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Agrip
Slit a fremra krossbandi (FK) eru alvarleg og erfid meidsli og leitast fagadilar vid ad finna leidir til ad
fyrirbyggja pau, stytta endurhaefingarferli og minnka likur & endursliti. Algengast er ad einstaklingar
sem burfa ad na fullri virkni & ny vid krefjandi athafnir, t.d. ipréttafolk, fari i adgerd par sem nytt
krossband er buid til Gr 66rum vef likamans. A islandi er algengast ad nota vef Gr midlaagum
aftanleerisvddva (e. hamstring graft (HG)). Styrkur og virkni aftanleerisvédva i kjolfar HG adgerdar

hefur téluvert verid rannsakadur en aftur & moti hefur litid verid rannsakad hvada ahrif pad hefur a

sértaeka vodvavinnu midleega- og hlidlaega hluta aftanleerisvédva til lengri eda skamms tima.

Tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna védvastyrk midlaega og hlidlaega hluta aftanleerisvédva hja
ipréttafélki sem gengist haféi undir HG igraedslu i kjdlfar FK slits. Atjan karlar og 17 konur téku patt i
rannsokninni. Timi fra adgerd voru 8-104 manudir. batttakendur komu fra efstu tveimur deildum i
knattspyrnu, korfu- og handbolta. Styrktarmaelingar féru fram i KinCom® teeki med inn- eda Utsnuning
skoflungs til pess ad meela midleega og hlidlaega hluta aftanlaerisvédva sérhaeft. Hamarks
jafnlengdarvodvastyrkur var meeldur i sitjandi stédu, i 40° og 80° hnébeygju. Auk pess svorudu
patttakendur KOOS spurningalista til mats & hnéeinkennum og feerni. Auk t-préfa, var fjdlpatta
dreifnigreining notud til pess ad reikna tolfreedilegan mun a breytum patttakenda (skorinn/éskorinn
fétleggur, minni/meiri beygja og ut/inn sndningur skéflungs) og kynjamun (marktektarmork vid p<0,05).

Helstu nidurstédur voru paer ad patttakendur voru markteekt sterkari med skéflung i dtsnuningi og
adgerdarfotur var ekki jafn sterkur og hinn. P& fundust marktaek vixlhrif milli stédu skéflungs milli kynja
sem endurspegladi ad karlar voru 12% sterkari i Gtsndning en konur adeins 7% (p<0,05). Markteek
vixlhrif fundust fyrir fétlegg og beygju, milli kynja (p<0,05), sem endurspeglar ad baedi kyn voru med
veikleika & adgerdarfaeti i meiri hnébeygju (80°) en konur voru par ad auki med veikleika i minni

beygju (40°). Enginn markteekur kynjamunur var a undirpattum KOOS spurningalistans.

| ljési harrar tidni endurtekinna meidsla, benda nidurstédur til pess ad huga purfi betur ad pvi ad
iprottafolk nai fyrri styrk aftanlaerisvodva eftir adgerd af pessu tagi, sérstaklega i meiri hnébeygju.
Kynjamunurinn i okkar rannsokn gefur visbendingar um hugsanlega astaedu pess ad konur eru liklegri
til pess ad slita FK aftur. Porf er a frekari rannséknum til mats & pvi hvort haegt sé ad gera
endurhaefingu sérhaefdari og hvort pad fyrirbyggi endurtekna FK-averka.
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Abstract

A ruptured anterior cruciate ligament (ACL) can be a difficult injury to treat. Professionals try to find
new ways to prevent injuries, shorten the rehabilitation period, and minimize the likelihood of
recurrence. Individuals such as athletes who need to regain high levels of activity are advised to
undergo surgery where a new ACL is reconstructed from the semitendinosus muscle (hamstring graft
(HG)). Strength and activity of the hamstrings following such surgery has been researched
considerably. There is a lack of evidence, however, with respect to the resulting acute and long-term

effects on specific muscle activity in the medial and lateral components of the hamstring muscle.

The purpose of this research was to evaluate strength of the medial and lateral components of the
hamstring muscle in athletes who had undergone reconstructive surgery using a HG graft. Eighteen
male and 17 female elite athletes took part in the study. Isometric muscle strength was measured with
a dynamometer with the tibia in- or outwardly rotated, in order to test the medial and lateral hamstring
components, with the knees flexed to 40° and 80°. Furthermore the participants filled out a
questionnaire assessing knee symptoms and function (KOOS). Multivariate analysis was used, as well

as t-tests, for the statistical data analysis, and alpha was set at 0.05.

Our results showed that the operated foot was overall weaker. A significant interaction was found
between tibial rotation and gender, reflecting a ratio favoring lateral hamstrings that was slightly
greater in males than females. A statistically significant interaction was also found between limb and
degree of flexion between genders (p<0.05). Both genders were weaker on the operated side in 80°
flexion, but the female athletes also showed weakness in 40° flexion on the operated side. No

significant gender difference was found in the KOOS questionnaire results.

In light of the high number of recurrences of tearing the ACL, the results indicate that steps need to
be taken to ensure that the athletes regain their previous hamstring muscle strength following HG
surgery, specifically when the knee is in greater flexion. The gender difference may give us clues to
why females are at greater risk of an ACL rupture recurrence, but further research is needed to

interpret our findings and to evaluate if a more specific rehabilitation program is appropriate.
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1 Inngangur

Heilbrigt hné er lykilatridi pess ad vera med goda hreyfifeerni vid athafnir daglegs lifs (ADL) t.d. pegar
vid stondum, géngum eda hlaupum. Margir ipréttamenn hraedast hnémeidsli mest allra meidsla, pvi
pbau geta pytt endalok iprottaferils peirra eda ad peir verdi lengi ur leik. ba eru peir sem lenda i
alvarlegum hnémeidslum i mun meiri ahaettu ad fa slitgigt (Frobell, Cooper, Morris og Arendt, 2012;
Webster, Feller og Lambros, 2008). Fagmenn leitast vid ad baeta pekkingu sina og finna skilvirkar
adferdir til pess ad koma i veg fyrir meidsli og stytta bataferlid. Endurtekin meidsli eru hvimleid og pvi
er 16gd rik ahersla a ad finna betri leidir til pess ad minnka likur & peim med pvi ad greina helstu

ahaettupaetti.

Ein alvarlegustu hnémeidslin eru krossbandaslit, sérstaklega a fremra krossbandinu (FK). Meidsli
af pessu tagi gerast i 60-84% tilvika an snertinga og pa vid sndgga snuningshreyfingu eda
stefnubreytingu eins og ad framkvaema gabbhreyfingu (Alentorn-Geli o.fl., 2009; Cooper, Morris og
Arendt, 2010). Einangradur averki a FK er ekki algengur en oft verdur einnig averki & 68rum
lidBumbunadi hnés svo sem lidpofa/lidmana (e. meniscus), lidbrjéski (e. art. cartilage) eda hlidarbandi
(e. collateral lig.) (Oiestad o.fl., 2010). A &runum 2004-2007, var algengi lidp6fameidsla i Noregi
samhlida FK slita 54% (Granan, Forssblad, Lind og Engebretsen, 2009). Slit FK virdast algengust i
ipréttum sem krefjast snéggra snuningshreyfinga og hradabreytinga. | stérri svissneskri rannsékn eftir
Majewski, Susanne og Klaus (2006) kom i ljos ad skvass er su iprott par sem mesta ahaettan er ad
slita FK midad vid fjdlda patttakenda eda teeplega halft présent. betta kemur ekki & évart vegna harrar
tidni snéggra stefnubreytinga og hrada. Auk skvass voru ipréttagreinar eins og handbolti, knattspyrna
og korfubolti hatt a listanum en patttakendur par eru mun fleiri og pvi voru peir fengnir til samtarfs i
bessari rannsokn. Konur eru pa mun liklegri en karlar til ad verda fyrir meidslum af pessu tagi, midad
vid idkun & sému iprétt i sama magni. Liklegar asteedur eru: liffraedi-, horména-, umhverfis- eda
taugavodvatengdar (Agel, Arendt og Bershadsky, 2005; Griffin o.fl., 2006; Myklebust, Maehlum, Holm
og Bahr, 1998). | rannsékn sem framkvaemd var i Noregi 1998 af Myklebust og félégum var tiéni FK-
slita i efstu deild i handbolta 0,31/1000 kist. hja konum en 0,06/1000 klist. hja kérlum eda um pad bil
fimm sinnum heerri tidni hja konum (Myklebust o.fl., 1998). Onnur norsk rannsokn Granan og félaga a
arunum 2004-2007 syndi ad algengi FK adgerda var 85 a hverja 100.000 ibua, a aldrinum 16-39 ara,
og algengast ad orsdkin var af véldum knattspyrnu (Granan o.fl., 2009). Svipadar télur er verid ad fa
annar stadar i Evropu (Frobell, Lohmander og Roos, 2007; Lind, Menhert og Pedersen, 2009). Engar

rannsoknir & tidni FK-slita hafa verid gerdar 4 Islandi.

Pegar einstaklingur slitur FK metur leeknir pad hverju sinni i samradi vid skjélstaeding sinn hvort
eskilegt sé ad hann fari i adgerd. Yfirleitt er adgerd radlogd ef einstaklingur hefur slikan lifsstil ad
hann purfi ad na fullri getu aftur, t.d. ef hann er atvinnuipréttamadur (Beynnon, Johnson, Abate,
Fleming og Nichols, 2005). Kostnadur adgerda er mjog mikill baedi fyrir einstaklinginn og samfélagid
par sem henni fylgir I6ng endurhaefing og vinnutap (Gianotti, Marshall, Hume og Bunt, 2009). Yfirleitt
lida 6-12 manudir pangad til einstaklingurinn getur aftur tekid patt i sefingum og keppni af fullri akefd.
Pad er ad sjalfsogdu mjog einstaklingsbundid og margir peettir sem hafa ahrif & hvernig endurhaefing

tekst. Med betri pekkingu og taekni undanfarinna ara er pessi timi sifellt ad styttast (Ardern, Webster,



Taylor og Feller, 2011). begar FK er endurgert eru adallega notast vid tveer adferdir. Annars vegar ad
nyta hluta dr hnéskeljarsininni (e. patellar tendon) asamt beinvef, en hins vegar er tekinn vefur ar
midlaega hluta aftanleerisvddva (e. hamstring muscles), annad hvort einungis Ur halfsinungsvodva (e.
semitendinosus muscle), eda einnig Ur rengluvédva (e. gracilis muscle) og er su adferd kollud HG
igreedsla (e. Hamstring graft). Sidari adferdin er mun algengari & Nordurldndunum en hdn er notud i
61% tilfella i Noregi, 71% i Danmdrku og 86% i Svipjod (Granan o.fl., 2009). Rannsoknir benda til
bess ad adgerd af pessu tagi hafi ahrif & vodvavirkni aftanleerisvddva og ad sérhaefdari endurheefingu
sé porf. Svo virdist sem vefjafraedilegar breytingar eigi sér stad eftir adgerd, vodvasinamotin faerast
neerlaegt (e. proximalt) og pver- og rammal halfsinungsvédva og rengluvédva minnkar (Adachi o.fl.,
2003; Ahlen, Liden, Bovaller, Sernert og Kartus, 2012; Tashiro, Kurosawa, Kawakami, Hikita og Fukui,
2003).

Nidurstédur okkar rannsoknar munu vonandi auka skilning & pvi hver ahrif HG igreedslu er a
midlaega og hlidlaega hluta aftanlaerisvédva og hvort munur sé & milli kynja. Pa verdur skodad hvort ad
einhver veikleiki sé til stadar vid mismikla beygju. Til pess ad gera sér grein fyrir pvi hvernig FK slit

verda og hvada ahrif pau hafa er mikilvaegt ad pekkja liffaerafreedi hnés og naerliggjandi vefja.



2  Fradilegur bakgrunnur

2.1 Liffeerafraedi

211 Bein og liofletir

Hnélidurinn er einn fléknasti lidur mannslikamans med margslungna liffeerafraedi par sem pad er
samspil vOdva, beina, lidbanda, ada, tauga og fleira sem myndar hann. Hlutverk hans er ad hjalpa til
vié ad halda likamanum i uppréttri sté6u, ganga, hlaupa og pess hattar. | hnélid maetast fidgur bein;
fieerendi leerleggs (e. femur) ad ofan, hnéskel (e. patella) ad framan og naerendar skoflungs (e. tibia)
og dalksbeins (e. fibula) ad nedan. Dalkbein spilar par minnsta hlutverk og er yfirleitt ekki talid med

pbegar talad er um hnéd enda er pad utan lidpokans (Magee, 2008; Snyder-Mackler og Lewek, 2005).

| hnénu eru tvenn lidamoét og eru pau umlukt stérum lidpoka. betta eru lidamétin & milli lzerleggs og
skoflungs (e. Tibiofemoral joint, TF) og hnéskeljar og leerleggs (e. Patellofemoral joint, PF). bar ad
auki eru lidamat milli naerenda dalksbeins og skoéflungs (e. Tibiofibular joint) en teljast ekki venjulega til
hnélidarins enda utan lidpokans eins og adur sagdi. TF lidur telst til tvihnualids (e. bicondylar joint) pott
ad hann hreyfist eins og hjérulidur (e. hinge joint), en sa hreyfist adeins um einn as i pykktarstefnu (e.
saggital plane), med pvi fraviki ad i hluta lidferilsins getur smaveegilegur snuningur att sér stad. PF
lidurinn er hins vegar sééullidur (e. saddle joint). Algengt er, hja heilbrigdum einstaklingum, ad hreyfing
um hnélid sé 135° i beygju (e. flexion) og 10° i yfirréttu (e. hyperextension). Pa er midlaegur
snuningingur skéflungs a laerlegg an punga 20°-30° og hlidleegur snuningur 30°-40°. bessar tolur eru
ad sjalfsdgdu medaltalsgildi en geta verid mjog einstaklingsbundnar en konur eru yfirleitt lidugri og
lidleiki fer minnkandi med aldri. Vegna mikils alags @ hnéd er mikilvaegt ad umlykjandi vefir séu
heilbrigdir en til verndar hnés eru lidbdnd, lidpofar, vodvar og fleira (Magee, 2008; Snyder-Mackler og
Lewek, 2005).

