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Anhrif styrktarpjalfunar & alagseinkenni vid hnéskel
Med aherslu a frafeersluvédva mjadma

Maria Bjérnsdottir og Rébert Por Henn

Leidbeinandi: Arni Arnason

Agrip
Alagseinkenni vid hnéskel eru algeng vandamal hja folki sem stundar reglubundna hreyfingu. betta er

flokio vandamal, m.a. vegna fjolda &heettupatta. Morg medferdarform hafa verid notud vid

alagseinkennum vid hnéskel, en illa hefur gengid ad uppraeta einkennin.

Tilgangur pessarar ritgerdar er ad skoda hvort styrktarpjalfun fyrir frafeersluvédva (e. abductors)
mjadma og fyrir alla védvahopa nedri Gtlima hafi ahrif i medferd og forvornum vid alagseinkennum vio

hnéskel (e. patellofemoral pain syndrome).

Algengi og aheettupaettir voru skodadir, sérstaklega i tveimur aheettuhépum, hja konum og
hlaupurum. Leitast var eftir ad skoda rannséknir sem koénnudu ahrif styrktarpjalfunar sem forvoérn og
medferd. Afingaasetlanir pessarra rannsdkna voru skodadar og rynt i pjalffreedilega peetti sem og val
a aefingum.

Samkvaemt peim rannséknum sem skodadar voru hefur styrktarpjalfun fyrir frafeersluvédva mjadma
0g adra vodva nedri utlima jdkveaed ahrif 4 dlagseinkenni vid hnéskel. Faar en nylegar rannséknir eru til
um styrktarpjalfun sem fyrirbyggjandi medferd en nidurstédur lofa godu. Oljoést er hvort ad
langtimaarangur sé af styrktarpjalfun sem medferdarformi vid alagseinkennum vid hnéskel og er porf &

frekari ranns6knum & pvi efni.

Okkar alyktun er su ad styrktarpjélfun nytist sem hluti af heildraenni medferd hja einstaklingum med
alagseinkenni vido hnéskel. Mikilveegt er ad utiloka ekki adrar lausnir s.s. gongupjalfun eda
styrktarpjalfun fyrir kvid og bakvédva. Hafa parf i huga ad fiélbreytt aefingaval skilar ekki sidur arangri
en sérteek medferd fyrir einkennasveedid. Lykilatridid felst pvi i heildreenni og einstaklingsmidadri

medferd.



The effects of strength training on patellofemoral pain syndrome
With emphasis on hip abductors

Maria Bjornsdéttir and Rébert bor Henn

Supervisor: Dr. Arni Arnason

Abstract

Patellofemoral pain syndrome is a common problem for people that are physically active. It is a
complicated problem, because of its many risk factors in amongst of other factors. In amongst of other

factors numerous treatments have been used with various results, seldom leading to a full recovery.

The purpose of this essay is to research if strength training for the hip abductors and other muscles

of the lower limbs is effective in treatment and prevention of patellofemoral pain syndrome.

Etiology and risk factors were examined, focusing mainly on the following two risk groups, women
and runners. The aim was to study the effect of strengthening exercises, both for treatment and
prevention. The exercise programs of those researches were studied to gain knowledge on the

exercise methods and to study which exercises were used in particular.

According to the results of those researches, strength training for the hip abductors and other
muscles of the lower limbs has a beneficial effect on patellofemoral pain syndrome. A limited amount,
but newly published researches have examined strength training as a prevention treatment, with
promising results. Long term effects of strength training as a treatment for patellofemoral pain

syndrome is unclear and further research is needed.

Our conclusion is that strength training can be used as a part of a comprehensive intervention in
treatment for people with patellofemoral pain syndrome. It is however important, not to exclude other
solutions such as gait retraining and strength training for abdominal and back muscles. It’s essential to
keep in mind that diversity in exercises is just as important as symptomatic treatment alone. The key

to success is therefore a comprehensive and individualized treatment.
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1 Inngangur

Markmid pessa verkefnis er ad skoda hvort styrktarpjalfun fyrir frafeersluvédva mjadma (e. abductors)
og fyrir vodvahopa nedri Gtlima hafi ahrif & medferd og forvarnir alagseinkenna vid hnéskel (e.
Patellofemoral pain syndrome). Adalaherslan er ad kanna hvort styrktarpjalfun hafi ahrif hja
einstaklingum med og an alagseinkenna vid hnéskel, baedi sem medferdarform og sem forvorn. Fyrst

verdur gerd grein fyrir hreyfingarfreedi hnéskeljarlidar.

1.1 Hreyfingafreedi hnéskeljarlioar
Hreyfingafreedi (e. kinematics) inniheldur pau hugték sem lysa hreyfingu/tilfeersiu likamshluta (e.
segment), an tillits til peirra krafta sem valda hreyfingunni. Beinagrind okkar myndar kerfi, uppbyggt af
likamshlutum og vogarérmum (e. lever), par sem ad beinin virka sem vogararmar (Snyder-Macker og
Michael, 2005).

Hnéskeljarlidur er einn éstddugasti lidur likamans (Mynd 1). Ein helsta astaedan fyrir pvi er ad
bygging lidflata hnéskeljar og laerleggs samsvara sér illa. Hnéskelin er kdpt inn ad midju, med mun
minni lidflét en laerleggurinn og situr p.a.l. nokkud 6stédug i hnéskeljargrofinni. bratt fyrir petta tekur

lidurinn vio gifurlega miklum krafti fra fjorhéfda (Snyder-Macker og Michael, 2005).

Vastus
lateralis

Vastus
Quadriceps medialis

tendon

Lateral
patellofemoral Medial
ligament patellofemoral
ligament
Lateral Medial
patellotibial patellotibial
ligament ligament
Patellar
tendon

Mynd 1: Hnéskeljarlidur og studningsvefir a haegri feeti (Snyder-Macker og Michael, 2005).

Vodvar og lidbond hjalpa til vid ad halda hnéskelinni stddugri i hnéskeljargréfinni vid hreyfingar.
Fjérhofdasinin (e. quadriceps tendon), hnéskeljarsinin (e. patellar tendon) og hnéskeljar-skoéflungs
liobondin (e. patellotibial lig.) stydja hnéskelina ad ofan og nedan. Midleegi og hlidlaegi viofadmi,
hnéskeljar-leerleggs liobondin (e. patellofemoral lig.) og leerfellsbandid stydja hnéskelina & hlidunum

(Mynd 1). Annars vegar getur slaki i studningsvefjunum leitt til lioskekkju (e. subluxation) eda lidhlaups



(e. dislocation). Hins vegur getur aukinn stifleiki leitt til of litils hreyfanleika og p.a.l. aukins skerkrafts
(e. joint stress) i hnéskeljarlionum. Aukinn stifleiki i hlidleegum vefjum, s.s. hlidleega vidfadma,
hlidleega hnéskeljar-leerleggs liobandi og leerfellsbandi midad vid midleega vidfadma og midleega
hnéskeljar-leerleggs lidbandid getur breytt togstefnunni & hnéskelina. Togstefnan breytist pannig ad
hnéskelin er stadsett meira hlidleegt i hnéskeljargréfinni og rennur pvi upp og nidur eftir gréfinni med
auknum prysting hlidleegt & lidfleti hnéskeljar og leerleggs. Vid endurtekido alag, vegna rangs rennslis
hnéskeljarinnar, er liklegt ad alagseinkenni vid hnéskel komi fram (Snyder-Macker og Michael, 2005).
Hlidleegt tog fra leerfellsbandinu, i gegnum hlidlaega hnéskeljar-leerleggs lidbandio, eykst med aukinni
beygju i hné, sem veldur aukinni sampjéppun i hnéskeljarlidonum.

Hreyfingar i hnéskeljarlid fylgja eftir hreyfingum i hnélid. Helstu hreyfingar hnéskeljar eru
skridhreyfingar sem eiga sér stad milli lidflata hnéskeljar og laerleggs. Hreyfingarnar eru beygja, rétta,
midleegur og hlidlaegur halli og midleegur og hlidlaegur sndningur. Petta eru edlilegar hreyfingar i
hnéskeljarlionum sem fylgja eftir hreyfingum i hnélid (Snyder-Macker og Michael, 2005).

Aukid Q-horn getur einnig valdid auknu alagi i hnéskeljarlionum. Med auknu Q-horni eykst kid-
stada a hné og getur pannig breytt togstefnu fjérhofda & hnéskelina pannig ad hlidleegi vidfadomi togi
hnéskelina meira hlidleegt en venjulega. Ekki er vitad hvort ad aukinn slaki eda stifleiki i lidbondum
hnéskeljarinnar sé vegna aukinnar eda minnkadrar vodvavirkni fra neerliggjandi védvum (Snyder-
Macker og Michael, 2005).

Eins og adur var nefnt samsvarar hnéskeljarlidurinn sér illa. begar hnélidurinn er i fullri réttu er
hnéskelin sérlega 6stdoug par sem efri hluti hnéskeljargréfar er grynnri og ekki eins vel métadur og
nedri hlutinn. | pessari st6du er hnéskelin naer hlidlaegu bran gréfarinnar og pvi aukin heetta & hlidlaegri
lioskekkju eda lidhlaupi. Snertiflétur hnéskeljar vid hnéskeljargrofina breytist eftir hreyfiferli hnélidar.
bPegar hnélidur er i 20° beygju er pad einungis nedsti hluti hnéskeljar sem er i snertingu vid
undirflétinn. T 90° beygju er pad hins vegar efri hluti hnéskeljar sem hefur snertiflét vid
hnéskeljargréfina og pegar hnélidurinn er kominn i fulla beygju eru einungis midleeg og hlidlseg brin
hnéskeljarinnar sem hafa snertiflét vid gréfina (Goodfellow, Hungerford, og Zindel, 1976; Komistek,
Dennis, Mabe, og Walker, 2000).

Alag & hnéskeljarlidinn reedst baedi af horni hnélidarins og krafti fjorhéfda. Alagid eykst med aukinni
beygju hnélidar og auknum krafti fjorhéfda, par sem vogararmur fjorhoféa steekkar med aukinni beygju
hnélidar (Powers, Lilley, og Lee, 1998). Eins og adur sagdi er steerd snertiflatar hnéskeljarinnar
nokkud jafn ad 90° beygju en minnkar mikid eftir pad (Snyder-Macker og Michael, 2005). Vié géngu,
sem krefst u.p.b. 20° beygju, er alagid a hnélidinn 25-50% af likamspyngd. Med aukinni beygju og
auknum krafti fjorhoféa, t.d. i hlaupi eda stigagdngu (sem krefjast allt ad 90° beygju i hné), er alagid
u.p.b. 5-6 fold likamspyngd (Flynn og Soutas-Little, 1995).

Hastaed hnéskel (l. patella alta) og lagsteed hnéskel (I. patella baja) hafa ahrif & alag i hnéskeljarlio.
Hasteed hnéskel veldur pvi ad fjérhofdasinin snertir hnéskeljargrofina seinna enn venjulega, sem
veldur auknu alagi 4 lidinn, p6 svo ad vogararmur fjorhéfda minnki. Alagid minnkar hins vegar med
lagsteedri hnéskel, par sem fjéhofdasinin snertir hnéskeljargrofina fyrr en venjulega. betta leidir af sér

steerri vogararm og lélegra krafveegi fijorhoféa (Singerman, Davy, og Goldberg, 1994).



Haegt er ad velta fyrir sér hvort ad kvillar, s.s. ha/lagstaed hnéskel og aukinn stifleiki i hlidleegum
vefjum midad vid midleega séu i raun orsdk eda afleiding &lagseinkenna vid hnéskel. Réng
likamsstada eda misraemi i védvavinnu getur vissulega leitt til rangs alags a hnéskeljarlidinn og pannig
valdid verkjum. Hins vegar getur breytt likamsstada og misraemi i védvavinnu einnig verid afleiding
verkja, p.e. likamsbeitingin breytist til ad fordast verk.

Powers og félagar (2003) rannsékudu hreyfingar hnéskeljarlidar baedi i pungaberandi og ekki-
pungaberandi st6du (e. non-weight-bearing) hja sex konum med alagseinkenni vid hnéskel og ségu
um hlidleega (e. lateral) lidskekkju a hnéskel. Teknar voru myndir med KMRI (kinematic magnetic
resonance imaging) pegar rétt var Gr hnénu ar 45° i 0° vid framkveemd pungaberandi og ekki-
pungaberandi sefinga. Nidurstédur leiddu i 1jés ad hlidlaeg tilfeersla a hnéskel var aberandi meiri vid
framkveemd ekki-pungaberandi hnéréttu midad vid pungaberandi (Powers, Ward, Fredricson, Guilett,
og Shellock, 2003).

1.2 Alagseinkenni vid hnéskel

1.2.1 Einkenni

Alagseinkenni vid hnéskel er kliniskt 4stand sem einkennist af verk fyrir aftan og i kringum hnéskelina.
Einkennin koma helst fram i tengslum vid athafnir i pungaberandi stédu (s.s. gdngu, hlaup, hopp,
stigagdngu og lengri setur, m.a. & hnjam), sérstaklega pegar hnélidurinn er i beygju (e. flexion). Liklegt
er ad einkennin aukist ef athdfnin er endurtekin oft og komid fram ymist vid eda eftir framkvaemd

athafnarinnar (Davis og Powers, 2010).

1.2.2 Algengi

Alagseinkenni vid hnéskel eru algengasta asteeda alagsmeidsla i nedri Gtlimum, sérstaklega hja peim
sem stunda reglulega hreyfingu. Ymsar upplysingar eru til um algengi alagseinkenna vid hnéskel en
margar rannsoknir hafa synt algengi i kringum 25% 6had virknistigi (McConnel, 1996). Almennt er talid
ad algengi alagseinkenna vido hnéskel sé heerra hja konum en kérlum (Davis og Powers, 2010) en p6
syndi rannsokn Roush og Bay einungis 12-13% algengi hja mismunandi likamlega virkum konum &
aldrinum 18-35 ara (Roush og Bay, 2012). bessar nidurstodur eru gegn peirri hugmynd ad algengi
alagseinkenna vid hnéskel sé haerra hja konum.

Nejati og félagar rannsdkudu mismunandi tidni &lagseinkenna & milli ipréttagreina hja ironskum
ipréttakonum. bar var klettaklifur med haestu tidnina (26%), & eftir komu blak (20%) og hlaup (17%)
(Nejati, Forogh, Moeineddin, Baradaran, og Nejati, 2011). Arlega eru 2,5 milljonir hlaupara greindir
med alagseinkenni vid hnéskel (Davis og Powers, 2010). Astaedan fyrir pessum fidlda geeti verid si ad
hlaup/skokk er liklega ein vinseelasta og algengasta likamsraektin i heiminum i dag. Alagseinkenni vid
hnéskel er einnig algengt vandamal i herpjalfun, i Bandarikjunum, par sem 37% nylida fa einkenni vid
grunnpjalfun (Davis og Powers, 2010). Allt ad 70-90% peirra sem hafa alagseinkenni vid hnéskel eru
med kroniskan eda endurtekinn verk (Davis og Powers, 2010). Einnig hefur nyleg rannsékn synt ad
ungir einstaklingar med einkenni séu i aukinni haettu & ad préa med sér slitgigt i hnéskeljarlid (e.

patellofemoral joint) sidar a sefinni (Davis og Powers, 2010).



1.2.3 Aheettupeettir

Adal astaeda alagseinkenna vid hnéskel er liklega aukid eda dvenjulegt alag & hnéskeljarlidinn. battum

sem hafa ahrif & hnéskeljarlidinn ma skipta i tvo flokka, ytri og innri (Mynd 2).

mhattu pattir

Innri Ytri Ahzttuhépar

I Stadbundnir IFjarIaegir I Konur | Hlauparar

Mynd 2: Flaedirit yfir flokkun ahaettupatta.

Ytri aheettupeettir: Vid hreyfingu, med snertingu vid undirlag myndast ytra alag a hnélidinn og pvi
er ytra alagi stjornad af likamspunga, géngu/hlaupa hrada, tidni alags, tegund undirlags og skébunadi.
Vio pungaberandi efingar eykst alagio a hnéskeljarlidinn, i samraemi vid aukna beygju i hné. Aukid
&fingadlag veldur einnig auknu alagi & hnéskeljarlidinn og auknum einkennum (Crossley, Cook,
Cowan, og McConnel, 2012).

Innri dheettupeettir geta haft ahrif & baedi magn og dreifingu alags a hnéskeljarlidinn. Dreifing &
alagi er skilgreind sem hreyfing hnéskeljar i hnéskeljargrofinni (1. trochlea femoralis). Heegt er ad hafa
ahrif & og leidrétta suma af innri 4heettupattunum med medferd. Innri ahaettupaettir sem hafa ahrif &4

hreyfingu hnéskeljarinnar geta verid stadbundnir eda fjarleegir (Crossley o.fl., 2012).

