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Agrip
I natima samfélagi eru mjobaksverkir afar stort heilsufarsvandamal sem birtist i pvi ad 60-80%
einstaklinga finna fyrir peim einhvern timann & aevinni. Mjébaksverkir eru flokid fyrirbaeri og pvi leita
rannsakendur sifellt nyrra leida vio ad greina rét peirra og byggja rannséknarspurningar sinar medal
annars a lifaflfraedi stodkerfis a verkjasveedinu. Pannig hafa nylegar rannséknir beinst ad mégulegum
tengslum mjdbaksverkja vid vodvavirkni i mikla pjévodva og verki fra spjaldlioum. Tilgangur
ritgerdarinnar var ad draga saman niourstodur rannsékna og komast ad pvi hvort paer hafi hagnytt gildi
fyrir sjukrapjélfara sem vinna ad pvi ad beeta medferdarirraedi gegn mjdbaksverkjum. Leitad var svara
vid pvi hvort breytt virkni veeri i mikla pjévédva hja einstaklingum med mjobaksverki eda skilgreinda
verki fra spjaldlidum. Notud var einfoldud atgafa af kerfisbundinni samantekt sem byggdi a leit i
afmoérkudum gagnagrunnum med enskum lykiloréum Ur ranns6knarspurningum. Allar rannséknir sem
leitin skiladi, sem fjolludu um hugsanlega breytta virkni i mikla pjovédvanum hja einstaklingum med
verki i mjébaki eda spjaldlidunum, voru teknar inn i verkefnid. patttakendur rannséknanna voru konur
og karlar fra 22-50 ara med verki i mjobaki eda spjaldlidum. Fjortan greinar voru teknar inn i
samantektina og nidurstddur peirra allra leiddu i ljos breytta virkni i mikla pjovodva hja einstaklingum
med mjobaksverki og skilgreinda verki i spjaldlid. 13 af 14 syndu fram & skerta virkni, lengri
vidbragdstima, skert pol eda minnkadan styrk i védvanum. Ein rannsékn syndi aukna virkni i
vodvanum vid gongu.Virknin i mikla pjévédva var minni & peirri hlid sem verkur var stadsettur i
spjaldlid og aukinn prystingur i gegnum spjaldlidinn jok einnig virknina i védvanum. Af pessum
nidurstdoum mé draga pa alyktun ad breytt virkni sé til stadar hja einstaklingum med mjobaksverki eda
skilgreinda verki fra spjaldlioum. Sjukrapjélfarar settu ad gera sér grein fyrir pessari mogulegu breyttu
virkni i védvanum i medhdndlun einstaklinga med mjobaksverki hvad vardar styrkjandi sefingar og rétt

hreyfimynstur.



Abstract

Low back pain is one of the largest musculoskeletal problems in modern society. About 60-80% of
individuals will suffer from low back pain at some point in their lifetime. In the past decades several
investigators have made efforts to find the cause of this problem and based their research on
musculoskeletal biomechanics within the pain area. The objective of this systematic review was to
research if there is an altered function in the gluteus maximus in individuals with low back pain or
specific pain in the sacroiliac joint. Also to search for practical implications for physical therapist who
aim for improving their treatment of low back pain. We put forth two research questions: Is there an
altered function in the gluteus maximus in individuals with low back pain? And, is there an altered
function in the gluteus maximus in individuals with problems in the sacroiliac joint? Simplefied version
of systematic review was used and the search limited to few databases with English keywords from
the research questions. All studies focusing on the function of the gluteus maximus in individuals with
low back pain and pain in the sacroiliac joint were included. The research participants were 22-50
years old women and men with low back pain or pain in the sacroiliac joint. 14 studies were included
and all of them reported altered function in the gluteus maximus. 13 of 14 studies showed impaired
function, delayed response time, impaired tolerance or decreased strength of the gluteus maximus.
One of the studies showed incresed function of the muscle in walking. The function of the muscle is
also more impared on the pain side in the sacroiliac joint and incresed pressure on the sacroiliac joint
increses the function of the gluteus maximus. Based on the results we conclude that there is an
altered function in the gluteus maximus in individuals with low back pain or specific pain from the
sacroiliac joint. Physical therapist should take into concideration that there might be an altered function

of the gluteus maximus in this individuals and to concider that in the rehabilitation of low back pain.
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Skyringar & hugtokum

Medaltalstidni (e. Median frequency): A tidnir6fi vodvarafrits ma lesa midtidni og medaltidni
samdréttar i hreyfieiningum vodvans. Heegari hreyfieiningar hafa leegri medaltidni en peer hradari hafa
heerri medaltidni. begar hradari hreyfieiningar haetta ad virkjast lseekka midtioni og medaltidni ad sama

skapi (Warren, Hermann, Ingalls, Masselli & Armstrong, 2000).

Vodvarafrit (e. electromyography): Vodvarafrit endurspeglar bodspennu védva. Vodvarafritio er
stadsett & had yfir vddvanum sem meeldur er, annad hvort med yfirbordsblédkum eda nalum. bessar
tvaer adferdir hafa baedi sina kosti og galla. Yfirbordsrafskaut hafa pann galla ad pau nema oft bod fra
60rum vddvum sem liggja i naleegd vid vodvann sem maeldur er og geta adeins meelt yfirborosvoova
(Isear o.fl., 1997). Yfirbordsrafskautin meela breitt svaedi & vodvanum og meela fleiri hreyfieiningar og
vOdvatypur og eru pvi lysandi fyrir pvi hvernig védvinn vinnur undir mismunandi alagi. Paer geta pvi
meelt védvavirkni vodvans p.e. starfsemi, timar6d a virkni eda preytu i vodvum eda vodvahépum
(Merletti & Parker, 2004).

Voovavirkni: Samheiti yfir starfsemi vodvans, timartd a virkni hans eda preytu. Vodvavirkni er meeld
med vodvarafriti (e. electromyography), sem er taekni sem notud er til ad rannsaka vodvavirkni med

greiningu rafboda sem myndast vid vodvasamdréatt (Konrad, 2005).



1 Inngangur

1.1 Bakgrunnur

Mjobaksverkir eru eitt steersta heilsufarsvandamalid i heiminum i dag og hrja um 60-85% einstaklinga
einhvern timann & lifsleidinni (Waddell & Burton, 2001; Walker, 2000). Mjobaksverkir hafa gifurleg
ahrif a lif einstaklinga og eru ein helsta orsok athafna- og patttokuskerdingar peirra og fjarveru fra
vinnu (Ekman, Johnell, & Lidgren, 2005). Um 85-95% mjobaksverkja eru dskilgreindir (e. non-specific)
(Deyo & Weinstein, 2001) pannig ad erfitt getur verid ad finna markviss medferdarlrraedi sem beinast

aod rétum vandans.

Sidastlionu tvo aratugi hafa sjonir manna beinst i auknum meeli ad breyttri virkni i bolvédvum hja
einstaklingum med mjébaksverki og medferdalrraedum vid pvi (Paul W. Hodges & Richardson, 1999).
Nyverid hafa komid fram hugmyndir um ad virkni mikla pjovédva sé einnig breytt hja pessum hopi
félks. Talid er ad virkni vddvans geti verid skert og setti Mcgill (2007) fram hugtaki® “gluteal amnesia” i
tengslum vid mjobaksverki. Pessi skerta vodvavirkni mikla pjovodva er talin stafa af breyttu
hreyfimynstri, likamsstédu og gongumynstri sem einstaklingar med mjébaksverki venja sig a til ad
reyna ad vernda bakid (Christie, Kumar, & Warren, 1995; Taylor, Evans, & Goldie, 2003) (van
Wingerden, Vleeming, & Ronchetti, 2008). beir fordast oft akvednar hreyfingar vegna hraedslu vid ad
auka verkina eda gera astandid verra (Waddell, Newton, Henderson, Somerville, & Main, 1993).
Einstaklingar med mjdébaksverki hafa tilhneigingu til ad vera med breytta likamsstédu svo sem
framdregid hofud, aukna kryppu (e. kyphosis) i brjéstbaki, aukna sveigju (e. lordosis) i mjobaki eda

aukinn framhalla (e. anterior tilt) & mjadmargrind (Christie et al., 1995).

1.2 Mikli pjovodvi
Hryggurinn og mjadmagrindin eru samtengd kerfi hvad vardar stod- og taugakerfid og pvi getur verio
erfitt ad tala um pessi svaedi i sitt hvoru lagi. Mjadmagrindin, mjadmir og ganglimir tengjast hryggnum i
geghum brjost- og lendarbandvefsreifina (e. thoracolumbar fascia) og gerir peim kleift ad flytja
sampjoppunarkrafta milli hryggjar, mjadmagrindar og ganglima. Hryggurinn og mjadmagrindin eru pvi
oftast nefnd sem eitt samtengt kerfi (Drake, 2010). Feersla utanadkomandi krafta milli mjobaks og
mjadmagrindar hja einstaklingum med mjébaksverki er frabrugdin heilbrigdum (Wong & Lee, 2004)
(Esola, McClure, Fitzgerald, & Siegler, 1996). Mikli pjovodvi flytur pessa krafta milli mjébaks og
mjadmargrindar i samvinnu vid spjaldlidi og brjést- og lendarbandvefsreifar (A Vleeming, Pool-
Goudzwaard, Stoeckart, van Wingerden, & Snijders, 1995). Vodvinn er steersti og sterkasti vodvi
likamans og & upptok sin & spjaldlidum, i naleegd vid baklaegu liobondin (e.dorsal ligament) og spjald-
og setbeinslidbandid (e.sacrotuberous ligament) (A. Vleeming, Van Wingerden, Snijders, Stoeckart, &
Stijnen, 1989); Gibbons & Mottram, 2004). Védvinn eykur stddugleika vid mjébakid i gegnum tengingu
hans vid réttivddva hryggjar (e. erector spinae), brjést- og lendarbandvefsreifar (A Vleeming et al.,
1995) og vid spjaldidi at fra lifreedilegri legu hans (A. Vleeming et al., 1989; Wingerden, Vleeming,
Buyruk, & Raissadat, 2004). Ofhreyfanleiki i spjaldlidoum getur valdid dstddugleika vid L5-S1 hryggjalidi



og getur par af leidandi orsakad mjobaksverki (A. Vleeming et al., 1989). | 14,5% tilfella eru
mjobaksverkir skilgreindir sem verkir fra spjaldlidum (Sembrano, 2009)

1.3 Tilgangur

Tilgangur pessarar samantektar er ad draga saman pekkingu sem til er um mjobaksverki og hversu
mikid peir hafa ahrif & lif einstaklings hvad vardar athafna- og patttokuskerdingu. Einnig til ad efla
pekkingu sjikrapjalfara a virkni mikla pjévédvans i tengslum vid verki i mjébaki eda skilgreinda verki
fr spjaldliounum. Lesandanum verdur gert grein fyrir sambandi mjébaks og spjaldlida og mikilveegi
bess ad taka tillit til mégulegra tengsla mikla pjovodva vid starfsemi spjaldlida. I lokin verdur varpad
fram hugmyndum ad frekari rannséknum a mjébaksverkjum. Ef fyrirliggjandi rannséknarnidurstédur
syna fram a breytta vodvavirkni i mikla pjévédvanum er asteeda til ad ryna i og rannsaka frekar hagnytt

gildi peirra fyrir sjukrapjalfara til ad baeta medferdardrraedi og heilsu landsmanna.

1.4 Markmid og rannsoknarspurningar

Markmid ritgerdarinnar er ad taka saman & kerfisbundinn hatt nidurstédur rannsdknanna til ad kanna
hvort breytt virkni sé til stadar i mikla pjovodva i tengslum vid mjobaksverki eda skilgreinda verki fra
spjaldlidum. Virkni vdédvans verdur skodud Ut fra starfsemi hans i élikum athéfnum sem tengjast
likamsbeitingu, likamsstddu, gongulagi og Ut fra peim rannsdknum sem hafa kannad virkni védvans
hja einstaklingum med mjébaksverki samanborid vid heilbrigda einstaklinga. Virkni védvans verdur ad

auki skodud at fra skilgreindum verkjum fra spjaldlidum.

Nidurstodur rannséknanna verda dregnar saman a kerfisbundinn méata og paer gagnryndar til ad

svara eftirfarandi rannsoknarspurningum:

1. Breytist vddvavirkni mikla pjévddva i tengslum vid mjébaksverki?

2. Breytist voovavirknin mikla pjévodva i tengslum vid skilgreinda verki fra spjaldlioum?



2 Freadilegur bakgrunnur

| pessum kafla verdur fjallad um fraedileg atridi sem tengjast mjobaksverkjum, spjaldlidum og virkni
mikla pjovoova. Hugtakid mjobaksverkir verdur skilgreint og ljési varpad & algengi vandans,
aheettupeetti, medferdarurraedi, horfur og afleidingar pess. | lok kaflans verda kynntir lykilpeettir i

lifaflfreedi mjébaks og spjaldlida i tengslum vid mikla pjévédvann.

