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Áhrif sérhæfðra æfinga á stöðu hnés og bols í gabbhreyfingu, uppstökki og 
lendingu hjá handknattleikskonum á Íslandi 

 

Einar Óli Þorvarðarson, Haukur Már Sveinsson og Sigurður Sölvi Svavarsson 

Leiðbeinandi: Dr. Kristín Briem 

 

Ágrip 

Bakgrunnur: Slit á fremara krossbandi hnés eru 4-6 sinnum algengari hjá konum í 

handbolta en körlum. Algengt er að íþróttamenn slíti krossbönd í gabbhreyfingum, 

stefnubreytingum og við lendingar eftir stökk.   

Tilgangur rannsóknar: Athuga áhrif sérhæfðra æfinga í upphitun á stöðu hnés og 

bols í gabbreyfingum og stökkum sem og styrk í þeim vöðvum sem æfingarnar 

beindust að. Með þessum æfingum væru vöðvar betur undirbúnir og þátttakendur 

tilbúnari að bregðast við óæskilegum hreyfingum.  

Aðferðir: Þátttakendur voru handboltakonur úr 4 efstu liðum úrvalsdeildar á Íslandi. 

51 þátttakandi tók þátt í fyrstu mælingu en 29 þátttakendur voru notaðir við úrvinnslu. 

Allir þátttakendur voru prófaðir fyrir íhlutun með styrktarmælingum á fráfærslu og  

útsnúningi í mjaðmarlið og hliðarbeygju bols. Síðan framkvæmdu þátttakendur 

gabbhreyfingar, uppstökk af báðum fótum eftir lendingu og lendingu á öðrum fæti fyrir 

framan háhraðamyndavél. Myndbönd voru greind í hreyfigreiningarforriti frá Kine þar 

sem mældur var valgus hnés, bolsveigja og hlutfall bils milli hnjáa og ökkla. Liðunum 

var síðan slembiraðað og annar hópurinn  látin gera æfingar í upphitun fyrir hverja 

æfingu í 8 vikur. Eftir íhlutun voru þátttakendur prófaðir aftur með sömu aðferðum og 

hóparnir bornir saman. 

Niðurstöður: Rannsóknarhópur bætti sig umfram viðmiðunarhóp í;  valgus í hné fyrir 

uppstökki af báðum fótum (p=0,001), í hlutfalli bils á milli hnjáa og ökkla fyrir 

uppstökk af báðum fótum (p=0,001) og í lendingu á öðrum fæti (p=0,016). Breyting 

kom fram hjá báðum hópum yfir tíma í; valgus í gabbhreyfingum (p<0,001), 

bolsveigju í gabbhreyfingum (p=0,001), styrk í hliðarbeygju (p=0,007) og styrk í 

útsnúning í mjaðmarlið (p=0,002).  
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Ályktun: Sérhæfðar upphitunaræfingar hafa áhrif á hreyfingar handboltakvenna eftir 

8 vikna íhlutun þrátt fyrir að styrktaraukning hafi ekki verið marktæk á milli hópa, en 

báðir hóparnir bættu styrk sinn yfir tíma.  

Ávinningur rannsóknar: Styrktaræfingar fyrir vöðva sem hafa áhrif á stjórn lærleggs 

má nota í þjálfun til þess að minnka valgus í hnjám íþróttamanna og þar með minnka 

hættu á meiðslum.  
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Effects of specific exercises on knee valgus and trunk angle on cutting 

maneuveres, drop jump and unilateral landing in female team handball players 
in Iceland 

 

Einar Óli Þorvarðarson, Haukur Már Sveinsson and Sigurður Sölvi Svavarsson 

Supervisor: Dr. Kristín Briem 

 

Abstract 

Background: Anterior cruciate ligament rupture is four to six times more common 

among females in team handball than men. It is common for athletes to rupture the 

anterior cruciate ligament while performing cutting maneuvers, sudden changes of 

direction and landing after jumps. 

Objectives: The purpose of the study was to investigate the impact of specialized 

exercises on movement patterns of the knee and trunk. Strength of the key muscle 

groups targeted with the exercises was also evaluated. The aim of the specialized 

exercises was to prepare the muscles and make the participants more capable of 

avoiding undesierable movements.  

Methods: The participants were female handball players, recruited from the top four 

teams in the premier league in Iceland. 51 participant completed the first round of the 

tests and 29 were used in the final analyses. Baseline strength for hip abduction, hip 

external rotation and trunk lateral flextion was measured using a hand held 

dynamometer. A high-speed camera was used to capture movement patterns during 

cutting maneuvers, unilateral landing and bilateral drop jumps. The videorecordings 

were then analyzed and knee valgus and trunk angle measured. The players of two 

teams performed specialized exercises as part of their their warm up for eight weeks, 

after which the subjects were all re-evaluated.  

Results: The research group showed improved movement patterns over time 

compared to the control group as reflected by knee valgus measurements during the 

bilateral drop jump (p=0,001) and unilateral drop jump (p=0,016). A change appeared 

over time in both groups for valgus measures during cutting maneuvers (p<0,001) 
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and trunk angle measures during cutting maneuvers (p=0,001). Strength also 

improved over time for lateral flexion (p=0.007) and hip external rotation (p=0,002). 

Conclusions: The results of the study indicate that a specialized exercise program 

can significantly affect movement patterns of female handball players. Exercises 

targeting muscles of the hip can decrease dynamic valgus in female athletes, thereby 

decreasing their risk of serious knee injuries. 
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1 Inngangur 

Handbolti er spilaður í um 183 löndum og eru um 19 milljón iðkendur skráðir hjá 795 

þúsund íþróttafélögum (International Handball Federation, e.d.). Þetta er ein af 

vinsælastu íþróttagreinum sem stundaðar eru á Íslandi. Árið 2009 voru skráðir 7003 

iðkendur á Íslandi, 2682 konur og 4321 karlar (Róbert Geir Gíslason, starfsmaður 

HSÍ, tölvupóstur, 28. Mars 2010). Handbolti er spilaður í tveimur 30 mínútna 

leikhlutum. Þetta er mjög hröð íþrótt og er mikið um samstuð og því eru meiðsli 

algeng. Samkvæmt rannsókn Nielsen og Yde var algengi meiðsla 4,6 á hverjar 1000 

klst æfinga og 11,4 við hverjar 1000 klst keppni.  Tíðni meiðsla hjá konum eru u.þ.b. 

tvisvar sinnum meiri en hjá körlum (Nielsen og Yde, 1988). 

Það eru 4-6 sinnum meiri líkur á að íþróttakona slíti fremra krossband hnés án 

samstuðs við annan aðila heldur en íþróttamaður á svipuðu getustigi (Arendt og Dick, 

1995). Ýmsar tilgátur um ástæður fyrir þessu hafa verið settar fram; t.d. munur á 

líkamsbyggingu karla og kvenna, misjafn vöðvastyrkur og styrkjafnvægi yfir liðamót 

og mismunandi lausnir notaðar til hreyfistjórnar. Algengast er að meiðslin verði þegar 

leikmaður lendir úr stökki og/eða ætlar að skipta snöggt um stefnu. Þá fellur hnéð inn 

að miðlínu á meðan búkurinn sveigist hliðlægt, út fyrir stöðufót sem er oftast fastur á 

stömu gólfi. Vöðvar sem tengjast hreyfingum lærleggsins og í raun halda á móti 

innsnúningi lærleggsins sem og vöðvar sem eiga þátt í stjórn hreyfinga bols hafa ekki 

verið nægjanlega rannsakaðir með tilliti til hlutverks þeirra í forvörnum gegn fremri 

krossbandaslitum (Alentorn-Geli, o.fl., 2009b). 

Þátttakendur voru handboltakonur í efstu deild á  Íslandi tímabilið 2009-2010. 

Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna áhrif sérhæfðra æfinga fyrir vöðva sem hafa 

áhrif á hreyfimynstur handboltakvenna í gabbhreyfingum, lendingum og stökkum. 

Æfingarnar voru sérstaklega hugsaðar sem upphitun og til að koma í veg fyrir 

óæskilegar hreyfingar sem talið er að auki líkurnar á slitum á fremra krossbandi. Með 

sértækri upphitun væru vöðvarnir betur undirbúnir til að bregðast við óæskilegu 

hreyfingum sem talið er að auki líkurnar á slitum á fremra krossbandi. 
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2 Fræðileg umfjöllun 

2.1 Líffærafræði 
Hnéð samanstendur af tveimur mismunandi liðum sem eru innan sama liðpokans; 

dálks og lærleggsliðs (art. tibiofemoralis) og hnéskeljar og lærleggsliðs (art. 

patellofemoralis). Dálks- og 

lærleggsliðurinn er stærsti liður líkamans 

og liggur á milli fjarenda lærleggs 

(femur) og nærenda sköflungs (tibia) 

(Snyder-Macker og Lewek, 2005). Hann 

hreyfist í tveimur plönum: þverplani 

(transverse plan) og þykktarplani (sagital 

plan) (Churchill, Incavo, Johnson og 

Beynnon, 1998).  Fjölmörg liðbönd og 

vöðvar sem liggja um liðinn gefa honum 

hreyfanleika og stöðugleika.  

Hnéskeljar- og lærleggsliðurinn er á 

milli aftari hluta hnéskeljar og lærleggs (Snyder-Macker o.fl. 2005). Hnéliðurinn er 

sérstaklega viðkæmur fyrir áverka vegna þess að hann er staðsettur á milli tveggja 

langra beina, sköflungs og lærleggs. Liðurinn þarf að reiða sig á vöðva og liðbönd til 

að tryggja styrk og stöðugleika (Churchill o.fl., 1998). Á milli liðflatanna eru tveir 

liðþófar sem festir eru á liðflöt sköflungs, lítill miðlægur liðþófi og stærri hliðlægur. 

Hlutverk þeirra er að dreifa álagi yfir liðinn ásamt því að minnka viðnám við hreyfingar 

í hnéliðnum (Magee, 2006). 

Í hnénu eru tvö liðbönd sem eru staðsett í miðjum liðnum, þau  kallast fremra 

krossband (anterior cruciate ligament (ACL)) og aftara krossband (posterior cruciate 

ligament (PCL)). Fremra krossbandið  festist framarlega og miðlægt á sköflungi inni í 

hnéliðnum og stefnir upp á við, aftur og hliðlægt og liggur þvert á aftara krossbandið, 

það festist svo á lærleggsbein að ofan. Hlutverk krossbandanna hefur verið talsvert 

rannsakað, en ljóst er að þau eru nauðsynleg fyrir eðlilega starfsemi hnéliðar og hafa 

áhrif á bæði stöðugleika og hreyfanleika liðarins. ACL takmarkar framskrið sköflungs 

með tilliti til lærleggs og rannsóknir hafa sýnt aukna réttu, eða yfirréttu í hné eftir slit, 

sem og aukinn miðlægan og hliðlægan snúning á sköflungi (Girgis, Marshall, Mona 

og Ars, 1975). 

  
Mynd 1: Hnéliðurinn; liðbönd og liðmánar 

(www.aidmytendon.com) 
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Á innan- og utanverðu hnénu eru tvö liðbönd: sköflungslægt hliðarband (lig. 

collaterale tibiale) og dálklægt hliðarband (lig. collaterale fibular). Hlutverk 

sköflungslæga hliðarbandsins er að varna of miklu fráfærslu í hné (valgus) og út 

snúnings álagi á hnénu. Valgus er þegar fjærendi sköflungs leitar út frá miðlínu 

miðað við lærlegg. Hlutverk dálklæga hliðarbandsins er að varna aðfærslu í hné 

(varus). Varus er andstæð staða miðað við valgus og verður þegar fjærendi 

sköflungs leitar inn að miðlínu miðað við lærlegg. (Harfe, Chuinard, Espinoza, 

Thomas og Solomonow, 1998; Warren, Marshallm og Girgis, 1974). 

Mjaðmarliðurinn (art. coxae) er einn af stærstu liðum líkamans og sá stöðugasti. 

Stöðugleikinn kemur til vegna þess að höfuðið á lærleggnum liggur innan í augnakarli 

(acetabulum) og er fest með þverbandi augnakarls (lig.transversum acetabuli) og 

augnakarlsbryggju (labrum) sem eykur ennfremur á stöðugleikann. Liðurinn hreyfist í 

beygju og réttu, aðfærslu og fráfærslu, inn- og út snúning (Snyder-Macker o.fl., 

2005). Liðpokinn sem umlykur liðinn er sterkur og hefur stuðning af þremur sterkum 

liðböndum ásamt því að mjög sterkir vöðvar stjórna hreyfingum liðarins (Magee, 

2006). 

 

2.2 Alment um hnémeiðsli 
Þau hnémeiðsli sem eru alvarlegust fyrir íþróttamann eru meiðsli á fremra 

krossbandinu. Liðþófaáverki er algengur hjá íþróttamönnum bæði einn og sér og í 

tengslum við áverka á liðböndum m.a. fremra krossbandi og sköflungslæga 

hliðarbandinu. Liðþófaáverki verður helst við það álag sem myndast þegar snúningur 

verður á lærlegg þegar hné er í beygju og þungaberandi stöðu (DeHaven og 

Bronstein, 1997). 

Áverki á sköflungslæga hliðarbandinu er venjulega vegna valgus álags á hné sem 

er bogið að hluta. Slit á þessu bandi verður oft í við slit á fremra krossbandi. Áverki á 

dálklæga hliðarbandinu er mun sjaldgæfari en á því sköflungslæga. Það gerist oftast 

við kröftugan varus áverka (Cooper, Morris og Arendt, 2006). 

Slit á fremra krossbandi eru algeng meiðsli hjá íþróttafólki. Þau eru algengust hjá 

þeim sem stunda íþróttir þar sem gabbhreyfingar og hraðar stefnubreytingar eru tíðar  

t.d. í handbolta (Beynnon, Johnson, Abate, Fleming og Nichols, 2005). Þeim fylgir oft 

áverki á liðþófa, liðbrjóski eða sköflungslæga hliðarbandinu. Algengast eru að þau 
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verði við lendingu úr stökki, gabbhreyfingu, eða við það að draga snögglega úr hraða 

(Paul o.fl., 2003).  

Hvort liðbandið sé lagað með skurðaðgerð fer eftir því hvort einstaklingurinn 

stundar íþróttir eða ekki og hvernig stöðugleikinn er í hnénu. Endurhæfingarferlið er 

langt og kostnaðarsamt og ef allt gengur vel ætti einstaklingur að geta snúið aftur til 

íþróttaæfinga eftir 6-12 mánuði. Við endurhæfingu geta komið upp margvísleg 

stoðkerfisvandamál ótengd krossbandinu, t.d. verkir frá hnéskel eða mjóbaki (Cooper 

o.fl., 2006). 

Slit á aftara krossbandi er sjaldgæfara en slit á því fremra og er það að hluta til 

vegna þess að það er sterkara. Þegar það verður fyrir áverka fylgir oft skaði á liðþófa 

og liðbrjóski í kjölfarið (Hamada o.fl., 2000). Meiðslin eiga sér oftast stað við högg á 

framanverðan sköflung þegar hnéð er bogið (Cooper o.fl., 2006). 

Áverki á liðbrjósk getur orðið einn og sér eða verið fylgifiskur annara meiðsla, þar 

á meðal slita á fremra krossbandi og sköflungslæga hliðarbandinu. Til skamms tíma 

veldur áverkinn endurteknum verkjum og bólgu en til lengri tíma auknum líkum á 

slitgigt. Engin kjör meðferð er til við skemmdum á liðbrjóski í dag þó verið sé að 

rannsaka margar meðferðir (Cooper o.fl., 2006). 

Hnéskelin getur hlaupið úr lið en þá rennur hún yfir hliðlæga hnúfu lærleggs 

(femoral condyle). Það getur bæði gerst við beinan áverka eða hjá þeim sem eru 

með of slök liðbönd og er slíkt algengt hjá ungum stúlkum. Algengt er að meiðslin eigi 

sér stað við lendingu úr stökki eða við snúning á hné. Við endurtekin meiðsli er gripið 

til aðgerðar (Cooper o.fl., 2006). 

 



 

22 

 

2.2.1 Afleiðingar slita á fremra krossbandi 
Slit á fremra krossbandi eru þau meiðsli sem valda mestum tíma frá keppni í 

knattspyrnu (Alentorn-Geli o.fl., 2009a). Afleiðingar þess að slíta fremra krossband 

eru fjölmargar; tími/brottfall frá íþrótt, skóla eða starfi, beinn og óbeinn kostnaður og 

aðrir samhliða áverkar t.d. á liðþófa og/eða brjóski, einnig má nefna aukna hættu á 

þróun slitgigtar og langtíma starfræna skerðingu. Dæmi um þekkta fylgikvilla er 

minnkuð hreyfing í  hné, verkir og kraftleysi auk verkja í mjóbaki og stífni í ökkla og 

fæti (Cooper o.fl., 2006; Lohmander, Englund, Dahl og Roos, 2007). Sá tími sem 

líður frá því að einstaklingurinn slasast þar til hann getur aftur farið að æfa/þjálfa er 

mislangur. Það fer eftir einstaklingnum sem á í hlut og ekki síður íþróttinni sem hann 

stundar.   

Alentorn-Geli og félagar segja í yfirlitsgrein sinni að þeir sem verða fyrir sliti á ACL 

eigi á hættu að þróa með sér slitgigt í hné fremur en aðrir (Alentorn-Geli o.fl., 2009a). 

Einnig kemur fram í grein Lohmander að töluverð slitgigt, sársauki og skerðing á 

færni hafi fundist hjá fótboltakonum 12 árum eftir að hafa slitið fremra krossbandi 

(Lohmander, Ostenberg, Englund og Roos, 2004). Íþróttamenn eiga þess kost að 

fara í skurðaðgerð við ACL slitum. Skurðaðgerð eftir ACL slit getur verið áhrifarík til 

að auka stöðugleika í liðnum og starfræna færni, en hún dregur þó ekki úr líkum á því 

að þróa með sér slitgigt. (Lohmander o.fl., 2004; Lohmander o.fl., 2007). Aðgerðin 

getur hinsvegar dregið úr líkum á síðbúnum liðþófaskemmdum sem geta hraðað 

þróun slitgigtar, en skemmdir á liðþófa fylgja oft sliti á fremra krossbandi (Alentorn-

Geli o.fl., 2009a; Lohmander o.fl., 2007; Meunier, Odensten og Good, 2007). 

Kostnaður vegna hnémeiðsla er stór hluti af þeim kostnaði sem tilheyrir 

íþróttameiðslum (De Loes, Dahlstedt og Thomee, 2000). Í Bandaríkjunum verða  um 

það bil 250.000 ACL meiðsli á ári eða 1 af hverjum 3000 slysum meðal almennings.  

Ef gert er ráð fyrir því að þriðjungur þeirra þurfi á aðgerð að halda er áætlaður 

kostnaður 1.5 milljarður dollara (Boden, Griffin og Garrett, 2000). Skurðaðgerðir eru 

kostanaðarsamar og getur farið mikill tími í endurhæfingu bæði fyrir og eftir aðgerð 

(Cooper o.fl., 2006). Útreikningar á kostnaði hnémeiðsla benda til þess að 

kostnaðarsömustu meiðslin verði í fótbolta kvenna, handbolta og íshokkí (De Loes 

o.fl., 2000).  
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Samkvæmt Hewett og félögum verða yfir 2200 bandarískar íþróttakonur í 

menntaskólum fyrir því að slíta fremra krossband á hverju ári. Kostnaðurinn vegna 

þessa hleypur á milljónum dollara árlega. Lækniskostnaður, m.a. aðgerð til að 

endurbyggja krossbandið ásamt endurhæfingu, nemur tæpum 2,2 milljónum króna 

($17,000) fyrir hvern sjúkling (Hewett, Lindenfeld, Riccobene og Noyes, 1999). 

