
 

 

Lokaverkefni til BS-prófs í sjúkraþjálfun 

 

 

Áhrif líkamsbyggingar íþróttastelpna og -stráka  

á hreyfimynstur við framkvæmd gabbhreyfinga 

Sandra Sigurðardóttir 

og  

Þórunn Gísladóttir Roth 

Leiðbeinandi: Kristín Briem 

 

Námsbraut í sjúkraþjálfun 

Læknadeild 

Heilbrigðisvísindasvið Háskóla Íslands 

Júní 2017 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

Thesis for a BS degree in Physical Therapy 

 

 

The effects of body structure in prepubescent athletes in the 

execution of sidestep cutting maneuvers 

 

 

Sandra Sigurðardóttir  

og  

Þórunn Gísladóttir Roth 

Supervisor: Kristín Briem 

 

Department of Physical Therapy 

Faculty of Medicine 

School of Health Sciences 

June 2017 



  

i 

Ritgerð þessi er til BS gráðu í sjúkraþjálfun og er óheimilt að afrita ritgerðina á 

nokkurn hátt nema með leyfi rétthafa. 

© Sandra Sigurðardóttir og Þórunn Gísladóttir Roth 

 

Prentun: Prentsmiðja xxx 

Staður, Ísland Ártal  



  

ii 

Áhrif líkamsbyggingar íþróttastelpna og -stráka á hreyfimynstur við framkvæmd 

gabbhreyfinga 

Sandra Sigurðardóttir og Þórunn Gísladóttir Roth 

Leiðbeinandi: Kristín Briem, PT, PhD 

BS ritgerð í sjúkraþjálfun, Háskóli Íslands, 2017 

 

Ágrip 

Slit á fremra krossbandi (FK) er alvarlegur áverki á hné og getur haft neikvæð áhrif á íþróttaiðkun 

fólks. Í rannsóknum þar sem kannaðir eru kynbundnir áhættuþættir krossbandsslita er oftast einblínt á 

einstaklinga eftir kynþroska. Tilgangur rannsóknarinnar var  að kanna hvort kynbundinn munur á 

líkamsbyggingu væri til staðar hjá 9 - 12 ára börnum og hvort ákveðnar breytur sem endurspegla 

líkamsbyggingu hefðu tengsl við hreyfimynstur um mjöðm og hné við framkvæmd gabbhreyfinga. 

Einnig var kannað hvort kynbundinn munur væri á hreyfimynstri hægri og vinstri hliðar, fyrir og eftir 

þreytuíhlutun.  

Alls tóku 129 (stúlkur og drengir) þátt, frá handbolta- og fótboltaliðum á höfuðborgarsvæðinu. 

Þátttakendur hituðu upp á hjóli í 5 mínútur, framkvæmdu síðan 10 gabbhreyfingar (5 endurtekningar 

fyrir hvorn fót) þar sem stigið var á AMTI kraftplötu á meðan átta myndavélakerfi frá Qualisys voru 

notuð til að taka upp hreyfingarnar í þrívídd. Í kjölfarið fóru þátttakendur í 5 mínútna þreytuíhlutun á 

skautabretti og endurtóku svo 10 gabbhreyfingar. Staða neðri útlima var skoðuð út frá tímapunkti 

hámarks fráfærslukraftvægis í hné fyrstu 50 millisekúndur stöðufasans (HFK<50msek). Til 

tölfræðiúrvinnslu var lýsandi tölfræði  notuð ásamt t-prófi og pöruðu t- prófi. Marktektarmörk voru sett 

við 0,05. 

 Helstu niðurstöður sýndu kynbundinn mun á nokkrum breytum tengdum líkamsbyggingu 

barnanna. Niðurstöður leiddu líka í ljós að munur milli hliða á hreyfingu mjaðma og búks var ekki eins 

hjá strákum og stelpum og að áhrif þreytu á fráfærsluhorn í hné voru ólík á milli kynja. Ekki fannst 

marktæk fylgni á milli líkamsbyggingar og hámarks fráfærslukraftvægis í hné við HFK<50msek en 

marktæk fylgni var milli líkamsbyggingar neðri útlima og annarra lífaflfræðilegra breyta.  

Líkamsbygging virðist hafa áhrif á hreyfimynstur við framkvæmd gabbhreyfinga. Þótt ekki sé 

hægt að hafa áhrif á líkamsbyggingu sem áhættuþátt er nauðsynlegt að vera meðvitaður það hvernig 

líkamsbygging getur haft áhrif á aðra áhættuþætti þegar hugað er að forvörnum.  
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Abstract 

Anterior cruciate ligament (ACL) injury can negatively affect people‘s quality of life. Most ACL tears 

occur during non-contact situations. Most studies that investigate gender based risk factors associated 

with ACL tears focuse on adolescents. The aim of this study was to investigate whether there is a 

difference in body structure between boys and girls aged 9-12, and whether certain variations in body 

structure are related to movement patterns around the hip and knee in sidestep cutting maneuvers. 

Movement patterns were contrasted between the left and right stance leg, before and after a functional 

fatigue protocol, between boys and girls. 

The data used in the study were from a total of 129 (girls and boys) recruited from handball 

and soccer teams. Participants performed a warm-up, then executed 10 sidestep cutting maneuvers 

(5 per leg) where they stepped onto an AMTI power plate. The movement was recorded using an 8 

camera Qualisys motion capture system. Participants did a 5-minute functional fatigue protocol and 

then repeated 10 sidestep cutting maneuvers. The position of the lower limbs was examined at the 

moment of maximum abduction moment of the knee, the first 50 milliseconds of stance phase 

(MAMK<50msec). Results were analyzed using descriptive statistics with a paired t-test. The 

likelihood ratio set at p=0,05. 

The results demonstrated a sex dependent difference of body structure and that the difference 

between sides in pelvic, trunk and knee movement was not identical in boys and girls. The effects of 

fatigue on the knee abduction angle also differed between the sexes. There was significant correlation 

between the structure of the lower limbs and other biomechanical outcome measures.  

There appears to be a difference in body structure in children aged 9-12. Body structure may 

influence movement patterns of the lower limbs and trunk when executing sidestep cutting maneuvers. 

Although it is impossible to affect body structure, it is necessary to be aware of how it can influence 

other risk factors when it comes to injury prevention.  
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1 Inngangur  

Þátttaka í íþróttum hefur aukist gífurlega síðast liðna áratugi og þá sérstaklega þátttaka stelpna. NFHS 

(National Federation of State High School Associations, 2015), í Bandaríkjunum, heldur árlegt yfirlit yfir 

fjölda þeirra bandarísku ungmenna á gangfræðiskólaaldri (e.high school) sem taka þátt í íþróttum. Á 

árunum 1984-85  voru það rúmlega fimm milljónir ungmenna sem stunduðu ýmiss konar íþróttir. Þar af 

voru um 3,3 milljónir stráka en um 1,7 milljón stelpna. Þrjátíu árum síðar hefur þátttakan aukist í 7,8 

milljónir og er fjöldi stráka um 4,5 milljónir en stelpurnar orðnar um 3,2 milljónir (NFHS, 2015). Með 

aukinni þátttöku í íþróttum hefur meiðslatíðni aukist og verða um 80.000 slit á fremra krossbandi (FK) 

á ári hverju í Bandaríkjunum einum  (Griffin o.fl., 2000). Faraldsfræðilegar rannsóknir sýna að konur 

slíta FK tvisvar – fjórum  sinnum frekar en karlar (Arendt, Agel og Dick, 1999; Boden, Sheehan, Torg 

og Hewett, 2010). 

Langflest slita á FK eru talin verða án snertingar við annan einstakling og verða þau oft við 

framkvæmd snöggra hraða- og stefnubreytinga s.s. gabbhreyfinga. Gabbhreyfing, sem margir þekkja 

sem finnta, er þegar einstaklingur reynir að komast fram hjá andstæðingi sínum. Tekið er skref í þá átt 

sem einstaklingurinn þykist ætla í en svo er tekin skyndileg stefnubreyting í gagnstæða átt. Við 

framkvæmd þessara hreyfinga verður oft kiðstaða (valgus) á hné sem talin er auka líkur á sliti (Olsen, 

Myklebust, Engebretsen, og Bahr, 2004). 

