Lokaverkefni til BS-proéfs i sjukrapjalfun

Averkar & langbein og lidp6fa samhlida fremri krossbandaslitum
Afturskyggn pversnidsrannsokn a nidurstédum allra segulomunarmynda

& hnjam sem teknar voru & islandi arin 2000-2011

Sigurjén Bjorn Grétarsson og Vébjorn Fivelstad

Leidbeinandi: Kristin Briem

Namsbraut i sjukrapjalfun
Leeknadeild
Heilbrigdisvisindasvid Haskola islands

Juni 2016



Thesis for a BS degree in Physical Therapy

Concomitant Injury to Long Bones and Meniscus following Anterior
Cruciate Ligament Rupture

Retrospective cross-sectional study of all diagnoses of ACL ruptures

made with Magnetic Resonance Images in Iceland from 2000-2011

Sigurjon Bjorn Grétarsson og Vébjoérn Fivelstad

Supervisor: Kristin Briem

Department of Physical Therapy
Faculty of Medicine
School of Health Sciences

June 2016



Ritgero pessi er til BS gradu i sjukrapjalfun og er 6heimilt ad afrita ritgerdina a

nokkurn hatt nema mead leyfi rétthafa.

© Sigurjén Bjorn Grétarsson og Vébjorn Fivelstad 2016

Prentun: Haskdlaprent

Reykjavik, island 2016



Agrip
Sigurjon Bjorn Grétarsson og Vébjorn Fivelstad. Averkar & langbein og lidp6fa samhlida fremri

krossbandaslitum. Leidbeinandi: Kristin Briem. BS ritgerd i sjukrapjalfun, Haskoli islands,
2016.

Inngangur

Fremra krossbandid gegnir lykilhlutverki hvad stédugleika hnélidarins vardar. Megin hlutverk pess er
ao sporna gegn framskridi skoflungs og pad er ahyggjuefni ef ad pad slitnar en pad vill svo til ad af
6llum lidbéndum hnélidarins verdur pad oftast fyrir alvarlegum averka. Averkinn hendir yfirleitt unga
virka einstaklinga sem stunda ipréttir af kappi sem innihalda miklar stefnu- og hradabreytingar.
Afleidingar averkans eru alvarlegar til lengri tima litid. Auknar likur eru & slitgigt neestu aratugina
sérstaklega ef adrir hlutar hnélidarins verda fyrir averka samhlida FK slitinu en tilgangur pessarar

rannséknar er ad rannsaka tioni slikra averka a langbein og lidpéfa.
Efni og adferdir

Rannsoknin er afturskyggn par sem farid var yfir gagnagrunn sem hysir allar seguldmunar
myndgreiningar sem framkvaemdar voru a 6llum einstaklingum sem grunadir voru um ad hafa slitido FK
a Islandi arin 2000-2011. Averkar & langbein og lidp6fa voru flokkadir og tidni peirra kénnud med

veltitdéflum i Toflureikni.
Nidurstdoour

Af 2298 myndgreiningum uppfylltu 1556 peirra skilyrdi rannsoknarinnar sem voru ad um nytt FK slit
veeri ao reeda. Karlar voru 65% af artaki. Midgildi fyrir aldur karla var 27 ar og kvenna 23 ar. Medalfjoldi
averka a hvert hné var 2,32. Nyr averki var a liopéfa i 76% tilfella par af var nyr averki & midlaegan
liopofa i 61% tilfella og pann hlidleega i 48% tilfella. Nyr &verki var & langbein i 62% tilfella en af peim

var beinmar algengast og sast i 60% tilfella.
Samantekt

Averkar & langbein og lidp6fa samhlida sliti & FK eru mjog algengir og ber sjukrapjalfurum ad hafa
langtima afleidingar peirra i huga pegar skjolstaedingurinn er upplystur um averkann og hvad hann ber
mogulega i skauti sér. Konur eru almennt yngri ad aldri pegar peaer slita FK og pratt fyrir ad meiri likur
séu a pvi ad peer sliti FK er heildarfjoldi peirra sem slita FK ad miklum meirihluta karlar. Midlaegur

liopdéfi verdur oftar fyrir &verka en sé hlidleegi en &verkar a langbein eru algengari hlidleegt i hnélionum.



Abstract

Sigurj6on Bjorn Grétarsson og Vébjorn Fivelstad. Concomitant Injury to Long Bones and
Meniscus following Anterior Cruciate Ligament Rupture Supervisor: Kristin Briem. BS thesis in

Physical Therapy, University of Iceland, 2016.

Introduction

The anterior cruciate ligament (ACL) plays a key role in stability of the knee joint. The main purpose of
the ACL is to prevent anterior translation of the tibia. Young, active sportspeople that are involved in
sports that rely on changes of speed and pivoting movements are at risk rupturing the ACL and it is
the most frequently injured ligament of the knee joint. Rupture of the ACL is a major concern. Long
term consequences of the injury include an increased risk of developing osteoarthritis 10-20 years
later especially if concomitant injuries were present. The main purpose of this study was to analyze

the prevalence of concomitant injuries to the long bones and meniscus.
Methods

This study is retrospective. A database which includes results from all Magnetic Resonance Images
(MRI) taken in Iceland from 2000 to 2011 was used for analysis. The individuals in the database were
all suspected to have a ruptured ACL. Concomitant injuries to the long bones and meniscus were
categorized and counted using pivot tables in Microsoft Excel for all knees that had a confirmed

diagnoses of a ruptured ACL.
Results

1556 of 2298 MRI results met the criteria and were included in this study. Men were 65% of the
sample. Median age for men was 27 years and for women 23 years. Mean injuries per knee were
2.32. Acute injuries to the meniscus were seen in 76% of the knees. Acute injury to the medial
meniscus was seen in 61% of the knees and 48% had acute injury to the lateral meniscus. Acute
injuries to long bones were seen in 62% of the knees. Bonebruises were the most common thereof.

60% of the knees had one or more bonebruise.
Conclusion

Concomitant injuries to long bones and meniscus are commonly seen in individuals with rupture of the
ACL. Physiotherapists must keep in mind the possible long term consequences of ACL rupture and
include patient education in their primary care. Females are in general younger than males at the time
of ACL rupture. Although females are more likely to rupture the ACL males make up a greater
proportion of those who rupture the ACL. The medial meniscus is more commonly injured compared to
the lateral meniscus, whereas injuries to long bones are more likely to be seen laterally in the knee

joint.
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1 Inngangur

Hnéd er samsett Ur tveimur lidum. Annar peirra, skéflungs-laerleggs (e. tibiofemoral) lidurinn, er steersti
lidur likamans og er hann sérstaklega Utsettur fyrir dverka vegna pess hann er & mitt & milli tveggja
langra vogararma, nanar tiltekid laerleggs (e. femur) og skoflungs (e. tibia) (Magee, 2008). Framan vid
fijeerenda leerleggsbeinsins situr sidan hnéskelin (e. patella) og & milli peirra tveggja er hinn lidur
hnésins, hnéskeljar-leerleggslidurinn (e. patellofemoral joint). bar sem leerleggurinn situr &
skoflungnum og lidfletir beinanna tveggja falla ekki hvor ad 6drum eins og flis vid rass er stodugleiki
lidarins ad miklu leiti hadur lidpéfunum (e. meniscus) sem milli peirra eru, lidpokanum (e. joint
capsule), lisbéndunum (e. ligaments) og vodvunum sem umlykja hann (Goldblatt og Richmond, 2003;
Magee, 2008).

Hvad stdodugleika hnélidarins vardar gegnir fremra krossbandid (FK) (e. anterior cruciate ligament)
lykilhlutverki (Cimino o.fl., 2010). Lidbandid, sem liggur innan lidpoka hnésins en utan vid halahimnu
pess (e. synovial membrane) (mynd 1), festist ad ofanverdu aftanvert a laerlegg og ad nedanverdu
midleegt (e. medial) framan & skéflungi. Meginhlutverk pess er ad hindra framskrid skoflungs mea tilliti
til stédu leerleggjarins sem ofan vid hann liggur en pad & einnig patt i pvi ad sporna gegn pvi ad hnéd
falli i stodu par sem pad er 6hoéflega kidfeett (e. valgus) eda hjolbeinétt (e. varus) auk pess sem pad
spornar gegn inn- (e. internal rotation) og Utsnuningi (e. external rotation) skéflungs (Cimino o.fl.,
2010; Goldblatt og Richmond, 2003; LaBella o.fl., 2014).

Laerbein

Aftara

krossband
Fremra
krossband (ACL)

Hiiblaegur li6pofi

Mynd 1. Heilbrigdur hnélidur med tilheyrandi lisbondum, lidbrjoski og lidp6fum. Fra festu sinni &
skoflungnum hallar FK upp & vid, aftur & bak og hlidlaegt (e. lateral) ad festustad sinum &
leerleggnum (http://www.aflid.is).