Stadbundnir _aheettupeettir eru m.a. stadsetning hnéskeljar, ahrif neerliggjandi mjukvefja og

vidvastjorn & hlidlaega vidfadma (I. m. vastus lateralis) og midlaega vidfadma (. m. vastus medialis)
(Crossley o.fl., 2012). Allir pessir peettir haldast ad einhverju leiti i hendur og hafa innbyrdist ahrif a
hvern annan. Skodun a stadsetningu og hreyfingu hnéskelja getur aukid skilning a asteedum
alagseinkenna vid hnéskel. Virkar og Odvirkar hreyfingar i allar attir geta gefid betri hugmynd um
undirliggjandi astaedur. Almennur slakleiki lidbanda (e. ligament laxity) er talinn valda auknum
hreyfingum & hnéskel og p.a.l. auknum alagseinkennum (Al-Rawi og Nessan, 1997).

Ahrif neerliggjandi mjukvefja s.s. stuttir og stifir hlidleegir vefir, t.d. hlidleegi vidfadmi og
leerfellsband (. tractus iliotibialis) & méti mjukum og I6ngum midleegum vefjum, t.d. midleegum
vidfadma og adfeersluvédvum (e. adductors) mjadma, getur haft mikil &hrif & 4lagseinkenni vid hnéskel
og valdid togi og/eda breyttu alagi a hnéskeljarlidinn (Crossley o.fl., 2012). Védvastjérn & mid- og
hlidleega viofadma getur einnig skipt mali hja einstaklingum med alagseinkenni vid hnéskel. Seinkud
virkjun i midleega vidfadma midad vid hlidleega viofadma getur til deemis leitt til alagseinkenna
(Crossley o.fl., 2012). Ojafnvaegi i védvavirkjun er algengt medal peirra sem hafa einkenni vid hnéskel
(Ott, Cosby, Grindstaff, og Hart, 2011). Naudsynlegt er ad skoda vidkomandi einstakling i mismunandi

stddum og ath6fnum sem ad tengjast virkni hans (Crossley o.fl., 2012).



Fiarleegir aheettupeettir eru medal annars aukinn innsnuningur (e. internal rotation) a leerlegg, aukin

kio- (I. valgus) stada & hné, aukinn snidningur (e. rotation) a skoéflung, aukin ranghverfing (e. pronation)
i framhluta fétar, mislangir fotleggir og 6fulinaegjandi lidleiki (Crossley o.fl., 2012). Aukinn
innsnuningur & leerlegg, vegna beinabyggingar, er tengdur vid aukna &haettu 4 alagseinkennum vid
hnéskel (Barton, Levinger, Menz, og Webster, 2009). Likamsstddu- og goéngugreining leidir oft i ljos
pennan aukna innsnining, sem sést pa sem aukin kid-stada a4 hné, og aukinn sniningur hnéskeljar
inn ad midlinu. Ef pessi stada er & badum fétleggjum er talad um rangeygdar hnéskeljar (e. squinting
patallae). Einnig er heegt ad greina aukinn innsndning & leerlegg vid framkvaemd hnébeygju eda i
nidurstigi, t.d. i stigagongu. Oedlilegar hreyfingar leerleggs me3 tilliti til skoflungs geta valdid pvi ad
minni flétur hnéskeljar og laerleggs séu i snertingu, sem getur einnig valdid auknu alagi a hnéskeljarlio.
Rannsoéknir benda til pess ad med pvi ad draga Ur innsnidningi & leerlegg sé heegt ad minnka
alagseinkenni vid hnéskel (Powers, 2010). Aukin kid-stada a hné eda aukid Q-horn er haegt ad sja i
standandi stédu en er einnig oft ykt i gdéngu. Q-horn er meeligildi, sem meelir hornid fra efri og fremri
mjadmanibbu (e. ASIS, anterior superior iliac spine) ad midri hnéskel og fr& midri hnéskel ad
skoflungshnjéski (e.tuberositas tibiae). Aukid Q-horn gefur til kynna aukna adfeerslu og innsnining a
mjodm. Samkveemt Livingston og Mandigo er edlilegt Q-horn talid vera 10° til 15° (Snyder-Macker og
Michael, 2005). Mismunandi skodanir eru & pvi hvort munur sé 4 Q-horni karla og kvenna en pvi hefur
verid haldid fram ad konur séu med aukid Q-horn vegna nokkurra patta, s.s. gleidari mjadma, aukins
innsnunings a leerlegg og aukinnar kid-stédu & hné. Horton og Hall syndu i rannsékn sinni ad Q-horn
karla veeri ad medaltali 11,2° og kvenna 15,8° (Horton og Hall, 1989). Q-horn er oft aukid hja
einstaklingum med alagseinkenni vid hnéskel og veldur auknum hlidleegum prystingi i hnéskeljarlid
(Meira og Brumitt, 2011). Nidurstoour Huberti og Hayes (1984) gafu til kynna ad ef Q-horn er staekkad
um 10° pa verdur 45% aukning & prystingi milli lidflata, pegar hamarks snerting er & hlidlaeegum fleti
hnéskeljarlidar (Meira og Brumitt, 2011). bessi stada veldur verulega auknu &lagi & lidinn (Powers,
2010). Einnig getur aukin adfeersla og innsniningur i mjédm eda fall & mjadmagrind gagnsteedu megin
vid stdéoufét (e. Trendelenburg) i athdéfnum, s.s. nidurstigi eda hnébeygju, verid vegna veikleika i
midpjovddva (I. m. gluteus medius). betta getur leitt til aukinnar kid-stddu i hné og p.a.l. auknum likum
a alagseinkennum vid hnéskel (Crossley o.fl., 2012). Aukin snaningur & skoflung getur aukio alag &
hnéskeljarlid en snaningurinn er annad hvort byggingarlegur (e. structural), par sem sndningur er a
skoflungbeini eda starfraenn (e. functional), sem getur orsakast t.d. af breytingum i mjakvef (Crossley
o.fl.,, 2012). Snuningur & skoéflung tengist einnig hreyfingu i nedanvolulid (e. subtalar joint) i 6kkla. Litid
er haegt ad gera vid auknum byggingarlegum snuningi, p.e. an adgerdar, en heegt er ad leidrétta
starfreenan snuning (Crossley o.fl.,, 2012). Aukin ranghverfing i framhluta fétar getur einnig valdid
einkennum vid hnéskel, med pvi ad valda breyttu alagi i 6drum lidum (Boling, Padua, Marshall,
Guskiewicz, Pyne, og Beutler, 2009). Aukin ranghverfing i framhluta fotar getur valdid auknum
midleegum snuningi a skoflung og p.a.l. haft ahrif & hné og hnéskeljarlid (Mueller, 2005). Aukna
ranghverfingu ma sja i nedanvolulid i standandi stédu og i gongu. Mislangir fétleggir geta valdid
auknu alagi a hnéskeljarlid, med pvi ad breyta alagshorninu a lidinn (Witvrouw, Lysens, Bellemans,
Cambier, og Vanderstraeten, 2000). Ofullnzegjandi lidleiki og/eda minnkud stjérn & védvum getur

haft ahrif a hreyfingu hnélidarins, eins og adur kom fram. Védvar a bord vid leerfellsspenni (I. Tensor



fascia lata), p.m.t. leerfellsbandid, laerbein (I. m. rectus femoris) og aftanlaerisvédva (e. m. hamstrings)
geta leitt til starfreennar skekkju & mjadmargrind. Eins geta fjorhoéféi (I. m. quadriceps femoris),
aftanleerisvodvar og kalfatvihéfdi (I. m. gastrocnemius) haft ahrif 4 lidferla og styrk i hné (Witvrouw
o.fl., 2000).

1.2.4 Konur/Kynjamunur
Eins og adur hefur verid tekid fram er almennt talid ad konur séu i aukinni heettu & ad fa alagseinkenni
vio hnéskel (Davis og Powers, 2010). Nokkrir peettir eru taldir valda pvi, t.d. likamsbygging (s.s.
gleidari mjaomir, aukid Q-horn og lausari liobond), hormoénabreytingar tengdar tidahringnum (estrégen
og relaxin), vodvastjorn (aukin notkun framanleerisvodva i stad aftanlaerisvédva, minni beygja i hné og
mjodm vid lendingu) og aukin kid-stada & hné (oft vegna aukins Q-horns) (Crossley o.fl., 2012).
Alagseinkenni vid hnéskel eru alagsmeidsl og eru algengust hja peim sem stunda reglulega hreyfingu.
Almennt eru konur hlutfallslega veikari en karlar i frafserslu- og Utsnunings (e. external rotation)
vodvum mjadma en konur med alagseinkenni eru ennpé veikari i pessum vodvum midad vid konur an
alagseinkenna. Einnig syna konur aukna adfeerslu i mjéom midad vid karla i starfreenum athéfnum, t.d.

i hlaupi og hnébeygju. Konur med alagseinkenni syna mesta adfaerslu (Davis og Powers, 2010).

1.2.5 Hlauparar

Hlaup er algeng likamsraekt og &lagseinkenni vid hnéskel algeng hja peim hopi. Dierks og félagar
fundu aukna preytu i frafeerslu- og Utsndnings vodvum mjadma, eftir hlaup, hja hlaupurum med
alagseinkenni vid hnéskel midad vid samanburdarhdp, sem var an einkenna. isémetriskur styrkur
frafaersluvddva var meaeldur fyrir og eftir hlaup med kraftmeeli (e. dynamometer) og meeldist styrkurinn
12% leegri hja ranns6knarhépnum i enda hlaupsins (Dierks, Manal, Hamill, og Davis, 2008).

Ferber og félagar gerdu rannsokn a hlaupurum med og an alagseinkenna vid hnéskel.
Rannséknarhopurinn, med alagseinkenni, fylgdi aefingadeetlun med styrktareefingum fyrir
frafeersluvodva mjadma i 3 vikur & medan vidmidunarhépurinn gerdi engar styrktaraefingar. | fyrstu
meelingum, adur en inngrip var hafid, var alagseinkennahépurinn med veikari mjadmafrafeersluvddva,
og einnig var aukinn breytileiki i stodugleika og par med hreyfimynstri i hnélidum, skodad i breiddar
plani med hreyfinemum (e. retroreflective markers), & milli skrefa i géngu. Enginn munur var & kio-
stodu milli hépa. begar inngripi var lokid, var isémetriskur (e. isometric) styrkur frafeersluvddva
mjadma 32,7% meiri en i upphafi hja alagseinkennah6pnum og verkur hafdi minnkad um 43,1% &
VAS verkjaskala (e. verbal analouge scale). Mismunurinn i hreyfimynstri i hnélidnum hafdi minnkad en
kio-stada haldist 6breytt (Ferber, Kendall, og Farr, 2011).

Konur sem stunda hlaup sem likamsreekt eru i aukinni haettu & ad f4 alagseinkenni vid hnéskel.
Willson og félagar rannsdkudu vodvavirkni i midpjovodva og steersta pjovodva (I. m. gluteus maximus)
hja hlaupakonum med éalagseinkenni. Skodud var timasetning samdrattar og lengd samdrattar og
styrkur vddvanna i hlaupi. Hlaupakonur med alagseinkenni syndu seinkada og styttri virkni i
midpjovodva midad vid samanburdarhop. Ekki var markteekur munur a steersta pjévodva. Aukin
adfeersla og innsnuningur i mjédm hélst i hendur vid seinkada virkni i midpjovodva (Willson, Kernozek,
Arndt, Reznichek, og Straker, 2011).



1.2.6 Ahrif frafeersluvédva mjadma & alagseinkenni vid hnéskel

Faar rannsoknir hafa bori® saman vodvavirkni i mjadmavodvum hja einstaklingum med og an
alagseinkenna vio hnéskel (Meira og Brumitt, 2011) en nylegar rannséknir hafa synt markteekan
veikleika i mjadmavédvum hja pessum einstaklingum (Boling o.fl., 2009; Dierks o.fl., 2008; Meira og
Brumitt, 2011). Nokkrar pessara rannsokna hafa leitt i [j6s markteeka styrkminnkun i frafeerslu- og
Gtsndningsvodvum mjadma. Robinson og Nee syndu markteekan veikleika i réttivédvum mjadma en
Cichanowski markteekan veikleika i adfaerslu- og innsndningsvédvum mjadma (Meira og Brumitt,
2011). Baeodi rannsokn Cichanowski og Robinson og Nee gafu til kynna mestan veikleika i
frafeersluvédvum mjadma, allt ad 27% styrkminnkun (Meira og Brumitt, 2011). Ekki er vitad hvort ad
minnkadur voovastyrkur i mjadmavdédvum sé orsok eda afleiding alagseinkenna vid hnéskel (Dierks
o.fl., 2008).

par sem ad frafeersluvbdvar mjadma geta haft ahrif a kid-stédu i hné og p.a.l. a alagseinkenni vid
hnéskel geta styrkjandi aefingar fyrir pessa védva reynst vel sem medferd. Algeng uppbotarhreyfing, til
ad beaeta fyrir veika frafeersluvédva mjadoma, er ad lyfta mjadmagrind of mikid a feeti i sveiflufasa.
Hreyfingin veldur faerslu & vektor vidnamskrafts jardar (e. ground reaction force) naser midju
mjadmalidar og minnkar par med virkni frafeersluvddvanna sem veldur svo auknu éalagi & hnélidinn
(Powers, 2010). Vitad er ad preyta leidir til breytinga & vodvastyrk og getur pvi valdio breyttri stjornun
mjadmagrindar en flestar rannsoknir hafa meelt isémetriskan styrk, en ekki védvapol. | framtidinni
meetti rannsaka frekar starfraenni eiginleika, s.s. vodvapol og eksentriska vinnu (vinna i lengingu, e.

eccentric) (Reiman, Bolgla, og Lorenz, 2009).

Af pessari samantekt er ljost ad mismunandi nidurstodur hafa komid fram um tengsl frafeersluvédva

mjadma og alagseinkenna vid hnéskel og frekari rannsékna er porf.

1.2.7 Styrktarpjalfun fyrir nedri utlimi vid dlagseinkennum vid hnéskel

Medferd vid alagseinkennum vid hnéskel i formi aefinga hefur ad mestu einblint & ad baeta starfsemi
peirra vodva sem koma ad hnéskeljarlid og hnélid. bPar mé helst nefna beetta starfsemi fjorhéfoa og
frafeersluvddva mjadma. Beedi styrktarpjalfun og hvild minnka verki og beeta feerni hja einstaklingum
med é&lagseinkenni vid hnéskel. Styrktarpjalfun hefur gefid bestan arangur, en po liggja ekki fyrir
akvednar aefingar sem virkar best. Eins eru faar nidurstodur sem benda til langtimaahrifa af pjalfun, en
verkir og einkenni hafa almennt tekid sig aftur upp innan ars eftir ad pjalfun er haett (Frye, Ramey, og
Hart, 2012).

Algengt er ad styrkminnkun sé i hnéréttu vid skodun einstaklinga med alagseinkenni vid hnéskel.
Styrktarpjalfun fyrir fjorhéfda hefur pvi almennt verid hluti af medferd sjukrapjélfara hja pessum hopi.
Hana er haegt ad framkvaema um einn lid eda i pungaberandi st6du, um fleiri en einn lid (e. multiple-
joint exercies). Notkun eefinga sem krefjast vodvavinnu yfir tvenn lidamat og pa i pungaberandi stodu
hefur aukist i medferd. Asteedan er su ad hreyfingar i pungaberandi st6du eru mun likari peim
hreyfingum sem einstaklingur framkvaemir vid daglegar athafnir. Eins hefur verid synt ad eefingar sem
reyna a fleiri védva og vinna yfir fleiri lidamo6t minnka alag a hnéskeljarlidinn. Ekki hefur fundist
tolfreedilega marktaekur munur & milli pessara pjalfunarforma pegar litid er til verkja, styrks i hnéréttu

og feerni. Ma pvi draga péa alyktun ad baedi medferdarformin hafi jakveed ahrif og nytist i medferd gegn



alagseinkennum vio hnéskel. bvi er ekki heegt ad Utliloka adra adferdina heldur eetti ad velja

medferdarform einstaklingsmidad (Herrington og Al-Sherhi , 2007).

Lofthad pjalfun hefur litid verid rannsokud med tilliti til lagseinkenna vid hnéskel (Ott o.fl., 2011). i
lofthadri pjalfun purfa védvarnir ad vinna i peim adsteedum par sem einkenni koma oftast fram, p.e.a.s.
vio framkveemd athafna likt og ad ganga, hlaupa og hoppa (Davis og Powers, 2010). Minnkadur
styrkur midpjévédva hefur verid meeldur eftir langa aefingu og syndu nidurstdodur ad veikleiki og preyta
vddvans geti haft ahrif & stédu laerleggs. Voovinn, sem a ad vinna i frafeerslu og Gtsndningi mjadéma,
gefur eftir sem veldur aukinni adfeerslu og innsnudningi i mjédm. Afleiding stédunnar verdur aukin kio-
stada hnés og aukid hlidleegt kraftvaegi a hnéskel (Ott o.fl., 2011).

