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Ganga nidur fjall

- dlagseinkenni vid hnéskel, orsakir og Urreedi -

Berglind Osp Eyjolfsdattir

Leidbeinandi: Maria H. borsteinsdottir

Agrip
Ganga nidur fjall er krefjandi og er sérstaklega mikid alag sem verdur & hné en talid er ad
pad sé allt ad sexfold likamspyngd sem verkar & hnélidinn vid génguna nidur. M. quadriceps
(fiérhofdavoovi) parf ad vinna lengi i eksentriskri vinnu til ad stjérna hnébeygjunni sem er
aukin og varir lengur en vid gongu a jafnsléttu.

Markmid pessarar heimildaritgerdar var ad gera grein fyrir alagi i hnjam pegar gengio er
nidur i moéti, med aherslu & patellofemoral lidinn, og taka saman pau Urraedi sem heegt er ad
nota, baedi fyrirbyggjandi adgerdir sem og hvad haegt sé ad gera i fjallgbngunni sjalfri.

Einstaklingar med verk i patellofemoral lidnum eiga erfidara med ad ganga nidur en
heilbrigdir og beita uppbdtarlausnum til ad reyna ad minnka verkinn, til deemis med pvi ad
minnka hnébeygjuna og atak m. quadriceps.

Margar mogulegar orsakir eru fyrir pessum verk og geta paer baedi verid likamlegar og
lifaflfreedilegar. Helst ber ad nefna aukid Q-horn, vddvadjafnvaegi milli vodvahluta m.
quadriceps, 6hagkvaemt rennsli hnéskeljar og of mikid alag & patellofemoral lidinn.

Meoferd felst einkum i styrkpjalfun og teygjum peirra vodva er tengast hné, teipingu a
hnéskel og jafnveegisaefingum. Til ad minnka &lagid & hnélidinn i sjélfri gdngunni er gott ad

nota gongustafi.



Downhill walking

- patellofemoral pain, pathology and intervention -

Berglind Osp Eyjolfsdattir

Supervisor: Maria H. borsteinsdottir

Abstract

Downhill walking is a strenous task, particularly for the knee joint where prolonged high knee
extensor moments are required with load forces of up to six times the bodyweight.

The aim of this thesis was to investigate the mechanical effort placed on the knee joint
during downhill walking, with a particular emphasis on the patellofemoral joint. Also, to
search information on possible intervention, both preventive treatment, specific training, and
compensatory methods used to decrease the load on the knee.

During descent, the knee extensor muscles control the lowering of the body and work
eccentrically with the knee joint in a greater flexion than during level walking. An increased
knee extensor force and knee flexion angle yields a large patellofemoral joint compressive
force. Therefore, people with patellofemoral joint pain often have difficulties with downhill
walking and attempt to minimize symptom aggravation and reduce quadriceps force by
employing compensatory strategies such as decreasing the knee flexion angle and/or gait
speed.

Patellofemoral joint pain may be caused by structural and functional factors such as a
large Q-angle or imbalance of muscle activity in muscles of the knee. Structural and
functional changes can lead to a dysfunctional position and gliding of the patella and,
thereby, an excessive load on the patellofemoral joint.

The main treatment strategies for patellofemoral joint dysfunction are specific motor
control and strength exercises with emphasis on improving muscle control. Stretching stiff
muscles may also be necessary to improve position and motion at the knee. Taping of the
patella is proposed in order to correct its position and gliding. Finally, the use of trekking
poles is advised as they reduce the forces acting on the knee and provide stability during

downhill walking.



pakkir

Eg vil pakka eftirtéldum adilum fyrir adstod vid gerd lokaverkefnis mins til B.Sc. gradu vié

Namsbraut sjukrapjalfunar & heilbrigdisvisindasvidi Haskéla islands:

Maria H. borsteinsdottir, désent vio ndmsbraut sjukrapjélfunar. Fyrir umsjén med

verkefninu, hugmyndum, gagnaséfnun og yfirlestur.

Dr. Kristin Briem, lektor vid namsbraut sjukrapjalfunar. Fyrir lan a goégnum til

heimildarvinnu.
Elva Tryggvadottir, fyrir yfirlestur.
Eyjolfur Ingimarsson, fyrir yfirlestur.

Margrét A. Gunnarsdottir, fyrir yfirlestur.



Efnisyfirlit

T = o U RSSO 3
Alag i hné, patellofemoral verkur og ganga Nidur i MOti.............cc.coveeeeereeieeeeeeeeeeeee e, 4
Stutt yfirlit yfir bygginu nedri Uthma 0g gONQU ........oiiiiiiiiiiecee e 4
Hnéverkur — Patellofemoral VEIKUN .........coooo oo 7
Mogulegar orsakir patellofemoral VEIKS. .........cooooieoeeeeeeee e 7
Alag i hné, patellofemoral verkur og ganga Nidur i MO ............c.eeveereereee e cee e, 11
L4 = = o R 16
(€ To ] 0 [0 U S]] SRS 16
YYo= o PR 17
Teipingar a hnéskel og sérheef pjalfun m. vastus medialis ...........cccccooeeeeiiiiiiiiiinnn, 21
[0 T o P 25
L L= 010 o TS 2 27

MYNAANEIMIIAASKIA ......eeiiiieiii et e e e e et e e e e e e e anes 33



Myndaskra

Mynd 1. FramanVert NNE.........c.ueiiiiiiiiii ittt e e enn e e e e bbe e e e 5
Mynd 2. PatellofemOral IOU............coiiiiiie e e 6
Mynd 3. Valgusstada @ N.L...........ooiuuiiiiiiii e 9
Y2 o 7 S o o T 5 o PP 9

Mynd 5. Vidbragdskraftur patellofemoral li0ar..........cccccovvviiiiiii 13



Inngangur

Utivist hefur aukist toluvert sidustu ar og hafa fjallgongur sem daemi ordid sifellt vinsaelli. Til
eru morg form af fjallgbngum, allt fr4 einfaldri stuttri géngu og upp i langar, erfidar gbngur er
taka marga daga, vikur eda méanudi. Fjallgdéngur eru yfirleitt skilgreindar sem langvarandi
aefing med litilli akefd en syna jdkvaed ahrif & hjarta — og lungnastarfsemi og hreyfikerfid i
heild (Schwameder, Roithner, Miller, Niessen og Raschner, 1999). Ganga upp i moti er
styrkjandi fyrir vodva nedri Gtlima og getur verid strembin ef mikill halli er & leidinni. Hins
vegar er gangan nidur i moéti oft erfidari og meira krefjandi en upp i moéti. Vid gongu nidur i
maoti gerist adlogun hreyfingarinnar adallega i kringum hnélidinn i stddupeetti og i kringum
Okkla og mjodm i sveiflupeetti (Kuster, Sakurai og Wood, 1995). Snemma i stédupeetti a
nidurleid er orkupoérfin sex sinnum meiri i hnélid heldur en & jafnsléttu (Kuster o.fl., 1995) og
mun meiri sampjoppunarkraftar virka & hnéskelina (patellofemoral lidinn) i géngu nidur i maoti
samanborid vid jafnsléttu, eda allt ad prisvar til fjrum sinnum meiri (Kuster, Wood, Sakurai
og Blatter, 1994). Kuster og félagar (1995) fundu Gt ad vinna fjérhéféavodva (m. quadriceps)
hja 70 kg einstaklingi var 78 £ 21 J a nidurleid samanborid vid 29 = 16 J a jafnsléttu. Miklir
kraftar verka pvi um hnéd pegar gengid er nidur i méti og hafa peir sem til deemis eru med

sjukdémseinkenni i kringum hnéskel fundid fyrir verkjum & nidurleid (Kuster o.fl., 1995).

Verkur & milli hnéskeljar og leerleggs, patellofemoral verkur® (e. patellofemoral pain
syndrome), er einkenni par sem vidkomandi finnur fyrir verk framan til i hnénu (McDermott,
2010), inni i hnénu og i kringum hnéskelina (Burkner og Khan, 2009). Verkurinn eykst vid
hreyfingu en minnkar vid hvild og pad ad ganga eda hlaupa upp og nidur brekkur eda stiga,
krijpa, gera hnébeygjur eda sitja of lengi med bogin hné getur framkallad verk (Lynch,

Werner og Snyder-Mackler, 2010; Powers, Heino, Rao og Perry, 1999; Scott, e.d.).

Angegjan af annars skemmitilegri fjallgéngu getur horfid ef hnéverkur er annars vegar.
pvi eetti ad vera keerkomid fyrir fjalladhugafélk og adra er glima vid patellofemoral verk, ef
lausn finnst & pessu hvimleida vandamali. Markmio pessarar ritgerdar er ad gera grein fyrir
alagi i hnjdm pegar gengid er nidur i moti, med aherslu & patellofemoral lidinn, og taka
saman pau Urreedi sem haegt er ad nota, baedi fyrirbyggjandi adgerdir sem og hvad heaegt sé

ad gera i fjallgbngunni sjalfri.

' Hér eftir verdur notad ordid patellofemoral verkur pegar visad er i verkinn pvi ekki er til god islensk
pyding & pessu einkenni.



Alag i hné, patellofemoral verkur og ganga
niour i moti

Stutt yfirlit yfir bygginu nedri utlima og géongu

Nedri utlimir samanstanda af premur meginlidum; mjadmar-, hné- og Okklalid.
Mjadmarlidurinn festist vid mjadmagrindina og leyfir sex hreyfingar; beygju, réttu, frafeerslu,
adfeerslu, innsnuning og Gtsnuning (Sellers, e.d.).
Voovahopar leerleggs, annars vegar

aftanleerisvoovar (m. hamstrings) og hins vegar \ Vastus

medialis

m. quadriceps, liggja yfir og hafa ahrif a baedi |

Vastus
o~ \ medialis
/ obliquus

mjadmarlid og hnélid. M. hamstrings liggur aftan
a leerleggnum og réttir ir mjéom og beygir um
hné. begar hnéd er bogid sér midleegur hluti
aftanleerisvdova (m. medial hamstrings) um ad
snda leggnum inn & vid en hlidleegur hluti
aftanleerisvddva (m. lateral hamstrings) sér um
ad snua leggnum at & vid. M. quadriceps (mynd
1) liggur framan a laerleggnum og beygir um
mjodm og réttir ur hné. bessi vidvahopur, pa
sérstaklega midleegur hluti fjérhéfdavodva (m.
vastus medialis) sér einnig um ad halda
hnéskelinni og hnélidnum stédugum i gongu. Mynd 1. Eramanvert hné. M. quadriceps, m.
Badir pessir vodvahdpar, m. quadriceps og m. vastus medialis og m. vastus lateralis,

hnéskel (e. patella), hnéskeljarsin (e. patellar

tendon), quadriceps-sin (e. quadriceps
gongu og vinna peir saman sem gerand- 0g tendon). (Crystal Mary and Health issues, 2011)

hamstrings, eru mikilveegir pegar kemur ad

maotvodvar.

