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Samanburður á vöðvavirkni við spretthlaup hjá knattspyrnumönnum sem 

tognað hafa í aftanlærisvöðvum á 12 mánaða tímabili fyrir rannsókn og 

knattspyrnumönnum sem ekki hafa sögu um slíkar tognanir 

 

Eva Sigurjónsdóttir, Halldór Hermann Jónsson og Páll Vilhjálmsson 

Leiðbeinendur: Dr. Árni Árnason og Dr. Þórarinn Sveinsson 

 

ÁGRIP 

 

Á síðustu 10-15 árum hafa aftanlæristognanir verið algengustu meiðslin í knattspyrnu 

karla. Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna það hvort munur sé á tímasetningu 

hámarksvöðvasamdráttar aftanlærisvöðva miðað við hælstuð í hámarksspretti og hvort 

vöðvavinna aftanlærisvöðva breytist við þreytu. Þátttakendur voru 20 

knattspyrnumenn í úrvals- og 1.deild karla. Í upphafi fengu þeir spurningalista þar 

sem spurt var um aldur, leikjafjölda og meiðslasögu. Þátttakendur í rannsóknarhópi 

höfðu sögu um aftanlæristognun í öðru læri á tímabilinu janúar-september 2008. 

Leikmenn í viðmiðunarhópi höfðu ekki sögu um aftanlæristognanir sl. 2 ár fyrir 

rannsókn. Þátttakendur hlupu 8x30 m spretti á hámarkshraða. Vöðvarafrit og 

háhraðamyndavél voru notuð til að safna gögnum til greiningar í tveimur sprettum í 

óþreyttu ástandi og tveimur í þreyttu ástandi. Tími var mældur í öllum sprettum. 

Niðurstöður voru ekki marktækar. Niðurstöður sýndu hvorki marktækar breytingar á 

milli rannsóknarhóps og viðmiðunarhóps né á milli fóta einstaklinga í rannsóknarhópi.  
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Comparison of muscle activity in sprinting in male elite soccer players with 

history of hamstring strain in 12 months period before study and players without 

history of hamstring strain for at least two years before study. 

  

Eva Sigurjónsdóttir, Halldór Hermann Jónsson og Páll Vilhjálmsson 

Instructors: Dr. Árni Árnason og Dr. Þórarinn Sveinsson 

 

ABSTRACT 

 

In the last 10-15 years, hamstring strains have been the most common injury in male 

soccer. The aim of this study was to examine whether there is a difference in time of 

maximum muscle contraction (MMC) in hamstrings at heel strike at maximum speed 

and weather it changes in fatigue. Participants were 20 male elite soccer players in top 

two divisions in Iceland. In the beginning the players received questionnaire about 

their age, number of matches played and recent history of injury. Players in study 

group had history of hamstrings strain in january-september 2008 with only one leg 

affected. Players in control group didn„t have recent history of hamstring strain in at 

least 2 years before study. Participants in the study ran 8x30 meters sprints at 

maximum speed. EMG and highspeedcamera were used to collect data to analyze in 

two sprints in normal state and two in fatigue state. Time was measured in all sprints. 

Results showed no significant differences between research- or control group, as well 

as between previously injured and non injured leg in the research group. 
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1. INNGANGUR 

Knattspyrna er vinsælasta íþróttagrein veraldar með um 270 milljón iðkendur 

2007 (Alþjóða knattspyrnusambandið, 2008) og hafa vinsældir hennar aukist 

gríðarlega í gegnum árin. Á Íslandi nýtur knattspyrna sömu vinsælda og er mest 

iðkaða íþróttagreinin hér á landi eða með tæplega 19.000 iðkendur árið 2008 

(Knattspyrnusamband Íslands, 2009). Einn af helstu kostum knattspyrnunnar er hve 

auðvelt er að stunda hana. Þegar horft er á hina hlið málsins má segja að knattspyrnan 

hafi líka dökkar hliðar, því henni fylgir áhætta á meiðslum. Hraðinn er mikill, 

stefnubreytingar tíðar, mikið um návígi og geta eiginleikar eins og ákveðni og 

keppnisskap snúist upp í andhverfu sína og valdið leikmönnum skaða. Um 50-60% 

allra íþróttameiðsla í Evrópu gerast í knattspyrnu (Volpi P., Melegati G., Tornese D., 

Bandi M., 2004). Af öllum meiðslum sem verða í knattspyrnu eru aftanlæristognanir 

algengastar en þær telja um 12-16% af öllum knattspyrnumeiðslum í Evrópu (Woods 

C., Hawkins R.D., Maltby S., Hulse M., Thomas A., Hodson A., 2004; Brooks 

J.H.M., Fuller C.W., Kemp S.P.T., Reddin D.B., 2006; Árnason Á., Andersen T.E., 

Holme I., Engebretsen L., Bahr R., 2008). 

 Aftanlæristognanir eru erfiðar viðfangs vegna þess að einkenni eru oft 

langvarandi, gróandi er hægur og tíðni endurtekinna tognana er há (Petersen J., 

Hölmich P., 2005; Croisier J.L., 2004). Knattspyrnumaðurinn getur því upplifað 

erfiðleika af ýmsum toga áður en hann nær að snúa aftur til keppni að fullu. 

Aftanlæristognanir geta því sett stórt strik í reikninginn hjá knattspyrnumanninum 

sjálfum hvað varðar fjarveru frá æfingum og leikjum, árangur, sálræna og félagslega 

þætti. Einnig geta þessi meiðsli haft áhrif á árangur liðs ef lykilmenn eru lengi 

fjarverandi. Á atvinnumælikvarða geta slík meiðsli einnig valdið fjárhagslegu tjóni 

bæði hjá leikmanni og félaginu og því er mjög mikilvægt í hinum stóra heimi 

knattspyrnunnar að vinna gott forvarnarstarf til að minnka áhættu og tjón af völdum 

meiðsla. Ef meiðsli verða er hágæða meðhöndlun mikilvæg til að draga úr hættu á 

endurteknum meiðslum. 

 Markmið rannsóknarinnar er að kanna hvort munur sé á tímasetningu 

hámarksvöðvasamdráttar framan- og aftanlærisvöðva í hlaupaferlinum og hvort 

vöðvavinna í þessum tilteknu vöðvum breytist við þreytu hjá einstaklingum sem hafa 

nýlega sögu um aftanlæristognun og þeirra sem ekki hafa nýlega sögu um 
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aftanlæristognun. Annars vegar verða bornir saman tognaður fótur og heilbrigður 

fótur einstaklinga í rannsóknarhópi og hins vegar rannsóknarhópur og 

viðmiðunarhópur sem ekki hefur orðið fyrir aftanlæristognun s.l. tvö ár. Við komum 

til með að skoða hvort breytingar verða á tímasetningu hámarksvöðvasamdrátta og 

hvort vöðvavinna breytist við þreytu. Vitneskja um það hvort og þá hvernig 

aftanlærisvöðvar með nýlega sögu um tognanir haga sér öðruvísi á hámarkshraða gæti 

nýst sem vísindalegur grundvöllur fyrir aðferðir við meðhöndlun og forvarnir 

aftanlæristognana. 
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2. FRÆÐILEG UMFJÖLLUN 

2.1 Knattspyrna 

 Knattspyrna er leikur tveggja liða á knattspyrnuvelli. Völlurinn skal vera 68-

75 m á breidd og 105-110 m á lengd með marki á báðum endum vallarins. Leikmenn 

eru 22 á vellinum, 11 í hvoru liði. Einn 

markvörður er í hvoru liði. Leikurinn snýst 

um það að koma knettinum í mark 

andstæðinganna. Það lið sem oftar kemur 

knettinum í mark andstæðinganna, í tveimur 

45 mínútna leikhlutum, stendur uppi sem 

sigurvegari í leiknum. Bannað er að snerta 

knöttinn með höndum að markvörðunum 

undanskildum. Á vellinum er einn dómari 

sem stjórnar leiknum með aðstoð tveggja 

aðstoðardómara og sjá þeir um að leikurinn 

fari fram samkvæmt settum reglum. Dómari 

sér einnig um að refsa þeim leikmönnum 

sem brjóta knattspyrnureglur 

(Knattspyrnusamband Íslands, 2009). 

 Knattspyrna, í þeirri mynd sem við þekkjum í dag, er upprunnin frá Englandi. 

Reglur voru fyrst skrásettar árið 1863 og Enska knattspyrnusambandið var stofnað í 

kjölfarið. Heimildir um forvera knattspyrnunnar ná aftur á aðra og þriðju öld fyrir 

Krist. Elstu heimildir benda til svipaðs leiks sem notaður var í herþjálfun í Kína og 

kallaðist leikurinn Tsu‟ Chu. Alþjóðlega knattspyrnusambandið, FIFA, var svo 

stofnað í París þann 21. maí 1904 og hefur það höfuðstöðvar í Zürich í Sviss. FIFA 

hefur staðið að heimsmeistarakeppni landsliða á fjögurra ára fresti frá árinu 1930 

ásamt fjölda annarra stórviðburða (Alþjóða knattspyrnusambandið, 2008).  

 Knattspyrnusamband Íslands, KSÍ, var stofnað 26. mars 1947. Sambandið 

hefur höfuðstöðvar í Laugardalnum í Reykjavík og landslið Íslendinga leikur 

heimaleiki sína á Laugardalsvelli. Sambandið sér meðal annars um skipulagningu 

deildarkeppna félagsliða á Íslandi (Knattspyrnusamband Íslands, 2009).  
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2.2 Sértækni 

 Að verða góður knattspyrnumaður krefst mikillar æfingar og þjálfunar. Gott 

máltæki segir að góðir einstaklingar vinni leiki en góð lið vinni titla. Þessi speki hefur 

oft reynst sönn. Nefna má að Danir urðu Evrópumeistarar landsliða árið 1992 eftir að 

hafa fengið sæti Júgóslavíu sem var meinað þátttöku í mótinu vegna stríðsástands þar 

í landi. Grikkir eru nýlegt dæmi. Þeir urðu Evrópumeistarar landsliða árið 2004, þvert 

á spár knattspyrnuspekinga.  

Knattspyrnumenn sem og margir aðrir hópíþróttamenn hafa, þegar fljótt er á 

litið, ekki mörg vopn í vopnabúrinu. Þeir hafa sinn eigin líkama og liðsfélaga. Þegar 

rýnt er betur í málin kemur í ljós að líkaminn býr yfir mörgum vopnum. Þeir leikmenn 

sem hafa skarað fram úr hafa frá blautu barnsbeini verið með bolta við tærnar og 

leikið sér í knattspyrnu við félaga og vini alla sína ævi.  

 Þegar leikmaður fær knöttinn þarf hann að byrja á því að taka á móti honum. 

Því má segja að allt sem á eftir kemur og hversu vel það er gert, byggist á því hve vel  

móttaka knattarins heppnast. Til að móttakan heppnist sem best þurfa margir þættir að 

spila saman. Leikmenn þurfa að skynja stöðu, stefnu og hraða knattarins í rúmi til að 

staðsetja sig nákvæmlega þar sem mögulegt er að taka á móti honum. Móttakan sjálf 

krefst mismikilla eiginleika, allt eftir stöðu, stefnu og hraða knattarins. Það má 

kannski segja að móttakan teljist góð ef leikmanni tekst að taka á móti knettinum og 

leggja hann á þann stað þar sem hann getur auðveldlega komið honum frá sér til 

annars leikmanns eða með skoti á mark. 

Boltatækni er eitt af vopnum leikmanns í knattspyrnu. Hversu leikinn 

knattspyrnumaðurinn er með knöttinn. Með góðar og vel þjálfaðar fínhreyfingar og 

hreyfistjórn, í neðri útlimum sérstaklega, getur hann með einni gabbhreyfingu sent 

andstæðinginn í öfuga átt og leikið framhjá honum auðveldlega. 

Sendinga- og skottækni er einnig gríðarlega mikilvægt vopn leikmanns í 

knattspyrnu. Til að sá tími og sú vegalengd sem leikmaður færir knöttinn um völlinn 

nýtist, þarf hann að geta skilað honum frá sér á skilvirkan hátt, annað hvort með 

sendingu á annan liðsfélaga eða með skoti á mark. Að sama skapi þarf sá tími sem 

hver leikmaður er ekki með knöttinn að nýtast liðinu sem best. Hraði, snerpa, 

sprengikraftur og úthald eru allt þjálffræðilegir þættir sem hafa áhrif á það hvernig 

menn ferðast um völlinn og gefa hugmyndir um eiginleika hvers leikmanns. Eins og 
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með allt sem fólk tekur sér fyrir hendur skapast með tíð og tíma reynsla sem fólk nýtir 

sér í starfi. Knattspyrnan er ekkert frábrugðin hvað það varðar.  

2.3 Skrefhringurinn í hlaupi 

Hlaupastíll og hlaupatækni getur verið eins mismunandi hjá hverjum og einum 

eins og mennirnir eru margir. Allir hafa sinn eigin hlaupastíl og búa yfir mismunandi 

eiginleikum varðandi hlaupatækni. Ganga og hlaup eru flóknar hreyfingar og er 

skrefhringurinn notaður til þess að greina og útskýra hreyfinguna. Með því að skoða 

skrefhringinn ítarlega hjá hverjum og einum getum við greint hlaupastíl einstaklinga 

og hugsanlega bent á veikleika sem síðan má vinna með í endurhæfingu eða 

forvörnum. 

Skrefhringur byrjar þegar annar fóturinn kemst í snertingu við undirlag og 

kallast það upphaf stöðufasa. Stöðufasi skiptist í hælstuð, miðstöðu og fráspyrnu. Á 

eftir stöðufasa kemur sveiflufasi sem varir þangað til næsta hælstuð á sér stað á sama 

fæti. Sveiflufasi er því sá tími sem fóturinn er í loftinu og er honum skipt í tvo þætti, 

innsnúningsfasa og útsnúningsfasa. Sveiflufasi inniheldur svokallaðan sviffasa þar 

sem að báðir fætur eru á lofti samtímis. Skrefhringurinn endar síðan þegar sami fótur 

kemst aftur í snertingu við undirlag (mynd 2.2) (Thompson D.M. 2002). 

2.3.1 Stöðufasi 

a. Hælstuð 

Hælstuð á sér stað þegar fótur snertir jörð. Misjafnt er hvaða hluti það er á 

fætinum sem kemur fyrst í snertingu og fer það oft eftir því hve hratt menn 

hlaupa. Rannsóknir hafa sýnt að hjá þeim sem hlaupa hægt ætti hælstuð að 

vera á svæði á milli hæls og miðfótar. Hjá þeim sem hlaupa hraðar ætti 

hælstuð að vera aðeins framar á il og í spretthlaupi ættu menn að lenda á 
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fremri hluta fótar eða á táberginu (Pribut S.M, 2003). Við hælstuð er fótur í 

rétthverfingu sem þýðir að ristarboginn er í hástöðu. Þessi staða veitir 

hagkvæman undirstöðuflöt fyrir líkamann til að taka við þeim kröftum sem 

verka á hann þegar stigið er niður fæti á hlaupum (Swelin-Worobec A., e.d). 

