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Ahrif & hreyfiferla i hnjam og mjodmum i stédufasa gongu heilbrigdra einstaklinga

Rosa Kolbeinsdottir og Sigurdis Reynisdottir

Leidbeinandi: Dr. Kristin Briem

Agrip
Inngangur: Hasinin er myndud Ur samruna sina kalfatvihtfdéa og sélvbdva og er ein sterkasta sin
likamans. Hasinaslit eru algeng vandamal og eru pad einkum karlmenn, komnir yfir midjan aldur, sem
slita hasin. Flest hasinaslit eiga sér stad vio idkun tdmstundaiprétta og verda helst vid harkalega
ristarbeygju. Sinin er ymist lagfeerd med adgerd eda latin gréa saman & néttirulegan hatt en avallt er
Okklanum haldid hreyfingarlausum med gipsi eda spelku i nokkrar vikur & medan sinin greer. Gips og
spelkur geta haft margvisleg ahrif & likamsbeitingu og géngulag vegna takmoérkunar a hreyfingum og

tilbdinnar mislengdar ganglima.

Tilgangur: Tilgangur pessa verkefnis var ad rannsaka ahrif gips, Rebound® Air Walker og Rebound®
Air Walker Low Top Okklaspelkna fra stodtaekjafyrirteekinu Ossuri & hreyfiltslog i pykktarskurdarplani i
hnjam og mjédmum vid upphaf stédufasa gongu.

Framkveemd: batttakendur voru sjo talsins. Gongulag peirra var myndad med ekkert inngrip, gips,
hé&a og laga spelku & heegra faeti og hreyfiferlar i hnjam og mjodmum fundnir. Fjolpéatta dreifnigreining
var notud vid télfreedilega drvinnslu.

Nidurstddur: Nidurstoour okkar syndu minnkad hreyfiltslag i haegra hné vid edlilega géngu og vid
gbéngu med gips og Rebound® Low Top borid saman vid vinstra hné. Vid géngu med Rebound® var
aukid utslag i heegra hné en ekki var markteekur munur. Vié samanburd hreyfiltslaga i heegra hné vid
mismunandi skilyrdi var aukid Gtslag med Rebound®. | mjedmum séast aukid Utslag haegra megin vid

g6éngu med Rebound® en hin skilyrdin syndu ekki markteekan mun.

Alyktun: Nidurstédur okkar benda til ad Rebound® spelkan hafi litil &hrif & hreyfidtslag i hné vié
upphaf stédufasa géngu en valdi auknu hreyfiatslagi i mjédm & sama tima. Gips og Rebound® Low
Top hafa engin ahrif a hreyfittslag i mjodm vid upphaf stédufasa en valda minnkudu hreyfidtslagi i hné
en pad dregur Gr eiginleikum hnésins til ad dempa hoggkraft. Alyktun okkar er pvi ad Rebound® Air

Walker sé besti kosturinn vid endurhaefingu eftir hasinaslit par sem han hefur minnst ahrif & gdngulag.



Cast and walker boots as treatment for Achilles tendon rupture

Effect on range of motion in knees and hips during stance phase of gait in healthy
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Abstract

Introduction: The Achilles tendon is formed by the fusion of the gastrocnemious and soleus muscles
and is one of the strongest tendons in the human body. Achilles tendon rupture is a common ailment
and mostly affects middle aged men. Most ruptures of the Achilles tendon happen during recreational
sports with the ankle dorsiflexing violently. The tendon is repared by surgery or by conservative
treatment and the ankle is immobilized with a cast or brace while the tendon heals. Braces and casts

can have numerous effects on gait by restricting movement and inducing leg length discrepancy.

Purpose: The purpose of this study was to find out how a cast, Rebound® Air Walker and Rebound®
Air Walker Low Top walker boots made by the Ossur prosthetics company affect range of motion

(ROM) in the sagittal plane in knees and hips during the first half of the stance phase of gait.

Method: Seven individuals participated in this study. Their gait was recorded with no intervention,
with a cast, with high and a low walker boot on the right leg and ROM in knees and hips calculated.
Mixed-model analysis of variance (ANOVA) vas used for statistical calculations.

Results: Our results showed reduced ROM in the right knee while walking with the cast and
Rebound® Low Top as well as during normal walking. Walking with the Rebound® boot showed
slightly increased ROM in the right side knee but did not reach statistical difference. Comparison of
ROM in the right knee under different conditions showed increased ROM with the Rebound®. In the
hips there was increased ROM on the right side in the Rebound® condition but the difference was not

statistically significant.

Conclusion: Our results indicate that the Rebound® walker boot does not affect ROM in the
ipsilateral knee but increases ROM in the ipsilateral hip during the first half of the stance phase of gait.
Cast and Rebound® Low Top do not affect ROM in the hip in the beginning of the stance phase but
reduce ROM in the knee. That reduces the shock absorbtion abilities of the knee. We conclude
therefore that the Rebound® Air Walker has the least effects on gait and thus is the best choice in

rehabilitation after Achilles tendon tear.
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1 Inngangur

Einar fyrstu heimildir um hasinaslit eru fra arinu 1575 en peer eru ritadar af Ambroise Paré samkveemt
samantektargreinum um hasinaslit (Hess, 2010; Maffulli, 1999). A undanférnum &rum hefur
héasinaslitum fjdlgad vegna aukins &lags a keppnisipréttamenn og aukinnar patttéku almennings i
tomstundaiprottum og likamsraekt. Stafar pad einkum af vitundarvakningu um mikilveegi gédrar heilsu
en einnig af aukinni Gtlitsdyrkun. Prétt fyrir petta eykst kyrrseta i samfélaginu par sem algengt er ad
setid sé vio skrifbord allan daginn og sidan farid i reektina og tekid serlega & pvi. petta leidir til pess ad
meira maedir a likamanum en aeskilegt er og pad eykur haettuna a meidslum og alagseinkennum. Sem
deemi ma nefna hasinaslit en pau eru medal algengustu ipréttatengdu meidsla sem koma inn a bord
hja laeknum og 68rum heilbrigdisstarfsménnum og peim hefur fjélgad mikid sidustu aratugi (Leppilahti,
Puranen og Orava, 1996; Méller, Astrém og Westlin, 1996; Tumilty, 2007).

Samkveemt samantektargreinum um liffaerafreedi sina er hasinin pykkasta og sterkasta sin
likamans. HUn er myndud Ur samruna kalfatvihéfda (I. m. gastrocnemius) og soélvédva (I. m. soleus) en
pessir vodvar gegna mikilvaegu hlutverki vid géngu (Del Buono, Chan og Maffulli, 2013; Doral, Alam,
Bozkurt, Turhan, Atay, Donmez o.fl., 2010; Wang, 2006). Hasinaslit geta haft mikil ahrif & athafnagetu
0og par med lifsgaedi einstaklinga & medan & medferd stendur, medal annars vegna mikilvaegis

kalfavodva vid gongu, takmdorkunar a astigi vid medferd og vegna verkja svo daemi séu tekin.

A sinum tima maelti Ambroise Paré med pvi ad saraumbudum, sem buid var ad dyfa i vin og krydd,
veeri vafid utan um fotinn til medhéndlunar & hasinaslitum. A seinni hluta nitjandu aldar var hins vegar
farid ad meela med adgerdum en & peim tima tdldu menn ad sinin gaeti ekki gr6id saman &
nattirulegan hatt (Maffulli, 1999). | dag felst medferd eftir hasinaslit ymist i skurdadgerd eda medferd
an adgerdar (e. conservative treatment) (Khan, Fick, Keogh, Crawford, Brammar og Parker, 2005).
Endurhaefing felst p6 yfirleitt i ad dkklinn er settur i gips eda einhvers konar spelku, oft i stigminnkandi
ilbeygju (e. plantarflexion), til ad koma i veg fyrir hreyfingu (Méller, Movin, Granhed, Lind, Faxén og
Karlsson, 2001; Osarumwense, Wright, Gardner og James, 2013). bessu hreyfingarleysi er vidhaldid
ad medaltali i sex til atta vikur og er pungaburdur oft ekki leyféur fyrr en eftir sex vikur (Osarumwense
o.fl., 2013). Ranns@knir hafa hins vegar synt fram &4 ad snemmbuin hreyfing og pungaburdur hafi
jakveed ahrif & bata eftir hasinaslit (Costa, Shepstone, Darrah, Marshall og Donell, 2003; Maffulli,
Tallon, Wong, Lim og Bleakney, 2003; Twaddle og Poon, 2007). Sokum pess hversu lengi
einstaklingar ganga med gips eda spelkur er mikilvaegt ad skoda hvada &hrif slik inngrip hafa a
gongulag. Gips og spelkur takmarka hreyfingu i 6kklali® og valda auk pess starfreenni lengingu a
viokomandi ganglim. betta getur haft ahrif upp hreyfikedjuna og valdid breyttu alagi & énnur lidamot
(Radtka, Oliveira, Lindstrom og Borders, 2006; Walsh, Connolly, Jenkinson og O'Brien, 2000).

Litio sem ekkert hefur verid framkveemt af rannséknum sem bera saman gips, hdar og lagar
Okklaspelkur og hvada ahrif pessi inngrip hafa & hreyfiferla i nedri Gtlimum vid goéngu. Markmid
rannsoknar okkar er pvi ad kanna hvada ahrif gips, Rebound® Air Walker og Rebound® Air Walker
Low Top Okklaspelkur, fra stodtaekjafyrirteekinu Ossuri, hafa & géngu heilbrigdra einstaklinga med
aherslu & hreyfingar i pykktarskurdarplani (e. sagittal plane) i hnjdm og mjédmum vid upphaf

stodufasa.



2 Freedilegur bakgrunnur

Mannslikaminn er einstakur og hafa visindamenn enn ekki 6dlast fullan skilning & starfsemi hans.
Skilningur visindamanna eykst p6 stédugt med nyjum ranns6knum en nidurstddur peirra leida af sér
pekkingu sem er grundvollur framfara i medhéndlun sjukdéma og averka. bannig eiga rannsoéknir
stéran patt i peim arangri sem nadst hefur hvad vardar auknar lifslikur, betri batahorfur og Gtrymingu
ymissa kvilla og sjukdéma.

Uppbygging likamans er flokin. Smaestu byggingareiningar hans eru ymiss konar frumur sem hafa
fidlbreytta virkni og hlutverk. Frumurnar mynda vefi og vefirnir liffeeri sem sidar mynda liffeerakerfi.
Beinagrindarvédvar (e. skeletal muscle), sinar, bein og lidbénd mynda eitt af pessum liffeerakerfum,
hreyfikerfi likamans, sem i almennu tali kallast stodkerfid (e. musculoskeletal system) og gerir dyrum

kleift ad hreyfa sig Ur stad (Stevens og Lowe, 2005).

2.1 Lidamoét, vbodvavinna og helstu hreyfingar vido géngu

Madurinn er einstakur medal dyra ad pvi leyti ad hann gengur uppréttur & tveimur ganglimum. Ganga
er flokin athéfn margra samverkandi patta sem mida ad pvi ad faera pungamidju likamans afram, larétt
i ryminu. Ganglimir hreyfast takfast og & samhverfan hatt i svokélludum génguhring (e. gait cycle) og
pegar annar ganglimurinn hefur génguhringinn er hinn i honum midjum. Goénguhringurinn (mynd 1)
skiptist i stédu- og sveiflufasa. Stédufasi (e. stance phase) er meirihluti génguhringsins eda um sextiu
présent og skiptist hann nidur i undirpeetti sem kallast heelslag (e. heel-strike) eda upphafssnerting (e.
initial contact), viotaka punga (e. weight acceptance), midstada (e. midstance), lokastada (e. terminal
stance) og forsveifla (e. preswing) eda ta-af (e. toe-off). Sveiflufasinn (e. swing phase) skiptist i
upphafssveiflu (e. initial swing), midsveiflu (e. midswing) og lokasveiflu (e. terminal swing). Vid fyrsta
og sidasta hluta hvers st6dufasa eru badir faetur i j6rou og kallast pad tveggja fota studningur (e.
double-support) og er hann um tiu présent génguhringsins (Magee, 2008; Olney, 2005; Shumway-
Cook og Woollacott, 2012).
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Mynd 1. Génguhringurinn (http://media.lanecc.edu/users/howardc/PTA104L/104LAmbAids/
GaitCycle2.jpg)



Steerstu lidir ganglima sem koma ad gbngu eru

mjadmalidir, hné og oOkklar (mynd 2). Fleiri lidir koma ad

gonguhreyfingum en hér verdur einblint & pessa prja. Miadmalidur

Mjadmalidurinn er einn steersti lidur likamans og
samanstendur af hofdi leerleggs (I. caput femoris) og

mjadmaskalinni (l. acetabulum). G6d samsvorun mjadma-
—+—— Laerleggur

skalar og hofuds leerleggs gera lidinn ad einum stddugasta
lid likamans. Brjéskbrin mjaomaskalar (e. acetabular

labrum) dypkar lidskalina og eykur enn fremur a

o— Hnéskel

. . . . . R Hnélidur
stddugleika lidarins. Hnéd samanstendur af tveimur lidum,

annars vegar leerleggs- og skoflungslid (1. art. | skoflungur

tibiofemoralis) og hins vegar lids milli hnéskeljar og sperrilegaur

leerleggs (I. art. patellofemoralis). Halfmanalaga liopéfar (l.
menisci) ar trefjabrioski (e. fibrocartilage) verka sem

hoggdeyfar og auka samsvorun lidflata og par med Halbein

stédugleika en par ad auki sja peir um ad naera lidinn. Hinn

Mynd 2. Helstu lidir ganglima
(http://Iwww4.nau.edu/bio

skoflungur (l. os tibia) og sperrileggur (I. os fibula) koma ad logy/bio201/images/leg.gif)

eiginlegi okklalidur (l. art. talocruralis) myndast par sem

volubeini (. os talus). Nedanvélulidur (I. art. subtalaris) er einnig mikilveegur lidur og myndast milli
haelbeins (I. os calcaneus) og vélubeins. Stédugleiki mjadma-, hné- og t6kklalida byggir & l6gun beina,
vodvum, lidbondum og 6drum lidumbunadi (Levangie, 2005; Magee, 2008; Mueller, 2005; Snyder-
Macker og Lewek, 2005).