Slit á fremra krossbandi er alvarlegur áverki sem getur haft miklar afleiðingar á líf einstaklinga til 

frambúðar. T.d eru einstaklingar sem slitið hafa krossband í töluverðri hættu á að þróa með sér slitgigt 

í hné (Barenius o.fl., 2014). Vegna þessa hafa þeir áhættuþættir slita á fremra krossbandi mikið verið 

rannsakaðir og hvaða þættir það eru sem gera konur útsettari fyrir þeim en karla. Líkamsbygging er 

talin vera einn af áhættuþáttum slita á fremra krossbandi og sýna rannsóknir að munur geti verið á 

henni milli kynja (Ireland, 2002).  Sköflungsslétta (e. tibial plateau), Q-horn og hlutfallið milli 

mjaðmabreiddar og lærleggslengdar eru þættir tengdir líkamsbyggingu sem mögulega hafa áhrif á 

áhættuhreyfingar á hné, þar með talið kiðstöðu (Boden o.fl., 2010; Medina McKenon og Hertel, 2009; 

Pantano o.fl., 2005). 

Þrátt fyrir gríðarlegan fjölda rannsókna á áhættuþáttum slita á fremra krossbandi hafa ekki 

verið gerðar margar rannsóknir tengdar börnum og kynbundnum mun fyrir kynþroska. Í þessari 

rannsókn er unnið með gögn sem aflað var yfir tveggja ára tímabil þar sem 129 börn á aldrinum 9 -12 

ára voru mæld með tilliti til hreyfingar og hreyfiaflfræði við framkvæmd gabbhreyfinga. Mælingar fóru 

fram á rannsóknarstofu hreyfivísinda við Háskóla Íslands. Með því að rannsaka yngri einstaklinga er 

hægt að byggja ofan á þau fræði og þá þekkingu sem til eru um forvarnir og áhættuþætti 

krossbandaslita. Hættan á að slíta fremra krossband er margþætt og ekki er hægt að benda á 

einhvern einn þátt sem ástæðu fyrir slitum.  Með því að skilgreina mögulega áhættuþætti er hægt að 

greina og fyrirbyggja þá með sem bestu forvörnum og mögulega minnka líkur á sliti. Komi í ljós að 

kynbundinn munur sé á líkamsbyggingu barna fyrir/við upphaf kynþroska og hvaða þættir það eru sem 

hafa mestu áhrif á áhættuhreyfimynstur er hægt að nota þá vitneskju í skimun áhættuþátta og byrja 

þannig sérhæfðari forvarnir í formi æfinga fyrr á íþróttaferlinum. 
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2 Fræðilegur bakgrunnur 

2.1 Faraldsfræði 

Slit á fremra krossbandi (FK) er alvarlegur áverki á hné og getur haft neikvæð áhrif á íþróttaiðkun 

fólks. Íþróttir sem krefjast snöggra hraða- og stefnubreytinga s.s handbolti, körfubolti og fótbolti eru 

áhættuíþróttir fyrir sliti á FK. Um 50 - 80% slita á FK eru talin verða án snertingar við annan einstakling 

og sýna rannsóknir að konur slíta liðbandið 2 – 4 sinnum frekar en karlar miðað við tíma varið í 

æfingar og keppni í sömu íþrótt (Arendt, Agel og Dick, 1999; Boden, Sheehan, Torg og Hewett, 2010). 

Samkvæmt bandarískri samantektarrannsókn Griffin o. fl frá árinu 2006 er talið að um 80.000 – 

250.000 slit á FK verði ár hvert í Bandaríkjunum. Þetta gerist oftast hjá ungu íþróttafólki, á aldrinum 15 

– 25 ára, sem stundar íþróttir sem krefjast stefnubreytinga (Griffin, Agel, Albohm, Arendt, Dick, Garrett, 

Garrick, o.fl., 2000; Griffin, Albohm, Arendt, Bahr, Beynnon, Demaio, Dick o.fl., 2006).   

Slit á FK eru ekki mjög algeng íþróttameiðsl en samkvæmt samantektarrannsókn Waldén, 

Hägglund, Werner, og Ekstrand (2011) á faraldsfræði meiðslanna hjá knattspyrnumönnum voru þau 

færri en 5% allra meiðsla í íþróttinni. Þó slit á FK sé í raun ekki algengur áverki í íþróttum er hann 

alvarlegur og getur haft miklar afleiðingar. Einstaklingar fara margir í aðgerð, eru frá í lengri tíma, þurfa 

að breyta eða jafnvel hætta íþrótttaiðkun sinni. Samkvæmt ástralskri samantektarrannsókn snéru 82% 

þeirra sem fóru í aðgerð vegna slits á FK aftur til íþróttaiðkunar af einhverju tagi, 63% snéru aftur á 

sama þáttökustig og fyrir meiðslin og 44% snéru aftur í keppnisíþrótt við lokaskoðun eftir aðgerð 

(Ardern, Webster, Taylor, og Feller, 2011).  

Þeir sem slíta FK eru í töluverðri áhættu á að þróa með sér slitgigt í hné, óháð því hvort 

einstaklingur fer í aðgerð eða ekki (Ardern o.fl., 2011). Rannsókn Ardern o.fl. (2011) sýndi að um 14 

árum eftir slit á FK höfðu 78% fótboltamanna þróað með sér slitbreytingar í hnénu sem slitið varð í og 

þar af 41% alvarlega slitgigt. Einkenni slitgigtarinnar geta haft áhrif á lífsgæði einstaklings fyrir lífstíð 

(Barenius, B., Ponzer, S., Shalabi, A., Bujak, R., Norlén, L. og Eriksson, K., 2014). Slit á FK er ekki 

eins algengur áverki hjá almenningi og hjá íþróttafólki, en nýsjálensk rannsókn leiddi í ljós að af 5884 

skráðum slitum yfir 5 ár voru 65% vegna íþróttaiðkunar en hin við vinnu, heima fyrir, í bílslysi, skóla 

eða við aðrar athafnir (Gianotti, Marshall, Hume, og Bunt, 2009).   

2.2 Mekaník fremri krossbandaslita 

Eins og fram hefur komið er vitað að slit á FK sem verða án snertingar við annan einstakling gerast 

oftast við snögga hraðaminnkun áður en skipt er snögglega um átt eða við lendingu úr hoppi (Boden, 

2010).  Talið er að slitið eigi sér stað fljótlega eftir snertingu fótarins við jörðina (e. inital contact, IC) 

þegar hnéð er nálægt fullri réttu, í kiðstöðu (e. valgus) ásamt inn- eða útsnúningi (e. internal or 

external rotation) á sköflungi (Olsen, Myklebust, Engebretsen og Bahr, 2004; Boden, Dean, Feagin, og 

Garrett, 2000). Það er hins vegar erfitt að rannsaka í hvaða hreyfiplönum hnésins slitið á sér stað. 

Samkvæmt samantektarrannsókn Quatman, Quatman-Yates, og Hewett (2010) er mjög sennilegt að 

slit á FK sé líklegra til þess að gerast við hreyfingu og álag á liðbandið í mörgum og flóknum plönum 

frekar en einu þ.e þykktarplani (e. sagittal plan), breiðplani (e. frontal plan) og/eða þverplani (e. 

transverse plan). 
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2.3 Hnéliður 

Hnéliðurinn, ásamt mjaðma- og ökklalið, styður við þunga líkamans í standandi stöðu, við göngu og 

margar aðrar daglegar athafnir. Hnéliðurinn samanstendur af tveimur liðum sem saman eru inni í 

einum liðpoka; sköflungs- og lærleggslið (e. tibiofemoral joint) og hnéskeljar- og lærleggslið (e. 

patellarfemoral joint). Sköflungs- og lærleggsliður er settur saman af frálægum enda lærleggs  sem 

liggur að nærenda sköflungsbeins. Hnéskeljar- og lærleggsliður samanstendur af aftari hluta (bakhlið) 

hnéskeljar sem liggur ofan í millihnúfagróf lærleggs (e. intercondylar groove) þar sem hún rennur 

þegar hreyfingar verða um hnéliðinn (Snyder-Mackler, 2011). Sköflungs- og lærleggsliðurinn er stærsti 

liður líkamans og hreyfist í tveimur plönum, þver- og breiðplani.  Aðalhreyfingar liðarins eru því beygja 

og rétta en algengt er að virk beygja í hné sé 135° og rétta sé um 0° en þó getur rétta orðið allt að 15° 

í yfirréttu, sérstaklega hjá konum. Einnig eru snúningshreyfingar mögulegar í liðnum. Án líkamsþunga 

er virkur innsnúningur á sköflungi miðað við lærlegg um 20-30° en virkur útsnúningur um 30-40° við 

90° beygju í hnélið (Magee, 2014). 

