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Hasinavandamal. Ahaettupeettir og medferdarmoguleikar.

Einar Orn Gudmundsson
Leidbeinandi: Kristin Briem

Agrip

iprottaidkun og hreyfing almennings hefur jafnt og pétt verid ad aukast fra ari til ars
og eru flestir sammala um hversu jakveed pessi proun er fyrir heilsufar einstaklinga.
Oumflyjanlega fylgja aukinni astundun iprétta og hreyfingu 6kostir og eru kronisk
vandamal i hasin og hasinaslit peirra & medal. Hvort sem um er ad raeda brada- eda
kronisk meidsli i hasininni blasir vi0 erfid endurheefing sem tekur getid langan tima og

er kostnadarsdm baedi fyrir einstaklinginn og samfélagio.

Til a0 koma megi i veg fyrir prbun vandamala i hasin er mikilvaegt ad
sjukrapjalfarar og annad starfsfolk innan heilbrigdisgeirans pekki vel hverijir
aheettupeettirnir eru. Peim er haegt ad skipta i innri- og ytri ahaettupaetti par sem innri
peettirnir snda ad einstaklingnum sjalfum en ytri peettirnir snda ad umhverfinu. Eins
og gefur ad skilja er hins vegar mismikla tengingu ad finna milli &kvedinna patta og

peirra vandamala sem eru til stadar i hasinum einstaklinga.

Pegar einstaklingur hefur slitid hasinina eda pr6éad med sér kronisk vandamal i
henni skiptir miklu mali ad rétt meoferdarform sé valid sem hentar hverjum og einum.
Vid hasinaslit tekur vio 16ng og erfid endurhaefing par sem valid stendur milli pess ad
senda vidkomandi i adgerd eda gipsa fotinn, en kostir og gallar fylgja badum
medferdarformum. Pegar kronisk vandamal eru til stadar i hasinum hafa eksentriskar

eefingar hins vegar synt fram & mjog gédan arangur. Mikilveegast er p6 ad pekkja og
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skilja orsakir peirra vandamala sem eru til stadar i hasinum og reyna pannig ad koma
i veg fyrir myndun peirra.

Markmid pessarar ritgerdar er pvi ad fjalla & skyran og einfaldan hatt um
hasinaslit og krénisk meidsli i hasin, gefa go60a yfirsyn yfir hverjir helstu
ahaettupeettirnir eru fyrir krobniskum vandamalum i hasin og sliti hennar og einnig fjalla

um hvada meoferdarform hafa verid ad skila bestum arangri.
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Achilles tendon problems. Risk factors and rehabilitation

Einar Orn Gudmundsson
Supervisor: Kristin Briem

Abstract
In recent years the public‘s participation in sports and general physical activity has
increased steadily and everyone can agree how positive this development has been.
Unfortunately this increase in sports activity has some disadvantages and achilles
tendon rupture and chronic achilles tendinosis is among them. Regardless of whether
a person has an acute or a chronic injury in the achilles tendon, the rehabilitation
process is difficult, takes a long time and is costly both for the patient and the

community.

To prevent pathology from developing in the achilles tendon it is important that
physiotherapists and people connected to the health sector, know the risk factors
well. The risk factors can be divided into intrinsic and extrinsic factors, where the
intrinsic factors are related to the person while the extrinsic factors are related to our
surrounding. Of course the connection between risk factors and pathology in the
achilles tendon varies and some risk factors have been investigated more than

others.

When a person has ruptured the achilles tendon or has developed a chronic
problem in that region, it is most important that the right treatment is chosen on an
individual basis. A person with a ruptured achilles tendon faces a long time in
rehabilitation where the choice lies between surgery and putting the foot in a plaster,
but both options have pros and cons. When a person has developed a chronic injury,

eccentric exercises have shown good results. The most important thing is to know
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and understand the potential causes of problems in the achilles tendon and in that

way try to prevent their formation.

The purpose of this essay is to cover in a constructive and simple way what the
risk factors for achilles tendon rupture and chronic problems in the achilles area are,

and also what form of treatment has shown the best resulis.
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1 Inngangur

Hasinin sem a ensku nefnist Achilles tendon, dregur nafn sitt af forngriskri hetju i
Trojustridinu sem nefndist Achilles (Mynd 1). Fadir hans Thetis reyndi ad gera son
sinn édaudlegan med pvi ad dyfa honum i anna Styx. Medan hann dyfdi syni sinum
ofan i anna hélt Thetis utan um heela Achillesar og urdu hzelarnir pvi eini likamlegi
parturinn sem var évarinn. Pad var sidan prins ad nafni Paris sem drap Achilles i
bardaga me0 pvi ad skjoéta eiturdr i eina stadinn sem var évarinn, sem voru einmitt
heelar Achillesar. Pvi er oft talad um ad veikasti hluti einstaklings sé Achillesar heell

viokomandi (Doral o.fl., 2010).

Mynd 1. Forngriska hetjan Achilles (http://www.iconolith.com)

Hasinin er pykkasta og sterkasta sin likamans og moétast bygging hennar af
pbeim gifurlega krafti sem sinin parf ad pola vid daglegar athafnir (Cohen, 2009).
Hasinin er hins vegar su sin likamans sem oftast slitnar beedi vegna bradra og

langvarandi averka. Tenging iprotta vid hasinaslit er einnig mjog sterk en talid er ad a
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bilinu 44% - 83% af 6llum hasinaslitum eigi sér stad vid einhvers konar iproéttidkunn

(Longo, Ronga og Maffulli, 2009).

Umraeda um hasinavandamal hefur verid ad aukast undanfarin ar en med
aukinni hreyfingu almennings a sidastlionum arum fylgir aukin tidni brada- og
alagsmeiodsla. Sifellt meiri krofur eru gerdar & atvinnumenn i ipréttum ad na betri
arangri og pvi fylgir aukid alag og meiri harka baedi & sefingum og i keppni. | natima
samfélagi par sem mikil Gtlitsdyrkun & sér stad eru einnig settar akvednar kréfur a
hinn almenna borgara um hvernig hann eigi a0 lita Gt. NG til dags eiga allir ad vera i
g6ou likamlegu formi og pvi er hinn almenni borgari oft & tidum ao eefa af svipudum
akafa og atvinnumenn i ipréttum, en eefingaradstada peirra, bunadur og reynsla er

ekki su sama og hja peim sem hafa ipréttina ad atvinnu.

Grundvollurinn fyrir pvi ad félk geti stundad sina hreyfingu er ad likaminn sé i
lagi og par er hasinin engin undantekning, en hun gegnir stéru hlutverki i flestum
athéfnum okkar sem krefjast likamlegra ataka. Pvi er gridarlega mikilvaegt ad pekkja
pba ahaettupeetti sem hafa ahrif & proun hasinavandamala svo heegt sé ad fyrirbyggja
ad vandamal skapist. | pvi samhengi er audveldara ad hafa ahrif & pa peetti sem
flokkast sem ytri aheettupaettir en pa sem flokkast sem innri aheettupaettir. Pegar
brada- eda kronisk hasinameidsli hafa att sér stad eru svo skiptar skodanir hvada
meoferdarform sé best. Mjog einstaklingsbundid er hvernig félk svarar akvednum

meoferdarformum og pvi i raun mjég erfitt ad segja ad einhver ein adferd sé rétt.

i pessari ritgerd verdur pvi fjallad um pa ahaettupaetti sem eru til stadar fyrir
myndun hasinavandamala og kostina og gallana vid ad senda einstakling i adgerd
eda gipsa fotinn eftir hasinaslit. Einnig verdur fjallad um hvort pungaburdur fljétlega

eftir adgerd sé eeskilegur og ad lokum um eccentriskar aefingar sem medferdarform



Haskdli islands Namsbraut i Sjukrapjalfun

vid kroniskum hasinavandamalum par sem peer hafa synt fram & mjog godan

arangur.
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2 Liffaerafraedi

2.1 Hasinin

Hasinin (tendo calcaneus) er pykkasta og sterkasta sin likamans. HUn er ad medaltali
um 15 sentimetrar ad lengd en getur verid allt fra 11 sentimetrum upp i 26
sentimetra. Medalummal hasinarinnar er um 6,8 sentimetrar vid upptdék hennar en
um 3,4 sentimetrar vid festu hennar (Doral, Alam, Bozkurt, Turhan, Atay, Dénmez
o.fl., 2010). Sinin byrjar ad myndast um midjan kalfann og er festing hennar &
heelbeinshnjéski (tuber calcanei) & heelbeininu (os calcaneus). Sinin er myndud ar
sinahluta kalfatvindfda (m. gastrocnemius) og sélvdovans (m. soleus) (Mynd 2) en
pessir védvar kallast saman prih6fdoavoovi kalfa (m. triceps surae). Vdédvarnir eru i
grunna vodvaholfi aftari leggsveedi kalfans par sem peir eru umluktir grunna

leggjarfellinu (fascia cruris superficialis) (Moore og Dalley, 2006).

Z'; i brevis

-
semitendinosus 3
biceps
semi- femoris
membranosus .
common
peroneal
popliteal artery nerve
vein
s ;J plantaris
gastrocnemius /i ;
medial head I E i
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! soleus
Achilles H
tendon ‘i bid
P }If peroneus
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i tendon
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longus tendon bl i peroneus
\ £
\

Mynd 2. Grunna védvaholf aftari leggsvaedi kalfa (Brukner og Kahn, 2010.)
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2.2 Kalfatvih6foi

Kalfatvin6fdi myndar yfirbord og mest sjaanlega hluta kalfans (Mynd 2). betta er
spélulaga voovi sem hefur tvé héfud, en midleega héfudid er adeins steerra og neer
pvi orlitid nedar en hlidleega h6fudid (Moore og Dalley, 2006). Hlidleega hoéfud
voovans hefur upptok sin rétt ofan vio hlidleega hnjakolla leerleggsins (condylus
lateralis femoris) en midleega héfud védvans hefur upptdk sin rétt ofan vid midleega
hnjakolla leerleggsins (condylus medialis femoris). Einnig & hluti vodvapradanna fra
badum hofoum upptdk sin i liopoka hnjalidar (capsula articularis genus) (Platzer,
2003). Par sem bzedi h6fud vodvans enda mynda pau vitt sinafell sem asamt sinafelli
s6lvédvans byrjar ad mynda hasinina um 5 — 6 sentimetrum fyrir ofan festu hennar a

haelbeininu. (Longo o.fl., 2009).