21.2 Lidpokinn

Hnéd er umlukid stérum lidpoka sem er litid strekktur. Hann er myndadur dr punnri halahimnu (e.
synovial membrane) ad innan og trefjalagi (e. fibrious layer) ad utan. Halahimna er aedarikt
bandvefslag sem sér um ad framleida vokva sem smyr lidinn og neerir lidmana asamt pvi ad veita
lidnum studning. Einnig sér hann um ad tryggja neeringu til adaryrra svaeda. Hann myndar holk
umhverfis hnéd par sem hann umlykur baedi PF og TF lidi en hann naer fra efri mérkum laerleggshnjéta
(e. femoral condyle) ad ofan nidur fyrir skéflungshnjota (e. tibial condyle). Hann er styrktur af
adliggjandi védvum og lidbéndum (Drake, Vogl og Mitchell, 2005; Snyder-Mackler og Lewek, 2005).



2.1.3 Liopofar

Tveir lidpofar liggja sitt hvoru megin ofan a

Laerleggur
skoflungsbeini en peir eru einnig oft kalladir lidmanar
(mynd 1). Hlidleegur liépsfi (e. lateral meniscus) er O- e .
laga sédur ad ofan og nokkud jafn pykkur allan hringin. > Aftara
Sa midleegi (e. medial meniscus) er meira C-laga og er ) |ossband
bykkari ad aftanverdu. bar ad auki eru peir skalalaga -~ Skéflungs!
og hjalpa pannig til vid ad dreifa pyngd leerleggs a Y \ = /"'P“'Dd""
skoflung med pvi ad auka snertiflétinn milli beinanna. r)“s;'tqu'\ '
Peir auka pannig stéduleika hnélidarins og hjalpa til vid / : l":,)i’o’f"
ad smyrja og neera lidinn. Auk pess varna peir yfirréttu Ddlel
hnélidarins asamt lidbondum og lidpoka. beir eru  Nidarband »
myndadir ad mestu Ur trefjabrioski en horn lidpofana Skéflungur

eru ur bandvef og peir tengjast med pverbandi hnés (e.
transverse lig.) (Drake o.fl, 2005; Magee, 2008; Odtlicur

Snyder-Mackler og Lewek, 2005). Mynd 1: Lidpofar og liébénd hnés,

21.4 Lidbond

Lidbond likamans eru adallega myndud ur préteoglykani og kollageni. Lidbondin tengja saman bein i
kringum lidamo6t og gefa peim studning og varna pvi ad lidurinn fari i 6aeskilegar stddur, en sértekt
hlutverk hvers og eins fer eftir stadsetningu pess. begar sndgg, kréftug hreyfing a sér stad um lidamaot
lengist lidbandi® sem varnar peirri hreyfingu. Ef alagi® er meira en lidbandid polir getur pad tognad og
gerist pad dsjaldan vid iprottaidkun. Tognun getur verid misalvarleg og er skipt nidur i prjar gerdir.
Fyrsta stigs tognun er veeg og adeins nokkrir praedir lidbandsins slitna en pridja stigs tognun er pegar
lisbandid rofnar alveg. Mikilvaegt ad einstaklingurinn fai strax videigandi medferd eftir tognun og
stundum parf ad gripa til adgerdar. | lidbéndum eru einnig ymsir horménavidtakar, t.d. fyrir estrégeni.
Vegna hreyfineemra vidtaka i lidbondunum gegna pau mikilvaegi hlutverki i stdduskyni (e.
proprioception) sem er hluti af fléknu samspili jafnvaegiskerfisins. Helstu lidbénd hnés eru fremra og
aftara krossband (e. anterior/posterior cruciate lig.) og hlidlaegt og midlaegt hlidarband (e.
lateral/medial collateral lig.). Stundum er talad um dalks- og skoéflungslaegt hlidarband i stad hlié- og
midlaegs. | daglegu tali eru pessi lidbdnd oft kéllud eftir styttingu ensku nafna peirra; ACL, PCL, MCL
og LCL. bar ad auki er adur nefnt lidband, pverband, sem tengir saman lidmana (Goldblatt og
Richmond; Snyder-Mackler og Lewek, 2005).

| pessari rannsékn er ahersla 16gd & ad kanna hugsanleg ahrif slits & FK og endurgerd pess med
vef Ur halfsinungsvédva. Krossbdndin i hnénu nefnast eftir festu sinni a skéflungi. FK er med festingu
ad ofan a midleegan afturhluta hlidlaegs hnjakolls og fer padan nidur, fram & vid i att ad midlinu par
sem bpad festist & skoflungi & midlaeegan millihntareit. Meginhlutverk FK er ad varna framskridi

skoflungs midad vid lzerlegg (Goldblatt og Richmond; Magee, 2008; Snyder-Mackler og Lewek, 2005).



Aftara krossband, sem er sverasta lidband hnés, virkar i rauninni 6fugt vid pad fremra og varnar
afturskridi skoflungs midad vid leerlegg og auk pess varnar pad yfirréttu hnés. bad festist ad ofan a
leerlegg, hlidlaegt @ midleegum hnjakolli, stefnir nidur, aftur og hlidleegt par sem pad festist a

millhnuareit skéflungs (Goldblatt og Richmond; Magee, 2008; Snyder-Mackler og Lewek, 2005).

Midleega hlidarbandid er skipt i innra og ytra hluta sem adskildir eru af sinabelg (e. bursa). Badir
hlutar teygja sig yfir lidbil milli skéflungs og leerleggs midleegt og varna of mikilli frafeerslu (valgus
alagi), eda ad folk leiti i kidfeetta st6du. Pad varnar einnig hlidlaegan snuning skoéflungs midad vid
lzerlegg. Innri hlutinn festist ad nedan a midleegri lidflot skoflungs vid leerlegg, fer upp og festist & nedri
bran midleegs hnjakolls. Ytri hluti lidbandsins festist ad nedan a midlaega efri brun skoflungs og teygir
sig upp par sem pad festist & midlaegri ofankollsgnipu (e. epicondylus). Midlaega hlidbandid hjalpar
einnig fremra krossbandinu vid ad hamla skoflungi ad leita fram & vid midad vid laerlegg (Goldblatt og
Richmond; Magee, 2008; Snyder-Mackler og Lewek, 2005).

Hlidleega hlidarbandid liggur hlidlaegt yfir lidbilid milli lserleggjar og skéflungs og varnar of mikillar
adfeerslu (varus alag), eda med 66rum ordum ad folk leiti i hjolbeindtta stddu. Auk pess varnar pad
midleegum snuningi skoéflungs midad vid leerlegg. Hlidarbandid hefur festu ad nedan a hlidleegt
dalkshofud og teygir sig upp a hlidleega ofankollsgnipu. Hlidlaega hlidarbandid hefur pa sérstédu ad
pbad liggur utan lidpokans en pad liggur ad hluta til undir sin leertvinéfda (Drake o.fl., 2005; Goldblatt og
Richmond; Magee, 2008; Snyder-Mackler og Lewek, 2005).

2.1.5 Helstu védvar i kringum hnéd

Védvum mannslikamans ma skipta | prja
mismunandi  flokka; beinagrindarvédvar, sléttir
vodvar og hjartavodva. Adeins verdur fjallad hér um
beinagrindarvédva, pa viljastyrdu og hlutverk peirra
vid pad ad hreyfa hnéd. Til einféldunar er yfirleitt Rengluvoovi
talad um beygju- og réttivodva hnés pott ad pad sé o )
Halfsinungsvoovi
ekki alveg svo einfalt og margir vodvar sem sja lika
um adra vinnu, t.d. snuning a skéflungi. Réttuvédvar Halfhimnuvodvi
hnés heita einu nafni leerferh6féi (e. quadriceps
Leertvinofoi

muscle) en pad eru fjorir vodvar sem allir hafa
upptok a leerlegg og sameinast i hnéskeljarsinina.
Hun liggur yfir hnéskel og festist sidan ofarlega,
framan & skoflungi. Pessir vodvar eru beini laervodvi

(e. rectus femoris muscle) og milli-, hlid og

midvidfadmavodvi (e. vastus medialis/
intermedius/lateralis muscle) (Snyder-Mackler og
Lewek, 2005; Wiliams og Newell, 2005).

Beygjuvddvar hnés eru adallega aftanleerisvodvarnir, sem fara yfir mjadma- og hnélid og eru prir;

Mynd 2: Aftanlaerisvodvar

halfhimnuvoédvi (e. semimembranosus muscle), halfsinungsvddvi og leertvin6fdi (e. biceps femoris



muscle) (mynd 2). bar ad auki eru fjorir vodvar sem hjalpa til vid ad beygja hnéd. beir nefnast
skraddaravddvi (e. sartorius muscle), rengluvddvi, hnésboétarvodvi (e. popliteus muscle) og

kalfatvihofdi (e. gastrocnemius muscle) (Snyder-Mackler og Lewek, 2005; Williams og Newell, 2005).

2.1.6  Ahrif védvavinnu a fremra krossband
Miklar vangaveltur hafa veri® um hvernig hinir ymsu védvar hafa ahrif & FK. beir geta haft ahrif a
alagid sem pad verdur fyrir og fer pad oft eftir pvi i hvada st6du hnéd er. Ef hnéd er i fullri réttu eda
nalaegt pvi togar leerferh6fdi skoflung fram a vid og eykur pannig alag a FK. begar hnéd fer i beygju pa
minnka ahrif samdrattar leerferh6fda a FK
(Fujiya, Kousa, Fleming, Churchill og Beynnon,
2011; Snyder-Mackler og Lewek, 2005).

Aftanlaerisvddvar vinna hins vegar 6fugt og geta

minnkad alag a FK med pvi ad toga i skoéflung
Learferhofoi
aftur a bak og pvi meiri beygja sem er a hnénu
bvi meiri verda ahrif aftanleerisvbédva og alag a
FK minna (Elias, Faust, Chu, Chao og
Cosgarea, 2003). Ahrif kalfavédva a FK eru

ansi  flékin en kalfavédvar skiptast i

Larleggur

Aftanlerisvédvar

kalfatvih6fda og solarvddva (e. soleus muscle).
Sdlarvodvi fer ekki yfir hnélidinn og hefur pvi Hnéskel
adeins ahrif ef fotur er i snertingu vid j6rd og

Hreyfing aftur

hjalpar hann bpa aftanleerisvédva i ad toga i
Skoflungur

skoflung aftur & bak og léttir pannig alag a FK.
Kalfatvih6fdi getur hins vegar pryst skoflungi prevfing fram
fram a vid pegar hnéd er i fullri réttu eda naleegt
pvi, vid virkan samdratt eda teygju, og aukid Mynd 3: Ahrif véavavinnu 4 FK.
pbannig alag & FK en pad er vegna pess ad sin

efri hluta vdédvans vefur sig i kringum afturhluta skéflungs. betta kann ad hljoma furdulega par sem
hann sér um ad beygja hnéd asamt aftanleerisvddvum en leggur hér laerferh6fda 1id (Fleming o.fl.,
2001; Snyder-Mackler og Lewek, 2005). | stuttu mali minnkar alag & FK eftir pvi sem meiri beygja
verdur a hnénu, samdrattur laerferhéfda eykur alag en samdrattur aftanleerisvédva minnkar alag (mynd
3) og pa hafa kalfavédvar mismunandi ahrif. Rannsékn Pandy og Shelburne (1997) syndi fram a ad

ekkert dlag er a FK eftir 80° beygju hnés eda meira.



2.2 Krossbandsslit

2.21 Lifaflfreedi fremri krossbandsslita

Eins og adur hefur komid fram eru hnémeidsli ein af peim meidslum sem ipréttamenn 6ttast hvad
mest. | rannsékn Majewski og félaga (2006) par sem rannsakendur skodudu og flokkudu oll
iprottameidsili, allt fra litt alvarlegum upp i mjog alvarleg, sem komu inn a stofu peirra & tiu ara timabili
kom i ljos ad 39,8% einstaklinga voru med meidsli tengd hnénu og ad 20,3% allra hnémeidsla veeri
skadi a FK.

