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Agrip
Synt hefur verid fram a ad hreyfistjorn og styrkur i mjadmavddvum geti att patt i bradum og
alagstengdum vandamalum i hnélid. Algengt er ad sjukrapjalfarar notist vid eefingateygjur
sem toga pvert a hreyfiplan sefingar med pad fyrir augum ad breyta kraftvaegi um mjédm og
hafa pannig ahrif & virkni akvedinna vidva. Afar faar rannsoknir hafa verio gerdar sem kanna
ahrif slikra aefingateygja a vodvavirkni mjadmavodva. Engar rannsdknir fundust sem maeldu
breytingar &4 vodvavirkni mjadmavodva og baru saman, med og an teygju. Tilgangur
rannsOknarinnar var ad kanna ahrif togkrafts fra eefingateygju pvert & hreyfiplan tveggja
algengra afinga, & vodvavirkni mjadmavodva. Tuttugu og fjorir einstaklingar & aldrinum 21-
35 &ra, sem ekki h6fdu ségu um sjukdém eda skurdadgerd & ganglimum, naverandi meidsli &
nedri utlimum eda likamspyngdarstudul yfir 30, toku pétt i rannsokninni. Framkvaemdar voru
vodvarafritsmaelingar med yfirbordselektrodum vid framkveemd mjadmaréttu & 68rum feeti og
framstigs, med og an &efingateygju sem togadi pvert & hreyfiplan sefingarinnar. Prir vodvar
voru meeldir a rikjandi feeti (leerfellsspennir, midpjovodvi og mikli pjovodvi) og var
sofnunartionin 1600 Hz. Merkid var siad og reiknad var baedi heildi fyrir heildarsteerd merkis
og hamarksmerki, yfir prjar endurtekningar af @aefingunni. Notast var vid fjolpatta
dreifnigreiningu (ANOVA) vid tdlfraedidrvinnslu gagnanna. Vodvavirkni leerfellsspennis og
midpjévodva vid framkveemd mjadmaréttu a 6drum feeti med teygju var marktaekt minni en
pegar aefingin var gerd an teygjunnar (p<0,05), baedi hvad vardar heildar- og hamarkssteerd
merkisins. Ekki var markteekur munur & vodvavirkni mikla pjovodva vid framkveemd
mjadmaréttu a 6drum faeti. Nidurstdour benda til marktaekt minni vodvavirkni i leerfellsspenni
0g midpjévdova pegar mjadmarétta a 6drum feeti er framkveemd med teygju sem togar pvert
a hreyfiplan aefingarinnar, samanborid vid an teygju. bvi ma draga i efa gagnsemi pess ad

notast vid slika adferd med pad fyrir augum ad auka védvavirkni midpjovoova.
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Abstract

Findings from the current literature suggest that motor control and strength of hip muscles
can be related to acute and overuse injuries of the knee joint. The use of resistance bands to
alter hip joint forces and hip muscle activity is common in rehabilitation. Very few studies
have measured effects of resistance bands on hip muscle activity. The authors are not aware
of any study study that measures and compares hip muscle activity, with and without the use
of resistance bands. The purpose of this study was to measure the effects of an external
force from a resistance band, pulling perpendicularly on the plane of two common exercises
on hip muscle activity. Twenty-four individuals, aged 23-35 year old, with no history of lower
limb pathology or surgery, no current lower limb injury and a body mass index (BMI) <30
were included in the study. All participants underwent surface electromyographic recordings
(SsEMG) while performing two common exercises, a single leg bridge and a lunge, with and
without a resistance band pulling perpendicularly on the plane of the exercise. Activation of
tensor fascia latae (TFL), gluteus medius (GMed) and glutues maximus (Gmax) was
monitored on the dominant side, with a sampling frequency of 1600 Hz. The signal was then
filtered and average and peak muscle activity was calculated, over three repetitions of the
exercises. Independent t-test and a mixed model ANOVA were used for statistical data
analysis. Results showed a significant difference in muscle activity of TFL and GMed
between a single leg bridge being performed with and without a resistance band (p<0.05),
both in terms of average and peak EMG signal. No statistical difference was found in GMax
muscle activity during a single leg bridge. The efficacy of this method can be doubted,

especially if the purpose is to increase muscle activity of the gluteus medius.
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1 Inngangur

Tengsl hreyfistjornar og styrks mjadmavédva og hnémeidsla hafa hloti® aukna athygli a4
sidustu arum. RannsOknir hafa synt fram & ad skortur a hreyfistjorn og styrk i
mjadmavodvum geti att patt i vandamalum tengdum hnjam, svo sem patellofemoral pain
syndrome (PFPS) (Souza og Powers, 2009; Willson o.fl., 2011), iliotibial band syndrome
(ITBS) (Ferber o.fl., 2010) og krossbandaslitum (Chappell o.fl., 2002; Woijtys o.fl., 2002).

Frafeersluvodvar mjadmar styra stdou mjadmagrindar og leerleggs vid athafnir & bord
vid gongu, hlaup og lendingu Ur hoppum. brir vodvar, leerfellsspennir (e. tensor fascia lata),
midpjévoovi (e. gluteus medius) og mikli pjovodvi (e. gluteus maximus) eru allir
frafeersluvbdvar i mjoom pd peir framkalli einnig adrar hreyfingar. Afstada vOdvaprada
pessara vbdva akvardar pvi virkni peirra. Midpjovodvi og mikli pjovodvi framkalla einnig
atsndning i mjodm en laerfellsspennir framkallar innsnining og beygju i mjédm (Levangie,
2005; Putz og Pabst, 2006). Ef mikil adfeersla i mjodm er til stadar i gbngu eda
hreyfimynstrum einstaklings er pvi mogulegt ad leerfellsspennir sé virkjadur sem megin
frafeersluvodvi mjadmar. Slik hreyfistjorn er talin geta dregid Ur virkni miopjévodva, leitt til
ryrnunar hans og pannig aukid & ofvirkni i leerfellsspenni (Sahrmann, 2001).

Skortur a styrk eda Gthaldi i frafeersluvédvunum eda ofvirkjun leerfellsspennis getur
pvi valdid ofaukinni adfeerslu og innsnining a leerlegg. Leidir pad til aukinnar valgus stédu a
hné auk pess sem togkraftur lzerfellsspennis eykst & IT-bandid (e. lliotibial band) og par med
sampjoppunarkraftar undir IT-bandinu vié hnélid. Talid er ad slikt auki likur & PFPS og ITBS
(Powers, 2010; Souza og Powers, 2009).

Af pessum asteedum meetti aetla ad endurhaefing med aherslu a starfreenar aefingar
sem virkja miopjovédva og mikla pjovddva og lagmarka a sama tima virkni leerfellsspennis
séu akjosanlegar. RannsOknir hafa synt ad einstaklingar med sterka frafaerslu- og
atsndningsvodva i mjédm geta betur stjérnad hreyfingum hnélids i pykktarplani (e. saggital
plane) og pannig dregid ar likum & bradum og alagstengdum meidslum i hné (Lawrence o.fl.,
2008).

Hofundum er ekki kunnugt um rannsoknir sem kanna breytingar & vodvavirkni, med
0g an teygju. Tilgangur pessarar rannséknar var pvi ad kanna ahrif sefingateygju sem togar
pvert & hnélidinn, & vodvavirkni leerfellsspennis, midpjovodva og mikla pjovodva vid

framkvaemd tveggja algengra aefinga.



2 Freedilegur kafli

2.1 Liffeerafraedi

2.1.1 Liffeerafreedi mjadmalidar

Mjadmalidur er sa lidur par sem hofud leerleggs og lioskal

(e. acetabulum) mjadmabeins maetast. Lidurinn er KGlulidur |« oral isbandis 4
og er byggdur fyrir stédugleika, a kostnad hreyfanleika (djup
lioskal og sterk liobond) (Drake o.fl., 2005).

Adalhlutverk lidarins er ad bera punga hofuds,
handleggja og bols baedi i kyrrstodu og a hreyfingu
(Levangie, 2005), leyfa hreyfingu nedri utlima dsamt pvi ad B ubsiemoral lisbandis

flytia punga milli efri hluta likama, bols og nedri utlima
(Kemp o.fl., 2013). Mynd 1: Framanverd lidbond
Sterkur liopoki umlykur mjadmalidinn og veitir mjadmalidar.
honum mikinn stédugleika. prju sterk lidbond umlykja lidinn;
mjadmabeins- og leerleggslidband (e. lliofemoral ligament) og
lifbeins- og leerleggslidband (e. pubofemoral ligament) sem
eru framanvert a lionum og setbeins- og leerleggslidband (e.
ischiofemoral ligament) sem er aftanvert. Sterkust eru
liobondin ad framan og ofanvert en veikust ad aftan og

nedanvert (Levangie, 2005).
Hreyfingar sem verda um lidinn eru beygja (110-120°),  |schiofemoral lisbandis

rétta (10-15°), adfeersla (30°), frafersla (30-50°), Mynd 2: Aftanvers lidbsnd
innsnuningur (30-40°) og utsndningur (40-60°) (Magee, mjadmalidar.
2008).

2.1.2 Mikli pj6vodvi

Mikli pjovoovi er steerstur priggja pjovodva og jafnframt steersti voovi nedri dtlima ad
flatarmdli. Upptok vodvans na yfir stort svaedi, fra aftari pjolinu & mjadmabeini (e. ilium),
medfram bakhlid spjaldbeins (e. sacrum), réfubeini (e. coccyx) og alveg yfir spjald- og
setbeinslidband (e. sacrotuberous ligament). Efri preedir vodvans festast i IT-bandinu sem
svo festist fyrir nedan hlidleega hnta a skoflungi. Nedri preedir hans festast a stora lserhnut
(e. greater trochanter) (Drake o.fl., 2005; Levangie, 2005).



Mikli pjovodvi er einn helsti réttivodvi mjadmalids asamt aftanlaerisvodvum (e.
hamstrings) og er hann sterkastur pegar mjadmalidurinn er i um 70° beygju. Einnig
framkveemir vodvinn Utsndning i mjodm auk pess ad adstoda vid frafeerslu i mjoom pegar
unnid er gegn mikilli motstddu (Levangie, 2005). Annad starf mikla pjovodva er ad veita
stddugleika vio mjadmalidinn en einnig vid hnélid vegna tengsla hans i gegnum IT-bandid
(Drake o.fl., 2005).

2.1.3 Midpjovodvi

Midpjovodvi & upptok sin & utanverdu mjadmabeini & milli fremri- og nedri pjévddvalinu og
festist hlidlaegt & stéra leerhnat. Hann skiptist i prennt: fremri-, mid- og aftari hluta (Drake o.fl.,
2005).

Midpjovodvi er i senn hreyfivodvi og stodugleikavodvi. Adal hreyfihlutverk hans er
frafeersla i mjodm. | midstdodu mjadmar adstoda fremri og midhluti védvans vid innsndning i
mjodm en aftari hlutinn vid atsnaning i mjodm. Allir hlutarnir vinna vid frafeerslu 6had stodu a
mjoodm (Levangie, 2005). Stodugleikahlutverk hans asamt litla pjovodva (e. gluteus minimus)
er ad vidhalda stodugleika mjadmagrindar i breidskurdarplani (e. frontal plane) pegar stadid
er & 66rum faeti pannig ad han falli ekki nidur & gagnstaedri hlig, til deemis vid gébngu og hlaup
(Drake o.fl, 2005).