Til ad fa tilfinningu fyrir pvi hversu mikilveegt FK er ma stydjast vid nidurstédour rannsoknar par sem
lik voru krufin. bar var skorid & mismunandi lidbond i hnénu og framskrid skoflungsins athugad eftir
pad. par kom fram ad FK spornar eitt og sér gegn 86% af peim kroftum sem drifa skéflunginn fram a
vido og onnur lidbond og lidpoki hnésins &Il minna en 3% hvert (Butler o.fl., 1980). Hér er virkur

stodugleiki (vbdvavinna) pé undanskilinn og petta pvi mat & évirkum stodugleika.


http://www.aflid.is/index.php?pid=1489

par sem FK er afar mikilveegt hvad stdédugleika hnélidarins vardar er pad pvi mikid ahyggjuefni
pegar FK slitnar en af 6llum liobondum hnésins verdur pad oftast fyrir averka (Beynnon o.fl., 2005).
Averkinn hendir yfirleitt virka unga einstaklinga sem stunda iprottir af kappi sem innihalda miklar
hrada- og stefnubreytingar (e. pivot) (Grindem o.fl., 2012; Maletis o.fl., 2011) og eru afleidingarnar
averkans peim i sem stystu mali afdrifarikar, baedi til skamms og langs tima litid. Til skamms tima litid
dregur 6stdougleiki hnélidarins mikid Ur athafnagetu pess sem meidist i marga manudi eftir averkann
(Frobell o.fl., 2010) og er 6vist ad hann geti tekid upp fyrri ipréttaidkunn sina ad nyju (Ardern o.fl,
2012; Ardern o.fl., 2011; Grindem o.fl., 2012).

Til lengri tima litid eru hinsvegar auknar likur a slitgigt (e. osteoarthritis) naestu aratugina annad og
jafn alvarlegt vandamal (mynd 2). Rannsoknir hafa synt fram & ad hja peim sem slita FK &n pess ad
hljota averka & adra vefi hnjélidarins eru likurnar & slitgigt litlar (0-13%) 10 &rum eftir verkann
(Oiestad o.fl., 2009), en einangrud FK slit eru adeins litill hluti (10%) FK slita (Lohmander o.fl., 2007;
Spindler og Wright, 2008). Hinsvegar eru auknar likur (21%-48%) & slitgigt ef adrir averkar gerast
samhlida FK slitinu (Oiestad o.fl., 2009) og pegar 10-20 ar eru lidin fra slikum meidslum er helmingur
kominn med slitgigt i hnéd med tilheyrandi sarsauka og feerniskerdingu (Lohmander o.fl.,, 2007).
Rannsoéknir benda ekki til pess ad pau medferdarirraedi sem i bodi eru, par med talid adgerdir par
sem FK er endurgert (e. reconstructed), dugi til pess ad takast a vid pennan vanda (Lohmander o.fl.,
2007; Luc o.fl., 2014).
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Mynd 2. Heilbrigdur hnélidur borin saman vid hnélid med einkenni slitgigtar. Heilbrigdur hnélidur er til
vinstri med brjéski sem pekur beinenda laerleggs og skoéflungs dsamt heilbrigdum lidp6fum &
milli beina. A myndinni til haegri sjast slitbreytingar t.d. pynning & brjoski (e. cartilage loss) og
beinnabbar (e. bone spurs) (http://regenorthoclinic.com).

par sem likurnar & slitgigt aukast ef adrir verkar gerast samhlida FK slitum er mikilveegt ad henda
reidur & pad hvada averkar petta eru. Segulomun (SO) (e. Magnetic Resonance Imaging) hefur reynst
haldgdd adferd til slikra ranns6kna og synt hefur verid fram & ad averkar a lidpofa, lidbrjosk (e.
articular cartilage) og undirliggjandi bein sem og 6nnur lidbénd hnélidarins geti ordid samhlida FK
slitum (Frobell o.fl., 2008; Spindler og Wright, 2008; Yoon o.fl., 2011).



Faraldsfraedi rannsoknir & FK slitum og tengdum averkum byggja hinsvegar oftast a upplysingum
sem fengnar eru vid skurdadgerdir (Kilcoyne o.fl., 2012; Rotterud o.fl., 2013; Widener o.fl., 2015) eda
einskorda sig vio gogn fra akvednum stofnunum (Frobell o.fl., 2007; Frobell o.fl., 2008). Su er
hinsvegar raunin ad peir sem slita FK leggjast ekki allir undir hnifinn heldur ma einnig reyna
endurheefingu an skurdadgerdar. bvi er skortur & faraldsfreedilegum rannséknum & FK slitum sem ad

byggja a heildstaeedum gdégnum, burtséd fra pvi hvort framkveemd var skurdadgerd eda ekki.

Pessi rannsokn tekur & pvi mali og rannsakar nidurstédur allra SO mynda af peim sem slitu FK &
arunum 2000-2011 & islandi me3d tilliti averka sem ad verda samhlida peim & langbeinin tvd par sem
pau maetast i hnélionum og averka a liop6fana sem milli peirra eru. Rannsoékn sem byggir a slikum
gdgnum hefur ekki verid framkveemd adur. b6 mé hafa i huga ad rannséknin er ekki teemandi par sem
fleiri averkar geta att sér stad samhlida FK sliti en farid verdur betur i pad sidar hvada averkar pad eru.

Adur en ad pvi kemur verdur kafad dypra ofan i kj6linn & 68ru sem hér hefur verid nefnt.

1.1 Hverjir slita FK og hvada hreyfingar eru ahsettusamar?

Slit a FK er alvarlegur averki og hendir oftast virka unga einstaklinga sem ad idka ipréttir par sem
mikid er um hrada- og stefnubreytingar. Averkinn er algengur i fétbolta, handbolta, kérfubolta, tennis
og skidaiprottum en af peim iprottum er hann hlutfallslega algengastur (26-40%) i fotbolta (Grindem
o.fl., 2012; Maletis o.fl., 2011). | 70% tilvika slitnar lidbandid an pess ad einstaklingur lendi i samstudi
vid annan keppanda (e. non-contact) (Cimino o.fl., 2010; LaBella o.fl., 2014; Yoo o.fl., 2010). bPannig
slitnar pad 6llu heldur pegar einstaklingur a hlaupum dregur skyndilega ar hrada, breytir um stefnu eda
hvoru tveggja en einnig vid lendingu ar hoppi eda sndning an pess ad pungaberandi faeti sé Iyft fra
joréu (Shimokochi og Shultz, 2008).

Deemi um averka a FK ma sja 4 myndbandsupptékum af handboltakonum Ur norskri rannsokn fra
arinu 2004 (mynd 3) en i peirri rannsékn ma sja ad krossbandid slitnar yfirleitt i pungaberandi faeti par
sem hnéd er i grunnri beygju (e. flexion) (u.p.b. 5-20°), auk pess sem pad fellur i kidfétarstdodu og
skoflungurinn er inn- eda Gtsndinn (mynd 4) (Olsen o.fl., 2004). Averkalysingar peirra sem slitid hafa
FK eru i samraemi vid pessar nidurstédur en ad auki vid grunna beygju hnés er yfirrétta hnés (e.

hyperextension) afar &heettumikil en hun er sjaldsédur averkavaldur (Shimokochi og Shultz, 2008).

Mynd 3. Tveer handboltakonur slita FK. Su fyrri slitur lidbandid vid snarpa stefnubreytingu sem huin
framkvaemir til ad komast framhjéa andstaedingi og su seinni vio ad lenda a 6drum feeti ar
hoppi (Olsen o.fl., 2004).



Lidbandio getur lika ordid fyrir averka pegar hdogg kemur & hnélidinn svo sem vid spark fra
moétspilara sem erfitt er ad koma i veg fyrir med 68rum heetti en ad hvetja til drengilegrar framkomu i
keppni og leik.
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Mynd 4. Algeng stada & hnélidnum pegar FK slitnar. Averkinn gerist i mérgum plénum og er grunn
beygja i hné, kidfétarstada og innsnuningur & skoflungi algengur vid slit & FK
(http://www.bjr.boneandjoint.org.uk).

Ad lokum ma nefna hvernig FK slitnar hja peim einstaklingum sem ad idka skidaiprottir en pad er
litill hluti (9-16%) FK slita (Maletis o.fl., 2011). Averkinn getur ordid med prennskonar haetti (mynd 5)
(McConkey, 1986). Hann getur ordid pegar skidamadur lendir Ur stokki vid pad ad aftari hluti skidisins
lendir i snjonum med peim afleidingum ad tain & skidaskénum leitar nidur & vio og skidaskorinn, sem
naer hatt upp a skoflunginn, pvingar skéflunginn fram & vid, en skidamadurinn naer ekki ad sporna vid
pessu med pvi ad rétta ar okklanum (e. plantarflexion) vegna stifleika skidaskésins. FK getur lika
slitnad pegar skidamadurinn missir jafnvaegid og fellur afturdbak en vid pad lyftir hann ytri kanti
skidisins pannig ad adeins innri bran pess er i snertingu vid snjéinn sem veldur pvi ad innsndningur
verdur & skéflungnum & medan hnéd er i djlpri beygju sem leidir til slits & FK. | sidasta lagi getur FK
slitnad pegar skidamadurinn hallar sér fram med annan fétlegginn i frafeerslu (e. abduction) og med
Gtsnaning i mjédm en vid pad leitar hnéd i kidfoétastddu & medan Utsnlningur er & skoéflungnum. Oftast
verdour midlaegt lidband fyrir averka vio pessa atburdarras en i 20% tilvika verdur einnig averki a4 FK.

Mynd 5. FK slit hja skidaiokendum (McConkey, 1986).



