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Vodvavirkni midleega og hlidleega aftanleerisvodva vid framkvaemd
Nordic hamstring afingar.
Ahrif mismunandi stédu skoflungs.

Andri Helgason, Arnar Mar Kristjansson, Gunnlaugur Jénasson og borsteinn Ingvarsson

Leidbeinandi: Dr.Kristin Briem

Agrip
Védvatognanir og fremri krossbandsslit eru algeng og erfid meidsli og leitast fagadilar vio ad finna
leidir til ad stytta endurheefingartima og koma i veg fyrir ad pau gerist aftur. Styrkur og virkni
aftanleerisvoova hefur verid téluvert rannsakadur en aftur a moti hefur litid verio rannsakad hvort haegt
sé ad virkja midleega eda hlidlaega hluta aftanlaerisvdodva sérhaeft. Tilgangur rannséknarinnar var ad
kanna styrk vid mismunandi stédu skoflungs og vodvavirkni aftanleerisvédva vid mismunandi stéou
skoflungs vid framkveemd Nordic hamstring (NH) &efingar til ad sja hvort heegt veeri ad hafa ahrif &
virkni midleegra eda hlidleegra aftanleerisvbdva. Leitad var eftir patttéku 40 hraustra einstaklinga, 20
kvenna og 20 karla. Patttakendur gengust undir vddvarafritsmeelingu med yfirbordselektrédum vid
framkveemd NH aefingar asamt styrkmaelingu i KinCom® teeki. Meeldir voru midlaegir og hlidleegir
aftanleerisvoovar a hvorum feeti med mismunandi stddu & skéflungi. Helstu nidurstédur voru peer ad vid
fidlpatta dreifnigreiningu (ANOVA) fundust ein adalahrif, ad aftanlaerisvddvar virkjudust mest ad jafnadi
i hlutlausri stodu og minnst pegar skoéflungur var i innsnuningi (p<0,05). Markteek vixlhrif fundust svo
milli vddva og eefinga en mismunandi stada skoflungs vido NH aefingu hafdi almennt meiri &hrif a
hlidleegan en midlaegan hluta aftanleerisvodva. Marktaek vixlhrif fundust einnig milli védva og aefinga
(p<0,05). Hlidleegur aftanleerisvédvi virkjadist markteekt minnst i innsnuningi skoflungs (p<0,05) og
midleegur aftanleerisvodvi virkjadist markteekt mest i hlutlausri st6du skoflungs. Voovavirkni vid
framkveemd styrkmeelinga i KinCom® var markteekt meiri en vié framkveemd NH aefingar (p<0,05). Likt
og vid framkveemd NH aefingar hafdi stada a skoflungi mest ahrif & hlidleegan aftanleerisvddva i
styrkmeaelingum og var virkni hans minnst vid innsndning a skoflungi. Teljum vid Gtfrd okkar
nidurstddoum sem og 6drum utgefnum freedum, ad hagstaedast reynist ad framkvaemd NH afinguna
med skoflung i midstddu. Frekari rannsokna er porf & sérteekri vodvavirkni aftanleerisvodva til ad talka

okkar nidurstddur betur med tilliti til sérteekra markmida vid framkveemd NH aefingar.



Muscle activation of the medial and lateral hamstring muscle
during Nordic hamstring exercise.
Effects of different rotation of the tibia.
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Abstract

Hamstring muscle strains and anterior cruciate ligament tears are common and difficult injuries.
Shortening the rehabilitation time after such injuries and preventing re-injury is therefore a common
goal amongst practitioners. The strength of the hamstring muscles after hamstring graft reconstruction
(HG) has been studied considerably. However, the specific medial/lateral muscle function has not. The
purpose of this study was to examine hamstring strength with different rotation of the tibia and muscle
activation of the medial and lateral hamstring muscles during the Nordic hamstring exercise (NH) and
the effects of different rotation of the tibia. Participants were 40 healthy individuals, 20 women and 20
men. Participants underwent electromyographic measurement while performing the NH. Strength was
measured using a KinCom® isokinetic dynometer and muscle activity of the medial and lateral
hamstring muscles was measured with different rotation of the tibia. Using ANOVA, one main effect
was found. Muscle activation was highest in the hamstring muscle with the tibia in neutral position and
lowest with the tibia internally rotated (p<0,05). Significant cross-effects were found between the
muscles and exercise. Different rotation of the tibia had more influence on the lateral hamstring
muscles than the medial hamstring muscles. Lateral hamstrings activation was lowest with the tibia
internally rotated (p<0,05) and medial hamstrings activation was highest with the tibia in neutral
position (p<0,05). Muscle activation during KinCom® measurements was significantly higher than
during the NH exercise (p<0,05). Just like during the NH exercise, tibial rotation had more effect on the
lateral hamstrings than the medial hamstrings as it's activation was lowest with the tibia rotated
internally. Our conclusion is given the data we collected and other published studies, that NH exercise
is best performed with neutral rotation of the tibia. Further research is needed on specific activation of

the hamstrings muscle to interpret our findings considering specific goals with the NH exercise.
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1 Inngangur

Fremri krossbandsslit og védvatognanir i aftanleerisvodvum eru baedi algeng og erfid meidsli sem geta
haft mikil ahrif & keppnisferil iprottafolks. Azetlad er ad tidni krossbandsslita i Evrépu sé um 81 & hverja
100.000 ibua & aldursbilinu 10 til 64 ara, haest hja ungum virkum einstaklingum a aldrinum 16-39 ara
(Frobell, Lohmander og Roos, 2007; Granan, Forssblad, Lind, og Engebretsen, 2009; Lind, Menhert
og Pedersen, 2009). Rannsokn sem gerd var & islenskum fotboltamonnum leiddi i ljos ad tioni
aftanleerisvodvatognana er um 0,4-0,5 a hverjar 1000 klukkustundir af aefingatima og 3,0-4,1 & hverjar
1000 klukkustundir af keppnistima (Arnason, Sigurdsson, Gudmundsson, Holme, Engebretsen og
Bahr, 2004)

Aftanleerisvddvahépurinn samanstendur af tveimur midleegum védvum, halfhimnuvédva og
halfsinungsvodva, og hlidlaeegum leertvih6fdanum sem skiptist i lengra og styttra héfud. Hlutarnir tveir
vinna saman ad pvi ad beygja hné og varna pvi ad skéflungur renni framévio midad vid leerlegg.
Midlaegi hlutinn getur ad auki snuid skoflungi innavid og hlidleegi hlutinn snuid skoéflungi Gtavio
(Shoemaker og Markolf, 1982).

Vid endurgerd fremra krossbands er gjarnan tekinn vefur Ur sin halfsinungs- og rengluvddva.
Pessi averki veldur breytingum a védva/sinamo6tum vodvans, sem gjarnan ryrnar einnig eftir adgerdina
(MacLeod, Snyder-Mackler, Axe og Buchanan, 2013; Nikolaou, Efstathopoulos og Wredmark, 2007;
Choi, Ha, Kim, Shim, Yang og Kim, 2012; Snow, Wilcox, Burks og Greis, 2012). Rannséknum ber ekki
saman um ahrif adgerdarinnar a styrk aftanleerisvbdva. Til eru rannséknir sem syna ad styrkur sé
ordinn edlilegur eftir stuttan endurhaefingartima (Wittstein, Wilson og Moorman, 2006). Adrar
rannsoknir hafa synt ad veikleiki i djapri hnébeygju og innsnuningi skoflungs komi fram vid pessa
tegund adgerdar (Armour, Forwell, Litchfield, Kirkley, Amendola og Fowler, 2004; Choi o.fl., 2012;
Tashiro, Kurosawa, Kawakami, Hikita og Fukui, 2003). Talid er ad hlideegir aftanlaerisvddvar geti tekio
a sig meira alag til ad baeta upp paer breytingar sem verda a midlaegum aftanlaerisvddum par sem
vefurinn er tekinn (Williams, LynnSnyder, Barrance, Axe og Buchanan, 2005).

Fyrri rannséknir benda til pess ad vddvavirkni vid aefingar breytist eftir ad fremra krossband
hefur verid endurgert med vef Gr halfsinungsvédva (Arnason, Birnir, Briem, Gudmundsson, Gudnason,
2013), og benda til pess ad sérteekari endurheefingar sé porf eftir dverka. Nidurstddur pessarar
rannséknar munu auka skilning okkar & pvi hversu mikil ahrif pad hefur ad utfeera pekkta aefingu
pannig ad han taki sérstaklega til midleega og hlidleega hluta aftanlaerisvédva. bessi pekking mun gera

pjalfun eftir averka i aftanleerisvédva markvissari.



2 Freadilegur bakgrunnur

2.1 Krossbandsslit

Fremri krossbandsslit er algengur averki og er aaetlad ad tioni slita i Evropu sé um 81 a hverja
100.000 ibua & aldursbilinu 10 til 64 ara (Frobell o.fl., 2007). Tidnin er heaerri hja ungum og virkum
einstaklingum og haest a aldurshilinu 16-39 ara. Rannséknir a Nordurlondum hafa synt ad tidni
krossbandaadgerda & pessu aldursbili er 85 & hverja 100.000 ibGa i Noregi, 71 & 100.000 ibda i
Svipjéd og 91 & hverja 100.000 i Danmdrku (Granan o.fl., 2009; Lind o.fl., 2009).

Algengt er ad slit & fremra krossbandi (e. anterior cruciate ligament) eigi sér stad vid
ipréttaidkun og er tionin talin vera allt ad fjérum sinnum heerri & medal kvenna en karla sem keppa i
soému iproétt (Prodromos, Han, Rogowski, Joyce og Shi, 2007). Sjaldgaeft er ad fremri krossbandsslit
verdi ein og sér og algengt er ad annar skadi verdi einnig likt og skemmdir & lidp6fa (e. meniscus),
lidbrjéski (e. articular cartilage) eda a midleegu hlidarbandi (e. medial collateral ligament) hnés
(Granan, Inacio, Maletis, Funahashi og Engebretsen, 2013; Shelbourne og Nitz, 1991).

A ari hverju eru gerdar um 30-40 fremri krossbandaadgerdir & hverja 100.000 iblua &
Nordurléndunum. Kostnadur er mjog mikill par sem hverri adgerd fylgir itarleg skodun, sjukrahisdvél
og léng endurheefing asamt 6llu pvi vinnu- og tekjutapi sem einstaklingur verdur fyrir (Gianotti,
Marshall, Hume og Bunt, 2009; Granan o.fl., 2009). Rannsoknir hafa einnig synt fram & auknar likur a
préun slitgigtar i kjolfar fremri krossbandsslita og lidpofaaverka (Lohmander, Ostenberg, Englund og
Roos, 2004; Qiestad o.fl., 2010).

2.1.1 Hnélidur og lidbdnd

Hnélidurinn er flokinn lidur par sem moérg lidbond og margir védvar koma vid sogu. | ipréttum parf
hnélidurinn oft ad framkveema krefjandi hreyfingar og um leid vidhalda stédugleika og getur pvi oft a
tidum myndast mikid alag a lidinn. Margir peettir hafa ahrif a stddugleika vid hreyfingar m.a.
uppbygging lidamoéta, stodugleiki fra mjukvefjum asamt alagi frd pungaburdi og voddvavirkni peirra
vodva sem eiga festur sinar i kringum hnélidinn (Williams, Chmielewski, Rudolph, Buchanan og
Snyder-Mackler, 2001; Woo, Withrow og Janaushek, 1999).

I kyrrstédu vinnur hnélidurinn dsamt mjodm og okklalid vid ad halda likamanum i uppréttri
stodu. Lidpokinn asamt fjorum sterkum lidbdndum spilar lykilhlutverk pegar reynir a ovirkan
stodugleika i kyrrstddu (Levangie og Norkin, 2011).

Midleegt hlidband tekur patt i ad varna aukinni valgusstédu, hlidlaegt hlisband (e. lateral
collateral ligament) tekur patt i ad varna varusstéou og tvo krossbdnd varna fram og aftur hreyfingum
(Gilroy, MacPherson og Ross, 2009). bessi lidbdnd taka einnig patt i stoduskyni (e. proprioception)

par sem pau innihalda hreyfineema vidtaka sem gefa upplysingar um stédu lids (Gillquist, 1996).



Fremra krossband hefur fraleega festu
stadsetta framarlega og hlidleegt a milli
hnjékolla skoflungs (e. intercondial i
tibial spine). Krossbandid liggur aftur- \
L . B . \ Afara krossband
0g uppaviod og festist par & midleegan  Frema kossband _._\

afturhluta hlidlaegs hnjékolls (e. lateral
epicondyle). Hlutverk fremra

krossbands er ad varna framskrioi

Hlidlzegt hlidarband Midlaegt hisdarband

skoflungs gagnvart leerlegg (e. femur)

og er pad tiu sinnum algengara ad pad

verdi fyrir averka heldur en aftara Hiidizagur iBpo
krossbandid (Gilroy o.fl., 2009). Einnig

er haegt ad lita a fremra krossbandio

Midlaagur lidpoh

sem tvo hluta eda midleegt fremra
knippi og hlidleegt aftara knippi. Pad fer
svo eftir hvar i lioferlinum hnélidurinn er Mynd 1: Lisbond hnélidar
hvor hlutinn tekur vido alaginu (Levangie

og Norkin, 2011; Petersen og Tillmann, 1999).

2.1.2 Hvernig gerast krossbandsslit
Algengast er ad fremra krossband slitni eda verdi fyrir averka i ipréttagreinum sem innihalda snéggar
snuningshreyfingar og hradabreytingar. betta eru ipréttir & bord vid fotbolta, handbolta, kdrfubolta,
blak eda skidaipréttir (Prodromos o.fl,, 2007). Faest
krossbandaslit verda vio arekstra eda snertingar vid
andsteeding heldur gerast pau an snertinga i um 70%
tilvika (Griffin o.fl., 2000). Algengast er ad pau verdi pegar
ipréttamadur lendir & 66rum feeti eftir stokk, framkvaemir
sndggar snuningshreyfingar likt og gabbhreyfingar i
handbolta eda parf ad haegja & sér skyndilega. Algengt er
pvi ad krossbandsslit verdi vid hreyfingu eda atak sem
iprottin krefst og sem ipottamenn eru vanir ad gera og
hafa framkveemt oft & ferlinum (Frobell, Cooper, Morris og
Arendt, 2012; Prodromos, o.fl., 2007).