2.1 Skilgreining mjébaksverkja

Mjobaksverkir eru eitt algengasta medalbrada (e.subacute) og/eda pralata (e.chronic) verkjaheilkennid
og eitt steersta heilbrigdisvandamalid i vestreenum heimi nd til dags (Deyo & Weinstein, 2001)(El-
Sayed et al., 2010). beir eru skilgreindir sem: Verkur sem stadsettur er & milli nedri brinar 12 rifs og
nedri pjofellingar (e. gluteal folds) og ad hann sé nogu sleemur til ad valda skerdingu a athéfnum og
patttoku i meira en einn dag. Verkurinn getur verid med eda an leidniverkjar nidur i fotlegg. Ekki er
haegt ad greina verkinn sem mjébaksverk ef hann kemur samhlida veikindum eda vid tidablaedingar
(Hoy, Brooks, Blyth, & Buchbinder, 2010a).

Mjoébaksverkir geta verid skilgreindir (e. specific) eda dskilgreindir (e. non-specific). Skilgreindir
mjobaksverkir eru undirliggjandi kvillar & bord vid brjésklos, Utbungun, hrornunarsjikdom,
bolgusjukdéma, sykingu, slys, sélreen vandamal eda medfaeddan kvilla (Deyo & Weinstein, 2001). |
flestum tilfellum eru mjobaksverkir éskilgreindir, pad er an skilgreindra kvilla. peir geta komid medal
annars fra beinum, hryggjalioum, lidbondum, védvum, taugum og sedum (Deyo & Weinstein, 2001).
Samkvaemt DePalma, Ketchum og Saullo (2011) er haegt ad flokka verki i mjébaki nidur i prja flokka:
Verkir sem koma fra hryggp6fum lendarlida ( e. lumbar joints), verkir fra spjaldlioum (e. sacroiliac

joints) og einkennandi verkir i lidGamotum flatra beina (e. symptomatic facet joint pain).

Haegt er ad flokka mjébaksverki & prennan hatt eftir pvi hversu lengi peir hafa stadid yfir (Krismer &
van Tulder, 2007):

e Bradir (e. acute): Koma skyndilega og endast i mesta lagi sex vikur. Einstaklingur parf ad

vera verkjalaus i sex manudi eftir verkjakastio.

e Medalbradir (e. subacute): Vara fra sex vikum til priggja manada. Einstaklingar purfa ad

vera verkjalausir i sex manudi eftir verkjakastio.

e pralétir (e. chronic): Vara lengur en i prja manudi og koma af og til 4 innan vid sex manada

timabil.



2.2 Algengi mj6baksverkja

Mjébaksverkir eru gifurlega algengir nu til dags og hrjd um 60-85% einstaklinga einhvern timann &
lifsleidinni (Waddell & Burton, 2001; Walker, 2000). beir eru 6skilgreindir i 85-95% tilfella (Deyo &
Weinstein 2001) og um 10-15% peirra préast yfir i pralata (e. chronic) mjobaksverki (Balagué,
Mannion, Pellisé, & Cedraschi, 2012). Vandamal i spjaldlidum eru talin vera orsok mjébaksverkja i
kringum 14,5% tilfella ef marka ma nidurstddur rannsdkna Sembrano og fél, (2009). Hja peim
einstaklingum sem leita sér adstodar vegna mjobaksverkja eru um 60-80% enn med verki ari sidar
(Croft, Papageorgiou, Thomas, Macfarlane, & Silman, 1999; Nyiendo, Haas, Goldberg, & Sexton,
2001).

Algengi mjobaksverkja eykst med aldri og naer hamarki i kringum 41-50 ara aldurinn og laekkar
sidan eftir pad (Gary J. Macfarlane et al., 2012). Hugsanleg asteeda pessara laekkunar mjébaksverkja
eftir sextugt er talin vera ad feerri tilkynna verkinn (Hartvigsen, Christensen, & Frederiksen, 2003).
Nidurstddur rannséknar Waterman og félaga (2012) syndu fram & ad algengi mjébaksverkja eykst
téluvert fra aldrinum 20-39 &ra. Karlar & aldrinum 10-49 &ra eru liklegri til pess ad fa mjobaksverki i
samanburdi vid konur & sama aldri. Konur a aldrinum 65-94 ara eru liklegri til ad f& mjébaksverki en
karlar & sama aldri. Algengi mjébaksverkja hefur aukist i gegnum arin eins og nidurstodur rannséknar
Freburger, Holmes og félaga (2009) syndu fram &. bar kom i lj6s aukna nygengi mjobaksverkja arid
2006 midad vio arid 1992. Tidnin jékst meira eftir pvi sem folk vard eldra og nygengi jokst um 8% hja
einstaklingum & aldrinum 55-64 ara en adeins um 1,9% hja einstaklingum & aldrinum 21-34 ara. Einnig

jékst nygengi i 6llum aldursflokkum og meira hja konum heldur en kérlum.

2.3 Aheettupaettir mjobaksverkja

Margir umhverfis og persénubundnir peettir hafa &hrif & orsék og framgang mjébaksverkja eins og sést
a mynd 1 hér fyrir nedan. Helstu peettirnir sem geta orsakad mjébaksverki eru: Mikid likamlegt alag
baedi i vinnu og heima fyrir, 6anaegja i starfi, andlegt alag, lagur starfsaldur (Foppa & Noack, 1996),
haed einstaklings, kyn, heimilisstorf, (Mendelek, Kheir, Caby, Thevenon, & Pelayo, 2011) og uménnun
barna (Silman, Ferry, Papageorgiou, Jayson, & Croft, 1995). Steersti ahaettupattur mjobaksverkja er
fyrri saga mjdébaksverkja (Papageorgiou et al., 1996). Flestir einstaklingar eda um 81% fa
mjébaksverki vid athafnir heima fyrir, 8% i ipréttum, 5,7% annars stadar, 1,7% i skélanum og 1,5% (uti

a gotu (Waterman et al., 2012).
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Mynd 1. Aheettupaettir mjobaksverkja

Ahaettupeettir sem tengjast auknum likum & mjébaksverkjum i vinnu eru: Lyfta pungum hlutum,
beygja sig nidur, vinda upp a likamann i ymsum athéfnum (Waddell & Burton, 2001), yta hlutum, toga i
hluti og langvarandi likamsstada (G. J. Macfarlane et al., 1997). Ungir einstaklingar med lagan
starfsaldur eru liklegri til pess ad fa mjobaksverki tengda alagi i vinnu. Asteedan er talin vera st ad
yngri starfsmenn beita likamanum rangt og eru ekki vanir &laginu sem fylgir starfinu (Griffith, 2012).
Peir sem eru i mestri ahaettu fyrir ad f& mjdbaksverki eru peir sem standa lengst daglega og vinna
mest yfir vikuna. Vinnuélagio skiptir gridalegu mali svo sem pegar starfsmenn purfa ad feera sjuklinga

ar rami i stél, kleeda sjuklinga, bda um ramid og yta hjolastélum (Mendelek et al., 2011).

Athafnir heima fyrir svo sem ad: Lyfta hlutum, vinda upp & likamann eda bylta eru liklegustu
athafnirnar til ad orsaka mjébaksverki. Um 32,7% mjébaksverkja koma pegar einstaklingar eru ad lyfta
hlutum heima fyrir, 27% fa mjébaksverki vio fall og 3,7% vid snuningshreyfingar, eins og kom i ljés i
kerfisbundinni samantekt Waterman og félaga (2012).

Kyn einstaklinga virdist skipta mali hvad vardar algengi mjébaksverkja, en konur eru taldar liklegri
til pess ad fa mjobaksverki (Papageorgiou et al., 1996). Astaedan fyrir pvi er talin vera st ad paer telja
sig vera undir meira andlegu alagi i lifinu (Foppa & Noack, 1996) og peer taka meiri patt i
heimilisstérfum (Mendelek et al.,, 2011). Havaxnir karlmenn eru einnig i aukinni ahaettu fyrir
mjébaksverkjum. Talid er ad aukin haed efra mjadmagrindarsvaedis (e. suprapelvic), mjadmargrindar
0g nedra mjadmargrindarsveedis (e. subischial) sé ahaettupattur fyrir mjébaksverki (Mendelek et al.,

2011).
Har likampyngdarstudull (BMI +30) er tengdur auknum tilfellum mjébaksverkja (Webb et al., 2003).

petta samband likamspyngdar og mjobaksverkja er talid vera sterkara hja konum en koérlum (Croft et
al., 1999). Hins vegar syndi rannsokn Leboeuf-Yda (2000), fram & ad likamspyngd sé veikur

ahaettupattur mjébaksverkja. Rannséknir eru pvi ekki alveg a einu mali um sambandid par & milli.



Kynpéttur skiptir mali i tengslum vid algengi mjobaksverkja. Einstaklingar af hvitum og svortum
kynstofni eru liklegri til pess ad fa mjébaksverki heldur en einstaklingar af asiskum uppruna ef marka
ma nidurstddur kerfisbundinnar samantektar Waterman og félaga (2012).

Ymsir sélreenir peettir eru taldir vera &aheettupeettir fyrir mjobaksverki svo sem: Stress, kvidi,
punglyndi (Hoy, Brooks, Blyth, & Buchbinder, 2010b), 6tti vid ymsar hreyfingar (Klenerman et al.,
1995) og skortur a félagslifi (Harreby, Kjer, Hesselsoe, & Neergaard, 1996). Adrir salfélagslegir paettir
i vinnu geta einnig tengst auknum likum mjobaksverkja. Peir eru: Oanaegja i starfi, einhaef verkefni,

Iéleg félagsleg tengsl, of miklar kréfur og stress (S. Linton, 2001).

Peir peettir sem auka heettuna 4 ad mynda med sér pralata mjobaksverki eru: Heerri aldur, konur, of
litid likamlegt dlag, salreent dlag, atvinnuleysi, 6aneegja i starfi, fyrri saga mjobaksverkja (Croft et al.,
1999) og peir sem eru undir miklu likamlegu alagi (Heneweer, Staes, Aufdemkampe, Rijn, & Vanhees,
2011). Sélreenir peettir spila einnig stéran patt i pvi ad folk fari ur bradum (e. acute) verkjafasa yfir i
pralatt (e. chronic) verkjaastand. Einstaklingar sem eru punglyndir eru liklegri til pess ad fa pralata
verki auk pess sem folk getur upplifad salreent dlag sem likamlega verki (e. somatization) (Pincus,
Burton, Vogel, & Field, 2002).

2.4 Meodferd vido mjobaksverkjum

EKKi er til sértaek/stodlud medferdarazetlun fyrir 6skilgreinda (e. non-specific) mjobaksverki. Astaedan
fyrir pvi er st ad mjébaksverkir eru einstaklingsbundnir og ekki er vitad hvad veldur verknum og par af
leidandi eru horfurnar verri en ella. Medferdaraeetlanir fyrir mjébaksverkjum eru oft 6ljésar og ekki er
vitad um ahrif peirra. Flestar kliniskar leidbeiningar eru sammala um ad medferd fyrir einstaklinga med
brada (e. acute) mjébaksverki sé fyrst og fremst ad: Hvetja folk til ad halda sér virku, nota verkjalyf,
voovaslakandi og bélgueydandi lyf og lidlosun & hrygg (e. spinal manupulation) (R. Chou, 2010;
Dagenais, Tricco, & Haldeman, 2010). Sumir meela einnig med yfirbordsmedferd svo sem heita
bakstra til ad minnka verki (Roger Chou & Huffman, 2007; McCarberg, 2010). Medferd einstaklinga
med praladtan (e. chronic) mjdbaksverk er si sama og fyrir bradan mjébaksverk, ad tveimur
undantekningum: /Zfingamedferd (Dagenais et al., 2010) og sjalfstjornunarmedferd, par sem
einstaklingar taka sjalfir akvoroun um ad vera virkir i ath6fnum sem studla ad beettri heilsu (May,
2010).

Airaksinen, Brox, Cedraski og félagar (2006) 16gdu fram evrépskar leidbeiningar, sem byggdar eru
a visindalegum sonnunum (e. evidence-based), um hvernig medferd a pralatum oéskilgreindum
mjébaksverkjum skuli hattad. peir gerdu kerfisbundna samantekt & medferdarformum sem til eru i
sjukrapjalfun og nidurstédurnar leiddu i ljos mikilveegi pess ad stydjast vid pverfaglega nalgun i
medferd einstaklinga med mjobaksverki. begar litid er & ahaettupaetti mjobaksverkja getur margt spilad
inn i, svo sem andlegt alag & bord vid punglyndi, of mikid likamlegt alag, félagsleg einangrun og
erfidleikar i vinnu (Croft et al.,, 1999). bad eru sterkar sannanir fyrir pvi ad aefingamedferd sé
ahrifarikara medferdarform en évirk (e. passive) medferd & bord vid laser, hljodbylgjur og raférvun.

prétt fyrir ad han hafi ahrif pa er hun ekki talin vera eins ahrifarik ein og sér. Ovirk medferd er pvi lika



naudsynleg. Sterkar sannanir eru einnig fyrir pvi ad hugraen atferlismedferd og freedsla sé ahrifarikt
(Airaksinen et al., 2006).

