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Úrdráttur 

 

Rannsóknir sýna að um 70% alvarlegra hnémeiðsla í íþróttum eigi sér stað án 

líkamlegrar snertingar frá andstæðingi. Hjá íþróttamönnum, þá sérstaklega þeim 

sem stunda íþróttir sem krefjast snöggra stefnubreytinga eins og knattspyrnu, 

handbolta og körfubolta eru krossbandaslit eitt algengasta tilfelli hnémeiðsla. 

Markmið rannsóknarinnar var að komast að því hver væru algengustu orsök 

krossbandaslita knattspyrnukvenna á Íslandi og á hvaða aldri þær væru líklegastar 

til að verða fyrir slíkum meiðslum. Einnig var markmiðið að sjá hvort 

endurhæfingaráætlanir væru í samræmi við þær fyrirbyggjandi áætlanir sem skilað 

hafa bestum árangri og hvort félög á Íslandi væru að leggja áherslu á 

fyrirbyggjandi þjálfun. Alls svöruðu 55 knattspyrnukonur spurningalista og gefa 

niðurstöður til kynna að algengustu orsök krossbandaslita séu snúningur á föstum 

fæti, það er að segja þegar íþróttamaður snýr upp á hnéð með fótinn fastan við 

undirlagið. Flestir þátttakendur eða 75% voru eldri en 16 ára þegar þær slitu 

krossband. Meiri áhersla virðist vera lögð á styrktar- og stöðugleikaæfingar en 

rétta lendingartækni sem samkvæmt rannsóknum er einn mikilvægasti þátturinn í 

fyrirbyggingu krossbandaslita. Einnig kom í ljós að mis mikil áhersla er lögð á 

fyrirbyggjandi þjálfun hjá félögum á Íslandi. Þó tæpur helmingur þátttakenda hafi 

svarað að mikil eða mjög mikil áhersla væri lögð á fyrirbyggjandi styrktaræfingar,  

eða 42%, voru 49% sem svöruðu að lítil eða frekar lítil áhersla væri lögð á slíkar 

æfingar. 
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Formáli 

Frá árinu 2007 hafa krossbönd og krossbandaslit verið eitt af mínum áhugamálum. 

Ástæðan fyrir því er sú að sjálf hef ég tvisvar sinnum orðið fyrir því að slíta 

krossbönd, árið 2005 á hægri fæti og 2007 á vinstri fæti. Þegar ég sleit í fyrra 

skiptið vissi ég lítið sem ekkert um krossbandaslit og alvarleika þeirra og það var 

ekki fyrr en ég sleit í seinna skiptið sem ég fór að hafa áhuga á þessum meiðslum 

og algengi þeirra á Íslandi. Það hefur vakið athygli mína hversu mikil aukning 

hefur verið á krossbandaslitum á undanförnum árum og tel ég að með tilkomu 

gervigrasknattspyrnuhúsanna hafi tíðnin aukist mikið. Af þeim ástæðum langaði 

mig að reyna að komast að því hvort eitthvað væri hægt að gera til að draga úr 

algengi krossbandaslita og þá hvað.  

 Rannsókn þessi er unnin sem 12 ECTS eininga lokaverkefni í B.Sc námi í 

Íþróttafræði við Tækni- og verkfræðideild Háskólans í Reykjavík vorið 2014. 

Ritgerðin var unnin undir leiðsögn Ásrúnar Matthíasdóttur, lektors við Háskólann 

í Reykjavík. Henni vil ég þakka fyrir alla þá aðstoð sem hún veitti mér við vinnu 

þessa verkefnis og fyrir fagmannlegar leiðbeiningar. Margréti Lilju 

Guðmundsdóttur, M.A. við Háskólann í Reykjavík, vil ég þakka kærlega fyrir alla 

þá aðstoð sem hún veitti mér við vinnsluna á niðurstöðunum í SPSS. 

 Ég vil þakka öllum þeim sem veittu mér stuðning í vinnuferlinu á einn eða 

annan hátt, þá sérstaklega bróðir mínum fyrir yfirferð á ritgerðinni og fyrir að vera 

mín hægri hönd meðan á vinnu hennar stóð.  

 Að lokum vil ég svo þakka öllum þeim knattspyrnukonum sem gáfu sér 

tíma til þess að svara spurningarlistanum sem lagður var fyrir. 
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Inngangur 

 

Íþróttameiðsl 

Samkvæmt Peterson og Renström (2001) eru tvær megingerðir íþróttameiðsla, 

annars vegar áverkar vegna slysa og hins vegar áverkar vegna álags.  

Áverkar vegna slysa eru taldir algengastir í hópíþróttum og eru yfirleitt mjög 

auðgreinanlegir þar sem ástæðan er oftast augljós og áverkinn afmarkaður. 

Meðferð áverka vegna slysa beinist nær eingöngu að meininu sjálfu og minni 

athygli beinist að utanaðkomandi þáttum. Ástæður áverka geta verið margvíslegar, 

til dæmis geta þeir átt sér stað við samstuð eða árekstra, vegna ytri aðstæðna eins 

og vallarskilyrða, búnaðar eða veðurs eða komið fram vegna undirliggjandi kvilla 

einstaklings. Áverkarnir geta einnig verið margvíslegir en dæmi um slíka áverka 

eru sina- og liðbandaslit, beinbrot og tognanir (Peterson og Renström, 2001; Bahr 

og Mæhlum, 2004).  

 Orsökum álagsáverka má skipta í tvennt, annars vegar ytri orsakir sem eru 

æfingaálag, útbúnaður einstaklinga, veður og vallarskilyrði og hins vegar eru það 

innri orsakir, til dæmis hryggskekkja, há eða lág rist, mislangir fótleggir, 

vöðvamisræmi og/eða slakt líkamlegt atgervi einstaklings. Álagsáverkar eru 

samspil margra ólíkra þátta og eru þeir algengastir hjá keppnisíþróttafólki sökum 

ákafrar og umfangsmikillar þjálfunnar. Einnig er hægt að tengja álagsáverka við 

einhæft æfingaálag. Dæmi um álagsáverka eru til dæmis beinhimnubólga, fóta-

mein, mjóbaksvandamál, hnéáverkar og fleira. Meðferð álagaáverka beinist að 

ólíkum þáttum en mikilvægt er að ráða bót á viðkomandi meini og losa 

einstakling við verki og önnur einkenni sem geta fylgt í kjölfarið. Lykilatriðið á 

þó ávallt að vera að finna orsakavalda meinsins svo hægt sé að stuðla að 

varanlegum bata einstaklings (Peterson og Renström, 2001; Bahr og Mæhlum, 

2004).  

 

Meiðsl á hné 
Rannsóknir sýna að um 70% alvarlegra hnémeiðsla í íþróttum eigi sér stað án 

líkamlegrar snertingar frá andstæðingi en hin 30% eiga sér stað vegna snertingar 
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andstæðings eða annarra utanaðkomandi þátta á vellinum.  Meiðsli án snertinga 

eiga sér oftast stað við snöggar stefnubreytingar, lendingu á óstöðugu hné eða 

þegar einstaklingur stoppar snögglega en einnig eykst álagið á liðböndin ef hnén 

eru í óæskilegri stöðu (Silvers og Mandelbaum, 2011). Hnjáliðurinn er sá liður 

líkamans sem oftast verður fyrir meiðslum og má það í flestum tilfellum rekja til 

mikils álags á liðinn við snúningshreyfingar. Algengasta tilfelli hnémeiðsla eru 

slit á fremra krossbandinu (Peterson, og Renström, 2001). 

 Mun algengara er talið að krossbandaslit eigi sér stað við keppni en á 

æfingum og er talið að tíðni slysa miðað við hverjar 1000 iðkaðar klukkustundir 

séu 11-35 á meðan á leik stendur en einungis 2-8 á meðan á æfingu stendur (Bahr 

og Mæhlum, 2004). 

 
Hnjáliður 

Þrátt fyrir að hnéð sé einn af þeim liðum líkamans sem er undir hvað mestu álagi 

þá er stöðugleika liðsins haldið uppi af einungis fjórum liðböndum. Fremra 

krossbandið kemur í veg fyrir framskrið lærleggs á sköflungi en kemur einnig í 

veg fyrir varus- (hjólbeinótt) og valgusálag (kiðfætt) með hjálp frá MCL (medial 

collateral ligament) og LCL (lateral collateral ligament) liðböndunum, eða 

miðlægum og hliðlægum liðböndum, sem staðsett eru á innanverðu og utanverðu 

hnénu. Hjá íþróttamönnum, þá sérstaklega þeim sem stunda íþróttir sem krefjast 

snöggra stefnubreytinga eins og knattspyrnu, handbolta og körfubolta eru 

krossbandaslit eitt algengasta tilfelli hnémeiðsla (Washington University 

Physicians, e.d.). Talið er að árlega slíti um 250.000 einstaklingar í 

Bandaríkjunum krossbönd. Með því er hægt að áætla að 1 á móti hverjum 3000 

lendi í því einhverntímann á lífsleiðinni að verða fyrir slíkum meiðslum (Silvers 

og Mandelbaum, 2011).  

 Mynd 1 sýnir niðurstöður úr sneiðmyndatöku. Mynd a. sýnir eðlilegt 

fremra krossband en á mynd b. má sjá slitið fremra krossband (Gamradt 

Orthopaedics,(e.d.)). 
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Mynd 1. Sneiðmynd 

 

 Krossbandaslit geta leitt til langvarandi hné meina, þar á meðal 

óstöðugleika, skaða á liðþófa og brjóski og getur það haft áhrif á daglegt líf 

einstaklinga (Peterson, og Renström, 2001). Þegar krossband slitnar er ekki 

óalgengt að einstaklingur heyri smell og finni skyndilega fyrir verk í hnénu. 