 

2.3 Slit á fremra krossbandi 
Hlutverk krossbandanna tveggja hefur talsvert verið rannsakað og ljóst er að þau eru 

nauðsynleg fyrir eðlilega starfsemi hnéliðar og hafa bæði áhrif á stöðugleika og 

hreyfanleika liðarinns. Fremra krossbandið veitir hnéliðnum aukinn stöðugleika og 

kemur í veg fyrir framskrið sköflungs miðað við lærlegg, rannsóknir hafa sýnt fram á 

að við 30° beygju á hné þá veitir ACL 85% af heildar mótstöðu liðbúnaðar í hnénu 

(Butler, Noyes og Grood, 1980; Snyder-Macker o.fl., 2005). Auk þess hefur verið  

sýnt fram á að ACL kemur í veg fyrir yfirréttu og veitir hnénu stöðugleika við snúning 

á sköflungi. (Markolf, Mensch og Amstutz, 1976). 

2.3.1 Aðdragandi slita á fremra krossbandi 
Noyes og félagar komust að því að flest ACL slit eiga sér stað án beinnar snertingar 

við andstæðing: þ.e.a.s ekki verður bein snerting við hnéð þegar meiðslin sjálf eiga 

sér stað. Þeir rannsökuðu meiðsli 103 íþróttamanna úr gagnfræða- og menntaskóla  

sem höfðu orðið fyrir sliti á fremra krossbandi  og komust að því að 80 þeirra (78%) 

hlutu meiðslin án beinnar snertingar við andstæðing (Noyes, Mooar, Matthews og 

Butler, 1983). Önnur rannsókn sem greindi aðdraganda ACL slita með 

myndbandstækni komst að því að 70% fremri krossbandaslita í körfubolta, blaki og 

fimleikum urðu við lendingu úr stökki (Boden, Dean, Feagin og Garrett, 2000).  

Í yfirlitsgrein Alentorn-Geli o.fl. kom fram að við greiningu á myndböndum og 

viðtölum við íþróttamenn varð meirihluti fremri krossbandaslita án beinnar snertingar. 

Oftast verða meiðslin við lendingu, þegar leikmaðurinn er að hægja á sér, stoppa eða 

við gabbhreyfingar. Staða íþróttamannanna þegar meiðslin áttu sér stað var 

snúningur á sköflungi, augljós valgus á hné, ranghverfing (pronation) á fæti og 

tiltölulega lítil beygja í hné og mjöðm (Alentorn-Geli o.fl., 2009a). 

Boden og félagar. komust að þeirri niðurstöðu að sú staða sem er algengust við 

fremri krossbandaslit í leik væri þegar; sköflungur væri útsnúin, hné í nánast fullri 
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réttu og fótur með fullum þunga og í stöðvunarfasa. Við þetta álag verður svokallað 

valgus samfall á hnénu (Boden, Dean o.fl., 2000). Fleiri rannsóknir styðja þessa 

niðurstöðu Bodens (Krosshaug o.fl., 2007; Olesen, Myklebust, Engebretsen og Bahr, 

2004). 

Sýnt hefur verið fram á að aukin virkni verður í lærferhöfða (Mm. quadriceps 

femoris) við háhraðahreyfingar eins og lendingar, gabbhreyfingar og 

stefnubreytingar. Þetta getur valdið auknu álagi á ACL og getur lærferhöfði þannig 

virkað sem mótverkandi vöðvi (antagonist) á fremra krossbandið (Grood, Suntay, 

Noyes og Butler, 1984). Þessi aukna vöðvavinna lærferhöða getur valdið framskriði 

sköflungs miðað við lærlegg. Ef við bætum snúning á sköflungi við þennan samdrátt 

lærferhöfða og hugsanlega valgus stöðu og álagi á hné getur vel hugsast að ACL 

klemmist á milli lærleggshnúfa (condylus femoris), eins og Ebstrup og Bojsen-Moller 

bentu á í rannsókn sinni um krossbandaslit í innanhúsíþróttum (Ebstrup og Bojsen-

Moller, 2000). Ofangreindar heimildir benda til þess að kraftmikil eksentrísk 

vöðvavinna (vöðvavinna í lengingu) hjá lærferhöfða geti átt stóran þátt í sliti á fremra 

krossbandi. Þótt að eksentrískur samdráttur lærferhöfða einn og sér nægi ekki til 

þess að slíta bandið þá getur samspil þessara krafta ásamt valgus og snúnings 

hreyfingum valdið álagi sem leiðir til þess að bandið slitnar eins og lýst var að ofan. 

 

 
Mynd 2: Algengur aðdragandi krossbandaslita í handbolta er lending á öðrum fæti eftir uppstökk.  

(Olsen, Myklebust, Engebretsen og Bahr, 2004) 
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Kenningar um líklegar aðstæður fremri krossbandaslita hafa verið settar fram og 

hefur sú staða oft verið nefnd tæpasta vað (the position of no return). Þessi staða 

felur í sér aðfærslu og innsnúning á lærlegg (valgus í hné), nánast rétt hné ásamt 

inn- eða útsnúning á sköflung (Ireland, 1999; Olsen o.fl, 2004).   

 

2.4 Kynjamunur 
Konur verða mun oftar fyrir ACL slitum án beinnar snertingar við mótherja heldur 

en karlar í íþróttum og benda rannsóknir almennt til þess að þær verði fyrir þessum 

áverka  4-6 sinnum oftar en karlar (Arendt o.fl., 1995; Myklebust o.fl., 2003). 

Í rannsókn sinni fylgdust Ardent og Dick með íþróttameiðslum í knattspyrnu og 

körfuknattleik yfir 5 ára tímabil. Í þessarri rannsókn söfnuðu þeir upplýsingum frá 739 

fótboltaliðum og 1107 körfuboltaliðum. Í ljós kom að meðalfjöldi fremri 

krossbandaslita hjá konum var 0,31/1000 klst og 0,13/1000 klst hjá körlum í 

knattspyrnu en 0,29/1000 klst hjá konum og 0,07/1000 klst hjá körlum í körfuknattleik 

(Arendt o.fl., 1995).  

Myklebust og félagar gerðu rannsókn á körlum og konum í handbolta í efstu 

deildum í Noregi þar sem krossbandaslit voru skoðuð á tímabilunum 1993-94, 1994-

95 og 1995-96. Af 28 krossbandaslitum voru 23  hjá konum  og 5 hjá körlum . Hjá 

konum var hlutfallið 0,31 ± 0,06 meiðsli við hverjar 1000 klst af iðkun (æfing og 

keppni) en 0,06 ± 0,03  við hverjar  1000 klst hjá körlum og því hlutfallið rúmlega 

fimm sinnum hærra hjá konum en körlum (Myklebust, Maehlum, Holm og Bahr, 

1998). 
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2.5 Áhættuþættir krossbandaslita 
Talið er að krossbandaslit án samstuðs við mótherja hjá íþróttamönnum stafi af 

nokkrum samvinnandi þáttum frekar en einhverjum einum ákveðnum (Alentorn-Geli 

o.fl., 2009a). Til að koma í veg fyrir eða minnka líkur á ACL slitum er mikilvægt að 

bera kennsl á þá þætti sem auka líkur á meiðslunum og vinna á þeim. Oftast hefur 

áhættuþáttum krossbandaslita verið skipt í ytri þætti (þætti sem ekki tilheyra 

líkamanum) og innri þætti (þá sem tilheyra líkamanum) (Murphy, Connolly og 

Beynnon, 2003). Í þessarri umfjöllun ætlum við að skipta áhættuþáttum eftir 

leiðbeiningum Hunt Valley fundarins; samkvæmt umhverfisþáttum, líffærafræðilegum 

þáttum, hormónatengdum þáttum, taugavöðvaþáttum og lífaflfræðilegum þáttum 

(Griffin o.fl., 2006).  

 

 

Mynd 3: Myndlíkan sem sýnir hvaða þættir geta haft áhrif á meiðsli og tengsl þeirra.  

(Bahr og Holme, 2003; Meeuwisse, 1994). Íslensk þýðing Árni Árnason. 
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2.5.1 Umhverfisþættir 
Umhverfisþættir teljast til ytri þátta og fela m.a. í sér: undirlagið sem íþróttin er spiluð 

á (t.d gras, parket, dúkur), skóbúnaður leikmanna og tengsl skóbúnaðar við 

undirlagið. Einnig má telja veðuraðstæður til umhverfisþátta sem og allan 

verndarbúnað leikmanna (t.d hnéspelkur og legghlífar í fótbolta) (Griffin o.fl., 2006). 

Talið er að ACL slit í handbolta geti orsakast af mikilli núningsmótstöðu milli 

skóbúnaðs leikmanna og undirlags sem leikmenn spila á og að slíkt sé talsverður 

áhættuþáttur þegar kemur að ACL meiðslum (Myklebust, Maehlum, Engebretsen, 

Strand og Solheim, 1997). 

Afturvirk rannsókn á 53 krossbandaslitum hjá handboltakonum í Noregi (byggð á 

gögnum fyrri rannsókna) benti til þess að aukin hætta væri á ACL meiðslum þegar 

spilað var á dúk samanborið við viðarparket (Olsen, Myklebust, Engebresten, Holme 

og Bahr, 2003). Af niðurstöðum þessarra rannsókna má álykta að meira grip á skóm 

og stamara undirlag hækki meiðslatíðni (Olsen o.fl., 2003). Hins vegar hefur því verið 

haldið fram að aukin núningsstuðull á milli undirlags og skóbúnaðar geti aukið getu 

og afköst leikmanna í keppni á sama tíma og það eykur meiðslatíðni, þetta hefur þó 

ekki verið rannsakað nægilega vel til að nákvæmar niðurstöður liggi fyrir (Alentorn-

Geli o.fl., 2009a). 

 

2.5.2 Líffærafræðilegir þættir 
Líffærafræðileg bygging neðri útlims getur haft mikil áhrif á stöðugleika hnéliðar. 

Stærð Q-horns, magn valgusstöðu í hné, án álags og með álagi, líkamsstaða, 

ranghverfing á fæti, líkamsþyngdarstuðull (body mass index (BMI)) og breidd  

millihnúfagrófar (intercondylar  notch) hefur allt saman verið tengt við fremri 

krossbanda slit á einn eða annan hátt í rannsóknum í gegn um tíðina. 
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2.5.2.1 Q-horn  
Q-horn er mælt sem horn á samskeytum línu sem er dregin frá efri fremri 

mjaðmarbeinsnibbu (spina iliaca anterior superior) til miðpunkts hnéskeljar (patella) 

annarsvegar og hinsvegar línu sem er dregin frá sköflungshrjónu (tuberositas tibiae) 

að miðlínu hnéskeljar (Neumann, 2010). Stærð Q-horns er talin geta ýtt undir 

hnémeiðsli vegna áhrifar þess á hreyfingar og afstöðu neðri útlima (Heiderscheit, 

Hamill og Caldwell, 2000; Mizuno o.fl., 2001). Ýmsir mismunandi líffærafræðilegir 

þættir 45 íþróttamanna voru mældir og niðurstöður sýndu að Q-horn þeirra 

íþróttamanna sem hlutu síðar hnémeiðsli var að jafnaði stærra en hjá þeim sem 

meiddust ekki (14° á móti 10°) (Shambaugh, Klein og Herbert, 1991). Í yfirlitsgrein 

Griffin og félaga er talað um rannsókn sem mældi íþróttamenn í lendingu á öðrum 

fæti og tók til 50 þátttakenda á aldrinum 9-22 ára kom í ljós að Q-horn í standandi 

stöðu (ásamt ökklastyrk) hafði 32,4% til 46% forspárgildi þegar kom að aukningu á 

valgus stöðu við lendingu (Griffin o.fl., 2006).  

 

2.5.2.2 Valgus í hné 
Valgus staða á neðri útlim hefur löngum verið 

álitinn einn af aðal áhættuþáttunum þegar kemur 

að ACL slitum (Malinzak, Colby, Kirkendall, Yu og 

Garrett, 2001; Olsen o.fl., 2004). Ford og félagar 

notuðu þrívíddar búnað til að greina kynbundinn 

mun á valgus stöðu í hné við lendingu og stökk 

(vertical jump manuver). Þeir komust að því að 

konur lentu með mun meiri valgus stöðu en karlar 

(Ford, Myer og Hewett, 2003).  

Í svipuðum rannsóknum komust Hewett og 

félagar að því að ýmsar mælingar á dynamískum 

valgus í hné hefðu forspárgildi varðandi ACL slit 

(r2 = 0.88). Þessar rannsóknir tóku til 205 

kvenkyns íþróttamanna í íþróttum þar sem krossbandaslit eru algeng; svo sem 

fótbolta, körfubolta og blaki. Notast var við þrívíddarbúnað til að fylgjast með 

 

Mynd 4: Dýnamískur valgus í hné 
(Hewett, Myer og Ford, 2006) 
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hreyfingum sem fólu í sér stökk og lendingu (Hewett, Myer og Ford, 2004; Hewett 

o.fl., 2005). 

 

2.5.2.3 Líkamsstaða  
Rannsóknir hafa sýnt að aukin ranghverfing á fæti geti aukið líkur á sliti á ACL með 

því að auka innsnúning á sköflungi (Allen og Glasoe, 2000; Smith, Szczerba, Arnold, 

Perrin og Martin, 1997). Hinsvegar er ágreiningur um hve stór þessi breyta þarf að 

vera til að vera þýðingamikil áhættuþáttur fyrir ACL slit.  

Í yfirlitsgrein Griffin og félaga er vitnað í rannsókn þar sem rannsakað var 

samband líkamsstöðu íþróttakvenna og algengi fremri krossbandaslita. Þeir skoðuðu 

20 íþróttakonur sem höfðu slitið ACL og 20 íþróttakonur sem höfðu ekki slitið ACL. 

Þær sem höfðu sögu um ACL slit reyndust hafa marktækt meiri yfirréttu í hné, meira 

fall á bátsbeini (os naviculare) fótar og ranghverfingu á neðanvölulið (art. subtalaris) 

en meiðslalausi hópurinn (Griffin o.fl., 2006).  

 

2.5.2.4 Breidd á Millihnúfagróf  
Í yfirlitsgrein Griffin voru teknar saman upplýsingar um breidd millihnúfagrófar og 

tengsl þessa líffærafræðilega þáttar við ACL meiðsli. Hann komst að því að breiddin 

hjá þeim sem hafa meiðst á ACL á báðum hnjám er minni en hjá þeim einstaklingum 

sem hafa meiðst á öðru hné og að hné þeirra sem hafa meiðst annaðhvort á báðum 

hnjám eða öðru eru með þrengri gróf en ómeiddir. Hins vegar hafa aðrar rannsóknir 

verið birtar sem ekki sýna neitt samhengi milli breiddar grófarinnar og ACL meiðsla.  

Samkvæmt yfirlitsgrein Griffin og félaga þá hafa þessar rannsóknir ekki nægilega 

mikið vægi til að benda á ákveðna  endanlega niðurstöðu (Griffin o.fl., 2006). 

Ekki er hægt að benda á neinn ákveðinn líffærafræðilegan áhættuþátt sem ber að 

varast eða hefur mest áhrif, heldur er það flókið samspil áhættuþátta sem eykur 

líkurnar á sliti á fremra krossbandi. Mikilvægt er því að greina einstaklinga og reyna 

að sjá fyrir hvaða áhættuþættir eru til staðar hjá þeim, svo hægt sé draga úr hættu á 

meiðslum m.a. með sértækum æfingum. 
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2.5.3 Hormónatengdir þættir 
Hormón geta haft áhrif á styrkleika og teygjanleika liðbanda. Vegna tíðari   ACL slita 

hjá konum en körlum fóru margir að rannsaka tengsl kynhormóna og ACL áverka.  

Rannsóknir hafa verið gerðar á stöðugleika hnéliðarins á mismunandi stigum 

tíðarhringsins. Rannsakendur mældu hreyfiútslag liðarins við staðlað álag með 

liðmælum. Við staðlað álag mældist aukinn fram-aftur hreyfanleiki hnés á tímablinu í 

kring um egglos (periovulatory stage) og á gulbússtigi (luteal stage) tíðarhringsins 

(Deie, Sakamaki, Sumen, Urabe og Ikuta, 2002; Heitz, Eisenman, Beck og Walker, 

1999; Shultz, Sander, Kirk og Perrin, 2005). Þessi kenning er að auki studd af  

rannsókn Shultz og félaga en í henni kom fram  allt að 68% breyting á stöðugleika 

hnéliðar hjá konum yfir tíðarhringinn (Shultz o.fl., 2005). Samkvæmt Griffin og 

félögum er samband tímabila tíðarhringsins og ACL meiðsla enn óljóst þrátt fyrir þær 

rannsóknir sem hafa verið gerðar (Griffin o.fl., 2006). 

Konum virðist þó hættara við að slíta ACL bæði í  kring um tíðir (perimenstrual) og 

dagana fyrir egglos (preovulatory) (Myklebust o.fl., 1997; Slauterbeck o.fl., 2002; 

Wojys, Huston, Boynton, Spindler, Lindenfeld, 2002). Ljóst er að þörf er á frekari 

rannsóknum á þessu sviði. 

 

2.5.4 Taugavöðvaþættir 
Þegar talað er um taugavöðva stjórn (samstarf tauga og vöðva) er átt við ósjálfráða 

vöðvavirkni sem stillir af krafta sem hafa áhrif á liðamót (Alentorn-Geli o.fl., 2009a). 

Ósjálfráð vöðvavirkni er mikilvæg í mörgum þáttum íþrótta t.d. lendingu úr stökkum 

og í gabbhreyfingum. Misræmi í samstarfi tauga og vöðva getur hugsanlega haft áhrif 

á ACL slit. Samstarf tauga og vöðva er mikilvægur þáttur þegar kemur að forvörnum 

meiðsla hjá íþróttamönnum og greiningu á aðdraganda þeirra. Rannsóknir á 

samstarfi tauga og vöðva eru í stöðugri þróun og vægi þeirra sífellt að aukast í 

tengslum við forvarnir íþróttameiðsla (Griffin o.fl., 2006). Þó er enn þörf fyrir frekari 

rannsóknir til þess að komast nánar að sambandi á milli meiðslanna og þeirra 

áhættuþátta sem flokkast undir tauga- og vöðvaþætti.  
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2.5.4.1 Hreyfimynstur 
Í yfirlitsgrein Griffin og félaga er bent á að rannsóknir hafa margoft sýnt fram á að 

þegar konur lenda úr stökki, eða breyta um stefnu og framkvæma gabbhreyfingar þá 

gera þær það á annan hátt en karlar. Þær nota minni beygju í hné og mjöðm, meiri 

innsnúning á mjaðmarlið, meiri útsnúning á sköflungi og eru með hærri virkni  

lærferhöfða miðað við virkni aftanlærisvöðva (mm.hamstrings) (lærferhöfði er ríkjandi) 

ásamt því að vera í minna jafnvægi. Rannsóknir hafa enn fremur sýnt fram á að þær 

konur sem hafa misræmi í styrk, liðleika og samhæfingu á neðri útlimum eiga frekar á 

hættu að meiðast (Griffin o.fl., 2006).  

Hewett og félagar settu fram þá kenningu sem skýrt gæti þennan mun, að stúlkur 

á kynþroskaskeiði  hafi ekki jafn mikla taugavöðva stjórn og strákar vegna þess að 

þær vaxi og þyngist hlutfallslega hraðar, en styrkur aukist ekki að sama skapi og þær 

séu því í meiri hættu á krossbandaslitum (Hewett o.fl., 2004).  

 

2.5.4.2 Styrkur og virkjun vöðva 
Ríkjandi vöðvasamdráttur lærferhöfða í lendingu og við stefnubreytingar virðist auka 

hættu á sliti á ACL. Þessi aukna virkni lærferhöfða miðað við samdrátt 

aftanlærisvöðva í eksentríska hluta lendingar/hreyfingar getur valdið auknu framskriði 

á sköflungi miðað við lærlegg og þ.a.l. álagi á ACL (Griffin o.fl., 2006). Malinzak og 

félagar fundu marktækt meiri lærferhöfða virkni og minni virkni í aftanlærisvöðvum hjá 

konum í áhugamannaíþróttum samanborið við karlkyns viðmiðunarhóp í hlaupum, 

stefnubreytingum og gabbhreyfingum (Malinzak o.fl., 2001). Einnig komust White og 

félagar að því að samvirkjun (coactivation) lærferhöfða og aftanlærisvöðva hjá konum 

væri talsvert óhagstæðari en hjá körlum (White, Lee, Cutuk, Hargens og Pedowitz, 

2003).  