FK-slit verda medal annars vid iprottaidkun og pa sérstaklega par sem mikid er um stdkk, snéggar
snuningshreyfingar, stefnu- og hradabreytingar og er slit 8 FK hja konum tali® vera allt ad fjérum til
fimm sinnum algengara en hja kérlum sem stunda s6mu iprétt i sama magni (Myklebust o.fl., 1998;
Prodromos, Han, Rogowski, Joyce og Shi, 2007). Flest FK-slit, eda um 60-84%, verda an areksturs
eda snertingar vid andstaeding (Alentorn-Geli o.fl., 2009; Cooper o.fl., 2010; Griffin o.fl., 2000). Algengt
er ad slitid eigi sér stad pegar vidkomandi lendir a 66rum faeti eftir stokk, framkveemir snéggar
snuningshreyfingar likt og gabbhreyfingar eda parf ad haegja skyndilega & sér. Averkinn verdur pannig
vid hreyfingu eda atak sem einstaklingurinn er vanur og hefur framkveemt oft a ferlinum (Frobell o.fl.,
2012; Prodromos o.fl., 2007). begar slit 4 FK a
sér stad er ekki dliklegt ad ipréttamadurinn sé ad

stiga nidur og setur mikinn kraft i jordina,

)

utsnuningur verdur a skoflungi gagnvart leerlegg

Femoral

og um 10°-30° beygja & hnélid. Margpatta Adduction
valgusstada (e. dynamic valgus), eins og sést a
mynd 4, myndast & hnélidinn pegar

ipréttamadurinn spyrnir sér ur lendingarstodunni
Dynamic

med stefnubreytingu. Lodréttur  gagnkraftur Valgus

jardar fellur pvi hlidleegt vid hnélidinn og

kraftveegi® um lidinn veldur auknu alagi & FK

(Frobell o.fl., 2012; Krosshaug, Slauterbeck, Ankle
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Engebretsen og Bahr, 2007). Lending ur stokki

med hnéd i nanast fullri réttu veldur ataki a FK, . .
Mynd 4: Margpatta valgusstada a hné vid

ekki sist vegna pess ad vid lendingu kemur tog gabbhreyfingu (Hewett, Myer, o.fl., 2005).
fra spenntum laerferh6fda, sem eykur enn alagid

a FK (Alentorn-Geli o.fl., 2009). Eftirgefandi samdrattur (e. eccentric contraction) i leerferh6fda pegar
hann styrir hnébeygju fyrstu 30°-45°, getur einnig valdid auknu framskridi skoflungsins og pannig alagi
a FK (Alentorn-Geli o.fl.,, 2009). Nai afanleerisvodvinn ekki neaegilega mikill spennu til ad vinna & moti
leerferhéfdanum, getur alagid ordid pad mikid ad FK slithar (Hewett, Myer og Ford, 2006). Slit 4 FK
verda sjaldnast ein og sér og eru pa averkar a lidpofa, lidbrjéski eda midleegu hlidarbandi hnés
algengir (Frobell o.fl., 2012; Shelbourne og Nitz, 1991; Webster o.fl., 2008).



222 Adgerdin

Meta parf i hverju tilviki fyrir sig hvort adgerdar sé porf og skiptir pa mestu mali hvernig lifsstil
einstaklingurinn lifir og hvernig framtidaraform hans eru. beir sem eru mjdg virkir og stefna a
aframhaldandi patttoku i ipréttum sem krefjast stefnubreytinga og vilja na sému getu og peir voru i
adur er radlagt ad fara i skurdadgerd par sem FK er endurgert (Swirtun, Eriksson og Renstrom, 2006;
Thorstensson, Lohmander, Frobell, Roos og Gooberman-Hill, 2009). Ef fleiri vandamal eru til stadar
eins og ad hnéd gefi sig i tima og 6tima pratt fyrir endurhaefingu, lidmaninn rifnar eda énnur lidbénd

hafa slitnad er pad einnig abending & adgerd (Beynnon o.fl., 2005).

Adgerdin gengur Ut & pad ad skipta slitha krossbandinu uat fyrir nytt sem getur verid gert ar
manngerdu efni, vef fra einstaklingnum sjalfum (e. autograft), eda vef fra 66rum (e. allograft). Meelst er
til pess ad notadur sé vefur Ur einstaklingum sjalfum par sem pa eru minnstar likur a ad likaminn hafni
igraedslunni (Madick, 2011). begar notast er vid lifandi vef eru tveer adferdir algengastar, annars vegar
par sem midleegur pridjungur hnéskeljasinarinnar er nyttur til verksins (e. Bone-Patellar tendon-Bone
(BPTB)) og hins vegar su adferd par sem sinaknippi ur halfsinungsvédva er nyttur til endurgerdarinnar
(HG igreedsla). Stundum er einnig notadur vefur ur rengluvédva i HG igraedsluadferdinni (Papandrea,
Vulpiani, Ferretti og Conteduca, 2000). Synt hefur verid fram & ad badar adferdirnar séu alika godar
begar kemur ad styrk, hreyfanleika og stddugleika i hné (Wittstein, Wilson og Moorman lii, 2006).
begar valid er hvora adferdina skuli nota parf pvi ad taka tillit til faerni og pekkingar laeknisins sem
framkvaemir adgerdina asamt vilja og lifstil skjélstaedingsins. Algengt er ad peir sem gangast undir HG
igraedslu tapi styrk vid sidustu gradurnar i hnébeygju (Lautamies, Harilainen, Kettunen, Sandelin og
Kujala, 2008). i safngreiningu (e. meta-analysis) Li og félaga (2011) par sem pessar tveer adferdir voru
bornar saman kom i ljés ad peir sem héfou farid i BPTB adgerdina kvortudu undan meiri sarsauka vid
ad krjupa a hné en peir sem féru i HG adgerdina, einnig fundu peir sem féru i BPTB adgerdina téluvert
meiri verk & framanverdu hnénu. Heilt yfir tengdust fleiri fylgikvillar BPTB igraedslunni. HG igraedslan
er i dag framkvaeemd med speglun og eru sinaknippin sem notast er vid yfirleitt fengin ur

adgerdarfaetinum.

2.2.3 \Vefjafraodilegar breytingar

Pad er akvedinn averki & halfsinungsvdédvann pegar pad er tekinn hluti af honum til ad nota i HG
igraedslu og er meelt med ad enduheefing eftir FK endurgerd sé hattad eins og um slit i védvanum veeri
ad reeda (Frobell o.fl., 2012). Snow, Wilcox, Burks og Greis (2012) skodudu seguldémunarmyndir (MRI)
tiu einstaklinga 9-11 arum eftir HG igreedslu. bar kom i ljos ad & adgerdarfeetinum var medalrammal
halfsinungsvédva 58,5% og rengluvodva 54,2% af rammali sdmu védva & hinum faetinum. Mesta tapid
a védvarummali var & fjeerenda vddvanna og hja 8 af 10 patttakendum var halfsinungsvodvi ekki
greinanlegur & pverskurdar MRI mynd sjoé cm. fyrir ofan hné (mynd 5) (Snow o.fl., 2012). bad er i
samraemi vid nidurstédur Burks, Crim, Fing, Baulan og Greis (2005) sem alyktudu ad vodvabolur
halfsinungsvddva og rengluvdédva hefdu hopad pegar peir voru skodadir einu ari eftir adgerd asamt pvi

ad styrkur i aftanleerisvédvum veeri minnkadur (mynd 6).



Mynd 5: bverskurdar mynd med MRI 7 cm fyrir ofan hné, adgerdarfétur til heegri.
Halfsinungvddvi (raudur) og rengluvodvi (bleikur) (Snow o.fl., 2012).

Mynd 6: MRI i breidskurdarplani, adgerdarfétur til haegri. Orvar

benda & halfhimnungsvodva (Burks o.fl., 2005).



2.2.4  Afleidingar

Slit 8 FK hefur margvislegar afleidingar t.d. vegna pess tima sem vidkomandi er fra vinnu/skola, iprott
eda 66rum athdéfnum, en auk pess er po nokkur kostnadur vegna adgerdar og endurhaefingar. Eins og
adur hefur komid fram er slit 8 FK sjaldnast einangradur averki og verda pa helst skemmdir & 66rum
lidBumbunadi hnélidarins. Pessir averkar virdast auka likur & ad einstaklingurinn préi med sér slitgigt
begar lidur & (Frobell o.fl., 2012). Giestad og félagar (2010) syndu fram & ad hja peim sem hlutu adra
averka samfara FK-slitinu var tidni slitbreytinga marktaekt haerri en hja peim sem hlutu einangradan
averka. betta er i samreemi vid nidurstédur Lohmander, Ostenberg, Englund og Roos (2004), sem
skodudu knattspyrnukonur 12 arum eftir FK slit, en 82% patttakenda rannséknarinnar hoféu
slitbreytingar i slasada hnénu en einungis 8% voru med slitbreytingar i heilbrigda hnénu. Af peim 82%

sem voru med slitbreytingar i slasada hnénu var staerstur hluti med klinisk einkenni eda einnig 82%.

| rannsékn Adachi og félaga (2003) var annars vegar styrkur aftanleerisvédva eftir endurgerd & FK
med HG igraedslu skodadur og hins vegar par sem praedir r rengluvédva voru notadir til vidbotar. |
ljés kom ad pvi meira sem tekid var ur aftanleerisvddvanum til igraedslunnar pvi meira tap vard a virkri
beygju i hnélidnum. Vid mikla beygju i hné er voédvavirkni halfsinungsvédva og rengluvddva
mikilvaegust (Onishi o.fl., 2002). Rannsdknir hafa synt fram & ad styrkur aftanleerisvédva vid mikla
beygju i hné sé almennt skertur allt ad sex arum eftir adgerd (Ahlen o.fl., 2012; Tadokoro o.fl., 2004;
Tashiro o.fl., 2003). Ekki er ljost hvada ahrif pad hefur a sérteeka vddvarafvirkni og/eda styrk pessara

vodva, ad nota halfsinungsvédva til HG igraedslu.

| rannsékn par sem Lautamies, Harilainen, Kettunen, Sandelin og Kujala (2008) baru saman
skorinn og 6skorinn fot hvad vardar feerni i stokkprofi og vodvastyrksmeelingum tveimur arum eftir
adgerd, kom i lj6s ad 68% patttenda var med edlilega feerni i hné i skorna faetinum i samanburdi vid
pann o&skorna. Keays, Bullock-saxon Keays og Newcombe (2001) syndu fram & minnkadan
vodvastyrk i aftanleerisvddum peim megin sem sinin var tekin ad medaltali premur og halfu ari eftir
adgerd. Einnig var synt fram & ad styrkur i badum fétleggjum var minni hja peim sem hoéféu farid i

adgerd en hja samanburdarhopi.

2.2.5 Endurhefing

Endurheefing eftir FK-slit er mikilveeg hvort sem farid er i adgerd eda ekki. Fyrir pa einstaklinga sem
stunda mikla hreyfingu eins og keppnisiproéttir par sem alag a FK eru mikil er rétt medferd lykilatridi par
sem hun getur haft mikil ahrif & framtid leikmannsins, p.e. ad hann nai sér ad fullu og komist sem fyrst
i pad form sem hann var i fyrir meidslin. Medferdarform i dag leggur meiri dherslu & ad pjalfa upp
stéduskyn og taugavodvastjornun en adur var gert. Pad er gert med pvi ad 6rva taugakerfid svo
einstaklingurinn endurheimti sinni fyrri stddugleika i snérpum hreyfingum (Wilk, Macrina, Cain, Dugas
og Andrews, 2012). Markmi®d endurheefingar eftir FK-slit er tvipeett, fyrst er ad undirbda einstaklinginn
andlega og likamlega fyrir adgerdina og sidan koma honum i sama form eftir adgerd og hann var i
(Frobell o.fl., 2012). bratt fyrir ad endurgerd a FK baeti starfreenan stédugleika i hnénu er minna en
helmingur ipréttamanna sem snyr aftur i sina iprétt & innan vid einu ari fra adgerd og pad er aztlad ad

1:4 til 1:5 af ungu virku ipréttafélki verdi fyrir endurteknum meidslum a hné eftir fyrstu adgerd (Hewett,
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Di Stasi og Myer, 2013). Likur & endurteknum hnémeidslum, & fyrstu tveimur arum eftir endurkomu,
par sem igraedsla rofnar eda meidsli verda a hinum feetinum eru sagdar vera 6-32%. Meiri likur eru hja
konum ad slita FK & hinum faetinum en hja kérlum (Hewett o.fl., 2013). Paterno og félagar (2006)
rannsokudu endurtekin FK-slit hja 78 ipréttaménnum (RH) og baru saman vid hép sem var an ségu
um FK-slit (SH). Nidurstédurnar voru paer ad tveimur arum fra endurkomu var RH sex sinnum liklegri
til pess ad verda fyrir FK-slitum en SH. | heildina sé8 hlutu 29,5% ipréttamannana endurtekin FK-slit
og voru liklegri til pess ad slita & hinum feetinum (20,5%). Pa voru konurnar liklegri til ad slita & hinum
feetinum (23,7%) en karlarnir (10,5%).

2.2.5.1 Fyrir adgerod

Endurhzefing eetti ad hefjast strax eftir FK-slit med pad ad markmidi ad minnka verki og bdlgur.
Mikilveegt er ad na og vidhalda fullum hreyfiferli i lidnum til ad koma i veg fyrir 6rvefsmyndanir (Cooper
o.fl.,, 2010; van Grinsven, van Cingel, Holla og van Loon, 2010). Eins og adur hefur komid fram verdur
oft annar averki samhlida FK-slitum og er pa naudsynlegt ad medhdéndla hann samhlida (Frobell o.fl.,
2012; Oiestad o.fl., 2010). Menn eru p6 ekki sammala um hvernig standa skuli ad endurhafingu eftir
FK-slit til ad nd markmidum fyrir adgerd og faar rannsoknir eru til um ahrif endurheefingar fyrir adgerd
(Eitzen, Moksnes, Snyder-Mackler og Risberg, 2010; Shaarani, Moyna, Moran og Byrne, 2012). |
kerfisbundinni yfirlitsgrein eftir Beynnon og félaga (2005) er nidurstadan su ad astand hnésins, p.e. ad
hafa fullan hreyfiferil, lagmarksvokva og lagmarks sarsauka, 4samt andlegum undirbdningi fyrir adgerd
og endurhaefingu, sé mikilveegari en sa timi sem lidur fra pvi ad einstaklingurinn slitur FK par til hann

fer i adgerd.