Önnur einkenni sem koma í kjölfarið eru óstöðugleiki og bólga í kringum hnéð og 

hnéskélina og verkur við framkvæmd ákveðinna hreyfinga, þá sérstaklega 

snúningshreyfinga. Hnéð getur gefið sig ef settur er fullur þungi á það hvort sem 

það er í læstri stöðu eða ekki. Oft fylgir þessu skert hreyfigeta fyrstu dagana eftir 

að meiðslin hafa átt sér stað vegna bólgu og verkja í hné (Peterson, og Renström, 

2001). Bólgan verður vegna blóðs inni í liðnum og getur gert vart við sig fáeinum 

tímum eftir að meiðslin hafa átt sér stað og veldur hún miklum sársauka og 

óþægindum. Bólgan getur einnig stafað af aukinni framleiðslu liðvökva til varnar 

liðnum (Atanda, 2012).  

 

Áhættuþættir 
Áhættuþáttum krossbandaslita má skipta í innri og ytri þætti. Flestir ytri þættirnir 

tengjast umhvefinu eins og áður hefur komið fram og má oft hafa áhrif á þá á 

einhvern hátt en hins vegar tengjast innri þættirnir frekar líkamanum og byggingu 

hans og er oft erfiðara að eiga við þá þætti (Griffin o.fl., 2005). Nánar verður 

fjallað um innri áhættuþætti í kaflanum um kvenmenn og krossbandaslit en farið 

verður yfir þá ytri hér að neðan.  
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Þeir ytri þættir sem meðal annars hafa verið rannsakaðir og verður fjallað 

einna helst um í þessari ritgerð eru hvort mismunandi undirlag og skóbúnaður geti 

haft áhrif á meiðslatíðni í íþróttum (Olsen, Myklebust, Engebresten, Holme og 

Bahr, 2003; Griffin o.fl., 2005).  

Í grein Silvers og Mandelbaum (2011) er fjallað um rannsókn sem gerð var 

á áhrifum undirlags á krossbandaslit en alls tóku 22 knattspyrnulið þátt í 

rannsókninni. Greint er frá 61 krossbandasliti sem öll orsökuðust án snertinga. 

Fjörtíu þeirra urðu á venjulegu grasi og tuttugu og eitt þeirra á gervigrasi. Í annarri 

rannsókn sem framkvæmd var á knattspyrnumönnum voru átta framhaldsskóla lið 

í Texas skoðuð og kom í ljós 50 % fækkun á krossbandameiðslum á gervigrasi 

samanborið við venjulegt gras (Silvers og Mandelbaum, 2011). Ekki kom þó fram 

í rannsókninni í hvernig skóm einstaklingarnir voru þegar slitin áttu sér stað en 

stærð takka á knattspyrnuskóm virðist hafa áhrif á meiðsli, bæði í hnjám og 

ökklum. Talið er að því stærri sem takkarnir séu því meiri líkur séu á 

krossbandaslitum. Getur það orðið til þess að íþróttamaðurinn snýr upp á hnéð 

með fótinn fastann við undirlagið sem getur orðið til þess að krossbandið slitnar 

(Griffin o.fl., 2005; Silvers og Mandelbaum, 2011). Mælt er með því að iðkendur 

eigi að minnsta kosti tvær mismunandi tegundir af skóm sem þeir geti notað á 

mismunandi undirlagi (Olsen, Myklebust, Engebresten, Holme og Bahr, 2003).  

Olsen og félagar (2003) greindu frá því í grein sinni að munur virðist vera 

á kynjum hvað varðar slit á dúkagólfi, þar sem konur virðast vera í meirihluta en 

að enginn marktækur munur sé á kynjunum hvað varðar slit á parketgólfi. Einnig 

greindu þeir frá því að núningur skóbúnaðar við undirlagið gæti verið ástæðan 

fyrir kynjamuninum þar sem bæði núningsstuðullinn sem og innri þættir líkt og 

teygjanleiki liða, styrkur vöðva og þol virðast hafa meiri áhrif á konur en karla.  

Samskonar rannsókn var framkvæmd á handknattleiksmönnum í Noregi 

og sýndu niðurstöður aukna hættu á krossbandaslitum á dúkagólfi samanborið við 

parketgólf en þó einungis hjá konum (Griffin o.fl., 2005). Önnur rannsókn á 

handknattleiksmönnum sýndi svipaða niðurstöðu en skoðuð voru meiðsli kvenna 

og karla í Evrópu. Alls voru 9 meiðsli meðal karla og 44 meðal kvenna. Hjá 

körlunum áttu 4 meiðsli sér stað á parketgólfi og 5 á dúkagólfi en hjá konunum 

áttu 8 meiðsli sér stað á parketgólfi og alls 36 á dúkagólfi (Griffin o.fl., 2005). 

Niðurstöður þessara rannsókna benda því til þess að tíðni krossbandaslita hjá 

konum sé hærri á dúkagólfi en parketgólfi samanborið við karla og telja Olsen og 
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félagar (2003) að frekari rannsókna sé þörf á innri og ytri áhættuþáttum, 

sérstaklega hjá konum. Einnig má lesa út úr þessum niðurstöðum að harðara 

undirlag og lengri takkar á knattspyrnuskóm geta verið áhrifavaldar. 

 

Meðferð 
Rannsóknir White, Di Stasi, Smith og fleiri (2013) hafa leitt í ljós að eftir kross-

bandaslit sé vöntun á styrk í vöðvum aftan í læri (hamstring) og vöðvum framan í 

læri (quadriceps). Aðalatriði í endurhæfingu krossbandaslita er að ná upp fullri 

hreyfigetu í hnjáliðinn því það er undirstaða alls sem á eftir fylgir. Ef ekki næst að 

rétta almennilega úr hnénu næst aldrei full spenna í fremri lærvöðvana sem geta 

þar af leiðandi orðið veikari en þeir aftari og á það þátt í að skapa ójafnvægi í 

vöðvunum. Það tekur tíma að endurheimta fyrri styrk og algengt er að það taki 

lengri tíma í aftari lærvöðvum en í þeim fremri. Mikilvægt er að styrkja vöðvana 

aftan í lærunum vel því þeir vöðvar aðstoða krossbandið við að passa að 

sköflungurinn geti ekki verið togaður fram miðað við lærlegginn. 

 Til eru þónokkur próf sem hægt er að nota til þess að athuga hvort um 

krossbandaslit er að ræða. Það próf sem oftast er notað og hefur skilað hvað 

nákvæmastri niðurstöðu er Lachman prófið (Brotzman og Wilk, 2003; Atanda, 

2012). Til eru nokkrar útgáfur af prófinu en allar felast þær í því að sjúkraþjálfari 

leggur aðra hönd sína á sköflung sjúklingsins og hina á læri hans og athugar hvort 

hægt sé að færa sköflunginn fram. Á meðan þetta er gert er sjúklingurinn með 

hnéð í um 15-30° beygju. Óeðlilega mikil hreyfing á sköflungi getur bent til þess 

að krossbandið sé slitið og verkir geta þýtt að krossbandið sé skaddað eða jafnvel 

rifið að hluta til. Annað próf sem hægt er að framkvæma nefnist Anterior drawer 

test en þá liggur sjúklingurinn á bakinu með hnéð í 90°. Sjúkraþjálfari sest á fót 

sjúklingsins til þess að halda honum stöðugum og togar sköflunginn fram og 

rannsakar þannig krossbandið. Líkt og í Lachman prófinu þá eru miklar líkur á að 

krossbandið sé slitið ef hreyfing sköflungsins er óeðlilega mikil (Brotzman og 

Wilk, 2003; Atanda, 2012). 

 Þegar krossband slitnar grær það ekki eðlilega af sjálfu sér. Hægt er að 

auka hreyfifærni hnés upp að ákveðnu marki með styrktar- og stöðugleikaþjálfun 

en fyrir þá sem hafa áhuga á að snúa aftur í íþróttir eða aðra líkamlega hreyfingu 

er aðgerð besti kosturinn (Atanda, 2012). Shelbourne og Urch (2009) mæla ekki 
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með því að ungir íþróttamenn reyni að lifa með krossbandaslitum en rannsóknir 

hafa sýnt fram á að ungir íþróttamenn sem ekki fara í aðgerð upplifi það oftar en 

ekki að hnéð gefi sig við íþróttaiðkun og getur það valdið frekari meiðslum 

(Mykleburst og Bahr, 2005; Shelbourne og Urch, 2009).  

 Krossbandaaðgerðir hafa verið framkvæmdar frá árinu 1913 og hafa orðið 

miklar framfarir á tækni við framkvæmd slíkra aðgerða. Til eru þónokkrar 

mismunandi aðferðir við framkvæmd á krossbandaaðgerðum. Allar eiga þær það 

sameiginlegt að vera gerðar með liðspeglun og er slitna krossbandið þá fjarlægt og 

útbúið er nýtt í staðinn. Tilgangur aðgerðarinnar er að festa krossbandið, rétt fyrir 

neðan hnéð, við sin sem til dæmis er tekin úr vöðvanum aftan í lærinu (Forster og 

Forster, 2005; Beasley og fleiri, 2005; McDaniel og fleiri, 2010).  