2.1.4 Leerfellsspennir

Leerfellsspennir er tveggja lidaméta vodvi, pad er hann liggur

baedi yfir mjodm og hné. Hann & upptok sin a fremri efri

mjadmabeinsnibbu (e. ASIS) og rennur svo saman Vid IT-  wiwipjevsovi
bandid og festist fyrir nedan hlidleega hnta a skoflungi (e. IT bandio
lateral condyle tibiae). Hlutverk hans i mjéom er beygja,
frafeersla og innsnuningur (Putz og Pabst, 2006). | hnélid sér
vodvinn um stodugleika vid réttu i hné i gegnum IT-bandid
(Drake o.fl., 2005).

; ] . Mynd 3: Vddvar i kringum
2.1.5 Liffeerafraedi hnélidar mjadmalidinn.

Hnélidurinn, asamt mjadma- og Okklalid stydur vid punga likamans i standandi st6du, vid
gbngu og vid margar adrar daglegar athafnir. Hnélidurinn samanstendur af tveimur lidum
sem saman eru inni i einum lidpoka; skoflungs- og leerleggslidur (e. art. Tibiofemoralis) og
hnéskeljar- og leerleggslidur (e. art. patellofemoralis). Skoéflungs- og leerleggslidur
samanstendur af ofankollsgnypu (e. epicondyle) & frdleegum (e.distal) leerlegg sem fellur ad
neerenda skoflungsbeins. Hnéskeljar- og leerleggslidur samanstendur af hnéskel par sem
bakhlid hennar fellur ad millikollagrof (e. intercondylar groove) (Lynn Snyder-Macker, 2005).



Mesta hreyfing hnélidarins er beygja og rétta en algengt er ad beygja nai 135° og
yfirrétta 15°. Onnur hreyfing sem a sér stad i hnélidnum er inn- og Utsndningur en virkur

innsnuningur an likamspunga er um 20-30° Larleggur

og virkur atsnaningur 30-40° midad vid ad T
neske
hnélidur sé i 90° beygju (Lynn Snyder-

Macker, 2005; Magee, 2008). Aftara krossbaned

Lioumbunadur hnélidar

samanstendur af lidpoka, midleegu 09  Eremra krossband

hiidlaegu hlidarlidbondum (e. lig. collaterale), ""'I';’;;';ffﬁ“
fremra- og aftara krossbandi (e. lig. cruciate) ittt il 11 Skoflungur

og hlidleegum og midlaegum lidp6fum (e.

meniscus) (Lynn Snyder-Macker, 2005).
Mynd 4: Lidumbunadur hnélidar.

2.1.6 Liffeerafreedi IT-bandsins

Upptok IT-bandsins eru fra himnu (e. fascia) sem umlykur lzerfellsspenni, mikla pjévodva og
midpjovodva. Bandid liggur nidur eftir hlidlsegum laerlegg og festist fyrir nedan hlidlaega hnua
a skoflungi par sem pad styrkir framanverdan og hlidleegan hluta hnélidar. Einnig hefur
bandid festur vid hnéskel i gegnum hlidleega hnéskeljar- og leerleggsliobandid (e.

patellofemoral ligament)

Voéovasamdrattur i leerfellsspenni eda mikla pjovodva hefur ahrif nidur i hné vegna
festu peirra vio IT-bandid. Hvort sem hnélidur er i réttu eda beygju pa er IT-bandid alltaf
strekkt. Fremra krossbandid (e. anterior cruciate) nytur studnigs fra IT-bandinu ad pvi leiti ad
pad getur, dsamt aftanlaerisvodvum, adstodad liobandid vid ad halda réttri afstédu a laerlegg
og skoflungi. bar sem IT-bandid hefur einnig festu vid hnéskel getur pad haft mikil ahrif &

hreyfingu i hnéskels- og laerleggslid (Lynn Snyder-Macker, 2005).

2.2 Ahrif mjadmavddva a hreyfingu i hnélid

Alagstengd vandamal fra hnélid eru algeng og geta verid afdrifarik. A undanférnum arum
hafa sifellt fleiri rannsoknir litid til hreyfistjornar og styrks i mjadmavodvum med tilliti til pess
hvort ad tengsl séu & milli peirra og meidsla i hnélid. Nidurstddur peirra rannsékna benda til
pess ad mjadmavodvar geti att patt i vandamalum tengdum hnjam, svo sem PFPS (Souza
og Powers, 2009; Willson o.fl., 2011) og ITBS (Ferber o.fl., 2010).

Erfidlega hefur gengid ad medhdndla slik alagseinkenni fra hné pannig ad pau taki
sig ekki upp aftur og hafa 6grynni af medferdoum verid préfadar i gegnum arin eins og
sérstakur  skobunadur, innlegg, spelkur, hnéskeljateipingar og vodvastyrkingar

framanleerisvdova. Flestar pessar medferdir hafa gengid Gt fra pvi ad vandamalido komi fra



hnélionum sjalfum eda neerliggjandi védvum po ad sifellt hafi feerst i aukana ad
medferdaradilar hafi leitad til neerliggjandi lida eftir lausnum & vandamélunum. bessar
meodferdir hafa skilad akvednum arangri en ekki naegum pvi pessi meidsli eru ennpa alltof
algeng (Heiderscheit, 2010).

Rannsoknir sem hafa verid framkveemdar sidastlidinn aratug benda til pess ad
astaedur pessara hnémeidsla geetu ad einhverju marki haft naleegan (e.proximal) uppruna,
pad er ad rong eda ekki naeg virkjun mjadmavodva geetu verid ad valda pessum einkennum
(Niemuth o.fl., 2005). | nylegri yfirlitsgrein fundu Reiman og félagar (2009) fimmtiu og eina
grein par sem synt var fram a margvisleg tengsl néleegra ahrifa 4 alag og par med

meidslahaettu i hné.

Mjodmin er sa lidur sem er mest naleegur asgrind af lidum nedri Utlima og i
pungaberandi stodu hafa hreyfingar um mjédm mikil ahrif & hreyfingar i hné i gegnum
leerlegginn. Mjédmin hefur nokkud gédan dvirkan stbdugleika, lidhausinn situr vel inni i
lidskalinni auk pess sem sterkur liGumbudnadur umlykur lidinn. Samt sem adur purfa
neerliggjandi vodvar ad hreyfa lidinn og veita honum virkan studning. ZAtla ma ad sé éedlileg
hreyfing i mjadmalidonum, valdi pad 6edlilegri hreyfingu a leerleggnum sem svo valdi 6edlilegri
hreyfingu i hnélionum (Powers, 2010).

I upphafi stédufasa i gongu, pegar pungi er tekinn & fétinn, & sér stad hamarksbeygja
i  mjodm sem  framkveemd er i
gOénguhringnum. Réttivodvar mjadmar vinna i
styttingu (e. concentric) og feera pannig
bolinn yfir stodufotinn. | pessari stodu er
punginn nanast eingbngu & stédufaetinum og

purfa frafeersluvdédvar mjadmar pvi ad vinna i

lengingu (e. eccentric) ad pvi ad dempa

hreyfingar i mjadmagrind i breidskurdarplani

og vidhalda stédu hans. A sama tima verdur ‘-1:5 s e
ne yalgus staoa
hreyfing a mjadmagrind i pverplani (e. . — y
transverse plane) sem Utsndningsvodvar Mynd 5: Stada & hnélid vegna aukinnar
mjadmar vinna ad pvi ad lagmarka. Samspil adfeersiu i mj6am.

pessara vddva i kringum mjoédm er pvi til pess fallid ad lagmarka umfram tilfeersiu &
mjadmagrind i gdngu og pannig draga peir Ur peim Ogeskilegu kroftum sem geta verkad &
hnéd (Powers, 2010). bPessar hreyfingar i mjadmalid verda toluvert meira 4berandi pegar
hreyfingin er erfidari eins og ad ganga upp i mét og ad hlaupa (Wall-Scheffler o.fl., 2010).
Ofaukin adfeersla og innsnuningur & mjadmalidnum i stédufasa veldur samsvarandi samsettri

hreyfingu i hné sem kallast dynamisk valgusstada. Aukin hné valgusstada hefur verid tengd

5



vid of litinn vodvastyrk i mjodm (Claiborne o.fl., 2006) og hefur hin verid talin ein af orsékum
hinna ymsu meidsla eins og slit & fremra krossbandi (Hewett o.fl., 2005) og PFPS (Powers,
2010).

2.2.1 Patellofemoral pain syndrome

PFPS er algengasta asteeda alagsmeidsla i nedri Utlimum, sérstaklega hja peim sem stunda
reglulega hreyfingu (DeHaven og Lintner, 1986). Allt ad 70-90% einstaklinga med PFPS eru
med kroniskan eda endurtekinn verk (Davis og Powers, 2010) og samkveemt ranns6knum er
PFPS um tvofalt algengara hja konum en kérlum (Taunton o.fl., 2002). | storri breskri
rannsokn voru 2519 einstaklingar sem sottu adstodar hja iprottasjukrapjalfara skodadir og
voru 5,4% peirra greindir med PFPS, en pad voru 25% af dllum hnémeidslunum (Devereaux
og Lachmann, 1984).

bratt fyrir hvad pessi meidsli eru algeng eru undirliggjandi ahrifapaettir pess enn ekki
nogu vel skildir. Fjdlmargar rannsoknir hafa sidastlidin ar kannad mogulegar asteedur og
reynt ad varpa skyrara ljosi & hvada aheettupeettir séu ad baki einkennunum. M& par nefna
byggingarlega peetti sem ekki er haegt ad hafa ahrif &8 nema med skurdadgerd, t.d. byggingu
adliggjandi beina, skoéflungs, leerleggs og hnéskeljar, dypt lidflatar hnéskeljar og stadsetningu

hnéskeljarsinar.

A sidustu arum hefur verid sett fram s fullyrding ad vandamal i hnéskeljar- og
leerleggslionum stafi mégulega af éhentugri nalaegri stjornun (Powers, 2003) og hugsanlega
getur pessi naleega stjéornun verid vegna minnkads styrks i mjadmavédvum. Ireland og
félagar (2003) greindu fra pvi ad konur med PFPS syndu markteekt kraftminni frafaerslu- og
Gtsnuningsvbdva mjadmar, samanborid vid verkjalausan vidmidunarh6p. Fleiri rannsoknir
sem rannstkudu konur med PFPS hafa einnig synt tengsl vid styrkminnkun i mjadmavédvum

hja pessum hopi (Cichanowski o.fl., 2007; Robinson og Nee, 2007).

Mascal og félagar (2003) rannstkudu tveer konur med PFPS. Hvorug peirra syndi
fram & Gedlilega feerslu & hnéskel en badar syndu aukna adfeerslu og innsndning i mjoom.
Einnig syndu peer aukna valgusstdodu a hné i stédufasa gongu og vid ad stiga nidur af
upphaekkun. peer voru einnig med minnkadan styrk i frafeerslu-, snunings- og réttivédvum
mjadmar, maelt med handstyrdum aflmaeli. Paer féru badar i medferd sem stod yfir i 14 vikur
0g samanstod af aefingum sem einblindu & ad auka styrk og uthald mjadma-, mjadmagrinda-
og bolvddva. Nidurstdédurnar voru ad verkir minnkudu markteekt hja badum einstaklingum,
nokkud dr6 ur adfeerslu og innsnaningi i hreyfingum nedri Gtlima i géngu og vid ad stiga nidur

af upphaekkun. baer gatu badar snuid til fyrri virkni.