Nidurstddur kerfisbundinnar samantektar Chou og Huffman (2007) syndu fram a sterkar sannanir
fyrir pvi ad salfreedimedferd, likamleg hreyfing, pverfagleg medferd, faernimidud medferd og lidlosun &
hrygg (e. spinal manipulation) sé &hrifarik gegn praldtum og medalbradum mjébaksverkjum. Adrar
medferdir & bord vido TENS, tog, hljodbylgjur, laser syndu ekki fram a markteekan arangur gegn

pralatum/bradum mjébaksverkjum.

2.5 Horfur einstaklinga med mjébaksverki

Likamleg og andleg einkenni sem og vinna og félagsleg tengsl eru mikilveegar breytur og hafa &hrif &
horfur einstaklinga med mjébaksverki. Mikilveegt er pvi ad gera sér grein fyrir framgangi verkjarins til
pess ad medferdarform, eftirlit og raogjof verdi markvissari. Horfur einstaklinga eru yfirleitt betri hja
peim sem eru med skilgreinda mjobaksverki par sem framgangur verkjarins hefur verid metin.
Medferdaraaetlun verdur pvi markvissari fyrir vikid (Hayden, Dunn, van der Windt, & Shaw, 2010).

Erfitt getur verio ad meta horfur mjobaksverkja par sem likamleg einkenni og andlegt astand
samtvinnast og hefur ahrif & batahorfurnar. Ymsir peettir geta haft ahrif & horfur einstaklinga svo sem
fyrri saga mjobaksverkja, lengd veikindafris (Waddell & Burton, 2001) og 6anaegja i starfi (Campbell,
Foster, Thomas, & Dunn, 2013). Einstaklingar med Utbreidda verki baedi fyrir ofan og nedan mjadmir
hafa verri horfur (Croft et al., 1999). beettir, sem geta einnig haft ahrif, er haegt ad sja & mynd 2
(Campbel et al., 2013).

Einstaklingur telur ad Einkenni sem hafa -
verkurinn muni aldrei varad mjog lengi Utbreiddir verkir fyrir
hverfa ofan og nedan mjadmir

\ ! .

Verri horfur einstaklinga med

mjébaksverki
A T
Skerdingar i Leidniverkur nidur i
hreyfingum hryggjar Slaemir verkir fétlegg

Mynd 2: beir peettir sem valda verri horfum einstaklinga med mjébaksverki



Flest mjébaksverkjakdst eru vaeg og valda sjaldan faerniskerdingu. Flestir einstaklingar fara aftur til
vinnu innan viku (Cassidy, Cote, Carroll, & Kristman, 2005) og litill hluti leitar sér hjalpar (Vingard et
al., 2002). Einstaklingar med brdda (e. acute) mjObaksverki hafa gédar batahorfur og um 75-90%
peirra verda verkjalausir og hafa enga faerniskerdingu & adeins nokkrum vikum eftir ad peir leitudu sér
aodstodar. Margir, sem upphaflega voru frd vinnu, munu snda aftur til vinnu innan tveggja vikna
(Hayden et al., 2010). Hins vegar, ef horft er til langs tima, pa upplifa margir pessara einstaklinga
endurtekna mjébaksverki (Vingard et al., 2002). Af peim sem n& bata munu 28,7% peirra fa
endurtekna mjébaksverki a innan vido sex manudum (Cassidy et al., 2005).

Um 66% einstaklinga med pralata (e. chronic) mjobaksverki hafa enn ekki nad sér ad fullu einu til
tveimur arum fra fyrsta verkjakasti (Hayden et al., 2010). Nidurstada kerfisbundinnar samantektar
Lebouf-Yde og Manniche (2003) um pralata mjobaksverki leiddi i ljos ad miklar likur eru & pvi ad
einstaklingar sem pjast af mjobaksverkjum verdi enn med verkinn ari sidar. Um 42-75% pétttakenda
voru enn ad kljast vid mjébaksverkinn 12 manudum sidar, milli 3-40% voru ennpa fra vinnu sex
méanudum eftir ad rannsokn lauk og um 44-78% péatttakenda fengu aftur mjobaksverki. Waddell og
Burton (2001) greindu fra pvi ad eftir pvi sem einstaklingur er lengur fra vinnu vegna mjébaksverkja
eru minni likur & pvi ad hann sndai aftur til vinnu. Um 10-40% einstaklinga, sem eru banir ad vera i 4-12
manudi fra vinnu, eru enn fra vinnu ari sidar. Litlar sem engar likur eru a ad einstaklingur sem hefur
verid eitt til tvo ar fra vinnu snui aftur til vinnu.

Thomas, Silman, Croft og félagar (1999) ranns6kudu hversu miklar likur veeri & pvi ad mynda
bralata mjobaksverki. | rannsékninni voru athugadir 180 patttakendur sem pjadust allir af
mjébaksverkjum. Nidurstédurnar leiddu i ljés ad premur manudum sidar voru 48% pétttakenda enn
med mjobaksverki og um 42% peirra voru enn med verki ari sidar. Nidurstodur rannsdknar Stanton ofl.
(2008) syndu ad likurnar ad fa& endurtekna mjobaksverki innan ars séu i kringum 24-33%. Hestbaek
ofl. (2003) syndu fram a ad um helming patttakenda fengu endurtekna mjéksverki innan ars, 60%

innan tveggja ara og 70% innan fimm éra.

2.6 Afleidingar mjobaksverkja
Afleidingar mjébaksverkja eru margpaettar en paer algengustu eru (Leboeuf-Yde, Fejer, Nielsen, Kyvik,
& Hartvigsen, 2011):

e Skerding & athéfnum og patttoku einstaklings svo sem vid ad framkvaema daglegar athafnir
e Einstaklingar purfa ad leita sér laeknisadstodar

e Veikindarfri ar vinnu

e  Breyttir vinnuheettir

e Minni likamleg virkni

Alpjodlega flokkunarkerfi WHO (ICF) fjallar um faerni, fétlun og heilsu einstaklingsins og &hrif
vandamalsins 4 einstaklinginn sjalfan og patttoku hans i samfélaginu (World health organization,
2001). Flokkunarkerfid skiptist nidur i athafnir, péatttdku, persdnupaetti og umhverfi og hvernig pessir



peettir hafa &hrif hver & annan. Kerfid hjalpar heilbrigdisstarfsfélki ad vinna saman & heildraenan hatt
gagnvart vandamali einstaklingsins, markmidssetningu og medferdarirraedi hans (World health
organization, 2001). Afleidingar mj6baksverkja verda flokkadar nidur i samraemi vid petta kerfi.

2.6.1 Ahrif & athafnir, patttoku og persénupeetti

Mjobaksverkir eru eitt af helstu orsokum skerdingar a ath6fnum og patttoku einstaklings (Ekman et al.,
2005) og valda oft kvida, punglyndi og stressi (Croft et al., 1995; Sullivan, Reesor, Mikail, & Fisher,
1992). Takmarkanir & patttoku tengist yfirleitt stressi einstaklings og breyttu hegdunarmynstri hans i
tengslum vid verkinn (Krismer & van Tulder, 2007). Einstaklingar med mjébaksverki fordast akvednar
hreyfingar vegna hraedslu vid ad verkurinn aukist og hafa nidurstdédur i auknum meeli synt fram & ad
pessi hraedsla veldur meiri skerdingu (e. disabling) fyrir einstaklinginn en verkurinn sjélfur (Geert
Crombez, Vlaeyen, Heuts, & Lysens, 1999; Waddell et al., 1993).

Hraedsluhegounin (e. fear avoidance) var fyrst kynnt af Lethman og fél. (1983). Waddell og félagar
(1993) flokkudu einstaklinga nidur i: P4 sem adlagast verknum (e. coping behaviour) og pa sem
fordast verkinn (e. avoidance behaviour). Hasenbring ofl. (1994) komu fram med pridja flokkinn: pPa
sem hunsa verkinn (e. supressive behaviour). Peir sem adlagast verknum eru liklegri til pess ad horfa
a hann sem timabundinn og pvi tilbdnir ad horfast i augu vid hann. beir eru liklegri til ad vera virkari i
lifinu og fara aftur i vinnu. Peir sem fordast verkinn hins vegar fordast akvednar hreyfingar og
framkvaema athafnir daglegs lifs med breyttu hreyfimynstri (G. Crombez, Vervaet, Lysens, Baeyens, &
Eelen, 1998; Lethem et al., 1983). Einstaklingarnir eru hraeddir vid pessar hreyfingar pvi peir telja paer
auka & verkinn og pannig
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hann kemur i veg fyrir virkni einstaklings. petta hegdunarmunstur mun ad lokum leida til aukinnar
skerdingar i ath6fnum og patttoku likt og hreedsluhegdunin (Hasenbring et al., 1994). Mikilveegt er pvi

ad finna jafnvaegi milli likamlegrar virkni og verkja til ad koma i veg fyrir langvarandi astands.



Einstaklingar sem fordast verkinn og peir sem hunsa hann alfarid eru liklegri til pess ad lenda i
vitahring sem orsakar pralatt vandamal, eins og sja ma & mynd 3. Einstaklingarnir verda ennpéa
hreeddari vid hreyfingar sem par af leidandi eykur verkinn sem leidir til pess ad peir verdi Ovirkari {
ath6fnum daglegs lifs og taka minni patt i samfélaginu ( Letheman ofl., 1993; Hasenbring ofl., 1994).

Heimilisleeknar purfa ad vera medvitadir um ad peir geti ytt undir hraedsluhegdun einstaklinga.
Rannsoknir hafa synt ad peir eiga pad til ad rddleggja einstaklingum ad hvila sig og taka sér fri fra
vinnu en hvetja pa sjaldan til ad vidhalda edlilegri likamsvirkni (Coudeyre et al., 2006; S. J. Linton,
Vlaeyen, & Ostelo, 2002). Astaedan fyrir pvi er talin vera st ad eitt sinn var talid ad hvild veeri
naudsynleg i brada verkjafasanum til pess ad koma i veg fyrir vefjaskemmdir (Geert Crombez et al.,
1999). Fritz, George og Delitto, (2001) komust ad pvi ad pessi hvild verndi ekki likamann i brada
fasanum heldur eykur likur & aframhaldandi feerniskerdingu. Afleidingin af pvi er pessi svokalladi
vitahringur par sem einstaklingurinn & erfidara med ad fara aftur til vinnu og vera aftur likamlega virkur.
Pess vegna skiptir htfud mali ad koma i veg fyrir petta hegdunarmynstur strax i upphafi (Fritz et al.,
2001).

Pessi vitahringur, sja mynd 3, hefur i fér med sér ad einstaklingar med mjobaksverki ganga haegar
og med styttri skreflengd vegna hraedslu vid ad auka verkinn. Med pvi minnka peir hreyfinguna sem a
sér stad i mjébakinu og mjodmum i gdéngu ef marka ma nidurstédur rannséknar Taylor, Evans og
Goldie (2003). patttakendur rannsoknar peirra voru atta karlar med brada (e. acute) mjobaksverki og
atta heilbrigdir karlar par sem medalaldur var 33 ara. Notast var vido VAS verkjakvardann (e. visual
analogue scale) til ad meta magn verkja og einnig var notast vido myndbandsupptoku til ad meta
hreyfingar patttakenda. Pétttakendur voru metnir aftur sex vikum sidar og voru adeins tveir peirra
ennpa med mjobaksverki. Nidurstédurnar syndu fram a aukna hreyfingu i mjadmargrind og mjébaki og
aukna skreflengd hja einstaklingum med mjobaksverki pegar peir juku hradann samanborid vid eftir ad
peir voru verkjalausir. brétt fyrir ad peir juku hradann og skreflengdina pa jokst ekki mjébaksverkurinn.
Verkjahdpurinn ték einnig styttri skref & sinum paegilega hrada midad vid eftir ad peir voru verkjalausir.
pessar nidurstédur syna ad einstaklingur med mjébaksverki temur sér génguhrada sem minnkar

hreyfinguna i mjébaki og mjédmum.

2.6.2 Ahrif &umhverfispaetti

Mijobaksverkir eru naest algengasta asteedan fyrir pvi ad félk er fra vinnu (Lidgren, 2005) og par af
leidandi setja mj6baksverkir efnahagsleg byrdi & einstaklinginn, fjolskyldu hans og samfélagio (Kent &
Keating, 2005). bralatir mjobaksverkir hafa pvi ekki einungis ahrif & einstaklinginn heldur hafa peir
einnig ahrif a vinnu og félagsleg tengsl hans. Einstaklingar med mjébaksverki eiga oft erfitt med ad
klara heilan vinnudag vegna verkja og hreyfihdmlunar sem leidir oft til fjarhagsdhyggna (De Souza &
Frank, 2011). Margir milljardar fara i ad reyna ad koma i veg fyrir bakverki eda draga ur peim, oftar en
ekki med litlum &rangri (Alsaadi, McAuley, Hush, & Maher, 2011). Walker (2003) fann Gt ad
mjobaksverkir er eitt kostnadasamasta heilsufarsvandamalid i nlverandi samfélagi.
Medferdarkostnadur i Bandarikjum &rid 1998 var i kringum 90,7 milljarda dollara (Luo, Pietrobon, Sun,
Liu, & Hey, 2004) og i Bretlandi i kringum 11 milljaréa punda &rid 2000 (Maniadakis & Gray,

10



2000). Einnig hefur verid synt fram & ad verkir i mjobaki eru énnur algengasta &steeda fyrir 6rorku hja
einstaklingum, sem eru 45 &ra og eldri i EvrOpu, og pridja algengasta orsok fyrir ororku i
Bandarikjunum.