 Eins og fram hefur komið er tilgangurinn með aðgerðinni sá að einstak-

lingur öðlist á ný stöðugleika í hnénu og einnig að koma í veg fyrir frekari meiðsli 

á liðþófa og brjóski í hnénu (Mykleburst og Bahr, 2005). Mikið hefur verið deilt 

um hvaða aðferð skili bestri útkomu (Shaieb og fleiri, 2002; Feller og fleiri, 2003; 

Forster og Forster, 2005; Shelbourne og Urch, 2009). Algengustu aðferðirnar eru 

þær þegar nýtt liðband er búið til úr hluta hnéskeljarsinarinnar eða þegar tekinn er 

hluti úr sin aftanílærisvöðvans. Niðurstöður rannsókna sýna að þegar til lengri 

tíma er litið skili þessar tvær aðferðir svipaðri útkomu þrátt fyrir að hafa báðar 

sína kosti og galla (Forster og Forster, 2005). Samkvæmt Shelbourne og Urch 

(2009) er mikilvægt að einstaklingur sé vel undirbúinn fyrir aðgerð og að hné sé í 

eins góðu ástandi og mögulegt er. Með því aukast líkur á betri útkomu eftir aðgerð 

og hafa rannsóknir sýnt fram á þeir sem njóta leiðsagnar sjúkraþjálfara í 

undirbúningi fyrir aðgerð hljóti betri útkomu eftir hana en þeir sem gera engar 

æfingar (Shelbourne og Urch, 2009). Grundvallar ástæða fyrir skurðaðgerð við 

krossbandaslit er óstöðugleiki í hnénu sem getur valdið endurteknum meiðslum, 

þá sérstaklega á liðböndunum. Þó eru ekki allir krossbandasjúklingar sem hafa 

þetta óstöðugleika mynstur en það er mikilvægt hlutverk lækna að mæla sem fyrst 

með aðgerð. Því fyrr sem einstaklingur fer í aðgerð því betra. Ef beðið er lengur 

en 12 mánuði eftir að slit átti sér stað eykur það líkur á frekari skaða á liðböndum 

(Spire Leeds Hospital, e.d.). 

 Eftir aðgerð upplifa margir einstaklingar ójafnvægi í vöðvastyrk milli 

mismunandi vöðvahópa í kringum hnéð. Ef þetta er ekki meðhöndlað getur 

ójafnvægið haft áhrif á bata sjúklings og gerir hann þar af leiðandi líklegri til þess 
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að slíta aftur (White, Di Stasi, Smith og fleiri, 2013). Það eru nokkrir þættir sem 

hafa áhrif á vöðva eftir aðgerð og það hversu fljótur einstaklingur er að vinna upp 

fyrri vöðvavirkni. Þar má til dæmis nefna vöðvastyrk einstaklings fyrir aðgerð, 

tímann á milli þess að áverkinn átti sér stað og aðgerðarinnar og endurhæfinguna 

bæði fyrir og eftir aðgerð (White, Di Stasi, Smith og fleiri, 2013). 

 Rannsóknir White, Di Stasi, Smith o.fl. (2013) hafa sýnt að um 44% þeirra 

einstaklinga sem ekki fara í aðgerð en halda áfram íþróttaiðkun eigi á hættu á að 

þróa með sér hnémein sem koma í veg fyrir að einstaklingur geti sinnt daglegum 

störfum. Sem dæmi má nefna slitgigt. Óstöðugleikinn í liðnum getur haft það í för 

með sér að beinið hreyfist til reglulega og skrapar upp liðþófann. Eftir nokkur ár 

getur það endað með því að liðþófinn er tættur og þar af leiðandi er aðeins bein í 

bein eða brjóskflötur í brjóskflöt og skapar það mikla verki.  

 Fáar rannsóknir hafa verið gerðar á endurteknum slitum en sýna þær að 

tíðni endurtekinna slita sé á bilinu 2,3%-13% (Mykleburst og Bahr, 2005). White 

og félagar (2013) telja þó að það sé ekki óalgengt að stelpur lendi í endurteknum 

slitum en eru þær taldar 16 sinnum líklegri til þess en strákar. Líkurnar á því að 

slíta á gagnstæðum fæti eru hærri (5-24%) en að slíta á sama fæti aftur (4-15%) 

(White, Di Stasi, Smith og fleiri, 2013). Beasley og félagar (2005) telja að þrátt 

fyrir að miklar framfarir hafi orðið á tækni og að þær aðferðir sem notast er við í 

dag skili góðum árangri, sé þó enn hægt að gera betur og með frekari rannsóknum 

á sviði krossbandaslita ætti að vera hægt að bæta árangur krossbandaaðgerða enn 

frekar í framtíðinni. 

 

Fyrirbyggjandi aðgerðir 

Krossbandaslit eru alvarlegt vandamál sérstaklega hjá ungu íþróttafólki og vantar 

sárlega aðferðir til þess að koma í veg fyrir slík meiðsli (LeBlanc, 2005; Renstorm 

o.fl., 2008; McDaniel, 2010; White, Di Stasi, Smith o.fl., 2013). Mikið er til um 

rannsóknir um fyrirbyggjandi aðgerðir og benda þær flestar til þess að 

fyrirbyggjandi þjálfun geti dregið úr tíðni krossbandaslita. Birtar hafa verið yfir 

2000 greinar um krossbandaslit, orsök þeirra og endurhæfingu. Þrátt fyrir þær 

vísindalegu framfarir sem orðið hafa í meðhöndlun krossbandaáverka virðist sem 

að ótímabærar slitbreytingar í hnjálið séu 10 sinnum algengari hjá einstaklingum 
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sem verða fyrir slíkum meiðslum, óháð meðferð, það er að segja hvort sem 

einstaklingur fer í aðgerð eða ekki (Hewtt o.fl., 2006).   

 Gerðar hafa verið fyrirbyggjandi æfingaáætlanir sem einblína á íþróttir 

eins og körfubolta, skíði, handbolta og knattspyrnu og hafa þær borið góðan 

árangur með allt að 60-89% lækkun á alvarlegum krossbandaáverkum (White, Di 

Stasi, Smith o.fl, 2013). Þegar skoðaðar eru æfingaáætlanir sem útbúnar hafa 

verið til þess að fyrirbyggja meiðsli er einn mikilvægasti þátturinn að kenna rétta 

lendingartækni. Mælt er með æfingum sem innihalda kröftug hopp með áherslu á 

góðar lendingar. Ástæðan er sú að við slíkar æfingar eykur maður getu vöðvana í 

kringum hnén að virkja sig með sem mestum krafti á sem skemmstum tíma. 

Aukin virkni vöðvana gerir það að verkum að liðböndin taka á sig minna álag við 

lendingu (LeBlanc, 2005; White, Di Stasi, Smith o.fl., 2013). Fleiri æfinga-

áætlanir sem sýnt hafa fram á árangur innihalda styrktar- og stöðugleikaæfingar, 

loftháða þjálfun, sprengikrafts- og hopp æfingar og æfingar sem gera kröfur um 

rétta líkamsbeitingu. Ef einstaklingur er í íþrótt sem krefst hoppa er nauðsynlegt 

að æfa rétta lendingartækni. Rannsóknir hafa sýnt fram á að ef hné leitar inn á við 

við lendingu eftir hopp eru líkurnar á krossbandaslitum hærri. Lendingartækni-

æfingar ásamt styrktaræfingum mjaðmarvöðva gætu því hjálpað við að draga úr 

líkum á sliti. Einnig er mikilvægt að allur búnaður sé góður (McDaniel, 2010; 

Mayoclinic, 2013) en skóbúnaður er talinn einn mikilvægasti þátturinn í 

fyrirbyggingu meiðsla (Peterson, L. og Renström, P., 2001). 

 

 Eins og áður hefur komið fram eru kvenmenn mun líklegri til þess að 

verða fyrir krossbandaslitum og hefur það sýnt sig að mikill munur er á styrk 

vöðva framan í lærum og aftan í lærum kvenna. Slíkt vöðvaójafnvægi gerir það að 

verkum að mikið álag er á krossböndunum við lendingu, sökum þess að 

krossböndin taka á sig þann kraftmismun sem er á milli fremri og aftari lærvöðva 

við lendingu og oft veldur það því að það slitnar. Við íþróttaiðkun virðast 

vöðvarnir aftan í lærunum hjá konum taka minni þátt en sömu vöðvar hjá körlum. 

Kvenmenn ættu því að einbeita sér að því að styrkja vöðvana aftan í lærinu 

samhliða vöðvunum framan í lærinu (Bahr og Mæhlum, 2004; Myer o.fl., 2005; 

McDaniel, 2010; Silvers og Mandelbaum, 2011; Mayoclinic, 2013). Nánar verður 

fjallað um þetta í kaflanum um kvenmenn og krossbandaslit. 
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 Til eru fyrirbyggjandi æfingaáætlanir sem leggja áherslu á að einstaklingar 

séu meðvitaðir um líkamsstöðu og hreyfingar í hoppum, lendingum og 

stefnubreytingum. Leikmenn eru þá hvattir til þess að einblína á gæði 

hreyfinganna með áherslu á að missa hnén ekki fram fyrir tærnar. Til að þessar 

æfingar skili árangri þarf einstaklingur að hafa fengið góðan grunn í 

styrktarþjálfun. Eftir það er farið stigvaxandi yfir í létt hopp beint áfram og þar á 

eftir er álagið aukið enn frekar, annað hvort með því að breyta undirlaginu (það 

gert óstöðugt, til dæmis með jafnvægispúða) eða með hliðarhoppum. Markmiðið 

með þessum æfingum er að auka getu íþróttamanns til þess að virkja sem stærstan 

vöðvakraft á sem minnstum tíma og þannig auka stöðugleika til dæmis í kringum 

hnjáliðinn (Benjaminse og Otten, 2010).  

 Rannsóknir hafa þó sýnt fram á að með því að stýra athygli einstaklinga á 

eigin hreyfingar getur það haft slæm áhrif á frammistöðu og kemur í veg fyrir að 

einstaklingurinn læri að framkvæma hreyfinguna sjálfkrafa. Einnig hefur það sýnt 

sig að með því að reyna að stjórna hreyfingum annarra gæti það truflað sjálfvirka 

hreyfistjórnun og hamlað samhæfingu einstaklingsins. Áhersla ætti því alltaf að 

vera á að réttar hreyfingar lærist sjálfkrafa (Benjaminse og Otten, 2010). 