Eitzen og félagar (2010) syndu fram a ad vid fimm vikna endurhafingu skémmu eftir slit med
stigvaxandi aefingaralagi, par sem ahersla var 16gd a kroftuga styrktarpjalfun, snerpuaefingar og
efingar fyrir taugavodvastjornun, jokst faerni i hné, meelt med KOOS-ADLS. Auk pess jokst styrkur i
aftan- og framanleerisvodva asamt stokkvegalengd & 66rum feeti (triple crossover hop). Hoéfundar

alyktudu at fra pessum nidurstédum ad astaeda veeri til ad maela med kroftugri pjalfun fyrir adgerd.

2.2.5.2 Eftir adgerd

Medferd eftir adgerd skal vera einstaklingsmidud pvi persénuleg markmid eru 6lik, sem og ahugi
einstaklingsins til patttéku i medferdinni. bar ad auki parf ad taka tillit til annara averka ef peir eru til
stadar (Cooper o.fl., 2010). Endurhaefing eftir adgerd par sem notast er vid HG igraedslu eetti ad vera
svipud og hja einstaklingi sem hefur slitié aftanleerisvédvann (Frobell o.fl., 2012). Adur fyrr var talid ad
hlifa pyrfti feetinum eftir adgerdina, mikill pungaburdur veeri ekki radlegur og hnéd aetti ad hreyfa sem
minnst fyrstu vikurnar. Slik medferd leiddi hins vegar til vddvaryrnunar, styrkminnkunar og stifni i
hnélidnum auk skerts lidskyns (Cooper o.fl., 2010; Glass, Waddell og Hoogenboom, 2010). |
kerfisbundinni yfirlitsgrein Beynnon og félaga (2005) alyktudu rannsakendur ad pvi fyrr sem
skjblstaedingurinn faeri ad hreyfa hnéd pvi minni yrdi sarsaukinn, auk pess sem hreyfinginn minnkadi
neikvaed ahrif a lidbrjoskid i hnénu og kaemi i veg fyrir styttingu & lidpokanum sem gaeti hugsanlega
valdid skerdingu a lidferli. Stigvaxandi styrktarpjalfun er nu talin mikilvaeg asamt sprengikraftspjalfun
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(e. plyometrics) en talid er ad pad hafi fyrirbyggjandi ahrif og geti dregid ur tidni FK-slita ad nota
bessar tveer pjalfunaradferdir samhlida, sérstaklega & medal kvenna (Hewett, Lindenfeld, Riccobene
og Noyes, 1999). Einnig hefur verid synt fram a ad med pjalfun stdduskyns og taugavédvastjéornunar
megi draga ur tidni endurtekinna FK-slita (Mandelbaum o.fl., 2005). Skiptar skodanir hafa verid a pvi
hvort nota eigi styrktaraefingar i opinni kedju (e. open kinetic chain) eftir adgerd a FK, par sem peer eru
taldar auka skerkraftana (e. shear forces) fram a vid i lidnum og auka pannig alagid a igraedsluna
samanborid vid styrktarpjalfun i lokadri kedju ( e. closed kinetic chain) (Frobell o.fl., 2012; Glass o.fl.,
2010). Tagesson, Oberg, Good og Kvist (2008) skodudu mun & framskridi skéflungs, meelt med CA-
4000 raflidmeeli (e. electrogoniometer). Ekki fannst munur & framskridinu hja peim sem hoféu verid i
endurhaefingu med aefingum i opinni kedju og peim sem héfdu gert sefingar i lokadri kedju. Hins vegar
jokst styrkur i leerferhdfda meira hja peim sem hoéféu eeft i opinni kedju. betta er i samraemi vid
Mikkelsen og félaga (2000) sem alyktudu ad pessar tvaer adferdir virtust hafa svipud ahrif fyrir
ostédugleika i hné, sarsauka og faerni. Med pvi ad blanda saman afingum i opinni og lokadri kedju

veeri haegt ad skila ipréttafélki fyrr i keppnishaeft astand.

2.2.6  Ad snua aftur til keppni

Medferdarasetlanir gera rad fyrir sex til niu manada fjarveru adur en iprottamadur getur hafid
ipréttaidkun a nyjan leik gangi allt med edlilegum heetti. Flestir skurdleeknar telja p6 ad pad taki
igraedsluna allt ad sex manudi ad gréa (Frobell o.fl., 2012). Samkvaemt kerfisbundinni yfirlitsgrein Van
Grinsven og félaga (2010) eru forsendur pess ad snua aftur i iprottir paer ad hvorki sé sarsauki né
bélga i lidnum og ad fullum hreyfiferli sé nad. Hoéfundar nefna einnig ad styrkur framan- og
aftanleerisvbdva skorna fotleggsins skuli vera meiri en 85% af styrk pess 6skorna og stokkvegalengd
meiri en 85% af Utkomu stokkprofs oskorna fotleggsins. Vidkomandi purfi lika ad pola kraftmiklar
eefingar, svo sem lidleika og hradapjalfun med hamarks hrada og timalengd. Sérfraedingar eru po ekki
sammala um pessar tolur en i stérri samantektargrein Thomeé og félaga (2011) tala peir um ad
styrkur og utkoma ur stokkpréfi & skorna faetinum skuli vera minnst 90% af utkomu pess heilbrigda.

Meira en 10% mun milli fétleggja telja peir 6asaettanlegan og ipréttamanninn ekki reidubuinn til keppni.

bratt fyrir goéda faerni i hné snta ekki allir aftur til keppni. | kerfisbundinni yfirlitsgrein og
safnagreiningu eftir Ardern, Webster, Taylor og Feller (2011) kom i ljos ad 82% peirra sem hoféu slitid
FK snéru aftur i einhverskonar hreyfingu en 63% stundudu sina iprétt & sama getustigi og adur. Tolf
manudum eftir adgerd hoéféu adeins 33% patttakenda reynt ad snua aftur i keppnisiprott & sama
getustigi og adéur (Ardern o.fl., 2011). begar Arndern og félagar (2012) rannsékudu stéduna a folki
tveimur til sjo arum eftir adgerd kom i ljés ad adeins 44% peirra hafdi snuid aftur til keppni pratt fyrir ad
teeplega 90% hafdi nad edlilegri eda naestum edlilegri faerni i hné, maelt med spurningalistum (KOOS
og IKDC item 9). Tolf manudum eftir adgerd héfdu 37% karla snuid aftur i sina iprétt en 26% kvenna
(Ardern o.fl., 2011). Ekki var munur & endurkomu milli kynja tveimur til sj6 arum eftir adgerd, sem geeti

pytt ad pad taki lengri tima fyrir konur en karla ad snua til baka i sina iprétt (Ardern o.fl., 2012).
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2.3 Ahaettupaettir

Pegar talad er um ahaettupeetti FK-slita getur reynst gagnlegt ad skipta peim i ytri og innri. Peir ytri eru
til deemis undirlag vallarins, skébunadur og snerting vid andstaeding eda hlut a vellinum eins og
hornfana eda markstdong. Innri ahaettupeettirnir eru hins vegar tengdir likamanum sjalfum, t.d.
lifreedilegir-, hormoéna-, vddva- eda taugafraedilegir paettir. Pa er kyn, aldur og fyrri meidlasaga einnig
deemi um mikilveega innri ahaettupeetti. Forvarnarvinna gegn frum- og endurteknu sliti & FK midast

adallega ad peim ahaettupattum sem haegt er ad hafa ahrif & og verdur hér fjallad um pa helstu.

2.3.1  Ytri ahattupeettir

Fjoldamargar rannsoknir hafa verid gerdar par sem ytri ahaettupeettir hafa verid rannsakadir. Gerd
undirlags hefur verid mikid i umreedunni undanfarin misseri, hvada tegund gervigrass er aeskilegast i
knattspyrnu eda hvernig undirlag skal vera & hand- og kdrfuboltavéllum. Engin formleg rannsékn hefur
bo farid fram um petta hérlendis en erlendis hefur petta verid rannsakad téluvert. Flestar rannséknir
benda til pess ad aukinn ndningur eda grip sem myndast milli skdbanadar og undirlags virdist auka
tidni averka @ FK. Rannsékn a handboltamdnnum leiddi i [j6s ad almennt myndast minni ndningur vid
parket en vid golf ur gerviefni (Olsen, Myklebust, Engebretsen, Holme og Bahr, 2003). Nidurstédurnar
syndu jafnframt ad meidslatidnin & parketi var laegri hja konum, sem voru 2,4 sinnum liklegri til pess
ad slita FK pegar paer kepptu a golfi ur gerviefni en ekki var markteekur munur hja kérlunum. pa leiddi
onnur rannsoékn a knattspyrnuménnum pad i ljés ad steerri takkar undir knattspyrnuském virdast auka
likur & FK-slitum (Lambson, Barnhill og Higgins, 1996). Leikmenn leitast p6 oft vid ad velja sér
skobinad med miklu gripi til pess ad auka snerpu pannig ad ekki er til einféld lausn vid pessu
vandamali. Vedurfar getur einnig haft ahrif & ndningstudla utanvallar og meetti alykta ad purr vollur
myndi meiri nining en blautur og pvi sé aukin heetta & FK-sliti vid slikar adsteedur. Markteekur munur
var @ meidslatidni knattspyrnumanna i astralskri rannsékn a purrum og blautum velli (Orchard,
Seward, McGivern og Hood, 1999), en auk ahrifa nuningsstuduls gaeti keppnisskap og/eda spilastill
einnig skipt mali. Rannsékn Myklebust og félaga (1998) syndi ad leikmenn veeru 30 sinnum liklegri til
pbess ad slita FK i keppni en a aefingu midad vid spiladan tima, sem bendir til pess ad su aukna akefd

sem fylgir keppni valdi frekar meidslum.

2.3.2 Innri ahaettupaettir

Pegar reett er um innri ahaettupaetti FK-slita er peim oft skipt upp i flokka eftir pvi hvort ad peir tengist
liffeerafraedi, samheefingu tauga og v6dva eda hormodnastarfsemi (Griffin o.fl., 2006). Oft er einnig talad
um ad preyta eda einbeitingarskortur sé ahaettupattur sem getur orsakad ad leikmenn slita FK vi®
einfalda hreyfingu eins og ad hoppa eda taka gabbhreyfingu sem bpeir hafa gert margoft adur
(Alentorn-Geli o.fl., 2009; Cooper o.fl., 2010; Silvers og Mandelbaum, 2011).
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2.3.2.1 Ahattupaettir tengdir liffeerafraedi og likamsbyggingu
Mismunandi likamsbygging getur sett breytilegt alag a FK og

par af leidandi haft ahrif & likur & FK-sliti. Einstaklingar med \C
steerra Q-horn (mynd 7) eru taldnir i meira ahaettu & ad W\
meidast & hné (Griffin o.fl., 2006; Hewett o.fl., 2006). bar ad

auki hefur verid synt fram a ad einstaklingar med minni
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millikollargrof (e. intercondylar notch) eru i aukinni heettu & 5‘
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getur lika aukid likur & FK-sliti (Griffin o.fl., 2006). ;[i.' M

Margir hafa rannsakad ahrif lidleika og komist ad pvi ad Karlar

peir sem teljast vera med ofhreyfanlega lid6i i Ollum Mynd 7: Q-horn karla og
likamanum eda bara i hnélid eru i aukinni aheettu ad slita FK kvenna.
(Alentorn-Geli o.fl., 2009; Sward, Kostogiannis og Roos, 2010). Ahrif pyngdar eda 6llu heldur
likamspyngdarstuduls (LPS; e. body mass index (BMI)) a FK-slit hafa verid rannsékud en nidurstédur
verid olikar. Uhorchak og félagar (2003) syndu fram & ad kvenkyns hermenn sem voru i yfirbyngd voru
liklegri til ad slita FK en ekki var markteekur munur hja kérlunum.

2.3.2.2 Ahattupaettir tengdir samhaefingu tauga og védva

Vodvarnir i kringum hnélidinn veita lidnum studning sem hjalpar hnénu ad standast pad alag sem pad
verdur fyrir i daglegu lifi og vid iprottaidkun (Huston og Wojtys, 1996). Flokid samspil er a milli
samhaefingu tauga og vOdva likamans og er pad einstaklings- og kynjabundid. Hvernig vdédvarnir
virkjast er aheettupattur pvi ad eins og fjallad var um itarlega i kafla 2.1.6 pa eykur laerferh6fdi alag og
aftanleerisvddvar minnka alag & FK. bvi er virkjunarmynstur peirra mikilveegur aheettupattur FK-slita
(Woo, Debski, Withrow og Janaushek, 1999). Huston og Wojtys (1996) rannsdkudu virkjunarmynstur
vbdvanna i pungaberandi stédu. Nidurstddur peirra syndu ad pegar alag sem verkar a hnélidinn
dregur skoflung fram & vid eru konur mun liklegri en karlar til pess ad virkja leerferhéfdann & undan
aftanleerisvodvum. betta er einn peirra fjolmoérgu patta sem gaeti skyrt ad konur eru liklegri til pess ad
slita FK (Hewett, Zazulak, Myer og Ford, 2005). Auk pess er tali® ad samvirkni aftan- og
framanleerisvddva geti hamlad pvi ad of mikid alag komi a lidinn i snuningi i laréttu plani og pannig hlift
FK. Synt hefur fram & ad baedi virkur og 6virkur hamarksnuningur skéflungs i laréttu plani sé meiri hja
konum en korlum (Wojtys, Huston, Schock, Boylan og Ashton-Miller, 2003).

