Ahrif kinesio teips a teygjanleika i
aftanlaerisvodvum

Hannes Bjarni Hannesson og
Tinna Mark Antonsdottir

Lokaverkefni til B.Sc-gradu
Haskoli islands
Namsbraut i sjukrapjalfun
Heilbrigdisvisindasvid
$¢RSIT4’<’

S
;
2 J
2, g§ NI
) (™ “\0

'*"Is )

s\

HASKOLI iISLANDS



Haskoli islands 2010 Namsbraut i sjukrapjalfun

Ahrif kinesio teips a teygjanleika i aftanlerisv6dvum

Hannes Bjarni Hannesson og
Tinna Mark Antonsdoéttir

Lokaverkefni til B.Sc-gradu i sjukrapjalfun
Leidbeinandi: Dr. Arni Arnason

Namsbraut i sjukrapjalfun, Leeknadeild

Heilbrigdisvisindasvid Haskéla islands
Juni 2010



Haskoli islands 2010 Namsbraut i sjukrapjalfun

Ritgerd pessi er lokaverkefni til B.Sc gradu i sjukrapjalfun og er
oheimilt ad afrita ritgerdina & nokkurn hatt nema med leyfi
rétthafa.

© Hannes Bjarni Hannesson og Tinna Mark Antonsdottir 2010

Prentun: Haskolaprent
Reykjavik, island, juni 2010



Haskoli islands 2010 Namsbraut i sjukrapjalfun



Haskoli islands 2010 Namsbraut i sjukrapjalfun

Ahrif kinesioteips a teygjanleika aftanlaerisvodva

Hannes Bjarni Hannesson & Tinna Mark Antonsdattir
Leidbeinandi: Dr. Arni Arnason

Agrip
Viéfangsefni: Teygjanleiki aftanleerisvodva

Tilgangur rannséknar: Kanna ahrif kinesio teips a teygjanleika

aftanlaerisvédva knattspyrnumanna i 1. deild a islandi.

Adferd: batttakendur i rannsokninni voru virkir knattspyrnumenn i 1. deild
karla & islandi. Urtaki® samanstéd af 20 leikmdnnum og fengust nidurstédur
fra 18 leikmoénnum. Tveir patttakendur duttu ut vegna o&vidradanlegra
adstaedna. Teygjanleiki aftanleerisvodva allra patttakenda var maeldur med
,Straight leg raise® (SLR) og ,passive knee extension® (PKE).
vodvalengdarpréfum an kinesio teips, 5 minutum eftir ad kinesio teip var sett
a hud yfir aftanleerisvddvum annars laeris og svo aftur sélarhring eftir ad

kinesio teip var sett a.

Nidurstodur: Ekki var markteekur munur a teygjanleika aftanlaerisvodva i
SLR né PKE vodvalengdarprofi adur en teip var lagt a, 5 minatum eftir ad
teip var lagt @ og solarhring eftir ad teip var lagt a. Teygjanleiki i
aftanlaerisvodvum a teipada fotlegg var markteekt minni en & oéteipudéum
fétlegg i SLR vodvalengdarprofi, 5 minatum eftir ad teip var lagt & og
soélarhring eftir ad teip var lagt a. Ekki var marktaekur munur a teygjanleika
aftanleerisvodéva a teipudum fotlegg midad vid oteipadan i PKE

vodvalengdarprofi.

Samantekt: Nidurstodur rannsdknarinnar benda til ad su kinesio teip adferd
sem notud var i pessari rannsokn hafi ekki ahrif til ad auka teygjanleika
aftanlaerisvédva hja knattspyrnuménnum i neestefstu deild & islandi. P6 er
ekki haegt ad fullyrdi um ahrif teipsins a teygjanleika a pessum timapunkti
par sem rannsakendum er ekki kunnugt um: (1) neinar adrar rannsoknir
sem framkvaemdar hafa verid a ahrifum kinesio teips a teygjanleika vodva,
(2) neinar rannsdknir sem syna fram & hvada adferdum & ad beita til ad na

fram auknum teygjanleika med notkun kinesio teips.
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The effect of Kinesio taping on hamstrings muscle flexibility

Hannes Bjarni Hannesson & Tinna Mark Antonsdattir
Supervisor: Dr. Arni Arnason

Abstract

Topic: Flexibility of hamstrings muscles.

Purpose: To investigate the effect of kinesio tape on hamstring muscle

flexibility in semi-professional football players in Iceland.

Methods: Participants in this study were twenty active semi—professional
football players in Iceland. Two players had to forfeit. The flexibility of the
hamstrings muscles was measured in all participants with straight leg raise
(SLR) and passive knee extension (PKE) muscle length tests, without
kinesiotape, 5 minutes after kinesiotape was applied and 24 hours after

kinesiotape was applied.

Results: There were no significant differences in hamstrings muscles
flexibility on the leg being tested, measured with SLR or PKE muscle lenght
tests, before kinesio tape was applied, 5 minutes after it was applied and 24
hours after it was applied. Flexibility in hamstrings muscles, on the leg which
the kinesio tape was applied to, was significantly lower, measured with SLR
muscle lenght test, 5 minutes after kinesiotape was applied and 24 hours
after kinesiotape was applied, compared with the other leg. When measured
with the PKE muscle lenght test there were no significant differences in
hamstrings muscles flexibility on the leg which the kinesio tape was applied,

compared to the other leg.

Conclusion: According to our results it is not possible to increase
hamstrings muscle flexibility, in semi-professional soccer players in Iceland,
by using the kinesio taping method we used. It is not possible to state that
kinesio tape has no effect on hamstrings muscle flexibility because (1) of
our knowledge this is the first experiment where muscle flexibility is
measured before and after application of kinesio tape. (2) Since there have
been no other experiments regarding the effects of kinesio tape on muscle
flexibility, the kinesio taping method for increased flexibility has yet to be

determined.
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1 Inngangur

Kinesio teip er nyjung i medferd i sjukrapjalfun og hafa vinsaeldir pess aukist
mikid a sidustu arum. Kinesio teip var fundid upp af Dr. Kenso Kaze arid
1973 sem pa var ad rannsaka mismunandi teip og teipadferdir (Pijnappel,
2009). | dag er kinesio teip vidurkennt af starfsménnum heilbrigdisstétta og
iprottamonnum um allan heim en fyrstu 10 arin var teeknin adeins notud af
baeklunarleeknum,  hnykkleeknum,  nalastungulaeeknum og  68rum
heilbrigdisstéttum (Kinesio taping in Canada (a); Pijnappel, 2009).

Eitt af hlutverkum vodva og bandvefia er ad koma i veg fyrir
ofhreyfanleika lida en um leid leyfa naega hreyfingu til framkvaemda
daglegra athafna. Til pess purfa vodvar og bandvefir ad geta teygst
(Refshauge og Gass, 2004). Teygjanleiki er pvi edlislaegur eiginleiki vefja
likamans sem akvarda magn hreyfiferils lida adur en peir verda fyrir skada
(Holt, Holt, Pelnam, 1996). Haegt er ad hafa ahrif a teygjanleika med
vodvateygjum en margar teygjuadferdir hafa liti® dagsins ljos med mis
godum arangri (Magnusson, Simonsen, Aagaard, Dyhre-Poulsen, McHugh,
Michael Kjaer, 1996a). Kinesio teip er mikid notad i dag en virkni pess er
adallega byggd a freedilegum kenningum, hugmyndum og reynslu, en hefur
tiltdlulega litid verid rannsdkud. Teipid er tali® geta minnkad verki, aukid
fleedi vOkva, aukid lidskyn, haft ahrif a virkni védva og sveeda ahrif
(segmental influence), p.e. haft ahrif a liffeeri gegnum hudsveaedi (segment)
peirra (Pijnappel, 2009). Faar rannsoknir hafa p6 verid gerdar til ad stydja

pessar kenningar.
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Mynd 1. Kinesio teip (Kinesio taping in Canada, e.d. (b) ).

i pessari ritgerd verdur greint fra fyrri rannséknum og almennum &hrifum
kinesio teips a teygjanleika vodva. Hofundum er kunnugt um prjar
rannsoknir a ahrifum kinesio teips a hreyfiferil (ROM) sem benda til pess ad
kinesio teip geti haft ahrif a teygjanleika vodva. (Gonzalez-lglesias,
Fernandez-De-Las-Pefas, Cleland, Huijbregts, Gutiérrez-Vega, 2009;
Murray, 2000; Yoshida og Kahanov, 2007).

Markmidid med pessari rannsokn var ad kanna hvort kinesio teip hafi ahrif a
teygjanleika i aftanleaerisvodvum hja virkum knattspyrnumonnum i naest efstu
deild & islandi. Vonast er til pess ad petta varpi frekara ljési & virkni kinesio

teips og notkunarmoguleikum pess.
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2 Fradileg umfjollun

2.1 Liffeerafraedi

Aftanleerisvodar (Mm.hamstrings) kallast vodvahdpurinn sem spannar aftara
leersvaedi (posterior compartment of the thigh). Aftanlaerisvodvahopurinn
samanstendur af premur vodvum; halfhimnuvédva (m. semimembranosus),
halfsinungsvéda (m. semitendinosus) og leertvihdfda (m. biceps femoris)
sem skiptist i tvennt, langh6fud (caput longum) og skammhofud (caput
breve) (Mynd 2) (Drake, Vogl, Mitchell, 2005).

Rear
Wiaw
Ischial _.
Tuberosity
Semimembranoaus
Semitendinosus
Biceps
Femoris

Mynd 2. Aftanlaerisvbédvahdpur; leertvih6fdi, halfhimnuvbdvi og

halfsinungsvédvi (Physical rehabilitation, e.d.).

Allur aftanlaerisvddvahopurinn, ad undanskildu skammhofdi leertvinofoa,
hefur sameiginleg upptdk (origo) a setbeinshnjoski (tuber ischiadicum) en
peir liggja pad pétt saman ad peir verda vart adgreindir (Hannes Blondal,
2000). Skammhofud leertvindfda hefur upptok sin a ytri bran hrjufulinu (linea
aspera) hlidlaegt a leerlegg (femur) (Drake o.fl., 2005). Halfhimnuvodvi liggur

midleegt a leeri, djupt vid halfsingungsvodva. Fra upptdkum sinar
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halfhimnuvédva a setbeinshnjoski breidir hann Gr sér og verdur
himnukenndur (aponeurotic). Fyrir nedan skoflungsleegt hlidarband
(ligamentum collateralis medialis) skiptist vodvinn i prennt og festist a
midlaegan aftari hluta midlaegs hnua skoéflungs (condylus medialis tibiae), fell
hnésbétarvdodva (fascia m.popliteus) og aftari vegginn a lidpoka hnésins
(capsula articularis) (Moore og Dalley, 1999; Platzer, 2004).
Halfsinungsvodvi liggur grunnt vid halfhimnuvodva en mibleegt vid
leertvin6fdéa og er nedri hluti vodvans mjo og 16ng sin. Hann hefur festu a
gaesafeeti (pes anserinus) midlaegt framan & skoflungi. Leertvihofdi liggur
hlidleegt vid halfsinungsvodva. Vodvabolur langa hofuds leertvihdfda
sameinast skammhoféinu rétt adur en peir festast i sameiginlegri sin a ytri

hluta dalkshofuds (caput fibulae).

Settaug (n.ischiadicus) er steersta taug likamans og myndar hun steersta
hluta spjaldfleekju (plexus sacralis). Taugin verdur til vid samruna
skoflungstaugar (n.tibialis) fra fremri hluta spjaldfleekju (plexus sacralis) og
dalkssamtaugar (n.fibularis communis) fra aftari hluta spjaldflaekju. Taugin
fer ar grindarholi nidur um steerra setbeinsgat (foramen ischiadicum majus),
nedan peruvodva (m.piriformis). Padan fer hun midsveedis nidur aftanvert
leeri, fyrir nedan og hlidleegt vid steersta pjovodva (m.gluteus maximus), mitt
a milli stéru laerhnatu (trochanter major) og setbeinshnjosks (tuber
ischiadicum). Taugin liggur a setbeininu en fer svo aftur a vid til innri
mjadmargatsvodva  (m.obturatorius  internus), ferhyrnuvodva leers
(m.quadratus femoris) og stéra adfeersluvédva (m.adductor magnus).
Settaugin er pad stor ad hun parf eigin naeringu sem hun feer fra nedri
bjoslageed (a.glutealis inferior) (Hannes Blondal, 2000; Moore og Dalley,
1999). Greinar settaugarinnar (n.ischiadicus) sja um itaugun allra
aftanlaerisvodvanna. Halfhimnuvodvi, halfsinungsvodi og langhofud
leertvin6féa fa itaugun sina fra skoéflungstaug (n.tibialis) settaugar fra
greinum L5, S1 og S2. Skammhofud leertvinofda feer itaugun sina fra
dalkssamtaug (n.fibularis communis) settaugarinnar fra greinum L5, S1 og
S2 (Moore og Dalley, 1999).

Engar meirihattar slageedar eda blaaedar er ad finna i aftara leersvaedi.

Adarnar sem naera sveedid eru endagreinar aeda sem koma inn i pad
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framan fra ur djupleegri leerslageed (a.femoralis profundus) en paer aedar
hafa rikuleg tengsl innbyrdis og tengsl vid pjoslagaedar (aa.glutealis),
mjadmargatsslageed (a.obturatoria) og greinar hnésbédtarslagaedar
(a.poplitealis). (Hannes Blondal, 2000; Drake o.fl., 2005).

Aftanleerisvodvahdpurinn liggur allur yfir baedi hnélid og mjadmarlid, ad
undanskildu skammhofdi leertvindéféda sem liggur bara yfir hnélid.
Vdédvahépurinn hefur tvo adalhlutverk, annars vegar ad beygja um hnélid og
hins vegar ad rétta um mjadmarlid. Einnig hafa halfhimnuvédvi og
halfsinungsvodvi pad hlutverk ad snua legg midleegt pegar hné er i beygju.
Langhofud tvihofdavodva sér um ad snua legg hlidlaegt pegar hné er i

beygju (Moore og Dalley, 1999).

