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Útdráttur	
  

Viðfangsefni þessa lokaverkefnis er sjálfsbandvefslosun með 

nuddrúllum og áhrif þess á líkamann. Verkefnið skiptist í tvo hluta, 

fræðileg umfjöllun og handbók. Markmið með fræðilega hluta 

verkefnisins er að útskýra uppbyggingu bandvefsins í þeim tilgangi 

að skilja hvaða breytingar verða í honum með sjálfsbandvefslosun 

og af hverju er þörf á slíkri meðferð. Farið verður yfir orsök og 

afleiðingar skemmda í vöðvabandvefshimnunni og hvers vegna 

sjálfsbandvefslosun á nuddrúllu er áhrifarík meðferð. Markmið 

handbókarinnar er að auka þekkingu á notkun nuddrúllunnar sem 

sjálfs meðferð við stífleika í vöðvum og langvarandi verkjum. 

Handbókinni inniheldur æfingar fyrir alla helstu vöðva líkamans 

fyrir byrjendur og lengra komna. 
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Verkefni þetta er hluti af 12 ETCS eininga lokaverkefni mínu til B.Sc. gráðu í 

Íþróttafræði frá Háskólanum í Reykjavík. Verkefnið skiptis í fræðilega umfjöllun 

og æfingahandbók. Handbókin er hluti af verkefninu. 

 Ég vil þakka leiðbeinendum mínum Margréti Lilju Guðmundsdóttur og 
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vil ég þakka Tinnu Björgu Friðþjófsdóttur fyrir að sitja fyrir á myndum og 

Sigurpáli Björnssyni fyrir myndatökuna. 

  



 4 

Efnisyfirlit 

ÚTDRÁTTUR .................................................................................................................. 2 

FORMÁLI ........................................................................................................................ 3 

MYNDASKRÁ ................................................................................................................ 5 

INNGANGUR .................................................................................................................. 6 

FRAMKVÆMD VERKEFNIS ...................................................................................... 7 

1. RANNSÓKNIR ............................................................................................................ 8 

2. UPPRUNI BANDVEFSLOSUNAR ........................................................................... 9 

3. UPPBYGGING BANDVEFSINS ............................................................................. 11 
3.1. SYKRUPRÓTÍN OG MILLIFRUMUVÖKVI ................................................................. 11 
3.2. TAUGAVIRKNI ...................................................................................................... 12 

4. KAFLI TEGUNDIR BANDVEFS ........................................................................... 13 
4.1. ÞÉTTUR BANDVEFUR ............................................................................................ 13 
4.2. LAUS BANDVEFUR ................................................................................................ 14 

5. KAFLI ÞYKKNUN BANDVEFSINS ...................................................................... 15 
5.1. SKEMMDIR Í BANDVEF VEGNA HÖGGS ................................................................. 15 
5.2. SKEMMDIR Í BANDVEF VEGNA SÍFELLDRAR SPENNU ........................................... 15 
5.3. AÐLÖGUNARFÆRNI VÖÐVAHULU ........................................................................ 16 
5.4. ORSÖK OG AFLEIÐINGAR ...................................................................................... 17 
5.4. VIRKNI PUNKTAR ................................................................................................. 18 

6. KAFLI BANDVEFSLOSUN .................................................................................... 19 
6.1. FORSENDUR BANDVEFSLOSUNNAR ...................................................................... 19 
6.2. SJÁLFS BANDVEFSLOSUN ..................................................................................... 20 
6.3. NUDDRÚLLUR ....................................................................................................... 20 
6.4. UPPHITUN FYRIR ÆFINGU ..................................................................................... 22 
6.5. MEÐFERÐ FYRIR ALMENNING OG ÍÞRÓTTAMENN ................................................ 23 

LOKAORÐ .................................................................................................................... 25 

HEIMILDIR .................................................................................................................. 26 

 

 	
  



 5 

Myndaskrá	
  

Mynd	
  1.	
  Vöðvahula,	
  liðband	
  og	
  sin	
  ...............................................................................................	
  14	
  

Mynd	
  2.	
  (A)	
  Heilbrigður	
  millifrumuvökvi	
  án	
  skemmda	
  (B)	
  Þykknun	
  

millifrumuvökva	
  ....................................................................................................................................	
  16	
  

Mynd	
  3.	
  Keðjuverkun:	
  orsakir	
  og	
  afleiðingar	
  skemmda	
  í	
  bandvef	
  .................................	
  17	
  

Mynd	
  4.	
  Vöðvaójafnvægi	
  ...................................................................................................................	
  24	
  

	
   	
  



 6 

Inngangur	
  

Síðustu áratugi hafa orðið miklar breytingar á aðferðum við meðferð langvarandi 

verkja, vöðvaójafnvægis og annarra óþæginda. Aukin þekking á starfsemi og 

hlutverki bandvefsins hefur auðveldar nuddurum og sjúkraþjálfurum að vinna 

með vandamál (Barnes, 1997). Markmið fræðilega hluta þessa verkefnis er að lýsa 

uppbyggingu bandvefsins og hvað er það sem gerist sem veldur því að þörf er á 

nuddi eða bandvefslosun. Í verkefninu verða skoðaðar orsakir og afleiðingar 

skemmda í bandvefnum og hvaða áhrif bandvefslosun hefur á það. Mikil aukning 

hefur verið á notkun nuddrúlla og fyrir ekki svo löngu síðan voru þær aðeins 

notaðar af íþróttafólki.  

 Tilgangurinn með gerð handbókarinnar er að kynna sem flesta fyrir 

kostum þess að nota nuddrúlluna sem sjálfsmeðferð og mögulega kenna fólki sem 

þegar notar nuddrúlluna fleiri æfingar og aðferðir. Handbókin inniheldur fjölda 

æfinga fyrir alla helstu vöðva líkamans og hentar byrjendum sem lengra komnum. 

Markmiðið með gerð þessa verkefnis er að aðstoða fólk við að verða sjálfbjarga 

og geta unnið sjálft með sín vandamál og hvetja til þess að fólk taki betur ábyrgð 

á sjálfum sér og sinni vellíðan. Upplýsingar um notkun nuddrúlla eru teknar 

saman og gerðar aðgengilegri fyrir íþróttafólk og almenning. Vert er þó að taka 

fram að ekki er ráðlagt fyrir barnshafandi konur nuddi kviðvöðva né rúlli neðri 

útlimi eftir fjórða mánuð meðgöngunnar vegna álags á bak.  