Liðumbúnaður hnéliðar samanstendur af nokkrum þáttum. Utan um liðinn er liðpoki en á milli 

liðflatanna eru tveir liðþófar sem festir eru á liðflöt sköflungs. Lítill liðþófi liggur miðlægt og annar stærri 

liggur hliðlægt. Hlutverk þeirra er að auka stöðugleika liðarins með því að auka snertiflöt milli lærleggs 

og sköflungs, minnka núning við hreyfingar og hjálpa til við að smyrja og næra liðinn (Magee, 2014). 

Utanvert á liðnum eru miðlæg og hliðlæg hliðarliðbönd (e. medial collateral ligament og lateral 

collateral ligament) og inní liðnum sjálfum eru fremra- og aftara krossband. Hlutverk miðlægs 

hliðarliðbands er að verjast of mikilli fráfærslu (e.abduction) og hlutverk hliðlægs liðbands eða ytra 

liðbands er að verjast of mikilli aðfærslu (e.adduction) (Snyder-Mackler, 2011). Inní miðjum liðnum eru 

fremra krossbandið og aftara krossbandið (Brukner og Kahn, 2012). Bandvefshimnan sem umlykur 

þessa tvo liði, lærlegg og sköflung annars vegar og hnéskel og lærlegg hinsvegar, er stór og slök. 

Þessari himnu tengjast liðpokinn og liðbönd sem eru mikilvæg til þess að varna of miklu hreyfiútslagi, 

viðhalda eðlilegri færni og öryggi liðarins (Snyder-Mackler, 2011). 

2.3.1 Fremra krossband 

Fremra krossbandið (FK) er þéttur bandvefsstrengur. Hann er gerður úr mörgum tegundum af 

kollageni og öðru millifrumuefni úr neti af prótínum, glýkóprótínum og öðrum teygjanlegum sameindum 

sem gera bandið nýtanlegt á sinn hátt (Duthon, Barea, Abrassart, Fasel, Fritschy, og Ménétrey, 2006). 

FK liggur innan liðar og er hulið sinni eigin hálahimnu. Það liggur frá aftara og miðlægu yfirborði 

hliðlægs lærleggshnúfs (e. lateral femoral condyle), niður og fram þar sem það festist framanvert og 

miðlægt á sköflungi inni í liðnum, nánar tiltekið á svæði milli millihnúfahæða (e. intercondylar 

eminences) á sköflungi. Þó að FK sé eitt liðband er það gert úr tveimur knippum, fremra-miðlæga (FM) 

knippi (e. anteromedial bundle) og aftara-hliðlæga (AH) knippi (e. posterolateral bundle). Nöfnin koma 

út frá því hvar þau eiga upptök sín á sköflungi (Fanelli, 2004). Samkvæmt líffærafræðilegum 

rannsóknum hefur FK verið mælt á bilinu 10 til 12 mm á breidd og 31 til 38 mm á lengd en að meðaltali 

er fremra-miðlægt FM knippið 6-7 mm á breidd og AH knippið 5-6 mm á breidd (Fanelli, 2004).  

Lykilhlutverk FK í hnéliðnum er að koma í veg fyrir framskrið á sköflungi gagnvart lærlegg en 

einnig stöðvar það of mikla snúningshreyfingu í hné og kemur þar af leiðandi í veg fyrir skaða á 
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liðþófum (Fanelli, 2004). Þegar FK hindrar framskrið sköflungs fer það eftir beyjgu hversu mikið álag er 

hlutfallslega á FM og AH hluta bandsins. (Frobell, Cooper, Morris og Arendt, 2012; Snyder-Mackler og 

Lewk, 2005; Magee, 2014). Þegar hnéð er í fullri réttu er AH hlutinn strekktur og meira ávalur en þegar 

hnéð er beygt slaknar þessi hluti og strekkur kemur á FM hluta bandsins. Þar af leiðandi er alltaf 

einhver strekkur á FK (Snyder-Mackler, 2005). Oh, Lipps, Ashton-Miller og Wojtys (2012) komust að 

því að mesta álag á FM knippi FK við snúningslendingu (e. pivot landing) yrði við samblöndu af 

innsnúning á sköflungi og fráfærslukraftvægi í hné (e. knee valgus moment). Vildu rannsakendur 

meina að fráfærslukraftvægið yki á álagið á FM – FK vegna afturhalla á sköflungssléttu (e. slope of the 

tibial plateau) sem eykur miðlægan snúning á sköflung og fráfærslukraftvægi í hné (Oh ofl. (2012). 

2.4 Mjöðm 

Mjaðmaliðurinn er efsti liður neðri útlima og tengir nærenda lærleggs, lærleggshöfuð, við augnkarl (e. 

acetabulum) á mjaðmagrind. Mjöðmin veitir stuðning fyrir höfuð, efri útlimi og búk, bæði í kyrrstöðu og 

á hreyfingu. Einnig gerir hún hreyfingu í neðri útlimum mögulega og flytur þunga milli neðri útlima og 

efri hluta líkamans. (Kemp o.fl., 2013).  

Þar sem mjöðmin er margplana kúluliður leyfir hún hreyfingar í öllum þremur hreyfiplönunum, 

beygja/rétta í þykktarplani, aðfærsla/fráfærsla í breiðplani og inn-/útsnúningur í þverplani. Þótt bygging 

mjaðmarinnar geri það að verkum að liðurinn sé töluvert stöðugri kúluliður en axlarliðurinn er liðurinn 

að miklu leyti háður hreyfistöðugleika (e. dynamic stability) sem vöðvar veita samhliða því að sjá um 

hreyfingu liðarins. Samkvæmt yfirlitsgreinum frá 2006 og 2010 hafa rannsóknir sýnt að hreyfingar í 

mjöðm hafi mikil áhrif á krafta í hné, m.a við gabbhreyfingu eða lendingu úr hoppi (Hewett, Myer, og 

Ford, 2006. Powers, 2010). Skert taugavöðvastjórnun mjaðmavöðvanna getur leitt til óeðlilegrar 

hreyfinga á lærlegg í öllum þremur hreyfiplönunum sem hefur svo bein áhrif á hreyfingar í hné. Aukin 

aðfærsla og innsnúningur í mjöðm í þungaburði gera það að verkum að hnéliðurinn lendir miðlægt við 

fótinn sem birtist m.a í kiðstöðu í hné (Powers, 2010).  

Það sem oft vill gleymast í umfjöllun um mjöðmina í tengslum við hreyfimunstur í neðri útlimum 

er hreyfingar á mjaðmagrindinni sjáfri. Þegar hreyfingar um mjöðm eru skoðaðar við framkvæmd 

kvikulla og flókinna hreyfinga eins og gabbhreyfinga þarf að taka tillit til stöðunnar á mjaðmargrindinni. 

Hreyfingar á mjaðmargrind eru fram- og aftursnúningur í þykktarplani, hægri og vinstri hliðarsnúningur 

í breiðplani og hægri og vinstri snúningur í þverplani. Hreyfingar á mjaðmargrindinni koma fram í 

hreyfingum eða stöðum aðlægra liðamóta þ.e lendarhrygg og mjöðmum. Sem dæmi má nefna göngu. 

Þar verður hreyfing á mjaðmagrind í breiðplani og samhliða henni verður hliðarbeygja í lendarhrygg. Á 

sama hátt verður aðfærsla og fráfærsla í mjöðmum samhliða þessari hreyfingu mjaðmagrindar í sama 

plani. Hreyfing mjaðmargrindar í þverplani kemur þannig einnig fram sem snúningur í lendarhrygg, og 

inn-/útsnúningur í mjaðmaliðum. 

