eitt knippi. bvi hafa rannséknir undanfarinna ara beinst i meira maeli ad tveggja knippa
adferdinni (Kuroda og Matsushita, 2011) Rannsoknir hafa synt ad styrkur lidbandsins og pa
um leid stodugleiki lidarins eykst vid ad nota pa adferd (Boyer og Meislin, 2010; Yamamoto,
Ishibashi, Tsuda, Tsukada og Toh, 2008). Eitt knippi er gert ir mismérgum pradum (strands)
sem teknir eru Ur vodvum. Algengt er ad tveir preedir séu i hverju knippi. Ef notud eru tvo
knippi er algengt ad annad knippid sé gert Ur halfsinungsvodva og hitt ar pradum ur
rengluvddva. Knippid ar hélfsinungsvodva er pa yfirleitt notad sem FMH lidbandsins og
knippid sem gert er Ur rengluvddva kemur i stad AHH heilbrigds lidbands. Einnig kjosa sumir
laeknar ad nota bara praedi Ur halfsinungsvddva i baedi knippin (Kuroda og Matsushita, 2011).

Eins og sést eru margar o6likar adferdir notadar pegar hluti af aftanleerisvddva er notadur vid
endurgerd FK og pvi erfitt ad bera saman med nakveemum heetti stddugleika i hné eftir
adgerd par sem hnéskeljarsinin er notud annarsvegar eda sinar Ur aftanleerisviova
hinsvegar. P& eru margir adrir paettir sem vert er ad horfa til pegar valid er um adferd sem
skal nota, sér i lagi peettir sem varda endurheefingu eftir skurdadgerd, svo sem sarsauki,

hreyfing, styrkur og feerni.

Rannsoknir syna ad pegar hnéskeljarsinin er notud eigi einstaklingarnir & heettu ad finna fyrir
verk eda Opaegindum framan i hnénu an pess ad erting verki & hnéd a nokkurn hatt. Enn
algengara er ad verkurinn komi ef prystingur er a hnéd, eins og pegar kropio er (Li o.fl., 2011,
Wipfler o.fl., 2011).

Misjafnt er eftir ranns6knum hversu miklar likur eru taldar & ad hreyfiferill skerdist eftir adgerd
hvort sem liti® er til skamms eda langs tima (Hewett o.fl., 2006; Li o.fl., 2011). Foster og
Foster (2005) gerdu samantekt par sem peir baru saman rannsoéknir og skodudu mismunandi
peetti er varda adferdirnar tveer, tveimur arum eftir ad adgerd var gerd. begar skodadur var
hreyfiferill bentu flestar nidurstédur til pess ad auknar likur veeru & skertri hnéréttu 2 arum
eftir adgerd, veeri hnéskeljarsinin notud samanborid vid pegar sinar Ur aftanlaerisvddva vaeru
notadar. A moti kom ad oftast bentu nidurstédur til pess ad skert hnébeygja veeri algengara

vandamal pegar sinar Ur aftanleerisvbdva voru notadar.
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Pegar skodadur var styrkur leervodva fyrir og eftir adgerd i somu rannsékn leiddu nidurstéour
i lj6s ad tveimur &rum eftir adgerd var ekki markteekur munur a styrk leerferhéféa. Hinsvegar
reyndist styrkur aftanlaerisvodva vera marktaekt minni i peim einstaklingum par sem nyja FK
var gert Ur sinum Ur aftanleerisvodva (Forster og Forster, 2005). Wipfler og félagar (2011)
fengu sému nidurstddu pegar peir skodudu styrk leervbdva hja 62 einstaklingum einu ari eftir
adgerd. Ekki var markteekur munur & styrk leerferhéfda pegar adferdirnar voru bornar saman
en eins og sja ma i toflu 1 pa vantadi enn pé nokkud upp & ad fullum styrk hafi verid nad.
Nanast fullur styrkur i aftanleerisvédva hafdi hinsvegar nadst strax einu ari eftir adgerd pegar
hnéskeljarsinin var notud en enn vantadi naestum 10% i pad ad aftanleerisvodvi myndi na
fullum styrk pegar sinar Ur aftanleerisvddva voru notadar. Pad er p6 vert ad hugleida hvada
ahrif pad getur haft ad styrkur leervbdva virdist hafa verid heldur minni ad medaltali fyrir
adgerd i einstaklingum sem fengu aftanleerisvodvaigraedslu sbr. nidurstédurnar i toflu 1. EkKi
virtist p6 skipta mali hvor adferdin hafi verid notud pegar horft var til langs tima. pegar
rannsakendur skodudu muninn aftur 9 arum eftir adgerd kom i ljés ad ekki var marktaekur
munur & vodvastyrk i laeri pegar adferdirnar tvaer voru bornar saman. | pessari rannsokn
reyndist ekki marktaekur munur & pvi hvor adferdin var notud pegar skodadur var hreyfiferill,

hvorki 1 &ri né 9 arum eftir adgera.

Tafla 1. Nidurstédur ur rannsékn Wipfler og félaga (2011)

Leerisvoovastyrkur Hnéskeljarsinar Aftanleerisvodva P gildi

igreedsla (x SEM) igreedsla (x SEM) (Hnésk. v aftanlv.)

isokinetisk (e.

Isokinetic) beygja

9 arum eftir adgerd  100.29% (+ 3.077%) 95.06% (+ 3.312%) 588
1 &ri eftir adgerd 99.14% (+ 2.865%) 90.34% (+ 1.432%) .009+
Fyrir adgerd 92.28% (+ 5.925%) 80.66% (+ 4.173%) 114

Isokinetisk rétta

9 arum eftir adgerd 95.98% (x 3.447%) 96.41% (+ 1.840%) .607
1 ari eftir adgerd 86.66% (+ 1.886%) 91.90% (+ 2.302%) .084
Fyrir adgero 83.44% (+ 7.979%) 73.49% (+ 3.875%) .267

*= markteekur munur, n= 62, SEM= stadalvilla
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EKki virdist skipta mali hvor adferdin er notud pegar metinn er sa timi sem ipréttamenn eru
frAd aefingum og keppni pvi rannsoknir syna ad einstaklingar snua aftur til fyrra alags a
svipudum tima (Forster og Forster, 2005). Eins hefur ekki verid sannad ad liklegra sé ad
eitthvad fari arskeidis (t.d. ad upp komi syking eda ad lioband slitnar aftur) pegar adferdirnar
tveer eru bornar saman. Hvorki i adgerdinni sjalfri né seinna i ferlinu, enda er mjog sjaldgaeft
ao pad gerist (Forster og Forster, 2005; Spindler o.fl., 2004).

Eins og sja m& pa er margt sem parf ad hafa i huga pegar meta & hvor adgerdin sé
akjésanlegri. Pad hlytur pvi mega fullyrda ad besta leidin sé ad meta hvern einstakling fyrir
sig. Med pvi mé sja hvad hverjum einstaklingi hentar best med kosti og galla hvorrar adferdar
i huga. Raunin virdist p6 vera ad skurdleeknar sérhaefi sig 6llu jafna i annarri hvorri adferdinni
og noti hana almennt vid pessa tegund adgerda. | miklum meirihluta adgerda hér & landi eru
sinar 0r aftanleerisvodva notadar til ad endurgera nytt lidband pé svo ad i
undantekningatilvikum sé hnéskeljarsinin notud. Notadar eru tvaer sinar, Ur halfsinungsvidva
og Ur rengluvodva, peer tvofaldadar og buid til eitt knippi sem er i raun fjorfalt (Sélveig
Steinporsdoéttir, sjukrapjélfari i Orkuhusinu, télvupdstur, 9. jantar 2012).