 

b. Miðstaða 

Í miðstöðu rúllar fótur fram á við og þunginn færist frá hæl yfir á il með þeim 

afleiðingum að ristarboginn lækkar og ranghverfing verður á fæti (mynd 2.3). 

Ákveðin ranghverfing þarf að verða á fæti til 

þess að hann eigi auðveldara með að aðlaga 

sig að ójöfnu undirlagi og geti tekið við því 

álagi sem þarf við hlaup (DeLeo A.T., Dierks 

T.A., Ferber R., David I.S. ,2004). 

 

c. Fráspyrna. 

Fráspyrna byrjar þegar fótur er að rúlla fram og inn á við. Stóra tá snertir 

undirlag síðast og er hún notuð sem knúningsafl til að spretta úr spori. Því er 

hægt að segja að stóra táin sé mikilvæg hvað varðar réttan og hagkvæman 

hlaupastíl. (Fieseler C., 2007) Á meðan fráspyrna á sér stað, þá hækkar 

ristarboginn aftur. Við fráspyrnu er fóturinn því í stöðugri rétthverfri stöðu en 

það er til þess að stóra táin sé í hagstæðari stöðu til að geta spyrnt frá á 

áhrifaríkan hátt (Swelin-Worobec, e.d). 

  

2.3.2 Sveiflufasi 

Sveiflufasi er sá tími sem fótur er í loftinu. Hann skiptist í tvo þætti, 

innsnúningsfasa og útsnúningsfasa (Swelin-Worobec, e.d). 

 

a. Innsnúningsfasi 

Við fráspyrnu er talið hagkvæmast að fótur sleppi undirlagi í lítilli 

innsnúningsstöðu, þ.e. tærnar snúa örlítið inn að miðju líkamans. Á meðan 

fótleggur færist fram á við í loftinu þurfa mjöðm og hné að snúast út á við til 

að gera fætinum kleift að lenda aftur á utanverðum hæl (Swelin-Worobec, 

e.d). 

 



 

Háskóli Íslands 2009  Námsbraut í sjúkraþjálfun 

7 

b. Útsnúningsfasi 

Þegar fótleggur hreyfist fram á við og fer fram fyrir hinn fótinn ætti hann að 

vera í lítilli útsnúningsstöðu, þ.e. tærnar snúa aðeins út frá miðju líkamans. 

Þetta verður til þess að fótur verður í rétthverfri stöðu við hælstuð og 

utanverður hæll eða jarki snertir því fyrst undirlagið. Þá er fótur tilbúinn fyrir 

næsta skrefhring (Swelin-Worobec, e.d). 

 

2.3.3 Hlaup sem hreyfing 

Í hlaupi, samanborið við göngu, aukast kröfur til muna. Við hlaup er þörf á 

betra jafnvægi, meiri vöðvastyrk og meiri hreyfingu um liðamót. Kaloríueyðsla og 

afköst eru mun meiri við hlaup og endurheimt tekur lengri tíma. (Olney S.J., 2005) 

Þörfin fyrir betra jafnvægi við hlaup er vegna þess að undirstöðuflöturinn er mun 

minni en í göngu, því sá tími sem báðir fætur snerta undirlagið hverfur um leið og 

komið er út í hlaup. Í staðinn fyrir hann kemur sá tími sem báðir fætur eru samtímis 

án snertingar við undirlag sem kallast sviftími. Eftir því sem hraði eykst við hlaup 

styttist stöðufasinn og sviftíminn eykst (Worrell T.W., Perrin D.H., 1992). Í Rannsókn 

Mann og Hagy á 13 hlaupurum kom fram að meðaltals stöðufasinn styttist frá því að 

vera 62% af skrefhringnum í göngu, niður í 31% við hlaup og 22% við spretti. (Mann 

R.A., Hagy J., 1980). Við styttri stöðufasa og aukinn hraða styttist sá tími sem vöðvar 

í neðri útlim þurfa að vinna í hverju skrefi. Einnig verður aukinn þungi við hverja 

lendingu. Fyrir vikið þurfa vöðvar, bein, liðamót og liðumbúnaður að þola meiri kraft, 

bæði til að halda jafnvægi og taka við þunga líkamans (Olney, 2005).  

2.3.4 Liðferlar í neðri útlimum við hlaup 

Liðferlar aukast í liðmótum þegar farið er úr göngu í hlaup. Almennt séð er 

hægt að segja að líkaminn lækki þyngdarpunktinn þegar hraði eykst og við það eykst 

beygja í mjöðm og hnjám og kreppa í ökklum eykst. (Mann og Hagy, 1980). 
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Í byrjun stöðufasa eða við hælstuð er mjöðm í u.þ.b. 45° beygju (mynd 2.4a). 

Það sem eftir er af stöðufasa réttist úr mjöðm (mynd 2.4b og c) þar til hún nær um 20° 

réttu rétt eftir fráspyrnu. Því næst verður aftur beygja í mjöðm og nær hún um 55-60° 

í seinni hluta sveiflufasa. Við lok sveiflufasa réttist lítillega úr mjöðm í 45-50° (mynd 

2.4e). Þetta er undirbúningur fyrir hælstuð. Um leið og hælstuð á sér stað er hné á 

sama fæti í um 20-40° beygju (mynd 2.4a) og fer í allt að 60° á meðan þungi er tekinn 

á fótinn (mynd 2.4b). Eftir það fer að réttast úr hné og er það aftur komið í um 10-40° 

rétt fyrir lok fráspyrnu. Hné nær svo hámarks beygju eða u.þ.b. 125-130° í miðjum 

sveiflufasa (mynd 2.4d). Í lok sveiflufasa réttist úr hné og er það í um 20-40° beygju 

fyrir hælstuð. Við hælstuð er ökkli í u.þ.b. 10° kreppu við hlaup (mynd 2.4a) en fer 

mjög snögglega í 25-30° kreppu í miðstöðu sem er reyndar breytileg eftir því á hvaða 

hraða hlaupið er og hvort að einstaklingur lendir á hæl eða tábergi. Kreppan breytist 

svo strax í ökklaréttu sem heldur áfram það sem eftir er af stöðufasanum. Ökklarétta 

nær hámarki í byrjun sveiflufasa en ökkli fer síðan í um 10° kreppu til að undirbúa 

næsta hælstuð (mynd.2.4e) (Olney, 2005). 

2.3.5 Vöðvavirkni við hlaup 

Mikli þjóvöðvi og miðþjóvöðvi eru virkir bæði í lok sveiflufasa og við upphaf 

stöðufasa. Mikli þjóvöðvi vinnur eksentrískt við að draga úr hraða í sveiflufasa og 

styður við mjaðmargrind og læri við upphaf stöðufasa (Mynd 2.5.a) (Cavanagh P.R., 

1990). Lærfellsspennir er 

virkur í byrjun sveiflufasa fram 

í miðjan sveiflufasa (Olney, 

2005). Aðfærsluvöðvar 

mjaðmar sýna virkni í gegnum 

allan skrefhringinn (Mynd 

2.5.b) (Cavanagh, 1990). 

Mjaðmar- og lundavöðvi er 

virkur frá 35-60% 

skrefhringsins á hlaupum. 

Aftanlærisvöðvarnir eru bæði 

virkir í byrjun stöðufasa og í 

gegnum stóran hluta 

sveiflufasans. 
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Aftanlærisvöðvarnir eru virkir í 40-58% sveiflufasans og sérstaklega í síðustu 20%. 

Samkvæmt sumum heimildum vinna aftanlærisvöðvarnir konsentrískt í upphafi 

sveiflufasa til að framkvæma beygju í hnélið sem nær hámarki í miðjum sveiflufasa 

(Olney, 2005). Aðrar heimildir benda á að þessi beygja í hnélið gerist alveg óvirkt 

vegna þess hve hratt lærið hreyfist fram á við (Cavanagh, 1990). Í seinni hluta 

sveiflufasa eru aftanlærisvöðvarnir að vinna eksentrískt til að hægja á mjaðmarbeygju 

og stjórna hnéréttu. Rétt fyrir hælstuð skipta þeir svo úr eksentrískri vinnu yfir í 

konsentríska og byrja þá að rétta úr mjöðm (Petersen og Hölmich, 2005) (Mynd 

2.5.c). Í stöðufasa eru aftanlærisvöðvar virkir á þeim tíma skrefhringsins þegar 

fóturinn er að taka við högginu, hné að beygjast og mjöðm að réttast. Þá eru þeir að 

vinna konsentrískt. (Olney, 2005) (Mynd 2.5.c).  

Framanlærisvöðvar vinna eksentrískt fyrstu 10% af stöðufasa til að hafa stjórn 

á beygju í hnélið. Virkni framanlærisvöðva minnkar eftir fyrsta hluta stöðufasa og lítil 

virkni kemur fram í honum fyrr en í síðustu 20% sveiflufasans. Við 40° hnébeygju 

byrjar konsentrísk vinna framanlærisvöðva við að rétta úr hné fyrir næsta hælstuð 

(Olney, 2005) (Mynd 2.5. d).  

Við hlaup byrjar vöðvavirkni í kálfatvíhöfða í kringum hælstuð og heldur 

áfram í gegnum fyrstu 15% skrefhringsins og endar rétt fyrir fráspyrnu. Kálfatvíhöfði 

verður aftur virkur síðustu 15% sveiflufasans (Olney, 2005). 

Hámarksvirkni í kálfatvíhöfða, sólavöðva og aftari sköflungsvöðva á sér stað 

snemma í miðstöðu stöðufasa, þar sem þeir vinna að því hlutverki að halda á móti 

ranghverfingu í fæti (O'Connor K.M., Hamill J., 2002). 

Aftari sköflungsvöðvi gegnir mikilvægu hlutverki í því að hafa stjórn á 

framhluta fótar við göngu og hlaup. Vöðvafesta hans dreifir sér miðlægt á il og heldur 

vöðvinn miðlægum langboga iljar uppi. Við fráspyrnu lyftir hann upp langboganum 

og vinnur að því að halda fætinum í stöðugri rétthverfingu og veitir stöðugleika 

(McGlamry E.D., Banks A.S., Downey M.S., Martin D.E, Miller S.J., 2001). 

Við hlaup er fremri sköflungsvöðvi virkur bæði í stöðu- og sveiflufasa eða í 

um 73% hlauphringsins en aðeins í 54% gönguhringsins. Virkni fremri 

sköflungsvöðva er meiri í hlaupum en göngu sökum þess hve virkur hann er í 

sveiflufasa hlaups. Fremri sköflungsvöðvi er einnig virkur í byrjun stöðufasa og 

vinnur þá að því að umhverfa fætinum. Dálksvöðvarnir vinna við að framkvæma 
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úthverfingu í skrefhringnum og eru virkir á sama tíma og aftari sköflungsvöðvi og 

stuðla þeir að því að stífa ökklaliðinn af við stöðufasa (O'Connor og Hamill, 2002). 

2.4 Aftanlæristognanir  

2.4.1 Beinagrindarvöðvi 

Beinagrindarvöðvar eru 40-50% af heildarþyngd líkamans (Bahr R., Mæhlum 

S., 2004). Beinagrindarvöðvar kallast þverrákóttir vöðvar og/eða viljastýrðir vöðvar 

(Widmaier E.P., Raff H., Strang K.T., 2006). Beinagrindarvöðvi samanstendur af 

vöðvafrumum, taugum, æðum og bandvef (Bahr og Mæhlum 2004). 

Beinagrindarvöðvinn er 

gerður úr smáum einingum 

sem kallast vöðvaknippi. Í 

hverju vöðvaknippi eru 10-

100 vöðvaþræðir. (Widmaier 

o.fl., 2006). Bandvefslag 

umlykur allan vöðvann og 

kallast vöðvahula. 

Vöðvaknippishula umlykur 

vöðvaknippin og vöðvaþráðahula umlykur einstaka vöðvaþræði (mynd 2.6) (Bahr og 

Mæhlum, 2004).  

Vöðvafrumur eru fjölkjarnafrumur sem hafa myndast við samruna margra 

einkjarna vöðvakímfruma. (Bahr og Mæhlum, 2004). Hver vöðvaþráður er ein 

vöðvafruma sem er umlukin vöðvafrumuhimnu og inniheldur vöðvafrymi, marga 

kjarna, hvatbera, vöðvatrefjar og vöðvafrymisnet. Vöðvafrumur eru allt frá fáum 

millimetrum upp í 50 sm á lengd og frá 20 mm upp í 100 mm í þvermál. Hver 

vöðvaþráður festist í hvorn endann við sin eða bandvef. Sinar tengja vöðva við bein, 

annan vöðva eða húð og eru þær úr þéttum og reglulegum bandvef. Vöðvafrumur eru 

ítaugaðar og dragast því saman við vöðvasamdrátt. Við vöðvasamdrátt heldur 

bandvefur vöðvafrumum saman ásamt því að styðja við taugar og æðar (Widmaier 

o.fl., 2006). 

Geta vöðva til að mynda kraft fer eftir stöðu vöðvans. Þegar vöðvi vinnur án 

þess að breyta átaksferlinum kallast það ísómetrísk vinna. Þegar vöðvi vinnur í 

styttingu kallast það konsentrísk vinna og þegar hann vinnur í lengingu kallast það 

eksentrísk vinna. Við konsentríska vöðvavinnu minnkar hámarkskraftmyndun á sama 
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tíma og hraði vöðvasamdráttar eykst. Í eksentrískri vöðvavinnu eykst vöðvakrafturinn 

með auknum hraða. Þetta leiðir til aukinnar hættu á vöðvaskemmdum við eksentríska 

vöðvavirkni en er minni við konsentríska (Bahr og Mæhlum, 2004). 

2.4.2 Vöðvafruma 

Ásamt öðrum frumulíffærum inniheldur vöðvafruma vöðvatrefjar (mynd 2.7). 

Vöðvatrefjar eru samsettar úr samdráttarprótínunum 

mýósíni og aktíni. Aktín eru grannir prótínþræðir 

sem hafa stýriprótínin trópómýósín og trópónín. 

Mýósín er gert úr tveimur þungum prótínkeðjum 

sem vefjast saman og hafa höfuð á endanum. 

Mýósínhöfuðin geta tengst aktínþráðunum og 

myndað þannig krossbrýr (Widmaier o.fl., 2006).  

Hver mýósínþráður getur gripið sex mismunandi aktínþræði og hver 

aktínþráður getur bundist þremur mýósínþráðum. Aktín- og mýósínþræðir eru mest 

áberandi í samdráttareiningu vöðvans. Færsla á milli þeirra leiðir til vöðvasamdráttar. 