Algengt er ad su stada sem ipréttamadur lendir i

vid krossbandsslit er ad hann stigur nidur og setur mikinn

kraft i jordina. Utsnuningur verdur & skoflungi borid

saman vio laerlegg og algengt er ad hnélidur sé i 10° til

30° beygju. Valgusstada myndast pegar ipréttamadurinn ~ Mynd 2: Mekanik fremri krossbandaslita
spyrnir sér Ur lendingarstédunni med stefnubreytingu. Lodréttur gagnkraftur jardar (e. ground reaction
force) fellur pvi midleegt vid hnélid en vid pad eykst alag a krossbandid enn frekar og leidir petta af sér

aukna heettu & averkum (Frobell o.fl., 2012; Krosshaug, Slauterbeck, Engebretsen og Bahr, 2007).
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2.1.3 Krossbandaadgerdir

bPegar krossbandsslit eiga sér stad parf ad meta hvort einstaklingur skuli gangast undir adgerd eda
ekki. Margt parf ad hafa i huga pegar akvordun er tekin og spila framtidaraform einstaklingsins par
stort hlutverk.

Krossbandaadgerd hefur verid radldgd virkum einstaklingum sem stefna & patttoku i ipottum
sem krefjast stefnubreytinga og & sama getustigi og peir voru adur (Swirtun, Eriksson og Renstrom,
2006; Thorstensson, Lohmander, Frobell, Roos, Gooberman-Hill, 2009). Rannséknir hafa synt fram &
ad arangur endurhaefingar an adgerdar skili sama arangri og endurhaefing asamt adgerd pegar horft er
til tveggja ara fra sliti (Frobell o.fl., 2007).

Tveer algengustu adferdir vid endurgerd fremra krossbands eru annars vegar adferd par sem
midleegur pridjungur hnéskeljarsinar er nyttur vid endurgerd krossbandsins (e. Bone, Patellar tendon,
Bone (BPTP)) og hins vegar HG igraedsla par sem sinaknippi Ur halfsinungsvoova (e. M.
semitendinosus) og rengluvodva (e. M. gracilis) er nytt vid endurgerd krossbandsins (Papandrea,
Vulpiani, Ferretti, & Conteduca, 2000). Hvada adferd skuli stydjast vido pegar kemur ad endurgerd
fremra krossbands reedst af nokkrum pattum og ma par nefna sem deemi feerni skurdlaeknisins og
pekkingu hans. Synt hefur verid fram a ad badar aoferdir gefi alika gédar nidurstédur hvad vardar
stddugleika, hreyfanleika og styrk (Wittstein, o.fl, 2006). Taka parf mid af vilja sjuklingsins og patttoku
hans pegar kemur ad vali & adferd par sem algengt er ad peir sem gangast undir HG igraedslu endi
med minnkadan styrk vid sidustu grddurnar i beygju i hné (Lautamies, Harilainen, Kettunen, Sandelin
og Kujala, 2008). Aftur a maéti er algengt ad peir sem gengist hafa undir BPTP igreedslu fai verk vid
pad ad krjupa dsamt pvi ad skurdurinn er fyrirferdarmeiri heldur en HG igraedslu skurdurinn (Frobell
o.fl., 2012).

2.1.4 Afleidingar HG igreedslu

Skiptar skodanir eru & nytingu sina hélfsinungsvédva og rengluvdédva vido endurgerd fremra
krossbands og meela Adachi og félagar (2003) ekki med peirri adgerd fyrir pa ipréttamenn sem purfa a
mikilli beygju eda miklum styrk i aftanleerisvbdva ad halda vid sina iprétt (Adachi, Ochi, Uchio, Sakai,
Kuriwaka og Fujihara, 2003). Voédvastyrkur aftanleerisvodva eftir slika adgerd hefur téluvert verid
rannsakadur og hafa rannsoknir synt fram & minnkadan védvastyrk i aftanleerisvédva eftir adgerd
(Tashiro o.fl., 2003; Makihara, Nishino, Fukubayashi og Kanamori, 2006). Auk veikleika i
aftanleerisvoova getur slik adferd einnig valdio skada & midlaegu hlidbandi sé ekki varlega farid vio
skurd og toéku sinaknippisins (Wittstein o.fl., 2006). islensk rannsékn sem framkvaemd var arid 2012
syndi fram a breytta védvavirkni aftanlaerisvédva hja peim sem hoéféu gengist undir HG igraedsiu
(Arnason o.fl., 2013).

2.1.5 Endurheefing eftir krossbandsslit
Endurhaefing eftir krossbandsslit er margpaett og er rétt medferd mikilveeg svo heegt sé ad snua til
baka i iprottir par sem mikid alag er & krossbénd. Menn eru ekki sammala um hvernig uppbygging

endurheefingar skuli hattad og hvada paetti skuli leggja mesta aherslu a. borf er pvi & samraemdri



endurhaefingu sem byggir a nyjustu rannséknum og adferdum (Van Grinsven, Van Cingel, Holla og
Van Loon, 2010).

Markmid endurhaefingar eftir krossbandsslit er tvipeett. Fyrst er pad ad undirblda einstaklinginn
andlega og likamlega fyrir adgerd og sidan ad koma einstaklingi a sama getustig og fyrir
krossbandsslit ad adgerd lokinni (Frobell o.fl., 2012).

Endurhaefing hefst strax eftir krossbandsslit og midar ad pvi ad minnka bdlgur og verki.
Mikilveegt er ad fullum hreyfiferli sé nad fyrir adgerd til ad koma i veg fyrir drvefsmyndanir i hnélidnum
(Shelbourne, Wilckens, Mollabashy og DeCarlo,1991). Hafi annar skadi ordid sambhlida
krossbandsslitinu parf einnig ad taka tillit til pess (Frobell o0.fl., 2012; iestad o.fl., 2010).

Hafa parf i huga hvadan sinaknippid er tekid og verja pad fyrir alagi fyrst eftir adgerd (Frobell
o.fl., 2012). Mikilveegt er ad hreyfa hnéd sem fyrst eftir adgerd til ad koma i veg fyrir neikvaed ahrif 4
lidleika og styrk (Mikkelsen, Werner og Ericsson, 2000). Stigvaxandi styrktarpjalfun er svo talin
mikilveeg og radlagt er ad han sé gerd samhlida sprengikraftspjalfun (e. plyometrics) en ad pjalfa
sprengikraft samhlida styrk er tali® hafa fyrirbyggjandi ahrif og geta dregid uar tioni fremri
krossbandsslita sérstaklega medal kvenna (Hewett, Lindenfeld, Riccobene og Noyes, 1999). NH
efingin er talin g6d styrktarsefing i medferd eftir krossbandaadgerd og algengt er ad sja hana sem
hluta af eefingaasetlun (Brooks, Fuller, Kemp og Reddin, 2006; White, Di Stasi, Smith og Snyder-
Mackler, 2013). Ad lokum proéast svo efingarnar og verda starfraenni og framkvaeemdar a meiri hrada
(Mikkelsen o.fl., 2000).

bratt fyrir nyjustu adferdir mistekst oft ad pjalfa upp naegjanlega géda taugasvodvastjorn og
lifaflfreedilega hreyfingu. Oedlilega hreyfiferla, skerta virkni i hnélid og veikleika i védvum, sérstaklega
framanleerisvédvum, ma enn sja 6 manudum eftir adgerd (White o.fl., 2013; Myer o.l., 2012).

Heettan 4 ad slita fremra krossband aftur er mest fyrsta &rid eftir endurkomu i iprottir.
Algengara er ad slit verdi & feetinum sem er heilbrigdur heldur en a feetinum par sem adgerdin var
framkveemd (Paterno, Rauh, Schmitt, Ford og Hewett, 2012; Leys, Salmon, Waller, Linklater og
Pinczewski, 2012). Lj6st er pvi ad pjalfun parf ad taka & samvinnu milli f6ta og hafa parf auga med ad
ipréttamadur préi ekki med sér 6edlilega hreyfiferla sem afleidingu af averkanum (White o.fl., 2013).

Medferdaform nu til dags leggja mun meiri dherslu 4 ad pjalfa upp stéduskyn og
taugavodvastjornun en adur var gert. bad er gert med pad i huga ad o6rva taugakerfido svo
einstaklingurinn endurheimti sinn fyrri stodugleika i snérpum hreyfingum (Wilk, Macrina, Cain, Dugas
og Andrews, 2012). Einnig hefur verid synt fram & ad sé aukin &hersla 16gd & pjalfun stéduskyns og
taugavodvastjornunar megi draga verulega Ur tioni endurtekinna krossbandsslita (Mandelbaum, o.fl.,
2005).

Lengd endurheaefingar er mislong og umdeilt hveneer ipréttamadur sé tilbdinn ad snda aftur til
afinga og keppni. Medferdarasetlanir gera rad fyrir sex til niu manada fjarveru adur en iprottamadur
getur hafid iprottaiokun a nyjan leik gangi allt med edlilegum heetti (Frobell o.fl., 2012).
Védvastyrksmeelingar og stokkpréf eru oft notud til ad meta hvort ipréttamadur sé tilbdinn fyrir
endurkomu i iprottir og er pa gjarnan reiknud hlutfallsleg feerni milli fétleggja (e. Limb Symmetry Index
(LSI)). LSI vidmidin eru ad ipréttamadur hafi nad 100% styrk baedi i framan- og aftanleerisvédvum &

peim feeti sem adgerd var gerd, adur en hann snyr aftur i iprétt par sem haetta er & samstudi. Midad er



vio 90% af styrk ef ekki er haetta & samstudi i iprott vidkomandi. Einnig parf ipréttamadur ad hafa nad
ad minnsta kosti 90% af peirri stokklengd sem hann hefur & heilbrigda faetinum hvort sem hann stefnir
a endurkomu i iprétt med eda an snertingar (Thomeé o.fl., 2011). Flestum ber p6é saman um ad
medferd purfi avallt ad vera einstaklingsmioud og stignun medferdar fari eftir meelanlegum framférum
likamsstarfsemi og athafnagetu, en ekki tima fra adgerd. Avallt parf ad taka mid af edli ipréttarinnar og

sjalfséryggi ipréttamanna adur en peir halda aftur til keppni (Frobell o.fl., 2012).

2.2 Voovar

2.2.1 Voovagerdir og vodvapreedir

V6dvum mannslikamans er gjarnan skipt i prja flokka eftir eiginleikum. bessir prir flokkar eru sléttir
vddvar, hjartavddvi, og beinagrindarvédvar (Gjerset, Haugen og Holmstad, 1999; Silverthorn, 2007;
Wilmore, Costill og Kenney, 2008).

Sléttir védvar eda dviljastyrdir vodvar gegna lykilhlutverki i innri liffeerum. Pessa védva er m.a.
ad finna i veggjum flestra aeda par sem peir gera eedunum Kleift ad dragast saman eda vikka til pess
ad hafa stjorn a bléoflaedi. Auk pess er pa ad finna i veggjum flestra innri liffeera s.s. meltingarvegi par
sem hlutverk peirra er ad hafa ahrif & umferd naeringar med samdreetti. Hjartavodva er eingdéngu ad
finna i hjartanu. Uppbygging hans svipar til beinagrindarvédva en likt og sléttir vodvar er hann
Oviljastyrdur. Hjartavodvinn sér um ad daela blodi Gt i sedakerfid (Silverthorn, 2007).

Beinagrindarvodvar 4
Bein

eru viljastyréir vodvar og draga
nafn sitt af pvi ad meirihluti

peirra eiga uppttk og festur a

Védvaknippishula EDd

Vodvapradur

beinum sem gerir peim kleift = 4

ad framkvaema hreyfingar med

samdraetti. Hreyfingar
i
likamans stjornast pvi af
samdreetti  beinagrindarvédva \T St
;o . Sin Védvahula VEd sdahul Vé6ovaknippi
en i likamanum eru meira en Gavapraoahula

600 beinagrindarvodvar og eru  Mmynd 3: Uppbygging beinagrindarvédva
peir um 40% af heildarpyngd

likamans. Beinagrindarvodvar eru moétanlegir par sem haegt er ad hafa ahrif & steerd peirra og styrk.
Auka ma styrk og steerd med pjalfun en med kyrrsetu og skorti & areynslu & ryrnun sér stad og styrkur
minnkar. (Gjerset o.fl., 1999; Silverthorn, 2007; Wilmore o.fl., 2008).

Utan um beinagrindarvédva liggur bandvefsslidur sem sameinast vid sin sem festir pa vid
bein. Beinagrindarvodar eru samsettir ar mérgum vodvaknippum en milli peirra liggur bandvefur og
innan hans liggja taugar og aedar til vodvaknippanna. Vodvaknippin eru samsett Ur mdrgum
vidvafrumum sem gjarnan eru kalladar vodvapraedir og er skipt upp i prja flokka. Typa | eru lofthadir
vidvapraedir sem hafa minnst pvermal af flokkunum premur. Peir dragast heegast saman en geta
unnid lengur heldur en hinir flokkarnir tveir. Typa IIA eru loftfirrdir vodvapraedir, sem geta med pjalfun

ordid lofthadari. Peir hafa hradari samdratt og meira pvermal heldur en védvapraedir af Typu | en



preytast fyrr. Voovapraedir af typu Ilb eru loftfirrdir vodvapreedir sem hafa hradasta samdratt allra
vodvaprada, mest pvermal en preytast fyrr en hinar gerdirnar (Gjerset o.fl., 1999; Silverthorn, 2007). i
hverjum beinagrindarvédva er svo ad finna allar gerdir vodvaprada pd hlutfollin séu breytileg

(Levangie og Norkin, 2011).