Pralatir mjébakverkir geta einnig sundrad fjolskyldulifi og getur hjonaskilnadur fylgt i kjolfar
verkjaastands. Skortur a sjukdomsgreiningu og o6synileika verkjanna gerir samskipti vid vini og
filskyldu oft erfid, par sem s& grunur getur vaknad ad verkirnir séu ekki raunverulegir. Félagsleg
einangrun, hlutverkaspenna, hjénabandserfidleikar og minna kynlif getur leitt til reidi, gremju, kvida og

vonleysis innan fjélskyldunnar (Holloway, Sofaer-Bennett, & Walker, 2007).

2.6.3 Ahrif & byggingu og starfsemi likamans

Minnkadur vodvastyrkur & sér helst stad i stoduvodvum (e. posture muscle) i bol hja einstaklingum
med mjébaksverki (St-pierre & Gardiener, 1987). Margpatta breytingar & vodvamynstri (e. muscle
recruitment) hafa einnig veri® greindar hja einstaklingum med mjobaksverki. bratt fyrir ad
verkjahegoun sé 6lik & milli einstaklinga (Sihvonen, Lindgren, Airaksinen, & Manninen, 1997) eru
breytingar i vodvamynstri & djupa vodvakerfinu avallt til stadar hja einstaklingum med mjobaksverki
eins og nidurstdour rannsdkna Hodges og Richardson (P. W. Hodges & Richardson, 1996, 1998; Paul
W. Hodges & Richardson, 1999) syndu fram &. Rannsoknirnar syndu seinkada virkni
kvidarpvervodvanna (e. transversus abdominis) vid hradar Gtlimahreyfingar hja einstaklingum med
mjébaksverki. Virkni kvidarpvervoovanna er pd eins hja einstaklingum med mjébaksverki og
heilbrigdum vid haegar hreyfingar (Paul W. Hodges & Richardson, 1999). Einnig virkjast réttivoovi
hryggjar (e. erector spinae) fyrr hja einstaklingum med mjébaksverki vid ad lyfta hlut frd gélfi og
voovavirkninni viohélst lengur i honum midad vid heilbrigda (Flor, Haag, Turk, & Koehler, 1983; Paul
W. Hodges & Richardson, 1999; Radebold, Cholewicki, Panjabi, & Patel, 2000). Hodges og
Richardon, (1999) telja ad pessi aukna yfirbordsvodvavirkni auki alagid & hrygginn hja einstaklingum

med mjobaksverki og geti par med vidhaldid mjébaksverknum.

Rannsékn D‘hooge og fél. (2012) syndi fram ad pratt fyrir ad einstaklingar séu heettir ad finna fyrir
mjébaksverknum pa sé breytt vodvavirkni enn til stadar i yfirbordsvodvum bols. beir rannsékudu 11
einstaklinga med sbgu um mjobaksverki og 14 heilbrigda einstaklinga. batttakendur framkveemdu
hrada beygju i bol a medan vddvarafrit (e. electromyography) var tekid af réttivoova hryggjar (e.
erector spinae), breida bakvédvanum (e. latissimus dorsi), innri og ytri skavodvum kvidar (e. obliquues
internus and externus) og beygjuvodva kvidar (e. rectus abdominis). Nidurstoédurnar leiddu i ljés ad
einstaklingar med sdgu um mjébaksverki virkja of marga védva i einu vid framkvaemd hreyfingar. beir
virkjudu beedi réttividva (e. extensor muscles) og beygjuvddva (e. flexor muscles) hryggjar. Einnig var
mun meiri virkni i réttivddvum hryggjar heldur en beygjuvédvunum, sem var 6fugt vid pad sem gerdist
hja heilbrigdu einstaklingunum.
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2.7 Liffeera- og lifaflfreedi
| pessum kafla verdur farid itarlegra i liffeera- og lifaflfreedi mikla pjovodva, brjost- og
lendarbandvefsreifar, spjaldida, réttivddva hryggjar, leertvihtfda og hlutverk mikla pjéovodva i gongu.

Vodvar og bein i hryggnum hafa pvi hlutverki ad gegna ad halda likamanum i uppréttri stéou og
flytia sampjoppunarkrafta fra mjadmagrind nidur i nedri Gtlimi (Drake, 2010). Hryggurinn og
mjadmagrindin eru samtengd kerfi hvad vardar liffreedilega byggingu stod- og taugakerfis og pvi getur
verid erfitt ad tala um pau sem tvd mismunandi fyrirbeeri. Bakvddvarnir festast einnig beint a
spjaldlidina (Macintosh & Bogduk, 1986)(Drake,2010). Mjadmagrindin, mjadmalidir og ganglimir
tengjast hryggnum i gegnum brjést- og lendarbandvefsreifina (e. thoracolumbar fascia). bPessi tenging
gerir peim kleift ad flytja krafta & milli hryggjar, mjadmagrindar og nedri Utlima og eru pvi eitt samtengt
kerfi (Drake, 2010).

Bolrétta og bolbeygja hja einstaklingum med mjdébaksverki er frabrugdin heilbrigdum (Esola,
McClure, Fitzgerald, & Siegler, 1996 ; Wong & Lee, 2004). Vid bolréttu hja heilbrigdum einstaklingum
hefst hreyfingin i mjddmum og er rikjandi fyrstu 75% bolréttu (McClure, Esola, Schreier, & Siegler,
1997; McGorry, Hsiang, Fathallah, & Clancy, 2001). Aftur & méti hja einstaklingum med pralata (e.
chronic) mjébaksverki a mesta hreyfingin sér stad i lendarhrygg (e. lumbar spine) vid bolréttu (Esola et
al., 1996; McClure et al., 1997). Mikli pjovddvinn (e. gluteus maximus) pjénar pvi hlutverki, i samvinnu
vid brjést- og lendarbandvefsreifar (e. thoracolumbar fascia), ad flytia sampjéppunarkrafta milli
mjobaks og mjadmagrindar vid beygju og réttu i bol (Vleeming, Pool-Goudzwaard, Stoeckart, van
Wingerden, & Snijders, 1995).

2.7.1 Mikli pjovéovinn (e. gluteus maximus)

Mikli pjévodvinn er steersti og sterkasti vddvi likamans. Hann hefur upptdk & spjaldlidounum, i naleegd
vid bakleegu liobénd hans og vid spjald- og setbeinsliobandid (e. sacrotuberous ligament) (Gibbons &
Mottram, 2004). Helstu hlutverk vddvans er ad framkveema mjadmaréttur og Utsndning i
mjadmarlidum, halda likamanum i uppréttri stédu, stjérna géngu og vidhalda stédugleika i nedri

hryggjarlidum, mjadmagrind og spjaldlidum (Vleeming et al., 1989; Gilroy, MacPherson & Ross, 2008).

Stodugleikinn i hryggnum faest vegna samspils mikla pjévédvans vid adra vodva. Samvinna mikla
pjévddvans og mikla mjadmabeygjuvédvans (e. psoas major) studlar ad stédugleika milli mjobaks og
spjaldlida (Gibbons, 2005). Tenging hans vid réttivddva hryggjar (e. erector spinae), breidasta
bakvédvann (e. latissimus dorsi) og brjost- og lendarbandvefsreifar (e. fascia) eykur stédugleikann i
mjébakinu. Samdrattur i mikla pjovodvanum veldur samdreetti i breidasta bakvédvanum gagnsteedu
megin, vegna tengingar vio brjést- og lendarbandvefsreifar og pessi samtenging eykur par af leidandi

stodugleikann i hryggnum (Vleeming og fél, 1995).

Vodvapraedir mikla pjovodvans liggja naer hornrétt & spjaldlidina og eru i beinum tengslum vid
spjald- og setbeinslidbandid, sem stydur hvad mest vid spjaldlidina. Mikli pjovddvinn getur par af
leidandi aukid stodugleikann i kringum spjaldlidina beedi vegna liffreedilegrar legu hans og tengingu
hans vid brjést- og lendarbandvefsreifina (A. Vleeming et al., 1989).
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2.7.2 Brjost- og lendarbandvefsreifin (e. thoracolumbar fascia)

Brjost- og lendarbandvefsreifin er djup himna sem hylur djupa védvakerfi hryggjar. Han er hluti af
djupa vodvakerfinu, sem hin tengir saman i hring ad aftan. Ferhyrnuvodvi lendar (e. quadratus
lumborum) og réttivodvi hryggjar (e. erector spinae) skipta bandvefsreifinni i prju 16g: Fremra, mid og
aftara. Bandvefsreifin er mikilveeg fyrir stddugleikann i hryggnum par sem hin hylur helstu vodva

hryggjar, fra spjaldlidunum upp ad halshryggjarsveedi (A Vleeming et al., 1995).

Aftari hluti bandvefsreifarinnar er pykkasti og mikilveegasti hluti reifarinnar og skiptist i tvennt vid
hryggjarlidi L4-5. Yfirbordshimnan er i beinu framhaldi af vddvapradum breidasta bakvéova (e.
latissimus dorsi), mikla pjovodvans og ad hluta til ytri skavédva kvidar (e. external oblique) og
sjalvbdva (e. trapezius). Vleeming og félagar (1995) fundu Gt ad samdrattur i mikla pjovodvanum,
réttivédva hryggjar og breida bakvédvanum orsakar spennu i yfirbordshimnunni sem veldur auknu togi
a aftari hluta bandvefsreifarinnar. Einnig veldur samdrattur i lsertvindféinu (e. bicep femoris) aukinni
spennu i djupu himnu bandvefsreifarinnar. Aftari hluti bandvefsreifarinnar gegnir pvi mikilvaegu
hlutverki i ad stydja vid nedri hluta lendarhryggjar og spjaldlidi, pa sérstaklega vid snuningshreyfingar i

hrygg (Vleeming og fél., 1995).

2.7.3 Spjaldligir (e. sacroiliac joints)

Hlutverk spjaldlida er ad dreifa alaginu, sem lendir & efri hluta likamans, jafnt um nedri Gtlimi. Hann er
mjog stodugur lidur sem hreyfist |itid sem ekkert. Stodugleiki lidarins naest med liffreedilegri byggingu
hans (e. self bracing) en einnig med hjalp védva og lidbanda sem liggja umhverfis lidinn (Drake,
2010). Pprystingurinn i spjaldlidunum eykst helst vid virkni mikla pjévddva (e. gluteus maximus),
leertvihdfda (e. biceps femoris) og réttivédva hryggjar (e. erector spinae) (Lafond et al., 1998).
Wingerden og félagar (2004) fundu Gt ad virknin i mikla pjévodvanum, leertvihéfdanum og réttivédva
hryggjar hefur hvad mestu ahrifin & stédugleikann i spjaldlidum (e. sacro-iliac joint). Peir rannsékudu
15 heilbrigéar konur a aldrinu 15-30 ara. Stédugleikinn i spjaldlidunum var rannsakadur hja 6llum
patttakendum fyrir rannséknina. Virknin i védvunum var sidan athugud einangrad med vodvarafriti til
ad athuga hvada vodvi hefdi ahrif a stodugleikann i spjaldlidunum. Auk védvarafrits var notast vid
6mskodun (e. color doppler imaging) sem maelir hreyfingu i spjaldlidunum. Nidurstddurnar leiddu i ljés
ad samdrattur i breida bakvoovanum (e. latissimus dorsi) hefdi engin ahrif a stédugleikann i
spjaldlidunum. patttakendur gatu ekki virkjad mikla pjévdédvann einangrad par sem laertvihéfoinn og

réttivoovi hryggjar virkjudust avallt samtimis honum.
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2.7.4 Réttivodvi hryggjar (e. erector spine)

Réttivodvi hryggjar er vodvahopur sem skipt er i prennt: Mjadmar- og rifjavddvi (e. iliocostales),
lengjuvodvi (e. longissimus) og tindarvodvi (e.spinales). Mjadmar- og rifjavddvi og lengjuvidvi tengjast
badir a lendarhrygg og spjaldlidi og geta par af leidandi haft ahrif a pau sveaedi. Brjost- og
lendarbandvefsreifin hylur réttivddva lendarhryggjar (Vleeming og fél., 1995). Helsta hlutverk védvans
er ad adstoda vid réttu i hrygg. Vodvinn eykur einnig stédugleikann i spjaldlidunum vegna festu hans
vid spjald- og setbeinslidbandio (e. sacrotuberous ligament) (Lafond et al., 1998). Einnig samtvinnast
vOdvapraedir vidvans vodvapradum mikla pjodvans og saman mynda peir stddugleika i lendarhrygg
(Bogduk, 1988). Liffreedileg bygging vodvans myndar aftur & méti ekki stodugleika vid hvern
hryggjarlid heldur eykur hann sampjéppun i hryggnum med pvi ad toga lendarhrygg i aukna fettu (e.
lordosis) (Bogduk, 1988).