Souza og Powers (2009) skodudu 21 konu med PFPS og 20 verkjalausar konur til
viomidunar. Hreyfingar (e. kinematics) i mjédm og virkni i mjadmavdédvum var skodadar vid
hlaup, hopp Ur lendingu og nidurstig, en einnig var skodadur kraftur i kyrrstdouvinnu (e.
isometric contraction) i mjadmavodvum. Rannsoknarhopurinn syndi meiri innsndning i
aefingunum heldur en vidmidunarhopurinn. Einnig voru paer med 14% minni kraft i
frafeersluvédvum mjadmar heldur en vidmidunarhépurinn. Rannsoknarhopurinn syndi po
heldur meiri virkni i mikla pjovodva heldur en vidmidunarhépurinn og var alyktunin su ad
pessi virkjun veeri til ad baeta upp fyrir skort & styrk frafeerslu og sndningsvédva i kringum

mjéom.

2.2.2 lliotibial band syndrome

ITBS eru einnig algeng hnémeidsli og er algengasta asteeda verks a utanverdu hné (Taunton
o.fl., 2002). Pessi einkenni hafa lengi verid talin verda til vegna nunings sem verdur & IT-
bandinu pegar pad rennur yfir hlidleega ofankollsgnypu & lserleggnum (Orchard o.fl., 1996).
Sidustu ar hafa komid fram hugmyndir pess efnis ad asteeda pessara einkenna geti einnig
verid vegna ahrifa fra mjadmalid og hafa rannsoknir synt fram & minnkadan vodvastyrk i

frafeersluvédvum mjadmar og aukna adfaerslu og

Al

innsnuning & mjadmalid hja einstaklingum meod IT bandia
ITBS. Midpjévoovi er adal frafeersluvdédvi mjadma
og getur veikleiki i honum valdid ofaukinni adfeerslu
i mj6dm og par med valdid auknu alagi & IT-bandid

(Ireland o.fl., 2003). Stadsetning verkja

Fredrickson og félagar (2000) k®&nnudu
styrk i frafeersluvédvum mjadma hja
langhlaupurum med ITBS og baru saman vid peirra  Mynd 6: lliotibial band syndrome.
einkennalausa fétlegg sem og einkennalausan
samanburdarhép. Skodadir voru 24 langhlauparar med ITBS og til samanburdar voru
skodadir 30 langhlauparar an einkenna. Auk pess ad athuga styrk skodudu peir hvada ahrif
styrktaraefingar a frafeersluvédva mjadma hofou a einkenni. Nidurstédurnar voru paer ad peir
hlauparar sem voru med ITBS voru med lakari styrk i frafeersluvédvum mjadma sému megin
samanborid vid einkennalausan fotlegg og samanburdarhop. Einnig kom i ljés ad peir sem

nadu aftur fyrri getu til sefinga syndu einnig styrktaraukningu i frafeersluvédvum mjadma.

Nidurstddur annarra rannsokna a hlaupurum med ymis stodkerfiseinkenni, par a
medal ITBS, syndu markteekt minnkadan styrk i frafeersluvédvum mjadma a peirri hlio sem
einkennin voru, i samanburdi vid einkennalausan fétlegg og samanburdahdp (Niemuth o.fl.,
2005).



2.2.3 Krossbandameidsli

Averkar & krossbond eru med alvarlegri meidslum sem verda i hnélidnum og eru pau mun
algengari hja konum en kdérlum (Waldén o.fl., 2011). Orsaka- og ahaettupeettir sem auka likur
a krossbandameidslum eru gjarnan flokkadir i prja meginflokka; byggingarlegar orsakir (e.
anatomical), hormoénatengdar (e. hormonal) og peer sem tengja ma hreyfistjérn (e.
neuromuscular) (Hewett o.fl,, 2005). Fjolmargir héfundar hafa lyst averkamekanisma
krossbandaaverka en meirihluti meidslanna verdur an pess ad utanadkomandi snerting eigi
sér stad, t.d. vid lendingu eda snuning (Frobell o.fl., 2007). Krosshaug og félagar (2007) hafa
skodad myndbandsupptokur sem syna ad algengasti mekanisminn felur i sér samsetta

hreyfingu; innsnuning i mjédm, valgusstdédu a hné og utsnuning a skoflungi.

Rannsoknir hafa synt fram a ad styrkur og hreyfistjorn mjadmavodva vio hlaup og
lendingu ar hoppum sé skyr ahrifapattur sem tengja megi vid auknar likur a
krossbandaslitum. Minnkadur styrkur og skortur & hreyfistjorn i védvum i kringum mjadmalid
ytir undir aukid valgus horn hnés vid lendingu (Chappell o.fl., 2002; Huston o.fl., 2001; Wojtys
o.fl., 2002). Munur & milli kynja er par nokkud mikill en konur eru liklegri til pess ad hafa minni
styrk i frafeersluvédvum mjadmar sem og minni stjérn & stédu hnélids i pykktarplani (Zazulak
o.fl.,, 2005). Hefur pad ytt undir pa tilgatu ad tengsl séu & milli hreyfimynsturs hnélids i

breidskurdarplani, styrks og hreyfistjornar mjadmavddva og krossbandameidsla.

I ranns6kn Mendiqucha og félaga (2011) baru peir saman hreyfingar i bol, mjédm og
hné hja konum og koérlum. Syndu konur par meiri hlidartilfeerslu i bol, aukna hreyfingu i bol,

0g aukna adéfeerslu og innsnidning i mjodm, heldur en karlar.

Lawrence og félagar (2008) skodudu hvort tengsl veeru a milli styrks i frafeerslu- og
atsndningsvédvum mjadmar og hreyfingar hnés i breidskurdarplani hja 72 konum vid
lendingar Gr stokki. Nidurstodur syndu markteekt ad konur sem voru flokkadar samkvaemt
skilgreiningu rannsakenda med ,sterka mjadmavédva“ syndu fram & minnkad valgus horn i

hné samanborid vid hopinn sem ,skorti styrk i mjadmavodova.”

2.3 Endurheefing alagstengdra hnévandamala
P6 endurheefing alagastengdra hnévandamala framkalli oft &rangur i formi minnkadra verkja
og aukinnar virkni til skemmri tima er langtima arangur endurhaefingar ekki jafn gédur. betta
sést til deemis i rannsokn BlI6nd og Hansen (1998) en peir syndu fram a ad 80% einstaklinga
sem lokid hofou endurheefingu vegna PFPS upplifdu ennpa verki og 74% hofdu dregio Ur
ath6fnum sinum og patttoku vio fimm ara eftirfylgd.

Vegna mikils algengis outskyrdra verkja sem ekki ma rekja beint til synilegs

vefjaskada hefur ahersla rannsokna og endurhaefingar ordid sifellti meiri & adra peetti sem



talid er ad geti ytt undir einkennin. A radstefnu sem fram for arid 2011, komu saman
sérfraedingar og rannsakendur a svidi alagstengdra hnémeidsla. Mogulegar undirliggjandi
orsakir PFPS voru flokkadar eftir stadsetningu peirra og skipt i stadbundnar (e. local),

naleegar og fraleegar orsakir.

Til stadbundinna orsaka teljast paer sem rekja ma beint til hnéskeljar og lzerleggslios,
uatlits og uppbyggingar hnéskeljar og nedri hluta leerleggs, aukinnar hlidleegrar feerslu &
hnéskel og skorts a styrk i midleegum vidfadmavodva (m. vastus medialis) (Draper o.fl.,
2012; Kaya o.fl., 2011)

Fraleegar orsakir eru paer sem rekja ma til stddu og hreyfimynsturs okkla og fotar.
Nidurstédur rannsdkna benda til pess ad aukinn ranghverfing (e. pronation) i faeti geti aukid
likur PFPS (Barton o.fl., 2012).

Til sidasta flokksins, naleegra orsaka, teljast pau ahrif sem mjédmin hefur & einkenni
0og proun éalagstengdra vandamala i hné. Rannsoknir benda til pess ad styrkur, stjorn og
Gthald frafeersluvédva mjadma, hafi tengsl vid préun alagstengdra einkenna fr4 hnélid. Einnig
hafa rannséknir tengt aukinn innsnuning & laerlegg vié géngu, hlaup og lendingu ar hoppum
vid einkennin (Dierks o.fl., 2008; Noehren o.fl., 2009; Wilson og Davis, 2008)

Endurhaefing alagstengdra vandamala i hnélid er pvi i edli sinu fjdlpeett og byggir &
nakvaemri skodun og greiningu & peim péattum sem hverju sinni geetu verid ad hafa ahrif.
Innlegg eda stodteeki til ad draga ur pronation i feeti, teip til ad draga ur hlidleegri feerslu &
hnéskel, quadricep styrkjandi sefingar og sérteek pjalfun mjadmavddva eru allt deemi um

moguleg inngrip.

2.4 Seértek pjalfun mjadmavoova

Algengar afingar sem notadar eru til pess ad styrkja vodva i kringum mjadmalidinn hafa
verio rannsakadar med tilliti til vodvavirkni. Flestar rannséknirnar notast vid gdgn Ur
yfirbordsvoovarafritum (e. surface eletromyography (SEMG)) og skoda hvernig virkni
mismunandi mjadmavddva eru vid framkveemd &kvedinna eefinga. Tilgangur peirra er medal

annars ad varpa ljési & hvada eefingar séu best til pess fallnar ad virkja dkvedna vodva.

2.4.1 Voovavirkni mjadmavddva vid algengar afingar

I rannsoknum & virkni midpjovodva og mikla pjovodva sem skodadar voru var notast vid
eftirtaldar aefingar: mjadmafrafeersla i hlidarlegu (Bolgla og Uhl, 2005; Boren o.fl., 2011,
Distefano o.fl., 2009; McBeth o.fl., 2012; Selkowitz o.fl., 2013), skelin (e. clamshell) (Boren
o.fl., 2011; Distefano o.fl., 2009; McBeth o.fl., 2012; Selkowitz o.fl.,, 2013), mismunandi
tegundir af uppstigi (Ayotte o.fl., 2007; Boren o.fl., 2011; Bouillon o.fl., 2012; Selkowitz o.fl.,
2013), framstig (Bouillon o.fl., 2012; Distefano o.fl., 2009; Selkowitz o.fl., 2013), mjadmarétta



a 6orum feeti (Boren o.fl., 2011; Salkowitz o.fl., 2013), hnébeygjur (Ayotte o.fl., 2007; Boren
o.fl., 2011; Distefano o.fl., 2009; Selkowitz o.fl., 2013) auk nokkurra génguaefinga med litilli
teygju (e. mini-band) (Cambridge o.fl., 2012; Distefano o.fl., 2009). Algengt var ad
rannsakendur birtu toflur par sem aefingar voru flokkadar eftir pvi hversu mikid paer virkjudu

midpjévddva og mikla pjovodva vegna aherslu i endurhaefingu & ad pjalfa pessa vodva.