Preedir vodvans eru flestir 160réttir og samanstanda adallega af typu 2
vOOvapradum og myndar védvinn pvi hradan samdratt. Hann neer yfir prji lidamoét en
pau eru hnéd, 6kklinn og nedanvélulidurinn (articulatio subtalaris) og er hann eini
voovinn asamt iljarvéda (m. plantaris) sem naer beedi yfir hnéd og dkklann (Levangie,
Norkin, 2005; Cohen, 2009). Véovinn nzer mestu afli pegar ad okklinn er i fullri
ristarbeygju (dorsiflexion) og hnéd i fullri réttu (extension). Meginhlutverk hans er pvi
ad beygja fétinn um hnjalidinn, framkvaema umhverfu (inversion) i 6kkla og mynda

ilbeygju (plantarflexion) i 6kklanum pegar hnéd er i fullri réttu (Cohen, 2009).
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2.3 SOlvoovi

Sélvoovinn er stadsettur djupt undir kalfatvinéféanum (Mynd 2) og er petta stér og
flatur voovi. Upptok vodvans eru a bakfleti skéflungsins (os tibia), dalks (os fibula) og
einnig a sinaboga soélvédvans (arcus tendineus musculi solei) sem spannar bilid milli
skoéflungs og dalks (Doral o.fl., 2009). Védvapraedirnir verda svo ad vidu sinafelli sem
festist & nedri fl6t heelbeinsins sem hasinin og er védvinn myndadur ad mestu Ur typu
1 vOOvapradum sem pola langvarandi samdreetti. Voovinn neer yfir dkklann og
nedanvoélulidinn og er hlutverk hans ad mynda ilbeygju i 6kklanum 6had stédu
hnjalidarins og einnig ad adstoda vid pumpun blasedarbl6ds fra nedri Gtlimum upp il

hjartans med pvi ad dragast sifellt saman og slaka & pess a milli (Cohen, 2009).

Par sem pyngdarlina likamans fellur fyrir framan 6kklann er so6lvédvinn
mikilvaegur stdougleikavddvi en hlutverk hans er ad vidhalda stéou hnjalidarins med
bvi ad toga skoflunginn aftur med hjalp fra kalfatvinéfdanum. Petta gerir okkur kleift
a0 standa upprétt an pess ad missa likamspyngdina fram (Levangie og Norkin,

2005).

2.4 Vefjafraeoi

Vid byggingu hasinarinnar mynda mismunandi védvahlutar akvedna hluta sinarinnar.
Vodvapraedir fra midleega hofoi  kalfatvinéfdans mynda aftari (grynnri) hiuta
hasinarinnar medan ad voovapraedir sem koma fra hlidleega hofdi vodvans mynda
fremri (djupa) hluta hennar. A milli pessara tveggja laga eru svo védvapraedir fra
s6lvodvanum sem mynda midjuhluta hasinarinnar (Szaro, Witkoski, Smigielski,

Krajewski og Ciszek, 2009).
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Hasinin er samansett ad mestu Ur kollageni og elastini (elastin), en kollagenid
sér um ad bygging sinarinnar haldist i réttum skoroum medan ad elastin gefur sininni
sinn sveigjanleika (Tuite, Renstrém og O’Brien, 1997). Frumuhlutar sinarinnar eru ad
steerstu leiti myndadir Gr svokoélludum sinafrumum (tenocytes) (Mynd 3) og
sinakimfrumum (tenoblasts) en pser mynda um 90-95% af frumuefnum sinarinnar
(Longo o.fl., 2009). Grunneiningin i pradum sinarinnar er svokallad tropokollagen
(tropocollagen) sem er myndad ur premur fjdlpeptidum sem vefjast saman. Nokkur
tropdkollagen saman mynda sidan ortefju (microfibril) sem svo aftur myndar
undirtrefju (subfibril). A0 lokum mynda undirtrefjurnar sidan svokallada trefju (fibril)
(Mynd 3) (Tuite O.fl., 1997). Kollagenpradum sinarinnar er vandlega pakkad saman i
knippi sem liggja samsida hvort 6dru en kollagenpreedirnir eru adallega af typu 1
kollageni eda um 95 % peirra. Inn & milli knippanna liggur sidan utanfrumuvokvinn,
elastinid og sinakimfrumurnar sem eru ilangar frumur og innihalda mikid af peim
frumuliffeerum sem eru abyrg fyrir byggingu préteina og flutningi a efnum (Khan,

Cook, Bonar, Harcourt og Astrom, 1999).

Tendon

Fascicle

Epitencn

Tenocyte Endotenon

Mynd 3. Vefjafreedi sina (http.//www.jci.org)
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Umhverfis kollagen knippin i hasininni er sidan vefur sem kallast sinanetja
(endotenon) (mynd 3) en pessi vefur heldur knippunum saman, leyfir érlitla hreyfingu
peirra & milli og inniheldur einnig bl6daedar, vessazedar og taugar. Hasinin i heild er
svo umvafin ytri himnu (epitenon) (mynd 3) sem tengist & innra yfirbordi sinu
sinanetjunni (Tuite o.fl., 1997). P4 er til stadar vefur sem liggur enn grynnra og neer
yfirbordi hudarinnar sem kallast sinatrefja (paratenon) og er myndadur ar typu 1 og
typu 3 kollagen pradum, elastini og liovokva. Hlutverk pessa vefs er ad leyfa sininni
ad renna mjuklega i umhverfi sinu, en til samans er ytri himna sinarinnar og

sinatrefjan oft nefnd einu nafni sinahula (peritendon) (Tuite o.fl., 1997).

Praedir sinarinnar vefjast i 90 gradur i nokkurs konar spiral pegar peir fara
nidur Ur kalfanum i att ad heelbeininu, pannig ad peir preedir sem mynda midhluta
sinarinnar ofarlega i kalfanum mynda aftasta hluta hennar pegar a0 festunni er komid
(Szaro og félagar, 2009). Med pessum heetti eykur sinin teygjanleika sinn og pa getur

hin geymt orku sem sidan er sleppt a réttum tima i hreyfingum.

Par sem hasinin festist sidan & haelbeinid er til stadar gleerubrjosk (hyalin
cartilage) og er beinid par ekki pakid beinhimnu. Milli sinarinnar og hadarinnar héfum
vi0 slimbelg sem kallast hidbelgs sinabelgur (bursa subcutanea) og annan slimbelg
dypra a milli sinarinnar og heelbeinsins sem kallast aftan haelbeins sinabelgur (bursa
retrocalcanea) (Mynd 4) en pessir belgir framleida slimkennt efni sem dregur Ur

nuningi. (Longo o.fl., 2009).

Salaus-gastrocnemius
complex—__

Achilles tendan - Fibula

—— Pearoneous longus
and bravis tendons

Retrocalcaneal
bursa

Subcataneous
calcanesal bursa

Inseaertion of
Achilles tendaon

2002 RENEE L, CANNON

Calcansus

Mynd 4. Festa hasinarinnar a haelbeininu (http://www.aafp.org)
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2.5 Bl6oflaeoi og itaugun

Neerhluti hasinarinnar faer blodfleedi sitt fra grein sem kemur fra aftari
skoéflungsslagaed (a. tibialis posterior) en han neerir einnig fjeerhluta sinarinnar asamt
grein fra dalksslageed (a. fibularis). Bl6dfleedi til midhluta sinarinnar kemur fra
a@odunum sem liggja i sinatrefjunni, en fra henni fer bl6oid til sinarinnar med
sérstokum aedum sem kallast bendilaedar (aa.vincula) (Cohen, 2009). Blodfleedi til
hasinarinnar kemur einnig fra tveimur 60rum stdOoum. Annars vegar par sem
voovafesta sinarinnar (musculotendinous insertion) er og hins vegar par sem

beinfesta sinarinnar (insertia ossis) er til stadar (Metzl, Cristopher og Levine, 2008).

Hasinin er itaugud af sému taug og itaugar vdovana sem mynda héasinina en
bessi taug nefnist skoflungstaug (n. tibialis). Han er framhald af settauginni (n.
ischiadicus) og fer han djupt inn i legginn undir sinaboga so6lvédvans. Einnig feer

hasinin itaugun fra htdtaugunum sem umlykja hana (Moore og Dalley, 2006).
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3 Innri dhaettupeettir fyrir hasinavandamalum

Hluta innri aheettupéatta fyrir myndun hasinavandamala ma flokka sem ébreytanlega
peetti (non modifiable factors) en peir snda ad einstaklingnum sjalfum og eru paettir

sem ekki er haegt ad breyta med inngripi fagfolks.

3.1 Aldur

Ymsar hrérnunarbreytingar eiga sér stad med haekkandi aldri og hefur aldur
einstaklinga pvi ahrif pegar kemur ad tidni akvedinna meidsla. Aldurstengdar
breytingar vefja gera likamann veikbyggdari og Utsettari fyrir allskyns averkum og er

hasinin engin undantekning par 4.

| samantekt Tuite og félaga kemur fram ad strax & pritugsaldri megi greina
minnkad blooflaedi til hasinarinnar par sem hareedunum sem nzera hana feekkar.
Faekkun hareda veldur sarefnispurrd, minnkudum efnaskiptum og minnkaori
neeringu til sinarinnar. Einnig verda breytingar a kollagenpradum sinarinnar par sem
pvermal peirra eykst, teygjanleikinn minnkar og peir verda hardari. Par sem pessar
hrérnunarbreytingar byrja ad myndast i sininni er liklegast ad slit eigi sér stad (Tuite
og félagar, 1997).

Aldurstengdar breytingar & vefjum likamans hafa ahrif & pad hvernig
einstaklingar pola alag. Peir sem oftast fa kronisk meidsli i hasinina eru karlmenn a
aldrinum 35-45 ara sem stunda hreyfingu umfram pad sem likamlegt astand peirra
polir (Alfredson og Lorentzon, 2000). Pessi aldurshépur stundar oft hreyfingu
oreglubundid i fritima sinum og er pjalfunin gjarnan o6markviss og adstaedur

6fullnegjandi (Rettig, Loitta, Klootwyk, Porter og Mieling, 2005). Sému sbégu er ad
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segja um hasinaslit en algengast er ad karlmenn & fertugs- eda fimmtugsaldri séu ad
slita hasinina (Metzl og félagar, 2008).

| rannsokn sem gerd var i Finnlandi var athugad hver veeri medalaldur karla
og kvenna vid hasinaslit, en gagnagrunnurinn innihélt upplysingar um 7375
einstaklinga sem slitid héfou hasin & arunum 1987-1999 . Medalaldur karlmanna vid
héasinsslit reyndist vera um 41.7 ar en hja kvennménnum var aldurinn i kringum 44.0
ar og reyndust paer pvi vera orlitid eldri pegar hasinaslit atti sér stad (Nyyssoénen,

Luthje og Krbger, 2008).