9 Undirbuningur fyrir adgerod

Meelst er til pess ad bedid sé i nokkrar vikur adur en adgerd er gerd a rifnu FK (Shelbourne
og Urch, 2009; van Grinsven, van Cingel, Holla og van Loon, 2010). Til ad minnka likur a
vandamalum a medferdartimanum eftir adgerd og auka likur & skjotari bata er naudsynlegt
ad medferd sé hafin adur en einstaklingur fer i adgerd. Best er ef haegt er ad byrja medferd
strax i kjolfar meidsla. Markmid medferdarinnar fyrstu vikurnar eftir ad meidslin verda er ad
draga Ur verkjum, minnka prota og boélgumyndun. Ennfremur ad hamla eda minnka
orvefsmyndun og vidhalda hreyfiferlum, styrk og almennri virkni i skaddada hnénu (Cooper
o.fl., 2010; van Grinsven o.fl., 2010). Skyr tilsogn strax i upphafi eykur likur & skjotari bata,
minnkar verki eftir adgerd og gefur sjukrapjélfara hugmynd um hverskonar medferd i kjolfar
adgerdar eigi eftir ad nytast einstaklingnum best. Auk pess geta upplysingar sem
sjukrapjélfari midlar um pad ferli sem framundan er eflt sjélfstraust einstaklingsins og beett
sjalfsmynd (van Grinsven o.fl., 2010). Komi einstaklingurinn sem best undirbdinn i adgerdina
og hnéd i eins godu astandi og kostur er, eru meiri likur & ad hnéd komi betur Gt ur
adgerdinni. Um leid aukast likur & ad bataferlido taki skemmri tima og likur minnka &

seinnitima vandamalum eins og slitgigt (Shelbourne og Urch, 2009; van Grinsven o.fl., 2010).
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10 Endurhaefing eftir adgero

Hér adur fyrr var maelst til pess ad ekki veeri lagdur pungi a foétlegginn og hnéd hreyft sem
minnst fyrstu vikurnar eftir adgerd a FK. Laeknar voru hraeddir um ad nytilgert lidband pyldi
ekki slikt alag svo skdmmu eftir adgerd. Kyrrstadan i kjolfar adgerdarinnar leiddi til
vodvaryrnunar, styrkminnkunar og stifni i hnélionum auk skerts lidskyns. betta gat svo leitt af
sér skertan hreyfiferil hnélidarins, pa sérstaklega var algengt ad folk naedi seint eda aldrei
fullri réttu (Cooper o.fl., 2010; Myer, Paterno, Ford, Quatman og Hewett, 2006).

Sem betur fer hafa adferdir til ad takast & vid FK slit breyst gifurlega & undanférnum arum og
med betri vitneskju um eiginleika nys lidbands hefur tekist ad stytta bataferlid til muna. | dag
snua ipréttaidkendur yfirleitt aftur til keppni eftir 4-9 manudi i stad ars eda meira eins og adur
potti aseettanlegur timi. | stad pess ad meginreglan sé algjor hvild fra hreyfingu fyrst eftir
adgerd er nu meelst til ad hnéd sé hreyft sem fyrst en pé med mikilli varad. pessi proun hefur
gert pad ad verkum ad hreyfiferill félks eftir adgerd skerdist almennt ekki eins mikid og adur
og haegt er ad hefja styrktaraefingar og aefingar i starfreenum hreyfingum mun fyrr en adur
pekktist (Cooper o.fl., 2010). bratt fyrir pad reynist enn oft a tioum erfitt ad na fullri réttu i
hnélidinn og er pvi naudsynlegt ad leggja rika aherslu a slika pjalfun til ad na aseettanlegum
hreyfiferli sem fyrst (Renstrom o.fl., 2008; Shelbourne og Urch, 2009; Smith og Davies,
2008). ba er einnig farid ad horfa meira til sérteekra jafnveegis- og lidskynsaefinga en adur
(Cooper o.fl., 2010).

Hversu mikinn pungaburd skal leyfa strax eftir adgerd getur farid eftir pvi hvort liobandio hafi
slitnad eitt og sér eda hvort adrir hlutar hnés hafi einnig borid skada. Hafi allt annad i hnénu
sloppid fyrir utan lidbandio er yfirleitt maelst til ad einstaklingur stigi i foétinn ad pvi marki sem
sarsauki leyfir. Fyrst eftir adgerd getur verid hjalplegt ad nota haeskjur en tveimur vikum eftir
adgerd eetti einstaklingurinn ad vera farinn ad stiga med fullum punga & fétlegginn. Lengri
timi getur ligid adur en einstaklingurinn ma stiga i fot af fullum punga hafi adrir hlutar

hnésins, t.d. lidmanar, ordio fyrir averka (Cooper o.fl., 2010).

Fyrsta spurning iprottafolks eftir ad hafa meidst er yfirleitt hvenaer pad megi snda aftur til
keppni. Til eru morg prof til ad athuga starfreena getu einstaklings til ad nota hnéd auk pess
sem almenn regla er ad laerferhdfudsstyrkur ipréttamanna sé i pad minnsta 90% og
aftanlaerisvoovastyrkur 100% midad vid sOmu vbdva & o6skaddada faetinum &adur en

einstaklingur snyr aftur i keppni (Cooper o.fl., 2010; Renstrom o.fl., 2008).

Mikilveegt er ad leggja aherslu & ad styrkja leervodva og na fullum hreyfiferli. Algengt er ad
verkur hamli pvi ad einstaklingar néi ad virkja leerferhéfoa fyrstu dagana eftir adgerd 6had

hvort notud sé hnéskeljar- eda aftanleerisvbdvaigreedsla og ma pad sama segja um
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aftanlaerisvddva hafi sinar ar honum verid notadar i nyja lidbandid. (Renstrom o.fl.,, 2008).
Pad getur pvi reynst gagnlegt ad nota raférvun fyrstu dagana & eftir til ad 6rva voova og
koma i veg fyrir vddvaryrnun og hefur slik taekni verid notud til ad virkja leerferhéféa. (Snyder-
Mackler, Delitto, Stralka og Bailey, 1994).

pad eru skiptar skodanir um gagnsemi spelkna til notkunar i medferd eftir adgerd a FK. beir
sem hvetja til notkunar slikra hjalparteekja telja ad pau hjalpi einstaklingum m.a. ad na fullri
hnéréttu. Ennfremur ad spelkurnar varni pvi ad aftanlaerisvédvar verdi of stuttir og ad paer
verndi nyja lidbandid og hnéd & medan leervbdvarnir eru enn veikir fyrir. Peir sem tala & maoti
pessu eru hinsvegar hraeddir um ad su timabundna hreyfiskerding hnélidarins sem spelka
veldur geri pad ad verkum ad lidurinn stifni og ad vodvar i kring og adrir likamshlutar ryrni
(Smith og Davies, 2008). Flestar rannséknir syna ad til langs tima litid er ekki marktaekur
munur & arangri pegar notud er spelka i medferd eda pvi algjorlega sleppt. Sumir nota
hnéspelku fyrstu dagana eftir adgerd & medan leervodvar eru ad styrkjast og einstaklingurinn
a erfitt med ad ganga. Eins hafa rannsoknir ekki synt fram & gagnsemi pess ad nota spelku &
sidari stigum endurhaefingar eda t.d. pegar ipréttamadur snyr aftur til keppni pé svo ad han
geeti pa aukio sjalfstraust til ad leggja alag & hnéd & nyjan leik (Cooper o.fl., 2010; Smith og
Davies, 2008).

Mikilveegast af 6llu er ad medferdin sé einstaklingsmidud og tillit tekid til hve mikill averki vard
a hnénu og hvernig astandi pad er i eftir adgerd. Hafa ber i huga ad persénuleg markmid
einstaklinga og Iéngun peirra til pess ad taka patt i medferd geta verid adi misjéfn (Cooper
o.fl., 2010).

11 Hvers getur ipréttamadurinn veenst eftir FK slit?

Misjafnt er hvenaer ipréttamenn komast aftur til sefinga og keppni og getur pad verid had
morgum mismunandi pattum. Hvada iprottagrein einstaklingurinn idkar, mat leeknis og
sjukrapjélfara og alit pjalfara liosins eru allt paettir sem parf ad skoda vel auk pess sem tiltru
einstaklings & sjalfan sig getur skipt miklu mali um hver framvindan verdur.(Cooper o.fl.,
2010; Lee, Karim og Chang, 2008; Myer o.fl., 2006).

Godar likur eru fyrir pa sem fara i adgerd ad snua aftur til fyrri ipréttaidkunar. Talid er ad 65-
88% einstaklinga séu farnir ad stunda iprott sina ad nyju innan vid ari eftir ad meidslin verda
midad vido 19-82% peirra sem ekki fara i adgerd. PO hafa rannsoknir synt ad toluverdar likur
séu & ao iprottaferill ipréttamanna sem slitio hafa FK verdi ekki eins langur og peirra sem

ekki hafa ordid fyrir sému meidslum. Astaedurnar fyrir pvi gaetu verid ad hnéd nai seint eda
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aldrei fullum bata svo 6stodugleiki, verkir eda skertur hreyfiferill hnésins geri pad ad verkum
ad einstaklingurinn nai ekki ad njéta sin i iprétt sinni eins og hann adur gerdi. Adrir kjosa
sjalfviljugir ad snda ekki aftur til ipréttaidkunar og sja meidslin sem kjorio teekifeeri til ad fa

aukinn tima med fjolskyldunni eda vilja ekki eiga pad & haettu ad meidast aftur (Myklebust og
Bahr, 2005).