 Í grein Benjaminse og Otten (2010) er fjallað um þróun fyrirbyggjandi 

æfingaáætlana sem allar einblína á rétta upphitun, tækni, jafnvægi, styrkingu og 

snerpu. Þrátt fyrir fjöldan allann af æfingaáætlunum sem einblína á þessa þætti 

virðist sem kynjamunur hvað varðar krossbandaslit sé enn mjög mikill. Erfitt 

virðist vera að greina hlutfall meiðsla sem og að framkvæma ítarlegar 

fyrirbyggjandi æfingaáætlanir sem skila árangri. Reynst getur erfitt að meta hvort 

fyrirbyggjandi aðgerðir hafi áhrif á einstaklinga þar sem lítið er vitað um hvort 

íþróttamenn hafi framkvæmt og/eða almennt fengið upplýsingar um 

fyrirbyggjandi þjálfun (Benjaminse og Otten, 2010). 

Annað vandamál telja þau að það að fara úr meðvituðum hreyfingum á æfingu yfir 

í óvæntar og ómeðvitaðar hreyfingar krefjist mikillar hreyfistjórnunar en 

hreyfistjórnun er undirliggjandi ferli hreyfinga (Benjaminse og Otten, 2010; 

Haibach o.fl., 2011).  

 Enn í dag er verið að rannsaka fyrirbyggjandi þætti endurtekinna slita og í 

rannsókn sem framkvæmd var árið 2011 kom fram að virkir, ungir einstaklingar 

sem snúa til baka í íþróttir eftir aðgerð eiga á hættu að verða fyrir endurteknum 
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slitum, hvort sem það er í sama hné eða gagnstæðu, allt að tveimur árum eftir 

aðgerð og að stelpur eru meira en tvisvar sinnum líklegri til þess að slíta á hinu 

hnénu en strákar. Í rannsókninni kom einnig fram að nauðsynlegt væri að 

endurskoða núverandi endurhæfingarferli og endurkomur í íþróttir eftir aðgerð 

(Porucznik, 2013).  

 

Kvenmenn og krossbandaslit – munurinn á kynjunum 

Þátttaka kvenna í íþróttum líkt og knattspyrnu og körfubolta hefur verið að aukast 

síðustu áratugi og eru konur sterkari, fljótari og í betra líkamlegu ástandi nú en hér 

áður fyrr. Sökum þessarar aukningar eru krossbandaslit orðin mun algengari 

meiðsli en áður fyrr og samkvæmt The American Orthopedic Society for Sports 

Medicine hefur fjöldi krossbandaslita meðal kvenna tvöfaldast síðasta áratuginn 

(LeBlanc, 2005; Myer o.fl., 2005; Wojtys og Brower, 2010; White, Di Stasi, 

Smith o.fl., 2013). Tíðni krossbandaslita á meðal norskra handknattleikskvenna 

sem leika í efstu deild er talin vera um 4%-8%. Með því er hægt að áætla að á 

hverju tímabili muni hvert lið missa einn til tvo leikmenn í krossbandameiðsli 

(Bahr og Mæhlum, 2004). 

Komið hafa fram þónokkrar kenningar til að skilgreina muninn á kvenmönnum og 

karlmönnum þegar kemur að algengi krossbandaslita (Bahr og Mæhlum, 2004; 

Myer o.fl., 2005).  

 Eins og áður hefur komið fram eru kvenmenn 16 sinnum líklegri til þess 

að verða fyrir krossbandameiðslum en karlar (White, Di Stasi, Smith o.fl., 2013). 

Fyrir því eru þó nokkrar líffræðilegar og lífaflfræðilegar ástæður sem og að munur 

er á styrk og hormónum karla og kvenna. Eins og áður sagði hefur ástæðum fyrir 

krossbandameiðslum verið skipt upp í ytri og innri þætti. Hér að neðan verður 

komið inn á helstu innri þætti en áður hefur verið fjallað um ytri þætti (Bahr og 

Mæhlum, 2004; Griffin o.fl., 2005; Myer o.fl., 2005).  

 Rannsóknir hafa sýnt fram á að bygging hnjáliðarins er mismunandi á 

milli kynja og virðist mismunurinn hafa meiri áhrif á kvenmenn en karlmenn. 

Bein í hnjám kvenna hafa minna pláss í kringum krossbandið sjálft en bein í 

hnjám karla og veldur það því að þær eru viðkvæmari fyrir meiðslum. Hné kvenna 

eru einnig öðruvísi en hné karla á þann hátt að við ýmsar hreyfingar líkt og hlaup 

og stefnubreytingar hefur hnjáliðurinn þá tilhneigingu til að teygjast meira sem 
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gerir það að verkum að konur yfirrétta hnén meira en karlar en með því er átt við 

að rétta hnjáliðinn yfir núll gráður (Myer o.fl., 2005).  

 Rannsóknir hafa sýnt fram á að stærð Q-horns sé hugsanlegur áhættuþáttur 

en talið er að þeir sem hafa stærra Q-horn séu líklegri til þess að meiðast á hné en 

aðrir (Brotzman og Wilk, 2003). Q-horn er horn sem myndast á milli línu sem 

dregin er frá festu hnéskeljarinnar á sköflunginn upp í gegnum miðju hné-

skeljarinnar og þar áfram upp og línu sem dregin er frá miðri hnéskelinni upp í 

fremri og efri hnjót mjaðmarinnar (Brotzman og Wilk, 2003).  Q – horn má sjá á 

mynd 2 (American Family Physician, 2003). 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

                                     Mynd 2. Q – horn  

 

Eðlilegt Q-horn karlmanna er yfirleitt talið 14° og um 17° hjá kvenmönnum en Q-

horn sem er stærra en 20° er talið óeðlilegt. Lögun mjaðmagrindar kvenna, sem 

virðist vera breiðari en mjaðmagrind karla, og aukið Q- horn veldur því að hnén 

eru hlutfallslega innar miðað við mjaðmirnar og setur það meira álag á 

hnén (Brotzman og Wilk, 2003).  

 Eftir kynþroska eru stelpur í meiri hættu á að lenda í krossbandaslitum og 

eru margir þættir sem valda því. Stelpur líkt og strákar ganga í gegnum miklar 

líkamlegar breytingar en eftir og á meðan á kynþroska stelpna stendur breytist 

líkamsbygging þeirra. Má þar helst nefna breytingar á hormónaflæði, hæð, þyngd, 
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sinalengd og styrk sem gerir þær viðkvæmari fyrir slíkum meiðslum (Wojtys og 

Brower, 2010). 

 Kvenhormónin estrogen og progesterone geta haft áhrif á krossbanda-

meiðsli og getur aukin framleiðsla þessara hormóna á tíðarhring kvenna ýtt undir 

líkur á krossbandaslitum. Fræðimenn eru ekki allir sammála um hvenær á 

tíðarhringnum krossbandaslit eru algengust eða hvort tengsl séu yfir höfuð þarna á 

milli en rannsóknir hafa sýnt fram á að sífellt fleiri kvenmenn verða fyrir 

krossbandameiðslum á fyrstu dögum tíðarhringsins þegar framleiðsla hormónana 

er hvað mest. Ástæðuna fyrir því má rekja til breytinga á teygjanleika liðbanda 

kvenna á tíðarhringnum (Myklebust o.fl., 1998; Bahr og Mæhlum, 2004; Myer 

o.fl., 2005; Zazulak o.fl., 2008; Silvers og Mandelbaum, 2011). 

 Eins og áður hefur komið fram er lendingartækni kvenna frábrugðin 

lendingartækni karla á þann hátt að konur virðast lenda með minni beygju á 

mjöðmum en karlar beygja sig yfirleitt meira og dempar það höggið á 

krossböndin. Talið er að við lendingar ættu íþróttamenn að beygja sig örlítið í 

hnjánum til þess að draga úr álagi á hnén og einnig að einbeita sér að því að nota 

vöðvana framan og aftan í lærunum jafnt við framkvæmd hreyfinga (LeBlanc, 

2005; Myer o.fl., 2005; Silvers og Mandelbaum, 2011). 

 Líklegt er talið að þeir kvenmenn sem lent hafa í krossbandameiðslum séu 

einnig líklegar til þess að hafa lent í ökklameiðslun og þá yfirleitt á sama fæti og 

krossbandaáverkinn átti sér stað (Myer o.fl., 2005). 

 Rannsókn sem gerð var á knattspyrnumönnum leiddi það í ljós að 

algengara er að strákar slíti krossbönd á stuðningsfætinum, frekar en þeim sem 

þeir sparka með, þá sérstaklega í meiðslum án snertinga. Sama rannsókn sýndi 

hinsvegar fram á að stelpur eru líklegri til þess að slíta krossbönd á sparkfætinum 

(Silvers og Mandelbaum, 2011). 

 Ford og félagar (2003) telja að ef hægt væri, með fyrirbyggjandi 

aðgerðum, að draga úr algengi krossbandameiðsla kvenna væri hægt að koma í 

veg fyrir tugi þúsunda slíkra meiðsla hjá ungum íþróttakonum.  

	  

Endurhæfing 
Endurhæfingarferlið sem fylgir krossbandaaðgerðum er langt og strangt. 

Algengast er að það taki allt að 6-9 mánuði eftir aðgerð og fer það aðallega eftir 
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hverjum og einum hversu vel viðkomandi sinnir endurhæfingunni (Silvers og 

Mandelbaum, 2011). 

 Líkt og tæknin við aðgerðir hefur endurhæfingarferlið tekið miklum 

framförum síðustu áratugi (Cross, 1998; Mykleburst og Bahr, 2005). Hér áður fyrr 

voru einstaklingar sem gengust undir krossbandaaðgerð settir í gips með hnéð í 

30° beygju og var það gert til að draga úr álagi á nýja krossbandið. Varast var 

þungaburð á hné í um 6-8 vikur og var sjúklingum ráðlagt að halda sig frá 

íþróttaiðkun fyrsta árið eftir aðgerð (Carlo, 2013). Einnig hafa fundist heimildir 

fyrir því að krossbandaslit hafi á árum áður orðið til þess að einstaklingar þurftu 

að hætta íþróttaiðkun þar sem ekki voru til meðferðarúrræði sem gátu boðið upp á 

áframhaldandi þáttöku í íþróttum (Mykleburst og Bahr, 2005). 