Z-diskar aðskilja samdráttareininguna. A-band nær yfir sama svæði og mýósínþræðir í 

miðjum vöðvalið. H-band er í miðju A-bandi þar sem eingöngu er mýósín. I-bönd eru 

sitt hvoru megin við A-bandið en 

þar er bara aktín. Í miðju I-bandi 

er Z-lína. Vöðvasamdráttur 

verður þegar mýósín binst og 

færist yfir aktínþræði. Aktín 

þræðirnir dragast í átt að miðju, 

H-böndin og I-böndin styttast. Z-

línur færast nær hvor annarri og 

hver vöðvaþráður styttist (mynd 

2.8) (Widmaier o.fl., 2006).  

2.4.3 Vöðvasamdráttur í beinagrindarvöðva  

Boð um vöðvasamdrátt berast frá miðtaugakerfi með hreyfitaugafrumum 

úttaugakerfis. Boðspenna verður þegar afskautun verður eftir taugasíma með opnun 

spennustýrðra natríumganga. Þegar boðspenna nær að taugaendanum veldur 

afskautunin opnun á spennustýrðum kalsíumgöngum. Kalsíum streymir inn og veldur 

því að bólur sem innihalda boðefnið asetýlkólín færast að himnu taugaendans og 
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boðefnið losnar út í tauga-vöðva bilið. Asetýlkólín virkjar nikótínska viðtaka á 

endaplötunni. Virkjun nikótínskra viðtaka opnar efnastýrð natríumgöng sem síðan 

veldur stigspennu. Ef stigspennan nær þröskuldi, þá opnast spennustýrð natríumgöng 

og boðspenna myndast á vöðvafrumuhimnunni og vöðvinn dregst saman (Widmaier 

o.fl., 2006).  

 

Mýósínhöfuð hafa bindistaði fyrir aktín og ATP. Trópómýósín liggur yfir 

bindistað mýósíns á aktínþræðinum. Til að samdráttur geti orðið þarf kalsíum að 

bindast trópóníni vegna þess að það leiðir það af sér að trópómýósín færist af 

bindistöðunum og mýósín getur bundist aktíni, krossbrýr myndast. Þess vegna þarf 

aukið kalsíumflæði frá frymisnetinu til að samdráttur geti orðið. Boðspennan berst inn 

í vöðvafrumu um T-píplur og afskautar innri hluta vöðvafrumunnar. Afskautunin 

veldur losun á kalsíum frá frymisnetinu. Þétt frymisnetið tryggir það að kalsíum sem 

losnar sveimar til allra bindistaða á trópóníni. Boðspennan berst niður T-píplur og 

hefur þar áhrif á DHP-viðtaka sem geta opnað kalsíumgöng í frymisnetinu. Þegar 

styrkur kalsíums í innanfrumuvökvanum eykst, þá binst það trópóníni og trópómýósín 

hættir að hylja bindistaði mýósíns á aktíni (Widmaier o.fl., 2006). Þegar taugaboð 

minnka fellur kalsíumgildi og vöðvakraftur minnkar á sama tíma og kalsíum er 

pumpað aftur inn í vöðvafrymisnetið. Þetta er orkuháð ferli og þarfnast ATP. Þegar 

styrkur kalsíum fer undir ákveðin mörk geta aktín og mýósín ekki bundist lengur. 

Þannig verður slökun á vöðvaþráðunum samhliða minnkun á kalsíum. Þannig geta 

þeir vöðvar sem hafa mikla hæfni til að pumpa kalsíum aftur í frymisnetið slakað 

hraðar á en þeir vöðvar sem hafa ekki jafn mikla hæfni til þess (Lieber R.L., 2002). 

2.4.4 Aftanlærisvöðvar 

Aftanlærisvöðvarnir samanstanda af þremur 

vöðvum, lærtvíhöfða, hálfsinungi og hálfhimnungi. 

Lærtvíhöfði myndar hliðlægan hluta aftanlærisvöðva. 

Hann hefur tvö höfuð og fer einungis annað þeirra yfir 

mjaðmarlið. Langhöfuð á upptök sín á fjarlægum hluta 

spjald- og hnjóskbands og á aftari hluta setbeinshnjósk. 

Skammhöfuð á upptök sín hliðlægt á aftanverðum 

lærlegg. Bæði höfuð sameinast og festast á hliðlægan 

hluta dálkshöfuðs og hliðlægan hnjákoll sköflungs. 
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Lærtvíhöfði hefur tvöfalda ítaugun. Langhöfuð er ítaugað af sköflungshluta settaugar 

og skammhöfuð af dálkshluta settaugar (mynd 2.9).  

Hálfsinungur og hálfhimnungur mynda miðlægan hluta aftanlærisvöðva. 

Hálfsinungur hefur sameiginleg upptök með lærtvíhöfða á setbeinshnjóski og festist 

nærlægt á miðlægt yfirborð sköflungs ásamt rengluvöða og skraddaravöðva. 

Hálfhimnungur á upptök sín í þykkri sin frá setbeinshnjóski miðlægt við sin 

lærtvíhöfða og hálfsingungs. Fyrir neðan sköflungslæga hliðarbandið skiptist hann í 

þrennt og festist á miðlægan hnúa sköflungs, hnésbótarfelli og á aftanverðan 

liðpokann. Hálfsinungur og hálfhimnungur eru ítaugaðir af sköflungshluta 

settaugarinnar (Worrell og Perrin, 1992; Platzer W. ,2004).  

Aftanlærisvöðvarnir þrír fara yfir tvenn liðamót; mjöðm og hné. Allir þrír 

beygja í hné og rétta í mjöðm, fyrir utan skammhöfuð lærtvíhöfða sem tekur ekki þátt 

í því að rétta í mjöðm. Hálfsinungur og hálfhimnungur beygja í hné og snúa fótlegg 

miðlægt þegar hné er í beygju. Langhöfuð lærtvíhöfða réttir í mjöðm og bæði skamm- 

og langhöfuð beygja í hné ásamt því að snúa fótlegg hliðlægt þegar hnéð er beygt. 

Hann er eini vöðvinn sem snýr hliðlægt í hnélið. (Platzer, 2004).  

2.4.5 Vöðvaáverkar almennt 

Vöðvaáverkar skiptast í beinan og óbeinan áverka. Beinn áverki getur verið 

svöðusár, mar eða tognun. Óbeinn áverki er bólga og taugafræðileg vanvirkni (Huard 

J., Li Y., Fu F.H., 2002).  

Vöðvar eru gríðarlega æðamiklir. Við mikla vöðvavirkni, eins og hlaup, er því 

mikið blóðflæði í vöðvanum. Þar sem tognanir verða aðallega við hlaup verður því 

oftast mikil blæðing innan í vöðvanum (Bahr og Mæhlum, 2004).  

Staðbundin bólga kemur fram fyrstu tvo dagana. Á sjöunda til tíunda degi 

byrjar uppbyggingarfasi. Þá hefur trefjavefur komið í stað bólgu. Örvefsmyndun 

kemur síðan fram á annarri til þriðju viku. Við miklar og slæmar vöðvatognanir 

verður lítil sem engin vöðvaendurmyndun. Þess í stað myndast örvefur sem er án 

samdráttarhæfileika sem leiðir af sér auknar líkur á endurteknum tognunum (Bahr og 

Mæhlum, 2004).  

2.4.6 Mekanismi tognana  

Vöðvar sem liggja yfir fleiri en ein liðamót eða hafa flókna byggingu eru 

líklegri til að togna (Garrett W.E., 1996). Því er hægt að segja að aftanlærisvöðvar séu 

í aukinni hættu vegna líffærafræðilegrar byggingar þeirra. Eins og áður hefur komið 
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fram fara aftanlærisvöðvarnir yfir tvenn liðamót. Í seinni hluta sveiflufasa eru 

aftanlærisvöðvarnir að skipta úr eksentrískri vöðvavinnu við að draga úr hnéréttu yfir 

í konsentríska vöðvavinnu við að rétta í mjöðm og hafa margar rannsóknir rennt 

stoðum undir það að þessi hröðu skipti geri vöðvana móttækilegri fyrir tognunum og 

því séu mestar líkur á tognun á því augnabliki (Petersen og Hölmich, 2005). 

Algengast er að aftanlæristognanir verði með tvennu móti. Annars vegar í 

hámarksspretti og hins vegar þegar fótleggur er teygður fram í ystu stöðu. Þeir sem 

togna við spretthlaup finna meiri sársauka fjærlægt í vöðvanum en þeir sem togna við 

teygju finna meiri sársauka nærlægt í vöðvanum. Þeir sem togna við sprett mælast 

einnig með mun meira styrktap skömmu eftir tognun. Tegund tognunar getur sagt 

fyrir um þann tíma sem það tekur leikmann að snúa aftur til íþróttar sinnar af sama 

krafti og hann hafði fyrir. Þeir sem togna við teygju fram í ystu stöðu eru lengur að 

snúa aftur til íþróttar sinnar en þeir sem togna við hámarkssprett. Mögulega er það 

vegna þess að þeir sem togna við hámarkssprett snúi of snemma til keppni í íþrótt 

sinni (Askling C., Tengvar M., Saartok T., Thorstensson A., 2008).  

Vöðvatognun skiptist í þrjár gráður. Gráða eitt leiðir af sér rof á fáum 

vöðvaþráðum með minniháttar bólgu og óþægindum. Minniháttar eða engin 

kraftminnkun er við mótstöðu. Gráða tvö veldur meiri skaða í vöðvavefnum, 

greinilegt tap er á virkni vöðvans til að mynda vöðvasamdrátt. Gráða þrjú er algjört 

rof í vöðva með algjöru tapi á vöðvavirkni (Petersen og Hölmich, 2005). Rannsóknir 

hafa sýnt að langstærstur hluti tognana sé af gráðu eitt og tvö (Dadebo B., White J., 

George K.P., 2004).  

2.4.7 Staðsetning tognana 

Rannsókn sem gerð var á leikmönnum í áströlskum ruðningi sýndi að í 60% 

tilvika togna leikmenn í einum aftanlærisvöðva af þremur og í 40% tilvika í tveimur 

eða öllum. Í 81% tilvika á tognun sér stað í lærtvíhöfða og þar af eru 72% líkur á því 

að hann sé aðalvöðvinn sem tognar ef það eru fleiri en einn vöðvi sem togna (Verrall 

G.M., Slavotinek J.P., Barnes P.G., Fon G.T., 2003).  

Rannsóknir hafa sýnt að tognanir verða venjulega við vöðvasinamót, hvort 

sem það er innan vöðva eða við nærlæg eða fjarlæg vöðvasinamót (Smet A.A.D., Best 

T.M., 2000). Vöðvaáverki í neðsta þriðjungi aftanlærisvöðva virðist ekki vera eins 

sársaukafullur og í efri tveimur þriðjungum vöðvans (Verrall o.fl., 2003). 

Einstaklingar með dýpri vöðvaáverka eru lengur frá keppni en þeir sem hafa fengið 
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grunnlægan áverka (Koulouris G., Connell D., 2003). Rannsókn Koulouris og Connell 

frá 2003 sýndi fram á það að af 170 einstaklingum þá voru 21 sem hlutu áverka við 

nærlæg beinasinamót, 154 hlutu áverka á vöðvabolinn og 4 hlutu áverka á fjarlæga 

sin. Af þessum 21 sem fengu áverka nærlægt voru 16 sem hlutu afrifubrot frá 

setbeinshnjóski (Koulouris og Connell, 2003). 

Rannsóknir hafa einnig sýnt að ríkjandi líkamshlið er í meiri áhættu fyrir 

meiðslum. (Hawkins R.D., Fuller C.W., 1999). Flestir eru sammála um það að 

algengasta staðsetning aftanlæristognana sé við vöðvasinamót lærtvíhöfða, þar sem 

algengara er að sjá áverka við nærlæg vöðvasinamót en fjarlæg (Verrall o.fl., 2003; 

Koulouris og Connell, 2003). Áverkar við nærlæg vöðvasinamót voru algengari en við 

fjarlæg vöðvasinamót. Næst algengasta staðsetning tognana er í hálfhimnungi 

(Koulouris og Connell, 2003). 

Líffærafræðileg bygging lærtvíhöfða getur hugsanlega skýrt það að einhverju 

leyti hvers vegna hann verður oftast fyrir tognun. Eins og áður hefur komið fram hefur 

lærtvíhöfði tvö upptök, langhöfuð og skammhöfuð eru ítauguð af sitt hvorri tauginni. 

Þessi tvöfalda ítaugun getur leitt til ósamræmis í örvun á samhæfingu og/eða 

kraftmyndun (Thelen D.G., Chumanov E.S., Best T.M., Swanson S.C., Heiderscheit 

B.C., 2005).  

2.5 Meðferð og batahorfur 

 PRICE meðferð, verndun (protection), hvíld (rest), kæling (ice), þrýstingur 

(compression) og hálega (elevation), er samþykkt á heimsvísu sem fyrsta meðferð 

vöðvatognana. Meðferðir sem taka við á seinni stigum endurhæfingarinnar njóta aftur 

á móti ekki samhljóða álits fræðimanna og fagfólks (Petersen og Hölmich, 2005). Því 

má segja að vöntun sé á rannsóknum sem bera saman mismunandi 

meðferðarmöguleika við endurhæfingu einstaklinga með tognanir almennt.  

Í rannsókn Sherry og Best frá 2004 voru skoðaðar tvær gerðir af mismunandi 

meðferðum við bráðum tilfellum aftanlæristognana í rannsókn sem gerð var á 24 

íþróttamönnum. Önnur fól í sér teygjur og mótstöðuæfingar fyrir aftanlærisvöðva og 

kælingu en hin liðkandi og styrkjandi stöðuæfingar fyrir bol sem og kælingu. Í ljós 

kom að það var ekki marktækur munur á milli hópa hvað varðar þann tíma sem það 

tók íþróttamenn að snúa aftur til íþróttar sinnar. Meiðslin endurtóku sig þó marktækt 

oftar hjá þeim sem gerðu teygjur og mótstöðuæfingar fyrir aftanlærisvöðva í sambland 

við kælingu (Sherry M.A., Best T.M., 2004).   
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Endurhæfing íþróttamanna eftir meiðsli snýr að því að ná aftur eins mikilli 

starfrænni getu og mögulegt er á sem skemmstum tíma svo hægt sé að snúa aftur til 

keppni. Clanton og félagar settu upp eftirfarandi skiptingu á meðferðarferlinu árið 

1998. Tímabilin skarast vegna þess að tognanirnar eru misalvarlegar (Petersen og 

Hölmich, 2005; Clanton T.O., Coupe K.J., 1998). Hvenær farið er úr einum fasa í 

annan ræðst af getu og framförum hins tognaða.  

2.5.1 Bráðafasi (1-7 dagar) 

 Markmiðið í þessum fasa er að forðast frekari meiðsli og halda bólgu, 

blæðingu innan vöðvans og verkjum í lágmarki. PRICE er mest notaða meðferðin á 

þessu stigi (Clanton og Coupe, 1998; Worrell T.W., 1994). 

 Æfingar þar sem beygt og rétt er um hné og mjaðmarlið eru mikilvægar til að 

minnka hættu á samgróningum í bandvef, sem lokar sárinu í vöðvanum. (Petersen og 

Hölmich, 2005; Worrell, 1994). 