Hnélidurinn er myndadur af tveimur I6ngum beinum, leerlegg og skoflungi asamt
hnéskel sem er stodbein. Lidbond og vodvar er umlykja hnéd segja mikid til um stédugleika
og styrk pess. Hnélidurinn samanstendur af premur lidum; skoflungs-leerleggslio
(tibiofemoral), hnéskeljar-leerleggslid (patellofemoral) og skoflungs-dalkarlid  (superior
tibiofibular).

Tibiofemoral lidurinn er steersti lidur likamans og tengir saman leerlegg og skoflung.
Hann leyfir tveer hreyfingar, beygju og réttu, en par sem fletir leerleggs og skoflungs eru ekki
eins hreyfast beinin mismiki® med hjalp vodva og lidbanda. | fullri réttu na fletirnir alveg

saman og kallast su stada lsest stada par sem skoflungurinn er kominn i fullan dGtsnuning.



Hvildarstada lidarins er i 25° beygju (Magee, 2008) og er pa hnéd hvorki leest né i fullri
beygju. Bilid & milli leerleggs og skoéflungs er fylit med tveimur liopéfum sem stadsettir eru
midlaegt og hlidlaegt i lidnum. Peir gegna pvi hlutverki ad smyrja og naera hnélidinn og virka
sem hoggdeyfarar og dreifa alaginu jafnt um lidinn (Magee, 2008; Scott, e.d.). Peir minnka
pann ndning sem a sér stad vid hreyfingu og adstoda lidbondin i ad hindra yfirréttu hnés.

Patellofemoral lidurinn samanstendur af hnéskelinni og fjgerenda laerleggs (mynd. 2)
og hefur hnéskelin fimm hlidar; efri, nedri, midleega, hlidlaega og ,odd” (midleegur I6dréttur
hnGdur). 1 90° beygju kemst ,odd“hluti hnéskeljar fyrst i snertingu vid leerlegg og er
algengast ad pessi hluti verdi fyrst fyrir skemmdum hja peim sem hafa einkenni i
patellofemoral lid (Escamilla, 2001). Hnéskelin Patellofemoral Joint
styrir og dregur Ur naningi quadriceps-sinarinnar
(fjorhofoasinar) (e. quadriceps tendon) vid L
leerlegg, stjérnar capsularmynstri hnés, virkar
sem vorn fyrir brjésk leerleggshéfuds og hefur
fagurfreedilegt gildi. Auk pess beetir hnéskelin
skilvirkni réttunnar sidustu 30° pvi han heldur
quadriceps-sininni  fra hreyfiasnum (Magee,

2008). | fullri réttu liggur hnéskelin i skal & enda

leerleggjar er kallast ,trochlea“. begar hnéd er
beygt i pungaberandi stédu hreyfist hnéskelin
midleegt og rennur i rennu er Kkallast
Jntercondylar notch“ (Burkner og Khan, 2009;

Scott, e.d.) par til i kringum 130° beygju er nad
Mynd 2. Patellofemoral lidur (e.

og byrjar hnéskelin pa ad feerast hlidleegt pateliofemoral joint), hnéskel (e. patella),

(Burkner og Khan, 2009). Eftir 10°-20° beygju i leerleggur (e. femur). (Burlington sports

. ; . } ., therapv. 2010)
hné byrjar hnéskelin ad hreyfast i rennunni &
leerleggnum. Leerleggurinn kemst i snertingu vid nedri hlidlseega og midlaega fleti hnéskeljar
milli 20°-30° beygju, vid midja hlidleega og midleega fleti i 30°-60° beygju, vid efri hlidleega og
midlaega fleti vid 60°-90° beygju, og vid ,odd” og efsta hlidleega hlutann milli 90°-135° beygju

(Escamilla, 2001).

Efri tibiofibular lidurinn er & milli skéflungs og dalkarhéfuds og stydja lidbond lidinn ad
framan og aftan. Hreyfing lidarins gerist gjarnan samhlida hreyfingum i 6kkla. Dalkur getur
borid allt ad einn sjotta af likamspyngd og sé minnkadur hreyfanleiki i lidnum getur pad leitt til

hnéverks vid hreyfingu.

Okklalidur hefur fiorar adalhreyfingar, ristarbeygju, iljarbeygju, innhverfingu og

athverfingu. Okklalidurinn hefur tvd megin hlutverk; ad vera drifafl og sja um stédugleika.



Fyrir drifaflid er 6kklinn likt og sveigjanleg lyftistdng og fyrir stédugleikann er hann likt og hord
uppbygging sem heldur likamanum uppi. Okklinn og féturinn virka sem undirstéduflétur og
veita naudsynlegan studning fyrir upprétta likamsstdou med sem minnstri vdédvavirkni.
Okklinn gerir pad ad verkum ad sniningur geti ordid & skoflungi og dalki i stodupaetti i gongu
og gefur sveigjanleika til ad adlagast landslaginu og er mikilvaegur vid fraspyrnu i géngu.
Okklinn, féturinn og leggurinn virka sem hoggdeyfarar og dreifa kraftinum sem virkar &
likamann i géngunni og adlaga sig ad undirlaginu. Kalfavodvarnir studla ad stodugleika i

kringum hné og 6kkla med pvi ad hindra ad skéflungur renni fram & okklabeini i stodupaeetti.

Gonguhringur er sa hringur sem pad tekur annan fotlegginn ad snerta jordina aftur,
byrjar til deemis med ad heell haegri fotar snertir jorou og lykur pegar haell haegri fotar snertir
jorou aftur. Gonguhringurinn samanstendur af tveimur pattum; stédupeetti sem varir 60-65%
af hringnum og sveiflupaetti sem varir 35-40% af gonguhringnum (Magee, 2008). Talad er um
tviféta stodupatt pegar badir feetur snerta jérouna i einu, sem gerist tvisvar sinnum i einum
gonguhring og er i kringum 25% af timanum. Med auknum génguhrada leekkar présentan en
eykst med haegari gongu. Einféta stodupattur verdur pegar adeins annar foturinn snertir

jérdina og ber pyngd likamans.

Starfsemi hnés i géngu er ad bera pyngd, dreifa hdgginu Ur lendingunni, lengja
skreflengd og leyfa feetinum ad hreyfast i sveiflupeetti (Magee, 2008). | sveiflupeetti er
fétleggurinn i lausu lofti, ber enga likamspyngd og feerist fram med sveiflu og hnéd er bogid.
Vid sveifluna fram réttist r hnénu en m. quadriceps notar einungis 4-5% af samdrattarhaefni
sinni pegar rétt er Gr hnénu en hann adstodar vid ad stjorna massa likamans i géngu
(Magee, 2008). M. quadriceps og m. hamstrings vinna saman sem gerand- og métvodvar til
ad stjorna magni hnéréttunnar. Med eksentriskri vodvavinnu haegja m. hamstrings a
hreyfingunni i hné og mjodm og hindra ad m. quadriceps feeri hnéd i yfirréttu. Vio
haelisetningu virkar hnéd sem héggdeyfir pvi pad faerist fljétt i litla beygju til ad lendingin sé
mjlk og alaginu sé dreift upp fotlegginn. | géngunni er hnébeygjan vid upphaf stédupattar um
10-15°, en svo réttist Gr hnénu og er pad i réttu mestan hluta stédupattar. Alag sem verkar &
lidinn pegar gengid er & jafnsléttu er allt ad 0,5 sinnum likamspyngdin (Burkner og Khan,
2009) en vid gbngu nidur i méti er alagio allt ad sex sinnum meira (Kuster o.fl., 1995). Fjallad

verour betur um alag i géngu nidur i maoti sidar.



Hnéverkur — Patellofemoral verkur

Hnéverkur er mjog algengur og margir leita til laeknis vegna pess. Margar asteedur eru fyrir
hnéverkjum og getur verkurinn verid hvar sem er i hnénu; til deemis hlidlaegt eda midlaegt vid
hnéskel, ofan eda nedan vido hnéskel, aftan vid hnéskel, aftan til i hné, framan til i hné eda
inni i hnénu. Algengur hnéverkur er svokalladur verkur framan til i hné eda ,anterior knee
pain“ sem gengur einnig undir nafninu ,patellofemoral pain syndrome*“ sem er verkur milli
hnéskeljar og laerleggs og er i kringum 25% af 6llum hnémeidslum (Besier, Fredericson,
Gold, Beaupre og Delp, 2009). bessi verkur er p6 ekki heiti & sjakdomsgreiningu heldur er
petta einkenni par sem vidkomandi finnur fyrir verk framan til i hnénu (McDermott, 2010), inni

i hnénu og i kringum hnéskelina (Burkner og Khan, 2009).

Patellofemoral verk er oftast lyst sem takverk sem erfitt er ad stadsetja og er afstoou-
og hreyfingabundinn. Einkenni eru oft 6ljés, langvarandi, geta verid skadleg i upphafi og geta
komid fram i 6oru hnénu eda badum. Verkurinn er sjaldan stédugur og verkjalaus timabil eru
algeng (Lynch o.fl, 2010). Likt og nefnt var i inngangi eykst verkurinn vid hreyfingu og pad ad
ganga eda hlaupa upp og nidur brekkur eda stiga, krjupa, gera hnébeygjur eda sitja of lengi
med bogin hné getur framkallad verk en vid hvild minnkar hann (Lynch o.fl., 2010; Powers
o.fl.,, 1999; Scott, e.d.). Algengt er ad folk haldi ad hnéd sé bdlgid pegar pad finnur fyrir
verknum, pd ad pad sé i raun ekki boélgid, heldur getur hnéd verid pungt, stift og ertandi
pegar sarsaukinn er til stadar. Margir finna fyrir hita i hnénu p6 ad kliniskt sé hann ekki ad
finna (Lynch o.fl., 2010). Brak og brestir i hnjanum er algengt en pad er ekki endilega asteeda
fyrir verknum og forvitnilegt veeri ad rannsaka betur hvort pad séu mogulegar afleidingar af
verknum. Lidbrak og naningur undir hnéskelinni sem verkur er i er 6edlilegt en ekki hefur

verid fundid Gt hvad nadkveemlega veldur pvi (Lynch o.fl., 2010).