	
  

  



 7 

Framkvæmd	
  verkefnis	
  

Verkefni þetta var unnið á tímabilinu október 2013 til maí 2014. Hugmyndin að 

verkefninu kom þegar ég var á fyrsta námsárinu mínu í íþróttafræði við 

Háskólann í Reykjavík. Ég hafði verið að mæta í hópatíma í líkamsrækt sem 

kallast ,,Foam Flex” sem felst í notkun rúllunnar í 37°C heitum sal. Eftir að 

árangurinn bar á sér fór ég að kynna mér efnið betur og kom í ljós að lítið sem 

ekkert var til um efnið á íslensku. Ári síðar fór ég á kennaranámskeið og síðustu 2 

ári hef ég kennt öðrum að nota nuddrúlluna. Heimildavinna fólst í leit á 

sciencedirect.com, scholar.google.com, proquest.org og fræðibókum. Handbókin 

er byggð á handbókinni ,,Foam roller techniques” eftir Michael Fredricson og 

eigin reynslu af notkun rúllunnar og kennslu.  

 Myndirnar eru í einkaeign. Fyrisætan er Tinna Björg Friðþjófsdóttir og 

ljósmyndari er Sigurpáll Björnsson  
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1.	
  Rannsóknir	
  
 

Nuddrúllur (e. foam roller) eru nýtt tæki sem notað er við sjálfsbandvefslosun 

[SBL]. Þó svo að rúllurnar hafi verið notaðar í um 30 ár af íþróttafólki þá eru fáar 

rannsóknir sem sýna fram á raunverulegan árangur þeirra (Healey, Hatfield, 

Blanpied, Dorfman og Riebe, 2014; MacDonald, Button, Drinkwater og Behm, 

2014). Rannsóknir sem gerðar hafa verið á áhrifum bandvefslosunar á vöðva 

líkamans hafa sýnt að bandvefslosun sé fyrirbyggjandi meðferð við meiðslum, 

hjálpi við að leiðrétta ranga líkamsstöðu og líkamsbeitingu með því að draga úr 

vöðvaójafnvægi, minnki bólgur og auki hreyfiferli (Curran, Fiore og Crisco, 2008; 

Healey, Dorfman, Riebe, Blanpied og Hatfield, 2011; MacDonald o.fl., 2014). 

Fram til þessa dags hafa aðeins verið gefnar út þrjár ritrýndar rannsóknargreinar á 

áhrifum nuddrúlla á bandvefinn (Curran o.fl., 2008; MacDonald o.fl., 2014). 

Patrick Curran (2008) rannsakaði hvort að yfirborð og þéttleiki nuddrúllanna geti 

haft áhrif á árangur og sýndu niðurstöðurnar að nuddrúllur með mynstri veita 

meiri þrýsting en þær sem eru sléttar. Niðurstöður úr rannsókn Graham 

MacDonals (2013) á áhrifum nuddrúllunnar á líkamann eftir líkamlega erfiða 

æfingu sýndu að notkun þeirra hefur engin áhrif á hraða taugaboða en eykur 

hreyfisvið (e. Range of Motion – [ROM]), ,,Hreyfisvið er mæling á hversu langt 

er hægt að hreyfa einn lið um öxul sinn í eina átt” (Massy-Westropp, Hunt, 

Mackintosh og Lewis, 2011). Þriðja rannsóknin er eftir Gorge Pearcey og kom út í 

byrjun ársins 2014 en hefur ekki verið gefin út en greint er frá niðurstöðum í grein 

eftir Graham MacDonald (2014). Þar voru skoðuð áhrif nudds á nuddrúllum á 

sársaukaþröskuld og sprengikraft eftir erfiða æfingu og sýndu niðurstöður að 

nuddið dró úr vöðvaþreytu og harðsperrum (e. muscle soreness).  
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2.	
  Uppruni	
  bandvefslosunar	
  
 
Nudd er nokkur þúsund ára gömul aðferð frá Kína sem hefur verið notuð sem 

meðferð við sársauka, streitu og líkamlegum óþægindum. Skilgreiningin á orðinu 

nudd og þeim aðferðum sem notaðar eru hefur breyst mikið síðan fyrst var byrjað 

að skrifa um þau vísindi um 131-201 fyrir Krist. Aðferðir sem notaðar eru við 

nudd eru í stöðugri þróun og breytist nálgunin eftir því sem þekkingin á efninu 

eykst (Calvert, 2002).  

 Nudd á uppruna sinn í Kína og var þá skilgreint sem meðferð til þess að 

meðhöndla vefi líkamans á kerfisbundinn hátt. Nudd er framkvæmt með 

höndunum til þess að örva tauga-, vöðva- og æðakerfið („Massage“, e.d.). 

Hippocrates var grískur læknir, stundum kallaður faðir læknisfræðinnar, sem hafði 

mikla trú á áhrifum nudds og taldi það hafa ákveðinn lækningarmátt við hinum 

ýmsu sjúkdómum og verkjum (Calvert, 2002). Árið 1980 var skilgreininguna á 

nuddi farin að aðskiljast læknisfræðinni svo mikið að ekki var lengur hægt að 

tengja það saman líkt og Hippocrates gerði. Nútíma skilgreining á orðinu nudd er 

,,meðferð með mannlegri snertingu til þess að draga úr streitu, auka blóðflæði og 

hefur jákvæð áhrif á taugakerfið” (Calvert, 2002, bls. 1).  

 Flest allir nuddarar notast einnig við svokallaða bandvefslosun, sem er 

djúpt nudd á bandvefshimnunni sem umlykur vöðva líkamans, í þeim tilgangi að 

losa um stífa vöðva og vinna á virkni-punktum (e. trigger point) (Dodge, 2010). 

Virkni punktar eru staðbundin þykknun á stoðvefnum sem geta valdið 

óþægindum, sársauka og í slæmum tilfellum haft mikil áhrif á daglegt líf fólks og 

afkastagetu í íþróttum (Han og Harrison, 1997). Betur verður fjallað um virkni 

punkta í kafla 5.3.  

 Læknirinn Andrew Taylor Still (1828-1917) var fyrstur til þess að 

skilgreina tilgang og virkni bandvefsins og koma fram með kenningar um hvernig 

hægt væri að minnka sársauka, losa um vöðvaverki og koma í veg fyrir skerðingu 

á hreyfisviði um liðamót (Findley og Shalwala, 2013).  

 Um árið 1960 lýsti sjúkraþjálfari að nafni John F. Barnes kenningum 

sínum um áhrif bandvefslosunar og hans aðferðir til þess að ná sem mestum 

árangri. Hann hefur síðustu áratugi meðhöndlað fólk með ýmis langvinn 

vandamál ásamt því að mennta aðra í notkun þeirra aðferðum sem hann er í dag 

heimsþekktur fyrir. Honum fannst áhugavert að sjá lækna gefa lyf endurtekið við 
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langvarandi sársauka og að sjúkraþjálfarar ná aðeins tímabundnum árangri vegna 

þess að þeir einblína á að með þau einkenni sem viðkomandi finnur fyrir en ekki 

upptök vandamálsins. Barnes taldi að til þess að finna langvinna lausn þarf að 

finna upptök vandamálsins, vinna með það og í kjölfarið munu einkennin minnka. 