 Í dag er tæknin önnur og er lykilatriðið í endurhæfingunni eftir aðgerðina 

að auka hreyfiferla í hnénu og að ná að rétta alveg úr hnénu sem fyrst. Þörf er á 

styrktaraukningu í aftanverðu og framanverðu lærinu til þess að stuðla að eðlilegri 

virkni hnjáliðar. Mikilvægt er að hafa í huga að ekki er einungis þörf á þjálfun á 

því hné sem slitin áttu sér stað heldur þarf einnig að framkvæma sömu æfingar 

hinu megin. Það er gert til þess að ekki skapist vöðva ójafnvægi og einnig eru 

æfingarnar fyrirbyggjandi fyrir frekari meiðsli (Peterson og Renström, 2001; 

Shelbourne og Urch, 2009).  

 Samkvæmt Peterson og Renström (2001) er hægt að skipta endurhæfingu  

meiðsla upp í fimm stig. Fyrsta stigið miðar að því að ná tökum á ástandinu, 

annað stigið miðar að því að einstaklingur endurheimti að fullu starfræna getu. Á 

þriðja stiginu er farið að vinna með liðkandi- og stöðugleikaæfingar. Fjórða stigið 

miðar að því að íþróttamaður standist þær kröfur sem íþróttin gerir til líkama hans 

og á fimmta stiginu er farið að vinna með leiklíkar æfingar. 

 Mikilvægt er að endurhæfa þar til einstaklingur hefur náð sínu fyrra 

þjálfunarástandi og einnig er mikilvægt að halda sig við mörg undirmarkmið sem 

sjúkraþjálfari og einstaklingur setja í sameiningu. Það er gert til þess að koma í 

veg fyrir depurð og viðhalda áhugahvöt einstaklings en talið er að áhugi 

sjúklingsins á endurhæfingunni sé einn mest takmarkandi þáttur hennar (Peterson 

og Renström, 2001). 
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Að snúa til baka eftir krossbandaslit 

Vilji einstaklingur snúa til baka í íþróttir eftir krossbandaslit er mælt með því að 

hann fari í aðgerð, 4-8 vikum eftir að slit átti sér stað, þegar hann hefur aukið 

hreyfiferla í hnénu og er orðinn laus við bólgur (Mykleburst og Bahr, 2005). 

Rannsóknir Foster og Foster (2005) benda til þess að um 65-85% þeirra sem 

gangast undir aðgerð geti snúið til baka á fyrsta árinu eftir aðgerð og má því segja 

að aðgerð sé besti kosturinn vilji einstaklingur snúa til baka eftir krossbanda-

meiðsli (Siegel og Barber-Westin, 1998; Mykleburst og Bahr, 2005; Atanda, 

2012). Dæmi eru þó til um það að einstaklingar snúi til baka án þess að fara í 

aðgerð (Mykleburst og Bahr, 2005).  

 Þegar einstaklingur snýr til baka í íþróttir eftir aðgerð er eins og áður hefur 

komið fram afar mikilvægt að hann hafi náð upp fyrri vöðvastyrk og því ætti 

endurhæfingarferlið að stórum hluta að byggjast upp á styrktaræfingum. Þrátt fyrir 

að styrkur vöðva verði aftur orðinn eðlilegur getur einstaklingur átt erfitt með 

notkun þeirra til að byrja með (White, Di Stasi, Smith og fleiri, 2013).  

 Rannsóknir hafa sýnt að ferill íþróttamanna sem slitið hafa krossbönd 

verði oft ekki jafn langur og hjá þeim sem ekki hafa orðið fyrir slíkum meiðslum. 

Talið er að ástæður þess séu meðal annars þær að oft eiga íþróttamenn í 

erfiðleikum með að ná upp fyrri stöðugleika í hné, sem og að verkir og skert 

hreyfigeta geti fylgt þeim sem gerir það að verkum að þeir ná ekki að beita sér að 

sama krafti og áður (Mykleburst og Bahr, 2005).  

 Loka niðurstaðan um það hvort einstaklingur sé tilbúinn til þess að snúa til 

baka í íþróttir getur verið háð mörgum þáttum. Miðað er við að íþróttamaðurinn 

hafi náð fullri stjórn á hreyfiferlum, sé verkja- og bólgulaus, hafi náð upp fyrri 

styrk, eða allt að 90% styrk samanborið við heila fótinn og sé tilbúinn til að mæta 

þeim kröfum sem íþróttin geri til hans. Einnig er miðað við að einstaklingur geti 

gengið án þess að haltra, geti framkvæmt hopp verkjalaust sem og að geta hlaupið 

af stað, stöðvað og framkvæmt stefnubreytingar verkjalaust (Peterson og 

Rehnström, 2001, Mykleburst og Bahr, 2005). 

 Ef horft er til lengri tíma er rétt að spyrja hvort það sé íþróttamanninum 

fyrir bestu að byrja að æfa aftur eftir krossbandaaðgerð. Hafa þarf í huga hvaða 

frekari meiðsli geta fylgt í kjölfarið og hverjar líkurnar séu á að einstaklingurinn 

þrói með sér slitgigt í hnénu. Ekki eru til rannsóknir sem geta svarað þessum 
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spurningum en þar til hægt er að finna svar við þeim er það skylda lækna og 

sjúkraþjálfara að upplýsa einstaklingana eins vel og hægt er um það að skurð-

aðgerð getur aðeins bætt stöðugleikann í hnénu en slík aðgerð gerir lítið sem 

ekkert til þess að tryggja heilbrigt hné í framtíðinni (Myklebust og Bahr, 2005).	  

 

Rannsóknarspurningar 

Hér að framan var meðal annars fjallað um krossbandaslit, meðferð og 

fyrirbyggjandi þætti, muninn á karlmönnum og kvenmönnum þegar kemur að 

krossbandaslitum, endurhæfingu og það að snúa til baka eftir krossbandameiðsli. 

Virðast niðurstöður rannsókna vera misvísandi um hvað sé besta leiðin til þess að 

koma í veg fyrir krossbandaslit og hægt er að lesa út úr umfjölluninni að frekari 

rannsóknir eru nauðsynlegar ef fyrirbyggja á slík meiðsli.  

 Það er því þess virði að skoða hvað og þá hvort eitthvað sé hægt að gera til 

þess að koma í veg fyrir krossbandaslit. Markmið þessarar rannsóknar var að 

skoða hvað það er sem veldur flestum krossbandaslitum hjá knattspyrnukonum á 

Íslandi og  hvenær þær eru líklegastar til að verða fyrir slíkum meiðslum. Einnig 

hvort endurhæfingaráætlanir séu í samræmi við þær fyrirbyggjandi áætlanir sem 

hafa sýnt fram á bestan árangur og hvort félög á Íslandi eru yfir höfuð að leggja 

áherslu á fyrirbyggjandi æfingar. Til þess að svara því voru settar fram eftirfarandi 

rannsóknarspurningar: 

 

1. Hver eru algengustu orsök krossbandaslita hjá knattspyrnukonum á Íslandi? 

2. Á hvaða aldri eru krossbandaslit algengust? 

3. Eru endurhæfingaráætlanir í samræmi við þær fyrirbyggjandi áætlanir sem sýnt 

hafa fram á bestan árangur? 

4. Eru knattspyrnuliðin að leggja áherslu á fyrirbyggjandi æfingar? 
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Aðferð og gögn 

Þátttakendur 
Úrtakið var hentugleikaúrtak þar sem höfundur sendi tölvupóst á þær stelpur sem 

hann hafði fengið upplýsingar um að hefðu lent í krossbandaslitum og óskaði eftir 

þátttöku þeirra. Tekið var fram að ekki væri skylda að taka þátt í rannsókninni. 

Þátttakendur rannsóknarinnar voru leikmenn sem leika í meistaraflokki kvenna í 

knattspyrnu á aldrinum 18-34 ára.  Spurningalistinn var sendur á 57 konur og voru 

alls 55 konur sem svöruðu og er það um 96% svarhlutfall.  

 
Mælitæki 

Mælitækið sem notað var í rannsókninni var spurningalisti. Spurningalistinn var 

saminn af höfundi ritgerðarinnar með aðstoð leiðbeinanda og innihélt hann 27 

spurningar meðal annars um orsök krossbandaslita, fjölda slita og endurhæfingu 

(sjá viðauka 1).  Spurningalistinn var hannaður í forritinu LimeSurvey af vef-

síðunni kannanir.is.  

 
Framkvæmd 

Upplýsingum var safnað um stelpur á meistaraflokks aldri. Höfundur hafði 

samband við þjálfara og fyrirliða liðanna og fékk upplýsingar um stelpur sem lent 

hafa í slíkum meiðslum (sjá viðauka 2). Spurningalistinn var lagður fyrir þá leik-

menn sem lent höfðu í því að slíta krossbönd. Var hann sendur út þann 3. mars 

2014 og notast var við samskiptamiðilinn Facebook. Gefnir voru 10 dagar til þess 

að svara könnuninni og tekið var fram að ekki væri skylda að svara öllum 

spurningunum og að svörin væru ekki á nokkurn hátt persónugreinanleg. 

 
Úrvinnsla/greining  

Við úrvinnslu og greiningu gagna var megindlegri rannsóknaraðgerð beitt. Úr-

vinnsla niðurstaðna fór fram í tölfræðiforritinu IBM SPSS Statistics 22. Allar 

myndir og töflur í verkefninu voru unnar í forritinunum Microsoft Word útgáfu 

2011 og Microsoft Excel útgáfu 2011. 
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Niðurstöður 

 
Spurt var um hversu oft þátttakendur hefðu slitið krossband og flestir þátttakendur 

höfðu slitið krossband einu sinni eða 80% eins og sjá má á mynd 3. Þar á eftir 

höfðu 16% slitið tvisvar sinnum og 4% þrisvar sinnum eða oftar. 