Mynd 9. Nemanja Vidic, knattspyrnumadur i Manchester United , sleit fremra krossband i
byrjun desember 2011. Buist er vid pvi ad hann verdi kominn til baka Gr meidslum pegar nytt
timabil hefst & Englandi i &gust 2012 (http://www.dv.is)

Pad hefur synt sig ad toluverdar likur eru & ad préa med sér slitgigt seinna & lifsleidinni hafi
FK slitnad (Lohmander, Ostenberg, Englund og Roos, 2004; von Porat, Roos og Roos,
2004). Ekki er ad fullu vitad hvort alvarleiki meidslanna eda medferd og lifshaettir
einstaklingsins, eftir ad hafa slitid FK, hafi meira um pad ad segja hverjar likurnar séu a ad
préa med sér slitgigt. P6 er pad svo ad yfirleitt slitnar FK ekki eitt og sér. Algengara er ad
hluti laerleggsbeins merjist pegar meidslin verda auk pess sem i meirihluta tilvika verdur
skadi a lidmanunum en hvort tveggja ytir undir myndun slitgigtar (Lohmander, Englund, Dahl
og Roos, 2007). Ekki hafa enn komid fram visbendingar um ad haegt sé ad minnka likur a
slitgigt med adgerd. P& hafa einnig vaknad spurningar um hvort liklegra sé ad ipréttamenn
sem akvedi ad snua aftur til fyrri ipréttaidkunar proi med sér slitgigt seinna a lifsleidinni
heldur en peir sem ekki snta aftur. Ekki hefur enn verid haegt ad syna fram & pad pott pad sé
talid liklegt (Myklebust og Bahr, 2005). Rannséknir hafa synt ad jafnvel an fyrri meidsla getur
hreyfing sem krefst mikils alags & hnélidinn aukid likur & slitgigt seinna meir (McAlindon,
Driban og Lo, 2012).
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Ljost er ad naudsynlegt er ad upplysa ipréttafolk um pa kvilla sem kunna ad myndast i
framhaldi pess ad slita FK. iprottafélk verdur ad geta tekid upplysta akvordun um hvad pad

vill gera i framhaldinu.

12 Rafreen kbnnun

Mikid hefur verid rannsakad hvada ahrif FK adgerd, par sem notud er igraedsla Ur sinum
aftanleerisvddva, hefur & stddugleika, hreyfiferil og styrk vodva umhverfis hnélidinn. P6 er
ekki mikid vitad um framskyggnar (e. prospective) rannsoknir & pvi hvernig einstaklingum
farnast hvad vardar einkenni i hné, daglega feerni og lifsgaedi. Ekki er heldur vitad hvort

auknar likur séu & meidslum aftan i leeri eftir slika adgerd.

I pessu verkefni var honnud rafraen konnun i samstarfi vid nemanda i laeknadeild Hi sem
vinnur nU ad doktorsverkefni par sem hann kannar m.a. faraldsfreedi FK slita hér & landi
sidastlioin 10 ar. Koénnunin var gerd med pad ad leidarljési ad 1) skra hugsanlega
aheettupeetti FK slits & Islandi; 2) kanna tengsl skurdadgerda sem nota vef (r aftanleerisvodva
vid endurgerd FK og tognana aftan i leeri; og 3) athuga sjalfsmat einstaklinga, sem hafa slitio
FK, & einkenni i hné og ahrif peirra & starfreena faerni og lifsgaedi. Spurningarnar fjalla pannig
um hvernig averkinn atti sér stad og hvort meidsli hafi oréid i aftanlaerisvodva sidan averkinn
vard. Einnig var islenska pyding KOOS spurningalistans notud til ad meta einkenni og
starfreena feerni i hné (Briem, 2012). Maetti segja ad hér hafi verid um einskonar forkénnun
ad reeda. Markmidid var annars vegar ad sja hvernig rafreen kdnnun af pessari gerd geeti
reynst sem hluti af 6dru verkefni par sem Urtakio veeri margfalt steerra og hins vegar ad fa
upplysingar sem heegt veeri ad nyta til &framhaldandi préunar peirra spurninga sem lagdar
voru fyrir patttakendur. Horft var sérstaklega til pess hluta kdnnunarinnar par sem
patttakendur voru spurdir hvort peir hefdu tognad i vbdva aftan i leeri eftir ad FK slitnadi. Sa

pattur hefur litid sem ekkert verid rannsakadur hingad til.

Meidslatidni i knattspyrnu karla & islandi er ha og aftanleerisvodvatognanir algengustu
meidslin (Arnason o.fl., 2004). Nidurstodur Ur rannsdkn sem gerd var a knattspyrnuménnum i
tveimur efstu deildum karla & islandi ari® 1999, syndu ad i prettan présent tilvika sem
knattspyrnumenn voru fra keppni vegna meidsla, matti rekja orsokina til tognunar i vodva
aftan i leeri. Enn fremur syndu nidurstédur ad heerri aldur og fyrri tognanir aftan i laeri juku
likurnar & slikum tognunum markteekt (Arnason o.fl., 2004). ba hefur verid synt ad liklegt sé
ad eftir pvi sem hlutfallslegur styrkur aftanleerisvédva minnkar midad vid leerferh6fda sama
fétar eda midad vid aftanleerisvddva & oOfugum feeti, peim mun meiri likur eru a

vodvameidslum aftan i leeri (Orchard, Marsden, Lord og Garlick, 1997).
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Ekki eru til sambeerilegar rannsoknir um kvennaknattspyrnuna hér a landi, en saensk
rannsokn sem gerd var & knattspyrnulidum i efstu deild karla og kvenna i Svipj6d arid 2005,
bendir til pess ad meidsli aftan i leeri séu einnig algengustu meidslin i kvennaknattspyrnunni.
I seensku rannsokninni voru tolf présent allra meidsla hja korlum tognanir aftan i leeri en

fimmtan présent allra meidsla hja konum (Hagglund, Walden og Ekstrand, 2009).

Eins og adur hefur komid fram er hér & landi yfirleitt notadur hluti af aftanleerisvédva pegar
buid er til nytt FK og er pvi vert ad athuga hvort slik adgerd hafi hugsanlega ahrif a
meidslationi i vodvanum. Nidurstdodur kénnunarinnar og peer spurningar sem upp koma
verda hafdar til hlidsjonar vid vinnslu endanlegrar atgafu peirrar kbnnunar sem notud verdur i

aournefndu doktorsverkefni.

Rannsdknarspurning pessa verkefnis er: ,Er hugsanlega algengara ad einstaklingar sem
hafa slitid FK og farid i adgerd par sem sinar r aftanleerisvbdva voru notadar til ad bada til

nytt lidband, togni frekar i vodva aftan i leeri & peim fotlegg en & heilbrigda fétleggnum?*.

Tilgatan er st ad hugsanlegt sé ad einstaklingar sem slitid hafa FK og farid i adgerd par sem
sinar Ur aftanleerisvbdva eru notadar til ad bda til nytt lidband, togni frekar i védva aftan i leeri

a peim fétlegg en a heilbrigda foétleggnum.

12.1 patttakendur

Oskad var eftir sjalfbodalidum til ad taka patt i kdnnuninni Gr hopi patttakanda i rannséokn
sem fram for 4 vegum Haskola islands, um pad leyti sem koénnunin var send Ut.
patttakendum i rannsékninni, sem var knattspyrnufélk i tveimur efstu deildum karla og efstu
deild kvenna 4 islandi, var bodid ad skra nidur netféng sin hefdu peir &huga & ad fa senda
kreekju til ad taka patt i kdnnuninni. Allir patttakendur hoéfou slitio FK einhverntima & sidustu 7
arum og mattu ekki hafa tognad aftan i leeri & sidustu prem manudum. Atjan einstaklingar, 10
konur og 8 karlar, & aldrinum 16 til 31 ara budu sig fram og skradu nidur netféng. Fimm karlar
og 5 konur endudu & ad svara konnuninni, sem var nafnlaus og engin leyfi purfti fra

Persénuvernd eda Visindasidanefnd.
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12.2 Meeliteeki

Forrit af netsidunni kannanir.is var notad til pess ad hanna koénnunina. ,Kerfid sem
kannanir.is notar heitir LimeSurvey. LimeSurvey er ordid nokkud pekkt kannanakerfi i
Bandarikjunum.... Kerfid er eitt hid Gtbreiddasta sinnar tegundar og nytur mikillar virdingar

vegna afkasta og méguleika sem kerfid hefur uppa ad bjoda.“ (AP Media ehf, a.a., Kerfid).