Lítill styrkur í vöðvum sem liggja yfir mjaðmarliðinn getur valdið truflunum á 

hreyfingum í öllum plönum, en truflun á hreyfingum lærleggs getur haft bein áhrif á 

dálks og lærleggsliðinn. Aukin aðfærsla og innsnúningur um mjöðm í þungaberandi 

stöðu getur haft áhrif á hreyfingu í öllum neðri útlimnum og bent hefur verið á tengsl 

milli lélegrar hreyfistjórnar og styrks í mjaðmar- og bolvöðvum og hnémeiðsla 

(Leetun, Ireland, Willson, Ballantyne og Davis, 2004; Powers, 2010). Samkvæmt 

Powers er stærsti þjóvöðvi (m. gluteus maximus) sá vöðvi sem best er til þess fallin 
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að varna of mikilli aðfærslu lærleggs og stöðu tæpasta vaðs þar sem hann heldur á 

móti aðfærslu, innsnúningi og beygjuhreyfingum í mjaðmarlið.  Mið-þjóvöðvi (m. 

gluteus medius) varnar líka aðfærslu lærleggs og aftari þræðir hans halda á móti 

innsnúningi lærleggs (Powers, 2010). Til að bæta upp fyrir veika mjaðmarvöðva getur 

einstaklingurinn byrjað að nota hreyfimynstur þar sem þungamiðja líkamans er færð 

hliðlægt yfir þungaberandi fótlegg við lendingu. Enda þótt vinna vöðvanna léttist við 

þessa tilfærslu ýtir hún (ásamt miðlægri hreyfingu á hné) undir valgus stöðu á hné 

(Powers, 2010). 

Samkvæmt Zazulak og félögum getur skert stöðu- og hreyfiskyn í bol og skortur á 

stjórn bolhreyfinga spáð fyrir um hnémeiðsli hjá íþróttakonum (Zazulak, Hewett, 

Reeves, Goldberg, Cholewicki, 2007a; Zazulak, Hewett, Reeves, Goldberg, 

Cholewicki, 2007b).  Sá þáttur sem hafði hæsta forspárgildi í rannsókn Zazulak fyrir 

hnémeiðslum var magn hliðlægrar tilfærslu bols við óundirbúið álag. Niðurstöðurnar 

gefa til kynna að mikilvægt sé að þeir vöðvar sem halda á móti hliðarbeygju þ.e. innri 

og ytri skávöðvar og ferhyrnuvöðvi lendahryggs (m. quadratus lumborum), séu sterkir 

og íþróttamaðurinn hafi góða stjórn á bolhreyfingum. 

Dynamískur stöðugleiki um hné fæst frá aðliggjandi vöðvum og hjálpar til við að 

vernda hnéliðinn í íþróttum sem krefjast mikilla hreyfinga og stefnubreytinga 

(Alentorn-Geli o.fl., 2009a). Hinsvegar verða vöðvarnir að dragast sundur og saman 

með ákveðinni samhæfingu til þess að vernda hnéliðinn (Withrow, Huston, Wojtys og 

Ashton-Miller, 2008). Samvinna agonista (samverkandi vöðvi) og antagonista er mjög 

mikilvæg fyrir dynamískan stöðugleika liðamóta. Samvirkjun á lærferhöfða og 

aftanlærisvöðva getur skipt sköpum þegar hætta á hnémeiðslum er annars vegar, en 

rannsóknir hafa sýnt að hlutfallslega aukin virkni aftanlærsivöðva minnki álagið sem 

lærferhöfði setur á ACL bandið með því að vinna á móti framskriði, hliðarskriði og 

snúning á sköflungi (Li o.fl., 1999; Withrow o.fl., 2008).  

Colby og félagar rannsökuðu virkjunarmynstur lærferhöfða og aftanlærisvöðva hjá 

heilbrigðum framhaldsskóla- og áhugaíþróttamönnum af báðum kynjum. Þeir mældu 

beygju hnés í eksentríska hluta gabbhreyfinga, við stefnubreytingu þvert á 

hlaupastefnu, í stöðvunarfasa eftir hlaup og lendingu úr stökki. Niðurstöðurnar sýndu 

að lærferhöfði væri mjög virkur rétt áður en fótur snerti jörðu og að hámarksvirkni 

kæmi fram við mið-eksentrískan hluta hreyfingar. Virkni aftanlærisvöðva var undir 

hámarki í öllum hreyfingum en virkni lærferhöfða í hreyfingunum var allt að 161% af 
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hámarks ísómetrískum (stöðuvinna vöðva) viljastýrðum samdrætti. Hlutfallsleg 

vöðvavirkni lærferhöfða og aftanlærisvöðva við þessar hreyfingar gætu valdið 

talsverðu álagi á ACL og hugsanlega meiðslum (Colby o.fl., 2000). Chappell og 

félagar komust að því að konur sem spila fótbolta, körfubolta og blak bjuggu sig undir 

lendingu eftir uppstökk með aukinni virkni lærferhöfða og minnkaðri virkni 

aftanlærisvöðva, en þetta getur aukið álag á ACL í lendingu og þar með hættuna á 

sliti (Chappell, Creighton, Giuliani, Yu og Garrett, 2007).  

Myer og félagar komust að því að fótbolta- og körfuboltakonur sem höfðu slitið 

ACL voru með hlutfallslega svipaðan styrk í lærferhöfða en minni styrk í 

aftanlærisvöðvum miðað við karlmenn sem höfðu einnig sögu um slit. Hins vegar 

höfðu þær íþróttakonur sem ekki höfðu slitið ACL minni lærferhöfða styrk en 

svipaðann styrk í aftanlærisvöðvum miðað við karlmenn sem ekki höfðu slitið 

krossband (Myer o.fl., 2009).  

 

2.5.4.3 Starfrænn stöðugleiki liðumbúnaðar.  
Í yfirlitsgrein Alentorn-Geli kemur fram að stífni og virkni aðlægra vöðva hnés og 

mjaðmar sé hluti af varnarbúnaði hnéliðar m.a. fyrir liðbandaslitum og öðrum 

meiðslum. Eins og fram hefur komið veita lærferhöfði og aftanlærisvöðvarnir vörn við 

of miklu fram/aftur skriði á hnélið. Niðurstöður rannsókna í þessari yfirlitsgrein benda 

til að hreyfingar liðamóta í þykktar plani skipta máli varðandi forvarnir ACL meiðsla. 

Þær sýndu einnig fram á að konur voru með minni vöðvaspennu yfir liðamót en karlar 

bæði við framskrið og snúning sköflungs miðað við lærlegg við stefnubreytingar 

(Alentorn-Geli o.fl., 2009a).  

 

2.5.4.4 Þreyta 
Styrkur, stífni og virkni vöðva hefur greinilega áhrif á stöðugleika liða og því hlýtur 

vöðvaþreyta að skipta máli þegar rætt er um áhættuþætti meiðsla á liðum og 

liðumbúnaði. Rannsókn Mair og félaga sýndi að óþreyttir vöðvar eiga auðveldara 

með að dempa krafta en þeir sem þreyttir eru og ná því frekar að stöðva hreyfingar 

og varna þannig meiðslum (Mair, Seaber, Glisson og Garret, 1996). Þannig má áætla 

að þeir íþróttamenn sem eru í betra líkamlegu ástandi haldi gæðum hreyfinga lengur 

og með því minnka þeir álag á liðumbúnað.  
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Nyland og félagar rannsökuðu samband þreytu aftanlærisvöðva á stöðugleika 

hnés í þverplani á meðan þátttakendur  framkvæmdu skarpar stefnubreytingar. 

Höfundarnir komust að því að þreyta í aftanlærisvöðvum dró úr hreyfistjórn í 

þverplani sem lýsti sér m.a. í auknum innsnúning hnés við lendingu, en minnkuðum 

innsnúning við fráspyrnu (Nyland, Caborn, Shapiro og Johnson, 1999). McLean og 

félagar rannsökuðu líka áhrif þreytu á hreyfimynstur sem hugsanlega auka hættu á 

ACL sliti. Þeir mældu tíu óþreytta karla og tíu óþreyttar konur í lendingu eftir stökk. 

Konurnar reyndust hafa marktækt meiri iljarbeygju (plantarflexion) og rétthverfingu 

(supination) í fæti við fyrstu snertingu við gólf sem og meiri valgus og innsnúning á 

hné borið saman við karlmenn. Óþreyttu konurnar höfðu einnig stærra hreyfiútslag í 

valgus/varus og minni ristarbeygju (dorsiflexion) í ökkla miðað við karlmennina. 

Þegar þátttakendur voru þreyttir jókst valgus staða í hné og meira hjá konum. Einnig 

jókst valgus/varus hreyfiútslagið miðað við óþreyttu mælinguna. Rannsakendur 

komust að þeirri niðurstöðu að þreyta hefði áhrif á hreyfistjórn neðri útlims og gæti 

þessvegna haft áhrif á hættu ACL slita án beinnar snertingar við mótherja. Einnig 

töldu þeir að sá kynjamunur sem fannst gæti útskýrt að hluta til hvers vegna konur 

eru frekar útsettar fyrir slíkum meiðslum (Mclean o.fl., 2007). 

 

2.5.5 Lífaflfræðilegir þættir 
Þekking á lífaflfræði er nauðsynleg til þess að skilja eðli ACL meiðsla og þróa 

forvarnarprógrömm. Talið er að lítil frambeygja-, aðfærsla- og innsnúningur í mjöðm, 

ásamt valgus-, rétta- og útsnúning í hné gæti valdið miklu álagi á ACL.  

Eins og áður hefur komið fram hafa rannsóknir sýnt að sá kraftur sem hefur helst 

áhrif á ACL er framskrið á sköflungi. Framskrið getur komið til vegna utanaðkomandi 

krafta t.d höggs aftan á fótlegg eða vegna innri krafta t.d. mikillar spennu lærferhöfða 

umfram aftanalærisvöðva við mikla réttu í hné (Renström o.fl., 2008). Valgus álag eitt 

og sér framkallar aðeins ACL meiðsli eftir að MCL bandið hefur slitnað (Mazzocca, 

Nissen, Geary og Adams, 2003).  Makolf og félagar segja í rannsókn sinni að beinn 

skerkraftur framan á sköflung teygi mest á ACL með ef við er bætt varus, valgus og 

insnúnings kröftum. Þessar rannsóknir eiga það sameiginlegt að sýna fram á að áhrif 

samsettra krafta á stöðu hnés auki líkur á ACL meiðslum (Markolf, Graff-Radford og 

Amstutz, 1978). 
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2.6 Forvarnaráætlanir 
Sértækar æfingar og æfingaáætlanir til að koma í veg fyrir fremri krossbandaslit hafa 

verið talsvert rannsakaðar. Árangur sem fæst af æfingaáætlunum er mældur á tvo 

vegu; annarsvegar með því að meta áhrif á áhættuþætti og hinsvegar með minnkun 

á nýgengi meiðsla. Áætlunum  er oftast ætlað að taka til margra þátta sem teljast 

auka líkur á ACL slitum, eins og lendingartækni, stöðuskyns, styrks ákveðinna 

vöðvahópa, liðleika og fræðslu (Alentorn-Geli o.fl., 2009b). 

Vegna þess hve forvarnaáætlanir eru oft yfirgripsmiklar er erfitt að ákveða 

nákvæmlega hvaða hluti þeirra hafði tilætluð áhrif. Þó hefur verið sýnt fram á að 

forvarnaráætlanir minnka algengi fremri krossbandaslita samkvæmt yfirltisgrein 

Alentorn-Geli (Alentorn-Geli o.fl., 2009b). 

  

2.6.1 Fræðsla 
Rannsóknir hafa verið gerðar á áhrifum fræðslu um áhættuþætti og leiðbeininga um 

breytingar á tækni til að minnka líkur á fremri krossbandameiðslum. Fræðslan er 

ýmist í formi fyrirlestra, myndbanda, munnlegra fyrirmæla og bæklinga. Árnason og 

félagar sýndu þó fram á að fræðsla ein og sér var ekki nægjanleg til að minnka 

almenna meiðslatíðni fótboltamanna borið saman við rannsóknarhóp (Arnason, 

Engebretsen og Bahr, 2005). 

 

2.6.2 Teygjuviðbragðsþjálfun 
Teygjuviðbragðsþjálfun (plyometric training) þjálfar vöðva, taugar og stoðvefi í að 

nota teygjuviðbragð vöðva til að ná fram áhrifaríkari samdrætti og þjálfar 

einstaklinginn í að nota rétta tækni og líkamsstöðu við æfingar. Chimera og félagar 

könnuðu áhrif 6 vikna teygjuviðbragðsþjálfunar á virkjunarstig vöðva í neðri útlimum 

og árangur í stökkum hjá íþróttakonum. Þeir mældu einnig jafnfætis stökk og hraða í 

36,57m löngum spretti. Höfundarnir notuðu vöðvarafrit (EMG) til að mæla 

undirbúnings og viðbragðs taugavirkni í miðlægum víðfaðmavöðva (m. vastus 

medialis), hliðlægum víðfaðmavöðva (m. vastus lateralis), aftanlærisvöðvunum, 

aðfærsluvöðvum og fráfærsluvöðvum mjaðmar. Þeir mældu einnig aukna 

undirbúnings vöðvavirkni í aðfærslu- og fráfærslu vöðvum mjaðmar og tilhneigingu til 

aukinnar virkni á lærferhöfða og aftanlærisvöðvum hjá rannsóknarhóp.  Höfundarnir 
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drógu þá ályktun að aukin undirbúnings samvirkni í aðfærslu- og fráfærslu vöðvum 

mjaðmar væru lærðar hreyfilausnir sem yrðu til við teygjuviðbragðsþjálfun. Þeir lögðu 

til að íþróttakonur æfðu mjaðmarvöðva sérstaklega með þessum hætti til að fá fram 

betri stjórn og afstöðu á neðri útlimum við lendingu úr stökki.  Þeir skoðuðu þó ekki 

breytingar á hnéstöðu með hreyfigreiningarbúnaði (Chimera, Swanik, Swanik og 

Straub, 2004). Hewett og félagar skoðuðu líka áhrif teygjuviðbragðsþjálfunar á tíðni 

hnémeiðsla hjá konum í fótbolta, körfubolta og blaki. Viðmiðunarhópur hafði 3,6 

sinnum hærri meiðslatíðni á hné heldur en hópurinn sem hlaut sérhæfðu þjálfunina 

(Hewett, o.fl., 1999). 

 

2.6.3 Stöðuskynsþjálfun 
Caraffa og félagar könnuðu áhrif stöðuskynsþjálfunar á tíðni fremri 

krossbandameiðsla hjá 600 knattspyrnumönnum. Helmingur þeirra gerði jafnvægis- 

og stöðuskynsæfingar daglega í 20 mínútur á jafnvægisbretti í 30 daga áður en 

keppnistímabilið byrjaði og áfram þrisvar í viku á meðan keppnistímabilinu stóð, á 

meðan hinn hópurinn framkvæmdi sínar hefðbundnu æfingar. Fylgst var með 

liðunum yfir þrjú keppnistímabil. Meiðsli á fremra krossbandi voru að meðaltali 1,15 í 

hverju liði á ári hjá samanburðarhópnum á meðan þau voru að meðaltali 0,15 í hverju 

liði á ári hjá rannsóknarhóp.  Samkvæmt þessari rannsókn getur stöðuskynsþjálfun 

haft fyrirbyggjandi áhrif á meiðsli á fremara krossbandi (Caraffa, Ceulli, Projetti, Asia 

og Rizzo, 1996). 

Myers og félagar báru saman áhrif stökkþjálfunar og stöðuleika- og 

jafnvægisþjálfunar á neðri útlim. Við báðar tegundir þjálfunar minnkaði valgus í hné 

en ekki var hægt að segja til um hvor þeirra væri áhrifaríkari. Niðurstaðan var því að 

íþróttamenn notuðu stökk-, stöðugleika- og jafnvægisþjálfun samhliða til að 

fyrirbyggja krossbandaslit (Myer, Ford, McLean og Hewett, 2006).  
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2.6.4 Uppbygging forvarnaráætlana 
Olsen og félagar skoðuðu áhrif sérhæfðrar upphitunar á nýgengi hné- og 

ökklameiðsla hjá 15-17 ára handboltaleikmönnum (1586 kvk. 251 kk.) yfir 8 mánaða 

keppnistímabil. Upphitunaráætlunin samanstóð af hlaupaæfingum með stefnu- og 

hraðabreytingum ásamt tækni-, jafnvægis- og styrktaræfingum. Töluvert færri meiðsli 

urðu hjá hópnum sem notaði upphitunaráætlunina en hjá samanburðarhóp (Olsen, 

Myklebust, Engebresten, Holme og Bahr, 2005). 

Froholdt og félagar telja að best sé að beita sér hvað mest í þjálfun með forvarnir 

að markmiði hjá 12-14 ára krökkum því þeir séu móttækilegri fyrir réttri tækni en eldri 

íþróttamenn sem hafa gert sömu hreyfingarnar mun oftar. Þetta er einnig það 

aldursbili þar sem krakkar fara að sérhæfa sig meira eða leggja mesta áherslu á eina 

íþrótt (Froholdt, Olsen og Bahr, 2009) 

Eins og áður sagði hefur þreyta töluverð áhrif á framkvæmd æfinga og er ákveðinn 

áhættuþáttur hvað meiðsli varðar. Því ætti að nota fyrirbyggjandi æfingar sem hluta 

af upphitun eða í byrjun æfinga. Ef sérstakar styrktar- eða tækniæfingar eru 

framkvæmdar í lok æfingar getur þreyta orðið til þess að íþróttamaðurinn fer að þróa 

rangar hreyfilausnir. Zazulak hefur bent á að minnkuð hreyfistjórn vöðva í kring um 

hrygg hafi áhrif á aukna tíðni hnémeiðsla og því ætti forvarnarprógramm að innihalda 

æfingar sem auka stjórn á bol vöðvum (Zazulak o.fl., 2007b). 

Fáar rannsóknir hafa rannsakað hlutverk mjaðmarvöðva og þjálfun þeirra til að 

draga úr áhættuþáttum vegna ACL meiðsla án samstuðs við aðra leikmenn. Talsverð 

þörf er því á að rannsaka þetta efni betur í framtíðinni.  
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2.7 Handbolti og handboltaþjálfun 

2.7.1 Handbolti 
Handbolti er leikinn á 40 m löngum og 20 m breiðum velli sem skiptist í tvo markteiga 

og leiksvæði. Venjulegur leiktími er 2x30 mínútur með hálfleik sem er yfirleitt 10 

mínútur. Inni á vellinum eru 7 leikmenn úr hvoru liði, 6 útileikmenn og 1 markvörður 

(Handknattleikssamband Íslands, e.d.). 

Nútíma handbolti er flókin íþrótt þar sem einstaklingar með mismunandi styrk og 

eiginleika leika saman. Leikurinn er líkamlega krefjandi, en hann samanstendur af 

áköfum, stuttum og hröðum köflum. Þar þurfa leikmenn að vera tilbúnir fyrir mikil 

átök. Það sem skilur kröfur í handbolta frá flestum öðrum boltaíþróttum er að 

leikmenn geta lítið hvílt sig á milli spretta og í leiknum eru meiri líkamleg átök þar 

sem leikmenn eiga til að rífa í og hrinda hvorum öðrum (Atli Hilmarsson, viðtal, 22. 

Október 2009). Handbolti hefur breyst mikið á síðastliðnum árum vegna 

reglubreytinga. Hröð miðja gerir leikmönnum kleift að kasta strax að miðju og taka 

miðjukast fyrr en áður, ásamt því að dómarar leiksins geta dæmt leiktöf. Hraðinn er 

meiri en áður og mörkin eru fleiri sem er á kostnað varnaleiksins en það er það sem 

bæði áhorfendur og leikmenn vilja. Það er hægt að missa niður gott forskot á einni 

mínútu sem var ekki hægt áður (Atli Hilmarsson, viðtal, 22. Október 2009). 