2.3.2.3 Ahattupaettir tengdir horménastarfsemi
Lengi hefur verid vitad ad FK hefur vidtaka fyrir kvenhorménid estrogen. Konur eru ad auki med
vidtaka fyrir relaxin (Dragoo, Lee, Benhaim, Finerman og Hame, 2003). Talid er ad petta geti verid

einn af aheaettupattum FK-slita hja konum. Rannsdéknum ber hins vegar ekki saman um bessa
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kenningu (Beynnon o.fl., 2005; Slauterbeck o.fl., 2002; Wojtys, Huston, Boynton, Spindler og
Lindenfeld, 2002). Tidahringur kvenna hefur verid rannsakadur asamt pvi hvort ad paer séu gjarnari a
ad slita FK a einhverjum hluta tidahrings, en mismunandi nidurstédur hafa fengist (Cooper o.fl., 2010;
Hewett, Zazulak og Myer, 2007). beer rannsoknir sem hafa fundid marktaeekan mun eru sammala um
ad peer séu liklegri til pess ad slita a fyrri hluta tidahrings, p.e.a.s. fyrstu tveer vikurnar fyrir egglos
(Hewett o.fl., 2007). Flestir eru p6 sammala ad pott ad hormoén hafa ekki bein ahrif a ahaettu FK-slita

ba hafa pau ahrif i gegnum taugavédvakerfid (Frobell o.fl., 2012).

3 Tilgangur og tilgatur

Tilgangur rannsdknarinnar var ad bera saman styrk midleega og hlidleega aftanleerisvdédva hja

ipréttamoénnum sem hafa s6gu um slit og endurgerd FK med HG igraedslu.

Tilgata 1: Jafnlengdarvédvastyrkur aftanlaerisvddva er minni i adgerdarfotlegg en i hinum
fétleggnum hja iprottafélki sem hefur HG igraedslu eftir slit & FK.

Tilgata 2: Jafnlengdarvédvastyrkur aftanleerisvodva er meiri vid 40° beygju en vid 80° beygju
hja iprottafolki sem hefur HG igreedslu eftir slit & FK.

Tilgata 3: Jafnlengdarvodvastyrkur aftanleerisvddva med skoflung i utsnuningi er meiri en vid
innsnuning hja iprottafélki sem hefur HG igraedslu eftir slit & FK.

Tilgata 4: Meiri hlutfallslegur munur er a jafnlengdarvédvastyrk aftanleerisvodva med skoéflung i
utsnuning midad vid innsnuning a adgerdarfétlegg en a hinum hja iprottafolki sem hefur
HG igraedslu eftir slit a FK.

Tilgata 5: Meiri hlutfallslegur munur er & jafnlengdarvédvastyrk aftanlaerisvodva vid minni (40°)
og meiri (80°) beygju, & adgerdarfétlegg en & hinum hja ipréttafélki sem hefur HG igraedslu
eftir slit a FK.

Atla ma ad meelanlegur munur finnist & jafnlengdarvédvastyrk adgerdarfotleggs midad vid hinn,
sérstaklega i 80° hnébeygju, par sem hnébeygjuvodvar eru komnir i téluverda styttingu og veikleiki
yrdi meira aberandi en i 40°. S6mu sdgu er ad segja um ahrif snunings a skoéflung. Fyrri rannsékn a
heilbrigdum einstaklingum gefur til kynna ad almennt megi buast vid meiri styrk pegar
aftanleerisvbdvar eru virkjadir med utsnuningi (Helgason, Kristjansson, Jonasson og Ingvarsson,
2014). Sa munur geeti verid meira aberandi i adgerdarfétlegg pessa hops vegna pess averka sem

midleegi hluti aftanlaerisvédvans hefur ordid fyrir vid HG igraedsluna.

15



4 Aofero

4.1 batttakendur

Rannsoknin var sampykkt af Visindasidanefnd (VSNb201300007/03.07) og tilkynnt til Persénuverndar
(S6556). Eftir ad rannsoknin hafdi verid sampykkt af Visindasidanefnd var haft samband vid flesta
bjalfara, lidstjéra og/eda sjukrapjalfara iprottafélaga & hofudborgarsveedinu. Adeins var pd haft
samband vid pau féldg sem voru med lid i efstu deild i fot-, kérfu- eda handbolta. Fyrst var pad gert
med toélvubréfi, en pegar a leid og svor voru fa var hringt i pa sem héféu ekki svarad. Einnig var
akvedid ad hafa samband vié forradamenn i naest efstu deild viskomandi Islandsméts. Rannsakendur
meettu & aefingu og kynntu verkefni® eda hofdu beint samband vid vidkomandi gjaldgengan

ipréttamann eftir abendingu. Sampykki var fengid hja vidkomandi pjalfara/forradamanni lids (vidauki I).

Leitad var eftir patttoku 40 hraustra iprottamanna, 20 kvenna og 20 karla, en ad lokum sampykktu
17 konur og 18 karlar ad taka patt. Skilyrdi fyrir patttoku var saga um slitid FK, endurgerd krossbands
med HG adferdinni og ad vera kominn aftur a fullt i iprétt sinni. Einnig mattu patttakendur ekki hafa
sdgu um tognanir i aftanleeris- eda bakvdédvum sl. prja manudi, né énnur meidsli eda veikindi sem
geetu haft ahrif. Pa urdu patttakendur ad vera med LPS undir 35 til ad tryggja gott merki fyrir

vodvarafritsmaelingar fra védvum.

4.2 Malingar

Meelingar foru fram daganna 22. jantar — 18. mars 2015 & Rannsdknarstofu i hreyfivisindum, Haskdla
islands. Meeldir voru 35 ipréttamenn og fengu peir audkenni fra 1-20 eftir pvi hvort um karl eda konu
var ad raeda, (deemi: M3 er 3. karlinn og F7 er 7. konan). Vid meelingar var notast vid KinCom®
styrktarmaelingartaeki (Chattanooga, Tennessee, USA) og pradlausar elektrodur fra DELSYS (Boston,
MA, USA) til pess ad maela vodvarafvirknina. Nidurstddur ar védvarafvirknimaelingum verda hins vegar
ekki birtar i pessari ritgerd pvi unnid verdur ur peim gdégnum i tengslum vid annad verkefni

abyrgdarmanns rannséknarinnar. Hver meeling tok um pad bil 30-40 minutur.

4.3 Undirbuningur malinga

| kjolfar pess ad hafa skrifad undir upplyst sampykki (vidauki Il) hitudu patttakendur upp i 5 minGtur &
prekhjdli, skrad var meidsla- og veikindasaga og dagsetning sidustu eefingar eda leiks (vidauki Ill). bvi
naest var tveimur elektrodum komid fyrir a8 midleega og hlidlaega aftanlaerisvédva, peim megin sem
byrja atti ad meela, en handahof rédi peirri upprédun. Elektrédur voru settar 8 med peim haetti ad
patttakandi stillti sér upp vid bord og tyllti t& vidkomandi fétleggs i golf og prysti heel upp i hné
rannsakanda samkvaemt fyrirmaelum. Med pessu var betur haegt ad preifa eftir védvum patttakenda og
adgreina einstaka vOdvahluta betur. Byrjad var ad prysta hael med innsnuningu a skoéflungi og
elektr6du komid fyrir & halfsinungsvddva, @ midja vegu fra upptékum ad festu. Seinni elektrédunni var
komid fyrir med svipudum haetti nema a laertvih6fda og med utsnuningi & skoéflungi. Likamshar voru

fiarleegd ef porf var & og hadin hreinsué til ad tryggja betra merki.
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4.4 Framkvaemd KinCom malinga

Hamarks jafnlengdarvédvastyrkur aftanleerisvédva var meeldur med KinCom® vodvastyrksmeeli.
KinCom er télvustyrdur vélrafreenn orkumeelir (e. electromechanical dynamometer). Teekid myndar
moétstddu vid vdodvavinnu yfir jafnan hrada hreyfingar (e. isokinetic) og i kyrrstddu (e. isometric). Merki
um kraft, horn og hrada eru unnin & 100Hz til ad umbreyta analog merki i stafreent (e. digital) og svo
birt a tolvuskja. Kraftur er maeldur med alagseiningu (e. load cell) i arminum, horn er mealt med
stillividnami (e. potentiometer) og hradi er maeldur med snuningshradameeli (e. tachometer). Styrkur
kyrrstdduvddvavinnu er svo gefin i N (Newton) sem er meelieining fyrir kraft. KinCom® teekid hefur
verid areidanleikaprofad med tilliti til krafts, horns og hrada. Telst bunadurinn areidanlegur & 6llum
pessum svidum (Mayhew, Rothstein, Finucane og Lamb, 1994).

Meelingin for pannig fram ad patttakandi settisti * —
teekid (mynd 8) og passadi vel upp a ad hreyfa
ekkert vid elektrodunum. Klipptur buatur ar
jégadynu var settur neerleegt (e. proximal) og
fiarleegt (e. distal) vid elektrodur undir leeri.
patttakanda var pvi naest stillt pannig ad hann seeti
alveg vid stélbak (um 90° beygju i mjédm) og bak
var feert fram eda aftur pannig ad hnésbot feeri um
pumalfingursbreidd fram yfir saetisbrian. ba var par
til gerdri 6l smellt yfir laeri og mjédm til ad koma i
veg fyrir uppbdtarhreyfingu og ad einstaklingur
veeri kyrr. breifad var eftir lidbili hnélidar og oxull
teekis feerdur i beina linu vid snuningsas lidarins,
rétt ofan vid lidbil. Nedri brin okklapuda var stillt

pbumalfingursbreidd fyrir ofan vidskéflungsokkla (e.

medial malleolus). Taeki var svo stillt pannig ad
hné var i 0° (ef patttakandi var négu lidugur) en
erfitt var ad sannreyna pad med lidmeeli vegna
stédu taekis og pvi var pad gert med sjonraenni Mynd 8: Framkveemd KinCom meelingar.
nalgun. Handahof rédi a hvorum feetinum var
byrjad, en patttakendur byrjudu & ad aefa framkvaemd styrkmaelingarinnar med hnéd stadsett i 40°
beygju og skoflung i midstédu til pess ad atta sig a pvi hvernig taekid virkadi. bvi neest sefdu peir sému
framkvaemd med inn- og utsnuning a skoéflungi og voru pa bednir um ad prysta med um 50% af
hamarksstyrki sinum. Pessu naest a&fdu patttakendur framkvaemd préfsins med hnéd i 80° beygju og
par prystu peir med um 90% af asetludum hamarkskrafti med inn- og utsnuning a skéflungi. Tiu
sekundna hvild var gefin a milli afinga og 45 sekundna hvild milli maelinga.

Meelt var fyrst i 40° og svo i 80° hnébeygju med skoflung i inn- og Utsnuningi og rédi slembirédun
upprdédun peirra. | hverri maelingu héfdu patttakendur fimm sekdndur til ad na hamarkskrafti og

hamarksgildi innan hverrar meelingar var notad vid Urvinnslu gagna. St6dlud munnleg hvatning var
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veitt og folk var bedid um ad einbeita sér ad snuningi skéflungs @ medan meaelingu st6d. bad voru pvi

framkvaemdar fjérar meelingar i heildina & hvorn fétlegg.

Slembirédun rédi rédinni a stédu skoéflungs og var hin k6dud med télustéfum a eftirfarandi hatt:

1: Innsnuningur a skoflungi (e. tibial internal rotation).

2: Utsnuningur & skéflungi (e. tibial external rotation).

patttakandi med kédann 1-2-2-1 framkvaemdi pvi aefinguna i eftirfrandi r66:

Innsnuningur i 40°, utsndningur i 80°, dtsnuningur i 40° og loks innsnuningur i 80°.

4.5 Spurningalistar

patttakendur svoérudu tveimur spurningalistum i upphaf rannséknar. Sa fyrri var almennur par sem
fram kom helstu upplysingar um hveneer sidasta sefing/leikur var og nylega meidsla- og veikindasogu.
petta var gert til pess ad hafa hugsanlegar skyringar vid 6veentum nidurstodum. Auk pess fengust
upplysingar um hveneer adgerd var framkvaemd og fleira (vidauki Ill). Seinni spurningalistinn var til
mats a einkennum og feerni i hné (vidauki 1V) (KOOS (Knee Osteoarthritis Outcome Score)), (Roos,
Roos, Lohmander, Ekdahl og Beynnon, 1998). KOOS-spurningalistinn hefur fimm undirpaetti sem
meta einkenni i hné (sjo spurningar), sarsauka (niu spuringar), starfrena feerni vid ADL (17
spurningar), stafreena getu til patttéku i iprottum og tomstundum (fimm spurningar) og atridum
tengdum lifsgeedum (fjérar spuringar). Hverri spurningu er svarad & fimm stiga skala fra ndll (minnst
skerding) til fjdgurra (mest skerding). Hver undirpattur er svo umreiknadur i skor fra 0-100 par sem
haerra skor taknar betri nidurstédu. Listinn er notendaveenn og tekur um tiu minatur i svérun (Roos
o.fl., 1998). Nidurstada islenskrar rannséknar bendir til pess ad islenski KOOS-spurningalistinn sé
réttmeett og areidanlegt meeliteeki og megi nota sem kliniska meaelingu og i rannséknum til mats &

einstaklingum med margvislega hnékvilla (Briem, 2012).