1.2 EOdli averkans: Algengasti mekanismi

i flestum tilfellum slitnar FK an pess ad einstaklingurinn lendi i samstudi vid annan leikmann og pvi er
forvitnilegt ad vita hvada peettir valda pvi ad FK slitnar. Med pa grundvallarpeetti i huga ad megin
hlutverk FK er ad hindrar framskrid skoéflungs gagnvart leerlegg, og averkinn gerist yfirleitt i pvi hné
sem ber punga likamans vid stefnubreytingu eda lendingu Ur stokki, ma leita svara vid peim
vangaveltum (Cimino o.fl., 2010; Goldblatt og Richmond, 2003; LaBella o.fl., 2014). ba er einnig
mikilveegt ad hafa i huga hvada stada er algeng & hnénu pegar meidslin eiga sér stad en um pad var

reett i kaflanum hér & undan.

i lj6s hefur komid ad samdréattur framanleerisvodvanna (e. quadriceps) er mikilveegur hlekkur pvi
hann framkallar kraft sem drifur skéflunginn fram a vid og ef litlir kraftar sporna vid honum eykst alagio
a FK (Cimino o.fl., 2010; DeMorat o.fl., 2004; Shimokochi og Shultz, 2008).

Samdrattur aftanleerisvddvanna (e. hamstrings) myndar hinsvegar krafta sem toga skéflunginn
aftur & bak med tilliti til leerleggs (mynd 6) (Shimokochi og Shultz, 2008). Ef peir dragast saman &
sama tima (e. co-contraction) og framanlaerisvédvarnir pa veldur pad sampjéppun i hnélionum frekar
en skridi i adra hvora attina og par med eykst stédugleiki lidarins og alagio a FK minnkar (Fujiya o.fl.,
2011; Pandy og Shelburne, 1997).

bessi verndandi ahrif aftanleerisvédvanna minnka hinsvegar eftir pvi sem hnéd faerist naer fullri
réttu (e. extension) vegna pess hvernig atakshornid breytist, sérstaklega ef rétta er i mjédmum og
likamspunginn hvilir & heelnum (Cimino o.fl., 2010; Pandy og Shelburne, 1997). Su stada hnélidarins
er hinsvegar hagsteed framanlaerisvédvunum sem geta myndad mikinn kraft sem par af leidandi drifur
skoflunginn fram & vid (Shimokochi og Shultz, 2008). Auk pess hefur verid synt fram & ad ef
framanlaerisvddvarnir dragast einangrad saman getur pad einnig valdid innsnuningi og kiofétarstoou i
hné sem hvort um sig eykur alag & FK (DeMorat o.fl., 2004; Shimokochi og Shultz, 2008). bvi veldur
samdrattur framanleerisvidva alagi & FK i fleiri en einu hreyfiplani ef ad samdréattur annarra vodva

kemur ekki, eda seint til sbgunnar.

Quadriceps

Fibula

Knee Cap
(patella)

Movement
Forward
Movement

Mynd 6. Vodvar sem ad verka & hnédlidinn. A pessari mynd ma sja hvernig framanlaerisvodvarnir drifa
skoflunginn afram og auka par med strekkinn & FK. Einnig ma sjé aftanlaerisvddvana mynda

krafta i gagnstaeda stefnu (http://www.scienceofsocceronline.com).



Aukinheldur ma nefna ad Utsndningur skéflungs gagnvart leerlegg hefur verid tengdur pvi ad FK

klemmist milli hnjakolla lzerleggjarins (e. femoral condyles) og slitni af peim orsékum (Park o.fl., 2010).

1.3 Forvarnir

par sem g6d pekking er a pvi hvada hreyfingar eru aheettusamar og hvert edli averkans er, hvad FK
slit vardar, er hluti forvarna gegn FK slitum fraedsla um hvad beri ad fordast. Ma i peim efnum nefna
grunna beygju hnés i stefnubreytingum samfara kiofotarstédu med inn- eda Gtsnaningi en einnig ber
ao fordast yfiréttu hnés (Olsen o.fl., 2004; Shimokochi og Shultz, 2008). Synt hefur verid fram a ad
aukin arvekni fyrir ahaettusémum hreyfingum og stodum hnélidarins getur skilad sér i minni tidni FK
slita (Hewett o.fl., 2006).

Ad sama skapi hefur styrktarpjalfun og sprengikraftspjalfun i mérgum rannséknum sannad gildi sitt
til ad draga ur tioni FK slita en einféld jafnvaegispjalfun svo sem a veltibretti gerir ekkert gagn (Hewett
o.fl., 2006; Yoo o.fl., 2010). Eitt markmid med slikri pjalfun er ad draga ar ahrifum preytu a
likamsbeitingu einstaklingsins og gera honum par med kleift ad beita sér i iprétt sinni an pess ad hné
0g mjadmir leiti i heettulegar stddur (Cimino o.fl., 2010). Annad markmid er ad pjélfa ipréttafélk til ad
bregdast ésjalfratt vid peim kréftum sem knyja hnéd i slikar stodur par sem sjélfrad viobrogo peirra eru

yfirleitt of sein til ad gripa i taumana.

Ein rannsokn lagoi mat & 1885 knattspyrnukonur sem fylgdu slikri pjalfunardsetlun sem samanstéd
af upphitun, teygjum, styrktarpjalfun, sprengikraftspjalfun og sprettum og bar pser saman vid 3818 sem
fengu ekki slika pjalfun (Mandelbaum o.fl., 2005). A tveggja ara timabili slitu 6 konur sem fylgdu
pjalfunaraeetluninni FK en 67 slitu FK i samanburdarh6pnum. Pad ma pvi med sanni segja ad forvarnir

eru beedi mikilvaegar og ahrifarikar pegar kemur ad FK slitum.

1.4 Algengi fremri krossbandaslita

Engar rannsoknir hafa verid gerdar & tidni FK slita & Islandi en bdast ma vid svipudum télum & islandi
og fundist hafa i 6drum Nordurldndunum, vegna pess hve apekk samfélég okkar eru. | Helsinborg
spitalanum i Svipjod var gerd rannsokn sem byggdi & gognum ar SO af éllum peim sem leitudu sér
adstodar vegna snuningsaverka a4 hné med medfylgjandi bradri vokvaséfnun arid 2002. Rannséknin
ték adeins yfir virka einstaklinga a aldrinum 10-64 ara en nidurstddur rannsoknarinnar voru paer ad

fyrir hverja 100.000 virka einstaklinga sliti 81 krossband arlega (Frobell o.fl., 2007).

I Danmérku var framkveemd rannsokn & eins ars timabili og komust rannsakendur ad peirri
nidurstédu ad fyrir hverja 100.000 einstaklinga hljoti 30 einstaklingar averka a FK a ari hverju (Nielsen
og Yde, 1991). | peirri ranns6kn voru p6 engin aldurskilyrdi sett en eins og adur hefur komid fram eru

pad adalega virkir ungir einstaklingar sem ad slita FK.

I Noregi voru allar adgerdir & hnjam par sem FK var endurgert skradar a arunum 2004-6. A
teeplega tveimur arum voru gerdar 2793 adgerdir & FK a 57 sjukrahdsum. Samkveemt Gtreikningum
rannsakenda voru gerdar 34 slikar adgerdir & hverja 100.000 einstaklinga arlega. begar rannsakendur
litu hinsvegar sérstaklega til aldurhépsins 16-39 ara, sem peir skilgreindu adal dheettuhdpinn fyrir FK
slit, reiknadist peim til ad 85 adgerdir hafi verid framkvaemdar & hverja 100.000 einstaklinga (Granan
o.fl., 2008).



Séu pessar tolur yfirfeeroar a 330.000 manna pj0od meetti aeetla ad um pad bil 100 - 250

einstaklingar sliti FK arlega og af peim faeri ad minnsta kosti pridjungur i adgerd.

1.5 Kynbundinn munur og &heettupeettir fyrir FK slitum

Rannsoknir hafa synt ad konur eru allt fra 1,4 - 9,74 liklegri til pess ad slita FK midad vio sama fjélda
klukkustunda sem peer verja i aefingar og keppni og karlar (Agel o.fl., 2005; Alentorn-Geli o.fl., 2009;
Gwinn o.fl., 2000).

Erfitt er ad komast til botns i peim efnum af hverju petta stafar en pad er vafalaust flokid samspil

ymissa pétta. P4 hafa rannsoknir verid gerdar til ad leita svara vid peirri spurningu. Hvad hreyfimynstur

vardar eru konur liklegri til ad lenda ar stokki og skipta sndgglega um stefnu med minni beygju i
mjodmum og hnjam auk pess sem hnéd fellur frekar i kidfétarstoou & medan Utsnaningur er a
skéflungnum (Smith o.fl., 2012). Adur hefur verid raett um pad hve ahaettusamt pad er. Ad auki eru
visbendingar um ad konur virkji framanleerisvédvana a undan aftanleerisvédvunum sem gaeti aukio
kraftana sem drifa skéflunginn fram (Shimokochi og Shultz, 2008; Smith o.fl., 2012). Karimenn virdast
hinsvegar virkja aftanlaerisvédvana vio framskrid skoflungs, sem mogulega dregur Ur kraftinum sem

drifur skoflunginn fram og eykur par med stédugleika hnélidarins (Shimokochi og Shultz, 2008).

Adrir peettir tengdir kvenlikamanum sem taldir eru geta aukid likur a FK sliti eru m.a. breidari
mjadmir og aukid Q-horn (e. Q-angle) (mynd 7), minni styrkur aftanleerisvédva, hormon tidahringsins

og heerri likamspyngdarstudull (e. BMI) (Anderson o.fl., 2001; Cimino o.fl., 2010; LaBella o.fl., 2014;
Smith o.fl., 2012).