2.2 Teygjanleiki
Hreyfiferill (range of motion) er yfirleitt skilgreindur sem pad magn hreyfingar
sem er mogulegt i hverjum lid i hverju plani (single plane). Hreyfiferill hvers
lidar takmarkast af samspili lidflata, mjukvefjastoppi eda beinastoppi
(Zachazewski, 2007). Daemi um beinastopp er pegar rétta i olnboga
stodvast vegna snertingar Olnarhofuds (olecranon) og Olnarhoféargrofar
(fossa olecrani). Mjukvefjastopp er hins vegar pegar beygja i olnboga
stédvast vegna snertingar mjukvefja framhandleggs og upphandleggs vid

olnbogabot (fossa cubitalis) (Zachazewski, 2007).

Teygjanleiki (flexibility) er hins vegar eiginleiki vefja likamans til ad akvarda
hreyfiferilinn an pess ad skadi verdi a lid eda lidum (Holt o.fl., 1996).
Teygjanleiki vefja likamans hefur pvi mikil ahrif a pa hreyfingu sem er
moguleg i lid eda libum og er pvi mikilvaegt ad hafa i huga hvada vefir eru
hamlandi pattur, og af hverju, pegar hreyfiferill er maeldur (Zachazewski,
2007). Ef lidspil akvedins lidar er edlilegt, svo og beinabygging og légun
lidflata, pa eetti lidurinn sem slikur ad geta nad fullum hreyfiferli. Hins vegar
getur umgjordin um lidinn p.e. bandvefur, vodvar eda sinar haft takmarkandi
ahrif & hreyfigetu lidarins (Zachazewski, 2007).

Pegar vodvi er teygdur lengist hann, annars vegar vegna pess ad vodvi
undir teygju hefur minnkada taugavirkni, sem veldur minnkudum

vidbrogdum i vodvanum en pad veldur minnkadri motstédu gegn teygju
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(Magnusson og fél, 1996a). Hins vegar lengist vodvi vid teygju vegna pess
ad vodvar innihalda flokid net af bandvef sem hefur seigju-teygju
eiginleikla (viscoelasticity) (Zachazewski, 2007). Seigju - teygjanleiki
er flokin hegdun efnis, t.d. vodva, par sem moétstadan sem efnid gefur er
had lengingunni (elastic) og seigju (viscous) efnisins (Knudson, Magnusson,
McHugh, 2000). Eitt af einkennum seigju — teygjanlegra efna er hzefileiki
pess til ad breyta um Iogun (creep) sé pad beitt stodugu afli (load) (Taylor,
Dalton, Seaber, Garrett, 1990). Daemi um breytingu a légun seigju —
teygjanlegra efna er t.d pegar vodvi er teygdur reglulega og lengist
varanlega vid pad (Kubo, Kanehisa, Fukunaga, 2002).

Hiti hefur ahrif & seigju — teygjanleika par sem aukinn hiti minnkar seigju
eiginleika efnisins (Seeton, 2006). Vid hvild er almennt meiri hiti i midju
likamans en i utlimunum og aetti pvi ad vera haegt ad hafa ahrif & hitastigid i
Utlimunum med pvi ad auka blédfleedi til peirra. Vid rannsokn a folki med
brunakennd (Complex regional pain syndrome) kom i ljés ad i peirri hendi
sem var meira blodfleedi var einnig haerra hitastig (Sylvest, Jensen,
Siggaard-Andersen, Pedersen, 1977). bvi ma eetla ad i vodva med aukid
bl6dflaedi sé minni seigja en i vodva med minna bléofleedi og aetti pvi ad
vera audveldara ad teygja hann, pad er, hann verdur teygjanlegri.

Vid langvarandi lélega likamsstdodu lengjast sumir vodvar a medan adrir
styttast en pad gerist vegna heefileika vodvanna til ad adlagast pvi areiti
sem a pa er lagt (Taylor o.fl., 1990). bessar breytingar geta valdid 6jafnveegi
i hreyfingu um pau lidamot sem vodvarnir tengjast og hefur pad ahrif a lidinn
og allt sem tengist honum og umgjord hans (Curwin, 2005). Daemi um
hvernig teygjanleiki vodva hefur ahrif a lid er pegar stifleiki i langa hofdi
leertvin6fda minnkar hreyfingu i spjaldlid® vegna tengingar laertvihéfda vid
spjaldbeins- og hnjoskband (ligamentum sacro-tuberale) (Magee, 2006).
Langvarandi seta, par sem aftanleerisvodvar eru i styttingu, til deemis i
hjélastél, veldur pvi ad vodvarnir adlagast peirri lengd og styttast
(Refshauge og Gass, 2004). bad getur gert einstaklingnum erfitt fyrir ad sitja
flotum beinum og skerdir pvi faerni hans i daglegu lifi.

Eitt af pvi sem hefur ahrif 8 pad med hversu miklum krafti vodvi dregst
saman, er vodvalengd. Of langur eda of stuttur vodvi dregst saman med

minni krafti en vodvi sem er i kjorlengd. Hentugasta stada vodvans til ad
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framkveema vodvasamdratt er pvi venjulega hvildarstada hans (Silverthorn,
2007). Synt hefur verid fram a pessa kraftminnkun vodva i styttingu med
rannsokn & samdrattarkrafti sem var framkalladur med raférvun (De Ruiter,
Haan, Jones, Sargeant, 1998) og i annarri rannsékn par sem var notast vid
hamarks viljastyrdan samdratt (Lee og Herzog, 2003). Einnig syndu
McGowan, Neptune og Herzog (2010) fram a ad pessi kraftminnkun sem
fylgir styttingu vodva kemur fram i siendurteknum virkum hreyfingum. Sé
vodva haldid i styttingu i langan tima adlagast hann peirri stodu svo ad
vodva-sina einingin styttist og verdur stifari. Einnig faekkar vodvalidum
(sarcomere) (Refshauge og Gass, 2004), en vodvalidur er samdrattareining
vodvans (Silverthorn, 2007). Teygjanleiki vodvanna skiptir pvi mali fyrir
einstaklinga sem purfa @ hamarksstyrk ad halda, hvort sem pad eru
einstaklingar med verulega kraftskerdingu vegna sjukdéma eda afreks
ipréttamenn.

Minnkadur teygjanleiki hefur viéteek ahrif, hvort sem ahrifin koma fram hja
félki med lélega likamsstodu, peim sem purfa & hamarks styrk ad halda eda
peim sem purfa einfaldlega ad hafa mjog teygjanlega vodva i sinni iproétt
eda i daglegu lifi. Teygjanlegir eda langir voédvar eru pvi i mérgum tilvikum
naudsynlegir og mikilveegt ad pekkja paer adferdir sem notadar eru vid ad
lengja vbdva og athuga hvort ad haegt sé ad fara adrar leidir. Synt hefur
verid fram a ad vodvateygjur geti haft ahrif a lengd vodva (De Weijer,
Gorniak, Shamus, 2003; O’Sullivan, Murray, Sainsbury, 2009; Taylor o.fl.,
1990). Til eru mismunandi adferdir vid ad teygja vodva en samt sem adur
eru ekki enn skyrar linur um hvada adferdir virka best. Helstu
teygjuadferdirnar eru sveifluteygjur (ballistic), stéduteygjur (static) og
spenna-slaka teygjur (PNF) (Shellock og Prentice, 1985; Taylor o.fl., 1990).

Sveifluteygjur einkennast af endurteknum hreyfingum par sem voédvinn er
teygdur snogglega og snyr aftur i hvildarstodur strax eftir teygju (Taylor o.fl.,
1990). Sveifluteygjur hafa feerri kosti en 6kosti og geta beinlinis valdid
meidslum vegna alagsins sem teygjan setur a vodva- og sina eininguna
(Knudson o.fl., 2000; Taylor o.fl., 1990).

Stoduteygjur er pegar vodvi er teygdur haegt og rélega eins langt og haegt er
an sarsauka og teygjunni haldid i akvedinn tima (radlagt allt fra 6 til 60

sekundur i einu) (Bandy, Irion, Briggler, 1997; Taylor o.fl., 1990). Talid er ad
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jakveed ahrif stoduteygja séu utaf minnkun i teygjuvidbrogdum vodvans sem
veldur pvi ad heegt er ad teygja hann lengra en annars. Melt er med
stoduteygjum fyrir pa sem purfa ad lengja vodva medal annars vegna pess
ad audvelt er ad framkvaema teygjuna sjalfur og litil heetta er a meidslum
(Taylor o.fl., 1990).

Margar mismunandi spenna-slaka teygjuadferdir eru til en flestar peirra eru
byggdar a peirri teekni ad teygja Ovirkt (passive) eda Ovirkt med hjalp
(passive assisted), pad er ad spenna vodvann gegn motstodu oftast med
fullum krafti. Sidan er slakad & samdreaettinum og vodvinn teygdur (Chaitow,
2006). Nakveem virkni spenna-slaka adferdanna er ekki pekkt en paer eru
taldar auka hreyfiferii med pvi ad minnka virkni vodva eftir spennu og
minnka pannig motstddu sem vodvinn veitir pegar hann er teygdur. Til eru
rannsoknir sem gefa til kynna slikar breytingar a védvarafriti (EMG) (Hutton,
1993). b6 hafa adrar rannsoknir gefid til kynna aukna EMG virkni vid slikar
teygjur (Magnusson o.fl., 1996a). Margt bendir til pess ad spenna-slaka
adferdirnar séu betri til ad auka hreyfiferil midad vid stoduteygjur, baedi til

skammtima og langtima litid (Magnusson o.fl., 1996a).

2.3 Kinesio teip
2.3.1 Uppruni og eiginleikar kinesio teips

Kinesio teip var fundid upp i Japan 1973 pegar Dr. Kenzo Kase var ad
rannsaka ymis teip og teipadferdir (Kase, Kase og Wallis, 2003; Pijnappel,
2009). Smam saman proéadi hann svo peer kinesio teip adferdir sem pekktar
eru i dag (Pijnappel, 2009). Kinesio teip er buid til ur teygjanlegum pradum
sem eru vaféir utan um bomullar praedi. BoOmullarpraedirnir gera pad ad
verkum ad sviti getur gufad upp og leyfir pad teipinu ad porna (Kase o.fl.,
2003). Kinesio teipid er alika pykkt og mannshud en pad er gert til ad sa
sem teipadur er sé ekki medvitadur um teipid a hudinni. Um tiu mindtum
eftir ad teipid hefur verid sett a hud aetti vibkomandi ekki ad finna fyrir pvi ad
teip sé & huadinni. Virkni kinesio teipsins varir i 3-5 daga en eftir pad fer

teygjanleiki pradanna ad minnka og virknin samhlida pvi (Kase o.fl., 2003). |

Kinesio teipi er ekkert latex en limefnid er 100% akril efni og virkjast pad
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med hita. Til pess ad teipid virki sem best og tolli & sem lengst parf hudin ad
vera hrein, purr og oliulaus. Limefnid er bylgjukennt og likir eftir fingrafari i
I6gun en pad lyftir ekki adeins skinninu heldur byr einnig til plass fyrir raka til
ad gufa upp. Kinesio teiping veldur sjaldnast ertingu @ hud vegna pess ad
limid er latex fritt og einnig vegna pess ad ekkert limefni verdur eftir & hud
begar teipid er fjarlaegt og gefur pad kost a ad teipa sama stadinn mérgum
sinnum (Kase o.fl., 2003). bar sem Kinesio teipid var préad i peim tilgangi
ad likja eftir manns hud pa teygist pad 50-60% af hvildar lengd en pad er
svipad og teygjueiginleikar hudarinnar. Teipid teygist pd ekki pversum. Su
spenna sem er i Kinesio teipinu eins og pad er a rullunni er 25% af
mogulegri spennu teipsins (Kase o.fl., 2003). Kinesio teip er til i fjorum
mismunandi litum, brunt, blatt, bleikt og svart. Kenningar eru um ad litirnir
hafi mismunandi ahrif en engar visindalegar rannsoknir hafa synt fram a pad
(Pijnappel, 2009).

2.3.2 Virkni

i bok Pijnappel (2009) talar hann um fimm kenningar vardandi megin &hrif
kinesio teips: betra vokvafledi, verkjaminnkun, betri vodvastarfsemi,
studningur vid lidi og ahrif a innri liffeeri i gegnum sveaedi i hud (segmental
influence) (Pijnappel, 2009). Lifedlisfreedileg virkni kinesio teips hefur litid
verid rannsokud og er pvi ennpa adeins byggd a kenningum og pa adallega

a kenningum upphafsmanns teipsins, Dr. Kenso Kaze.

Mioubar Josn: Pain I

Mynd 3 Virkni kinesio teips (Sportstek, e.d.).
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Virkni teipsins er talin byggja a pvi ad teipid lyftir efri Idgum huadarinnar og
byr pannig til aukid plass milli vddva og hudar (Kase o.fl., 2003; Pijnappel,
2009) (Mynd 3). bannig er talid ad minni prystingur verdi a undirliggjandi vef
og par med minna areiti a tauga- og skynviétaka pannig ad slaki verdur i
bandvefnum. Teipi® er einnig tali® geta haft ahrif a stédu- og
hreyfiskynsnema. Auk pess er talid ad prystingur a sogaedar minnki
(Pijnappel, 2009).