4.6 HIlutverk rannsakenda
Hlutverkum var skipt @ milli rannsakenda med pad i huga ad hamarka timaafkdst. Skiptust verkefni a
eftirfarandi hatt:

Rannsakandi 1 hafdi umsjon med uppsetningu og framkveemd hamarksstyrkmeaelinga i
KinCom® taeki og sa um ad stadsetja elektrodur asamt hvatningu til patttakenda & medan
meelingu st6d. Hann sa einnig um upplysingaséfnun almenna spurningalistans.

Rannsakandi 2 hafdi umsjén med allri télvuvinnu KinCom® taekis og upplysingaséfnun KOOS

spurningalistans. Hann sa einnig um 6flun undirskrifta, LPS maelingu og upphitun asamt
hvatningu til patttakenda a medan meelingu stéd.
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4.7 Tolfraedi og urvinnsla maelinga

Vid drvinnslu gagna var hver patttakandi skrédur med audkenni 1-20 og bodkstafur eftir pvi hvort
vidkomandi var karlmadur (M) eda kvenmadur (F). Styrkur var skradur samkveemt stédu skoflungs
(inn-/atsnuningur), hnés (40°/80°) og fétleggjar (skorinn/éskorinn).

Styrkmeelingar Ur KinCom® voru skradar handvirkt i excel skjal en unnid var ur 6llum gégnum i
SPSS par sem fjdlpatta dreifnigreining var notud. betta var gert til pess ad reikna télfraedilegan mun a
breytum einstaklinga (e. within subject factor) a milli fétleggja, st6du skéflungs og hnés, og milli kynja.
Ef greiningin gaf astaedu til, voru porud T-préf (innan einstaklinga) eda 6porud T-prof (milli
karla/kvenna) keyrd i SPSS til ad kanna nanar i hverju munurinn la. Oryggismork voru sett vid 95% og
pvi midudust marktektarmork vid 5% (p=0,05).

19



5 Niourstoour

5.1 Patttakendur
patttakendur voru 35 talsins, 17 konur og 18 karlar, & aldrinum 16-36. Skipting milli iprottagreina ma

sja @ mynd 9.

Tafla 1: Medaltal + stadalfravik aldurs, heaedar, pyngdar og likamspyngdarstuduls.

KK (n=18) KVK (n=17)
Aldur 23,7£3,0 22,335
Heed (cm) 184,7+6,0 170,1£6,5
Pyngd (kg) 91,5¢19,3 69,9+12,0
LPS (kg/m?) 26,6+4,4 24,0£2,9

LPS = Likamspyngdarstudull; KK = karlkyn; KVK = kvenkyn; n = fjoldi

Korfubolti KK, 1

Mynd 9: Dreifing patttakenda eftir iprottagreinum.

5.2 Spurningalistar

Alls svoérudu 34 patttakendur spurningalistanum KOOS i byrjun rannséknarinnar (17 karlar og 17
konur). Hvorki var tolfreedilega markteekur né kliniskt mikilveegur munur & svérum milli kynja i
undirpattum (mynd 10).
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Mynd 10: KOOS spurningalisti; medaltal (stadalfravik) einstakra patta hja kérlum
(KK) og konum (KVK). Engin einkenni eda skerding gefa 100 stig.

5.3 Styrkur
Fjolpatta dreifnigreining (ANOVA) a styrkmeelingum leiddi i ljés ad styrkur peim megin sem skorid var,
var marktaekt minni samanborid vid peim megin sem ekki hafdi verid skorid (p<0,001) og karlar voru

markteekt sterkari en konur (p<0,001), 6had st6du hnés eda skoflungs.

Styrkur beygjuvédva hnés meeldist almennt meiri pegar skoflungur snéri it samanborid vid inn
(p<0,001), 6had kyni eda beygju a hné, en ad auki fundust marktaek vixlhrif fyrir st6du skoéflungs
(beggja fotleggja) og kyns (p=0,019; mynd 11), 6h&d beygju i hné. Par var munur & hlutfallslegum
styrk i itsnuningi samanborid vid innsnudning meiri hja kérlum (12%) en hja konum (7%).

Styrkur meeldist markteekt meiri vid 40° en 80° 6had kyni og stédu skoflungs (p<0,001), en einnig
fundust vixlhrif fyrir beygju og fotlegg milli kynja (p=0,031). bad skyrdist af styrkminnkun
adgerdarfotleggjar vid 40° sem og 80° beygju hja konum (6had snuningi skéflungs), en hja kérlum
fannst styrkminnkun vidé 80°, en nanast enginn munur var a styrk milli fétleggja karla i 40° beygju
(mynd 12). Frekari nidurst6dur ma sja i vidauka V.
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Mynd 11: Samanburdur & medalstyrk (stadalfravik) karla og kvenna vid ut-
samanborid vid innsnuning skoflungs, 6had beygju eda fotlegg.
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Mynd 12: Samanburdur &4 medalstyrk (stadalfravik) karla og kvenna med mismikla beygju a hné, milli

fétleggja, 6had stodu skodflungs.
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6 Umraoda

Markmid rannsoknarinnar var ad leggja mat a jafnlengdarvédvastyrk midleega og hlidleega hluta
aftanleerisvodva hja iprottafolki med ségu um slit og endurgerd fremra krossbands med HG igraedslu.
betta var gert i KinCom® taeki med pvi ad hafa mismunandi stédu a skoflungi en synt hefur verid fram
a réttmeeti pess til pess ad meta styrk midlaega og hlidleega hluta aftanlaerisvédva sérheeft (Helgason
o.fl.,, 2014). Einnig var athugadur munur a styrk vi® mismunandi beygju hnés. Borinn var saman munur
a milli féta (skorinn/6skorinn) og athugadur munur a milli kynja. Ad lokum svérudu patttakendur KOOS

spurningalista.

Helstu nidurstédur voru peer ad patttakendur voru markteekt sterkari med skoflung i utsnuningi,
med minni beygju i hné og ad adgerdarfétur var ekki jafn sterkur og hinn. ba voru karlmenn marktaekt
sterkari en konurnar eins og vid var ad buast. Markteek vixlhrif syndu mun milli kynja hvad vardar styrk
aftanleerisv6dva, pvi munur milli fétleggja fannst baedi vid 40° og 80° beygju hja konum (6had snuningi
skoflungs), en nanast enginn munur var a styrk milli fotleggja karla i 40° beygju. Ekki greindist munur a
hlutfalli jafnlengdarvédvastyrks aftanlaerisvodva med skoflung i at- midad vid innsndning, milli
fétleggja. bvi féll tilgata fjogur en hinar stédust allar. Pad fundust hins vegar markteek vixlhrif milli
st6du skoflungs og kyns en karlmenn voru heilt yfir 12% sterkari med skoflung i Gt- en innsnuningi en

pad munadi adeins 7% hja konunum.

6.1 KOOS Spurningalisti

Nidurstddurnar ur KOOS spurningalistanum syndi engan markteekan mun milli kynja i neinum
undirpeetti. Ad jafnadi voru karlar med 85 stig en konur med 87,5 stig og munadi pvi adeins tveimur og
halfu stigi milli kynja. | rannsékn Kristinar Briem (2012) kemur fram ad minnsti mzelanalegi munur (e.
minimal detectable change (MDC)) sem er kliniskt mikilvaegur fyrir undirpatt verkja er 7,7; einkenna
7,3; ADL 7,0; starfraennar getu til iprétta og tomstundagaman 10,4 og lifsgaeda 8,9. bvi var heldur ekki

kliniskt mikilvaegur munur i neinum undirpattum.

Arna Ragnarsdéttir og Sigurvin Arnason (2013) gerdu rannsékn & ipréttakonum (handbolti og
korfubolti) sem slitid h6fdu FK og farid i HG igraedslu. baer voru med samanburdarhdép (SH) sem voru
lika ipréttakonur en héfdu ekki slitid FK. A mynd 13 & naestu sidu ma sja samanburd patttakanda
okkar rannsoknar og SH peirra. Kliniskt mikilvaegur munur kemur fram i undirpattum einkenna,
lifsgaeda og starfreennar getu til iprétta og tomstunda pegar vid berum saman okkar patttakendur vid
SH peirra. Rannséknarhopur (RH) peirra kom adeins betur Ut en okkar med ad medaltali 90,8 stig.
Pegar hoparnir i peirra rannsékn voru bornir saman kom i ljés ad kliniskt mikilveegur munur var a
undirpeettum sem snéru ad einkennum og lifsgaedum en ekki starfraenni getu til iprétta og tdmstunda
eins og hja okkar patttakendum. Granan og félagar (2011) framkvaeemdu stéra rannsékn i Noregi a
arunum 2004-2009 a félki med ségu um FK-slit. Nidurstadan var su ad peir sem fengu undir 44 stig i
lifsgeeda undirpaettinum i KOOS, tveimur arum eftir adgerd, veeru 3,7 sinnum liklegri til pess ad purfa
endurskodun (e. revision) a hnénu til ad athuga hvort igreedslan hafi mistekist. peir telja pvi ad KOOS

sé areidanlegt meeliteeki til pess ad meta arangur adgerdar.
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Mynd 13: Samanburdur KOOS spurningalistans hja patttakendum i pessari rannsokn
og samanburdarhops (SH) ur rannsékn Ornu Ragnarsdottur og Sigurvins Arnasonar (2013).

6.2 Styrkur

Aftanlaerisvddvastyrkur var meeldur i KinCom taeki. Maeldur var jafnlengdarvédvastyrkur i 40° og 80°
og med mismunandi st6du a skoflungi en i rannsékn Andra Helgasonar og félaga (2014) syndu peir
fram a, med vodvarafritsmeelingum, ad pessi adferd hefur ahrif a hlutfallslegt framlag midlaega og
hlidleega hluta aftanleerisvddva i maelingunni. Nidurstédur peirra syndu aukna virkni leertvihéféa, sem
og heerri styrkmaelingu vid Gtsnuning hja heilbrigdum fullordnum einstaklingum sem hofdu ekki slitid
FK. betta er i samreemi vid okkar nidurstddur, pvi styrkur meeldist almennt heerri med skéflung i
utsndningi, 6had kyni og beygju i hné. Rannsoknir a vodvavefjum aftanlerisvodva heilbrigda
einstaklinga hafa synt ad pverskurdarsvaedi midlaegs aftanleerisvdodva sé steerra en pverskurdarsveedi
hlidlaegs, um 23 cm? & méti 13 cm? (Woodley og Mercer, 2005). bvi maetti setla ad meiri kraftur naedist
med skoéflung i innsnuningi. Hins vegar komust Andri Helgason og félagar (2014) ad pvi ad meiri
heildarvédvarafvirkni kom fram i aftanleerisvédvann med skéflung i utsnuningi og pad utskyrir pennan
mun. bridja tilgata var pvi stadfest en fjorda tilgata okkar var ad meiri veikleiki keemi fram med
skoflung i innsnuning @ adgerdafaeti. Vixlhrif syndu hins vegar ekki marktaeskan mun pegar peir peettir
voru bornir saman (p=0,191), og pvi féll tilgata 4. Hins vegar fundust marktaek vixlhrif milli kynja og
stédu skoflungs (p=0,019), 6had um hvorn fétlegginn veeri ad raeda. bad endurspegladi ad karimenn
veeru 12% sterkari i utsnuningi en i innsndningi en hja konum var munurinn adeins 7%. Pessar
nidurstédur komu & dvart pvi aetla maetta ad pvi steerra sem hlutfallid er pvi meiri aheettu veeri
einstaklingurinn fyrir endursliti. bad er p6 vel vitad ad konur eru liklegri til endurslita (Hewett o.fl.,
2013; Paterno o.fl., 2014) og geetu pessar nidurstddur verid vegna farra patttakenda eda skekkju vid

snuning skoflungs.

Nidurstédur rannsoéknarinnar studdu fyrstu tveer tilgaturnar pvi ad heilt yfir voru patttakendur
markteekt sterkari i 40° samanborid vid 80° og sterkari & 6skorna feetinum 6had hinum breytunum.

Nidurstodur studdi einnig tilgatu 5 par sem ad meiri veikleiki kom fram i 80° & adgerdarfatinum og
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petta var i rauninni meira aberandi hja karlménnunum en peir syndu nanast engan veikleika milli fota i
40°. Vid settum fram pessa tilgatu par sem ad fyrri meelingar hafa synt aukinn veikleika i meiri
hnébeygju i kjolfar HG igreedslu (Kong og Burns, 2010). Snow og félagar (2012) gerdu ahugaverda
rannsokn par sem peir toku seguldmun (MRI) i pversnidi & laervddva i kjdlfar HG igreedslu niu til ellefu
arum eftir adgerd. Myndirnar syndu greinilega ad sinavédvamot halfhimungsvédva hofou feerst ofar vid
pbennan averka sem adgerdin er. beir settu fram pa kenningu ad vid petta minnkar samdrattarhaefni
vodvans vegna virks 6neegi (e. active insuffiency) og nidurstodur okkar stydja pessa kenningu par sem

baedi kyn syndu veikleika i 80° hnébeygju.