2.5 Áhættuþættir 

Vegna þess hve alvarlegar afleiðingar slit á FK geta haft á líf einstaklinga til frambúðar hafa margar 

rannsóknir rannsakað áhættuþætti fremri krossbandsslita og hvaða þættir það eru sem gera konur 

útsettari fyrir þeim en karlar. Bæði ytri og innri áhættuþættir eru sagðir vera fyrir krossbandslitum. Ytri 
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áhættuþættir eru t.d. skóbúnaður, undirlag og utanaðkomandi truflun. Innri áhættuþættir fyrir sliti á FK 

sem nefndir hafa verið eru meðal annars þættir tengdir líkamsbyggingu, hormónum og lífaflfræði eða 

taugavöðvastjórnun (Griffin o.fl., 2000). Einn áhættuþáttur sem talinn er skipta máli og virðist vera 

meira einkennandi fyrir konur en karla er aukin kiðstaða á hné.  

2.5.1 Fráfærslu kraftvægi (kiðkraftvægi) 

Margar rannsóknir hafa verið gerðar til að skoðað stöðu neðri útlima þegar slit á FK á sér stað. 

Hugtökin kið, hreyfanlegt kið eða hreyfanlegt kið í neðri útlimum (e. valgus, dynamic valgus or dynamic 

lower extremity valgus) eru jafnan notuð og nær yfir samansafn hreyfinga og snúninga í öllum þremur 

liðamótum neðri útlima Þau ná yfir aðfærslu og innsnúning í mjöðm, fráfærslu á hné, hliðlægan 

snúning (e. lateral rotation) og framskrið (e. anterior translation) á sköflungi ásamt úthverfingu (e. 

eversion) í fæti (mynd 1) (Hewett o.fl., 2006). 

Samkvæmt samantektarrannsókn 

Quatman og Hewett (2009) gefa greiningar á 

myndbandsupptökum af því þegar FK slitnar 

vísbendingar sem styðja tvö ráðandi 

álagsmynstur, meiðsli sem verða vegna 

eftirgefanleika hnés í mikla kiðstöðu (e. knee 

valgus collapse) og vegna framskriðs 

sköflungs undir lærlegg (Quatman og Hewett, 

2009). Samkvæmt rannsókn frá 2003 sem 

Fukuda ofl. gerðu á líkum (e. cadavers) getur 

fráfærslukraftvægi í hnénu aukið framskrið á 

sköflungi til muna og aukið þannig álagið á FK 

margfalt. Líkamsbygging og 

taugavöðvastjórnun eru þættir sem taldir eru 

hafa áhrif á kiðstöðu á hné. (Jacobs, Uhl, 

Mattacola, Shapiro og Rayens, 2007; 

Pantano, White, Gilchrist og Leddy, 2005).  

2.5.2 Líkamsbygging 

2.5.2.1 Sköflungsslétta 

Samkvæmt yfirlitsgrein Boden o.fl. (2010) er sköflungsslétta (e. tibial plateau) sá áhættuþáttur, tengdur 

líkamsbyggingu, sem hvað best hefur tekist að sýna fram á að geti verið áhrifavaldur við slit á FK. 

Aukinn afturhalli á sköflungssléttu, sérstaklega þegar sú hliðlæga er enn brattari en sú miðlæga, veldur 

því að hliðlæg lærleggshnúfa (e. femoral condyle) rennur aftur á sköflungssléttunni, meira en sú 

miðlæga, við áslægan samþjöppunnarkraft (e. axial compressive forces). Þetta eykur innsnúning á 

sköflungi og þannig verður aukið framrennsli á honum miðað við lærlegg (Boden o.fl., 2010; Oh o.fl., 

2012). McLean, Lucey, Rohrer, og Brandon (2010) rannsökuðu samband á milli byggingar hnésins og 

lífaflfræðilegra breyta við lendingu á öðrum fæti og við gabbhreyfingu. Niðurstöður rannsóknarinnar 

Mynd 1 Kiðstaða á hné við framkvæmd gabbhreyfingar  
(Hewett o.fl. 2006) 
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voru að hliðlægur sköflungshalli (e. lateral tibial slope) 

tengdist hámarks framgangskrafti í hnélið og hlutföllin, 

breidd sköflungshalla (BSH) / fjarlægð milli hnúfa (FMH) og 

miðlægur sköflungshalli (MSH) / hliðlægur sköflungshalli 

(HSH) tengdust hámarks fráfærslu í hné. MSH/HSH 

hlutfallið var einnig marktækt tengt hámarks horni 

innsnúnings í hné (McLean o.fl. (2010). 

2.5.2.2 Q – horn og MB/LL hlutfallið 

Medina McKenon og Hertel (2009) mældu hvort 

kynbundinn munur væri á stöðu sex líkamsparta neðri 

útlima m.t.t. aukinnar hættu á sliti á FK. Sex þættir voru 

mældir: Q – horn, ofrétta á hné (e. genu recuvatum), fall á 

bátsbeini (e. navicular drop), varum staða á sköflungi 

(e.tibial varum), framsnúningur á lærlegg (e. femoral 

anteversion) og framhalli á mjaðmagrind (e.anterior pelvic 

tilt). Niðurstöður sýndu að miðað við karla mynduðu konur 

stærra Q - horn, voru með meiri yfirréttu á hnjám, framhalla 

á mjaðmagrind og framsnúning á lærlegg. Voru þessir 

þættir taldir vera mögulegir áhættuþættir fyrir sliti á FK. Var bent á að frekari rannsóknir ættu að 

einblína á að skilgreina hvernig kyn ásamt byggingu og legu beina hafa áhrif á lífaflfræðilega 

frammistöðu í athafnamiðuðum verkefnum og hvað það þýðir sérstaklega með tilliti til kynbundins 

munar á tíðni slita á FK (Medina McKeon og Hertel, 2009). 

Pantano og félagar (2005) komust hins vegar að því, með mælingum sínum á háskólafólki af 

báðum kynjum, að hámarks kið í hné við hnébeygju á öðrum fæti ásamt stöðugu kið í hné var ekki 

marktækt meira hjá þeim sem voru með stórt Q horn borið saman við þá sem höfðu lítið Q horn. Hins 

vegar fundu rannsakendur út að þeir sem voru með stórt Q horn voru með marktækt hærra MB/LL 

hlutfall (hlutfallið milli breiddar mjaðmagrindar og lærleggslengdar (Mynd 2) borið saman við þá sem 

höfðu lítið Q horn. Þetta hlutfall tengdist bæði stöðugu og hreyfanlegu kiði í hné. Þetta sýndi að tengsl 

voru á milli hærra MB/LL hlutfalls og aukins kiðs í hné, bæði stöðugs og hreyfanlegs. Rannsakendur 

ályktuðu að betra gæti verið að nota MB/LL hlutfallið, frekar en Q hornið, til að segja fyrir um áhrif 

líkamsbyggingu á kið í hné við hreyfingar (Pantano o.fl., 2005).  

2.5.2.3 Búkur, lærleggur og sköflungur 

Bygging og lengd búks, lærleggs og sköflungs (Mynd 2) hefur ekki verið rannsökuð mikið í sambandi 

við slit á FK. Í yfirlitsgrein Myer o.fl. (2009) kemur fram að við hámarks vaxtarhraða hjá kynþroska 

íþróttafólki vaxa sköflungur og lærleggur hlutfallslega hratt hjá báðum kynjum. Hraður vöxtur þessarra 

tveggja lengstu vogarstanga líkamans stuðlar að aukningu í hæð og þannig hækkun á þyngdarmiðju 

líkamans (Myer, Chu, Brent, og Hewett, 2008). Samkvæmt yfirlitgrein Powers (2010) er staðsetning 

þyngdarmiðjunnar einnig háð massa búks. Í rannsókn Hewett, Torg og Boden (2009) voru slit á FK hjá 

íþróttakonum greind á myndbandsupptökum. Greindu rannsakendur frá því að stækkað horn við 

Mynd 2 Mjaðmarbeidd, lærleggslend og 
sköflungslengd 
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hliðarbeygju á búk í breiðplani og aukið fráfærsluhorn í hné sömu megin fara saman. Héldu höfundar 

því fram að vegna þess að búkurinn væri meira en hálf líkamsþyngd einstaklingsins myndi hreyfing á 

búk í sömu átt og stöðufótur auka gagnkraft jarðar sem færi meira hliðlægt við hnéð og með því auka 

fráfærslukraftvægi í hnénu. Niðurstaðan er því sú að of mikil hreyfing þyngdarmiðju líkamans yfir 

stöðufót við athafnir eins og gabbhreyfingu eða lendingu úr hoppi á einum fæti, getur fært vektor 

gangkraftsins hliðlægt við miðju hnéliðarins og þannig búið til fráfærslukraftvægi í hnénu (Hewett, Torg 

og Boden, 2009).  