2.2.2 Voovasamdrattur

Vodvavinnu vid pjalfun er haegt ad skipta i prennt eftir pvi hvernig han er framkveemd. Fyrst ber ad
nefna kyrrstéduvédvavinnu (e. isometric contraction), en hin & sér stad pegar voovinn er dreginn
saman an pess ad hreyfing verdi um lidinn sem voédvinn naer yfir. Hreyfivddvavinnu (e. isotonic
contraction) mé skipta i yfirvinnandi védvavinnu (e. concentric contraction) og eftirgefandi védvavinnu
(e. eccentric contraction). Yfirvinnandi védvavinna & sér stad pegar vodvinn dregst saman pannig ad
upptok og festa hans faerast neer hvort 66ru & medan eftirgefandi vodvavinna er pannig ad upptdk og
festa fjarlaegjast p.e. vodvinn myndar kraft um leid og hann lengist og er hann pvi i raun ad halda &
moti lengingu vodvans. Jafnhreyfivinna (e. isokinetic contraction) er pridji flokkurinn en suU vinna er
fyrst og fremst framkveemd i taeekjum par sem vddvahopur vinnur & jofnum hrada. V6dvahopurinn
framkallar pannig mismikinn kraft, samkvaemt atakshorni vddvans og vogararmi i gegnum hreyfinguna,
gegn motstédu fra teekinu. Hversu mikil kraftmyndun verdur reedst af lengd vodvans, pversnidi

vodvans, fidlda virkra prada asamt samdrattarhrada og teygjanleika védvans (Gjerset o.fl., 1999).

2.2.3 Aftanleerisvddvar, festur og starfsemi

Aftanleerisvbdvar na yfir tvenn lidamét og skiptast S q

peir i midleegan- og hlidleegan  hluta. é\ﬁ/ / : \
Halfhimnuvddvi (e. M. semimembranosus) myndar - & o ‘.‘f\ whs.
asamt  hélfsinungsvbdva  midleega  hlutann. . _. \( {f'
Halfhimnuvddvi og halfsinungsvédvi eiga badir L \ 4

upptok midleegt a setbeinshnjoski  (e. ischial  gepeinshnjoski
tuberosity) og liggja peir midleegt nidur
aftanleerissveedid. Halfhimnuvddvinn festist aftan a

efsta hluta skoflungs midleegt en halfsinungsvodvi

Leertvihofdi,
sem liggur ofan & halthimnuvodva festist framanvert o styttra hofud
Halfsinungsvodvi
a miodleega hluta skoflungs i sameiginlegri festu (e. Leertvihdfdi
lengra hofud

pes anserinus) med tveimur 6drum védvum,
rengluvodva og skraddaravédva (e. M. sartorius).
Leertvihofdinn (e. M. biceps Halfhimnuvoavi
femoris) myndar hlidleega hluta aftanleerisvédva og
skiptist vodvinn i lengra og styttra hoéfud. Langa
hofud  leertvindfda a  upptok hlidleegt a

setbeinshnjoski og a sameiginlega festu med styttra
hofai tvindfda & dalkshofdi (. caput fibula). Stutti Mynd 4: Aftanleerisvodvar
hluti leertvindfda a upptok a midjum aftanverdum leerlegg og er eini hluti aftanleerisvédva sem naer ekki

yfir tvenn lidamot (Levangie og Norkin, 2011; Gilroy o.fl., 2009).



Adalhlutverk aftanleerisvodva er ad beygja hné en einnig taka peir patt i réttu mjadmarlidar.
Midleegi hlutinn getur framkveemt innsndning a skoflungi og s& hlidleegi Utsnuning (Gilroy o.fl., 2009).
begar aftanleerisvodvar dragast saman framkalla peir einnig afturskridskraft & skéflung sem dregid

getur Ur alagi a fremra krossbandio (MacWilliams, Wilson, DesJardins, Romero og Chao, 1999).

2.2.4 Vobdvatognanir

Vodvar togna eda rofna pegar einhverjir eda allir vodvapraedir rada ekki vid alagid sem lagt er 4 pa.
Tognanir eru flokkadar i prjar gradur samkveemt alvarleika meidslanna. Grada 1 a vid pegar fair
vidvapreedir verda fyrir averka, sem veldur stadbundnum verk en engri kraftminnkun. Grada 2 er
téluvert rof & mérgum vodvapradum med tilheyrandi verk og bolgum. Verkur kemur fram vio samdratt i
vddvanum, kraftur minnkar og hreyfing takmarkast af sarsauka. Grada 3 er algjort rof & vodvanum,
algengast er ad slik meidsli verdi & motum vodva og sina (Frobell o.fl.,, 2012). Algengast er ad vodvar
verdi fyrir skada vid sndgga hradaaukningu eda hradaminnkun. (Woods, Hawkins, Maltby, Hulse,
Thomas og Hudson, 2002).

Aftanleerisvddvarnir eru medal peirra vodva sem algengast er ad folk togni i, &samt 6drum
tveggjalida voovum sem innihalda hatt présentustig af typu Il védvapradum (Chan, Buono, Best og
Maffulli 2012). Rannsékn & tidni aftanlaerisvodvatognana i fotbolta i efstu og fyrstu deild karla & islandi
leiddi i ljos ad tidni voovatognana er um 0.4-0.5 a hverjar 1000 klukkustundir af eefingatima og 3.0-4.1
tognanir & hverjar 1000 klukkustundir af keppnistima (Arnason o.fl., 2004). P& eru vddvatognanir i
aftanleerisvoovum algengari en adur hefur verid talid og er tioni peirra haerri en tioni okklatognana i
enskum atvinnumannafétbolta (Woods o.fl., 2002).

bpar sem aftanleerisvbdvar hreyfa yfir tvo lidi vinna peir mismunandi vinnu i sveiflufasa vid
géngu og hlaup. I lok hans eru peir ad skipta Ur eftirgefanlegri védvavinnu vid ad draga ur hnéréttu og
mjadmabeygju i yfirvinnandi védvavinnu vid ad rétta ir mjédm og hafa margar rannsoknir yjad ad pvi
ad pessi hrédu skipti geri voédvann vidkveemari fyrir tognun a pvi augnabliki (Peterson og Holmich,
2005). Af peim fjorum védvum sem mynda aftanleerisvédva er algengast ad langhofud
aftanleeristvinofoa verdi fyrir meidslum, pa halfsinungsvodvi og par & eftir halthimnuvodvi (De Smet og
Best, 2000).

2.2.5 Meodferd og endurheaefing eftir tognanir eda rof 4 vodvum

Fyrstu 24 timarnir eftir meidsli eru gjarnan taldir peir mikilveegustu pegar kemur ad medhdndlun
vidvatognana og vodvarofs. Vid meidslin verdur ekki bara rof & vodvapradum heldur lika & aedum og
pvi verdur bleeding i védvanum. Blaedingin getur valdid auknum prystingi og minnkudu bloofleedi |
vddvaholfinu og par af leidandi minni sarefnisflutningi til annarra sveeda. bvi er PRICE medferdin,
verndun (e. protection), hvild (e. rest), kaeling (e. ice), prystingur (e. compression) og halega (e.
elevation) almennt talin besta fyrsta medferd vid vodvatognunum eda rofi a védvum par sem hdn
midar ad pvi ad minnka blaedingu og sarsauka i hinum skaddada mjuakvef. (Granter, 2012). Eftirfarandi
skiptingu a medferdarferlinu notudust Petersen og félagar (2005) vid. Medferdarferlinu er skipt upp i
fasa og stignun Ur einum fasa i annan og fer eftir gréanda vodvans dsamt getu hvers og eins. Skdrun
medferdarfasanna verdur vegna pess hversu misalvarlegar tognanirnar geta ordid (Petersen og
Hélmich, 2005).



Bradafasi (1-7 dagar) og Eftir-bradafasi (3.dagur - 3.vika)

Likt og med fyrstu 24 timana eftir meidsli er markmid bradafasans ad halda verkjum, bdlgu og
bleedingum innan vodvans i lagmarki. A pessu stigi er mest notast vid PRICE medferdina. Med pvi ad
gera léttar beygju- og réttusefingar um hné i sitjandi stédu er fraedilega haegt ad koma i veg fyrir eda
takmarka samgréninga i bandvefnum sem verid er ad meohéndla. Eftir-bradafasi hefst pegar bdlga,
rodi, hiti og verkur taka ad hjadna, yfirleitt 2-4 dégum eftir meidsli. Pegar einstaklingurinn er ordinn faer
um ad na fullri réttu um hné an verkja geta sefingar med motstédu hafist (Worrell, 1994). | pessum fasa
skiptir miklu mali ad vidhalda védvavirkni til ad koma i veg fyrir védvaryrnun og auka gréanda. Til ad
vidhalda starfsemi hjarta- og aedakerfis getur einstaklingurinn hjélad, synt eda gert adrar

motstoduaefingar (Petersen og HoImich, 2005).

Endursképunarfasi (1. — 6. Vika)

I endursképunarfasanum getur einstaklingur hafid teygjuaefingar fyrir aftanleerisvédva til ad koma i veg
fyrir tap & lidleika eftir meidslin. Minnkun & lidleika er mjog einkennandi fyrir aftanlaerisvodvatognanir
s6kum bolgu, verkja og samgroninga i bandvef. Hér getur pjalfun med eftirgefandi védvavinnu einnig
hafist en hdn veldur meira alagi og kréftum heldur en yfirvinnandi védvavinna og er pvi mikilvaegt ad
vodvinn hafi endurnyjast ad mestu til ad koma i veg fyrir endurheefingatengd meidsli (Petersen og
Ho6lmich, 2005).

Starfreenn medferdarfasi (2.vika — 6.manudur)

Markmio starfreena medferdarfasans eru ad koma einstaklingnum eda ipréttamanninum aftur til sinnar
ipréttar &n pess ad hann lendi i endurteknum meidslum. bad er gert med pvi ad auka styrk og lidleika
aftanleerisvodva par til einstaklingur hefur nad sému gildum og &dur en hann vard fyrir meidslum.
Samhlida styrk og lidleikasefingum getur einstaklingurinn stundad sarsaukalausar hlaupaeefingar, allt
fra pvi ad skokka upp i pad ad hlaupa og ad lokum hlaupa spretthlaup (Petersen og Hoélmich, 2005).
Finni einstaklingurinn fyrir stifleika vid eefingar getur hiti & medferdarsvaedi fyrir sefingu og kuldi a
medferdarsvaedi eftir sefingu hjalpad til vid ad koma i veg fyrir bélgu eftir pvi sem &kefd er aukin
(Worrell, 1994). Sarsaukalaus patttaka ipréttamannsins i iprottatengdum aefingum er besti
meelikvardinn & pad hvort hann sé tilbdinn ad snua aftur til sinnar iprottar. Péatttaka hans i ipréttinni

fyrir pann tima getur pvi valdid endurteknum meidslum. (Petersen og H6lmich, 2005).

Endurkomufasi (2.vika — 6.manudur)

bPegar einstaklingurinn hefur sntid aftur til aefinga og keppni vido sina iprétt er markmid
endurkomufasans ad koma i veg fyrir endurtekin meidsli. Ad vidhalda lidleika og styrk
aftanleerisvoovans skiptir par héfudmali og pvi eettu styrktar- og teygjueefingar ad vera hluti af
aefingadeetlun einstaklingsins medan a keppnistimabili stendur (Petersen og Hélmich, 2005; Worrell
1994).



2.3 Aheettupeettir meidsla og forvarnir

Ahgettupattum er gjarnan skipt i innri og ytri aheettupeetti. Innri aheettupeettir varda likama
einstaklingsins, eins og kyn, aldur, kynpattur, fyrri meidsl og fleira. Ytri paettir snia ad umhverfinu og
adsteedunum sem einstaklingurinn er i vid efingar og/eda keppni, til deemis ipréttagrein, preytu,
undirlagi og fleiri pattum. Forvarnir gegn meidslum eins og krossbandssliti og aftanleerisvidvaskada
felast fyrst og fremst i pvi ad draga ar ahrifum peirra ahaettupatta sem haegt er ad hafa ahrif a.

2.3.1 Krossbandsslit

Konur i iprottum eru i meiri haettu & ad slita fremra krossbandid en karlar sem stunda sému iprott i
sama magni (Myklebust, Maehlum, Holm og Bahr, 1998; Myklebust, Maehlum, Engebretsen, Strand
og Solheim, 1997; Agel, Arnedt og Bershadsky, 2005. Prodromos o.fl., 2007). Ymsir peettir hafa verid
tindir til sem studla ad aukinni tidni krossbandameidsla medal kvenna. bPeim pattum er gjarnan skipt i
liffreedilega peetti, hormdnapaetti og taugavodvapeetti (Griffin o.fl., 2006).

Liffeerafreedilegir peettir eins og breidari mjadmagrind og steerra Q-horn, minni lidbdnd og
prengra bil milli hnjakolla eru allt peettir sem auka likur & krossbandameidslum (Renstrom, Ljungqvist,
Arendt, 2008; Shambaugh, Klein og Herbert, 1991; Uhorchak, Scoville, Williams, Arciero, St Pierre og
Taylor, 2003).

Estrogen hefur gjarnan verid tekid til sem ahrifapattur i aukinni tidni krossbandameidsla medal
kvenna. Rannséknir hafa synt ad & fremra krossbandinu eru estrégen vidtakar og pvi er kenningin su
ad kvenhormén hafi ahrif & byggingu og starfsemi fremra krossbandsins (Frobell ofl., 2012).
Rannséknum ber hins vegar ekki saman um pessa kenningu (Wojtys, Huston, Boynton, Spindler og
Lindenfeld, 2002; Beynnon ofl. 2005; Slauterbeck ofl. 2002.) en flestir rannsakendur eru & peirri
skodun ad po hormédn hafi ekki bein ahrif & krossbandameidsli, pa hafi pau ahrif i gegnum
taugavodvakerfid (Frobell ofl., 2012).