Synt hefur verid fram a pad ad mesta haettan sé ad slita FK pegar hnéd er i minni beygju (Frobell
o.fl.,, 2012; Krosshaug o.fl., 2007) og pvi mikilvaegt ad na upp fyrri styrk i pa stédu. Erfitt er ad fullyrda
um betta en pessar nidurstédur geetu gefid visbendingu um pad afhverju konur eru liklegra til ad
endurslita FK (Hewett o.fl., 2013) par sem peer syndu markteeka styrkminnkun i 40° i adgerdarfaeti.

6.3 Kostir pess ad gera endurhaefingu sérhaefdari

Undanfarin misseri hafa miklar framfarir ordi® & svidi endurhaefingar i kjolfar FK-slita en i ljdsi harrar
tidni endurtekna meidsla er mikilvaegt ad peer haldi afram. Hlutfall og timasetning a virkjun
aftanlaerisvddva midad vid framanleerisvodva hefur verid téluvert rannsakad. | stuttu mali eykur
leerferh6fdi alag @ FK med pvi ad draga skoéflung fram, en aftanleerisvodvar draga ur alagi @ FK i
pungaberandi stddu (G. Li o.fl., 1999). Mesta heaettan & krossbandsliti er pegar hné er undir kidfaettu
alagi (valgus), utsnuningur er a skoéflungi og litil beygja i hné (Kobayashi o.fl., 2010). Midleegu
aftanleerisvodvarnir sja einmitt um innsnuning skoéflungs og ad setja hné i hjélbeinétta stédu, auk
hnébeygju, og pvi mikilveegt ad bpeir starfi edlilega til pess ad draga ur alagi a FK. Hlidlaegir
aftanleerisvodvar framkveema 6fuga vinnu, p.e. ad snua skoéflungi Ut a vid og setja kidfeett alag & hné
(Gilroy, MacPherson og Ross, 2009). bvi meetti draga pa alyktun ad sérheefd pjalfun & midleega

aftanlaerisvddva, med skoflung i innsnuningi, sé hagkveem leid til ad minnka likur & endursiliti.

Fjorda tilgata okkar var ad veikleiki keemi fram i midlaega hluta aftanleerisv6dva adgerdarmegin. bar
kom hins vegar ekki fram marktaekur munur (p=0,171) en med steerra urtaki hefdi pad moégulega gerst.
Onnur méguleg skyring er ad oskorni fotur patttakenda synir einnig akvedid ahsettumynstur sem
endurspeglar pad ad hinn féturinn sé einnig i aukinni haettu & endursliti (Hewett o.fl., 2013). Ahugaverd
rannsokn var gerd arid 2009 sem stydur pessa kenningu par sem védvarafvirkni i kringum hnéd var
meaeld hja 55 knattspyrnu- og handboltakonum. Tveimur arum seinna hoéféu fimm peirra hiotid
snertingalaust slit a FK og reyndist vodvavirkjunarmynstur peirra frabrugdi® hinum. bPaer syndu aukna
virkni i hlidleegum aftanleerisvédvum midad vid pa midlaegu (Zebis, Andersen, Bencke, Kjzer og
Aagaard, 2009). begar samvirkur samdrattur (e. cocontraction) milli framan- og aftanleerisvddva,
hlidleegt og midleegt, er skodadur, kemur i ljos ad konur virkja hlidleega hluta védvahopsins meira en
karlmenn (Palmieri-Smith, McLean, Ashton-Miller og Wojtys, 2009). Ahersla 4 ad bjalfa midlaegu

aftanleerisvodvana sérheaeft geeti pvi verid mikilvaegari hja konum.

Andri Helgason og félagar (2014) gerdu rannsokn a vodvarafvirkni aftanleerisvodva a 40

heilbrigdum einstaklingum, 20 kérlum og 20 konum. Peir skodudu m.a. rafvirkni midleega og hlidleega
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hluta aftanleerisvodva vid mismunandi stédu skoflungs i nordic hamstring eefingu og i KinCom. beir
fundu ad ef markmidid veeri ad pjalfa aftanleerisvédvana almennt vaeri aeskilegast ad hafa skéflunginn i
midstddu par sem heildarvirkni aftanleerisvédvanna er mest. beir alyktudu einnig ad pad geeti reynst
vel ad gera afingar med skoéflung i innsndningi ef takmarkid veeri ad pjalfa midlaega hluta
aftanleerisvddva, t.d. i kjolfar HG igreedslu til pess ad sporna gegn peim vefjafraedilegu breytingum
sem bpar verda (Macleod, Snyder-Mackler, Axe og Buchanan, 2013). Arna Ragnarsdéttir og Sigurvin
Arnason (2013) gerdu rannsékn & ipréttakonum sem héféu ségu um slit og endurgerd FK med HG
igraedslu og baru peer saman vid ipréttakonur an ségu um slit. Pau skodudu m.a. védvarafvirkni
aftanleerisvodva i faernimidudu stokkprofi (tripple crossover hop). Helstu nidurstédur voru ad
stokkvegalengd var svipud milli fétleggja og hépa en virkjunarmynstur milli fétleggja hépanna var 6likt.
Hamarksvédvavirkni halfsinungsvbédva maeldist marktaekt meiri en i leertvihdfda a skorna feetinum en
ofugt a peim éskorna. SH var med svipad hlutfall hamarksvédvavirkni @ badum fétum. bad kom pvi
fram minnkud® védvavirkni i halfsinungsvodva a 6skorna faetinum og geeti utskyrt asteeduna fyrir pvi ad
konur eru i aukinni haettu ad slita hinu megin (Hewett o.fl., 2013). Alyktun Ornu Ragnarsdéttur og
Sigurvins Arnasonar (2013) var ad faernimidad stokkprof sé eeskilegt prof til pess ad meta hvort ad
einstaklingur sé reidbuinn ad snua aftur til keppni og ad mikilvaegt er ad pjalfa upp aftanlaerisvédva i
kjolfar HG igreedslu og erum vid sammala peim.

6.4 Takmarkanir rannséknar

Eins og i flestum rannséknum voru takmarkanir & okkar rannsékn. Urtak rannséknarinnar var ekki stort
(N=35), med fleiri patttakendum hefdi télfraedilegt afl rannsdéknarinnar aukist og endurspeglad pyodid
betur. Ovist er p6 hvort pad hefdi haft ahrif 4 nidurstédurnar. Ekki er vitad hversu mikil vodvarafvirkni
var hja pessum védvahépum, sem hlutfall af hamarksvirkni. bPannig er ekki vitad hvort munur var milli
fétleggja og hversu mikil ahrif sndningur skoéflungs haféi a védvarafrikni midlaega og hlidleega
aftanleerisvodva. Ekki var maeldur styrkur leerferh6fda og pvi ekki haegt ad meta hlutfallslegan styrk
peirra og aftanleerisv6dva med tilliti til hugsanlegs ataks a FK. ba var timi fra adgerd mjog mismunandi
& milli patttakenda (8-104 man) og liti® vitad um endurhafinguna sem peir fengu. Akjésanlegast hefdi
verid ad svipadur timi hefdi 1idid fra adgerd ad meelingu og ad endurheefing hefdi verid stodlud.
Meelingar voru framkveemdar beedi kvdlds og morgna, sem gaeti haft ahrif & uthald patttakenda enda
sumir jafnvel ad koma beint af eefingu. Einnig var mismikid alag eftir ipréttagreinum, en a pessum tima
var undirbuningstimabil hja knattspyrnufélki en i hand- og koérfubolta var keppnistimabilid i fullum
gangi. Ekki var tekid mid af byggingu mjadmalidar m.t.t. framsnudnings (e. anteversion)/ aftursnunings
(e. retroversion) sem hugsanlega geeti haft ahrif & vogararm og atakshorn aftanleerisvbdva. Stadla
meetti snuninginn a skoéflungi betur, en patttakendur snéru eins og peir gatu og attu ad halda snuningi i
ataki. Liklegt er ad snuningur hafi minnkad i lok meelingar pratt fyrir aminningu um ad halda honum.
Reynt var ad eiga vid petta med pvi ad slembirada maelingum milli patttakenda, sem aetti ad styrkja

nidurstodur.
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6.5 Framtidarrannsoknir

Hugmyndir ad rannséknum sem vert veeri ad skoda i framtidinni og pa helst med staerra urtaki:

Samskonar rannsokn, par sem jafnlangt veeri 1idid fra adgerd ad meelingu og patttakendur
hefdu gengist undir stadlada endurhaefingu, jafnvel mismunandi eftir hopum, par sem haegt
veeri ad bera saman ahrif endurheaefingarinnar.

Samskonar rannsokn par sem einnig vaeri notast vid vodvarafrit &8 midlaegan og hlidleegan
aftanleerisv6dva og einnig vaeri ahugavert ad skoda virkni annara neerliggjandi vddva eins
og kalfatvihofda.

Samskonar rannsokn par sem patttakendur vaeru meeldir fyrir og eftir sefingu og pannig
veeri heegt ad kanna ahrif vodvapreytu.

Skoda meetti hlutfall védvarafvirkni midlaega og hlidleega aftanlaerisv6dva vid mismunandi
fingar.

Rannsékn par sem styrkur og védvarafvirkni i midlaegum og hlidlaegum aftanlaerisvédva er
skodud & mismunandi timapunktum fra adgero.

Samskonar rannsékn par sem borid er saman ipréttafélk sem hefur ekki slitid FK og/eda
iprottafolk sem hefur farid i BPTB igraedslu.

Frodlegt veeri ad nota 6mskodun og/eda segulomskodun til ad meta vodvarafvirkni og/eda
vefjafreedilegar breytingar a vodvanum.
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7 Alyktanir

Slit & FK eru alvarleg og erfid meidsli. Heetta a endursliti er mikil, sérstaklega hja konum og pvi
mikilvaegt ad rétt sé stadid ad endurhaefingu, i ljosi pekktra aheettupatta og peirra averka sem ordid
hafa vid upphafleg meidsli og vid endurgerd lidbandsins. Fyrir rannsékn hefdi matt baast vid pvi
einhver veikleiki veeri til stadar i midleegum aftanlaerisv6dvum a adgerdarfaeti hja patttakendunum
vegna HG igraedslunnar. Okkar kenning var ad pessi veikleiki keemi fram pegar innsnuaningur veeri a
skoflungi, par sem att hefur vid midlaega hluta aftanleerisv6da i adgerdinni. Kenning okkar var einnig
ad veikleiki yrdi aberandi & adgerdarfeeti pegar vodvinn veeri i aukinni styttingu vegna feerslu

vodvasinamotanna.

i lj6s kom ad pad er ennpa veikleiki til stadar 4 adgerdarfaeti hja patttakendum. bessi veikleiki kom
sérstaklega fram i meiri hnébeygju (80°) hja badum kynjum en einnig i minni beygju (40°) hja
konunum. betta geeti att hlut i dtskyringunni afhverju konur eru i aukinni heettu & endursliti. Nidurstédur
syndu hins vegar ekki markteekan veikleika milli féta pegar skéflungur var i innsnuiningi eins og vid
attum von &. Mdguleg skyring a pvi er ad Oskorni fétur patttakenda syndi einnig akvedid
aheaettumynstur sem endurspeglar pad ad ad hinn féturinn sé einnig i aukinni haettu a endursliti.
Samanburdur a nidurstddum KOOS spurningalistans vid éskornar ipréttakonur leiddi i [jés ad okkar
patttakendur skorudu kliniskt mikilvaegt leegra i undirpattum einkenna, lifsgaeda og getu til ad stunda

iproéttir/tdomstundagaman.

Nidurstddur gefa skyra visbendingu um ad folk missir styrk i kjdlfar HG igreedslu og spurning hvort
ad haegt sé ad haga endurhaefingu pannig ad hann komi betur til baka. Hugsanlega parf ad huga betur
ad endurhaefingu iprottakvenna, i 1jdsi nidurstadna, og peirrar stadreyndar ad meidslin eigi sér stad i
litilli beygju. Vid teljum pvi asteedu til ad meela med styrktaraefingum fyrir pa einstaklinga sem hafa
slitid FK og fengid HG igreedslu. Mikilvaegt er ad leggja aherslu & pjalfun aftanlaerisvédva badu megin,
pbaer sem aukin aheetta er ad slita beggja vegna. Vid maelum pvi med ad fylgst s€ med hlutfalli
vodvakrafts milli fétleggja og vodvahdpa og koma i veg fyrir vodvadjafnveegi. Auk pess eettu pessar
styrktareefingar ad leggja aherslu & ad sefa sérstaklega aftanleerisvddva innst i ferlinum hja badum
kynjum og par ad auki i minni hnébeygju hja konum. Einnig er talid aeskilegt ad pjalfa stéduskyn,
taugavodvastjornun og sprengikraft. Erfitt er p6 ad fullyrda um petta og porf er & frekari rannséknum.
Engir tveir einstaklingar eru eins og pvi mikilveegt ad hafa pjalfunina einstaklingsmidada og vinna med

veikleika hvers og eins til pess ad minnka likurnar a endursliti.
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Vioauki I

Haskoli [slands
Laknadeild

Heilbrigdisvisindasvid

Néamsbraut i sjukrapjalfun
Rannséknarstofa i hreyfivisindum

Fylgiskjal ,Samstarf*

Vodvastyrkur midleega og hlidleega aftanleerisvodva og vodvavirkni peirra

eftir endurgerd fremra krossbands.

Samstarf

Undirritudum hefur verid kynnt ofangreind rannsokn og sampykkir samstarf vid rannsakendur
rannsoknarinnar; Katrinu Bjérgvinsdéttur og Arna G.Traustason, sem svarad hafa spurningum minum
vardandi einstok atridi rannsoknarinnar. Samstarf petta felst i ad leyfa rannsakendum ad kynna
ranns6knina peim hoépi ipréttamanna sem undirritadur hefur umsjon med. Sampykki petta er

veitt med fyrirvara um sampykkt Visindasidanefndar.