Almennt er talad um framkveemd eefinga i opinni kedju (e. open chain) og lokadri kedju (e. closed
chain). Talad er um hreyfingu i opinni kedju pegar annar endi likamshlutar hreyfist frjialslega en lokada
kedju pegar badir endar likamshlutar eru stédugir og hreyfast ekki frjalslega. Algengur miskilningur er
ad hugtokin lokud kedja og pungaberandi stada (e. weight-bearing) séu samheiti. Likamshluti getur
verid i lokadri kedju &n pess ad vera i pungaberandi st6du og 6fugt (Snyder-Macker og Michael,
2005). Hjélreidar eru til deemis aefing i lokadri kedju en ekki i pungaberandi stédu og hnérétta/beygja i
teeki er pungaberandi aefing i opinni kedju. Eins og 4dur var nefnt koma alagseinkenni vid hnéskel
helst fram i tengslum vid athafnir i pungaberandi stodu, s.s. gongu, hlaup, hopp, stigagéngu og lengri
setur, m.a. & hnjam. Auknar likur eru & einkennum eftir pvi sem hnélidurinn er i aukinni beygju (Davis
og Powers, 2010).

Rannsoknir gefa til kynna ad styrktarpjalfun hafi jdkveed ahrif & alagseinkenni vid hnéskel.
Naudsynlegt er pé ad rannsaka frekar hvad aefingar, af hvada akefd og hvada adrir paettir hafi ahrif i
medferd og forvérn alagseinkenna vid hnéskel. Margir ahaettupaettir geta leitt til alagseinkenna vio
hnéskel og vegna algengi einkennanna er mikilvaegt ad samantekt sé gerd a peim nidurstédum sem
liggja fyrir um ahrif styrktarpjalfunar. Slikar nidurstddour geetu reynst gagnlegar fyrir sjukrapjalfara i
medferd og forvorn slikra einkenna. | kjolfarid verdur studst vid eftirfarandi prjar rannsoknarspurningar

i pessarri ritgerd;

1. Hefur sérhaefo styrktarpjalfun fyrir frafeersluvédva mjadma ahrif a alagseinkenni vid hnéskel?
2. Hefur styrktarpjalfun fyrir vodva nedri Gtlima ahrif & 4lagseinkenni vid hnéskel?

3. Hefur styrktarpjalfun fyrir frafeersluvddva mjadma fyrirbyggjandi ahrif & alagseinkenni vid hnéskel?



2 Aoferdarfreedi

Gagnagrunnar notadir vid heimildaleit og skilyrdi sem sett voru: Vié heimildarleit var PubMed
(http://lwww.ncbi.nim.nih.gov/pubmed) s& gagnagrunnur sem mest var notadur. Einnig var notast vid
ScienceDirect (http://www.sciencedirect.com). Nokkur leitarord voru notud. ,PFPS* (patello femoral
pain syndrome) var alltaf notad i sameiningu med 6drum leitarordum; ,exercise”, ,hip exercise”,
Jtreatment’, ,gluteus medius®, ,prevention program®, ,overuse injuries®, ,gait training“ og ,hip
abductors®. Leitin a PubMed var afmdrkud med pvi ad velja dkvedin leitarskilyrdi; tegund greinar,
frambod texta og timi fra atgafu. | tegund greinar (e. article type) var hakad vid eftirfarandi moguleika;
,Clinical trial“, ,Randomized controlled trial“, ,Meta-Analysis“, ,Review” og ,Systematic reviews*. |
frambod texta (e. text availability) var hakad vid ,Full text available” og i dagsetning utgéafu (e.
publication date) var hakad vid 10 ar til pess ad ritgerdin veeri byggd a nyjustu tilgatum og nidurstédum
i faginu. Allar greinar voru ar ritryndum timaritum og fraedib6kum og leitin var ekki takmérkud vid
akvedin tungumal en hins vegar voru allar rannsoknir sem notadar voru & ensku. A ScienceDirect voru
eftirtalin leitarskilyrdi sett; hakad var vid greinar og baekur og leit takmorkud fra 2003. 200 greinar
komu upp & PubMed pegar einungis var slegid inn PFPS, en 552 a ScienceDirect. Heimildarleit byrjadi

29. 4gust 2013 og var heett 5. april 2014.

Vio gerd pessarar heimildarritgerdar var leitad ad tveimur tegundum rannsékna, annars vegar
tilraunum og hins vegar fylgnirannsé6knum. Markmidid var ad bera saman tvo hépa, einstaklinga med
og an alagseinkenna vid hnéskel. | tilraun er inngrip, i pessu tilviki styrkjandi aefingar fyrir
frafeersluvédva mjadma. Sidan er viomidunarhépur sem faer ekki inngrip. Rannsoknir & akvednum
tegundum af medferd eru til pess gerdar ad kanna ahrif medferdar vid bestu moégulegu adsteedur og
arangur hennar i klinik. Spindler og félagar héldu pvi fram ad besta leidin til ad kanna ahrif og arangur
medferdar sé tilraun med slembidrtaki og vidmidunarhop, p.e. randomized controlled trial (Spindler,
Kuhn, Dunn, Matthews, Harrell, og Dittus, 2005). Vid val & patttakendum i greinum var 16gd ahersla a
rannsoknir par sem patttakendur voru karlar og konur, sem stunda reglulega hreyfingu, sérstaklega
hlaupara. Asteedan fyrir pvi er st ad alagseinkenni vid hnéskel kemur helst fram vid endurteknar

hreyfingar i pungaberandi stédu, t.d. hlaup.

Deemi um heimildaleit: Leitarord: PFPS treatment Leitarvél: PubMed. Upp komu 35
leitarnidurstddur. Sett skilyrdi: Dagsetning utgafu: 10 ar fra birtingu, frambod texta: ,full text available®

og tegund greinar: ,clinical trial®.

Skimun heimilda: Lagt var upp med ad skoda rannséknir med haa flokkun i visindalegum
bakgrunni (e. level of evidence). Samantektarrannsoknir eru metnar & stigi 3 og var pvi midad vid stig
1-3. Fljétlega kom i lj6s ad of faar rannsoknir uppfylltu peer kréfur og var pvi breytt um &herslur i
flokkun, sdkum farra nidurstadna vid leit sem pottu vid heefi, p.e. af visindalegum styrkleika 1-3. bvi
voru skodadar allar peer greinar sem innhéldu nidurstédur sem tengdust efninu. Nokkur atridi rédu vali
okkar a greinum. Til ad byrja med var paad titillinn & greininni en leitad var ad leitarordunum i titlinum og
ef hann innihélt pau var Gtdratturinn skodadur. Sidan var skodad hversu margir héfundar komu ad
skrifum greinarinnar, menntunarstig peirra og rannsoknarstofnun sem rannséknin var gerd vid og i

hvada timariti greinin var gefin ut.



Skekkjur: Vid val a rannséknum og greinum voru mégulegar skekkjur i greinum skodadar med tilliti
til eftirfarandi patta: Skodad var tolfraedilegt afl m.a. med pvi ad skoda fjolda patttakenda, val i hopa,
hvort ad vidmidunarhdpur veeri til stadar. Adferdafraedin i rannséknunum var metin, t.d. hvers konar
rannséknarsnid var notad, hvernig télfreedipréf voru notud til ad meta nidurstédur og einnig hvernig
stadid veeri ad ihlutun og hvad han fol i sér. Skodad var samreemi i peim nidurstddum sem birtar voru i
mismunandi rannsoknum.
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3 Nidurstoour

3.1 Heimildadflun

Vid heimildaleit voru 117 rannsoknir skimadar og af peim voru 74 notadar vid skrif ritgerdarinnar.
Utilokadar voru 43 rannsoknir sem ekki voru i opnum adgangi eda par sem skilgreiningin &
alagseinkennum vid hnéskel var ekki naegilega skyr. Ekki voru margar rannsoknir sem uppfylltu pau
skilyrdi sem héfd voru til vidmidunar i upphafi heimildaleitar og pvi var skilyrdum breytt eins og nefnt
var i adferdafreedikaflanum. Faar geeda rannséknir komu upp vid leit & heimildum og pvi kréfur a geedi

rannsokna ekki eins miklar og lagt var upp meé i upphafi.

3.2 Ahrif styrktareefinga fyrir frafeersluvédva mjadma & alagseinkenni
vid hnéskel

Alagseinkenni vid hnéskel er eins og adur kom fram mjog algengt vandamal hja peim sem stunda
reglubundna likamsraekt. Alagseinkenni eru oftast flokin og margpaett vandamal og geta pvi verid erfid
og tekid langan tima i medhodndlun. Yfirleitt hafa rannséknir og medferd a alagstengdum einkennum
vid hnéskel beinst ad neerliggjandi védvum, en pd hefur lengi hefur verid vidurkennt ad vodvavirkni
(styrkur og samheefing) mjadmavddva geti verid skert hja einstaklingum med alagseinkenni vid hné
(Powers, 2003). Sérstaklega hefur umraedan beinst ad veikum frafeerslu- og Utsnaningsvédvum
mjadma, sem eru mikilveegir til ad halda réttri stddu nedri Gtlima vid pungaberandi athafnir. Minnkadur
styrkur eda samheefing i pessum vodvum getur hugsanlega haft ahrif & nokkra af aheaettupattum
alagseinkenna vid hnéskel, s.s. aukinn innsnining og aukna adfeerslu a leerlegg, med skadlegum
afleidingum i hné (Davis og Powers, 2010).

Sifellt fleiri visbendingar benda til pess ad vodvavirkni mjadmavoddva sé skert hja einstaklingum
med alagseinkenni vid hnéskel. I nylegri samantektargrein, kom i ljos ad konur med alagseinkenni vid
hnéskel voru med markteekt veikari frafeerslu-, itsninings- og réttivddva mjadma, midad vid konur an
alagseinkenna (Prins og Wurff, 2009). Brindle og félagar (2003) fundu med vodvarafriti, markteekt
seinkada virkni i midpjovoda hja einstaklingum med alagseinkenni vid hnéskel midad vid einstaklinga
an alagseinkenna (Brindle, Mattacola, og McCrory, 2003). Cowan og félagar (2009) komust ad sému
nidurstdodu nokkrum arum sidar (Davis og Powers, 2010). bratt fyrir petta er skortur & rannséknum
sem kanna ahrif styrktaraefinga fyrir mjadmavodva. Fleiri slikar rannséknir eru parfar til ad skilja betur
hvada &hrif skert virkni i mjadmavddvum hefur & préun og medferd alagseinkenna vid hnéskel (Davis
og Powers, 2010).

| eftirfarandi kafla verda teknar saman nidurstédur rannsékna & alagseinkennum vid hnéskel, med
aherslu a voovavirkni og styrktaraefingar fyrir frafeersluvdodva mjadma. Baldon og félagar (2009) baru
saman vOdvavirkni mjadmavodva i lengingu (eccentric), hja 10 konum med og 10 konum &n
alagseinkenna vid hnéskel, eftir reglulega likamsraekt eda langar setur. Kraftvaegi védvanna var metio
med jafnhrada (hreyfing a jofnum hrada e. Isokinetic) kraftmeeli i fjorum vddvahopum, p.e. fra- og
adfeersluvédvum asamt inn- og Gtsndningsvddvum. Nidurstddur leiddu i lj6s ad kraftveegi i fra- og
adfeersluvédvum var markteekt laegra hja konum med alagseinkenni vid hnéskel midad vio

samanburdarhépinn. Munur & frafeersluvédum var 28% og 14% & adfeersluvédvum. Enginn munur var
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& kraftveegi i inn- og uUtsnuningsvodvum. Alykta ma Gt fra pessari nidurstodu ad eksentriskar
styrktareefingar, fyrir frafeersluvédva mjadma, myndu henta vel i medferd hja konum med
alagseinkenni vid hnéskel (Baldon, Nakagawa, Muniz, Amorim, Maciel, og Serrao, 2009).

Rannséknir Meira og Brumitt og Baldon og félagar bentu til veikleika i mjadmavédvum en Ovist er
hvort veikir mjadmavodvar séu orsok eda afleiding alagseinkenna vid hnéskel. Astaedurnar fyrir pvi
geta verid nokkrar, t.d. mismunandi meelingaradferdir og fjoldi patttakenda. Flestar rannséknir hafa
skodad hamarksstyrk en ekki Uthald vdédvanna en breyting verdur & hreyfimynstri mjadma eftir pvi sem
voodvarnir preytast (Reiman o.fl., 2009). Rannsaka parf ndnar hvort Uthald og hamarkskraftur og hvada
tegund vodvasamdrattar hafi mest ahrif & minnkadi verki og beetingu a faerni i hné hja einstaklingum
med alagseinkenni vié hnéskel (Earl og Hoch, 2010).

Hollman og félagar (2009) tdldu ad sterkir frafeersluvédvar mjadma myndu draga Ur kid-stdou & hné
og p.a.l. geeti styrktarpjalfun fyrir pessa vodva hjalpad einstaklingum med alagseinkenni vid hnéskel.
Hins vegar komust peir ad pvi ad steersti pjovodi hafdi mest ad segja um minnkada kid-stéou & hné.
Einnig leiddu nidurstédur peirra i [jos ad markteekt jakvaed fylgni var & milli aukins isdmetrisks styrks i
midpjovdodva og aukinnar kid-stodu & hné (Hollman, Ginos, Kozuchowski, Vaughn, Krause, og
Youdas, 2009). Hugsanlega gaeti p6 verid 6nnur skyring & pessari nidurstédu, sem var gegn tilgatu
rannsoknar Hollman og félaga. Adalhlutverk midpjovddva er frafeersla, en védvinn gegnir einnig 6dru
hlutverki, p.e. innsnuningi leerleggs. Vogararmur midpjévédva i innsnining eykst med aukinni beygju i
mjodm (Delp, Hess, Hungerford, og Jones, 1999). Styrkur innsnuningsvédva mjadma var hins vegar
ekki meaeldur i rannsékn Hollman og félaga. Miopjovodvi framkallar innsnaning a leerlegg eftir pvi sem
beygja i mjédm eykst, eins og vid nidurstig i rannsokn peirra. Vegna pessa er moguleiki a ad aukin
virkni i védvanum leidi til aukinnar adfaerslu & leerlegg og p.a.l. aukinnar kid-stédu a hné. Einnig er
moguleiki ad sérhaefd styrktarpjalfun fyrir midpjovodva, til ad minnka kid-stédu a hné, &n medfylgjandi
styrktarpjalfunar fyrir staersta pjovodva, geti dregid ar tileetludum arangri (Hollman o.fl., 2009).

Eins og fram kom fyrr i kaflanum syndu baedi rannsékn Brindle og félaga (2003) og Cowan og
félagar (2009) markteekt seinkada vodvavirkni i midpjovodva hja einstaklingum med alagseinkenni vid
hnéskel. Rannsékn Bartons og félaga (2012) stydur petta. beir kdnnudu tengsl a milli védvavirkni
midpjévddva og steersta pjovédva vid alagseinkenni vido hnéskel. Maelingar voru allar gerdar med
vodvarafriti. Nidurstdour syndu marktaekt ad vodvavirkni i midpjovodva sé baedi seinkud og styttri vid
stigagdngu hja einstaklingum med alagseinkenni. Nidurstodur bentu ekki til pess ad voovavirkni i
midpjovddva veeri seinkud og styttri vid hlaup og ad vodvavirkni steersta pjovddva veeri aukin vid
stigagdngu. Afleidingar styttri og seinkadrar vddvavirkni i midpjovodva geta valdio skertri getu til ad
stjorna mjadmagrind i breiddar og pver plani (Barton, Lack, og Malliaras, 2012). Rannsékn Davis og
Powers (2010) stydur petta. Nidurstodur peirra leiddu i ljés ad einstaklingar med alagseinkenni vid
hnéskel syna seinkada virkni i midpjovodva midad vio vidfadma vodvana vid upp- og nidurstig. Einnig
er hugsanlegt ad steersti pjovodvi vinni pa med vidfadma vodvunum og utiloki midpjévédvann, eins og
kom fram hja Barton og félégum.