 

2.7.2 Handboltaþjálfun 
Handboltaþjálfun hefur breyst mjög mikið á síðustu árum. Leikmenn þurfa að búa yfir 

styrk, snerpu og liðleik. Líkamlegi þátturinn hefur mikið meira vægi. Leikmenn eru 

mun betur á sig komnir líkamlega og þeir sem spila handbolta í dag eru betri 

leikmenn en áður (Atli Hilmarsson, viðtal, 22. Október 2009). Fyrir efri líkama er lögð 

áhersla á að auka styrk og kraft fyrir skot en fyrir neðri  líkama er lögð áhersla á 

sprengikraft fyrir sökk og stefnubreytingar (Wallace og Cardinale, 1997). 

Styrktaræfingar eru mismunandi fyrir einstaklinga innan liðsins, því sumir þurfa að 

leggja áherslu á að styrkja sig á meðan aðrir þurfa að æfa tækni meira. Mikilvægt er 

að geta aðlagað þjáfun að hverjum og einum í liðinu. Sérstaklega þarf að huga að 

þjálfun markmanna þar sem að þarfir þeirra eru aðrar en útileikmanna (Atli 

Hilmarsson, viðtal, 22. Október 2009). 
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Kröfur til leikmanna eru töluverðar. Leikmaður þarf að geta farið í sókn, framkvæmt 

gabbhreyfingu, stokkið,  skotið og lent, sprett svo yfir völlinn beint í vörn og vera 

tilbúnir að mæta hörðum andstæðing (Atli Hilmarsson, viðtal, 22. Október 2009). Því 

þurfa leikmenn að búa yfir hraða, snerpu, stöðugleika og sprengikrafti. Handbolti 

krefst töluverðrar opinnar færni þar sem einstaklingur leikur í umhverfi þar sem 

undirstaða, hlutir og annað fólk er á hreyfingu á sama tíma og leikmaðurinn þarf að 

einbeita sér að að leiknum. Í leik breytast aðstæður stöðugt og leikmaður þarf að 

geta lesið umhverfi sitt, þ.e. unnið með boltann, hindrað mótspilara sína í að ná 

honum og staðsett samherja sína á vellinum. Hreyfingar eru því háðar umhverfinu, 

en leikmenn verða einnig að geta tímasett hreyfingar sínar með tilliti til umhversins 

(Magill, 2007). 
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3 Tilgangur rannsóknar og tilgátur 

3.1 Tilgangur rannsóknar 
Það eru 4-6 sinnum meiri líkur á að íþróttakona slíti fremra krossband hnés án 

samstuðs við annan aðila heldur en íþróttamaður á svipuðu getustigi (Arendt og Dick, 

1995). Tilgátur sem fram hafa komið um ástæður fyrir þessu tengjast m.a. styrk og 

hreyfistjórn, en meiðslin verð gjarnan þegar leikmaður lendir úr stökki og/eða ætlar 

að skipta snöggt um stefnu. Vöðvar sem stýra hreyfingum um mjöðm og hné sem og 

vöðvar sem eiga þátt í stjórn hreyfinga bols hafa ekki verið nægjanlega rannsakaðir 

með tilliti til hlutverks þeirra í forvörnum gegn fremri krossbandaslitum (Alentorn-Geli, 

o.fl., 2009b). Því var tilgangur rannsóknarinnar að kanna áhrif sérhæfðra æfinga fyrir 

vöðva kringum lendarhrygg og mjaðmarlið á hreyfimynstur handboltakvenna í 

gabbhreyfingum, lendingum og stökkum. Æfingarnar voru sérstaklega hugsaðar fyrir 

vöðva sem með réttri upphitun geta komið í veg fyrir óæskilegar, jafnvel hættulegar 

hreyfingar sem talið er að auki líkurnar á slitum á fremra krossbandi. Með æfingunum 

væru vöðvarnir betur undirbúnir til  að bregðast við þessum óæskilegu hreyfingum 

(tæpasta vað) og myndi það leiða til betri afstöðu bols og neðri útlima.  

Áhættuþættir sem við lögðum áherslu á að  hafa áhrif á voru fyrst og fremst að 

minnka dynamískan valgus og minnka hliðarbeygju bols í gabbhreyfingum, 

lendingum og stökkum. 

Markmið okkar voru því að: 

• Kanna hvort einfaldar stöðugleikaæfingar og einangrandi æfingar án 

utanaðkomandi mótstöðu hefðu áhrif á hreyfimynstur í hné og bol. 

• Kanna hvort styrktaraukning í ákveðnum hreyfingum yrði hjá þátttakendum 

þrátt fyrir að ekki hefði verið notast við utanaðkomandi mótstöðu í 

æfingunum. 

• Kanna hvort fylgni væri á milli styrktaraukningar og breytinga í hreyfimynstri. 
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3.2 Tilgátur 
Tilgátur okkar voru að:  

Sértækar æfingar fyrir ákveðna vöðvahópa, gerðar sem hluti af venjubundinni 

upphitun myndi minnka valgus í hné og minnkaa bolsveigju við eftirfarandi hreyfingar:  

• Gabbhreyfingar (bolsveigja og valgus) 

• Lendingu fyrir uppstökk af báðum fótum (valgus og hlutfall bils á milli hné og 

ökkla) 

• Lendingu á öðrum fæti (bolsveigja og valgus) 

Sértækar æfingar fyrir ákveðna vöðvahópa, gerðar sem hluti af venjubundinni 

upphitun myndi auka ísómetrískan vöðvastyrk við eftirfarandi hreyfingar: 

• Hliðarbeygju 

• Fráfærslu í mjaðmarlið 

• Útsnúning í mjaðmarlið 

Fylgni væri á milli þeirra breyta sem við könnuðum: 

• Fylgni er á milli styrktaraukningar og minnkunar á valgus og bolsveigju 

• Fylgni er á milli meiri upphafsstyrks og minni valgushorns og bolsveigju 
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4 Aðferðir 

4.1 Þátttakendur 
Þátttakendur rannsóknarinnar voru handboltakonur úr úrvalsdeild kvenna á Íslandi 

leiktímabilið 2009-2010.  Valin voru fjögur efstu liðin frá síðastliðnu keppnistímabili og 

þeim boðin þátttaka í rannsókninni. Haft var samband við þjálfara liðanna og 

rannsóknin kynnt stuttlega í síma og óskað eftir fundi með þeim. Rannsóknin var svo 

útskýrð fyrir þjálfurunum (viðauki 1) og óskað eftir samstarfi þeirra og leyfi til að 

kynna hana fyrir leikmönnum. Eftir að hafa fengið samþykki þeirra (viðauki 2) var 

mætt á æfingu og rannsóknin kynnt fyrir leikmönnum.  

Þátttakendur fengu kynningarblað (viðauki 3) og spurningum þeirra um 

rannsóknina var svarað. Að því loknu var óskað eftir þátttöku þeirra í rannsókninni. 

Þær sem höfðu áhuga á að taka þátt skiluðu inn nafni, símanúmeri og tölvupóstfangi. 

Eftir að hafa kynnt rannsóknina fyrir öllum var haft samband við þátttakendur og þeim 

boðið að koma til mælinga. Áður en mælingar hófust var liðunum raðað í 

rannsóknarhóp og viðmiðunarhóp með slembivali. 

Skilyrði fyrir þátttöku voru að þátttakendur væru meiðslalausir í mjóbaki og neðri 

útlimum. Þeir leikmenn sem ekki gátu gengist undir mælingar eða framkvæmt þær 

æfingar sem ætlast var til af þeim voru útillokaðir frá rannsókninni.  

Þátttakendur svöruðu spurningalista (viðauki 4) þar sem spurt var um aldur, hæð, 

þyngd og meiðslasögu undanfarna 12 mánuði. Þátttakendur í fyrri mælingum 

rannsóknarinnar voru 51 og á aldrinu 16-32 ára. Hópnum var skipt í rannsóknarhóp 

(n=27) og í viðmiðunarhóp (n=24). Þátttakendur skrifuðu undir upplýst samþykki 

(viðauki 5) þegar mætt var til fyrri mælingar. Þeir þátttakendur sem ekki höfðu náð 18 

ára aldri þegar þeir skiluðu inn samþykisyfirlýsingu þurftu einnig að skila inn upplýstu 

samþykki frá forráðamanni (viðauki 6). Til að nota myndir í ritgerð og kynningu á 

rannsókn fengum við skriflegt samþykki frá nokkrum þátttakendum (viðauki 8). 
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4.2 Tækjabúnaður 
Spurningalistinn sem þátttakendur svöruðu við komu var hannaður af rannsakendum 

í samstarfi við leiðbeinanda. Spurningalistinn innihélt spurningar um: aldur, hæð, 

þyngd og hvort þátttakandi hefði orðið fyrir meiðslum, hvers eðlis þau meiðsli voru, 

hversu langt var liðið frá meiðslunum og hvort þátttakandi fyndi enn fyrir þeim. 

Þátttakendur sem óskuðu eftir því fengu handbolta við upptökur. Við stökk og 

lendingu var notaður kassi sem var 28,5 cm á hæð og undirstöðuflötur var 30,0 cm á 

breidd. 

Við styrktarmælingar var notaður kraftmælir (Lafayette Manual Muscle Tester 

Model 01163), meðferðarbekkur og fimm sjúkraþjálfunarbelti. 

Háhraðamyndavél frá Basler (Basler A504k, Basler AG, Germany) á þrífæti var 

notuð við upptöku á myndskeiðum. Sex ljóskastarar voru notaðir við upptöku 

myndskeiða. 

 

4.3 Mælingar 
Mælingar fóru fram á Rannsóknarstofu í hreyfivísindum við Háskóla Íslands í Stapa. 

Fyrri mælingar fóru fram á tímabilinu 14. október til 9. nóvember 2009 og seinni 

mælingar á tímabilinu 6. til 17. janúar 2010. Mæling hvers þátttakenda tók um 45 

mínútur í hvort skipti. Við komu skrifuðu leikmenn undir upplýst samþykki og svöruðu 

spurningalista um meiðslasögu. Þátttakendur byrjuðu alltaf á kraftmælingum og fóru 

þaðan í mælingar með háhraða myndavél. Þátttakendur fengu fyrirfram ákveðnar 

staðlaðar leiðbeiningar um framkvæmd allra mælinga. Sami rannsakandi sá um allar 

styrktarmælingar á meðan tveir skiptu á milli sín verkum við mælingar með 

háhraðamyndavélinni. 
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4.3.1 Styrktarmælingar 
Ísómetrískur styrkur var mældur fyrir hliðbeygju bols, fráfærslu í mjöðm og útsnúning 

í mjöðm með áðurnefndum kraftmæli, sem var haldið á réttum stað með 

óteygjanlegum beltum.  

Þátttakendur voru ekki beðnir um að vera í sérstökum klæðnaði í þessum hluta 

mælinga en æskilegt var að þeir væru í stuttbuxum og lágum sokkum til að hægt 

væri að merkja þá staði út frá líffærafræðilegum landamerkjum þar sem 

kraftamælirinn var staðsettur.  

Hver hreyfing var prófuð þrisvar sinnum og hver samdráttur varði í 5 sek.  

Þátttakendur fengu a.m.k. 15 sek. hvíld á milli mælinga á hverri hreyfingu. 

Þátttakendur fengu að prófa hverja hreyfingu án þess að vera að þrýsta af miklu afli í 

mælinn einu sinni til að læra að gera hana rétt og voru svo beðnar um að þrýsta af 

öllum krafti í mælinn þegar þær voru tilbúnar. 

 

4.3.1.1 Hliðarbeygja í bol 
Ísómetrískur styrkur fyrir 

hliðbeygju í bol var mældur 

með samskonar aðferð og 

Willson o.fl. lýstu sem byggð 

var á prófi sem útfært var af 

McGill o.fl. (McGill, Childs og 

Liebenson, 1999; Willson, 

Binder-Macleod og Davis, 

2008). 

Þátttakendur lágu á hliðinni á meðferðarbekk og sú hlið sem átti að prófa snéri 

niður. Efri fóturinn var staðsettur fyrir framan þann neðri og svo lyftu þeir sér upp á 

olnbogann þannig að þeir voru beinir í baki, þ.e. engin hliðar sveigja var í hrygg.  

Áhersla var lögð á að þátttakendur væru alveg á hliðinni og væru ekki að snúa sér að 

bekknum á meðan mælingum stóð. 

Kraftmælirinn var staðsettur neðan mjaðmarbeinskambs (crista iliaca) á efri 

hliðinni og bakhluti mælisins látinn snúa að mjöðm þátttakenda. Síðan var ól sett 

undir bekkinn og utan um þátttakandann, yfir kraftnema mælisins og stillt þannig að 

 

Mynd 5: Hliðarbeygja í bol 
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Mynd 6: Fráfærsla í mjaðmarlið 

 

þátttakandinn gæti þrýst á mælinn á meðan hlutlausri sveigju í baki var viðhaldið. Efri 

handleggurinn var staðsettur framan á brjóstkassa með höndina á gagnstæðri öxl. 

Þátttakendur voru svo beðnir um að lyfta mjöðmum af bekknum og þrýsta á mælinn 

af öllu afli. 

 

4.3.1.2 Fráfærsla í mjaðmarlið 
Ísómetrískur styrkur í  

fráfræslu mjaðmar var 

prófaður með samskonar 

aðferð og Bohannon lýsti 

(Bohannon, 1997).  

Þátttakendur lágu á hliðinni 

á meðferðarbekk með þá 

mjöðm sem átti að prófa í átt 

að lofti.  Belti var sett undir bekkinn og yfir mjaðmargrind þess sem átti að prófa til að 

koma í veg fyrir aukahreyfingar á meðan mælingu stæði. Tveir þykkir púðar voru 

settir á milli fóta þátttakenda til að staðsetja mjaðmarliðinn í miðstöðu og svo voru 

samanbrotin lök notuð til að fínstilla stöðu útlims. Rannsakandi þreifaði svo fyrir liðbili 

hnés og merkti með penna staðsetningu kraftamælis tveim og hálfri fingurbreidd ofan 

við liðbilið. 

Kraftmælirinn var festur með belti sem fór undir bekkinn, yfir mælinn og yfir fætur 

þátttakanda.  Þátttakandi var svo beðinn að lyfta fætinum upp á móti mælinum af öllu 

afli.  Áhersla var lögð á að þátttakendur væru beinir í mjöðmum á meðan mælingu 

stóð. 
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Mynd 7: Útsnúningur í mjaðmarlið 

 

 
4.3.1.3 Útsnúningur í mjaðmarlið 
Ísómetrískur styrkur á útsnúningsvöðvum 

mjaðmar var mældur með prófi sem útfært var 

af Zifchock og félögum (Zifchock, Davis, 

Higginson, McCaz og Royer, 2008).  

Þátttakendur sátu á bekk með mjaðmir og hné 

í 90° beygju.  Belti var fest undir bekkinn og 

sett utan um læri þátttakanda og þannig stillt 

að lærleggur væri í miðstöðu og ekki væri 

hægt að færa hné lengra inn að miðju. 

Rannsakandi mældi út punkt tveim 

fingurbreiddum ofan við miðlæga hnyðju 

(malleolus medialis) og merkti þar 

staðsetningu kraftmælis með penna.  

Kraftneminn snéri að fæti þátttakanda og var 

mælinum haldið með belti sem fór kring um  

lóðrétta súlu sem var beint til hliðar við fótlegg 

þátttakenda. 
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4.3.2 Mælingar með háhraðamyndavél 
Við mælingar á gabbhreyfingum, lendingu fyrir uppstökk á báðum fótum og lendingu 

á öðrum fæti var notuð háhraðamyndavél til þess að taka myndskeið af 

þátttakendum. Myndavélin var á þrífæti sem var í 50 cm hæð frá gólfi. Þátttakendur 

gátu valið um að nota handbolta við gabbhreyfingarnar til að gera mælinguna líkari 

því sem gerist í leik. 

Fyrir mælingu voru þátttakendur merktir með ljósamerkjum og frauðkúlum á 

fyrirfram ákveðna staði á líkamanum. Ljósamerkjum var komið fyrir efst á 

bringubeinshjalti (manubrium sterni) og neðst á flagbrjóski (processus xiphoideus). 

Frauðkúlum var komið fyrir á efri fremri mjaðmarbeinsnibbu, sköflungshrjónu og 

framanvert á miðlægan hluta sköflungs í hæð við miðlæga hnyðju (sem var oftast á 

tungu á strigaskó þátttakanda) hægra og vinstra megin. 

Þátttakendur tóku 3 gabbhreyfingar til hægri og 3 til vinstri, 3 jafnfætis stökk og 3 

lendingar á hvorum fæti sem voru teknar upp. Fyrir mælingarnar horfðu þátttakendur 

á kynningarmyndband um hvernig mælingin færi fram. Þær fengu þrjár 

æfingatilraunir fyrir hvora gabbhreyfingu, eina æfingatilraun fyrir uppstökk á báðum 

fótum og eina æfingatilraun fyrir hvora lendingu á öðrum fæti. Í mælingum á jafnfætis 

hoppi eftir lendingu og lendingu á öðrum fæti byrjuðu þátttakendur ofan á kassa sem 

þær síðan stukku niður af. 

 

 

Mynd 8: Gabbhreyfingar, uppstökk á báðum fótum og lending á öðrum fæti fyrir 
framan háhraða myndavél. 
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4.3.3 Úrvinnsla myndskeiða 
Myndskeiðin voru keyrð í gegnum myndgreiningarbúnað, Kine View (Kine ehf., 

Bæjarhraun 8, Hafnarfjörður), til útreikninga fyrir horn í einu plani. Þar var reiknuð út 

staða hnés og sveigja á bol. 

 

4.3.3.1 Mæling á valgus 
Valgus var mældur í  gabbhreyfingum og lendingu á öðrum fæti á þann hátt að miðja 

gráðuboga var staðsett á merki á hné og armar gráðubogans látnir liggja í gegnum 

merki á mjaðmarbeinsnibbu og ökkla. Síðan var fundinn sá rammi þar  sem valgus 

var mestur og sú tala skráð. Í lendingu uppstökks á báðum fótum var fundið minnsta 

bil milli merkja á hnjám þátttakenda og síðan var valgus mældur frá þeim ramma á 

sama hátt og í gabbhreyfingu og lendingu á öðrum fæti.   

 

 

 

 

 
Mynd 9: Valgusmælingar rannsóknarinnar með myndgreiningabúnaði. Frá vinstri; 
Valgus í gabbghreyfingu, valgus fyrir uppstökk af báðum fótum og valgus í lendingu 
á öðrum fæti.  
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4.3.3.2 Mæling á bolsveigju 
Bolsveigja var mæld í sama ramma og valgusmælingarnar. Miðja gráðuboga var sett 

á efri fremri mjaðmarbeinsnibbu gagnstætt við þann fót sem stigið var í  annar armur 

látinn liggja í gegn um merki á efri fremri mjaðmarbeinsnibbu á hinni hliðinni. Lausi 

armurinn var svo látinn vísa lóðrétt niður þannig að við fengum hornagildi halla 

mjaðmargrindar. Síðan var horn sternum mælt á þann hátt að miðja gráðubogans var 

sett á neðra merki á bringubeini og látinn liggja í gegnum efra merki bringubeins, hinn 

armurinn var svo látinn vera láréttur. Sveigja bols miðað við mjaðmagrind var svo 

reiknaður út frá þessum tveim hornum. 

 

 
4.3.3.3 Mæling á hlutfalli hné og ökkla 
Bil milli hnés og ökkla var mælt á þann hátt að fundinn 

var sá rammi þar sem minnst bil var á milli hnés og 

síðan var bil milli ökkla mælt af sömu mynd. Reglustikan 

var stöðluð miðað við tvö merki sem voru á boxinu sem 

hoppað var af. 

 

 

 

 
Mynd 10: Bolsveigjumælingar rannsóknarinnar. Bolsveigja í 
gabbhreyfingu (t.v) og bolsveigja í lendingu á öðrum fæti (t.h).  

 

 
Mynd 11: Mæling á 
hlutfalli hné og ökkla 
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4.4 Íhlutun 
Þátttakendur þeirra tveggja liða sem dregin voru í rannsóknarhóp fengu fjórar 

sértækar æfingar sem þær áttu að framkvæma tvær umferðir af sem hluta af 

upphitun á öllum reglubundnum handboltaæfingum í 8 vikur (viðauki 7). Æfingarnar 

voru framkvæmdar frá 3 nóvember 2009 til 5 janúar 2010. Annað liðið gerði 

æfingarnar 30 sinnum yfir tímabilið en hitt gerði þær 34 sinnum.  