Samvinna vodva sem liggja yfir hnélidinn og védvamynstur peirra, er hvort tveggja mikilvaegt til
ad viohalda stédugleika i hnénu og til ad draga Ur alagi & lidbond og lioumbunad. Med pvi ad vidhalda
stjorn & snuningshreyfingum i nedri Utlimum vid hinar ymsu hreyfingar dregur Gr haettunni a aukinni
valgusstédu hnjda. Samdrattur i framanleerisvdodvum eykur alagid a fremri krossbondin med
framfeerslu a skoflungi vido 10° og 30° beygju i hné en aftanleerisvbdvar vinna sem agonistar fyrir
lidbondin. bvi er samspil pessara tveggja védvahopa mjog mikilveegt med tilliti til krossbandameidsla
(Woo ofl. 1999). Konur hafa 68ruvisi védvamynstur a pessum védvum i kringum hnéd en karlar. baer
virkja framanlaerisvddva a undan aftanlaerisvédvum og mynda pvi alag a fremri krossbéndin med
framfeerslu & skoflungi &n pess ad aftanleerisvédvar nai ad stydja vid og minnka alagid. Karlar hins
vegar virkja aftanleerisvddvana a undan eins og til ad stydja vio hnélidinn 4dur en ad alag er sett a
hann (Hewett, Zazulak, Myer og Ford, 2005).

Umhverfispeettir s.s skobinadur, vedur og undirlag sem leikid er a, pad er ad segja hvort
undirlag sé blautt eda purrt, parket eda dikur eru allt peettir sem almennt eru taldir hafa ahrif a tidni
krossbandsslita (Dragoo, Braun, Durham, Chen og Harris, 2012; Olsen, Myklebust, Engebretsen,
Holme og Bahr, 2003).
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2.3.2 Aftanleeristognanir

Sa ahaettupattur aftanleeristognana sem hugsanlega er erfidast ad koma i veg fyrir er bygging védvans
og starfsemi hans. Su stadreynd ad hann liggur yfir tvenn lidamét og parf oft ad skipta Ur yfirvinnandi
voovavinnu yfir i eftirgefanlega & mjog stuttum tima gerir hann Utsettari fyrir meidslum (Stanton og
Purdam, 1989; Peterson og Holmic, 2005). Langhofud aftanleeristvindfda er sa vodvi
aftanleerisvddvanna sem verdur oftast fyrir meidslum (De Smet og Best, 2000; Woods o.fl., 2004).

Hugsanlega ma rekja pad til tvofaldrar itaugunar hans en langi og stutti hlutinn hafa ekki sému
itaugun (Gilroy o.fl., 2009) og peirri kenningu hefur verid fleygt fram ad 6ésamreemd virkjun geti leitt til
tognana eda annarra meidsla (Woods o.fl., 2004; Sutton, 1984).

Skortur a lidleika er talinn feera alag af sinum og yfir & vodvavef sem eykur heettuna a
meidslum (Sutton, 1984; Witvrouw, Danneels, Asselman, D’Have og Cambier, 2003). Teygjanleiki
vodva er mismunandi eftir hitastigi hans, kaldari vodvi er ekki eins eftirgefanlegur og pvi Utsettari fyrir
meidslum en vodvi vid kjorhitastig, (O’Sullivan, Murray og Sainsbury, 2009) pvi er upphitun mikilveeg
aour en ad alag a voovann er aukid. Su vodvalengd sem framkallar mesta togio kallast kjorlengd,
kenningin er si ad vodvinn sé Utsettastur fyrir tognunum sé hann teygdur umfram pessa voddvalengd
(Brockett, Morgan og Proske, 2004).

Oaeskileg likamsstada getur aukid likur & aftanlaerismeidslum. Aukin lendarsveigja (e. lumbar
lordosis) og framhalli & mjadmagrind veldur lengingu & vodvunum og krefur p4 um 6hagkvaema vinnu
sem eykur par af leidandi meidslahaettu (Hennessy og Watson, 1993).

Preyta er einnig talin vera ahrifavaldur enda hefur verid synt fram & ad iprottamenn eru liklegri til ad
meidast aftan i leeri i lok leikja (Woods o.fl., 2004; Small, McNaughton, Greig og Lovell, 2010). b6 er
einn heettupattur sem pykir hafa meiri ahrif en adrir og pad er saga um fyrri meidsli. Rannsoknir hafa
synt ad sa hopur ipréttamanna sem hefur haerri tioni aftanleeristognana en nokkur annar eru peir sem

hafa tognad aour (Brockett o.fl., 2004). bad gefur gildi forvarna aukid vaegi.

2.4 Yfirbordsvodvarafrit

bPegar vodvavefur dregst saman mynda vodvapraedirnir 6rsma rafbod adur en kraftmyndun a sér stad.
pessi rafbod kallast bodspenna og myndast vegna flutnings jéna yfir frumuhimnu voddvafrumna
(Robertson, Ward, Low og Reed, 2007). Heegt er ad meela pessi bod med svokolludu vodvarafriti (e.
electromyography (EMG)). P& er baedi haegt ad festa rafmagnsblodkur & hid yfir védvum sem liggja
grunnt og einnig ad praeda o6rfina nal nidur i vodvavefinn sjélfan. Algengast er ad notast sé vid
yfirbordsmeelingar (e. surface EMG) par sem st adferd parfnast hvorki inngrips né sérfreedipekkingar
pess sem sér um meelinguna. Vid framkveemd yfirbordsmeelinga parf pekking & yfirbords liffeerafreedi
ad vera god pvi stadsetning blédkunnar skiptir miklu hvad vardar geedi merkisins. SENIAM (Surface
ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of Muscles) var samvinnuverkefni a vegum
Evrépusambandsins sem hafdi pad ad markmidi ad stadla og auka samreemi slikra meelinga. |
kjolfario af pvi voru gefnar Gt leidbeiningar hvad vardar adferdir og stadsetningu elektréda vid

yfirbordsvodvarafriftsmeaelinga (Day, 2002).
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2.4.1 Meeling merkis

Magn merkis maelist i voltum (V) og steerd pess veltur & ymsum pattum. Timasetning og magn
vbdvasamdrattar, fjarlaegd elektroda fra vodva og samsetning vefja sem liggja & milli (t.d. pykkt
fituvefs), eiginleika elektr6da og magnara og gsedi sambands elektr6du og hadar eru allt paettir sem
hafa ahrif a styrk og tidni merkisins. Gaedi merkisins er medal annars haegt ad meta Gt fra hlutfalli
meelds merkis og sudbylgja ar umhverfi (noise). Markmidio vid meaelingar er pvi alltaf ad hamarka styrk
merkisins og lagmarka sudbylgjur. Ef magnari og umbreyting merkis yfir a stafraent form er i lagi pa
raedst hlutfallid a milli merkis og sudbylgja neer eingéngu af gerd elektréda og sambandi peirra vido had
(Day, 2002). Tveer gerdir eru til af truflunum, truflanir fr& umhverfi (e. ambient noise) og
orkubreytissudbylgjum (e. transducer noise). Truflanir ar umhverfi orsakast af rafsegulbylgjum sem
koma fr4 teekjum eins og tolvum, kraftplétum og rafmagnssnirum. Orkubreytissudbylgjur myndast a
moétum elektrodu og hudar. Teekniframproun hefur aukid geedi og dregid ar sudbylgjum vid meelingar.
Einnig er nanast haegt ad Utiloka sudbylgjur med pvi ad nota prjar elektrédur, tveer virkar yfir
vidvanum og eina sem virkar eins og jardtenging og er stadsett annars stadar a likamanum
(Robertson o.fl., 2007).

2.4.2 Siun merkis

Sveiflutioni EMG merkja er & bilinu 0-500 Hz en mesti hluti orkunnar er & tioninni 50-150 Hz.
Sudbylgjur & heerri tidni en 500 HZ eins og t.d. Gtvarps-, sjonvarps- eda adrar sudbylgjur eru sjalfkrafa
siadar Ut an pess ad hafa ahrif & EMG merkid. bPessi gerd siunar, sem siar ut hatidnibylgjur en hleypir
bylgjum & leegri tidni i gegn kallast lagpassasiun (e. low pass filter). Onnur tegund af siun er svokoéllud
hapassasiun (e. high pass filter). Lagtionisudbylgjur med sveiflutionina 0-20 Hz myndast vid hreyfingu
rafmagnssndra eda vio hreyfingu elektroda & hid. Haegt er ad lagmarka lagtionisudbylgjur med
vandadri uppsetningu en hapassasiun er notud til ad sia Ut éhjakveemilegar truflanir. Mesta truflunin
kemur fra rafteekjum sem senda fra sér bylgjur & tidninni 50-60 Hz par sem megnid af orku EMG
merkisins liggur a bilinu 50-150 HZ. Haegt er ad beita svokalladri hak-siun (e. notch filter) til ad sia Ut
eina dkvedna tioni en til ad vidhalda gildi EMG merkisins pykir pad ekki radlegt og adrir paettir eins og
uppsetning og umhverfi vio meelingar fysilegri kostur til ad koma i veg fyrir sudbylgjur & bilinu 50-60 Hz
(Robertson o.fl., 2007).

2.4.3 Tulkun merkis

Hramerki voovarafrits samanstendur af mérgum toppum sem skarast og hefur éskyrt og éreidukennt
atlit. Asteedan er st ad hreyfieiningar virkjast & mismunandi tima og & mismunandi tidni og taknar hver
toppur eina bodspennu. b6 svo ad hramerkid gefi grunnhugmynd um virkni védvans er notagildi pess
meira ef merkid er unnid og frekara mat haegt ad leggja a pad ef merkid er sampeett (e. integrated).
Vid sampeettingu er merkid afridad, pa er neikveedum toppum breytt i jakvaeda og tekid medaltal &
styrk merkisins yfir mislangan tima i millisekindum (MS) med svokélludum faeranlegum glugga eftir
pvi hversu mikid einstaklingar vilja slétta merkid svo ad r faest graf. Kostirnir vid sampaett merki eru
einna helsir prir. i fyrsta lagi er haegt ad sja timaramma védvavirkninnar, hvenger hin hefst og hvenaer
han endar. | 3ru lagi er haegt ad sja hvar i ferlinu hamarkskraftur er myndadur. | pridja lagi er haegt ad

nota sveedid undir grafinu til ad reikna heildarorkuutslag vio samdratt (Robertson o.fl., 2007).

12



2.4.4 Kvordun merkis

Eins og aour hefur komid fram eru ymsir paettir sem hafa ahrif & merki vddvarafrits sem gerir pad ad
verkum ad merki getur verid breytilegt milli einstaklinga og einnig yfir tima hja einstaklingum. par af
leidandi er ekki haegt ad nota merkid vid samanburd milli einstaklinga, vodva eda vid endurteknar
meelingar nema ad kvarda pad a einn eda annan hatt. P4 er merkid kvardad a fyrirfram akvedinn hatt
sem sameiginlegur er 6llum einstaklingum og maelingum. Algengt er ad kvarda merki vid hamarks
kyrrstdduvodvavinnu (e. maximum voluntary isometric contraction (MVIC)) vodvans sem er maeldur.
P& eru nidurstdournar gefnar upp sem présentuhlutfall af MVIC védvans (Day, 2002; Robertson o.fl.,
2007).

2.5 KinCom

KinCom er télvustyrour vélrafreenn orkumeelir (e. electromechanical dynamometer). Taekid myndar
motstoou vid jafnhreyfivbdvavinnu og kyrrstéduvodvavinnu. Merki um kraft, horn og hrada eru unnin a
100Hz til ad umbreyta analog merki i stafreent (e. digital) og svo birt a télvuskja. Kraftur er maeldur
med alags einingu (e. load cell) i arminum, horn er meelt med stillivionami (e. potentiometer) og hradi
er meeldur med snuningshradameeli (tachometer). Styrkur kyrrstdduvodvavinnu er svo gefin i N
(Newton) sem er meelieining fyrir kraft og er reiknad sem massi sinnum hrédun. KinCom® taekid hefur
verid areidanleikapréfad med tilliti til krafts, horns og hrada. Telst bunadurinn vera areidanlegur a
6llum pessum svidum (Mayhew, Rothstein, Finucane og Lamb, 1994).

3 Tilgangur og tilgatur rannsoknar

Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna védvavirkni aftanleerisvdéova vio framkveemd NH aefingar med

mismunandi stédu skoflungs.

Tilgata 1: Enginn munur er a védvavirkni hlidlaegra aftanleerisvbdva og midleegra aftanleerisvoova vio

framkveemd NH med skéflung i midstoou.

Tilgata 2: Markteekur munur er & milli vodvavirkni hlidleegra aftanleerisvddva og midleegra

aftanleerisvodva vid framkveemd NH med skoflung i atsndningi.

Tilgata 3: Markteekur munur er & milli vodvavirkni hlidleegra aftanleerisvédva og midleegra

aftanleerisvoova vid framkveemd NH med skoéflung i innsnaningi.

Tilgata 4: Midleegir aftanleerisvodvar virkjast markteekt meira vid framkveemd NH med skoflung i

innsnaningi en vid framkveemd NH med skoflung i midstédu eda med Gtsndning.

Tilgata 5: Hlidlaegir aftanlaerisvodvar virkjast marktaekt meira vid framkveemd NH med skoflung i

Utsnuningi en vid framkveemd NH med skéflung i midst6du eda med innsndningi.
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4  Aodferdir

4.1 Ppatttakendur

Rannsoéknin var sampykkt af Visindasidanefnd og tilkynnt til persénuverndar. Eftir ad rannsoknin haféi
verid sampykkt af Visindasidanefnd var haft samband vid vini og vandamenn rannsakenda i gegnum
samfélagsmidla &samt pvi ad leitad var eftir patttakendum innan Haskola islands.

Leitad var eftir pattoku 40 hraustra einstaklinga, 20 kvenna og 20 karla, med
likamspyngdarstudul undir 35 BMI (e. Body Mass Index) til ad tryggja gott merki fra védvum.
patttakendur mattu ekki hafa ségu um krossbandsslit, tognun i aftanleeris- eda bakvédvum, eda verki

fra hnéskel/hnéskeljarsin sl. 3 manuédi.