Notast var vid islenska pydingu KOOS (Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score)
kvardans sem er spurningalisti, préadur til pess ad meta o6rdugleika tengda hnénu hja
einstaklingum med hnévandamal (Roos og Lohmander, 2003). Auk pess var baett vio
spurningum um FK slit sem véroudu hvernig averkinn atti sér stad og hvort meidsli heféu

ordid i aftanlaerisvodva eftir averkann (sja ma spurningalistann i heild sinni i vidauka A).

12.3 Framkvaemd

Pann 6. oktéber 2011 var send inn beidni um afnot ad kerfinu sem kannanir.is bydur uppé og
fékkst opnadur adgangur strax i kjolfarid. Enginn kostnadur hlaust af vido gerd pessarar

kdnnunar par sem haskdlanemum bydst ad nota kerfid sér ad kostnadarlausu.

Koénnunin var hénnud i névember 2011 til jantar 2012 i samstarfi vid doktorsnema vid
leeknadeild sem fyrr segir og mun hann senda stérum hopi einstaklinga bod um patttoku i
rafreenni kdnnun sidar & &rinu. bPann 27. jantar s.. var patttokubod med vefsl6d
kénnunarinnar sent & netfang allra einstaklinga sem sampykkt hofou ad fa slikan télvupdst
sendan. Gefnar voru tveer vikur til pess ad svara kdnnuninni, sem innihélt alls 27 spurningar.
Koénnunin var nafnlaus og var pétttakendum ennfremur bodid ad hafa samband ef einhverjar

spurningar skyldu vakna.

12.4 Nidurstoour

12.4.1 Almennar upplysingar um patttakendur

Medalhaed karla var 179,2 cm (174 til 183 cm) en kvenna 166 cm (163 til 170 cm).
Medalheed (stadalfravik) allra patttakenda var 172,6 (x7,17) cm. Medalpyngd karla var 75,6
kg (70 kg til 80 kg) en kvenna 61 kg (52 kg til 70 kg). Medalpyngd (stadalfravik) allra
patttakenda var 68,3 (£8,75) kg. Hja kérlum var LPS 23,5 & medan LPS kvenna var 22,1 og
medaltal allra patttakenda var 22,9 (£2,27).
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12.4.2 Upplysingar um averkann

Ad medaltali hofou lidid 42,9 manudir (minnst: 8 manudir, mest: 81 manudur) fr4 pvi ad
patttakendur slitu FK fram til pess ad peir svorudu pessari kdnnun. Sex af 10 patttakendum
hofou slitio FK a vinstri feeti en 3 & heegri. Einn patttakandi hafdi sliti® FK i bAdum hnjam
(samtals hafdi sa einstaklingur slitid FK prisvar & pessu timabili). bPess vegna teljast
averkarnir samtals 12 og hné sem foru i adgerd 11. Allir averkarnir urdu vid knattspyrnuidkun
og voru allir patttakendur i takkaskom, skom sem eru sérhannadir fyrir knattspyrnu. Tiu af
peim 12 averkum sem urdu gerdust i keppni en tveir & aefingu. Prir af hverjum fjorum

averkum urdu & gervigrasi en einn fjordi averkanna & grasi.

12.4.3 Adgerd og endurheefing.

Allir patttakendur féru i skurdadgerd eftir averkann. Ad medaltali lidu 3,6 manudir fra pvi ad
FK slithadi fram ad adgerd (minnst: 1,5 manudir, mest: 9 manudir). Allir patttakendur féru i
sjukrapjalfun &dur en peir féru i adgerd. A0 medaltali vardi sjukrapjalfunin fyrir adgero i 3,2
manudi (minnst: 1 manudur, mest: 9 manudir). Af peim 12 FK slitum sem urdu var i 11
tilfellum farid i sjukrapjalfun eftir skurdadgerd. batttakandinn sem hafoi sliti® FK prisvar, fér
ekki eftir annad FK slitio. Ad medaltali vardi sjukrapjalfunin eftir skurdadgerd i 15,6 vikur

(minnst: 5 vikur; mest: 30 vikur)

12.4.4 Aftanleerisvodvatognun eftir adgerd

Sex patttakendur (3 karlar og 3 konur) héfou tognad i védva aftan i leeri a sama fotlegg og
adgerdin var gerd a. par af hafdi s4 einstaklingur sem hafdi slitio FK i badum foétleggjum
tognad i vodva aftan i badum laerum eftir ad adgerdirnar voru gerdar. betta pydir ad af peim
11 hnjam sem adgerd var gerd a héfou 7 aftanleerisvéovar sama fétleggjar tognad (mynd
10). Einn patttakandi hafdi tognad i vodva aftan i leeri & peim feeti sem FK hafdi aldrei slithad
(mynd 11).
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Aftanlaerisvédvatognun, eftir adgerd, a peim
fotlegg sem FK slitnadi

mJi(7)
M nei (4)
Mynd 10. Hlutfall aftanleerisvbdvatognana eftir adgerd. n= 11
Aftanlaerisvédvatognun, eftir adgerd, a peim
fotlegg sem FK er heilbrigt
mJ4(1)
M Nei (8)

Mynd 11. Hlutfall aftanleerisvodvatognana eftir adgerd. n=9

12.4.5 Lidan og daglegar athafnir (KOOS kvardinn)

Ennfremur voru pétttakendur bednir um ad meta lidan sina og hversu vel peim gengur vid
dagalegar athafnir. Hér & eftir koma hlutfallskdkur sem syna & skyran hétt hvernig
einstaklingarnir matu lidan sina i hnénu, skv. KOOS kvardanum.

KOOS kvarainn skiptist i 5 flokka og verda nidurstddur hvers og eins flokks utlistadar i naestu
5 koflum. Ollum patttakendum er gefin einkunn fyrir hvern flokk, par sem einkunnin 100
merkir engin einkenni en einkunnin 0 merkir gifurleg einkenni. Medalskor patttakendanna mé

sja i upphafi hvers kafla.
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12.4.5.1 Einkenni

patttakendur voru bednir um ad hafa sidastlidna viku i huga pegar peir svérudu eftirfarandi

spurningum. Medalskor patttakenda i pessum hluta var 75 (£19,72).

Er bélga i hnénu?

H Aldrei (4)

M Sjaldan (2)

= Stundum (3)

m Oft (0)
Alltaf (1)

Mynd 12. Nidurstddur Ur undirpeetti KOOS-Einkenni. n=10

Finnurdu fyrir marri, heyrir smelli eda eitthvert
annad hljéo pegar pu hreyfir hnéo?

H Aldrei (2)

M Sjaldan (3)

= Stundum (3)

H Oft (2)
Alltaf (0)

Mynd 13. Nidurstédur Ur undirpeetti KOOS-Einkenni. n=10
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Laesist hnéd eda festist vid hreyfingu?

m Aldrei (6)

M Sjaldan (2)

= Stundum (2)

m Oft (0)
Alltaf (0)

Mynd 14. Nidurstédur ar undirpeetti KOOS-Einkenni. n=10

Geturdu rétt ur hnénu til fullnustu?

M Aldrei (1)
m Sjaldan (0)

= Stundum (0)
m Oft (1)
Alltaf (8)

80%

Mynd 15. Nidurstddur ur undirpeetti KOOS-Einkenni. n=10

Geturdu beygt hnéa til fullnustu?

H Aldrei (1)
M Sjaldan (1)
50% m Stundum (1)
H Oft (2)

Alltaf (5)

Mynd 16. Nidurstodur Ur undirpeetti KOOS-Einkenni. n=10
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Hversu mikill er stirdleikinn i hnénu fyrst eftir ad
pu vaknar @ morgnana?

10%

M Enginn (3)
| Svolitill (6)
p6 nokkur (1)
H Mjog mikill (0)
Gridarlegur (0)

Mynd 17. Nidurstédur ar undirpeetti KOOS-Einkenni. n=10

Hversu mikill er stirdleikinn i hnénu eftir ad pu
situr um stund, leggur pig eda hvilir seinna a
daginn?

M Enginn (4)
| Svolitill (2)

p6 nokkur (4)
B Mjog mikill (0)

Gridarlegur (0)

Mynd 18. Nidurstédur ur undirpeetti KOOS-Einkenni. n=10

12.4.5.2 Sarsauki

Fyrst var spurt hve oft patttakendur finndu fyrir sarsauka i hnénu. i framhaldinu var spurt hve
miklum sarsauka einstaklingar finndu fyrir, vid ymsar daglegar athafnir, og peir bednir um ad
hafa sidastlidna viku i huga. Medalskor pétttakenda i pessum hluta var 93 (+x12,37).