Mogulegar orsakir patellofemoral verks

Talid er ad pad séu beedi likamlegar og lifaflfreedilegar breytingar i patellofemoral lidnum
(Scott, e.d.) sem valdi patellofemoral verk en ekki er vitad nakveemlega hverjar paer
breytingar séu (Besier o.fl., 2009; Stinton, 2004; White, Dolphin og Dixon, 2009). Algengara
er ad konur finni fyrir hnéverknum heldur en karlar en ekki er vitad af hverju (Besier o.fl.,
2009; Stinton, 2004; White o.fl., 2009).

Astaedur fyrir patellofemoral verk eru mismunandi & milli einstaklinga og haegt er ad
flokka pa peetti er hafa ahrif & patellofemoral lidinn i tvo flokka, ytra alag og innra alag. Pegar
hreyfing er stundud skapast ytra alag vio snertingu likamans vid jordu og er pvi stjornad af
massa likamans, gonguhrada, yfirbordi og skéfatnadi, einnig hefur tioni og magn alagsins
ahrif & hreyfinguna (Burkner og Khan, 2009). | pungaberandi hreyfingum eykst alag a
hnélidinn samhlida aukinni hnébeygju (Burkner og Khan, 2009) pannig ad pegar



einstaklingur finnur fyrir auknu alagi a lidinn, til deemis vio gdéngu nidur brekkur eda stiga,
getur &lagio verid of mikid sem hrindir af stad sarsauka.

Ofnotkun getur valdid verk og getur annad hvort verid
vegna pess ad vidkomandi er nybyrjadur ad stunda
hreyfingu, eda vidkomandi afir of mikid, of lengi og af of
miklu &lagi i peirri hreyfingu sem hann stundar na pegar
(Lynch o.fl., 2010).

Innra alag getur baedi haft &hrif & magn og dreifingu

alagsins a hnélidinn. Dreifing 4&lagsins er hreyfing
hnéskeljar a laerleggnum. Tveir paettir hafa ahrif & hreyfingu
hnéskeljarinnar og eru pad stadbundnir paettir og fjarreenir

paettir. Innsndningur leerleggjar, kiofeett hné, snuaningur

Mynd 3. Valgusstada & heel
sést til heegri, edlileg stada
vinstra megin. (Posterior
tibialis.info, 2011)

skoflungs, valgusstada & heel (mynd 3) med ranghverfingu i feeti og minnkadur teygjanleiki
vOdva eru peir fjarreenu paettir er hafa ahrif & hreyfingu hnéskeljarinnar (Burkner og Khan,
2009; Lynch o.fl.,, 2010). Allir pessir peettir auka Q-horn sem talid er vera ein af 4steedum
patellofemoral verks. Q-horn er skurdpunktur tveggja lina; 16dréttri linu i gegnum hnéskel og
linu sem dregin er eftir atakstefnu m. quadriceps (mynd 4). Edlilegt Q-horn er 13°-15° og sé
hornid aukid er meiri heetta & hlidleegri feerslu hnéskeljar (McConnell, 1986). Breidd
mjadmagrindar raedur steerd hornsins og par sem konur hafa breidari mjadmagrind en karlar

hafa paer almennt steerra Q-horn, kidfeettari hné og aukna valgusstédu & hael (Sanchis-
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konu (e. female). (Silberg, e.d.)

Alfonso, Avila-Carrasco, Prat-Pastor, Atienza og Cufiat,
2006; Silberberg, 2002). Valgusstada a heel er stér pattur i
patellofemoral verk og parf ad passa ad ruglast ekki & pvi
og plattfeeti (e. flat foot). Valgusstada a hael getur leitt til 1)
aukins Q-horns, 2) feerslu framavido 4 naerenda skoéflungs
sem leidir til aukinnar beygju i hné og aukins vidnamskrafts
patellofemoral lidar, 3) aukningar a

héggum  vid
haellendingu sem skilar sér upp

i hnélidinn og 4)
innsnunings & skoflungi sem hefur ahrif a hreyfifraedi
patellofemoral lidar (Sanchis-Alfonso o.fl., 2006).

Peir stadbundnu peettir er hafa ahrif & hreyfingu

hnéskeljar eru stadsetning hnéskeljar, spenna i

mjukvefjum og voddvastjorn & m. vastus medialis og m.

vastus lateralis (Burkner og Khan, 2009). Haegt er ad

skipta mogulegum orsékum fyrir patellofemoral verk Gt fra védvum i tvo flokka, veikleika og

stifleika og peir vodvar er helst hafa ahrif & verkinn eru m. quadriceps, m. hamstrings og



kalfavbdvar (Scott, e.d). Eitthvad hefur verid skodad hvort virkni i m. popliteus sé breytt, en
pad er oskyrt og til ad mynda hefur verid sagt ad vodvinn sé ein af asteedum fyrir hlidlaegum
hnéverk (e. lateral knee pain) (Davis, Newsman og Perry, 1995). Ekki verdur fjallad um m.
popliteus i pessari ritgerd.

Kraftar m. quadriceps spila stort hlutverk pegar kemur ad midlaegu-hlidleegu jafnvaegi
hnéskeljar, snertikrafti og prystingsdreifingu a patellofemoral lidinn (Besier o.fl., 2009). M.
quadriceps stjornar hreyfingu hnéskeljarinnar i rennunni og ef mismunur er & kroftum
midleega og hlidleega vodvans dregst hnéskelin til peirrar hlidar sem er sterkari.
Vodvauppbygging er pannig ad hlidlaegur kraftur lidarins er sterkari en sa midlaegi sem veldur
pbvi ad hnéskelin leitar oftast hlidleegt ef ojafnveegi er & kroftum (Burkner og Khan, 2009;
Scott, e.d.). Sumir vilja tengja hnéverkinn vid petta Ojafnveegi & milli vodvahépa m.
quadriceps og telja ad pad valdi évenjulegri hreyfingu hnéskeljar sem leidir til pess ad
hnéskelin snertir lzerlegg ekki rétt og eykur alag og veldur verk i lidnum (Besier o.fl., 2009).
Nokkrar rannséknir hafa synt fram & seinkun i virkni m. vastus medialis midad vid m. vastus
lateralis i einstaklingum med patellofemoral verk samanborid vid verkjalausa einstaklinga, &
medan adrar rannséknir hafa ekki fundid neinn mun & virkni védvahlutanna & milli pessara
tveggja hépa (sja Pal o.fl., 2010). Pal og félagar (2010) syndu fram & tengsl milli seinkunar a
virkni m. vastus medialis og rennslis hnéskeljar hlidleegt hja einstaklingum med
patellofemoral verk. Fylgnin var pé adeins markteek hja peim einstaklingum er baedi voru
med dedlilega stodu hnéskeljar og 6edlilega midleega-hlidlaega feerslu hnéskeljar, eda ,bisect
offset index sem segir til um hversu morg présent hnéskelin er hlidlaegt vid midlinu. petta
getur gerst pvi seinkun i virkni m. vastus medialis er ein af mérgum asteedum sem hafa ahrif
a rennsli hnéskeljar; rédun og snertiflétur hnéskeljar fer einnig eftir hvort hastada sé a
hnéskel, hvernig rimfraedi rennunnar sé og spennu i mjakvefjum i kringum hnéd (Pal o.fl.,
2010). Samanborid vid m. vastus lateralis hefur m. vastus medialis minna lifedlisfreedilegt
pversnid og par af leidandi minni asetladan hamarks samdrattarkraft. Liffreedilega liggja
vodvapreedir m. vastus medialis midleegt og er hann eini vodvinn sem hreyfir hnéskel i att ad
midju (McConnell, 1986). M. vastus medialis hefur hlutfallslega fleiri surefnishadar typu |
vodvafrumur heldur en hlidlaegi vodvinn og er pvi buist vid ad m. vastus medialis dragist
haegar saman en m. vastus lateralis (Johnson, Polgar, Weightman og Appelton, 1973). M.
vastus medialis er pvi meiri stddugleikavodvi heldur en m. vastus lateralis (Crossley, Cowan,
Bennell og McConnell, 2007). Vegna steerri og hradari samdréattareiginleika m. vastus
lateralis ma &eetla ad hnéskelin feerist frekar hlidlaegt (Owings og Grabiner, 2002) og sé m.
vastus medialis slappur verdur pad til pess ad hlidleegir vodvar verda sterkari og draga
hnéskelina hlidleegt sem veldur pa prystingi a hlidleega vefi og yfirteygju a midleega vefi
(Herrington og Payton, 1997). Owings og Grabiner (2002) kénnudu hvort timasetning og

tslag virkninnar i m. vastus lateralis og m. vastus medialis skipti mali i hreyfingu hnéskeljar



midlaegt eda hlidlaegt og komust ad pvi ad ekki var marktaekur munur & timasetningu a virkni
vidvanna hja einstaklingum med patellofemoral verk samanborid vid verkjalausan hép.
Virkjun utslagsmynsturs védvanna hja verkjahopnum var po breytt og i samraemi vid hlidleega
hreyfingu hnéskeljar i eksentriskri vOdvavinnu og var markteekt Odruvisi en hja
samanburdarhopi. bessar nidurstddur gefa visbendingar um ad patellofemoral verkur tengist
truflun & stjérn hnéréttu i upphafi eksentriskrar vodvavinnu en pad er p6 ekki haegt ad segja
ad orsakasamband sé a milli patellofemoral verks og breyttrar timasetningar og atslags &

virkni vddvanna (Owings og Grabiner, 2002).

Voovastifleiki eda vodvastyttingar eru oft s6gd vera astaedur fyrir patellofemoral verk
(Scott, e.d.; White o.fl., 2009). M. hamstrings beygja hnéd en séu peir of stifir geta peir
orsakad aukinn kraft sem verkar aftan & hnéd og pannig valdid of miklu &lagi & milli
hnéskeljar og leerleggs (McConnell, 1986; Scott, e.d.). Nidurstdodur rannsokna eru ekki
sammala um hvernig stuttir m. hamstrings tengjast patellofemoral verk, pad er hvort peir séu
orsok eda afleiding. White og félagar (2009) skodudu hvort vodvalengd m. hamstrings veeri
mismunandi & milli peirra er héfou patellofemoral verk og peirra sem voru verkjalausir. Pau
komust ad pvi ad m. hamstrings voru marktaekt styttri, ad medaltali um 8°, hja peim er héfou
verk sem er i samraemi vid nidurstdédur rannsékna Piva og félaga (2005) og Smith og félaga
(1991). Witvrouw og félagar (2000) eru 6sammala pessum nidurstddum og fundu engan
marktaekan mun a lengd m. hamstrings hja einstaklingum er préudu med sér patellofemoral
verk og hja peim sem gerdu pad ekki. Rannsdkn Witvrouw og félaga var langtimarannsokn
par sem einstaklingum med enga sdgu um hnéverki var fylgt eftir i 2 &r og préudu 24 (9%)
einstaklingar med sé patellofemoral verk. bvi er méguleiki & ad stuttir m. hamstrings sé i

raun afleiding patellofemoral verks frekar en orstk (White o.fl., 2009).