 
Mynd 3. Fjöldi krossbandaslita hvers þátttakenda 

 

Spurt var um aldur við slit á krossbandi og sjá má á mynd 4 að flestir þátttakendur 

voru eldri en 16 ára þegar krossbandaslit átti sér stað, eða 75%. Aðeins 2% voru 

yngri en 14 ára, engin á aldrinum 14 ára, 9% á aldrinum 15 ára og 14% á aldrinum 

16 ára.  
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Mynd 4. Aldur þegar krossbandaslit átti sér stað 

 

	  

Algengara virtist vera að þátttakendur hafi slitið krossband á vinstri fæti en yfir 

helmingur, eða 51% höfðu slitið krossband á vinstri fætinum, 36% á hægri 

fætinum og 13% þátttakenda höfðu lent í því að slíta krossband á báðum hnjám. 

 

 
Algengustu orsök krossbandaslita voru snúningur á föstum fæti, 28%, eða 

þriðjungur, eins og sjá má á mynd 5. Alls þátttakenda sleit krossband 22%, eða 

um fimmtungur, við snögga stefnubreytingu, 15% við lendingu á óstöðugu hné, 

19% vegna tæklingar og 15% vegna annarra þátta. 
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Mynd 5. Orsök krossbandaslits 
 

Mynd 6 sýnir að langflest krossbandaslit áttu sér stað í leik, eða 62%. Næst 

algengast var að krossbandaslit ættu sér stað á miðri æfingu, eða 24%. Átta 

prósent þátttakenda sleit krossband í lok æfingar og aðeins 1% í upphafi æfingar.  

 

Mynd 6. Hvenær krossbandaslit áttu sér stað 

Alls 5% þátttakenda sögðu að krossbandaslitin hafi átt sér stað vegna annarra 

þátta. Var það hluti þeirra þátttakenda sem slitið höfðu oftar en einu sinni og 

nefndu þær meðal annars hvenær hin slitin áttu sér stað. Ekki völdu þó allir 

þátttakendur sem slitið höfðu oftar en einu sinni þennan valmöguleika eða 

einungis 5% af 20%. 
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Eins og sjá má á mynd 7 var rúmlega helmingur, eða 54% þátttakenda fyrir því að 

slíta krossband á gervigrasi, 37% á venjulegu grasi, 3% á parketi og 1% á dúk.  

 

Mynd 7. Á hvaða undirlagi krossbandaslit áttu sér stað 

Hægt var að velja valmöguleikann annað og greindi hluti þeirra sem slitið höfðu 

oftar en einu sinni, 5% af 20%, frá því á hvaða undirlagi hin slitin áttu sér stað. 

 

Mynd 8 sýnir að flestir þátttakendur, eða 29% biðu í tvo mánuði eftir því að 

komast í aðgerð. Alls biðu 23% í yfir 3 mánuði eftir aðgerð eftir að slitin áttu sér 

stað, 18% biðu í 3 mánuði, 21% biðu í mánuð og 9% fóru í aðgerð minna en 

mánuði eftir að slitin áttu sér stað.  
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Mynd 8. Bið eftir aðgerð 

	  

Endurhæfingarferli þátttakenda var mislangt eins og sjá má á mynd 9 en 38% voru 

frá í yfir 8 mánuði eftir aðgerð. Alls 21% voru frá í 8 mánuði, 20% frá í 7 mánuði, 

10% voru frá í 6 mánuði og 11% frá í minna en 6 mánuði.  

	  

	  

Mynd 9. Lengd endurhæfingartímabils 

Mynd 10 sýnir að rúmlega helmingur, 53%, sagði að mikil áhersla væri lögð á 

styrktarþjálfun eða oftar en 3 sinnum í viku og 19% að styrktarþjálfun hafi verið 2 
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sinnum í viku. Einungis 3% svöruðu að engin áhersla hafi verið lögð á styrktar-

þjálfun og 5% að styrkjarþjálfun hafi verið 1 sinni í viku.  

 

Mynd 10. Áhersla á styrktarþjálfun í endurhæfingu 

 

Á mynd 11 má sjá að rúmur helmingur, 54%, sagði að mikil áhersla hafi verið 

lögð á stöðugleikaþjálfun eða oftar en 3 sinnum í viku og 22% að stöðugleika-

þjálfun hafi verið 3 sinnum í viku. Einungis 2% svöruðu að engin áhersla hafi 

verið lögð á stöðugleikaþjálfun, 10% að stöðugleikaþjálfun hafi verið 1 sinni í 

viku og 12% að stöðugleikaþjálfun hafi verið 2 sinnum í viku.  

 

 

Mynd 11. Áhersla á stöðugleikaþjálfun í endurhæfingu 
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Eins og sjá má á mynd 12 svöruðu alls 25% að mikil áhersla hafi verið lögð á rétta 

lendingartækni eða oftar en 3 sinnum í viku en jafnmargir, 25%, svöruðu að engin 

áhersla hafi verið lögð á rétta lendingartækni. Alls 21% svöruðu að rétt 

lendingartækni hafi kennd verið 1 sinni í viku, 16% að rétt lendingartækni hafi 

verið kennd 2 sinnum í viku og 13% að rétt lendingartækni hafi verið kennd 3 

sinnum í viku. 

 

Mynd 12. Áhersla á rétta lendingartækni í endurhæfingu 

 

 

Eins og sjá má á mynd 13 voru alls 42% sem sögðu mikla eða mjög mikla áherslu 

lagða á fyrirbyggjandi styrktarþjálfun. Alls 49% sögðu litla eða frekar litla áherslu 

lagða á fyrirbyggjandi styrktarþjálfun en 9% sem sögðu að engin áhersla hefði 

verið lögð á fyrirbyggjandi styrktarþjálfun. 
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Mynd 13. Áhersla á fyrirbyggjandi æfingar  

 

Tafla 1 sýnir fyrirbyggjandi æfingar sem þjálfarar þátttakenda leggja áherslu á. 

Sýnd eru svörin fyrir 5 algengustu fyrirbyggjandi æfingarnar og eru þær hné-

beygjur, hopp, lendingaræfingar, styrktaræfingar og stöðugleikaæfingar. Taflan 

sýnir að algengasta fyrirbyggjandi æfingin voru hopp. Töfluna í heild sinni má sjá 

í viðauka 3. 

 
Tafla 1. Dæmi um fyrirbyggjandi æfingar og tíðni þeirra 

Fyrirbyggjandi æfingar Fjöldi Prósent 

Hnébeygjur 7 12% 

Hopp 9 16% 

Lendingar 7 12% 

Styrktaræfingar 4 7% 

Stöðugleikaæfingar 7 12% 

Annað 9 16% 
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Tafla 2 sýnir fimm algengustu áverka sem fylgdu í kjölfar krossbandaslita hjá 

þátttakendum. Algengustu áverkar voru rifinn liðþófi og beinmar í hnénu en þar á 

eftir voru rifa í liðþófa, brjóskskemmdir og tognun aftan í læri og eru þau sýnd í 

töflu 2. Sjá má að algengasti áverkinn var rifinn liðþófi. Töfluna í heild sinni má 

sjá í viðauka 3. 

 

Tafla 2. Algengustu áverkar í kjölfar krossbandaslita og tíðni þeirra 

Áverkar í kjölfar Fjöldi Prósent 

Aftan í læra tognun 3 5% 

Beinmar í hné 6 10% 

Brjóskskemmdir í hné 3 5% 

Rifa í liðþóf 4 7% 

Rifinn liðþófi 11 19% 

Annað 18 26% 

 

Spurt var að því hver hefði greitt kostnaðinn fyrir krossbandaaðgerðina og hjá 

rúmlega helming þátttakenda, eða 54%, var það félag viðkomandi sem greiddi 

kostnaðinn eins og sjá má á mynd 14. Um þriðjungur, 26%, svöruðu því að 

foreldrar eða forráðamenn hefðu greitt kostnaðinn og 13% völdu        

valmöguleikann annar. Einungis 7% þátttakenda greiddu sjálfar fyrir aðgerð. 
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Mynd 14. Hver greiddi fyrir krossbandaaðgerð 

	  

Spurt var að því hver hefði greitt kostnaðinn fyrir sjúkraþjálfunina eftir aðgerðina 

og hjá rúmlega helming þátttakenda, eða 59%, var það félagið sem greiddi 

kostnaðinn eins og sjá má á mynd 15. Alls 15% þátttakenda greiddu sjálfar, 14% 

svöruðu því að foreldrar eða forráðamenn hefðu greitt kostnaðinn og 12% völdu 

valmöguleikann annar. 

 

Mynd 15. Hver greiddi fyrir endurhæfingu eftir krossbandaaðgerð 

	  

Á töflu 3 má sjá þau lið sem þátttakendur léku með þegar slitin áttu sér stað. Sýnd 

eru svörin fyrir þau lið sem áttu flesta leikmenn og eins og sjá má á lið ÍBV flesta 

leikmenn, eða 7 talsins. Því næst koma Breiðablik og Valur með 6 hvor, Þór/KA 
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með 5 leikmenn og Fylkir og Stjarnan með 4 leikmenn. Töfluna í heild sinni má 

sjá í viðauka 3. 

	  

Tafla 3. Lið sem þátttakendur léku með þegar slit áttu sér stað 

Lið Fjöldi Prósent 

Breiðablik 6 10% 

Fylkir 4 7% 

ÍBV 7 12% 

Stjarnan 4 7% 

Valur 6 10% 

Þór/KA 5 8% 

Annað 20 36% 
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Umræða 

 
Markmið rannsóknarinnar var að komast að því hver væru helstu orsök kross-

bandaslita knattspyrnukvenna á Íslandi, á hvaða aldri krossbandaslit eru 

algengust, hvort endurhæfingaráætlanir á Íslandi væru í samræmi við þær fyrir-

byggjandi áætlanir sem sýnt hafa fram á bestan árangur og einnig hvort knatt-

spyrnuliðin væru yfir höfuð að leggja áherslu á fyrirbyggjandi æfingar. 