Comparison of male and female Q angles
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Mynd 7. Munur & Q-horni milli kynja. Hné karlmanns er vinstra megin og haegra megin er hné

kvenmanns en breidari mjadmir kvenna orsaka staerra Q-horn (http://www.hughston.com).

Liffreedilegir ahaettupeettir eru taldir vera m.a. hlutfallslega litid krossband (Anderson o.fl., 2001),
hlutfallslega litid bil milli beinenda leerleggs sem er talid auka likur & ad pad lendi par i klemmu
(Anderson o.fl., 2001; Smith o.fl, 2012) og afturhallandi lidflotur skoflungs sem ytir undir ad

leerleggurinn renni aftur gagnvart skoflungi vid sampjoppun lidarins, pegar besedi framan- og
aftanleerisvodvar dragast saman (Ristic o.fl., 2014; Smith o.fl., 2012).



1.6 Skodun

begar einstaklingur verdur fyrir &verka a hné og geeti hafa slitid FK er dkjésanlegast ef skammur timi
lidur fra averkanum sjalfum ad skodun heilbrigdisstarfsmanns (Cimino o.fl., 2010) en baedi bolga og
sarsauki geta haft ahrif & skodunina. Mikilvaegt er ad heilbrigdisstarfsmadurinn spyrjist fyrir um hvernig
averkinn vard pvi pad getur gefid til kynna hvad hefur ordid fyrir &verka (tafla 1) en almenn skodun par
sem horft er til géngulags og hvernig einstaklingurinn kemur sér fyrir i skodunarherberginu gefur einnig
mikilveegar upplysingar (Cimino o.fl., 2010). Vardandi lysingu einstaklingsins & FK sliti er algengt ad
hann minnist pess ad hafa heyrt smell pegar averkinn vard, ad hnédé hafi gefido undan af sjalfsdadum
auk pess sem averkinn var sarsaukafullur og 6r vokvaséfnun i hnénu hafi fylgt i kjélfar hans (Spindler
og Wright, 2008). Auk pess er leikmanninum ekki feert ad halda afram keppni, pjalfun eda leik eftir
averkann. Jafnframt er deemigert ad einstaklingar kvarti undan 6stdédugleika i hné eda pvi ad hnéd gefi

undan (e. giving away) eftir slit & FK (Cimino o.fl., 2010).

Gruni heilbrigdisstarfsmanninn FK slit getur hann stadfest grun sinn med tiltélulega einféldum
préfum sem leggja strekk & lidbandid og notud eru til ad skoda hvort ad pad sé heilt eda slitid (tafla 1).
Af slikum profum er Lachman profid talid areidanlegast en vid framkveemd pess er skoflungurinn
einfaldlega togadur fram & vid a medan stutt er vid leerlegginn (Cimino o.fl., 2010; Magee, 2008). Sé
pad slitid er framskrid skoflungsins aukid borid saman vid heilbrigt hné sama einstaklings og naegir
jakvaed préfnidurstadan i morgum tilfellum til ad stadfesta grun heilbrigdisstarfsmannsins og greina FK
slit (LaBella o.fl., 2014).

Tafla 1. Samantekt sem synir mikilveegi liffreedilegra struktira sem geta ordid fyrir Averka & sama tima
og FK auk algengra einkenna i sdgu og skodun (Spindler og Wright, 2008).

Lifaflfredilegt Merki um averka
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1.6.1 Myndgreining og lidspeglun
b6 ad FK slit hafi verid stadfest eru i mdérgum tilfellum einnig teknar myndradir af hnénu. ba eru
rontgenmyndir teknar ef mikil vokvaséfnun er i hnélidnum til pess ad utiloka beinbrot, lidhlaup (e.

luxation), beinbrjosksaverka og averka & vaxtalinur (LaBella o.fl., 2014).

Sé tilgangurinn hinsvegar ad sja averka sem gerast samhlida FK slitum eru algengustu adferdirnar
vid pad annad hvort lidspeglun (e. arthroscopy) og hinsvegar SO (Yagoob o.fl., 2015). | rannsoknum
par sem lidspeglun er notud til ad skoda slika averka er hin yfirleitt gerd samhlida adgerd par sem FK
er endurgert (Kilcoyne o.fl., 2012; Rotterud o.fl., 2013; Widener o.fl., 2015). SO hefur hinsvegar fest
sig i sessi sem hradvirk myndgreining sem hefur pann kost umfram lidspeglun ad hun krefst pess ekki
ad hao sé rofin og pvi ma med henni skoda alla pa sem ad hljéta averka & FK (Yaqoob o.fl., 2015).
Pad sem auga ma koma & med SO fyrir utan averkann & FK sjalft eru averkar a lisbond, sinar (e.
tendons), lidpofa og lidbrjésk (Yaqoob o.fl., 2015) en eins og &dur hefur komid fram eru slikir averkar
tidir samhlida FK slitum sem gerast sjaldan ein og sér (Beynnon o.fl., 2005; Lohmander o.fl., 2007,
Spindler og Wright, 2008). ba hefur verid meelst til pess ad SO verdi notud i auknum meeli snemma i
greiningarferlinu par sem ad pad eykur likur a réttri og nakveemari greiningu a averkum innan

hnélidarins sem ad gerast samhlida FK slitum (Frobell o.fl., 2007).

1.6.2 Averkar alidbrjosk

i heilbrigdu hné eru lidfletir pess paktir lidbrjoski sem verndar pa med pvi ad draga Ur ndningi sem
verkar & pa, kemur pannig i veg fyrir ad of mikid alag verdi & undirliggjandi bein og gerir pad ad
verkum ad virkar (e. active) hreyfingar parfnast litillar areynslu og eru sarsaukalausar (Shirazi og

Shirazi-Adl, 2009; Spindler og Wright, 2008).

Fyrri rannsoknir sem rannsakad hafa stadsetningu brjésksaverka a lserleggnum og skéflungnum
samhlida FK slitum hafa skipt endum langbeinanna par sem pau meetast i hnélionum hvoru um sig i
tvennt, i midleegan og hlidlaegan leerleggskoll og i midlaegan og hlidlaegan skéflungshnia en pad er

einnig gert i pessari rannsékn (mynd 8) (Potter o.fl., 2012; Rotterud o.fl., 2013).

Lateral facet Medial facet
Intercondylar groove Medial groove
(in cartilage)
Lateral groove

(in cartilage)
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—Medial epicondyle

>—Medial condyle

Lateral condyle
Posterior

Intercondylar intercondylar area
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) Medial condyle
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Mynd 8. Brjoski kleeddir lidfletir lzerleggs og skoflungs. A efri myndinni méa sja hvernig millikollagrof (e.
intercondylar notch) adskilur hnjakollana & leerleggnum ad aftanverdu og a nedri myndinni
hvernig millihndareitur (e. intercondylar area) adskilur lidfleti skéflungsins

(http://clinicalgate.com).



Liobrjosk hnéskeljarnar getur pé einnig ordid fyrir averka og hafa fyrri rannséknir athugad averka a
lidbrijosk hennar &dsamt averka & leerleggsgrofina (e. femoral trochlea) par sem hun leggst ad

leerleggnum (Rotterud o.fl., 2013), en pessi rannsokn naer ekki yfir slika averka.

Ad auki vid averka & lidbrjosk leidir SO i lj6s beinmar (bonebruise) sem er mar (e. contusion) eda
bjugur (e. edema) i beini undir lidbrjéski sem myndast i skoéflungi eda leerlegg vio FK slit vid pad ad
ligfletir beinanna tveggja kylast saman (lllingworth o.fl., 2014). Beinmar er pvi afleiding pessa hodggs
og tilvist pess er visbending um ad lidbrjoskid hafi ordid fyrir averka pd ad averkinn sjaist ekki a
lidbrjéskinu sjalfu (Frobell o.fl., 2008; Johnson o.fl., 1998; Lohmander o.fl., 2007). Rannsoknir sem
rannsakad hafa beinmar stydjast vid sOmu stadsetningar og peer sem rannsaka brjéskaverka. pad er
ad segja midlaegan og hlidlaegan laerleggskoll og midleegan og hlidlaegan skoéflungshnaa (Frobell o.fl.,

2008; lllingworth o.fl., 2014; Yoon o.fl., 2011) sem einnig er gert i pessari rannsékn.

Mynd 9. Munur & heilbridgu lidbrjéski og lidbrjoski sem hefur ordid fyrir nyjum averka i hnélionum
sédur med lidspeglun. Vinstra megin er heilbrigt lidbrjésk en haegra megin er nyr averki par

sem lidbrjoskio er teett fr4 undirliggjandi beini (http://www.howardluksmd.com).

Vert er ad hafa i huga ad averki & lidbrjosk (mynd 9) er pralatur par sem haefileiki lidbrjosks til ad
endurnyja sig ad upprunalegu horfi er mjog takmarkadur vegna pess hve Ilitid bl6dflaedi er um
liobrjoskid, og ad slikur averki getur leitt til slitgigtar seinna meir (Beynnon o.fl., 2005; Johnson o.fl.,
1998; Louboutin o.fl., 2009; Shirazi og Shirazi-Adl, 2009).