3.2 Kyn

Mikill munur er & likamsbyggingu karla og kvenna og hefur pad medal annars ahrif &
mismunandi meidslationi hja kynjunum. Pegar algengi hasinaslita er skodad medal
kynjanna kemur i ljbs ad pau eru mun algengari hja kérlum en hja konum. Hlutfallio
er ad medaltalium 6 : 1 en tolur allt fra 2 : 1 upp i 20 : 1 er ad finna i mismunandi
rannséknum (Leppilathi og Orava, 1998; Jefferson, Mason og Clark, 1999). Ein
skyringin fyrir aukinni tioni hja karlménnum er st aukning sem ordid hefur a
ipréttaiokunn i fritima peirra, en einnig verdur ad taka tillit til pess ad karlmenn eru i

meirihluta pegar kemur ad atvinnumennsku i ipréttum (Metzl og félagar, 2008).

| rannsékn Nyyssénen og félaga sem gerd var i Finnlandi kom fram ad 79 %
beirra 7375 einstaklinga sem slitu hasin fra arinu 1987 fram til arsins 1999, voru
karimenn (Nyyssdnen og félagar, 2008). P6 algengara sé a0 karlmenn sliti hasin
kemur fram i samantektargrein Doral og félaga a0 sinar peirra eru jafnan stifari og
hamarksalagid sem paer pola adur en peer slitna eigi ad vera heerra. Einnig er
bverskurOur (cross-section) sina karlmanna meiri ef borid er saman vid sinar

kvenmanna (Doral o.fl., 2010).
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Pegar alagsmeidsli eru aftur & méti skodud med tilliti til kynjanna kemur fram i
samantekt Kannus ad rannséknir & ipréttafolki hafa synt fram 4 ad kvenmenn sem
stunda iprottir eru Utsettari fyrir alagsmeiodslum en karlimenn. Vio hlaup og adra
kroftuga hreyfingu veldur likamspyngdin gridarlegu alagi & nedri Gtlimi en sterkir
vodvar i kringum sinar og stodkerfi einstaklingsins sj& um ad verja sinarnar. Hja
kvenmdénnum eru hins vegar védvarnir og straktararnir i kringum sinarnar veikari en
hja karlménnum af sému pyngd. Védvamassinn er um 20-25% minni og
voovastyrkurinn er um 2/3 af vodvastyrk karlmanna og veldur veikara varnarkerfi

kvenna pvi aukinni heettu & alagsmeidslum (Kannus, 1997).

3.3 Kynpattur

Nokkrar rannsoknir hafa verid gerdar til ad kanna hvort tenging sé a milli tioni
hasinaslita og kynpatta. | rannsékn sem gerd var & herménnum i bandariska hernum
a4 arunum 2000-2004 var studst vid tblur Gr gagnagrunni hersins sem innihélt
upplysingar um 6.771.865 einstaklinga og voru alls skrad 4451 hasinaslit (Owens,
Mountcastle og White, 2007). Tioni hasinaslita hja svértum herm&nnum voru um
1347 en alls voru um 1.376.178 svartir hermenn i gagnagrunninum. Til samanburdar
voru skrd® 1382 hasinaslit hja alls 4.728.407 hvitum hermdnnum og hja peim
667.280 einstaklingum sem flokkadir voru med annan kynpatt voru skrad samtals
185 hasinaslit. Nidurstada Owens og félaga var ad slit vaeru marktaekt algengari hja
svortu einstaklingunum, en peir reiknudu Gt hvert leiorétt tionihlutfall (adjusted rate
ratio) veeri par sem leidrétt var fyrir kyni, aldri, starfsaldri og stédu. Leidrétt tionihlutfall
svartra einstaklinga reiknadist sem 3.35 pegar hvitir hermenn voru hafdir sem viomio

og bpeir pvi rimlega prisvar sinnum liklegri en hvitir einstaklingar til ad slita hasinina.
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Leiorétt tionihlutfall peirra sem téldust vera af 60rum kynpeetti reiknadist hins vegar

1.1 pegar peir voru bornir saman vid hvitu einstaklingana (Owens og félagar, 2007).

Jefferson og félagar studdust einnig vid upplysingar fra bandariska hernum og
6ll hasinaslit & arunum 1994-1996 voru skooud. Gagnagrunnurinn innihélt
upplysingar um 4,847,093 einstaklinga par sem 19,3% voru svartir einstaklingar en
80,7% af 60rum litarheetti. Alls voru skrad 865 hasinaslit & pessu timabili og var
patttakendum skipt i tvennt eftir kynpaetti, svartir einstaklingar og adrir (non-blacks).
Af peim 865 hasinaslitum sem attu sér stad & timabilinu voru 432 (50,3%) hja
svortum hermdénnum. Svértu einstaklingarnir voru pvi i markteekt meiri haettu 4 ad
slita hasinina en hlutfallsleg ahaetta (relative risk) peirra fyrir sliti reiknadist sem 4,15
pegar menn af 60rum litarheetti voru hafdir til viomidunar. Héfundarnir telja pvi Gt fra
pessum nidurstédum ad svartur litarhattur geti talist sem ahaettupattur fyrir hasinasiliti

(Jefferson o.fl., 1999).

Astaedan fyrir pvi ad einstaklingar af svértum kynpaetti virdast vera i meiri
aheettu 4 a0 slita hasinina er ekki ljos vegna takmarkadar pekkingar & pessu svidi.
Hins vegar er bygging védva og beina svartra einstaklinga frabrugdin pvi sem pekkist
i hvitum einstaklingum. Einstaklingar af svértum kynpeetti hafa meira af typu 2
voovapradoum i védvum sinum en einnig hafa peir meira af fosfokreatin hvétum
(phosphagen enzymes) og sykurkljufa hvétum (glycolytic enzyme) i védvunum
(Jefferson og félagar, 1999). Pessi byggingareinkenni védvanna studla ad pvi ad
vOoOvarnir geti dregist hratt saman og myndad mikla orku fyrir hreyfingar
einstaklingsins, en sndggar og 6veentar hreyfingar eru oft asteedan fyrir sinaslitum
(Heckman, Gluck og Parekh, 2009). Einnig hefur verid synt fram a4 ad beinmassi
svartra einstaklinga er meiri ef borid er saman vid hvita einstaklinga (Barondess,

Nelson og Schalen, 1997; Kannus, 1997). Meo tilliti til mismunandi byggingar védva
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og beina likamans eftir kynpattum, telja menn liklegt ad einnig sé munur a byggingu
sina likamans eftir kynpeetti, p6 frekari rannsokna sé porf & pessu svidi (Jefferson og

félagar, 1999).

3.4 Blooflokkur

Lengi hefur verid rannsakad hvort tengsl séu milli sjukdéma og akvedna blodflokka.
Allt ad 70 mismunandi sjukdémar eru taldir hafa tengsl vio akvedna bl6odflokka og eru

sinaslit par & medal (Jozsa, Balint, Kannus, Reffy og Barzo, 1989).

i ungverskri rannsdkn par sem kénnud voru tengsl sinaslita og blodflokka, voru
alls 832 sinaslit & 14 ara timabili skodud. Af pessum sinaslitum attu alls 439 pessara
slita sér stad i einstaklingum i bl6odflokki O (52,8%), 224 voru i bloéoflokki A (26,9%),
104 voru i blé6oflokki B (12,5%) og 65 voru i blodflokki AB (7,8%). Hasinaslit i pessum
hopi sinaslita voru skodud sérstaklega og reyndust pau vera alls 292 og par reyndist
sama hlutfallsskipting vera & milli bléoflokkanna. Til hlidsjonar voru hafdar
upplysingar um skiptingu bl6dflokka hja 1.200.000 ungverskum einstaklingum og
pegar télurnar voru bornar saman kom i ljés ad sinaslit voru hlutfallslega algengari
hja einstaklingum i bl6dflokki O samanborid vid einstaklinga i blodflokkum A, B og
AB. Einnig var synt fram & ad endurtekin slit attu sér stad hja 35 einstaklingum og
tilheyrdi enn steerri hluti peirra O blodflokknum eda samtals 23 (66%) (Jozsa og
félagar, 1989).

Maffulli og félagar framkvaeemdu svipada ranns6kn par sem samtals 78
einstaklingar sem slitu hasin voru skodadir og héfou peir til viomidunar upplysingar
um blédflokka 24500 blodgjafa. | ljios kom ad 47 einstaklingar sem slitu hasin (60%)

tilheyrou blooflokki O en til samanburdar tilheyrbu 51% sama bléoflokki i
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vidmidunarhopnum. Ut fra pessum télum téldu Maffulli og félagar sig ekki geta merkt
markteekan mun milli hépanna sem myndi tengja O blédflokkinn vid aukna haettu &

hasinaslitum (Maffulli, Reaper, Waterston og Ahya, 2000).

Utkomur pessara rannsokna gefa til kynna mismunandi nidurstédur pegar
rannsakad er hvort félk sem tilheyrir O bléoflokki sé Utsettara fyrir hasinaslitum en
adrir. Par sem ABO moétefnavakar eru glyképrétin (glycoprotein) sem finnast um allan
likamann eru peir liklega einnig til stadar i byggingarefni kollagens i sinum likamans
og geeti pad skyrt tengingu milli aukinnar tidni sinaslita og akvedna tegunda

blodflokka (Jozsa og félagar, 1989; Maffulli og félagar, 2000).
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Hinn hluta innri aheettupatta fyrir hasinaslitum er heegt ad flokka sem breytanlega
peetti (modifiable factors) og snua peir einnig ad einstaklingnum sjalfum, en hins

vegar er haegt ad hafa ahrif & pessa paetti ad einhverju leyti med inngripi fagfolks.

3.5 Likamspyngd

Offita er or0i0 eitt af stéru vandamalunum i hinum vestraena heimi og virdist petta
vandamal enn vera a0 aukast. Hja pvi félki sem stundar hreyfingu og er yfir
kjorpyngd er aukid alag a likamanum sem getur valdid baedi brada- og kréniskum
meioslum. Pegar einstaklingur hleypur og heellinn snertir jorou myndast alag a neori
utlimi sem jafngildi allt fr4 prefaldri og upp i fimmfalda likamspyngd og fyrir p4 sem
eru of pungir verdur alagio enn meira (Kannus, 1997). Menn telja ad sterkt samband
sé a milli of mikillar pyngdar eda offitu og vandamala i nedri Gtlimum likt og
alagsmeiosla, slitgigtar, verkja og feerniskerdingar (Tukker, Visscher og Picavet,
2008). Litio hefur hins vegar verid rannsakad hvort tenging sé milli ofpyngdar og

hasinavandamala.