 

 Í rannsókninni kom í ljós að þátttakendur töldu helstu orsök krossbanda-

slita vera snúning á föstum fæti, þar á eftir snöggar stefnubreytingar, tækling og 

lending á óstöðugu hné. Þetta er í samræmi við fyrri rannsóknir en samkvæmt 

Peterson og Renström (2001) er hnjáliðurinn sá liður líkamans sem oftast verður 

fyrir meiðslum og má það í flestum tilfellum rekja til mikils álags á liðinn við 

snúningshreyfingar. Silvers og Mandelbaum (2010) komast að sömu niðurstöðu 

og telja að algengustu orsakir krossbandaslita séu snúningur á föstum fæti, 

snöggar stefnubreytingar og lendingar á óstöðugu hné.  

 

 Algengast virðist vera að stelpur á Íslandi verði fyrir því að slíta krossbönd 

eftir 16 ára aldur en 75% þátttakenda voru eldri en 16 ára þegar slit áttu sér stað. 

Þetta er í samræmi við rannsóknir Wojtys og Brower (2010) sem benda til þess að 

stelpur séu í hættu á að slíta krossböndin eftir kynþroskaaldurinn.  

Ástæðuna fyrir því telja þeir vera að eftir og á meðan á kynþroska stendur verði 

breyting á líkamsbyggingu kvenna sem gerir það að verkum að þær eru 

viðkvæmari fyrir meiðslum. 

 

 Niðurstöður gefa til kynna að mikil áhersla virðist vera lögð á bæði 

styrktar- og stöðugleikaæfingar í endurhæfingaráætlunum á Íslandi en þó kom 

einnig í ljós að mun minni áhersla er lögð á rétta lendingartækni. Þetta gefur til 

kynna að ekki sé verið að nota þær æfingar sem taldar eru árangursríkastar en 

samkvæmt rannsókn White, Di Stasi, Smith o.fl. (2013) og rannsókn LeBlanc 

(2005) er það að kenna rétta lendingartækni einn mikilvægasti þátturinn í 

fyrirbyggingu krossbandaslita. McDaniel (2010) hélt því einnig fram að ef 

einstaklingur væri í íþrótt sem krefst hoppa er nauðsynlegt að æfa rétta lendingar-
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tækni og að lendingartækniæfingar ásamt styrktaræfingum mjaðmavöðva gætu 

hjálpað til við að draga úr líkum á krossbandaslitum. Það að hafa góða lendingar-

tækni þarf þó ekki alltaf að þýða mjúk og góð lending þar sem í íþróttum líkt og 

knattspyrnu og körfubolta er mikið um samstuð, það er að segja að leikmaðurinn 

missir jafnvægið í loftinu og lendir skakkur. Með réttri lendingartækni er aðallega 

átt við að íþróttamenn ættu að einbeita sér að því að beygja sig örlítið í hnjánum 

til þess að draga úr álaginu á hnéð (LeBlanc, 2005; Myer o.fl., 2005; Silvers og 

Mandelbaum, 2011). 

 

 Samkvæmt niðurstöðum virðist vera mismunandi á milli félaga hvort 

áhersla sé lögð á fyrirbyggjandi styrktaræfingar. Þó tæpur helmingur þátttakenda 

hafi svarað að mikil eða mjög mikil áhersla væri lögð á fyrirbyggjandi 

styrktaræfingar,  eða 42%, voru 49% sem svöruðu að lítil eða frekar lítil áhersla 

væri lögð á slíkar æfingar. Í grein Benjaminse og Otten (2010) er fjallað um þróun 

fyrirbyggjandi áætlana sem allar einblína á rétta upphitun, tækni, jafnvægi, 

styrkingu og snerpu. Með því að þjálfarar gefi sér tíma til þess að flétta inn í 

upphitun æfingar eins og styrktar- og stöðugleikaæfingar, rétta lendingartækni og 

snerpu æfingar er spurning hvort hægt væri að draga úr algengi krossbandaslita. 

Eins og kom fram áður telja Ford og félagar (2003) að ef hægt væri, með 

fyrirbyggjandi aðgerðum, að draga úr algengi krossbandameiðsla kvenna væri 

hægt að koma í veg fyrir tugi þúsunda slíkra meiðsla hjá ungum íþróttakonum.  

  

 Rannsóknir Olsen, Myklebust, Engebresten, Holme og Bahr (2003) sýna 

að undirlag virðist skipta máli og því er vert að spyrja hvort þekking leikmanna og 

þjálfara sé nóg á atriðum líkt og hvaða skóbúnaður hentar fyrir hvaða undirlag. Í 

þessari rannsókn var ekki hægt að kanna nákvæmlega hvað gerðist þegar 

krossbandaslit varð en fram kom að 28% þátttakenda slitu krossbönd við snúning 

á föstum fæti. Það getur orsakast við það að takkarnir á skónum festast í grasinu 

þegar snúið er en stærð takka á knattspyrnuskóm virðist hafa áhrif á meiðsli, bæði 

í hnjám og ökklum. Eins og segir í grein Griffin o.fl. (2005) þá er talið að því 

stærri sem takkarnir séu því meiri líkur séu á krossbandaslitum. Ástæðan fyrir því 

er sú að þeir einstaklingar sem klæðast skóm með lengri tökkum eru líklegri til 

þess að festa sig í grasinu við stefnubreytingar og hraðabreytingar og getur það 

orðið til þess að krossbandið slitnar. Það kom á óvart í þesari rannsókn að fleiri 
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þátttakendur hafa slitið krossband á gervigrasi en á venjulegu grasi þar sem flestar 

rannsóknir benda til þess að algengara sé að slíta á venjulegu grasi en gervigrasi 

(Griffin o.fl., 2005; Silvers og Mandelbaum, 2011). 

 

 Þar sem tíðni krossbandaslita er há og virðist vera að aukast er vert að 

spyrja sig hvort ekki væri ráðlagt að eyða meiri tíma í fyrirbyggjandi æfingar, 

bæði á undirbúnings- og keppnistímabili, til þess að draga úr líkum á að leikmenn 

verði fyrir meiðslum. Fyrirbyggjandi æfingar geta komið í veg fyrir fleiri meiðsli 

en einungis krossbandaslit og ættu að mati höfundar að vera hluti af æfinga-

áætlunum, ekki síst upphitunum, í öllum íþróttagreinum.  

 

 Ekki hafa fundist heimildir fyrir algengi krossbandaslita kvenna á Íslandi 

en ef marka má þessa rannsókn eru slík meiðsli algeng og hefur höfundur 

heimildir fyrir því að á meðan á vinnslu hennar stóð bættust fleiri stelpur í hóp 

þeirra sem slitið hafa krossbönd. Ljóst er að félög á Íslandi verða að fara að grípa 

til aðgerða til að fyrirbyggja krossbandaslit kvenna. Svo virðist vera sem að með 

komu gervigrasknattspyrnuhúsana séu krossbandaslit að aukast en um 54% 

þátttakenda lentu í því að slíta á gervigrasi. Sökum þess að konur eru 

viðkvæmastar fyrir slíkum meiðlsum á og eftir kynþroska er spurning hvort það 

þyrfti ekki að byrja fyrirbyggjandi þjálfun fyrr, það er að segja áður en stelpur fara 

upp í meistaraflokk.  

 

 Helstu takmarkanir rannsóknarinnar voru að ekki er vitað hvort allar konur 

á meistaraflokksaldri sem lent hafa í því að slíta krossband hafi tekið þátt í 

rannsókninni. Ekki náðist í öll lið og því gæti gefið nákvæmari niðurstöður að ná 

til stærra úrtaks. Niðurstöðurnar gefa þó mynd af því hvernig krossbandaslit verða 

og hvenær þau eru algengust og ýta undir það að bæta megi fyrirbyggjandi þjálfun 

hjá liðum á Íslandi. Annar ágalli var sá að í spurningalistann hefði mátt bæta 

spurningu um það hvort þátttakendur væru réttfættir eða örvfættir og bera þær 

niðurstöður saman við rannsókn Silvers og Mandelbaum (2011) sem bendir til 

þess að knattspyrnukonur séu líklegri til þess að slíta krossband á sparkfætinum. 

Í framhaldinu væri gaman að skoða nánar fyrirbyggjandi þjálfun liða á Íslandi, 

hvenær það er sem slík þjálfun hefst og hvort það sé verið að vinna með hana 

markvisst samhliða hefðbundnum knattspyrnuæfingum. Einnig væri áhugavert að 
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skoða forgangsröðun þjálfara, það er að segja hvort þeir nýti þann tíma sem þeir 

hafa fyrir hefðbundnar knattspyrnuæfingar einungis í knattspyrnu eða hvort þeir 

gefi sér tíma fyrir fyrirbyggjandi æfingar í upphafi eða lok æfingarinnar. Eins og 

áður hefur komið fram er kynþroskaaldurinn sá aldur þar sem einstaklingar eru að 

taka miklum breytingum líkamlega og þarf að hafa það í huga við þjálfun.  

  

 

 Vonast höfundur til að með þessari rannsókn verði vitundavakning hjá 

félögum á Íslandi að leggja meiri áherslu á fyrirbyggjandi æfingar, ekki einungis 

hjá knattspyrnukonum, heldur íþróttafólki almennt. Nokkur lið sem tóku þátt í 

rannsókninni eru með 5 eða fleiri konur í sínum liðum sem lent hafa í því að slíta 

krossbönd sem eru háar tölur. Krossbandaslit geta leitt til langvarandi hnémeina 

og eru meiðsli sem líta ætti alvarlegum augum. Einnig geta þau orðið til þess að 

einstaklingar nái aldrei upp fyrri getu sem verður til þess að ferill þeirra verður 

ekki eins langur og hjá þeim sem ekki hafa orðið fyrir slíkum meiðslum. Því gefur 

það auga leið að til þess að draga úr algengi krossbandaslita þurfa lið á Íslandi að 

fara að huga betur og fyrr að alhliða fyrirbyggjandi þjálfun. 
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Viðaukar 

 
Viðauki 1  

Spurningalisti 
Spurningar fyrir BS-ritgerð 

 

Spurningalisti þessi er hluti af BS ritgerð sem ég er að skrifa sem lokaverkefni í 

Háskólanum í Reykjavík. Fjallar hún um krossbandaslit og endurhæfingu eftir 

krossbanda aðgerð og er tilgangurinn að reyna að sjá hver algengustu orsök 

krossbandaslit kvenna á Íslandi eru, á hvaða aldri þau eru algengust, hvort 

endurhæfingaráætlanir séu í samræmi við þær fyrirbyggjandi áætlanir sem sýnt 

hafa fram á bestan árangur og hvort félög á Íslandi séu að leggja áherslu á 

fyrirbyggjandi þjálfun.   