4.2 Meelingar

Meelingar foru fram dagana 21. — 29. jandar i
Rannsoéknarstofu i hreyfivisindum, Haskola
islands. Meeldir voru 40 patttakendur &
aldrinum 18-31 og fengu peir audkenni fra 1-
20 eftir pvi hvort um konu eda karl var ad
reeda, (demi: 20F (e. female) og 20M
(e.male)). Vid meelingarnar var notast vid

Airex afingadynu vid NH e&efingu, bekk vid

MVIC meelingu, KinCom® styrkmeaelingarteeki

Mynd 5: KinePro Yfirbordselektr6dur

0og pradlausar elektr6dur asamt KinePro®
hugbunadi fra KinePro ehf.

Meelingarnar skiptust upp i prja hluta, 1) Styrkmeeling i KinCom® teeki, 2) MVIC meeling & bekk
0g ad lokum 3) NH afingu. Hver maeling tok a bilinu 35-50 minatur og fengu pétttakendur munnlegar
leidbeiningar dsamt synikennslu vid NH eefingu.

4.2.1 Undirbuningur og stédlun meelinga
I upphafi var tveimur elektr6dum komid fyrir, annars vegar a4 midlaegum og hins vegar hlidlaegum

aftanleerisvddum heegri fétar patttakenda. Farid

var eftir leidbeiningum Seniam

(www.seniam.org) um undirbdning og stédlun
‘ meelinga. Borid var leidnigel & nema elektréda
| og likamshar fjarleegd ef pau voru til stadar.
. Ppatttakandi 14 a bekk i magalegu og spennti
aftanleerisvodva med pvi ad prysta heel sinum a
moti 16fa rannsakanda. bPad var gert med pad i

huga ad audvelda rannsakanda ad finna rétta

Mynd 6: Uppsetning Yfirbordselektroda

stadsetningu. Fyrri elektr6dan var stadsett a

midja vegu milli upptaka og festu halfsinungsvddva og su seinni midja vegu milli upptaka og festu
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leertvindfda. Notast var vid framlengingarsndrur til ad audvelda hamarksstyrksmeelingar i KinCom®
teeki. Eftir styrkmeelingar i KinCom® taeki var tveimur 68rum elektrodum komid fyrir & sama hatt a

vinstra laeri patttakanda.

4.2.2 Framkveemd KinCom meelinga
Vid meelingar & hamarksstyrk kyrrstdduvédvavinnu aftanleerisvddva var notadur KinCom®
(Chattanooga, Tennessee, USA) voovastyrkmeelir. Meeldur var styrkur kyrrstéduvédvavinnu
aftanleerisvoova. Voovastyrksmaelingin for pannig fram
aod péatttakendur voru festir i stol teekisins med par til
gerdri Ol yfir laeri. batttakendur satu med 90° beygju i
mjodmum og hnésbét var pumalfingursbreidd framan
vid bran saetis. Liobil hnélidar var preifad og 6xlinum
stillt i sdmu haed og i beinni linu vid lidbilid. Nedri bran
Okklapuda var fest pumalfingurbreidd ofan vid
skoflungsokkla (e. malleoulus medialis). Teeki var svo
stillt pannig ad hné var i 0° og sannreynt med liomeeli.
patttakendur byrjudu & pvi ad profa teekid vid 40°
beygju i hné og skéflung i midstddu. Allir patttakendur
voru meeldir & haegri feeti med atsnuningi & skoflungi
annars vegar og innsnuningi hins vegar, pessar
meelingar voru framkveemdar vid baedi 40° og 50°

beygju i hnjélid. Hamarksgildi pessara meelinga var

notad i Urvinnslu gagna. Nidurstédur meelinganna voru
svo kvardadar vid BMI einstaklinga til ad taka Gt ahrif Mynd 7: Framkveemd KinCom

byngdar (Petterson o.fl., 2009). Handahof rédi hvort meelingar

einstaklingar byrjudu med skoflung i innsnuningi eda Gtsnuningi. Patttakendur fengu hvatningu til ad
gera eins vel og peir gatu & medan maelingum stéd auk pess sem tdlvuskjarinn sneri ad peim sjalfum

svo peir gatu fylgst med eigin frammistddu.

4.2.3 Framkveemd MVIC

Meeling & virkni aftanleerisvbédva beggja
fétleggja vid MVIC var notad til pess ad
kvarda virkni védvanna sem skrad var
vid NH aefingarnar, pannig ad i 6llum
nidurstddum var virknin sett fram sem
hlutfall af MVIC. Upptaka MVIC fyrir

aftanlaerisvodva var framkveemd & bekk

bar sem patttakandi la i magalegu og Mynd 8: Framkvaemd MVIC maelingar
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framkvaemdi MVIC med hné i 30° beygju i 5 sekindur. Rannsakandi hélt skéflungi i inn- og Utsnaningi
og var motstada gefin & patttakanda rétt fyrir ofan heelbein af rannsakanda. batttakendur fengu paer
leidbeiningar ad beygja hné af fullum krafti gegn métstédu rannsakanda. MVIC var maeldur fyrir bada

faetur med skoflung i inn- og Gtsndningi.

4.2.4 Framkveemd Nordic Hamstring
patttakendur framkveemdu NH
&fingu & prjd mismunandi
vegu prisvar sinnum. bvi
framkveemdi hver pétttakandi
afinguna samtals niu sinnum.
patttakendur fengu stadladar
leidbeiningar fra sama
rannsakanda um framkveemd

gfingarinnar. Rannsakandi

stadsetti skoflung patttakenda
i fyrrnefndar st6dur og hélt um
Okkla patttakenda pannig ad
hvorki ©6kkli né skoéflungur

z

hreyfdust & medan a

framkveemd st63. Mynd 9: Framkveemd NH afingar og mismunandi stédur
skoflungs

Slembirédun rédi rod endurtekninga og var stada skoflungs ko6dud med télustéfum a eftirfarandi hatt:

1: Innsnaningur a skoéflungi (e. tibial internal rotation).

2: Beinn skdflungur (e. tibial neutral position).

3: Utsnaningur & skoflungi (e. tibial external rotation).

patttakandi med kédann 1-3-2 framkveemdi pvi aefingunna i eftirfrandi r6d

1-3-2-1-3-2-1-3-2.

4.2.5 Hlutverk rannsakenda
Hlutverkum var skipt & milli rannsakenda med pad i huga ad hamarka afkdst med tilliti til tima. Skiptust

verkefni milli rannsakenda a eftirfarandi hatt:

Rannsakandi 1:

S& um Oflun undirskrifta, BMI meelingu og upphitun. Haféi einnig umsjén med framkveemd MVIC
meelinga & bekk &samt hvatningu til patttakenda i KinCom® teeki.

Rannsakandi 2:

Hafdi umsjén med uppsetningu og framkvaemd hamarksstyrkmeelinga i KinCom® taeki asamt timatoku
a MVIC meelingum a bekk.
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Rannsakandi 3:

S& um ad stadsetja elektrédur &samt pvi ad gefa leidbeiningar og hafa umsjoén med framkvaemd NH
eefingar.

Rannsakandi 4:

Hafdi umsjon med allri télvuvinnu dsamt adstod vid stadsetningu elektréda.

4.3 Tolfreedi og urvinnsla meelinga

Hver patttakandi var skradur undir audkenni (nr.1-20) og békstafur F eda M eftir pvi hvort viokomandi
var kvenmadur (F) eda karlmadur (M). Hver upptaka var svo vistud eftir pvi hvada aefing eda maeling
atti sér stad (NH, MVIC, KinCom®) og eftir pvi hvada stada var & skéflungi (innsnaningur, Gtsniningur,
hlutlaus). Védvarafritsmeelingar voru skrddar med pradlausu skraningarteeki fra Kine ehf (KinePro) og
vistadar & stafreenu formi. S6fnunartidni skraningarteekisins var 1600Hz. Elektrédurnar voru 4 talsins
vid meelingar i NH aefingu og MVIC, en 2 talsins vid meaelingar i KinCom® taeki. Gogn ur KinePro voru
svo flutt i Matlab en par var kodi notadur til ad sia gdgnin og teikna upp gréf. K6dinn notadist vid 25Hz
hahleypu siu (e. high pass filter) par sem reiknad var medaltalskvadrati (e. root mean square (RMS))
fyrir 250ms gluggasteerd og nidurstddur skradar i excel skjal. Styrkmeelingar voru svo fengnar Ur

KinCom® og skradar handvirkt & excel skjal.

Hamarksvodvarafrit vid NH aefingu og styrkmaelingu kyrrstéduvédvavinnu i KinCom® var
kvardad Gt fra hamarskmerkinu sem maeldist vid MVIC hvers pattakanda (p.e
EMG_NH/EMG_MVIC*100 og EMG_KinCom/EMG_MVIC*100). Unnid var ar pessum gdégnum i SPSS
par sem fj6lpatta dreifnigreining var notud til ad reikna tolfreedilegan mun a breytum einstaklinga i
vodvarafritsmeelingum (e. withing subject factor) milli fétleggja, vodva og stédu skoflungs vio NH
aefingu en milli vddva og stbdu skoflungs i styrkmeelingu. Fjélpatta dreifnigreining var svo notud til ad
reikna tolfreedilegan mun & breytum einstaklinga i styrkmeelingum milli beygju & hné og stédu
skoflungs. Oryggismork voru 95% og pvi midudust marktektarmork vid 5% (p=0,05).

P6rud T-préf voru svo keyrd i SPSS til ad kanna hvort tolfreedilegur munur veeri & medaltals
virkni hlidleegs aftanleerisvdova vid mismunandi stédu skoflungs, midleegs aftanleerisvodva vid
mismunandi stédu skoflungs. Mismunur medaltals midleegs- og hlidleegs aftanleerisvbdva vid
mismunandi stodur skoflungs var svo athugadur med O6poéroudum T-préfum sem voru svo keyrd i
SPSS. Oryggismork voru 95% og pvi midudust marktektarmork vid 5% (p=0,05).
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5 Nidurstodur

5.1 batttakendur

patttakendur voru 40 talsins, 20 karlar og 20 konur & aldrinum 18-31.

Tafla 1: Medaltal + stadalfravik aldurs, haedar, pyngdar og BMI patttakenda.

KK (n=20) KVK (n=20)
Aldur 245+28 23,7+2,3
Heed (cm) 181,4 +5,1 170,4 + 7,3
bPyngd (kg) 81,9 +9,6 64,9 +9,6
BMI (kg/m?) 248+28 223+24
Sparkfotur 20/20 Réttfaetir 17/20 Réttfeettir

BMI = Body mass index; KK = karlkyn; KVK = kvenkyn; n=fjoldi

5.2 Styrkur

Fjolpatta dreifnigreining (ANOVA) & kvordudum styrkmaelingum leiddi i ljos ad karlar maeldust heilt yfir
marktaekt sterkari en konur, 6had stédu & hné eda skoflungi (p<0,001; mynd 10). Styrkur beygjuvédva
hnés meeldist almennt meiri pegar skéflungur sneri it samanborid vid inn (p<0.001; mynd 11), 6h&d
kyni eda beygju & hné. b6 styrkur hafi meelst meiri vid minni beygju & hné var s& munur ekki

marktaekur (p=0,06; mynd 12). Dreifnigreiningin syndi ekki marktsek vixlhrif neinna patta.
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Mynd 10: Kvardardur styrkur (N/BMI); medaltal (SD) kvardadra styrkmeaelinga kvenna og karla.
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Mynd 11: Kvardardur styrkur (N/BMI); medaltal (SD) kvardadra styrkmeelinga eftir stéou &

skoflungi.
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Mynd 12: Kvardardur styrkur (N/BMI); medaltal (SD) kvardadra styrkmeelinga eftir stodu & hné.
5.3 Nordic hamstring

5.3.1 Stada skoflungsbeins

Fjolpéatta dreifnigreining var notud til ad bera saman vddvavirkni midleegs og hlidlaegs aftanlaerisviédva
vid prjar utfeerslur NH aefingar milli rikjandi og vikjandi fotleggs karla og kvenna. Nidurstédur syndu ein
adalahrif og pa fyrir framkveemd aefingar, en aftanleerisvodvar virkjudust ad jafnadi mest pegar aefing
var framkveemd i midstdédu, og minnst pegar skéflungur sneri innavid (p=0,004; mynd 13). Heilt yfir var
ekki markteekur munur & medalvédvavirkni vid aefingar milli kynja (p=0,577) eda milli rikjandi og
vikjandi fétleggs (p=0,136), og ekki milli midleega samanborid vid hlidleega aftanlaerisvddva (p=0,342).
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Mynd 13: Hamarks védvarafrit; medaltal (SE) aftanleerisvodva vio framkveemd NH.

5.3.2 Vixlhrif vodva og utfeerslu Nordic hamstring afingar
Markteek vixlhrif fundust milli védva og eefinga (p<0,001), en mismunandi stada skoflungs vid Olikar
Utfeerslur Nordic hamstrings aefingar virtist almennt hafa meiri ahrif & hlidleega hluta aftanleerisvodva en

pann midleega (mynd 14)

W Hiutlaus stada |

% af MVIC

HiiBlzgur aftanizrisvodvi ; MiBlz=gur aftanlzrisvodvi

Mynd 14: Hamarks vodvarafrit; medaltal (SE) midleegs aftanleerisvédva og hlidlaegs
aftanleerisvéova vid framkveemd NH.

T-prof syndu markteekan mun medaltalsvédvavirkni i midleegum aftanleerisvédva milli Gtsninings a
skoflungi og hlutlausar stéou skoéflungs (p=0,016), par sem virknin var meiri i hlutlausri stodu um 3%
(SD=7,6%). Einnig var marktaekur munur & milli hlutlausrar st6du og innsninings (p=0,041), par sem
virknin var meiri i hlutlausri st6du um 1,9% (SD=5,6%). (Tafla 2.)