2.7.5 Leertvihofdinn (e. biceps femoris)

Leertvihofoinn er hluti af aftanleerisvédvanum (e. hamstring ) og i heild sinni sér hann um beygju (e.
flexion) i hnjalionum. Hlutverk leertvihdfdans er einnig ad framkveema mjadmaréttu og mynda
stodugleika vid spjaldlidi. Efri vodvapreedir viédvans eru i beinu framhaldi af spjald- og setbeins
liobandinu og getur samdrattur védvans pvi aukio stodugleikann i spjaldliounum (Vieeming, 1989).
Samdrattur i leertvihéfdanum (e. bicep femoris) eykur einnig spennu i djapu himnu bandvefsreifarinna
(Vleeming 1995).

2.7.6 Hlutverk mikla pjovédva i gongu

Ganga er flokio fyrirbaeri og byggir & mérgum pattum, svo sem vddvavirkni, vodvamynstri, samhaefingu
og jafnveegi. Mikilveegt er ad jafnvaegi sé€ & milli pessara pétta til ad fa sem hagkveemustu atkomuna.
Mikli pjovodvinn (e. gluteus maximus) gegnir mérgum mikilveegum hlutverkum i géngu: Hann veitir
nedri Utlimum studning i sveiflufasanum, sér um mjadmaréttu i stédufasanum og stjérnar einnig
mjadmarbeygju (Anderson & Pandy, 2003). | byrjun stédufasans i géngu vinna spjaldlidirnir sem
hdggdeyfir med hjalp mikla pjovddva og flytja lagid a ganglimum, sem kemur vegna jardkrafta, til bols
(Wilson & Ferris, 2005).

Védvavirknin og védvamynstrid i kringum mjadmargrindina og mjobakid skiptir miklu mali fyrir
samspilid milli mjadmar, mjobaks og nedri Gtlima i gongu. Ojafnveegi eda breytt virkni i pessu
vOdvamynstri geeti mégulega orsakad einhver vandamal i annad hvort mjadmargrind eda mjébaki
(Panjabi, 1992). Breytt virkni i mikla pjévédvanum eda vandamal fra spjaldlidunum getur par af

leidandi haft mikil &hrif & géngu einstaklings.
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2.8 Samantekt

Mjobaksverkir eru eitt steersta heilbrigdisvandamalio i vestreenum heimi na til dags og i kringum 60-
80% finna fyrir peim einhvern timan a lifsleidinni. Tiu til fimmtan présent peirra tilfella préast yfir i
pralatt verkjadstand sem getur haft gifurleg ahrif & lif einstaklings hvad vardar athafna- og
patttokuskerdingu. Algengi mjobaksverkja hefur aukist i gegnum tidina og eru ymsir peaettir sem auka
aheettuna fyrir mjdbaksverkjum. beir peettir eru: Mikid likamlegt alag baedi i vinnu og heima fyrir,
Oaneegja i starfi, andlegt alag, lagur starfsaldur, haed einstaklings, kyn, heimilisstérf og uménnun
barna. Steersti aheettupattur mjobaksverkja er fyrri saga mjobaksverkja. Mjébaksverkir eru flokio
fyrirbeerir og i langflestum tilfellum eru peir dskilgreindir par sem ekki er skyr astaeda fyrir ors6kum
verkjarins. Medferdaraeetlanir eru pvi oft ekki stadladar og eru pvi mjog einstaklingsbundnar.
Meodferdaraeetlanir stydjast pd vid evrépskar leidbeiningar, sem byggdar eru a visindalegum
sOnnunum um hvernig medferd a pralatum éskilgreindum mjobaksverkjum skuli hattad. Horfur peirra
sem hafa éskilgreinda verki eru pvi taldar verri en horfur peirra sem eru med skilgreinda mjébaksverki.
Erfitt getur pd verid ad meta horfur mjébaksverkja par sem likamleg einkenni og andlegt astand
samtvinnast og hafa ahrif & horfurnar. Mjobaksverkir eru taldir hafa ahrif & hegdunarmynstur
einstaklings sem leidir til skerdingu a athéfnum og patttéku einstaklings, veikindafri ar vinnu, breyttum
vinnuhattum, breyttu hreyfimunstri, géngulagi og likamsstddu, hraedslu vid ymsar hreyfingar og minni
likamleg virkni. | framhaldi eru pessi hegdunarmynstur talin hafa ahrif & vodvavirknina og er breytt
virkni i bolvédvum til stadar hja pessum einstaklingum. Orsék mjébaksverkja er oft fundin i liffeera- og
lifaflfreedinni svo sem Gt fra uppbyggingu hryggjar og mjadmagrindar og ut fra védvum og liobéndum

sem festast par i kring.
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3 Efni og adferdir

3.1 Leitarord

Leitarord byggdust & lykilordum og hugtékum Ur ranns@knarspurningunum tveimur og pau eru:

- Rannséknaspurning 1: Er brevtt virkni i mikla pjévodva i tengslum vid mjdbaksverki: chronic low

back pain, low back pain, gluteus maximus, hip extensor, dystfunction, weakness, muscle recruitment,

muscle activation, hypoactivity, lumbopelvic stability, rehabilitation, treatment.

- Rannséknarspurning 2: Er breytt virkni i mikla pjévodva i tengslum vid verki frA spjaldlidum:

sacroiliac joint, sacroiliac, gluteus maximus, hip extensors, dysfunction, muscle recruitment,

lumbopelvic stability, kinematics, pain, rehabilitation, treatment.

3.2 Leitarstoodvar
Tveir hoéfundar toku saman heimildir Gr fimm gagnabdnkum og peir eru: www.google.scholar.is,

www.leitir.is, www.pubmed.is, www.webofscience.com og www.elsevier.com.

Flestar heimildir voru teknar af www.webofscience.com og www.google.scholar.is. Oftast voru
heimildirnar fundnar Gt fra 6drum heimildum. Leit eftir heimildum var haett 20.4. 2013.

Dami um leit i www.webofscience.com:
- “sacroiliac joint” AND “gluteus maximus” AND “dysfunction”

- “sacroiliac joint pain” AND “hip extensor”

3.3 Val heimilda

Rannsbknasnidid i pessu verkefni var einféldud utgafa kerfisbundinnar samantektar (e. systematic
review). Teknar voru inn 14 rannsoknir sem maeldu virkni mikla pjévddva i tengslum vid mjobaksverki
og skilgreinda verki fra spjaldlioum. batttakendur rannsdéknanna voru einstaklingar eldri en 22 ara sem
voru Yfirleitt med pralata (e.chronic) og 6skilgreinda (e. non-specific) mjébaksverki. Ein grein var tekin
inn hja einstaklingum med brada mjdébaksverki og dnnur sem athugadi hvort virknin keemi & undan
préun mjdbaksverkja. Rannsoknir voru ekki Utilokadar at fra aldri, kyni né steerd drtaks i
heimildarleitinni. Visindalegur bakgrunnur (e. level of evidence) var ekki notadur til ad utiloka
rannsoknir. Visindalegur bakgrunnur er notadur til ad finna sannanir (e. evidence) og taka kliniskar
akvardanir ut fra pvi og svara rannsdknaspurningum (Burns, Rohrich & Chung, 2011). Bakgrunninum
er skipt i fjogur stig par sem fyrsta stigid eru hdgeeda rannsoknir og fjérda stigid eru alit sérfreedinga og
tilfellarannsoknir  (e. case studies) (Evans, 2003). Flestar rannsoknir samantektar voru
slembirannsoknir med vidmidunarhdpi (e. randomized control trial) sem ber stigi 2 i visindalega

bakgrunni Evans (2003). Haegt er ad draga goda alyktun Gt fra nidurstédum pessara rannsdkna en pd
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eru ha skekkjumork i peim par sem urtakid er i kringum 15-30 patttakendur i flest 6llum rannséknunum
(Evans 2003). Rannsoknir, sem ekki voru a ensku eda islensku, voru Gtilokadar Ur heimildarleitinni.

Tveer greinar voru Utilokadar par sem 6nnur var & japonsku og hin a itélsku.
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4 Niourstoour

| pessum kafla verda kynntar nidurstodur Gr 14 rannséknum sem fengust vid sett leitarskilyrdi.
Rannsoknirnar skiptast i tvennt samkvaemt rannsdknarspurningum. Fyrst verda nidurstodur ar 10
rannsoknum sem meeldu virkni mikla pjévodvans (e. gluteus maximus) i tengslum vid mjobaksverki

kynntar og sidan fjorar rannsoknir sem meeldu virkni védvans i tengslum vid verki fra spjaldlidum.

Nidurstddur peirra verda kynntar baedi i téflum, sja téflu 1 og 2, og samfelldum texta.

Leinonen, Meela virkni réttivodva 19 konur med Skert virkni i mikla Adeins var verid ad
Kankaapéaa, hryggjar, mikla pjovodva mjdbaksverki, pj6dvanum hja konunum rannsaka konur og
Airaksinen &  og leertvihéféa hja medalaldur 46 &r og med mjébaksverki einnig urtak litio.
Hannien einstaklingum med 19 heilbrigdar sem vodvinn var seinni ad
2000 préalata mjobaksverki konur, medaldur 41 virkjast hja peim.
samanborid vid ar.
heilbrigda.
Nelson- Rannsaka vodvavirkni vid 22 heilbrigdir karlar Seinkud virkni og aukid Framkvaemd ekki
Wong, Alex, beygju og réttu bol hja og 21 heilbrigdar slokunarsvar i mikla stodlud, ungir
Csepe, einstaklingum sem fengu  konur. Aldur 18-33 pjovédvanum hja einstaklingar. EKkki
Lancaster, mjébaksverk i ar. einstaklingum sem fengu tekio fram hvort
Callaghan, rannsokninni samanborid timabundinn mjébaksverk verkir komu fram
2012 vid pa sem fengu ekki i rannsékninni. annars stadar.
verki.
Arab, Meela virkni mikla 10 konur med Aukin virkni i réttivodva Adeins konur teknar
Ghamkhar, pjovodva, mjébaksverki og 10  hryggja hja inn, drtak litid og
Emami, aftanleerisvodva og heilbrigdar konur. verkjahépnum. Enginn ekki tekid fram hvort
Nourbakhsh,  réttivodva hryggjar hja Medalaldur 33 ar. markteekur munur & mikla  verkir vaeru fra
2011 einstaklingum med pjovodva eda spjaldlidum.
mjobaksverki og aftanleerisvodva.
heilbrigda.
Bruno og Meela virkni mikla 20 einstaklingar Seinkud virkni & mikla EKki vitad hvort

Bagust, 2006

pjédvans,
aftanleerisvddva og
réttivddva hryggja hja
einstaklingum med
mjobaksverki

med pralata
mjébaksverki og 31
heilbrigdir
einstaklingar. Aldur:
20-50 é&r.

pjovodva hja
einstaklingum med
mjébaksverki

verkur er
skilgreindur/éskilgrei
ndur hradi
framkveemdar ekki
stadladu og Urtak
litio.

Tateuchi, Athuga hvort 6lik velta & 16 heilbrigdir Vié framhalla & Urtak litid
Taniguchi og  mjadmagrindinni hefdi einstaklingar - 10 mjadmagrind jokst virkni Adeins ungir
fél, 2012 ahrif vodvavirkni i karlar og 6 konur. spennuvodva leerfells en einstaklingar teknir

kringum mjadmir og Medalaldurinn var minnkadi i mikla inn

mjobak. 24 ar. pjévodva, djlpu

bakvédvum og réttivédva
hryggjar.

Kankaapaa, Athuga polid i mikla 20 midaldra konur Mikli pjévodvinn preyttist Adeins konur teknar
Taimela, pjévédvanum og med mjébaksverki mun fyrr hja konum med inn.
Laaksonen, bakvodvum milli og 15 heilbrigdar mjobaksverki. Urtak liti&
Hanninen & einstaklinga med konur ; L .
Airaksinen mjobaksverki og Likamleg virkni ekki
1998 heilbrigda via bakréttu skilgreind
Kolur, Rannsaka vodvapreytu i 15 karlar med Vodvapol mikla pjovodva,  Adeins verid ad
Norasteh og réttuvodva baks og 6skilgreinda réttivodvahryggjar og rannsaka karlmenn
Daneshmand mjadma hja mj6ébaksverki og 15 leertvinofoa er marktaekt og Urtak litid.
i, 2011 ipréttaménnum med heilbrigda. minni hja einstaklingum

prélata mj6baksverki Medalaldur 24 ar. med mjébaksverki

midad vid heilbrigda

ipréttamenn.
Bernard, Athuga hvort virkni mikla 276 heilbrigdir og Vodvapol i mikla Mun fleiri stalkur i
Bard, Pujol pjovodva sé skert hja 51 unglingar med pjévodva, réttivodva verkjahépnum
og fél. 2008 unglingum med pralata mj6ébaksverki hryggjar og leertvih6fda

6skilgreinda
mjébaksverki

Medalaldurinn var
14,5 ar
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pjévodvi var med 40%
minni virkni.