2.5.2 Eftir-bráðafasi (3. dagur - >3. vika) 

 Þessi fasi hefst þegar bólga, hiti og verkur byrjar að minnka. Mikilvægt er að 

þjálfa alla vöðvahópa sem hreyfa um mjaðmarlið og hnélið til að koma í veg fyrir 

rýrnun og efla bata. Ísómetrískar æfingar á mismunandi stöðum í hreyfiferlum hné og 

mjaðmar að sársaukamörkum eru almennt notaðar. Konsentrískar styrktaræfingar geta 

byrjað í þessum fasa þegar liðferlar í mjöðm og hné eru fullir og verkjalausir (Clanton 

og Coupe, 1998; Worrell, 1994; Petersen og Hölmich, 2005). 

Æskilegt er að gera aðrar æfingar til að viðhalda starfsemi hjarta- og 

æðakerfis. Sem dæmi má nefna að hjóla, synda eða mótstöðuæfingar (Petersen og 

Hölmich, 2005). 

2.5.3 Endursköpunarfasi (1. – 6. vika) 

 Rannsóknir hafa sýnt að minnkaður liðleiki er ein af afleiðingum 

aftanlæristognana (Clanton og Coupe, 1998; Worrell, 1994). Rannsókn 

Malliaropoulus og félaga frá 2004 skoðaði áhrif vöðvateygjumeðferðar á lengd 

endurhæfingartíma hjá íþróttamönnum sem höfðu tognað aftan í læri. Í ljós kom að 

þeir sem teygðu að sársaukamörkum í 30 sekúndur á dag voru marktækt lengur að ná 

sér en þeir sem teygðu 4x30 sekúndur á dag. Einnig var sá hópur sem teygði 4x30 

sekúndur var marktækt fljótari að ná fullum hreyfiferli í samsettri hnéréttu og 
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mjaðmarbeygju (Malliaropoulus N., Papalexandris S., Papalada A., Papacostas E., 

2004). 

 Eksentrísk þjálfun getur hafist í þessum fasa. Þar sem eksentrískur 

vöðvasamdráttur krefst meiri krafts en konsentrískur vöðvasamdráttur er mikilvægt að 

bíða með eksentríska þjálfun þar til vöðvinn hefur endurnýjast að mestu leyti til að 

koma í veg fyrir bakslag í meðferðarferlinu (Verrall G.M., Slavotinek J.P., Barnes 

P.G., Fon G.T., Spriggins A.J., 2001; Petersen og Hölmich, 2005). 

2.5.4 Starfrænn meðferðarfasi (2. vika – 6. mánuður) 

 Markmið þessa fasa er að þjálfa íþróttamanninn starfrænt og koma honum 

aftur til keppni. Íþróttamaðurinn þarf að hafa náð fyrri styrk og liðleika svo meiðslin 

endurtaki sig síður. Ákefð í æfingum eykst jafnt og þétt þar til einstaklingurinn er fær 

um að framkvæma það sem íþróttin krefst af honum. Verkjalaus þátttaka í íþróttinni á 

æfingu segir best til um það hvort einstaklingur sé tilbúinn að snúa aftur á keppnisstig 

(Worrell, 1994). Snúi leikmaður aftur til keppni áður en hann er tilbúinn getur það 

valdið því að meiðslin taki sig upp að nýju og færist leikmaður því aftur á við í 

endurhæfingarferlinu og þarf að hefja endurhæfinguna að nýju (Petersen og Hölmich, 

2005).  

2.5.5 Endurkomufasi ( 2. vika – 6. mánuður) 

  Þegar íþróttamaður hefur snúið til keppni að nýju er markmiðið að koma í veg 

fyrir að meiðslin endurtaki sig. Að viðhalda styrk og teygjanleika aftanlærisvöðva ætti 

því að vera í brennidepli (Petersen og Hölmich, 2005; Worrell, 1994). 

2.5.6 Skurðaðgerð 

 Skurðaðgerð er sjaldan metin sem meðferðarmöguleiki þegar snýr að 

vöðvatognunum. Stundum verður mikil blæðing innan vöðvahimnunnar, svokölluð 

innanvöðvablæðing og þá getur þurft að stinga á og fjarlægja blóðið. Blæðing getur 

hægt á örmynduninni og leitt til kalkmyndunar í vöðvanum (Croisier, 2004). Meira er 

leitað í skurðaðgerðir þegar vöðvinn slitnar algerlega, sérstaklega á mótum beins og 

sinar (Petersen og Hölmich, 2005).  

2.6 Áhættuþættir og forvarnir 

Fáar rannsóknir eru til með vísindalegum grunni um forvarnir 

aftanlæristognana (Petersen og Hölmich, 2005). Ætla má að ef vinna á að forvörnum 

sé mikilvægt að þekkja áhættuþætti aftanlæristognana, bæði innri og ytri þætti og 
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meta vægi þeirra. Mikilvægt er því að komast að áhættuþáttum einstaklinga og vinna 

síðan að forvörnum gegn þeim, sé það hægt á annað borð. Mikilvægt er að bæði 

þjálfarar og leikmenn séu meðvitaðir um áhættuþætti meiðsla og hvernig hægt sé að 

draga úr þeirri meiðslahættu sem þeir valda.  

Áhættuþættir aftanlæristognana skiptast í ytri og innri þætti. Innri þættir eru 

oftast líkamlegir en ytri þættir eru utanaðkomandi þættir sem geta haft áhrif á 

einstaklinginn.  

Innri þættir eru m.a. hækkaður aldur og svartur kynstofn og eru það þættir sem 

ekki er hægt að hafa áhrif á. Í innri þætti flokkast einnig fyrri aftanlæristognanir, 

önnur meiðsli í fótleggjum, skertur liðleiki, óstöðugleiki liða, vöðvaþreyta og H/Q-

hlutfall. Ytri áhættuþættir eru m.a. ónóg upphitun, æfinga- og keppnisálag og 

æfingaundirlag (Brooks o.fl., 2006). Talið er að það sé oftast samspil innri og ytri 

þátta sem auki áhættu á aftanlæristognunum (Petersen og Hölmich, 2005).  

Í Rannsókn Woods og félaga frá 2004 er gefið í skyn að hægt sé að koma í veg 

fyrir aftanlæristognanir að einhverju leyti. Tíðni aftanlæristognana hjá 

atvinnuruðningsliðum var skoðuð. Þar kom í ljós að sum lið urðu fyrir mjög fáum 

aftanlæristognunum en önnur lið upplifðu mjög háa tíðni endurtekinna tognana. Þeir 

gáfu í skyn að mjög mismunandi væri eftir liðum hvernig greiningu, 

þjálfunaraðferðum og læknisfræðilegri tilhögun er háttað. Sem hægt er að túlka 

þannig að ef vel er hugsað um þessi atriði getur það haft áhrif á tíðni 

aftanlæristognana (Woods o.fl., 2004). 

2.6.1 Upphitun 

 Gildi góðrar upphitunar verður seint ofmetið. Vefir eru kaldari og minna 

teygjanlegir ef ekki er hitað nægjanlega upp. Kaldur vöðvi gefur sig við minni teygju 

og minni kraft en heitur vöðvi. Áhrif upphitunar er margþættur. Við upphitun eykst 

blóðflæði og þar með súrefnisflutningur til vöðva. Hiti gerir einnig vöðva og sinar 

teygjanlegri og minnkar líkur á vöðvatognunum. Blóðið hitnar sem þýðir að 

hlutþrýstingur blóðgasa eykst sem veldur því að súrefni flæðir yfir í vöðva. Hitinn 

eykur virkni ensíma og eykur efnaskiptahraða. Með því að hita upp með starfrænum 

hreyfingum, eins og spretthlaupi og boltasparki, virkjast taugabrautir sem flýtir 

viðbrögðum þegar komið er í leik. Léleg tauga-vöðva samhæfing getur valdið 

ósamhæfðum vöðvasamdráttum sem getur leitt til tognana (Safran M.R., Garrett 

W.E., Seaber A.V., Glisson R.R., Ribbeck B.M., 1988). 
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2.6.2 Liðleiki 

Liðleiki er einn af mest rannsökuðu áhættuþáttum aftanlæristognana. Samt 

sem áður er lítið vitað um þennan áhættuþátt og eru skiptar skoðanir á því hvort 

liðleiki sé í raun og veru áhættuþáttur og hvort teygjur séu nauðsynlegar til að draga 

úr hættu á meiðslum eða hvort þær skili engum árangri eða geri illt verra.  

Rannsókn Witvrouw og félaga frá 2003 gefur í skyn að knattspyrnumenn með 

stutta aftanlærisvöðva eða með liðleika sem nemur minna en 90° séu í meiri hættu á 

því að togna og ættu þeir því að fylgja nákvæmu teygjuprógrammi til að minnka 

meiðslahættu. Þeir mældu liðleika knattspyrnumannanna með þá liggjandi á bakinu á 

bekk. Lyftu þeir fótlegg upp með beint hné og mældu horn með liðmæli m.t.t. bekks 

og hliðlægrar ofankollsgnípu. (Witvrouw E., Danneels L., Asselman P., Have T.D., 

Cambier D., 2003). 

Rannsóknir hafa staðfest það í gegnum tíðina að teygjuæfingar fyrir 

aftanlærisvöðva auka lengd þeirra. (Magnusson S.P. o.fl., 2007; Hartig D.E., 

Henderson J.M., 1999). Magnusson og félagar birtu rannsókn árið 2007, þar sem 

einstaklingar voru látnir framkvæma 5x90 sekúndna, samfelldar lotur af kyrrstæðum 

aftanlæristeygjum með 30 sekúndur á milli teygja. Í ljós kom að marktæk áhrif 

teygjuæfinganna höfðu haldist klukkutíma seinna. Teygjuæfingar geta sem sagt, 

samkvæmt þessari rannsókn, lengt vöðva a.m.k. viðvarandi í klukkutíma. Ekki var 

kannað hvort að lengingin héldi sér lengur en það. (Magnusson o.fl., 2007).  

Nýlegar slembirannsóknir hafa sett stórt spurningamerki við það að nota 

teygjur til að koma í veg fyrir tognun í neðri útlimum. Rannsóknir gefa til kynna að 

reglulegar teygjur í samblandi við upphitun geti minnkað meiðslahættu um 5% en 

þetta geti þó líka verið sökum upphitunarinnar eingöngu (Andersen J.C., 2005). Shrier 

bendir á það í sinni rannsókn frá 2000 að eftirgefanlegur vöðvi sé ólíklegri til að 

meiðast. Þar telur hann að aukinn eftirgefanleiki í vöðva vegna hitastigs, lítillar 

hreyfingar eða þreytu tengist getu vöðvans til að mynda kraft. Þrátt fyrir að þessir 

hlutir séu ekki jafngildandi teygjum er höfundum ekki kunnugt um rannsóknir sem 

sýna fram á það að aukinn eftirgefanleiki sé tengdur auknum eiginleika til að mynda 

kraft. Í öðru lagi bendir hann á það að þar sem aftanlæristognanir eiga sér oftast stað 

við eksentrískan samdrátt innan eðlilegs hreyfiferils sé tilgangslaust að teygja vöðva 

og auka hreyfiferil til að koma í veg fyrir tognanir (Shrier I., 2000). 
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2.6.3 Eksentrískur vöðvastyrkur 

 Á síðustu árum hafa rannsakendur á sviði 

aftanlæristognana verið að beina sjónum sínum í 

auknum mæli að eksentrískum vöðvastyrk 

aftanlærisvöðva. Rannsóknir Árna Árnasonar og 

félaga frá 2008 og Askling og félaga frá 2003 gáfu 

til kynna að aukinn eksentrískur styrkur 

aftanlærisvöðva minnki hættu á aftanlæristognunum 

(Árnason o.fl., 2008; Askling C., Karlsson J., Thorsteinsson A., 2003). Árni Árnason 

og félagar notuðust við æfingu sem kallast ,,Nordic Hamstring lowers” (mynd 2.10). 

Hún byggist á því að einstaklingur er látinn krjúpa á dýnu með beinar mjaðmir og 

beint bak. Svo lætur einstaklingurinn sig síga hægt í átt að gólfi (Árnason o.fl., 2008). 

 Niðurstöður þessara rannsókna benda til að ónógur eksentrískur vöðvastyrkur 

geti verið áhættuþáttur aftanlæristognana. Eftir 10 vikna eksentrískt æfingaprógramm 

með „Nordic hamstring lowers“, sem Mjølsnes og félagar lögðu fyrir vel þjálfaða 

knattspyrnumenn, kom fram marktæk aukning á eksentrískum og ísometrískum styrk 

aftanlærisvöðva (Mjølsnes R., Árnason Á., Østhagen T., Rasstad T., Bahr R., 2004). 

2.6.4 Vöðvaþreyta 

Sumar rannsóknir benda til að flestar aftanlæristognanir eigi sér stað í enda 

íþróttakappleikja eða æfinga eða um 47% (Woods o.fl., 2004). Það styður þá ályktun 

að þreyta geti verið áhættuþáttur fyrir aftanlæristognanir (Hawkins og Fuller, 1999, 

Woods o.fl., 2004). Þær rannsóknir finnast einnig sem sýna ekki slíka tilhneigingu 

(Chomiak J,. Junge A., Peterson I, Dvorak J., 2000, Árnason Á., Sigurðsson S.B., 

Guðmundsson Á., Holme I., Engebretsen L., Bahr R., 2004). Rannsóknir hafa sýnt 

það að vöðvar sem ná yfir tvenn liðamót, sérstaklega mjaðmarlið, þreytist fyrr og séu í 

frekari hættu á því að togna (Hanon C., Thépaut-Mathieu C., Vandewalle H., 2005). 

Rannsóknir sýna það einnig að þegar þreyta er komin fram í vöðva á spretti, þá 

virkjast lærtvíhöfði og hálfsinungur fyrr en í óþreyttum vöðvum (Pinniger G.J., Steele 

J.R., Groeller H., 2000). Ósamræmi í vöðvasamdrætti getur verið vegna 

staðbundinnar þreytu og/eða taugaþreytu sem stafar af ertingu eða skemmd í 

taugabrautinni til vöðvans. Almenn þreyta sökum lítils svefns, stress eða 

næringarskorts gæti leitt til þreytu í miðtaugakerfi sem hefur áhrif á vöðva. Þegar 

vöðvi er þreyttur hefur hann minnkaða getu til að mynda kraft sem gerir vöðvann 
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móttækilegri fyrir meiðslum. Þetta varpar ljósi á mikilvægi þess að þjálfa úthald 

aftanlærisvöðvanna í forvarnarskyni og í endurhæfingu, þar sem aðaláhersla er 

yfirleitt á því að auka styrk og kraft í þessum vöðvahópi (Woods o.fl., 2004).  