Hreyfing vid gongu verdur ad mestu leyti i pykktarskurdarplani i pessum lidum en pé einnig ad
einhverju leyti i breid- (e. frontal) og pverskurdarplani (e. transverse plane), einkum i mjédmum. begar
hreyfingar i pessum premur lidum eru skodadar er markverdast ad vid upphaf stédufasa er um tuttugu
til prjatiu gradu beygja (e. flexion) i mjédm en um leid og tekid er vid punga réttist ur henni og verdur
réttan (e. extension) mest, um tuttugu gradur, vid midstodu. | forsveiflu fer mjodmin aftur i beygju og
neer aftur mestri beygju i lok sveiflufasa vid undirbning heelslags. i breidskurdarplani sést ad vid
upphafssnertingu er mjadmagrindin i midstddu en vid vidtéku punga og eins fotar studning sigur
mjadmagrindin nidur sveiflumegin. Ad- og frafeersla i mjédmum fylgir halla mjadmagrindar. pegar
mjadmagrindin sigur 68rum megin verdur par frafaersla (e. abduction) en adfeersla (e. adduction) peim
megin sem han er haerri. Vid upphaf stddufasa er hnéd i réttu, beygist i um fimmtan til tuttugu og fimm
gradur vid vidtoku punga en réttist aftur og er i réttu vid lokastodu. | forsveiflufasanum beygist hnéd i
um prjatiu grddur. Hnéd heldur afram ad beygjast i upphafi sveiflufasa til ad koma i veg fyrir ad teernar
rekist i jordina pegar faeti er sveiflad fram (e. toe clearance) og verdur beygjan mest um sextiu gradur.
I lokasveiflu verdur aftur rétta i hnénu. Okklinn er i midstdédu vid heelslag og fer i ilbeygju vid vidtoku
punga. begar likaminn faerist yfir stédufétinn verdur ristarbeygja (e. dorsiflexion) og er hdn um fimm til
atta gradur vid midjan stédufasa. Vid lokastodu og forsveiflu verdur ilbeygja sem veldur fraspyrnu. Til
ao reka ekki teernar i jordina i sveiflufasa verdur, asamt beygju i hné, ristarbeygja i 6kkla en 6kklinn fer
aftur i miostodu rétt fyrir haelslag (Magee, 2008; Olney, 2005; Shumway-Cook og Woollacott, 2012).



Margir af peim vodvum sem stjérna hreyfingum i nedri Gtlimum na yfir fleiri en ein lidamot og pvi
getur stada annarra lida haft ahrif & hreyfingar i peim. Helstu vddvar sem studla ad hreyfingu i kringum
mjadmalid vid géngu eru mjadmar- og lundarvodvi (I. m. iliopsoas) sem beygir og stéri pjovodvi (I. m.
gluteus maximus) sem sér um réttu. Mid pjovoovi (I. m. gluteus medius) sér um frafaerslu um mjédm
en vid gongu gegnir hann pvi hlutverki ad veita mjadmagrindinni stédugleika i breidskurdarplani.
Aftanleerisvodvar (e. hamstrings muscles) og kélfatvih6fdi sja um beygju i hnélid en framanleerisvodvar
(I. m. quadriceps femoris) rétta Gr honum. Medal peirra védva sem koma ad hreyfingu 6kklalidarins eru
fremri skoflungsvodvi (I. m. tibialis anterior), aftari skéflungsvédvi (. m. tibialis posterior), langi
dalksvoavi (. m. peroneus longus), iljarvédvi (I. m. plantaris) og kalfavédvar. Kalfavédvarnir sja einkum
um ilbeygju og gegna mikilvaegu hlutverki vid gongu, sérstaklega i fraspyrnu. | raun er par um tvo
vbdva ad reeda, pad er kalfatvih6fda og sélvodva. Saman kallast pessir vodvar prihtfdavodvi kalfa (1.
m. triceps surae) eda i almennu tali kalfavodvar (Levangie, 2005; Magee, 2008; Mueller, 2005;
Snyder-Macker og Lewek, 2005).

pessir vddvar i kringum mjadmir, hné og tkkla sja um ad hreyfa nedri Gtlimi vid gbngu og vinna
ymist konsentriskt (e. consentric) og eksentriskt (e. eccentric). Konsentrisk vodvavinna er skilgreind
pannig ad voédvinn er ad vinna i styttingu en eksentrisk vddvavinna verdur pegar voovinn vinnur i
lengingu. Réttivodvar mjadma, aftanleerisvoovi og stéri pjovodvi, dragast eksentriskt saman vid lok
sveiflufasa til ad heegja & beygjunni og undirbla heelslag. A0 sama skapi dragast beygjuvddvar
mjadma, einkum mjadmar- og lundarvodvi, saman vid midstédu a medan mjodmin fer i réttu til ad
haegja a hreyfingunni. Frafaersluvddvar mjadmanna veita stodugleika i breidskurdarplani vid eins fétar
studning (e. single-limb support) og koma i veg fyrir ad mjadmagrindin sigi of langt nidur sveiflumegin.
Voadvar i kringum hné og 6kkla vinna, eins og védvar i kringum mjadmir, til skiptis i konsentriskum og
eksentriskum samdreetti til ad hafa stjérn & hreyfingum. Hnéd beygist litillega vid upphaf stédufasa en
beygjan pjonar peim tilgangi ad draga i sig hoggkrafta fra jordinni og veita hoggdempun (e. shock
absorbtion) og fjédrun. Vid pad dragast framanleerisvodvar eksentriskt saman til ad koma i veg fyrir ad
hnéd kikni vid viotdéku punga en vid midstédu er vinnan ordin konsentrisk. Framanlaerisvidvar nota
einungis litinn hluta af hdmarks samdréattargetu sinni vid géngu eda um fjogur présent. Til ad heegja a
réttu i hné dragast aftanlaerisvodvar eksentriskt saman i sveiflufasa. Kélfavodovar eru einna
mikilveegustu vddvarnir vid gongu og nota peir mjog stéran hluta af hAmarkssamdrattargetu sinni vid
edlilega gongu. Kaélfavbdvar dragast eksentriskt saman vid fyrri hluta st6dufasa til ad vidhalda
smaveegilegri beygju i hné og koma i veg fyrir yfirréttu en mynda konsentriskan samdratt vid lok
stbdufasa til ad na fram fraspyrnu. Fremri skéflungsvodvi og adrir védvar sem sja um ristarbeygju
vinna konsentriskt til ad teernar rekist ekki i jorou i sveiflufasa en skipta yfir i eksentriskan samdratt vid
upphaf stédufasa til ad hafa stjérn a ilbeygju (Magee, 2008; Olney, 2005; Shumway-Cook og
Woollacott, 2012).

2.2 Hasinin
Hasinin er hluti af stodkerfinu og er uppbygging hennar baedi flokin og margpaett. betta er pykkasta og
sterkasta sin likamans en hin myndast vid samruna sina kélfatvihtfda og sélvodva (Doral o.fl., 2010;

Wang, 2006). Tvo hofud kalfatvihfdans eiga upptdk midleegt og hlidlaegt & leerleggnum (I. os femoris)



og kemur voovinn pvi ad hreyfingu i tvennum lidamétum, oékkla og hné. Sélvodvi a upptok sin &
skoflungi og sperrilegg (Doral o.fl.,, 2010). Kélfatvihtfdi er hreyfivédvi og sér einkum um ilbeygju i
Okkla en tekur einnig patt i ad beygja hnéd dsamt aftanleerisvdovum (Magee, 2008). Sélvodvinn er
stdédugleikavodvi og er helsta hlutverk hans ad halda okklanum stédugum i standandi stédu (Del
Buono o.fl., 2013). bessir vodvar eiga sameiginlega festu & haelbeini i gegnum hasinina (Doral o.fl.,
2010). Medallengd hasinarinnar er um fimmtan sentimetrar og breidd hennar par sem han festist a
hezelbeinid er ad medaltali um 1,8 sentimetrar (Del Buono o.fl., 2013; Doral o.fl., 2010). Kalfatvih6fdinn
myndar lengri hluta hasinarinnar en sa hluti hennar er allt fra ellefu upp i tuttugu og sex sentimetra
langur. Sinin sem so6lvédvinn myndar er hins vegar adeins prir til ellefu sentimetrar ad lengd
samkvaemt samantektargrein Schepsis, Jones og Haas (2002). Sinarnar sameinast um fimm til sex
sentimetrum adur en peer festast & heelbeinid (Hess, 2010; Schepsis o.fl., 2002).

Skipan hasinarinnar er einkennandi en hasinin er gerd Gr premur knippum (e. fascicles) sem hvert
er myndad Ur mérgum pradum. | pverskurdi sést ad vid sinavédvamotin (e. musculuotendinous
junction) er sinin flét og praedirnir liggja samsida. Légun sinarinnar breytist eftir pvi sem nedar dregur
par sem hdn verdur sivalningslaga og snuningur verdur & henni. Um einum sentimetra ofan vid festu
hasinarinnar 4 heelbeinid mynda preedir fra midleegu hofoi kalfatvih6fda meginpart aftari hluta
sinarinnar. Praedir sélvédvans mynda midleegan (e. medial) hluta og midju hasinarinnar. Fremri hlutinn
er gerdur Ur pradum fra hlidleegu (e. lateral) hofoi kalfatvihéfda og pradum sélvédva en hlidlaegt er ad
finna praedi fra midleegu hoféi kalfatvinéféa (Szaro, Witkowski, Simigielski, Krajewski og Ciszek, 2009).
Hvert knippi er umlukid sinanetju
(e. endotenon) og umhverfis
/ hasinina er sidan ytri himna (e.
epitenon) og sinatrefia  (e.

paratenon) sem er eitt frumulag

'I—Si"a"“’ja} sinsnui= (Mynd 3). Pessi bandvefur, sem

Ytri himna

heldur sininni saman, inniheldur

Sinanetja
— Trefiskimfruma

——————— Knippi &edar og taugar samkveemt

Pradla samantektargreinum um eiginleika

e sina (Doral o.fl, 2010; Maffuli

ya T Tropisiisgen 1999; Tuite, Renstrom  og

O’Brien, 1997; Wang, 2006).

Mynd 3. Uppbygging sina (http://www.msdlatinamerica
.com/ebooks/PracticalOrthopaedicSportsMedicine
Arthrocopy/sid137425.html) fr4 premur st6dum; fra sinavodva-

Bl6dflaedi til hasinarinnar kemur

motum, festu sinarinnar vid heelbeinid (e. osteotendinous junction) og fra neerliggjandi sedum. Aftari
skoflungsslageed (I. a. tibialis posterior) og dalksslagaed (I. a. peronealis) eru peer sedar sem neera
hasinina. itaugun hasinarinnar er ad mestu komin fra kéalfataug (I. n. suralis) og skoéflungstaug (. n.
tibialis) (Doral o.fl., 2010; Maffulli, 1999).

Sinar eru ad steerstum hluta byggdar upp af kollageni af gerd | en pad er um 60% af massa sina.
Kollagenid er fest saman med svokolludum krosstengjum (e. cross-links) sem veita styrk. Kollagen |

myndar um 95% af 6llu kollageni sem finnst i sinum. Adrar gerdir kollagens er adallega ad finna vid



festu sina vid bein. bradlur (e. fibril) eru smeestu byggingareiningar sina og eru einmitt byggdar upp af
kollageni (Wang, 2006). Byggingareining kollagens er prétein sem Kkallast trépokollagen (e.
tropocollagen) og fimm trépokollagensameindir mynda hverja pradlu (Tuite o.fl., 1997; Wang, 2006).
Elastin er tvd présent af massa sina og studlar ad sveigjanleika peirra. Sinar innihalda par ad auki
protedglykdn (e. proteoglycans), glyképrotin (e. glycoproteins), vatn og adrar frumur (Wang, 2006).
Helstu frumur i sinum eru trefjakimfrumur (e. fibroblasts) eda réttara sagt sinakimfrumur (e. tenoblasts)
sem liggja milli sinaprada. Sinakimfrumur framleida medal annars byggingareiningar kollagens (Tuite
o.fl., 1997; Wang, 2006). Likt og & vid um adrar sinar gildir allt petta um hasinina.