Enginn patttakandi kvadst finna fyrir sdrsauka rumliggjandi ad néttu til. Par sem spurt var
hvort einstaklingar fyndu fyrir sarsauka vid ad vinda/snta upp & hnéd, ganga upp eda nidur
stiga og standa upprétt var einn sem taldi sig finna finna fyrir p6 nokkrum sarsauka vid hverja
athofn en niu sem sem ekki fundu fyrir sarsauka vido somu athafnir. Einn patttakandi fann fyrir
svolitlum sérsauka vid ad ganga jafnsléttu og einn vid ad sitja eda liggja en niu fundu ekki

sarsauka vid sému athafnir. Svor vio 6drum spurningum voru eftirfarandi:
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Hversu oft finnurdu fyrir sarsauka i hné?

H Aldrei (5)

B Manadarlega (3)

 Vikulega (0)

M Daglega (2)
Alltaf (0)

Mynd 19. Nidurstédur ur undirpeetti KOOS-Sarsauki. n=10

Rétta ur hnénu til fullnustu

M Engum (7)

m Svolitlum (2)

1 p6 nokkrum (1)

B Mjog miklum (0)
Gridarlegum (0)

Mynd 20. Nidurstédur Ur undirpeetti KOOS - Sarsauki. n=10

Beygja hnéad til fullnustu

M Engum (7)

m Svolitlum (1)

1 P6 nokkrum (2)

B Mjog miklum (0)
Gridarlegum (0)

Mynd 21. Nidurstodur ur undirpeetti KOOS-Sarsauki. n=10
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12.4.5.3 Daglegar athafnir

Spurt var um hve miklum erfidleikum patttakendur hafa ordio fyrir vid ymsar daglegar
athafnir. batttakendur voru bednir um ad hafa sidastliona viku i huga pegar peir svorudu

pessum spurningum. Medalskor péatttakenda i pessum hluta var 99 (+£1,63).

Enginn patttakandi kvadst eiga i erfidleikum med ad ganga upp eda nidur stiga, setjast inn i
eda stiga at ar bil, kleeda sig i eda Ur sokkum, stiga ofan i badkar eda komast upp Ur pvi,
sitja, setjast a eda standa upp af klosetti eda ad sinna léttari heimilisstorfum. par sem spurt
var hvort einstaklingar aettu erfitt med ad risa upp Ur stél, beygja sig nidur ad golfi'taka hlut
upp af golfi og ganga jafnsléttu, var i 6llum tilfellum einn patttakandi sem taldi sig eiga i
svolitlum vandreedum med paer athafnir en niu sem engum erfidleikum attu i med sému
athafnir. Par sem spurt var hvort einstaklingar aettu erfitt med ad fara fram Gr rGminu var einn
patttakandi sem taldi sig eiga i p6 nokkrum erfidleikum med pad, en adrir patttakendur attu i

engum erfidleikum med somu athéfn.

12.4.5.4 Starfreen geta, iprottir og tdmstundagaman

Spurt var um hve miklum erfidleikum patttakendur hafa ordid fyrir vid ymsar erfidari daglegar
athafnir en nefndar voru i kaflanum hér & undan. Patttakendur voru bednir um ad hafa
sidastliona viku i huga pegar peir svérudu pessum spurningum. Medalskor patttakenda i
pessum hluta var 87 (x14,57).

Setjast a hakjur sér

B Engum (6)
H Svolitlum (3)
Pé nokkrum (0)
B Mjog miklum (1)
Gridarlegum (0)

Mynd 22. Nidurstédur ur undirpeetti KOOS—Starfraen geta, iprottir og tomstundagaman. n=10
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Hlaupa

M Engum (8)

m Svolitlum (1)

1 b6 nokkrum (1)
H Mjog miklum (0)

Gridarlegum (0)

Mynd 23. Nidurstédur Ur undirpeetti KOOS—-Starfraen geta, iprottir og tomstundagaman. n=10

Hoppa

M Engum (6)

m Svolitlum (3)

1 p6 nokkrum (1)

B Mjog miklum (0)
Gridarlegum (0)

Mynd 24. Nidurstddur Ur undirpeetti KOOS—-Starfreen geta, iprottir og tomstundagaman. n=10

Snua/vinda upp a veika hnéd

M Engum (7)

m Svolitlum (3)

1 b6 nokkrum (0)

B Mjog miklum (0)
Gridarlegum (0)

Mynd 25. Nidurstodur Ur undirpeetti KOOS—-Starfreen geta, iprottir og tomstundagaman. n=10
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Krjipa a kné

M Engum (4)

m Svolitlum (4)

1 b6 nokkrum (1)
H Mjog miklum (1)

Gridarlegum (0)

Mynd 26. Nidurstodur Ur undirpeetti KOOS—Starfraen geta, iprottir og tomstundagaman. n=10

12.4.5.5 Lifsgeedi

Eftirfarandi spurningar varda lifsmata og lifsgaedi patttakenda eftir ad peir slitu FK. Medalskor
patttakenda i pessum hluta var 79 (£14,91).

Hversu oft verdurdu var/vor vid hnévandamalid
bitt?

H Aldrei (4)

B Manadarlega (4)
 Vikulega (0)

M Daglega (2)

Stédugt (0)

Mynd 27. Nidurstédur Ur undirpeetti KOOS-Lifsgaedi. n=10
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Hefurdu adlagad lifsstil pinn til ad fordast
athafnir sem mogulega skada hnéd?

| Alls ekki (4)
M Svolitid (4)
m b6 nokkud (1)
B Mjog mikid (1)

Algerlega (0)

Mynd 28. Nidurstédur ur undirpeetti KOOS-Lifsgeedi. n=10

Hversu miklar ahyggjur hefurdu vegna pess ad

bu vantreystir hnénu?

M Engar (3)

| Svolitlar (6)

m P6 nokkrar (1)

H Mjog miklar (0)
Gridarlegar (0)

Mynd 29. Nidurstddur ur undirpeetti KOOS-Lifsgeedi. n=10

Hversu miklum vanda veldur hnéd pér yfirleitt?

M Engum (5)

H Svolitlum (4)

M p6 nokkrum (1)

B Mjog miklum (0)
Gridarlegum (0)

Mynd 30. Nidurstddur ur undirpeetti KOOS-Lifsgaedi. n=10
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12.5 Umraedur

I pessu verkefni var hénnud rafreen kénnun i samvinnu vid nemanda sem vinnur ni ad
doktorsverkefni i laeknadeild Hi par sem hann kannar m.a. faraldsfreedi FK slita hér & landi
sidastlidin 10 &r. Markmidid var annarsvegar ad sja hvort rafraeen kdnnun sem pessi, geeti
nyst sem hluti af pvi verkefni par sem patttakendur yrdu margfalt fleiri, en hinsvegar ad fa
upplysingar sem geetu nyst til aframhaldandi préunar peirra spurninga sem lagdar voru fyrir
patttakendur. Sérstaklega voru skodadar nidurstddur Gr peim hluta par sem spurt var hvort
patttakendur hafi tognad i aftanleerisvédva eftir ad FK slitnadi, pvi sa pattur hefur litio sem

ekkert verid rannsakaadur.

Nidurstodurnar benda til pess ad hugsanlega séu auknar likur & pvi ad knattspyrnufélk togni i
vbdva aftan i leeri eftir ad hafa gengist undir FK adgerd par sem notud er sin ur
aftanleerisvddva. Sjo af atta skradum tognunum sem hoéféu ordid aftan i leeri & patttakendum,
eftir ad peir foru i skurdadgerd, vard peim megin sem FK hafdi slitnad. Erfitt er ad geta sér
nakveemlega til um astaedurnar fyrir pessum auknu likum. paer stadreyndir ad vodvastyrkur
aftan i leeri pess fotar sem adgerd var gerd a er minni, fyrstu manudina eda ar eftir adgero,
en i hinum fétleggnum (Wipfler o.fl.,, 2011). Eda ad vodvavinna halfhimnuvodva breytist eftir
adgerd (Williams o.fl., 2005), i pad minnsta fyrstu manudina & eftir, geeti verio hluti af

astaedunni. bessir peettir voru hinsvegar ekki maeldir hér.

pad er pé annmarki i pessari rannsékn hve artakid er litid og pvi erfitt ad fullyrda ad
nidurstodurnar gefi rétta mynd af pydinu. Nidurstédur pessa litla Urtaks gefa po tilefni til ad
skoda malid betur. Ef likurnar a pvi ad togna aftan i laeri aukast svo gifurlega eftir FK adgerd
par sem igraedsla ar aftanleerisvédova er notud, pa er pad sannarlega neikveed afleiding

pessarar tegundar skurdadgerdar.