Farið var á æfingu hjá liðunum sem dregin voru í rannsóknarhóp og æfingarnar 

kenndar. Liðsmenn framkvæmdu svo æfingarnar undir eftirliti til að ganga úr skugga 

um að þær væru rétt framkvæmdar. Eftir að inngripstímabilið hófst  mættu 

rannsakendur einu sinni í viku á æfingar hjá hvorum hóp og gengu úr skugga um að 

æfingarnar væru rétt framkvæmdar en mikil áhersla var lögð á að þátttakendur hefðu 

tilfinningu fyrir virkni þeirra vöðva sem æfingin gerði mestar kröfu til. Einnig var brýnt 

fyrir þátttakendum að flýta sér ekki um of við framkvæmd þeirra. 

Æfingarnar voru sérstaklega valdar með það í huga að hafa virkjandi áhrif á 

vöðvahópa sem taldir eru vinna gegn óæskilegum hreyfingum í hné og bol, en þessar 

hreyfingar eru taldar geta valdið sliti á fremra krossbandi. Æfingarnar er hægt að 

framkvæma hvar sem er, án hjálpartækja og taka skamman tíma í framkvæmd. 

Þátttakendur voru útilokaðir frá rannsókninni ef þeir meiddust og gátu þ.a.l. ekki 

tekið þátt í æfingum með liði sínu í meira en 2 vikur.  

Þátttakendur voru spurðir út í æfingarnar í hverri viku, hvernig gengi og hvort þær 

hefðu einhverjar spurningar. Ef leikmaður fann fyrir einhverjum óþægindum eða 

verkjum leiðbeindu rannsakendur viðkomandi með framkvæmd æfingana með það 

að markmiði að leikmaður gæti gert þær verkjalaust. Ef leikmaður fann fyrir 

endurteknum eða viðvarandi óþægindum var viðkomandi látinn hætta í rannsókninni. 

Engin stignun var á æfingunum yfir rannsóknartímabilið þar sem æfingarnar voru 

fyrst og fremst hugsaðar sem virkjandi fyrir vöðvahópana í upphafi æfingar. 
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4.4.1 Æfing fyrir rétti vöðva mjaðmar 
„Rasslyfta“ er æfing sem er framkvæmd í baklegu með bogin hné þannig að iljar eru í 

snertingu við gólf. Rassvöðvar er svo spenntir þannig að rass og mjóbaki er er lyft frá 

gólfinu en iljar og brjóstbak eru ennþá í snertingu við gólfið. Framkvæmdar voru 12 

endurtekningar í hvorri lotu. 

 

4.4.2 Æfing fyrir útsnúnings vöðva mjaðmar  
„Klemma“ er æfing sem er framkæmd í hliðarlegu. Fætur eru bognir um 45° við 

mjöðm og 90° í hnjám.  Öðru hné er lyft upp á meðan hælunum haldið saman allan 

tímann. Hreyfingin er einungis um mjaðmarlið og engir snúningar né hreyfingar eiga 

að vera á búk. Þátttakendur framkvæmdu 12 endurtekningar fyrir hvorn fót í hvort 

skipti og var kennt að leggja lófa rétt neðan mjaðmarkambs til að finna hvernig  

vöðvinn þar dróst saman. 

 

4.4.3 Ísómetrísk styrktaræfing fyrir hliðarvöðva bols  
„Hliðar-planki“ er æfing sem er framkvæmd í hliðarlegu með stuðning af olnboga 

annars vegar og fæti hins vegar. Þungi er settur á olnboga þar sem honum er haldið 

beint fyrir neðan öxl, en mjöðmum og lærum síðan lyft frá gólfi þannig að hné, 

mjaðmir, bol og höfuð mynda beina línu. Stöðunni var haldið í 30 sekúndur á hvorri 

hlið í hvort skipti. 

 

4.4.4 Ísómetrísk styrktaræfing fyrir vöðva bols  
„Planki“ er æfing sem er framkvæmd með olnboga og tær í  gólfi. Olnbogar eru 

staðsettir beint fyrir neðan axlir, en bolnum er lyft frá gólfi þannig að hné, mjaðmir, 

bak og höfuð mynda beina línu. Stöðunni var haldið í 30 sekúndur. 
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4.5 Úrvinnsla og tölfræði 
Meðaltal og staðalfrávik (SD) var reiknað fyrir aldur, þyngd, hæð og BMI þátttakenda, 

þetta var gert til að sýna breyturnar sem tengdust styrk (kg/BMI) þátttakenda og 

hreyfimynstur (gráður).  

Margþátta ANOVA dreifnigreining (repeated measures analysis of variance) var 

notuð til að meta breytingar yfir tíma (fyrri/seinni mæling), milli hliða (hægri/vinstri 

hlið) og milli hópa (rannsóknarhópur/viðmiðunarhópur).  

Þegar niðurstöður dreifnigreiningar sýndu tölfræðilega marktækni voru t-próf notuð 

til að kanna hvar munurinn lá. Parað t-próf var notað ef munur fannst á breytum sem 

voru innan einstaklinga (milli mælinga eða hliða), en Independent t-próf ef munurinn 

var milli hópa. Tengsl milli grunnmælinga og samband milli þeirra breytinga sem urðu 

yfir tímabilið voru könnuð með Pearson fylgniprófi. Öryggismörk voru sett við 95% og 

því marktektarmörk við p=0,05. Tölfræðiforritið SPSS 16.0 var notað við alla 

útreikninga og Excel til að setja fram gögnin í töflu- og myndformi. 
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5 Niðurstöður 

5.1 Þátttakendur 
Af þeim 51 sem tóku þátt í rannsókninni þá luku henni 36. Þátttakendur sem féllu út á 

meðan á rannsóknartímabilinu stóð voru 15 talsins  og brottfall var því 29,4%. Tíu 

féllu út vegna meiðsla, þrjár vegna félagaskipta, ein vegna fjarveru og ein vegna 

barneigna. Sjö þátttakendur voru útilokaðir frá rannsókninni vegna stöðu þeirra inná 

leikvelli: markmenn (n=2) og línumenn (n=5). Þetta var gert vegna þess að hreyfingar 

markmanna og línumanna í handknattleik eru talsvert ólíkar hreyfingum útileikmanna 

(n=29). Rannsóknarhópurinn innihélt 13 þátttakendur (n=13)  og viðmiðunarhópurinn 

16 þátttakendur (n=16) (tafla 1).  

Umsókn rannsóknarinnar var send til Vísindasiðanefndar sem gaf leyfi sitt fyrir 

henni (VSNb2009090012). Rannsóknin var einnig tilkynnt til Persónuverndar 

(S4544). 

Marktækur munur var á aldri  hópanna, en meðalaldur viðmiðmunarhóps var 

4,7(2,5) árum hærri en meðalaldur rannsóknarhóps. Enginn annar marktækur munur 

fannst á milli annarra grunnþátta (tafla 1). 

 

Tafla 1: Fjöldi, ásamt dreifingu, meðaltali og staðalfráviki fyrir aldur, hæð, þyngd og BMI þátttakenda.  

 Rannsóknarhópur (n=13) Viðmiðunarhópur (n=16) Allir saman (n=29) 

 Dreifing Meðaltal (SD) Dreifing Meðaltal (SD) Dreifing Meðaltal (SD) 

Aldur 16 - 32 *19,1 (2,0) 18 - 32 *23,8 (4,5) 16 - 32 21,7 (4,2) 

Hæð 164 - 176 170,3 (4,3) 162 - 182 171,4 (6,0) 162 - 182 170,9 (5,3) 

Þyngd 59-71 64 (4,4) 53-75 65,7 (6,2) 53-75 64,9 (5,4) 

BMI 19,6-24,5 21,1 (1,6) 18,8-24,8 22,4 (1,6) 18,8-24,8 22,2 (1,6) 

 
SD=staðalfrávik, BMI= body mass index (líkamsþyngdarstuðull; kg/m2). *p=0,002  
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5.2 Breyting á valgus í hné 

5.2.1 Breytingar á valgus í hné í gabbhreyfingu 
Þegar gerð var dreifnigreining á valgusstöðu í hnjám í gabbhreyfingu kom í ljós 

marktæk breyting yfir tíma (p<0,001) sem og víxlverkun milli tíma og hliðar, óháð hóp 

(p<0,001). Valgus þátttakenda minnkaði marktækt í vinstri hlið (p=0,001) sem og 

hægri hlið (p<0,001), en magn breytinga var ólík milli hliða að því leyti að valgus 

hægra megin minnkaði marktækt meira en vinstra megin milli mælinga (p<0,001). 

(graf 1). 

 

Graf 1: Meðaltal (SD) á valgus í hné í gabbhreyfingu yfir tíma og á milli hliða.  

*p<0,001 (hægri hlið), †p=0,001 (vinstri hlið). Horn<180° gefur til kynna valgus á meðan >180° gefur til 
kynna varus stöðu.  
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5.2.2 Breytingar á valgus í hné fyrir uppstökk af báðum fótum 
Þegar mælingar á valgustöðu í lendingu fyrir uppstökk á báðum fótum voru skoðaðar 

fundust víxlhrif á milli tíma og hóps (p=0,001) og yfir tíma, hlið og hóp (tafla 2, graf 2; 

p=0,015). Valgus rannsóknarhóps minnkaði marktækt yfir tíma miðað við 

viðmiðunarhóp (p=0,001). Martæk aukning var á valgus á vinstri hlið viðmiðunarhóps 

(p<0,001) en ekki fannst marktækur munur á breytingum valgus á hægri hlið 

(p=0,701). Hjá rannsóknarhóp var hvorki marktæk breyting á hægri (p=0,176) né á 

vinstri hlið (p=0,117) þáttakenda.  

 

Graf 2: Meðaltal á valgus í hné fyrir uppstökk af báðum fótum yfir tíma, hlið og milli hópa.  

*p<0,001. Horn<180° gefur til kynna valgus á meðan >180° gefur til kynna varus stöðu. 

 

Tafla 2: Meðaltal (SD) valgusstöðu hægri og vinstri fótleggja rannsóknarhóps og viðmiðunarhóps, fyrir 
og eftir inngrip. 

Hópur  Hlið  Fyrri mæling Meðaltal (SD)  Seinni mæling Meðaltal (SD) 

Hægri  167,0 (7,4)  168,9 (9,3) Rannsóknarhópur 

Vinstri  167,9 (9,7)  170,8 (7,5) 

Hægri  172,8 (8,9)  172,3 (8,0) Viðmiðunarhópur 

Vinstri  *173,3 (6,4)  *167,4 (8,7) 

*(p<0,001). 
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5.2.3 Breytingar á hlutfalli hné- og ökklabils í uppstökki af báðum fótum 
Þegar gerð var dreifnigreining á hlutfalli hné- og ökklabils (hné/ökklar) í uppstökki af 

báðum fótum (graf 3) sáust marktæk víxlhrif á milli tíma og hóps (p=0,001). Hjá 

rannsóknarhóp minnkaði hlutfallið marktækt (færðist nær hlutfallinu 1,0) að meðaltali 

um 0,069 (p=0,013) en hlutfall viðmiðunarhóps jókst marktækt að meðaltali um 0,038 

(p=0,037).  

 

Graf 3: Meðaltal (SD) á hlutfalli hné- og ökklabils í uppstökki af báðum fótum yfir fyrri og seinni 
mælingu og milli hópa.  

*p=0,013, †p=0,037. Hlutfallið 1,0 merkir jafnt bil á milli hné og ökkla.  
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5.2.4 Breytingar á valgus í hné í lendingu á öðrum fæti 
Þegar gerð var dreifnigreining á valgus í lendingu á öðrum fæti sést marktæk 

víxlverkun á milli tíma og hóps, óháð hlið (graf 4, p=0,016) og á milli tíma og hliðar, 

óháð hóp (graf 5, p=0,012). Minnkun var á valgus rannsóknarhóps (p=0,06) á meðan 

aukning varð á  valgus viðmiðunarhóps (p=0,195), en hvorug breytingin var marktæk 

útaf fyrir sig. Marktæk breyting varð á hægri hlið yfir tíma óháð hóp (p=0,02), en 

breyting á vinstri hlið yfir tíma var ekki marktæk (p=0,3). 

 

 

Graf 4: Meðaltal (SD) á valgus í hné í lendingu á öðrum fæti í fyrri og seinni mælingu.  

p=0,016. Horn<180° gefur til kynna valgus á meðan >180° gefur til kynna varus stöðu. 
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Graf 5: Meðaltal (SD) á valgus í hné í lendingu á öðrum fæti yfir tíma og milli hliða.  

*p=0,012. Horn<180° gefur til kynna valgus á meðan >180° gefur til kynna varus stöðu.   
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5.3 Breytingar á bolsveigju 
Þegar keyrð var dreifnigreining fyrir magn bolsveigju í gabbhreyfingu kom fram 

marktæk breyting yfir tíma, óháð hóp og óháð hlið (graf 6). Í seinni mælingu 

rannsóknar var minni bolsveigja hjá þátttakendum (p=0,001). Þegar keyrð var 

dreifnigreining á bolsveigju  í lendingu á öðrum fæti sást engin marktæk breyting á 

mælingum rannsóknarinnar.  

 

Graf 6: Meðaltal (SD) á bolsveigju í gabbhreyfingum yfir tíma.  

p=0,001. Horn = 90° gefur til kynna lóðrétta stöðu á bol en horn < 90° gefur til kynna bolsveigju.  
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5.4 Breytingar á ísómetrískum styrk 
Engin breyting varð á meðalstyrktarmælingu í fráfærslu í mjaðmalið. 

 

5.4.1 Breytingar á ísómetrískum styrk í hliðarbeygju 
Þegar dreifnigreining var gerð á ísómetrískum styrk í hliðarbeygju kom í ljós 

marktækur munur á milli fyrri og seinni mælinga, óháð hlið og hóp (p=0,007) þar sem 

þátttakendur beggja hópa juku styrk sinn yfir tíma (graf 7).    

 

Graf 7: Meðaltal (SD) á ísómetrískum styrk í hliðbeygju í fyrri og seinni mælingu rannsóknar.  

p=0,007. 
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5.4.2 Ísómetrískur styrkur í útsnúning í mjaðmarlið 
Í dreifnigreiningu ísómetrískts styrks í útsnúning í mjaðmarlið sást marktækur munur 

yfir tíma (graf 8, p=0,002) og einnig marktæk víxlverkun á milli hliða og hóps 

(p=0,002). Marktækur munur var á milli hægri og vinstri hliðar rannsóknarhóps, þar 

sem styrkur í hægri útsnúning er minni en í vinstri (p=0,002), en engin munur var á 

milli hliða viðmiðunarhóps (graf 9, p=0,41). 

 

Graf 8: Meðaltal (SD) ísómetrísks styrks í útsnúning í mjaðmarlið yfir tíma.  

p=0,002. 
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Graf 9: Meðaltal (SD) ísómetrísks styrks í útsnúning í mjaðmarlið á milli hópa og milli hliða.  

*p=0,002. 
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5.5 Fylgniprófanir 

5.5.1 Samband upphafsmælinga á hornum milli hreyfinga 
Samband upphafsmælinga á hornum milli hreyfinga var skoðað með fylgniprófum 

til að meta samræmi milli hliða og hvort hreyfimynstur einstaklinga væru svipuð. 

Hvað varðar valgusstöðu í hnjám sást jákvæð marktæk fylgni á milli hliða í 

gabbhreyfingum og í lendingu á öðrum fæti, en ekki í lendingu fyrir uppstökk af 

báðum fótum (tafla 3). 

 

Tafla 3: Fylgni (Pearson fylgnistuðull og p-tala) milli mælinga á hornum við upphaf rannsóknartímabils. 
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Pearson 
Correlation 1,000 *0,440 0,226 *0,447 *0,595 0,318 Vi. valgus í 

lendingu á 
einum fæti  Sig. (2-

tailed) 
 0,017 ,238 0,015 0,001 0,092 

Pearson 
Correlation *0,440 1,000 0,047 0,235 0,252 *0,439 Hæ. valgus í 

lendingu á 
einum fæti Sig. 

(2-tailed) 0,017 
 

0,810 0,220 0,186 0,017 

Pearson 
Correlation 0,226 0,047 1,000 *0,676 *0,482 0,013 

Vi. valgus í 
gabbhreyfingu  Sig. (2-

tailed) 0,238 0,810 
 0,000 0,008 0,945 

Pearson 
Correlation *0,447 0,235 *0,676 1,000 *0,418 0,240 

Hæ. valgus í 
gabbhreyfingu Sig. 

(2-tailed) 
0,015 0,220 0,000 

 0,024 0,210 

Pearson 
Correlation *0,595 0,252 *0,482 *0,418 1,000 0,271 Vi. valgus í 

uppstökki af 
báðum fótum Sig. (2-

tailed) 0,001 0,186 0,008 0,024 
 

0,154 

Pearson 
Correlation 0,318 *0,439 0,013 0,240 0,271 1,000 Hæ. valgus í 

uppstökki af 
báðum fótum Sig. (2-

tailed) 0,092 0,017 0,945 0,210 0,154 
 

*Marktæk jákvæð fylgni er á milli stjörnumerktra breyta. 
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5.6 Samband upphafsstyrks milli hliða 
Fylgnipróf á upphafsstyrktarmælingum sýndu að þær sem höfðu hærri upphafsstyrk í 

einni mælingu höfðu í flestum tilvikum einnig hærri upphafsstyrk í öðrum mælingum 

(tafla 4). 

Tafla 4: Fylgni (Pearson fylgnistuðull og P-tala) milli styrkmælinga hægri og vinstri hliðar við upphaf 
rannsóknartímabils. 

 
Vinstri 
Hliðarbeygja 

Vinstri 
fráfærsla í 
mjaðmarlið 

Vinstri 
útsnúningur í 
mjaðmarlið 

Pearson 
Correlation *0,880 0,333 *0,503 Hægri 

hliðarbeygja 
p-tala 0,000 0,077 0,005 
Pearson 
Correlation 

*0,728 *0,572 *0,428 Hægri fráfærsla í 
mjaðmarlið 

p-tala 0,000 0,001 0,020 
Pearson 
Correlation 

*0,709 *0,459 *0,762 Hægri 
útsnúningur í 
mjaðmarlið  p-tala 0,000 0,012 0,000 

*Marktæk jákvæð fylgni er á milli stjörnumerktra breyta. 
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5.7 Breytingar á hronamælingum yfir tíma 
Til að meta hvort samræmi væri í breytingum á valgusstöðu ganglima í öllum þremur 

hreyfingum sem við mældum, voru breytingar á hornamælingum í mismunandi 

hreyfingum  yfir tíma voru bornar saman með fylgniprófum. Þar sást jákvæð fylgni 

milli breytinga á valgusstöðu vinstra megin, þar sem breyting á valgus í uppstökki af 

báðum fótum hélst í hendur við breytingar í lendingu á öðrum fæti og í gabbhreyfingu 

(tafla 5). Hægra megin fannst jákvæð fylgni milli breytinga á hægri valgus í uppstökki 

af báðum fótum og breytinga á hægri valgus í lendingu á öðrum fæti (tafla 6). 

 

Tafla 5: Fylgni (pearson fylgnistuðull og P-tala) milli breytinga á hornamælingum vinstra megin yfir 
tíma. 

 Vinstri valgus í 
lendingu á öðrum 
fæti 

Vinstri valgus í 
gabbhreyfingu 

Vinstri valgus 
fyrir uppstökk 
af báðum fótum 

Pearson 
Correlation 1 0,310 *0,622 Vinstri valgus í 

lendingu á 
öðrum fæti P-tala  0,102 0,000 

Pearson 
Correlation 0,310 1 *0,385 Vinstri valgus í 

gabbhreyfingu 
P-tala 0,102  0,039 
Pearson 
Correlation 

*0,622 *0,385 1 
Vinstri valgus í 
uppstökki af 
báðum fótum P-tala 0,000 0,039  

*Marktæk jákvæð fylgni er á milli stjörnumerktra breyta. 
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Tafla 6: Fylgni (Pearson fylgnistuðull og P-tala) milli breytinga á hornamælingum hægra megin yfir 
tíma. 