Adfeersluvodvar leerleggs spila stort hlutverk i ad halda mjadmagrind stédugri og séu
peir of stifir geta peir valdid Gtsnuningi i mjédm sem getur leitt til valgusstédu & heel. Stifir
kalfavoovar geta einnig leitt til valgusstodu & hael og likt og m. hamstrings geta peir aukid
alag aftan til i hnénu (McConnell, 1986; Scott, e.d.).

Margar rannsoknir syna sterkt samband milli patellofemoral verks, minnkadrar
midleegrar feerslu & hnéskel og styttinga i mjadmar-skéflungsstagsbandi (tractus iliotibialis)
eda 6drum hlidleegum védvum (sja Herrington og Payton, 1997). Styttingar i tractus iliotibialis
geta snuid skoflungi Gt & vido sem eykur alag a patellofemoral lidinn pvi hnéskelin feerist meira
hlidleegt en hun aetti ad gera (McConnell, 1986; Scott, e.d.).
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Alag i hné, patellofemoral verkur og ganga nidur i moti

Hnéo er flokid og krefst samspils frA ramfraedi lidarins, vodvaspennu og mjukvefjum til ad
starfa edlilega. Hnéskelin er litid bein sem hreyfist mikid pegar verid er ad beygja og rétta ur
hnénu og stjérnast af kraftmiklum védvum Ur mismunandi attum (Amis, Senavongse og Bull,
2006).

Franz og Kram (2012) meeldu magn voddvavirkni i réttivédvum ganglima, pad er
rassvodvum, m. hamstrings, m. quadriceps og kéalfavédvum hjé heilbrigdum einstaklingum i
stbdupeetti pegar gengid var & jafnsléttu, nidur i moéti og upp i moti & mismunandi
gonguhrada. peir komust ad pvi ad med auknum gdnguhrada og auknum halla upp i moti
jOkst virkni pessara vodva i stédupaeetti samanborid vid géngu a jafnsléttu. bPegar gengid var
nidur aukinn halla & auknum hrada minnkadi aftur a moti vodvavirkni kélfavédva, pad er
fraspyrnan, markteekt & medan engin breyting vard a virkni rassvodva og m. hamstrings. Hins
vegar jokst virkni m. quadriceps marktaekt i géngu nidur i maéti i halla meiri en 3° samanborid
vid gbngu & jafnsléttu. petta gefur til kynna ad vbdvavinnan vid ad ganga nidur halla lendi
adallega 4 hnénu og pa a m. quadriceps sem vinnur eksentriskt med aukinni hnébeygju ad
pvi ad stjorna feerslu likamans nidur & vio (Franz og Kram, 2012; Kuster o.fl., 1995; Redfern
og DiPasquale, 1997). Eins og nefnt var snemma i ritgerdinni er hnébeygjan i upphafi
stboufasa vid gbngu a jafnsléttu um 10°-15°, en svo réttist ar hnénu par til i lok
stédupattarins. Krofur sem gerdar eru til m. quadriceps minnka pegar 16dlina fra massamidju
likamans fellur nalaegt hnénu eda fyrir framan hnélidginn. Kuster og félagar (1995) syndu 17°
meiri hnébeygju snemma i stbdupaetti pegar gengid var nidur halla en & jafnsléttu. Med
svipudum heetti kom fram i ranns6kn Redfern og DiPasquale (1997) ad hnéd var i naerri pvi
40° beygju seinni hluta stédupattar pegar gengid var nidur allt ad 20° halla. Eftir pvi sem
hallinn eykst pvi lengur varir hnébeygjan og par af leidandi parf aukid hnéréttukraftveegi fra
m. quadriceps (Lay, Hass og Gregor, 2006) sem vinnur eksentriska vinnu til ad stjorna
hnébeygjunni. beir einstaklingar sem eru med vandamal i styrk eda hreyfistjérn i kringum
hné geetu pvi att i erfidleikum med ad ganga nidur i moti vegna pessarar vidvarandi vinnu.
Samband virdist vera & milli patellofemoral verkja og stjérnunar eksentriskrar védvavinnu m.
quadriceps (Anderson og Herrington, 2003; Bennett, 1986) par sem synt hefur verid fram a
ad einstaklingar med patellofemoral verk eiga i erfidleikum med ad stjérna eksentriskri
vodvavinnu m. quadriceps pegar gengido er nidur i méti og nidur stiga (Eapen, Nayak og
Zulfeequer, 2011). Med aukinni beygju i hné vid gbngu nidur i moti eykst snertiflGtur
hnéskeljar vid leerlegg til ad vega upp & moti auknu alagi & hnélid sem verdur vid beygjuna
(Burkner og Khan, 2009). Alagid nidur i méti verdur pvi, eins og fyrr var greint fra, allt ad sex

sinnum meira en pegar gengid er a jafnsléttu (Kuster o.fl., 1995) og greindu Schwameder og

11



félagar (1999) fra pvi ad hamarkskraftveegi hnés nidur 25° halla veeri allt ad fimm sinnum

meira en vid gongu & jafnsléttu.

Powers og félagar (1996) fundu Ut ad einstaklingar med patellofemoral verk syna
minni EMG (e. electromyograph) virkni m. quadriceps vid pungaberandi alag en peir sem
hafa engan verk, sem gefur til kynna leid til ad minnka kréfur um atak & védvann. Ein leid til
pess er ad minnka beygju i hné i upphafi stédupattar. Dillon og félagar (1983) komust ad pvi
ad einstaklingar med patellofemoral verk minnkudu
hnébeygju i stddupeetti pegar peir gengu & jafnsléttu
sem og upp eda nidur 15° halla samanborid vid
heilbrigda einstaklinga. Minnkud beygja i hné vid
upphaf stédupattar dregur ar kraftveegi og ataki m.
quadriceps en geeti einnig hindrad dempun sem
edlilega & sér stad vid lendingu fotar. Pad geeti sidan
valdid aukinni sampjéppun i lidum og par med skapad
heettu a alagseinkennum i hné. Minnkud dempun gaeti
komid fram sem steerri vionAmskraftar med skarpari
haelisetningu og pungaburdi. Pegar m. quadriceps, m.
hamstrings og kalfavbdvar dragast saman framleida
peir auka sampjoéppunar — og skerkraft & hnélidinn og

vid aukna beygju i hné aukast badir pessir kraftar &

lidinn (Escamilla, 2001). Sé skerkrafturinn, sa kraftur

Mynd 5. Vidbragdskraftur
patellofemoral lidar. Fq = kraftur m.

sem myndast a milli laerleggs og skoéflungs, of mikill

quadriceps, Fer = kraftur getur hann verid skadlegur fyrir krossbondin & medan
hnéskeljarsinar og Fpg;= o . .

sampjoppunarkraftur of mikill sampjoppunarkraftur milli lserleggs og
%gillgfezrg&rgal liBar. (Sanchis- skoflungs getur verid skadlegur fyrir li3p6fa og briésk.

Hins vegar er ekki vitad hversu  mikill
sampjoppunarkrafturinn  parf ad vera til ad hann verdi skadlegur en of mikill
sampjoppunarkraftur a patellofemoral lidinn eda of margar endurtekningar af minna alagi
getur leitt til breytinga eda sjukdomsastands i patellofemoral lid (Escamilla, 2001). Synt hefur
verid fram & ad sampjoppunarkraftur er mikilveegur til ad vidhalda stédugleika hnés med pvi
ad vinna & moti skerkraftinum og takmarka fram-aftur hreyfingu skoéflungs & laerlegg
(Escamilla, 2001). Viobragdskraftur patellofemoral lidar er sa heildarkraftur sem hlyst milli
krafta m. quadriceps, hnéskeljarsinar og sampjoppunarkrafts patellofemoral lidar (mynd 5) og
allir pessir kraftar aukast med aukinni hnébeygju (Escamilla, 2001). Til ad vinna & mati pvi
beygjukraftveegi likamans sem skapast med aukinni hnébeygju og auknu alagi & hnélidinn
parf aukinn kraft fra m. quadriceps (Crossley o.fl., 2007). Ojafnvaegi & milli vodvahopa, pa
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sérstaklega m. quadriceps getur leitt til breytinga eda sjukdomséastands i patellofemoral lid og
verid orsok patellofemoral verks likt og komid var inn & hér ad framan.

Powers og félagar (1999) gerdu rannsékn par sem tilgangur var ad skoda
vionamskrafta jardar og hreyfingar i hné og bera saman konur med patellofemoralverk og
verkjalausan samanburdarh6p pegar gengid var a jafnsléttu & gonguhrada ad eigin vali,
annars vegar, og a hrédum takti hins vegar. Nidurstédur syndu ad pegar gengid var &
gonguhrada ad eigin vali syndi verkjahépur markteekt minni l6dréttan vidnamskraft jardar
(58% af edlilegum) og haegari pungaburd (91%) heldur en samanburdarhépur. betta gefur til
kynna ad verkjahopur hafi ekki ordid fyrir mogulegum skadlegum &hrifum fr4 auknu élagi a
hné vid pungaburd i géngu. Minni pungaburdarkraftar voru best Gtskyrdir med minnkudum
gonguhrada hja verkjahopi pvi ekki var marktaekur munur & hreyfiferlum hnés milli h6panna
tveggja o6fugt vid pad sem Dillon og félagar (1983) fundu. Verkjahépurinn virtist pvi nota
edlilega hoéggdeyfingu med beygju i hné og eksentriskri védvavirkni i m. quadriceps, en
minnkudu &lagid med pvi ad draga Ur hrada og par af leidandi stiga rélegra nidur sem
minnkar hdgg upp gangliminn. Svipad atti sér stad pegar pétttakendur voru bednir um ad
ganga hratt. Aftur syndi verkjahépur minni lodréttan vidnamskraft (84%) og heegari
pungaburd (65%) sem virtist stafa af pvi ad verkjah6pur valdi sjalfur ad minnka hradann med
pvi ad taka marktaekt minni skref, en verkjahdépur gekk 4 89% hrada af gdnguhrada
verkjalausa hoépsins. bessar nidurstodur gefa til kynna ad minnkud hnébeygja i gbéngu sé
ekki endilega eina Urreedid sem einstaklingar med patellofemoral verk noti til pess ad minnka
alagio & hnélisinn (Powers o.fl., 1999). beir alyktudu ad heegfara géngulag peirra er glima vid
patellofemoral verk sé til ad minnka alagio a lidinn og stydur rannsokn Winter (1984) pad, par
sem hann syndi fram a ad heegari ganga minnkadi kréfur m. quadriceps i upphafi stédupattar

med pvi ad minnka kraftvaegi hnéréttunnar.