Bolgla og Uhl (2005) voru peir fyrstu til ad meela sérstaklega vddvavinnu fyrir
frafeersluvbdva mjadmar og skoda muninn & virkni peirra i pungaberandi og ekki
pungaberandi st6du. Syndu nidurstddur peirrar rannséknar ad aefingar i pungaberandi stédu
juku markteekt vodvavirkni i frafeersluvédvum mjadma samanborid vio eefingar i ekki

pungaberandi stodu.

Distefano og félagar (2009) skodudu 12 algengar aefingar i endurhaefingu sem
framkvaemdar voru med likamspyngd eda teygju. Zfingar voru flokkadar eftir virkjun a
midpjévodva og mikla pjovodva. Mesta virkjun midpjovodva kom fram vid mjadmafrafeersiu i
hlidarlegu. Adrar eefingar sem komu vel Ut med tilliti til védvavinnu midpjévodva voru
hnébeygja, réttstodulyfta & 66rum feeti, hlidarganga med teygju um leeri (e. lateral band walk)
og hlidarhopp. Mesta virkjun mikla pjévddva kom fram vid hnébeygju & 6drum faeti (e. single-
limb squat) og réttstodulyftu & 6drum faeti. Adrar eefingar sem komu vel Ut med tilliti til mikla
pjévddva voru hlidarstig, framstig og afturstig.

Boren og félagar (2011) baru saman aefingar sem Bolgla og Uhl (2005), Ayotte og
félagar (2007) og Distefano og félagar (2009) hofou tekio fyrir auk pess sem peir baettu vid
nokkrum aefingum til viobétar og skodudu pannig samtals 22 afingar. Mest vodvavinna i
midpjovodva meeldist i hlidarplanka med mjadmafrafeerslu med rikjandi fot fyrir ofan, eda
103% af hamarksvbdvasamdraetti (e.maximal voluntary isometric contraction (MVIC)). Er
petta i samraeemi vid nidurstodur rannséknar Ayotte og félaga (2007) & vddovavirkni
midpjévodva vido meelingu & fimm algengum aefingum. Mesta vddvavinna i mikla pjévodva

meeldist i planka med mjadmaréttu eda 106% af MVIC.

2.4.2 Kynbundin munur a védvavirkni mjadmavédva

Bouillon og félagar (2012) kbénnudu mun a voédvavinnu i atta védvum i premur aefingum og
baru saman & milli kynja. Ekki var munur a védvavinnu & milli kynja. Medal vodva sem voru

meeldir voru midpjovodvi og leerfellsspennir.

2.4.3 Samanburdur a vbdvavinnu pjoévodva og leerfellsspennis
Vegna virkni leerfellsspennis, pad er ad framkalla innsnuning a leerlegg, hafa rannsakendur
skodad sérstaklega hlutfallslega virkjun laerfellsspennis samanborid vid midpjévodva og

mikla pjévoova. Vegna pessarar virkni leerfellsspennis er talid seskilegt ad lata einstaklinga
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sem syna aukna adfeerslu i mjédm vid hlaup eda lendingu Ur hoppum framkvaema sérteekar
mjadmaeefingar sem lagmarka virkni leerfellsspennis & sama tima og hamarksvirkjun er

fengin i pjovodva.

Selkowitz og félagar (2013) baru saman vodvavinnu leerfellsspennis, midpjovodva og
mikla pjovodva i ellefu mismunandi aefingum. Margar afingarnar voru paer sému og i fyrri
rannsoknum par sem vddvavinna miopjévddva var adeins meeld. Nidurstodur leiddu i ljés ad
vodvavinna i mikla pjovodva og midpjévddva voru télfreedilega marktaekt meiri en védvavinna
i leerfellsspenni i sex aefingum af ellefu; brd a 66rum feeti, brd, mjadmarétta & fjorum fétum,
skelinni, hlidarstigi og hnébeygju. Skelin syndi hlutfallslega mestu védvavinnuna i pjovoédvum
samanborid vid leerfellsspenni. Afingarnar prjar par sem ekki var tolfreedilega markteekur
munur & védvavinnu védvanna voru hip hike, framstig og uppstig. | framstigi var védvavinnan

meiri i laerfellsspenni pé ekki hafi maelst tolfraedilega marktaekur munur.

Onnur ranns6kn McBeth og félaga (2012) bar saman voédvavinnu midpjovodva og
leerfellsspennis i premur mismunandi eefingum i hlidarlegu. Besta @afingin var
mjadmafrafeersla i hlidarlegu par sem midpjovodvi vann tolfreedilega marktaeekt meiri
vodvavinnu en laerfellsspennir. Ohagstaedasta sefingin med tilliti til hlutfalls vodvavinnu milli
midpjovodva og leerfellsspennis var mjadmafrafeersla med mjoom i Gtsndningi. Pa vann
leerfellsspennir hlutfallslega meiri vodvavinnu en midpjévodvi. bridja eefingin var skelin, en i

henni meeldist enginn tolfraedilega marktaekur munur & védvunum.

Cambridge og félagar (2012) skodudu géngueefingar med teygju utan um hné, dkkla
og feetur. beir syndu fram & ad haegt veeri ad hafa ahrif a hlutfallslega virkni lerfellsspennis,
midpjévdodva og mikla pjovodva med pvi ad breyta stadsetningu teygjunnar. Ef teygjan var
stadsett vid hnélidinn var hlutfall laerfellsspennis meira samanborid vid midpjovodva og
miklapjévddva. Eftir pvi sem teygjan var feerd nedar, jokst vbdvavinna pjévddva i hlutfalli vid

leerfellsspenni.

2.5 Breyting a vodvavirkni med utanadkomandi krafti

Pegar togad er med teygju pvert & hreyfiplan afinga, sem eru i pykktarplani, breytist
kraftveegi um mjadmalidinn. Fyrir vikid maetti aetla ad vodvar i kringum mjadmalid purfi ad
inna af hendi breyttri vinnu til pess ad halda & moti toginu. bPar sem teygjan togar hné
midlaegt i breidskurdarplani dregur hdn leerlegg i adfeerslu og innsnuning. Ma leida ad pvi
likum ad vid pad purfi mikli pjovodvi og midpjovodvi dsamt OSrum utsnunings- og
frafeersluvédvum mjadmar ad toga leerlegginn i frafeerslu og Gtsnuning til ad halda hné i

midstoou.
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Algengt er ad notast sé vid togkraft pvert & hreyfiplan aefinga i endurhaefingu med pad
fyrir augum ad hafa ahrif a vodvavirkni akvedinna vodva. Er par gjarnan notast vid handvirka
motstodu/tog eda eefingateygjur. bratt fyrir Gtbreidslu inngripsins eru til afar faar rannsoknir
sem kannad hafa bein ahrif pessa a vddvavirknina. Hofundum er adeins kunnugt um eina
rannsokn sem skodad hefur ahrif sefingateygju sem framkallar aukid kraftveegi um mjédm a
virkni mjadmavodva vio framkveemd aefinga (Cambridge o.fl., 2012). Su ranns6kn kannadi b6
ekki muninn & védvavirkninni fyrir og eftir ad aefingateygjan var sett a heldur adeins muninn 4

vodvavirkni eftir pvi hvar aefingateygjan var stadsett.

2.6 Val a eefingum

| pessari rannsokn voru tveer eefingar, mjadmarétta & 68rum feeti og framstig, valdar til pess
ad lata pétttakendur framkveema. Vid val & aefingum var horft til rannsékna sem maeldu
hlutfallslega vodvavirkni i mjadmavdédvum, med tilliti til hlutfalls & milli lserfellsspennis og
pjovodva. Hofundar voldu eefingar sem syndu nokkud olikt hlutfall vodvavirkni pessara

vodva.

I rannsokn Selkowitz og félaga (2009) var synt fram & ad vid framstig er hlutfallsleg
vodvavirkni leerfellsspennis nanast jofn vodvavirkni pjévodva og jafnvel aukin pé st aukning
sé ekki marktaek. | mjadmaréttu & 68rum faeti er hinsvegar mun meiri hlutfallsleg vodvavirkni i
pbjovodvum samanborid vid leerfellsspenni. Onnur astaeda fyrir vali & pessum aefingum var su
ao algengt er ad paer séu notadar i endurhaefingu hja einstaklingum sem talid er ad purfi ad
styrkja frafeersluvdédva mjadmar (Bolgla og Uhl, 2005; Souza og Powers, 2009).

AEfingarnar voru badar i pykktarplani og téldu héfundar mikilveegt ad togkrafti sem
beitt veeri & aefingarnar vaeri haegt ad beita i breidskurdarplani & badar aefingar og framkalla

pannig aukid kraftveegi um mjéom.

2.7 Yfirborosvoovarafrit

Vodvarafrit er skraning rafboda sem eiga sér stad vid virkjun vodva (Robertson o.fl., 2007).
Vodvasamdreetti er komid af stad med rafbodum i fraleegum taugum sem verda vegna
flutnings jona yfir frumuhimnu. Moégulegt er ad meela pessi rafbod med pvi ad notast vid
vOdvarafrit, en rafbodin ma maela med pvi ad nalum er stungid beint i védvann eda med
SEMG par sem elektr6dum er komid fyrir & htd yfir vdova og rafbod maeld i gegnum hid og
fituvef. Fyrrefnd adferd er adallega notud pegar maela a vodva sem liggur djupt vid adra
vOdva og vid maelingar & vbdva sem hefur litid ummal og veenta ma hreyfingar milli védva og

haoar. Hin sidarnefnda gagnast vel pegar vodvi liggur grunnt og hefur naegilegt ummal.
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I kliniskum ranns6knum er gjarnan notast vid yfirbordselektrédur par sem asetning
bladkanna kallar ekki & ad hud sé rofin auk pess sem paer eru einfaldari i notkun. Evropskt
samvinnuverkefni, nefnt SENIAM (Surface Electromygraphy for the Non-Invasive
Assessment of Muscles) (www.seniam.org), hefur birt leidbeiningar vardandi adferd og
stadsetningu & yfirbordselektrodum en peim er setlad ad auka samraeemi i meeliadferdum &

pessu svioi.

2.7.1 Meling merkis

Utkoma merkis frda SEMG byggir & mérgum pattum sem saman akvarda geedi merkisins.
Rafbodin eru meeld i pVvV eda mV allt eftir styrk peirra. Styrkur merkisins og tidni reedst fyrst og
fremst af magni vodasamdratts, fjarleegd elektroda frd vodva og samsetningu yfirliggjandi
vefs (fitulag, rakastig, hudar o.fl.) auk pess sem magnari og geedi sambands milli elektr6du

og hadar hafa ahrif (Day, e.d.).

Ein leid til ad meta geaedi merkisins, sjonreent, er ad skoda hlutfallid milli steerdar
merkis vid vbdvavinnu og sudbylgja (e. transducer noise) Ur umhverfinu pegar vodvi er ekki
virkur. Tveer gerdir truflana geta haft ahrif & atkomu merkisins; umhverfistruflanir (e. ambient
noise) og sudbylgjur. Rafsegulbylgjur (e. electromagnetic radiation) sem koma fra rafteekjum
a bord vid télvum, Gtvérpum og simum framkalla umhverfistruflanir en sudbylgjur myndast &
snertifleti elektr6du og hudar. Mesta truflunin kemur fra rafteekjum sem hafa tidnina 50-60 hz.