Vogt, Pfeifer Rannsaka virkni i mikla 17 karlar med Virkni mikla pjovodva, Adeins verid ad

og Banzer, pjovodva, pralata 6skilgreinda  réttivédva hryggjar og rannsaka karlmenn,
2003 aftanleerisvodva og mjébaksverki og 16  aftanleerisvodva kom fyrr artak litio

réttivdova hryggjar viod heilbrigda karla. inn i géngu hja

gongu hjéa einstaklingum Medalaldur 36 ar einstaklingum med

med mjébaksverki mjébaksverki midad vid

samanborid vid heilbrigda einstaklinga.

heilbrigda.
Himmelreich, Rannsaka virkni mikla 12 karlar med Virknin mikla Adeins verid ad
Vogt, pjévodva hja pralata 6skilgreinda  pjévodvanum hja rannsaka karlmenn,
Banzer, 2008 einstaklingum med mjébaksverki, heilbrigdu kérlum jokst um  drtak litid og

mjébaksverki vid ad fara medalaldur 54 ar. 50% pegar peir foru yfir i medalaldur milli

ar jafnsléttu yfir i géngu 20 heilbrigdir karar,  annad hvort géngu upp hépa ekki s& sami.

upp brekku eda vid stiga.  medalaldur 36 ar brekku eda stiga. Hins

vegar jokst virknin adeins
um 35% hja kérlum med
mjdébaksverki.

Tafla 1: Samantekt nidurstadna rannsokna sem meeldu virkni mikla pjovédva i tengslum vid mjébaksverki

4.1 Virkni mikla pjévodvans hja einstaklingum med mjobaksverki

Tiu rannsoknir meeldu virkni mikla pjévodvans (e. gluteus maximus) i tengslum vid mjébaksverki
maeldu virkni védvans vid mismunandi adsteedur. Fjorar maeldu virkni védvans Gt fra likamsbeitingu,
ein ranns6kn meeldi virknina Gt fra likamsstédu, prjar rannséknir meeldu védvapol védvans og ad

lokum meeldi ein rannsdkn virknina vid gongu & jafnsléttu og dnnur vid stigagdngu.

4.1.1 Voovavirkni vid bolréttu og bolbeygju

Tveer rannsoknir féllu undir leitarskilyrdin um védvavirkni mikla pjovodva i tengslum vid beygju og réttu
i bol i hja einstaklingum med mjdbaksverki, sja téflu 1. Leinonen, Kankaanpaa, Airaksinen, &
Hanninen (2000) maeldu vddvavirkni i mikla pjévddva (e. gluteus maximus), lendarhryggvoova (e.
lumbar paraspinal) og leertvin6féa (e. bicep femoris) vid beygju og réttu i bol. Patttakendur i
rannsokninni voru 19 konur med pralata (e.chronic) éskilgreinda (e. non-specific) mjobaksverki og 19
heilbrigdar konur. Medalaldur verkjahéps var 46 ar og vidmidunarhéps 41 ar. Framkveemd profsins var
stodlud og uppfylltu badir hépar sett skilyrdi. patttakendur framkveemdu beygju og réttu i bol fimm
sinnum 4 medan voddvavirknin var maeld med vodvarafriti (e. electromyography). Nidurstdédur
rannsOknarinnar syndu engan marktaekan mun a milli hépa hvad vardar timalengd védvavirkninnar i
lendarhryggvddvum og leertvihdfda. Aftur & méti var timalengdin i virkni mikla pjévédvans styttri hja
verkjahopnum vid lok beygju og réttu i bol. Slékun i mikla pjovodvanum vard a eftir slékun
leertvihéfdans hja vidmidunarhépnum en a eftir lendarhryggvédvum hja verkjah6pnum. Takmarkanir

rannsoéknarinnar voru paer ad adeins konur toku patt og var artakid litid.

Nelson-Wong, Alex, Csepe, Lancaster & Callaghan (2012) rannsdkudu einnig vddvavirknina vid
beygju og réttu i bol. Peir maeldu védvavirknina i réttivodva brjésthryggjar (e. thoracic erector spinae),
réttivodva lendarhryggjar (e.lumbar erector spinae) og mikla pjovodva med vodvarafriti. Tilgangur
rannsoéknarinnar var ad rannsaka hvort breytt vodvavirkni veeri til stadar hja einstaklingum sem liklegri

veeru til pess ad finna fyrir mjobaksverk i framtidinni. Skilyrdin fyrir patttoku voru ad einstaklingar

19



meettu ekki hafa fyrri sbgu um mjdbaksverki. batttakendur i rannsékninni voru 22 karlar og 21 kona a
aldrinum 18-33 éara. Vid upphaf rannséknar framkveemdu einstaklingar beygju og réttu i bol & sinum
eigin hrada. Ad pvi loknu stddu pétttakendur i tvo klukkutima & medan peir métu mjébaksverki a 15
minutna fresti med VAS-verkjakvardanum (e. visual analog scale). | upphafi voru allir patttakendur
verkjalausir og proskuldurinn fyrir préun mjébaksverkjar var einn sentimetri eda hezerri a VAS-
verkjakvardanum. Synt hefur verid fram & réttmeeti pessarar adferdar, ad standa samfleitt i tvo
klukkutima, vid ad framkalla timabundna mjobaksverki. Um 40-60% einstaklinga fa timabundna
mjobaksverki vio framkveemd adferdarinnar (Gregory & Callaghan, 2008 ; Erika, Nelson-Wong &
Callaghan, 2010; Marshall, Patel, & Callaghan, 2011). | pessari rannsokn fengu 40% (17 patttakendur)
patttakenda mjébaksverk, sjo karlar og tiu konur. Nidurstodur leiddu i ljos ad réttivoovi hryggjar virktist
a undan mikla pjévédvanum vido beygju og réttu i bol hja verkjahopnum. Hja verkjalausa hépnum
virkjadist mikli pjévoovinn aftur & moti & undan réttivodva hryggjar. Takmarkanir rannséknar voru paer
ad ekki var stadlad hvernig framkveema eetti beygju og réttu i bol. Ekki var tekid fram hvort
einstaklingar fengu verki annars stadar en i mjobaki. patttakendurnir voru ungir og ekki er buid ad

sanna forspargildi meeliadferdar.

4.1.2 Voovavirkni mikla pjovédva vio framkveemd & mjadmaréttu i magalegu

Teknar voru inn tveer rannsoknir sem meeldu voovavirkni mikla pjovodova vid framkvemd a
mjadmaréttu i magalegu, sja toflu 1. Arab, Ghamkhar, Emami og félagar (2011) rannstkudu hvort
vodvavirknin i kringum mjoébak og mjadmagrind veeri breytt hja einstaklingum med mjébaksverki vid
framkvaemd a mjadmaréttu i magalegu. Virknin i mikla pjovodvanum (e. gluteus maximus), réttivédva
hryggjar (e. erector spinae) og aftanleerisvodvanum (e. hamstrings) var meeld med vodvarafriti.
péatttakendurnir voru 10 heilbrigdar konur og 10 konur med pralata (e. chronic) éskilgreinda (e. non-
specific) verki i mjébaki. Medalaldur peirra var 33 &r. Nidurstddurnar syndu fram & aukna virkni i
réttivoova hryggjar hja konum med mjdébaksverki midad vid heilbrigdar konur. Enginn markteekur
munur var a virkni mikla pjévddva og aftanleerisvédva milli hépa. Takmarkanir rannséknar voru paer ad
Urtakid var litid og adeins konur voru rannsakadar. Einnig greindu rannsakendur ekki fra pvi hvort

konurnar med mjobaksverkina vaeru med skilgreinda verki fra spjaldlidum eda ekki.

Bruno og Bagust (2007) gerdou rannsékn a 31 heilbrigdum einstaklingi og 20 einstaklingum med
pralata, skilgreinda (e. specific) eda 6skilgreinda mjébaksverki. Aldursskilyrdi patttakenda var a bilinu
20-50 ar. Tilgangur rannsdknar var ad rannsaka hvort breytt vddvavirkni eetti sér stad hja
einstaklingum med mjobaksverki vido framkveemd a mjadmaréttu i magalegu. Péatttakendurnir
framkveemdu mjadmaréttu fimm sinnum i tveimur settum. Virknin var maeld i mikla pjovédvanum,
réttivodva hryggjar og aftanleerisvddvanum med vodvarafriti. Vodvarafritid var tekido adeins 6drum
megin hja heilbrigdu einstaklingunum en badum megin hja verkjah6pnum, & peirri hlid sem verkurinn
var og a verkjalausu hlidinni. Nidurstédurnar leiddu i ljés ad voédvamynstrido var mjog o6likt & milli
einstaklinganna og ekki samreemi & milli hvada vodvar virkjast fyrst. Hins vegar vrikjadist
aftanleerisvoovinn oftast fyrst hjd badum hopunum og mikli pjévodvinn virkjadist sioast. Heilbrigdu

einstaklingarnir framkveemdu mjadmaréttu med 20 mismunandi vddvamynstrum & medan
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verkjahdpurinn framkveemdi hana adeins med atta mismunandi védvamynstrum. Vidbragdstimi mikla
pjovddvans var hins vegar seinkadur hja verkjahopnum. Vidbragdstiminn var einnig seinkadur peim
megin sem verkurinn var stadsettur. Takmarkanir rannsoknar voru ad hradi hreyfingar var ekki

stadladur, Urtakid var litid og ekki var greint hvort kynid veeri verid ad rannsaka.

4.1.3 Ahnrif likamsstodu & vovavirkni mikla pjovodvans

Einungis ein rannsokn skodadi ahrif likamsstédu a védvavirkni mikla pjovédvans, sja toflu 1. Tateuchi,
Taniguchi og félagar (2012) rannsdkudu hvort hreyfing i mjadmargrindinni (e. tilt) orsakar breytta
vodvavirkni i kringum mjadmir og mjébak. bratt fyrir ad peir meeldu adeins heilbrigda patttakendur pa
ef marka ma rannsékn Christie, Kumar og félaga (1995) eru einstaklingar med mjobaksverki yfirleitt
med aukinn framhalla (e. anterior tilt) & mjadmagrind. batttakendur rannsoknar Taniguchi og félaga
(2012) voru 16 heilbrigdir einstaklingar (10 karlar og sex konur) par sem medalaldurinn var 24 ar. beir
framkveemdu mjadmaréttu i magalegu, par sem peir foru Gr 30 gradu beygju (e. flexion) i 10 gradu
réttu (e. extension) i mjodm. Vodvarafrit var tekid af réttivodva hryggjar (e. erector spinae), djupu
bakvoovum (e. multifidus), mikla pjovodva (e. gluteus maximus), halfsinnungsvodva (e.
semitendinosus) og spennuvodva leerfells (e. tensor fascia latae). Nidurstédurnar leiddu i ljés breytta
virkni i v6dvum mjadmar og mjobaks vid mismunandi stodur & mjadmagrindinni. Virknin i 6llum
vodvunum, fyrir utan mikla pjévdédvann, kom a undan hreyfingu fotar. Virknin i mikla pjévédvanum
minnkadi vio aukna virkni i réttivoova hryggjar. Vid framhalla @ mjadmagrindinni jokst virknin i
spennuvidva leerfells en virkni mikla pjodva, djupu bakvoova og réttivédva hryggjar

dvinadi.Takmarkanir rannsoknar voru ad Urtak var litid og adeins ungir einstaklingar téku patt.

4.1.4 Voovapol mikla pjovéova

Priar rannséknir meeldu voovapol mikla pjovédva, sja toflu 1. Kankanpaa og félagar (1998)
ranns6kudu hvort munur veeri & vdédvapoli i mikla pjovodvanum (e. gluteus maximus) hja konum med
pralata (e.chronic), éskilgreinda (e. non-specific) mjébaksverki samanborid vio heilbrigdar konur. peir
rannsdkudu 20 midaldra konur med mjébaksverki og 15 heilbrigdar konur & midjum aldri. batttakendur
framkveemdu bakréttu an hreyfingar (e. isometric) vio 30 gradu bolbeygju i st6dludu teeki. Krafturinn,
sem var veittur, var helmingur af hamarks védvasamdraetti (e. maximum voluntary contraction)
vOdvanna. Notast var vid medaltalstioni (e. median frecuency) til ad meta pol lendahryggvodva (e.
lumbar paraspinal) og mikla pjovédva (e. gluteus maximus) samhlida vodvarafriti. Sama vddvavirknin
meeldist i hépunum tveimur vid upphaf profs. Nidurstédurnar syndu fram & markteekan mun a poli
mikla pjévédva. Mikli pjovodvinn preyttist mun hradar en lendarhryggvddvar hja peim konum sem pjast
af prélatum mjobaksverkjum. Peir péatttakendur, sem voru med mjobaksverki, notudu einnig minni
hdmarks voOdvasamdratt vid framkveemd eefingarinnar midad vid heilbrigdu patttakendurna.
Takmarkanir rannsoknar voru paer ad einungis konur téku pétt, artakid var litid og ekki vitad hvort

munur var 4 likamlegri virkni & milli hépanna.
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Kolur, Norasteh og Daneshmandi (2011) komust ad sému nidurstddu og Kankanpaa og félagar
(1998) vardandi pol i mikla pjéovbédvanum hja einstaklingum med mjébaksverki. beir rannsékudu 15
iprottamenn (glimu) med Oskilgreinda pralata mjobaksverki og 15 heilbrigda ipréttamenn par sem
medalaldur var 24 ar. Hoparnir tveir voru svipadir hvad vardar pyngd og likamspyngdarstudul (e. body
mass index, BMI). patttakendurnir framkveemdu Sorensen-vdvapolsprofid. batttakendurnir eru pa i
magalegu & bekk par sem efri hluti likamans er 6studdur. beir purfa ad vidhalda pessari stddu eins
lengi og mogulegt er. Virknin i réttivddva hryggjar (e. erector spinae), mikla pjovodvanum (e. gluteus
maximus) og leertvihtfdanum (e. biceps femoris) var meeld med voOdvarafriti. Notast var vid
medaltalstioni (e. median frequency) til ad meta vodvapolid. Nidurstddurnar leiddu i lj6s ad
verkjahdpurinn gat vidhaldid stédunni i markteekt styttri tima midad vid heilbrigda hdépinn.
Medaltalstionin hja verkjahopnum lsekkadi marktaekt eftir pvi sem leid & préfid og var hin markeekt
minni i réttivddva hryggjar, mikla pjovédvanum og leertvih6fdanum. Einnig kom i 1jés ad peir karlmenn {
verkjahdpnum sem voru med heerri likamspyngdarstudul preyttust fyrr vid framkvaemd préfsins midad
vid pa sem voru med laegri studul. Takmarkanir rannséknar voru paer ad Urtakid var tiltélulega litid og

aodeins karlmenn voru teknir med i rannsékninni.