Sama gerist pegar gengid er nidur stiga. Salsich og félagar (2001) komust ad pvi ad
hamarkskraftveegi hnéréttu pegar gengid var nidur stiga var markteekt minna hja
einstaklingum med patellofemoral verk samanborid vid samanburdarhop. Pau tdldu ad
einstaklingar med patellofemoral verk syndu uppbétaradferdir med pvi ad minnka vodvaatak
m. quadriceps og draga pannig ur verkjum og vidobragdskrafti patellofemoral lidar i
hreyfingum. Med pvi ad minnka vodvaatak m. quadriceps minnkar krafturinn fra quadriceps-
sininni og hnéskeljarsin sem veldur minni sampjoppunarkrafti & patellofemoral lidinn
(Escamilla, 2001). Ekki fundust adrar uppbotaradferdir & milli hopanna tveggja par sem
kraftveegi um mjodm og Okkla héldust neer Obreytt. Ein skyring & pvi ad minnkun var i
hamarkskraftveegi hnéréttu hja einstaklingum med patellofemoral verk er s ad peir gengu
24% haegar nidur stigann samanborid vid verkjalausa hopinn (Salsich, Brechter og Powers,

2001). Su stadreynd ad minnkad hnéréttukraftveegi i einstaklingum med patellofemoral verk i
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stigagdngu gerdist med litilli breytingu i hreyfilysingu hnés getur stafad af pvi ad stigaganga
er mjog styrd ganga. Mogulegt er ad minnkad hamarkskraftveegi hnéréttunnar komi fra
breyttri massamidju likamans par sem einstaklingar med patellofemoral verk hélludu bolnum
meira fram & vid sem faerir massamidju likamans framar og neer hnélidnum og minnkar

pbannig ytra beygjukraftveegi hnés (Salsich o.fl., 2001).

Vid gobngu nidur fjall eiga einstaklingar almennt erfidara med ad halla likamanum fram
vegna 00ryggis eda hraedslu vid ad detta vegna pess ad gangan er ekki jafn styrd og
stigaganga. Reynslan gefur til kynna ad einstaklingar halla sér frekar upp i fjallshlidina sé
pad 66ruggt i gongunni sem eykur pa kraftvaegid a hnéd med pvi ad auka vogararm m.
quadriceps (Sanchis-Alfonso o.fl., 2006). bvi meetti buast vid ad erfidara sé ad beita pessari
uppbétarlausn i fjallgdngu. Gangan nidur fjallid er had brattanum og mismunandi undirlagi, til
deemis trjagrddri, mol, mold, snjo eda halku sem gerir pad erfidara ad ganga avallt med faetur
pannig ad teer visi beint fram likt og gert er i stigagdngu. Einstaklingar purfa pvi ad adlaga
fotinn eftir pvi hvada undirlag er og oft parf folk ad snua sér alveg a hlid til ad hindra ad pad
renni eda detti. Sé moguleiki & pvi ad ganga beint fram a vid stinga einstaklingar oft haelnum
fastar nidur sem eykur hégg upp i hnélid. betta gera peir til ad hindra ad peir renni afram i
skrefinu sem geeti skapad aukinn skerkraft milli laerleggs og skoéflungs og valdid auknu alagi
a hnélidinn en rannsaka parf petta betur. Mikilveegt er ad vera i gédum ském sem hentar pvi
undirlagi sem einstaklingurinn er 4, til ad skérnir auki hdéggdeyfingu a heelinn og minnki par
med alag upp i hné (Sanchis-Alfonso o.fl., 2006). Til ad mynda eru punnbotna skér ekki géadir
pegar gengid er a fjoll, pA er mun hentugra ad vera i skobm sem eru med gréfan sdla og

stydja vel vid dkkla til ad hindra misstig.

Til ad draga saman pad sem fyrr hefur verid reett pa préa einstaklingar med
patellofemoral verk géngulag til ad reyna ad draga Ur verk og minnka alagid a hnélidinn
(Powers, Landel og Perry, 1996; Powers, Perry, Hsu og Hislop, 1997; Salsich, Brechter,
Farwell, og Powers, 2002). bessir einstaklingar minnka hnébeygju i stédupaetti (Dillon,
Updyke og Allen, 1983; Nadeau, Gravel, Hebert, Arsenault og Lepage, 1997) og minnka
virkni m. vastus medialis og m. vastus lateralis (Powers o.fl., 1996) pegar gengid er nidur
bratta, stiga og a jafnsléttu. betta gera peir pvi alagio verdur meira med auknum samdreetti
m. quadriceps og aukinni beygju i hné. Rannsoknir hér ad ofan syna ad einstaklingar med
patellofemoral verk heegja & gonguhrada pegar gengio er & jafnsléttu (Powers o.fl., 1997,
1999). Hugsanlegt er ad hins vegar sé erfidara ad ganga haegar nidur fjall vegna peirrar
eksentrisku vinnu i m. quadriceps sem varir pa lengur, en vid gongu nidur fjall leidir bratti
nidur til aukinnar vddvavinnu fra m. quadriceps likt og komid hefur verid inn & 4dur. Aftur &
moti geeti haegari ganga leitt til mykri lendingar a faeti og par af leidandi til minna héggs sem

verkar & hnéliginn. Einstaklingar eiga pad til ad stifa sig af, pad er spenna alla vodva of mikid
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pbegar gengid er nidur bratta. betta gera margir einstaklingar vegna pess ad peir eru smeykir
vio ad fara nidur i méti, hraeddir vid ad detta eda finna t.d. fyrir verk i hné og velja pvi
stédugleikann fram yfir orkuminna géngulag. Ahugavert veeri ad rannsaka betur hvort ad
samband veeri milli patellofemoral verks, minnkads génguhrada, védvavirkni m. quadriceps

og hdgga vid heelisetningu.
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Urraedi

Gongustafir

Fram hefur komid ad einstaklingar med hnéverk reyna ad létta alagio & hné med mismunandi
haetti. Ein tegund Urreeda pegar gengid er nidur fjall er ad nota gongustafi. Notkun
gongustafa er mikil hja einstaklingum er stundar fjallgdngur og tala peir um ad géngustafirnir
hjalpi med pvi ad veita peim aukinn studning og 6ryggi a nidurleid sem og ad haegt sé ad
nota pa til ad taka aukinn punga fra fétleggjum og yfir & handleggi. Bohne og Abendroth-
Smith (2007) eru sammala pvi og syndu ad notkun goéngustafa (i 20° halla) hja heilbrigdum
einstaklingum er ahrifarik pegar kemur ad pvi ad minnka paetti er geetu valdid verkjum i
gongu nidur i moti. Géngustafirnir hjalpudu til vid ad minnka krafta, kraftvaegi og orkunotkun i
kringum hnéd sem gerir vodvum Kleift ad vidhalda samdréattarhaefni, draga ar moégulegum
skemmdum i vodvavef og minnka mogulega verki og skemmdir i hnénu. Nidurstédur syndu
einnig ad pad skiptir ekki mali hvort einstaklingar baru pungan eda léttan bakpoka,
kraftveegid minnkadi vid notkun gongustafa. Hofundar telja ad nyta megi gongustafina &
tvennan hatt: 1) ad minnka alagio & lidi med pvi ad flytja punga yfir & géngustafina og 2) auka
stodugleikann. Aukinn framhalli & bol minnkar hreyfingu hnés fram a vid sem minnkar
skerkraftinn & hnélidinn (Escamilla, 2001). bad ad auka stédugleikann hefur i fér med sér ad
einstaklingar geta minnkad samvirkni védvanna i kringum lidina. Pegar pessir tveir paettir
verka saman minnka peir haettu & meidslum og verkjum og pad getur hjalpad einstaklingum
ao taka patt og vidhalda virkum og heilbrigdum lifstil (Bohne og Abendroth-Smith, 2007).

Rannsékn Bohne og Abendroth-Smith er i samraemi vid rannsoknir Schwameder og
félaga fra 1999 sem gerdu samanburd & kréftum hnés pegar gengid var nidur 25° halla med
og an gongustafa. bPegar hamarkskraftur tibiofemoral lidar vard i byrjun stédupéttar og vio
litla hnébeygju, pad nddu sampjoppunarkraftur patellofemoral lidar og kraftur m. quadriceps
sinu hamarki vid mikla hnébeygju seint i stddupeetti. Kuster og félagar (1994) s6gou ad
sampjoppunarkraftar er virkuou & patellofemoral lidinn i gdngu nidur i moti veeru allt ad
prisvar til fjorum sinnum meiri en & jafnsléttu og Schwameder og félagar (1999) syndu ad
gongustafir minnkudu sampjoppunarkraftinn um 12% i 25° halla sem var p6 ekki marktaekt.
Pad ad 12% minnkun i sampjoppunarkrafti patellofemoral lidar og krafti m. quadriceps er ekki
markteek geeti stafad af mismunandi gonguteekni og par med hnébeygju milli einstaklinga
(Schwameder o.fl., 1999). Samanburdur peirra a kraftveegi um hné pegar gengid er nidur i
méti med og an gongustafa syndi markteeka minnkun um 15-20% i hverju skrefi pegar
gongustafir voru notadir. Fyrir allan gdnguhringinn minnkadi ytra og innra alag um 10-16%

pbegar gongustafir voru notadir nidur 25° halla. Munurinn var marktsekur fyrir vidbragdskraft

16



jardar, kraftveegi hnés og sampjoppunar- og skerkrafta tibiofemoral lidar. Tveer mogulegar
skyringar eru fyrir minnkudu &lagi vid notkun géngustafa; 1) bungaflutningur yfir & stafina og
2) aukinn framhalli & efri bol sem minnkar kraftveegi hnés. Med notkun gongustafa vard minni
virkni i m. vastus lateralis sem leidir til minni skemmda og hefur jdkveed ahrif & passifa hluta
hnélidarins (Schwameder o.fl., 1999).