Gaida og félagar gerdu ranns6kn hvort samband veeri & milli dreifingu
fitumagns karla og kvenna a likamanum og vandamala i hasin. Alls toku 127 karlar
og 171 kona patt. | nidurstédunum kom fram ad alls héfdu 17 karlar (13%) og 8 konur
(5%) i pessum hopi einhvers konar meinafraedilega kvilla i hasinum. Pessi hluti
karlmannanna reyndist vera med meiri kvidfitu og pvi var mittis/mjadma fituhlutfall
(waist/hip ratio) peirra aukid. Einnig matti merkja ad karlmennirnir sem Gtsettastir voru
fyrir hasinavandamalum voru eldri en 40 ara og med kvidummal yfir 83 sentimetrum.

Hja peim konum sem pjadust af hasinavandamalum kom fram ad peer voru med
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aukid hlutfall mjadmafitu borid saman vid peer sem ekki pjadust af vandmalum i hasin

0g einnig voru peer eldri (Gaida, Alfredson, Kiss, Bass og Cook, 2010).

3.6 Hauglunds heilkenni

Svokélludu Hauglunds heilkenni (Hauglund’s syndrome) var fyrst lyst i kringum 1930
og lysir sér pannig ad 6edlilegur beinvdxtur & sér stad aftan & heelbeininu hlidleegt og
myndar svokalladan gnip (Anderson, Suero, O’Loughlin og Kennedy, 2008). Petta
getur haft mikil ahrif & mjukvefina i kringum heelbeiniod og valdid boélgu baedi i aftan
heelbeins sinabelgnum og hudbeds sinabelgnum. Einnig getur petta valdid pykknun
og bélgu i hasininni sjalfri ef hun er klemmist upp vid aftari hluta heelbeinsins (Sofka,

Adler, Positano, Pavlov og Luchs, 2006).

Greining & pessu einkenni feest oftast fyrst med skodun og sidan
rontgenmynd, en stif og ilbeygd stéra ta er einnig merki um ad viokomandi pjaist af
pessum kvilla. Meodferdarmoguleikar fela i sér inntdoku & bolgueydandi lyfjum,
endurskodun & skébunadi viodkomandi og notkun heellyftu i skom til ad minnka areitid
a sveedio, en einnig er skurdadgerd moguleiki par sem beinskurdur & sér stad (Sofka

0.fl., 2008).

3.7 Aukin ranghverfing i nedanvolulid

Nedanvolulidurinn gegnir mikilveegu hlutverki i géngu og i hverju skrefi myndar hann
venjulega um 20° ranghverfingu (pronation) og 10° r étthverfingu (supination)
(Mazzone og McCue, 2002). Aukin ranghverfing er hins vegar stundum til stadar i

nedanvoélulionum og eru liffreedilegar skyringar fyrir pessari 6éedlilegu stédu. Ber par
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ad nefna njora stoou (forefoot varus) a framhluta fétar, mislengd féta, ofteygjanleika
liobanda og einnig ef kraftleysi eda stifleiki er til stadar i kalfavéovum (Kannus, 1997;

Hintermann og Nigg, 1998).

Aukin ranghverfing i faetinum lysir sér pannig ad pegar einstaklingur stigur
nidur i hlaupi eda & géngu verdur ranghverfingin i nedanvolulionum langvarandi eda
aukin og veldur petta auknu alagi & mjukvefina i kring (Mynd 5). Samkveemt
Hintermann og félégum er oft ad merkja aukna ranghverfingu i nedanvélulid sem
nemur um 2-4°hja peim sem fa alagsmeiosli i hasin midad vido pa sem ekki mynda

pau (Hintermann og Nigg 1998).

Foot strike Midstance

Figure 32.5 Whipping action of the Achilles
tendon produced by overpronation, a risk factor for
midportion Achilles tendinopathy

Mynd 5. Aukin ranghverfing i nedanvélulid (Brukner og Khan, 2010)

3.8 Mislengd fétleggja

Mislengd fétaleggja hefur verid vinseelt umreeduefni i heimi iprottaleekninga og

sjukrapjalfunar. Mismunandi fétaleggjalengd er tilkomin annars vegar vegna
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byggingargalla i likama folks par sem bein i nedri Gtlimum eru misléng milli
likamshelminga. Hins vegar getur petta verid afleiding af 60rum likamlegum
skekkjum likt og rangri stdO0u mjadmagrindar, voOvastyttinga eda aukinnar
ranghverfingar i nedanvélulidnum (Brukner og Khan, 2009). i samantekt ur tveimur
greinum eftir Kannus og félaga kemur fram ad mislengd fétaleggja er til stadar i allt
ad 15 % peirra sem eiga vid kronisk meidsli i hasin ad etja en pessi likamlegi galli
getur einnig verid ad valda bakvandamalum vegna 6edlilegra sveigju sem myndast i

baki einstaklinga. (Kannus, 1997; Kannus og Natri A, 1997).

| ranns6kn Leppilathi og félaga var rannsakad hvort mislengd fotleggja eda
aukin ranghverfing tengdist a einhvern hatt aukinni heettu a hasinasliti. Peir
rannsdkudu 101 sjukling & um 5 ara timabili og voru nidurstéournar peer ad ekkert
benti til pess ad pessir peettir myndu auka tidni hasinaslita (Leppilathi, Korpelainen,

Karpakka, Kvist og Orava, 1998)
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4 Ytri aheettupeettir fyrir hasinavandamalum.

Ytri &haettupeettirnir eru peettir ar umhverfinu einstaklingsins sem aukid geta likurnar &

pvi ad vandamal proist i hasininni.

4.1 Lyf

Pegar ad hasinin er undir miklu alagi og krénisk meidsli myndast eru lyf oft gefin til ad
minnka vefjabreytingar og pa verki sem peim fylgja. Pessar lyfjagjafir hafa verid
skodadar meo tilliti til pess hvort peim fylgi alvarlegar aukaverkanir likt og auknin

heetta 4 hasinasliti.

4.1.1 Boélgueyodandi lyf

Bélgueyoandi lyf (NSAIDs) eru mikid notud i upphafi meoferdar pegar alagsmeidsli
myndast. Notagildi peirra er talio felast i minnkun a verkjum og peim vefjabreytingum
sem eiga sér stad, baedi til ad flyta fyrir bata einstaklingsins og til ad gera
einstaklingnum kleift ad byrja fyrr ad stunda iprétt sina eda hreyfingu (Sandmeier og
Renstrém, 1997). Par sem peim kronisku vefjabreytingum sem myndast i hasininni
fylgir ekki bélgusvérun er pvi heldur verid ad leitast eftir verkjastillingu med notkun
bessara lyfja frekar en ad minnka boélgu. Ad minnka verkina getur hins vegar valdid
pvi ad einstaklingurinn finnur ekki pann sarsauka sem venjulega myndi halda aftur af
honum vid hreyfingu sina. Petta getur pannig aukid heettuna & ad sinin verdi fyrir

frekari skemmdum og heegt pannig & bata einstaklingsins (Khan og félagar, 1999).

| rannsékn Astrdm og Westlin var kannad hvort notkun bélgueydandi lyfsins

Piroxicam myndi flyta fyrir bata hja einstaklingum sem héfou kroniskar vefjabreytingar
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i hasin. Alls voru sj6tiu einstaklingar rannsakadir og var peim skipt tvo hépa sem hvor
um sig innihélt prjatiu og fimm einstaklinga. Odrum hépnum var gefi® Piroxicam
medan hinn hoépurinn fékk lyfleysu (placebo) i alls tuttugu og atta daga. i lok
rannsoknarinnar kom i ljos ad enginn munur var & hopunum tveimur pegar litid var til
hversu mikla verki einstaklingarnir h6fdu, voovastyrks peirra eda hreyfigetu dkklans.
Hoéfundarnir telja pvi ad notkun boélgueydandi lyfja skili engum arangri pegar kemur
ad minnkun verkja eda ad flyta fyrir bata peirra einstaklinga sem hafa kroniskar

vefjabreytingar i hasin (Astrom og Westlin, 1992).

4.1.2 Steralyf

Steralyf (corticosteroids) eru oft gefin pegar ad mikil sarsauki fylgir kréniskum
hasinameidslum par sem notkun annara lyfja hafa ekki skilad tileetludum arangri og
einnig eru pau notud vid bradameidslum (Alfredson og Lorentzon, 2000). Steralyfinu
er oft sprautad i kringum hasinina asamt stadbundri deifingu og getur pad minnkad
verki og einkenni sem fylgja meidslunum. Pessi minnkun verkja er i flestum tilvikum
einungis timabundin og byrja verkirnir oft a0 aukast aftur eftir akvedinn tima.
Mikilvaegt er ad sprauta sterunum ekki inn i sjalfa sinina par sem pad getur valdid
nidurbroti & henni, stadbbundnum frumudauda og pannig & endanum sliti (Sandmeier
og Renstrém, 1997).

Likt og me0 bélguminnkandi lyfin pa geta steralyfin valdid pvi ad einstaklingur
finnur ekki fyrir verkjum sem annars myndu halda aftur af honum vid hreyfingu. Pvi er
mikilvaegt a0 stunda ekki kroftugar eefingar i ad minnsta kosti 2 vikur eftir steragjof
(Longo og félagar, 2009).

i samantekt sem gerd var & um 150 sjuklingum sem gengust undir adgerd

vegna kréniskra hasinavandamala var athugad hversu margir hofdu fyrir adgerdina
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fengid steralyfjagjof til a0 vinna bug & vandamalum sinum. Fram kom a0 alls 72
pbeirra (48%) héfou aour fengid steralyfjagjof i medferd sinni og héfundarnir telja pvi
petta meodferdarform sé ekki ad skila tileetludum arangri (Leppilathi, Orava, Karappa

og Takala, 1991).

Vangaveltur hafa einnig verid uppi um hvort steralyfjagjéf auki likurnar a
hasinasliti. Leppilathi og félagar gerdu samantekt & tengslum steralyfjagjafar og
hasinaslita og kom i ljos ad einungis h6fdu ad medaltali um 2% (télur fra O upp i 8%)
beirra einstaklinga sem slitid héfou hasin fengio steralyfjagjof adur. Pvi telja
Leppilathi og félagar a0 erfitt sé ad finna beina tengingu steralyfjagjafar vido auknar

likur & hasinasliti (Leppilahti og Orava, 1998).