  
Hægri valgus í 
lendingu á öðrum 
fæti 

Hægri valgus í 
gabbhreyfingu  

Hægri valgus í 
uppstökki af 
báðum fótum 

Pearson Correlation 1 0,181 *0,446* Hægri valgus í 
lendingu á öðrum 
fæti p-tala  0,347 0,015 

Pearson Correlation 0,181 1 0,313 Hægri valgus í 
gabbhreyfingu p-tala 0,347  0,098 

Pearson Correlation *0,446* 0,313 1 Hægri valgus í 
uppstökki af 
báðum fótum p-tala 0,015 0,098  
*Marktæk jákvæð fylgni er á milli stjörnumerktra breyta. 

 

5.8 Breytingar á styrkmælingum yfir tíma 
Breytingar á styrktarmælingum yfir tíma voru bornar saman með fylgniprófum. Þar 

sást jákvæð fylgni milli styrktarbreytinga í hægri og vinstri hliðarbeygju yfir tíma  

(p=0,002, R=0,559). Ekki var fylgni milli breytinga í öðrum styrkmælingum.   

 

5.9 Samband breytinga á hornamælingum og breytinga á styrk yfir tíma 
Til að kanna hvort breytingar á styrk hefðu áhrif á hreyfimynstur, voru breytingar á 

hornamælingum bornar saman með fylgniprófum. Jákvæð fylgni var á milli breytinga 

á vinstri valgus (minni valgus) í lendingu á öðrum fæti og breytinga á styrk (aukin 

styrkur) í vinstri útsnúning í mjaðmalið (p=0,023, R=0,421). Ekki var fylgni milli 

breytinga í öðrum mælingum.  
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5.10 Tengsl upphafsstyrktarmælinga og styrkbreytinga yfir tíma 
Fylgnipróf voru gerð á upphafsstyrk og breytinga á styrk yfir tíma. Þar sást neikvæð 

fylgni milli upphafsstyrks og styrkbreytinga vöðvahópanna vinstra megin, en ekki 

hægra megin. Þ.e. þeir leikmenn sem höfðu lítinn styrk vöðva vinstra megin í upphafi 

juku styrk sinn mikið sömu megin, en leikmenn með góðan grunnstyrk í upphafi 

bættu minna við sig á tímabilinu (tafla 7). 

 

Tafla 7: Fylgni (Pearson fylgnistuðull og P-tala) milli upphafsstyrktarmælinga og styrkbreytinga yfir 
tíma. 
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Pearson 
Correlation 

*-
0,402 

-
0,433 

-
0,050 

-
0,079 

-
0,194 

-
0,054 Vi. hliðar-

beygja 
p-tala 0,031 0,019 0,795 0,684 0,313 0,780 
Pearson 
Correlation 

-
0,087 

-
0,352 0,328 0,085 0,174 0,168 Hæ. hliðar-

beygja  
p-tala 0,655 0,061 0,083 0,661 0,368 0,384 
Pearson 
Correlation 

-
0,149 

-
0,139 

*-
0,570 

-
0,115 

-
0,085 

-
0,142 Vi. fráfærsla í 

mjaðmarlið 
p-tala 0,441 0,472 0,001 0,552 0,661 0,462 
Pearson 
Correlation 

-
0,033 

-
0,215 0,071 -

0,314 0,234 0,018 Hæ. fráfærsla í 
mjaðmarlið 

p-tala 0,864 0,263 0,713 0,097 0,222 0,925 
Pearson 
Correlation 

-
0,397 

-
0,311 

-
0,199 

-
0,085 

*-
0,711 

-
0,511 Vi. útsnúning. í 

mjaðmarlið 
p-tala 0,033 0,100 0,300 0,661 0,000 0,005 
Pearson 
Correlation 

-
0,021 

-
0,110 0,252 0,063 0,125 -

0,226 

B
re

yt
in

ga
r á

 s
ty

rk
  y

fir
 tí

m
a 

Hæ. útsnúning. 
í mjaðmarlið 

p-tala 0,916 0,570 0,188 0,746 0,518 0,238 
*Marktæk jákvæð fylgni er á milli stjörnumerktra breyta.   
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6  Umræður 

6.1 Tilgangur rannsóknar og helstu niðurstöður 

Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna að kanna áhrif sérhæfðra upphitunaræfinga 

fyrir vöðva sem tengjast hreyfimynstrum handboltakvenna í gabbhreyfingum, 

lendingu og uppstökki. Áhrif æfinganna á hreyfimynstur voru könnuð, en einnig var  

ákveðið að kanna hvort styrktaraukning í ákveðnum hreyfingum yrði hjá 

þátttakendum við æfingarnar sem og að kanna hvort að fylgni yrði á milli breytinga á 

hreyfimynstri og  styrk.  

Niðurstöður studdu að miklum hluta tilgátu okkar um meiri bætingu á hreyfimynstri 

hjá rannsóknarhóp. Hvað varðar tilgátu okkar um meiri styrkaukningu hjá 

rannsóknarhóp, virtist sú styrkaukning sem varð nokkuð áþekk milli hópa, en þó ívið 

meiri hjá rannsóknarhóp borið saman við viðmiðunarhóp. 

 

6.2 Hornamælingar 
Til þess að átta okkur á stöðu hné og bols í hreyfingu notuðum við 

háhraðamyndavél sem myndaði þátttakendur að framan. Það gefur að skilja að 

hreyfing sem er einungis mynduð frá einu sjónarhorni gefur ekki fullkomna mynd af 

hreyfingu. Framan frá missum við m.a. af magni beygju í mjöðmum, hnjám og 

snúningum í mjöðm og bol. Mælingar í breiðskurði (frontal plani) hafa þó verið 

notaðar í þeim tilgangi að meta dýnamískan valgus í hnjám og hafa gefið góða raun 

(Noyes, Barber-Wetin, Fleckenstein, Walsh og West, 2005; Willson og Davis, 2008).  

 

6.2.1 Gabbhreyfingar 
Gabbhreyfingar eru mjög algengar í boltaíþróttum og þá sérstaklega í handbolta þar 

sem sóknarleikurinn gengur mikið út á að breyta hratt um stefnu og/eða brjótast í 

gegn um vörn andstæðinganna. Ástæða þess að við ákváðum að mæla dýnamískan 

valgus í gabbhreyfingum var sú að sýnt hefur verið fram á að algengt er að 

krossbandaslit án snertingar við mótherja sem og önnur hnémeiðsli verði þegar þessi 

hreyfing er of mikil eða að leikmaður hefur lélega stjórn á henni (Ireland, 1999; Olsen, 

2004). 
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Mælingar á gabbhreyfingum í handbolta getur verið flókin og margir óljósir 

þættir/breytur eru sem rannsakendur hafa ekki stjórn á, t.d er misjafnt hverning 

þátttakendur bera sig að og eru vanir að gera í leik og nota leikmenn mismunandi 

tækni til þess að gabba andstæðinga. Einnig má nefna að dýpt og stefnubreytingu 

leikmanna í hreyfingunni var ekki hægt að stjórna að fullu en þær fengu leiðbeiningar 

um að gera hreyfinguna sem leiklíkasta. Fleiri breytur koma að þegar gabbhreyfingin 

er metin eins og undirlag, hraði einstaklings í aðhlaupi og síðast en ekki síst leiklíkar 

aðstæður, en ákjósanlegast væri að hafa varnarmann, bolta, mark og markmann til 

þess að fá sem raunverulegastar aðstæður.  

Við mældum bolsveigju í gabbhreyfingum vegna þess að rannsóknir hafa sýnt 

fram á að léleg hreyfistjórn bols er áhættuþáttur fyrir hnémeiðslum í íþróttum 

(Zazulak o.fl., 2007b). Einnig setur hliðlæg tilfærsla á bol miðað við þann fót sem 

staðið er í álag á snúningsás valgushreyfingarinnar í hné og þar með er hægt að 

áætla að aukin tilfærsla yfir hné valdi meira álagi á stoðvefi hnés. 

Bolsveigja var mæld í gabbhreyfingu og í lendingu á öðrum fæti. Ákveðið var að 

mæla sveigjuna sem útreikning á horni á milli mjaðmagrindar og bringubeins þar sem 

við höfðum þá fasta punkta fyrir gráðuboga til að miða við. Einnig hefði verið hægt að 

mæla bolsveigju sem færslu á þungamiðju út fyrir miðlínu bols en þá hefði þurft að 

hafa staðlaða stærð til að miða við inni á myndskeiðinu í sama plani og hreyfingin var 

gerð til að fá áreiðanlega mælingu. Það sem háði bolsveigjumælingum mest að okkar 

mati var sú að myndavél í tvívídd nær ekki að fanga snúninga á bol. 
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6.2.2 Uppstökk af báðum fótum  

Í uppstökki af báðum fótum var valgus í hné þátttakenda skoðaður sem og hlutfall 

hné- og ökklabils. Ákveðið var að skoða uppstökk af báðum fótum eftir lendingu af 

kassa vegna þess að við lendingu á báðum fótum er mikill gagnkraftur (ground 

reaction force) sem verkar á neðri útlimi, bæði við lendinguna og svo við uppstökkið 

og reynir mikið á vöðva að halda hné og mjöðmum í æskilegri stöðu og sýnir því vel 

hvernig þátttakendur eru búnir að bregðast við þessum krafti. Einnig er þetta mæling 

sem hefur verið notuð með góðum árangri í öðrum rannsóknum sem skoða 

dynamískan valgus með tilliti til hnémeiðsla (Hewett o.fl., 2005). 

Kassinn sem við notuðum í rannsókninni var eftir á að hyggja hugsanlega ekki 

nægilega breiður og gaf þátttakendum ekki nóg svigrúm til að velja sér upphafsbil á 

milli fót og gæti það haft áhrif á bil milli fóta í lendingu. 

Auðvelt er að staðla þessa mælingu og lítið af breytum sem rannsakendur hafa 

ekki stjórn á, en á móti kemur að þessi mæling er ekki sérlega leiklík og líkir lítið eftir 

aðstæðum þátttakenda í leik. 

 

6.2.3 Lending á öðrum fæti 

Rannsókn Olsen og félaga sýndi fram á að algengt væri að íþróttamaður sliti fremra 

krossband við lendingu á öðrum fæti (Olsen o.fl., 2005). 

Lending á öðrum fæti krefst almennt mikils stöðugleika og vöðvastyrks í kringum 

ökkla, hné, mjaðmir og bol til að bremsa þann gagnkraft sem kemur frá jörðinni við 

lendingu. Gagnstæður fótur tekur ekki þátt í að taka við gagnkraftinum sem myndast 

og einnig er þungamiðja líkamans hliðlægt við lendingarflöt og þarf því meiri krafta til 

að halda líkamanum uppréttum. Gagnkrafturinn er unnin upp með eksentrískri 

vöðvavinnu. 

Ökklastöðugleiki getur verið takmarkandi þáttur í lendingunni en ökklaóstöðuleiki 

er algengt vandamál innan handboltaíþróttarinnar og höfðu nokkrir þátttakendur sögu 

um endurteknar ökklatognanir. 

Framkvæmd mælingarinnar er einföld og auðvelt er að staðla leiðbeiningar fyrir 

þátttakendur. Í ljósi þess að mikill kraftur verkar á útlim í lendingu á öðrum fæti og að 
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sýnt hefur verið fram á lendingu sem þekktan áhættuþátt er þetta hagnýt mæling á 

dynamískan valgus og breytingar þar á. 

 

6.3 Styrktarmælingar 

Til að mæla styrk var notast við kraftmæli og ákveðnar fyrirfram staðlaðar mælingar 

sem teknar voru úr rannsóknum sem svipar til rannsóknar okkar (Bohannon,1997; 

Willson o.fl., 2008; Zifchock o.fl., 2008). Ákveðið var að mæla styrk til þess að sjá 

hvort rannsóknarhópur myndi bæta styrk umfram viðmiðunarhóp með þeim æfingum 

sem fyrir þær voru settar  sem og til að sjá hvort fylgni væri á milli styrks og 

hornamælinga.   

 

6.4 Íhlutun 
Æfingarnar sem notaðar voru í rannsókninni voru valdar útfrá klíniskri reynslu 

rannsakenda og leiðbeiningum leiðbeinenda rannsóknarinnar. Hugsunin var sú að 

virkja þá vöðva með sem koma að stöðugleika lærleggs og bols áður en leikmenn 

færu út í hreyfimynstur sem krefðust  meira álags (hopp, lendingar og 

gabbhreyfingar). Vöðvahóparnir sem upphitunaræfingarnar beindust að voru; 

rassvöðvar, aftanlærisvöðvar og kviðvöðvar.  

 

6.5 Breytingar milli hópa yfir tíma  

Munur á breytingum rannsóknarhóps og viðmiðunarhóps yfir tíma varð á; valgus í 

uppstökki af báðum fótum, valgus í lendingu á öðrum fæti og hlutfalli hné- og 

ökklabils fyrir uppstökk af báðum fótum. 

Niðurstöður breytinga á valgus fyrir uppstökk af báðum fótum voru á þann veg að 

rannsóknarhópur bætti sig um 1,9° á hægri fæti og 2.9° á vinstri fæti á meðan að 

viðmiðunarhópur versnaði um 0,5° á hægri og 5,9° á vinstri fæti. Þessi breyting 

endurspeglaðist í þeim breytingum sem urðu hvað varðar hlutfall hné- og ökkla fyrir 

uppstökk af báðum fótum. Meðalgildi hlutfalls rannsóknarhóps var 0,561 í fyrri 

mælingum en varð 0,630 (bæting um 0,068) í seinni mælingu á meðan hlutfall 

viðmiðunarhóps var 0,675 í fyrri mælingum en varð 0,637 í seinni mælingum 

(versnaði um 0,038). Álíka mælingar hafa verið notaðar í fyrri rannsóknum (Ford o.fl., 
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2003). Í rannsókn Noyes og félaga  var hnébil mælt fyrir uppstökk eftir lendingu á 

báðum fótum (drop jump) fyrir og eftir styrktarþjálfun og kom í ljós að 80% þeirra 

kvenna sem fóru í gegn um þjálfunina bættu hnébil sitt marktækt. Þar var hnébilið 

annarsvegar mælt eitt og sér og hinsvegar var hnébil dregið frá ökklabili og jafnað út 

með breidd mjaðmagrindar (Noye o.fl., 2005).  

Rannsóknarhópur bætti sig einnig umfram viðmiðunarhóp í valgus í lendingu á 

öðrum fæti. Rannsóknarhópurinn bætti sig að meðaltali um 2,3° en 

viðmiðunarhópurinn versnaði um 0,93°. 

Þrátt fyrir að breytingarnar mældar í frontal plani hafi almennt ekki verið miklar, þá 

gefa þessar niðurstöður til kynna að einnig hafi orðið breytingar á snúningi í 

mjaðmarlið við hreyfingarnar. Sá tækjabúnaður sem notast var við gaf hins vegar 

ekki kost á að mæla þessa breytu. Þrátt fyrir tölfræðilega marktækan mun er því erfitt 

að gera sér grein fyrir klínískri þýðingu þeirra breytinga sem fundust. 

Þessar marktæku breytingar hjá rannsóknarhóp samanborið við viðmiðunarhóp 

sýna okkur að æfingarnar sem rannsóknarhópur gerði höfðu áhrif á hreyfimynstur í 

hné. Þetta sýnir okkur að æfingar sem virkja útsnúningsvöðva lærleggs geta 

undirbúið vöðvana til þess að koma í veg fyrir óæskilegar hreyfingar og þeir séu því 

tilbúnari til að vernda hnéliðinn. Ekki er ljóst hvers vegna viðmiðunarhópur jók valgus 

vinstra megin yfir tímabilið. Hugsanlegt er að samhliða auknu álagi á æfingum og í 

keppni verði tilhneiging til að hreyfimynstur verði ýktara hjá þeim sem ekki huga 

sérstaklega að því.  

 

6.6 Breytingar milli hliða 

Niðurstöður rannsóknar sýndu að almennt var munur á þeim breytingum sem 

urðu á hægri og vinstri hlið yfir tímabilið. Í breytingum á valgus fyrir uppstökk af 

báðum fótum hjá öllum þátttakendum kemur í ljós að valgus í hægri hlið minnkar 

meira en valgus vinstri hliðar yfir tíma. Eins og fram kom hér að framan má rekja 

þessa breytingu til aukningar á valgus í vinstri fæti viðmiðunarhóps en hann jókst um 

tæpar  6° á meðan annar munur milli hliða var ómarktækur. Mælingar á valgus í 

lendingu á öðrum fæti og valgus í gabbhreyfingu sýndu að valgus minnkaði  hægra 

megin umfram vinstri hlið á tímabilinu. Líklegt þykir að hægri fótur sé ríkjandi hjá 

flestum þátttakendum, það sé almennt sett meira álag á þá hlið og hugsanlegt að það 
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sé ástæða þess að þær bættu stöðuna þeim megin eftir því sem leið á tímabilið. 

Einnig eru líkur á því að þátttakendur hafi betri stjórn á ríkjandi hlið og að í seinni 

mælingu séu þær í betri þjálfun því lengra sé liðið á tímabilið.  

Munur var á styrk milli hliða rannsóknarhóps og viðmiðunarhóps. Í ljós kom að 

viðmiðunarhópur var marktækt sterkari en rannsóknarhópur í útsnúning í hægri 

mjaðmarlið óháð tíma. Einnig var munur á hægri og vinstri hlið rannsóknarhóps óháð 

tíma þar sem vinstri var sterkari. Þessi mismunur á hliðum hægri og vinstri er ekki 

alveg ljós en hugsanlega getur það verið vegna þess að leikmenn rannsóknarhóps 

séu flestir rétthentir og þ.a.l. spyrna sér meira í með vinstri fæti til að taka 

gabbhreyfingu, uppstökk og kasta með hægri hendi .  
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6.7 Breytingar yfir tíma óháð hóp 

Valgus í gabbhreyfingum, bolsveigja í gabbhreyfingum, styrkur í hliðarbeygju og 

útsnúningur í mjaðmarlið breyttust marktækt milli fyrri og seinni mælinga hjá öllum 

þátttakendum. 

Breytingu á valgus og bolsveigju í gabbhreyfingum má skýra með ýmsum hætti. 

Styrktaraukning í hliðarbeygju og útsnúningi í mjaðmarlið gætu hafa haft þessi áhrif  

en eins og áður hefur komið fram er mikið af breytum sem þarf að taka tillit til. Hægt 

er að reikna með að þátttakendur séu í betra líkamlegu ásigkomulagi þegar seinni 

mæling var framkvæmd þar sem lengra var liðið á keppnistímabilið, þátttakendur séu 

þá í betri leikæfingu og betri við framkvæmd gabbhreyfinga en í fyrri mælingu 

rannsóknar. Að auki er hugsanlegt að hliðbeygjuæfingin hafi ekki skilað umfram 

árangri fyrir rannsóknarhóp vegna þess að engin stignun var í æfingunni. 

Ástæða þess að báðir hópar bættu sig álíka mikið í styrk hliðarbeygju gæti verið sú 

að hliðarbeygjuæfingin er frekar algeng á meðal grunnstyrktaræfinga hjá íþróttaliðum 

og talsverðar líkur á því að báðir hópar væru að gera hana yfir rannsóknartímabilið. 

Hjá öðru liði viðmiðunarhóps var meiri áhersla á styrktaræfingar en áður og voru þær 

m.a. í styrktarþjálfun 2-3x í viku yfir rannsóknartímabilið. Styrktarþjálfunin byggðist að 

mestu að ólympískum lyftingaæfingum, teygjuviðbragðsþjálfun og kviðæfingum á 

liðsæfingum. Hitt liðið var í styrktarþjálfun alltaf einu sinni í viku þar sem mikil áhersla 

var á æfingar á öðrum fæti. Hjá báðum liðum var sjúkraþjálfari á æfingum einu sinni í 

viku og sá um æfingar.  

Styrkur í útsnúning í mjaðmarlið allra þátttakenda jókst á milli fyrri og seinni 

mælingar. Ástæðan fyrir þessu er ekki með öllu ljós og líklegt er að hér sé um að 

ræða almenn þjálfunaráhrif vegna álags á æfingum og í keppni.  
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6.8 Fylgnimælingar 
Við skoðuðum fylgni ýmissa þátta rannsóknarinnar til að athuga hvort einhver 

þáttur hefði áhrif á annan og hvort tengsl væru milli breyta og þeirra breytinga sem 

urðu á mismunandi mælingum.  