Adrar nidurstdédur kdnnunarinnar voru margar hverjar ahugaverdar. Ekki kemur a évart ad
adeins einn af hverjum sex averkum vard pegar einstaklingur var a aefingu & medan mun
steerri hluti, 83%, vard vid keppni. Enda hafa rannsoknir hingad til synt ad mun meiri likur eru
a ao ipréttafolk sliti FK vid keppni (Myklebust o.fl., 1998). Rannsdknir hafa synt ad undirlag
getur skipt mali (Olsen o.fl., 2003) og stydja nidurstddur pessarar rannsoknar pa tilgatu, par
sem mikill meiri hluti averkanna gerdist & gervigrasi. P6 er vert ad hafa i huga ad med fjélgun
innanhasknattspyrnuhalla & islandi undanfarin ar, eru knattspyrnulid i auknum meeli farin ad

keppa og eefa & gervigrasi.

Medalskor patttakenda i flokkunum fimm i KOOS kvardanum dreifdist fra 75-99 par sem
péatttakendur skorudu ad medaltali leegst i flokknum einkenni en heest i flokknum daglegar

athafnir. | pvi tilfelli er spurt um almennar athafnir sem eru faestar krefjandi fyrir ungt
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ipréttafélk. Stér hluti patttakenda er med einhverskonar einkenni i hnénu i kjolfar slits a FK.
Ekki kemur a 6vart ad einkennin, sem geta verid allt fr4 pvi ad vera bdlga i lidnum, verkur i
hné vid akvednar hreyfingar eda ad eiga i erfidleikum med ad na fullum lidferli, leggjast
mispungt & einstaklinga. P6 svo ad patttakendur virdist almennt ekki eiga i erfidleikum med
daglegar athafnir, & stor hluti patttakenda i erfidleikum med athafnir sem samkvaemt KOOS
meelikvardanum eru taldar krefjandi og teljast undir flokkinn starfreen geta, iprottir og
tobmstundagaman. Su nidurstada verdour ad teljast athyglisverd, par sem svo langt er ad
medaltali 1idid frd pvi ad averkinn vard. bad er pvi ljost ad slitni FK hjé einstaklingi pa eru
miklar likur & pvi ad hann pr6i med sér aukaverkanir sem geta fylgt honum og jafnvel skert
lifsgeedi hans i langan tima & eftir. Auk pess sem sjalfstraust til ad nota fétinn getur minnkad
sem endurspeglast i svorum patttakenda pegar spurt var um lifsgeedi eftir averkann.
Meirihluti patttakenda vard var vid hnévandamal sitt manadarlega eda oftar . Sj6tiu prosent
patttakenda hoéféu dhyggjur vegna vantrausts & hnénu og heil 60% péatttakenda hoféu purft

ad adlaga lifstil sinn til ad fordast athafnir sem peir telja ad geti mégulega skadad hnéa.

Nidurstodur pessarar kdnnunar syna pvi hve mérg vandamal geta fylgt pvi ad slita FK. EKKki
naegir ad fara i adgerd til pess ad hnéd verdi aftur ,eins og nytt“ heldur getur pad haft mikil
ahrif & daglegt lif viokomandi i langan tima & eftir, jafnvel pad sem eftir er sevinnar. Vid petta
baetist st stadreynd ad rannsoknir syna ad auknar likur eru & ad greinast med slitgigt sidar a
lifsleidinni, slitni FK (Lohmander o.fl., 2007; von Porat o.fl., 2004).

12.5.1 Annmarkar verkefnisins

par sem um forkénnun var ad raeda, parf ekki ad koma a évart ad annmarkar kénnunarinnar

voru p6 nokkrir.

Vardandi honnun spurninga komu fram nokkur atridi sem huga pyrfti ad adur en
spurningalistinn yréi lagdur fyrir aftur. Svor voru til ad mynda ekki flokkud eftir pvi hvort um
fyrsta slit a FK veeri um ad raeda eda hvort um veeri ad reeda endurtekid FK slit. Einn
patttakandi kdnnunarinnar hafdi slitid FK i badum hnjam, einu sinni & 6drum faetinum og
tvisvar sinnum & hinum. Eins og kénnunin var sett upp, var ekki haegt ad sja hvoru megin
hann slitnadi i hvert skipti sem er akvedinn 6kostur. bar sem pessi adili hafdi tognad i vodova
aftan i badum laerum eftir pessi prji FK slit, skipti r6din ekki mali fyrir nidurstéduna vardandi
tognanirnar. Hefdi hann hinsvegar adeins verid buinn ad togna i vodva aftan i 6dru leerinu
eftir fyrsta FK slit, p& hefdi ekki verid haegt ad sja at fr& kbnnuninni hvort tognunin hafi att sér

stad i feetinum par sem FK slitnadi eda peim feeti sem FK slit hafdi aldrei ordid. Einnig maetti
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athuga ad pegar spurt var um einkenni og lidan i hnénu var ekki tekid tillit til pess ad

einstaklingurinn hafi slitid baedi FK. Einkennin geta ju verid misjofn & milli fotleggja.

Frodlegt hefoi verio ad spyrja pa patttakendur sem héofdu tognad i vodva aftan i leeri pess
fétar sem FK slitnadi hvort peir muni hvada hreyfingu peir voru ad gera pegar peir tognudu
aftan i laerinu (t.d. hlaupa/spretta, sparka/spyrna, breyta um stefnu, stokkva, o.s.frv.). Med
pvi méti hefdi verid haegt ad athuga hvort ein hreyfing veeri liklegri til ad valda meidslunum
fremur en 6nnur. P6 verdur ad hafa i huga, pegar svona kénnun er gerd, haettuna a pvi ad
patttakendur muni ekki nakveemlega t.d. hvernig averkinn vard. bvi eru alltaf &kvednar likur &
svokalladri upplysingaskekkju (e. recall bias) vid slika kdnnun. Pad geeti pvi verid hentugra ef
rannsokn sem pessi veeri framskyggn par sem patttakendum veeri fylgt eftir i akvedinn tima,
eftir ad hafa slitio FK og pannig geetu rannsakendur verid fullvissir um ymsa peetti sem

annars geta valdid évissu.

patttakendur svérudu spurningunni um hve langan tima peir voru i sjukrapjalfun fyrir adgero i
manudum en i vikum pegar peir svérudu sému spurningu um sjakrapjalfun eftir adgerd. betta

hefdi verid betra ad samraema svo ekki veeri heetta & ruglingi hja patttakendum .

[ kénnuninni var spurt um hamarksvirkni einstaklings adur og eftir ad vidkomandi sleit FK.
Vegna teeknilegs vandamals fengust pvi midur ekki nidurstodur vid peirri spurningu, en petta

var vandamal sem audvelt vaeri ad laga yroi kénnunin |6gd fyrir aftur.

Sem fyrr segir voru patttakendur adeins 10 sem allir stundudu knattspyrnu, en einsleitur
hopur ryrir ytra réttmeeti nidurstadna. Ekki er adeins erfitt ad segja til um hversu marktaekar
pessar nidurstodur i raun eru vegna farra patttakenda heldur pyrftu einstaklingar ar 6drum
ipréttagreinum og fleiri stigum samfélagsins ad vera i Urtaki svo nidurstddurnar geefu sem

besta mynd af samfélaginu i heild.

Vegna pess hve artakid var litid, voru ekki gerdar télfreedilegur préfanir til ad meta &hrif
haedar, pyngdar eda kyns. Rannsékn med steerra Urtaki par sem hopur patttakenda veeri enn
marbreytilegri geefi betri upplysingar um hvort liklegt sé ad slikir peettir geetu haft ahrif &
einkenni i hné eftir ad hafa slitid FK eda a tioni meidsla aftan i leeri. P& veeri einnig heegt ad
skoda hvort atvinna, iprott eda annad tdmstundagaman geti haft ahrif a eitthvad af peim

pattum sem spurt er um.
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12.6 Alyktun

A heildina liti® virdist mjog hentugt ad leggja konnun sem pessa fyrir enn steerri hop folks.
Nidurstodur slikrar rannséknar geetu vaentanlega varpad skyrara ljési a hverskonar vandamal
og einkenni Islendingar sem hafa slitid FK mega bua vid i daglegu lifi og gefid betri mynd af
hverjir eru helstu ahaettupeettir fyrir slikum averka hér & landi. Einnig ma telja liklegt ad svar
fengist vid spurningunni um hvort auknar likur séu & aftanleeristognun eftir FK adgerd, sem
nidurstddur pessarar kénnunar benda til ad geti verid raunin. P4 virdist lengd kdnnunarinnar
hafa verid hentug par sem enginn af peim 18 patttakendum sem bodid var ad taka péatt i

kénnuninni byrjadi ad svara en heetti i miodju verki.
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13 Lokaoro

Fyrri hluti ritgerdarinnar var freedilegur hluti par sem notadar voru heimildir til pess ad varpa
ljési & ymsa hluti er varda slit @ FK. Kom i ljos ad margar asteedur geta legio ad baki pess ad
einstaklingur sliti FK og pad ad morgu er ad huga eftir averkann, baedi fyrir einstaklinginn
sjadlfan og pa fagadila sem sja um medferdina sem oft fylgir i kjolfarid. Seinni hluti
verkefnisins var rafreen kdnnun gerd med pad ad leidarljosi ad athuga hvernig einstaklingar,
sem hafa slitid fremra krossband, maetu hvada ahrif hnéd hefdi a pa i daglegu lifi. Spurt var
um pekkta ahaettupaetti fremra krossbandsslita, einkenni og faerni i hné, dsamt spurningum
um aftanleerisvbdvatognanir. Um var ad raeda forkbnnun (e. pilot study) par sem markmidid
er ad sja hvernig kénnun af pessari gerd geeti reynst sem hluti af 6dru steerra verkefni par

sem urtakio veeri margfalt steerra.