Markmidid er ad hamarka hlutfalli®d milli merkisins og sudbylgna (Day, e.d.).

2.7.2 Siun merkis

Flest SEMG meela merki & bilinu 0-500 Hz en mestur hluti rafboda vid vodvavinnu er & bilinu
50-150 Hz. Heegt er ad draga verulega Ur og nanast Utiloka sudbylgjur med pvi ad notast vid
prjar elektr6dur par sem ad ein verkar sem jardtenging. Tioni sem fer yfir 500 Hz er siud at
med svokalladri lagpassasiun (e. low pass filter) en pad er gert til pess ad fjarleega hationi
sudbylgjur sem kunna ad birtast med i maeldum gégnum. Adra gerd sudbylgja er einnig ad
finna i flestum meelingum en pad eru lagtionisudbylgjur & bilinu 0-20 Hz. bPaer myndast pegar
ad truflun verdur a snertifleti elektréda vid hud eda vio hreyfingu a meaelibinadi, svo sem

sndrum eda 6dru (Robertson o.fl., 2009).

2.7.3 Tulkun og kvoérdun merkis

Hver meeling gefur af sér safn af hrAum gégnum (e. raw EMG data). Hragbgnin birtast sem
6skyrir toppar sem skarast. Utlit merkisins er svona vegna virkjunar hreyfieininga (e. motor
units) i mismunandi takti og & mismunandi tidni. Par tdknar hver toppur eina bodspennu sem

hefur baedi jdkveedan og neikveedan fasa sitt hvorumegin vidé 0 V.
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Haeegt er ad draga almennar alyktanir um virkjun
vodva ut fra hragégnum en algengast er ad gégnin séu
unnin og peim umbreytt. Fyrsta skrefid er pa oft afridun
(e. rectified signal) par sem neikvaedu gildin eru faerd upp
fyrir grunnlinu. Neaest er merkid siad og ad lokum ma

heilda (e. integrate) en med pvi ma skoda uppsafnad

merki sem vodvinn gefur yfir dkvedna timalengd. Slik

arvinnsla gefur einnig upplysingar um hvenaer védvinn er

Mynd 7: KinePro
mest virkur auk pess sem heegt er ad sjd mynd af yfirbordsvodvarafrit.

heildarorku merkisins.

Vegna breytileika merkisins og peirra mérgu patta sem rada steerd pess er ekki haegt
ad nota upplysingar ar vodvarafriti til pess ad bera saman maelingar milli védva, einstaklinga
eda vio endurteknar meelingar nema med pvi ad kvarda merkio innan maelanda. Algengt er

ad maela MVIC tiltekins vidva og birta adrar meelingar sama védva sem hlutfall af MVIC.
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3 Tilgangur og tilgatur rannséknar

Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna ahrif sem verda & vodvavirkni mikla pjévddva,
midpjévddva og leerfellsspennis med pvi ad breyta aflveegi um mjodm med ytri krafti pvert a

hreyfiplan vid framkveemd mjadmaréttu & 6orum faeti og framstigs.

Tilgata 1: Heildarvirkni leerfellsspennis minnkar markteekt pegar mjadmarétta a

0drum feeti er framkveemd med teygju, samanborid vid an teygju.

Tilgata 2: Heildarvirkni miopjévodva eykst markteekt pegar mjadmarétta a 6orum

feeti er framkveemd med teygju, samanborid vid an teygju.

Tilgata 3: Heildarvirkni mikla pjévdova breytist ekki markteekt pegar mjadmarétta a

0drum faeti er framkvaemd med teygju, samanborid vid an teygju.

Tilgadta 4: Heildarvirkni leerfellsspennis minnkar markteekt pegar framstig er

framkvaemt med teygju, samanborid vid an teygju.

Tilgata 5: Heildarvirkni midpjévoova eykst markteekt pegar framstig er framkvaemt

mead teygju, samanborid vid an teygju.

Tilgata 6: Heildarvirkni mikla pjévoova breytist ekki markteekt pegar framstig er

framkvaemt med teygju, samanborid vid an teygju.
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4 Aodferod

4.1 bpatttakendur

Leitast var vid ad fa til maelinga einstaklinga & aldrinum 20-35 ara med pvi ad hengja upp
auglysingar innan Haskéla Islands. Patttakendur voru 24 & aldrinum 23-35 ara og
kynjaskipting jofn (Tafla 1). Utilokadir voru peir sem hofdu naverandi meidsli sem hémludu
peim vid framkveemd aefinganna, eda héfou ségu um sjukdém eda skurdadgerd ganglima.
par sem mikill fituvefur dregur ar styrk maelanlegs merkis yfir h(d voru einungis einstaklingar
med likamspyngdarstudul (e. body mass index (BMI)) undir 30 kg/m? teknir til maelinga.
Ollum patttakendum var sent rafreent upplysingaskjal (vidauki 1) fyrir patttoku i rannsokninni.
Rannsoknin var sampykkt af Visindasidanefnd og tilkynnt til persénuverndar adur en

framkvaemdir rannséknarinnar hofust.

4.2 Meelingar

Meelingar foru fram 13.-17. jantar 2014 i rannsoknarstofu hreyfivisinda i Stapa, Haskoéla
islands. Hver meeling ték & bilinu 30-50 minGtur. Maeldir voru 24 patttakendur og fengu peir
audkenni fra 1-24. Vid komu skrifudu patttakendur undir upplyst sampykki (vidauki 1l) og
skradu almennar upplysingar um aldur, kyn, had og pyngd (vidauki Ill). Patttakendur
kleeddust stuttbuxum sem buid var ad klippa sérstaklega til med tilliti til stadsetninga
elektr6da a mjadmasveedi en patttakendur meettu sjalfir med ipréttaskd. Vid meelingar var
notast vid malband, Airex aefingadynu, Theraband teygju, pradlausar elektré6dur og KinePro

hugbunad fra Kine ehf.

patttakendur voru maeldir vid framkveemd tveggja aefinga, 1) bra & 6orum feeti og 2)
framstig, og voru badar aefingar framkveemdar med og an teygju sem togadi pvert a
hreyfiplan aefinganna. Afingarnar voru audkenndar med tdlustéfunum 1-4 og voru peer
framkveemdar i handahéfskenndri r68. Hver afing samanst6d af premur endurtekningum
sem framkveemdar voru med taktmeeli sem stilltur var a 40 slég/min. Tilraun var
Ogild/endurtekin ef aefing var framkveemd ranglega, merki fra EMG var truflad eda ef
samband vid EMG taeki rofnadi.
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4.3 Framkveemd

4.3.1 Undirbaningur og st6dlun meelinga

Samtals voru prjar elektrodur stadsettar & laerfelsspenni,
midpjoévodva og mikla pjévodva rikjandi hlidar péatttakanda (mynd 8).
Stadsetning elektréda var samkveemt stédlun um stadsetningu og
undirbaning meelinga fra SENIAM (www.seniam.org). HUd
patttakenda var hreinsud med spritti og likamshar fjarleegd ef pess
var porf med rakvél. Leidnigel var sett & elektrédur fyrir asetningu.
patttakandi st6d og var bedinn um ad spenna vodva gegn motstodu

rannsakanda til ad tryggja rétta stadsetningu elektrédu.

4.3.2 Gaedi merkis og vodvavirkni i hvild

begar allar elektrodur hofou verid stadsettar var athugad hvort
merkid veeri naegilega gott med pvi ad lata patttakendur framkveema
prjar einfaldar hreyfingar med beinan fétlegg i standandi stodu: lyfta
feeti fram med innsndning i mjédm og fulla réttu i hné; lyfta feeti Gt til
hlidar med orlittlum Utsnaning og réttu i mjédm; rétta fot beint aftur, i

eins mikla réttu i mjodm og moégulegt var.

Einnig var grunnvddvaspenna maeld og var pad gert pannig
ad patttakandinn var bedinn um ad leggjast & bakid a dynu, med

kodda undir hoéfoi og hnjam og bedinn um ad slaka a, medan 10

sekundna EMG merki var tekid upp.

Mynd 8:Stadsetning
Rannsakandi mat gaedi hramerkis (e. raw EMG signal) og elektréoda.

merkis eftir hapassasiun (e. high-pass filtering).

4.3.3 Hlutverk rannsakenda

Hver rannsakandi haféi 4kvedio hlutverk vid allar meelingar:

Rannsakandi 1: Taka & méti patttakendum, afla upplysts sampykkis og almennra upplysinga.
Adstoda rannsakanda 3 vid stadsetningu yfirbordselektroda. Sja um ad framkveema

moétstodu med teygju sem togar pvert & hreyfiplan afingarinnar.

Rannsakandi 2: Umsjon med upphitun. Syna myndband af eefingum og gefa munnlegar
leidbeiningar. Maela lengd a laerlegg og finna rétta stadsetningu fyrir tog fra teygju. Stddlun

aefinga og umsjon med taktmeeli.

17



Rannsakandi 3: Hadhreinsun med spritti og rakstur likamshara. breifa vodva og stadsetja

elektrodur. Umsjon med tolvuvinnslu.
4.4 Meelingar a lengd leerleggs og stodlun kraftveegis

Stadsetning teygju var pannig stddlud ad lengd leerleggs var meaeld fra stéra leerhnit ad
hlidlaegri ofankollsgnypu og 10% af peirri vegalengd, meeld fra hlidleegri ofankollsgnypu var

notud sem vidmidunarpunktur fyrir teygju.

Hversu mikid tog var a teygjunni vio framkaemd eefingarinar var einnig stadlad med
bvi ad patttakandinn gaf hugleegt mat hvad honum fannst vera
heefilega mikid tog. Rannsakandinn gaf eftirfarandi
leidbeiningar: O er ekkert tog, 1 er litid tog, 2 er haefilegt tog og
3 er of mikid tog. pPatttakandinn for i pa stédu sem eefingin var
framkveemd i, rannsakandinn byrjadi ad toga i teygjuna og
patttakandinn sagdi pegar honum pétti togid vera ordid

heefilegt, eda 2 a skalanum 0-3.

45 Fram kV%md &flnga Stadsetning teygju: 1/10 af

lengd larleggs fra hlidlagu

Fyrir framkveemd eefinganna var hitad upp a gongubretti i 3 ofankollsgnypu.

minuatur a rosklegum hrada sem var huglaegt mat hvers og eins

eda pvi sem samsvarar 10-12 a Borg alagsskala. L @ ) 5

Pvi naest voru patttakendum syndar badar aefingarnar I \ / \ Z )
a myndbandi. par & eftir fylgdu munnlegar leidbeiningar, fyrst & |
mjadmalyftunni og sidan & framstiginu. Endad var a nokkrum ~ Mynd 2;5;?35‘9“”9
efingatilraunum adur en meelingar hofust, beedi med og an

hljodmerkis. Allir patttakendur fengu 2 minutna hvild &dur en meelingar hofust.