Samkveemt rannsékn Bernard, Bard, Pujol og félaga (2008) a voddvavirkni mikla pjovodva hja
unglingum med pralata oskilgreinda mjobaksverki. 276 heilbrigdir unglingar og 51 unglingur med
pralata éskilgreinda mjébaksverki toku patt i rannsékninni. Medalaldurinn var 14,5 ar. batttakendurnir
framkveemdu fjérar eefingar til ad meta védvalthald i mikla pjovédvanum (e. gluteus maximus),
réttivoova hryggjar (e. erector spinae), framanlaerisvédvanum (e. quadriceps) og beygjuvédvum baks
(e. back flexors). Nidurstédurnar syndu fram & ad pol réttivodva hryggjar, mikla pjévédva og
framanleerisv6ova var lakara hja ungmennum med pralata éskilgreinda mijobaksverki midad vid
heilbrigd ungmenni a svipudum aldri. bol mikla pjévodva var 40% lakara hjA ungmennum med
mjébaksverki en hja heilbrigdum einstaklingum. Takmarkanir rannsokna voru peer ad héparnir tveir

voru ekki eins byggdir upp hvad vardar kyn, i verkjahopnum voru mun fleiri stalkur.

4.1.5 Ganga og stigaganga hja einstaklingum med mjébaksverki

i einni rannsékn var maeld virkni mikla pjovédva vid gongu & jafnsléttu, sja téflu 1. Vogt, Pfeifer og
Banzer (2003) fundu breytta virkni i védvum i kringum mjadmargrind og mjobak vid géngu hja
einstaklingum med pralata (e. chronic) mjobaksverki. beir rannsdkudu 17 karla med pralata (e.
chronic) éskilrgreinda (e. non-specific) mjébaksverki og 16 heilbrigda karla. Medalaldur patttakenda
var 36 ara. Notast var vid VAS-verkjakvarda og ODI-verkjakvarda (e. oswestry disability index) til pess
ad meta magn verkja og feerniskerdingar. Vodvavirkni réttivddva hryggjar (e. erector spinae) mikla
pjovodvans (e. gluteus maximus) og aftanleerisvbdva (e. hamstrings) i gongu var meeld med
vodvarafriti. Nidurstodurnar leiddu i lj6s ad peir sem voru med mjébaksverki taka styttri skef vid géngu
0og gengu haegar midad vido heilbrigda karla. Einnig er minni mjadmarbeygja (e. flexion) og
mjadmarétta (e. extension) hja péatttakendum. Nidurstédur leiddu einnig i ljos ad virkni mikla pjévddva,
leertvindfda og réttivodva hryggjar kom fyrr inn hja kérlum med mjobaksverki midad vid heilbrigda

karla. Takmérkun rannsoknarinnar var ad Urtakid var litid og adeins verid ad rannsaka karla.
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Ein rannsokn var tekin inn sem meeldi virkni mikla pjévddva vid stigagongu, sja toflu 1.
Himmelreich, Vogt og Banzer (2008) maeldu virkni mikla pjovddva vid stigagdngu hja 20 heilbrigdum
korlum (medalaldur 36 &ara) og 12 korlum med pralata oskilgreinda mjobaksverki, medalaldur 54 ar.
Notast var vid vodvarafrit & mikla pjovodva. Virknin i mikla pjovodvanum hjad heilbrigdu
einstaklingunum jokst um helming pegar peir féru Ur géngu & jafnsléttu yfir i annad hvort géngu upp
brekku eda upp stiga. Hins vegar jokst virknin adeins um 35% hja einstaklingunum med prélata
mjobaksverki (Himmelreich, Vogt, & Banzer, 2008). Takmarkanir ranns6knarinnar voru fair
patttakendur, adeins karlmenn og einnig sem aldur var mismunandi milli h6pa.
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4.2 Virkni mikla pjévédvans hja einstaklingum med vandamal fra

spjaldlidum

Vido barum saman nidurstdédur ar fjorum rannséknum par sem fjallad var um virkni mikla pjévddva i

tengslum vid verki fra spjaldlidum. Nidurstddurnar verda dregnar saman og settar fram baedi i toflu, sja

toflu 2, og texta.

Gilleard, Hodges &
Hungerford

2003

Jung, Jeon, Oh &
Kwon

2013

Takasaki, lizawa,
Hall og fél.

2009

Jung, Jeon og
fél, 2013

Arab,
Nourbakhsh og
Mohammadifar
(2011)

Athuga hvort védvavirknin
i kringum
mjadmargrindina veeri
breytt hja einstaklingum
med vandamal fra
spjaldlidnum

Hvort pad sé breytt virkni
i mikla pjovédva og
leertvihéfda hja
einstaklingum med verki
fra spjaldliGum

Hvort prystingsbelti i
gegnum spjaldlidinn hefoi
ahrif & virkn i mikla
pj6vodva,
hélfsinnungsvodva og
réttivodva hryggjar

Hvort prystingsbelti hefdi
ahrif & virkni mikla
pjévodva og leertvihéfda

Athuga hvort ad peir
sem veeri med vandamal
i spjaldlid veeru med
veikleika i mikla
pjévodva og hvort peer
sem veeru med veikleika
veeru einnig med stuttan
aftanleerisvbdva

14 karlar med
verki fra
spjaldlidum og
14 heilbrigdir
karlar

Medalaldur var
33,5 ar

16 med verki |
spjaldlionum
og 15
heilbrigdir
Medalaldur var
26 og 27 ar

20 heilbrigair
karlar,
medalaldur
22 ar.

16 med verki fra
spjaldlioum og 15
heilbrigdir
Medalaldur 26,5
ara

159 einstaklingar
med og an
mjébaksverki &
aldrinum 20-65 ara

Virknin i mikla
pjovodvanum kom
seinna inn hja
verkjahépnum en
leertvih6fdinn
virkjadist fyrr midad
vid heilbrigda.

Hja verkjahépnum var
aukin virkni i
aftanleerisvédvanum
og lengri
viobragdstimi i mikla
pjovédvanum.

Vidbragdstiminn i
mikla pjévédvanum
styttist vid notkun a
prystingsbeltinu og
ahrifin vidhéltust eftir
ad prystingnum var
aflétt

brystingsbeltid hafdi
pau ahrif & minnka
vidbragdstimann i
mikla pjévédvanum og
minnka virknina i
aftanleerisvdvanum.

Mikli pjévodvinn var
markteekt veikari hja
peim sem voru med
vandamal i
spjaldlidnum og einnig
peir sem eru med
veikleika eru einnig
med styttri
aftanleerisvoova

Litid Grtak

Adeins karlar i
rannsokninni
Mjadmagrindin var
ekki stodug pannig
prof ekki stadlad.

Adeins ungar
konur

Framkvaemd ekki
négu stddlud
Verkir i
spjaldlidnum voru
ekki skilgreindir.

Litid artak
Adeins verid ad

rannsaka unga
karlmenn

Leertvihofdinn
var ekki meeldur

Adeins skodad
skammtimaahrif
prystingsbeltisin
s

Tilgreindu ekki
kyn

Tafla 2: Samantekt nidurstadna rannsékna sem meaeldu virkni mikla pjévddva i tengslum vid
verki fra spjaldlioum
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4.3 Voodvavirkni mikla pjévédvans vido 90 gradu mjamarbeygju i
standandi st6du

Tveer rannsoknir maeldu vodvavirkni mikla pjovodva hja einstaklingum med verki i spjaldlidunum vid
framkveemd & 90 gradu mjadmarbeygju i standandi stdédu, sja téflu 2. Hungerford, Gilleard og Hodges
(2003) ranns6kudu virknina i mikla pjévodvanum pegar einstaklingar lyftu 68rum faetinum upp i 90
gradu mjadmarbeygju i standandi stédu. patttakendurnir i rannsokninni voru 14 karlar med verki i
spjaldlidum og 14 heilbrigdir karlar. Medalaldur patttakenda var 33,5 ar. Tekid var vodvarafrit (e.
electromyography) af mikla pjévédva og leertvindfoa. Nidurstédur leiddu i ljés ad virkni mikla pjovoova
kom seinna inn hja patttakendum med verki i spjaldlidum. Leertvihéfdinn virkjadist hins vegar fyrr hja
verkjahépnum midad vid vidmidunarhdp. Einnig var greinanlegur munur & milli hlida hja verkjahépnum.
A peirri hlid sem verkurinn var stadsettur kom mikli pjovodvinn seinna inn. Takmarkanir rannsokna

voru paer ad Urtakid var litid og adeins var rannsakad karla.

Jung, Jeon og félagar (2013) rannsdkudu einnig vodvavirkni vid 90 gradu mjadmarbeygju i
standandi stodu. bétttakendurnir i peirri rannsékn voru 16 konur med verki i spjaldlidunum og 15
heilbrigdar konur. Medalaldur verkjahépsins var 26 ar og vidmidunarhdpsins 27 ar. Virkni mikla
pjovodva og leertvihdfda var maeld med vodvarafriti. Nidurstodur leiddu i ljés ad pegar patttakendur
lyftu ©66rum feetinum upp pa virkjadist leertvihéfoi fyrr hja verkjahépnum samanborid vid
viomidunarhopinn. Einnig kom virknin i mikla pjovddva seinna inn hja verkjahépnum. Takmarkanir
rannsokna voru peer ad Urtakio var litid og adeins voru ungar konur teknar inn. baer konur sem teknar
voru inn med verki fra spjaldlioum voru ekki valdnar Gt fra slembilrtaki. Rannsakendur athugudu

heldur ekki hallan & mjadmagrindinni vid framkveemd proéfsins.

4.3.1 Voovavirkni mikla pjévodvans vid aukinn prysting a spjaldlidi

Tveer rannsoknir maeldu voédvavirkni mikla pjovoova i tengslum vid aukinn prysting a spjaldlidina, sja
téflu 2. Jung, Jeon og fél. (2013) rannsdkudu hvort prystingsbelti (e. compression belt) &
mjadmargrindinni hefdi ahrif a pessa breyttu vodvavirkni pegar patttakendurnir lyftu 6érum faetinum
upp i 90 grddu mjadmabeygju. brystingsbeltiod var stadsett & peim stad & mjadmargrindinni sem eykur
prysting i gegnum spjaldlidina. Védvarafrit var tekio af mikla pjévodva og laertvihéfda. Nidurstddurnar
syndu fram & ad vid notkun a prystingsbeltinu pa breyttist vodvavirknin 6had pvi hvort patttakendur
voru med verki fra spjaldlidum eda ekki. Vidbragdstimi mikla pjovodvans styttist pannig ad hann
virkjadist fyrr i ferlinu hja verkjahpnum & medan virknin i laertvih6fdanum minnkadi hja badum hépum
(Jung, Jeon, Oh, & Kwon, 2013). Rannsékn Lee, Ko, og Lim (2013) stydur vid pessar nidurstoour
Jung, Jeon og félaga (2013) med pvi ad syna fram & breytta védvavirkni med notkun & prystingsbelti.
Peir rannsdkudu virknina i mikla pjovédvanum (e. gluteus maximus) hja 20 heilbrigdum koérlum vid
framkveemd & nokkrum eefingum. Vid notkun prystingsbeltisins vard markaetkur munur a virkni mikla
pjovodvans. Virknin jokst til muna og einnig minnkadi vidbragdstimi hans. Takmarkanir rannséknar

Jung Jeon og félaga var ad rannsakendur meeldu adeins skammtima &hrif prystingsbeltisins.