1.6.3 Averkar alidpéfa

A milli lzerleggs og skéflungs eru tveir lidpofar afastir skoflungsbeininu, einn sitthvoru megin i lidnum;
midleegt og hlidlaegt, og geta peir ordid fyrir averka samhlida FK sliti (Granan o.fl., 2008; Maletis o.fl.,
2011, Spindler og Wright, 2008; Widener o.fl., 2015).

Lidpofarnir hafa fjdlpaett hlutverk og virki peir sem skyldi gera peir pad ad verkum ad lidfletir
langbeinanna tveggja samsvara hvor 6drum betur (Goldblatt og Richmond, 2003; Magee, 2008). bar
med dreifast peir kraftar sem ad verka & hnélidinn betur & lidfleti hans sem dregur ar sliti lidflatanna.
Lidpdfarnir eiga einnig patt i ad smyrja og naera lidinn, minnka nuning i hnélidnum, vinna meod
lidbondunum og lidpokanum i ad hindra ofréttu hnés og hindra lidpokann i ad ganga inn i lidinn
(Goldblatt og Richmond, 2003; Magee, 2008).
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Pegar liopéfar verda fyrir averka er algengt ad peir rifni ymist pvert eda langsum og fer alvarleiki
averkans eftir steerd rifunnar (mynd 10) (Magee, 2008). Hvad bl6dfleedi vardar gildir pad sama um
liopéfana og lidbrjoskio; pad er ad miklu leiti skert og par med gréandinn einnig (Goldblatt og
Richmond, 2003; Magee, 2008). Bloofleedi er til stadar i ysta pridjungi lidpéfanna en er ekki til stadar
pegar innar dregur. Sé averkinn & ysta pridjung lidp6fa er pvi moguleiki & ad sauma rifuna saman en

ad ooru leiti er skaddadur hluti lidp6fans fjarleegdur med adgero.

Meniscus —-%

1 ) . /
/| Oblique
/| tear

el lmceomnt Radial tear

Healthwise

Mynd 10. Mismunandi averkar & lidp6fa. A myndinni hér fyrir ofan sést hvernig lidp6far geta rifnad
med mismunandi heetti. Rauda sveedio (red zone) synir aedadrjluga (e. vascular) hluta
lispofanna og hvita svaedid (white zone) synir eedaryra (e. avascular) hluta lispofanna. Rifur
a liopéfanna geta verid sveesnari en peer sem sjast a myndinni hér fyrir ofan svo sem i tilviki

rifu sem minnir & handfang fétu (e. bucket handle tear) (http://www.webmd.com).

Pad eetti engan ad undra i lj6ési pess hve veigamikid hlutverk lidpéfanna er hve dramatisk ahrif
averki a pa hefur. Sterkar sénnur eru fyrir pvi ad averki a liopofa geti valdio slitbreytingum i hné hvort

sem ad slit a FK verour samhlida averkanum eda ekki (Beynnon o.fl., 2005; Lohmander o.fl., 2007).

1.6.4 Averkar alidbond 6nnur en FK

Hnélidurinn hefur tvo krossbodnd, pad fremra og pad aftara. N6fn peirra eru dregin af festustad peirra a
skoflungnum ad auki vid pa stadreynd ad pau krossa hvort annad. Adur hefur verid reett um FK,
hvernig og hvers vegna pad slitnar. Averkar & onnur lidbénd hnélidarins eru ekki pattur af pessari

rannsékn en pé verdur fjallad stuttlega um pau mikilveegustu hér.

Aftara krossbandid (AK) (e. posterior cruciate ligament) festist ad ofanverdu & midleegan laerlegg og
ad nedanverdu aftanvert a skoéflunginn en pad er eins og FK innan lidpoka hnésins en utan vid
halahimnu pess. Upp fra festustad sinum a skoflungnum ris pad upp a vid, fram & vid og midleegt ad

festustad sinum a leerleggnum (Goldblatt og Richmond, 2003; Magee, 2008).

Meginhlutverk AK er ad sporna gegn afturskridi skéflungs med tilliti til lserleggjar, auk pess sem pad
spornar gegn réttu og ofréttu hnés en einnig ad hluta til gegn Gtsndningi skéflungs og ad hnéd falli i
kigfotar eda hjdlbeinodtta stodu (Goldblatt og Richmond, 2003). AK spornar pvi ekki gegn framskridi

skoflungs.
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AK er sterkasta lidband hnésins og hefur tvofalt burdarpol midad vid FK (Kannus o.fl., 1991). bvi er
oftast um haorkuaverka ad reeda pegar pad verdur fyrir averka. Daemi um slika averka eru bilslys par
sem skoflungurinn skellur & maelabordio eda pegar fétboltamadur feer spark framan a skéflunginn
pegar hnéd er beygt med peim afleidingum ad skdflungurinn faerist 6héflega aftur a bak, en pvi hefur
einnig verid haldio fram ad ofrétta hnés geti valdid averka a AK (Hochstein o.fl., 1999; Meyer o.fl.,
2011). bvi er moguleiki & pvi ad AK geti ordid fyrir averka a sama tima og FK en til pess purfa miklir
kraftar ad verka a hnélidinn.

Ad auki vid krossbond hnélidarins eru tvé mikilveeg lidbénd utan vid lidpokann en pad eru
hlidarliobéndin (e. collateral ligaments) sem liggja sitthvoru megin vid lidinn; annad midlaegt vid lidbilid
og hitt hlidleegt. Pad midleega er samsett ur tveimur hlutum, 68rum sem er grunnleegur og annar sem
liggur dypra. Djupleegi hlutinn er pykknun & lidpoka hnélidarins sem rennur saman vid midleega
lispéfann i hnénu en grunnleegi hlutinn er sterkt og pykkt lidband sem ad festist ofan og nedan vid
midlaegt liobilid (Magee, 2008). Hlidleega hlidarlidbandid hefur hinsvegar festustadi hlidlaegt vid lidbilid,
annan a hnjakolli laerleggs og hinn & hoféi sperrileggsins og pad rennur ekki saman vid lidpéfann sem

eru sdmu megin i lionum par sem fituvefur (e. fat pad) adskilur pau (Magee, 2008).

Meginhlutverk hlidarlidbandanna er ad sporna gegn pvi ad hnélidurinn falli i kidfétar stodu, sem
midleega hlidarlidbandid sér um, og i hjolbeindtta stodu, sem ad hlidleega hlidarlidbandid sér um
(Goldblatt og Richmond, 2003).

FK sliti fylgir stundum &verki & midleega hlidarliobandid i hnénu sem er skiljanlegt leiti hnéd
Ohoflega i kiofétarstoou en slikur &verki veldur stifleika sem er til trafala pegar kemur ad endurhaefingu
(Brukner og Khan, 2012; Yoon o.fl., 2011). Averkar & hlidleega hlidarlidbandid eru hinsvegar mun
sjaldgaefari og parf likt og i tilfelli AK yfirleitt hdorku averki ad koma til ségunnar eigi pad ad slitha
(Brukner og Khan, 2012).

Hnélidurinn statar af mun fleiri lidbondum en ekki verdur fjallad um pau hér.

1.7 Skammtima afleidingar: ipréttaidkunn eftir FK slit

Eftir ad einstaklingur slitur FK er tvennskonar medferd i bodi en valid stendur um adgerd par sem FK
er endurgert, auk endurhaefingar eda endurhaefingu eina og sér og fer valid fram i samradi vid laekni
sem metur adstaedur hverju sinni. Peir einstaklingar sem &kveda ad gangast undir hnifinn eru oft &
tidum iprottafélk sem liggur & ad komast aftur i sina iprétt. Pegar endurhaefingu er lokid og leyfi hefur
fengist til ad snua ad fullu til fyrri athafna eru margir sem purfa hinsvegar, eda kjésa, ad haetta i
keppnisiprottum sem ad krefjast mikilla stefnubreytinga. Margir lata p6 a pad reyna og ad ari liénu fra
averkanum, sem er sa timi sem ad flestir eiga ad vera byrjadir i ipréttum ad nyju, hafa yfir 2/3 tekio
upp iproéttaidkun sina (Grindem o.fl., 2012). Mikill hluti peirra leetur p6 af idkunn sinni sidar meir og er
algengasti patturinn sem ad letur pa sem slitid hafa FK til ipréttaidkunnar 6ttinn vid endurtekinn averka
(Ardern o.fl., 2012; Ardern o.fl., 2011). S4 otti virdist & rokum reistur par sem likurnar & endurteknum
meidslum naestu arin eftr FK slit eru miklar (Hewett o.fl., 2012; Shelbourne o.fl., 2009).
Samantektarrannsokn dré saman nidurstdédour 48 rannsokna sem matu samtals ipréttaidkunn 5770
einstaklinga sem slitid héféu FK (Ardern o.fl.,, 2011). Allir hoféu peir farid i adgerd par sem FK var

endurgert en ad medaltali voru lidin rimlega prju ar fra adgerdinni. Nidurstddur rannsdéknarinnar voru
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paer ad rétt teeplega 2/3 (63%) peirra sem slita FK getur idkad iproéttir af sama kappi og adur og enn
feerri (44%) sja sér feert um ad keppa i sinni iprottagrein. | 90% tilvika var feernimidadur avinningur af
adgeradinni p6é metinn gbdur.