Fylgni milli upphafsmælinga á valgus í hægra og vinstra hné í lendingu á öðrum 

fæti sem og í gabbhreyfingu gefur til kynna að þátttakendur fari í svipaða valgusstöðu 

á hné milli  hliða í sömu hreyfingunum þátttakenda.Það að fylgni hafi fundist milli 

valgusmælinga mismunandi hreyfinga bendir til að leikmenn noti áþekk hreyfimynstur 

í þessum hreyfingum og styrkir það trú okkar á því að mælingarnar hafi verið að 

mæla það sem þær áttu að mæl og breytingar sem við mældum hafi verið 

raunverulegar. Marktæk jákvæð milli breytinga á valgusmælingum renna stoðum 

undir það að breytingar í einni mælingu hafi ekki verið af tilviljun heldur hafi breytingin 

verið sú sama í fleiri en einni hreyfingu. 

Fylgniprófanir á breytingum á styrktarmælingum yfir tíma sýndu aðeins fylgni milli 

breytinga á styrk í hægri og vinstri hliðbeygju. Það að samband fannst milli 

styrkbreytinga á milli hliða í bolvöðvum en ekki í vöðvahópum mjaðmaliða gefur 

vísbendingar um að handbolti og allar þær æfingar sem þátttakendur eru að gera 

reyni meira á aðra hlið neðri útlims en jafnara álag sé á bolvöðvum. Ójafnvægið 

kemur m.a fram í því að leikmenn stökkva nánast alltaf upp á sama fæti og skjóta á 

mark með sömu hendi. Til þess að jafna þetta ójafnvægi íþróttarinnar gæti þurft að 

vinna á móti því með sérhæfðum æfingum.   

Marktækt jákvæð fylgni milli breytinga á styrk í útsnúningi vinstri mjaðmarliðar og 

breytinga á valgus í lendingu á öðrum fæti segir okkar að þær sem bættu styrk sinn 

mest í útsnúningi minnkuðu frekar valgushreyfingar á sömu hlið í lendingu á öðrum 

fæti. Innsnúningur á lærlegg er ein þeirra hreyfinga sem myndar aukið valgus 

hreyfiútslag í hné. Aukin styrkur í útsnúning getur því minnkað vægi 

innsnúningskrafta, aukið stöðugleika lærleggs og þannig minnkað valgus í hné.  

Fylgnipróf á upphafsstyrtkarmælingum sýndu að sá leikmaður sem var sterkari í 

styrktarmælingum vinstra megin var einnig líklegri til að vera sterkari hægra megin 

samanborið við annan einstakling. Þetta kemur ekki á óvart og gefur til kynna 

almennan mun á styrk þátttakenda.  
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Einnig kom fram að leikmenn með lægri styrk í upphafi juku meira við styrk sinn á 

öllum vöðvahópum vinstri hliðar (neikvæð fylgni). Þetta gefur til kynna að 

upphafsstyrkur segi til um getu til þess að bæta styrk í þeim mælingum sem gerðar 

voru, en aðeins vinstra megin. Þær sem voru sterkari fyrir virðast hafa ákveðið þak á 

styrktaraukningu miðað við það sem gert var yfir rannsóknartímabilið og þyrftu þær 

því að gera aðrar æfingar en voru rannsakaðar eða æfingar með hærri stignun til að 

ná fram  sömu styrktaraukningu og þær sem voru veikari. Líkleg ástæða fyrir því að 

þessi tengsl voru bundin við vinstri hlið er hugsanlega sú að vinstri hlið er að öllu 

jöfnu víkjandi hlið þátttakenda og líklega veikari í upphafi og hefur hún því meira rúm 

til bætinga. Einnig gæti verið að aukin þjálfun á annan fótlegg í einu (æfingarnar 

okkar og styrktarþjálfun viðmiðunarhóps) gæti haft jákvæð áhrif á víkjandi (vinstri) fót 

þátttakenda.  

 

6.9 Ómarktækar mælingar 

Nokkrar mælingar í rannsókninni voru ómarktækar og meðal þeirra voru mælingar á 

bolsveigju í lendingu á öðrum fæti og mælingar á styrk í fráfærslu í mjaðmarlið. 

Ástæða þess að bolsveigja í lendingu á öðrum fæti kom ómarktæk út er hugsanlega 

vegna þess að sú aðferð sem við notuðum við mælingar væri ekki nægjanlega 

nákvæm þar sem að tvær sjálfstæðar breytur koma þar inn, bæði halli á bol og halli á 

mjaðmargrind. Hugsanlegt er að önnur mæling eins og að mæla hvort færslu á 

þungamiðju út yfir miðlínu kæmi nákvæmar út. Einnig er hugsanlegt að hliðarálag 

(eins og í stefnubreytingu) á þátttakendur sé ekki nægjanlega mikið í þessari 

hreyfingu og því sé tiltölulega einfalt að halda bol beinum.  

Styrktarmæling á fráfærslu í mjaðmarlið var ómarktæk í öllum þáttum rannsóknar 

og líkleg skýringar á því eru að í íhlutuninni var ekki nein æfing sem beindist beint að 

fráfærslu í mjaðmarlið. Önnur hugsanleg skýring er að aðferð mælingar hafi verið 

takmarkandi þáttur. Mælingin sem mældi ísómetrískan styrk takmarkaði ekki á 

fullnægjandi hátt  fram og afturhreyfingar  fótleggjar og afstaða mælis breyttist lítilega 

og því er ekki víst að allar mælingar hafi mælt hreina fráfærslu í mjaðmarlið. Aðrar 

rannsóknir hafa þó notast við sömu aðferð með góðum árangri (Bohannon, 1997). 
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6.10 Annmarkar rannsóknar 

Meðal hugsanlegra annmarka rannsóknar má nefna þátttakendafjölda, tæknibúnað, 

aðstæður við mælingar, áreiðanleikamælingar milli rannsakenda, hreyfingar í 

gabbhreyfingum, bolsveigjumælingar, styrktarmælingar á fráfærslu, stignun- og 

fjölbreytileiki æfinga. 

 

6.10.1 Þátttakendur 

Úrtak hefði mátt vera stærra því af þeim 51 sem voru mældar voru einungis 29 

notaðar til tölfræðilegra úrvinnslu og með minna úrtaki er erfiðara að fá marktækar 

niðurstöður.  

Til að ná 20 manns í hvorn hóp hefði trúlega þurft þátttöku þriggja liða í hvorn um 

sig. Þá hefði verið nægur fjöldi útileikmanna til að mæta því brottfalli sem alltaf má 

búast við í rannsóknum sem þessum. Við rannsökuðum hreyfingar og styrk hjá 

fjórum efstu liðunum í deildinni árið á undan og líklega voru þær í besta líkamlega 

forminu. Ef við hefðum viljað stækka úrtak rannsóknarinnar hefðum við líklega farið í 

það að fá inn þátttakendur úr liðum sem enduðu neðar í deildinni og þannig fengið 

inn þátttakendur í verra líkamlegu formi og miðað við niðurstöður rannsóknarinnar má 

ætla að æfingarnar hefðu skilað þeim betri árangri. 

 

6.10.2 Aðstæður og tæknibúnaður 

Ókostur þess að taka upp hreyfingar í tvívídd er að ekki er hægt að mæla hreyfingar í 

öðrum plönum en því sem myndavélin beinist að. Með því að endurtaka rannsóknina 

með þrívíddarbúnaði væri hægt að skoða fleiri breytingar og ekki hefði skipt eins 

miklu máli hvernig þátttakendur staðsettu sig í mælingum á gabbhreyfingum. 

 

6.10.3 Íhlutun 
Við höfðum enga stjórn yfir því hvernig liðin í samanburðarhóp voru að æfa því getur 

verið að liðin í samanburðarhóp hafi verið að gera svipaðar æfingar án þess að við 

vissum af því. 
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6.10.4 Mælingar 
Mælingarnar voru teknar á mismunandi tímum dags og ástand þátttakenda 

mismunandi við komu. Sumar komu eftir æfingu eða leiki og voru því þreyttar og gaf 

það ekki rétta mynd af raunverulegri getu þeirra. Hugsast getur að þreytan hafi útsett 

þær fyrir alvarlegri hreyfifrávikum en ákjósanlegt hefði verið að skoða þær við sömu 

aðstæður í báðum mælingum til að sjá áhrif æfingana á hreyfingar. Hins vegar er 

líklegt að þetta hafi komið upp við mælingar hjá báðum liðum og dreifst jafnt milli 

þeirra.  

 

6.10.4.1 Gabbhreyfingar 
Þátttakendur voru beðnir um að framkvæma gabbhreyfingarnar á eins leiklíkan hátt 

og kostur var.  Hver þeirra hafði sinn háttinn á hvernig þær framkvæmdu 

gabbhreyfingar. Fengu þær að velja hversu langt tilhlaup þær tóku að ferningnum 

sem merktur var á gólfið , þetta gæti haft áhrif á hraða þótt þær hefðu verið beðnar 

um að fara hraðar ef gabbhreyfingin var mjög hæg.  

 

6.10.4.2 Styrktarmælingar 
Þrátt fyrir að reynt hafi verið að staðla uppstillingu við styrktarmælingar, gæti hafa 

verið einhver munur á því hvernig stillt var upp fyrir mismunandi einstaklinga og á 

milli mælinga. Við mælingu á fráfærslu í mjöðm var púðum og lökum komið fyrir á 

milli fóta þátttakenda svo að hæð flótleggjar væri sem næst núll-stöðu 

mjaðmargrindar. Þessi hæð var ekki skráð á milli mælinga og gæti því skeikað um 

nokkrar gráður. Sumir þátttakendur fundu fyrir óþægindum við að þrýsta á 

styrktarmælinn sem gæti hindrað þær í að þrýsta af fullum krafti. Reynt var að stilla 

mælinn af þannig að þannig að hann truflaði þátttakendur ekki við framkvæmd 

mælinga en einhver færsla varð hugsanlega á mælinum við átak sem gæti valdið 

skekkju. Lengd á ólum sem héldu mælinum og líkamshlutum var stillt í hvert skipti og 

því gæti verið munur á uppstillingu milli mælinga sama einstaklings. Reynt var að 

hafa sama ákafa í hvatningu frá matsmanni til allra þátttakenda en þetta er hlutur 

sem erfitt er að mæla og gæti því legið einhver munur þar á milli. 
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6.10.5 Áreiðanleiki matsmanna 
Sami matsmaður framkvæmdi allar styrktarmælingar en við mælingar á hreyfingum 

voru tveir sem skiptu með sér verkum. Einhver munur gæti verið á staðsetningu 

merkja á þátttakenda þótt staðsetning þeirra hafi verið stöðluð eins og unt var. 

Leiðbeiningar til keppenda voru einnig staðlaðar en einhver munur gæti verið á þeim 

skilaboðum sem þátttakendur fengu. Í fyrri mælingu horfðu allir þátttakendur á 

myndband sem sýndi rétta framkvæmd hreyfinga sem átti að mæla, í seinni mælingu 

horfði engin á það. 

 

6.11 Ávinningar rannsóknar 

Rannsóknin sýndi fram á að æfingar fyrir útsnúnings- og réttivöðva mjaðmarliðs og 

æfingar fyrir vöðva bols gerðar sem hluti af upphitun fyrir handboltaæfingar hafði áhrif 

á hreyfingar sem aðrar rannsóknir hafa tilgreint sem áhættuþætti fyrir fremri 

krossbandaslitum. Með því að bæta þessum æfingum inn í reglubundna þjálfun 

handboltakvenna má hafa áhrif á áhættuþætti og hugsanlega lækka tíðni 

krossbandaslita.  

Að minnsta kosti gefur þessi rannsókn innsýn inn í áhrif mjaðmar og bolvöðva á 

hreyfingar neðri útlima sem notast má við í frekari þróun á forvarnaráætlunum. 
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6.12 Framtíðarrannsóknir 

Lítið er til af rannsóknum á gabbhreyfingum og breytingum sem verða á hreyfingum 

við æfingar á ákveðnum vöðvum. Fróðlegt væri að skoða samband þessara vöðva 

við hreyfingar frekar.  

Rannsóknir sem áhugavert væri að gera í framhaldingu gætu verið:  

• Samskonar rannsókn með stærra úrtaki. 

• Samskonar rannsókn með öðrum æfingum. 

• Samskonar rannsókn á liðum úr neðri sætum efstu deildar kvenna í 

handknattleik. 

• Samskonar rannsókn í öðrum íþróttagreinum, t.d. fótbolta eða blaki. 

• Samanburðar rannsókn á valgus milli íþróttagreina t.d. bera saman 

handknattleiks og fótbolta leikmenn. 

• Samanburður á valgus á milli hópa eftir hæð, þyngd eða BMI. 

• Samskonar mælingar á þátttakendum sem hafa slitið krossband og bera þá 

saman við ómeidda. 

• Skoða myndskeiðin af þátttakendum og reikna út hversu langt miðlína 

þeirra fellur út fyrir undirstöðuflöt. 

• Eftirfylgnisrannókn þar sem þátttakendur eru flokkaðir niður í áhættuhópa. 

• Rannsókn sem skoðar akút áhrif æfingana. 

 

6.13 Ályktun 

Í ljósi niðurstaðna rannsóknar þá sýnir það sig að upphitunaræfingar fyrir ákveðna 

vöðvahópa breytist valgus í hné til hins betra. Við getum því mælt með því að 

sérhæfðar æfingar fyrir vöðva sem hafa áhrif á stöðugleika lærleggs verði gerðar í 

upphitun í íþróttum sem krefjast mikilla stefnubreytinga, lendinga og uppstökks.   
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7  Lokaorð 

Handbolti er ein vinsælasta íþróttagrein Íslands og árið 2009 voru skráðir rúmlega 

7000 iðkendur hjá Handknattleikssambandi Íslands. Handbolti er mjög hröð íþrótt og 

er mikið um samstuð og átök á milli leikmanna. Meiðsli eru því algeng og er 

talsverður munur á meiðslatíðni karla og kvenna. Konur eru 4-6 sinnum líklegri til að 

slíta fremra krossband án snertingar við mótherja. Meiðsli á fremra krossbandi eru 

alvarleg og halda íþróttamönnum oft lengi frá keppni og vinnu. Aðrir fylgikvillar eins 

og slitgigt í hné gera líka fyrr vart við sig hjá þeim sem hafa sögu um krossbandaslit 

en hjá öðrum.  

Algengur aðdragandi fremri krossbandaslita er þegar íþróttamaður er í 

stefnubreytingum, gabbhreyfingum og í lendingu eftir stökk. Við þessar aðstæður þá 

verður aðfærsla- og innsnúningur á lærlegg, dýnamískur valgus í hné ásamt 

útsnúning á sköflung. Dynamískur eða starfrænn valgus verður þegar hné lendir 

miðlægt við mjöðm og fót við niðurstig. Rannsóknir hafa sýnt að aukin dynamískur 

valgus er sterkur áhættuþáttur þegar kemur að krossbandaslitum. Tilfærsla á bol 

hefur líka áhrif á hreyfingar liða í neðri útlim og aukinn bolsveigja, yfir þann fót sem 

staðið er í, eykur álag á hnéð og ýtir undir aukinn dynamískan valgus. 

Rannsókn okkar skoðaði sérstaklega áhrif sértækra upphitunaræfinga á 

dynamískan valgus og bolsveigju hjá handboltakonum. Helstu niðurstöður 

rannsóknarinnar voru að rannsóknarhópur bætti sig umfram viðmiðunarhóp yfir tíma í 

þrem af fjórum mælingum á hreyfimynstrum í neðri útlimum en  enginn marktækur 

munur var á styrk eða bolsveigju á milli hópa. Þegar báðir hópar voru skoðaðir 

saman þá bættu þátttakendur sig í valgus við gabbhreyfingu og í styrk fyrir 

hliðarbeygju og útsnúning í mjaðmarlið á milli fyrri og seinni mælingar.  

Niðurstöður rannsóknarinnar benda til þess að æfingarnar hafi haft áhrif á 

hreyfimynstur handboltakvenna þegar þær voru notaðar sem hluti af upphitun yfir 8 

vikna tímabil. Virkjandi æfingar fyrir vöðva sem hafa áhrif á stöðugleika, og varna 

innsnúningi lærleggs, má því nota sem hluta af þjálfun til þess að minnka 

dýnamískan valgus hjá handboltakonum og þar með minnka hættu á meiðslum. 
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Upplýsingablað til þjálfara 
 

Virk aðfærsla hnéliðar og bolsvegja í lendingu á öðrum fæti hjá 
handknattleikskonum í úrvalsdeild 

 
Tilgangur 
Rannsóknir hafa sýnt að konur eru 2-8 sinnum líklegri að slíta fremri krossbönd en 

karlar í sömu íþróttagrein. Einnig sýna rannsóknir að við greiningu á 14 íþróttum er 

meiðslahætta mest hjá evrópskum handboltaliðum og mestur var beinn kostnaður 

vegna meiðsla á fremra krossbandi. Krossbandaslit eru ein af alvarlegustu meiðslum 

sem íþróttamaður getur lent í og reikna má með að endurhæfing taki allt að 6-12 

mánuði áður en leikmaður er fær um að snúa aftur til keppni.  

Algengast er að meiðslin eigi sér stað við snögga stefnubreytingu eða lendingu úr 

stökki, án samstuðs við mótherja. Stjórn hreyfingu um liði neðri útlima skiptir þarna 

höfuðmáli og er nauðsynlegt að  stuðningur frá vöðvum sé nægur til að viðhalda 

stöðugleika á lærlegg svo hné lendi ekki í óæskilegri stöðu með tilliti til álags á fremra 

krossband. 

Þar sem meiðslin verða ekki við samstuð við aðra leikmenn inná vellinum gefur 

það til kynna að þjálfun til forvarnar geti minnkað meiðslatíðni talsvert. Tilgangur 

rannsóknarinnar er að kanna hvort ákveðnar stuttar æfingar sem settar eru inn í 

upphitun geti haft áhrif á hreyfimynstur handknattleikskvenna við lendingu úr stökki 

og/eða gabbhreyfingar.  Niðurstöður rannsóknarinnar munu gefa vísbendingar til 

þróunar á þjálfunarleiðum til að fyrirbyggja þessa alvarlegu hnéáverka. 

 
Framkvæmd 
Sóst er eftir þátttöku þjálfara og leikmanna fjögurra liða í eftstu deild handknattleiks 

kvenna. Leikmenn koma í mælingu til að meta hreyfimynstur og vöðvastyrk, en síðan 

munu leikmenn tveggja liða gera sérstakar æfingar sem hluta af venjubundinni 

upphitun á æfingum. Þjálfarar munu fá nákvæmar leiðbeiningar um rétta framkvæmd 

æfinganna, en rannsakendur munu fylgjast með æfingum 1 sinni í viku til eftirfylgni 

og til að tryggja samræmi þessa þjálfunarþáttar milli liða. Æfingarnar sem um er að 

ræða eru fjórar talsins, gerðar hver á eftir annarri og er hver þeirra framkvæmd 

tvisvar sinnum og taka 6-8 mínútur.  Mælingar verða síðan endurteknar að loknu 
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þjálfunartímabilinu.
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Rannsakendur og ábyrgðamaður munu einir hafa aðgang að gögnum 

rannsóknarinnar og verður ekki hægt að rekja þau til einstaka þátttakenda. 

Þátttakendum er heimilt að hafna þátttöku eða hætta í rannsókninni á meðan henni 

stendur, án skýringa og án nokkurra eftirmála. Ekki er greitt fyrir þátttöku, en öllum 

þjálfurum og leikmönnum gefst kostur á fræðslu um niðurstöður nýjustu rannsókna 

um gildi fyrirbyggjandi æfinga, hvort sem þeir lenda í rannsóknar- eða viðmiðunarhóp 

sér að kosnaðarlausu.   