Uppbygging sina ur kollagen-krosstengjum og fjélda byggingareininga sem og sa snaningur sem
verdur a hasininni studla ad sterkri byggingu hennar. Styrkur hasinarinnar er naudsynlegur par sem
hasinin sér um ad flytja pann kraft sem myndast i kalfavodvum yfir til heelbeinsins og pad leidir til
hreyfingar um okklann (Szaro o.fl., 2009; Wang, 2006). bratt fyrir pennan mikla styrkleika eru slit a
hésin algengt vandamal (Leppilahti o0.fl. 1996).

2.3 Algengi

Hasinaslit eru nokkud algeng meidsli og hefur tioni peirra aukist mikid & undanférnum aratugum.
Leppilahti og félagar (1996) gerdu rannsékn & arlegum fjélda tilfella & fimm sjukrahtGsum i borginni
Oulu i Finnlandi & arunum 1979 til 1994. bpau komust ad raun um ad tilfellum fj6lgadi ar tveimur a
hverja 100.000 ibda arin 1979 til 1986 i tolf & hverja 100.000 ibda arin 1987 til 1994. Mun meiri
aukning var a tidni hasinaslita hja kérlum en konum en tidnin var um 5,5 karlmenn fyrir hverja konu.
Tionin jokst helst hja midaldra folki, pad er hja félki & aldrinum 30 til 39 ara, og tengdist pa
iprottaiokun. Einnig sést aukning i tioni hja eldra folki, p6 ekki eins mikil, og st6fudu meidsli pess hops
af 60rum astaedum en idkun iprétta. Samkvaemt rannsékninni virtust flest hasinaslit eda um 70%,
verda vid iokun tébmstundaiprétta, 18% vid idkun keppnisiprétta og um 12% vegna annarra averka.
Nokkur munur var & tioni slita milli hlida en 56% slitu vinstri hasin & moti 43% sem slitu p& heegri
(Leppilahti o.fl. 1996). Pad ma skyra med pvi ad fleiri eru réttfeettir og spyrna pvi frA med vinstri feeti
(Maffulli, 1999).

Sams konar nidurstédur og saust i rannsokn Leppilahti og félaga fengust i rannsékn Mdllers og
félaga (1996) en peir athugudu tioni hasinaslita & Haskélasjukrahdsinu i Malmd a arunum 1987 til
1991 og baru saman vid eldri gégn um tioni & arunum 1950 til 1973. brefdld aukning var a tioni
héasinaslita hja folki & fertugsaldri & pessu timabili og fjorfold hja folki a attreedisaldri og voru karlmenn i
miklum meirihluta i badum aldursflokkum. baer konur sem slitu hasin voru almennt eldri en karlarnir og
var asteeda meidslanna oftar af 6drum toga en vegna iprottaidkunar. Rannséknin syndi ad medalaldur
peirra sem hlutu hasinaslit vegna iprottaidkunar var 37 ar midad vid 56 ar hja peim sem slitu hasin
vegna annarra averka. Mikil aukning var i astundun likamsraektar hja almenningi & pessum arum og
var pad einkum badminton sem jékst i vinseeldum enda var pad helsti orsakavaldur meidslanna.
Fotbolti og tennis voru einnig medal peirra ipréttagreina sem gjarnan leiddu til hasinaslita (Moller o.fl.,
1996). Sama préun & iprottaidkun almennings kom fram i rannsékn Leppilahti og félaga (1996) en

rannsoknin syndi ad 88% hasinaslita eiga sér stad vid idkun boltaiprotta.



I enn einni rannsokn baru rannsakendur saman tidni hasinaslita & Nyja-Sjalandi vid sjo adrar
rannsoknir sem rannsokudu einnig tidnina. Medal samanburdarrannsékna voru rannsoknir peirra
Leppilahti og félaga og Mollers og félaga. Rannséknin leiddi i ljés ad tioni hasinaslita jokst um 119% a
Nyja-Sjalandi fra arunum 1998 til 2003 en tidnin jokst Ur 4,7 tilfellum & hverja 100.000 ibUa arid 1998
upp i 10,3 tilfelli arid 2003. Samanburdur a pessum sj6 rannséknum syndi ad helsta asteeda
hasinaslita var ipréttaidkun og var algengi & bilinu 66% til 81%. Algengast var ad peir sem slitu hasin a
Nyja-Sjalandi veeru & aldrinum 35 til 44 &ra sem var i samraemi vid nidurstddur pessara sjo rannsokna
par sem algengast var ad peir sem slitu hasin vaeru & aldrinum 30 til 39 &ra. Hlutfall karla og kvenna &
Nyja-Sjalandi var p6 ekki i samraemi vid adrar rannsoknir en hlutfallid par var 1,4 karlmenn fyrir hverja
konu. Hlutfall kynjanna i hinum rannséknunum var hins vegar gridarlega margbreytilegt, allt fra 1,7 til
9,1 karlar fyrir hverja konu. bennan litla mun a kynjahlutfalli taldi héfundur nysjalensku kénnunarinnar
mega rekja til menningar landsins en patttaka kvenna i keppnisipréttum og ipréttum & téomstundastigi
er mjog mikil & Nyja-Sjalandi (Tumilty, 2007).

Af nidurstddum pessara rannsdkna ma sjd ad a undanférum aratugum hafa hasinaslit einkum
aukist hja midaldra karlménnum sem stunda ipréttir i tomstundum. | peim iprottagreinum sem taldar

eru upp sem orsakavaldar er mikid um hradar stefnubreytingar og snégga spretti.

2.4 Hvad gerist vid hasinaslit?

Vio hésinaslit er algengast ad einstaklingar finni fyrir
sarsauka aftanvert & nedanverdum fétlegg og er
upplifun margra eins og sparkad sé i kalfann & peim
sem er pd sjaldan orsok slitanna (Hess, 2010;
Mokone, Schwellnus, Noakes og Collins, 2006).
Algengast er ad slit a hasin eigi sér stad vid fraspyrnu
pungaberandi fétar med hnéd i réttu eda i 53% tilfella
(mynd 4). Vio peer adsteedur er Kalfatvihéfoinn i
hamarkslengingu par sem ristarbeygja er i okkla og
rétta i hné og veldur pad par af leidandi meira togi a
sinina. 1 17% tilfella verdur slit vid dvaenta ristarbeygju,
til deemis ef einstaklingur stigur ofan i holu, og auk
pess verda 10% hasinaslita vegna sndggrar og
harkalegrar ristarbeygju, til deemis vid lendingu eftir

uppstokk. Hasinin rifnar oftast a peim stad par sem

han er veikbyggdust, um premur til sex sentimetrum

Mynd 4. David Beckham slitur hasin vid
fra festunni & heelbeininu en par er minnst fraspyrnu pungaberandi fétar,

z

hnéod er i réttu og 6kkli i mikilli
ristarbeygju (http://il.ytimg.com/

i hvild er slaki & kollagenpradum sinarinnar og lega vi/lcgOemKqlzEE/0.jpg)

peirra er éregluleg. Um leid og alag er sett & sinina strekkist a pradunum og peir verda samsida. Ef

aedavaeding (Hess, 2010; Maffulli, 1999).

alag er ekki of mikid endurheimta sinapreedirnir éreglulega légun sina pegar areiti hverfur. Hins vegar

taka einstakir sinapreedir ad slitna vido meira en fjogur présent lengingu a sininni en vid pessa lengingu



taka kollagen krosstengin ad brotna. Vid lengingu yfir atta til tiu présent verdur sjaanlegur (e.

macroscopic) skadi og vid frekari lengingu slitnar sinin (Doral o.fl., 2010; Hess, 2010; Wang, 2006).

2.5 Aheettupeettir hasinaslita og forvarnir
Margvislegir peettir geta aukid likur & hasinaslitum og er peim skipt i innri og ytri &haettupeetti allt eftir
edli peirra. Haegt er ad hafa ahrif & suma peirra og par med minnka likur a hasinaslitum en adrir eru

medfaeddir og pvi ébreytanlegir.

Innri &heettupeettir snda ad einstaklingnum sjalfum. Helstu innri aheaettupeettir eru aldur, kyn,
likamspyngd, likamsbygging, stédugleiki lida, skertur vodvastyrkur og vodvaodjafnveegi, ymis Iyf,

sjukdémar og fyrri saga um meidsli (Mokone o.fl., 2006).

Eftir pvi sem aldurinn feerist yfir verda akvednar aldurstengdar breytingar i likamanum, par & medal
verda breytingar a byggingu og virkni sina sem eykur haettu & meidslum. Samkveemt samantektargrein
Tuite og félaga (1997) um 6ldrun sina kemur fram ad medal peirra aldurstengdu breytinga sem sjast i
sinum er feekkun haraeda sem leidir til minna surefnisfleedis, Iélegri neeringar og skertra efnaskipta.
Vatnsmagn i uppistéduefni sina minnkar en pad dregur Ur virkni sinakimfrumna og breytingar verda a
eiginleikum kollagens einkum vegna feerri krosstengja. bPessar breytingar valda pvi ad sinarnar stifna
0g par med dregur Ur teygjanleika peirra og styrk sem leidir til pess ad peer eru liklegri til ad slitna vid
aukio 4lag. pessar aldurstengdu breytingar a sinum byggja & mérgum mismunandi pattum, medal
annars erfoum og lifsstil (Tuite o.fl., 1997). Einstaklingar sem bera genasamsaetuna COL5A1 eru
liklegri til ad glima vid hasinavandamal en peir sem hafa samseaetu A2 af sama geni. petta er sékum
pess ad COL5AL genid er tali® umbreyta prétinum sem koma ad uppbyggingu sina (Mokone o.fl.,
2006).

Mokone og félagar (2006) gerdu rannsékn & 111 einstaklingum med ségu um hasinavandamal, par
a4 medal hasinaslit, og baru pa saman vid 129 einstaklinga sem ekki glimdu vid vandamal i hasin.
Rannsoéknin leiddi medal annars i ljés ad einstaklingar med ségu um hasinavandamal héfou almennt
heerri likamspyngdarstudul heldur en samanburdarhopurinn. | yfirlitsgrein Hess (2010) um orsakir,
aheettupeetti og fleira tengt hasinaslitum kemur fram ad asteeda pessa sé ad aukin likamspyngd valdi
meira alagi & hasinina.

Likamsbygging getur einnig att patt i ad auka likur & hasinasliti. Til ad mynda getur njéra- (e. varus)
og kidstada (e. valgus) & fétum, mislengd fotleggja, skertur vdodvastyrkur og vodvadjafnveegi i nedri
Gtlimum leitt til breytts alags og Ojafnveegis i dreifingu togkrafta i gegnum sinina (Hess, 2010).

Ytri dheettupeettir snda ad umhverfi einstaklingsins. Helstu ytri dhaettupaettir eru tegund og akefd
hreyfingar, umhverfisadsteedur og skébunadur (Mokone o.fl., 2006). Langvarandi ofalag & einstakling

sem og rangar aherslur og adferdir vio aefingar geta einnig aukid heettuna 4 slitum (Hess, 2010).

Mikilveegt er ad ipréttaidkendur, hvort sem peir eru atvinnumenn eda stunda tomstundaiprottir,
pjalfarar og medferdaradilar geri sér grein fyrir 4hgettupattum sem geta aukid likur & hasinaslitum og
skilji sambandid par & milli par sem hasinaslit verda sifellt algengari auk pess sem mesta tioni slita a
sér stad vid iprottaidkun. Eins og adur hefur komid fram eru pad helst midaldra karlmenn sem stunda

témstundaiprottir sem slita hasinar (Leppilahti o.fl. 1996). bessi hopur er alla jafna ekki undir eftirliti



fagadila vid pjalfun og er aefingaadstdou og bunadi oft abdtavant. Hver sa sem fylgst hefur med
Lbumbubolta“ getur vitnad um ad kappid er oft meira en likamleg geta leyfir og eykur pad likur a ymiss
konar meidslum. Mikilveegasta forvérnin gegn hasinaslitum er ad hita vel upp adur en pjalfun hefst.
Upphitun fyrir sefingar eykur hitastig, bl6dflaedi og naeringu til vefjarins og undirbyr pannig likamann og

vefinn fyrir komandi alag (Hess, 2010).

2.6 Medferdir vid hasinaslitum

Fraedimenn og medferdaradilar hafa ekki komist ad nidurstédu um hvada medferd vido hasinaslitum sé
best, hvorki hvad vardar arangur af meodferdinni né takmérkun & fylgikvillum. Nokkud hefur verio
rannsakad hvort reynist betur, skurdadgerd eda medferd an adgerdar og einnig hefur verid rannsakad
hvers konar endurhaefing gefur besta raun eftir skurdadgerd. Erfitt er ad leggja fullt mat & hvada adferd
reynist best vegna mismunandi adferdafreedi vid rannsoknirnar. bar ad auki hefur urtakid gjarnan verio
of litid til ad né fram télfreedilega markteekum mun & meelingum milli rannséknarhéps og vidmidunar-

hops samkveemt samantektargrein um medferdir vid hasinaslitum (Khan og Carey Smith, 2010).