Þætti mér vænt um ef þú gætir gefið þér tíma til þess að svara þessum spurningum 

fyrir mig. 

Ekki er skylda að svara öllum spurningum og svörin eru á engan hátt persónu-

greinanleg. 

 

 

1. Hversu oft hefur þú slitið krossband? 

___ 1 sinni 

___ 2 sinnum 

___ 3 sinnum 

___ Oftar en 3 sinnum 

 

2. Á hvaða aldri varst þú þegar þú sleist krossband í fyrsta skipti? 

___ Yngri en 14 ára 

___ 14 ára 

___ 15 ára 

___ 16 ára 

___ Eldri en 16 ára 

 

3. Á hvoru hnénu hefur þú slitið krossband? 
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___ Hægra 

___ Vinstra 

___ Hef slitið krossband á báðum hnjám 

 

4. Hvað var það sem olli skaðanum? 
___ Snúningur á föstum fæti 

___ Lending á óstöðugu hné 

___ Snögg stefnubreyting 

___ Tækling 

___ Annað, þá hvað?  

 

5. Hvenær áttu slitin sér stað? 

___ Í upphafi æfingar 

___ Á miðri æfingu 

___ Í lok æfingar 

___ Í leik 

___ Annað ? 

 
6. Á hvaða undirlagi áttu slitin sér stað? 

___ Venjulegu grasi 

___ Gervigrasi 

___ Parketgólfi 

___ Dúk 

___ Annað, þá hvað ?  

 

 

7. Fórst þú í aðgerð eftir slitið/slitin? 

___ Já  

___ Nei 

 

8. Ef já, hversu lengi þurftir þú að bíða eftir að komast í aðgerð? 

___ Minna en mánuð 

___ 1 mánuð  

___ 2 mánuði 
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___ 3 mánuði 

___ Lengur en 3 mánuði 

 

9. Varst þú til meðferðar hjá sjúkraþjálfara eftir slitin fyrir aðgerðina? 

___ Já 

___ Nei 

 

 
10. Hversu langt var endurhæfingarferlið eftir aðgerðina? 

___ Minna en 6 mánuðir 

___ 6  mánuðir 

___ 7 mánuðir 

___ 8 mánuðir 

___ Lengra en 8 mánuðir 

 

11.  a) Hversu mikil áhersla var lögð á styrktarþjálfun í 
endurhæfingarferlinu? 

___ Engin 

___ 1 sinni í viku 

___ 2 sinnum í viku 

___ 3 sinnum í viku 

___ Oftar en 3 sinnum í viku 

 
11. b) Hversu mikil áhersla var lögð á stöðugleikaþjálfun í 

endurhæfingarferlinu? 

___ Engin 

___ 1 sinni í viku 

___ 2 sinnum í viku 
___ 3 sinnum í viku 

___ Oftar en 3 sinnum í viku 

 

11. c) Hversu mikil áhersla var lögð á rétta lendingartækni í 

endurhæfingarferlinu? 

___ Engin 
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___ 1 sinni í viku 

___ 2 sinnum í viku 

___ 3 sinnum í viku 

___ Oftar en 3 sinnum í viku 

 
12.  Hversu mikil áhersla var lögð á fyrirbyggjandi styrktarþjálfun í þínu 

félagi? 

___ Engin 

___ Frekar lítil 

___ Lítil 

___ Mikil 

___ Mjög mikil 

 
13. a) Leggur þjálfari þinn áherslu á fyrirbyggjandi æfingar? 

___ Já 

___ Nei 

 

13. b) Ef já, getur þú gefið mér dæmi um æfingu? 
 

 
14. Var endurhæfingin í samráði við félagið þitt?  
___ Já 
___ Nei 
___ Að hluta til 
 
15. a) Byrjaðir þú aftur að æfa eftir meiðslin? 
___ Já 
___ Nei 
 
15. b) Ef já, ert þú enn að æfa í dag? 
___ Já 
___ Nei 
 
16. a) Fylgdu aðrir áverkar í kjölfar krossbandaslitsins? 
___ Já 
___ Nei 
 
16. b) Ef já, hverjir?  
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17. a) Fannst þú fyrir stuðningi og hvatningu frá félaginu þínu? 
___ Já 
___ Nei 
 
 
17. b) Fannst þú fyrir stuðningi og hvatningu frá þjálfara þínum? 
___ Já 
___ Nei 
 
18. Var þér úthlutað öðrum verkefnum þannig að þú gætir mætt á æfingar 
án þess að æfa á sama hátt og hinir? 
___ Já  
___ Nei 
 
19.  a) Hver greiddi kostnaðinn fyrir aðgerðina? 
___ Ég sjálf 
___ Félagið 
___ Foreldrar/forráðamenn 
___ Annar 
 
19. b) Hver greiddi kostnaðinn fyrir sjúkraþjálfunina eftir aðgerðina? 
___ Ég sjálf 
___ Félagið 
___ Foreldrar/forráðamenn 
___ Annar 
 
20. Með hvaða liði varst þú að æfa þegar slitin áttu sér stað? 
 
 
21. Hversu gömul ert þú í dag? 
 
______ ára 
 
 
Takk kærlega fyrir þátttökuna 
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Viðauki 2 

Bréf til þjálfara og fyrirliða  

 

Bréf sem sent var á þjálfara og fyrirliða liða sem leika í Pepsídeild og 1. deild 

kvenna á Íslandi 

 
Góðan dag. Eva Hafdís heiti ég og er nemandi í íþróttafræði í Háskólanum í 

Reykjavík. Ég er að hefja skrif á BS ritgerð um krossbandaslit og endurhæfingu 

eftir krossbanda aðgerð og er tilgangurinn að reyna að sjá hver algengustu orsök 

krossbandaslit kvenna á Íslandi eru, á hvaða aldri þau eru algengust, hvort 

endurhæfingaráætlanir séu í samræmi við þær fyrirbyggjandi áætlanir sem sýnt 

hafa fram á bestan árangur og hvort félög á Íslandi séu að leggja áherslu á 

fyrirbyggjandi þjálfun.   

Ég sá á ksi.is að þú varst þjálfari/fyrirliði (nafn liðs) síðastliðið sumar og var ég að 

velta því fyrir mér hvort þú gætir gert mér þann greiða að athuga hjá þínu liði 

hvort það séu stelpur sem hafa lent í slíkum meiðslum og gefið mér upp nöfn 

þeirra?  

Ég mun síðan senda þeim póst og kynna verkefnið og óska eftir þátttöku þeirra í 

rannsókninni 

Með bestu kveðju, Eva Hafdís Ásgrímsdóttir 
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Viðauki 3 

 

Töflur í heild sinni 
 

Áverkar í kjölfar Fjöldi Prósent 

Aftan í læra tognun 3 5% 

Álag í mjóbaki 1 2% 

Beinmar í hné 6 10% 

Brjóskskemmdir í hné 3 5% 

Fótbrot 1 2% 

Hné “laust” 1 2% 

Hnéskeljaverkur 1 2% 

Rifa í liðþófa 4 7% 

Rifið innra lærband 2 3% 

Rifinn liðþófi 11 19% 

Rifinn lærvöðvi 1 2% 

Slit á liðböndum í hné 1 2% 

Teygt liðband í hné 1 2% 

Tognun á innri liðböndum og liðþófa 1 2% 

Tognun á innri og ytri liðböndum 1 2% 

Tognun á liðbandi 1 2% 

Tognun í nára 1 2% 

Tognun í ökkla 1 2% 
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Lið	   Fjöldi	  leikmanna	   Prósent	  

Afturelding	   1	   2%	  

Auburn University Montgomery	   1	   2%	  

Arnar Björnar Noregi	   1	   2%	  

Belhaven Collage Mississippi	   1	   2%	  

BK Skjold Kaupmannahöfn	   1	   2%	  

Breiðablik	   6	   10%	  

FH	   2	   3%	  

Fjarðabyggð	   3	   5%	  

Fram	   1	   2%	  

Fylkir	   4	   7%	  

Grindavík	   2	   3%	  

Haukar	   2	   3%	  

Höttur	   1	   2%	  

ÍA	   1	   2%	  

ÍBV	   7	   12%	  

Keflavík	   1	   2%	  

KR	   2	   3%	  

Kristianstad Svíþjóð	   1	   2%	  

Selfoss	   2	   3%	  

Stjarnan	   4	   7%	  

Tindastóll	   1	   2%	  

University of Rhode Island	   1	   2%	  

Valur	   6	   10%	  

Völsungur	   2	   3%	  

Þór/KA	   5	   8%	  

Þróttur Reykjavík	   1	   2%	  
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Fyrirbyggjandi æfingar Fjöldi Prósent 

FIFA upphitun 1 2% 

Framstig 2 3% 

Hnébeygjuhopp 1 2% 

Hnébeygjur 7 12% 

Hopp 9 16% 

Lendingar 7 12% 

Stefnubreytingar 1 2% 

Styrktaræfingar 4 7% 

Stöðugleikaæfingar 7 12% 

Stöðugleikaæfingar á dýnu 2 3% 

Æfingar fyrir gluteus 2 3% 

Æfingar fyrir hamstring 3 5% 

Æfingar með eigin þyngd 1 2% 

Æfingar með teygju 2 3% 

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  