Einnig hefur verið gefið í skyn í rannsóknum að tengsl séu á milli þreytu og 

vöðvaójafnvægis mismunandi vöðvahópa. Vöðvaójafnvægið leiðir af sér marktæka 

minnkun á hámarkskraftvægi í beygju og réttu. Einnig virðist það draga úr H/Q 

styrkhlutfalli í fullri virkni. Það bendir til þess að ónógur styrkur sé til staðar í 

aftanlærisvöðvum til að draga úr hraða fótleggja í seinni hluta sveiflufasa, einmitt á 

því augnabliki sem mikið eksentrískt álag er. Þetta gæti því valdið vöðvatognun í 

spretti (Woods o.fl., 2004).  

Í flestum íþróttagreinum finna menn fyrir þreytu á einhverjum tímapunkti. 

Hægt er að koma í veg fyrir almenna þreytu í miðtaugakerfi með því að hugsa vel um 

sig og borða vel en erfitt er að koma í veg fyrir staðbundna vöðvaþreytu í sumum 

íþróttum sem krefjast átaka. John Orcard bendir á það, í pistli í tímaritinu Sports 

Health, að hugsanlega sé hægt að koma í veg fyrir aftanlæristognanir af völdum 

þreytu með því að haga þjálfun rétt. Segir hann að ef teknar eru tvær æfingar sama 

dag sé sú seinni oft framkvæmd í þreytuástandi og því meiri hætta á tognun á þeirri 

æfingu. Ef knattspyrnumenn ætli sér að taka tvær æfingar á dag, lyftingaæfingu og 

aðra æfingu sem felur í sér hlaup, ættu þeir að taka lyftingaæfinguna á eftir 

hlaupaæfingunni þar sem mun minni áhætta er á aftanlæristognunum við lyftingar. 

(Orchard J., e.d.) 

2.6.5 Aðrir áhættuþættir 

Þrengingar að taugum, sem liggja frá mjó- og spjaldhrygg niður í fótleggi, 

hefur verið nefnt sem áhættuþáttur og hugsanleg orsök aftanlæristognanna. Í þessu  

samhengi er aðallega talað um að lendarspjaldsbeinsband geti þrýst á taugarætur 

L5/S1 og valdið hrörnunarbreytingum í aftanlærisvöðvum. Þessar hrörnunarbreytingar 

geti verið þáttur í kraftminnkun í aftanlærisvöðvum sem geti valdið vöðvatognunum. 

Rannsóknir vantar til að sýna fram á forvarnargildi þess að létta á þrýstingnum 

(Orchard, e.d.). 
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2.7 Tilgangur rannsóknar 

 Aðaltilgangur rannsóknarinnar var að kanna tímasetningu á 

hámarksvöðvasamdrætti framan- og aftanlærisvöðva miðað við hælstuð.  

o Á milli rannsóknarhóps og viðmiðunarhóps: Skoða hvort munur sé á 

tímasetningu á hámarksvöðvasamdrætti á milli hópa 

o Innan rannsóknarhóps: Skoða hvort munur sé á tímasetningunni á milli 

fótleggs með sögu um aftanlæristognun á sl. 12 mánuðum og fótleggs 

sem ekki hefur tognað í a.m.k. tvö ár  

o Þreyta: Kanna hvort þreyta hafi áhrif á tímasetningu 

hámarksvöðvaspennu beggja hópa 

 Auk þess var ákveðið að skoða: 

o Hvort horn í mjöðm og hné séu breytileg á milli hópa við hælstuð og 

hvort þreyta hafi áhrif á hornin 

o Hvort tími í 30 m sprettum sé breytilegur á milli hópa og hvort þreyta 

hafi áhrif á tímann 

o Hvort skreflengd sé breytileg á milli hópa og hvort þreyta hafi áhrif á 

skreflengd 

2.8 Rannsóknartilgátur 

 Í ljósi þess að lítið sem ekkert er til um rannsóknir sem mæla tímasetningu 

hámarksvöðvasamdráttar í hámarks spretti, þá settum við fram eftirfarandi tilgátur em 

byggja  sannfæringu okkar: 

 

 Hjá rannsóknarhópi er tímasetning hámarksvöðvasamdráttar aftanlærisvöðva 

nær hælstuði en hjá viðmiðunarhópi 

 Innan rannsóknarhóps er tímasetning hámarksvöðvasamdráttar 

aftanlærisvöðva sem orðið hafa fyrir tognun á sl. 12 mánuðum nær hælstuði en 

þeirra aftanlærisvöðva sem ekki hafa orðið fyrir tognun í a.m.k. tvö ár  

 Þreyta seinkar hámarksvöðvasamdrætti hjá báðum hópum og hjá báðum fótum 

innan rannsóknarhóps  
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3. AÐFERÐIR 

3.1 Þátttakendaöflun 

 Þátttakendur rannsóknarinnar voru hluti af stærri rannsókn þar sem einnig var 

mældur ísókínetískur styrkur aftanlærisvöðvanna sem og liðleiki. Þetta voru leikmenn 

úr úrvals- og 1. deild karla í knattspyrnu á Íslandi. Upplýsingablað var sent til allra 

þjálfara og sjúkraþjálfara allra liða í úrvals- og 1. deild (viðauki 1). Þar var óskað eftir 

aðstoð þeirra við að veita upplýsingar um það hvort einhverjir leikmenn í þeirra liðum 

tognuðu aftan í læri á tímabilinu janúar til september 2008. Þegar þeirri 

upplýsingaöflun var lokið höfðu rannsakendur lista með hugsanlegum þátttakendum í 

rannsóknarhópi. Öflun þátttakenda í viðmiðunarhóp fór þannig fram að fyrir hvern 

einn í rannsóknarhóp völdu rannsakendur, í samráði við þjálfara liðanna, einn 

leikmann í viðmiðunarhóp og þá helst úr sama liði. Þessir tveir leikmenn áttu að vera 

eins líkir og kostur væri, hvað varðar aldur og æfinga- og leikjaálag. Samband var haft 

við hugsanlega þátttakendur með símtali, þar sem rannsóknin var stuttlega útskýrð og 

kannaður áhugi á þátttöku leikmanna í rannsókninni. Leikmenn í rannsóknarhópi 

þurftu að uppfylla þau skilyrði að hafa tognað í aftanlærisvöðvum á tímabilinu janúar 

til september 2008 og máttu þeir ekki eiga við meiðsli að stríða sem hugsanlega gætu 

haft áhrif á hlaupagetu viðkomandi þegar mæling fór fram. 

Þeir leikmenn sem sýndu rannsókninni áhuga fengu upplýsingarblað um 

rannsóknina (viðauki 2), blað með upplýstu samþykki til undirritunar (viðauki 3) og 

spurningalista (viðauki 4) þar sem spurt var um aldur, stöðu leikmanns á velli, 

meiðslasögu o.fl. Ástæða þess að karlalið urðu fyrir valinu var meðal annars sú að það 

gerir samanburð mögulegan við aðrar rannsóknir og aftanlæristognanir eru algengari 

meðal knattspyrnukarla en kvenna.  

Rannsóknin var samþykkt af Vísindasiðanefnd (VSNb 08-170) og tilkynnt til 

Persónuverndar.  

Þátttakendur í rannsóknarhópi voru tíu. 21 leikmaður fékk boð um þátttöku í 

rannsóknarhópi. 17 þeirra samþykktu þátttöku en sjö voru útilokaðir vegna annarra 

líkamlegra þátta. Þátttakendur í viðmiðunarhópi voru 10. 19 leikmenn fengu boð um 

þátttöku. 16 samþykktu þátttöku en sex voru útilokaðir vegna þeirra sjö sem voru 

útilokaðir í rannsóknarhópi (tafla 3.1).  
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 Þátttakendur voru á aldrinum 20-29 ára. Meðalaldur í báðum hópum var sá 

sami, þ.e. 24,4 ár. Þátttakendur í rannsóknarhópi léku að minnsta kosti 20 mínútur í 

16,9 leikjum að meðaltali á móti 16,5 leikjum að meðaltali hjá viðmiðunarhópi (tafla 

3.2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2 Tækjabúnaður og uppsetning 

3.2.1 Húsnæði 

Mælingar fóru fram í Frjálsíþróttahúsi Laugardalshallarinnar, Engjavegi 8, 104 

Reykjavík (mynd 3.1). Þar innandyra notuðum við 

hluta 60 metra hlaupabrautar. Allur búnaður sem 

notaður var við mælingar var fluttur í höllina. Þessi 

búnaður telur háhraðamyndavél, MuscleLab 

búnaður, 12 rása EMG-tæki, þrjár tölvur og sex 

ljóskastarar, auk snúra og smærri fylgihluta. 
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3.2.2 Háhraðamyndgreining 

 Fjórir sprettir voru teknir 

upp með háhraðamyndavél (Basler 

A504k, Basler AG, Germany) sem 

var á þrífæti í 55 cm hæð frá gólfi. 

Vélin var staðsett 23 m frá 

hlaupalínu þátttakenda og jafnframt 

í miðju hlaupavegalengdar og náði 

því mynd af 9 m af hlaupaleiðinni 

(mynd 3.2). Vélin getur tekið upp allt að 500 ramma á sekúndu. Myndskeiðið var 

tekið upp í gegnum forritið Streampix4 (NorPix Inc, Canada). Myndskeiðið var svo 

greint í Kine View (Kine ehf., Bæjarhraun 8, Hafnarfjörður) sem greinir hreyfingar í 

tvívídd.  

  

3.2.3 Vöðvarafrit og merkingar til myndgreiningar 

 Þráðlausar elektróður voru festar með sérstakri tríóðu á húð yfir þeim vöðvum 

sem greina átti. Elektróðurnar greina rafboð frá vöðva við vöðvavirkni og safna 

gögnum á meðan á upptöku stendur. Þau gögn eru svo send með útvarpsbylgjum í 

sérstakan tölvutengdan móttakara þegar upptöku lýkur (mynd 3.3). Gögnin færast á  

stafrænt form í forritið Kine Pro (Kine ehf., Bæjarhrauni 8, 220 Hafnarfjörður) sem 

greinir m.a. vöðvavirkni og er einnig hægt að tengja við myndbandsupptökuvél til að 

greina hreyfingar í tvívídd. 

 Elektróðum var komið fyrir á húð 

yfir lærtvíhöfða, hálfsinungi og 

hálfhimnungi, miðlægum og hliðlægum 

víðfaðma (mynd 3.4) á hvoru læri, þ.e. 

átta elektróður alls. Elektróðunum er 

smellt á tríóður sem límdar eru á húð yfir 

vöðvunum samkvæmt stöðluðum 

staðsetningum (The Seniam project, 

2008). Þessar staðsetningar eru: 

 Hliðlægur víðfaðmi: Elektróða staðsett yfir vöðvabol hliðlægs víðfaðma á 2/3 

vegalengdar frá efri fremri mjaðmarnibbu að hliðlægri brún hnéskeljar. 
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Þátttakandi situr með dálítið bogin hné og bol hallandi aftur (mynd 3.4. – 1 og 

3.5.C).  

 Miðlægur víðfaðmi: Elektróða staðsett yfir vöðvabol miðlægs víðfaðma. 80% 

af vegalengd frá efri fremri mjaðmarnibbu til liðbils framan við sköflungslegt 

hliðarband. Þátttakandi situr með dálítið bogin hné og bol hallandi aftur 

(mynd 3.4. – 2 og 3.5.C). 

 Hálfsinungur og hálfhimnungur: Elektróða staðsett 

yfir vöðvabol hálfsinungs og hálfhimnungs, mitt á 

milli setbeins og miðlægs hnúa á sköflungi. 

Þátttakandi liggur á grúfu með viðkomandi hné í 

um 45-60° beygju og dálitlum útsnúningi í mjöðm 

og hné (mynd 3.4. – 3 og 3.5.A).  

 Tvíhöfði læris: Elektróða staðsett yfir vöðvabol lærtvíhöfða, mitt á milli 

setbeins og hliðlægs hnúa á sköflungi. Þátttakandi liggur á grúfu með 

viðkomandi hné í um 45-60° beygju og dálitlum útsnúningi í mjöðm og hné 

(mynd 3.4. – 4 og 3.5.A). 

Haftelast (Lohmann-Rauscher, Þýskaland) er vafið um læri og yfir elektróður til 

að tryggja að þær detti ekki þegar þátttakandi er í miðjum spretti. Haftelast er 

teygjanlegt og festist við sjálft sig. Það hefur engin áhrif á hlaupagetu þátttakenda 

(mynd 3.5E). Tölva með móttakara fyrir elektróðurnar er staðsett við miðju 

hlaupavegalengdar til að tryggja sambærilega móttöku frá elektróðum til beggja hliða. 

Landamerki eru merkt með hvítum parkettöppum. Þetta er gert til að auðvelda 

myndgreiningu í Kine View. Þau landamerki sem merkt voru eru stóra lærhnúta, mitt 

liðbil hnés og hliðlægur ökkli. (mynd 3.5D). 
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3.2.4 MuscleLab 

 MuscleLab (Ergotest Technology a.s., Langesund, Noregur) var notað til að 

mæla tíma í 30 m sprettum. Tækið er búið ljóshliðum og voru fjögur ljóshlið notuð til 

að skipta vegalengdinni í þrjú tímatökusvæði. Tímatökusvæði eitt var frá ráslínu að tíu 

metrum. Tímatökusvæði tvö frá 10 metrum að 20 metrum og 

tímatökusvæði þrjú var frá 20 metrum að endalínu. Eitt 

ljóshlið samanstendur af innrauðum ljósgeisla og 

endurskinsmerki beint á móti. Þessu tvennu er komið fyrir á 

þrífæti svo hægt sé að stilla hæð ljósgeislans. Um leið og 

ljósgeislinn rofnar á milli ljósgjafa og endurskinsmerkis á 

fyrsta hliði (0 metrar) hefst tímataka. Henni lýkur svo þegar 

ljósgeislinn rofnar á síðasta hliðinu (30 metrar). Hliðin tvö á 

miðri leið taka millitíma (10 og 20 metrar). Upplýsingar 

koma fram á tölvuskjá í MuscleLab forriti. (mynd 3.6). 

3.2.5 Annar búnaður 

 Skeiðklukka var notuð til að taka tíma í upphitun og á milli spretta 

 Hvítt íþróttateip var notað til að líma niður endana á Haftelast teipinu og til 

að merkja ráslínu og marklínu 

 Fjórirjóskastarar, tveir á þrífæti og tveir gólfkastarar, voru settir upp þar sem 

háhraða myndataka krefst mikils ljósmagns 

 Málband til að mæla 30 m hlaupvegalengd og staðsetningu ljóshliða 

 Málband til að mæla út staðsetningu elektróða á lærum leikmanna 

 Kista fyrir leikmenn að liggja á þegar elektróðurnar voru settar á lærvöðva 

 Franskur rennilás til að halda stuttbuxum frá merkingu á stóru lærhnútu 

3.3 Framkvæmd 

3.3.1 Undirbúningur 

 Mælingar voru framkvæmdar 6., 11. og 13. febrúar 2009 í Frjálsíþróttahöllinni 

í Laugardal. Leikmennirnir mættu einn í einu í hlaupaskóm og stuttbuxum. Mælingin 

var útskýrð stuttlega fyrir þeim og eftir það hófst 25 mínútna upphitun sem var 

stöðluð fyrir alla leikmenn. Hlaupið var með 50% ákefð í 15 mín. Síðan voru 4x50 m 

stigvaxandi sprettir teknir með 100% ákefð í lokin með léttu skokki á milli spretta. Að 

lokum var teygt léttilega á framan og- aftanlærisvöðvum og kálfum (sjá viðauka 5). 