Earl og Hoch (2010) rannsokudu ahrif styrktarpjalfunar fyrir mjadma-, kvid- og bakvddva hja
einstaklingum med alagseinkenni vid hnéskel. batttakendur voru nitjan konur (medalaldur 22,68) med

alagseinkenni. paer fylgdu 8 vikna aefingaasetlun med aherslu & frafeerslu- og atsnuningsvédva
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mjadma, framanverda og hlidleega kviovodva og bakvodva. Enginn vidmidunarhopur var i
rannsokninni en i stadinn var notast vid fyrir og eftirmaelingar. Eftirfarandi peettir voru skodadir; lifsgaedi
og verkir med Kujala verkja og lifsgaeda spurningalistanum, verkir med VAS verkjaskala, isémetriskur
styrkur i frafeerslu- og Gtsnlningsvédvum mjadma, Uthald i framanverdum og hlidleegum kvidvédvum
og bakvoédovum, par sem patttakendur héldu plankastédu i eins langan tima og peir gatu, hreyfiferlar i
mjoédmum, hnjam og 6kklum og ad lokum hamarkshreyfiltslag (e. peak internal joint moments) i sbmu
lidum i stédufasa i hlaupi, meelt med kraftplétu og prividdarhreyfinemum. Patttakendur meettu 1-2
sinnum i viku, 30-60 mindtur i senn, til sjukrapjalfa sem hafdi umsjén med efingaaaetiuninni. Einnig
gerdu konurnar afingarnar heima a.m.k. 3 sinnum i viku, og toku upp & myndavél til stadfestingar.
L6gd var ahersla a rétta likamsbeitingu vio framkvaemd eefinganna. Zfingaasetlunin samanst6d baedi
af styrktar- og teygjuaefingum. Fyrstu tvaer vikurnar var 16gd ahersla a ad leera aefingarnar og nota rétta
vddva. Neestu 3 vikurnar var stignun yfir i eefingar sem félu i sér meiri hreyfingu (dynamic exercise).
Sidustu prjar vikurnar var sidan 16gd ahersla & yfirfaerslu i starfraenar aefingar og ad patttakendur vaeru
medvitadir um rétta stodu lida og rétta likamsbeitingu. Nidurstddur (Tafla 1, bls. 20) syndu marktaeka
baetingu i flestum pattum, 15,9% betri Utkoma var & Kujala spurningalistanum og markteek minnkun &
verkjum samkvaemt VAS verkjaskalanum. Styrktaraukning vard a frafeersluvédvum mjadma um 12%
0g 16% & atsnuningsvédvum. Einnig vard 51% beeting a uthaldi i hlidleegum kvidvodvum en engin
marktaek breyting vard a athaldi i framanverdum kvidvédvum og bakvédvum. Einnig var marktaek
minnkun & hreyfiltslagi i kid-stéou i hnélid i hlaupi. Kujala spurningalistinn og VAS verkjaskalinn voru
sidan sendir til patttakenda 6 manudum eftir ad peir luku eefingadaetluninni. Flestir patttakendur komu
svipad Ut pa og strax eftir 8 vikurnar, en sumir hoéfédu versnad litilega. Samkveemt pessum
nidurstdoum hafa styrktaraefingar fyrir mjadma-, kvid- og bakvddva almennt jakveed ahrif og geetu nyst
vel i medferd alagseinkenna vio hnéskel (Earl og Hoch, 2010).

Ferber og félagar (2011) komust ad svipadri nidurstédu hja 15 hlaupurum med og 10 hlaupurum &an
alagseinkenna vid hnéskel. bar fylgdu patttakendur 3 vikna @aefingadeetlun med &herslu &
styrktarpjalfun fyrir frafeersluvéova mjadma. Nidurstodur (Tafla 1, bls. 20) voru marktaekar og leiddu i
ljos ad isdémetriskur styrkur frafaersluvédva var 32,7% meiri en i upphafi og verkur a VAS verkjaskala
hafdi minnkad um 43,1%. Einnig hafdi aukinn breytileiki & hreyfimynstri i hnélidum, skodad i breiddar
plani med hreyfinemum, minnkad markteekt, en kid-stada haldist 6breytt (Ferber o.fl., 2011).

par sem ad alagseinkenni vid hnéskel er, eins og 4dur sagdi, flokin og margpaett vandamal hefur
reynst erfitt ad préa/dtbla stddlud medferdarfyrirmeeli. Mascal og félagar (2003) reyndu pad med
rannsokn & tveimur konum med alagseinkenni vio hnéskel. Tolfreedilegt afl rannséknarinnar er ekki
mikid, stig 4 af 5, par sem péatttakendur voru einungis tveir. Konurnar fylgdu 14 vikna aefingaaaetiun
med aherslu a styrkjandi Gthaldsaefingar fyrir bol- og mjadmavédva. Eftirfarandi paettir voru skodadir
fyrir og eftir 14 vikurnar; Kujala verkja og lifsgeeda spurningalistinn, verkir med VAS verkjaskala,
vodvastyrkur og ad lokum hlutlaegt og hugleegt mat & hreyfingarfraedi nedri Gtlima (lower-extremity
kinematics) vid gdngu og nidurstig. Vio meelingar i upphafi rannséknar syndu konurnar engin afbrigdi i
stédu eda hreyfingu hnéskeljar. Hins vegar voru paer badar med aukna adfaerslu, innsnining og kio-
stédu & hné vid géngu og nidurstig og einnig med veika frafeerslu-, rétti- og atsndningsvédva mjadma.

Afingadeetlunin var pannig uppbyggd ad fyrstu 6 vikurnar voru framkveemdar aefingar i ekki-
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pungaberandi st6du, naestu 4 vikur voru gerdar aefingar i pungaberandi stddu og sidustu 4 vikurnar
foru i starfreena pjalfun. Eins og adur kom fram er tolfreedilegt afl rannsoknarinnar ekki mikid og
nidurstédur p.a.l. ekki marktaekar. bvi er mikilveegt ad taka nidurstodunum med fyrirvara en um leid er
vert ad skoda mikilvaega peetti peirra. Nidurstédurnar leiddu i ljos (Tafla 1, bls. 20) minnkud
alagseinkenni og minnkada adfaerslu, innsndning og kid-stédu & hné i gbngu og nidurstigi. Hja annarri
konunni jokst kraftur i midpjédvodva um 50% og steersta pjovodva um 55% og hja hinni konunni jékst
kraftur i midpjovodva um 90% og 110% i steersta pjovodva. Mascal og félagar alyktudu ut fra pessum
nidurstédum ad skodun og medferd & bol- og mjadmavddvum komi til greina sem hluti ad medferd vio
alagseinkennum vid hnéskel. Einnig mé hugleida ad nota pessar &fingar hja einstaklingum med
skerta hreyfistjorn i nedri Gtlimimum (Mascal, Landel, og Powers, 2003).

Boling og félagar (2006) komust hins vegar ad ©0drum nidurstddum. beir kénnudu ahrif
pungaberandi eefinga, med éaherslu a fjérhofda og frafeersluvddva mjadma, a alagseinkenni vio
hnéskel. patttakendur voru 14 einstaklingar med alagseinkenni i rannséknarhép og 14 einstaklingar
an éalagseinkenni i viomidunarhop. Afingadeetlun var fylgt i 6 vikur. Nidurstodur (Tafla 1, bls. 20)
leiddu i ljés markteeka styrkaukningu i fjérhéfda og auk pess maeldust verkir & VAS og faerni & FIQ (e.
modified functional index questionnaire) sem er sérhaefdur spurningalisti fyrir alagseinkenni vid
hnéskel, markteekt betri. Hins vegar fannst enginn marktaekur munur a virkjunarhrada og virkjunartima,
meelt med EMG, & frafeersluvédvunum fyrir og eftir 6 vikurnar (Boling, Bolgla, Mattacola, Uhl, og
Hosey, 2006).

Astaedur fyrir mismunandi nidurstédum i pessum tveimur rannsoknum eru o6ljésar. /Efingaaaetlanir
peirra voru svipad uppbyggdar en Mascal og félagar 16gou p6é meiri aherslu a kvio- og bakvodva
asamt mjadmavoovum a medan Boling og félagar 16gou &herslu & midpjovodva og fjorhofoa.
péatttakendur i rannsdkn Mascals og félaga fylgdu aefingaasetluninni i 14 vikur en pétttakendur i
rannsokn Bolings og félaga i 6 vikur. Petta getur vissulega haft ahrif & nidurstddurnar. Eins getur fjoldi
patttakenda haft ahrif & nidurstédurnar en eins og 4dur var nefnt voru patttakendur i rannsékn Mascals
og félaga einungis 2 konur en 28 patttakendur voru i rannsékn Bolings og félaga.

Tyler og félagar (2006) kdnnudu ahrif styrktar- og teygjuaefinga hja 35 einstaklingum (29 konum og
6 kdrlum) med alagseinkenni vid hnéskel. Vid upphafsskodun voru eftirfarandi paettir skodadir; styrkur
i beygju-, adfeerlsu- og frafeersluvodvum mjadma, Thomas og Ober préf og verkur & VAS verkjaskala.
Vid upphafsmeelingar var styrkur i beygju- og frafeersluvodvum mjadma marktaekt minni i veikari hlid
patttakenda. Enginn munur var i styrk & adfaersluvédvum a milli hlida. Thomas prof var jakveett i 31 af
43 (72,1%) tilvikum og Ober préf var jakveett i 39 af 43 (91%) tilvikum. patttakendurnir fylgdu 6 vikna
afingadaetlun med styrktarsefingum og teygjusefingum med aherslu a mjadmavodva. Einnig fengu pau
mjukvefjamedferd, jafnveegisaefingar og heimaeefingar. Skilgreining rannsakenda a arangursrikri
medferd var 1,5 cm minnkun a 10 cm VAS verkjaskala og 18% aukning a isémetriskum styrk i
beygjuv6dvum mjadma. Ef pessum skilyroum var ekki nad taldist medferdin ekki arangursrik. Eftir 6
vikur syndu nidurstédur (Tafla 1, bls. 20) ad styrkur i beygjuvédvum mjadma hafédi aukist um 35% hja
pétttakendum sem hlutu arangursrika medferd. Til samanburdar hafdi styrkur i beygjuvédvunum
minnkad um 1,8% hja patttakendum sem ekki hlutu arangursrika medferd. Styrkbreyting, hvort sem

var aukning eda minnkun, i fra- og adfeersluvédvunum hafdi engin ahrif & Gtkomu medferdar.
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Arangursrik medferd hélst i hendur vid edlilegt (neikvaett) Ober prof i 83% tilvika og Thomas prof i
80% tilvika. patttakendur sem uppfylitu skilyrdin fyrir arangursrika medferd voru i 93% tilvika med
edlilega nidursstodu & Ober og Thomas préfi asamt pvi ad styrkur beygjuvédva hafdi aukist (>20%).
Hoéfundar alyktudu Gt fra pessum nidurstooum ad styrkaukning i beygjuvédvum mjadma asamt
auknum lidleika i leerfellsbandi og mjadmar- og lundavddva (I. m. lliopsoas), haldist i hendur vid
arangursrika meodferd gegn alagseinkennum vido hnéskel (Tyler, Nicholas, Mullaney, og McHugh,
2006). Fjoldi patttakenda var ekki mikill i peim ranns6knum sem skodadar voru i pessum kafla og par
af leidandi minnkadi tolfraedilegt afl peirra. Fjérar af fimm ranns6knum sem skodudu styrktarpjalfun
fyrir frafersluvdodva mjadma hoféu vidmidunarhdp, sem styrkti nidurstddur peirra pratt fyrir
takmarkadan fjélda pattakenda.

Eins og nidurstdédur ofangreindra rannsdkna gefa til kynna eru tengsl veikra frafaersluvédva
mjadma og alagseinkenna vid hnéskel til stadar. Rannséknir hafa baedi synt skertan isémetriskan
styrk og seinkada og minni virkni i midpjovodva hja einstaklingum med alagseinkenni. Einnig hafa
rannséknir gefid til kynna veikleika i 6drum vodvahépum mjadma, t.d. beygju-, rétti- og
Gtsnaningsvodvum. Hins vegar er ekki vitad hvort veikir frafeersluvodvar mjadma séu orstk eda
afleiding é&lagseinkenna vid hnéskel. Eins og &dur var nefnt hafa flestar rannséknir skodad
hamarksstyrk en ekki uthald vodvanna, en hreyfimynstur mjadma breytist eftir pvi sem vddvarnir
preytast. Naudsynlegt er pvi ad rannsaka betur frafaersluvdédva mjadma i Gthalds- og feernivinnu, vid
paer athafnir sem framkalla einkenni, til pess ad auka skilning & tengslum frafaersluvédva mjadma og
alagseinkenna vid hnéskel.

Rannsoéknir a styrktarpjalfun fyrir frafeersluvdoova mjadma hja einstaklingum med alagseinkenni vid
hnéskel hafa hins vegar gefid mismunandi nidurstodur. Nidurstddur nokkurra rannsékna hafa bent til
jAkveedra ahrifa styrktareefinga fyrir frafeersluvédva mjadma & medan adrar rannsoknir hafa komist ad
peirri nidurstodu ad styrktarpjlfun frafeersluvddva hafi engin ahrif & alagseinkennin. Nidurstodur
rannsékna hafa einnig synt tengsl milli alagseinkenna vid hnéskel og vddvavirkni nokkurra annarra
vbdva nedri Gtima, t.d. fjérhofdoa (Boling o.fl., 2006), steersta pjovdodva (Mascal o.fl., 2003),
midpjévodva (Ferber o.fl.,, 2011) og beygjuvdédva mjadma (Tyler o.fl., 2006). Eins og nefnt er hér ad
ofan, pa er nokkud lj6st ad frekari rannsékna er porf til ad leida betur i ljés hvernig styrktarpjalfun og

pjalfun hvada védvahdpa beri mestan &rangur i medshdndlun alagseinkenna vid hnéskel.

3.3 Ahrif styrktareefinga fyrir vodva nedri ttlima & alagseinkenni vid
hnéskel

Med tilliti til afleidinga alagsmeidsla vid hnéskel s.s. endurtekinna meidsla og aheettu a slitgigt er
mikilveegt ad meohondlun feli ekki eingdngu i sér einkennamedferd (Crossley o.fl., 2012). Medferd aetti
aod vera heildreen og taka mid ad pvi ad uppreeta alla pa paetti sem vid koma breyttu alagi og verkjum i
hnéskeljarlio (Crossley o.fl., 2012). Styrktarpjalfun midar ad pvi ad styrkja vodva og lidumbinad i
kringum lidamot og baeta vodvavirkni. Hin hefur baedi verid sett fram i formi einfaldra fjorhofdasefinga
og i formi floknari aefinga. Almennt synir styrktarpjalfun baetta faerni og minnkada verki umfram hvild

sem medferdarform (Davis og Powers, 2010; van Linschoten, 2009).
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Rannsoknir sidustu ara hafa ad mestu leiti beinst ad styrktarpjalfun fyrir hreyfingafreedilegt misreemi
og veikleika i mjadmavodvum hja einstaklingum med alagseinkenni vid hnéskel (Bolgla, Malone,
Umberger, Uhl, 2011). Eins og adur kom fram i kaflanum um styrktarpjalfun fyrir frafeersluvoova
mjadma, gerdu Mascal og félagar (2003) ranns6kn & ahrifum styrktarpjalfunar fyrir bol- og
mjadmavodva & alagseinkenni vid hnéskel. | kjdlfar nidurstadna peirra komu upp vangaveltur pess
efnis ao fleiri paettir en baett stada mjadma i innsndningi og adfeerslu hefdi jakvaed ahrif a
alagseinkennin (Mascal o.fl., 2003). | peim rannséknum sem skodudu styrktarpjalfun mjadma voru
flestar aefingarnar framkveemdar i pungaberandi st6du. Med pvi ad vinna i pungaberandi stédu taka

afingarnar lika til hnéréttivddva (Bolgla, 2011).

Med petta tvennt ad leidarljdsi eru takmorkud rok fyrir pvi ad styrktarpjalfun fyrir mjadmavodva sé
ein og sér naegileg til pess ad na fram langtima arangri i medferd einstaklinga med alagseinkenni vid
hnéskel. Verdugt veeri ad rannsaka styrktarpjalfun par sem einangrud pjalfun mjadmavddva veeri
skodud i samanburdi vid einangrada pjalfun hnéréttivodva. Tolfreedilegt afl nidurstadna ofantalinna
rannsokna er takmarkad vegna farra pétttakenda. Ahugavert veeri ad endurtaka pessar rannsoknir

med steerra pyoi.