Fyrsta kenningin fjallar um pad ad kinesio teip geti studlad ad betra
vokvafleedi. begar vefur bélgnar eftir averka verdur oft skerding a flaedi
vokva i sogaedum vegna pess ad bolgan veldur auknum prystingi a vefina i
kring. Stadbundin bolga myndast og petta minnkar bilid sem er a milli hudar
og vodva og hamlar edlilegu flaeedi vOkva um sogaedar. Sogeedakerfid hefur
enga sérstaka pumpu likt og hjartad i blédrasarkerfinu. Flaedi vokva um
sogaedar er had pvi ad vodvarnir dragist saman og pumpi vokvanum afram.
Auk pess hafa steerri sogeedar slétta vodva i sedaveggjum sinum og i
aedunum eru lokur sem leyfa einungis fleedi i adra attina (Pijnappel, 2009;
Silverthorn, 2007). Kinesio teipid lyftir hudinni og myndar pannig meira plass
og pannig er talid ad prystingur a sogaedar minnki sem leyfir betra fleedi
vokva sem og ad slaki verdur i bandvefnum sem leyfir einnig betra fleedi
vokva i sogeedum (Pijnappel, 2009). Tsai, Hung, Yang, Huang og Tsauo
(2009) rannsOkudu ahrif kinesio teips a bjug en i ljés kom ad kinesio teip
geti komid i stadinn fyrir hefdbundna  bjugmedferd hja
brijostakrabbameinssjuklingum. Onnur rannsokn sem bendir til pess ad
kinesio teip geti aukid fleedi vokva er rannsokn Kase og Hashimoto
(1998), en peir syndu fram a aukid blodfleedi med notkun kinesio teips hja

félki med kroniska sjukdoma og lélegt blodflaedi.

Onnur kenningin segir ad kinesio teip geti haft ahrif &4 sarsauka. Sarsauki er
hugleeg skynjun auk pess sem hann er einsaklingsbundinn og tengdur
tilfinningum manneskju. Sarsauki er tulkun heilans a skyn upplysingum sem

berast til heilans med brautum sem byrja i sarsaukanemum (nociceptors)
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(Silverthorn, 2007). Vefjasarsauki byrjar i frium taugaendum sem bregdast
vid ymist efna-, afl-, eda hita areitum. Sarsaukanemar virkjast vegna efna
(K*, histamin, substance p, serétonin og prostaglandin) sem eru losud
standbundid i vef. Likaminn bregst einnig vid aflareitum t.d. pegar beinn
averki verdur a vef. Auk pess eru sarsaukanemar i frumuhimnum sem nema
hita og kulda areiti. (Silverthorn, 2007; Tortora og Derrickson, 2009). Bodin
fra sarsaukanemunum berast med prenns konar adleegum taugapradum til
maenu, pykkum alfa-beta pradum sem hafa myelin slidur, punnum alfa-delta
pradum sem einnig hafa myelin slidur og punnum C pradum sem eru an
myelin slidurs (Pijnappel, 2009; Silverthorn, 2007). Alfa-beta praedirnir bera
bod um snertingu, prysting, stodu lida og i sumum tilvikum hita og sarsauka.
Alfa-delta praedirnir og C praedirnir bera bod um sarsauka. Alfa-delta
praedirnir bera bod um hradan sarsauka sem er sa sarsauki sem kemur um
leid og averkinn verdur. C praedirnir bera bod um hasgan sarsauka sem er
sarsaukinn sem kemur seinna. Daemi um petta er pegar einhver rekur tana
i, pa finnur hann sarsauka um leid (alfa-delta praedir) og svo stuttu seinna
kemur pyngri verkur (C praedir) (Silverthorn, 2007). Tali® er ad kinesio teip
hafi einungis ahrif & pykku alfa-beta preedina (Pijnappel, 2009). Ahrif
teipsins & sarsaukann eru talin koma fram i maenu og heila. | maenu er pad
talid valda homlun a millitaugungum samanber gattakenningin (Pijnappel,
2009). Samkvaemt henni pa bera alfa-beta praedirnir skynbod um areiti sem
hamla sarsaukabodunum. Alfa-beta praedirnir tengjast hamlandi
millitaugungum i maenu og auka hamlandi ahrif millitaugunganna & bodin fra
C pradunum. Ef svipad sterkt areiti berst millitaugungunum i einu fra alfa-
beta og C-pradum, pa verdur hdmlunin & adlaegu verkjaleidina (ascending
pain pathway) pannig ad verkjaareiti® sem berst til heila er minna
(Pijnappel, 2009: Silverthorn, 2007). Teipid er einnig talid geta haft ahrif i
heila med pvi ad hafa ahrif & endorfin losun (Pijnappel, 2009). Endorfin er i
hopi 6piata, en 6pidt eru talin vera nattaruleg verkjalyf likamans (Tortora og
Derrickson, 2009). Teipid 6rvar pa adlaega taugapraedi sem veldur endorfin
losun (Pijnappel, 2009).

Akvedin sarsaukaskynjun & sér svo stad i efnavidtdkum i hudinni
(Silverthorn, 2007). Tali® er ad teipid geti haft ahrif a pa skynjun med pvi

baeta vokvafleedi & svaedinu og dregid pannig ur orvun vidtakana (Pijnappel,
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2009). i rannsékn Thelen, Dauber og Stoneman (2008) eru ahrif kinesio
teips a verk i oxI konnud. bar kom i ljos ad kinesio teip adstodadi vid ad na
fullum hreyfiferli i frafeerslu i 6xl an pess ad framkalla verk i meelingu tolf til
tuttugu og fjéorum klukkustundum eftir ad teip var fjarleegt. H6fundum er ekki
kunnugt um ad pessari rannsokn hafi verid fylgt eftir svo ekki er haegt ad
fullyrda um varanleg ahrif teipsins. Onnur rannsdkn Gonzalez-lglesias og
félaga (2009) fjallar um skammtima ahrif kinesio teips a verk i halsi og
hreyfiferil i halshrygg hja einstaklingum sem hoféu lent i brada halshnykk.
Nidurstodur peirrar rannsoknar gafu til kynna ad einstaklingar sem hofou
lent i brada halshnykk og fengu kinesio teip, lagt @ med strekk, beettu sig
tolfreedilega markteekt meira i hreyfiferli i halshrygg og voru med minni verki
i halsi en peir sem fengu kinesio teip, sem var lagt & med engum strekk
(placebo teiping), baedi um leid og teipid var sett & og sodlarhring sidar.
Hofundum er ekki kunnugt um ad pessari rannsokn hafi verid fylgt eftir svo
ekki er haegt ad fullyrda um varanleg ahrif teipsins. Badar pessar rannsoknir

gefa po tilefni til frekari rannsékna a pessu svidi.

bridja kenningin segir ad kinesio teip geti haft ahrif a védvastarfsemi.
Markmidid med pessari teipadferd er ekki einungis ad hafa ahrif a flaedi
vokva i vefnum heldur einnig ad reyna ad koma a edlilegri spennu i
vodvunum (Pijnappel, 2009). Eftir averka a vodva, til deemis vid tognun eda
hégg, verdur oft blaeding a svaedinu og vid pad myndast mismikil bolga.
petta veldur pvi ad areiti verur a sarsaukavidtaka sem getur ytt undir
frekari bolgumyndun, valdid verkjum og stirdleika auk aukinni vodvaspennu
(Brukner og Kahn, 2006; Pijnappel, 2009). V6dva- og sinaspélur eru stodu-
og hreyfiskynsnemar sem eru mikilvaegar i vodvum til ad vidhalda
vodvaspennu. Vodvaspolur (muscle spindle) eru stadsettar i vodvum og eru
spennuvidtakar sem senda bod til maenu og heila um vddvalengd og
breytingar a henni. bPegar vodvi er i hvildarstodu er alltaf sma tog a
vodvaspolurnar sem vidheldur bodum fra skynnemum sem liggja i midri
vodvaspolunni. bessi stodugu bod til midtaugakerfisins valda pvi ad jafnvel
vodvi i hvild heldur alltaf vissri spennu sem kallast grunnvédvaspenna
(muscle tone) (Silverthorn, 2007; Tortora og Derrickson, 2009). Sinaspolur

(golgi tendon organs) finnast a métum védva og sina. bPessar sinaspolur
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virkjast einungis vid isdmetriska moétstodu og valda peer slakandi vidbragdi.
petta er 6fugt vid vodvaspolur sem valda samdrattar vidbragdi. Bod fra
sinaspélum berast millitaugungum i maenu og valda hamlandi ahrifum svo
vodvasamdrattur minnkar. Pad er, sinaspolur koma i veg fyrir 6hoflegan
samdratt sem gaeti valdid averka i vodva (Silverthorn, 2007; Tortora og
Derrickson, 2009). Kinesio teip er tali®d geta haft ahrif & pessar vodva- og
sinaspolur i gegnum hud. Ekki er vitad med vissu hvada lifedlisfraedilegu
ahrif teipid hefur & vodvaspennu. Ein tilgata er ad togid fra teipinu hafi bein
ahrif & stodu- og hreyfiskynsnemana. Onnur tilgata er ad auki® plass
myndast pegar teipid lyftir hudinni og minnkar pannig prysting a
undirliggjandi vefi sem ad hefur ahrif & vodvaspennuna (Pijnappel, 2009).

Frekari rannsokna & pessu efni er pvi porf.

Fjorda kenningin segir ad kinesio teip geti veitt studning vid lidi, annars
vegar med Orvun stodu- og hreyfiskynsnema en hins vegar med
aflfreedilegum (mechanical) studningi (Pijnappel, 2009). Stédu- og
hreyfiskynsnemar eru stadsettir i vodvum, sinum, lidbondum og lidpokum
(Kinch og Lambart, 2006; Silverthorn, 2007; Tortora og Derrickson, 2009).
Stodu- og hrefiskyn gerir okkur kleift ad skynja stédu likamans i rymi og
afstodu likamshluta hvers til annars (Silverthorn, 2007; Tortora og
Derrickson, 2009). Aukin 6rvun & aflnema i hud hefur ahrif a stédu- og
hreyfiskyn. Kinesio teip er haegt ad nota sem aflfraedilegan (mechanical)
studning vié 1id eda lidbond sem hafa ordid fyrir averka (Pijnappel, 2009). |
lid sem hefur ordid fyrir averka skerdist edlileg skynjun og starfsemi
(Brukner og Kahn, 2006). Teipid er talid valda stédugu areiti a vidtaka i hud
sem talid er leida til aukinnar skynjunar og pannig aukinnar

oryggistilfinningar (Pijnappel, 2009).

Fimmta kenningin segir ad kinesio teip geti haft ahrif a liffeeri i gegnum hud
(segmental influence), pad er, ad haegt sé ad hafa ahrif a ymis liffeeri med
pvi ad leggja teipid a hudsveedi pess eda a hud yfir sveedinu (Pijnappel,
2009). Hofundum er ekki kunnugt um neinar rannsoknir sem fjalla um petta
efni.

Tveer forrannsoknir fjalla um ahrif kinesio teips & vodvastyrk. | annarri
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rannsokninni voru ahrifin kénnud a fjértan ungum ipréttamoénnum, sjo
strakum og sjo stelpum. Nidurstodurnur gafu til kynna ad kinesio teip hafdi
ekki ahrif & vodvastyrk hja ungu heilbrigdu ipréttafolki (Fu, Wong, Pei, Wu,
Chou og Lin, 2008). Hin greinin fjallar um hvort kinesio teip hafi ahrif &
vodvastyrk eftir krossbanda adgerd. | rannsékninni voru einungis tveir
heilbrigdir fullordnir einstaklingar. Nidurstodur rannsoknarinnar gafu ekki til
kynna aukinn vodvastyrk med notkun kinesio teips (Murray, 2000). bessar
tvaer rannsoknir eru badar litlar rannsoknir og pvi er porf & frekari a
rannsoknum & pessu svidi. | rannsokn Murray (2000) kom fram i
nidurstédum ad virkur hreyfiferill jokst a peim fotlegg sem var teipadur med
kinesio teipi. | rannsékn Yoshida og Kahanov (2007) voru kénnud ahrif
kinesio teips a hreyfiferil i nedri hluta bols. batttakendur voru tuttugu og niu
heilbrigdir einstaklingar sem héfdu enga ségu um bakvandamal. | ljds kom
ad kinesio teip jok virka beygju i mjobaki marktaekt midad vid virka teygju an
teips. Ekki voru marktaekar nidurstodur fyrir adrar hreyfingar i nedri hluta
bols. Einnig gaf rannsokn Gonzalez-lglesias og félaga (2009) til kynna
aukningu a hreyfiferli i halshrygg hja einstaklingum sem hoféu lent i brada
halshnykk bori® saman fyrir og eftir teipingu.

Eins og fram kemur i rannsoknum Gonzales-Iglesias og félaga (2009),
Murray (2000) og Yoshida og Kahanov (2007) pa er eitthvad sem bendir til
pess ad kinesio teip geti haft ahrif & hreyfiferil en hvort ahrifin koma vegna

verkjaminnkunar eda beinna ahrifa a undirliggjandi vefi er ekki vitad.

Klinisk reynsla gefur til kynna jakvaed ahrif vid notkun kinesio teips en margt
er a huldu vardandi nakvaema virkni pess. baer rannséknir sem hafa verid
gerdar a kinesio teipi eru faar og margar hverjar 6nakveemar og pvi er
kinesio teip spennandi rannsoknarefni. Vid akvadum ad rannsaka ahrif
kinesio teips a teygjanleika i aftanlaerisvodvum hja knattspyrnuménnum i

neest efstu deild a islandi.

2.3.3 Notkun kinesio teips

Vinseaeldir kinesio teips hafa aukist mikid undanfarin ar og er pad i dag notad
um allan heim af sjukrapjalfurum, leeknum, baeklunarskurdlaeknum,
ipréttapjalfurum, nuddurum og 6drum medferdaradilum (Pijnappel, 2009).