Medferd

Adur en farid er i skurdadgerd, sem er sidasta Urreedid vid patellofemoral verk en ekki il
umfjollunar i pessari ritgerd, eru reyndar adferdir &n skurdadgerdar. beer fela i sér freedslu,
ymsar afingar og teygjur par sem m. quadriceps er til ad mynda styrktur og hnéskelin teipud
(Lynch o.fl., 2010).

Margar medferdir vio patellofemoral verk einblina & ad styrkja m. quadriceps.
Styrkpjalfun m. quadriceps er gagnleg til ad baeta starfreena getu og er mikilveegt fyrir
einstaklinga sem stunda og vilja snda aftur til krefjandi iprottaiokunar eda athafna ad styrkja
vodvann (Powers o.fl., 1997). Nyleg rannsokn syndi ad stér hluti einstaklinga med
patellofemoral verk syndi markteekt minni verki, betri starfreena virkni og betri lifsgeedi eftir
styrkpjalfun m. quadriceps (Syme, Rowe, Martin og Daly, 2009). Ein algengasta medferdin er
ihaldsdbm meodferd sem samanstendur oftast af styrkeefingum fyrir m. quadriceps, m.
hamstrings og mjakvefi i kringum mjédm og Okkla til ad auka stddugleika og stédu- og
hreyfiskyn (Stinton, 2004). bad felst einnig i ihaldsamri medferd ad teygja a stuttum voovum
og liobondum hlidleegt, sérstaklega tractus iliotibialis, sem og teygja m. hamstrings, m.
guadriceps (pa adallega m. vastus lateralis) og kalfavbdva, sem allir hafa ahrif &

patellofemoral lidinn (Stinton, 2004).

Flestir einstaklingar med patellofemoral verk syna jdkvaeda svorun vid ihaldssému
inngripi par sem algengast er ad styrkja m. quadriceps baedi an og med pungaberandi
eefingum (Bizzini, Childs, Piva og Delitto, 2003; Crossley, Bennell, Green og McConnell,
2001; Fulkerson, 2002). bungaberandi aefingar eru meira krefjandi en paer sem eru an punga
pvi pad reynir & marga lidi i einu, samhaefingu védvanna og stédu- og hreyfiskyn (Bizzini o.fl.,
2003; Crossley o.fl., 2001). Rannsékn syndi ad einstaklingar med patellofemoral verk
minnkudu verki, juku virkni, og breyttu timasetningu a virkni m. vastus medialis og m. vastus
lateralis eftir pungaberandi aefingar pegar gengid var nidur stiga (Boling, Bolgla, Mattacola,
Uhl og Hosey, 2006). Arangurinn i peirri rannsokn var maeldur med EMG virkni & m. vastus
medialis, m. vastus lateralis og m. gluteus medius pegar gengio var i stiga sem samanstdd af
tveimur prepum upp og tveimur nidur, 6l 20 sentimetra & haed. Medferdin folst i
styrkeefingum, jafnveegiseefingum og teygjum. Hafdi sambland af pessum aefingum &hrif a

verkinn, virkni einstaklingsins og virkni védvamynstursins. Medferdin stdd yfir i sex vikur par
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sem eeft var prisvar sinnum i viku, einu sinni med pjélfara og tvisvar sinnum heima, og i

hverri viku jok pjélfarinn vid aefingar. Framkveema &tti allar eefingarnar an sarsauka og ef

sarsauki fannst vid einhverja gefingu atti ad endurtaka eefingar fra vikunni & undan par til pau

hittu pjalfarann sem mat astandio.

Medferdaraaetiun Boling og félaga:

Teygjur — halda i 20 sekundur, 5 endurtekingar. Gerdar allar 6 vikurnar.

Teygja sitjandi a m. hamstrings
Teygja standandi & m. quadriceps

Teygja standandi & kalfavédvum

AEfingavika 1 — 3 umferdir af 10 endurtekningum

Hnébeygjur vid vegg (0°-40° beygja) (1 umferd, 15 endurtekningar)

Hlidarskref nidur af 10 sentimetra palli

Fara upp a teer & 66rum feeti i einu

Standandi mjadmabeygja med afingateygju (einstaklingur stendur i verkjafét og med

verkjalausa fotleggnum framkvaemir hann mjadmabeygju med métstoou)

AEfingavika 2 - 3 umferdir af 10 endurtekningum

Hnébeygjur vid vegg med afingateygju um hnén (0°-40° beygja)
Fara upp a teer & 66rum feeti i einu & jafnveegisdynu (Airex dyna)
Hlidarskref nidur af 15 sentimetra palli

Standandi mjadmabeygja med skahallandi aefingateygju

/Afingavika 3 - 3 umferdir af 10 endurtekningum

Hnébeygjur vid vegg (0°-40°beygja) standandi & jafnvaegisdynu med sefingateygju um
hnén

Stuttar hnébeygjur (0°-30° beygja)

Hlidarskref nidur af 10 sentimetra palli med aefingateygju fyrir aftan hné til ad draga
skoéflung fram

Standa & 6drum feeti & jafnveegisdynu og kasta bolta i vegg (3 umferdir, 20 boltakost)

fingavika 4 - 3 umferdir af 10 endurtekningum

Stuttar hnébeygjur (0°-30° beygja) & jafnveegisdynu
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e Hlidarskref nidur af 15 sentimetra palli med sefingateygju fyrir aftan hné til ad draga
skoflung fram

e Ganga afturabak med afingateygju um okkla (einstaklingur stendur med hné i orlitilli
beygju og tekur skref afturabak med moétstédu um okkla)

o Framstig & 20 sentimetra haum palli (40° beygja, annar fétur i einu)

Afingavika 5 - 3 umferdir af 10 endurtekningum

e Stuttar hnébeygjur & 6drum feeti (0°-30° beygja)

o Hlidarskref nidur af 10 sentimetra palli, standandi & jafnveegisdynu med aefingateygju
fyrir aftan hné til ad draga skoflung fram

e Stiga til hlidar med aefingateygju um 6kkla (einstaklingur stendur med hné i orlitilli
beygju)

e Framstig & 20 sentimetra haum palli (stiga upp & og til baka i upphafsstodu, 40°
beygja)

/Afingavika 6 - 3 umferdir af 10 endurtekningum

e Stuttar hnébeygjur & 6drum feeti (0°-30° beygja) & jafnveegisdynu
o Hlidarskref nidur af 15 sentimetra palli, standandi & jafnveegisdynu med aefingateygju
fyrir aftan hné til ad draga skoflung fram

e Framstig a jafnsléttu (40° beygja)

(Boling o.1l., 2006)

Nidurstddur Boling og félaga (2006) voru ad heimaeefingar undir eftirliti minnkudu verki og
juku virkni hja einstaklingum med patellofemoral verk. Sarsauki sem meeldur var a VAS skala
minnkadi fra 4,85 til 1,92 af 10 eftir fjorar vikur i medferdinni.

Til ad auka hnébeygju i stddupeetti og par med draga ar verkjum er tengjast
patellofemoralverk og baeta virkni patellofemoral lidarins hénnudu Crossley og félagar (2005)
sjukrapjalfunarmedferd. Lagt var upp med ad baeta virkni m. quadriceps i heild og pa helst m.
vastus medialis. Neptune og félagar (2000) s6gdu ad svo litil sem 5 msek seinkun a virkni m.
vastus medialis geeti valdid auknu alagi hlidleegt og ad hnéskelin hreyfoist 6éedlilega.
patttakendur i rannsékn Crossley og félaga (2005) voru allir med 6jafnveegi & milli m. vastus
medialis og m. vastus lateralis og var peim skipt af handahofi i medferdarhép og hép er fékk
ahrifalausa (placebo) medferd. Placebo-medferdin samanstdéd af ahrifalausri teipingu,

ovirkum hljodbylgjum og geli er hafdi enga virkni. Sjukrapjalfunarmedferdin inninélt sefingar
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fyrir m. quadriceps sem leiddu til pess ad haegt var ad taka aukid alag & patellofemoral lid og
fa fram sem mesta virkni i m. vastus medialis, teipingu & hnéskel, styrkeefingar fyrir
rassvoova, isOmetriskar (jafnlengdarsamdrattur) eefingar fyrir mjadmafrafeersiu og
mjadmautsnuning i standandi stédu, lidlosun hnéskeljar og heimateygjur & m. hamstrings og
snuningsvédva mjadma. Einstaklingarnir fengu kennslu hja sjukrapjalfurum og gerdu
heimaaefingar daglega. Rannsoknin leiddi i ljés ad medferdin syndi markteekt meiri breytingar
i kraftveegi hnélidar heldur en placebo-medferdin og tengdu héfundar breytingarnar i
hnélidnum vid minnkadan verk og betri og fljétari virkni m. quadriceps. Betri virkni m.
guadriceps og aukin hnébeygja i stbdupeetti verdur til pess ad einstaklingar meod
patellofemoral verk pola meira alag & lidinn. bar sem medferdin einblindi a ad auka virkni m.
guadriceps med eksentriskum aefingum, pad er hnébeygjum og nidurstigum, er mdgulegt ad
baetingar i taugavirkni hafi verid meiri i eksentriskri virkni vddvans sem hafa med géngu nidur
stiga og nidur halla ad gera (Crossley, Cowan, McConnell og Bennell, 2005). bar sem
hamarks sampjoppunarkraftur patellofemoral lidar gerist vid fulla hnébeygju er ekki radlegt
fyrir einstaklinga med patellofemoral kvilla ad gera djapar hnébeygjur. bess i stad eetti frekar
ad framkveema hnébeygjur milli 0°-50° beygju vegna pess ad mun laegri sampjéppunarkraftur
verkar a lidinn i peim ferli (Escamilla, 2001).

Margir einstaklingar kvarta undan verkjum i starfreenum hreyfingum svo sem
stigagbngu, hnébeygjum, géngu og hlaupum og virdist pvi vera best ad styrkja m. quadriceps
i pessum hreyfingum pvi peer skila mestum framférum. Likt og nefnt var fyrr i ritgerdinni
virdist vera samband & milli stjornunar eksentriskrar vddvavinnu m. quadriceps og
patellofemoral verkja. Til eru nokkrar samdrattaradferdir til ad styrkja m. quadriceps, svo sem
isometriskir, isokinetiskir (jafnhradasamdrattur) og isoténiskir (jafnspennusamdrattur)
samdreettir. Eksentriskar aefingar geta baedi verid isoténiskar og isokinetiskar (Werner og
Eriksson, 1993) og eru isotdniskar sfingar taldar meira starfreenar heldur en isokinetiskar og
baer spila stort hlutverk i daglegum athéfnum (Sanchis-Alfonso o.fl., 2006). isokinetiskar
rannsoknir hafa synt ad hamarkskraftveegi hnéréttu er minna hja einstaklingum meod
patellofemoral verk samanborid vid heilbrigda sem gefur til kynna minnkadan styrk i m.
quadriceps hja einstaklingum med patellofemoral verk (Alaca, Yilmaz, Goktepe, Mohur og
Kalyon, 2002; Thomeé, Renstrom, Karlsson og Grimby, 1995; Werner og Eriksson, 1993).