Stadur og dagsetning

Undirskrift / Stada / Nafn iprottafélags

Ef pu hefur spurningar um rétt pinn sem patttakandi i visindarannsékn eda vilt haetta patttoku i

rannsokninni getur pu snuid pér til Visindasidanefndar, Tryggvagoétu 17, 101 Reykjavik.
Simi: 551-7100, fax: 551-1444; visindasidanefnd@vsn.stjr.is.
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Vioauki I1

QERSITq,

Héskoli Islands §\ /"" Namsbraut i sjukrapjalfun
N w

Laknadeild %) 2 e’:; Rannséknarstofa i hreyfivisindum

Heilbrigdisvisindasvid )’O/s pe 3~d\° Fylgiskjal ,Upplyst sampykki

Sampykkisyfirlysing fyrir patttakendur

Titill rannséknar: Védvastyrkur midleega og hlidleega aftanleerisv6dva og vodvavirkni peirra eftir
endurgerd fremra krossbands.

Meginmarkmid rannséknarinnar er ad bera saman vOdvavirkni midleega og hlidlaega
aftanleerisvddva vid styrkmeelingar aftanlaerisvddva sem framkvaemdar eru pegar a) skoflungi snuid
innavid, og b) skoflungi snuid utavid. Nidurstédurnar munu leida i ljés hversu vel tekt ad na aftur
sértaekum vodvastyrk eftir endurhaefingu, og auka skilning a pvi hvort heegt sé ad gera endurhaefingu
aftanleerisvodva sérteekari.

Framvkamd rannsoéknar: Leitast verdur eftir patttoku 40 16grada einstaklinga sem gengist hafa undir
endurgerd fremra krossbands (20 kvenna og 20 karla), en einstaklingar skulu hafa lokid endurhaefingu
0g snuid til afinga og keppni i sinni iprétt. Meeling tekur um 60 minatur og fer fram @ Rannsdknarstofu
i hreyfivisindum vid Namsbraut i sjukrapjalfun. batttakendur maeta med eigin stuttbuxur og strigaska.
Haed og pyngd verda skrad og meelingar gerdar a styrk aftanleerisvddva med skoflungi snuid innavid
samanborid vid utavid, auk einfaldra maelinga a lidleika mjadmalida. Elektrodur a hud verda notadar til
ad meela védvarafvirkni aftanleerisvddva.

Undirritadur stadfestir hér med undirskrift sinni ad hafa lesi® paer upplysingar um rannéknina sem
honum voru afhentar, og fengid fullneegjandi svor og utskyringar & einstdkum pattum hennar.
Undirritadur tekur patt i rannsékninni af fGsum og frjalsum vilja og er ljdst ad b6 ad hann hafi skrifad
undir pa geti hann heett patttéku hvenaer sem er, an utskyringa og an afleidinga. Undirritudum er ljést
ad ollum gégnum verdur eytt ad rannsoékninni lokinni og ad patttakendur fa enga greidslu fyrir patttéku
og eru ekki tryggdir gegn 6héppum vid meelingar. Upplysingabréf og sampykki fyrir pessari rannsokn
eru i tviriti og patttakandi mun halda eftir eintaki af hvoru tveggja.

Stadur og dagsetning Nafn patttakanda

Undirritadur, stafsmadur rannséknarinnar, stadfestir hér med ad hafa veitt upplysingar um edli og
tilgang hennar, i samraemi vid 16g og reglur um visindarannsoéknir.

Nafn pess sem leggur sampykkisyfirlysinguna fyrir

Ef pu hefur spurningar um rétt pinn sem patttakandi i visindarannsékn eda vilt haetta patttdku i rannsoékninni

getur pu snuid pér til Visindasidanefndar, Tryggvagétu 17, 101 Reykjavik.
Simi: 551-7100, fax: 551-1444; visindasidanefnd@vsn.stjr.is
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Vioauki II1

Audkenni:

Rikjandi fotur?

iprott Félag
A hvorum faetinum sleistu fremra
krossband?

Aldur

Hefur pu tognad a aftanverdu laeri undanfarna 3
manudi?

Ef j4, 4 hvorum faeti?

Hefur pu fundid fyrir verkjum i baki undanfarna
3 manudi?

Einhver dnnur meidsli eda veikindi undanfarna 3
manudi?

Hvenzer var sidasta afing/leikur?

Timi fra adgerd:

Annad:

41



Vioauki IV

Knee mjury and Osteoarthritis Qutcome Score (KOOS), Icelandic version LK1.0, October 2012 1
KOOS hnékdnnun

Dagsetning: / / Audkenni:

Nafn:

Lei6beiningar: Oskad er eftir pinu mati 3 3standi hnés pins. Upplysingarmar munu hjalpa okkur a3
fylgjast med lidan pinni i hnénu og hversu vel pér gengur ad framkvama venjubundnar athafnir.
Svaradu sérhverri spurmningu med pvi ad merkja i videigandi reit, adeins skal merkja i ginn reit fyrir
hverja spurningu. Ef pd ert oviss um svar vid spurningu, reyndu vinsamlegast ad velja besta svarid.

Einkenni
Pessum spurningum skal svara med einkenni sidastlidinnar viku i huga.
S1. Er bolga i hnénu?

Aldrei Sjaldan Stundum Oft Alltaf

o o o O o
S2. Finnurdu fyrir marri, heyrir smelli eda eitthvert annad hljo3 pegar pu hreyfir hnéa?

Aldrei Sjaldan Stundum Oft Alltaf

o o o O a
S3. Laesist hnéd eda festist vid hreyfingu?

Aldrei Sjaldan Stundum Oft Alltaf

o o a O a

S4. Geturdu rétt ur hnénu til fullnustu?

Alitaf Oft Stundum Sjaldan Aldrei

o o o o o
S5. Geturdu beygt hnéd til fullnustu?

Alitaf Oft Stundum Sjaldan Aldrei

a a a a a
Stirdleiki

Eftirfarandi spurningar varda hversu miklum stirdleika pd hefur fundia fyrir i hnélid pinum sidastlidna
viku. Stirdleiki er tilfinning um motstodu gegn hreyfingu i hnénu, sem annars tti ad vera
areynslulaus.

S6. Hversu mikill er stirdleikinn | hnénu fyrst eftir ad pud vaknar 3 morgnana?

Enginn Svolitill P6 nokkur Mjog mikill Gridarlegur
o o o O a
S7. Hversu mikill er stirdleikinn i hnénu eftir ad pu situr um stund, leggur pig eda hvilir seinna um
daginn?
Enginn Svolitill PG nokkur Mjog mikill Gridarlegur
o o o a o
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Knee injury and Osteoarthritis Qutcome Score (KOOS), Icelandic version LK1.0, October 2012
Sarsauki

P1. Hversu oft finnurdu fyrir sarsauka i hné?
Aldrei Maznadarlega Vikulega Daglega Alitaf
a a a a a

Hversu miklum sarsauka hefurdu fundid fyrir i hnénu sidastlidna viku vid eftirfarandi athafnir?
P2. Vinda/snua upp 3@ hnéd

Engum Svolitlum Po nokkrum Mjog miklum Gridarlegum
a a a a a
P3. Rétta ur hnénu til fullnustu
Engum Svolitlum Po nokkrum Mjog miklum Gridarlegum
a a o o o
P4. Beygja hnéd til fullnustu
Engum Svolitlum Po nokkrum Mjog miklum Gridarlegum
a a a a o
PS. Ganga a jafnsléttu
Engum Svolitlum Po nokkrum Mjog miklum Gridarlegum
a a a o o
P6. Ganga upp eda nidur stiga
Engum Svolitlum Po nokkrum Mjog miklum Gridarlegum
o o a a o
P7. Rumliggjandi ad nottu til
Engum Svolitlum Po nokkrum Mjog miklum Gridarlegum
a a a a o
P8. Sitjandi eda liggjandi
Engum Svolitlum PO nokkrum Mjog miklum Gridarlegum
a o a o o
P9. Standandi upprétt
Engum Svolitlum Po nokkrum Mjog miklum Gridarlegum
a a a a a
Geta til daglegra athafna.

Eftirfarandi spurningar varda likamlega starfrana faarni. Med pvi er att vid getu pina til ad hreyfa pig
og sja um sjalfa(n) pig. Fyrir sérhverja athéfn sem hér fer 3 eftir, vinsamlegast gefdu til kynna hversu
miklum erfidleikum pu hefur ordid fyrir sidastlidna viku vegna hnés pins.

Al. Ganga nidur stiga

Engum Svolitlum Po nokkrum Mjog miklum Gridarlegum
a a a a a
A2. Ganga upp stiga
Engum Svolitlum PO nokkrum Mjog miklum Gridarlegum
a a a a a
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A3. Risa upp ur stol

Engum Svolitlum P6 nokkrum
o o o
A4_Standa
Engum Svolitlum Po nokkrum
o o o
AS. Beygja pig nidur ad golfi/taka hlut upp af golfi
Engum Svolitlum Po nokkrum
o o o
A6. Ganga a jafnsléttu
Engum Svolitlum Po nokkrum
o o o
A7. Setjast inn ifstiga ut ur bil
Engum Svolitlum P6 nokkrum
a o o
A8 Fara i budir
Engum Svolitlum Po nokkrum
o o a
AS. Kl=3da pig i sokka
Engum Svolitlum Po nokkrum
o o o
A10. Fara fram ar ruminu
Engum Svolitlum Po nokkrum
o o o
Al1l. Fara ur sokkum
Engum Svolitlum P6 nokkrum
o o o
A12. Liggja i ruminu (snua pér, vidhalda stodu a hné)
Engum Svolitlum P6 nokkrum
o o o
A13. Stiga ofan i badkar/komast upp ur
Engum Svolitlum Po nokkrum
o o o
Al4.Sitja
Engum Svolitlum Po nokkrum
o a o
A15. Setjast a kiosettid/standa upp
Engum Svolitlum Po nokkrum
a a o
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Mjog miklum
O

Mjog miklum
O

Mjég miklum
O

Mjog miklum
O

Mjog miklum
O

Mjog miklum
O

Mjég miklum
O

Mjog miklum
O

Mjog miklum
O

Mjog miklum
O

Mjog miklum
O

Mjog miklum
O

Mjog miklum
o

Gridarlegum

o

Gridarlegum

Gridarlegum

Gridarlegum

Gridarlegum

Gridarlegum

Gridarlegum

Gridarlegum

Gridarlegum

Gridarlegum

Gridarlegum

Gridarlegum

Gridarlegum
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A16. Erfidari heimilisstorf (flytja til punga hiuti, sknibba go¥f, 0.5 frv.)

Engum Svolitlum P6 nokkrum Mjog miklum Gridarlegum
o o o o o
A17. Léttari heimilisstorf (elda mat, purrka af, o.s.frv.)
Engum Svolitlum P6 nokkrum Mjog miklum Gridarlegum
o o o o o

Starfreen geta, iprottir, tomstundargaman

Eftirfarandi spurningar varda likamlega farni vid erfidari athafnir. Fyrir sérhverja athéfn sem hér fer 3
eftir, vinsamlegast gefdu til kynna hversu miklum erfidleikum pu hefur ordid fyrir sidastlidna viku
vegna hnés pins.

SP1. Setjast 3 hakjur pér

Engum Svolitlum P6 nokkrum Mjog miklum Gridarlegum
o a O o o
SP2. Hlaupa
Engum Svolitlum Po nokkrum Mjog miklum Gridarlegum
o o O O O
SP3. Hoppa
Engum Svolitlum P6 nokkrum Mjog miklum Gridarlegum
o o O o o
SP4. Snua/vinda upp 3 veika hnéd
Engum Svolitlum Po nokkrum Mjog miklum Gridarlegum
o a o o o
SPS. Krjiipa 3 kné
Engum Svolitlum Po nokkrum Mjog miklum Gridarlegum
o o O O o
Lifsgeedi
Q1. Hversu oft verdurdu var/vor vid hnévandamalid pitt?
Aldrei Manadarlega Vikulega Daglega Stodugt
o o o o o
Q2. Hefurdu adlagad lifsstil pinn til a3 fordast athafnir sem mogulega skada hnéd?
Alls ekki Svolitid Pé nokkud Mijog mikid Algerlega
o a o o o
Q3. Hversu miklar ahyggjur hefurdu vegna pess ad pu vantreystir hnénu?
Engar Svolitlar Po nokkrar Mjog miklar Gridarlegar
o o o o o
Q4. Hversu miklum vanda veldur hnéd pér yfirleitt?
Engum Svolitlum P6 nokkrum Mjog miklum Gridarlegum
o o o o o

bakka pér keerlega fyrir ad svara ollum spurningum pessa spurningalista.
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Vioauki V

434

450 - 419

B Skorinn

Styrkur (N)
[\ N w
wu
o

® Oskorinn

Innsntningur | Utsnuningur | Innsndningur | Utsniningur

Samanburdur a medalstyrk karla med mismunandi st6du a skéflung, mismikilli beygju og

milli fétleggja.

357
337

B Skorinn

Styrkur (N)
N
o
o

B Oskorinn

Innsntningur | Utsntningur | Innsndningur | Utsntningur

40°

Samanburdur & medalstyrk kvenna med mismunandi st6du a skoéflung, mismikilli beygju og

milli fétleggja.
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