Að upphitun lokinni festum við elektróður á leikmanninn sem og merkingar á 



 

Háskóli Íslands 2009  Námsbraut í sjúkraþjálfun 

28 

landamerki. Eftir að búið var að festa allan búnað á leikmanninn var hann látinn taka 

2x50 m stigvaxandi spretti með 100% ákefð í lokin til að prófa að hlaupa með 

búnaðinn. 

3.3.2 Sprettirnir 

Leikmennirnir hlupu átta 30 m spretti í heildina. Tími var mældur með MuscleLab í 

öllum þeirra og skráðir niður. 1., 2., 5. og 8. sprettur voru teknir upp með 

háhraðamyndavél og vöðvarafriti. Þeir sprettir fengu nafnið ,,sprettur 1“, ,,sprettur 2“, 

,,sprettur 3“ og ,,sprettur 4“ í gögnum. 3., 4., 6. og 7. sprettur fengu nafnið a, b, c og d. 

Allir sprettir voru teknir með 100% ákefð úr kyrrstöðu en þátttakendur tóku sér stöðu 

30 cm aftan við fyrsta MuscleLab hliðið. 

 Hugmyndin var sú að við sprett 1 og 2 væri leikmaður óþreyttur og við sprett 3 

og 4 væri leikmaður þreyttari. Leikmaður hljóp fyrsta sprett frá vinstri til hægri 

(sprettur 1) frá sjónarhorni myndavélar. Að honum loknum hvíldi hann þangað til 

hann var tilbúinn í næsta óþreytta sprett og á meðan var vöðvarafritsupplýsingum 

safnað og allar mælingar vistaðar. Að því loknu hljóp leikmaður annan sprett og þá frá 

hægri til vinstri (sprettur 2). Mælingar voru teknar úr báðum áttum til að sjá 

leikmanninn hlaupa frá báðum hliðum. Að loknum spretti 2 fékk leikmaður að hvíla 

og allar mælingar vistaðar. Því næst tók leikmaðurinn þrjár spretti í röð. Frá því að 

lagt var af stað í sprett a (frá vinstri til hægri), liðu 30 sek þar til lagt var af stað í 

sprett b (frá hægri til vinstri). Sprettur 3 var svo tekinn 30 sek eftir að lagt var af stað í 

sprett b og hann tekinn upp á EMG og háhraðamyndskeið. Sprettur c, sprettur d og 

sprettur 4 voru samsvarandi sprett a, b og 3 nema úr gagnstæðum áttum, þar sem 

sprettur 4 var tekinn upp á EMG og háhraðamyndskeið (mynd 3.7) 
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Eftir ferð 2, 5 og 8 voru leikmenn látnir meta sig á BORG mæðiskala. Það var 

gert til að meta hvort mikill munur væri á mæði leikmanns á milli óþreyttu og þreyttu 

sprettanna og einnig hvort mikill munur væri á mæði á milli þreyttu sprettanna 

tveggja. 

3.4 Undirbúningur úrvinnslu 

3.4.1 Hornamælingar 

 Ákveðið var að mæla horn um mjaðmar- og hnélið. Föstu punktarnir sem við 

ákváðum að mæla voru eftirfarandi í réttri röð: Fyrra hælstuð á nærfæti, fráspyrna á 

nærfæti, fyrra hælstuð á fjarfæti, fráspyrna á fjarfæti, seinna hælstuð á nærfæti og 

seinna hælstuð á fjarfæti (mynd 3.8). 

 

 

 

 

Mælingar á hornum voru framkvæmdar með liðmæli innbyggðum í KineView 

forritið. Við mælingar mjaðmarhorna var ás liðmælis komið fyrir yfir parkettöppum 

sem límdir voru yfir stóru lærhnútu. Örmum liðmælisins var síðan beint annars vegar 

eftir miðjum bol einstaklings og hins vegar eftir miðjum lærlegg í átt að parkettappa á 

miðju liðbili hnés og stærð horns lesið (mynd 3.9).  

Horn í hnjám voru mæld með sama hætti. Ás liðmælis var settur yfir mitt liðbil 
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og örmum beint annars vegar í átt að landamerkingu stóru lærhnútu og hins vegar í átt 

að landamerkingu hliðlægs ökkla (mynd 3.9). 

3.4.2 Skreflengdir 

Skreflengdir voru einnig mældar í KineView. Skreflengd allra einstaklinga var 

mæld í öllum sprettum. Við það voru notaðir þrír rammar. Rammar fyrsta hælstuðs 

nærfótar, fyrsta hælstuðs fjærfótar og seinna hælstuðs nærfótar. Nákvæm hnit á 

hælstuðunum voru tekin og lengdir kvarðaðar með þekktum stærðum sem voru inni í 

mynd (mynd 3.10).  

 

 

3.4.3 Hámarksvöðvasamdráttur 

Eftir myndgreiningu og greiningu vöðvarafritsgagna var skreftími reiknaður, 

þ.e. sá tími sem það tók einstakling að hlaupa einn skrefhring frá hælstuði að hælstuði 

sama fótar. Við keyrslu á gögnum um hámarksvöðvasamdrátt var notast við 

hlutfallslegan tíma. Eitt skref frá hælstuði að hælstuði sama fótar var skilgreint sem 

100% (mynd 3.11) og staðsetning hámarksvöðvasamdráttar sem hlutfall að/frá 

hælstuði miðað við 100% skref.  
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Ef hámarksvöðvasamdráttur verður fyrir hælstuð er hlutfallið neikvætt en ef 

hámarksvöðvasamdráttur verður eftir hælstuð er hlutfallið jákvætt. 0% er því við 

hælstuð (mynd 3.12). 

 

 3.5 Tölfræði 

 Fjölþátta dreifnigreining (ANOVA) fyrir endurteknar mælingar var notuð fyrir 

allar mælingar til að bera saman rannsóknarhóp og viðmiðunarhóp við þreytuástand. 

Marktæktarmörk voru 95%.  

 Vegna þess að stundum fékkst ekkert merki frá elektróðum fengust engin gögn 

frá þeim í það skiptið. Þess vegna ákváðum við að notast við mælingar úr spretti 1 og 

3. Þar sem vantaði inn gögn í spretti 1 var notast við gögn frá sama leikmanni úr 

spretti 2 og þar sem vantaði inn gögn í spretti 3 var notast við gögn frá sama 

leikmanni úr spretti 4. Með þessu móti fengust fleiri mælingar við tölfræðiútreikninga. 

Fjöldi mælinga fyrir hvern vöðva við keyrslu tölfræðiprófa má sjá í töflu 3.3.  
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Við uppsetningu grafa var notast við meðaltal allra nothæfra mælinga í 

hverjum vöðva fyrir hvern sprett. Þannig var meðaltal mælinga úr spretti 1 og 2 

táknað sem óþreyttur og meðaltal mælinga úr spretti 3 og 4 táknað sem þreyttur. 

Fjöldi mælinga fyrir hvern vöðva má sjá í töflu 3.4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aðeins ein upptaka á háhraðamyndskeiði glataðist. Það var í spretti 4 hjá 

leikmanni í rannsóknarhópi. Ekki fengust því mælingar á hornum og skreflengd.  
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4. NIÐURSTÖÐUR  

4.1 Breyting á tímasetningu hámarksvöðvasamdráttar við þreytu 

4.1.1 Samanburður á milli hópa 

 Enginn marktækur munur var á breytingu á tímasetningu 

hámarksvöðvasamdráttar lærtvíhöfða (A), hálfsinungs og hálfhimnungs (B), hliðlægs 

víðfaðma (C) og miðlægs víðfaðma (D) við þreytu á milli hópa (mynd 4.1). 

  

Ekki var marktækur munur á breytingu á tímasetningu 

hámarksvöðvasamdráttar í óþreyttu og þreyttu ástandi óháð hópi og enginn marktækur 

munur var á hópum óháð þreytu hjá neinum vöðva. P-tölur eru í töflu 4.1.  
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4.1.2 Samanburður á milli fóta í rannsóknarhópi 

  Enginn marktækur munur var á breytingu á tímasetningu 

hámarksvöðvasamdráttar lærtvíhöfða (A), hálfsinungs og hálfhimnungs (B), hliðlægs 

víðfaðma (C) og miðlægs víðfaðma (D) við þreytu á milli fóta hjá einstaklingum í 

rannsóknarhópi (mynd 4.2). 

  

Ekki var marktækur munur á breytingu á tímasetningu 

hámarksvöðvasamdráttar í óþreyttu og þreyttu ástandi óháð fæti og enginn marktækur 

munur var á fótum óháð þreytu hjá neinum vöðva. P-tölur eru í töflu 4.2 
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4.2 Breytingar á hornum í mjöðm og hné á milli hópa við þreytu 

 Enginn marktækur munur var á breytingum meðaltals mjaðmar- (A) og 

hnéhorna (B) við hælstuð og fráspyrnu á milli hópa við þreytu (myndir 4.3 og 4.4). 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Ekki var marktækur munur á breytingu á mjaðmar- og hnéhorni við hælstuð 

og fráspyrnu í óþreyttu og þreyttu ástandi óháð hópi og enginn marktækur munur var 

á hópum óháð þreytu hjá neinum vöðva. P-tölur eru í töflu 4.3.  
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4.3 Breyting á tíma á tímatökusvæðum á milli hópa við þreytu 

 Ekki var marktækur munur á breytingu á tíma á tímatökusvæði 1 (A), 

tímatökusvæði 2 (B) eða tímatökusvæði 3 (C) á milli hópa við þreytu (mynd 4.5) 

 

 

Ekki var marktækur munur á breytingu á tíma á tímatökusvæðum í óþreyttu og 

þreyttu ástandi óháð hópi og enginn marktækur munur var á hópum óháð þreytu hjá 

neinum vöðva. P-tölur eru í töflu 4.4.  
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4.4 Breytingar á skreflengd á milli hópa við þreytu 

 Ekki var marktækur munur á breytingu meðaltals skreflengdar á milli hópa við 

þreytu (mynd 4.6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ekki var marktækur munur á breytingu á skreflengd í óþreyttu og þreyttu 

ástandi óháð hópi og enginn marktækur munur var á hópum óháð þreytu hjá neinum 

vöðva. P-tölur eru í töflu 4.5 

 

 

4.5 Borg mæðiskalinn 

 Eftir alla mælda spretti voru þátttakendur látnir meta sig á Borg mæðiskala. 

Það var gert til að sýna fram á það hvort þeir þreyttust við sprettina. Sumir 

einstaklinganna mátu sig hærri á skalanum eftir því sem sprettum fjölgaði en sumir 

stóðu í stað. Enginn mat sig lægri eftir því sem sprettum fjölgaði.  
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5. UMRÆÐUR 

5.1 Samantekt á niðurstöðum 

 Í rannsókninni var tímasetning hámarksvöðvasamdráttar fjögurra vöðva 

(lærtvíhöfða, hálfsinungs og hálfhimnungs, hliðlægs og miðlægs víðfaðma) miðað við 

hælstuð skoðuð. Bornir voru saman rannsóknarhópur og viðmiðunarhópur annars 

vegar og hins vegar fótur með sögu um tognun við heilbrigðan fót einstaklinga í 

rannsóknarhópi, hvort tveggja með tilliti til breytinga við þreytu. Að auki voru 

breytingar við þreytu óháð hópi skoðaðar sem og munur á milli hópa óháð þreytu. 

Einnig voru mjaðmar- og hnéhorn við hælstuð og fráspyrnu, tímataka á svæðum og 

skreflengd borin saman á milli hópa með tilliti til breytinga við þreytu. Niðurstöður 

voru ekki marktækar í neinu þessara tilfella. 

5.2 Mælingar á tímasetningu hámarksvöðvasamdráttar 

 Í þessari rannsókn átti hámarksvöðvasamdráttur aftanlærisvöðva sér stað að 

meðaltali um 10-20% af tímalengd skrefhrings fyrir hælstuð. Í rannsókn Jönhagen og 

félaga frá 1996 kemur fram að meðal hámarksvöðvasamdráttur ætti sér stað 9% eftir 

hælstuð. Sú rannsókn var gerð á níu heilbrigðum spretthlaupurum. Notast var við 

myndbandsupptökuvél sem tók 25 ramma á sekúndu (Jönhagen S., Ericson M.O., 

Németh G., Eriksson E., 1996). Ef til vill væri hægt að útskýra mismun á tímasetningu 

hámarksvöðvasamdráttar að hluta til vegna aukinnar nákvæmni og tækni sem gerir 

okkur kleift að taka upp myndskeið á 500 römmum á sekúndu sem auðveldar að 

staðsetja hælstuð nákvæmlega.  

Ein tilgáta okkar í upphafi var sú að tímasetning hámarksvöðvasamdráttar 

aftanlærisvöðva væri nær hælstuði hjá rannsóknarhópi en hjá viðmiðunarhópi, ásamt 

því að tímasetning hámarksvöðvasamdráttar færðist nær hælstuði við þreytu hjá 

báðum hópum. Önnur tilgáta okkar var að tímasetning hámarksvöðvasamdráttar væri 

nær hælstuði hjá aftanlærisvöðvum á fæti með sögu um tognum en hjá fæti sem ekki 

hefur sögu um tognun innan einstaklinga í rannsóknarhópi. Líkt og áður var tilgáta 

okkar sú að við þreytu færðist tímasetning hámarksvöðvasamdráttar nær hælstuði. 

Rannsóknir sem mæla slíkt eru af skornum skammti og fundum við enga rannsókn 

sem tekur til nákvæmlega þessara þátta og tilgátan er því mótuð af okkar eigin 

sannfæringu. Niðurstöður sýndu enga marktækni við þessa þætti og ekki heldur fyrir 

framanlærisvöðva og hrekja hvorki né styðja okkar tilgátur.  
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Ástæður þess að niðurstöður voru ekki marktækar geta til dæmis verið þær að 

dreifing var mikil og staðalfrávik stór. Einnig voru töluverð vandræði með lestur 

EMG merkis og úrvinnslu sem gerði það að verkum að sameina þurfti gögn úr spretti 

1 og 2 annars vegar og 3 og 4 hins vegar. Þannig minnkaði fjöldi mælinga í 

tölfræðilegum útreikningum.  