Hugmyndafraedin bakvid teipid og notkun pess eru hugmyndir Kenzo Kase,
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en er ekki byggd a markvissum rannséknum a pvi svidi. Ekki eru gerdar jafn
miklar krofur til visindalegra vinnubragda og skrifa i austraenum visindum
eins og peim vestraenu og er naudsynlegt ad hafa pad i huga pegar pau
freedi eru lesin. Faar rannséknir hafa verid gerdar a kinesio teipi og er pvi

litill freedilegur grunnur til um virkni pess.

pezer adferdir sem notadar eru vid medhdndlun kinesio teips hafa
verid i préun sidan i kringum 1970 og eru nokkur atridi sem parf ad hafa i
huga vid notkun pess. bPekking a liffeerafraedi er mikilvaegt undirstéduatridi
vid notkun teipsins (Pijnappel, 2009). Til pess ad teipid virki eins og pad a
ad gera parf ad ganga ur skugga um ad einstaklingurinn sé med rétta
greiningu og ad teipid hafi verid sett 8 samkvaemt réttum kinesio teipingar
adferdum (Kase o.fl., 2003). Notkun kinesio teips er ad flestu leyti frabrugdin
notkun annarra teipa. Venjulega er markmid teipingar ad hindra eda hamla
hreyfingu og pannig koma i veg fyrir meidsl (Kase o.fl., 2003), 6fugt vid pa
hugmyndarfreedi sem er bakvid kinesio teipingar adferdina en par er
markmidid med teipingunni ekki ad hamla hreyfingu heldur ad hjalpa
likamanum ad na fyrra astandi med pvi einu ad leggja teipid a hudina (Kase
o.fl., 2003). Helsta virkni teipsins er yfirbordsleg og sé teipid strekkt of mikid
minnkar pad virkni pess (Kase o.fl., 2003). Pad skiptir pvi mali hversu mikill
strekkur er a teipinu og oft er talad um ad “minna sé betra” (Kase o.fl.,
2003). Auk pess skiptir mali hver strekkurinn @ hudinni er, steerd teipsins,
form, stefna og adferd. Kase hefur sett fram sex grunn teipadferdir sem
kallast leidréttingar adferdir (corrective techniques), en paer eru aflfreedi
adferdin (mechanical correction), vodvafells adferdin (fascia correction),
rymis adferdin (space correction), lidbanda/sina adferdin (ligament/tendon
correction), virkni adferdin (functional correction) og sogaeda adferdin

(lymphatic correction) (Kase o.fl., 2003).

Aflfreedi adferdin (mechanical correction) er hugsud sem teiping sem heldur
ekki lid eda vef i fastri stodu heldur leyfir edlilega hreyfingu, pad er, stydur
vid vefinn eda lidinn an pess ad minnka hreyfingu eda skerda blodras (Kase
o.fl., 2003). Teipid er lagt @ med medal til miklum strekk til ad fa fram 6rvun

a aflnema (mechanoreceptors). Samkvaeemt Kase og félogum (2003) er
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haegt ad nota pessa adferd annars vegar til ad setja vefinn i akvedna stédu,
eda hins vegar til ad framkalla hindrun a hreyfingu i vef eda lid. Einnig telja
Kase og félagar (2003) ad ef settur er prystingur inn & vid med pvi ad taka
ut allan teygjanleika i midju teipins og prysta a vefinn pegar teipid er sett a

pba sé haegt ad fa érvun a aflnema i vefjum sem liggja dypra.

Viédvafells adferdin (fascia correction). Vodvafell (fascia) er bandvefur sem
hefur pad hlutverk ad umlykja vodva og fyllir upp i bil & milli peirra. Pannig
geta vodvarnir hreyfst med tilliti tii annarra vefja (Tortora og Derrickson,
2009). Ef brada eda kronisk bolga er a svaedinu veldur hun pvi ad vefurinn a
erfitt med hreyfingu (Kase o.fl., 2003). Samkvaemt Kase og félogum (2003)
er vodvafells leidréttingin notud til ad brjdta nidur homlur a hreyfingu
vodvafellsins. Teipingin a ad halda vodvafellinu i akvedinni stédu eda koma

i veg fyrir ad pad fari i 6zeskilega stodu.

Rymis adferdin (space correction). bessi adferd er notud til pess ad bua til
meira plass a svaedinu par sem sarsauki, bélga eda bjugur eru til stadar
(Kase o.fl., 2003). Pijnappel (2009) telur ad ef sarsauki er til stadar vegna
aukins prystings i kjolfar bolgu eda bjugs geti rymisadferdin hjalpad til vid ad
minnka verkinn med pvi ad auka plassid a bolgna stadnum og minnka
pannig areitid & sarsaukanema (nociceptors) en aukid areiti a pa veldur
sarsauka (Silverthorn, 2007). Auk pess telur Pijnappel (2009) ad betra
bl6oflaedi verdi a sveedinu vid pessa minnkun a prystingi sem leidi af sér
aukinn surefnisflutning og losun urgangsefna fra stadnum (Silverthorn,
2007). Kase og félagar (2003) telja einnig ad 6rvun a aflnemum geti lika
hjalpad til vid ad minnka sarsauka med aukinni skyndrvun, samanber

gattakenningin (gate control theory, sja kaflann um virkni hér ad ofan).

Lidbanda/sina adferdin (ligament/tendon correction) Lidbanda/sina adferdin
er notud til ad fa fram aukna Orvun yfir pvi lidbandi eda sin sem vid a en
med pvi faest aukin 6rvun a aflnema peirra. betta areiti er talid vera skynjad
sem stddu og hreyfiskyns areiti sem heilinn tulkar eins og edlilega spennu i
vef (Kase o.fl., 2003).

Virkni adferdin (functional correction) er pegar skynareiti er notad til ad
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adstoda eda hamla hreyfingu. Teipid er sett 8 med engum strekk i virkri
hreyfingu. Spennan sem myndast i vodvanum vegna areitis fra teipinu er
talin 6rva aflnemana en talid er ad pad areiti sé skynjad og tulkad sem stoédu
og hreyfiskyns areiti sem undirbyr védvann fyrir neesta samdratt (Kase o.fl.,
2003).

Sogeeda adferdin (lymphatic correction) er notud til pess ad beina
sogaedavokva fra stifludum sogeedum og eitlum ad sogeedum og eitlum sem
eru opnari (Kase o.fl,, 2003). Markmidid med pvi er ad draga ur eda
flarleegja bjug a pvi svaedi sem teipad er. Samkveemt Kase og félogum
(2003) gerist petta adallega vid lyftingu hudarinnar sem skapast pegar teipid
er lagt par yfir, en pa telja peir ad prystingurinn a stifludu sogaedunum
minnki. Einnig telja peir ad eins konar nudd ahrif myndist fra teipinu vid virka
hreyfingu en vid pad vilja peir meina ad opnist og lokist fyrir sogaedarnar til
skiptis, sem gerir pad ad verkum ad sogaedavokvinn flaedir betur fra peim
stad (Kase o.fl, 2003).

2.3.4 Form kinesio teipsins

Kinesio teip er lagt a i mismunandi formi, “Y”, “I”, “X*, “dreifi”, “vef’, og
“hring” form. Formid er valid eftir steerd skaddada vefjarins og eftir peim

ahrifum sem leitad er eftir (Kase o.fl., 2003).

“Y” formid er algengasta adferdin sem er notud (Mynd 4). Hun er notud
pannig ad teipid er lagt badum megin vid vodva til ad 6rva eda draga ur

vodvavirkni, en pad fer eftir stefnu teipsins (sja um stefnu teips bls 20).

petta form er til deemis notad a minnkadan vodvakraft (Kase o.fl., 2003).

Mynd 4. Y form (Kinesiology tape info center, e.d.).
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“I” formid er lagt a beint yfir sveedid sem & ad medhondla (Kase o.fl., 2003)
(Mynd 5). “I” formid er stundum notad pegar um nyjan averka er ad raeda.
Adal tilgangurinn med pvi ad nota pessa adferd vid brada tilfellum er ad

minnka bjug og verki (Kase o.fl., 2003).

Mynd 5. | form (Kinesiology tape info center, e.d.).

“X” formid er notad pegar hud getur faerst til yfir upptokum og festu vodvans
vid hreyfingu (Mynd 6). Midjan a krossinum er pa 16gd beint & svaedid sem a

ad medhondla (Kase, o.fl., 2003).

Mynd 6. X form (Kinesiology tape info center, e.d.).
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“Dreifi” formid (fan form) er notad pegar markmidid er ad auka sogaedafleedi
(Kase o.fl., 2003) (Mynd 7). Grunnur teipsins er lagdur yfir pad hudsveedi

par sem eitlar eru til stadar en endar pess eru lagdir yfir svaedid par sem

bjugur eda bdlga eru til stadar (Kase o.fl., 2003).

Mynd 7. Dreifi form (Kinesiology tape info center, e.d.).

“Vef ” formid (web) er svipad og “dreifi” formid. Badir endar eru heilir en svo
eru klipptir strimlar i midjuna a teipinu (Mynd 8). Vidkomandi er settur i ystu
stodu lidar adur en grunnurinn er lagéur a med engri spennu. Hver strimill
er svo lagdur a med litilli spennu (0-15%) og endad a pvi ad leggja seinni
grunninn & an spennu. betta form er oftast notad med rymis adferdinni
(Kase o.fl., 2003).

Mynd 8. Vef form (Kinesiology tape info center, e.d.).
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“Hring formid" (donut) er adallega notad fyrir bjug sem er stadbundinn a litlu
svaedi eda eftir meidsl. Tveir eda prir teipbutar eru lagdir hver yfir annan,
allir med gat i midjunni (Mynd 9). Gatid er sett yfir svaedid sem a ad
medhodndla (Kase o.fl., 2003).

b TSI R
|+

Mynd 9. Hring form.

Stefna teipsins er annar pattur sem parf ad huga ad pegar kinsesio teip er
lagt &. Pijnappel (2009) telur ad pegar teipid er lagt & i stefnu fra upptokum
(origo) ad festum (insertio) védva, valdi togkrafturinn & hud og vodvafellid
virkjun og ténus (toning) ahrifum a undirliggjandi vodvapreedi. Pegar teipid
er hins vegar lagt fra festum (insertio) til upptaka (origo) védva, telur hann

ad ahrifin séu 6fug, pad er ad segja pad valdi slékun i vodvanum.
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24 Tilgangur og tilgatur rannséknar
Markmid rannsoknarinnar var ad kanna hvort kinesio teip hafi ahrif a

teygjanleika aftanlaerisvodva.

1. Kanna hvort breyting verdi a teygjanleika aftanleerisvodva pess leeris
sem teipad er, 5 minutum eftir ad teip hefur verid lagt a og soélarhring
eftir ad teip hefur verid lagt a.

Tilgata: Teygjanleiki aftanlaerisvodva pess laeris sem teipad er, er
marktaekt meiri 5 minutum eftir ad teip hefur verid lagt a og sélarhring

eftir ad teip hefur verid lagt a heldur en adur en teip var lagt a.

2. Kanna hvort munur sé a teygjanleika aftanleerisvodva pess leeris sem
teipad er midad vid hitt leerid fyrir teipingu, 5 minutum eftir ad teip hefur
verid lagt a og solarhring eftir ad teip hefur verid lagt a.
Tilgatur:
1. Enginn munur er & teygjanleika aftanleerisvodva fyrir teipingu.
2. Teygjanleiki aftanlaerisvddva pess laeris sem teipad er, er
marktaekt meiri midad vid hitt laerid 5 minatum eftir ad teip hefur
verid lagt a.
3. Teygjanleiki aftanleerisvodva pess laeris sem teipad er, er
marktaekt meiri midad vid hitt laerid solarhring eftir ad teip hefur

verid lagt a.
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3 Aodferdarfraedi
3.1 batttakendur

Tvo knattspyrnulid ur 1. deild karla i knattspyrnu voru valin til patttoku i
rannsokninni med peegindadrtaki. Eftir ad leyfi hafdi fengist fra
Visindasidanefnd var haft samband vid pjalfara lidanna og kannad hvort
ahugi veeri til stadar a ad taka patt i rannsokninni. bjalfararnir fengu svo sent
kynningarblad (vidauki 1) um rannsoknina. Nokkru sidar var aftur haft
samband vid pa til ad kanna hvort peir seeu sér feert ad taka patt i
rannsokninni og eftir ad jakveett svar var fengid fra badum lidum var bodad
til fundar med pjalfara og leikménnum hvors lids fyrir sig og rannsoknin
kynnt itarlega bzedi munnlega og med kynningarbladi (vidauki 2).
Leikmdnnum var einnig afhent blad um upplyst sampykki (vidauki 3), sem
peir toku med sér heim, en purftu ad skila undirritudu til rannsakenda adur
en rannsokn hoéfst. Jafnframt var peim gerd grein fyrir pvi ad peir gatu
hvenaer sem er heaett patttdku an nokkurra skyringa. Skilyrdin fyrir patttdku
voru pau ad leikmadurinn purfti ad vera a aldrinum 18-35 ara og matti ekki
vera meiddur, p.e. purfti ad geta tekid patt i ollum peim leikjum og afingum
sem pjalfari lagdi fyrir. Peir purftu einnig ad skila inn undirritudu upplystu
sampykki (vidauki 3) og svara spurningarlista par sem spurt var um aldur,
haed, pyngd, leikstddu a velli, fyrri aftanlaeristognanir og énnur meidsli
(vidauki 4) pegar peir maettu i fyrstu maelingarnar. Alls skiluéu 18 leikmenn
ur pessum tveimur lidum upplystu sampykki og spurningalista og voru peir

skradir i rannsoknina.

3.2 Taekjabunadur
Teaekjabunadurinn sem notadur var i rannsoknina var:

Togmeelir: MIE medical research Ltd., Leeds, England.
Myndavél: Sony Handycam, DCR-HC90E PAL, Aichi, Japan.

Greining mynda: KinePro, Kine, Hafnarfjéréur, island.
Hnéspelka: Gll Rehab, Ossur, Reykjavik, island.

Bekkur: Masolet, Masolet produkter, Notodden, Noregur.