Rannsóknir sýna að konur virðast hafa meiri hliðarbeygju á búk yfir stöðufótinn samanborið við 

karla (Hewett o.fl., 2009; Nakawaga o.fl., 2012).  Hækkuð þyngdarmiðja gerir vöðvastjórnun búksins 

erfiðari og sýna rannsóknir að hreyfing á búk við framkvæmd athafna sé að stóru leiti háð 

taugavöðvastjórnun búksins (Myer o.fl., 2008; Nakagawa o.fl., 2012). Velta mætti fyrir sér hvort 

mismunandi hlutföll þessara vogarstanga búks, sköflungs og lærleggs geti haft áhrif á hreyfimynstur 

við framkvæmd þeirra hreyfinga eða athafna sem valda geta slitum á FK. Ekki virðast hafa verið 

gerðar rannsóknir þess efnis.  

2.5.3 Taugavöðvastjórnun 

Samkvæmt yfirlitsgrein Hewett o.fl. (2006) sýna margar rannsóknir fram á að Q horn segi ekki til um 

aukið kið í hné eða hættu á FK slitum við hreyfingu. Ýtir það undir frekari skoðun á 

taugavöðvaþáttunum og hlutverki þeirra við stöðu útlima í lendingu og við stefnubreytingu. Í sömu 

yfirlitsgrein tala höfundar um að kynbundinn munur á fráfærslu horni í hné gefi í skyn breytta 

taugavöðvastjórnun neðri útlima í breiðplani. Þessi hreyfimunur endurspeglar líklegast kynbundinn 

mun í samdráttarmynstri aðfærslu- og fráfærsluvöðvum mjaðmar (Hewett o.fl., 2006). 

Taugavöðvastjórnun neðri útlima hefur mikið verið rannsökuð meðal annars með tilliti til 

fráfærslu í hné. Rannsóknir hafa sýnt að kynbundinn munur sé á virkjunarmynstri vöðva neðri útlima. 

Niðurstöður íslenskrar rannsóknar sem kannaði hvort kynbundinn munur væri á stöðutíma lendingar 

og virkjun mið - þjóvöðva (e. m.gluteus medius) við hopp og gabbhreyfingar fyrir og eftir þreytuíhlutun 

hjá 11 – 12 ára börnum. Kom í ljós að stúlkur höfðu styttri stöðutíma, virkjuðu mið - þjóvöðvann fyrr og 

að meira magni en drengir (Jónsdóttir, 2014). Jacobs og félagar (2007) komust í rannsókn sinni að því 

að konur mynduðu minna hámarks ísómetrískt kraftvægi í fráfærsluvöðvum mjaðmar ásamt því sem 

þær mynduðu meira hámarks fráfærslu í hné við lendingu úr hoppi en karlar. Ýtti rannsóknin undir þá 

kenningu að tenging sé á milli taugavöðvastjórnunar mjaðmarvöðva og hreyfingar um hné þ.e að 

fráfærsluvöðvar mjaðmar geti haft mikil áhrif á stjórnun hreyfinga um hné.   

Hewett, Myer, Ford, Heidt, Colosimo, McLean, van den Bogert, o.fl. (2005). komust að því í 

framskyggnri rannsókn sinni að íþróttakonur sem mældust með aukið hreyfanlegt kið í hné við 

framkvæmd á fallhoppi og aukið fráfærslukraftvægi á hné væru í aukinni hættu á að slíta FK við 

lendingu. Þær konur sem síðar slitu FK höfðu einnig mælst með hærri gagnkrafta og styttri stöðutíma í 

lendingu. Rannsakendur ályktuðu að ástæðan fyrir auknu kiði og fráfærslukraftvægi í hné væri 

minnkuð taugavöðvastjórnun neðri útlima í breiðplani (Hewett o.fl., 2005). Í annarri rannsókn kom í ljós 

að íþróttakonur lentu með meiri fráfærslu um hné og meira hámarks fráfærsluhorn í hné við lendingu 

úr fallhoppi heldur en íþróttakarlar. Var ástæðan talin vera mismunandi taugastjórnun háð kyni. Í þessu 
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tilfelli mismunandi vöðvavirkni á vöðvum kringum hnéð og að konur notuðu frekar stöðugleika liðbanda 

(e. ligament dominance) sem gerir það að verkum að aukið álag er á liðböndum hnésins vegna þess 

að vöðvarnir í kringum það virkjast ekki nógu fljótt eða vel til þess að taka upp kraft við lendingu úr 

hoppi. Í þessari rannsókn var ekki hægt að sýna fram á marktækan kynbundinn mun á gagnkröftum 

(e.GRF) og stöðutíma við lendingu (Ford, Myer og Hewett, 2003).   

2.6 Kynbundinn munur og börn 

Síðastliðinn áratug hafa hnémeiðsli orðið algengari hjá börnum (Shea o.fl., 2011). Samkvæmt 

samantektarrannsókn Moksnes og Grindem (2015) fylgir meiðslamynstur slita á FK almennu 

meiðslamynstri hjá börnum. Lítil hætta er á meiðslum um miðja æsku (e. middle childhood) en eykst 

með auknum aldri og þátttöku í íþróttum sem farnar eru að krefjast meiri hraða og átaka. Þegar börn 

komast á kynþroska, verða lendingar þeirra stífari með meiri miðlægri hreyfingu á hné og verri stjórnun 

á hreyfingum búks og mjaðmar. Þessar hreyfingar virðast vera augljósari hjá stelpum heldur en 

strákum (Holden, Boreham, Doherty, Wang, og Delahunt, 2015). Eins og áður kom fram hefur þetta 

hreyfimynstur verið tengt beint við mekanisma slita á FK og kemur fram í aukinni fráfærslu og 

minnkaðri beygju í hné.  

Þegar fjallað er um íþróttameiðsli hjá börnum áður en þau taka vaxtakipp og byrja á kynþroska 

bendir flest til að ekki sé munur á meiðslatíðni milli kynjanna (Myer, Sugimoto, Thomas, og Hewett, 

2013; Myer, Chu, Brent, og Hewett, 2008). Á kynþroska virðist hins vegar tíðni FK slita hjá konum 

hækka töluvert samanborið við karla og virðast mælingar sýna mun á mældum lífaflfræðilegum þáttum 

neðri útlima og afgerandi áhættuþættir koma auk þess fram hjá konum (Myer, Chu, Brent, og Hewett, 

2008; Sigward, Pollard, Havens, og Powers, 2012). Fram að kynþroska er því talið að minniháttar 

kynbundinn munur sé á lífaflfræði og taugavöðvastjórnun. Einnig að hvorki sé munur á hreyfistjórn, 

styrk og samhæfingu þeirra né anatómískum- og hormónaþáttum. (Barber-Westin, Noyes, og 

Galloway, 2006; Ervin, Wang, Fryar, Miller, og Ogden, 2013; Hamstra-Wright o.fl., 2006; Hewett, 

Myer, Ford, Paterno, og Quatman, 2012). Fáar rannsóknir hafa verið gerðar á börnum á þessum aldri 

en niðurstöður rannsóknar á börnum, á aldrinum 9 – 13 ára í Bandaríkjunum, sýndu að ekki var 

marktækur munur á vöðvastyrk kynjanna. Hinsvegar sýndu niðurstöður að marktæk breyting varð á 

styrk barnanna með hækkandi aldri (Barber-Westin, Noyes, og Galloway, 2006).  