4.2 Likamspjalfun og ipréttagreinar

I0kun iprotta og sinaslit tengjast sterkum béndum. Mjég algengt er ad hasinaslit eigi
sér stad i iprottum, en & bilinu 44% - 83% af 6llum hasinaslitum verdi vid einhvers
konar iprottaidkunn (Longo og félagar, 2009). Hasinin er sérstaklega Utsett fyrir
meidslum i peim greinum par sem sinin er mikid i eksentiskri vinnu (eccentric work)
og par sem einstaklingurinn parf ad framkveema mikid af kraftmiklum hoppum (Jézsa

og Kannus, 1997).

Pjalfunarstigi peirra einstaklinga sem slita hasin ma skipta nokkurn veginn i
tvo hopa. Annar hopurinn samanstendur af einstaklingum i kringum fertugt sem
stunda einhvers konar hreyfingu sem tomstundargaman i fritima sinum. Pessir
einstaklingar eefa oft an neegilegrar pekkingar og vid 6fullneegjandi adstaedur. Hinn

hépurinn eru hins vegar mjog vel pjalfadir ipréttamenn i kringum tvitugt sem meidast
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vid eefingar eda keppni i iprétt sinni, par sem hradinn og harkan & pessu stigi er oft &

tidum mikil (Rettig o.fl., 2005).

Eins og med 6nnur meidsli er algengi hasinaslita i iprottum mismikid eftir
l6ndum par sem vinseeldir ipréttagreina eru mismunandi eftir landsvaedum. |
samantekt Kannus og Natri par sem hasinaslit eru skodud i Nordur - og Mid - Evrépu
kemur i ljos ad algengast er ad pau eigi sér stad i fétbolta (Mynd 6), tennis, frjalsum
iprottum, skidaiprottum, fimleikum og innanhus boltaleikjum. | Nordur Ameriku er
hins vegar algengast ad hasinaslit eigi sér stad i ameriskum fotbolta, kérfubolta,

hafnarbolta, tennis og skidaipréttum (Kannus og Natri, 1997).

Mynd 6. Hermann Hreidarsson slitur hasin i knattspyrnuleik
(http://www.telegraph.co.uk)

Astundun akvedna iprottagreina eru liklegri til ad valda kroniskum meidslum i
hasininni en adrar. Langhlaup eru einn adalorsakavaldur kroniskra meidsla i hasin en
milli 6,5 - 18% af meidslum hlaupara eru tengd hasininni (Rettig o.fl., 2005). Hess og
félagar tala um ad tveer mismunandi tegundir iprotta valdi pvi ad krénisk meidsli
myndist i sinum ipréttamanna. Annars vegar polgreinar likt og langhlaup, sund og

gbnguskidi, en hins vegar ipréttir sem byggjast upp a teekni og krafti likt og tennis,
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hafnarbolti, blak, kérfubolti og ballet. Astundun pessara iprottagreina fylgja oft
litilveegilegir averkar en peir asamt 60rum ahaettupattum geta valdio pvi ad krénisk

meidsli byrja ad myndast (Hess, Cappiello, Poole og Hunter, 1989).

4.3 Roéng pjalfun

Einstaklingar sem stunda ipréttir og hreyfingu af einhverjum toga hafa oft ekki
neegilega goéda pekkingu pegar kemur ad skipulagningu og vali & aefingum. G60
upphitun adur en byrjad er ad hreyfa sig af fullum krafti er talin eeskileg til ad auka
hita i vddvum og gera pa tilbuna undir komandi aték. Einnig er talid ad teygjusefingar
til a0 undirbla vodva og lidi undir atdk séu eeskilegar til ad fyrirbyggja meidsli, en

skiptar skodanir eru p6 um petta (Bahr og Meehlum, 2004).

Rdng pjalfun er talin hafa ahrif i 60-80 % tilvika pegar ad alagsmeidsli myndast
i hasin en algengt er ad folk sem er ad byrja ad hreyfa sig fari of hratt af stad, efi
undir meira alagi en radlagt er, hlaupi of langar veglengdir i einu og aefi of miki0 i
brekkum. Réng teekni sem er i sifellu endurtekin og par ad auki einsleit og 6samhverf

pjalfun er ahaettupattur fyrir alagsmeidslum (Kannus, 1997; Brukner og Khan, 2010).

i samantektargrein Van Gent og félaga sem fjallar um alagsmeidsli i nedri
atlimum (p.m.t i hasin) hja hlaupurum kemur fram ad aheaettupeettirnir séu medal
annars ef hlaupid er meira en 64 km a viku og einnig ef eeft er stift allt arid um kring
an pess ao taka hvild & milli (Van Gent, Siem, Van Middelkoop, Van Os, Bierma-

Zeinstra og Koes, 2007).
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4.4 Skoébunadur

Pegar ipréttir eru stundadar af kappi er mjog mikilveegt ad allur adbunadur sé sem
bestur til ad koma i veg fyrir myndun alagsmeidsla. Pad var upp Ur 1970 sem byrjad
var a0 hanna gbéda hlaupask6 sem voru sérstaklega hannadir med gbdoa
dempunareiginleika i huga. Pessi préun & hlaupaskoém atti sér stad vegna peirrar
aukningar sem vard & langhlaupum hins almenna borgara sér til heilsubétar, en fram
ad pessum tima voru pad mest megnis ipréttamenn sem afdu & heesta stigi sem

voru ad hlaupa lengri vegalengdir (Fields, Sykes, Walker og Jackson, 2010).

| hlaupum verdur mikid alag & nedri Gtlimi sem likaminn reynir eftir bestu getu
ad vinna Ur. Likaminn reynir ad dempa hoggin med beygju (flexion) i mjadma- og
hnélionum en einnig verour ristarbeygja i 6kkla og ranghverfing i nedanvolulionum
(Hinterman og Nigg, 1998). Godir ipréttaskér eru pvi mikilvaegir til ad hjalpa enn
frekar vid a0 draga Ur pessu alagi og purfa skérnir ad henta hverjum og einum eftir
hvada iprétt er verid ad stunda. Mikilveegast er ad midsoélinn i skbnum sé gbéour par
sem hann inniheldur gelpuda eda loftpida sem eru hannadir til ad draga Ur alaginu
sem myndast vid0 hopp og hlaup (Brukner og Khan, 2010). Einnig eru innlegg sem
sett eru i sko oft naudsynleg ef rong stada er a 6kklanum. Mikilveegt er ad greina vel
hvada skekkjur eru til stadar adur en innlegg eru hénnud, en pad er gert i sérstakri
gbngugreiningu sem framkvaemd er af fagadila. Notkun innleggja eetti pvi ad vera
6rugg og getur hjalpad mikid til vid ad fyrirbyggja ad alagsmeidsli myndist i neori
atlimum (Wilson og Best, 2005).

Hlaupurum sem vilja draga Ur alagi & hasinina er pvi radlagt ad velja sér ské
sem hafa frekar mjukan midséla asamt godum stdougleika til hlidanna og nota
innlegg til ad leidrétta ranga st6du okklans, sé han til stadar (Brukner og Kahn,

2010).
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4.5 Adstaedur vid afingar og undirlag

Undirlag vid aefingar og hreyfingu er oft & tioum mjog fjdlbreytt hja einstaklingum par
sem baedi er pjalfad innan- og utandyra. ipréttamenn lenda oft i pvi ad purfa & flakka
a milli pess a0 aefa & mjukum dik eda parketi innandyra og fara sidan i Gtihlaup &
hérou malbiki. Minni haetta er talin & myndun alagasmeidsla i hasin ef hlaupid er &
grasi frekar en malbiki, par sem hart undirlagid setur meira alag a sinarnar, beinin og
vodvana (Brukner og Kahn, 2010). Pad hefur einnig synt sig ad alagsmeidsli eru
liklegri til a0 myndast i nedri Gtlimum vid ad skipta algerlega um undirlag & stuttum
tima og er g6o vidmidun ad auka ekki pann tima sem eytt er & nyju undirlagi um

meira en 10 % i hverri viku (Johnston, Taunton, Lloyd-Smith og McKenzie, 2003).

| samantekt Kannus kemur fram ad vissar adsteedur utandyra spili einnig sitt
hlutverk pegar ad alagsmeidsli myndast. Ber par ad nefna of hatt eda lagt hitastig,
aukinn raki, mikill vindur, mikil haed yfir sjavarmali og Iéleg birtuskilyroi en allt petta
gerir pjalfunina erfidari fyrir einstaklinginn (Kannus, 1997). Mikill kuldi getur til ad
mynda haft ahrif 4 dempunina i ském. | rannsokn Dib og félaga voru fjorar
mismunandi typur af ipréottaskdm rannsakadar og skodad hvort dempunareiginleikar
beirra breyttust vid mismunandi hitastig. Typurnar sem peir rannsékudu voru Nike Air
Triax, Asics Gel Nimbus IV, Adidas a3 cushioning og Adidas Supernova og voru peer
profadar i hitastigi allt fra -20° og upp i 50° Ni durstédurnar voru paer ad
dempunareiginleikarnir i 6llum skénum minnkudu vid leekkandi hitastig, par sem
midsolinn varo stifari eftir pvi sem kuldinn jokst (Dib, Smith, Bernhardt, Kaufman og

Miles, 2005).
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5 Meoferd eftir hasinaslit

5.1 Adgerd eda gipsun eftir hasinaslit

Pegar einstaklingur slitur hasin (Mynd 7) vaknar su spurning hvort eigi ad senda
viokomandi i adgerd eda lata sinina gréa med pvi ad gipsa fétinn, en badar adferdir
hafa sina kosti og galla. Meta parf petta med hlidsjon af hversu mikill avinningurinn er

af hvorri adferd og einnig taka tillit til hversu aktifur einstaklingurinn er.

Fram til arsins 1970 var skurdadgerd ekki fyrsti kostur eftir hasinaslit par sem
menn téldu ad miklir peningar myndu sparast ef komist yrdi hja adgerd, en
avinninginn af adgerd téldu menn i raun ekki meiri en pegar féturinn er gipsadur til ad
lata sinina gréa (Leppilathi og Orava, 1998). Sidastliona tvo aratugi hafa skodanir a
pessu hins vegar verid a0 breytast. NU er skurdadgerd oft fyrsti kostur hja yngra félki
og sérstaklega hja peim sem stunda ipréttir af miklum krafti, en gipsun a feeti til ad fa
gréanda i hasin er algengara hja eldra og minna aktifu félki (Mazzone og McCue,

2002).
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Mynd 7. MRI af edlilegri og slitinni hasin (Centracare.com)
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Skurdadgerd eftir hasinaslit er vinseell kostur par sem hin er talin minnka
likurnar & endurteknu sliti fra um 13-20% og nidur i um 1-4% ef borid er saman vid
gipsun. Einnig minnkar adgerd likurnar & pvi ad kalfi einstaklinga ryrni mikid par sem

hreyfingarleysi einstaklingsins er minnkad til muna (Longo o.fl., 2009).