Markteekur munur & medaltalsvodvavirkni i hlidleegum aftanleerisvévda milli Gt- og innsndnings (p<
0,001), par sem virknin var meiri i Utsndningi um 5,5% (SD=8,4%). Einnig var marktaekur munur milli
innsnunings og hlutlausrar stédu (p<0,001), par sem virknin var meiri i hlutlausri stédu um 4,6%
(SD=6,2%) (Tafla 3).
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T-préf syndu ad enginn marktaekur munur var a medaltalsvodvavirkni milli hlidlaega aftanleerisvédva og
midleega aftanleerisvdova i mismunandi stodum a skéflungi, en i innsniningi var tilhneiging til ad nota
midleegan aftanleerisvoova meira (p=0,062), einstaklingar virkjudu pa midlaegan aftanleerisvbdva 6,3%
(SD=20.6%) meira en hlidleegan (Tafla 4).

Tafla 2: T-prof; Medaltals véovavirkni midleega aftanleerisvédva borin saman vid mismunandi
stoéou skoflungs.

Stada a skoflungi Medaltal Stadalfravik p-tala
Utsnuningur - Hlutlaus -3,04 7,61 0,016
Utsnuningur - Innsnaningur -1,18 8,08 0,362
Hlutlaus - Innsnaningur 1,86 5,56 0,041

Tafla 3: T-prof; Medaltals vodvavirkni hlidleega aftanlaerisvédvaa borin saman vid mismunandi
stoou skoflungs.

Stada a skoflungi Medaltal Stadalfravik p-tala
Utsnuningur - Hlutlaus 0,84 5,49 0,338
Utsnuningur - Innsnaningur 5,45 8,41 0
Hlutlaus - Innsnaningur 4,61 6,15 0

Tafla 4: T-prof; Medaltals védvavirkni hlidleega aftanleerisvédva borin saman vid midleega
aftanleerisvédva vid mismunandi stodu skoéflungs. (Hlidleegur — Midlaegur)

Stada a skoflungi Medaltal Stadalfravik p-tala
Utsnuaningur 0,37 20,75 0,912
Hlutlaus -3,51 21,53 0,308
Innsnuningur -6,26 20,64 0,062

5.3.3 Vixlhrif milli styrkmeelinga og NH afingar
Fjolpatta dreifnigreining var notud til ad bera saman vddvavirkni midleegra og hlidleegra
aftanleerisvoova vid Gt- og innsndning & styrkmaelingum i kyrrstéduvddvavinnu. bessar nidurstoour

voru svo bornar saman vid Ut- og innstning vid NH aefingu. Nidurstédur syndu ad marktaekur munur
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var a vodvavirkni vid styrkmeelingar kyrrst6duvodvavinnu og NH aefingar (p=0,004), par sem
aftanleerisvddvar virkjudust ad jafnadi meira vid styrkmeelingar (mynd 15). Marktaek vixlhrif fundust milli
hlidlaegs og midleegs aftanleerisvddva i inn- og Utsndaningi milli maelinga NH aefingar og styrkmeelinga
(p=0,012).

T-préf syndu ad markteekur munur var a virkni hja hlideegum aftanleerisvédva milli inn- og dtsninings a
skoflungi (p<0,001), ekki reyndist marktaekur munur hja midleegum aftanlaerisvédva (p=0,085)(Tafla 5).

B Nordic Hamstrings

% af MVIC

H KinCom

Mzling

Mynd 15: Hamarks védvarafrit; medaltal (SE) styrkmeaelinga og NH afingu.

% af MVIC

@ Utsnaningur

Hlidlzegur aftanizrisvodvi Miblazgur aftanlzrisvodvi

Mynd 16: Hamarks vdodvarafrit; medaltal (SE) hlidleegs aftanleerisvddva og midlaegs
aftanleerisvodva milli skdflungsstédu vid styrkmeelingar i KinCom® teeki.
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Tafla 5: T-préf; Medaltals vodvavirkni hlidleega og midlaega aftanleerisvédva vid mismunandi
stodu skoflungs i styrkmaelingu

Stada a skoflungi Medaltal Stadalfravik p-
tala
Hlidleegur aftanlaerisvddvi innsndaningur- -19,73 31,85 0

Gtsnuningur

Midleegur aftanleerisvdovi innsndningur- 6,27 22,39 0,085

atsnuningur

Tafla 6: M/H hlutfall & vodvavirkni vid NH sefingu og styrkmeelingu

Stada a Hlidleegur Midlaegur M/H
skoflungi-Meeling aftanlaerisvoovi(%) Aftanlaerisvoovi(%) hlutfall(%)
Innsndningur NH 66,98 78,44 117,11
Utsnaningur NH 72,94 76,20 104,48
Innsnuningur KC 71,84 94,51 131,55
Utsnuningur KC 91,57 88,24 96,37
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6 Umraedur

6.1 Samantekt

Markmid rannséknarinnar var ad kanna hvort heegt sé ad virkja sérhaeft midlaegan eda hlidleegan
aftanleerisvoova i NH aefingu med pvi ad breyta stédu skoflungs pegar NH aefing er framkveemd.
Védvavirkni midlaegra og hlidleegra aftanleerisvoova vio pessa aefingu var sett fram sem hlutfall af
steerd hamarksmerkisins sem meeldist vid MVIC, hnébeygju i magalegu annars vegar med innsnaningi
og hins vegar Utsnuningi a skoflungi. Einnig var hamarksstyrkur og vodvavirkni aftanleerisvoova a

haegri feeti meeldur i kyrrstdduvddvavinnu i KinCom® teeki.

Nidurstdédur syndu ad styrkur var meiri i Utsnlningi skéflungs en innsniningi hja badum kynjum.
Einnig reyndust karlimenn sterkari pegar buid var ad kvarda vido BMI, 6had pvi hvada stada var a hné

eda skoflungi.

Helstu nidurstodur fyrir NH afingu syndu ad vido framkveemd aefingarinnar virkjudust
aftanleerisvoovar ad jafnadi mest med skoflung i midstdou. Marktaekur munur fannst & vddvavirkni
hlidleegra aftanleerisvédva vid NH aefingu og midleegra aftanlaerisvédva vid NH aefingu med
mismunandi st6du & skoflungi. Enginn markteekur munur fannst pegar midleegir og hlidleegir
aftanleerisvddvar voru bornir saman vid hvorn annan en tilhneiging var ad virkja midleega hlutann

meira heldur en pann hlidlaega med innsnuning & skoflungi.

Pegar bornar voru vodvarafritsmaelingar ar styrkmeelingum i kyrrstéduvddvavinnu saman vid NH
efingu sést tolfreedilegur munur, par sem aftanleerisvodvar virkjudust ad jafnadi meira vid
styrkmeelingar. Marktaek vixlhrif fundust & milli hlidleega og midlaega aftanleerisvodva med skoflung i
inn- og utsnaningi par sem aftanleerisvddvar virkjudust ad jafnadi meira i styrkmaelingum heldur en vid
NH eefingu. Vixlhrifin urdu vegna pess ad vodvavirkni hlidleegra og midleegra aftanleerisvbdva breyttist
a olikan hatt vid innsnuning borid saman vid Gtsnuning eins og pid sjaid i sidasta dalkinum i téflu 6.
Sést par ad M/H hlutfallid er heerra i KinCom en NH vid innsndning, en laegra vid Gtsnuning. bar sem
snuningur skoflungs var virkur i KinCom styrkmeelingunum en ekki i NH aefingunni bendir pad til pess

ad meiri ahrif sé haegt ad hafa & virkni aftanlaerisvodva pegar snaningur skoflungs er virkur.

Vio petta féllu allar rannséknartilgatur fyrir utan eina, sem sagdi ad enginn munur veeri a virkni
hlidleegs og midlaegs aftanleerisvoova med skoflung i midstddu. Bendir petta til ad vegna litilla
breytinga a vodvavirkni, sé erfitt ad Utfaera NH sefingu med breytingu & stédu skéflungs til ad na fram

6likum aherslum vio framkvaemd hennar.

6.2 Styrkur

Eftir kvdroun a styrk, med BMI, var ennpa markteekur styrkmunur & milli kynja. Karlar reyndust sterkari
i aftanleerisvodvum en konur med sama likamspyngdarstudul. Alika nidurstédur i rannsokn &
samanburdi kynja vid lendingu & 68rum feeti par sem meelingar & vodvastyrk vid jafnhreyfivédvavinnu i
beygju og réttu hnés syndu minni hamarksvodvakraft hja konum en kérlum (Lephart, Ferris, Riemann,
Myers og Fu, 2002). bar sem konur eru almennt med heerri fituprosentu heldur en karlar skyrir pad

pennan styrkmun milli kynja pegar vodvastyrkur er kvardadur vid BMI (Anderson, Dome, Gautam, Awh
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og Rennirt, 2001). Tolfreedilega markteekur munur sast & styrk pegar hann var skodadur vid
mismunandi stédu skoflungs. Reyndist meiri styrkur pegar skoflungur var i Utsndningi, p6 var
styrkmunur ekki mikill. Eins og sast vid vodvarafritsmaelingar i styrkmeelingu og vid NH aefingu ad
virkni midleega aftanleerisvoova breytist litio eftir pvi hvada stédu skoflungur er i pé svo ad atakio geti
verid breytilegt. Hinsvegar er virkni hlidlaega aftanlaerisvdédva aberandi minni i innsnaningi skéflungs
en i Gtsnlningi. Gefur petta til kynna ad aftanlaerisvodvi sem heild virkist meira i Gtsnuningi skéflungs
heldur en innsndningi. Rannsoknir & vddvavefjum aftanleerisvédva hafa synt ad pverskurdarsveedi
midlaegs aftanleerisvidva sé steerra en pverskurdarsveedi hlidleegds, 23.83 cm2 a moéti 13.04 cm?2
(Woodley og Mercer, 2005). pratt fyrir ad vodvabolir midleega hluta aftanlaerisvodva séu steerri en
hlidleega hlutans, na einstaklingar ad mynda meiri kraft med skoflung i Gtsndningi en i innsndningi,

sem vid tengjum vid ad heildarvirkjun aftanleerisvbdva er meiri med skéflung i atsnaningi.

P6 ekki hafi fundist markteekur munur & styrk aftanlaerisvodvans vid 40 eda 50 gradu beygju i
hné reyndist p6 alltaf vera akvedin tilhneiging til pess ad vodvinn veeri sterkari vid 40 gradu beygiju.
Kemur pad heim og saman vid nidurstédur Kong og Burns (2010) par sem peir maeldu styrk
aftanleerisvbova vid mismunandi beygju i hné hja heilbrigdum einstaklingum. Styrkur

aftanleerisvoovans i rannsokn peirra fr minnkandi vid aukna beygju i hné.

6.3 Val a efingu

Markmid okkar med rannsokninni var ad kanna hvort heegt veeri ad hafa ahrif & vodvavirkni
aftanleerisvoova vio framkveemd akvedinnar aefingar med mismunandi stédu a skéflungi og pa hvort
haegt veeri ad hafa ahrif a vddvavirkni midlaegs og hlidleegs hluta vodvans. Val a aefingu fyrir
rannséknina tok pvi mid af pvi ad finna afingu sem notud er til ad fyrirbyggja meidsli og vid
endurheefingu eftir tognanir og krosshandsslit &samt pvi ad audvelt sé ad breyta stddu skoflungs vid
framkveemd eaefingarinnar. Eftirgefanleg vodvavinna er talin best til pess fallin ad styrkja skadada
vodva (Kaminski, Wabbersen og Murphy, 1998), sem og fyrirbyggjandi gegn védvatognunum (Askling,
Karlsson og Thorstenson, 2003). bvi vard NH aefingin fyrir valinu par sem hdn byggist ad mestu leyti a
eftirgefanlegri vodvavinnu og pvi kjorin fyrir endurheefingu eftir vodvatognanir eda HG igraedslu sem

og fyrirbyggjandi gegn vodvatognunum.

6.4 VoOdvavinna

Rannsokn okkar synir ad pegar vodvavirkni hlidleega aftanleerisvodva er borin saman vido vodvavirkni
midleega aftanleerisvddva vio framkveemd NH aefingar med skoéflung i innsndningi, Gtsndningi og |
midstodu med t-préfum reynist ekki markteekur munur & virkni védvanna. Hins vegar hoféu
einstaklingar tilhneigingu til ad nota midleegan aftanleerisvbdva ad medaltali 6,3% meira en hlidleegan
vid framkveemd NH med skoflung i innsniningi. S& munur var hins vegar ekki marktaekur (p-tala=0,06)
0g ma vera ad tolfreedilegt afl hafi ekki verid neegilegt par sem einstaklingar syndu mikinn breytileika
(stadalfravik=20,6) vid framkveemd hennar. Markteekur munur var p6 hinsvegar i midleegum- og
hlidleegum aftanleerisvédva vio mismunandi stédur. Munurinn var 5,4% sem er minna en milli midleegs-

og hlidleegs aftanlaerisvodva i innsuningi og breytileikinn (stadalfravik= 8,4) einnig minni.
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Engar rannsoéknir eru til stadar um aeskilegt hlutfall milli midlaegs- og hlidleegs aftanleerisvodva
i pjalfun heilbrigdra einstaklinga. Sama hvort ad litid sé til pess ad virkja midleegan aftanleerisvodva
sérhaeft eda ad hlifa hlidleegum aftanleerisvoova getum vid ekki sagt til an frekari rannsdkna hvort
okkar nidurstddur hafi ahrif i pjalfun eda endurhaefingu aftanleerisvéova.Teljum vid ad pessi munur sé

pad smaveegilegur og breytileikinn milli einstaklinga of mikill til ad heegt sé ad yfirfeera petta i pjalfun.