Andstætt þessum kenningum eru niðurstöður rannsóknar þar sem kannað var hvort 

kynbundinn munur væri á ákveðnum lífaflfræði breytum neðri útlima hjá fótboltakrökkum á ýmsum 

þroskastigum við 45° hliðarskrefs gabbhreyfingar. Þátttakendur voru á aldrinum 9 – 23ja ára og var 

skipt í hópa eftir kyni og stigi kynþroska. Niðurstöður rannsóknarinnar gáfu til kynna að stelpur 

mynduðu að meðaltali meiri hné fráfærslu- og aðfærslukraftvægi en strákar og að börn fyrir kynþroska 

mynduðu meiri aðfærslukraftvægi í hné og gagnkraft en eldri einstaklingarnir (Sigward, Pollard, 

Havens og Powers, 2012). Þá sýna bæði rannsókn Jónsdóttir (2014). og Sigward o.fl. (2012) að 

kynbundinn munur er í hreyfimynstri, lífaflfræði og taugavöðvavirkni neðri útlima hjá börnum fyrir 

kynþroska. Spurningar vakna þá hvort það sé einnig munur á líkamsbyggingu kynjanna fyrir 

kynþroska.  
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2.7 Tímasetning slita og hámarks 
fráfærslukraftvægi 

Það reynist erfitt að áætla nákvæma tímasetningu 

slita á FK. Koga o.fl. (2010) greindu á 

myndbandsupptökum 10 atvik þar sem konur í 

handbolta og körfubolta slitu FK. Vegna 

takmarkaðrar nákvæmni í mælitækjum greindu 

höfundar frá því að erfitt væri að ákvarða nákvæmt 

andartak slitanna. Þeir áætluðu að í flestum tilfellum 

ættu slitin sér líklegast stað innan 40 millisekúndna 

frá fyrstu snertingu fótar við jörðu. Samkvæmt 

yfirlitsgrein Ireland (2002) slitnar FK á fyrstu 70 

millisekúndum eftir fyrstu snertingu fótar við jörðu en 

talað er um að slitið eiga sér stað áður en hámarks 

fráfærslukraftvægi (HFK) er náð (Mynd 3). Rannsókn 

McLean, Huang og Van den Bogert, (2005) sýndi að 

á fyrstu 20% standfasans verði hámarks 

fráfærslukraftvægi í hné og verði það meira hjá 

stelpum en strákum.  

2.8 Þreyta og hlið 

2.8.1 Hlið 

Flest íþróttafólk hefur ríkjandi fótlegg við athafnir eins og að lenda úr hoppi, gabbhreyfingar eða að 

sparka í bolta. Algengara er að hægri fótleggur sé ríkjandi frekar en vinstri (Brophy, Silvers, Gonzales, 

og Mandelbaum, 2010). Sýnt hefur verið fram á að munur á styrk, liðleika og samhæfingu milli hliða 

neðri útlima geti haft mikilvægt forspárgildi um aukna meiðslahættu í íþróttum, einnig að munur sé á 

kynjunum hvað varðar ríkjandi hlið og samhverfu í lendingu (McLean o.fl., 2007, Decker o.fl., 2003). Í 

athöfnum sem vanalega krefjast samhverfu neðri útlima, virðast konur hafa meira ríkjandi hlið 

samanborið við karla (Ford o.fl., 2003). Samkvæmt yfirlitsgrein Powers frá 2010 er munurinn milli hliða 

í samdráttarmynstri vöðva, vöðvastyrk og vöðvateygjanleika fótleggja og virðist sá munur vera meiri 

hjá konum en körlum. Brophy o.fl. (2010) komust að því, í rannsókn sinni á fótboltakonum og -körlum 

að konur væru líklegri til þess að slíta FK á stöðufætinum en karlarnir væru líklegri til þess að slíta FK 

á sparkfætinum. Ályktuðu rannsakendur að ríkjandi fótleggur sé orsakaþáttur með tilliti til slita á FK 

sem verða í fótbolta (Brophy o.fl., 2010). Negrete, Schick, og Cooper (2007) fundu hins vegar engin 

áhrif kyns hvað varðar slit á FK og ríkjandi fótlegg, en niðurstöður þeirra sýndu að konur virtust slíta 

vinstra FK oftar en það hægra á meðan engin slík tilhneiging er hjá körlum. Ályktuðu rannsakendur að 

niðurstöðurnar kölluðu á frekari rannsóknir sem skoða ættu ósamhverfu í taugavöðvastjórn milli hliða 

neðri útlima (Negrete o.fl. 2007). 

Mynd 3 Hámarks fráfærslukraftvægi (HFK) í 
hné. 
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2.8.2 Þreyta 

Þreyta er talin vera einn af innri áhættuþáttum fyrir meiðslum í neðri útlimum hjá íþróttafólki (Alentorn-

Geli o.fl., 2009). Langtímarannsóknir sem gerðar hafa verið yfir keppnistímabil sýna að meiðslin sem 

eiga sér stað verða helst í seinni hluta æfingar, seinustu 15 mínúturnar í hverjum leikhluta og í seinni 

hluta keppnistímabilsins (Gabbett, 2000; Hawkins o.fl., 2001). Taugavöðvastjórnun hefur mikið verið 

rannsökuð með tilliti til þreytu og íþróttameiðsla (McLean o.fl., 2007). Í yfirlitsgrein Boyas og Guével 

(2011) var meðal annars reynt að skilgreina hugtakið taugavöðvaþreyta (e. neuromuscular fatigue) og 

núverandi þekking á miðlægum (e. central) og útlægum (e. peripheral) þáttum gerð skil. 

Taugavöðvaþreyta er flókið og margþætt fyrirbæri sem erfitt getur verið að skilgreina. 

Taugavöðvaþreyta getur birst sem minnkun á kraftmyndun sem verður vegna breytingar á (1) virkjun 

frumhreyfibarkar (e. Primary motor cortex), (2) útbreiðslu skipanna frá miðtaugakerfinu til hreyfitauga, 

(3) virkjunar hreyfieininga (e. motor units) og vöðva, (4) taugavöðva útbreiðslu (e. propagation) (m.a 

útbreiðslu til taugavöðvamóta), (5) ertingu-samdráttur tengingin, (6) getu til efnaskiptahvarfa, (7) 

ástandi innanfrumumiðlunar; (8) framkvæmd samdráttareininga og (9) blóðflæði. (Boyas og Guével 

(2011).   

   Talið er að minnkuð taugavöðvastjórnun geti gert íþróttafólk útlagðara fyrir meiðslum í neðri 

útlimum (Alentorn-Geli o.fl., 2009; Chappell og Limpisvasti, 2008). Þegar vöðvarnir umhverfis hnéliðinn 

eru í þreytuástandi geta þeir misst getuna til þess að vernda liðinn. Breytt taugavöðvastjórnun sem 

verður vegna álags getur endurspeglast í breyttri vöðvaritsvirkni, hreyfingu og stöðu liðamóta og magni 

lóðrétts gangkrafts (James, Dufek, og Bates, 2006). Þessar breytingar geta einnig komið fram sem 

breyttur stífleiki í neðri útlimum við lendingu (James o.fl., 2006). Rannsóknir sýna að við framkvæmd 

gabbhreyfinga eða hopp eftir þreytu virðist sem einstaklingar lendi beinni í mjöðmum og hnjám og 

aukinn innsnúningur verður á mjöðmum og hné ásamt því sem fráfærsluhorn og -kraftvægi í hné 

eykst. Eru þessar hreyfingar eða staða á neðri útlimum talin auka áhættuna á slitum á FK (Tsai, 

Sigward, Pollard, Fletcher, og Powers, 2009; Cortes, Quammen, Lucci, Greska, og Onate, 2012; 

Lucci, Cortes, Van Lunen, Ringleb, og Onate, 2011; Potter, Reidinger, Szymialowicz, Martin, Dione, 

Feinn, Wallace o.fl., 2014; McGovern, Dude, Munkley, Martin, Wallace, Feinn, Dione, o.fl., 2015).   
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3 Tilgangur og tilgátur rannsóknar 

Tilgangur rannsóknarinnar var annars vegar að kanna hvort kynbundinn munur á líkamsbyggingu væri 

til staðar hjá börnum fyrir kynþroska og hins vegar að kanna hvort ákveðnar breytur tengdar 

líkamsbyggingu hefðu áhrif á hreyfingar um mjöðm og hné. 

 Tilgáta 1: Ekki er kynbundinn munur á hlutföllunum MB/LL, BL/H og SL/LL hjá börnum á 

aldrinum 9 – 12 ára. 

 Tilgáta 2: Jákvæð fylgni er á milli hlutfalls MB/LL og fráfærsluhorns í hné. 