Ott og félagar (2011) rannsdkudu ahrif lofthadrar pjalfunar & midleega viofadma, hlidleega vidfadma
0g midpjovodva hja 20 einstaklingum med alagseinkenni vid hnéskel og 20 einstaklingum an. peir
|6gou fram tilgatu um ad pjalfunin myndi minnka alag i hnéréttu, minnka atak fjérhéfda og auka virkni i
midpjévodva hja einstaklingum med alagseinkenni. Verkir voru metnir & VAS verkjaskala og togkraftur
i hnéréttu var metinn med jafnhrada krafmeeli (e. isokinetic dynamometer). Virkjun steersta pjovddva,
midlaegs- og hlidlaegs vidfadma var metin med EMG meaelingu vid framkvaemd seilingar eftir hlut a
00rum feeti. Lofthad aefing for fram & gdngubretti par sem gengid var i 20 minutur. Verkir voru metnir &
VAS af patttakendum i lok polpjélfunar og pvi naest voru meelingarnar endurteknar, ad utanskyldri
lofthddu eefingunni. Nidurstdédur bentu til pess ad einstaklingar an alagseinkenna vid hnéskel heféu
marktaekt meiri togkraft i hnéréttu, midad vid einstaklinga med &lagseinkenni sem auk pess upplifou
verki eftir ihlutun. Ekki var p6é markteekur munur milli patttakenda an alagseinkenna vid hnéskel og
peirra med einkenni sem voru an verkja eftir ihlutun. Vié freemkvaemd seilingar a 6drum faeti meeldist
ekki marktaekur munur a milli hépanna, hvorki fyrir né eftir sefinguna. Markteek seinkun var & virkjun
midpjovddva hja péatttakendum med alagseinkenni sem upplifdu verk eftir ihlutun midad vid maelingu
fyrir ihlutun. Samanburdur var gerdur a EMG meelingum hja hépunum fyrir og eftir ihlutun.
patttakendur med A&lagseinkenni vid hnéskel, sem upplifdu aukna verki eftir ihlutun, voru med
marktaeka seinkun, 25%, a virkni midlaegs vidfadma og 12% seinkun & virkni hlidleegs vidfadma. pbeir
einstaklingar sem upplifédu ekki verki i lok aefingar syndu markteeka 15% seinkun & virkjun
midpjovodva. Af pessum nidurstdédum drogu rannsakendur pa alyktun ad miopjovodvi veeri uppspretta
breyttrar virkni tauga- og vodvakerfis i aefingum hja einstaklingum med alagseinkenni vid hnéskel (Ott
o.fl.,, 2011). patttakendur an alagseinkenna vio hnéskel hofou marktaekt aukinn togkraft i hnéréttu, eftir
20 minatna lofthada pjalfun, midad vid einstaklinga med alagseinkenni og verki. Astaedan er 6ljos en
kenningar eru um ad lélegri virkjun fjorhoféa, breytt hreyfimynstur og/eda truflanir i virkni og
kraftminnkun seinki vidbragoi midlaega- og hlidlaega vidfadma. Tilgatur Ott og félaga eru ad truflun i

starfsemi fjérhéfoa leidi til préunar alagseinkenna vid hnéskel. Breytingar i midleega og hlidleega
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vidfadma voru eingdngu marktaekt maelanlegar hja peim patttakendum sem voru med meiri verki en
aorir i rannséknarhépnum. Ott og félagar drogu pa alyktun ad einstaklingar tileinki sér adlagada
stjornun fjérhofoa i hreyfingu pegar véovinn vinnur i lengingu og minnki pannig atak a hnéskeljarlidinn.
Adldgunina téldu peir felast i pvi ad vidnamskréftum veeri dreift yfir steerra sveedi hnéskeljarlidarins i
hnéréttunni (Ott o.fl., 2011).

pjalfun hefur mismunandi ahrif eftir pvi hvernig hin er uppsett og framkveemd. @steras og félagar
(2013) baru saman ahrif pjalfunar a mismiklu alagi, a4 verki og feerni. Tveir 21 manna hépar toku patt i
ihlutun. patttakendur voru greindir med alagseinkenni vid hnéskel, fyrir ihlutun, af sjikrapjalfurum a
vegum rannsoknarinnar. VAS verkjaskali var notadur til ad meta verki. Faerni var metin med
nidurstigsprofi og adlagada FIQ spurningalistanum. | nidurstigsprofinu stigu patttakendur nidur a
60rum feeti af 20 cm haum palli eins oft og peir gatu & 30 sekindum. Meelingar féru fram i upphafi og
lok ihlutunar, 12 vikum sidar. Annarsvegar var rannséknarhépur sem eefoi af mikilli akefd og
framkveemdi margar endurtekningar (e. high dose, high-repetition MET) og hinsvegar vidmidunarhopur
sem framkveemdi aefingar af minni akefd og notadi feerri endurtekningar. Rannsoknarhépurinn aefdi i
samtals 1 kist., 3x i viku, med aherslu & haan fjélda endurtekninga (30x) en vidmidunarhdpurinn gefdi i
samtals 20 min a dag, 3x i viku, med faum endurtekningum (10x). ZAfingarnar sem héparnir gerdu
voru ad hjéla, uppstig, nidurstig, hnébeygja og hnérétta. Ekki var marktaekur munur a milli hépanna vio
upphafsmeelingar. Nidurstédur (Tafla 1, bls. 20), ar maelingum allra patta, syndu marktaekt ad pjalfun
af mikilli akefd med morgum endurtekningum hafdi jakveedari ahrif & einkenni og feerni heldur en

pjalfun af minni akefd med feerri endurtekningum (Dsteras, Dsterds, Torstensen, og Vasseljen, 2013).

@sterds og félagar (2013) gerdu eftirfylgnirannsokn sem kannadi hvort langtimaahrif fengjust af
pjalfun af mikilli &kefd med morgum endurtekningum. Notast var vid sama pydi og i ofangreindri
rannsékn. Tolfraedilegt afl hélst pratt fyrir brottfall patttakenda. Endurmaelingar voru framkvaemdar ari
eftir thlutun og voru engin afskipti hofd af pjalfun péatttakenda i millitidinni. S6mu paettir voru meeldir,
med sdmu profum og spurningalistum. Nidurstddur syndu marktsekt jakveed langtimaahrif af pjalfun a
miklu alagi med mérgum endurtekningum midad vid vidmidunarhép. Rannséknarhépurinn syndi aukna
baetingu i 6llum peim pattum sem voru meeldir. Vidmidunarhépnum haféi hinsvegar hrakad, verkir voru

auknir og faerni minnkud (Qsteras, @steras, og Torstensen, 2013).

3.3.1 Onnur pjalfunarform og ahrif peirra & alagseinkenni vid hnéskel

Ganga er flokin samsett hreyfing sem midar ad pvi ad feera likamann sem eina heild med samhaeféum
hreyfingum likamshluta (Olney, 2005). Goéngupjalfun krefst margra hreyfinga auk réttrar og
samhaefdrar vddvavinnu. Med pvi ad na fram sem bestu géngulagi, med réttri beytingu og hreyfistjorn,
er leitast vid ad gangan sé hagkvaem. Ganga eetti pvi ad vera areynslulitil fyrir védva og ekki valda

umfram alagi a lidamét (Shumway-Cook og Woollacott, 2012).

Noehren, Scholz og Davis gerdu rannsékn par sem goéngupjalfun (e. gait retraining) var notud sem
medferdarform vid alagseinkennum tengdum hnéskel. Greindir voru 117 einstaklingar, karlar og konur,
med alagseinkenni vio hnéskel, 85 peirra voru greindir vid hlaup & upptoku og af peim uppfylltu 11
skilyrdi til patttéku i rannsékninni. Skilyrdi fyrir patttéku voru mikid aukin adfeersla i mjédm, fall &

mjadmagrind gagnsteedu megin vid stddufét og mikil kio-stada a hnjam sem olli pvi ad pau snertust
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naestum pvi i hlaupi. Af peim 11 sem voru heefir til patttoku toku 10 patt i rannsékninni og
rannsoknarhopurinn samanst6d pvi af 10 kvenkyns hlaupurum med alagseinkenni vid hnéskel. |
upphafi rannséknar voru verkir metnir vid hlaup & VAS verkjaskala. Rannséknarh6purinn var tekinn
upp @ myndband og hlaupagreindur par sem skodad var fall & mjadmagrind gagnsteedu megin vid
stdédufét og aukin kid-stada a hnjam i midstédu. Hreyfimynstur var skodad med pvi ad lata hopinn
framkveema 5 hnébeygjur a 68rum faeti. bvi naest tok vid priggja minatna upphitun & géngubretti og i
lokin priggja minatuna hlaup & goéngubretti. Hreyfingarfraedi hvers lidar voru skodud i stddufasa i
hlaupi. LEFI spurningalistinn (Lower Extremity Functional Index) var lagdur fyrir til ad meta verki og
feerni vio athafnir. Fyrstu maelingar voru gerdar i upphafi rannséknar, seinni meelingar i lok ihlutunar og
eftirmaelingar einum manudi sidar. ihlutun fol i sér 8 géngupjalfunartima med sjonraenni endurgjof (e.
visual feedback) & skja. A skjanum sau patttakendur stédu mjadma og attu ad einbeita sér ad pvi
halda edlilegri stédu & medan génguagefingunni stod. | fyrstu 4 timunum var 100% endurgjéf og sem
sidan var minnkud stig af stigi i seinni 4 timunum. Patttakendum var radlagt ad hlaupa ekki utan
&fingatima en eftir ihlutun var peim rédlagt ad auka lengd og alag i hlaupi haegt og rélega i einn
manud, fram ad neestu meelingum. Nidurstddur voru marktsekar fyrir seinkun & adfeerslu mjadma vio
hlaup og minnkads falls & mjadmagrind gagnstaedu megin vid stéoufét. Verkir voru marktaekt minni i
lok pjalfunartimabils auk pess sem ad skor péatttakenda & LEFI spurningalista var marktaekt haerra og
faerni peirra pvi aukin. Framfér meeldist i eftirfylgnimaelingu samanborid vid meelingar i lok ihlutunar
(Noehren, Scholz, og Davis, 2010). Rannséknarhépurinn var fremur Ilitill og tdlfreedilegt afl
rannsoknarinnar pvi ekki mikid. Ahugavert veeri ad rannsaka efnid nanar med staerra pydi og skoda

hvort ad nidurstédur veeru svipadar.

Baett gongumynstur hefur jakvaed ahrif 4 beett hlaupamynstur (Noehren o.fl.,, 2010). Af pessum
nidurstddum ma draga pa alyktun ad med pvi ad virkja pa vodva sem ekki vinna rétt sé heegt ad na
fram baetingum sem yfirfaerast & adrar athafnir, minnka verki og auka faerni. Géngupjalfunin er notud
sem hreyfistjornunaraefing sem leerist, yfirfaerist og nytist pvi vid framkveemd peirra athafna sem stefnt

er agd, s.s. hlaup eda adra likamsraekt.

Geesagangur (e. goose steps) er frabrugdin gonguadferd sem notud hefur verid sem
medferdarform vid alagseinkennum vid hnéskel. Wu, Choue og Hong (2008) gerdu rannsékn i Taevan
par sem fhlutun fél i sér tvennskonar adferdir vid geesagang. Annars vegar var gaesagangur med léttu
nidurstigi og hinsvegar gaesagangur med kraftmiklu nidurstigi. Rannsoknin midadi ad pvi ad auka styrk
i midlaegum vidfadma. Gaesagangur var framkveemdur pannig ad hné fér i 60° beygju i sveiflufasa og
var i afslappadri stodu, p.a. leggurinn var i 16dréttri stodu. Foturinn var sidan feerdur til jardar eftir ad
rétt hafdi verid ar hné og dkkla (Wu, Chou, og Hong, 2009 ), (Mynd 3).

Rannséknarhépurinn samanstéd af 40 konum & aldrinum 20-40 ara med rangstddueinkenni vid
hnéskel (e. patellar malalignment syndrome), en slik einkenni eru oft hluti af alagseinkennum vid
hnéskel hja iprottafolki. I greiningu patttakenda var 16gd ahersla 4 ad fram keemu einkenni rangrar
stbdu a hnéskel midad vido hnéskeljargrof, hallandi hnéskel eda hlidlaegt lidlos hnéskeljar.
Rontgenmynd var tekin til ad bera saman st6du hnéskeljar fyrir og eftir ihlutun. Kujala spurningalistinn
var notadur til ad meta faerni og getu til athafna. Med EMG meelingu var styrkur midleegs- og hlidleegs

vidfadma metinn, auk styrkhlutfalls milli vddvanna tveggja. Meelingar féru fram i upphafi rannséknar,
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eftir 1 manud af ihlutun og sidustu meelingar 3 manudum sidar. Rannséknarhépnum var skipt i tvo
hépa, sem fengu sitthvora ihlutunina, annar framkveemdi gaesagang med fétaspyrnu i upphafi
stdédufasa og hinn gaesang an fétaspyrnu vio upphaf stédufasa. Geesagangan var kennd og radlagt var

ad stunda hana i 30 minGtur & dag undir eftirliti maka.

Mynd 3: Geesagangur hermanna i Nordur-Kéreu. Myndin er tekin af fréttasidu CNSnews,

netsidunni http://cnsnews.com/image/goose-step (AP Photo/Vincent Yu).

Nidurstddur bentu marktaekt til ad pjalfun & geesagangi dragi Ur rangstddueinkennum vid hnéskel.
Samkveemt Kujala spurningalista vard markteek baeting hja 72,5% patttakenda. Markteek framfor var
baedi eftir 1 manud og eftir 3 manudi. Eins bentu nidurstddur til markteekra beetinga i virkni milli
midleegs- og hlidlaegs vidfadma, ymist i annarri eda pridju maelingu. Rannséknin gefur hugmynd um
pjalfunarform sem gaeti nyst til medferdar hja einstaklingum sem stunda reglubundna hreyfingu og

eiga vio alagseinkenni vid hnéskel ad strida (Wu , Chou, og Hong, 2009 ).

Eins og fyrr hefur verid nefnt er tolfreedilegt afl rannséknanna i pessum kafla ekki mikid vegna farra
péatttakenda. Viomidunarhopur var ekki til stadar i rannsokn Noehren og félaga (2010) og eins voru 2

rannsoknarhdpar sem hlutu mjég svipada ihlutun i rannsékn Wu og félaga (2008).
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3.4 Afingabanki

I pessum kafla verda aefingar og aefingadeetlanir, sem skodadar voru vid gerd pessarar ritgerdar.

AEfingar notadar i medferd (Tafla 1) og forvorn (Tafla 2), verda skodadar sem og magn peirra.

’

Tafla 1: Samantekt & eefingum og eefingadeetlunum notadar i medferd vido alagseinkennum vid

hnéskel.
Rannsoékn patttakendur Hvada &fingar Fj6ldi endurtekninga Hversu | Nidurstédur
0g setta lengi
Mascal og 2 kvk med Ahersla & styrkingu bol- og 10-15 endurtekingar 14 vikur | Minnkadir verkir, beett
félagar, alagseinkenni vid mjadmavodva. Stignun Ur ekki- | /10 sek. isém. spenna hreyfingarfreedi nedri
(2003) hnéskel og skerta pungaberandi yfir i punga- 15x. 2-3 sett. Gtlima, styrkaukning {
stjorn i mjoom, i berandi og starfreenar aefingar. Heimaeefingar 2x & midpjédvidva (50% og
breiddar og pver Hlidarlega; skel, fétalyfta. dag. 90%) og steersta
plani. Magalega; fotalyfta. Stadio a pjévodva (55% og
©6drum faeti og aefingar gerdar 110%). Beett lidhreyfing i
med héndum eda lausa hné i géngu og
feetinum. Hnébeygja & 66rum nidurstigi.
og badum fétum i taeki.
Framstig med teygju um hné.
Boling og 28 sjalfbodalidar, Ahersla 4 fjorhéfda og Teygjur 5x20sek 6 vikur Styrkur i fijorhoféa jokst
félagar, 14 med og 14 an frafaersluvédva mjadma. Allar zfingar 10 en engin markteek
(2006) alagseinkenna vid Stignun vikulega. Teygjur; endurtekningar, 3 sett. beeting |
hnéskel. kélfar og lzeri. Hnébeygja, o " fréfeersluvodvum
fram- og hlidarstig, heelalyftur, 3x i Y!klf’(lx u_ndlr mjadma. Markteek
stadid 4 63rum feeti (ymsar eftirliti sjakrapj. og 2x beeting & verk og feerni
afingar). heima). (FIQ).
Tyler og 35 einstakl. (29 kvk | Ahersla & mjadmavodva. Mismunandi fjoldi 6 vikur Marktaek aukning & styrk
félagar, og 6 Kkk., Beygja, rétta, ad- og frafeerslai | endurtekninga og setta. i beygjuvddvum mjadma
(2006) medalaldur 33 ar) mjodm gegn métstddu, teygjur Stjornad af asamt edlilegu Ober og
med alagseinkenni & somu vodvum, hnébeygja, sjukrapjélfara hverju Thomas profi komu fram
vid hnéskel. framstig, uppstig, jafnveegi a sinni. i 93 % arangursrikra
6drum feeti, medferda.
sprengikraftspjalfun, lidlosun.
Ferber og 25 hlauparar, 15 i 2 styrktaraefingar fyrir Fotlegg haldio i 3 vikur Markteekar nidurstddur
félagar, rannséknarhép, frafeersluvddva mjadma. frafeerslu eda réttu i 2 hja rannsoknarhop:
(2011) med alagseinkenni Frafeersla og 45° rétta i mjoom sek. og 2 sek. i Styrkur frafeersluvédva
vid hnéskel og 10 i med teygjubandi i standandi nulistédu. 10 32,7% meiri en i upphafi
viom.hép, an stoou. endurtekningar fyrir og verkur minnkad um
alagseinkenna. hvorn fét, 3 sett, 43,1%.
daglega.
Earl og 19 kvk (medalaldur | Ahersla & kvid, bak- og 10-20 endurtekningar. 8 vikur Marktaek minnkun &
Hoch, 22,7 ara), allar mjadmavodva. 3 sett. isémetriskar verkjum a VAS og 15,9%
(2011) greindgr me6A . Efingar  hiidarlegu (frafeersla efingar: rpark;aek aukning & feerni
alagseinkenni vig leerleggs), aefing i magalegu (4 | 15x2 haldid i 10 sek. & Kujala skalanum.
hnéskel. fotacefingar). isém. spenna & o Marktaekt aukinn styrkur
3 sett. 30-60 min. i P s
68rum feeti. i hlidleegum kvidvodvum,
. | . senn. frafeerslu- og
Teygjur; kalfar og leri. 1-2x i viku undir eftirlit atsnaningsvodvum
sjukrapj. og 3x i viku mjadma. Marktaekt
heima. minnkud kid-stada & hné
vid hlaup.
@sterds og | 42 einstakl. med Rannséknarhopur: hjol, upp- Ranns.hépur: Mikil 12 vikur Engin munur & hépunum

félagar,
(2013)

alagseink. vid

hnéskel, skipt i
rannséknar- og
vidmidunarhép.

og nidurstig, hnérétta og
hnébeygja. Vidm.h6pur S6mu
efingar og ranns6knarhépur

akefd og margar
endurt.; hj6l i 30 min.,

30 endurt., 3 sett.
3x i viku, 1klst i senn.