Virkni og/eda vinna vddva getur breyst eftir afstddu peirra lidGamota sem peir liggja yfir og einnig
ef peir liggja yfir tvenn lidamoét. bekking & pessari mismunandi virkni og védvavinnu getur gert beedi
greiningu og medferd sérteekari. Perry, Easterday og Antonelli (1981) lystu pvi i rannsékn sinni
hvernig vodvavirkni kalfatvihéfda (e. M. gastrocnemius) og sélavidva (e. M. soleus) breytist vid
vodvastyrkprof (e. Manual muscle test (MMT)) med mismunandi afstédu a hné. Kalfatvihofai liggur yfir
tvenn lidamot, okkla og hné, en solavoodvi liggur adeins yfir okkla. bvi er MMT fyrir kalfatvihtfda
framkveemt med hnéd beint en MMT fyrir s6lavbdva med hnéd beygt. Rannsékn peirra syndi fram a ad
virkni kalfatvih6féa var meiri med hné beint heldur en beygt og virkni sélavédva var meiri med hné
beygt heldur en beint. bessar nidurstddur eru i samraemi vido hvernig MMT er framkveemt fyrir pessa

tvo vddva (Clarkson og Hazel, 2012).

Beedi hlidlaegur aftanleerisvddvi og midleegur hafa vogararm til ad snua skoflungi. Hlideegur
aftanleersivodvi hefur vogararm til ad snta skoflungi utavid og midlaegur aftanleerisvodvi hefur
vogararm til ad snla skoflungi innavid. (Gilroy o.fl., 2009; Levangie og Norkin, 2011) bar af leidandi
hefur adferd vid MMT fyrir hlidlaega aftanleerisvbdva verid framkvaeemd med skoflung i Gtsniningi og
MMT fyrir midlaega aftanleerisvédva med skéflung i innsniningi (Clarkson og Hazel, 2012). Mohamed,
Perry og Hislop (2003) syndu fram & ad vid framkveemd MMT med pessum adferdum virkjadi hlidlaega
aftanleerisvdodva markteekt meira en midleega med skoflung i Gtsndningi og midleega aftanleerisvodva
meira en hlidlaega med skoéflung i innsnaningi. Adur hafdi verid synt fram & ad vid beygju i hné gegn
veegri motstddu, 5% af likamspunga, var heegt ad virkja midleega aftanleerisvodva sérteekt med
innsnaningi & skoflungi og hlidleega aftanleerisviodva sérteekt med dtsnuningi & skoflungi (Fiebert,
Roach, Fingerhut, Levy og Schumacher, 1997). Rannsékn Fieberts og félaga (1997) syndi fram & ad
virkni midlaegra aftanleerisvidva jokst um 40% med skoflung i innsndningi og virkni midlaegra
aftanleerisvoova jokst um 59% med skoéflung i atsndningi. Rannsékn Mohamed og félaga (2003) syndi
hins vegar fram & miklu minni mun & virkni eftir stodu & skoflungi, eda adeins 13% ad medaltali. Pessi
mikli munur & milli rannsékna bendir til ad p6é svo hlidleegur aftanleerisvoovi og midleegur hafi badir
vogararma sem mynda hreyfingu i pverplani (e. transverse), er vogararmur peirra pegar peir vinna
saman ad beygju i hné vid mikid atak yfirsterkari. P6 svo ad pessar tvaer rannsoknir meeldu badar
virkni vid yfirvinnandi védvavinnu en okkar eftirgefanlega vddvavinnu eru nidurstddur meelinga okkar i
samreemi vio pessar, p.e. pegar midleegur aftanlaerisvodvi og hlidlaegur vinna saman ad hreyfingu sem
a sér stad i pykktarplani (e. sagittal) vid mikid atak dregur Ur veegi vogararms peirra i pverplani.

Lynn og Costigan (2009) gerdu rannsokn a vodvavirkni hlidleegra aftanleerisvodva og midleegra
vio prjar eefingar fyrir nedri Gtlimi. Afingarnar voru hnébeygja i magalegu, einnar fétar brd og einnar
fétar réttstodulyfta. Allar pessar aefingar voru framkvaeemdar med skoéflung i innsnaningi, Gtsndningi og
i hlutlausri st6du og voru nidurstédurnar gefnar upp i hlutfalli védvavirkni midlaegra aftanleerisvddva af

vodvavirkni hlidleegra (M/H hlutfall). peirra nidurstodur syndu ad M/H hlutfall minnkadi marktaekt i
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Ollum eefingunum med skoflung i Gtsnaningi og jokst markteekt i 6llum aefingunum med skoéflung i
innsnuningi med einni undantekningu. Eina afingin sem skar sig ar var einnar fotar réttstodulyfta i
eftirgefanlegri védvavinnu. bar reyndist ekki markteekur munur og var asteedan fyrir pvi of mikil fravik
milli patttakenda. Asteedan fyrir mismunandi nidurstédum i okkar rannsokn er ad 6éllum likindum sua ad i
rannsékn Lynn og Costigan sau einstaklingarnir sjalfir um ad mynda og halda snuningi a skéflungi og

voru par med hugsanlega bunir ad virkja tilheyrandi védva adur en atak kom a hann.

I okkar rannsokn fengu einstaklingar studning um 6kkla fra maelanda og purftu pvi ekki ad nota
eigin vodvakraft til ad halda sndningi a skoéflungi vid framkveemd NH eefingar. Nidurstdédur ar
vddvavirknimaelingum vid styrkmeelingar i KinCom® syndu okkur ad aftanlaerisvddvar virkjudust
markteekt meira vid styrkmeelingar en vid framkveemd NH, eda sem munar 12,9%. Nidurstoédur
styrkmeelinganna segja svipada ségu og nidurstdédur Ur NH aefingu, p.e ad munur sé 4 virkni hlidleegs
aftanleerisvddva og midleegs vido mismunandi stdu skoflungs. Markteekur munur var & virkni hlidleegs
aftanleerisvodva i inn- og Utsnuningi skoflungs i styrkmeelingum. Einstaklingar notudu vodvann meira i
Gtsndningi midad vid innsndning (19,7%) en i NH aefingu var munurinn 6,0%. Ekki sast eins mikill
munur a virkni midleegs aftanleerisvoova pé svo ad einstaklingar héféu tilhneigingu ad virkja hann
meira i innsnaningi (p=0,085) sem er meira en vid saum i NH afingu (p=0,249). bPessar nidurstéour
gefa til kynna ad audveldara er ad auka virkni i tilteknum védva med virkum snaning & skéflungi. Beedi
i NH eefingu og styrkmeelingu virdist afstada hlidleegs aftanleerisvédva vera honum 6hagsteed vid

innsnaning skoflungs.

Nidurstodur okkar syna ad M/H hlutfallid vid virkan sndning milli inn-og utsndnings i
styrkmaelingum (35,2%) er téluvert heerra heldur en vid évirkan sndning i NH aefingu (12,5%). |
rannsékn Lynn og Costigan (2009) voru nidurstédurnar adeins gefnar upp i M/H hlutfalli og syndu paer
ad hlutfallid minnkar markteekt pegar skéflungi er snuid utavid. Okkar nidurstédur syna pad sama, p.e.
ad M/H hlutfallid minnkar vid Gtsnudning skoflungs. Aukinheldur syna peer ad pessi minnkun &
hlutfallinu stafar einna helst af pvi ad hlidleegur aftanleerisvddvi virkjast litid vid innsndning & skoéflungi

frekar en ad midlaegur aftanleerisvodvi virkist aberandi meira i innsnaningi.

6.5 Kostir pess ad geta pjalfad hlidleega- og midleega aftanleerisvodova
sertaekt

Hlutfall og timasetning a virkjun framanleerisvédva midad vid aftanleerisvddva med tilliti til
krossbandameidsla hefur mikid verid rannsékud. Mikil virkni framanleerisvédva midad vid
aftanleerisvoova veldur framfeerslu a skoflungi midad vio leerlegg i pykktarplani sem eykur alag a
fremra krossbandid. Ad sama skapi hefur pattur aftanleerisvodva verid rannsakadur og synt hefur verid
fram & ad samdrattur i peim eykur vid studning vio fremra krossband (Li, Rudy, Sakane, Kanamori, Ma
0g Woo 1999).

Helsta aheettan a fremra krossbandssliti er pegar hné fer i valgusstédu med utsnuningi &
skoflungi (Kobayashi o.fl., 2010). b6 svo ad aftanleerisvbdvar myndi einna helst hreyfingu i
pykktarplani hafa peir einnig vogararm til ad mynda hreyfingu i baedi pverplani og breidskurdarplani.

Samdrattur i midleegum aftanleerisvédvum veldur innsniningi & skéflungi og varus alagi a hné og
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hlidleegir aftanleerisvdodvar valda Gtsnaningi a skoflungi og valgus alagi & hné (Gilroy o.fl.,, 2009;
Levangie og Norkin, 2011). bvi mé& draga pa alyktun ad sé midlaegur aftanleerisvédvi sefour sértaekt og

styrktur myndi hann draga Ur haettunni & pvi ad einstaklingar leiti med hné i valgusstéou med

Gtsnlning a skoflungi og par af leidandi draga Ur haettunni a fremri krossbandameidslum.

Zebis, Andersen, Bencke, Kjeer og Aagaard (2009) gerdu rannsokn par sem vodvavirkni i
vodvum kringum hné var maeld medal 55 handbolta- og knattspyrnukvenna. Ad tveimur leiktimabilum
lidnum eftir maelingar hofou 5 pessara kvenna hlotid snertingarlaus fremri krosbbandsslit. Kom pa i ljos
ad allar pessar 5 konur héféu 6druvisi vodvavirknimynstur i védvum i kringum hné heldur en paer sem
ekki hoéfou hlotid meidsli. Peer konur sem meiddust syndu aukna virkni i hlidleegum framanlaervédva en
minnkada virkni i halfsinungsvddva. Konur eru i aukinni heettu & krossbandameidslum medal annars Gt
af liffeerafreedilegum péttum eins og breidari mjadmagrind og auknu valguséalagi & hné midad vio karla
(Uhorchak ofl. 2003).

Rannsékn Palmieri-Smith, McLean, Ashton-Miller og Wojtys (2009) leiddi i ljos pegar
samvirkur samdrattur aftanleerisvédva og framanlaerisvodva (e. H/Q cocontraction) midleegt var borinn
saman vid H/Q samdratt hlidleegt ad hlutfall midleegs H/Q samdréattar midad vid hlidleegs vid lendingu
eftir aframhopp & 68rum feeti var leegra hja konum en kérlum. par af leidandi geetu konur hugsanlega

hagnast af pvi sérstaklega ad aefa midlaegan aftanleerisvodva sérteekt.

Vid adgerd par sem fremra krossband er endurgert er oft notast vid sinar halfsinungsvddva og
rengluvddva. Rannsokn Arnason og félaga (2013) syndi fram & ad vodvavirkni aftanleerisvodva breytist
hja einstaklingum sem gengist hafa undir slika adgerd og rannsoknir syna einnig ad eftir adgerd
minnkar beygjustyrkur aftanleerisvddva (Choi o.fl., 2012). b6 fara skuli varlega i ad bera saman
vodvavirkni og vodvastyrk er liklegt ad tengsl séu par a milli. Synt hefur verid fram a ad sinar
halfsinungsvodva og rengluvédva geta endurnyjast eftir adgerd og ad hja peim einstaklingum par sem
sinaendurnyjun a sér stad verour engin markverd minnkun & pverskurdarsveedi vodvanna (Eriksson,
Larsson, Wredmark og Hamberg, 1999; Okahashi o.fl., 2006; Papandrea o.fl., 2000). Hvad veldur pvi
ofangreindri styrkskerdingu er ekki ljost. Rannsoknir Papandrea og félaga (2000) og Makihara og
félaga (2006) leiddu i ljos ad eftir HG adgerd festist sin halfsinungsvédva og rengluvdédva um pad bil 4
cm neerleegt (e. proximal) vid geesarfét (e. pes anserinus) midad vid sin gagnsteeds fotleggjar.
Mogulega veldur minni og 6hagsteedari vogararmur pvi ad styrkur i beygju er minni. Rannsoknir
Adachi og félaga (2003) og Tashiro og félaga (2003) syna ad styrkur aftanleerisvidva a feeti sem gerd
hefur verid HG adgerd a er marktaekt minni vid meiri beygju i hné. bPessar nidurstddur renna stodum

undir paer kenningar ad minni vogararmur nyrra sinafestinga veldur minni styrk vid beygju.

Mikilveegi eefinga fyrir aftanleerisvédva i endurhaefingu eftir krossbandaslit hefur verid reett hér
ad ofan med tilliti til H/Q hlutfalls. Pad er hins vegar verdugt rannsoknarefni ad athuga hver ahrif
sérteekrar pjalfunar & midleega aftanleerisvodva eftir krossbandaslit eru. bad er dsennilegt ad sértaek
pjalfun hefdi ahrif & stadsetningu sinafesta en ad auka styrk i midleegum aftanleerisvédva geeti
hugsanlega beett upp fyrir nyjan og 6hagsteedari vogararm. Annad sem rannsokn Papandrea og félaga
(2000) syndi fram & var ad hja peim einstaklingum par sem sinaendurnyjun eftir HG adgerd var engin,
minnkadi pverskurdarsnid halfsinungsvédva og rengluvddva 6likt pvi sem gerdist hja einstaklingum

par sem sinaendurnyjun atti sér stad. Rannsokn Williams, Snyder-Mackler, Barrance, Axe og
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Buchanan (2004) gafu sému nidurstddur. Hins vegar syndu MaclLeod og félagar (2013) fram & prju
mismunandi tilfelli par sem pverskurdarsnid hlidleegra aftanleerisvodva hafdi steekkad til ad baeta upp
fyrir minnkad pverskurdarsnid midleegra aftanleerisvodva, sem gerdi pad ad verkum ad
heildarpverskurdarsnid aftanleerisvéova a skorna faetinum var jafnt pvi & 6skorna feetinum. bvi er
hugsanlegt ad sérteek pjalfun midlaega aftanleerisvddva geti gagnast vid ad koma i veg fyrir ad

hlidlaegur aftanlaerisvddvi verdi of hlutfallslega sterkur og par med komid i veg fyrir of lagt M/H hlutfall.

6.6 Alyktun

Tilgata okkar var su ad vid geetum haft ahrif a védvavirkni hlidleega og midleega aftanleerisvédva med

skoflung i mismunandi stodu vid NH aefingu.