 

Með fyrirfram þökk og von um jákvæðar undirtektir. 
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Samstarfsyfirlýsing þjálfara 
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Samstarfsyfirlýsing þjálfara 
 

Samþykkisyfirlýsing um samstarf til að nálgast hugsanlega 
þátttakendur og bæta inn sértækum æfingum á 

handknattleiksæfingum liðsins. 
 

Undirrituðum hefur verið kynnt fyrirhuguð rannsókn á hreyfimynstri handknattleiks-

kvenna við lendingu og/eða gabbhreyfingar; „Virk aðfærsla hnéliðar og bolsvegja í 

lendingu á öðrum fæti hjá handknattleikskonum í úrvalsdeild“ og samþykkir samstarf 

við rannsakendur rannsóknarinnar; Einar Óla Þorvarðarson, Hauk Má Sveinsson og 

Sigurð Sölva Svavarsson.  

Samstarf þetta felst í að kynna rannsóknina þeim hópi íþróttamanna sem 

undirritaður þjálfar og fá þá einstaklinga sem uppfylla þátttökuskilyrði til samstarfs. Ef 

liðsmenn veljast til að taka þátt í sértækum æfingum sem hluta af venjubundinni 

upphitun, mun undirritaður stýra þeim samkvæmt leiðbeiningum rannsakenda. 

Samþykki þetta er veitt með fyrirvara um samþykkt Vísindasiðanefndar. 

 

 

__________________________________________   

Staður og dagsetning 

 

 

__________________________________________ 

Undirskrift / Nafn íþróttafélags 

 

Undirritaður, stafsmaður rannsóknarinnar, staðfestir hér með að hafa veitt 

upplýsingar um eðli og tilgang rannsóknarinnar, í samræmi við lög og reglur um 

vísindarannsóknir. 

 

__________________________________________ 
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Nafn þess sem leggur samþykkisyfirlýsinguna fyrir
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VIÐAUKI 3: 

Upplýsingablað til þátttakenda 
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Upplýsingablað til þátttakenda 
 

Virk aðfærsla hnéliðar og bolsvegja í lendingu á öðrum fæti hjá 
handknattleikskonum í úrvalsdeild 

 
 

Ágæti viðtakandi, 

 Með þessu bréfi sækjumst við eftir þátttöku þinni í ofangreindri rannsókn 

okkar, sem er lokaverkefni (B.Sc.) við sjúkraþjálfunarskor Háskóla Íslands.  Markmið 

og tilgangur rannsóknarinnar er að kanna hvort ákveðnar stuttar æfingar sem settar 

eru inn í upphitun geti haft áhrif á hreyfimynstur handknattleikskvenna við lendingu úr 

stökki og/eða gabbhreyfingar. 

 

Ábyrgðarmaður:    Dr. Kristín Briem  Lektor  525-4096 kbriem@hi.is 

Aðsetur:     Stapi við Hringbraut   525-4004 

Rannsakendur:    Einar Óli Þorvarðarson  869-5683 eth22@hi.is 

      Haukur Már Sveinsson  692-1684 hms2@hi.is 

      Sigurður Sölvi Svavarsson  694-7071 sss4@hi.is 

 

Þátttakendur:  Handknattleikskonur á höfuðborgarsvæðinu sem keppa í efstu deild 

verður boðið þátttaka í rannókninni.  Útilokaðar verða þær sem hafa núverandi 

meiðsli í baki eða neðri útlimum að stríða sem hamla þeim að stunda æfingar sínar.  

Rannsóknin hefst í október 2009 og verður lokið í maí sama ár.  Leitast verður við að 

fá 20 til 40 konur í rannsóknar og 20 til 40 í samanburðarhóp. 

Framkvæmd:  Þátttakendur mæta í tvö skipti.  Í fyrra skiptið verða þeir beðnir um 

að svara stuttum spurningalista og gangast undir mælingar.  Auk þess verður hæð og 

þyngd mæld.  Þegar leikmenn koma í fyrri mælingu svara þeir stuttum spurningalista 

þar sem spurt er um aldur og fyrri meiðslasögu.  Framkvæmd mælinga á stöðu hnés 

og efri líkama við lendingu verður mæld með hoppi niður af kassa ásamt því sem 

þátttakendur framkvæma gabbhreyfingar þar sem líkt er eftir gabbhreyfingu framhjá 

andstæðingi.  Hreyfingarnar verða framkvæmdar fyrir framan myndavél en 

myndgreiningarbúnaður verður svo notaður til útreykninga á stöðu hnés og efri 
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líkama.  Framkvæmd á styrktarmælingu á fráfærsluvöðvum mjaðmar verður 

framkvæmd með styrktarmæli í hliðarlegu á bekk.  Mælingar verða framkvæmdar í 

október í Stapa, húsnæðis sjúkraþjálfunarskorar H.Í. við Hringbraut.   

 

Áætluð tímalengd fyrir svörun spurningalista er um 5 mínútur og framkvæmd 

mælinga um 20 til 30 mínútur fyrir hvern einstakling.  Ekki er nauðsinlegt að svara 

öllum spurningum á spurningalistanum ef spurningar vekja vanlíðan á einhvern hátt 

eða óvíst er um svar.  Síðan munu leikmenn tveggja liða gera sérstakar æfingar 

næstu 6 vikurnar sem hluta af venjubundinni upphitun á æfingum.  Á meðan eru hin 

tvö liðin notuð sem samanburðarhópur og stunda sína venjubundnu þjálfun.  Þjálfarar 

munu fá nákvæmar leiðbeiningar um rétta framkvæmd æfinganna, en rannsakendur 

munu fylgjast með æfingum 1 sinni í viku til eftirfylgni og til að tryggja samræmi 

þessa þjálfunarþáttar milli liða. Æfingarnar sem um er að ræða eru fjórar talsins, 

gerðar hver á eftir annarri og er hver þeirra framkvæmd tvisvar sinnum og taka 6-8 

mínútur.  Mælingar verða síðan endurteknar að loknu þjálfunartímabilinu. 

Ávinningur/áhætta af þátttöku í rannsókninni:  Aukin þekking á hreyfimynstri 

ganglima og bols við lendingu hjá þessum íþróttahópi og hugsanlegar breytingar í 

kjölfar sértækrar þjálfunar lykilvöðvahópa mun auka skilning okkar á þjálfunaráhrifum.  

Hugsanlega munu niðurstöðurnar hafa áhrif á þróun sértækrar þjálfunar í 

forvarnarskyni, t.d. til að minnka líkur á alvarlegum áverkum á hné.  Lítil sem engin 

áhætta felst í þátttöku.  Álagið sem fylgir sértækum æfingum í æfingarprógramminu 

er minna en það sem fylgir hefðbundnum æfingum hjá úrvaldsdeildarleikmönnum og 

álag við mælingar ekki meira en það sem gæti talist hefðbundið æfingarálag. 

Tryggingar og trúnaður: Namsbraut í sjúkraþjálfun mun tryggja þátttakendur hjá 

VÍS og mun trygging liggja fyrir áður en rannsóknin fer af stað.  Allar upplýsingar sem 

þáttta.  Allar upplýsingar sem þátttakendur veita í rannsókninni verða meðhöndlaðar 

samkvæmt ströngustu reglum um trúnað og nafnleynd.  Farið að íslenskum lögum 

varðandi persónuvernd, vinnslu og eyðingu frumgagna.  Myndböndum sem notaðar 

eru til mælinga verður eytt um leið og vinnslu á þeim er lokið, en önnur 

rannsóknargögn verða varðveitt á öruggum stað hjá ábyrgðarmanni á meðan á 

rannsókn stendur.  Öllum gögnum verður eytt að rannókn lokinni.  

Persónugeranlegar upplýsingar koma hvergi fram við úrvinnslu gagna né í 

niðurstöðum og spurningarlisti er hvorki auðkenndur með nöfnum né kennitölu 
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þátttakenda, heldur númerum og eru því alltaf ópersónugeranlegir.  Rannsóknin er 

unnin með samþykki Vísindasiðanefndar og tilkynning hefur verið send til 

Persónuverndar. 

Vísindalegt gildi rannsóknarinnar:  Hugsanlega munu niðurstöður rannsóknarinnar 

hafa áhrif á þróun sértækrar þjálfunar í forvarnarskyni t.d. til að minnka líkur á 

alvarlegum áverkum á hné. 

 

Birting niðurstaðna:  Niðurstöður verða birtar í BS ritgerð, á kynningardegi BS 

verkefna við sjúkraþjálfunarksor Háskóla Íslands vor 2010 og jafnvel í fræðiritum. 

Upplýst samþykki þarf að undirrita við komu í prófun.  Þátttakenda er frjálst að 

hætta þátttöku hvenær sem er og fyrirvaralaust án útskýringar og án afleiðinga. 

 

 

Með fyrirfram þökk og von um góðar undirtektir: 

 

     Ábyrgðarmaður:    Rannsakendur: 

 

________________________  _______________________________ 

 Dr. Kristín Briem   Einar Óli Þorvarðarson 
 
       

_______________________________ 

      Haukur Már Sveinsson 

       

_______________________________ 

Sigurður Sölvi Svavarsson  
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VIÐAUKI 4: 

Spurningalisti til þátttakenda 
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Spurningalisti til þátttakenda 
 

 

Auðkenni þátttakanda:  

Aldur: 

Hæð: 

Þyngd: 

 

Hefur þú einhverntíman orðið fyrir alvarlegum meiðslum í baki eða neðri útlim sem gerðu 

það að verkum að þú þurftir að sleppa æfingu/keppni í kjölfarið: Já ( ) Nei ( ) 

 

Ef já... Hvar: (ef þú hefur meiðst á fleiri en einum stað settu þá nýlegustu meiðslin fyrst og 

svo hin eftir í réttri tímaröð) 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

Hvað er langt síðan þú varðst fyrir meiðslunum:  

(skrifaðu hvaða meiðsli/staðsetning eiga við á við á auðu línuna) 

_______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

Finnurðu enn fyrir meiðslunum í dag? Já ( ) Nei ( ) ... ef já við hvaða iðkun? 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 
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VIÐAUKI 5: 

Upplýst samþykki þátttakenda 
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Upplýst samþykki þátttakenda 
 

Titill rannsóknar: Virk aðfærsla hnéliðar og bolsvegja í lendingu á öðrum fæti hjá 

handknattleikskonum í úrvalsdeild. 

 

Markmið rannsóknarinnar er að komast að því hvort sértæk þjálfun vöðva sem 

koma að stöðugleika mjaðmar og bols hafa áhrif á stöðu hnéliðar í lendingu á öðrum 

fæti hjá fjórum liðum í efstu deild kvenna í handbolta.  Meiðslatíðni kvenna á fremri 

krossböndum er talin vera 2-8 sinnum algengari en hjá körlum í sömu íþróttagrein og 

er hæst hjá einstaklingum á aldrinum 15-25 ára í íþróttum sem fela í sér snúninga og 

stefnubreytingar. Hugsanlega munu niðurstöður rannsóknarinnar hafa áhrif á þróun 

sértækrar þjálfunar í forvarnarskyni t.d. til að minnka líkur á alvarlegum áverkum á 

hné. 

 

Þátttakendur mæta og svara stuttum spurningarlista um fyrri meiðslasögu.  Að því 

loknu verða beðnir um að hoppi niður af kassa ásamt því að framkvæma 

gabbhreyfingar þar sem líkt er eftir gabbhreyfingu framhjá andstæðingi.  Einnig 

verður styrkur fráfærsluvöðva mjaðmar mældur með styrktarmæli í hliðarlegu á bekk.   

Leikmenn tveggja liða munu síðan gera sérstakar æfingar næstu 8 vikurnar sem 

hluta af venjubundinni upphitun á æfingum.  Á meðan eru hin tvö liðin notuð sem 

samanburðarhópur og stunda sína venjubundnu þjálfun.  Æfingarnar eru fjórar talsins 

og taka 6-8 mínútur.  Mælingar verða síðan endurteknar að loknu þjálfunartímabilinu. 
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Undirritaður staðfestir hér með undirskrift sinni að hafa verið kynnt og að hafa lesið 

upplýsingar um rannóknina (Virk aðfærsla hnéliðar og bolsvegja í lendingu á öðrum 

fæti hjá handknattleikskonum í úrvalsdeild) sem honum voru afhentar.  Hann hefur 

fengið tækifæri til að spyrja spurninga og fengið fullnægjandi svör og útskýringar á 

þáttum hennar. 

Undirritaður tekur þátt í rannsókninni af fúsum og frjálsum vilja, honum er ljóst að 

þó að hann hafi skrifað undir þá geti hann hætt þátttöku sinni hvenær sem hann vill 

og án útskýringa. 

Undirrituðum er ljóst að rannsóknargögnum verður eytt að rannsókninni lokinni og 

eigi síður en 5 árum frá úrvinnslu rannsóknargagnanna.  Honum hefur verið skýrt frá 

fyrirkomulagi trygginga fyrir þátttakendur rannsóknarinnar.  Upplýsingabréf og 

samþykki fyrir þessari rannsókn eru í tvíriti og þátttakandi mun halda eftir eintaki af 

hvoru tveggja. 

 

 

________________________________________ 

Staður og dagsetning 

 

 

 

________________________________________ 

Nafn þátttakanda 

 

 

Undirritaður, stafsmaður rannsóknarinnar, staðfestir hér með að hafa veitt 

upplýsingar um eðli og tilgang rannsóknarinnar, í samræmi við lög og reglur um 

vísindarannsóknir. 

 

________________________________________ 

Nafn þess sem leggur samþykkisyfirlýsinguna fyrir 
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VIÐAUKI 6: 

Upplýst samþykki forráðamans 
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Upplýst samþykki forráðamans 
 

Samþykkisyfirlýsing fyrir foreldra/forráðamenn þátttakenda 

 

Titill rannsóknar: Virk aðfærsla hnéliðar og bolsvegja í lendingu á öðrum fæti hjá 

handknattleikskonum í úrvalsdeild. 

 

Markmið rannsóknarinnar er að komast að því hvort sértæk þjálfun vöðva sem 

koma að stöðugleika mjaðmar og bols hafa áhrif á stöðu hnéliðar í lendingu á öðrum 

fæti hjá fjórum liðum í efstu deild kvenna í handbolta.  Meiðslatíðni kvenna á fremri 

krossböndum er talin vera 2-8 sinnum algengari en hjá körlum í sömu íþróttagrein og 

er hæst hjá einstaklingum á aldrinum 15-25 ára í íþróttum sem fela í sér snúninga og 

stefnubreytingar. Hugsanlega munu niðurstöður rannsóknarinnar hafa áhrif á þróun 

sértækrar þjálfunar í forvarnarskyni t.d. til að minnka líkur á alvarlegum áverkum á 

hné. 

 

Þátttakendur mæta og svara stuttum spurningarlista um fyrri meiðslasögu.  Að því 

loknu verða þeir beðnir um að hoppa niður af kassa ásamt því að framkvæma 

gabbhreyfingar þar sem líkt er eftir gabbhreyfingu framhjá andstæðingi.  Einnig 

verður styrkur fráfærsluvöðva mjaðmar mældur með styrktarmæli í hliðarlegu á bekk.   

Leikmenn tveggja liða munu síðan gera sérstakar æfingar næstu 6 vikurnar sem 

hluta af venjubundinni upphitun á æfingum.  Á meðan eru hin tvö liðin notuð sem 

samanburðarhópur og stunda sína venjubundnu þjálfun.  Æfingarnar eru fjórar talsins 

og taka 6-8 mínútur.  Mælingar verða síðan endurteknar að loknu þjálfunartímabilinu. 

 

Undirritaður staðfestir hér með undirskrift sinni að hafa verið kynnt og að hafa lesið 

upplýsingar um rannóknina (Virk aðfærsla hnéliðar og bolsvegja í lendingu á öðrum 

fæti hjá handknattleikskonum í úrvalsdeild) sem honum voru afhentar.  Hann hefur 

fengið tækifæri til að spyrja spurninga og fengið fullnægjandi svör og útskýringar á 

þáttum hennar. 
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Undirritaður gefur leyfi fyrir þátttöku barns í rannsókninni af fúsum og frjálsum vilja, 

honum er ljóst að þó að hann hafi skrifað undir þá geti hann stöðvað þátttöku hvenær 

sem hann vill og án útskýringa. 

Undirrituðum er ljóst að rannsóknargögnum verður eytt að rannsókninni lokinni og 

eigi síður en 5 árum frá úrvinnslu rannsóknargagnanna.  Honum hefur verið skýrt frá 

fyrirkomulagi trygginga fyrir þátttakendur rannsóknarinnar.  Upplýsingabréf og 

samþykki fyrir þessari rannsókn eru í tvíriti og þátttakandi mun halda eftir eintaki af 

hvoru tveggja. 

 

 

________________________________________ 

Staður og dagsetning 

 

 

 

________________________________________ 

Nafn þátttakanda 

 

 

 

________________________________________ 

Nafn foreldris/forráðamanns 

 

Undirritaður, stafsmaður rannsóknarinnar, staðfestir hér með að hafa veitt 

upplýsingar um eðli og tilgang rannsóknarinnar, í samræmi við lög og reglur um 

vísindarannsóknir. 

 

________________________________________ 

Nafn þess sem leggur samþykkisyfirlýsinguna fyrir 
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VIÐAUKI 7: 

Æfingablað fyrir þátttakendur 
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Æfingablað fyrir þátttakendur 
 

 

Rasslyfta: Legið er á bakinu með fætur í snertingu við gólf. Spenna svo rass 

þannig að hann lyftist frá gólfinu en iljar og brjóstbak séu ennþá í snertingu við gólfið. 

12 endurtekningar á hvorn fót. 

 

 

 

 

Klemmur: Legið er á hliðinni. Fæturnir eru bognir um 45°við mjöðm og 90° í 

hnjám.  Öðru hné er lyft og hælunum haldið saman allan tímann. Gott er að leggja 

lófa rétt neðan mjaðmarkambs og finna vöðvann þar virka.  Hreyfingin á bara að vera 

um mjaðmarlið og engir snúningur né hreyfing á að vera á búk.  

12 endurtekningar á hvorn fót.  
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Hliðarplanki:  legið er á hliðinni með stuðning af olnboga og fæti. Hafa skal bol, 

mjaðmir og fætur beina.  

Æfingin er framkvæmd í 30 sek á hvorri hlið.  

 

 

 

 

Planki: legið er á gólfi með stuðning af olnbogum og fótum þar sem olnbogar eru 

beint fyrir neðan axlir. Rétta skal úr bol og hafa mjaðmir beinar. Passa að rassinum 

sé ekki lyft of hátt eða að mjaðmir sígi að gólfi.  

Æfing skal framkvæmd í 30 sek.  
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Gera skal tvo hringi (tvær lotur) af þessum æfingum á eftir öðrum. 

Æfingarnar taka u.þ.b 6-8 min samanlagt. Æfingarnar skal gera í 

upphitun á hverri æfingu.  Mikilvægt er að æfingarnar séu rétt gerðar og 

að einstaklingurinn haldi spennu í viðeigandi vöðvum og finni þá virka, 

sérstaklega þegar vöðvinn er að lengjast.  Ekki flýta sér um of. 
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VIÐAUKI 8: 

Samþykkisyfirlýsing vegna birtinga á ljósmyndum 



 

120 

 

Samþykkisyfirlýsing vegna birtinga á ljósmyndum 

 
 

Undirritaður staðfestir hér með undirskrift sinni að hann hafi veitt samþykki sitt 

fyrir að rannsakendur taki ljósmyndir af sér í tengslum við B.S rannsóknina “Virk 

aðfærsla hnéliðar og bolsvegja í lendingu á öðrum fæti hjá handknattleikskonum í 

úrvalsdeild”.  

Ljósmyndirnar megi nota við kynningu rannsóknarinnar sem og við kynningu á 

rannsóknarstarfi Námsbrautar í Sjúkraþjálfun við Háskóla Íslands. 

 

 

 

 

 

________________________________________ 

Staður og dagsetning 

 

 

 

________________________________________ 

Nafn þátttakanda 

 

 

Undirritaður, stafsmaður rannsóknarinnar, staðfestir hér með að hafa veitt 

upplýsingar um eðli og tilgang rannsóknarinnar, í samræmi við lög og reglur um 

vísindarannsóknir. 

 

________________________________________ 

Nafn þess sem leggur samþykkisyfirlýsinguna fyrir 
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