2.6.1 Skurdadgerdir

Kosturinn vid adgerdir er ad sinaendarnir eru saumadir saman pannig ad peir né strax ad gréa saman.
Nokkrar mismunandi adferdir eru notadar vio adgerdirnar. Vid opnar adgerdir er gerdur skurdur &
midleegan aftanverdan kalfa og slitin sinin afhjupud. Endarnir eru sidan saumadir saman og sinatrefjan
lagfeerd (Keating og Will, 2011; Mdller o.fl., 2001; Nilsson-Helander, Silbernagel, Thomeé, Faxén,
Olsson, Eriksson o.fl.,, 2010; Twaddle og Poon, 2007). Saumataeknin getur verid mismunandi en hér
verdour ekki lagt mat a hvers konar saumateekni veitir bestan arangur enda hefur pad litid verido
rannsakad (Khan og Carey Smith, 2010). Onnur adferd vid ad lagfaera slitna hasin er med
svokolludum lokudum adgerdum (e. percutaneous) par sem litil gét eru gerd a hidina og sinin saumud
saman i gegnum pau (Gigante, Moschini, Verdenelli, Del Torto, Ulisse og de Palma, 2008).
Adgeroum, einkum opnum, fylgir p6 alltaf haetta & dkvednum vandamélum svo sem sykingum i
skurdsari, samgroningum og skyntruflunum (Khan, Fick, Brammar, Crawford og Parker, 2004). Minni

sykingarhaetta fylgir lokudum adgerdum vegna pess hve litil skurdsarin eru (Khan o.fl., 2005).

Gigante og félagar (2008) gerdu rannsOkn par sem borinn var saman arangur af opnum og
lokudum adgerdum. Nidurstddur peirra syndu engan markteekan mun & langtimaérangri medferdanna
hvad vardar endurrof, sykingar og adra fylgikvilla né heldur hvad vardar endurheimt fyrri feerni. |
samantekt Khan og Carey Smith (2010) par sem arangur af opnum og lokudum adgerdum var borinn
saman kom i ljés ad ekki var marktaekur munur & endurrofi hasinarinnar. Hins vegar var meiri haetta &
sykingum i skurdsari vid opnar adgerdir. Einnig var litid eitt haerri tidni annarra fylgikvilla en endurrofs
vio opnar adgerdir en ekki nadist télfreedilega markteekur munur (Khan og Carey Smith, 2010). Litid
eitt aukin tioni & vandamalum i kalfataug, svo sem skyntruflanir, hefur verid skrad i kjélfar lokadra
adgerda (Wong, Barrass og Maffulli, 2002).

2.6.2 Meodferd sem felst ekki i skurdadgerd
Medferdir vid hasinaslitum an skurdadgerda felast yfirleitt i pvi ad o©kklanum er haldio

hreyfingarlausum med gipsi eda einhvers konar spelku i akvedinn tima & medan sinin greer.



Osarumwense og félagar (2013) gerdu kdnnun a helstu adferoum baeklunarlaekna i Lunddnum vid
medferdir &4 hasinaslitum sem folu ekki i sér adgerd. Algengasta medferdarformid var ad halda
Okklanum hreyfingarlausum med gipsi eda spelku i stigminnkandi ilbeygju i atta til toIf vikur par sem
okklanum var fyrst haldid i mikilli beygju sem var svo minnkud & nokkurra vikna fresti par til hlutlausri
stdédu var nad. Algengast var ad hverri stddu veeri haldio i prjar vikur i senn. Eftir ad gipsio var fjarleegt
voru oft hafdir fleygar undir heel i einhvern tima til ad halda 6ékklanum i ilbeygju. Einhver hluti
leeknanna notadi einnig heilfétarspelkur (e. aircast boot), ¥firleitt i atta vikur, og var haelfleygur

flarlaegdur a tveggja vikna fresti. bungaburdur var yfirleitt leyfdur eftir sex vikur.

2.6.3 Adgerd eda ekki adgero?

I mérgum ranns6knum hefur verid borinn saman arangur af adgerdum vid hasinaslitum og medferd an
adgerda. | rannsokn Méllers og félaga (2001) var borin saman medferd an adgerdar og medferd med
adgerd. Medferdin an adgerdar félst i pvi ad okklanum var haldid hreyfingarlausum i gipsi med
stigminnkandi ilbeygju i atta vikur og eftir pad var pungaburdur leyfdur. Adgerdarhopurinn gekkst undir
opna adgerd og eftir hana var okklinn gipsadur i um prjatiu gradu ilbeygju i rdma viku en pa fengu
einstaklingar heilfétarspelku. Minna var um endurrof i adgerdarhépnum en munurinn var ekki
tolfreedilega marktaekur. Vegna mismunandi adferda vid endurhaefingu er ekki haegt ad fullyrda hvort

nidurstédurnar stafa af endurheefingunni eda adgerainni.

I annarri rannsokn var borinn saman arangur af mismunandi medferdum vid hasinaslitum par sem
badir héparnir fengu algjorlega sambeerilega endurhaefingu ad pvi undanskildu ad annar hopurinn fér i
adgerd en hinn ekki. Enginn marktaekur munur maeldist & hépunum i neinni af dtkomumeaelingunum en
paer voru lidferill i ristar- og ilbeygju, mismunur & ummali kalfavédva milli hlida og Utkoma
spurningalista. | pessari rannsokn var heldur ekki munur & tidni endurrofs né komu upp nein vandamal
i kjolfar adgerdarinnar i adgerdarhépnum (Twaddle og Poon, 2007).

Pegar mismunandi medferdir vid hasinaslitum eru athugadar kemur i lj6s ad pegar ekki er gerd
adgerd er haerri tidni a endurrofi en adgeroum fylgja fleiri fylgikvillar af 6drum toga svo sem sykingar,
skyntruflanir og pess hattar (Khan o.fl., 2004). bvi hefur nidurstada visindamanna verid si ad adgeroir
eru framkveemdar pegar krafa er um skjotan bata og hrada endurheimt fyrri getu svo sem hja ungum,
virkum einstaklingum og hja ipréttaménnum. Medferd &n adgerdar hentar betur ef aukin heetta er &
fylgikvillum i kjolfar adgerdar svo sem vid hdan aldur eda ef viokomandi pjaist af sykursyki og 6drum

apekkum kvillum, af dtlitsasteedum eda ef einstaklingurinn lifir kyrrsetulifi (Moller o.fl., 2001).

2.6.4 Endurheefing

Hvort sem adgerd er framkveemd eda ekki felst endurheefingin yfirleitt i ad halda 6kklanum
hreyfingarlausum ymist med gipsi eda spelku. Rannsdknir syna leegri tioni af fylgikvillum, svo sem
samgroningum pegar notadar eru starfreenar spelkur (e. functional brace) frekar en gips (Khan o.fl.,
2005). Oft er 6kklinn hafdur i stigminnkandi ilbeygju eftir pvi sem sinin greer og styrkist par til hlutlausri
stodu er nad (Moller o.fl., 2001; Osarumwense o.fl., 2013). Hvad gert er a medan féturinn er i gipsi

eda spelku getur skipt gridarlegu mali hvad arangur af medferdinni vardar og endurheimt fyrri faerni.
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2.6.4.1 Snemmbuin hreyfing og pungaburdur

Erfitt er ad fullyrda hvort snemmbuin hreyfing um 6kklalidinn og pungaburdur hafi kosti fram yfir algjort
hreyfingarleysi par sem rannséknir vardandi pad eru mjog Olikar hvad vardar adferdafraedi og
Utkomumeelingar. Samt sem adur ma gera rad fyrir ad snemmbuin hreyfing og pungaburdur hafi ymsa
kosti i f6r med sér og studli hugsanlega ad hradari gréanda sinarinnar. Langur timi hreyfingarleysis
getur leitt til stifleika i okklalid, ryrnunar a kalfavodvum, haegari bata og truflunar a géngu (Saleh,

Marshall, Senior og MacFarlane, 1992).

Samkvaeemt samantektargreinum um eiginleika sina breyta sinar byggingu sinni eftir peim kréfum
sem peer purfa ad uppfylla. Ryrnun (e. hypotrophy) sina & sér ekki stad eins hratt og ryrnun védva
vegna haegari efnaskipta og minni harsedapéttni. bratt fyrir petta hefur hreyfingarleysi til langs tima
ahrif & sinar. Skortur & alagi veldur breytingum a l6gun og fjélda frumna sem og rédun kollagenprada,
dregur Ur massa vefjar, teygjanleika og pverskurdarflatarmdli (e. cross-sectional area) hans. Hreyfing
hefur jakvaed ahrif & pessa peetti par sem sinin styrkist og pol hennar gegn alagi eykst. Alag eykur
nymyndun kollagens og leidir til fjdlgunar og steekkunar a kollagenpradlum og ad auki eykst
pverskurdarflatarmal (Tuite o.fl., 1997; Wang, 2006). Rannsoknir hafa synt ad alag & sinina & medan
han er ad gréa eykur mekaniska eiginleika sinarinnar og veldur ekki lengingu & henni. Beettir
mekaniskir eiginleikar skila sér aftur i betri feerni (Schepull og Aspenberg, 2013). Snemmbuinn
pungaburdur med slasada feetinum studlar ekki einungis ad hradari og betri gréanda i sininni heldur
audveldar pad sjuklingnum til muna ad komast um ef hann ma tylla i med sleema faetinum.
Snemmbuinn pungaburdur er pvi ,notendaveenni en pegar pungaburdur er bannadur, einkum ef

einstaklingur & erfitt med ad athafna sig a haekjum (Khan o.fl., 2005).

I rannsokn Kangas, Pajala, Ohtonen og Leppilahti (2007) voru mismunandi adferdir vid
endurheefingu eftir adgerd bornar saman mea ftilliti til lengingar & sininni og hvernig lengingin tengdist
Utkomu Ur kliniskum meelingum. Eftir adgerdina fengu einstaklingar i rannséknarhépnum bakleega
spelku (e. dorsal slab) sem leyfoi fulla ilbeygju en takmarkadi ristarbeygju vid hlutlausa stédu.
Sjuklingar i vidmidunarhépnum fengu gips-spelku (e. plaster splint) sem hélt ékklanum féstum i
hlutlausri stodu. Badir héparnir h6fou spelkurnar i sex vikur og mattu byrja ad setja fullan punga a
fétinn eftir prjar vikur. Endurhaefingin var sambaerileg ad 6llu leyti hja hépunum ad pvi undanskildu ad
fyrstu sex vikurnar gerdi rannsoknarhépurinn  lidferilseefingar med skorna feetinum en
viomidunarhopurinn gerdi isémetriskar styrktaraefingar. Tolfreedilega marktaek lenging vard & hasininni
samanborid vid heilbrigdu hlidina hja badum hépunum en pd var han minni hja rannséknarhépnum.
Markteek fylgni var milli lengingar sinarinnar og frammistédu i Utkomumeelingum, pad er pvi minni

lenging pvi betri nidurstdédur Ur hinum maelingunum.

Rannsoknir hafa ekki synt fram & marktaeekan mun & &rangri milli endurhegefingar hvort heldur
snemmbuinn pungaburdur er hluti af henni eda ekki. Hins vegar hafa nidurstddur synt ad pegar
snemmbuinn pungaburdur er hluti af endurhaefingu einstaklinga haetta peir fyrr ad nota haekjur og fara
sjaldnar til leeknis og sjukrapjalfara. Einnig eru peir einstaklingar almennt ansegdari med medferdina
og arangur af henni (Maffulli o.fl, 2003). Rannsoknir hafa einnig synt ad ummal kalfa, styrkur i
kalfavddvum og pykkt hasinarinnar eykst litillega vido snemmbuinn pungaburd midad vid pegar
pungaburdur er ekki leyfdur (Costa o.fl., 2003; Maffulli o.fl., 2003). Orlitil aukning & ristarbeygju hefur
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meelst & slasada faetinum vid snemmbuinn pungaburd sem bendir til ad einhver lenging verdi & sininni
pbegar pungi er settur a fotinn strax en ekki hefur verid munur & tidni endurrofs milli peirra sem leggja

punga a fétinn strax eftir adgerd og peirra sem ekki mega stiga i fétinn (Costa o.fl., 2003).

Snemmbuinn pungaburdur er sem sagt 6érugg adferd vid endurheefingu eftir hasinasilit, leidir ekki til
frekara endurrofs og rannséknir benda til ad hann hafi g6d ahrif & gréanda sinarinnar en til ad
sannreyna pad parf rannsoknir med betri adferdafreedi og steerra Grtaki (van der Eng, Schepers,
Goslings og Schep, 2013). Snemmbuin hreyfing og pungaburdur hefur pvi jakveed ahrif & gréanda

sinarinnar hvort sem adgerd er framkvaemd eda ekki (Twaddle og Poon, 2007).