5.3 Mæling á hornum í mjöðm og hné við hælstuð og fráspyrnu 

Vegna þess að niðurstöður rannsóknar okkar sýndu ekki neinar marktækar 

breytingar á mælingum á hornum í mjöðm og hné við hælstuð og fráspyrnu er erfitt að 

bera þær saman við aðrar rannsóknir. Árið 2000 rannsökuðu  Pinniger og félagar  12 

ástralska fótboltamenn. Þeir voru mældir með EMG og háhraðamyndbandi í 40 m 

sprettum í óþreyttu og þreyttu ástandi. Niðurstöður sýndu að hámarks hnérétta var 

meiri og kom seinna í sveiflufasa við þreytu. Mjaðmarbeygja var marktækt minni við 

hámarkshnéréttu í sveiflufasa við þreytu og er hægt að leiða líkur að því að það sé 

vegna marktækt meiri mjaðmarréttu við fráspyrnu við þreytu eða vegna þess að 

aftanlærisvöðvarnir virkjuðust fyrr við þreytu (Pinniger o.fl. 2000). Tupa og félagar 

gáfu til kynna að orsök þess að mjaðmarbeygja minnkar og hnérétta eykst við þreytu 

sé sú að fætinum sé þeytt fram (Tupa V., Gusenov F., Mironenko I., 1995). 

Vöðvar sem ná yfir tvenn liðamót og sérstaklega liðamót mjaðmar þreytast 

fyrr (Hanon o.fl. 2005). Þess vegna hefði mátt áætla að leikmaður lyfti hnjám ekki 

eins hátt í hverju skrefi og þar af leiðandi sé mjaðmarbeygja minni við hælstuð. Önnur 

hugsanleg skýring á þessu er minni framhalli í bol við sprett. Meiri framhalli getur 

kostað meiri orku vegna styttri og tíðari skrefa. Í þreytu verður hallinn þá minni sem 

endurspeglast líka í minni meðalhraða. Einnig gæti líkaminn hugsanlega ekki ráðið 

við orkuþörf stuttra og tíðra skrefa og skrefin því lengst við þreytu. 

Því beinni sem fóturinn er við fráspyrnu, því minni kraft getur hann myndað 

(Bushnell T.D., 2004). Því mætti áætla að við þreytu minnki kraftur og þar af leiðandi 

aukist rétta í mjöðm og hné við fráspyrnu. Niðurstöður þessarar rannsóknar styðja 

ekki þessar hugmyndir vegna ómarktækni. Ástæða þess gæti verið sú að leikmenn í 

rannsóknarhópi hafi öðlast nægan bata eftir aftanlæristognun en hugsanlega hefði  

marktækni fengist með stærra úrtaki og/eða með auknum þreytuáhrifum.  

 



 

Háskóli Íslands 2009  Námsbraut í sjúkraþjálfun 

40 

5.4 Mæling á tíma á tímatökusvæðum 

 Hægt væri að hugsa sér að það tæki þátttakendur lengri tíma að hlaupa 30 m 

spretti eftir því sem sprettum fjölgaði. Í þeim rannsóknum sem svipaði til okkar 

rannsóknar, var notast við mismunandi aðferðir til að þreyta þátttakendur. Í 

áðurnefndri rannsókn Pinniger og félaga frá árinu 2000 var til dæmis notast við 

hnébeygjutæki (leg curl).  

Ekki voru marktækar breytingar á tíma á tímatökusvæðum við þreytu á milli 

hópa í þessari rannsókn. Það kemur okkur á óvart. Ástæðurnar sem liggja að baki 

þessu geta verið þær að úrtakið hafi ekki verið nægilega stórt eða að þreytan hafi ekki 

verið nægilega mikil sem endurspeglist í því að sumir þátttakenda mátu sig jafn háa á 

Borg mæðiskala þó sprettum fjölgaði.   

5.5 Mæling á skreflengdum 

Í okkar niðurstöðum var engin marktæk breyting á meðaltalsskreflengdum við 

þreytu á milli hópa. Í rannsókn Pinninger og félaga kom hins vegar í ljós að marktæk 

aukning varð á skreflengd við þreytu og gáfu þeir í skyn að það væri vegna aukningar 

á tímalengd sveiflufasa sem varð líklega vegna þess að mjaðmarrétta við fráspyrnu 

jókst marktækt. 

5.6 Annmarkar rannsóknar 

5.4.1 Þátttakendur 

 Til að hafa rannsóknina sem marktækasta hefði þurft stærra úrtak. Til að fá 

stærra úrtak hefði rannsóknin þurft að ná yfir lengri tíma en þá hefði verið mögulegt 

að ná til fleiri aftanlæristognana. Betra hefði verið að hafa þátttökuskilyrði þrengri, 

tognanir eigi sér stað á þrengra tímabili, t.d. 3-4 mánuðum fyrir upphaf rannsóknar. 

Æskilegt hefði verið að alvarleiki og staðsetning tognana væri svipuð og útilokun 

vegna annarra meiðsla hefði verið víðtækari. Slíkt var þó ekki mögulegt í þessari 

rannsókn, þar sem tímamörk voru á því hvenær framkvæmd þurfti að fara fram. Því 

varð að taka þá leikmenn sem buðust og höfðu tognað á 12 mánaða tímabili fyrir 

rannsókn. Það var heldur ekki möguleiki á því að velja einstaklinga með tilliti til 

alvarleika tognana, því þá hefðu þátttakendur orðið enn færri. 

 Fatnað og skóbúnað mætti staðla betur. Þátttakendur voru beðnir um að mæta í 

hlaupaskóm og stuttbuxum til mælinga. Sumir mættu í götuskóm og sumir í 

gaddaskóm og einn með enga skó. Mismunandi skóbúnaður getur haft áhrif á marga 
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þætti, t.d. hvaða hluti fótar snerti undirlag fyrst og hraða leikmanns. Þetta gæti haft 

áhrif á vöðvavirkni og liðferla við sprett á einhvern hátt.  

 Frekari upplýsingar um tognunina vantaði í spurningalista. Hversu lengi þeir 

voru frá keppni vegna meiðslanna og nákvæm staðsetning hennar. Einnig hefði verið 

gott að mæla hæð og þyngd svo hægt væri að taka tillit til þess í úrvinnslu. 

5.4.2 Vöðvarafrit 

Vöðvarafritinn sem notaður var í rannsókninni er frumgerð. Til eru nýrri tæki 

sem eru þróaðri að því leytinu til að elektróðurnar þola þyngri högg og þráðlausa 

merkið dregur lengra. Í okkar mælingum voru elektróður að detta út, oftast á 

lærtvíhöfða og fengum við enga skráningu frá þeim til úrvinnslu í nokkur skipti.  

Einnig væri hentugt að notast við tæki sem hefði fleiri rásir. Þá hefði verið 

hægt að mæla fleiri vöðva, skipta út elektróðum sem gáfu lélegt merki og hlaða 

elektróður í lengri tíma í senn. Gott væri að ýta á upptöku nógu snemma til að ná 

vöðvavirkni í heilum skrefhring fyrir fyrsta hælstuð til að tryggja að vöðvavirkni fyrir 

fyrsta hælstuð í mynd sé nothæf til úrvinnslu. 

5.4.3 Samstilling mælitækja 

Þegar ýtt er á upptöku á vöðvarafrita fer af stað boð um það að hefja upptöku í 

lofti til móttakara, sem tengdur er við tölvu með um 30 metra langri snúru. Boðin 

þurfa svo að færast til myndavélarinnar með um tveggja metra langri snúru og til baka 

í tölvuna og upptaka hefst. Þessi óvissutími gæti skipt sköpum í samstillingu 

vöðvarafritsmerkis og myndar.  

5.4.4 Bjögun í mynd 

 Það kom í ljós við innsetningu myndskeiða frá háhraðamyndavél í 

myndgreiningarforritið Kine View að myndin var stærri en sú mynd sem sést á 

tölvuskjá við upptöku. Hægra megin í mynd bættist við stór óupplýstur hluti, um 30%. 

Þetta gerði það að verkum að staðurinn sem við ætluðum að væri í miðjunni var það 

ekki lengur og upplýsta svæðið orðið vinstra megin í mynd. Myndgreining á viðbætta 

svæðinu var engan veginn nógu nákvæm vegna ónógrar birtu. Yst í myndinni er mesta 

bjögunin og því reyndust stærðir eins og skreflengdir og liðmælingar óraunverulegar. 

Því var ekki hægt að bera saman á milli hliða heldur einungis á milli hópa. 
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5.4.5 Myndgreining 

 Í okkar mælingum var birta í lágmarki. Stundum gat verið erfitt að greina 

nákvæma staðsetningu fastra punkta eins og hælstuð og fráspyrnu. Upptakan er í 

svarthvítu og því skipti litur skóbúnaðar verulegu máli. Best er að greina það ef skór 

eru sem hvítastir. Stundum hittist það þannig á að hælstuð lenti á bak við gólfkastara 

og því gat verið erfitt að sjá nákvæma staðsetningu hælstuðs og fráspyrnu.  

Landamerki hefði þurft að merkja með ljósi í stað parkettappa sem sáust illa í 

myndgreiningu. Einnig skyggðu stuttbuxur stundum á merki stóru lærhnútu.  

5.7 Tillögur að framhaldsrannsóknum 

 Upphaflega ætluðum við að skoða hvenær og í hvaða röð vöðvar kæmu inn og 

hvenær hámarksvöðvasamdráttur væri. Við ætluðum einnig að staðsetja þessa 

tímapunkta á mynd og skoða þá m.t.t. mjaðmar- og hnéhorna. Þessi vinna er mjög 

tímafrek og hana var ekki hægt að framkvæma í þetta skiptið. Áhugavert væri að sjá 

rannsókn sem tæki til þessara þátta.  

 Áhugavert væri að mæla rannsóknarhóp aftur eftir einhverja mánuði til að 

athuga hvort frekari breytingar í vöðvavirkni hefðu átt sér stað. Einnig væri áhugavert 

að sjá ef hægt er að mæla þá einstaklinga sem hafa tognað um leið og þeir snúa aftur 

svo allir væru sama batastigi. Samstarf við þjálfara og sjúkraþjálfara liðanna þyrfti að 

vera gott til að mæla á réttum tíma. Til að ná stóru úrtaki í slíka rannsókn þyrfti 

langan tíma.  
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6. LOKAORÐ 

Við þessa rannsókn var háhraðamyndavél og vöðvarafrit búnaður 

samtvinnaður við sprett á hámarkshraða. Þetta mun vera í fyrsta skipti hér á landi sem 

það er gert. Þar sem engin reynsla var komin á notkun búnaðarins við rannsókn sem 

þessa innan Rannsóknarstofu í hreyfivísindum, þá hafði engin forvinna verið unnin á 

notkun hans. Því má segja að rannsóknin hafi verið í stöðugri þróun í gegn um allt 

ferlið. Þessi rannsókn er því mjög mikilvæg. Hún er góður grundvöllur til að byggja á 

og þróa frekari notkun á þessum tækjabúnaði. 

Engar marktækar breytingar áttu sér stað á meðaltalstímasetningu 

hámarksvöðvasamdráttar miðað við hælstuð á milli hópa við þreytu og studdu það því 

ekki tilgátur okkar. Ennfremur var ekki marktækur munur á breytingu mjaðmar- og 

hnéhorna við hælstuð og fráspyrnu, breytingu á tíma á tímatökusvæðum eða breytingu 

á skreflengd við þreytu á milli hópa. 

Einhverjar vísbendingar eru um það í öðrum rannsóknum að virkni 

aftanlærisvöðva breytist við þreytu. Það hefur ekki verið rannsakað í tengslum við 

tognanir. Því er gríðarleg þörf á frekari rannsóknum með áreiðanlegri mælingum og 

búnaði til að kanna þetta nánar. Sú vitneskja um það hvort og þá hvernig 

aftanlærisvöðvar með nýlega sögu um tognanir hagi sér öðruvísi á hámarkshraða gæti 

nýst sem vísindalegur grundvöllur fyrir aðferðir við meðhöndlun og forvarnir 

aftanlæristognana. 
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Kynning til þjálfara 
 

Rannsókn á vöðvavirkni, styrk og liðleika aftanlærisvöðva meðal íþróttamanna 

sem tognað hafa aftan í læri sl. 12 mánuði og þeirra sem ekki hafa tognað 
 

Ábyrgðarmaður rannsóknar:  Sími:  Netfang:  

Dr. Árni Árnason, dósent  525-4007 arnarna@hi.is 
 

Leiðbeinandi: 

Dr. Þórarinn Sveinsson, dósent 525-4840 thorasve@hi.is 

 

Rannsakendur:      

Eva Sigurjónsdóttir  694-8919 evs1@hi.is 

Gunnlaugur Már Briem  820-4521 gmb1@hi.is 

Halldór Hermann Jónsson  847-7991 hhj1@hi.is 

Páll Vilhjálmsson   868-1387 pav1@hi.is 

Sævar Ómarsson   693-2192 saevaro@hi.is 

 
Ágæti þjálfari/sjúkraþjálfari. 
Rannsókn þessi er lokaverkefni til BS prófs í sjúkraþjálfun við Háskóla Íslands.  
 

Um 50-60% allra íþróttameiðsla í Evrópu gerast í knattspyrnu. Af öllum meiðslum sem verða 

í knattspyrnu eru aftanlæristognanir algengastar en þær telja um 12-16% af öllum 
knattspyrnumeiðslum. Aftanlæristognanir eru auk þess algengustu meiðsli sem 
spretthlauparar verða fyrir. Rannsóknir hafa sýnt að einn af stærstu áhættuþáttum 
aftanlæristognana eru fyrri tognanir í sömu vöðvum.  
 

Markmið þessarar rannsóknar er að kanna hvort munur finnist á virkni, lengd og styrk 
aftanlærisvöðva hjá einstaklingum sem tognað hafa aftan í læri á sl. 3-12 mánuðum, miðað 
við aftanlærisvöðva í hinu lærinu hjá sömu einstaklingum og miðað við aftanlærisvöðva hjá 
einstaklingum sem ekki hafa orðið fyrir aftanlæristognunum á sl. tveimur árum. Niðurstöður 

gætu gefið mikilvægar upplýsingar varðandi aðferðir við meðhöndlun og forvarnir 
aftanlæristognana, sem gæti skilað sér með fækkun aftanlæristognana í knattspyrnu og 
spretthlaupum. 
 

Áætlað er að þátttakendur í rannsókninni verði 24-30, 12-15 í rannsóknarhóp og 12-15 í 
viðmiðunarhóp. Í rannsóknarhópi verða íþróttamenn sem tognað hafa aftan í læri á tímabilinu 
1. janúar – 30. september 2008. Í viðmiðunarhópi verða íþróttamenn sem ekki hafa sögu um 
aftanlæristognanir sl. tvö ár. Áætlað er að þátttakendur séu virkir knattspyrnumenn í tveimur 
efstu deildum karla á Íslandi, eða spretthlauparar. Þátttakendur þurfa að vera18 ára eða eldri.  
 