22



Haskoli islands 2010 Namsbraut i sjukrapjalfun

3.3 Maliadferoir
Meelingar foru fram dagana 18. - 26. januar 2010 i Rannsoknarstofu i
hreyfivisindum, namsbraut i sjukrapjalfun, Haskéla islands. Meelingar
framkveemdu Hannes Bjarni Hannesson og Tinna Mark Antonsdéttir, nemar
a fjérdéa ari i sjukrapjalfun. Eftir ad patttakendur hoéfdu skilad inn upplystu
sampykki gat rannsokn hafist. Pbatttakendur meettu tvisvar sinnum i
meelingar a ovirkum hreyfiferli (range of motion, ROM) med sdlarhrings
millibili. Framkvaemdar voru tvennskonar meaelingar a évirkum hreyfiferli til ad

azetla teygjanleika aftanlaerisvodva.

Ovirk beygja i mjadmarlid bar sem hné var haldi® beinu (Straight leg raise,

SLR):
| SLR maelingunni (Magee, 2006), 14 patttakandi & bakinu & bekk med héréu

undirlagi, en tréplata var sett ofan a bekkinn. Undir hoféi var litill pudi og

undir mjobaki var upprullad teppi til ad svipud stada veeri a mjadmargrind
allra patttakenda. Sa fétleggur sem ekki var verid ad maela var beinn a
bekknum og festur nidur med belti sem stadsett var rétt fyrir ofan hnéskel.
Auk pess var annad belti fest yfir efri fremri mjadmarbeinsnibbur (spina
iliaca anterior superior) til ad draga Ur hreyfingu & mjadmargrind. Adur en
maeling hofst var hnéspelku (GIl Rehab, Ossur, Reykjavik, island) komid
fyrir & peim fétlegg sem meela atti til ad koma i veg fyrir beygju i hnénu vid
meelingu.  Liffeerafreedileg  landamerki voru merkt med  hvitu
malningarlimbandi med svortum punkti. Merkingarnar voru settar a
dalkshnydju (malleolus lateralis) og a steerri leerhnutu (trochanter major).
Merkingin a dalkshnydju var sett & par sem vidkomandi la slakur a bekknum
en merkingin sem sett var & steerri leerhnutu var sett a pegar mjodm var
komin i lokastodu. Myndavél var stadsett 3 metra fra patttakenda i somu
haed og hornrétt a hreyfias mjadmarlidar. Togmeelir var stadsettur 3 cm fyrir
ofan dalkshnydju og togad var hornrétt a skoflung (Mynd 10). bPegar 9 kg
togkrafti var nad var tekin mynd sem var sidéan feerd inn i KinePro (Kine,
Hafnarfjoréur, island) til ad reikna Gt horni® sem myndast vid larétta linu

bekksins pegar lina er dregin i gegnum dalkshnydju og steerri lserhnutu.
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Mynd 10. Ovirk beygja i mjadmarlié med beint hné (Straight leg raise, SLR)

5 .|

vbdvalengdarprof.

Ovirk hnérétta (Passive knee extension, PKE):

i PKE maelingunni |4 patttakandi & bakinu & bekk med hérdu undirlagi &
sama hatt og i SLR maelingunni. Undir hoféi var litill pudi og undir mjobaki
var upprullad teppi til ad svipud stada veeri @ mjadmargrind allra
patttakenda. Sa fétleggur sem ekki var verid ad meaela var beinn & bekknum
og festur nidur med belti sem stadsett var rétt ofan vid hnéskel. Auk pess
var annad belti fest yfir efri fremri mjadmarbeinsnibbur (spina iliaca anterior
superior) til ad draga ur hreyfingu a mjadmargrind. Sa fétleggur sem meela
atti var feerdur i 120° beygju i mjodm sem meeld var med stédludum 120°
mata. Til ad halda peirri stédu var belti fest ofan vid hnélid a aftanverdu leeri
og a ska undir bekkinn (Mynd 11). Landamerki voru merkt med hvitu
malningarlimbandi og merktur inn a pad svartur punktur. Merkingar voru
settar & dalkshnydju, hlidlaega gnipu leerleggs (epicondylus femoris lateralis)
og a steerri leerhnutu. Merkingarnar & dalkshnydju og steerri lzerhnutu voru
begar a patttakanda eftir SLR profid svo adeins purfti ad baeta vid
merkingunni a hlidlaega gnipu laerleggs. Myndavél var stadsett 3 metra fra
patttakenda i haed vid hnéli® svo myndavélin var hornrétt a hreyfias
hnélidar. Togmeelir var stadsettur 3 cm fyrir ofan dalkshnydju og togad var
hornrétt a skoéflung til ad rétta ar hné. batttakandi hélt med badum héndum

um leeri rétt ofan vid hné svo ad mjodm faerdist ekki i meiri beygju en 120°
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(Mynd 11). Hann var einnig bedinn um ad einbeita sér ad pvi ad slaka a
lzervodvum, pannig ad vodvaspenna hefdi ekki ahrif 8 meaelingarnar. bPegar 9
kg togkrafti var nad var tekin mynd sem sidan var faerd inn i KinePro (Kine,
Hafnarfjoréur, island) til a® reikna ut horni® sem myndast a milli
merkinganna priggja a dalkshnydju, hlidlaegu gnipu leerleggs og steerri
lzerhnutu (Arnason, Sigurdsson, Gudmundsson, Holme, Engebretsen, Bahr,
2004; Fredriksen, Dagfinrud, Jacobsen og Mahlum, 1997).
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Mynd 11. Ovirk hnérétta (Passive knee extension, PKE) védvalengdarprof.

34 Teiping

Adur en teiping var framkveemd voru har rékud af had yfir aftanleerisvodvum
pess leeris sem teipa atti. Einnig var gengid ur skugga um ad hud
patttakenda yfir aftanlaerisvodvum pess leeris sem teipa atti veeri hrein og an
oliu eda annarra krema adur en teip var lagt a. Teipid var lagt a pegar
aftanleerisvbodvar voru i lengingu en pad var gert med pvi ad lata
patttakanda halla sér fram med hnén i fullri réttu (Kase o.fl., 2003). Teipid
var svo lagt & i stefnu upptaka til festu vodvanna med 15-25% af mdgulegri
heildarspennu en endar teipsins voru po6 lagdir nidur an nokkurrar spennu.
Um leid og teipid var lagt a var nuddad yfir pad til ad limeiginleikar teipsins
virkist (Kase o.fl., 2003).

25



Haskoli islands 2010 Namsbraut i sjukrapjalfun
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Mynd 12 Y-teiping a halfsinungsvédva og halfhimnuvédva en I-teiping a
leertvih6fda.

Vegna légunar og legu aftanleerisvodvanna fannst okkur heppilegast ad
nota I-teipingu a leertvinéfda en Y-teipingu a halfhimnuvdédva og

halfsinungsvodva.

3.5 Framkvamd
Adur en maelingar féru fram var patttakendum skipt i tvo hopa en pad var
gert til ad minnka pau ahrif sem endurteknar maelingar hafa a teygjanleika
vodva. Notast var vid kronukast til pess ad skipta patttakendum i hépa.
Fyrsti patttakandinn var i hopi 2 en eftir pad var patttakendum radad til
skiptis i hép 1 og 2. batttakendur voru annad hvort teipadir & haegri eda
vinstri fotlegg en til ad akveda pad var einnig notast vid kronukast a fyrsta
patttakanda en eftir pad var teipad til skiptis haegri og vinstri fotleggur.
Hopur 1 var meeldur fyrst an teips a badum laerum med ovirkri beygju i
mjadmarlid og beinu hné (straight leg raise, SLR) og 5 minutum seinna med
ovirku hnéréttu proéfi (passive knee extension, PKE) (sja kafla 3.3). bvi neest
var annad leerid teipad (sja kafla 3.4) og bedid i 5 minutur adur en sému
meelingar voru framkvaemdar aftur. bessi hopur fér svo heim med teipid a
sér og meetti aftur ad medaltali 19,1 £ 2,0 klukkustundum seinna par sem
SLR og PKE meelingarnar voru endurteknar @ badum laerum med 5 minutna

millibili.
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Hja hopi 2 var byrjad a pvi ad teipa annad laerid (sja kafla 3.4). 5 minatum
eftir ad teip var sett a, var patttakandi maeldur & badum laerum, fyrst var SLR
meelt og 5 min seinna var PKE meelt. bvi neest var teipid tekid af og somu
meelingar framkveemdar an teips a badum laerum 5 minutum eftir ad fyrri
hluta meelinganna var lokid. Samskonar teiping var svo sett aftur a sama
leeri og 18,3 = 2,1 klukkustundum seinna voru sOmu meelingar
framkveemdar i pridja skiptid (pad er SLR, bida i 5 minutur og PKE) a

badum lserum.

3.6 Tolfraeoi
3.6.1 Lysandi tolfraedi

Notast var vid Exel 2007 (Microsoft, Redmond WA, USA) vid utreikninga.
Reiknud voru medaltdl og stadalfravik fyrir aldur, pyngd og haed
patttakanda. Reiknud voru medaltdl og stadalfravik fyrir teygjanleika
aftanlaerisvodva, baedi teipada og oteipada fotleggs a ollum patttakendum,

baedi i SLR og PKE védvalengdarprofum.

3.6.2 Alyktunartolfradi

Notast var vid6 SPSS 16.0 (SPSS Inc., Chicago, lllinois, USA) vid
utreikninga. 95% Oryggismork voru notud vid tolfreediurvinnslu og
marktektarmork voru P <0,05. Fjolpatta ANOVA fyrir endurteknar maelingar
var notud til ad: (1) Bera saman teygjanleika i aftanleerivddvum pess laeris
sem teipad var, i upphafsmeaelingu an teips, 5 minutum eftir teipingu og
sOlarhring eftir teipingu. (2) Bera saman teygjanleika teipada
aftanleerisvodva midad vid pann oteipada, i upphafsmeaelingu an teips, 5
minutum eftir teipingu og soélarhring eftir teipingu. (3) Bera saman
teygjanleika aftanlaerisvodva milli hépa 1 og 2, i upphafsmeelingu an teips, 5
minutum eftir teipingu og solarhring eftir teipingu. T-prof éhadra urtaka
(indepentent sample T test) var notad til pess ad bera saman medaltal a

aldri, haed og pyngd milli hépa.

Adur en rannsékn hofst var hun sampykkt af Visindasidanefnd
(VSNDb2009100026/03.7) og tilkynnt til Persénuverndar.
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4 Nidurstodur
4.1 Almennar upplysingar

Alls toku 18 knattspyrnumenn patt i rannsékninni. Aldursdreifing urtaksins
var 18 — 27 ara. Medalaldur beggja hépa, pyngd og haed ma sja i toflu 1.

Ekki var marktaekur munur a pessum pattum milli hopa.

Tafla 1 Samanburdur & medaltali aldurs, pyngdar og haedar patttakenda i

hopi 1 og 2, asamt stadalfraviki (SD) og p-télu.

Hépur 1 (n=9) Hépur 2 (n=9) P-tala

(medaltal £ SD) (medaltal * SD)
Aldur (ar) 209+2,6 22,3+ 31 0,30
Pyngd (kg) 76,1 +£9,8 81,4+6,8 0,20
Haed (cm) 183 £ 5,7 184,7 + 4,7 0,51
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4.2 Teygjanleiki aftanlaerisvodva

4.2.1 Samanburdur a hreyfiferli fyrir og eftir teipingu a peim

fétlegg sem teipadur var vido SLR og PKE malingar

Hvorki var marktaekur munur &8 SLR (p=0,94, Mynd 12), né PKE (p=0,30,
Mynd 13) fyrir teipingu, 5 minatum eftir ad teip var lagt & og soélarhring eftir

ad teip var lagt a.

SLR 3 teip fotlegg
100 -
= 80 - I
% 60 -
£ 40 -
£ o
0 - )

BSLR dnteips MWSLR 5 min e. teip SLR Sélarhring e.teip

Mynd 13. Medaltals hreyfiferill asamt stadalfraviki vid beygju i mjbédm pegar
hné var haldid beinu (SLR) og togad var med 9 kg togkrafti. Ekki var
markteekur munur fyrir teipingu, 5 minatum eftir teipingu og sélarhring eftir

teipingu.
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PKE a teip fotlegg
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Mynd 14. Medaltals hreyfiferill asamt stadalfraviki vid 6virka réttu i hné
(PKE) pegar togad var med 9 kg togkrafti. Ekki var markteekur munur fyrir

teipingu, 5 minatum eftir teipingu og solarhring eftir teipingu.
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4.2.2 Samanburdur a hreyfiferli teipada féotleggs midad vido pann

sem ekki var teipadur i SLR og PKE malingum

Teygjanleiki aftanleerisvddva meeldur med SLR var markteekt minni a
teipudum fotlegg en & oteipudum fotlegg 5 minutum eftir teipingu og
sélarhring eftir teipingu (p=0,04) Ekki var markteekur munur milli fétleggja an
teips (Mynd 14). Sidak post hoc prof syndi ekki hvar munurinn 1a. Ekki var
marktaekur munur vid hnéréttu a teipudum foétlegg og oteipudum i PKE
vodvalengdarprofi, hvorki i grunnmaelingu an teips, 5 minatum eftir ad teip
var lagt a, eda solarhring eftir ad teip var lagt a (p= 0,07) (Mynd 15).

SLR - munur a teip fétlegg og ekki teip fotlegg yfir
tima

100 -+
90 -
80 -
70 -
60 -
50 A
40 -
30 A
20 A
10 -

Hreyfiferill (°)

An teips 5 min eftir teip Sélarhring eftir teip

M Teip fotleggur  ® Ekki teip fotleggur

Mynd 15. Medaltals hreyfiferill i mjadmarlidum vid SLR védvalengdarprof
asamt stadalfraviki, maelt i gradum. Marktsekt minni teygjanleiki a teipada

fotlegg en peim oteipada eftir 5 min og sdlarhring (p=0,04).
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PKE - munur a teip fétlegg og ekki teip fotlegg yfir tima
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B Teip fétleggur W EkKki teip fotleggur

Mynd 16. Medaltals hreyfiferill i hnéréttu vido PKE védvalengdarprof, asamt

stadalfraviki. Ekki var marktaekur munur a milli fétleggja.