2.6.5 Lengd meodferdar

Algeng medferdarlengd med gipsi eda spelku er sex til atta vikur hvort sem adgerd hefur verid
framkveemd eda ekki (Kearney, McGuinnes, Achten og Costa, 2012; Osarumwense o.fl., 2013). Hins
vegar er mismunandi hvenaer pungaburdur er leyfdur. Sumir medferdaradilar leyfa pungaburd eftir
tvaer vikur en adrir ad medaltali ekki fyrr en eftir sex vikur (Osarumwense o.fl., 2013; Saxena, Ewen og
Maffulli, 2011; Twaddle og Poon, 2007). Oft tekur um atta til tolf vikur ad na upp fyrri getu til daglegra
athafna. Lengri tima tekur fyrir einstaklinga ad snda aftur til iprottaidkunar en pad ferli getur tekid allt

fra tolf upp i tuttugu og sex vikur (Saxena o.fl., 2011).

2.6.6 Gips og spelkur sem medferd vid hasinaslitum

Feerst hefur i aukana ad nota spelkur sem medferdararraedi vegna hasinaslita i stad gips. Helstu
asteedur fyrir pessu eru medal annars kostnadur vid notkun gips par sem pad er einnota og yfirleitt
parf ad skipta um pad nokkrum sinnum & medan & medferd stendur (Osarumwense o.fl., 2013). Einnig
hefur kostnadur vid framleidslu spelkna minnkad til muna (Pollo, Gowling og Jackson, 1999). Spelkur
eru paegilegri i medférum og ekki eins fyrirferdamiklar og gips. Audvelt er ad fjarlsegja paer en pad léttir
allar daglegar athafnir svo sem prif og fleira. Okklaspelkur eru eins mismunandi og paer eru margar.
Virkni peirra og ahrif eru margvisleg og er haegt ad nota dkklaspelkur i ymsum tilgangi pegar kemur ad
medferd, allt eftir pvi hvers konar ahrifum er verid ad leita eftir. A undanférnum arum hefur ordid mikil
bréun & 6kklaspelkum hvad vardar gerd, Gtlit og eiginleika. Arid 1987 var svokéllud Sheffield spelka
sem gerd var Ur trefjaplasti notud i fyrsta sinn. Spelkan hélt 6kklanum i fimmtan gradu ilbeygju, veitti
studning vid allan 6kklann en leyfdi hreyfingu a tabergslidum (e. metatarsoaphalangeal joints) en pad
atti ao leida til edlilegri gbngu. Heegt var ad fjarleegja spelkuna sem gerdi sjikrapjalfun audveldari
medal annars (Saleh o.fl., 1992). bréunin fra trefjaspelkum yfir i vidameiri spelkur hefur verid til bota
medal annars vegna peeginda, stillingarmoguleika og gagnsemi. Hér & landi er einkum notast vid
svokalladar loftspelkur (e. pneumatic brace) i dag. Spelkurnar eru hannadar med pad ad leidarljési ad
gangan verdi sem edlilegust, ad peer veiti hdggdempun i gegnum heel og hafi géda éndunar-eiginleika.
Loftprystingur er notadur til ad halda dkklanum féstum en notkun loftprystings gerir pad ad verkum ad
spelkan adlagar sig ad hverjum einstaklingi, pannig ad margir geta nytt sér sams konar spelku og pvi
parf ekki ad méta eda sérsmida spelku fyrir hvern og einn eins og purfti med gips og trefjaspelkur.
Loftprystingur og mjakt innra byrdi veldur pvi ad prystingurinn fra spelkunum verdur jafnari og veitir
pad aukin paegindi. Heelfleygar eru gjarnan notadir med spelkunum til ad halda dkklanum i ilbeygju
eftir porfum (Ossur, 2012a; Ossur, 2012b).
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2.7 Anrif spelkna & gongulag, hreyfingar og likamsbeitingu

2.7.1 Ganga med spelkur

Til eru rannséknir sem syna hvernig dkklaspelkur hafa ahrif a hreyfiferla i nedri Gtlimum einstaklinga
med einhvers konar skerdingar. | pessum rannsoknum er p6 oftast um ad reeda okklaspelkur sem
notadar eru vegna ristarldmunar (e. drop foot) vegna CP (e. cerebral palsy) eda i kjolfar heilabl6dfalls
en ekki gips eda heilfétarspelkur. Synt hefur verid fram a ad notkun ékklaspelkna gefur géda raun vid
ad beeta gongu einstaklinga sem hafa skerdingar a gongulagi (Gok, Kugukdeveci, Altinkaynak,
Yavuzer og Ergin, 2003; Mulroy, Eberly, Gronely, Weiss og Newsam, 2010; Yamamoto, Fuchi og
Yasui, 2011).

Eins og komid hefur fram er hlutverk spelkna i medferd vid hasinaslitum ad halda okklanum
hreyfingarlausum & medan sinin er ad gréa. Gera méa rad fyrir ad pessi takmdrkun & hreyfingu hafi
ahrif & onnur lidamot i hreyfikedjunni vid gongu. Faar rannsoknir eru til sem syna fram a hvada ahrif
Okklaspelkur hafa & hreyfiferla vid géngu hja heilbrigdum einstaklingum en paer rannséknir sem gerdar

hafa verid eru mismunandi hvad vardar gerd spelkna og adferdarfraedi.

baer rannséknir sem gerdar hafa verid til ad bera saman goéngu heilbrigdra einstaklinga med og an
spelkna sem eiga ad hindra hreyfingu i 6kkla hafa synt fram & mismunandi ahrif peirra & géngu og
adra lidi i hreyfikedjunni. Spelkur leida til lengri vidveru i tveggja féta studningi (Nair, Rooney, Kautz og
Behrman, 2010) en hafa til ad mynda ekki ahrif & skreflengd (Pollo o.fl., 1999). Ein ranns6kn syndi ad
heilfétarspelkur eda gips hafa ekki marktaek ahrif a hreyfingar mjadmagrindar og mjadmalida pegar
hreyfiferlar voru bornir saman vid edlilega géngu. Litil ahrif urdu i hnélid en pé vard minni beygja i hné
i stbdufasa pegar gengid var med gips en spelkur héfou engin ahrif & hreyfingar i hné (Pollo o.fl,
1999). | ranns6kn Nair og félaga (2010) kom hins vegar fram ad 6kklaspelkur valda minni réttu i
mjodm og minni ilbeygju i 6kkla vid stodufasa sem og aukinni beygju i mjodm i sveiflufasa peim megin
sem spelkan er. | rannsokn Degelaen, Leurs, Borre, Kerckhofs, Meirleir, Cheron og félaga (2010) voru
ahrif stifra 6kklaspelkna & géngulag skodud hja heilbrigdgum bdrnum i tveimur aldurshépum. bar kom i
lios ad takmoérkun a hreyfingu um okklalid olli breytingum a gdngumynstri barnanna i eldri
aldurshépnum (niu og tiu &ra) en hja peim sast aukin hnébeygja i sveiflufasa. | rannsokn par sem
borin var saman stigaganga heilbrigéra einstaklinga an okklaspelku, med stifa spelku og sidan med
starfreena spelku kom i ljos ad hreyfingar i nedri Gtlimum vid stigagdngu med starfreena okklaspelku
liktust mest stigagbngu an spelku. Stigaganga med stifa okklaspelku syndi hins vegar meiri
uppbétarhreyfingar i hné og mjéom vegna takmarkadrar hreyfigetu um 6kkla (Radtka o.fl., 2006).

i rannsokn Pollo og félaga (1999) urdu ekki breytingar & kraftvaegi (e. moment) i beygju og réttu um
mjodm en hins vegar dr6 Ur kraftveegi i frafeerslu i stddufasa gongu. Heilfétarspelkur og gips hoféu
ahrif & adfaerslu-kraftvaegi i hné en ad auki minnkadi beygju-kraftveegi um hné i stédufasa vio gdéngu ef

notast var vid gips en jokst vid notkun spelkna.

I rannsékn par sem athuga atti ahrif priggja mismunandi gerda 6kklaspelkna og fjogurra hzelfleyga
a gongu heilbrigdra einstaklinga kom i ljos ad stifbotna tkklaspelka (e. rigid rocker-bottom ankle-foot
orthosis, AFO) veitti betri studning gegn ristarbeygju samanborid vid tveer gerdir koltrefjaspelkna (e.

carbon-fiber AFO). Ganga med stifbotna spelku syndi einnig 40% meiri haelprysting (e. heel pressure)
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og 18% minni framfétarprysting (e. forefoot pressure) samanborid vid gagnsteedan fét og adrar
spelkugerdir i rannsékninni. Sama spelka leiddi til um 70% minni tima i lokastédu og forsveiflu i
gonguhringnum. Notkun priggja fleyga i stifbotna spelku veitti mestu takmoérkunina & ristarbeygju en a
sama tima var heelprystingurinn mestur. Med henni sast einnig minnkun & haelprystingi, aukinn
framfotarprystingur og minni timi i lokastédu og vid forsveiflu eftir pvi sem fleygum faekkadi (Kearney,
Lamb, Achten, Parsons og Costa, 2011). i ranns6kn Costa, Kay og Donell (2005) var ganga
einstaklinga sem slitid hofdu hasin  borin saman vid goéngu heilbrigdra einstaklinga. |
rannsoknarhépnum folst medferd i pvi ad allir patttakendur voru gipsadir i stigminnkandi ilbeygju hvort
sem adgerd var framkvaemd eda ekki. bungaburdur var p6 ekki leyfdur fyrr en sidustu tveer vikurnar.
Rannsoéknin leiddi i ljos ad 6samreemi var i géngu peirra einstaklinga sem slitid héfédu hasin. Um 33%
minni framfétarprystingur og 40% meiri haelprystingur kom fram a faetinum sem slitid vard, tveim vikum
eftir slit, samanborid vid heilbrigda. Eftir sex manudi haféi ordid breyting & prystingnum og samreemi
aukist en munurinn var samt enn markteekur midad vido samanburdarh6p. Minnkadur védvakraftur og
O6samraemi i gdngu veldur pvi ad ganga er orkufrekari. betta er i samraemi vid takmérkun & géngugetu
og pa verki sem sumir sjuklingar finna fyrir.

bPessar rannséknir syna ad hindrun a hreyfingu i okklalid hefur ymis ahrif & goéngu. Hindrun
Okklaspelkna a hreyfingu i 6kklalid leidir til pess ad fraspyrna vido gongu verdur nanast engin. bar sem
Okklinn kemst ekki i ilbeygju vid vidtoku punga purfa féturinn og leggurinn ad hreyfast sem ein heild
fram & vid og veenta m4 ad pad valdi aukinni beygju i hné og mjédm. Breyting a kraftvaegi veldur
Gedlilegu alagi a lidi og eykur & likamlegar krofur sem getur leitt til annarra vandaméla (Pollo o.fl.,
1999). Aukinn heelprystingur getur leitt til verkja i heael og minni framfétarprystingur getur valdid ryrnun
a kalfavoovum svo daemi séu tekin. G6d spelka parf pvi ad geta takmarkad hreyfingu um 6kklalid en a
sama tima haft sem minnst ahrif & adra eiginleika géngu (Kearney o.fl., 2011). Heilfétarspelkur eru ad
pvi leyti hentugri en gips ad peer leida til edlilegra géngumynsturs og hafa minni ahrif a hreyfiferla og

kraftveegi lida vio gongu (Pollo o.fl., 1999).

2.7.2 Mislengd ganglima
Anrif spelkna, og pa einkum hinna storu og pykkbotna heilfétarspelkna, & likamann eru ekki eingéngu
foélgin i pvi ad paer takmarki hreyfingu i 6kkla heldur einnig i pvi ad paer valda starfraenni lengingu a

viokomandi ganglim.

Mislengd ganglima getur verid vegna afbrigdilegrar likamsbyggingar (e. structural) eda starfraen (e.
functional) eins og kemur fram i samantektargreinum um mislengd ganglima (Knutson, 2005a;
Knutson, 2005b). Mislengd vegna afbrigdilegrar likamsbyggingar stafar af pvi ad bein i nedri atlimum,
til deemis leerleggur eda skoflungur, eru mislong milli hlida. Getur pad verid vegna medfseddra kvilla
svo sem medfaedds lidhlaups i mjadmalid (e. congenital hip dislocation), sykinga, averka eda lidskipta
i mjodmum svo deemi séu tekin. Starfreen mislengd ganglima stafar af vanstarfsemi i stodkerfi svo sem
yfirspennu eda slappleika i vodvum sem tengjast mjadmagrind eda nedri Gtlimum, stifleika i bandvef,
misstodu fotar eda hryggskekkju i lendahrygg (e. lumbar spine) samkveemt samantektargrein um
mislengd ganglima (Gurney, 2002). Starfraen mislengd ganglima getur einnig stafad af ytri pattum svo

sem mismunandi pykkt skdbunadar eda innleggja og mishaeddéttu undirlagi. Mislengd ganglima getur
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verid akvoréud med kliniskum maelingum eda med myndgreiningum svo sem réntgenmynd eda
télvusneidmynd (Gurney, 2002; Hanada, Kirby, Mitchell og Swuste, 2001; Sabharwal og Kumar,
2008).