4.5.1 Mjadmarétta & 6drum faeti
Uppsetning afingarinnar var stéolud a pann hatt ad allir patttakendur framkvaemdu eefinguna
a rikjandi faeti med hendur krosslagdar yfir bringu. batttakendur voru latnir spyrna meod
rikjandi feeti nidur svo mjadmir lyftust fra golfi & medan ad vikjandi faeti var haldid beinum ut
fra likama. begar rétt haféi verido ad fullu ar mjédm var horn hnélidar & rikjandi feeti 90°.
Rannsakandi gaf munnlegar leidbeiningar sem voru eftirfarandi:
Upphafsstada: ,,Liggdu a bakinu med krosslagdar hendur yfir bringu, settu rikjandi fot i
golf og haféu hinn fétlegginn beinan og leeri samsida (mynd 10).
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Mynd 10: Upphafsstada mjadmalyftu.
Hljédmerki 1: ,,Lyftu mjédminni i fulla réttu” (Mynd 11).

Mynd 11: Midstada mjadmalyftu.

Hlj6dmerki 2: ,,Lattu pig siga aftur nidur i golf* (Mynd 10).

Vid framkvaeemd mjadmaréttu med teygju voru uppsetning og fyrirmeeli pau sému. Ad auki
beettist vid teygja utan um leerlegg péattakanda (mynd 12) og eftirfarandi fyrirmaeli gefin:

,,Framkvaemdu eefinguna eins og adur, haltu & maéti togi teygjunnar pannig ad pu missir ekki
hnéd inna vio”.
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Mynd 12: Midstada mjadmalyftu med teygju.

4.5.2 Framstig

Uppsetning eefingarinnar var stédlud & pann hatt ad patttakendur voru latnir koma sér i
fyrirffram akvedna upphafsstédu. Stadid var i rikjandi f6t, med axlarbreidd a milli féta og
viokomandi latinn teygja gagnstaedan fét aftur pangad til ad hné a rikjandi feeti nadi 90° vid
nedstu stddu afingarinnar. begar i pessa stodu var komid var limband sett a golfio vid feetur
viokomandi til ad audvelda honum ad koma sér aftur i upphafsstdou pegar skipt var & milli
eefinga.

Rannsakandi gaf munnlegar leidbeiningar sem voru eftirfarandi:

Upphafsstada: ,,Komdu pér fyrir i upphafsstodu med hendur & mjédmum” (mynd 13).
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Mynd 13: Upphafsstada framstigs.

Hljédmerki 1: ,,Beygdu hnén pangad til ad fremri fétur naer 90° beygju i hné” (mynd 14).

P —

Mynd 14: Midstada framstigs.

Hljoomerki 2: ,,Réttu aftur ar fotum pangad til hné eru bein” (mynd 13).

Vid framkveemd framstigs med teygju voru uppsetning og fyrirmeeli pau sému. Ad auki
beettist vid teygja utan um lserlegg pattakanda (mynd 15) og eftirfarandi fyrirmeeli gefin:
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,,Framkveemdu eefinguna eins og adur, haltu & moti togi teygjunnar pannig ad pa missir ekki

hnéd inna vid”.

Mynd 15: Midstada framstigs med teygju.

4.6 Tolfreedi og arvinnsla vodarafritsmeelinga

Hver pétttakandi var skrddur undir audkenni (1-24) og var hver meeling vistud med audkenni
patttakanda og numeri afingar (1-4). Elektrodurnar voru 3 talsins, ein fyrir hvern vodva,
stadsettar a rikjandi hlid patttakanda. Vodvarafritsmeelingar voru skradar med pradlausu
skraningarteeki frd Kine ehf. (KinePro) og vistadar & stafreenu formi. Soéfnunartioni
skraningarteekis var 1600 Hz. Gdgn ur KinePro voru flutt yfir i Matlab en par var kéai notadur
til ad sia gdgnin med 25 Hz hpassasiu. bar & eftir var reiknud rét af medaltalskvadrati (e.

root mean square) fyrir 250ms gluggasteerd og nidurstéour skradar i excel skjal.
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Medaltal hamarks- og heildarmerkis var reiknad fyrir hvern védva fyrir sig. Unnid var
ar pessum gégnum i SAS enterprise guide 4.3 par sem fjolpétta dreifnigreining (ANOVA) fyrir
endurteknar meelingar var notud til pess ad reikna télfreedilegan mun a védvavinnu innan
hvers védva med og an teygju. Oryggismork voru 95% og pvi midudust marktektarmork vid
5% (P=0,05).

5 Nidurstoour

5.1 Ppatttakendur

patttakendur voru 24 talsins & aldrinum 21 til 35 ara (tafla 1).

Tafla 1: Medaltal + stadalfravik aldurs, haedar, pyngdar og BMI patttakenda

Allir (n=24) Karlar (n=12) Konur (n=12)
Aldur 26,4+ 3,6 27,6 +3,4 25,2+ 35
Haed (cm) 177,1+ 8,3 181,8+7,3 172,3+6,3
pyngd (kg) 75,9 + 13,7 85,9 + 10,6 65,9 + 7,8
BMI (kg/m?) 24,1+28 26,0 +2,3 222+1,7
n=fjoldi

5.2 Mjadmarétta & 66rum feeti

Nidurstodur ar vodvarafriti & heildarorku og hamarksorku EMG merkis fra laerfellsspenni,
midpjovodva og mikla pjovodva vid framkveemd mjadmaréttu & 6drum feeti an teygju voru

bornar saman vid nidurstédur a framkveemd sému eefingar med teygju.

5.2.1 Heildar EMG merki leerfellsspennis

Markteekur munur var & heildarorku leerfellsspennis pegar eefingin var framkveemd med

teygju, borid saman vid pad pegar eefingin var framkvaemd an teygju (p<0,001; mynd 16).
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Mynd 16: Medaltal (stadalvilla) heildar EMG merkis laerfellsspennis yfir prjar
endurtekningar af bra i baklegu an og med teygju.

5.2.2 Heildar EMG merki midpjovddva

Markteekur munur var & heildarorku midpjovédva pegar afingin var framkvaemd med teygju,

borid saman vid pad pegar afingin var framkveemd an teygju (p<0,001; mynd 17).

600

m An teygju W Med teygju

Mynd 17: Medaltal (stadalvilla) heildar EMG merkis fra midpjovédva yfir prjar

endurtekningar af bru i baklegu an og med teygju.

5.2.3 Heildar EMG merki mikla pjévédva

Ekki var markteekur munur & heildarorku mikla pjévodva pegar sefingin var framkveemd med

teygju, borid saman vid pad pegar afingin var framkveemd an teygju (p=0,138; mynd 18).
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Mynd 18: Medaltal (stadalvilla) heildar EMG merkis fra mikla pjévédva yfir

prjar endurtekningar af bra i baklegu an og med teygju.

5.2.4 Hamarks EMG merki leerfellsspennis

Markteekur munur var & hamarksorku leerfellsspennis pegar afingin var framkveemd med

teygju, borid saman vid pad pegar afingin var framkvaemd an teygju (p <0,001; mynd 19).
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Mynd 19: Medaltal (stadalvilla) hamarks EMG merkis laerfellsspennis yfir

prjar endurtekningar af bra i baklegu an og med teygju.

5.2.5 Hadmarks EMG merki midpjovddva

Markteekur munur var & heildarorku midpjévodva pegar eefingin var framkveemd med teygju,
borid saman vid pad pegar eefingin var framkveemd an teygju (p <0,001; mynd 20).
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Mynd 20: Medaltal (stadalvilla) hamarks EMG merkis midpjovodva yfir prjar

endurtekningar af bru i baklegu an og med teygju.

5.2.6 Hamarks EMG merki mikla pjévéova

Ekki var markteekur munur & hamarksorku mikla pjévodva pegar aefingin var framkveemd
med teygju, borid saman vid pad pegar efingin var framkvaeemd an teygju (p=0,630; mynd
21).
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Mynd 21: Medaltal (stadalvilla) hamarks EMG merkis mikla pjovédva yfir prjar

endurtekningar af bru i baklegu an og med teygju.
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5.3 Framstig

Mikill meirihluti nidurstadna ur vodvarafriti & heildarorku og hdmarksorku EMG merkis fra

leerfellsspenni og midpjévddva voru onothaefar vegna mikilla truflana i merkinu. Var pvi ekki
unnid frekar med gdgn ar eefingunni.
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6 Umraedur

Meginmarkmid rannséknarinnar var ad kanna voddvavirkni med vodvarafritsmaelingum i
premur mjadmavédvum vid framkvaemd mjadmaréttu & 68rum faeti og framstigs, med og an
teygju, sem togadi pvert & hreyfiplan. Skodud var medaltals- og hamarksvodvavirkni i
leerfellsspenni, midpjovodva og mikla pjovodva. Helstu nidurstddur voru peer ad vodvavirkni
breyttist markteekt i laerfellsspenni og midpjovodva, pad er vodvavirknin minnkadi marktaekt i
badum vodvum vid framkveemd mjadmaréttu & 6drum feeti med teygju samanborid vid an
teygju. Vodvavirkni i mikla pjovodva breyttist ekki marktaekt.

Nidurstodur voru pvi i samraemi vid tilgatu 1, pad er ad heildarvirkni leerfellsspennis
minnki marktaekt vid ad framkveema mjadmaréttu & 6drum faeti med teygju, samanborid vid
an teygju. Niourstéour voru einnig i samraemi vid tilgatu 3, pad er ad medaltals heildarvirkni
hja patttakendum, i mikla pjovddva breytist ekki markteekt vid ad framkvaema mjadmaréttu &
606rum feeti med teygju, samanborid vio an teygju. bad sem kom a évart var ad marktaek
minnkun vard a heildarvirkni miopjévédva vio framkveemd & mjadmaréttu a 6drum faeti med
teygju, samanborid vid an teygju. Var pad pvi ekki i samreemi vid tilgatu 2.

EKkki fengust nidurstédur a breytingum a vodvavirkni i framstigi par sem stér hluti
EMG merkis vard fyrir truflunum og poétti ekki teekt ad vinna gégnin afram. Ekki vard pvi unnt

ad profa tilgatur 4, 5 og 6.

6.1 Notkun a efingateygjum til ad breyta vodvavirkni

Notkun & eefingateygjum i endurhaefingu er nokkud algeng pratt fyrir skort & rannséknum a
ahrifum adferdarinnar. Ho6fundum er ekki kunnugt um adrar rannsoknir sem meelt hafa
vodvavirkni med og an togkrafts pvert &4 hreyfiplan og borid saman pau ahrif sem verda fyrir
og eftir slikt inngrip. Ein rannsékn Cambridge og félaga (2011) meeldi steerd EMG merkis fra
leerfellsspenni, midpjévddva og mikla pjovodva eftir pvi hvar aefingateygjan var stadsett en
bar ekki saman vbdvavirknina med og an hennar.

Hvorki eru til t6lur um hversu mikinn kraft skal framkalla né st6dlud uppsetning a
framkvaemd aefinga med slikum teygjum. Mikilvaegt er ad frekari rannsoknir fari fram a pessu
svidi og adferdir sem mida ad pvi ad hafa ahrif a vodvavirkni med utanadkomandi krafti verdi
enn frekar samraemdar og stadladar.