1.8 Langtima afleidingar: Slitgigt

Slitgigt er helsta asteeda feerniskerdingar hja eldri einstaklingum en henni fylgir sarsauki og stifleiki
sem aukast med tid og tima og enda & pvi ad valda algerri skerdingu & athéfnum daglegs lifs (Stein
o.fl., 2012; Streich o.fl., 2011) en einnig minnkar oft védvastyrkur umhverfis hnélidinn (Arden og Nevitt,
2006).

Slitgigt einkennist af stigvaxandi nidurbroti brjésks en med pvi glatast hlutverk pess sem var eins
0g aour sagdi ad vernda undirliggjandi bein (Arden og Nevitt, 2006; Shirazi og Shirazi-Adl, 2009). Med
pvi raskast edlileg endurnyjun beinsins, pad ymist eydist eda vex 6héflega, og pvi ma sja beinnabba
myndast vid brunir lidarins sem og blédrur i beini (e. cyst) eda pykknun & pvi undir brjéskinu (e.
subchondral sclerosa) (Arden og Nevitt, 2006; Lohmander o.fl., 2007). Lidbilsleekkunin, sem & sér stad
pegar brjéskio eydist, veldur pvi ad slakki kemur a lidumbunad og pannig minnkar évirkur stédugleiki
hans. | sumum tilvikum penst halahimnan einnig Gt og bélgnar. bessar breytingar ma sja pegar hné
folks sem hefur ségu um FK slit er myndad med SO einhverjum arum sidar ad auki vid ummerki
upphaflega averkans (Lohmander o.fl., 2007).

Upptok slitgigtar i kjélfar FK slita mé rekja til peirra 4verka sem attu sér stad samhlida FK slitunu &
liobrjésk og lidpofa auk frekari dverka & pessa struktdra en peir geta ordid vegna 6stédugleika
hnélidarins, vegna breytinga & edlilegu lidskridi og rennslishreyfingum innan lidarins, og vegna
endurtekinna meidsla (Goldblatt og Richmond, 2003; Lohmander o.fl., 2007; Louboutin o.fl., 2009).
Endurgerd FK med adgerd er tilraun til pess ad draga ar likum a pvi ad slitgigt proist med pessum
haetti en han hefur ekki sannad gildi sitt til pessa (Lohmander o.fl., 2007; Luc o.fl., 2014) Hinsvegar
hefur verid synt fram 4 ad han geti dregid Ur likum a frekari averkum & lidp6fa og eetti pvi ad hafa
einhver fyrirbyggjandi ahrif hvad slitgigt vardar (Meunier o.fl., 2007). Endurhaefing ein og sér sem
medferdarurraedi er heldur ekki heldur naegilega g6o lausn og er hvorug medferdin feer um ad koma i
veg fyrir ad slitgigt proist i lionum (Lohmander og Roos, 1994; Luc o.fl.,, 2014). bvi er bryn naudsyn ad
kortleggja préun sjukdomsins allt fr4 upptokum hans en einn pattur i pvi er ad rannsaka tioni peirra
averka sem gerast samhlida FK slitum.

13



2 Markmid

Markmid rannséknarinnar er ad henda reidur a pad hversu tidir averkar sem ad geta ordid a langbein
og lidpoéfa samhlida FK slitum eru sama hvert medferdararraedid er. Fyrri rannsoknir hafa verid gerdar
a gbégnum sem ad fengin eru vid endurgerd & FK (Kilcoyne o.fl., 2012; Rotterud o.fl., 2013; Widener
o.fl., 2015) eda gogn fra akvednum stofnunum (Frobell o.fl., 2007; Frobell o.fl., 2008) en rannsokn
bessi er vidameiri par sem ad hun inniheldur alla islendinga sem slitu FK & 11 &ra timabili. bvi er

liklegt ad betri yfirsyn faist yfir umfang pess vanda sem FK slit er.

3 Efni og adferadir

3.1 Rannsoknarsnid

Rannsoknin er afturskyggn rannsokn par sem farid er yfir gagnagrunn sem hysir allar SO
myndgreiningar sem voru framkveemdar a 6llum peim einstaklingum sem grunadir voru um ad hafa
slitid FK & islandi fra 16. febraar 2000 til 30. desember 2011 en myndgreiningarnar voru gerdar 6had
pvi hvort eetlunin veeri ad endurgera FK i adgerd eda ekki. Gagnagrunnurinn naer pvi landshorna &
milli & islandi en myndatékurnar sjalfar féru fram & Domus Medica, Orkuhusinu, Landspitalanum og
Fjérdungsjukrahusinu & Akureyri. Rontgenlaeknar lasu ar peim og skrifudu nidurstédur paer sem er ad
finna i gagnagrunninum. Pess ma geta ad gégnin voru dulk6oud en einstaklingunum gefin radtélurod
til ad halda skra yfir hversu margir peir eru. Rannséknin var sampykkt af visindasidanefnd
(VSNb2011100031/03.07).

3.2 Urtak

A pessu 11 &ra timabili sem um reedir voru 1394 einstaklingar sem féru i 2298 SO vegna gruns um slit
a FK eda endurteknar myndgreiningar eftir fyrri FK slit. Sett var pad skilyrdi fyrir notkun myndgreininga
i pessari rannsékn ad um nytt FK slit veeri um ad raeda hvort sem um fyrsta slit & FK vaeri ad raeda, slit
a FK i hinu hnénu eda slit & endurgerdu FK. Alls uppfylltu 742 myndgreiningar ekki pau skilyrdi (mynd
11) & medan 1556 myndgreiningar uppfylltu pessi skilyrdi.
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Mynd 11. Flaedirit af myndgreiningum sem ad uppfylltu skilyrdi rannséknarinnar og peim sem gerdu
bad ekki. | 1962 tilvika var um FK slit ad reeda en 398 myndgreiningar voru af fyrri averka og
ekki um endurtekid slit ad raeda. | 13 myndgreiningum var um 6fullngegjandi upplysingar ad
reeda. Fimm myndgreiningar féllu i b4da pessa flokka. Upplysingarnar voru deemdar
ofulinaegjandi ef ekki kom fram i hvoru hnénu &verkinn var eda pegar ekkert stod i

nidurstddum myndgreininganna.
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3.3 Urvinnsluferlid

Gagnagrunnurinn  sem innihélt nidurstddur myndgreininganna var yfirfarinn af tveimur
sjukrapjalfaranemum sem studdust vid leidbeiningar baeklunarskurdlaeknis vid ad flokka averka a
langbein og lidpdfa eftir stadsetningu og gerd averka (mynd 12). Einungis var averkinn skradur Gt fra
pvi hvort ad minnst var a hann i nidurstédum pess rontgenlaeknis sem tulkadi segulsneidmyndirnar en

averkinn var ekki metinn Gt fra magni né alvarleika.

Fyrstu 50 myndgreiningarnar voru yfirfarnar i sameiningu og algengt averkatengt ordalag skrad
nidur. Eftir pad var fidlvaskipun (e. macro) keyrd sem yfirstrikadi averkatengd ord. betta var gert til
pess ad draga ur likum a pvi ad rannsakendum yfirsaeust einhverjir averkar. bvi neest var flokkunni
skipt brédurlega & milli par sem annar rannsakandi s& um flokkun a averkum tengdum lidpéfum en
hinn um averka tengda langbeinum. Fj6lvaskipunin var sidan keyrd reglulega eftir pvi sem fleiri
averkatengd ord skutu upp kollinum til pess ad yfirstrika pau. Gagnagrunnurinn var yfirfarinn i heild

sinni tvisvar sinnum.
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Mynd 12. Flaedirit sem synir hvernig flokkun var hattad i rannsokninni. Fyrsta r6d synir hvad um raedir,
Onnur rdd synir stadsetningar averkans, 3 rod (og 4 r6d langbeina megin) synir &verkann og

sidasta rodin synir averkatengt ordalag sem fram kom i nidurstédum myndgreininganna.
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3.4 Meeliteeki

i gagnagrunninum hoéfdu myndradirnar verid teknar med eftifarandi SO teekjum: A Fjordungs
sjukrahdsinu & Akureyri var notad Siemens Avanto sem er 1.5 T, & Landspitalanum var notad
Siemens Magnetom Avanto sem er 1.5 T, i Orkuhusinu var notad Esaote XQ sem er 0.2T og &

Domus Medica var notad EsaoteO. 0,3 T.

Nakvaemni SO midad vid lidspeglun til pess ad meta rifu & midlaegum lidpofa er 88,6% med naemni
a bilinu 80-98% og sérhaefni frd 75% til 94% (Halinen o.fl., 2009). Fyrir hlidlaegan liopo6fa er
nakveemnin minni eda 72,7% med namni & bilinu 55-89% og sérhaefni a bilinu 87-98% Nakvaemni og
naemni fyrir FK slit er 93.2%. SO er jafnframt eina myndgreiningartaekid sem ad sér beinmar (Brukner
og Khan, 2012).

3.5 Tolfraedi

Gagnavinnslan for fram i Toflureikni (e. excel) og voru pser myndgreiningar sem ad uppfylltu skilyrdi

rannséknarinnar flokkadar eftir kyni, aldri og hvort hnéd vard fyrir averka.

Pvi neest var medalaldur patttakenda fundin fyrir hvort kynid fyrir sig og par a eftir fundid hlutfall
milli heegri og vinstri hnjaa i Grtakinu i heild.