Mislengd ganglima hefur, eins og gefur ad skilja, ymis ahrif & likamsst6du og hreyfingar i
mjadmagrind og hrygg. Nokkrar rannséknir hafa veri® gerdar par sem athugud hafa verid ahrif
tilbdinnar mislengdar ganglima a einstaklinga med annars jafn langa ganglimi med pvi ad setja
haekkun undir annan fétinn. Pad veldur halla & mjadmagrindinni (e. pelvic obliquity) en hann er mest
aberandi vid heekkun um tvo til prja sentimetra. Vid meiri haekkun verda uppbotarhreyfingar eins og
beygja i hné og mjodm peim megin sem haekkunin er meira aberandi (Walsh o.fl., 2000). Snuningur
verdur & mjadmabeinum vegna skerkrafta i mjadmagrind. Mjadmabeinid (e. innominate bone) 6fugu
megin vio haekkunina fer i framhalla (e. anterior tilt) og eykst snuningurinn i réttu hlutfalli vid aukna
haekkun (Betsch, Wild, GroRRe, Rapp og Horstmann, 2012; Cummings, Scholz og Barnes, 1993;
Young, Andrew og Cummings, 2000). | rannsokn Young og félaga (2000) kom fram aukin hlidbeygja
(e. lateral flexion) i mjébaki i attina ad lengri ganglimnum en ekki verdur breyting a hlidbeygju i hina
attina né a frambeygju (e. forward flexion) i baki. | rannsékninni voru einnig einstaklingar, sem voru
med mislanga ganglimi fyrir, latnir standa & haekkun med styttri fétinn sem jafnadi Ut mismuninn.
pessir einstaklingar syndu aukna hlidbeygju i pa att sem haekkunin var, pad er i att ad peim ganglim
sem var upphaflega styttri. bPessi &hrif eru pau sému og sjast hja einstaklingum sem voru jafnir fyrir og
synir fram & getu likamans til ad adlagast breyttum adsteedum en hja peim er mislengdin ordin edlilegt

astand.

Pegar ganglimir eru ekki jafn langir verda ymiss konar uppbotarhreyfingar vid géngu sem mida ad
pvi ad draga starfraent Ur pessum mun. Helstu uppboétarhreyfingar eru aukin beygja i mjoom og hné a
lengri ganglimnum og aukin ristarbeygja i 6kkla auk pess sem hamarksristarbeygja verdur seinna i
stddufasa gongu. Gagnstaedu megin verdur aukin rétta i hné og aukin ilbeygja i 6kkla i stodufasa.
Voru uppbotarhreyfingarnar i hlutfalli vid mismuninn (Walsh o.fl., 2000). Mislengd ganglima hefur
einnig ahrif & hreyfingar i hrygg vid géngu. | rannsékn par sem hlidbeygjuhreyfingar i hverjum hluta
hryggjarins (brjésthrygg, lendahrygg og & métum brjést- og lendahryggs) voru skodadar vid géngu
med haekkun undir 68rum faeti kom i ljés aukin hlidbeygja i hverjum hluta hryggjarins og vard han i
gagnsteeda att vid haekkunina i brjdsthrygg (e. thoracic spine) en i att ad haekkuninni i lendahrygg og &

motum brjdst- og lendahryggs (e. thoracolumbar spine) (Kakushima, Miyamoto og Shimizu, 2003).

Visindamenn eru ekki & einu mali um hversu mikill munur purfi ad vera a fotleggjalengd til ad hann
teljist kliniskt markteekur og hafi ahrif & feerni, hreyfingar og hugsanlega préun vandamala og
alagsmeidsla. Rannsoknir hafa gefid mjog mismunandi nidurstédur. Almennt virdist pé hafa verid
vidurkennt ad byggingarlegur munur & lengd ganglima sem nemur minna en tuttugu millimetrum hafi
alla jafna ekki ahrif & einstaklinginn. bPessi munur getur p6 skipt mali vid mikid og endurtekid alag svo
sem hja ipréttamdnnum og hermoénnum (Knutsson, 2005a). Mislengd ganglima hefur einnig verid
rannsokud hja slitgigtarsjiklingum og hefur verid synt fram a heerri tidni mislengdar i fétum hja
einstaklingum med slitgigt i annarri mjédminni. Gigtin var pa yfirleitt i mjédomin & lengri ganglimnum
(Gofton og Trueman, 1971). Einnig hefur verid synt fram & fylgni milli mislengdar ganglima og slitgigtar

i hné og verdur slitid® pa einkum i hnénu & styttri limnum. Pad er liklega vegna pess ad styttri
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ganglimurinn lendir a joréinni Gr meiri haed og verdur par af leidandi fyrir harkalegri kréftum en séa
lengri (Harvey, Yang, Cooke, Segal, Lane, Lewis o.fl., 2010). baer ranns6knir sem hafa athugad tengsl
mislengdar ganglima og bakverkja eru misvisandi og hafa nidurstédur peirra verid mjog mismunandi
(Kendall, Bird og Azari, 2014). Giles og Taylor (1981) fundu Gt ad mismunur i lengd ganglima upp a tiu
millimetra eda meira var algengari hja bakverkjasjuklingum en hja heilbrigdum vidmidunarhopi.
Nourbakhsh og Arab (2002) rannsdkudu tengsl ymissa stodkerfispatta og bakverkja og fundu ekki Gt

tengsl milli mislengdar og einkenna.
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3 Tilgangur rannséknar og tilgatur

I ranns6kninni var kannad hvada ahrif gips, Rebound® Air Walker og Rebound® Air Walker Low Top
Okklaspelkur, fra stodtaekjafyrirteekinu Ossuri, hoféu & hreyfiferla i nedri Gtlimum vid gongu. Tilgangur
rannsoknarinnar var ad gera samanburd a hreyfiltslagi i upphafi stédufasa i géngu, hja heilbrigdum
einstaklingum, vid mismunandi skilyrdi fyrir haegri 6kkla. Skilyrdin voru edlileg ganga, ganga med gips,
Rebound® og Rebound® Low Top. Skodadar voru hreyfingar i pykktarskurdarplani mjadma og hnjaa
til ad meta ahrif & hreyfiferla haegra megin og milli hlida. Einnig var géngumynstur eins einstaklings
skodad til ad meta hvada ahrif inngrip héfdu a hreyfingar mjadma i breidskurdarplani.

Tilgata I: Vio sému skilyrdi er munur a hreyfiltslagi i heegra og vinstra hné vid upphaf
stddufasa i gongu heilbrigdra einstaklinga med gips og spelkur.

Tilgata 1I: Munur er a hreyfiltslagi i haegra hné vid upphaf stédufasa i géngu heilbrigdra
einstaklinga med gips og spelkur sé midad vid edlilega gdngu.

Tilgata 1ll: Gips hefur mest &hrif a hreyfiferla i haegra hné vid upphaf stédufasa i gdéngu
heilbrigdra einstaklinga en Rebound® Low Top minnst ahrif pegar borid er saman vid
edlilega géngu.

Tilgata IV: Vid sdmu skilyrdi er munur & hreyfiatslagi i haegri og vinstri mjoom vid upphaf
stodufasa i gongu heilbrigdra einstaklinga med gips og spelkur.

Tilgata V: Munur er a hreyfiatslagi i haegri mjédm vid upphaf stéoufasa i gongu heilbrigdra
einstaklinga med gips og spelkur sé midad vid edlilega gdngu.

Tilgata VI: Gips hefur mest ahrif & hreyfiferla i haegri mjédm vid upphaf stédufasa i gdngu

heilbrigdra einstaklinga en Rebound® Low Top minnst ahrif pegar borid er saman vid
edlilega géngu.

17



4  Aodferoafraedi

Meelingarnar sem unnid var med i rannsékninni voru ekki gerdar af héfundum ritgerdarinnar. baer voru
framkveemdar af starfsmanni stodteekjadeildar Ossurar. Rannséknin haféi fyrir pad fengid sampykki
visindasidanefndar og verid tilkynnt til persénuverndar.

4.1 patttakendur og bunadur

Notast var vid paegindaudrtak vio maelingarnar. Val a patttakendum fér pannig fram ad sendur var
tolvupostur a starfsmenn Ossurar par sem 6skad var eftir sjalfoodalidum. Tiu heilbrigdir einstaklingar,
an sogu um averka og onnur vandamal i nedri Gtlimum, toku pétt i rannsokninni. Ekki liggja fyrir
upplysingar um kyn, aldur, haed og pyngd patttakenda. Einungis liggja fyrir meelingar fyrir sjo peirra.
Spelkurnar sem notadar voru i rannsékninni kallast Rebound® Air Walker og Rebound® Air Walker

Low Top. Einnig var notad gips.

Rebound® Air Walker og Rebound® Air Walker Low Top
(mynd 5) eru heilfotarspelkur framleiddar af islenska
stodteekjaframleidandanum  Ossuri. Spelkurnar  eru

hannadar med paegindi skjdlstaedingsins i huga og med pad

tidi

ad markmidi ad ganga verdi sem edlilegust. Spelkurnar eru

-
-
S
3

banar loftpumpu sem audveldar stjérnun a prystingi og

tryggir ad hann sé jafn yfir allan fotinn. bvi er heegt ad laga

hann ad porfum hvers og eins. Soli spelkunnar er fjorir

sentimetrar ad pykkt. Rebound® spelkan naer vel upp fyrir

Mynd 5. Rebound® (vinstra megin) og . . o
Rebound® Low Top (haegra midjan skoflung en Rebound® Low Top upp fyrir okkla.
megin) (http://assets.ossur.  Spelkurnar eru faanlegar i mérgum staerdum (Ossur,

com/lisalib/getfile.aspx?item .
id=29752) 2012a; Ossur, 2012b).

4.2 Framkveemd

Meelingar féru fram & rannsoknarstofu i hreyfivisindum sem stadsett er i Stapa, hlsnsedi Haskéla

islands.

Gongulag patttakenda var myndad vid fjiogur mismunandi skilyrdi; engin spelka, gips, Rebound®
Air Walker og Rebound® Air Walker Low Top. Gipsad var i hlutlausri (e. neutral) stddu og ekki voru
haelfleygar i spelkunum. Inngrip var avallt haegra megin en annars voru patttakendur i eigin skébunadi.
Meeling med gips for alltaf fram fyrst en ad ddru leyti var r6d inngripa handhéfskennd (e. randomized)

og patttakendur fengu ekki tima til ad adlagast hverju skilyrdi milli meelingatarna.

Endurskinskulur (e. tracking markers), hver atjan millimetrar i pvermal, voru festar a mjadmagrind
og nedri atlimi. | upphafi hverrar meelingartarnar var gerd svokéllud stédumeeling (e. static
measurement) par sem likamshlutar (e. segments) og lidamét voru skilgreind Ut fra liffeerafraedilegum
kennileitum (e. anatomic markers) med akvednum kulum. Adrar kdlur héféu pad hlutverk ad fylgja

hverjum likamshluta eftir i gébngu og voru prjar til fjérar kdlur hafdar & hverjum likamshluta;
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mjadmagrind, leerlegg, skoflungi og faeti. baer kulur sem festar voru a fét voru avallt settar utan & gipsid
eda spelkurnar og reynt ad hafa peer stadsettar yfir videigandi liffeerafreedilegum kennileitum. I tilfelli
gipsins og Rebound® spelkunnar voru kalurnar fyrir skéflunginn einnig festar utan 4 pau en med
Rebound® Low Top og vid ekkert inngrip voru kidlurnar settar beint & hid einstaklingsins. patttakendur
gengu atta sinnum yfir kraftplotu vid hvert skilyrdi og voru bednir um ad horfa beint fram og ganga a

sinum edlilega gdénguhrada.

Atta Qualisys Oqus myndavélar voru notadar til ad safna gognum med soéfnunartidninni 100 Hz.
Myndavélarnar gefa fra sér innrautt lj6s og nema endurkast fra kilunum og akvarda pannig stodu
hverrar kalu i rymi rannsoknarstofunnar a hverjum timapunkti. Rymid var kvardad pannig ad endurskin

hverrar kilu fékk x-y-z hnit i hverjum ramma.