4.2.3 Samanburdur a hreyfiferli vid SLR og PKE maelingar milli
hépa
Skodadur var munur a hreyfiferli med tilliti til teygjanleika aftanlaerisvodva
milli hépa, baedi i SLR og PKE vodvalengdarprofunum i grunnmeelingu an
teips, 5 minatum eftir teipingu og sélarhring eftir teipingu. Ekki var

marktaekur munur & milli hépanna, hvorki i SLR (p= 0,94) né PKE (p= 0,30).
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5 Umradur

Faar rannséknir hafa verid gerdar a kinesio teipi og er hofundum ekki
kunnugt um neinar rannséknir sem fjalla beint um ahrif kinesio teips a
hreyfiferil par sem teygjanleiki vodva er takmarkandi pattur. Lengd vodva
getur skipt mali pegar kemur ad likamsstodu, vodvastyrk eda hreyfiferlum,
en stuttir vodvar geta haft neikvaed ahrif & pessa paetti svo deemi séu tekin
(De Ruiter o.fl., 1998; Lee og Herzog, 2003; Magee, 2006; McGowan o.fl.,
2010; Refshauge og Gass, 2004; Silverthorn, 2007). Teygjur eru su adferd
sem notud er til ad auka lengd vodva en mismunandi teygjuadferdir eru til
(sja kafla 2.2.) (Knudson o.fl., 2000; Magnusson o.fl., 1996a). Nidurstodur
rannsokna & teygjanleika og teygjum eru misvisandi (Hutton, 1993;
Knudson o.fl., 2000; Magnusson o.fl., 1996a) og pvi gefur pad rika asteedu
til ad rannsaka ahrif kinesio teips a teygjanleika. Tilgangur pessarar
rannsoknar var ad kanna hvort kinesio teip geeti haft ahrif a hreyfiferil sem
tengist teygjanleika aftanleerisvodva. Annars vegar med pvi ad kanna hvort
breyting verdi a hreyfiferli Ut fra teygjanleika aftanleerisvdédva yfir tima a pvi
leeri sem teipad er med kinesio teipi og hins vegar ad kanna hvort munur
verdi a hreyfiferli ut fra teygjanleika aftanlaerisvodva a teipudu og oteipudu

leeri yfir tima.

5.1 Teygjanleiki aftanlaerisvodva

5.1.1 Teygjanleiki aftanlaerisvodva borinn saman yfir tima, med

eda an kinesio teips

Tilgatur okkar voru annars vegar ad munur sé a teygjanleika
aftanlaerisvodva pess leeris sem teipad er borid saman fyrir teipingu, 5
minutum eftir ad teip hefur verid lagt a og soélarhring eftir ad teip hefur verid
lagt a. Hins vegar ad munur sé a teygjanleika aftanleerisvodva pess leeris
sem teipad er midad vid oteipad leeri, borid saman fyrir teipingu, 5 minutum
eftir ad teip hefur verid lagt a og solarhring eftir ad teip hefur verid lagt a.

Samkvaemt okkar nidurstodum fannst ekki marktaekur munur a hreyfiferli
tengdum teygjanleika aftanleerisvodva pess laeris sem teipad var yfir tima,
hvorki med SLR né PKE meaelingum. Pegar teipad leeri og 6teipad laeri voru

borin saman fannst ekki marktaekur munur & hreyfiferli tengdum teygjanleika
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aftanlaerisvodva yfir tima pegar meaelt var med PKE vodvalengdarprofinu.
Hins vegar fannst markteekt minni teygjaleiki a teipudu leeri pegar meaelt var

med SLR. Liklegar astaedur fyrir pvi ad munur fannst eru:

1. Kinesio teipid geeti verid ad hafa hamlandi ahrif.

2. Pyngarafl hefur meiri ahrif &8 meelingu i SLR en i PKE.

3. Spelkan getur hafa verid sett mispétt & a milli maelinga en
beygja i hné hefur ahrif a hreyfingu i mjodm. Auk pess getur spelkan
bryst a teipid og mogulega haft ahrif a pad.

4. Stundum var togmeelir ekki alveg stodugur pegar mynd var
tekin og purfti pvi ad taka adra mynd.

5. Geeti verid tilviljun.

Nidurstodur samraemast pvi ekki tilgatum okkar um ad teygjanleiki

aftanleerisvodva aukist med notkun kinesio teips.

Rannsoknir hafa synt fram a ad endurteknar teygjur geta haft ahrif a
teygjanleika vdodva (Knudson o.fl., 2000; Magnusson, Simonsen, Aagard,
Kjaer, 1996b). Til ad utiloka ahrif endurtekinna maelinga a teygjanleika
vodva skiptum vid urtakinu i tvo hopa (Sja kafla 3.5.). Ekki var marktaekur
munur a milli hépanna, hvorki i SLR (p= 0,94) né PKE (p= 0,30)
vodvalengdarpréfunum, sem segir okkur ad endurteknar teygjur hoféu

liklegast ekki ahrif & nidurstédur okkar meelinga.

Hofundum er ekki kunnugt um neinar rannséknir sem fjalla beint um ahrif
kinseio teips a teygjanleika en hugmyndina fengum vid fra Fu og félogum
(2008) sem rannsokudu ahrif kinesio teips a vodvastyrk. Samkvaemt
upphafsmanni kinesio teips er teipid talid geta haft ymis ahrif a vodva og pvi
fannst okkur ahugavert ad kanna ahrif kinesio teips a teygjanleika vodva
heilbrigdra einstaklinga. Prjar rannséknir eru til sem koma inn a ahrif kinesio
teips a hreyfiferil (Gonzales-lglesias 2009; Murray 2000; Yoshida og
Kahanov, 2007). Allar pessar rannsoknir eru litlar rannséknir og pvi ekki
areidanlegar heimildir en engu ad sidur gefa peer rika astaedu til pess ad

rannsaka petta efni betur.

Yoshida og Kahanov (2007) rannsdkudu ahrif kinesio teips a hreyfiferil i bol.
Peir notudu malband til ad maela beygju, réttu og hlidbeygju til haegri, med

og an kinesio teips. Kinesio teipid var lagt yfir vodvaboli réttivodva hryggjar
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(Mm.erector spinae) haegra og vinstra megin vid hrygg, fra upptékum (orgio)
védvanna ad festu (insertio) peirra. | ljés kom ad beygja jokst marktaekt eftir
teipingu (p <0.05), eda um 17,8 cm ad medaltali. Hja peim sem ekki fengu
kinesio teip jokst hreyfingin einungis um 2,5 cm milli maelinga. | réttu og
hlidbeygju var ekki marktaekur munur a hreyfiferlum. Okkar rannsdkn svipar
til pessarar rannséknar ad pvi leyti ad peir eru ad skoda ahrif kinesio teips a
hreyfiferii (ROM). Pad er poé ekki haegt ad fullyrda ad pad sé aukinn
teygjanleiki vodvans sem veldur pessari aukningu sem kom fram i peirra
rannsokn eda hvort pad sé verkjaminnkun eda endurteknar teygjur sem
valda aukningunni. Okkar nidurstédur voru frabrugdnar nidurstédum
Yoshida og Kahanov (2007) ad pvi ad leyti ad kineiso teip hafdi ekki
marktaek ahrif a hreyfiferil i flestum tilfellum. Marktaekur munur var pé a
hreyfiferli i SLR meelingu a teipudum fotlegg midad vid oteipadan yfir tima
en sa munur folst i pvi ad hreyfiferillinn var minni a teipudum foétlegg eftir ad
teip var lagt a og sélarhring seinna. Framkvaemd pessara tveggja rannsokna
var svipud ad morgu leyti hvad vardar teipingu, steerd og edli urtaks.
Mogulegar asteedur fyrir mismunandi nidurstédum i pessum rannséknum
geetu verid i fyrsta lagi ad vid erum ad skoda mismunandi vodvahopa og i
00ru lagi eru notadar mismunandi meeliadferdir. Rannsoknir Gonzales-
Iglesias og félaga (2009) og Murray (2000) kdnnudu einnig ahrif kinesio
teips & hreyfiferil. | badum pessum rannséknum kom fram télfreedilega
marktaekur munur a hreyfiferli med notkun kinesio teips en eins og adur er
ekki ljost hvada pattur pad er sem er ad valda pessari aukningu, pad er,
hvort pad sé verkjaminnkun, endurteknar teygjur eda aukinn teygjanleiki
vodva. Allar prjar rannsoknirnar (Gonzales-lglesias o.fl., 2009; Murray,
2000; Yoshida og Kahanov, 2007) hafa litid® artak og pvi parf ad taka
nidurstédum peirra med akvednum fyrirvara. | engri peirra kemur pad fram
hvada pattur pad er sem er ad valda aukningu i hreyfiferli svo vid getum
ekki sagt hvad kinesio teipid er ad hafa ahrif a. Engu ad sidur gefa pessar
rannsoknir til kynna notkunarmoguleika kinesio teips og hvad sé haegt ad

hafa ahrif @ med pvi. baer gefa pvi tilefni til frekari rannsokna a pessu svidi.
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5.1.2 Maliadferdir

Kostir og gallar PKE védvalengdarprofsins

PKE vodvalengdarprofid er hentugt prof til pess ad meela vddvalengd
aftanlaerisvodva pvi pad er einfalt i framkveemd og vel stadlad. Auk pess
hefur préfid verid areidanleikaprofad (Arnason o.fl, 2004; Fredriksen o.fl.,
1997). Helsti gallinn vid PKE vodvalengdarprofid i pessari rannsokn er sa ad
beltin sem notud eru til ad halda mjadmarlid patttakanda i 120° prysta a

teipid og geta pannig haft ahrif a virkni pess.

Kostir og gallar SLR védvalengdarprofsins

Helsti kosturinn vid SLR er hversu einfalt og paegilegt pad er i framkvaemd.
Préfid er einnig mikid notad og pvi paegilegt ad yfirfeera nidurstodurnar yfir i
klinik. Gallarnir vid profid i pessari rannsokn er ad pad er erfitt ad stadla
profid og pa sérstaklega togkraftinn. Patttakendur voru misstoérir og pungir
og getur verid ad pad hafi haft ahrif a nidurstédurnar. SLR er einnig notad
sem taugapansproéf pvi vid framkveemd préfsins getur komid fram teygja a
taugabandvef. petta getur pvi verid hamlandi pattur a

vodvalengdarmeelingu.
5.1.3 Teipid

Eins og adur hefur komid fram eru ekki til nakvaemar leidbeiningar um
hvernig teipadferd eigi ad nota til ad reyna ad fa fram aukinn teygjanleika i
vodva. Vid val okkar a teipadferd var studst vid kenningar og adferdir
upphafsmanns kinesio teips Dr.Kenzo Kase. Vid voldum ad teipa i stefnu
upptaka (origo) til festu (insertio) en su teiping er talin auka vodvavirkni
(Kase o.fl., 2003). Med aukinni vodvavirkni vonudumst vid eftir pvi ad fa
fram aukid blodflaedi i vodvann sem par af leidandi myndi auka teygjanleika
voédvans. | rannsokn Yoshida og Kahanov (2007) kom i ljds ad med notkun
kinesio teips var marktaekt aukinn hreyfiferill i virkri beygju i mjéabaki en peir
notudu adferdina ad teipa fra upptokum til festu vodva. Hin adferdin hefdi
verid ad teipa i stefnu festu til upptaka en su adferd er talin valda minnkun a
vodvavirkni (Kase o.fl., 2003). i grein Hutton (1993) kemur fram ad minnkun

& vodvavirkni er talin geta valdid auknum teygjanleika i védva. | pessari

36



Haskoli islands 2010 Namsbraut i sjukrapjalfun

rannsokn var vali® ad teipa fra upptdokum til festu en gaman veeri ad
endurtaka rannsoknina og notast pa vid hina adferdina, fra festu til upptaka.
Pegar aftanleerisvodvar eru teipadir er hentugast ad nota Y-laga og I-laga
form vegna légunar védvanna en pessi tvd form eru mest notud vid kinesio
teipingar. P6 eru engar rannsoknir sem benda a pad hvad sé rétt i pessum
efnum. Samkvaeemt adferdum Kase a ad leggja teipid a med engum strekk
pbegar teipad er fra upptokum (origo) til festu (insertio) (Kase o.fl., 2003) og
pvi 16gdum vid teipid a med 15-25% strekk sem er sa strekkur sem er i
teipinu eins og pad er a rullunni. Samkveemt austurlenskum kenningum
hefur liturinn a teipinu ahrif a virkni pess p6 ad eiginleikarnir séu peir sému,
en pessar kenningar eru ekki byggdar a visindalegum grunni og pvi fannst

okkur liturinn ekki skipta mali.

5.2 Hvad hefdi gert rannséknina betri

Fjéldi patttakanda: | okkar rannsokn voru 18 patttakendur en han hefdi verid
sterkari ef urtaki® hefdi verid steerra. Steerra urtak endurspeglar py6id betur

en ovist er hvort pad hefdi haft ahrif a nidurstédur rannsoknarinnar.

Teipadferd: Nakvaemar leidbeiningar um notkun kinesio teips til ad na fram
auknum teygjanleika vodva finnast ekki. Hvada stefnu & ad velja,
strekkurinn a teipinu, 16gun, litur og timalengd sem teipid er a eru allt paettir
sem litid eru rannsakadir. Adferdir sem notadar voru i pessari rannsokn
byggja pvi a tulkun fraedilegra kenninga um Kkinesio teip en sidur a
nidurstédum rannsékna. Adur en rannséknin héfst héfdu rannsakendur ekki
mikla reynslu af notkun kinesio teips. Pad getur skipt miklu mali vardandi
virkni teipsins hvernig adferd er beitt vid ad leggja pad a hudina og pa skiptir
mali ad sa sem teipar sé vanur og vel pjalfadur i notkun pess (Kase o.fl.,
2003).