Síðan þá hefur hann verið eins konar frumkvöðull með aðferðum sínum við 

bandvefslosun („About myofascial release“, e.d.).  

 SBL hefur stundum verið kallað ,,sjálfs nudd” sem má rökræða hvort að sé 

rétt samlíking miða við gefnar skilgreiningar á nuddi og bandvefslosun. Báðar 

aðferðirnar felast í að meðhöndla vefi líkamans en þrátt fyrir það að þá er 

markmið meðferðanna ekki það sama (Boyle, 2003). Nudd felst í líkamlegri 

snertingu sem notuð er til þess að draga úr streitu og spennu en bandvefslosun er 

djúp örvun bandvefsins með þann tilgang að breyta efnasamsetningu 

millifrumuvökvans og þar af leiðandi auka lengingargetu hans (Calvert, 2002; 

Walton, 2008).   

 SBL felst í að fólk noti eigin líkamsþyngd og vöðvaafl til þess að 

framkvæma bandvefslosun á sjálfum með aðstoð nuddrúlla eða annarra áhalda 

(MacDonald o.fl., 2013). Sjúkraþjálfarinn Mike Clark er talinn sá fyrsti til að 

kynna nuddrúlluna og lýsa því hvernig á að nota hana og í hvaða tilgangi. 

Nuddrúllan er stundum kölluð ,,nuddari fátækra mannsins” því það er ódýrara að 

kaupa hana og nota reglulega en að fara til nuddara. Vert er að nefna að þrátt fyrir 

kosti þess að nota nuddrúlluna þá kemur hún ekki í stað nudd meðferðar eða 

sjúkraþjálfun (Boyle, 2003).  
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3.	
  Uppbygging	
  bandvefsins	
  

 

Líkaminn er samsettur úr mismunandi tegundum vefs sem tengist saman og 

myndar eina heild. Bandvefur er tegund stoðvefs (e. connective tissue) sem hefur 

það hlutverk í líkamanum að tengja saman mismunandi vefi og vera 

milligönguliður í flutningi næringarefna og taugaboða (Örnólfur Thorlacius, 

2003). Allar tegundir stoðvefs er samansettur úr millifrumuvökva (e. ground 

substance) trefjum (e. fiber) og bandvefsfrumum (e. fibroblast). Hlutverk og 

einkenni stoðvefsins stjórnast af hlutföllum millifrumuvökva, trefja og frumna, en 

grunn samsetningin er alltaf sú sama  (Marieb og Hoehn, 2012).  

 

3.1.	
  Sykruprótín	
  og	
  millifrumuvökvi	
  

Millifrumuvökvinn er gelkenndur vökvi sem finnst á milli bandvefsfrumna og 

hefur það hlutverk að auðvelda flutning næringarefna og taugaboðefna til og frá 

frumunum (Marieb og Hoehn, 2012). Helstu innihaldsefni millifrumuvökvans eru 

sykruprótínin (e. glycoprotein) kollagen (e. collagen) og elastín (e. elastin) og 

hlutfall þeirra segir til um hversu þykkur bandvefurinn er. Elastín gefur 

bandvefnum þann eiginleika að vera sveigjanlegur og gefa vel eftir til þess að 

auðvelda hreyfingu vöðva og liðamóta (Barnes, 1997). Kollagen  er oft lýst sem 

,,límefni” sem bindur saman bandvefsfrumurnar, stuðlar að stöðugleika og gefur 

bandvefnum þann styrkleika sem hann hefur til að standast mikið álag. Þegar 

bandvefurinn er teygður er það kollagenið sem kemur í veg fyrir að hann slitni en 

elastínið er eins konar ,,gormur” sem leiðir til þess að bandvefurinn nái aftur fyrri 

lögun. Bein innihalda lítið elastín og mikið kollagen sem gerir það að verkum að 

þau eru hörð og gefa mun minna eftir en sinar, vöðvahula og húðin sem innihalda 

mikið elastín og minna kollagen (Marieb og Hoehn, 2012).   

 Stjórnun samvægis í líkamanum fer fram í millifrumuvökvanum og felst 

það í að stjórna flæði næringarefna og flutningi taugaboða til og frá frumum 

(Schleip, 2003a). Samvægi (e. homeostatis) er tilhneiging líkamans til þess að 

svara áreiti og viðhalda jafnvægi þrátt fyrir breytingar í umhverfinu (Martini og 

Bartholomew, 2008). Ef að skemmdir eða bólgur myndast í bandvefnum raskast 

starfsemi hans þar á meðal viðbragðshraða hans við breytingum vegna neikvæðra 

áhrifa á flutningshraða taugaboða (Schleip, Findley, Chaitow og Huijing, 2012). 
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3.2.	
  Taugavirkni	
  

Forsendur vöðvaspennu eru að til staðar séu nemar til þess að móttaka og senda 

taugaboði. Í vöðvunum og við vöðva-sina mót, þar sem vöðvar tengjast við sinar, 

eru tauganemar sem eru næmir fyrir lengingu vöðvans sem þeir tengjast og 

þrýstings breytingum innan hans. Tauganemar sem finnast í vöðvunum eru 

annarsvegar vöðvaspólur (e. muscle spindles) sem meta lengd og lengingu 

vöðvans og hins vegar golgi nemar (e. golgi tendon organ) sem eru næmir fyrir 

þrýstingsbreytingum innan vöðvans (Barnes, 1997). Vöðvaspólur finnast á milli 

vöðvaþráðanna og bera ábyrgð á teygjuviðbragði (e. stretch reflex) vöðvans sem 

kemur í veg fyrir of mikla lengingu á vöðvanum með því að senda boð til vöðvans 

um að dragast saman. Golgi nemar finnast bæði í vöðva-sina mótum (90% - 

vöðva megin) og í sinum (10%) og bera ábyrg á slökunarviðbragðs (e. golgi 

tendon reflex) vöðvans. Þegar hæfilegur þrýstingur er setur á vöðva örvast golgi 

nemarnir sem leiða til vöðvaslökunar (Marieb og Hoehn, 2012). Betur er talað um 

teygju- og slökunarviðbragð í kafla 6.1. um forsendur bandvefslosunnar. 