Mismunandi t6lur er ad finna um hversu algengt er a0 einstaklingar sliti
hasinina aftur eftir pa medferd sem peir hafa fengid. | rannsokn Metz og félaga var
kannadur munurinn & endurteknu hasinasliti peirra sem annars vegar féru i adgero
vegna hasinaslits og hins vegar hja peim sem voru gipsadir og fengu i framhaldinu
sérhannada spelku til a0 lata sinina groa. P6 ekki hafi komid i ljés markteekur munur
a hopunum tveimur kom fram a0 endurtekid hasinaslit atti sér stad hja 3 af 42 (7%)
einstaklingum sem féru i adgerd, en aftur & moéti hja 5 af peim 41 (12%) sem fengu
gips i eina viku og sidan spelku i sex vikur (Metz, Verleisdonk, Van der Heijden,
Clevers, Hammacher, Verhofstad og Van der Werken, 2008). Svipadar nidurstdour
voru ad finna i rannsékn Kocher og félaga en p6 ekki hafi meelst marktaekur munur
var tioni endurtekna slita um 2,2% hja peim sem foru i adgerd, en hins vegar 12,1%

hja peim sem voru gipsadir (Kocher, Bishop, Marshall, Briggs og Hawkins, 2002).

Ef akvedid er ad senda einstakling i adgerd eftir hasinaslit verour hins vegar ad gera
sér grein fyrir peim kvillum sem henni geta fylgt. Adgerdinni geta fylgt bleedingar,
sykingar, samgréningar og sarsauki i kringum skurdarsvaedid en meta parf pessa
aheettupeetti me0 tilliti til virkni og aldurs einstaklingsins (Metzl o.fl., 2008).

| rannsokn Strauss og félaga var gerd kédnnun medal 52 sjuklinga vardandi
pad hversu anaegoir peir voru med Utkomuna eftir ad hafa gengist undir skurdadgero
vid hasinasliti og var par tekio tillit til saramyndunar, verkja og feerni einstaklinganna.

NidurstdéOurnar voru & pann veg ad 85 % peirra sem toku patt voru anaegd meod
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nidurstdournar og myndu fara i samskonar meoferd aftur. Hins vegar voru um 12 %
sem hofdu minnihattar athugasemdir eftir adgerdina par sem hasinin var stif eda
vegna 6ra sem komu eftir skurdinn. Adeins einn einstaklingur sleit hasinina aftur eftir
adgerdina og purfti & annarri adgerd ad halda i kjolfarid, en adrir prir slitu sinina ad
hluta til og purfti pa ad gipsa fétinn i fjorar til sex vikur til ad fa fullan gréanda

(Strauss, Ishak, Jazrawi, Sherman og Rosen, 2007).

Vid akvoroun um konservativa medferd er hagnadurinn & pann veg ad kostnadurinn
er minni og einnig eru minni likur & sykingum og bleedingum sem koma oft i kjolfar
skurdadgerdar. Hins vegar krefst petta medferdarform lengra hreyfingarleysis hja
sjuklingnum par sem féturinn er gipsadur i ilbeygju i langan tima og pvi ryrnar
kalfavodvinn og styrkur hans minnkar (Leppilathi og Orava, 1998). Midad er vid ad
einstaklingurinn purfi ad hlifa feetinum vid fullu alagi i um atta til tolf vikur medan ad
sinin er ad groa ad fullu og par af eru ad minnsta kosti fjérar vikur par sem enginn
bungi er settur & fétinn (Mazzone og McCue, 2002). P6 svo ad einstaklingurinn nai
upp sama styrk og feerni i faetinum eftir pessa medferd er pad tioni endurtekins slits

sem menn hafa verid ad velta fyrir sér.

Ingvar og félagar ranns6kudu hver tidni endurtekna slita veeri hja 196
einstaklingum sem slitid h6fdu hasin og voru i framhaldinu gipsadir. Nidurstéournar
voru a0 14 af pessum 196 einstaklingum lentu i pvi ad slita sinina aftur eda um 7 %
peirra (Ingvar, Tagil og Eneroth, 2005). Petta er mun leegri tidOni endurtekins slits en
kemur fram i mdérgum 60rum greinum en til ad mynda kemur fram i samantekt
Strauss og félaga a0 tidni endurtekna slita eftir gipsmedferd sé talin vera mun heerri

eda i kringum 10 - 30% (Strauss o.fl., 2007). Erfitt er ad segja til um hver asteedan
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sé fyrir pessum mismunandi t6lum en liklegt verdur ad teljast ad geedi og magn

endurhaefingarinnar hafi sitt a0 segja um hversu godum arangri medferdin skilar.

5.2 Pungaburdur snemma i endurhafingarferlinu eftir hasinasilit.

Endurheefingarferlio eftir adgerd vegna hasinaslits hefur verid ad breytast par sem
ahersla er nt 16gd & ad minnka hreyfingarleysi sjuklingsins eins og mégulegt er. Adur
fyrr voru sjuklingar latnir bida med ad setja alag a fotinn i allt ad fjorar til sex vikur. |
dag er peim radlagt a0 setja ekkert alag a fétinn fyrstu tveer vikurnar eftir adgero en
strax ad peim lidnum eru peir hvattir til ad setja alag a fétinn eins og peir treysta sér
til, en pad hefur verid ad skila godum arangri (Metzl o.fl., 2008). Hreyfingaleysi til
lengri tima ad adgerd lokinni er ekki talid seskilegt og getur valdio stirdleika i lidum,
skemmt lidbrjoskio, ryrt voova og valdid segamyndun i blasedakerfinu (Speck og
Klaue, 1998). Spurningin hefur hins vegar verid su hvort ad alag a fétinn svona
snemma eftir adgerd gaeti orsakad endurtekin slit og aukid likur & sykingum. | dag eru
til mjog gédar spelkur sem geta haldid ékklanum i allt ad 25-30° ilbeygju eftir adgero.
Petta er su stada sem talin er aeskileg fyrir 6ruggan gréanda og eru pessar spelkur
bvi oft notadar i endurheefingarferlinu eftir adgerd (Ozkaya, Parmaksizoglu,

Kabukcuoglu, Sokucu og Basilgan, 2009).

i rannsékn Maffulli og félaga var bati einstaklinga eftir adgerd vegna
hasinaslita skodadur og var patttakendunum skipt i tvo hépa. Hopur eitt innihélt 25
einstaklinga sem voru gipsadir med fotinn i litilli ilbeygju eftir adgerdina og voru peir
hvattir til ad setja alag & fotinn strax tveimur vikum eftir adgerd pegar ad skipt var um
gips og foturinn settur i upphafsstédu (neutral position). | hépi tvdé voru 28

einstaklingar sem gipsadir voru i fullri ilbeygju strax eftir adgerd og var hin minnkud
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um helming pegar ad skipt var um gips ad tveimur vikum lidnum. Foéturinn var svo
hafdur i peirri stodu i tveer vikur a0ur en skipt var aftur um gips og féturinn latinn i
sem neest hlutlausa stédu i tveer vikur i vidbot. Einstaklingarnir i pessum hoép voru
latnir bida med ad setja alag a fotinn pangad til ad seinasta gipsid var komid & eftir
um sex vikur. Nidurstddur rannséknarinnar syndu fram & mjég litinn mun & Gtkomu
hopanna tveggja en hépur eitt kom i heildina litid betur Gt. Einstaklingarnir i peim hopi
purftu & minni sjukrapjalfun ad halda og voru anaegdari med arangur adgeroarinnar.
Peir fundu fyrir minni stifleika i sininni og komust fyrr til vinnu sinnar. Engin
endurtekin slit eda alvarlegar sykingar attu sér stad & medal hopanna tveggja

(Maffulli, Tallon, Wong, Lim og Bleakney, 2003).

| svipadri rannsékn sem Suchak og félagar gerdu & 98 einstaklingum sem
einnig héfou gengist undir adgerd & hasininni kom fram ad peir sem settu punga a
fotinn strax ad tveimur vikum lidnum syndu fram & betri arangur i byrjun
medferdartimans. | rannsokninni voru einstaklingunum skipt i tvo hépa par sem
annar hépurinn setti punga & foétinn eftir um sex vikur en hinn ad tveimur vikum
lionum. Fyrstu tveer vikurnar voru patttakendurnir i gipsi en i kjolfarid fengu allir
spelku par sem haegt var ad stilla hver stada 6kklans var naestu fjérar vikurnar. Til ad
meta arangur medferdarinnar voru badir héparnir latnir svara svokélludum RAND-36
spurningarlista. Pad var gert til ad meta lifsgaedi sjuklinganna ad adgerd lokinni og
var hann lagour fyrir sex vikum eftir adgerd, en sidan aftur ad premur og sex
manudum lidnum. Hoépurinn sem byrjadi ad setja punga & fétinn ad tveimur vikum
lionum syndi fram & marktaekt betra skor & RAND-36 spurningalistanum og einnig
tilkynntu pessir einstaklingar um minni takmarkanir vid daglegar athafnir. Engin
endurtekin slit attu sér stad i hopunum tveimur og einungis einn sjuklingur fékk

sykingu i adgerdarsvaedid (Suchak, Bostick, Beaupré, Durand og Jomha, 2008).

31



Haskdli islands Namsbraut i Sjukrapjalfun

Niourstdédur pessara rannsokna virdast benda til ad pungaburdur snemma eftir
adgerd vegna hasinaslits valdi ekki meiri haettu & endurteknu sliti og sykingum,

heldur komi i veg fyrir ryrnun & véovum og studli ad hradara bataferli.
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6 Meodferdarform gegn kroniskum hasinavandamalum

6.1 Algeng medferdarform gegn kréoniskum vefjabreytingum i hasin.

Vefjabreytingar sem eiga sér stad i hasininni myndast oftast pegar meira alag er a
sininni en han polir. Pa & sér stad baedi hrérnun og visnun vegna endurtekna litilla
averka, en aukinn aldur hefur einnig ahrif i pessu sambandi og eru pessar
vefjabreytingar pvi samblanda af hvoru tveggja (Heckman o.fl., 2009). Synt hefur
verid fram & ad boélgufrumur eru ekki til stadar i sininni en hins vegar er aukid magn
af innantrefju bandvefsproteinum (interfibrillar glycosaminoglycans) og einnig eru
breytingar i byggingu og upprédun kollagenpradanna (Alfredson og Lorentzon,
2000). | rannsokn Alfredson og félaga kom fram ad i hasinum par sem
vefjabreytingar hafa ordid an bélgumyndunar og verkur er til stadar, meeldist
marktaekt heerri styrkur af 6rvandi glatamat taugabodefni (excitatory neurotransmitter
glutamate) sem styrir sarsaukabodum fra mio- og Uttaugakerfi. Aftur & méti var magn
prostaglandin E2 (prostaglandin E2) ekki aukid, en pad tengist bélgumyndun sterkum

béndum (Alfredson, Thorsen og Lorentzon, 1999).