Averkar 4 lidpofa og langbein voru flokkadir samkveemt stadsetningum peirra. Averkar & lidpofa var
skipt i midleegan og hlidleegan lidp6fa en averkar & langbein skiptust upp i midleegan skoéflungshnaa,

hlidleegan skéflungshnua, midleegan laerleggskoll og hlidlaegan leerleggskoll.

Pvi naest voru keyrdar veltitoflur (e. pivot table) i Toflureikni til ad fa Gt fjélda hvers og eins averka a
hverri stadsetningu fyrir sig (Tafla 2). Fjélda hvers averka a hverri stadsetningu fyrir sig var sidan deilt i

heildarfjdlda hnjaa til ad f& upplysingar um tidni averkans.

Heildarfjoldi averka & hvert hné var lagour saman fyrir hvort kynid fyrir sig. bar a eftir var peim
télum deilt i sama kyn til ad fa Ut medaltals averkafjolda a hvern einstakling af hvoru kyni fyrir sig sem

og fyrir hvert hné i artakinu i heild sinni.

Averkarnir & hverri stadsetningu voru sidan flokkadir samkvaemt pvi hvort ad um nyjan averka veeri
ald raeda eda ekki og sett upp i veltitoflur & nyjan leik. Par med voru felldir saman flokkarnir enginn

averki, slitbreytingar og utlit sem samrymist fyrri adgerd til ad sia Ut pa sem voru an nys averka.

Ad lokum voru keyrdar veltitéflur sem nadu yfir bada liopéfa sér og allar stadsetningar langbeina
sér til ad fa nakveemari mynd af averkunum svo sem hve margir vaeru ad 6llu leiti an averka a lidpéfa

og hve margir ad 6llu leiti an averka a langbein.
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4 Niodurstoour

Fjoldi myndgreininga i artaki var 1556. | 1013 tilvikum (65%) sleit karl FK og i 543 tilvikum (35%) var
pad kona (Tafla 2). Um haegra hné var ad reeda i 813 tilvikum (52.25%) og um pad vinstra ad reeda i

743 tilvikum (47.75%).

Tafla 2. Nidurstédur rannséknar.
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5 Umraodur

Helstu nidurstddur pessarar rannsoknar benda til pess ad averkar samhlida FK sliti séu mjoég algengir i
skoflungs-leerleggslidsnum og oftast fleiri en einn. Algengast var ad rannsékn med SO greindi nyjan
averka a liopéfa midlaegt i lidnum en nyjan beinaverka hlidleegt i lionum.

5.1 Lyofreedilegar nidurstodur

i fyrri ranns6knum sem hafa lagt mat & averka sem gerast samhlida FK sliti er medalaldur peirra sem
slita FK & bilinu 26-28 &ra sem er i samraemi vid nidurstddur pessarar rannsoknar (Frobell o.fl., 2007;
Frobell o.fl., 2008; Maletis o.fl., 2011) en hann hefur pé maelst 19 ara til 30 ara (lllingworth o.fl., 2014;
Rotterud o.fl., 2013). ba hefur aldursdreifing peirra sem slita FK almennt verid & bilinu 10-64 ara sem
er keimlikt aldurshilinu i pessari rannsékn (Frobell o.fl., 2007). Jafnframt er algengara ad konur séu
yngri ad aldri pegar peer slita FK sem virdist einnig vera raunin hér & islandi par sem ad midgildi fyrir

aldur i pessari rannsékn meeldist 23 ara fyrir kvenmenn en 26 ara fyrir karlmenn (Frobell o.fl., 2007).

Hvad kynjamun vardar er talio ad konur séu liklegri til ad slita FK og er pa midad vid fjdlda
klukkustunda sem varid er i aefingar og keppni (Agel o.fl., 2005; Alentorn-Geli o.fl., 2009; Gwinn o.fl.,
2000). Hinsvegar er heildarfjéldi peirra sem leita sér lseknishjalpar vegna FK slita ad miklum meirihluta
karlmenn samkveemt pessari rannsdkn sem og 6drum rannséknum fra Svipj6d, Noregi og
Bandarikjunum (Frobell o.fl., 2007; Frobell o.fl., 2008; Maletis o.fl., 2011). Er pad liklega vegna pess
ao fleiri karlkyns idkendur eru i peim iprottum sem FK slit eru algeng. Ma nefna par fotbolta sem daemi
en hérlendis eru 5 deildir fyrir karla en adeins tvaer fyrir konur.

5.2 Lidpofar

Averkar & lidpofa fundust i 76% tilfella og var pad nyr averki & annan hvorn peirra eda bada. b6
algengt sé ad averki a liopo6fa sé skilgreindur Ut fra pvi ad rifa sé til stadar hafa nidurstodur rannsékna
einnig gefid upp meidslationi sem byggir & pvi ad einhver merki séu um averka a lidpofa likt og i
pessari rannsokn. Nidurstédur Gr tveimur ranns6knum sem studdust vid SO voru ad 68% hnjaa héféu
einhver merki um averka a liopo6fa (Frobell o.fl.,, 2008; lllingworth o.fl., 2014). baer rannsoknir sem
gerdar hafa verid med lidspeglun og fjalla um rifur 4 liopéfa benda til pess ad tioni slikra averka sé a
bilinu 47-75% (Granan o.fl., 2008; Maletis o.fl., 2011; Spindler og Wright, 2008; Widener o.fl., 2015).

Pad er augljést hversu alvarlegt mal pad er ad lidpéfarnir verdi fyrir averka samhlida FK slitum i svo
miklum meeli sé litid til hlutverks peirra sem er ad dreifa peim kréftum sem verka a lidfleti hnélidarins,
sem par med dregur Ur alaginu & lidbrjoskid. Averki & lidpdfanna dregur Gr pessum verndandi &hrifum
og hafa eftirfylgni rannséknir leitt i [j6s ad ef lidpofi verdur fyrir averka & sama tima og FK slitnar pa
meelist mun heerri tidni slitbreytinga i peim hnjdm seinna & lifsleidinni midad vid hné sem verda ekki
fyrir slikum &verka (Beynnon o.fl., 2005). Ef hluti liopdéfans er par ad auki fjarleegdur samhlida adgerd
par sem FK er endurgert, eins og pegar aedaryri hluti hans verdur fyrir averka, pa meelist fylgni milli
pess hve stér hiuti lidpofans er fjarlaegdur og magns slitbreytinga seinna & sevinni (Beynnon o.fl.,
2005). begar aedadrjugi hluti liopéfans verdur fyrir averka er lidpofinn hinsvegar saumadur saman aftur

en enn pann dag i dag hefur ekki tekist ad syna fram & ad st medferd dragi Ur slitbreytingum seinna &
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lifsleidinni (Li o.fl., 2015; Lohmander o.fl., 2007). bvi virdist svo ad averki a lidp6fana samhlida FK geti

valdid snemmbinum slitbreytingum i hnénu sama hvernig brugdist er vid averkanum.

Til ad leita svara vid pvi hvort midlaegi eda hlidleegi lidpofinn verdi frekar fyrir averka mé stydjast vid
rannsoknir sem ad byggja & gagnagrunnum heilla pj6da en averki a midleegan lidpofa reynist par
algengari sem samrymist nidurstédum pessarar rannsoknar (Maletis o.fl., 2011; Rotterud o.fl., 2013).
AEtla meetti ad pessu veeri 6fugt farid par sem ad hnéd fellur allajafna i kidfotarstodu pegar FK slitnar
med peim afleidingum ad aftari hlidleegur hluti skéflungs og fremri hlidlaegur hluti leerleggs skella

saman med hlidlaegan lidpéfann sin a milli (Illingworth o.fl., 2014).

Hinsvegar er hnéd i flestum tilfellum einnig beygt auk pess sem inn- eda Utsnuningur skéflungs a
sér stad. begar hnéd er beygt togar halfhimnuvodvi (e. semimembranosus) midleegan lidpéfan aftur &
medan hnésbétarvodvi (e. popliteus) togar pann hlidleega aftur (Hirschmann og Muller, 2015). Vid
Gtsnuningi skoflungs togast hlidleegur lidp6finn fram en sa midlaegi aftur. Vio innsndning skoflungs
togast hlidleegur lidpéfinn aftur en sa midlaegi fram. Pessar sampaettu hreyfingar valda pvi alagi a
liopéfana tvo en s& midlaegi hefur tvdfalt minna hreyfiltslag en sé hlidleegi, par sem hann er m.a.
nidurnjorfadur milli tveggja sterkustu lidbanda hnélidarins, AK og midlaega hlidarlidbandsins, og er pvi
almennt séd Utsettari fyrir meidslum (Goldblatt og Richmond, 2003; Hirschmann og Muller, 2015;
Magee, 2008). Djupleegur hluti midleega hlidarliobandsins er einnig &fastur midleega lidp6fanum
(Goldblatt og Richmond, 2003) og ef ad pad verdur fyrir averka, sem getur gerst pegar hnéd leitar i
kiofétarstoou, er rokrétt ad alykta ad liopéfinn geti ordid fyrir averka a sama tima. bess ber p6 ad geta
ad hlidleegur lidpofinn verdur p6 i mérgum tilfellum fyrir averka samhlida FK slitum (Frobell o.fl., 2008;
Maletis o.fl., 2011).