Nidurstodur okkar eru & pann veg ad med skoflung i innsndningi er haegt ad minnka virknina i
hlidleegum aftanleerisvédvum samanborid vid midleega aftanleerisvidva. Erfitt er ad segja ad haegt sé
ad virkja annad hvort midleega- eda hlidleega sértaekt meira med pvi ad breyta stédu a skoflungi.
Munur & virkni hlidleega aftanleerisvédva milli inn- og Utsndnings & skéflungi méa ad ollum likindum rekja
til 6hagsteedrar stbou eda vogararms hans med innsnuinn skoéflung. Vodvarafritsmaelingar ar
styrkmaelingum og vid framkvaeemd NH aefingar stydja pessa kenningu, sem og nidurstédur annara

rannsékna (Lynn og Costigan, 2009).

Hafa parf pvi i huga hvert markmio pjalfunarinnar er. Vié framkveemd NH eefingar er virknin
mest med skoflung i midstddu pegar horft er 4 bada hluta vdédvans. Sé markmidid ad styrkja
aftanleerisvoova almennt pa myndi madur pjalfa ipréttafélk med skoflung i midstédu par sem vid faum
ad medaltali mesta virkni i peirri st6du pegar horft er & beedi hlidleega aftanleerisvbdva og midleega.
Ekki eru til rannséknir sem syna fram a pad hvort sé hagsteedara ad pjélfa midleegan- eda hlidleegan
aftanleerisvoova sérteekt med pvi ad virkja hann sem mest eda virkja hann sem hlutfallslega mest
midad vido hinn. bad veeri til deemis fysilegur kostur ef pjélfa aetti midleegan aftanlaerisvédva sérhaeft
hafi einstaklingur gengist undir krossbandsadgerd par sem HG igreedsla var framkvaemd til ad fordast

vefjabreytingar sem geta myndast i kjélfar pess (Macleod o.fl, 2013).

6.7 Takmarkanir rannsoknar

Urtak rannsoknarinnar var ekki stort (n=40) og hefdi steerra Grtak aukid tolfraedilegt afl rannséknarinnar
og endurspeglad pydid betur pott dvist sé hvort nidurstddur yrou adrar. Einnig foru meaelingar fram &
mismunandi timum dags. Sumir patttakendur komu ad morgni, adrir um midjan dag og enn adrir seint
um kvold og hofou jafnvel fario & aefingu fyrr um daginn. bvi geeti vddvapreyta haft ahrif & dtkomu
rannsoknarinnar ad einhverju leyti. Rannsdknin ték heldur ekki mid af pvi hvort péatttakendur stundudu
mikla reglubundna hreyfingu edur ei. Ekki var tekid mid af byggingu mjadmalidar p.e. framsnuning (e.
anteversion) / aftursndning (e. retroversion) sem hugsanlega getur haft ahrif 4 atakshorn og vogararm

aftanleerisvodva.

Stddlun vid meelingar & MVIC fyrir laertvih6fda og hélfsinungsvodva hefdi getad verid betri.
Notast var vid handafl til ad gefa métstédu gegn kyrrstéduvddvavinnu vid beygju i hné, hugsanlega

hefdi verid meiri stédlun i pvi ad gefa motstddu med belti.
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Vodvarafritsteeki eru vida notud vid meelingar en i peirri adferd felast pé akvednar takmarkanir.

Gaedi merkja fra elektr6dum geta verid misgdd vegna mismunandi pykktar fitulags undir had og nidur

a voova auk pess sem erfitt er ad stadsetja elektrédur nakvaeemlega i stefnu vddvaprada og pvi haetta

a a0 steerd merkis geti verid mismunandi. Med pvi ad kvarda merkid er po tekid a slikum

takmdérkunum. ba getur leidni hddar verid mismunandi milli einstaklinga og haft pannig ahrif a geedi

merkisins. Einnig er haetta 4 ad elektrédan taki upp merki fra neerliggjandi vodvum sem geeti haft ahrif

a nidurstoour meelinga (Robertson o.fl., 2009).

6.8 Framtidarrannsoknir

| framhaldi af rannsokn okkar geeti verid ahugavert ad framkvaema eftirfarandi rannsoknir:

Samskonar rannsGkn meo steerra Urtaki.
Samskonar rannsékn med annarri eccentriskri afingu.

Samskonar rannsokn & ipréttamoénnum fyrir og eftir aefingu. P& veeri haegt ad kanna ahrif
vodvapreytu i aftanleerisvodva.

Samskonar rannsokn par sem bornir vaeru saman einstaklingar sem gengist hafa undir BPTB
igreedslu og HG igreedslu.

Samskonar rannsokn par sem heilbrigdir einstaklingar veeru bornir saman vid pa sem hafa

tognad i aftanleerisvédva. Skodad & mismunandi timapunktum fr4 adgerd.

Samskonar rannsokn par sem heilbrigdir einstaklingar veeru bornir saman vid einstaklinga

sem gengist hafa undir HG igraedslu. Skodad & mismunandi timapunktum fra adgero.
Frekari rannsoknir & M/H hlutfalli vid eefingar fyrir aftanleerisvddva.

Hvert M/H hlutfallid aetti ad vera til pess ad pjalfun geti talist sértaek fyrir annan hvorn védvann.
Hvort er betra ad pjalfa vodva sem hlutfallslega mest midad vid MVIC eda sem hlutfallslega

mest midad vio samverkandi vodva?

Hvert er seskilegt M/H hlutfall sem forvérn gegn krossbandsslitum?
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7 Lokaoro

Védvatognanir i aftanleerisvodva og fremri krossbandsslit eru hvort tveggja algeng og erfid meidsli og
pa sérstaklega medal ipréttamanna. Védvatognanir i aftanleerisvédva eru vissulega algengari en
fremri krossbandsslit og halda ipréttamanninum ekki jafn lengi fra iprott sinni. Eftir meidsli er mikilveegt

ad medferd sé eins markviss og kostur er svo endurhaefingartiminn verdi sem stystur.

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad kanna vddvavirkni aftanleerisvoova vié framkveemd NH
med mismunandi stédu a skoflungi og hvort haegt veeri med pvi, ad hafa ahrif a voovavirkni midleegs
og hlidleegs hluta vodvans. batttakendur voru alls 40 talsins, 20 heilbrigdir karlar og 20 heilbrigéar

konur.

Helstu nidurstddur voru peer ad vid fidlpatta dreifnigreiningu fundust ein adalahrif, pau ad
aftanleerisvoovar virkjudust mest ad jafnadi i hlutlausri stédu og minnst pegar skéflungur sneri innavio.
Ekki var marktsekur munur milli kynja, rikjandi og vikjandi fétleggjar eda milli midlaega og hlidleega
aftanleerisvoova. Marktaek vixlhrif fundust svo milli vddva og aefinga en mismunandi stada skoéflungs
vio NH eefingu hafdi almennt meiri 4hrif & hlidlsega en midleega hluta aftanleerisvbda. Markteekur
munur var a hlidlsegum hluta aftanleerisvodva milli Ut- og innsndnings & skoflungi, og milli atsndnings
og hlutlausrar st6du. Hja midleegum hluta aftanlaerisvédva var markteekur munur milli Gtsndnings og

hlutlausrar st6du, og milli hlutlausrar stédu og innsndnings.

begar vddvavirkni vio framkveemd NH var borin saman vid vodvavirkni vid framkveemd
styrkmeelinga i KinCom® kom i lj6s ad markteekur munur var a milli meelinga en aftanleerisvbdvar
virkjudust ad jafnadi meira vid styrkmeelingar. Likt og vido framkvaeemd NH eefingar hafdi stada a
skoflungi mest ahrif a hlidlaegan aftanleerisvddva i styrkmaelingum og var virkni hans minnst vid

innsnuning a skoflungi.
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par sem Namsbraut i sjukrapjalfun og er til hisa, og hafa med sér strigaské og stuttbuxur. Meelingar
taka um 45-50 minGtur og fara fram i jantar 2014. batttakendur svara spurningum um aldur, haed og
byngd og eftir stutta upphitun verda yfirbordselektrédur (n.k. plastrar) limdar aftan & haegra leeri, en
paer nema merki fra undirliggjandi védvum. Styrkur aftanleerisvbdva er pvi naest préfadur og meaeldur a
rikjandi feeti. Fyrir seinni hluta meelinganna verdur yfirbordselektr6dum einnig komid fyrir & vinstra leeri
og merkjum verdur safnad fra aftanleerisvddvunum & medan patttakendur framkvaema olikar utfeerslur
pekktrar eefingar (NH), sem oft er notud til ad pjélfa aftanlaerisvodva sem hluti af almennri pjalfun (til ad

fyrirbyggja meidsli) eda eftir averka (t.d. tognun aftan i vodva eda eftir krossbandsadgerd).

Avinningur/aheetta af patttéku i rannsékninni: Avinningur vegna patttéku i rannsokninni felst i pvi
ao fa upplysingar um eigin lidleika og vodvastyrk. Nidurstodur munu auka pekkingu okkar & pvi hvort
olik atfeersla NH aefingarinnar gefi moguleika a sértaekri endurhaefingu o6likra hluta aftanleerisvoova.
Engin teljandi dhaetta fylgir patttéku, enda byggja prof og aefingar & pvi ad patttakandi stjornar sjalfur

magni vodvavinnu og pvi er ekki sérstok trygging fyrir patttakendur sem taka patt i maelingunum.
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Tryggingar og tranadur: Namsbraut i sjukrapjalfun mun ekki sérstaklega tryggja patttakendur
rannséknarinnar. Allar upplysingar sem patttakendur veita i rannsokninni og paer sem koma fram vio
meelingar verda medhéndladar samkvaemt reglum um trinad og nafnleynd. Farid ad islenskum légum
vardandi persénuvernd, vinnslu og eydingu frumgagna. Rannséknargdgn verda vardveitt & 6ruggum
stad hja abyrgdarmanni & medan & rannsokn stendur. Ollum gégnum verdur eytt ad ranndkn lokinni.
Persénugreinanlegar upplysingar koma hvergi fram vid drvinnslu gagna né i nidurstddum og eru
gognin hvergi audkennd med néfnum né kennitdlu patttakenda, heldur sérstékum audkennisnimerum.
Rannsoknin er unnin med sampykki Visindasidanefndar og tilkynning hefur verid send til
Persénuverndar.

Visindalegt gildi rannséknarinnar: Nidurstédur munu p6 auka pekkingu okkar a voédvavirkni vid
Olikar eefingar fyrir aftanlaerisvédva. Upplysingarnar er eitt skref i attina & pvi ad finna leidir til sérteekari
endurheefingar 6likra védvahluta aftanleerisvodva, en slikt gaeti verid mikilveegt t.d. eftir vodvatognanir

og eftir krossbandsadgerd par sem vefur aftanleerisvodva er notadur til ad endurgera liobandid.

Birting nidurstadna: Nidurstdédur verda birtar i BSc ritgerd, kynntar a radstefnum og hugsanlega

birtar i fagtimaritum.

Upplyst sampykki parf ad undirrita vid komu i meelingar. Péatttakanda er frjalst ad heetta patttoku

hveneer sem er og fyrirvaralaust an utskyringar og an afleidinga.

Med fyrirfram pokk og von um gédar undirtektir:

Abyrgdarmadur: Rannsakendur:

Kristin Briem Andri Helgason

Arnar Mar Kristjansson

Gunnlaugur Jénasson

porsteinn Ingvarsson
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Fylgiskjal 11
Sampykkisyfirlysing fyrir patttakendur

Titill rannsdknar: Vddvastyrkur midleega og hlidlaega aftanleerisvbdva og védvavirkni peirra vio

prenns konar uppsetningu a ,Nordic hamstring‘ afingunni.

Meginmarkmid rannsOknarinnar er ad bera saman voOdvavirkni midleega og hlidlaega
aftanleerisvodva vio framkveemd Nordic hamstring (NH) afingarinnar a) i midstodu skéflungs, b) med
skoflung 1 Gtsnlning ¢) med skoéflung i innsndning. Einnig ad maela styrk aftanleerisvbdva.
Nidurstédurnar munu auka skilning & pvi hvort haegt sé ad gera endurheefingu aftanleerisvédva

sértaekari.

Framkvaemd rannsoknar: Leitast verdur eftir patttoku 40 hraustra og l6grada einstaklinga; 20 kvenna
0og 20 karla. Maelingar munu fara fram i einni 45-50 min. heimsékn og meeta pétttakendur med
stuttbuxur og strigaské & Rannsoknarstofu i hreyfivisindum vid Namsbraut i sjukrapjalfun. Maelingar
verda gerdar & haed, pyngd og styrk aftanleerisvédva med skoflungi snuid innavido samanborid vid
utavio. Yfirbordselektrodur verda notadar til ad f& merki frd midleega og hlidleega hluta aftanleerisvodva

vio framkvaemd priggja Utfaersina NH eefingarinnar..

Undirritadur stadfestir hér med undirskrift sinni ad hafa lesid paer upplysingar um rannéknina sem
honum voru afhentar, og fengid fullneegjandi svér og utskyringar a einstdkum pattum hennar.

Undirritadur tekur patt i rannsékninni af fidsum og frialsum vilja oqg er lijést ad p6 ad hann hafi skrifad

undir pa geti hann heett patttéku hvenser sem er, &n Gtskyringa og an afleidinga. Undirritudum er ljést

ad Ollum goégnum verdur eytt ad rannsoékninni lokinni. Honum hefur verid skyrt fra fyrirkomulagi
trygginga fyrir patttakendur rannséknarinnar. Upplysingabréf og sampykki fyrir pessari rannsékn eru i

tviriti og patttakandi mun halda eftir eintaki af hvoru tveggja.

Stadur og dagsetning Nafn patttakanda

Undirritadur, stafsmadur rannséknarinnar, stadfestir hér med ad hafa veitt upplysingar um edli og

tilgang hennar, i samreaemi vid 16g og reglur um visindarannséknir.

Nafn pess sem leggur sampykkisyfirlysinguna fyrir
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