Ekki hafa enn birst heimildir fyrir pvi hve margir slita krossband arlega hér & landi en i
rannsokn sem Granan og félagar (2008) gerdu benda nidurstddur til pess ad 34 af hverjum
100.000 ibtum Noregs sliti krossband & hverju ari. begar adeins voru skodadir einstaklingar
a aldrinum 16-39 haekkadi hlutfallid i 81 af 100.000. bann 1. Jantar 2012 var ibaafjoldi &
islandi 319.575 (Hagstofa islands, &.4.). Séu peer télur sem Granan og félagar fengu ar
sinum rannsoknum heimfaerdar yfir 4 island ma reikna med ad um 108 einstaklingar sliti
krossband hér a landi arlega og allt ad 88 séu bara skodadir einstaklingar & aldrinum 16-39,

sem voru 109.543 i byrjun ars (Hagstofa islands, 4.4.).

Horft var sérstaklega til pess hluta kdnnunarinnar par sem patttakendur eru spurdir hvort peir
hafi tognad i vodva aftan i laeri eftir ad fremra krossband slitnadi. Helsta markmidid med
peirri spurningu var ad kanna hvort asteeda sé ad telja ad auknar likur séu & ad togna i vodva
aftan i leeri eftir ad hafa gengist undir adgerd par sem sinar Ur aftanlaerisvédva voru notadar i
nytt FK. Nidurstodur benda til pess ad svo sé. Skradir hafa verid margir ahaettupaettir fyrir
adgerd par sem notadar eru sinar Ur aftanleerisvédvanum, allt frd pvi ad stédugleiki i hnénu
getur minnkad eftir adgerd til pess ad styrkur i aftanleerisvédvum getur minnkad i langan tima
a eftir. betta er ad pvi er virdist i fyrsta sinn sem athugad er hvort hugsanlegt sé ad

algengara sé ad togna i voovum aftan i leeri eftir slika adgerd.

pratt fyrir ad Grtakid sé litid benda nidurstédur kdonnunarinnar til ad asteeda sé til ad rannsaka
petta efni enn frekar. Liklegt er ad slik rannsékn myndi gefa betri hugmynd um almenna lidan
og lifsgeedi einstaklinga sem hafa slitio FK, sér i lagi ef haegt veeri ad endurmeta pessa peetti
a reglubundinn hatt. Nidurstada slikrar rannséknar geeti hjalpad sjukrapjalfurum, lseknum og
0drum fagadilum heilbrigdisstéttarinnar ad skilja betur préun peirra einkenna og starfreenu

skerdingar sem einstaklingar verda fyrir eftir pennan alvarlega hnéaverka.
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Ennfremur myndi rannsokn par sem artakid veeri steerra gefa betri hugmynd um likur pess ad
togna i vodvum aftan i leeri eftir adgerd par sem sinar Ur aftanleerisvbdva eru notadar i nytt
FK og pé jafnvel styrkt pé tilgatu ad hér sé buid ad finna nyja neikveeda afleidingu slikrar

adgeroar.
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Vidauki A

Konnun tengd fremri krossbandaslitum
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Kénnun tengd krossbandaslitum.

1. Kyn Svar:

2. Heed Svar:

3. byngd Svar:

4. Hvort hnéd vard fyrir averka?

Haegra Vinstra Hef slitio krossband & ba4dum hnjam

5. Hveneer vard averkinn & fremra krossband?  Setjid dagsetningu fyrir hvert
krossbandasilit.

Averki 1 Manudur: Ar:
Averki 2 Manudur: Ar:
Averki 3 Manudur: Ar:
Averki 4 Manudur: Ar:

6. Hvernig vard averkinn a fremra krossband? Svarid fyrir hvert krossbandaslit.

Averki 1 vid keppni i lidsiprétt vid aefingu i liosiprétt i starfi minu  annad
Averki 2 vio keppni i lidsiprétt vid aefingu i liosiprétt i starfi minu  annad
Averki 3 vio keppni i lidsiproétt vid sefingu i lidsiprétt i starfi minu  annad
Averki 4 vid keppni i lidsiprétt vid aefingu i liosiprétt i starfi minu  annad

7. A hvernig undirlagi atti 6happid sér stad?

Averki 1 grasi  gervigrasi  parket ddkur mdl steypa annad
man ekki
Averki 2 grasi  gervigrasi  parket dakur mol steypa annad
man ekki
Averki 3 grasi  gervigrasi  parket dakur mdl steypa annad
man ekki
Averki 4 grasi  gervigrasi  parket ddkur mdl steypa annad
man ekki

8. I hvernig skom varstu pegar 6happid sér stad?
Averki 1 punnbotna ském takkaskdbm  hlaupaskbm annad man ekki
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Averki 2 punnbotna ském takkaskbm  hlaupaskom annad man ekki
Averki 3 punnbotna ském takkaskbm  hlaupaskom annad man ekki

Averki 4 punnbotna ském takkaskdbm  hlaupaskébm annad man ekki

9. Forst pu i sjukrapjélfun eftir dverkann?

Averkil Ja Nei Averki2 JaNei Averki3 JAa Nei Averki4 Ja Nei

EF JA: Hversu lengi vardi sjukrapjalfunin? (fram ad adgerd ef pa forst i adgerd)
Svarid fyrir hvert krossbandaslit skv. peirri r6d sem kemur fyrir i spurningu 5:

Averki 1 ____manudi Averki 2 ____manudi

Averki 3 ____manudi Averki 4 ____manudi

10. Foért pu i skuroadgero eftir A&verkann?
Averkil Ja Nei Averki2 J& Nei Averki3 Ja Nei Averki4 Ja Nei

EF JA: Hversu margir manudir lidu milli averka og skurdadgerdar? Svarid fyrir
hvert krossbandaslit skv. peirri r6d sem kemur fyrir hér ad ofan:

Averki 1 ____manudir Averki 2 ____manudir

Averki 3 ____manudir Averki 4 ____manudir

11. Forst pu i sjakrapjalfun eftir skurdadgerdina?

Averkil Ja Nei Averki2 Ja Nei Averki3 JAa Nei Averki4 Ja Nei

EF JA: Hversu margar vikur vardi sjakrapjalfunin? Svarid fyrir hvert
krossbandaslit skv. peirri r6d sem kemur fyrir i spurningu 5:

Averki 1 _vikur Averki 2 __vikur

Averki 3 _vikur Averki 4 ___vikur

12. Hefurdu tognad aftan i leeri eftir averkann?

Averkal Ja Nei Averka2 Ja Nei Averka3 JA Nei Averka4 Ja Nei

13. EF JA: aftan i hvoru laerinu tognadirdu?

Averki 1 haegri vinstri badum Averki 2 heegri vinstri badum
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Averki 3 heegri vinstri badum Averki 4 haegri vinstri badum

Leidbeiningar: Oskad er eftir ad pa metir lidan pina i hnénu og hversu vel pér gengur
ad framkvaema venjubundnar athafnir pessa dagana.

Svaradu sérhverri spurningu med pvi ad merkja i videigandi reit, adeins skal merkja i einn
reit fyrir hverja spurningu. Ef pu ert 6viss um svar vid spurningu, reyndu vinsamlegast ad
velja besta svario.

Einkenni
Pessum spurningum skal svara med einkenni sidastlidinnar viku i huga.
S1. Er bélga i hnénu?