5.3 Beinmar

Beinmar fannst i 60% hnjaa i pessari rannsékn sem er minna hlutfall en adrar rannséknir hafa leitt i
ljos. Rannséknir sem hafa sko®dad beinmar samhlida FK slitum, hvort ed er afturskyggnt eda
framskyggnt, hafa synt slikan &verka i 80-98% hnjaa pegar um nylegt (e. acute) FK slit er ad reeda
(Frobell o.fl., 2008; lllingworth o.fl., 2014; Yoon o.fl., 2011). | peim rannséknum eru hnén myndgreind
innan sex vikna fra upphaflegri kliniskri skodun til ad gréandi pess hafi ekki att sér stad (Frobell o.fl.,
2008; lllingworth o.fl., 2014; Yoon o.fl., 2011). Lidi hinsvegar lengri timi fra FK slitunum ad pvi ad
myndgreiningin er gerd dregur Ur tidni greininga a beinmari og hefur hun i slikum tilvikum meelst a4
bilinu 40-56% (lllingworth o.fl., 2014).

P6 ad beinmarid meelist almennt i minna meeli i pessari rannsokn en i fyrri rannns6knum er algengi
pess samt sem adur dhyggjuefni. Tilvist beinmars er visbending um ad lidfletirnir lidarins og lidbrjosk
hans hafi ordid fyrir miklu hdggi pegar FK slitnadi (Frobell o.fl., 2008; Lohmander o.fl., 2007). Sannanir
eru fyrir pvi ad petta raski samvaegi og efnaskiptum brjoskfrumna, hradi éldrun peirra og dauda sem
allt spilar rullu i proun slitgigtar seinna meir, jafnvel pé hnélidurinn vidhaldi fyrri stédugleika sinum
(Johnson o.fl., 1998; Lohmander o.fl., 2007). Rannséknir hafa einnig synt fram 4 ad steerra beinmar sé
merki um ad meiri kraftar hafi verkad a hnélidinn pegar FK slithadi og par med sé liklegra ad fleiri
peettir innan lidarins hafi ordid fyrir averka samhlida FK slitinu (Yoon o.fl., 2011). | pvi samhengi ma

nefna ad fylgni er & milli steerd beinmars og averka & lidpofa (lllingworth o.fl., 2014).
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Nidurstddur pessarar rannsoknar syndu ad greining beinmars var algengri hlidlaegt i lionum sem er
i samraemi vid nidurstédur annarra rannsékna og er skiljanlegt ef litid er til héggsins sem ad langbeinin
hlidlaegt i hnélidnum verda fyrir samhlida FK slitinu (Frobell o.fl., 2008; lllingworth o.fl., 2014; Yoon
o.fl., 2011).

5.4 Beinbrot og beinbrjosksaverkar

I pessari ranns6kn meeldist tidni brota 5% og tidni beinbrjosksaverka somuleidis 5%. | framskyggnum
rannsoknum sem ad gerdar hafa verid med SO hefur tidni brota maelst undir 27% og allt ad 60% en
tidnin virdist meiri eftir pvi sem brotin eru betur skilgreind og meiri dhersla er & ad rannsaka pau
(Frobell o.fl.,, 2007; Frobell o.fl., 2008). Sama gildir um tioni beinbrjésksaverka en tidni peirra hefur
meelst innan vid 6% meelt med SO ad 46% meelt med lidspeglun (Frobell o.fl., 2007; Spindler og
Wright, 2008). Nidurstdédur ur framskyggnum rannsoknum par sem averkar voru skodadir med
lidspeglun og byggja & gagnagrunnum heilla pjéda, en innihalda adeins pa sem fara i skurdadgerd,
syna hinsvegar tidni beinbrjosksaverka vera mitt & milli pessara talna eda fra 23-25% (Maletis o.fl.,
2011; Rotterud o.fl., 2013).

pessir verkar maelast pvi i minni meaeli en edlilegt mé teljast i pessari rannsékn og er pad eflaust
samspil ymissa péatta sem pvi veldur (sj& Annmarkar rannsoknar). brétt fyrir pad ma ekki lita fram hja
alvarleika pessara averka pvi averki a liobrjésk er pralatur, vegna pess hve litid bl6ofleedi er um
lidbrjéskid, og eykur likurnar a slitgigt seinna meir (Beynnon o.fl., 2005; Louboutin o.fl., 2009; Shirazi
og Shirazi-Adl, 2009).

5.5 Annmarkar rannséknar

Rannsoéknin er afturskyggn og nidurstddur myndgreininganna liklega skrifadar med pad megin
markmid i huga ad stadfesta FK slit. bvi er 6ljést hversu mikil ahersla var 4 ad greina adra averka
samhlida FK slitinu. Hins vegar er liklegt ad tioni averka meelist heerri, jafnvel ohoéflega ha, i

framskyggnum rannséknum par sem markvisst er stefnt ad pvi ad leita af akvednum averkum.

Einnig ma nefna ad gagnagrunnurinn inniheldur hugsanlega gémul FK slit sem hafa greinst seint
eda komid seinna inn vegna pess ad hnén eru farin ad valda einstaklingunum vandreedum. | peim
tilvikum er averkinn ekki nyr en Gt frd upplysingunum sem ad gagnagrunnurinn inniheldur er
omdogulegt ad vita hve morg tilvik petta eru i raun og veru. bar med geeti einhver gréandi hafa att sér
stad eda slitbreytingar verid ordnar 4berandi og pvi fjallad meira um paer en averka sem ad attu sér

stad samhlida FK slitinu.

P& voru nidurstodur myndgreiningana oft & tidum skrifadar med peim heetti ad leggja purfti mat a
pad sem kom par fram. P& reyndust sumir réntgenleeknar ragir vid ad stadfesta greiningar sinar og pvi
var gildishladid ordalag algengt en brugdist var vio pvi med pvi ad flokka 6ll merki um averka sem
averka. I einhverjum tilfellum purfti ad tulka stadsetningar pegar 6nakveemlega var sagt fra pvi hvoru

megin i hnélidnum peir veeru.

I 6rum svipudum rannsoknum eru leeknar yfirleitt med nokkura ara reynslu af myndgreiningum

sem ad Yfirfara gégn rannséknanna og pvi ma teljast liklegt ad meiri ndkvaemni faist med pvi hattalagi.
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Pessi rannsokn var ad visu framkveemd i samvinnu vid baeklunarleekni en gdgnin voru yfirfarin af

tveimur nemum i sjukrapjalfun sem litla reynslu hafa af drlestri slikra gagna.

I rannsokninni hefdi einnig verid full astaeda til og frodlegt ad taka saman tidni averka & aftara
krossbandid, hlidlaega og midleega hlidarliobandid sem og averka a hnéskel og hnéskeljargrof til ad fa
betri heildarsyn yfir averka sem gerast samhlida FK sliti. Nyta maetti gagnagrunninn til pessa i frekari

rannséknum um petta efni.

5.6 Gildi rannséknarinnar fyrir sjukrapjalfun

Eins og &dur segir eru pad ad miklu leiti ungir virkir einstaklingar sem stunda sina iprétt af kappi sem
slita FK og margir hverjir hafa pad liklega ad markmidi ad snda aftur til sinnar ipréttar ad
endurheefingu lokinni. Sjakrapjalfarar sem koma ad endurhaefingu pessa héps purfa ad hafa i huga ad
slit a FK er vidfedmra vandamal en FK slitid eitt og sér eins og nidurstddur pessarar rannsoéknar
stadfesta. Peim, sem heilbrigdisstarfsménnum, ber skylda ad upplysa pa sem slita FK um pa auknu
ahaettu & slitgigt sem um er ad reeda i kjolfar sliks averka og ad rokrétt sé ad alykta ad pungaberandi
iprottir par sem mikid er um stefnubreytingar, auki alagid & hnélidinn og geti par med flytt fyrir
nidurbrotsferlum innan hans. Engar rannsoknir hafa pé synt fram a petta (Brukner og Khan, 2012).
Margir einstaklingar munu ad ollum likindum halda &fram sinni iprottaiokun prétt fyrir pessi rdd sem er
varhugavert par sem ad frekari averkar & hnélidinn svo sem endurtekid slit & FK auka likur a slitgigt
enn meir (Lohmander o.fl., 2007). ba ber sjukrapjalfurum su skylda ad upplysa pennan hép um adra

likamsreekt sem minna reynir & hnélidinn svo sem sund og hjélreidar.

6 Alyktanir

Averkar & langbein og lidp6fa samhlida FK sliti eru mjog algengir og pvi ber ad lita & FK slit sem
umfangsmeira vandamal en slitid eitt og sér. Sjukrapjalfurum ber ad hafa i huga méguleikann &
snemmbeerri slitgigt og upplysa skjdlsteeding sem fyrir averkanum um pé aheettu og adferdir til ad
studla ad betri lidheilsu. Konur eru almennt yngri ad aldri pegar peer slita FK og prétt fyrir ad meiri likur
séu a pvi ad peer sliti liobandio er heildarfjéldi peirra sem slita FK ad miklum meirihluta karlar og er
pad liklega vegna pess ad fleiri karlar stunda ipréttir sem innihalda hrada- og stefnubreytingar.
Midleegur lidpofi verdur oftar fyrir averka, og er pad trilega vegna pess ad hann hefur minna
hreyfiltslag borid saman vid pann hlidleega og er pvi Gtsettari fyrir averka. Averkar & langbein eru
hinsvegar algengari hlidleegt i hnélidnum sem heegt er ad utskyra med hdgginu sem verdur a

beinendana par pegar FK slitnar.
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