Rannsóknin felst í því að þátttakendur þurfa að mæta þrívegis til mælinga á tímabilinu 10. 
janúar – 10. febrúar 2009 og má ætla að hvert skipti taki 30-45 mín.  
Áætlað er að framkvæma eftirfarandi mælingar: 

1) Mæling á vöðvavirkni í spretthlaupi: Þátttakendur hlaupa 6x30 m spretti með 30 sek. 

á milli hlaupa. Áður en hlaup hefst verður hitað upp og tvær elektróður verða límdar 

aftan á hvort læri til að taka vöðvarafrit (EMG) á meðan á hlaupi stendur. Háhraða 

myndavél verður einnig komið fyrir til hliðar miðja vegu á hlaupleiðinni og verða 
myndbandsupptökur ásamt vöðvarafriti (EMG) notaðar til greiningar á hreyfingum í 
hlaupi. Þegar úrvinnslu gagna er lokið verður myndböndum og EMG gögnum eytt. 

2) Mæling á liðleika og styrk: Eftir upphitun verður lengd aftanlærisvöðva mæld. 
Þátttakandi liggur á bekk með 120° beygju í annarri mjöðm. Rétt er úr hné þess fótar 
með 8 kg. krafti og staða á hné mæld. Því næst er styrkur framan og aftanlærisvöðva 
mældur í sitjandi stöðu, þar sem þátttakendur þrýsta á móti tæki sem gefur eftir með 

jöfnum hraða. 
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3) Mæling á styrk framan- og aftanlærisvöðva endurtekin, en nauðsynlegt er að mæla 
a.m.k. tvisvar sinnum til að ná réttu mæligildi.  

 

Við óskum eftir þínu samþykki og aðstoð við val á þátttakendum í báða hópa. Þín aðstoð 
myndi felast í því að veita okkur upplýsingar um hvort einhverjir íþróttamenn sem þú þjálfar 
hafi tognað aftan í læri á tímabilinu janúar til september 2008. Ef svo er óskum við eftir leyfi 
til að ræða stuttlega við íþróttahóp þinn t.d. við upphaf eða lok æfingar, kynna rannsóknina og 
kanna hvort einhverjir séu tilbúnir til þátttöku í rannsókninni. 
 

Eftir nokkra daga mátt þú eiga von á símtali frá okkur til frekari skýringar. 
 

Ávinningur af þátttöku í rannsókninni: Þátttakendur fá upplýsingar um vöðvavirkni, liðleika 

og styrk aftanlærisvöðva, svo og styrkhlutfall framan- og aftanlærisvöðva, en þessir þættir eru 
taldir áhættuþættir fyrir aftanlæristognanir. Ásamt því fá leikmenn ráðleggingar um hvernig 
þeir geti unnið að forvörnum aftanlæristognana, sem þeir geta nýtt sér í samráði við þjálfara 
sinn.  
Áhætta af þátttöku í rannsókninni er lítil þar sem um er að ræða íþróttamenn í góðu líkamlegu 
formi og álag í rannsókninni er mun minna en þeir eru vanir á venjulegum æfingum. Samt 

sem áður hafa rannsóknaraðilar ábyrgðartryggingu hjá VÍS gagnvart hugsanlegu 

bótaskyldu tjóni sem þátttakendur verða fyrir. 
 

Þátttakandi getur hafnað þátttöku eða hætt í rannsókninni á hvaða stigi sem er án útskýringa.  
 

Þessi rannsókn hefur hlotið leyfi Vísindasiðanefndar og verið tilkynnt til Persónuverndar. 
 

Virðingarfyllst,  
 
_________________________________ ___________________________________ 

Dr. Árni Árnason, dósent   Dr. Þórarinn Sveinsson 
Ábyrgðarmaður rannsóknar   Leiðbeinandi í rannsókn 
 
 
_________________________________ _________________________________
  
Eva Sigurjónsdóttir, nemi í sjúkraþjálfun Páll Vilhjálmsson, nemi í sjúkraþjálfun  

  
 
_________________________________ _________________________________ 
Gunnlaugur Már Briem, nemi í sjúkraþjálfun Sævar Ómarsson, nemi í sjúkraþjálfun  
 
 
_________________________________ 
Halldór Hermann Jónsson, nemi í sjúkraþjálfun  
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Kynning til væntanlegra þátttakenda 
 

Rannsókn á vöðvavirkni, styrk og liðleika aftanlærisvöðva á meðal íþróttamanna 

sem tognað hafa aftan í læri sl. 12 mánuði og þeirra sem ekki hafa tognað 
 

Ábyrgðarmaður rannsóknar:  Sími:  Netfang:  

Dr. Árni Árnason, dósent  525-4007 arnarna@hi.is 
 

Leiðbeinandi: 

Dr. Þórarinn Sveinsson, dósent 525-4840 thorasve@hi.is 

 

Rannsakendur:      

Eva Sigurjónsdóttir  694-8919 evs1@hi.is 

Gunnlaugur Már Briem  820-4521 gmb1@hi.is 

Halldór Hermann Jónsson  847-7991 hhj1@hi.is 

Páll Vilhjálmsson   868-1387 pav1@hi.is 

Sævar Ómarsson   693-2192 saevaro@hi.is 

    
Ágæti íþróttamaður. 
Rannsókn þessi er lokaverkefni til BS prófs í sjúkraþjálfun við Háskóla Íslands.  
 

Um 50-60% allra íþróttameiðsla í Evrópu gerast í knattspyrnu. Af öllum meiðslum sem verða 
í knattspyrnu eru aftanlæristognanir algengastar en þær telja um 12-16% af öllum 

knattspyrnumeiðslum. Aftanlæristognanir eru auk þess algengustu meiðsli sem 
spretthlauparar verða fyrir. Rannsóknir hafa sýnt að einn af stærstu áhættuþáttum 
aftanlæristognana eru fyrri tognanir í sömu vöðvum.  
 

Markmið þessarar rannsóknar er að kanna hvort munur finnist á virkni, lengd og styrk 
aftanlærisvöðva hjá einstaklingum sem tognað hafa aftan í læri á sl. 3-12 mánuðum, miðað 
við aftanlærisvöðva í hinu lærinu hjá sömu einstaklingum og miðað við aftanlærisvöðva hjá 
einstaklingum sem ekki hafa orðið fyrir aftanlæristognunum á sl. tveimur árum. Niðurstöður 
gætu gefið mikilvægar upplýsingar varðandi aðferðir við meðhöndlun og forvarnir 

aftanlæristognana, sem gæti skilað sér með fækkun aftanlæristognana í knattspyrnu og 
spretthlaupum. 
 

Áætlað er að þátttakendur í rannsókninni verði 24-30, 12-15 í rannsóknarhóp og 12-15 í 
viðmiðunarhóp. Í rannsóknarhópi verða íþróttamenn sem tognað hafa aftan í læri á tímabilinu 
1. janúar – 30. september 2008. Í viðmiðunarhópi verða íþróttamenn sem ekki hafa sögu um 
aftanlæristognanir sl. tvö ár. Áætlað er að þátttakendur séu virkir knattspyrnumenn í tveimur 
efstu deildum karla á Íslandi, eða spretthlauparar. Þátttakendur þurfa að vera18 ára eða eldri.  
 

Til þess að taka þátt í rannsókninni þurfa væntanlegir þátttakendur að undirrita upplýst 

samþykki um að þeir hafi lesið kynningablað um rannsóknina og geri sér grein fyrir hvað felst 
í þátttöku í rannsókninni. Einnig þurfa þeir að svara stuttum spurningalista um fyrri meiðsli 
(áætlaður tími 5 mín). 
 

Rannsóknin felst í því að þátttakendur þurfa að mæta þrívegis til mælinga á tímabilinu 10. 
janúar – 10. febrúar 2009 og má ætla að hvert skipti taki 30-45 mín.  
 
Áætlað er að framkvæma eftirfarandi mælingar: 

1) Mæling á vöðvavirkni í spretthlaupi: Þátttakendur hlaupa 6x30 m spretti með 30 sek. 
á milli hlaupa. Áður en hlaup hefst verður hitað upp og tvær elektróður verða límdar 
aftan á hvort læri til að taka vöðvarafrit (EMG) á meðan á hlaupi stendur. Háhraða 
myndavél verður einnig komið fyrir til hliðar miðja vegu á hlaupaleiðinni og verða 
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myndbandsupptökur ásamt vöðvarafriti (EMG) notaðar til greiningar á hreyfingum í 
hlaupi. Þegar úrvinnslu gagna er lokið verður myndböndum og EMG gögnum eytt. 

2) Mæling á liðleika og styrk: Eftir upphitun verður lengd aftanlærisvöðva mæld. 
Þátttakandi liggur á bekk með 120° beygju í annarri mjöðm. Rétt er úr hné þess fótar 
með 8 kg. krafti og staða á hné mæld. Því næst er styrkur framan og aftanlærisvöðva 
mældur í sitjandi stöðu, þar sem þátttakendur þrýsta á móti tæki sem gefur eftir 
með jöfnum hraða. 

3) Mæling á styrk framan- og aftanlærisvöðva endurtekin, en nauðsynlegt er að mæla 
a.m.k. tvisvar sinnum til að ná réttu mæligildi.  

 

Ávinningur af þátttöku í rannsókninni: Þátttakendur fá upplýsingar um vöðvavirkni, liðleika 
og styrk aftanlærisvöðva, svo og styrkhlutfall framan- og aftanlærisvöðva, en þessir þættir eru 
taldir áhættuþættir fyrir aftanlæristognanir. Ásamt því fá leikmenn ráðleggingar um hvernig 

þeir geti unnið að forvörnum aftanlæristognana, sem þeir geta nýtt sér í samráði við þjálfara 
sinn.  
Áhætta af þátttöku í rannsókninni er lítil þar sem um er að ræða íþróttamenn í góðu líkamlegu 
formi og álag í rannsókninni er mun minna en þeir eru vanir á venjulegum æfingum. Samt 

sem áður hafa rannsóknaraðilar ábyrgðartryggingu hjá VÍS gagnvart hugsanlegu 

bótaskyldu tjóni sem þátttakendur verða fyrir. 
 

Þátttakandi getur hafnað þátttöku eða hætt í rannsókninni á hvaða stigi sem er án útskýringa.  
 

Þessi rannsókn hefur hlotið leyfi Vísindasiðanefndar og verið tilkynnt til Persónuverndar.  
 

 

Virðingarfyllst,  
 
 
_________________________________  _________________________________ 
Dr. Árni Árnason, dósent   Dr. Þórarinn Sveinsson, dósent 

Ábyrgðarmaður rannsóknar   Leiðbeinandi í rannsókn 
 
 
_________________________________ _________________________________
  
Eva Sigurjónsdóttir, nemi í sjúkraþjálfun Páll Vilhjálmsson, nemi í sjúkraþjálfun  
  
 

_________________________________ _________________________________ 
Gunnlaugur Már Briem , nemi í sjúkraþjálfun Sævar Ómarsson, nemi í sjúkraþjálfun  
  
 
_________________________________ 
Halldór Hermann Jónsson, nemi í sjúkraþjálfun  
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Upplýst samþykki 

 
- Rannsókn á aftanlæristognunum íþróttamanna á Íslandi - 

 

 

 

 

 

Ég samþykki hér með að taka þátt í B.S. rannsókn á aftanlæristognunum meðal 

spretthlaupara og knattspyrnumanna í efstu tveimur deildum á Íslandi. Ég svara 

spurningalista, tek þátt í mælingum á vöðvavirkni aftanlærisvöðva, styrk aftan- og 

framanlærisvöðva, sem og liðleika. Ég hef lesið kynningarblað um rannsóknina og 

geri mér fyllilega grein fyrir því í hverju þátttaka mín felst.  

 

 

 

 

_________________________   _________________________ 

Staður og dagsetning     Undirskrift leikmanns 

 

 

 

 

Framkvæmdaraðilar rannsóknarinnar: 

 

 

_________________________________ _________________________________

  

Eva Sigurjónsdóttir    Páll Vilhjálmsson 

Nemi í sjúkraþjálfun við Háskóla Íslands Nemi í sjúkraþjálfun við Háskóla Íslands 

 

 

_________________________________ _________________________________ 

Gunnlaugur Már Briem   Sævar Ómarsson 

Nemi í sjúkraþjálfun við Háskóla Íslands Nemi í sjúkraþjálfun við Háskóla Íslands 

 

 

_________________________________ 

Halldór Hermann Jónsson 

Nemi í sjúkraþjálfun við Háskóla Íslands 
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- Spurningalisti til knattspyrnumanna-  
 

 

1. Aldur: ______ 

 

2. Með hvaða félagsliði spilaðir þú tímabilið 2008: ______________ 

 

3. Staða á velli: (merktu aðeins í einn reit) 

Varnarmaður  [ ]   

Miðjumaður   [ ]   

Kantmaður   [ ]   

Sóknarmaður   [ ]   

   

4. Tognaðir þú aftan í læri á tímabilinu 1. janúar – 30. september 2008: (Ef nei 

slepptu spurningum 5, 6 og 7)  

Já , einu sinni         [ ] 

Já, oftar en einu sinni á öðrum fæti   [ ] 

Já, oftar en einu sinni og á báðum fótum  [ ]  

 Nei       [ ]   

 

5. Hvenær tognaðir þú:  

Í janúar [ ]   

Í febrúar [ ]   

Í mars   [ ]   

Í apríl   [ ]   

Í maí   [ ]   

Í júní    [ ] 

Í júlí   [ ] 

Í ágúst  [ ] 

Í september [ ]   

 

6. Fórstu í endurhæfingu vegna tognunarinnar:  

Já        [ ]   

 Nei  [ ]   

 

7. Ertu með einhver einkenni í dag vegna tognunarinnar:  

Já        [ ]   

 Nei  [ ] 

 

8. Hefur þú tognað aftan í læri á síðastliðnum tveimur árum:  
Já        [ ]   

 Nei  [ ] 
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9. Hefur þú orðið fyrir öðrum meiðslum sem hindruðu þig frá æfingum og/eða 

keppni síðastliðið ár ?  

Já     [ ]   

 Nei  [ ]   

 

Ef já merktu við þau meiðsli sem þú hefur orðið fyrir, tilgreindu hvor fóturinn 

meiddist, hvenær meiðslin áttu sér stað og hve lengi þú varst frá æfingum 

og/eða keppni: 

 

10. Tókst þú þátt í a.m.k. 11 leikjum tímabilið 2008 (a.m.k. 20 mínútur í leik) 

Já        [ ]   

 Nei  [ ]   

 

 

11. Hefur þú áhuga á að taka þátt í rannsókn á aftanlæristognunum á tímabilinu 

10. janúar -10. febrúar 2009 

Já  [ ]   

Nei [ ]   
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Viðauki 5 - Upphitunarprógramm 
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Upphitunarprógramm 

 

 

 
 

1. Hlaupið með 50% ákefð í 15 mínútur. 

2. Fjórir 50 m stigvaxandi sprettir með 100% ákefð í lokin. Létt skokk á milli 

spretta. 

3. Teygjur á kálfa-, framan- og aftanlærisvöðvum.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