Aldrei Sjaldan Stundum Oft Alltaf
O a a a a

S2. Finnurdu fyrir marri, heyrir smelli eda eitthvert annad hljéd pegar pu hreyfir hnéd?
Aldrei Sjaldan Stundum Oft Alltaf
O a a a a

S3. Leesist hnéd eda festist vid hreyfingu?
Aldrei Sjaldan Stundum Oft Alltaf
O a a a a

S4. Geturdu rétt ar hnénu til fullnustu?
Alltaf Oft Stundum Sjaldan Aldrei
O a a a a

S5. Geturdu beygt hnéa til fullnustu?
Alltaf Oft Stundum Sjaldan Aldrei
O] 0 0 0 0

Stirdleiki

Eftirfarandi spurningar varda hversu miklum stiréleika pu hefur fundid fyrir i hnélid pinum
sidastliona viku. Stirdleiki er tilfinning um métstddu gegn hreyfingu i hnénu, sem annars
aetti ad vera areynslulaus.

S6. Hversu mikill er stirdleikinn i hnénu fyrst eftir ad pu vaknar & morgnana?
Enginn Svolitill PG nokkur Mjog mikill Gridarlegur
0 0 0 0 0

S7. Hversu mikill er stirdleikinn i hnénu eftir ad pu situr um stund, leggur pig eda hvilir
seinna um daginn?

Enginn Svolitill PG nokkur Mjog mikill Gridarlegur
O a a a a
Sarsauki
P1. Hversu oft finnurdu fyrir sarsauka i hné?
Aldrei Manadarlega Vikulega Daglega Alltaf
0 0 0 0 0
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Hversu miklum sarsauka hefurdu fundid fyrir i

hnénu sidastliona viku vio eftirfarandi

athafnir?

P2. Vinda/snda upp & hnéd
Engum Svolitlum P6 nokkrum Mjog miklum Gridarlegum
O a a a a

P3. Rétta ar hnénu til fullnustu
Engum Svolitlum P6 nokkrum Mjog miklum Gridarlegum
O a a a a

P4. Beygja hnéad til fullnustu
Engum Svolitlum P6 nokkrum Mjoég miklum Gridarlegum
O a a g a

P5. Ganga a jafnsléttu
Engum Svolitlum P& nokkrum Mjog miklum Gridarlegum
O a a g a

P6. Ganga upp eda nidur stiga
Engum Svolitlum P6 nokkrum Mjog miklum Gridarlegum
O a a g a

P7. Ramliggjandi ad néttu til
Engum Svolitlum P6 nokkrum Mjog miklum Gridarlegum
0 0 0 0 0

P8. Sitjandi eda liggjandi
Engum Svolitlum P& nokkrum Mjog miklum Gridarlegum
0 0 0 0 0

P9. Standandi upprétt
Engum Svolitlum P& nokkrum Mjog miklum Gridarlegum
O a a a a

Geta til daglegra athafna.

Eftirfarandi spurningar varda likamlega starfreena feerni. Med pvi er att vid getu pina til ad
hreyfa pig og sja um sjalfa(n) pig. Fyrir sérhverja athéfn sem hér fer a eftir, vinsamlegast
gefdu til kynna hversu miklum erfidleikum pa hefur ordid fyrir sidastlidna viku vegna hnés

pins.

Al. Ganga nidur stiga
Engum Svolitlum P6 nokkrum Mjog miklum Gridarlegum
O a a a a

A2. Ganga upp stiga
Engum Svolitlum P6 nokkrum Mjog miklum Gridarlegum
O a a g a

A3. Risa upp ur stol
Engum Svolitlum P6 nokkrum Mjog miklum Gridarlegum
O a a a a
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A4. Standa

Engum Svolitlum P6 nokkrum Mjoég miklum
O a a a

A5. Beygja pig nidur ad golfitaka hlut upp af golffi
Engum Svolitlum P6 nokkrum Mjoég miklum
O a a a

A6. Ganga a jafnsléttu
Engum Svolitlum P6 nokkrum Mjoég miklum
O a a a

A7. Setjast inn i/stiga ut ar bil
Engum Svolitlum P6 nokkrum Mjoég miklum
O a a a

A8. Fara i baoir
Engum Svolitlum P6 nokkrum Mjoég miklum
O a a g

A9. Kleeda pig i sokka
Engum Svolitlum P6 nokkrum Mjoég miklum
O a a g

A10. Fara fram Gr rGminu
Engum Svolitlum P6 nokkrum Mjog miklum
O] 0 0 0

Al1l. Fara ar sokkum
Engum Svolitlum P6 nokkrum Mjog miklum
O] 0 0 0

Al2. Liggja i raminu (snua pér, vidhalda stodu a hné)
Engum Svolitlum P6 nokkrum Mjog miklum
0 0 0 0

A13. Stiga ofan i badkar/komast upp ar
Engum Svolitlum P6 nokkrum Mjog miklum
O] 0 0 0

Al4. Sitja
Engum Svolitlum P6 nokkrum Mjog miklum
O] 0 0 0

A15. Setjast & klosettid/standa upp
Engum Svolitlum P6 nokkrum Mjog miklum
O a a g

A16. Erfidari heimilisstorf (flytja til punga hluti, skrdabba golf, o.s.frv.)
Engum Svolitlum P6 nokkrum Mjog miklum
O a a a
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0
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0
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Al7. Léttari heimilisstorf (elda mat, purrka af, 0.s.frv.)
Engum Svolitlum P6 nokkrum Mjoég miklum Gridarlegum
O a a a a

Starfreen geta, iproéttir, tdmstundargaman

Eftirfarandi spurningar varda likamlega feerni vid erfidari athafnir. Fyrir sérhverja ath6fn sem
hér fer & eftir, vinsamlegast gefdu til kynna hversu miklum erfidleikum pu hefur ordid fyrir
sidastliona viku vegna hnés pins.

SP1. Setjast & haekjur pér

Engum Svolitlum P6 nokkrum Mjoég miklum Gridarlegum
U u u a u

SP2. Hlaupa
Engum Svolitlum P6 nokkrum Mjoég miklum Gridarlegum
O a a a a

SP3. Hoppa
Engum Svolitlum P6 nokkrum Mjoég miklum Gridarlegum
O a a a a

SP4. Snual/vinda upp & veika hnéd
Engum Svolitlum P6 nokkrum Mjoég miklum Gridarlegum
O a a a a

SP5. Krjupa & kné

Engum Svolitlum P6 nokkrum Mjog miklum Gridarlegum
O] 0 0 0 0
Lifsgeedi
Q1. Hversu oft verdurdu var/vor vido hnévandamalio pitt?
Aldrei Manadarlega Vikulega Daglega Stodugt
O] 0 0 0 0

Q2. Hefurdu adlagad lifsstil pinn til ad fordast athafnir sem mogulega skada hnéd?
Alls ekki Svolitid P6 nokkud Mjog mikid Algerlega
O] 0 0 0 0

Q3. Hversu miklar &hyggjur hefurdu vegna pess ad pu vantreystir hnénu?
Engar Svolitlar P& nokkrar Mjog miklar Gridarlegar
0 0 0 0 0

Q4. Hversu miklum vanda veldur hnéd pér yfirleitt?
Engum Svolitlum P& nokkrum Mjog miklum Gridarlegum
0 0 0 0 0

Gefdu til kynna med pvi ad skra eftir bestu getu videigandi nimer (skalinn 0-10) samkvaemt
listanum hér ad nedan, hamarks virkni pina

a) aour en pa sleist fremra krossband Svar:

b) eftir ad pu sleist fremra krossband Svar:
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Keppnisipréttir: knattspyrna, handbolti (Urvalsdeild)

Keppnisipréttir: knattspyrna, handbolti (nedri deildir), korfubolti, ishokki, glima/judo,
fimleikar

Keppnisiprottir: skvass, badminton og apekkar iprottir, frialsar (stokk), svigskioi
Keppnisipraéttir: tennis, hlaup

Almenningsipréttir: knattspyrna, handbolti, ragbi, bandy, ishokki, karfa, skvass, hlaup
Almenningsipraéttir: tennis, badminton, svigskidi, skokk amk 5x/viku

Erfidisvinna: byggingavinna og pess hattar

Keppnisipréttir: hjélreidar, génguskidi

Almenningsipréttir: skokk amk 2x/viku

Vinna: nokkud erfid (akstur a flutningabil, erfid prif og pess hattar)

Vinna: felur i sér eitthvad likamlegt alag (t.d. hjukrun og pess hattar)

Vinna: felur i sér eitthvad likamlegt alag

Ganga: moguleg a 6j6fnu undirlagi, en ekki faerni til lengri géngu t.d. med bakpoka
eda a fjall

Vinna: skrifstofustorf

Ofeer um vinnu vegna einkenna fra hné/érorka

pPakka pér keerlega fyrir ad svara 6llum spurningum pessa spurningalista.
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