Til ad sem bestur bati naist pegar ad einstaklingar préa med sér kronisk
meidsli i hasin er mikilveegast a0 rétt medferd sé valin sem hentar hverjum og einum
einstaklingi. Margskonar medferdarform eru til stadar fyrir sjukrapjalfara sem haegt er
ad nota i barattunni gegn kronisku hasinavandamalum. Arangur pessara
medferdarforma hefur pd verid misjafn par sem sum hafa reynst arangursrikari en

onnur.

Hvild sem meodferd vid hasinavandamalum varnar frekari meidslum, minnkar

sarsauka og getur studlad ad pvi ad vefjabreytingar i sininni gangi til baka. Algjort
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hreyfingarleysi sem medferd er hins vegar umdeilt pvi pad getur valdid bzedi ryrnun
vodva og visnun sina, en pungaburdur er naudsynlegur fyrir framleidslu kollagens og

rétta upproédun kollagenprada (Wilson og Best, 2005).

Hoéggbylgju medferd (shock wave therapy) hefur einnig verid notud, en par
sem petta medferOarform hefur litid verid rannsakad og pekking manna a pessu efni
er takmokuo, er litid vitad um hversu stéra skammta af hdggbylgjum a ad gefa hverju
sinni og & hvada sveedi hasinarinnar & ad einblina. Kenningin a bak vi0 petta
meoferdarform snyr ad pvi ad héggbylgjurnar hafi ahrif & sarsaukanema sinarinnar
og minnki pannig verkjaupplifunina, en einnig eiga bylgjurnar ad auka gréanda

mjukvefjanna (Calder, Karlsson, Maffulli, Thermann og Van Dijk, 2010).

Mjukvefjamedferd, teiping og keeling & hasinasveedinu eru einnig pekktar
adfer0ir medal sjukrapjalfara. Mjukvefjameodferd getur minnkad verkina sem eru til
stadar og aukid hreyfanleika sinarinnar. Pegar pessari adferd er beitt & hasinina er
reynt ad hreyfa sinina i pa att sem han er stifust og hreyfanleiki hennar aukinn a
pann hatt (Carcia, Martin, Houck og Wukich, 2010). Teiping getur verid gagnleg til ad
létta & verkjum og alagi til skamms tima. Med sérstokum teipingum likt og til ao lyfta
langboga iljar upp er baedi haegt ad minnka alagio & sinina sjalfa og skekkijur likt og of
mikil ranghverfing i nedanvélulionum eru leidréttar (Carcia og félagar, 2010). Med
keelingu er hins vegar haegt a efnaskiptum & hasinasvaedinu og er adallega verid ad

leitast eftir verkjadeyfingu med pessari adferd (Wilson og Best, 2005).

A0 sprauta herslimyndandi efni (sclerosing injection) er moguleiki en pa er
herslimyndandi efninu Aethoxysklerol sem hefur deyfandi- og hersliahrif sprautad i
peer nymyndudu hareedar sem eru til stadar vid hasinina. Petta eydir peim aedum
sem eru til stadar, minnkar ummal héasinarinnar og bygging hennar verdur edlilegari

(Brukner og Kahn, 2010). i rannsékn Ohberg og Alfredson fra arinu 2002 voru tiu
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einstaklingar sem pjadust af kroniskum vandamalum i hasin par sem nymyndadar
haraedar voru til stadar, sprautadir med herslimyndandi efni og var sidan athugad
hvada ahrif petta hafdi & sinina. A0 medaltali var hver sjuklingur sprautadur tvisvar
sinnum og ad sex manudum lidnum var arangurinn metinn. | ljos kom ad atta af
pessum tiu einstaklingum hofdu enga verki i hasininni a0 meoferd lokinni og

nymyndudu haraedarnar voru ekki lengur til stadar (Ohberg og Alfredson, 2002).

Notkun leysigeisla hefur gefid gédan arangur i mérgum tilfellum og er hann oft
a4 tibum notadur med 60rum medferdarformum. Notkun hans minnkar verki og
stifleika sem eru til stadar i hasinum (Carcia og félagar, 2010). | rannsékn
Stergioulas og félaga var 40 patttakendum med kréniskar vefjabreytingar i hasin
skipt jafnt i tvo hépa og badir héparnir latnir framkvaema atta vikna eccentriskt
eefingarprogramm. Adeins annar hoépurinn fékk til vioboétar leysigeislann &
hasinasvaedid og var arangurinn sidan metinn ad fjorum og atta viknum lidnum.
Hoépurinn sem fékk leysigeislann auk eccentrisku aefinganna kom marktaekt betur Gt
begar arangurinn var skodaour en verkjaupplifun peirra var minni ad medfero lokinni

(Stergioulas, Stergioula, Aarskog, Lopes-Martins og Bjordal, 2008).

Einnig er rétt a0 skoda skébunad einstaklinga og athuga hvort hann sé
vidunnandi. | dag er heegt ad fa goda hlaupaskd sem innihalda gelpida sem dempa
héggin vid géngu og hlaup og margar typur eru einnig med innanfétarstyrkingu sem
hentar vel hlaupurum sem hafa plattfét. Einnig skal meta Ut fra stéou fétar hvort porf
sé a sérhonnudum innleggjum sem geta upp ad vissu marki leidrétt skekkjur og

pannig minnkad likurnar & alagsmeidslum i hasin (Brukner og Kahn, 2010).

Oll pau medferdarform sem hér hefur verid fjallad um eru gagnleg og hafa synt
fram & jakvaedan arangur. Pad medferdarform sem hefur hins vegar verid ad virka

hvad best er framkvaemd eksentriskra zefinga eftir akvednu programmi i um tolf vikur.
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Pvi verdur adalaherslan i pessari ritgerd 16gd & umfjéllun um pessar aefingar sem

medferdarform gegn kroniskum hasinavandamalum.

6.2 Eksentriskar &fingar og framkveemd peirra

Eksentriskar aefingar hafa reynst vel pegar kemur ad meodferd vido 6edlilegum
vefjabreytingum sem eiga sér stad i hasininni. Til a0 eksentriskar aefingar skili sem
bestum arangri parf medferdaradilinn ad Utskyra framkvaemd peirra vel en
einstaklingurinn parf ad standa med bada feetur i tréppu eda & skemli. Helmingur
iljarinnar er i troppunni eda & skemlinum en heellinn er i lausu lofti. Farid er upp a
teernar & badum fotum og heilbrigda faetinum pa lyft fra pannig allur punginn fari &
fotinn sem verid er ad vinna med (Mynd 8, A) Faetinum er svo slakad nidur med pvi
ad framkveema ristarbeygju i 6kklanum par til fullri ristarbeygju er nad. Heilbrigoi
foturinn er pa settur aftur i tréppuna og tekur hann pungann af feetinum sem er veriod
ad vinna med (Mynd 8, B). Pa er fari0 i fulla ilbeygju a heilbrigda 6kklanum og pannig

aftur i byrjunarst6ou par sem hringurinn er sidan endurtekinn.

Mynd 8. Framkvaemd eksentriskra afinga (http.//www.bjsm.com)

Petta er framkveemt med mismunandi st6du & hnénu eftir pvi hvada voovi & ad

vinna eksentrisku vinnuna. Pvi er petta framkveemt med beygju & hnénu til ad lata
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so6lavédvann vinna meira (Mynd 8, C) og med hnéd beint til ad fa kalfatvihéfdoann

meira inn (Sayana og Maffulli, 2007).

Til a0 sem bestur arangur naist er radlagt ad unnid sé eftir akvednu
aefingarprégrammi sem sett er upp fyrir einstaklingana. Pegar byrjad er ad efa er
algengt ad aefingunum fylgi skamvinnir verkir og 6peegindi sem oftast hverfa med

timanum (Stergioulas og félagar, 2008).

Programmid er framkvaemt i 12 vikur og venjulega er byrjad rélega fyrstu
dagana par sem midad er vid ad einstaklingurinn klari eitt sett af tiu endurtekningum.
Eftir viku tima eru sidan gerd prju sett med fimmtan endurtekningum med minutu
hvild & milli setta. Markmidid er sidan ad eftir tvaer vikur geti viokomandi klarad tvé til
prid sett af fimmtan endurtekningum tvisvar sinnum & dag pad sem eftir lifir

medferdartimans (Rompe, Nafe, Furia og Maffulli, 2007).

6.3 Lifedlisfreedileg virkni eksentriskra afinga

Erfitt hefur reynst ad Utskyra hvada lifedlisfraedilegu ahrif eksentriskar eefingar hafa a
hasinina sem skila pessum goda arangri i meoferd gegn vefjafraedilegum breytingum
og verkjamyndun i hasin.

Vio rannsoknir & einstaklingum sem pjadst hafa af kroniskum vandamalum i
hasin hefur medal annars verid notast vid 6mun (ultrasound) og svokallada
hlj6dbylgjuteekni (colour doppler technique) til ad gera sér grein fyrir hvada breytingar
hafa att sér stad. Med pessari taekni sést blodfleedi aeda vel og hefur verid synt fram
a ad nymyndun harseda (neovascularisation) eigi sér stad a verkjasveedinu (Mynd 9)
til vidbotar vid 6reglulega byggingu kollagenprada og aukins magns bandvefsproteina

(glycosaminoglycans) (Ohberg, Lorentzon og Alfredson, 2004; Ohberg og Alfredson,
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2004). Einnig hefur verid synt fram & ad nymyndudu harseedunum fylgja taugapreedir
sem hafa med sympatiska (sympathetic) virkni ad gera. Pessir taugapraedir asamt
harsedum og taugabodefnum sem fjallad var um hér & undan eru pvi ad valda peim

verkjum sem fylgja kroniskum hasinavandamalum (Carcia og félagar, 2010).

g) Cclor Doppler ultrasound appearance showing
bnormal vessels in symptomatic tendinopathy

Mynd 9. Nymyndun haraeda synd med hljodbylgjutaekni (Brukner og Khan, 2010)

Med notkun hljéObylgjuteekninnar hefur verid synt fram a ad vid framkveemd
ristarbeygju i eksentriskum gefingum stoppar bl6oflaedid i hareedunum. Harsedarnar
dragast saman pegar full ristarbeygja er framkveemd og veldur pad bl6opurrd, en
bl6oflaedio fer sidan aftur af stad i hvildinni & milli peirra. Kenning Alfredson og félaga
er st a0 ef eksentriskar eefingar eru gerdar eftir &kvednu eefingarprégrammi i tiu til
tolf vikur og ristarbeygja pvi framkveemd um 180 sinnum & degi hverjum, er liklegt ad
pad muni valda hrérnun & nymyndudum hareedum sem valda pessum verkjum.