Fjolmargir héfundar hafa bent & tengsl aukinnar adfeerslu i mjédm og &lagstengdra
hnéverkja (Barton o.fl., 2012; Claiborne o.fl., 2006; Powers, 2010) og adrir hafa bent a tengsl
vanvirkni i frafeersluvédvum mjadma vid aukna adfeerslu i mjédm vid géngu og lendingu ur
hoppum (Claiborne o.fl., 2006; Lawrence o.fl., 2008). Notkun a togkrafti med teygju pvert &

hreyfiplan i sefingum sem framkvaemdar eru i pykktarplani hefur pvi byggt a peirri hugmynd
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ad aukning sé 4 virkni i frafersluvédvum mjadmar. M4 aetla ad slikar kenningar byggist fyrst

og fremst a peirri hreyfingarfreedi sem fyrir liggur um virkni frafeersluvédva mjadmar.

6.2 Hreyfinam. Yfirfeersla sérteekra sefinga a starfreenar athafnir

[ lj6si kenninga um hreyfistjorn (e. motor control) ma leida ad pvi likur ad slik adferd veeri g6d
leid til ad kenna einstaklingum med vanvirkan midpjévddva ad virkja hann. Talad er um prju
stig hreyfinams en pau eru; vitsmunastig (e. cognitive), tengslastig (e. associative) og
oOsjalfratt stig (e. autonomous). A vitsmunastiginu fer fram skilningur & pvi hreyfimynstri sem
skal framkveemt, hugsunarferli sem faest med sjonraenum eda munnlegum leidbeiningum. A
tengslastiginu hefur einstaklingurinn skilning & pvi sem a ad framkvaeema en parf ad beita
virkri hugsun til pess ad framkveema hreyfimynstrid rétt. Ad lokum kemst vidkomandi &
Osjélfrada stigid en pa er hreyfingin ordin 6sjalfrad og krefst ekki medvitadrar hugsunar. A pvi
stigi er einnig talid ad hreyfimynstrid geti yfirfeerst i adrar athafnir eda adsteedur an pess ad
virk hugsun eda asetningur komi til (Hubert, 2013). Hugmyndin med notkun
eefingateygjunnar veeri pvi ekki adeins ad virkja vodvann meira & medan ad aefingin a sér

stad heldur einnig ad bua til og efla nytt hreyfimynstur.

6.3 Ahrif &fingateygjunnar (togkrafts pvert & hreyfiplan)

Heildar- og hamarksvddvavirkni midpjovodva minnkadi ad jafnadi markteekt pegar togad var
med aefingateygju pvert & hreyfiplan afingar, en pad var 6fugt vid pad sem rannsakendur
bjuggust vid, samanber tilgatu 2. Heildarvirkni minnkadi um 11,2% og hamarksvirkni um
16,2% med teygju samanborid vido &n. Vodvavinna leerfellsspennis minnkadi einnig marktaekt
en pad var i samraemi vid tilgatu rannsakenda og var 37,1% minnkun fyrir heildarmerki og
39,3% fyrir hAmarksmerki. Vodvavinna leerfellsspennis minnkadi ad medaltali talsvert meira
heldur en vbdvavinna midpjovodva og geeti pvi togkrafturinn verid ad skapa hagstsedara
hlutfall fyrir pa frafeersluvodva mjadma sem framkalla einnig Utsnudning i mjodm. Heildar- og
hamarksvodvavirkni mikla pjovodva heekkadi litilega en p6é ekki markteekt. Heildarvirkni
haekkadi um 8% og hamarksvirkni um 0,9%.

Til ad heegt veeri ad leggja mat & hvort um kliniskt mikilveegan mun & breytingu &
vOovavirkni veeri ad reeda veeri naudsynlegt ad hafa MVIC hvers vddva fyrir sig. bPar sem paer
upplysingar liggja ekki fyrir geeti st breyting i présentum sem fram kom & védvavirkni hvers
vOdva verid afar litil raunbreyting & heildar- eda hamarksvodvavirkni og pvi ekki kliniskt

mikilveeg.
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Ef tekid er tillit til pess ad mikli pjévodvi og midpjovodvi séu adal frafeersluvddvar
mjadmalidar héfou rannsakendur talid ad virkni peirra myndi aukast til pess ad vinna gegn
togkrafti i adfeerslu. Vakna vid pad spurningar um hvada vodvar hafi framkallad pa orku sem
purfti til pess ad halda hnélidnum kyrrum i pykktarplani. Mogulega voru pad adrir praedir
sdmu vbdva sem meelingar okkar nadu ekki til, til deemis efri praedir mikla pjovodva og aftari
preedir miopjévddva. Einnig geetu pad hafa verid adrir vodvar sem vid meeldum ekki eins og
djapu atsniningsvodvar mjadmalidar, litli pjovodvi, laertvindfoi (e. biceps femoris), hlidlaegur
viofadmi (e. vastus lateralis) eda skraddaravddvi (e. sartorius). bPar sem eefingin er
framkvaemd i lokadri kedju er ekki haegt ad utiloka adkomu védva um hné- og okklalid svo
sem hlidleegur kalfavodvi (e. lateral gastrocnemius) og dalksvddvar (e. fibularis) sem geetu
einnig hafa aukid virkni sina pegar aefing var framkveemd med togi fra teygju.

Cambridge og félagar (2011) syndu fram a ad stadsetning eefingateygjunnar hefoi
ahrif & voovavirknina. Vakna pvi spurningar um moguleg ahrif stadsetningar teygjunnar i
pessari rannsékn a nidurstéduna. Velta héfundar pvi fyrir sér hvort stadsetning, sem hefdi
enn frekar aukio a kraftveegi um mjédm, svo sem ad hafa teygjuna fyrir nedan hnélid i stad
fyrir ofan, hefdi framkallad Olika nidurstédu en ekki eru til leidbeiningar til endurhaefingaradila
sem stadla stadsetningu teygjunnar.

6.4 Magn togkrafts

Pad hversu mikio togid var, var byggt a hugleegu mati patttakenda. Var akedio ad notast vid
slikt mat par sem hofundar téldu pad samsvara peim adferdum sem notadar eru i
endurhaefingu. Var pad tilfinning héfunda ad slikt mat hafi orsakad mikinn breytileika i pvi togi
sem notad var, jafnvel of miklu togi svo adrir vbdvar hafi purft ad taka yfir vinnu peirra vodva
sem eetlast var til ad myndu framkveema hreyfinguna. Hugtakid samvirknisdrottnun (e.
synergistic dominance) hefur verid notad um pad, pegar ad hjalparvddvar (e. synergists)
burfa ad taka yfir hreyfingu af pvi ad adalhreyfivodvi (e. prime mover) er veikur eda ovirkur. |
lj6si pessa og pess ad vodvavirkni i midpjovodva reyndist minnkud, ofugt vid tilgatur héfunda
um aukna virkjun, ma velta pvi fyrir sér hvort mismunandi togkraftur geeti haft mismunandi

ahrif & Gtkomu slikra rannsékna.

6.5 Val a eefingum

Ymsar afingar hafa verid skodadar i rannsoknum. Afingarnar, framstig og mjadmarétta a
66rum faeti, sem valdar voru i rannséknina gerdu miklar krofur til patttakenda og voru nokkud

margir sem attu erfitt med ad gera prjar endurtekningar med gédri taekni.
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Framstig er aefing sem kallar & géda hreyfigetu i mjodm par sem lokastada
eefingarinnar felur i sér mikla réttu i mjédm. Upphafsstadan sem vid kusum ad setja
patttakendur i gerdi einnig miklar krofur til jafnveegis og attu margir einfaldlega erfitt med ad
komast i stbduna. Vegna stadsetningar elektrodu a leerfellsspenni, framanvert & mjodminni
0g hedan vid fremri efri mjadmabeinsnibbu, klemmdist vodvarafrits elektr6dan gjarnan & milli
leerleggs og mjadmakambs og framkalladi miklar truflanir i merkid. begar farid var ad vinna
ar gbgnunum kom i ljés ad 19 af 24 meelingum & laerfellsspenni vid framkveemd & framstigi
voru énotheefar. Var i kjolfarid dkvedio ad vinna ekki frekar med pau gogn.

Mjadmarétta & odrum feeti er aefing sem er mikid notud i endurhaefingu. Utfeersla
eefingarinnar, p.e. ad lata patttakendur framkveema hana & 66rum feeti reyndist mérgum
nokkud erfid enda um lokastignun eefingarinnar ad raeda. ZAfingin gerir kréfu um stédugleika i
bolvédvum par sem ahersla var |6gd a4 ad patttakendur héldu st6du & mjadmagrind i efstu
stddu aefingarinnar.

péatttakendur i pessari ranns6kn voru ungir og heilbrigdir einstaklingar, pvi velta
héfundar pvi fyrir sér hvort einstaklingar med vanvirkni i mjadmavédvum myndi syna adra

vodvavirkni vio framkveemd pessara afinga.

6.6 Takmarkanir rannsoknar

Urtak rannséknarinnar var fremur litid (n=24) en staerra Urtak hefdi endurspeglad pydid betur
pott 6vist sé hvort nidurstédur yrou adrar. Meeldir voru einstaklingar sem hoféu ekki
naverandi meidsl eda sbgu um sjukdém eda skurdadgerd ganglima. Frddlegt hefdi verid ad
meela einstaklinga med naverandi alagstengd einkenni fra hnjam til ad kanna hvort munur
veeri & vbdvavirkni a milli peirra og hinna sem voru an einkenna, en fram hefur komid ad peir
sem hafa alagstengd vandamal i hné hafa gjarnan vodvadjafnveegi i mjodm par sem
leerfellsspennir er gjarnan mun virkari en midpjovodvi.

Fjolmargar rannséknir i hreyfivisindum i dag notast vid yfirbordsvodvarafrit. pratt fyrir
pad eru allnokkrar takmarkanir & pessari meeliadferd. | fyrsta lagi getur staerd merkis fra
elektrédu verid nokkud mismunandi eftir pvi hversu géd leidni hudar viskomandi vidfangs er.
Fita undir had vidfangs getur einnig haft ahrif & steerd og utkomu merkis, en reynt var ad
minnka pau ahrif i pessari ranns6kn med pvi ad setja pau skilyrdi ad allir patttakendur veeru
med BMI undir 30. Einnig hefdi verid ahugavert ad meaela adeins karlmenn par sem konur
hafa gjarnan meiri fitu & pjosveedi heldur en karlar og freista pess pannig ad fa betra merki.
Ad lokum hefur stadsetning yfirbordselektrodunnar mikid ad segja um utkomu merkisins,
baedi stadsetningu yfir réttum hluta vbdvans og ad hdn parf ad vera i réttri stefnu &
vOdvapraedina til ad framkalla sambeerilegar nidurstéour milli viofanga. HUdin getur einnig

hreyfst ad nokkru leyti til pegar stér hreyfing er framkveemd og bjagad merkio.
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Gott hefdi verid ad stadla togkraftinn i stad pess ad lata hann byggja & hugleegu mati
patttakenda. Notast meetti vid kraftmaeli svo haegt veeri ad sja hversu mikid tog i Kg veeri
verido ad framkveema og bera pad jafnvel saman vid likamspyngd til ad sja hvort tengsl veeru
par & milli. Hins vegar vard klarlega alltaf aukning a krafti (ekki minnkun) i breidskurdarplani,
sem krafdist breyttrar védvavinnu til ad varna pvi ad hné faerdist innavid.

patttakendur komu i védvarafritsmaelingu & misjofnum tima dags. Ekki var gerdur
greinarmunur innan rannséknarinnar a pvi hvort einstaklingar voru nyvaknadir, nykomnir af
aefingu eda hver timi dagsins veeri. P6 skal tekid fram ad um faar endurtekningar og stuttan
eefingatima var ad reeda og pvi ekki vio pvi ad buast ad slikt heféi ahrif & vidbrdgo
einstaklinga milli skilyroa.