Vidm.hépur: Minni
akefd og feerri endurt.;
hjél i 10 min.,10
endurt., 2 sett.

3x { viku i 20min i senn.

i upphafi. Eftir 12 vikur
var rannsoknarh. med
marktaekt minni verki og
beetta faerni samkv.
nidurstigsprofi og FIQ.
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Tafla 2: Samantekt & sefingum og eefingadaetlunum notadar i forvérn alagseinkenna vié hnéskel.

Rannsoékn patttakendur Hvada &fingar Fjoldi endurtekninga | Hversu Nidurstédur
0g setta lengi
Brushgj og 1020 hermenn i 5 &fingar: 1a; hnébeygja, 5-10 endurtekningar. i | 12 vikur. EKkki var markteekur
félagar, grunnpjalfun 1b; framstig, 2; samheefingu, 10-25 munur & milli
(2008) (medalaldur; 20,9 frafaersla/tsnaningur endurt. i 6rum rannsoknarhéps og
ar). mjadma, 3; upp a teer, 4; afingum. 3 sett af vidmidunarhdps.
Danmérk. samheefing fyrir hné og okkla | ollum aefingum, 3 x i
og 5; teygja a fjérhofoa. viku.
byngdir voru auknar &
2 vikna fresti.
Coppack og 1502 nylidar i her 8 &fingar: 1; Isometrisk 10-20 sek. i eefingu 1. 14 vikur. Markteekt fleiri
félagar, (kk og kvk), mjadmafrafeersla upp vid 10 - 14 endurt. fyrir greindust med
(2011) (’meéalaldur 19,7 vegg i_stande}ndi st_ﬁau, 2; adrar aefingar. élagsein[(enni Vid
ar). frams’t|g, 3;_n|é§ufst|g (ZOCm), Teygjum haldid i 20 h_nes_kel i
Bretland. 4; hnébeygja & 66rum feeti i sek. vidmidunarhép (36)
45°, 5-8; teygjur fyrir . en rannséknarhép
fiorhofda, leerfellsband, 3 sett af ollum (10). 75% minni
aftanleerisvodva og kalfa. aefingum, 7x  viku. aheetta &
alagseinkennum i
rannséknarhép.

3.4.1 Samantekt aefingabanka

Fjoldi styrktaraefinga var notadur i peim 8 rannséknum sem teknar eru fyrir i toflu 1 og 2. Su eefing sem
oftast var notud, 7 sinnum, var afing par sem stadio var & 66rum feeti og tilgangurinn var annadhvort
isometrisk spenna i stodufeeti eda frafeersla i mjodm & lausa faetinum. | 6 rannséknum af 7, par sem
pessi eefing var notud, komu fram markteekt jakvaedar nidurstodur. beer aefingar sem mest voru
notadar par & eftir voru; hnébeygja (6x), framstig (5x), upp- og nidurstig (2x) og frafeersla i mjédm i
hlidarlegu (2x). Yfirleitt voru framkveemdar teygjur a sému voédvahépum; kalfavédvum, o6llum
leervédvum og mjadmar- og lundavodva. batttakendur fylgdu aefingaasetlunum sinum i 3 vikur minnst
0og 14 vikur mest. Allar paer rannsoknir sem teknar voru fyrir i aefingabankanum syndu marktaekt

jakveedar nidurstodur nema ein, rannsékn Brushgj og félaga arid 2008.

3.5 Ahrif fyrirbyggjandi styrktarpjalfunar & alagseinkenni vid hnéskel
Notkun styrktarpjalfunar sem fyrirbyggjandi medferd midast ad pvi ad beeta feerni og gera likamann
betur i stakk buinn til ad takast & vid mogulega averka eda alag. Ekki er haegt ad koma algjorlega i veg
fyrir meidsli en med pvi ad byggja upp og undirbda likamann eru minni likur & alvarlegum &verkum
(Heidt, Sweeterman, Carlonas, Traub, og Tekulve, 2000). Sidustu ar hafa fyrirbyggjandi Grraedi verid
rannsokud meira. Samantektarrannsokn sem skodadi samanburd ihlutana og ahrifa peirra a
iprottameidsli benti til jdkveedari nidurstadna par sem eefingar voru notadar sem forvérn (Aaltonen,
Karjalainen, Heinonen, Parkkari, og Kujala, 2007). Styrtarpjalfun er beint ad aflfreedilega veikum
vidvum og getur reynst vel sem forvorn gegn iprottameidslum og um leid leitt til framfara i peirri iprott
sem fipréttamadurinn stundar. Styrktarpjalfun med &herslu & eksentriskar aefingar, sem auka
hreyfistjérn og teekni, er kostur sem hofoar vel til ipréttaflks (Tenforde, Sayres, McCurdy, Collado,
Sainani, og Fredericson, 2011).

Adlogun i pjalfun, par sem alagasbreytingar eru gerdar i reglubundinni pjalfun einstaklings, er

ahrifarik leid til ad fyrirbyggja meidsli en nytur samt sem adur ekki mikilla vinseelda. Vinseelli leidir,
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betur pekktari og audveldari i framkveemd, eins og teygjuaefingar og notkun héggdeifandi innleggja,
hafa & sama tima ekki synt gédan arangur (Yeung og Yeung, 2000).

Finch (2006) lagdi fram sex prepa likan med leidbeiningum um hvernig fyrirbyggja ma meidsli.
Likanio er byggt & likani Van Mechelen (1992) og byggist & eftirfarandi pattum: 1. Umfang averka, 2.
Asteedur og averkadlag, 3. Préa med sér fyrirbyggjandi adferdir, 4. Bestu mogulegu adstaedur/
freedilegt mat, 5. Utskyra medferdarform til pess ad framkveemd fyrirbyggjandi aaetlunar sé vel upplyst,
6. Virda arangur fyrirbyggjandi medferdaraeetlunar (Finch, 2006; Van Mechelen, Hlobil, og Kemper,
1992).

Rong pjalfun felur i sér peetti eins og of mikid &lag, vannytta aflfreedilega getu vodva (e.
biomechanical inefficiencies) eda d6ndga hvild. Styrktarpjalfun hefur verid nytt sem fyrirbyggjandi
medferdarform til pess ad koma i veg fyrir préun pessara alagseinkenna (Tenforde o.fl., 2011). Sd
adferd ad koma i veg fyrir alagsmeidsli med pvi ad minnka alag, draga Ur hrada og auka hvild milli
eefinga getur komid i veg fyrir einkenni of mikillar pjalfunar (Hreljac, 2004). bessi forvarnaradferd hefur
ekki fengid miklar undirtektir medal ipréttamanna sem stefna ad arangri i sinni grein og purfa akvedid
fingadlag til ad na framférum (Tenforde o.fl., 2011). Samanburdur var gerdur & mismunandi
pjalfunarformum og eefingaasetlunum i samantektarrannsékn Aaltonen og félaga. Afingarnar sem
lagdar voru fyrir voru styrktar- og jafnveegisaefingar. Nidurstodur i 5 af peim 6 rannséknum sem
skodadara vour syndu ad forvarnarpjalfun minnkadi likur a meidslum um meira en 50% (Aaltonen o.fl.,
2007).

Fredericson og Powers birtu grein ario 2002 med tillogu um aefingu sem dregid geeti ar tidni
alagsmeiosli vid hnéskel. ZAfingin var hnébeygja med bada faetur i golfi, 15 endurtekningar, 2 sinnum.
Peir r&dl6gou ad eefinguna eetti ad endurtaka 3 sinnum i viku og stignun feelist i pvi ad framkveema
hnébeygjuna & 06drum faeti. Til pess ad auka eksentriska stjornun i fjorhofoa var rédlagt ad
framkveema afinguna & 6drum feeti samhlida 6drum aefingum. | hnébeygju vinna mjadmavédvar og
nedri hlutar kviovédva saman og halda mjadmagrind i réttri stédu, sem er um leid sama stada og i
stddufasa i gbngu. Virkjun nedri kvidvodva og ytri og innri skakvidvodva minnka pannig framsnuning a
mjadmargrindinni og um leid innsnuning & leerlegg, sem getur haft fyrirbyggjandi ahrif & alagsmeidsli
vid hnéskel (Fredericson og Powers, 2002). Fra pvi ad tillagan ad aefingunni var sett fram hafa

rannsakendur nytt hana i efingadeetlunum sinum med ageetis arangri (Tafla 2, bls. 21).

3.5.1 Skimun einstaklinga an alagseinkenna vid hnéskel

Med pvi ad skima fyrir mdgulegum veikleikum og fravikum er heegt ad adstoda og radleggja peim
einstaklingum sem eru hugsanlega i aukinni &heettu & pvi ad préoa med sér alagseinkenni vid hnéskel.
I samantektarrannsokn Waryasz og McDermott (2008) var lagt upp med ad skoda eftirfarandi peetti:
Hreyfingar hnéskeljar i hnéskeljagrof, stifleika i hlidleegum bandvef (e. lateral retinacular tightness) vid
hnéskel, aukinn stifleika i fjérhéfda og pa sérstaklega i leerbein, aukinn stifleika i laerfellsbandi,
minnkadan lidleika i beygjuvédvum mjadma, minnkadan styrk frafeersluvdédva mjadma, aukid Q- horn,
styrkminnkun eda ryrnun i fjérhéféavodva, misreemi milli virkjunartima midleegs- og hlidleegs viofadma,
skerta getu til ad mynda kraft eda minnkadan styrk i nedri Utlimum a stokkkraftsprofi og aukinn lidleika
liobanda (Waryasz og McDermott, 2008).
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3.5.2 Fyrirbyggjandi medferd gegn alagseinkennum vid hnéskel

I kjolfar skimunar i samantektargrein Warayaz og McDermott var lagt upp med efingadeetlun, sem
byggdist & svipudum eefingum og notadar voru i medferd vid alagseinkennum vid hnéskel, auk
styrktar- og polaefinga sem midudu ad pvi ad auka afkdst vodva og jafnveegi i védvavirkni. Mikilveegt er
aod pjalfa ekki eingdngu pa vodva sem koma ad hnéskeljarlid og/eda hnélid heldur lika vodva i kringum
adleega og fraleega lidi. Med réttri framkveemd aefinga var talid ad haegt veeri ad draga Ur
alagseinkennum vid hnéskel. Hafa ber i huga ad fyrirbyggjandi eefingadeetlanir geta verid
O6naudsynlegar eda 6hentugar hja bérnum og unglingum, sem ekki hafa tekid Gt fullan véxt og proska
(Waryasz og McDermott, 2008). Fyrirbyggjandi aefingar eru aeetladar sem vidbotarsefingar vid
almenna styrktar- og lidleikapjalfun ipréttafélks. Ef skimun hefur leitt i 1j6s ad einstaklingur sé i aukinni
aheettu & ad proa med sér alagsmeidsli aetti hann ad gera fyrirbyggjandi aefingar svo lengi sem hann
stundar sina iprott. Almennt er lagt upp med ad eefingarnar séu framkveemdar af svipadri akefd og
endurheefingaraeetlanir, eda a bilinu 50%-60% af 1 RM (hlutfall af hamarksstyrk, e. repetition max).
Mikilveegt er ad einstaklingurinn finni ekki fyrir verkjum vid framkvaemd eefinga & 1 RM. Afingarnar eru
pvi stundadar af minni akefd en vid lyftingaraaetlun ipréottamannsins. Til pess ad meta arangur
eefinganna og fylgjast med pvi hvort styrkur sé ad minnka er maelt med pvi ad meta reglulega
stokkkraft i hlidarhoppi (Waryasz og McDermott, 2008).

Brushgj og félagar framkveemdu rannsokn arid 2008 par sem 1020 hermenn i grunnpjélfun og pvi i
miklu alagi, stundudu fyrirbyggjandi styrktarpjalfun fyrir alagsmeidsli vid hnéskel. Rannsdknin var su
fyrsta sinnar tegundar par sem fyrirbyggjandi ahrif styrktarpjalfunar, lidskyns (e. proprioception) og
lidleika voru skodud med aherslu a alagsmeiosli. ZAfingaaeetlun var fylgt i 12 vikur par sem ahersla var
I6gd a styrk, lidleika og pol. Valid var af handahéfi i tvo hopa. Rannséknarhépurinn innihélt 507
péatttakendur og vidmidunarhopur 513 patttakendur. Rannséknarhépurinn gerdi 5 aefingar fyrir nedri
atlimi: Hnébeygju/ framstig, adfeerslu og Utsnuning mjadma, talyftur, samheefingar eefingu med
hnébeygju og fjorhoféa teygju. Vidmidunarhdpurinn gerdi a sama timabili 5 sefingar fyrir efri bik.
Nidurstodur (Tafla 2, bls. 21) i lok eefingatimabilsins syndu ekki marktseekan mun & milli hopanna
tveggja pegar skodud var tidoni alagseinkenna vio hnéskel. Rannséknarhépurinn syndi aftur & moti
beetingu i hlaupahrada & Cooper profi. | formeelingum var ekki tekid fram hvort patttakendur hefdu
fengid alagseinkenni adur. | umreedukafla benda héfundar & ad rétt hlutfall milli magns og tidni
styrktareefinga geti verid Urslitapattur i gagnsemi afinga sem eiga ad hafa fyrirbyggjandi ahrif a
alagsmeidsli. I rannsokninni var notast vid 5-25 endurtekningar og telja héfundar ad slik uppsetning
aefinga, med faum endurtekningum og litlu &lagi, valdi sidur alagsmeidslum en meira alag med fleiri
endurtekningum. Nidurstddur taka ekki fram hvada pjélffreedilegu pattum er abotavant i rannsékninni.
Hins vegar nefna héfundar ad um geti verid ad reeda peetti eins og meira alag, lengri tima, jakvaedara
viohorf idkenda i gard aefinganna og betri leidbeiningar vid framkveemd eefinganna. Héfundar telja ad
ahugavert veeri ad rannsaka hvort pjalfun, med stignun yfir lengri tima, syni jakveedari nidurstédur sem
fyrirbyggjandi eefingar gegn alagseinkennum vid hnéskel (Brushgj, Larsen, Albrecht-Beste, Nielsen,
Laye, og Holmich, 2008).

Coppack og félagar (2011) gerdu samskonar rannsékn & ungum breskum herménnum i almennri

herpjalfun. Rannséknarhépur og samanburdarhdpur voru valdir med slembirédun og voru 759 i
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rannsoknarhépnum og 743 i samanburdarhopnum. Afingahdpanna voru kynjaskiptir, 39 samanst6du
af karimoénnum og 11 af konum. Jofn dreifing var & konum og koérlum & milli hépanna tveggja.
Rannséknarhopurinn fylgdi eefingadaetlun sem eetlad var ad fyrirbyggja alagsmeidsli framanvert i hné,
b.m.t. dlagseinkenni vid hnéskel. Agetlunin var samsett af 4 styrktareefingum og 4 teygjusefingum.
Afingarnar voru lagdar fyrir af leidbeinanda 7 sinnum i viku, i upphitun og nidurlagi hverrar
skipulagdrar hereefingar, alls 15 minGtur & dag i 14 vikur. Ad 6dru leiti voru afingar rannséknarhopsins
eins og hja 6drum hermonnum i pjalfun. Viomidunarhopurinn fékk engar vidbotaraefingar vid almenna
herpjalfun. | upphituninni voru gerdar styrkandi afingar i lokadri kedju fyrir fiorhéfda og mjadmavodva.
Styrktaraefingarnar voru isometrisk mjadma adfaersla vid vegg i standandi stédu, framstig par sem hné
fér fram yfir taer, nidurstig a 66rum faeti og hnébeygja & 68rum faeti nidur i 45° med isometriskri vinnu i
pjévédvum. Hver eefing var endurtekin 10-14 sinnum. Stéduvinna i mjadmafrafaerslu var metin i
sekandum, 10-20 sekandur. Ahersla var 16gd & gaedi hreyfinga og afstédu mjadma og hnés midad vid
fot. A medan & afingatimabilinu stod var alag i eefingunum aukid jafnt og pétt med fleiri
endurtekningum og lengri tima (Coppack, Etherington, og Wills, 2011). Alag efinganna var akvardad
ut fr4 rannsékn Brushgj og félaga (2008), par sem meelt var med framkveemd teeknilega audveldari
gefingum til pess ad koma til mots vid nylida med mismikla pjalfunarreynsiu (Brushgj o.fl., 2008).
Coppack og félagar toku einnig mid af rannsékn Witvrouw og félaga fra arinu 2000, sem benti til pess
ad stuttur fjorhofdi hefdi forspargildi um alagseinkenni vid hnéskel. Asamt pvi ad syna marktaekan mun
a lengd fjorhoéfda, var markteekur munur a lidleika aftanleerisvddva og tvihéféa kalfa milli
rannséknarhops med einkenni og samanburdarhéps an einkenna (Witvrouw o.fl., 2000). Med pessar
nidurstodur ad leidarljdsi 16gdu Coppack og félagar fyrir 4 teygjuaefingar i nidurlagi aefingatimanna i
sinni rannsékn. Teygjurnar voru framkveemdar i stdduvinnu par sem teygt var i 20 sekdndur, 3 sinnum
hvern vodva. Teygt var & fjérhofda, aftanleerisvodvum, kalfatvih6fda og leerfellsbandi. Nidurstodur
(Tafla 2, bls. 21) i lok pjalfunartimabilsins syndu marktaekan mun milli hépanna. Ur 1502 manna Urtaki
voru 46 einstaklingar med klinisk einkenni alagsmeidsla vid hnéskel. | ranns6knarhépnum voru 10
manns greindir med alagseinkenni en 36 i vidmidunarhépnum. | nidurstédum kom fram marktaekur
munur & hlutfallslegum likum a pvi ad préa med sér alagseinkenni vid hnéskel, eda 75% minni hja
rannsoknarhopnum. Ahrif ihlutunar, styrktarpjalfunar og teygjusefinga sem fyrirbyggjandi medferdar vid
alagseinkennum vid hnéskel voru pvi jdkveed. Medaltimi nygreindra alagseinkenna & peim 14 vikum
sem rannsoknin stdd yfir var 4,3 vikur og syndu nidurstédur ekki mun i svérun eefingadaetlunarinnar
milli kynja. Rannséknin er su fyrsta sem gefur til kynna ad pjalfunardaetlun med styrktar- og
teygjuaefingum hja einstaklingum i mikilli pjalfun geti komid i veg fyrir dlagseinkenni vid hnéskel. Engin
eftirfylgni var umfram 14. viku og pvi ekki haegt ad draga alyktanir um langtima &hrif pjalfunarinnar
(Coppack o.fl., 2011). Ahugavert veeri ad skoda hvort notkun pessara eefinga hafi fyrirbyggjandi ahrif
hja almenningi sem stundar reglubundna hreyfingu. Eins er ahugavert ad sja hvort langtimaarangur

meelist med eftirfylgni umfram pann tima sem rannséknin tok.