 Tilgáta 3: Jákvæð fylgni er á milli hlutfalls MB/LL og aðfærsluhorns í mjöðm. 

 Tilgáta 4: Jákvæð fylgni er á milli hlutfalls MB/LL og innsnúningshorns í mjöðm. 

 Tilgáta 5: Jákvæð fylgni er á milli hlutfalls BL/H og fráfærsluhorns í hné. 

 Tilgáta 6: Neikvæð fylgni er á milli hlutfalls SL/LL og fráfærsluhorns í hné. 
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4 Efni og aðferðir 

4.1 Rannsóknarsnið 

Notast verður við rannsóknargögn sem safnað var við umfangsmikla rannsókn á áhættuþáttum 

krossbandsslita hjá 9 – 12 ára börnum. Mælingar voru gerðar á árunum 2012 – 2014 og fóru þær fram 

á Rannsóknarstofu í hreyfivísindum, Háskóla Íslands. Rannsóknin er þversniðsrannsókn.  

4.2 Þátttakendur og Vísindasviðanefnd 

Áður en þátttakendur voru boðaðir í mælingar var rannsóknin samþykkt af Vísindasiðanefnd Íslands 

og hún tilkynnt til persónuverndar (VSNb20112020011/03.7). Alls voru 129 þátttakendur fengnir til 

þess að taka þátt í rannsókninni (77 stúlkur og 52 drengir). Þátttakendur voru börn á aldrinum 10 – 12 

ára sem stunduðu á þeim tíma hand- og/eða fótbolta hjá fjórum íþróttafélögum á höfuðborgarsvæðinu. 

Íþróttafélögin voru valin með tilliti til staðsetningar því öll eru þau staðsett í hverfum ekki ýkja langt frá 

rannsóknarstofunni. Yfirþjálfarar eða framkvæmdastjórar ungmennadeildanna fengu nákvæmt 

upplýsingabréf (Viðauki I) um tilgang 

rannsóknarinnar og í kjölfarið skrifuðu þeir undir 

samþykki til samstarfs (Viðauki II). Í samstarfi við 

þjálfara og starfsfólk íþróttafélaganna var 

foreldrum og forráðamönnum barnanna sendur 

póstur með upplýsingum um tilgang og 

framkvæmd rannsóknarinnar, rétt þátttakenda til 

þess að hætta þátttöku hvenær sem var í 

rannsóknarferlinu, mögulegan ávinning og áhættur 

ásamt nafnleynd (Viðauki III). Ef mögulegur 

þátttakandi mætti öllum skilyrðum fyrir þátttöku og 

hafði áhuga á að taka þátt var hringt í foreldra og 

bókaður tími fyrir mælingu. Þættir til útilokunar frá 

rannsókn voru saga um slitið liðband í hné eða 

vöðva í neðri útlimum, sterasprauta í lið innan s.l. 

þriggja mánaða, taugaskaði, skert jafnvægi og öll 

stoðkerfisvandamál í neðri útlimum sem hamlað 

gætu framkvæmd æfinga.  

4.3 Framkvæmd mælinga 

Þegar þátttakendur mættu og áður en mæling hófst skrifuðu þeir og forráðamenn þeirra undir 

yfirlýsingu um upplýst samþykki fyrir þátttöku (Viðauki IV og V). Hver þátttakandi var mældur í eitt 

skipti og tók mælingin oftast um 60 mínútur. Eftir að skrifað hafði verið undir upplýst samþykki voru 

þátttakendur beðnir um að klæða sig í viðeigandi íþróttaklæðnað og hæð ásamt þyngd þeirra mæld.  

Því næst hituðu þeir upp á hjóli í 5 mínútur (Keiser Power Pacer). Þátttakendum var leiðbeint að hjóla 

á léttu til miðlungs álagi, eins og þeir væru að hita upp, þ.e. fá hita í líkamann og anda örar án of mikils 

Mynd 4 Rannsóknarstofa í hreyfivísinum.  
A) Endurskinsmerki aftaná.  
B) Endurskinsmerki framaná. 
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álags. Eftir að hafa hitað upp var hámarksstyrkur í ísómetrískum samdrætti í fráfærslu og útsnúning 

mjaðmar mældur. Ekki verður notast við gögnin úr þeim mælingum í þessari rannsókn og því ekki farið 

nánar í þær. Í framhaldinu voru fest kúlulaga endurskinsmerki (e. Retroreflective markers) á 

þátttakendur til þess að hægt yrði að skilgreina miðju liðamótanna og hvern líkamshluta; búk, 

mjaðmagrind, legg, fótlegg og fót (Viðauki VI). Voru merkin staðsett af reyndum sjúkraþjálfara 

samkvæmt viðmiðunarreglum C-motion (e. C-motion marker set placement guidelines). Þyrpingar af 4 

– 5 merkjum voru á hverjum líkamshluta til að fylgja hreyfingu hans við framkvæmd æfinganna (Mynd 

4). Voru merkin fest með Velcro borðum og/eða teipi til að koma í veg fyrir að þau færðust úr stað. 

Þátttakendur voru beðnir um að hoppa 5 fallhopp niður af kassa (láta sig falla jafnfætis niður af kassa 

og svo hoppa beint upp aftur) og 5 gabbhreyfingar, bæði til hægri og vinstri. Mælingum var hætt þegar 

þeir höfðu náð 5 vel heppnuðum skiptum af öllum hreyfingunum. Röðinni á fallhoppinu og 

gabbhreyfingunum var slembiraðað milli þátttakenda. Eftir hoppin fóru þátttakendur í þreytuíhlutun á 

skautabretti með stigvaxandi álagi í alls 5 mínútur áður en mælingin var endurtekin (Mynd 5). Þetta var 

gert til að athuga hvort munur 

væri á hreyfimynstri barnanna 

eftir þreytuástandi þeirra.  

4.4 Mælitæki 

Átta myndavéla Qualisys Oqus 

300 3D kerfi (Qualisys AB, 

Gothenburg, Sweden) var notað 

til þess að taka upp 

hreyfingarnar.  Það var samstillt 

við tvær kraftplötur (AMTI) sem 

felldar voru í gólf 

rannsóknastofunnar. Qualisys track manager (QTM) hugbúnaður tók hreyfingarnar og kraftplötugögnin 

upp jafnóðum. Söfnunartíðni var 200Hz og hver mæling var 5 sek. löng. Í byrjun var stök mæling tekin 

þar sem þátttakandi stóð kyrr á kraftplötunni í kvörðuðu rými rannsóknarstofunnar. Mælingin var notuð 

til að ákvarða líkamsmassa og til að afmarka hvern líkamshluta samkvæmt líffærafræðilegu 

endurskinsmerkjunum (fætur, sköflunga, lærleggi, mjaðmagrind og bol) en einnig til að skilgreina 

liðamót og staðsetja merkjaþyrpingarnar gagnvart líffærarfræðilegum endurskinsmerkjum. Breytur í 

þessari rannsókn byggja á eftirfarandi líffærafræðilegum merkjum; (1) mjaðmabreidd (MB) 

endurspeglar breidd yfir mjaðmir milli hægri og vinstri lærhnútu, (2) lærleggslengd (LL) lengdin milli 

stærri lærhnútu (e. trochanter major) og hliðlægrar lærleggshnúfu, (3) búklengd (BL) milli hægri og 

vinstri axlarhyrnu (e. acromion) og hægri og vinstri mjaðmakambs (e. crista iliaca) (4) sköflungslengd 

(SL) lengdin milli hliðlægs liðbilis hnéliðar og hliðlægrar dálkshnyðju (e. lateral malleolus). 

Við framkvæmd gabbhreyfinganna var horn stefnubreytingarinnar sjálfvalið með það að 

markmiði að komast fram hjá kyrrum ,,varnarmanni" gerðum úr standi sem búið var að teikna andlit á. 

Þátttakendur voru beðnir um að taka skref inn á kraftplötuna og reyna að þykjast ætla að fara í 

Mynd 5 Rannsóknarstofa hreyfivísinda: þreytuíhlutun á skautabretti 
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ákveðna átt en breyta svo um stefnu í aðra átt eins hratt og þeir gátu. Mæling var talin heppnast ef 

fóturinn lenti á kraftplötunni og gabbhreyfingin var í rétta átt. 