 Í húðinni eru Pacini tauganemar sem veita stöðuga endurgjöf um 

hreyfingu og stöðugleika vegna þess að þeir eru viðkvæmir fyrir snertingu, 

þrýsting og titring (Schleip, 2003a). 
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4.	
  Kafli	
  Tegundir	
  bandvefs	
  
 

Stoðvefurinn er algengasti vefur líkamans og er flokkaður í bandvef, brjósk og 

bein. Bandvefnum er svo aftur skipt í lausan bandvef (e. loose connective tissue) 

og þéttan bandvef (e. dense connective tissue) (Marieb og Hoehn, 2012).  

 Síðustu 8-10 ár hefur orðið mikil aukning í rannsóknum á lausum og 

þéttum bandvef (James, Castaneda, Miller og Findley, 2009) og eru 

skilgreiningarnar á starfsemi og hlutverki þeirra fjölmargar sem oft leiðir til 

misskilnings þegar bera á saman fræðigreinar og bækur eftir mismunandi höfunda 

(C. Stecco o.fl., 2008). Grunn skilgreiningin er sú að laus og þéttur bandvefur er 

trefja vefur sem finnst alls staðar í líkamanum, vöðvahula utan um vöðva, tengir 

vöðva við bein, í húð, um taugar, líffæri og æðar (Davis, 2009; Marieb og Hoehn, 

2012; Martini og Bartholomew, 2008). 

 

4.1.	
  Þéttur	
  bandvefur	
  

Þéttur bandvefur (e. dense connective tissue), stundum kallaður djúpur bandvefur, 

eru vöðvahula [VH], sinar, liðbönd og finnst einnig í húðinni og utan um líffæri. 

Þykkur bandvefur skiptist í reglulegan eða óreglulegan eftir því hvernig uppröðun 

kollagenþráðanna er. Sinar, liðbönd, vöðva bandvefur flokkast undir reglulegan 

þéttan bandvef. Kollagen þræðir í reglulegum þéttur bandvef raðast upp samsíða 

hvor öðrum í bylgjum og veita stuðning gegn álagi úr einni átt. Í húðinni og utan 

um líffæri finnst óreglulegur þéttur bandvefur sem þarf að viðhalda stuðning þrátt 

fyrir álag úr öllum áttum og mynda því kollagen þræðirnir eins konar net (Marieb 

og Hoehn, 2012). 

 Sinar eru þéttur bandvefur í beinu framhaldi af vöðvunum sem festa þá við 

bein og stuðlar þannig að hreyfingu um liðamót. Um þær er lítið blóðflæði en þær 

innihalda flókið net tauga vegna hlutverks þeirra í flutningi taugaboða til og frá 

vöðvanum sem þær tengjast. Liðbönd eru lík sinum í uppbyggingu en hafa það 

hlutverk að stuðla að og viðhalda stöðugleika liðamóta. Utan um vöðva líkamans 

er VH sem verður að sinum við enda þeirra og inniheldur mikið magn af vatns og 

flókið net æða og tauga (Marieb og Hoehn, 2012).  
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Mynd 1. Vöðvahula, liðband og sin („Exercises for Osteoarthritis“, e.d.). 

 

 Á mynd 1 hér að ofan má sjá dæmi um staðsetningu sina, liðbanda, vöðva 

og VH. Magn kollagens í millifrumuvökva sina og liðbanda er hátt vegna 

hlutverks þeirra í að stuðla að og viðhalda stöðugleika og er hlutfallslega meira en 

í VH. VH inniheldur mikið magn elastíns því hún þarf að geta gefið vel eftir við 

vöðvasamdrátt, utanaðkomandi þrýsting eða tog (Marieb og Hoehn, 2012). 

 

4.2.	
  Laus	
  bandvefur	
  	
  
 
Lausum bandvef (e. loose connective tissue) má líkja við þrívíddar köngulóavefur 

sem aðskilur og tengir saman vefi líkamans á við líffæri, vöðva, húð og æðar (C. 

Stecco o.fl., 2008). Lausi bandvefurinn er fyllingarefni sem fyllir upp í auð svæði 

í líkamanum og inniheldur mikið vatn, flókið net æða og tauga til þess að 

auðvelda flutning taugaboða og næringarefna til og frá öðrum líkamshlutum 

(Marieb og Hoehn, 2012). Alls staðar í líkamanum þar sem finna má þéttan 

bandvef er laus bandvefur samsíða honum til þess að stuðla að samvægi og 

viðhalda heilbrigðum vef (Marieb og Hoehn, 2012).  
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5.	
  Kafli	
  Þykknun	
  bandvefsins	
  

  

Forsendur hreyfingar og eðlilegs hreyfiferlis um liðamót eru að bandvefurinn í 

VH og sinum sé heilbrigður og starfi rétt (Davis, 2009).  

 Þykknun bandvefsins verður vegna breytinga á efnasamsetningu 

millifrumuvökvans sem er bæði afleiðing skemmda og dæmi um aðlögunarfærni 

bandvefsins að breyttu álagi. Hlutfall kollagens og elastíns breytist sem leiðir til 

þess að millifrumuvökvinn breytist úr vökva eða gel formi í fast form (C. Stecco 

o.fl., 2008). 

 

5.1.	
  Skemmdir	
  í	
  bandvef	
  vegna	
  höggs	
  

 

Þegar skemmdir verða á vef fer af stað þriggja skrefa viðgerðarferli sem kallast 

bólgusvar (e. tissue repair) sem felst í bólgumyndun, viðgerð og 

enduruppbyggingu. Aukið blóðflæði vegna höggs, efnabreytinga eða álags leiðir 

til bólgumyndunar og þegar bólgan hjaðnar fer af stað viðgerðarferli sem felst í 

því að vefurinn þykknar vegna fjölgunar kollagens í millifrumuvökvanum. Þriðja 

skrefið felst í því að aðlaga skemmda svæðið að samliggjandi vef með því að 

fækka kollagenþráðum. Gott blóðflæði er forsenda þess að ferli bólgusvars gangi 

vel fyrir sig (Martini og Bartholomew, 2008). Bein, laus bandvefur og óreglulegur 

þéttur bandvefur hafa gott blóðflæði og eru því fljót að bregðast við og endurbæta 

vefinn eftir meiðsli. Reglulegur þéttur bandvefur, VH, sinar, liðbönd, brjósk og 

vöðvavefur hafa litla getu til þess að endurbæta vefinn eftir meiðsli og mynda því 

auðveldlega örvef í kjölfar meiðsla (Marieb og Hoehn, 2012). VH, sinar og 

vöðvar mynda eina heild og þegar örvefur myndast í henni leggur það álag á 

heildina vegna þess að heilbrigði vefurinn þarf að lengjast til þess að bæta upp 

fyrir styttingu vegna skemmdarinnar (Barnes, 1997). 