Eins og fyrr er sagt var rannsokn Coppack og félaga su fyrsta sem bendir til ad fyrirbyggjandi
afingaaaetlun geti dregido ar alagseinkennum vid hnéskel. Adrar rannséknir sem hafa kannad
samskonar aefingadeetlanir, fyrir alagseinkenni framanvert i hné, birtu i nidurstddum sinum paetti sem

talid var abdtavant, s.s. eftirfylgni vio framkveemd aefinga og rong framkveemd eefinga. Coppack og

24



félagar drégu af pessum pattum péa alyktun ad rétt teekni og eftirfylgni veeri naudsynleg til ad na arangri
og rétt pjalfun veeri pvi lykilatridi i fyrirbyggjandi sefingardeetlunum fyrir dlagsmeidsli vid hnéskel
(Coppack o.fl., 2011).

/Afingar sem lagdar hafa verid fyrir med pad markmid ad draga Ur ahaettu & alagseinkennum vid
hnéskel hafa ad mestu verid fyrir fijorhtfda, mjadmagrindar- og mjadmavodva. Afingarnar eru ymist
framkveemdar i pungaberandi st6du eda i ekki-pungaberandi st6du. Talid er ad beett hreyfistjorn
mjadma og hnés faist med pvi ad framkvaema eefingarnar i pungaberandi stédu (Coppack o.fl., 2011;
Nakagawa, Muniz, Baldon, Maciel, Bezerra, og Serrdo, 2008). Ahugavert veeri ad skoda hvort
samskonar nidurstddur fengjust i rannsékn par sem aefingar fyrir pessa vodvahépa veeru eefdar en
ekki framkvaemdar i lokadri kedju. Liklegt er p6 ad fjdlbreytt pjalfun, med sambléndu af annars vegar
styrkjandi aefingum og athéfnum sem baeta hreyfistjérn og hins vegar sefingum i pungaberandi st6du
hafi betra forvarnargildi. Talid er ad med eefingum i lokadri kedju og stjornudum eksentriskum aefingum
sé heegt ad hafa ahrif & getu vodvanna med peim heaetti ad peir bregdist betur vio alagi a
hnéskeljarlidinn (Coppack o.fl., 2011). Rannséknarlegar nidurstéour liggja ekki fyrir sem stydja pessar
kenningar og er pvi frekari rannsékna porf & tauga- og védvaadlégun i kjolfar eefinga. Engu ad sidur
syndi rannsokn Coppack og félaga, med uppsetningu aefinga af pessari gerd, jakveedar nidurstoour

sem forvorn vid alagseinkennum vid hnéskel (Coppack o.fl., 2011).

pjalffreedi patturinn, sem snyr ad magni afinga, er umdeilt efni pegar kemur ad forvarnarpjalfun
alagseinkenna vid hnéskel. Til pess ad na fram lagmarks pjalfunarahrifum parf ad framkveema akvedio
lagmark aefinga (Engebretsen, Myklebust, Holme, Engebretsen, og Bahr, 2008). | rannsokn Brushgij
og félaga var notast vid 3 endurtekningar af 5 aefingum prisvar sinnum i viku og i heildina var eytt 45
minatum i viku i forvarnarpjélfun i 12 vikur (Brushgj o.fl., 2008). | ranns6kn Coppack og félaga var
notast vid 3 endurtekningar af 8 sefingum 7 sinnum i viku og var pvi heildartimi forvarnarpjalfunar i
peirri rannsékn 105 mindtur a viku, i 14 vikur. (Coppack o.fl., 2011). Mégulega nddu Brushgj og
félagar ekki fram peim lagmarks pjalfunarahrifum sem parf til ad fyrirbyggja alagseinkenni vid hnéskel
en einnig geta mismunandi eefingar, Gtfeersla peirra og pjalfunaralag mogulega haft ahrif par a.
Mikilveegt er pvi ad hafa i huga markmid pjalfunar pegar aefingadeetlun er sett upp. Radlagt alag i
forvarnarpjalfun, til ad fyrirbyggja alagseinkenni, er byggt & kenningum sem rekja ma il
forvarnarpjalfunar annarskonar meidsla en aframhaldandi rannsékna er porf til ad stydja vid peer

kenningar sem til eru vardandi magn og akefd.

7

3.5.3 Ahrif teygjueefinga, sem fyrirbyggjandi pattur, & alagseinkenni vid
hnéskel

Nidurstodur rannsoknar Clarck og félaga (2000) bentu til ad mjukvefjateygjur fyrir fjérhofoavodva
minnki verki og auki lidleika hja einstaklingum med alagseinkenni vid hnéskel (Clarck, Downing,
Mitchell, Coulson, Syzpryt, og Doherty, 2000). Eins kemur fram i samantektarrannsokn Warayaz og
McDermott (2008) ad beaedi hreyfi- og stéduteygjur auki lidleika og lidferla og séu pvi notadar sem hluti
af medferd i endurheefingu (Waryasz og McDermott, 2008). | annarri samantektarrannsékn par sem
tekin voru saman ahrif teygjuaefinga i forvarnarpjalfun kemur ekki skyrt fram hvort slikar aefingar komi

ad gagni eda ekki (Aaltonen o.fl, 2007). | rannsokn Coppack og félaga var baedi notast vid
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styrktareefingar og teygjueefingar. Rannsoknin syndi jakveed fyrirbyggjandi ahrif sefinganna en hvort
samspil peirra hafi gefid pessa jakvaedu nidurstédu eda hvort sému nidurstddur fengjust ef ekki veeri
lagt fyrir styrktareefingar eda teygjueefingar er ekki vitad en veeri verdugt ad rannsaka (Coppack o.fl.,
2011).

3.6 Onnur Grreedi i medferd alagseinkenna vid hnéskel

par sem alagseinkenni vid hnéskel geta verid margpeett vandamal er mikilveegt ad medferdin sé
einstaklingsmidud. Fyrir utan styrktarpjalfun eru ymis énnur Grraedi i bodi. Oft er naudsynlegt ad taka a
ytri pattum, s.s. skébanadi, undirlagi og tegund aefingaalags og innri péattum, s.s. vodvavirkni,
likamsstddu og likamsbeitingu. Verkjastilling eetti samkvaemt Crossley og félogum ad vera fyrsta
skref medferdar hja einstaklingum med alagseinkenni vid hnéskel.Venjulega dugir timabundin hvild fra
athofninni sem veldur einkennunum, en stundum getur keeling, inntaka verkjalyfja og lidlosun hjalpad
(Crossley o.fl.,, 2012). Ad teipa (e. taping) hnéskelina hefur gefid mjog gédan arangur i medferd vio
alagseinkennum vid hnéskel. Markmidio med teipingu er ad leidrétta ranga stédu hnéskeljar, oftast
hlidlaegt rennsli (e. glide), hlidlaegan halla, nidurhalla og sniining (Aminaka og Gribble, 2005). Ad teipa
hnéskelina veldur hradari virkjun i skaleegum midleegum viofadma (e. VMO) midad vid hlidlaegan
viofadma (Cowan, Bennel, og Hodges, 2002) en ahrif teipingar & magn védvasamdrattar eru 6ljos (Ng
og Cheng, 2002). Spelkur fyrir hnéskel hafa sama tilgang og teip en virka p6 ekki eins sértaekt. beer
geta po hentad vel fyrir einstaklinga med endurtekin lidhlaup eda lidskekkju (Crossley o.fl., 2012).
Spelkur draga ar rangri stodu hnéskeljar, auka snertifldt hennar vid leerlegg og minnka alag a
hnéskeljarlidinn (Powers, Ward, Chen, Chan, og Terk, 2004). Aukning a lidleika, baedi & bandvef og
mjukvef, getur verid géd hjalparmedferd gegn alagseinkennum vid hnéskel. Auknum lidleika ma na
fram med teygjum & mjukvef og bandvef og lidlosun & hnéskel (Crossley o.fl., 2012). Innlegg i ské
asamt sjukrapjalfun (s.s. freedsla, styrktarpjalfun f. fjorhéfda, lidlosun og teipun & hnéskel) getur
minnkad verki og aukid feerni hja einstaklingum med alagseinkenni vid hnéskel (Collins, Crossley,
Beller, Darnell, McPoil, og Vicenzino, 2008). Skurdadgerd vid alagseinkennum vid hnéskel er mjog
sjaldgaef i dag midad vid fyrir 30 arum. Fra peim tima hefur fjéldi hAgaeda rannsdkna komid Ut sem
stydja medferd an skurdadgerda, s.s. sjukrapjalfun, en engin hagaeda rannsokn stydur skurdadgerd.
Samkveemt Gecha og Torg (1990) hafa nidurstddur rannsékna a skurdadgerd verid neikveedar og oft

hafa alagseinkennin versnad eftir adgerd (Crossley o.fl., 2012).
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4 Umraedur

Tilgangur ritgerdarinnar var ad kanna ahrif styrktarpjalfunar & alagseinkenni vid hnéskel en einnig ad
skoda annarskonar aefingamedferdir og ahrif forvarnarpjalfunar & alagseinkennin. Leitast var vid ad
svara premur rannsoknarspurningum, p.e. hvort sérhaefd styrktarpjalfun fyrir frafeersluvédva mjadma
og fyrir vddva nedri Gtlima hafi ahrif & alagseinkenni vido hnéskel og hvort pjalfunin hafi fyrirbyggjandi

ahrif 4 alagseinkennin.

4.1 Styrkminnkun

Rannséknir sem skodadar voru benda flestar til tengsla & milli frafeersluvédva mjadma og
alagseinkenna vio hnéskel. Rannsoéknirnar leiddu i ljés styrkminnkun i frafeersluvédvum mjadma en
margar peirra syndu einnig styrkminnkun i 6drum v6dvum mjadma og nedri Gtlima. Afleidingar
pessarar styrkminnkunar méatti m.a. sja i aukinni adfeerslu og innsnuningi & mjédm, aukinni kid-stodu &
hné asamt auknum breytileika & hreyfimynstri i hnélidum, skodad i breiddar plani i géngu og upp- og
nidurstigi. Flestar pessara rannsokna syndu seinkada virkni i frafeersluvddvum mjadma, hja
einstaklingum med alagseinkenni vid hnéskel, i upp- og nidurstigi, en ekki vid hlaup. Einnig kom fram
ad konur eru i aukinni ahaettu 4 ad préa med sér alagseinkenni vid hnéskel vegna ymissa

ahaettupatta.

Skert virkni i frafeersluvédvum mjadma hefur verid rannsokud pé nokkud en hins vegar eru ekki
margar rannsoknir sem hafa kannad ahrif styrktarpjalfunar 4 pessa vodva med tilliti til lagseinkenna
vid hnéskel. Ovist er p6 hvort veikir frafeersluvddvar séu orsok eda afleiding alagseinkenna vid
hnéskel. Veikir frafeersluvoovar geta t.d. verid orsok par sem ad peir geta valdid auknu falli a
mjadmagrind gagnstaedu megin vio stédufét og p.a.l. breyttri togstefnu & hnéskel en su stada getur
aukid heettu 4 alagseinkennum vid hnéskel. Einnig geta veikir frafeersluvddvar verid afleiding
alagseinkenna vid hnéskel, par sem ad likaminn préar med sér breytt hreyfimynstur til pess ad fordast
verki og auka faerni sina an pess ad framkalla einkenni. | kjolfar breyttrar virkni i frafeersluvédvum

mjadma veikjast peir og afleidingin getur ordid alagseinkenni vid hnéskel.

4.2 Styrktarpjalfun

Rannsoknir & styrktarpjalfun fyrir frafeersluvédva mjadma syndu almennt jdkvaedar nidurstodur, p.e.
minnkada verki og aukna feerni. RannsOknum bar p6 ekki saman um styrkaukningu i
frafeersluvdodvunum, pratt fyrir jakveedar nidurstddur. Hugsanlega ma skyra petta med pvi ad skoda
hvernig vodvavirkni i pessum rannséknum var metin. Flestar rannsoknir matu isémetriskan vodvastyrk
en ekki eksentriskan styrk eda vodvapol, sem parf einnig til ad framkveema starfraenar athafnir. Eins
hefur baett hreyfistjorn i frafreesluvédvum synt jakveedar nidurstddur a alagseinkennum vid hnéskel,
med pvi ad minnka verki og beeta faerni. Auk pess ad skoda styrktarpjalfun fyrir frafeersluvédva
mjadma, voru einnig skodadar annarskonar eefingamedferdir fyrir &lagseinkenni vid hnéskel.
Rannsoéknir benda til ad styrktarpjalfun fyrir nedri Gtlimi hafi almennt jakveed ahrif & alagseinkenni vio
hnéskel, minnki verki og auki faerni. Einnig kemur fram ad pjalfun fyrir baedi mjadmavédva og laervodva
sé arangusrikari heldur en pjalfun fyrir annan hvorn v6dvahdpinn eingéngu. Styrktarpjalfun var
jafnframt talin betri kostur en hvild. Einnig gaf heildreen medferd, sem fol i sér baedi styrktarpjalfun og
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einkennamedferd, betri nidurstédur en einkennamedferd ein og sér. Uppsetning aefingaasetlunar og
eefingadlag var misjafnt milli rannsékna. @sterds og félagar (2013) birtu nidurstédur sem syndu ad
pjalfun af meiri akefd og med fleiri endurtekningum hefdi jakveedari ahrif samanborid vid pjalfun af
minni akefd med feerri endutekningum. Langtimaarangur var metinn ari sidar og kom pa i ljos ad
pjalfunarhépurinn, sem gefdi af meiri akefd med fleiri endurtekningum, hafdi minni verki og aukna faerni
fr& lokamaelingum fyrri ranns6knar. Samanborid hafdi vidmidunarhépnum hrakad, beedi i feerni og
verkjum. Rannséknir sem skodudu ahrif akefdar og fjdlda endurtekninga voru ekki fleiri. Nidurstodur
@steras og félaga benda til ad nyta maetti uppsetningu eefingadeetiunar peirra i medferd til ad na fram
langtimaahrifum en jafnframt er ljést ad frekari rannsdkna sé porf & ahrifum &kefdar og
endurtekningar.

Margar og mismunandi afingar voru notadar i ranns6knunum sem skodadar voru en flestar
&finganna voru i pungaberandi stodu. Afing par sem stadid var & 6drum feeti var mest notud en
tilgangur hennar var ad framkvaema isémetriska spennu i stddufeeti og/eda frafeerslu & lausa faetinum.
Pessi eefing virdist hafa god ahrif hja einstaklingum med alagseinkenni vid hnéskel pvi flestar
rannséknirnar syndu markteekt jdkveedar nidurstodur. P4 komu teygjuaefingar, fyrir sému védvahépa,
einnig vel Gt en i peim ranns6knum sem peer voru notadar komu fram markteekt jakveedar nidurstoour
fyrir &lagseinkenni vid hnéskel.