Adsteedur: batttakendur i rannsékn voru allir virkir knattspyrnumenn. Til ad
utiloka pau ahrif sem knattspyrnuzefing myndi hafa a teygjanleika vodva
mattu patttakendur ekki fara a aefingu fra pvi peir fengu teipid, par til ad

sidustu meelingu lauk solarhring seinna. betta vard til pess ad patttakendur
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komu beint af eefingu i fyrri hluta meelinganna og komu svo rétt fyrir sefingu
daginn eftir i seinni maelingu. Zfing rétt fyrir maelingu getur haft ahrif a
meelinguna vegna patta eins og aukins blodfleedis, minnkadrar eda aukinnar
stifni vddva og preytu patttakenda. batttakendur komu ur 2 lidum par sem
afingar eru mismunandi. beettir eins og mismunandi lengd, alag og akefd a
a&fingum, svo og timi sem leid fra aefingu til meelinga geta mogulega haft
ahrif & nidurstodur meelinga. betta hefur allt ahrif & maelingar og nidurstodur

rannsoknarinnar.

Tima pattur: Vegna eefinga patttakanda var ekki haegt ad tryggja ad allir
veeru med teipid jafn lengi a sér a milli maelinga. Patttakendur voru med
teipid a séri 19,1 £ 2,0 (hopur 1) og 18,3 £ 2,1 (hopur 2) klukkustundir i stad
sélarhrings eins og azetlad haféi verid i upphafi rannséknar. Eins og adur
hefur komid fram eru ekki til nakveemar leidbeiningar um hve lengi teipid

parf ad vera a til ad na fram ahrifum.

Meelingar: Notast var vid stadladan togkraft med togmeeli vid meelingu a
hreyfiferli tengdum teygjanleika aftanleerisvodva. Tekin var mynd af
patttakanda pegar stodludum krafti var nad med togmeelinum en vegna
naemni togmeelisins purfti stundum ad taka adra mynd. betta vard til pess ad
halda purfti fotlegg lengi i teygju eda endurtaka teygjuna en petta tvennt
geeti haft ahrif & maelinguna. SLR préfid gefur ekki négu skyra mynd af pvi
hvort kinesio teipid sé ad hafa ahrif a vodva eda taugavef en profid er einnig

notad sem taugapans proéf i klinik.
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5.3 Framtidoar rannsoknir

Porf er & pvi ad gera fleiri rannsoknir & kinesio teipi og ahrifum pess til ad

auka skilning a virkni og notkunarmoguleikum pess.

1. Rannsaka ahrif kinesio teips a hreyfiferil ut fra teygjanleika
aftanlaerisvodva likt og i okkar rannsokn, hja knattspyrnuménnum a
islandi, med steerra urtaki.

2. Rannsaka ahrif kinesio teips a hreyfiferil ut fra teygjanleika
aftanlaerisvodva likt og i okkar rannsokn, hja knattspyrnuménnum a
islandi, en beita 68rum teipadferdum.

3. Rannsaka hvort munur sé a ahrifum kinesio teips a
teygjanleika aftanlaerisvodva milli kynja.

4. Rannsaka ahrif kinesio teips i medferd aftanleeristognana.
Rannsoéknar hépur feer kinesio teip en samanburdar hopurinn ekki.
5. Endurtaka rannsokn Fu og félaga (2008) a ahrifum kinesio
teips a vodvastyrk i ipréttamdnnum, med steerra urtaki.

6. Rannsaka ahrif kinesio teips a hreyfiferil ut fra lengd
aftanlaerisvodva. Kanna hvort haegt sé ad fa fram varanleg ahrif a

lengd vodva med notkun kinesio teips.
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6 Alyktun og lokaord

Fyrir nokkrum arum fér ad bera & pvi ad heimspekktir ipréttamenn veeru
med marglitud teip & sér sem ekki hdfdu sést adur. | fyrstu voru margir sem
hofdu efasemdir um gagnsemi pess en peim gagnrynisroddum hefur
faekkad og i dag nytur teipid vinsaelda vids vegar um heiminn. Kinesio teip
er nyjung i medferd i sjukrapjalfun og er notad af starfsmonnum
heilbrigdisstétta og ipréttaménnum um allan heim. Litid er til af rannséknum
sem synt hafa fram & ageeti kinesio teips en hugmyndafraedin & bak vid
notkun og virkni teipsins er ad mestu leyti byggd & kenningum
upphafsmanns teipsins, Dr. Kenzo Kase. Rannsokn okkar midadi ad pvi ad
rannsaka ahrif kinesio teips a teygjanleika i aftanleerisvddvum med pad ad
markmidi ad auka skilning a virkni og ahrifum kinesio teips. Eftirfarandi
tilgatur voru settar fram og rannséknin gerd til ad kannast hvort paer

staedust:

1. Teygjanleiki aftanlaerisvodva pess leeris sem teipad er, er marktaekt
meiri 5 minutum eftir og sélarhring eftir ad teip er lagt & heldur en
adur en teip var lagt a. Samkvaemt nidurstédum rannséknarinnar er

pessari tilgatu hafnad.

2. Enginn munur er a teygjanleika aftanlaerisvodva fyrir teipingu.
Samkvaemt nidurstodum rannsoknarinnar er pessi tilgata sampykkt.

3. Teygjanleiki aftanlaerisvodva pess leeris sem teipad er, er markteekt
meiri midad vid hitt lzerid 5 minutum eftir ad teip hefur verid lagt a.
Samkveaemt nidurstddum rannséknarinnar er pessari tilgatu hafnad.

4. Teygjanleiki aftanleerisvodva pess leeris sem teipad er, er marktaekt
meiri midad vid hitt lzerid sélarhring eftir ad teip hefur verid lagt a.

Samkvaemt nidurstddum rannséknarinnar er pessari tilgatu hafnad.

| rannsokninni okkar kom einungis fram marktaekur munur a hreyfiferli at fra
teygjanleika aftanlaerisvodva pegar borid var saman 6teipad leeri midad vid
teipad leeri meelt med SLR profinu. Munurinn var markteekt minni en ekki
marktaekt meiri eins og i peim tilgatum sem hoféu verid settar fram. Ad 6dru
leyti hafdi kinesio teip ekki markteek ahrif & hreyfiferil. Nidurstodur

rannsoknarinnar benda pvi til pess ad ekki sé haegt ad hafa ahrif a
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teygjanleika aftanleerisvodva hja knattspyrnuménnum i naestefstu deild med
notkun kinesio teips. betta geeti bent til pess ad kinesio teip hafi ekki ahrif a
teygjanleika vodva. Einnig geeti verid ad adferdirnar sem notadar voru i
pbessari rannsokn hafi ekki verid paer réttu til ad na fram auknum
teygjanleika vodva med kinesio teipi en engar upplysingar eru til um hvernig

best sé ad na fram auknum teygjanleika i vodvum.

Vinseaeldir kinesio teips eru p6é vaxandi og pvi er ljost ad porf er a fleiri
rannsoknum a virkni og notkun kinesio teips til pess ad varpa frekara ljosi a

notkunarmoguleika pess.
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Vidauki 1

Kynningarblad til pjalfara
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Kynning til pjalfara

Ahrif kinesio teips a teygjanleika i aftanlarisvédvum

Abyrgdarmadur og leidbeinandi rannséknar: Simi: Netfang:
Dr. Arni Arnason, désent. 5254007  arnarna@bhi.is
Rannsakendur:

Hannes Bjarni Hannesson 8472451 hbh4@hi.is
Tinna Mark Antonsdaottir 8690764 tma3@hi.is

Agaeti pjalfari.
Rannsokn pessi er lokaverkefni til BS proéfs i sjukrapjalfun vid Haskola

Islands.

Kinesio teip er nytt og spennandi medferdarform & vesturldondum sem hefur
litid verid rannsakad og er pvi porf a frekari rannséknum sem kanna virkni
pess. Teipid er talid hafa margvislega virkni t.d. er pad talid geta minnkad
verki, aukid flaedi i sogeedum, aukid fleedi i blo6daedum og mogulega aukid
teygjanleika i vodvum. Markmid pessarar rannsoknar er ad kanna hvort ad
kinesio teip hafi ahrif a teygjanleika i vddvum knattspyrnumanna i naest
efstu deild & islandi. Faar rannséknir hafa verid gerdar & virkni teipsins en
med pessari rannsékn vonumst vid til pess ad auka skilning a virkni teipsins
auk pess sem rannsoknin geeti byggt grunn ad frekari rannséknum a kinesio

teipinu.

Framkvamd

patttakendur verda valdir i ransoknina med paegindaurtaki, par sem
leikmonnum fra tveimur knattspyrnulidum karla i 1. deild verdur bodin
patttaka. Maelingar fara fram i Rannséknarstofu i hreyfivisindum vid
namsbraut i sjukrapjalfun, Haskola islands, Stapa v. Hringbraut. Allir

patttakendur verda meeldir vid somu adsteedur, af sama maelanda og fa allir
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sému fyrirmeeli. Aaetlad er ad patttakendur verdi um 20 virkir

knattspyrnumenn i nzest efstu deild karla & islandi, milli 18 og 35 éra.

Rannsoknin fer fram a timabilinu 10. januar — 31. januar 2010 og felst i pvi
ad patttakendur purfa ad maeta tvisvar til maelinga med solarhrings millibili,
30-45 minutur i hvort skipti. begar patttakandi meetir i fyrra skiptid verdur
hann fyrst bedinn um ad svara stuttum spurningalista (10 minatur) um aldur,

haed og pyngd, leikstdodu, fyrri meidsli og patttoku i leikjum.

Notadar verda tveer maelingar til ad meta teygjanleika aftanlaerisvodva:

Straight leg raise - SLR: patttakandi liggur & medferdarbekk i baklegu med

e

bein hné og mjadmir. Annar fotleggur er festur vid bekkinn med belti. A
hinum fotleggnum sem profadur verdur er hné fest i fulla réttu med spelku
og MIE togmeelir (MIE Medical Research Ltd., Leeds, England) er festur rétt
ofan vid okklann. Togad er i maelinn med krafti sem jafngildir 10% af
heildarpyngd einstaklingsins i stefnu hornrétt fram fyrir skéflung svo beygja
verdi i mjadmarlid. Pa er tekin mynd og beygja i mjodm er svo maeld i

gradum i télvu med KineView hugbunadi.

Passive knee extension — PKE: batttakandi liggur a bakinu med studning

vid mjobakid. Pegar lengd heaegri aftanlaerisvodva er maeld, eru vinstri
fétleggur og mjodm fest nidur med belti til ad halda peim stodugum. Haegri
mjodm er fest i 120° beygju med belti auk pess sem patttakandi stydur vid
hné med badum hdéndum til ad koma i veg fyrir aukna beygju i mjédminni
begar rétt er ur hnénu. Okkli og fotur eru afslappadir og mjédm er i midstddu
midad vid snuning, adfaerslu og frafeerslu. MIE togmaelir (MIE Medical
Research Ltd., Leeds, England) er festur rétt ofan vid okkla. Togad er i
meelinn med 9 kg krafti i stefnu hornrétt fram fyrir skéflung. bPa er tekin mynd

og beygja i mjodm meeld i gradum i télvu med KineView hugbunadi.
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Teipingar:
Undirbuningur patttakenda: Hud patttakanda parf ad vera hrein, an oliu og

patttakandi ma ekki vera med neins konar krem a sér. Likamshar parf ad
fiarleegja af sveedinu svo teipid festist betur a hudinni.

Teipadferd: Lagadar verda tveer teiprendur aftanvert a annad leeri, eftir legu
vodvanna.

Teip lagt a: Teipid er lagt a pegar aftanleerisvodvar eru i lengingu en pad er

gert med pvi ad lata patttakanda halla sér fram med hnén i fullri réttu.

patttakendum verdur skipt upp i tvo hépa, en sdmu meelingar verda

framkveemdar i badum hépunum.

Hépur 1: Er meaeldur fyrst an teips &4 badum laerum med SLR profi. 10
minutum seinna fer fram PKE meaeling. Sidan er bedid i 15 minutur og a
medan er teip sett a aftanlaerisvodva annars leeris. SOmu meelingar eru
framkveemdar aftur. Pessi hépur er svo maeldur med sému meaelingum a
badum laerum i pridja og sidasta skipti 24 klukkustundum eftir ad teipid

hefur sett a.

Hépur 2: Feer teipingu a aftanlaerisvodva annars leeris og er meeling
framvaemd um leid og teipid hefur verid sett a. Fyrst SLR og svo 10
minutum seinna PKE. Teipid er svo tekid af og somu meaelingar
framkvaemdar an teips a badum lazerum 15 minatum eftir fyrstu meelingu.
Teipid er svo sett aftur a aftanleerisvodva sama laeris og sdmu maelingar eru
framkveaemdar i pridja skiptid 24 klukkustundum eftir ad teip er sett a i

seinna skiptid.

Vid 6skum eftir pinu sampykki og adstod vid val a patttakendum i pessa
rannsokn. Pin adstod feelist i ad veita okkur upplysingar um hvada leikmenn
eru leikfeerir og lausir vid meidsl. Vid éskum svo eftir leyfi til ad reeda
stuttlega vid iprottahop pinn t.d. vid upphaf eda lok aefingar, kynna

rannsoknina og kanna hvort einhverjir séu tilbunir til patttdku i rannsoékninni.
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Eftir nokkra daga matt pu eiga von a simtali fra okkur til frekari skyringar.

Avinningur af patttoku i rannsékninni: patttakendur fa upplysingar um
lengd aftanleerisvodva sinna. Pjalfari feer einnig upplysingar um védvalengd
leikmanna i sinu lidi sem hann getur notad til ad leggja aherslu a
teygjueefingar medal einstaklinga sem greinast med stutta vodva. Einnig
kynnast patttakendur notkun kinesio teips en pad er vara sem hefur nad
gridarlegum vinseeldum a stuttum tima, sérstaklega medal iprottaidkenda.
Limefni kinesio teipsins er akril efni en ofnaemisvidbrogd undan pvi eru mjog
sjaldgeef, en geta p6 komid fyrir i einstaka tilfellum. Engin dnnur aheetta

hlyst af patttoku i pessari rannsokn.