Minnkadur styrkur gaeti p6 einnig verid afleiding af patellofemoral verk.

Eapen og félagar (2011) gerdu rannsokn par sem markmidid var ad meta ahrif
eksentriskra m. quadriceps &finga hja einstaklingum med patellofemoral verk. HOpurinn
meetti prisvar sinnum i viku i tveer vikur og gerdi eefingar i 10 minatur i Isokinetic
dynamometer teeki sem stillt var & 10°/sek og med 20% motstodu af pyngd fotleggjar. |

teekinu attu einstaklingarnir ad stjérna hnébeygjunni eksentriskt eins lengi og peir gatu og
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fengu ad sja jafnodum & tolvuskja hvernig peim gekk. Adur en efingin hoéfst hitudu
einstaklingarnir upp i prjar minatur & prekhjoli og teygdu i 30 sekundur & m. quadriceps og m.
hamstrings. Rannséknin syndi ad einstaklingar med patellofemoral verk baettu sig marktsekt i
likamlegum og andlegum pattum og minnkudu verki. Betri stjornun & m. quadriceps i
eksentriskri vinnu skiladi besetingum i daglegum athéfnum. Ekki er vitad hvernig m.
quadriceps eefingar minnka verk en betri hreyfistjérn er talin vera stor partur af pvi sem er i
samraemi vid rannsékn Bennett (1986). Aukinn styrkur og betri virkni i m. quadriceps er
einnig talinn vera asteeda fyrir minnkudum verk med pvi ad breyta prystingsdreifingu & lidinn,
pad er baeta rennsli hnéskeljar med pvi ad jafna togkraft fra midleegum og hlidlaegum
vidvahlutum m. quadriceps og pannig létta a vidkveemum sveedum sem eru undir of miklum
prystingi (Eapen o.fl, 2011). Hins vegar pegar eksentriskar eefingar eru framkveemdar er
vidvavinna minni en vid konsentriskar aefingar (Bennett, 1986). Taugakerfid getur nytt sér
pann eiginleika sem vddvar hafa til ad mynda meiri spennu i eksentriskri vodvavinnu og
pannig minnkad orkukostnad med pvi ad faekka virkum hreyfieiningum (e. motor units)
(Eapen o.fl., 2011). Hreyfistjérn spilar stért hlutverk i medferd ad stadaldri og sérstaklega i
patellofemoral verk. Pad er markmid margra, er pjalfa einstaklinga med patellofemoral verk
ad kenna peim ad nyta betur vddva i kringum hné og spenna bara pa vodva sem parf vid
athofnina. Fyrri rannsoknir segja ad likaminn sé fljétur ad adlaga sig og i gegnum hreyfistjérn
ndi einstaklingar ad baeta styrk og virkni (Rice, Bennett og Ruhling, 1995).

Teipingar & hnéskel og sérhaef pjalfun m. vastus medialis

Helsta astaedan fyrir patellofemoral verk er talin vera rong lega hnéskeljar sem tengt er vid
veikleika i m. vastus medialis (Herrington og Payton, 1997; Stinton, 2004). Hugmyndin & bak
vid teipingu er ad hun leidrétti stodu hnéskeljar, hindri hlidlaega feerslu og snuning og haldi

henni & sinum stad i rennunni (Salsich o.fl., 2002; Stinton, 2004).

Samkveemt McConnell (1986) getur hnéskelin hreyfst 6edlilega & prennan hétt: til
hlidar (e. glide), hallad (e. tilt) og snuist (e. rotation). McConnell kynnti teipingar & hnéskelinni
til sbgunnar sem medferd vio patellofemoral verk &rid 1986. HUn tradi ad med pvi ad feera
hnéskelina midleegt myndi pad auka afkdst m. vastus medialis og audvelda styrkaukningu og
medferd. HUn blandadi saman medferdarformi par sem han bjo til midleega feerslu (e. medial
glide) & hnéskel med teipi, teygdi a hlidleegum vefum, jok hreyfigetu hnéskeljar og gerdi
styrkeefingar fyrir m. quadriceps. Til ad audvelda pjalfun m. vastus medialis og lidka fyrir
hreyfingu hnéskeljar voru einstaklingarnir settir i hlidarlegu og hnéskelin faerd i mikla
midleega feerslu og/eda mikinn midleegan halla. Allar styrkeefingarnar voru gerdar med
hnéskelina teipada i midlaega feerslu og i pungaberandi og starfreenum hreyfingum, nema ein

aefing sem gerd var sitjandi pvi margir fa verkinn vid langvarandi setu. Allar sefingarnar voru
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framkveemdar ad sarsaukamorkum en mikilveegt er ad upplifa ekki verk pegar pjalfad er pvi

verkurinn hindrar fulla vodvavirkni.

Meoferdardaetlun McConnell:

o \Vera i setstodu med bogin hné og spenna m. vastus medialis isémetriskt med pvi ad
spenna adfeersluvodva mjadma med isometriskum samdreetti. Reyna ad virkja ekki
m. vastus lateralis.

e bungaberandi afingar par sem einstaklingur st6d i gangstodu med verkjafét fyrir
framan og hnéd i 30° beygju. Par atti einstaklingurinn ad spenna m. vastus medialis i
10 sekundur & medan hann faerdi hael ar valgus stddu i midstddu en passa ad slaka a
hlidlaegum védvum eins mikid og haegt var. I lokin var rétt ar hnénu og eefingin svo
endurtekin.

e Sama eefing var gerd med 75° beygju og reynt var ad pjalfa vodva fétar til ad minnka
valgus i hael i standandi stédu og gera einstaklingana medvitada um stédu fétarins og
gera hann stédugri.

o Plié-stada“ var valin ef erfitt var fyrir einstaklingana ad spenna m. vastus medialis i
gangstdou en pa er stadido med Gtsnuning i mjédmum og Utskeifu a fétum.

¢ Hnébeygja i standandi st6du krefst eksentriskrar vodvavinnu m. quadriceps lét hin
einstaklingana standa i verkjafét & prepi og stiga nidur med hinn og upp aftur. Med
pessari adferd feer hin beaedi eksentriska (nidur) og konsentriska (upp) vinnu i
vbdvann. Afingin var gerd & hrada einstaklingsins, svo eins haegt og hann gat og
eins hratt og hann gat en an pess p6 ad missa stjérn & hreyfingunni.

(McConnell, 1986)

Einstaklingar i rannsokninni syndu 92% minnkun a patellofemoral verk eftir pessa medferd
(McConnell, 1986).

Flestar paer rannsoknir er syna minni sarsauka i hné med notkun teips a hnéskelina
segja ad best sé ad teipa hnéskelina pannig ad henni sé ytt midleegt (Lynch o.fl., 2010).
Wilson og félagar rannsdkudu arid 2003 ahrif teips & sarsauka pegar stigid var nidur 20
sentimetra prep og athugudu fjérar mismunandi Utfeerslur teipingar a stefnu hnéskeljar:
ekkert teip, midleega feerslu, hlidleega feerslu (e. lateral glide) og stefnulausa teipingu (e. no
glide). Oll teipingarformin framkolludu markteekt minni sarsauka en hins vegar var markteekt
meiri minnkun & sarsauka i hlidleegri feerslu og stefnulausri teipingu heldur en midleegri
faerslu (sja Lynch o.fl, 2010). Arid 2004 rannsakadi Christou teipingar & hnéskel med sému
utfeerslum og Wilson og félagar en notadi isokinetiska fétapressu. Hann komst ad pvi ad oll

teipingarformin minnkudu verk en adeins midleega feerslan og stefnulausa teipingin syndu
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marktaekt minni sdrsauka samanborid vid hinar teipingarnar, & medan hlidleega feerslan syndi
einungis minnkun & sarsauka ef borid var saman vid astand sem ekki var teipad (sja Lynch
o.fl., 2010).

Flestar rannsoknir geta ekki synt fram & ad teiping breyti afstéou hnéskeljar varanlega
en flestallar peirra hafa synt fram a ad teip minnkar sarsauka, beetir stodu hnéskeljar pegar
teipid er i notkun og eykur virkni og kraftveegi m. quadriceps sem gerir pad ad verkum ad
voovinn getur tekid vid auknu &lagi (Herrington, 2001; Salsich o.fl., 2002; Stinton, 2004).
Teipid skal vera a alla daga vikunnar nema & noéttunni par til einstaklingar hafa laert ad virkja
m. vastus medialis (Crossley o.fl., 2007). Finni einstaklingurinn fyrir verk i daglegum
athéfnum pegar teipid er &, skal hann adlaga teipinguna betur en heetta athofninni sé
verkurinn enn til stadar eftir adlogunina. Teipid getur losnad mjog fljott séu hlidleegir vefir
mjog stifir eda ef athéfnin sem framkveemd er krefst tiora eda mikilla hnébeygja.
Einstaklingurinn skal hafa teipid & par til védvar hafa ndd naegilegum styrk og uthaldi. Til ad
sja hvort einstaklingur eru tilbdinn til ad sleppa notkun teipsins i daglegum athéfnum 16g&u
Crossley og félagar til eftirfarandi prof sem einstaklingurinn aetti ad geta framkveemt an

sarsauka.

5 umferdir af 10 nidurstigum framkvaeemd haegt og rolega med godri
vodvastjorn med 10 sekinda hvild & milli umferda
e 1 mindta af fjéroung ur hnébeygju (ca. 30°) upp vid vegg
e 1 minudta af 90° hnébeygju upp vio vegg
o 5 umferdir af 10 nidurstigum framkveemd haegt og rélega med godri stjorn an
hvildar & milli umferda

(Crossley o.fl., 2007)

Geti einstaklingurinn pessar afingar parf hann ad nota teipid annan hvern dag i eina viku
aour en hann sleppir pvi alveg. Radi einstaklingurinn vid pad, pad er feer engin einkenni i hné
a pessari einu viku, getur hann sleppt teipinu i daglegum ath6fnum en setur pad a sig vio
ipréttaiokun eda vid meira krefjandi hreyfingar en daglegar athafnir eru. Verkjalaus manudur
parf ad lida par til einstaklingurinn geti haett ad nota teipid vid iprottaiokun (Crossley o.fl.,
2007).