4.3 Langtimaarangur

Langtimaarangur af styrktarpjélfun, fyrir alagseinkenni vid hnéskel, hefur litid verid skodadur og er pvi
frekari porf & slikum rannsoknum. i peim rannsoknum sem skodadar voru vid heimildadflun pessarar
ritgerdar voru tveer sem syndu markteekt jdkveedar nidurstddur fyrir langtimaarangur. Nidurstddur Earl
og Hoch (2010) bentu til ad einkenni héfdu ekki breyst eda litillega versnad 6 manudum eftir ihlutun. |
rannsokn @sterds og félaga (2013) var langtimaarangur skodadur ari eftir ihlutun og syndi hann
marktaeka beetingu & alagseinkennum hja rannséknarhépnum, sem haféi aeft af mikilli akefd, med
mdorgum endurtekningum, & medan a ihlutun st6d. Vidmidunarhépnum, sem efdi af minni dkefd og
med feerri endurtekningum hafdi a sama tima hrakad i feerni og verkjum. Med tilliti til pessara
nidurstadona er mikilveegt ad hafa i huga eefingadlag, en ekki einungis hvada eefingar eru

framkvaemdar.

4.4 Onnur afingaform

Afingamedferd i formi géngupjalfunar var einnig skodud med tilliti til &lagseinkenna vid hnéskel. par
bentu nidurstddur til pess ad géngupjalfun med sjénreenni endurgjof asamt minnkudu aefingaalagi
hefdi jakvaed ahrif a verki og feerni. Gongupjalfunin hafdi einnig jakveed ahrif a adfeerslu og fall a
mjadmagrind gagnsteedu megin vid stooufét i gdngu. Pa bentu nidurstddur til ad beett gbngumynstur
leidi til baetinga i hlaupamynstri (Noehren o.fl., 2010). Hlaupamynstur hefur litid verid skodad i
rannsoknum og naudsynlegt er ad rannsaka pad betur pvi talid er ad hlaup sé ein algengasta astaeda
alagseinkenna vid hnéskel (Davis og Powers, 2010). Geesagangur er pjalfunarform sem litid hefur
verid rannsakad med tilliti til alagseinkenna vid hnéskel en ein rannsokn hefur p6 birt nidurstédur sem

syndu styrktaraukningar i midleegum vidfadma sem og aukna faerni (Wu o.fl., 2009 ).
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4.5 Fyrirbyggjandi styrktarpjalfun

Styrktarpjalfun, sem fyrirbyggjandi medferd vid alagseinkennum vid hnéskel, hefur gefid misgddar
nidurstodur. Almennt er po talid ad meiri likur séu a pvi ad koma i veg fyrir meidsli med pvi ad byggja
upp og undirbla likamann fyrir alag (Heidt o.fl., 2000). Minnkad alag i pjalfun hefur virkad betur sem
forvorn fyrir alagseinkenni vid hnéskel heldur en innlegg og teygjuaefingar (Yeung 2000). Eksentriskar
eefingar, sem hafa aukid hreyfistjorn og teekni eru taldar hoéfoa vel til iprottafolks og eefingar i
pungaberandi stddu eru taldar baeta hreyfistjérn mjadma og hnés (Coppack o.fl., 2011 og Nakagawa
o.fl., 2008). Ahrif forvarnarpjalfunar hafa hinsvegar litid verid rannsokud. Ymsar kenningar eru um
hverskyns &fingar, akefd aefinga og hvada adra pjalffreedilegu peetti parf ad uppfylla til ad koma i veg
fyrir alagseinkenni vid hnéskel. Eins er talid ad med eefingum i lokadri kedju og eksentriskum aefingum
sé haegt ad hafa ahrif & getu vodva nedri Gtlima med peim heetti ad peir bregdist betur vio alagi a
hnéskeljarlidinn. EKki er ljost hvort eda hversu mikio teygjueefingar komi ad gagni i forvarnarpjalfun en
erfitt er ad Gtiloka &hrif peirra, par sem paer voru hluti af medferdardaetiun i 6llum peim rannséknum
sem skodadar voru, asamt styrktaraefingum en ekki rannsakadar einar og sér. Tveer rannsoknir sem
skodudu forvarnarpjalfun gafu mismunandi nidurstédur en litill sem enginn munur var a fjdlda
endurtekninga, setta eda lengd aefingamedferdar i rannséknunum. Onnur rannséknin, Coppack og
félagar (2011) syndi marktaekt jAkveedar nidurstodur hja rannséknarh6p midad vid viomidunarhop, fyrir
og eftir aefingamedferd en hin, Brushgj og félagar (2008), syndi engan markteekan mun. P6 ad munur
veeri & peim aefingum sem framkvaemdar voru i pessum tveim rannséknum pa virdist eftirfylgni og rétt
teekni vid framkveemd aefinga vera megin munurinn & nidurstédum pessara rannsékna. Coppack og
félagar 16gdu aherslu a pessi atridi fram yfir Brushgj og félaga, sem téku fram ad peim veeri 4botavant

i sinni rannsoékn.

Skimun fyrir veikleikum og fravikum gefur mdguleika & einstaklingsmidadri medferd hja peim sem
eru i aukinni heettu & alagsmeidslum vid hnéskel (Waryasz og McDermott 2008). | kjolfar skimunar er
pvi lagt upp med medferdaraaetiun, sem byggd er upp a svipudum eefingum og notadar eru i medfero
hja einstaklingum med alagseinkenni vid hnéskel auk polpjalfunar. Frekari rannsékna er porf & skimun

eftir einkennum og modgulegum arangri af medferd i kjélfar skimunar.

4.6 Onnur Grraedi

Styrktarpjalfun er einungis eitt af moérgum drreedum sem notud hafa verid i medferd vid
alagseinkennum vid hnéskel. Onnur Grreedi eru m.a. teipingar, par sem réng stada hnéskeljar er
leidrétt. Teipingar hafa almennt virkad vel en ad teipa hnéskelina hefur gefio mjog gédan arangur i
medferd vid alagseinkennum vid hnéskel. Ad teipa hnéskelina veldur hradari virkjun i skéleegum
midleegum vidfadma midad vid hlidleegan vidfadma en onnur ahrif eru 6lj6s, sem og langtimaarangur
(Cowan o.fl.,, 2002). Spelkur eru ekki eins sérteekar og teip en henta vel fyrir endurtekin lidhlaup og
kronisk &lagseinkenni (Crossley o.fl., 2012). Adrar adferdi s.s. mjukvefjamedferd, lidlosun, innlegg i
sko og teygjur eru taldar virka vel sem hjalparmedferdir, en ekki einar og sér. Skurdadgerdir hafa ekki

synt godan arangur fyrir alagseinkenni vid hnéskel.
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4.7 Svor vid rannsoknarspurningum

1. Hefur sérheefd styrktarpjélfun fyrir frafeersluvoova mjadma &ahrif a alagseinkenni vid
hnéskel? Styrktarpjalfun fyrir frafeersluvdédva mjadma syndi almennt jakveedar nidurstddur,
b.e. minnkada verki og aukna feerni hja einstaklingum med alagseinkenni vid hnéskel. |
medferdarasetlun rannsdknanna voru styrktareefingar fyrir adra vddvahépa i bland vid

styrktareefingar fyrir frafeersluvodvana.

2. Hefur styrktarpjalfun fyrir vdédva nedri Gtlima ahrif a &alagseinkenni vid hnéskel?
Styrktarpjalfun fyrir nedri Gtlimi hefur almennt jakveed ahrif a alagseinkenni vido hnéskel,
minnkar verki og eykur faerni. bjalfun fyrir baedi mjadmavodva og leervédva er arangusrikari

heldur en pjalfun fyrir annan hvorn védvahépinn eingéngu.

3. Hefur styrktarpjalfun fyrir frafeersluvédva mjadma fyrirbyggjandi ahrif a alagseinkenni vid
hnéskel? Styrktarpjalfun, sem fyrirbyggjandi medferd vido alagseinkennum vid hnéskel,
hefur gefio misgddar nidurstdour. Faar rannséknir eru til um efnid sem nylega er byrjad ad
rannsaka, en ein rannsékn fra 2011 synir marktaekt jakvaed ahrif styrktarpjalfunar sem

fyrirbyggjandi medfero.

4.8 Takmarkanir

Almennt var télfreedilegt afl peirra rannsékna, sem skodadar voru vid vinnslu pessarar ritgerdar ekki
mikid, vegna pess hve fair patttakendur voru. | sumum rannséknanna vantadi vismidunarhép. | flestum
rannséknunum komu fram takmarkadar upplysingar um val patttakenda, helst var tekid fram ad skilyrdi
fyrir patttéku veeri ad patttakendur hefdu verid greindir med alagseinkenni vid hnéskel af fagfélki a

vegum rannsoknarinnar.

Vio skrif a pessari ritgerd kom i ljé6s ad tiltdlulega faar rannsoknir hafa verid gerdar a
alagsmeidslum vid hnéskel og sérstaklega er skortur & geeda rannsoknum & pessu efni. Flestar
pessara rannsékna hafa synt tengsl & milli veikleika i védvum nedri Utlima og breyttrar likamsstédu,
t.d. med aukinni adfeerslu i mjédm. Skortur er & rannsoknum sem kanna ahrif styrktareefinga fyrir
pennan einkennahdp og einnig & rannséknum sem skoda langtimadrangur slikrar medferdar. Vegna
pess hve litid er til af ranns6knum & alagseinkennum vid hnéskel var erfitt ad takmarka leit vid
akvedinn hop, t.d. iprottafélk i dkvedinni ipréttagrein eda hlaupara eins og lagt var upp med i upphafi

heimildaleitar. Ekki voru allar paer rannséknir sem komu til greina i heimildaéflun i opnum adgangi.

4.9 Styrkleikar

Alagseinkenni vid hnéskel er algengt vandamal og pvi mikilveegt ad adgengilegt sé stadlad
medferdarform sem syni langtimaarangur. Vid heimildaéflun var lagt upp med ad peer rannséknir sem
veeru skodadar veeru innan vid 10 ara gamlar og er pvi efni ritgerdarinnar byggt 4 nylegum
rannsoknum. Ritgerdin er samantekt a pvi sem skodad hefur verid vardandi alagseinkenni vid hnéskel

og ahrif styrktarpjalfunar & einkennin. Ritgerdin gefur pvi hugmynd um hvad parf ad skoda betur, hvad
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hefur virkad og hvad ekki. Komid er inn & baedi hvernig haegt sé ad uppraeta alagseinkennin og halda
peim nidri sem og hvernig ma koma i veg fyrir pau. Verid er ad rannsaka, i tveimur rannséknum, vid
Haskéla islands, fyrirbyggjandi medferd fyrir bérn, unglinga og fullordna sem stunda handbolta og
fétbolta. Nidurstdour peirra rannsékna gaetu komid med nyjar tilgatur a svidi fyrirbyggjandi pjalfunar,

aukio aherslu & hana og lagt upp medferdarform fyrir alagseinkenni vid hnéskel.

4.10 Tillégur ad nyjum/breyttum starfshattum fyrir sjukrapjalfara

I ritgerdinni voru teknar saman nidurstédur peirra rannsokna sem liggja fyrir um medferd og forvérn
fyrir alagseinkenni vio hnéskel. baer leiddu i ljos ad styrktarpjalfun getur haft géd ahrif a alagseinkenni.
par af leidandi teljum vid ad sjukrapjalfarar eettu ad nyta sér styrktarpjalfun sem hluta af medéferd hja
pessum einkennahdp. Vitad er ad sjukrapjalfarar noti pessar adferdir i medferd og var okkar markmid
ad kanna hvort paer hefdur ahrif og hver ahrifin veeru sem og hverskonar medferdarform veeri ad
reynast best. Ef til vill eru ekki allir sjukrapjalfarar sem nota styrktarpjalfun sem hluta af medferd vid
alagseinkennum vid hnéskel en atfra nidurstddum pessarar ritgerdar teljum vio aeskilegt ad
styrktarpjalfun sé hluti af heildreenni medferd. Fjoldi rannsékna med slika medferd hefur synt fram a
beetta faerni og minnkada verki. Ut fra nidurstédum ritgerdarinnar aettu sjikrapjalfarar ad leggja aherslu
a ao fyrirbyggja alagsmeidsli vido hnéskel med pvi ad nota styrktar- og teygjuaefingar samhlida annarri

pjalfun.
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5 Samantekt

Styrktarpjalfun fyrir frafeersluvodva mjadma sem og adra vodva nedri Gtlima dregur Gr alagseinkennum
vid hnéskel. Flestar paer rannséknir sem skodadar voru benda til veikleika i frafeersluvédvum mjadma
hja einstaklingum med slik alagseinkenni. Frekari rannsékna er p6 porf & styrktarpjafun sem
medferdarformi og forvorn fyrir pennan einkennahdp. Mikilveegt er ad utiloka ekki adrar lausnir s.s.
freedslu, géngupjalfun, stédugleikapjalfun eda styrktarpjalfun fyrir kvid og bakvédva. Hafa parf i huga
ao fjdlbreytt aefingaval skilar ekki sidur arangri en sérteek medferd fyrir einkennasvaedio ein og sér.
Lykilatridid felst pvi i heildreenni og einstaklingsmidadri medferd hja einstaklingum med alagseinkenni

vid hnéskel.

5.1 Rannsoknartillaga

Tillaga okkar ad rannsokn byggist & pvi ad skilgreina pad orsakasamband sem er & milli breytanna
tveggja, p.e. alagseinkenna vid hnéskel og styrktarpjélfunar fyrir nedri Gtlimi. Rannséknaradferdin er
slembir6dud samanburdarrannsékn par sem pétttakendum er skipt i tvo hopa, rannséknarh6p og
viomidunarhop. bessi gerd rannsokna hefur reynst vel vid rannsoknir & medferdarformum (Spindler
o.fl., 2005). Rannséknarsni® sem notad verdur er eftirfylgnisnio par sem badir hépar eru meeldir
prisvar sinnum. Meelingar fara allar fram 4 sama stad og eru meelendur blindadir med tilliti til

hopaskiptingar og medferdar hja hinum hépnum.

Fjoldi patttakenda er 50 einstaklingar, 25 med og 25 &n alagseinkenna vid hnéskel. batttakendur
purfa ad uppfylla akvedin skilyrdi til pess ad teljast heefir til patttoku i rannsékninni. beir purfa ad vera
greindir med alagseinkenni vid hnéskel, sem valdid hafa einkennum og skerdingum a faerni i meira en
3 manudi. Einnig purfa patttakendur ad vera & aldrinum 18-35 ara og purfa ad vera virkir einstaklingar
sem stunda reglubundna hreyfingu, hver svo sem tegund og akefdarstig hreyfingarinnar er.

patttakendur eru eingdbngu kvenkyns.

Fyrstu meelingar fara fram eftir slembivalid, adur en ihlutun a sér stad. begar ihlutnartimabili likur
fer fram meeling namer tvo. Pridja meeling fer svo fram 12 manudum eftir ad ihlutun likur. St66lud
fyrirmeeli verda gefin til meelenda fyrir upphafsmeelingar. S6mu atridi veréa meeld i hverri meelingu. Til
pess ad meta verki verdur notast vid VAS verkjaskala. Til ad meta feerni verdur notast vié FIQ. Vid
gefum okkur ad spurningalistinn sé sampykktur & islensku, médurmali patttakenda, pegar rannsdknin
er gerd. Til ad meta feerni verda patttakendur einnig latnir framkveema stadlada athéfn. Athéfnin er
hnébeygja & 66rum faeti, nidur af 20 cm haum palli, eins oft og patttakandinn getur & 30 sekindum,
baedi & haegri og vinstri faeti. Ahrif vodvapols verda jafnframt maeld, med isémetriskri styrkmaelingu,
sem framkvaemd verdur fyrir og eftir polaefingu vid hverja maelingu i rannsékninni. poleefingin verdur

20 mindtna hlaup a gdngubretti og alag metid 13-15 a Borg alagsskala.

Badir hopar munu f& freedslu og kennslu & einni aefingu sem styrkir fjérhéfda. Badum hépum er svo
gert ad halda sefingadagbdk i 1 ar, eda par til sidustu maelingu er lokid. ihlutun rannséknarinnar verdur
afingadaetlun sem hoparnir leggja stund a i 12 vikur. ZAfingaasetlun rannsoknarhopsins felur i sér
styrktareefingar i pungaberandi st6du, sérteekar eefingar fyrir midpjovoova og fjorhdfda sem og

styrktareefingar fyrir kvid- og bakvddva. Vidmidunarhépurinn framkveemir eefingaasetlun med
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styrktaraefingum fyrir efri Gtlimi asamt einni styrktaraefingu fyrir fjérhéféa. Afingarnar eru framkveemdar
af mikilli 4kefd (1 kist), med mérgum endurtekningum (30x) og prju sett af hverri afingu. bjalfunin
verdur einstaklingspjalfun, tvisvar sinnum i viku undir leidsdgn sjlkrapjalfara og tvisvar sinnum i viku
heima, tekid upp & myndband.
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