 

5.2.	
  Skemmdir	
  í	
  bandvef	
  vegna	
  sífelldrar	
  spennu	
  

Þykknun bandvefs í VH eða sinum vegna sífelldrar spennu eru ákveðin 

varnarviðbrögð (e. protective mechanism) við breytingar á notkun vefsins eða 

vegna áreynslu sem á hann er lagt. Líkt og skemmdir vegna höggs geta skemmdir 



 16 

vegna sífelldrar spennu valdið þykknun á sinum og VH í heild sinni eða á litlum 

svæðum  (Barnes, 1997).  

 Mynd 1 hér að neðan sýnir myndir af bandvefnum í ólíku ástandi. Myndin 

A til vinstra er af heilbrigðum bandvef þar sem yfirborð frumnanna er slétt og 

millifrumuvökvinn er í formi vökva eða gels. Mynd B til hægri er af bandvef sem 

hefur þykknað af völdum álags eða skemmda og sést hvernig útlínurnar eru 

orðnar hrjúfari  (Barnes, 1997). 

 

 

Mynd 2. (A) Heilbrigður millifrumuvökvi án skemmda (B) Þykknun 

millifrumuvökva (Barnes, 1997). 

 

 Millifrumuvökvi bandvefsins sér um flutning næringar- og úrgangsefni til 

og frá frumum og er grunnur samskiptanets milli frumna og annarra líkamshluta. 

Flæði næringarefna og flutningur taugaboða verður hægari þegar 

millifrumuvökvinn þykknar sem bitnar á heilbrigði vefja líkamans (Barnes, 1997) 

og viðbragðshraða vegna erfiðleika í flutningi taugaboða (Davis, 2009). 

 

5.3.	
  Aðlögunarfærni	
  vöðvahulu	
  
 

Niðurstöður úr rannsókn eftir Carla Stecco (2008) sýndu að uppbygging og þykkt 

VH er ekki sú sama alls staðar í líkamanum. Niðurstöður úr frekari rannsóknum á 

sama efni eftir Carla Stecco og Antonio Stecco (2009; 2009; 2009; 2008) á 

kollagen magni í bandvef líkamans hafa leitt í ljós að munur er á efnasamsetningu 

í millifrumuvökva VH í neðri og efri útlimum. Sá munur er til staðar vegna þess 

hversu ólíkt hlutverk efri og neðri útlima er. Stjórnun fínhreyfinga í allar áttir á sér 

stað í efri útlimum og því þarf VH að vera þunn, mjúk, teygjanleg og vegna þess 
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innihalda hlutfallslega meira elastín en VH neðri útlima. Neðri útlimir stjórna 

einföldum hreyfingum, bera þyngd líkamans og eru grunnur að líkamsstöðunni 

(Schleip o.fl., 2012; C. Stecco o.fl., 2008).  

 Líkaminn er lengur að minnka magn kollagens í bandvefnum en hann er 

að auka það og því tekur það lengri tíma að þynna bandvefinn til þess að aðlagast 

minna álagi en það tekur að þykkja hann og aðlagast meira álagi (C. Stecco o.fl., 

2008).  

 

5.4.	
  Orsök	
  og	
  afleiðingar	
  

Algengast er að skemmdir myndast í bandvefnum vegna langvinnandi álags vegna 

vöðvaójafnvægis, hreyfingaleysis eða slæmrar líkamsstöðu (Curran o.fl., 2008; 

MacDonald o.fl., 2013). Meiðsli geta einnig leitt til áframhaldandi skaða í 

bandvef annarsstaðar í líkamanum ef ekki er komið rétt að endurhæfingu eða 

engin endurhæfing á sér stað (Curran o.fl., 2008; Healey o.fl., 2011; MacDonald 

o.fl., 2013). Skemmdir geta orðið vegna eða leitt til keðjuverkunnar sem erfitt er 

að vinna sig út úr vegna þess hversu erfitt það er að finna orsök vandans. Sem 

dæmi geta meiðsli leitt til vöðvaójafnvægis sem í kjölfarið valda slæmrar 

líkamsstöðu og öfugt (Clark, Lucett og Sutton, 2013). Mynd 2 hér að neðan sýnir 

dæmi um slíka keðjuverkun. 

 

 

Mynd 3. Keðjuverkun: orsakir og afleiðingar skemmda í bandvef (Clark o.fl., 

2013). 

 

Vöðvaójafnvægi	
  

Slæm	
  
líkamsstaða	
  

Röng	
  líkamsbeiting	
  

Meiðsli	
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 Við endurtekið álag byrjar bandvefurinn að breyta efnasamsetningu 

millifrumuvökvans vegna aðlögunarfærni hans til þess að aðlagast breyttu álagi 

sem getur verið jákvætt og neikvætt. Jákvætt álag er álag eða áreitis sem kemur 

vegna hreyfingar sem reynir á VH, sinar og liðbönd til þess að styrkja hann og 

efla. Góð hreyfing leiðir til þess að bandvefurinn styrkist jafnt og þétt í og um 

vöðva líkamans án þess að skapa ójafnvægi milli gagnstæðra vöðva. Röng 

líkamsstaða, meiðsli, og mikil hreyfing eða hreyfingaleysi hefur neikvæð áhrif á 

bandvefinn og getur skapað vöðvaójafnvægi eða leitt til staðbundinna skemmda 

vegna meiðsla (Davis, 2009). Ójafnt tog á liði vegna vöðvaójafnvægis getur leitt 

til þess að liðir þjappast saman sem getur verið sársaukafullt. Sársaukinn getur 

bæði verið vegna klemmdrar taugar innan liðarins og vegna bólgumyndunnar og 

spennu í þeim vöðva sem verður fyrir mesta álaginu frá gagnstæðum vöðvum 

vegna vöðvaójafnvægis (Barnes, 1997). 

 

5.4.	
  Virkni	
  punktar	
  

Virkni punkta er hægt að finna í vöðvabandvefnum, liðböndum, vöðvum og 

sinum. Þeir myndast líkt og aðrar skemmdir í bandvefnum en eru staðbundin 

stytting á bandvefi um eina hreyfieiningu inni í vöðvanum (Fernandez de la 

Penas, Sohrbeck Campo, Fernández Carnero og Miangolarra Page, 2005). 