4.3 Urvinnsla gagna

patttakendur voru audkenndir med bokstaf. Hver endurskinskula var einnig audkennd og sidan voru
gO6gnin flutt yfir a .c3d form til ad frekari Urvinnsla meetti fara fram i Visual 3D hugbunadinum. bar voru
hreyfiferlar milli skilgreindra likamshluta i prividd reiknadir og var einblint & hreyfingar i pykktar-
skurdarplani i hnjam og mjédmum. Urvinnsla meelinga var takmérkud vié stédufasa gongu pad er fra
heelslagi og ad forsveiflu par sem pad hefdi ordid of yfirgripsmikid, midad vid steerd pessa verkefnis, ad
skoda allan génguhringinn. Gégn hvers einstaklings fyrir hvert skilyrdi voru flutt ar Visual 3D yfir a
télulegt form i toflureikninum excel. Stédufasanum var skipt nidur i 101 punkt og var horn milli
likamshluta sett fram & hverjum timapunkti og gréf, sem syndu hreyfiferla i hnjam og mjédmum, sett
upp ut fra pvi. Groéfin voru pa skodud med tilliti til geeda og medalhreyfiferill i hnjam og mjédmum vid
stodufasa fundinn fyrir hvert skilyrdi hja hverjum einstaklingi. Heesta og laegsta gildi i hreyfiferlinum vio
hvert skilyrdi var fundid i fyrri helmingi stddufasans hja hverjum einstaklingi Gt fra fyrstu fimmtiu
punktunum og ut fr4 pvi var sidan medalhreyfiltslag reiknad. Vegna pess ad um var ad reeda
mismunandi einstaklinga og auk pess sem einhver skekkja getur falist i stadsetningu endurskins-
kdlanna var hreyfiltslag fra upphafi ad midju stédufasa géngu notad vido samanburd fremur en stada
lidanna i gradum & hverjum timapunkti. Til ad f& hugmynd um hreyfingar mjadmagrindar i byrjun
stédufasa var einnig hreyfiferill mjadma i breidskurdarplani skodadur hja einum einstaklingi milli
skilyrda og hlida. Graf vidkomandi einstaklings, sem valinn var af handahofi, var hins vegar ekki

skodad med tilliti til geeda og ad auki fér ekki fram tolfraedileg Urvinnsla & honum.

Vi@ tolfraedilega Urvinnslu hreyfiltslaga i pykktarskurdarplani var notast vid SAS Enterprise Guide
4.3 forritid en pad er adgengilegt i tdlvum Haskoélans. Rannséknarsnidid var svokdllud vixlpréfun (e.
cross-over trial) par sem rannsoknarhdpurinn og viomidunarhdpurinn var sa sami. Gerd var fjolpatta
dreifnigreining (e. mixed model analysis of variance, ANOVA) til ad bera saman mun a hreyfiltslagi
annars vegar milli hlida vio hvert skilyrdi og hins vegar milli skilyrda innan sému hlidar. Midad var vid

fimm présent (p = 0,05) marktektarmork.

19



5 Nidurstoour

5.1 Stodufasi i pykktarskurdarplani i hnjam

Hreyfiferlar i hnjam

Beygja
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Stodufasi

Mynd 6. Hreyfiferlar i hnjam vid 6ll skilyrdi haegra og vinstra megin. Inngrip er avallt heegra
megin.

Hreyfiferlar i pykktarskurdarplani haegra hnés, par sem inngrip voru sett, og i vinstra hné, par sem
engin inngrip voru, vid stddufasa géngu ma sja & mynd 6. Logun hreyfikarfunnar var edlileg og syndi
aod hreyfiferlar i haegra og vinstra hné voru svipadir milli hlida og skilyrda ad undanskildum hreyfiferli i
haegra hné pegar gengid var med Rebound® spelkuna. Hreyfiferill med Rebound® skar sig Ur ad pvi
leyti ad par sast ad meiri beygja var i haegra hné vid haelslag og viotdéku punga vid géngu midad vid
hin skilyréin haegra megin og midad vid vinstri hlid.

Fjolpatta dreifnigreining syndi ad jafnadi markteekt minni hreyfingu um hesegra hné samanborid vid
vinstra hné (p = 0,018) en einnig fundust vixlhrif skilyréa og hlidar (p = 0,0051). Fjolpatta

dreifnigreining syndi almennt ekki marktaekan mun milli skilyrda (p = 0,70).
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Mynd 7. Hreyfiatslog i hnjam vid hvert skilyrdi. * markteekur munur & samanburdi skilyrda
milli hlida; ¥ markteekur munur milli skilyrda innan hlidar. Inngrip er 4vallt haegra
megin.

begar ahrif hvers skilyrdis voru skodud med Tukey-Kramer eftirdpréfi milli haegri og vinstri hlidar

sast markteekt minna hreyfittslag i haegra hné, par sem inngrip var, en pvi vinstra vid gipsskilyrdid (p =
0,0050), edlilega goéngu (p = 0,014) og med Rebound® Low Top (p = 0,018). bessu var 6fugt farid
pegar gengid var med Rebound® spelkuna. bar var aukid hreyfiltslag hsegra megin midad vid vinstra

megin en pad nddi ekki tolfreedilega markteekum mun (p = 0,058) (mynd 7).

Pegar munur milli skilyrda var skodadur i hvoru hné fyrir sig kom ekki fram télfreedilega markteekur
munur pegar gipsskilyrdio (p = 0,95) og Rebound® Low Top (p = 0,91) voru borin saman vid edlilega
gbngu haegra megin en hreyfiltslég voru nanast pau somu vid 6ll skilyrdin. Tolfreedilega marktaekur
munur var a hreyfiatslagi a gongu med Rebound® spelkuna (p = 0,0059) midad vid edlilega gdngu
pegar hreyfiltslag i haegra hné var skodad og var Utslagid aukid pegar gengid var med spelkuna
(mynd 7).
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5.2 Stooufasi i pykktarskurdarplani i mjgdmum
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Mynd 8. Hreyfiferlar i mjddmum vid 6ll skilyrdi haegra og vinstra megin. Inngrip er avallt heegra
megin.
A mynd 8 sjast hreyfiferlar i pykktarskurdarplani mjadma vid stédufasa. Légun hreyfikarfanna var
nokkud apekk milli skilyrda og hlida. Vid haelslag sést litid eitt aukin beygja i haegri mjédm, peim megin
sem inngrip voru, pegar gengid er med Rebound® spelku og gips samanborid vid vinstri mjoom, par
sem engin inngrip voru, og einnig pegar midad er vid edlilega géngu heegra megin. Vid forsveiflu og
ta-af i lok stédufasa sést adeins meiri rétta i haegri mjédm vio géngu med Rebound® og Rebound®
Low Top midad vid edlilega géngu hasgra megin og einnig pegar midad var vid vinstri hlid. bessu var
ofugt farid pegar ganga med gipsskilyrdid heegra megin var skodud vid lok stédufasa. ba sast minni
rétta i heegri mjodm med gips einkum pegar horft var & karfu Rebound® og Rebound® Low Top
haegra megin.
Fjolpatta dreifnigreining syndi ekki markteekan mun & medalhreyfiltslagi i pykktarskurdarplani i
mjodmum hvorki hvad vardar mun milli hlida (p = 0,11) eda skilyrda (p = 0,60) né marktaek vixlhrif milli
breyta (p = 0,15).
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Mynd 9. Hreyfiutslég i mjédmum vid &l skilyrdi. * markteekur munur & samanburdi skilyrda milli
hlida. Inngrip er avallt heegra megin.

bPegar einstok skilyrdi voru borin saman milli heegri og vinstri mjadmar med Tukey-Kramer
eftirdpréfi sast eingdngu markteekur munur pegar gengié var med Rebound® spelkuna (p = 0,0084) en
par var aukid utslag heegra megin, peim megin sem spelkan var, midad vio vinstra megin. Ekki kom
fram marktaekur munur vio samanburd gipsskilyrdis (p = 0,85) eda Rebound® Low Top (p = 0,94) milli
hlida (mynd 9).

Pegar munur milli skilyrda var skodadur med eftiraproéfi i hvorri mjoom fyrir sig sast svipad Utslag og
ekki kom fram marktaekur munur pegar ganga med gips (p = 0,33) og Rebound® Low Top (p = 0,79)
haegra megin var borin saman vid edlilega gongu. Litid eitt aukid utslag var vid gdngu med Rebound®

spelkuna samanborid vid hin skilyrdin en munurinn var ekki markteekur (p = 0,14) (mynd 9).
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5.3 Hreyfingar i breidskurdarplani mjadma vid gongu
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Mynd 10. Hreyfiferlar mjadma i breidskurdarplani i heilum génguhring. Raudur — edlileg ganga,
svartur — gips, graenn — RBLT, fjélublar — RB. Inngrip er avallt heegra megin.

Hreyfiferlar i breidskurdarplani mjadma eins einstaklings, sem valinn var af handahéfi, ma sja 4 mynd
10. Grofin syna hreyfiferla i heilum génguhring og er inngrip avallt heegra megin. Bsedi Rebound® og
Rebound® Low Top spelkurnar sem og edlileg ganga syndu svipadan hreyfiferil i breidskurdarplani i
vinstri mjédm. Mjodmin for i adfeerslu i fyrri hluta stddufasa og hélt henni par til badir feetur voru i joréu
vid tveggja fota studning en pa for mjodmin i frafeerslu sem hélt afram i fyrri hluta sveiflufasa. i lok
sveiflufasa vard aftur adfeersla. | byrjun stédufasa var meiri adfaersla i vinstri mjodm vid gipsskilyrdid
midad vid hin skilyrdin. Einnig vard minni frafeersla i vinstri mjodm vid gipsskilyrdid og atti han sér stad
seinna i ferlinum en vid hin skilyrdin.

Heegra megin sast aftur nokkud svipadur ferill vid edlilega géngu og pegar gengid var med badar
spelkurnar. b6 vard minni frafeersla i sveiflufasa vid géngu med spelkurnar. Pegar horft var til upphafs
stddufasa haegra megin sast ad meiri adfaersla var pegar gengid var med gips eda spelkur midad vio
edlilega gongu. Gipsskilyrdio var frabrugdio hinum ferlunum ad pvi leyti ad um midbik stodufasa vard
frafeersla og aftur adfeersla i lok stédufasans. Mun minni frafeersla vard i sveiflufasa pegar notast var

vid gips midad vid hin skilyrdin.
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6 Umraedur

Hasinin er myndud Ur samruna kalfatvih6fda og sélvédva og er ein pykkasta og sterkasta sin likamans
(Del Buono o.fl., 2013; Doral o.fl., 2010; Wang, 2006). Algengi hasinaslita hefur hins vegar fario
vaxandi sidustu aratugi einkum hja midaldra kariménnum sem stunda iprottir i tomstundum (Leppilahti
o.fl., 1996; Méller o.fl., 1996; Tumilty, 2007). Ymsir ahaettupaettir auka likur & hasinaslitum svo sem

aukinn aldur, ofalag og 6fullneegjandi eefingaadstada (Hess, 2010; Mokone o.fl. 2006).

Medferd vid hasinaslitum felst ymist i skurdadgerd, opinni eda lokadri, par sem sinaendarnir eru
saumadir saman eda i medferd an adgerdar (Khan o.fl., 2005). Almennt gildir pad vidhorf ad
adgerdum fylgir aukin haetta & ymiss konar fylgikvillum svo sem sykingum i skurdséri, samgréningum
eda taugaskada (Khan o.fl., 2004; Khan og Carey Smith, 2010; Wong o.fl., 2002). Medferd an
adgerdar fylgir aftur & méti aukin heetta & endurrofi sinarinnar (Khan o.fl., 2004; Méller o.fl., 2001). Eftir
hasinaslit er endurhaefing gridarlega mikilvaeg sem hluti medferdar sama hvort adgerd er framkveemd
eda ekki. Endurhaefingin felst medal annars i pvi ad dékklanum er haldid hreyfingarlausum med gipsi
eda spelku i einhvern tima & medan sinin graer saman og jafnar sig (Moller o.fl.,, 2001). Hins vegar
hafa rannséknir synt fram a jakveed ahrif hreyfingar & sinar (Costa o.fl., 2003; Maffulli o.fl., 2003;
Schepull og Aspenberg, 2013; Tuite o.fl.,, 1997; Wang, 2006). Medferd vegna hasinaslita getur tekid
nokkurn tima en algengt er ad einstaklingur sé i gipsi eda spelku i sex til atta vikur (Kearney o.fl.,
2012; Osarumwense o.fl., 2013). bPad er pvi mikilveegt ad beina sjonum ad pvi hvada ahrif slikt inngrip
hefur & adra hluta likamans pvi eins og rannséknir hafa synt fram & getur misbeiting og afbrigdilegar
hreyfingar haft mikil og hugsanlega sleem ahrif & pa struktdra sem verdéa fyrir mestum ahrifum (Gofton
og Trueman, 1971; Harvey o.fl., 2010; Kakushima o.fl., 2003; Kearney o.fl., 2011; Pollo o.fl., 1999;
Walsh o.fl., 2000).

Markmid pessa verkefnis var ad skoda gdngu heilbrigdra einstaklinga og bera saman ahrif gips og
tveggja mismunandi 6kklaspelkna a hreyfiferla i hnjam og mjodomum i fyrri hluta stédufasa. Géngulag
sj0 einstaklinga var myndad par sem peir gengu an inngrips, med gips og med tvenns konar
heilfétarspelkur. Inngrip var avallt heegra megin. Ut fr& gégnum var hreyfidtslag i hnjam og mjédmum
vid upphaf stddufasa i pykktarskurdarplani reiknad ut. Einnig var einn einstaklingur valinn af handahdfi

og hreyfiferill mjadma i breidskurdarplani skodadur.