Teiping & hnéskel virdist vera gagnlegt inngrip til ad baeta géngumynstur einstaklinga
med patellofemoral verk. | samraemi vid adrar rannséknir minnkadi verkurinn vid teipingu i
rannsokn Salsich og félaga (2002) pegar peir skodudu hvort midleeg feersla og pad ad halla
hnéskelinni midleegt (e. medial tilt) myndi breyta afstodu hnéskeljar. Fyrir teipingu var
sarsauki a VAS-skala 5,4 + 2,2 af 10, par sem 10 er versti mdgulegi verkur, og eftir teipingu
var sarsauki 0,4 = 0,5 af 10. betta pyddi 92,6% minnkun a sarsauka sem er i samraemi vio

rannsokn McConnell 1986. bessi mikli léttir & sarsauka hafdi i for med sér breytingar i géngu
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par sem taktur gongunnar var aukinn, aukin hnébeygja kom fram sem og aukid kraftvaegi i
hnéréttu. Samblanda af auknu hnéréttukraftveegi og aukinni hnébeygju synir ad einstaklingar
syna aukinn vilja til ad setja meira alag & hnélidinn og fa aukna svorun fra patellofemoral
lionum (Salsich o.fl, 2002). Ein skyring fyrir auknu hnéréttikraftveegi er aukinn taktur
gongunnar. Par sem skreflengd er oftast eins pegar gengid er nidur stiga, likt og gert var i
rannsokn Salsich og félaga, er taktur gongunnar talinn endurspegla génguhradann, sem
hefur synt sig hafa ahrif & kraftveegi i gongu (annadhvort i gegnum aukna hrédun eda
vidbragdskraft jardar) (Winter, 1984). Salsich og félagar (2002) téku eftir pvi ad péatttakendur
i rannsékninni holludu sér meira fram a vid er peir gengu nidur stigann an teips, sem faerir
massamiodju bolsins meira fram & vid og skapar minna ytra kraftvaegi fyrir hnébeygju og
samsvarandi minnkun i innra hnéréttikraftveegi, pad er eksentriskri vodvavinnu m.
quadriceps. Einstaklingarnir virtust rétta betur Ur sér med teipid & sem faerir massamioju bols
meira aftur a vid, sem skapar aukid utanadkomandi kraftveegi fyrir hnébeygju og
samsvarandi aukningu i hnéréttikraftveegi. betta gefur til kynna ad teipingin létti & alaginu &
hnélidinn og med notkun hennar sé minni porf fyrir framhalla i bol til a0 minnka alagio. Stada

bols var p6 ekki rannsdkud nanar en geeti haft ahrif a kraftveegid (Salsich o.fl, 2002).

Hins vegar er 6vissa med hvernig m. quadriceps svarar vid teipingu. Vitad er ad
ryrnun verdur i m. quadriceps hja einstaklingum med patellofemoral verk (Herrington, 2001)
og pvi Gliklegt ad teiping sem skodud er i svo stuttan tima muni hafa einhver langvarandi
ahrif a virkni voovans (Salsich o.fl, 2002). Teipingin hefur ekki marktaek ahrif &8 EMG virkni en
hefur markteek ahrif & sarsaukann med pvi ad létta a alaginu. bad ad teipingin hafdi ekki ahrif
a virkni EMG getur verid vegna pess ad teipingin parf ad vera til stadar i einhvern tima aour

en ahrif frA henni koma i lj6s & EMG (Herrington og Payton, 1997).
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Lokaord

Patellofemoral verkur er flokid fyrirbaeri. Margar asteedur geta verid fyrir verknum og 6ljost er
hvada vefur nakveemlega veldur patellofemoral verk. bpad getur einnig verid mismunandi eftir
einstaklingum. Alagid sem verkar & hnélidinn i géngu nidur i méti samsvarar allt ad sexfaldri
likamspyngd. Samhlida aukinni beygju i hné, likt og gerist vid géngu nidur i méti, finnur
einstaklingurinn fyrir auknu &lagi sem getur komid af stad sarsauka og er pad
sampjoppunarkraftur og vidbragdskraftur patellofemoral lidar sem eykst. | géngu nidur i moti
vinnur m. quadriceps lengi i beygju pvi pad er stédugt hnébeygjukraftveegi sem hann parf ad
vinna gegn med eksentriskri vodvavinnu. betta langvarandi hnébeygjukraftveegi eykur alag a
lisinn. Ojafnvaegi milli hlidlaegra og midleegra krafta m. quadriceps og tog peirra i hnéskelina

getur valdio auknu alagi a lidinn og oftast er pad hlidleegir kraftar sem eru sterkari.

Skilningur a pvi hvad veldur patellofemoral verk er lykilatridi i ad akveda hvada
medferd verdur fyrir valinu hja einstaklingum med verkinn. Mikilveegt er ad einstaklingurinn
sjalfur atti sig & hvad veldur verknum, viti hvada Urraedi eru i bodi og hvad hentar honum best
ao gera. Einstaklingurinn parf ad gera reglulega peer aefingar sem henta honum til ad minnka
einkenni og jafnvel laga astandid. Medferdin er byggd a pvi ad minnka alag a patellofemoral
lidinn med pvi ad beeta rennsli hnéskeljar og draga ur vbdvadjafnvaegi. Skilvirkasta medferdin
faest med pvi ad blanda saman medferdarformum, pad er teipa hnéskel og styrkja og teygja
a peim vodvum er tengjast hné og gera jafnveegiseefingar. Teipid er adallega notad til ad
rétta hnéskel af, sé hin ad hreyfast 6edlilega og létta par med & alagi i hnénu. Eftir pvi sem
léttir & alaginu verdur minni sarsauki i hnénu sem leyfir aukna hreyfingu um hnélidinn sem

haegt er ad nyta baedi i daglegum athéfnum sem og i endurhaefingu.

Hreyfistjorn er stér pattur i medferd ad stadaldri og sérstaklega i patellofemoral verk.
Pad er hreyfistjornin i hnénu sem er dbdtavant og snyst medferdin medal annars um ad
kenna peim ad nyta betur vodvana i kringum hné, pad er m. quadriceps, m. hamstrings og
kalfavbdva vid gongu nidur i moti pvi einstaklingar eiga pad til ad spenna sig upp og nota oft
meiri vodvakraft en parf i athdfnina. pPad gerist oftast vegna 606ryggis & nidurleid og/eda
verkja i hnjam. Aftur & moéti syna einstaklingar med patellofemoral verk minni hnébeygju og
minni virkni i m. vastus medialis og m. vastus lateralis i stodufasa pegar peir ganga nidur i
moéti. betta gera peir til ad minnka alagio a lidinn og létta a sarsaukanum med pvi ad minnka
krofur & m. quadriceps. Med minnkudum vodvaataki frA m. quadriceps minnkar krafturinn fra
sininni og hnéskeljarsin sem veldur minni sampjoppunarkrafti & patellofemoral lidinn.
Likaminn er flj6tur ad adlaga sig og i gegnum hreyfistjérn munu einstaklingarnir baeta styrk
og virkni védvanna. Aukinn styrkur og betri virkni i m. quadriceps er talin vera astseda fyrir

minnkudum verk med pvi ad breyta prystingsdreifingu a lidinn, pad er baeta rennsli hnéskeljar
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med pvi ad jafna togkraft frA midleegum og hlidlsegum vddvahlutum m. quadriceps og pannig
létta & viokveemum sveedum sem eru undir of miklum prystingi. Betri virkni m. quadriceps og
beett stjorn & hnébeygju i stddufasa verdur til pess ad einstaklingar med patellofemoral verk
pola betur alag & lidinn. Ekki er naegjanlega mikid vitad um hvada ahrif minnkadur hradi hefur
i gongu nidur fjall en pad geeti pytt lengri tima i stédupaetti og par med langvarandi vinnu fyrir

m. quadriceps en frekari rannsokna er porf.

Peir sem glima vid verk i hné & géngu nidur i moti settu ad ihuga ad fjarfesta i
gongustdfum og nota pa. Gongustafir hjalpa til vid ad minnka krafta, kraftvaegi og orkunotkun
i kringum hnéd med pvi ad leyfa meiri framhalla & bol. petta gerir vodvum Kleift ad vidhalda
samdrattarhaefni, draga Ur mogulegum védvaskemmdum og minnka mogulega verki og
skemmdir i hnélidnum og par ad auki auka gongustafir stddugleika hja einstaklingum.
Gongustafirnir eru einnig godir til ad adstoda & leidinni upp fjallid. Eins eettu einstaklingarnir
ao fjarfesta i gooum skdom og hafa medferdis teip sem peir geta gripid i til ad teipa hnéskelina
og létta & alaginu i fjallgbngum.

Erfitt er ad bera margar af ranns6knum saman par sem paer nota mismunandi Grték og
mismunandi Utfeerslur a halla, sumar nota stiga. borf er a frekari rannséknum par sem likt er
eftir sem raunverulegustu adsteedum, pad er setja grodur og steina i hallann. bad var p6 ein
rannsokn sem likti eftir trjagroori.

Vid langa fjallgdngu er oft komin preyta hja einstaklingum pegar fara a nidur i mati.
Preytan er baedi andleg og likamleg eftir ad hafa prammad upp i méti og jafnvel med pungan
bakpoka, og er hugurinn kominn halfa leid heim pegar lagt er af stad nidur. P4 er heaetta & ad
einstaklingar séu ordnir keerulausir og meidslahaetta pvi meiri. Mjog litid er til af rannséknum
um alag i hné nidur i moti og ahrif preytu a vodvana i kringum hné eftir ad folk hefur gengio
upp i moti.

Pad ad pjélfa sérhaeft og starfraent er talid vera gott til ad geta yfirfeert pjéalfunina i
gongu nidur i méti. Hofundur hefur pé afspurnir af einstaklingi er fékk verk vid ad ganga nidur
i méti af Hvannadalshnjuk. Eftir pa reynslu var hann stadradinn i ad ganga hnjukinn
verkjalaus og hof pjalfun. Naest er hann for a hnjakinn fann hann ekki fyrir neinum verkjum og
taldi pad vera vegna hjélreida, en hann hjéladi mikid i undirbaningnum. Ahugavert veeri pvi

ad rannsaka hvada ahrif hjdIreidar hafa & patellofemoralverk pegar gengid er nidur i mati.
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