Hreyfieining eru nokkrir vöðvaþræðir undir stjórn einnar taugar sem virkni 

punktar geta myndast um og hamlað hreyfingu alls vöðvans (Han og Harrison, 

1997; Marieb og Hoehn, 2012). Virkni punkta má skipta í virka virkni punkta sem 

valda stöðugum staðbundnum eða leiðandi sársauka og hins vegar faldir virkni 

punktar sem valda sársauka við utanaðkomandi þrýsting. Faldir virkni punkt eru 

algengari heldur en virkir en í báðum tilfellum valda þeir óþægindum og geta 

verið hamlandi. Virkir virkni punktar hafa mikil áhrif á líðan fólks og í kjölfarið 

valdið breytingum á líkamsstöðu sem erfitt getur reynst að leiðrétta (Han og 

Harrison, 1997). Allir geta fengið virkni punkta og í rauninni eru allir með þá í 

mis miklu mæli og misjafnt hvort eða hversu hamlandi þeir eru. Virkni punktar 

geta myndast í vöðvum íþróttafólks vegna álags og geta þannig hamlað 

afkastagetu á æfingum og í keppni. Röng líkamsstaða vegna vöðvaójafnvægis er 

helsta ástæða fyrir myndun þeirra hjá almenning og geta þeir verið bæði virkir og 

faldir (Huguenin, 2004).  
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6.	
  Kafli	
  Bandvefslosun	
  

 

Síðasta áratug hafa vinsældir bandvefslosunar aukist sem meðferð við aumum og 

stífum vöðvum hjá almenningi sem og íþróttafólki (Healey o.fl., 2014; 

MacDonald o.fl., 2013). Bandvefslosun felast í að annar aðili nota hendur sínar til 

þess að nudda annan eða einstaklingur í þeim tilgangi að lengja og mýkja 

bandvefinn (Barnes, 1997). 

 Rannsóknir hafa sýnt fram á það að ef óskað er eftir varanlegri breytingu á 

lengd bandvefsins þá þarf að nota bandvefslosun með hæfilegum þrýsting til þess 

að ná djúpt í bandvefinn (Fernandez de la Penas o.fl., 2005; MacDonald o.fl., 

2013; Schleip, 2003b). Til þess að skilja betur tilganginn með bandvefslosun er 

gott að líta á bandvefinn sem kaðal með hnútum og nuddrúllan er það sem leysir 

úr hnútunum. Það er það sem hjálpar okkur að auka lengd vöðvans á ný og 

hvernig teygjur virka (Boyle, 2003). Bandvefslosun getur verið sársaukafull og er 

það ein helsta ástæðan af hverju fólk er tregt til þess að nota þá aðferð (Schleip, 

2003a). Þegar nuddinu er lokið á einstaklingnum að líða vel og finna fyrir minni 

spennu og sársauka. Ef einstaklingnum  líður verr í lok nuddsins þarf að huga að 

utanaðkomandi þáttum á við næringu og vatnsdrykkju (Wilson, 2013). 

 

6.1.	
  Forsendur	
  bandvefslosunnar	
  
 
Forsenda bandvefslosunnar er ferli sem kallast hindrun gerendavöðva (e. 

autogenic inhibition) sem felst í því að leggja þrýsting á bandvefinn til þess að 

virkja slökunarviðbragð frá golgi nemunum. Í rannsókn Robert Schleip (2003a) 

kemur fram að til þess að hægt sé að virkja slökunarviðbragð golgi nema þarf að 

fyrst að vera til staðar virkur samdráttur í vöðvanum. Með því að setja þrýsting á 

bandvefinn líkt og í bandvefslosun þá er verið að hvetja vöðvann til samdráttar 

með því að örva virkni vöðvaspólanna sem í framhaldinu virkir golgi nemana og 

slökunarviðbragðið. Til þess að byrja með eru taugaboðin frá vöðvaspólunum 

sterkari en þau frá golgi nemunum. Það tekur um 30 sekúndur fyrir taugaboðin að 

jafnast út og á endanum verða taugaboðin frá golgi nemunum sterkari og 

slökunarviðbragðið tekur yfir sem eykur gæði bandvefslosunarinnar (Clark o.fl., 

2013). 
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6.2.	
  Sjálfs	
  bandvefslosun	
  
 
SBL á nuddrúllunum felur í sér að nota sína eigin líkamsþyngd og vöðvaafl til 

þess að skapa þrýsting á bandvef líkamans (Curran o.fl., 2008). Við þrýstinginn 

teygist vöðvinn og við nudd hreyfinguna myndast núningur sem leiðir til þess að 

stoðvefurinn hitnar og mýkist (MacDonald o.fl., 2013). Með því að breyta um 

líkamsstöðu eða skipta um áhald getur viðkomandi þannig einangrað og nuddað 

einn vöðva í einu (Curran o.fl., 2008). Áhöld á við nuddbolta, nuddrúllur, 

rúllukefli og annarskonar aðstoðartæki er hægt að nota eftir því hvert markmiðið 

er með nuddinu (Penney, 2013). Nuddrúllan er mjög gott tæki til þess að nota við 

SBL bæði fyrir byrjendur sem og lengra komna. Þó getur verið erfitt að nota hana 

þegar það er óskað eftir því að nudda djúpt ofan í vöðvann eða nudda litla vöðva 

(Everett, 2009). Í þeim tilfellum kemur keflið eða boltarnir til gagns en þá ber að 

nota varlega til þess að koma í veg fyrir meiðsli (Penney, 2013). 

 Sjálfsbandvefslosun á nuddrúllum hentar ekki öllum. Það getur verið erfitt 

fyrir þá sem eru of þungir eða hafa ekki nægan styrk í handleggjunum að halda sér 

uppi til þess að nota rúlluna. Því er ráðlagt að fara til nuddara sem notar 

bandvefslosun til þess að nudda það sem nudda þarf (Boyle, 2003). Eins og talað 

var um í kafla 5.3. virkni punktar, þá geta þeir bæði verið virkir eða óvirkir. Þegar 

við nuddum finnum við þá virknipunkta sem við erum með í líkamanum vegna 

tengingar þeirra við taugar. Óvirkir virknipunktar hamla lengingargetu vöðvanna 

en þú finnur ekki sársauka líkt og þegar virkir virknipunktar eru nuddaðir (Han og 

Harrison, 1997). Næmir fingurgómar nuddara vegna pacini tauganema í 

fingurgómum finna fyrri breytingum á yfirborði bandvefsins með því að þrýsta á 

hann (Schleip, 2003a).  

 

6.3.	
  Nuddrúllur	
  

Nuddrúllan er stundum nefnd ,,nuddari fátæka mannsins”. Rúllan sjálf er oftast úr 

frauði (e. foam) og heitir á ensku ,,Foam Roller” eða frauð rúlla (Boyle, 2003). 