6.1 Hne

Markteekt minna hreyfiatslag var i upphafi stédufasa i haegra hné midad vio pad vinstra pegar gengio
var med gips og Rebound® Low Top haegra megin. bessar nidurstdédur voru ad vissu leyti i samraemi
vio pad sem vid bjuggumst vid ad sja, samanber tilgatu I. Vid gerdum rad fyrir ad pegar heilbrigdur
einstaklingur gengur med takmarkada hreyfingu i einum 1id i nedri Gtlimum hafi pad ahrif &
likamsbeitingu og leidi til 6samhverfrar gongu. Minna hreyfiltslag i hné vid haelslag og vidtdéku punga
veldur pvi ad hnéd gefur ekki eins mikid eftir og dregur pad Ur getu pess til ad dempa hoggkrafta fra
joréu. Veldur pad auknum héggum upp likamann og aukin hégg geta dregid dilk a eftir sér og haft

sleemar afleidingar ef astandid varir i langan tima (Magee, 2008). | rannsoknum er litid um ad
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hreyfiferlar vid mismunandi inngrip séu skodadir milli hlida og pvi erfitt ad bera pessar nidurstodur
saman vid adrar rannsoknir. Athygli vekur ad marktaekur munur er & milli hlida vid edlilega gdngu en
pad bjuggumst vid ekki vid ad sja. betta ma hugsanlega skyra med pvi ad notast er vido mjég litio artak
og pvi litid rymi fyrir skekkjur i maelingum, sérstaklega ef nakvaemni hefur verid abotavant, til deemis
med tilliti til stadsetningar endurskinskilna. Par sem avallt var byrjad & gipsskilyrdinu en hin skilyrdin
voru skodud i handahéfskenndri r6d a eftir er hugsanlegt ad 6edlileg ganga, vegna inngripanna, hafi
smitast yfir i edlilega gongu. bad er ad peer uppbétarhreyfingar sem patttakendur komu sér upp vid
gongu med gips eda spelkur hafi vidhaldist i gongu an inngripa og par med valdid Oedlilegu
géngumynstri sérstaklega par sem einstaklingar i drtakinu fengu ekki tima til ad venjast hverju skilyrdi.
par ad auki getur verid ad par sem um misjafna einstaklinga er ad raeda sem eru liklega 6likir hvad
vardar heed, lengd ganglima, aldur og pess hattar hafi hreyfingar peirra verid 6likar og valdid aukinni
skekkju i maelingum. Par sem vid komum ekki ad framkveemd maelinga getum vid pé ekki fullyrt pad.
Annad sem vid bjuggumst vid ad sja var markteekur munur milli hlida pegar gengid var med Rebound®
spelkuna en svo reyndist ekki vera. bratt fyrir pad er hreyfiutslagid adeins meira hsegra megin og er
mismunurinn ekki langt fra pvi ad vera tolfraedilega markteekur (p = 0,058). bPad er i samraemi vid ad
spelkan veldur starfraenni lengingu & haegri ganglim en séli spelkunnar er um fjorir sentimetrar ad
pykkt. Rannsoknir & mislengd ganglima hafa synt fram & ad peim megin sem upphaekkun er verdi
aukin beygja i mjédm og hné vid géngu (Walsh o.fl., 2000). Hugsanlegt er ad sému asteedur og Vvid

gbngu med enga spelku valdi pvi ad ekki kom fram markteekur munur hér.

bPegar munur & edlilegri gbngu og géngu med gips eda spelku var athugadur kom eingdngu fram
tolfreedilega markteekur munur & hreyfiutslagi i haegra hné milli edlilegrar gébngu og pegar gengid var
med Rebound® spelkuna en par var hreyfiltslag aukio vid spelkuskilyréid. betta var ekki i samreemi
vid tilgatur 1l og Ill en vid bjuggumst vid ad sja meiri mun pegar gengid var med gips. Spelkurnar eru
hannadar med pad i huga ad ganga verdi sem edlilegust og pvert & nidurstédur okkar kom fram i
rannsékn Pollo og félaga (1999) ad minni beygja vard i hné i stddufasa pegar gengid var med gips en
ekki med heilfétarspelkur. Spelkurnar eru einnig med mykri fo6dringu en gipsid og pvi esettu peer
mogulega ad leyfa meiri hreyfingu & skoéflungi innan spelkunnar en gipsid. Gipsid aetti pvi ad takmarka
hreyfingu i dkklalid mest og par med hafa mest &hrif upp hreyfikedjuna vio géngu. Moguleg skyring a
pessum nidurstdédum er ad par sem spelkan takmarkar hreyfingu i 6kkla verdur aukin beygja i hné vid

viotdku punga par sem 6kklinn kemst ekki i ilbeygju og togar pa skoflunginn med sér fram.

Hafa verdur i huga ad vid géngu med gips og Rebound® spelkuna voru endurskinskulurnar festar
utan & banadinn en ekki beint & hud. petta getur leitt til pess ad endurskinskdlurnar hafi ekki numid
rétta hreyfingu a skéflungi og pvi ekki gefid rétta mynd af hreyfiferlinum i hnénu nema gert sé rad fyrir

ad leggurinn hreyfist ekkert innan spelkunnar.

6.2 Mjodm

Pegar nidurstddur fyrir hreyfidtslag i mjodomum var skodad kom hvergi i ljés tolfreedilega markteekur
munur nema vid samanburd a haegri og vinstri hlid pegar gengid var med Rebound® spelku. par sast
aukid utslag heegra megin, peim megin sem spelkan var. bessar nidurstédur eru ekki i samraemi vid

veentingar okkar par sem vid bjuggumst vid ad gips og spelkur hefdu meiri ahrif & hreyfiferla i
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mjodmum en raun ber vitni, samanber tilgatur 1V, V og VI. betta eru p6 sams konar nidurstddur og
fengust i rannsékn Pollo og félaga (1999) en peir fundu Ut ad spelkur og gips hefou ekki ahrif a
hreyfingar i mjodmum og mjadmagrind. Ef pessar nidurstddur eru settar i samhengi vid hvad er ad
gerast i hnénu & sama tima sést ad Utslag var markteekt meira i heegra hné vio géngu med Rebound®
spelkuna midad vid edlilega gongu. Hugsanlegt er ad pessi aukna hreyfing i hnénu leidi til aukinnar

hreyfingar um mjéom.

6.3 Breidskurdarplan mjadma

Hafa ber i huga ad ekki voru gerdar tolfraedilegar meelingar a hreyfiferli i breidskurdarplani mjadma
heldur er eingbngu um ad raeda tulkun & gréfum sem syna ferilinn hja einum einstaklingi sem var
valinn af handahofi. Hreyfingar vid gipsskilyrdid eru talsvert frabrugdnar hreyfingum vid hin prjd
skilyrdin einkum hegegra megin, peim megin sem inngrip voru, og i sveiflufasa vinstra megin. petta
getur hugsanlega stafad af pvi ad einstaklingurinn hefur lyft mjédminni upp (e. hip-hike) haegra megin
til n4 ad sveifla tanni fram &n pess ad rekast i golfid. Meiri adfeersla i haegri mjoom og frafeersla i peirri
vinstri vid heelslag og viotdku punga i upphafi stodufasa vid spelkuskilyrdin samanborid vio edlilega
gbngu kemur heim og saman vid pad ad spelkan veldur um fjégurra sentimetra heaekkun undir heegri
faetinum. Pad synir ad skekkja verdur & mjadmagrind en rannséknir hafa synt ad pad valdi auknum
skerkroftum i mjadmagrindinni og sniningi & mjadmabeinum (Betsch o.fl., 2012; Cummings o.fl., 1993;
Young o.fl., 2000) og getur pad hugsanlega leitt til bakverkja til langs tima (Giles og Taylor, 1981;
Kendall o.fl., 2014).

6.4 Tillogur ad frekari rannséknum

Mikil porf er & fleiri gédum rannsdknum medal annars & hentugum medferdum vid hasinaslitum og pvi
hvers konar endurhaefing hentar best par sem nidurstédur i peim rannséknum, sem pegar hafa verio
gerdar, eru oljésar auk mismunandi adferdafreedi vid paer. Einnig er porf & ad rannsaka betur ahrif
spelkna, sem takmarka hreyfingar i lidum ganglima, a likamsstédu og hreyfingar sem og tengsl vid
ymsa kvilla svo sem slitgigt og bakverki. Rannséknir hafa synt fram a kosti snemmbuins pungaburdar i
endurheefingu eftir hasinaslit hvort sem adgerd var framkveaemd edur ei. Ljost er ad einstaklingar purfa
ad ganga i dagédan tima med spelku eda gips til ad takmarka hreyfingar i 6kklum og minnka alag a
gréandi sinina. betta getur haft ahrif & hreyfingar i 66rum lidum ganglima vid géngu og par med leitt til
afleiddra vandaméla. Rannsoknir geta aukid skilning sjukrapjalfara og annarra medferdaradila & pvi
hvada &hrif slik inngrip hafa og leitt til préunar beettra medferdardrreeda. bvi er mikilveegt ad
framkveema frekari rannsoknir & ahrifum spelkna og gips & gbngu. Vert veeri ad framkveema
samskonar rannsokn med fleiri patttakendum til ad fa areidanlegri nidurstédur og jafnframt veeri
ahugavert ad notast vid heelfleyga til ad rannsaka ahrif aukinnar ilbeygju & gdéngulag par sem pad er
algengur hluti af medferd vid hasinaslitum. Ahugavert veeri ad skoda nanar hreyfingar mjadma og
mjadmagrindar i breidskurdarplani sem og hreyfingar i mjébaki pegar gengido er med spelkur eda gips
par sem spelkur valda nokkurri mislengd & ganglimum auk pess sem mjébaksverkir eru algengt
vandamal. Spennandi veeri ad skoda vddvavirkni, einkum i kélfa- og leervédvum, og sja hvernig og

hvort védvarnir eru ad vinna.
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6.5 Lokaoro

Pad kom okkur a ovart ad ahrif spelknanna og gipsins a géngulag voru ekki meiri en raun ber vitni par
sem rannsoknir hafa synt ad likamsbeiting og hreyfingar i nedri Gtlimum vid géngu breytast pegar

hreyfing i 6kkla er takmorkud og vegna peirra mislengdar sem spelkurnar valda a ganglimum.

Hafa verdur i huga ad maelingarnar sem unnid var med i pessari ritgerd voru gerdar a heilbrigdum
einstaklingum og pvi er hugsanlegt ad peer sé ekki haegt ad yfirfeera algjorlega yfir & pann sjuklingahép
sem vid hoféum i huga, pad er einstaklinga sem slitid hafa hasin. Eins og Pollo og félagar (1999)
bentu & er p6 haegt ad feera rok fyrir pvi ad par sem hreyfing i 6kkla er takmdérkud er i raun buid ad
taka fyrir vandamalin sem verda i gdngu i kjolfar hasinaslita. bvi eetti ekki ad vera munur & géngu

heilbrigdra einstaklinga med okklaspelku og peirra sem slitid hafa hasin en eru heilbrigdir ad 60ru leyti.
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7 Alyktanir

Midad vid nidurstodur peirra rannsokna sem vid héfum haft til athugunar er ljost ad erfitt er ad fullyroa
hvada medferdarform sé arangursrikast vid medhondlun a hasinaslitum. Pé ma draga pa alyktun ad
pad fari eftir kréfum hvers og eins hvers konar medéferd er heppilegust. Fyrir ungan, virkan einstakling
er adgerd betri kostur en fyrir pa sem gera minni kréfur um skjotan bata og endurheimt fyrri faerni getur
medferd an adgerdar dugad, einkum ef tekid er tillit til aukinnar aheettu a fylgikvillum i kjolfar adgerda.
Hvort sem adgerd er framkveemd eda ekki aetti snemmbduin hreyfing og pungaburdur avallt ad vera

hluti af endurhaefingunni og eru starfraenar spelkur pa hentugri kostur heldur en gips.

Nidurstodur okkar benda til ad Rebound® spelkan hafi litil ahrif a hreyfiatslag i hné vid upphaf
stédufasa géngu en valdi auknu hreyfiltslagi i mjddm & sama tima. Gips og Rebound® Low Top hafa
engin ahrif & hreyfiltslag i mjédm vid upphaf stddufasa en valda minnkudu hreyfiltslagi i hné sem
dregur ur eiginleikum pess til dempunar & hoggkrafti. Gipsid veldur meiri breytingum & hreyfingum i

breidskurdarplani mjadma en spelkurnar sé midad vid edlilega géngu.

brjar adferdir vio takmorkun a hreyfingum i 6kkla voru kannadar i pessari rannsékn. Okkar alyktun
er pvi ad Rebound® Air Walker sé besti kosturinn vid endurhaefingu eftir hasinaslit par sem

nidurstddur okkar benda til ad han hafi minnst ahrif & géngulag.
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