(Alfredson og Lorentzon, 2000; Ohberg og Alfredson, 2004).
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i rannsokn Knobloch og félaga var skodad hvada ahrif eksentriskar aefingar
hofou & blodflaedi i hasinum. Alls voru tuttugu einstaklingar latnir framkvaema
eksentriskar aefingar i tolf vikur eftir akvednu prégrammi, en allir hofou verid med
kronisk vandamal i hasin i prja manudi eda lengur. A0 tolf vikum lionum voru
hasinarnar rannsakadar og kom i ljos ad bl6oflaedi nymyndudu harsedanna hafdi
minnkad um allt ad 45 %, sem rennir stodum undir kenningu Alfredson og félaga
(Knobloch, Kraemer, Jagodzinki, Zeichen, Meller og Vogt, 2007). Einnig syndu
Langberg og félagar fram & med rannsokn sinni a tolf knattspyrnuménnum sem
glimdu vid krénisk meidsli i hasin a0 med framkvaemd télf vikna eksentrisks
aefingarprégramms jokst enduruppbygging a kollagenpradum sinarinnar (Langberg,

Ellingsgaard, Madsen, Jansson, Magnusson, Aagaard o.fl., 2007).

Auk pess sem eksentriskar eefingar studla ad eydingu nymyndadra harseda
(Mynd 10) og enduruppbyggingu & kollagenpradum, telja Mahieu og félagar ad
&fingarnar auki einnig pann hamarks togkraft sem sinin polir og hafi ahrif a
teygjanleika hennar (Mahieu, Mcnair, Cools, D’"Haen, Vandermeulen og Witvrouw,

2007) (b) Anatomy

neo vasculature

Mynd 10. Edlileg hasin og hasin med nymyndudum haraedum (Brukner og Khan,
2010.)

39



Haskdli islands Namsbraut i Sjukrapjalfun

6.4 Arangur eksentriskra sfinga gegn kroniskum vandamalum i
hasinum.

Peer rannsoknir sem gerdar hafa verid & ahrifum eksentriskra aefinga a krénisk

vandamal i hasin syna flestar fram & jakveedan arangur.

i rannsékn Ohberg og félaga var arangur af tolf vikna eksentrisku
aefingaprogrammi kannadur a tuttugu og sex hasinum i alls tuttugu og fimm
einstaklingum. Enginn pessara einstaklinga hafoi farid i skurdadgerd en peir héfou
verid med verki a0 medaltali i rima sautjan manudi. A0 medaltali 3.8 arum eftir ad
eefingaprogramminu lauk var arangur af medferdinni skodadur par sem kannad var
med hlj6dbylgjutaekni hvort éregluleg bygging sinarinnar hefdi breyst, hvort ummal
sinarinnar hefdi minnkad og hversu anaegoir einstaklingarnir voru med arangur
medferdarinnar og nlverandi astand sitt med sérstokum spurningarlista (VISA-A). i
ljos kom ad af peim tuttugu og sex sinum sem allar héfou 6edlilega byggingu adur en
eefingarprogrammid var framkvaemt, syndu nitjan peirra fram a edlilega byggingu vid
skooun eftir ad eefingarprégramminu lauk. Pegar medalpykkt hasinanna & pykkasta
hluta peirra var borin saman fyrir og eftir sefingarprogrammid kom fram marktaekur
munur en fyrir var medalpykkt sinanna 8.8 mm en eftir var han 7.6 mm. Vido skodun
spurningarlistanna kom svo i ljos ad tuttugu og tveir af peim tuttugu og fimm
einstaklingum sem honum svoérudu voru anaegdir med arangur meodferdarinnar

(Ohberg, o.1l., 2004).

Ohberg og Alfredson gerdu adra svipada rannsokn par sem kannad var
hvernig verkjaupplifun og bygging hasinarinnar breytist ad loknu tolf vikna
eksentrisku aefingarprogrammi. Alls voru fjortiu og ein hasin rannsakadar i prjatiu
einstaklingum me0 kréniska verki i midhluta sinarinnar. Skodun sem framkveemd var

ad medaltali tuttugu og atta manudum eftir a0 eksentriska eefingarprogramminu lauk
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leiddi i lj6s a0 i prjatiu og sex af peim fjértiu hasinum sem skodadar voru var enginn
verkur til stadar vid areynslu lengur. Af pessum prjatiu og sex hasinum syndu allar

nema tveer peirra fram & edlilega byggingu en i upphafi var ad finna 6edlilega

byggingu i 8llum hasinunum (Ohberg og Alfredson, 2004).
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7 Lokaorod

Ljost er ad baedi hasinaslit og kréonisk vandamal i hasin kosta heilbrigdiskerfi okkar
téluverdan pening arlega sem meetti verja betur i adra hluti. Pa er ekki tekid med inn i
myndina sa timi sem félk getur misst fra vinnu sinni vegna pessara vandamala eda
st andlega vanlidan sem fylgir pvi ad geta ekki hreyft sig eins og folk er vant ad gera.
iprottir og almenn hreyfing tengjast hasninavandméalum sterkum bdndum og snertir

petta pa sem stunda hreyfingu reglulega og iprottafélk hvad mest.

Med beettri pekkingu manna og auknum rannsdéknum hefur tekist ad greina
betur hverjir helstu ahaettupaettirnir eru fyrir vandamalum i hasin. Akvednir innri
aheettupeettir likt og aldur, kyn, kynpattur og bloédflokkur virdast allir hafa akvedin ahrif
a tioni hasinavandamala. Hins vegar eru petta allt peettir sem sjukrapjalfarar geta litid
gert vid annad en ao freeda viokomandi um pa kvilla sem fylgt getur pessum pattum.
Einnig eru til stadar innri ahaettupeettir likt og aukin likamspyngd, Hauglunds
heilkenni, aukin ranghverfing i nedanvolulid og mislengd fétleggja sem virdast einnig
hafa ahrif par sem sjukrapjalfarar geta komid ad greiningu og forvérnum. Med
faglegri greiningu ma meta pessa peetti og ef einstaklingurinn er til ad mynda of
pungur ma i framhaldinu virkja einstaklinginn til ad hreyfa sig og freeda hann um
hvernig pessi aukna pyngd geti verid orsakavaldur alagsmeidsla. Ef einstaklingur er
med aukna ranghverfingu i nedanvélulid eda med mislanga foétleggi felst hlutverk
sjukrapjalfara i ad greina petta og meta i framhaldinu hvort skébunadur viokomandi
sé naegilega gdéour og ad lokum hvort porf sé & sérhénnudum innlleggjum.

Ytri aheettupeettir virdast einnig hafa ahrif p6 svo ad betur maetti rannsaka
akvedna paetti. Pegar kemur ad pessum pattum er hlutverk sjlukrapjalfara mjog
mikilvaegt. Notkun bolgu- og steralyfja er alltaf stjornad af leeknum en sjélfsagt er ad

sjukrapjalfarar freedi einstaklinga um ad margar rannsoéknir hafi synt fram &
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takmarkadan arangur vid notkun pessara lyfja til lengri tima litid og benda & ao adrar
arangursrikari adferdir séu til stadar. Pegar kemur a0 ytri ahaettupattum likt og rangri
pjalfun, eefingaradstédu, eefingarundirlagi og skébunadi er hlutverk sjukrapjalfara
hvad mikilveegast. Petta eru allt paettir sem segja ma ad snli ad sérsvidi
sjukrapjalfara en med faglegri radgjéf um réttan ské- og eefingarbdnad, stignun
aefinga og réttar eefingar ma ad miklum hluta koma i veg fyrir préun brada og

kréoniskra hasinavandamala.

Vio hasinaslit vaknar alltaf st spurning hvort senda skuli vidkomandi i adgerd
eda lata sinina gréa me0 pvi ad gipsa fotinn. Badum aoferdum fylgja vissulega kostir
og gallar sem meta parf i hverju tilfelli fyrir sig. Fyrir pa einstaklinga sem eru mjég
aktifir og stunda kréftuga hreyfingu er adgerd oftast fyrsti kostur par sem rannsoéknir
hafa synt ad minni likur eru & endurteknu sliti ef viokomandi er skorinn upp. Fyrir
minna aktifa einstaklinga og einnig eldra folk er gipsun hins vegar oft gédur kostur.
Rannsoknir hafa sidan synt fram & ad pungaburdur fljotlega i medferdarferlinu eykur
likurnar & ad godur bati naist og er hlutverk sjukrapjalfara mjog mikilveegt i a0 koma
einstaklingnum sem fyrst aftur af stad eftir slit, baedi med hnitmidadri meodferd og
gefingum.

Moérg meodferdarform eru til stadar vid kroniskum hasinavandamalum en
margar rannsoknir sem gerdar hafa verid a eksentriskum gefingum hafa synt fram a
ad petta meodferdarform er ad skila hvad bestum arangri, p6 svo ad menn viti ekki
nakveemlega hvad byr ad baki honum. P6 er liklegt ad pessi gédi arangur sé af
storum hluta tilkominn vegna pess ad aefingarnar eydi nymyndud haraedum sem
myndast samhlida kroniskum vefjabreytingum i hasin. Meo tilliti til hversu vel
eksentriskar eefingar hafa gefist er 6haett maela med peim sem eitt 6flugasta

meoferdarformid gegn kroniskum hasinavandamalum.
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Pao er & abyrgd sjukrapjalfara er ad velja alltaf bestu medferdina hverju sinni
fyrir skjélsteedinga sina og einnig ad studla ad forvérnum svo koma megi i veg fyrir
hasinavandamal. Pegar vandamal eru hins vegar til stadar i hasininni er mikilvaegast
ad sjukrapjalfarinn viti hvada meodferd virkar best og hefur skilad bestum arangri

pannig ad endurhzefingin gangi sem best.

Med aukinni pekkingu i framtidinni & pessu svidi er vonandi haegt ad koma
enn frekar i veg hasinaslit og kronisk vandamal i hasin og spara pannig félki beedi

peninga og pau 6paegindi sem peim fylgja.
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