Nuddrúllur geta verið úr hvaða efni sem er hvort sem það er gúmmí, hart plast eða 

frauð, hver og einn einstaklingur finnur hvað hentar sér. Rúllurnar geta einnig 

verið mynstraðar sem gerir það að verkum að þær veita meiri þrýsting en þær sem 

eru sléttar (Curran o.fl., 2008).  
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 Mike Clark er sá fyrsti til þess að kynna nuddrúllurnar og tilgang þeirra til 

að vinna á stífum og sárum vöðvum. Upphaflega hafði Clark ætlað rúlluna aðeins 

til þess að nudda burtu virkni punkta en með árunum hefur notkun hennar orðið 

líkari nuddi og bandvefslosun (Boyle, 2003).  

 SBL á nudd rúllum getur valdið óþægindum og jafnvel verið sársaukafull, 

einna helst fyrir byrjendur. Þegar nota á SBL er mikilvægt að líta á sársaukann 

sem ákveðnar leiðbeiningar um hvar skal nudda og hvar hnútarnir eru í 

vöðvunum. Fyrsta aðferðin til þess er að auka þrýstinginn og gera nuddið dýpra er 

að nudda hægar og þannig er hægt að ná til svæðanna sem erfitt er að ná til. Með 

tímanum er hægt að auka þrýstinginn enn meira og það er gert með því að 

fjarlægja stuðning frá höndum og/eða fótum og nota alla líkamsþyngd sína við 

nuddið. Þegar viðkomandi er farinn að geta nuddað hægar ferðir með lágmarks 

stuðning er kominn tími til þess að sækja sér harðari rúllu (Everett, 2009). Hafa 

skal í huga að leggja ekki of mikinn þrýsting á bandvefinn að hverju sinni því 

vöðvinn bregst við því með vöðvasamdrætti eins og talað er um í kafla 3.2. um 

taugavirkni vöðva. Ef viðkomandi upplifir of mikinn þrýsting nær vöðvinn ekki 

slökun í vöðvanum og bandvefnum sem er forsenda SBL. Betra og árangursríkara 

er að nudda slakan vöðva en spenntan til þess að ná betur að vinna á aumum 

svæðum (Clark o.fl., 2013).  

 Þeir sem leggja það í vana sinn að nudda vöðva sína reglulega upplifa 

marktækt minni sársauka í vöðvum eftir æfingar en þeir sem gera það ekki 

(MacDonald o.fl., 2014). Nuddrúlluna er hægt að nota á stóru vöðva líkamans og 

ef óskað er eftir dýpra eða einangraðra nuddi er hægt að nota nuddbolta eða kefli. 

Rúllurnar koma í fjölbreyttum stærðum, gerðum og mýkt og hver og ein hefur 

sinn sérstaka tilgang. Allar eru þær þó hannaðar til þess að ná til aumra vöðva og 

virkni punkta með mismunandi nálgun (Penney, 2013).  

  SBL með nuddrúllunum má nota á marga vegu eftir því hvert markmiðið 

er með nuddinu. SBL á nuddrúllu er hægt að nota til upphitunar, niðurlags og/eða 

sem meðferð fyrir almenning og íþróttamenn við sársauka (MacDonald o.fl., 

2014). Nuddrúllan er einnig notuð af íþróttamönnum sem fyrirbyggjandi meðferð 

gegn meiðslum. Flest meiðsli íþróttamanna eru bandvefs meiðsli sem hvetja til 

framleiðslu á kollagenþráðum sem hindra eðlilega hreyfingu (Curran o.fl., 2008).  
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6.4.	
  Upphitun	
  fyrir	
  æfingu	
  

SBL á nuddrúllum er oft hluti af þjálfunar, meðferðar og upphitunar áætlun 

íþróttamanna (MacDonald o.fl., 2014). SBL flokkast undir stöðuteygjur þar sem 

tilgangurinn er að losa um og auka teygjanleika bandvefshimnunnar. Stöðuteygjur 

fela í sér að teygja bandvefinn á lengdina til þess að auka liðleika en SBL felst í 

að minnka stífleika og leysa úr hnútum sem hamla lengingargetu vöðva og 

takmarka hreyfisvið (Boyle, 2003; Bryant og Green, 2003). Skilgreining á orðinu 

liðleiki (e. flexibility) er hámarks lenging bandvefs og vöðva í slökun en 

hreyfisvið (e. range of motion – ROM) er stærð hreyfingu um ein liðamót (Clark 

o.fl., 2013). Lengi var talið að SBL á nudd rúllum hjálpi til við að auka og 

viðhalda liðleika en niðurstöður nýlegrar rannsóknar eftir Jacklyn Miller (2006) á 

áhrifum SBL á aftanlærisvöðva sýndi að svo er ekki. Niðurstöður úr rannsókn 

Grahm MacDonald (2013) sýndu að notkun nuddbúllanna sem upphitun fyrir 

erfiða æfingu eykur hreyfiferli sem í kjölfarið eykur afköst á æfingum. 

 Nuddrúlluna er hægt að nota sem upphitun fyrir frekari hreyfingu er 

ráðlagt að nota hana áður en að framkvæmdar eru hreyfiteygjur til þess að 

hámarka lengingargetu bandvefsins í þeim (Boyle, 2003; Penney, 2013). Þegar 

nuddrúllan er notuð sem upphitunaraðferð er mikilvægt að strjúka með léttum 

þrýstingi yfir vöðvana og að nuddið taki ekki langan tíma. Ef nuddið veður of 

djúpt örvast golgi nemarnir sem leiðir til þess að bandvefurinn gefur eftir 

(Schleip, 2003a). Sjá umfjöllun um slökunarviðbragð í kafla 6.1. Djúpt nudd sem 

leiðir til slökunarviðbragða frá golgi nemum dregur úr samdráttarfærni bandvefs 

og vöðva við kraftmiklar hreyfingar sem bitnar á afköstum á æfingunni (Healey 

o.fl., 2014). Manuel Morales (2008) gerði rannsókn til þess að reyna að komast að 

því hvenær nudd á nuddrúllum fer að hafa slökunar áhrif á vöðvana. 

Niðurstöðurnar sýndu að 10-15 mínútna létt nudd á nuddrúllu, fyrir alla helstu 

vöðvana líkamans, henti vel til þess að mýkja bandvefinn án þess að minnka 

afköst. Nuddið verður að vara lengur en ein til tvær ferðir yfir hvern vöðva til þess 

að hafa einhver áhrif (MacDonald o.fl., 2013). Gott er að miða við að þegar þú 

ferð eina ferð upp og niður vöðvann og reynir að anda eðlilega að þér og frá þér. 

 Rannsókn Kellie Healey (2014) á gæðum upphitunnar þegar framkvæmd 

er plankaæfingin á móti því að nudda alla helstu vöðva líkamans á nuddrúllu. 

Niðurstöður sýndu að ekki væri marktækur munur á afkastagetu á æfingu en þeir 
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sem gerðu plankaæfinguna fundu fyrir meiri vöðvaþreytu að æfingunni lokinni en 

þeir sem notuðu nudd rúllurnar.  