Tranadur vid patttakendur: No6fn patttakenda og persénu upplysingar
koma hvergi fram, hvorki vid urvinnslu rannsoknar, né i birtingu hennar. Pad

verdur pvi 6mogulegt ad rekja nidurstodur til einstakra leikmanna.

Forsendur fyrir patttoku i rannsokninni: Til pess ad leikmadur geti tekid
patt i rannsékninni ma hann ekki vera meiddur, p.e. hann parf ad geta tekid
patt i leikjum og aefingum eins og pjalfari leggur fyrir. Adur en rannsékn
hefst parf leikmadur auk pess ad skila undirritudu upplystu sampykki til
rannsakenda um ad hann hafi lesi® kynningarbréfid og fengid fullnaegjandi

skyringar a tilgangi og framkveemd rannsoknarinnar.

batttakandi getur hafnad patttéku eda haett i rannsOkninni & hvada stigi sem
er an utskyringa.
Pessi rannsokn hefur hlotid leyfi Visindasidanefndar og verid tilkynnt til

Persénuverndar.
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Med fyrirfram pdkk og von um jakveedar undirtektir.

Dr. Arni Arnason, désent

Abyrgdarmadur og

leiBbeinandi rannséknar

Hannes Bjarni Hannesson Tinna Mark Antonsdottir

nemi i sjukrapjalfun nemi i sjukrapjalfun

53



Haskoli islands 2010 Namsbraut i sjukrapjalfun

Vidauki 2

Kynningarblad til patttakenda
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Kynning til veentanlegra patttakenda
Ahrif kinesio teips a teygjanleika i aftanlaerisvédvum

Abyrgdarmadur og leidbeinandi rannséknar: Simi: Netfang:
Dr. Arni Arnason, désent. 5254007  arnarna@hi.is
Rannsakendur:

Hannes Bjarni Hannesson 8472451 hbh4@hi.is
Tinna Mark Antonsdottir 8690764 tma3@hi.is

Agaeti leikmadur.
Rannsokn pessi er lokaverkefni til BS profs i sjukrapjalfun vid Haskola

islands.

Kinesio teip er nytt og spennandi medferdarform a vesturldondum sem hefur
litid verid rannsakad og er pvi porf a frekari rannséknum sem kanna virkni
pess. Teipid er talid® hafa margvislega virkni t.d. er pad talid geta minnka
verki, aukid flaedi i sogeedum, aukid flaeedi i bl6daedum og mogulega aukid
teygjanleika i vodvum. Markmid pessarar rannsoknar er ad kanna hvort ad
kinesio teip hafi ahrif a teygjanleika i vodvum knattspyrnumanna i naest
efstu deild & islandi. Faar rannséknir hafa verid gerdar & virkni teipsins en
med pessari rannsékn vonumst vid til pess ad auka skilning a virkni teipsins
auk pess sem rannsoknin gaeti byggt grunn ad frekari rannséknum a kinesio

teipinu.

Framkvamd

patttakendur verda valdir i ransoknina med paegindaurtaki, par sem
leikmonnum fra tveimur knattspyrnulidum karla i 1. deild verdur bodin
patttaka. Maelingar fara fram i Rannséknarstofu i hreyfivisindum vid
namsbraut i sjukrapjalfun, Haskodla islands, Stapa v. Hringbraut. Allir
patttakendur verda meeldir vid somu adsteedur, af sama maelanda og fa allir
soému fyrirmeeli. Aaetlad er ad patttakendur verdi um 20 virkir

knattspyrnumenn i naest efstu deild karla & islandi, milli 18 og 35 ara.
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Rannsoknin fer fram a timabilinu 10. januar — 31. januar 2010 og felst i pvi
ad patttakendur purfa ad maeta tvisvar til maelinga med solarhrings millibili,
30-45 minutur i hvort skipti. begar patttakandi meetir i fyrra skiptid verdur
hann fyrst bedinn um ad svara stuttum spurningalista (10 minatur) um aldur,

haed og pyngd, leikstddu, fyrri meidsli og patttoku i leikjum.

Notadar verda tveer maelingar til ad meta teygjanleika aftanlaerisvodva:

Straight leg raise - SLR: patttakandi liggur & medferdarbekk i baklegu med

z

bein hné og mjadmir. Annar fotleggur er festur vid bekkinn med belti. A
hinum fétleggnum sem profadur verdur er hné fest i fulla réttu med spelku
og MIE togmeelir (MIE Medical Research Ltd., Leeds, England) er festur rétt
ofan vid okklann. Togad er i maelinn med krafti sem jafngildir 10% af
heildarpyngd einstaklingsins i stefnu hornrétt fram fyrir skéflung svo beygja
verdi i mjadmarlid. ba er tekin mynd og beygja i mjodm er svo meeld i

gradum i tdlvu med KineView hugbunadi.

Passive knee extension — PKE: batttakandi liggur & bakinu med studning

vid mjobakid. bPegar lengd haegri aftanleerisvodva er maeld, eru vinstri
fétleggur og mjodm fest nidur med belti til ad halda peim stodugum. Haegri
mjodm er fest i 120° beygju med belti auk pess sem pattakandi stydur vid
hné med badum hdndum til ad koma i veg fyrir aukna beygju i mjédminni
begar rétt er ar hnénu. OkKkli og fotur eru afslappadir og mjodm er i midstédu
midad vid snuning, adfaerslu og frafeerslu. MIE togmaelir (MIE Medical
Research Ltd., Leeds, England) er festur rétt ofan vid okkla. Togad er i
meelinn med 9 kg krafti i stefnu hornrétt fram fyrir skéflung. Pa er tekin mynd

og beygja i mjodm meeld i gradum i tolvu med KineView hugbunadi.

Teipingar:

Undirbuningur patttakenda: Hud patttakanda parf ad vera hrein, an oliu og

patttakandi ma ekki vera med neins konar krem a sér. Likamshar parf ad
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fiarleegja af svaedinu svo teipid festist betur a hadinni.

Teipadferd: Lagadar verda tveer teiprendur aftanvert & annad leeri, eftir legu
vodvanna.

Teip lagt a: Teipid er lagt & pegar aftanleerisvdédvar eru i lengingu en pad er

gert med pvi ad lata patttakanda halla sér fram med hnén i fullri réttu.

patttakendum verdur skipt upp i tvo hépa, en sdbmu meelingar verda

framkveemdar i badum hépunum.

Hoépur 1: Er maeldur fyrst an teips a badum laerum med SLR profi. 10
minutum seinna fer fram PKE meeling. Sidan er bedid i 15 minutur og a
medan er teip sett a aftanlaerisvodva annars leeris. SOmu meelingar eru
framkveemdar aftur. Pessi hépur er svo maeldur med sému meelingum a
badum laerum i pridja og sidasta skipti 24 klukkustundum eftir ad teipid
hefur sett a.

Hépur 2: Feer teipingu a aftanlaerisvodva annars laeris og er meaeling
framvaemd um leid og teipid hefur verid sett a. Fyrst SLR og svo 10
minutum seinna PKE. Teipid er svo tekid af og somu maelingar
framkvaemdar an teips a badum laerum 15 minatum eftir fyrstu maelingu.
Teipid er svo sett aftur a aftanleerisvédva sama laeris og sbmu maelingar eru
framkveemdar i pridja skiptid 24 klukkustundum eftir ad teip er sett a i

seinna skiptid.

Eftir nokkra daga matt pu eiga von a simtali fra okkur til frekari skyringar og

ef pu hefur ahuga a patttoku getum vid bokad tima i maelingar.

Avinningur af patttoku i rannsékninni: patttakendur fa upplysingar um
lengd aftanleerisvodva sinna. Pjalfari feer einnig upplysingar um vodvalengd
leikmanna i sinu lidi sem hann getur notad til ad leggja aherslu a
teygjueefingar medal einstaklinga sem greinast med stutta vodva. Einnig

kynnast patttakendur notkun kinesio teips en pad er vara sem hefur nad
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gridarlegum vinseeldum a stuttum tima, sérstaklega medal iprottaidkenda.
Limefni kinesio teipsins er akril efni en ofnaemisviébrogd undan pvi eru mjog
sjaldgeef, en geta p6 komid fyrir i einstaka tilfellum. Engin 6nnur ahaetta

hlyst af patttoku i pessari rannsokn.

Tranadur vid patttakendur: No6fn patttakenda og persénu upplysingar
koma hvergi fram, hvorki vid urvinnslu rannsoknar, né i birtingu hennar. Pad

verdur pvi dmogulegt ad rekja nidurstodur til einstakra leikmanna.

Forsendur fyrir patttoku i rannsokninni: Til pess ad leikmadur geti tekid
patt i rannsékninni ma hann ekki vera meiddur, p.e. hann parf ad geta tekid
patt i leikjum og aefingum eins og pjalfari leggur fyrir. Adur en rannsokn
hefst parf leikmadur auk pess ad skila undirritudu upplystu sampykki til
rannsakenda um ad hann hafi lesid kynningarbréfid og fengid fullnaegjandi

skyringar a tilgangi og framkveemd rannsoknarinnar.

batttakandi getur hafnad patttbku eda heett i rannsékninni a hvada stigi sem

er an utskyringa.

Pessi rannsékn hefur hlotid leyfi Visindasidanefndar og verid tilkynnt til

Persoénuverndar.
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Med fyrirfram pdkk og von um jakveedar undirtektir.

Dr. Arni Arnason, dosent
Abyrgdarmadur og

leidbeinandi rannsdknar

Hannes Bjarni Hannesson Tinna Mark Antonsdottir

nemi i sjukrapjalfun nemi i sjukrapjalfun
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Vidauki 3

Upplyst sampykki
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Upplyst sampykki

- Rannsékn a ahrifum kinesio teips a teygjanleika aftanleerisvodva -

Abyrgdéarmadur:

Dr. Arni Arnason, désent.

Namsbraut i sjukrapjalfun, Haskéla islands

Rannsakendur:

Hannes Bjarni Hannesson, nemi a 4. ari vid namsbraut i sjukrapjalfun

Tinna Mark Antonsdottir, nemi a 4. ari vid namsbraut i sjukrapjalfun

Eg sampykki hér med undirskrift minni ad taka patt i B.S. rannsdkn a
ahrifum kinesio teips a teygjanleika i aftanlaerisvodvum hja
knattspyrnuménnum i 1. deild & islandi. Eg hef lesi® kynningarblad um
rannsoknina og hef fengid taekifeeri til pess ad spyrja spurninga um
rannsoknina og fengid fullnaegjandi svor og utskyringar a atridum sem meér
voru 6ljés. Eg geri mér fyllilega grein fyrir pvi i hverju patttaka min felst og
mér er ljost ad ég get haett patttoku i rannsékninni hvenaer sem er an

utskyringa.

Stadur og dagsetning Undirskrift leikmanns

Framkvamdaradilar rannsoknarinnar:

Hannes Bjarni Hannesson Tinna Mark Antonsdaottir
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Vidauki 4

Spurningarlisti
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Spurningarlisti til knattspyrnumanna

Numer patttakanda:

1. Aldur: Heed: Pyngd:

2. Med hvada félagslidi spiladir pu timabilid

20097

3. Stada a velli: (merktu adeins i einn reit)
Varnarmadur [ 1]

Midjumadur [1]

Kantmadur [1]

Soéknarmadur [1]

4. Tognadir pu aftan i leeri a timabilinu 1. januar — 30. september 20097
(Ef nei, slepptu pa spurningum 5,6 ...)

Ja, einu sinni [ ]
Hvor fétleggurinn var pad?

J4, oftar en einu sinni @ 66rum fétleggnum [1]

Hvor fotleggurinn var pad?
Ja, oftar en einu sinni og a badum foétleggjum
Nei

d. Hvenaer tognadir pu?:
| januar [ 1]

i febraar []
i mars []
i april []
i mai []
i juni []
i jali []
i agust []
i september []
6. Forstu i endurheefingu vegna tognunarinnar?

Ja []
Nei []
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7. Ertu med einhver einkenni i dag vegna tognunarinnar?

Ja [1]

Nei [1]

8. Hefur pu tognad aftan i laeri & sidastlidonum tveimur arum?

Ja [1]

Nei [1]

9. Hefur pu ordid fyrir 58rum meidslum sem hindrudu pig fra sefingum
og/eda keppni sidastlidid ar?

Ja [1]

Nei [1]

Ef ja merktu pa vid pau meidsli sem pu hefur ordid fyrir, tilgreindu hvor
fétleggurinn meiddist, hvenaer meidslin attu sér stad og hve lengi pu varst
fra eefingum og/eda keppni:

Hve
Meiodsli Haegri | Vinstri| Badir Hvenaer? .
lengi?

Mjadmameidsli: o Tognun i nara

o Slit/tognun a lidbéndum

o Alagsmeidsli i nara

Hnémeidsli: o Fremra krossbandsslit

oAftara krossbandsslit

o Slit'tognun  a midleegu
lidbandi

oSlit/tognun a hlidleegu
lidbandi

o Liopofaskadi

Okklameidsli: o Slitttognun & midleegu
lidbandi

oSlit/tognun a hlidleegu
lidbandi

o Hasinaslit

o Alagsmeidsl| & hasin

Annad: Hvad?

10. Tokst pu patt i a.m.k. 11 leikjum timabilid 2009 (a.m.k. 20 minatur i
leik)?

Ja []

Nei [ ]
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11. Hefur pu ahuga a ad taka patt i rannsékn a ahrifum kinseio teips a
teygjanleika i aftanleerivddum a timabilinu 10. januar — 31. januar 20107?

Ja []
Nei []
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