Takasaki, lizawa, Hall og félagar (2009) rannsdkudu einnig hvort aukinn prystingur & spjaldlidina
beetti stodugleika peirra og heféi ahrif & vodvavirkni mikla pjovodva, hélfsinungsvodva (e.
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semitendinosus) og réttivodva hryggjar. Vodvavirknin var meeld med vddvarafriti og var prystingur i
spjaldlidunum aukinn med stddludu prystingstaeki. pPatttakendurnir voru 20 heilbrigdir karlar par sem
medalaldurinn var 22 &r. Framkvaemdu peir sidan mjadmaréttu i magalegu. Nidurstodur rannsoknar
syndu seinkunn i virkni mikla pjovodvans midad vid réttivddva hryggjar og halfsinungsvodva vid
framkveemd & mjadmarréttu an aukin prystings & spjaldlidum. Vid aukinn prysting i gegnum
spjaldlidina kom virknin mikla pjévodva fyrr inn en &n prystings og var su virkni en til stadar eftir ad
prystingi var heett. Virkni halfsinungsvodva kom & undan mikla pjovédvanum hja ollum pétttakendum.
Markteekar nidurstédur voru a virkni mikla pjovédvanum pegar prystingi var beitt. Takmarkanir
rannsoknarinnar voru peser ad adeins voru ungir karlar teknir inn og uartakid litid. Pétttakendur
framkveemdu mjadmarréttu i magalegu og pvi ekki haegt ad yfirfeera pessar nidurstdédur yfir i daglegar
athafnir svo sem i gongu. Einnig var adeins tekin vddvavirknismeeling & hélfsinnungsvédvanum en
ekki leertvih6fdanum (e. biceps femoris). bPad geeti breytt nidurstddum par sem leertvihofoinn festist

beint & sacrotuberous lidbandid sem hefur bein ahrif & stédugleikann i spjaldlidunum.

4.3.2 Voovastyrkur mikla pjovodvans i tengslum vido védvalengd
aftanleerisvodva

Ein rannsokn meeldi vodvalengd aftanleerisvédva hja einstaklingum med verki fra spjaldlidum. Arab,
Nourbakhsh og Mohammadifar (2011) rannsékudu hvort pad veeri tenging a milli vodvalengdar a
aftanleerisvédvanum (e. hamstrings) og styrkleika i mikla pjovédvanum (e. gluteus maximus).
patttakendurnir voru 159 talsins, 53 heilbrigdir, 53 med mjébaksverki &n vandamala i spjaldlidunum og
53 med greint vandam@l i spjaldliounum. Aldur pétttakenda var a milli 20-65 &r. Lengdin a
aftanleerisvédvanum var metin med SLR (e. straight leg raise) profinu og styrkurinn i mikla
pjévédvanum metinn med prystingsmaelingu (prystingspida med 99% nakveemni). brystingsmaelir (e.
pressure meter) er l6gmaett meelitaeki til ad meela vodvastyrk i vodvahdép (Helewa, Goldsmith, &
Smythe, 1981). Nidurstdédurnar leiddu i lj6s ad 54% peirra einstaklinga sem voru med mjobaksverki
(106 einstaklingar) voru med veikleika i mikla pjovodvanum en hja heilbrigdum einstaklingum voru
adeins 8% med veikleika i mikla pjévédvanum. Einnig kom i lj6s ad peir einstaklingar sem eru med
greint vandamal i spjaldlidum eru marktaekt fleiri einstaklingar med veikleika i mikla pjovédvanum
(66%) midad vid pa sem eru med mjébaksverki an vandamala i spjaldliounum (34%). Vddvalengdin &
aftanleerisv6dvanum var ekki markteekt styttri hja peim sem eru med mjobaksverki midad vid heilbrigda
einstaklinga. Hins vegar voru peir einstaklingar, sem héféu greint vandamal i spjaldlidunum og
veikleika i mikla pjovédvanum, med marktaekt styttri aftanlaerisvédva midad vio pa einstaklinga sem
voru ekki med veikleika i mikla pjovoovanum. Helstu styrkleikar rannsdknarinnar voru peir ad Urtakid
var frekar stort og aldurshilid vitt ( fra 25-65 &ra).Takmarkanirnar voru paer ad ekki var sett fram hvort
kynid var verid ad rannsaka og ekki var sagt til um hvort héparnir prir voru eins hvad vardar aldur og

kyn.
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5 Umradur/umfjoliun

Tilgangur pessarar kerfisbundinar samantektar var ad safna saman nidurstddum rannsokna sem meelt
hafa virkni mikla pjovodvans (e. gluteus maximus) i tengslum vid mjobaksverki eda skilgreinda verki
fré spjaldlidum. Markmidid var ad komast ad pvi hvort rannsdknir & pessu svidi veeru komnar & pad
stig ad geta nyst til ad baeta medferdarlrraedi mjobaksverkja og hefdu pannig hagnytt gildi fyrir
sjukrapjalfara. [ verkefninu var leitad svara vid eftifarandi rannséknarspurningum: Er breytt virkni i
mikla pjovddva i tengslum vid mjobaksverki? Og er breytt virkni i mikla pjovédva i tengslum vid
skilgreinda verki fra spjaldlidum? Samkvaemt nidurstddum pessarar samantektar var haegt ad svara
pessum rannséknarspurningunum ad breytt virkni sé til stadar i mikla pjovodva i tengslum vid
mjobaksverki eda skilgreinda verki fra spjaldlidum. Rannsoéknirnar sem teknar voru inn i pessa
samantekt voru allar med visindalegan bagrunn a stigi 2 (e. level of evidence, level 1) (Evans, 2003).
Nidurstddur 12 af 14 rannséknum syndu fram & skerta virkni, seinkadan vidbragdstima, skert pol eda
minnkadan vodvastyrk i mikla pjovodva i tengslum vid mjobaksverki eda skilgreinda verki fra
spjaldlidum. Virkni védvans var einnig minni a peirri hlid sem verkurinn var stadsettur fra spjaldlidum
og aukinn prystingur i gegnum lidina jok virknina i vddvanum. Ein rannsékn syndi fram a aukna virkni i
voovanum hja einstaklingum med mjébaksverki og énnur rannsékn syndi ekki marktaekan mun a virkni
vOdvans 6had pvi hvort patttakendur veeru med mjobaksverki eda ekki. Allar rannsoknir nema ein voru

slembirannsoknir med vidmidunarhdpi, en han var slembirannsékn an vidmidunarhops.

5.1 Breytt virkni mikla pjovédva i tengslum vid mjobaksverki.

Nidurstodur pessarar kerfisbundnu samantektar syndu fram & skerta virkni i mikla pjovodva hja
einstaklingum med mjébaksverki samanborid vid heilbrigda. | fraedilega bakgrunninum kom fram ad
einstaklingar med mjdébaksverki hafa breytta likamsbeitingu og -st6du. beir fordast akvednar
hreyfingar vegna hraedslu vid ad hreyfa bakid og stifa sig af med pvi ad vidhalda lendarsveigju vid
ymsar athafnir svo sem ad beygja sig nidur eftir hlut ((Lethman ofl., 1993; Esola et al., 1996; McClure
et al., 1997). betta hegdunarmynstur eda varnarmynstur er talid hafa ahrif & védvavirknina og getur
mogulega leitt til vitahrings, sjd mynd 3 (Esola et al., 1996; McClure et al., 1997). Leida ma rékum ad
pvi ad slikt hegdunarmynstur geti leitt til skertrar virkni i mikla pjovodva. Nidurstédur Vogt, Pfiefer og
Banzer (2003) komu & 6vart, par sem aukin virkni meeldist i mikla pjévddva vid géngu a jafnsléttu.
Astaedan var si ad i rannsokn Taylor, Evans og Goldie (2003) kom fram ad einstaklingar med
mjébaksverki taki styttri skref og er pad talid vera vegna hreedslu peirra vid ad auka a verkinn. bvi
hefdi virst rokrétt ad eetla ad virkni mikla pjovodva myndi minnka vegna styttri skrefa par sem
mjadmarétta er eitt helsta hlutverk vodvans vid gongu (Drake, 2010). Nidurstddur rannsdknar Nelson-
Wong og félaga (2012) synir fram & ad skert virkni sé til stadar i mikla pjovddva &dur en einstaklingur
faer mjobaksverk. bessar nidurstédur vekja upp spurningar um hvort ad skert virkni i mikla pjévédva
geeti hugsanlega orsakad mjobaksverki en pad ber pé ad rannsaka mun betur.
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5.2 Breytt virkni mikla pjévdédva i tengslum vid skilgreinda verki fra
spjaldlidum

VERKIR [ SPJALDLIPUM

,

MINNI VIRKNI [ MIKLA PJOVOBDVANUM

}

OSTOPUGLEIKI [ SPJALDLIBUM AUKIP ALAG A MJUKVEFI
AUKIN VIRKNI / l
LERTVIHOFDANUM ——— | MJOBAKSVERKUR

Mynd 4: Afleiding verkja fra spjaldlidum a virkni mikla pjévodva

Fjorar rannséknanna, sem meeldu virkni mikla pjévddva hja einstaklingum med skilgreinda verki i
spjaldlioum. Nidurstodurnar syndu fram & skerta virkni i mikla pjévédva og aukna virkni i leertvihtfoa.
Nidurstddur tveggja rannsdkna sem rannsokudu ahrif prystingsbeltis a stédugleikan i spjaldlidnum og
virknina i mikla pjévédvanum gafu einnig visbendingar i pa att ad mikli pjévodvi geti haft bein ahrif a
stodugleikann i spjaldlidounum (Jung et al, 2013; Takasaki et al 2009). Med auknum prystingi jokst
baedi virknin i védvanum og vidbragdstiminn vard styttri. Leida ma rokum ad pvi ad midad vid
liffreedilegrar legu mikla pjévédvans og uppbyggingu spjaldlidarins (Vlemming ofl., 1989) er mdgulega
beint samband milli samdrattar i mikla pjovédvanum og stdédugleika i spjaldlidnum (Wingerden,
Vleeming og fél, 2004). Hugsanlegt er ad aukin virkni i leertvihtfda sé til pess ad baeta upp fyrir
minnkadan stédugleika i spjaldlioum af sokum skertrar virkni i mikla pjévédvanum, sja mynd 4.
Stodugleikinn sem laertvihdéfdinn myndar er pd ekki talinn vera naegilega mikill sem getur leitt til
mjukvefjatognunar og 6stbdugleika i spjaldlioum sem préast getur yfir i mjébaksverki (Cholewicki et
al., 1997). betta ber p6é ad rannsaka betur og einnig i tengslum vid medferdardrreedi hja einstaklingum
med verki fra spjaldlidum.
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5.3 Takmarkanir verkefnis

Freedigreinarnar purftu ad vera i opnu adgengi og einungis var leitad i fimm gagnagrunnum. baer
rannsoknir, sem fundust Gt fra leitarskilyréum voru faar par sem adeins fundust 14 greinar i heildina.
beer greinar, sem maeldu vodvavirknina hja einstaklingum med skilgreindar verki fra spjaldlioum, voru
nylegar en adeins fengust fjérar rannsoknir pess efnis. | lang flestum rannséknunum var Grtak litid, i
kringum 15-30 patttakendur, og adeins veri® ad rannsaka annad kynid. Engar hageeda
samantektarrannsoknir (e. systematic review) fundust um efnid. Timarammi verkefnisins og pad ad
rannsakendur voru adeins tveir og 6reyndir takmarkadi gagnadflunina & pessu umfangsmikla svidi
mjobaksverkja.

5.4 Hagnytt gildi nidurstadna fyrir sjakrapjalfara

Mjébaksverkir eru stort og vaxandi vandamal vidsvegar um heiminn og pvi er mikil porf & frekari
medferdardrraeedum. Sjikrapjalfarar gegna lykilhlutverki i medhéndlun mjébaksverkja og pvi mikilveegt
ao peir gera sér sem best grein fyrir vandamalinu. Samkvaemt nidurstédum pessara samantektar er
vodvavirknin skert i mikla pjévodva hja einstaklingum med mjébaksverki og skilgreinda verki fra
spjaldlidum. Sjukrapjalfarar aettu pvi ad vera medvitadir um mogulegar breytingar a virkni mikla
pjovoova vid skodun og medferd & einstaklingum med verki & pessum svaedum. Ad lokum er mikilvaegt
ad horfa & heildarmyndina og gera sér grein fyrir hegdunarmynstri pessara einstaklinga, hvort
verkjaastandid sé ad valda vitahring og pa reyna ad rjufa hann. bad ber p6 ad rannsaka hvada

medferd eigi ad notast vid til pess ad hafa ahrif a pessa breyttu virkni.
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6 Lokaord

Nidurstédurnar syndu adeins fram & breytta virkni i védvanum i tengslum vid mjobaksverki eda
skilgreinda verkjum fra spjaldlioum en ekki hver skyringin sé a bak vid hana og hvada afleidingar pessi
breytta virkni geeti haft i for med sér. petta ber pvi ad rannsaka betur.

Bryn porf er & frekari ranns6knum & virkninni i mikla pjévédva i tengslum vid verki & pessum svaedum.
Pad ber ad rannsaka af hverju pessi breytta virkni stafar, hvort hdn geeti mogulega verid orsok eda
afleiding mjébaksverkja. Einnig ber ad rannsaka betur hvada ahrif medhondlun & mikla pjovédvann
hafi a baedi virknina i vddvanum og mjobaksverki eda skilgreinda verki fra spjaldlidum par sem adeins

ein rannsokn er til hvad vardar medhondlun & honum (Rainey, 2013).
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