 Þegar við hreyfum okkur verður samdráttur í vöðvunum sem leiðir til 

skemmda í vöðvaþráðum og bandvefnum. Skemmdir á vöðvaþráðum leiða til 

harðsperra en skemmdir í bandvefnum leiða til að bandvefurinn þykknar vegna 

uppsöfnunar á kollageni (Proske og Allen, 2004). (MacDonald o.fl., 2014). 

Rannsókn Graham MacDonald (2014) á áhrifum nuddrúllunnar á hraða 

endurheimtar eftir æfingu. Niðurstöður sýndu að þeir sem notuðu rúlluna upplifðu 

marktækt minni sársauka vegna harðsperra en þeir sem notuðu hana ekki. 

 

6.5.	
  Meðferð	
  fyrir	
  almenning	
  og	
  íþróttamenn	
  

Fræðimenn eru ekki sammála um það hversu mikinn þrýstingur eigi að nota við 

SBL á nuddrúllunum til þess að ná hámarks árangri þegar nuddrúllan er notuð til 

meðferðar á stífum og aumum vöðvum (Healey o.fl., 2014). SBL er talin skila 

mestum árangri þegar tekið er frá tíma nudda vöðva líkamans frekar en að nudda 

einungis létt fyrir æfingu. Öllum er ráðlagt að taka frá tíma til þess að nota 

nuddrúlluna sem meðferð og einna helst íþróttamenn að nudda sem hluti af virkri 

hvíld (Wilson, 2013).  

 Þegar SBL er notuð ein og sér til meðferðar felst hún að mestu í djúpu 

hægu nuddi á öllum helstu vöðvum líkamans og þrýstipunktanudd til þess að 

vinna á virkni punktum (Curran o.fl., 2008). 

 Eitt algengasta vandamál almennings sem og íþróttafólks er sífellt tog í 

herðar og framstæðar axlir (e. rounded shoulders) vegna mikillar setu með bogið 

bak og þá sérstaklega hjá skrifstofufólki eða nemum. Að sitja upprétt á stól til 

lengri tíma getur verið mjög erfitt og að lokum sigrar þyngdaraflið okkur og 

axlirnar falla fram og álagið leggst á herðar og háls (Liebenson, 2010). Með 

tímanum myndast vöðvaójafnvægi milli brjóstvöðvans (e. pectoralis) og herðanna 

(e. trapezius) vegna þess að trapezius eru í sífelldri lengingu en brjóstvöðvinn er í 

stöðugri spennu (Huguenin, 2004). Mynd 3 hér að neðan skýrir vöðvaójafnvægi 

og hvernig of mikil spenna í brjóstvöðva togar í axlirnar svo að mikil lenging 

verður í herðum. 
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Mynd 4. Vöðvaójafnvægi (Clark o.fl., 2013). 
 

 Sífelld röng líkamsstaða skrifstofufólks getur valdið vöðvaójafnvægi 

vegna framstæðra axla og spennu í brjóstvöðva. Í ýktum tilfellum 

vöðvaójafnvægis getur orðið varanlega breytingar á vöðvum og beinum ef ekkert 

er gert. Slíkar breytingar á líkamsbyggingu getur verið erfitt að vinna með því 

sama hversu mikið nuddað er þá næstum ómögulegt snúa því við og er því 

mikilvægt að vera raunsær þegar byrja á meðferð. Meðferð er þrátt fyrir það 

mikilvægur þáttur í að vinna á afleiðingum vöðvaójafnvægisins sem geta haft 

mikil áhrif á lífsgæði fólks (Boyle, 2003). Nýlegar rannsóknir hafa sýnt fram á að 

til þess að ná fram varanlegri lenging á bandvefnum þarf að teygja vöðvann á 

meðan hann er kaldur. (Boyle, 2003).  

 Fyrir byrjendur er mælt með að nota mýkri rúllur þar til viðkomandi hefur 

vanist þeim því þrýstingurinn getur verið mikill í fyrstu skiptin. Harðari rúllur 

gera viðkomandi kleift að nudda dýpra og setja meiri þrýsting á bandvefinn. 

Ókosturinn við of mjúka rúllu er að hún nær ekki eins djúpt og flest út undan 

þyngdinni frá líkamanum og verður nuddið ekki eins nákvæmt og það gæti verið 

(Curran o.fl., 2008). Til þess að nudda virkni punkta er gott að notast við 

nuddrúllur eða nuddbolta og byrja á því að mýkja ysta lag bandvefsins með léttum 

strokum og vinna sig rólega dýpra inn í bandvefinn. Þegar því er lokið er gott að 

halda þrýstingnum á virkni punktum í lágmark 2 mínútur eða þar til verkurinn 

hverfur (Healey o.fl., 2014).  
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Lokaorð	
  

Notkun á nuddrúllum hefur aukist mikið síðustu árin þrátt fyrir skort á 

rannsóknum á efninu og þá einna helst á sambandi nuddrúllanna og almennings. 

Fólk er að verða meðvitaðra um þau úrræði sem til eru á sjálfs meðferðum við 

hinum ýmsu kvillum sem þægindi og þróun nútíma samfélags hefur skapað. 

Fjölgun starfa sem felast í kyrrsetu í langan tíma í senn, aukin krafa fyrir menntun 

og því lengri seta á skólabekk og minni dagleg hreyfing með fjölgun bíla, lyfta og 

rúllustiga. 

 Þær rannsóknir sem hafa verið gerðar á notkun nuddrúlla hafa mest allar 

miðað að íþróttafólki og áhrifum nuddsins sem upphitun og niðurlag á æfingum. 

Niðurstöður úr þeim rannsóknum hafa sýnt jákvæð áhrif þeirra á bandvef 

líkamans. Vegna aukinnar þekkingar fólks á þessum möguleika væri áhugavert 

rannsóknarefni að kanna áhrif rúllanna á algeng vöðvaójafnvægis vandamál 

almennings. Eitt algengasta vöðvaójafnvægisvandamál í dag er vöðvabólga í hálsi 

og herðum.  

 Við gerð þessa verkefnis fékk ég tækifæri til þess að kynnast efninu mun 

meira en ég gerði áður og hefur það vakið hjá mér áhuga á að halda áfram með 

það. Það er reynsla mín sem kennari og þjálfari að mikil eftirspurn er eftir 

meðferðar aðferðum sem þessari. Það er því markmið mitt í beinu framhaldi af 

þessu að setja upp fræðandi og auðskiljanlega handbók fyrir alla sem vilja kynnast 

efninu meira og nýta sér þetta sniðuga úrræði. 
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