Mogulegt er ad stadsetning yfirbordselektr6da a midpjovodva hafi verid bundin vid
fremri eda midpraedi vodvans en peir framkalla innsnaning i mjédm en ekki aftari praedi sem
framkalla atsnaning (Drake o.fl., 2005; Levangie, 2005). Stadsetningin var byggd a
leidbeiningum vidurkenndra stadla frA& SENIAM (www.seniam.org) en peer leidbeiningar
adgreina ekki sérstaklega hvada vodvapreedi verid sé ad meaela innan hvers vodva. Geeti pad
skyrt markteeka minnkun & virkni peirra pegar togkraftur sem framkalladi adfeerslu og
innsnaning i mjodm jokst. Ahugavert veeri ad rannsaka hvort nakveemari stadsetning med
nalavodvarafriti sem skodadi adeins aftari praedi midpjovodva veeru i samraemi vid tilgatuna
um aukna virkni vddvans. Ef litid er til itaugunar vodvanna tveggja er hdn si sama innan
hvors vodva fyrir sig, 6had vodvapradum. Ovist er pvi hvort heegt veeri ad auka virkni aftari
prada midpjovoova eda efri preedi mikla pjévodva an pess ad auka virkni i Gdrum

vOdvapraoum voédvanna.

6.7 Framtidar rannséknir
Faar rannsoknir hafa skodad ahrif utanadkomandi krafts a védvavirkni og er pvi ahugavert ad
kanna pad nanar. Ahugavert gaeti verid ao:
e Framkveema samskonar rannsékn med steerra Urtaki.
e Framkvaema samskonar rannsdkn og meela einnig MVIC til ad geta borid saman milli
vodva og milli einstaklinga.
e Framkveema samskonar rannsokn med 6dru Urtaki. Til deemis bara eitt kyn eda
einstaklinga med vandamal i hné.
e Framkveema samskonar EMG rannsokn en skoda adrar aefingar.
e Framkveema samskonar rannsokn par sem hoparnir veeru tveir og vodvavirknin borin
saman. Annar hoépurinn yréu einstaklingar med engin einkenni fra nedri Utlimum og

hinn einstaklingar med alagstengd einkenni fra hné.
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Framkveema samskonar rannsokn en nota vodvarafritsnalar i stad fyrir
yfirbordselektrodur til ad geta verid druggari um ad meela pann vef sem takmarkio er
ad meela og minnka likur & vixlhrifum fra 68rum védvum.
Framkvaema samskonar rannsdkn en meela fleiri vddva sem veeru mogulega ad taka
yfir vinnu peirra védva sem meeld var i pessari rannsokn.
Framkvaema samskonar rannsokn, nota kraftmeeli til pess ad meela togid og skoda

mun & pvi ad toga med mismunandi styrk.
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7 Alyktanir

Tilgatur okkar i upphafi voru peer ad markteek aukning yrdi a heildarvodvavirkni midpjovodva
a medan ad marktaek minnkun yréi a heildarvédvavirkni leerfellsspennis. Vid téldum einnig ad
ekki yroi marktaekur munur & heildarvédvavirkni mikla pjovodva. Nidurstodur rannsoknarinnar
stadfestu tilgatur okkur um minnkada virkni lzerfellsspennis og Obreytta virkni mikla pjévédva
en syndu fram & gagnsteeda nidurstddu i miopjovodva, eda markteeka minnkun a védvavirkni
hans. Ut fra nidurstédum rannsoknarinnar ma alykta ad draga megi i efa gagnsemi pess ad
notast vid eefingateygju sem togar pvert & hreyfiplan sefinga med pad fyrir augum ad auka
vodvavirkni midpjovodva. Frekari rannsokna er porf par sem adrir naerliggjandi vodvar eru
meeldir og breytilegum togkrafti beitt svo haegt sé ad fullyrda um ahrif sliks inngrips &a

vodvavirkni mjadmavodva.
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Vidauki |

Sampykkisyfirlysing fyrir patttakendur
Titill ranns6knar: Ahrif togkrafts fra eefingateygju & vodvavirkni mjadmavodva.

Meginmarkmid rannséknarinnar er ad bera saman virkni priggja mjadmavodva vid
framkvaemd stadladra eefinga. Nidurstédurnar munu auka skilning & pvi hvort heegt sé ao

gera pjalfun/endurheefingu frafeersluvédva mjadma sértaekari.

Framvkaemd rannsoknar: Leitast verdur eftir patttoku 25 hraustra og lograda einstaklinga.
Meelingar munu fara fram i einni 45 min heimsékn og meeta patttakendur med stuttbuxur og
strigaskd & Rannsoéknarstofu i hreyfivisindum vido Namsbraut i sjukrapjalfun. Meeld verdur
haed, pyngd, og virkni frafeersluvédva mjadma med yfirbordselektrédum til ad fa merki vid

framkvaemd tveggja eefinga, med og an ataks vio hné.

Undirritadur stadfestir hér med undirskrift sinni ad hafa lesid peaer upplysingar um rannoknina
sem honum voru afhentar, og fengid fullnaegjandi svér og uGtskyringar a einstokum péattum

hennar. Undirritadur tekur patt i rannsékninni af fsum og frjalsum vilja oqg er ljost ad pé ad

hann hafi skrifad undir pa geti hann heett patttoku hvenser sem er, an utskyringa og an

afleidinga. Undirritudum er ljést ad o6llum gdgnum verdur eytt ad rannsékninni lokinni.
Honum hefur verid skyrt fra fyrirkomulagi trygginga fyrir patttakendur rannséknarinnar.
Upplysingabréf og sampykki fyrir pessari rannsékn eru i tviriti og patttakandi mun halda eftir

eintaki af hvoru tveggja.

Stadur og dagsetning Nafn patttakanda

Undirritadur, stafsmadur rannséknarinnar, stadfestir hér med ad hafa veitt upplysingar um

edli og tilgang hennar, i samraemi vid |6g og reglur um visindarannsoknir.

Nafn pess sem leggur sampykkisyfirlysinguna fyrir
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Vidauki Il

Upplysingablad til patttakenda rannséknarinnar

Titill ranns6knar: Ahrif togkrafts fra eefingateygju & védvavirkni mjadmvodva

Vio saekjumst eftir patttakendum i ofangreindri rannsékn okkar, sem er lokaverkefni (B.Sc.)
vid Namsbraut i sjukrapjalfun, Haskoéla islands. Markmid okkar er ad kanna hvort heegt sé
ad breyta aherslum vid framkvaemd pekktra aefinga fyrir frafeersluvédva mjadma, en slikt gaeti

gert pjalfun markvissari.

Abyrgdarmadur: Dr. Kristin Briem Désent 525-4096 kbriem@bhi.is
Adsetur: Stapi vid Hringbraut 525-4004
Rannsakendur: Audur G. Palsdottir agp2@bhi.is

Helgi b. Arason htha8@hi.is

Hildur Grimsdottir hig26 @hi.is

patttakendur: Hraustir einstaklingar Gr samfélagi Haskdla islands. Utilokadir verda peir sem
hafa ndverandi meidsli sem hamla peim vid framkveemd eefingarinnar, hafa ségu um
sjukdém eda skurdadgerd ganglima, og peir sem hafa likamspyngdarstudul yfir 30 kg/m?
(daemi er einstaklingur sem er 1.75 m ad haed og 95 kg). Rannsoknin hefst i jandar 2014 og

arvinnslu gagna verdur lokid i april sama ar.

Framkveemd: Patttakendur meeta eitt skipti i meelingar & Rannsoknarstofu i hreyfivisindum i
Stapa, par sem Namsbraut i sjukrapjélfun er til hisa, og hafa med sér strigaské og
stuttbuxur. Meelingar taka um 45 minatur og fara fram i jantar 2014. patttakendur svara
spurningum um aldur, haed og pyngd og eftir stutta upphitun verda prjar yfirbordselektrodur
(n.k. plastrar) limdar & had yfir prja mjadmavodva, en paer nema merki fra undirliggjandi
vodvum. Pessum merkjum fra vodvunum verdur safnad & medan patttakendur framkvaema 2
oOlikar utfeerslur tveggja pekktra sefinga, sem oft eru notadar til ad pjalfa mjadmavodva sem

hluti af almennri pjalfun (til ad fyrirbyggja meidsli) eda vid alagsmeidslum i hné.

Avinningur/aheetta af patttéku i rannsokninni: Avinningur vegna patttoku i rannsékninni er

Obeinn og tengist helst pvi ad nidurstddurnar munu auka pekkingu okkar & pvi hvort 6élik
utfeersla aefinganna gefi moguleika & sértaekri pjalfun frafersluvédva mjadma. Engin teljandi
aheetta fylgir patttoku, enda byggja prof og aefingar & pvi ad patttakandi stjérnar sjalfur magni
vodvavinnu og pvi er ekki sérstok trygging fyrir patttakendur sem taka patt i maelingunum.

Tryggingar og trinadur: Namsbraut i sjukrapjalfun mun ekki sérstaklega tryggja patttakendur
rannsoknarinnar. Allar upplysingar sem patttakendur veita i rannsékninni og peer sem koma

fram vio meelingar verda medhondladar samkveemt reglum um tranad og nafnleynd. Farid
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ad islenskum I6gum vardandi personuvernd, vinnslu og eydingu frumgagna.
Rannsdknargbdgn verda vardveitt a éruggum stad hja abyrgdarmanni & medan & rannsékn
stendur. Ollum gégnum verdur eytt ad ranndkn lokinni. Persénugreinanlegar upplysingar
koma hvergi fram vid Urvinnslu gagna né i nidurstddum og eru gégnin hvergi audkennd med
néfnum né kennitdlu patttakenda, heldur sérstokum audkennisniamerum. Rannséknin er

unnin med sampykki Visindasidanefndar og tilkynning hefur verid send til Persénuverndar.

Visindalegt gildi rannséknarinnar: Nidurstddur munu p6 auka pekkingu okkar & vodvavirkni
vio olikar eefingar fyrir mjadmavddva. Upplysingarnar er eitt skref i attina & pvi ad finna leidir
til sérteekari pjalfun/endurhaefingar Olikra vodva, en slikt geeti verid mikilvaegt t.d. vid

alagsmeidslum i hné, sem geta verid pralat og erfid vid ad eiga.

Birting nidurstadna: Nidurstddur verda birtar i BSc ritgerd, kynntar & radstefnum og

hugsanlega birtar i fagtimaritum.

Upplyst sampykki parf ad undirrita vid komu i meelingar. Patttakanda er frjalst ad heaetta

patttéku hvenaer sem er og fyrirvaralaust an utskyringar og an afleidinga.

Med fyrirfram pokk og von um godar undirtektir:

Abyrgdarmadur: Rannsakendur:

Kristin Briem Audur G. Palsdottir

Helgi b. Arason

Hildur Grimsdottir
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Vidauki Il

Almenn skraning

Audkenni péatttakanda:

Kyn: KK/KV

Heed:

Aldur:

Pyngd:
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