4.5 Ráðstöfun og úrvinnsla ganga 

Eftir að endurskinsmerkin höfðu verið merkt og vistuð í QTM voru þau flutt út sem c3d skrár og lesin 

inn í Visual3D hugbúnað. Í Visual3D fór fram frekari úrvinnsla hrágagna þar sem HFK fyrstu 50msek 

stöðufasans á stöðufætinum var fundið fyrir hverja gabbhreyfingu sem mæld var. Framvegis verður 

talað um þennan tímapunkt sem HFK<50msek (Mynd 6). Úr Visual3D voru gögnin færð yfir í Excel þar 

sem breyturnar sem notaðar voru í þessari rannsókn voru sóttar og síaðar frá öðrum gögnum. 

Breyturnar voru ofangreindir líkamshlutar 

og hlutföll þeirra á milli, fráfærslukraftvægi í 

hné við HFK<50msek og horn búks og 

neðri útlima við HFK<50msek. 

Hornabreytur búks og neðri útlima voru að- 

og fráfærsluhorn í mjöðm, inn- og 

útsnúningshorn í mjöðm (lærleggur 

gagnvart mjaðmagrind), að- og 

fráfærsluhorn í hné (sköflungur gagnvart 

lærlegg) ásamt hliðarbeygju á búk. Hreyfing 

búks var skoðuð með tilliti til stöðu lærleggs 

í sama plani, með það fyrir augum að 

komast hjá þeim breytileika sem fylgir 

hreyfingu mjaðmagrindar og skapa meiri 

tengingu við hreyfikeðju ganglima. Gögn 

fyrir þyngd, hæð, kyn, aldur og BMI voru skráð og tengd við þær mælingar sem hver og einn 

einstaklingur gekkst undir ásamt mælingunum á líkamsbyggingu og hornabreytum við HFK<50msek. 

4.6 Tölfræðiúrvinnsla 

Við tölfræðiúrvinnslu var notast við Excel og SAS Enterprice Guide. Ásamt lýsandi tölfræði var tveggja 

hópa t-próf (e.two sample t-test) notað til þess að bera saman líkamlegar breytur milli kynja, parað t-

próf (e. pared t-test) var notað til þess að bera saman líkamlegar breytur innan hvors kyns fyrir sig og 

fjölþáttadreifnigreining (e. mixed model analysis - ANOVA) var notuð til að skoða fylgni líkamlegra 

mælinga og hlutfalla við hornabreytur neðri útlima við HFK. Við úrvinnslu á fylgni með 

fjölþáttadreifnigreiningu voru hornbreytur notaðar til þess að finna hallatölu ásamt því að þeim gildum 

var umbreytt til þess að finna z-skor sem notað var sem fylgnistuðull í niðurstöðum. Í 

fjölþáttadreifnigreiningu fyrir hverja svarbreytu fyrir sig voru megin áhrif fyrir kyn, hlið og þreytu einnig 

skoðuð sem og víxlhrif einnig fundin. Marktektarmörk voru sett við 0,05. Súlurit og fylgnirit voru sett 

upp í Excel. 

 Mynd 6 HFK<50msek 
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5 Niðurstöður 

5.1 Lýsandi tölfræði 

5.1.1 Þátttakendur 

Þátttakendur voru 129 talsins á aldrinum 9 – 12 ára, 77 stelpur og 52 strákar. Ekki fannst tölfræðilega 

marktækur munur milli kynja á BMI, aldri, þyngd eða hæð (Tafla1). 

Tafla 1 Meðaltal og staðalfrávik (SD) aldurs, þyngdar, hæðar og líkamsþyngdarstuðuls (BMI). 

 
Stelpur N = 77 Spönn Strákar N = 52 Spönn 

 
Meðaltal (SD) (Min – Max) Meðaltal (SD) (Min – Max) 

Aldur (ár) 10,5 (0,8) 9 - 12 10,6 (0,7) 9 - 12 

Þyngd (kg) 41,1 (9,5) 27,8 – 79,3 41,1 (7,9) 28 – 68,9 

Hæð (cm) 148,9 (8,4) 1,3 – 1,7 150 (8) 1,3 – 1,8 

BMI (kg/m2) 18,4 (3,1) 12,9 – 30,2 18,1 (2,3) 13,6 - 23,3 

 

5.1.2  Líkamsbygging; samanburður milli hliða og kynja. 

Hvað varðar líkamsbyggingu stráka og stelpna fannst ekki munur milli hliða á sköflungs- og 

lærleggslengd. Hins vegar mældist mjaðmagrind um sentimeter breiðari hjá stelpum en strákum 

(p=0,028), á meðan bæði hægri (p=0,036) og vinstri (p=0,022) lærleggur mældust um sentímetra 

styttri hjá stelpum en strákum (Tafla 2). 

Tafla 2 Meðaltal, staðalfrávik (SD) og spönn mældra líkamshluta. 

 

Stelpur Spönn Strákar Spönn 

 

Meðaltal (SD) (Min – Max) Meðaltal (SD) (Min – Max) 

Mjaðmabreidd (MB) (cm) 31,5 (2,7) * 26,5 – 40 30,5 (2,2)* 26,3 – 35,8 

Búklengd (BL) (cm) 30,4 (2,4) 25 – 35,6 30,6 (2,1) 26,5 – 36,8 

Hægri lærleggs lengd 
(HLL) (cm) 

34,9 (2,7) * 28,2 – 40,1 35,9 (2,9) * 29,9 – 44,9 

Vinstri lærleggs lengd 
(VLL) (cm) 

34,9 (2,6) * 28,5 – 40,6 36,1 (2,9) * 30,2 – 44,2 

Hægri sköflungs lengd 
(HSL) (cm) 

34,8 (2,6) 30,1 – 43,4 34,9 (2,4) 29,1 – 43,3 

Vinstri sköflungs lengd 
(VSL) (cm) 

35 (2,7) 29,8 – 44,6 35 (2,54) 28,3 – 43 

* feitletraðar tölur sýna marktækan mun á milli kynja (p<0,05) 

 

Greining á skilgreindum hlutföllum líkamshluta endurspeglaði ofangreindum mun á mjaðmabreidd og 

lærleggslengd, og sýndi marktækan mun á milli kynja fyrir hlutföllin MB/HLL (p≤0,001), MB/VLL 

(p≤0,001), VSK/VLL (p=0,01) og HSK/HLL (p=0,017) (Tafla 3). 
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Tafla 3 Meðaltal, staðalfrávik (SD) og spönn mældra líkamshlutfalla. 

 
Stelpur Spönn Strákar 

 
Söpnn 

Hlutföll Meðaltal (SD) (Min – Max) Meðaltal (SD)  (Min – Max) 

MB/HLL 
(cm) 

90,6 (7,7) * 75,9 – 116,1 85,2 (7,2) *  72,6 - 101 

MB/VLL 
(cm) 

90,4 (7,5) * 76 – 115,1 84,9 (7,4) *  71,5 – 101,8 

BL/H (cm) 20,4 (1,2) 17,1 – 24,3 20,4 (1,9)  18,2 – 22,7 

HSL/HLL 
(cm) 

99,9 (5,9) * 88,4 – 114 97,3 (5,7) *  87,6 – 115,6 

VSL/VLL 
(cm) 

100,1 (5,7) * 90,4 – 115,1 97,2 (6,1) *  87 – 112,1 

* feitletraðar tölur sýna marktækan mun á milli kynja. 

5.2 Fjölþáttadreifnigreining (ANOVA)  

5.2.1 Hlutföll líkamsbyggingar og horn 

MB/LL: 

Marktæk fylgni var á milli MB/LL hlutfalls og fráfærsluhorns í hné (p=0,018 og z-skor -0,046). Með 

hærra MB/LL hlutfalli var stærra fráfærslu horn í hné, við HFK<50msek (Mynd 7). 

Marktæk fylgni var á milli MB/LL hlufalls og innsnúnings í mjöðm (p≤0,001 og z-skor -0,085). 

Með hærra MB/LL hlutfalli var aukinn útsnúningur á mjöðm, við HFK<50msek (Mynd 8). 

Marktæk fylgni var á milli MB/LL hlutfalls og fráfærslu í mjöðm (p≤ 0,001 og z-skor -0,086). 

Með hærra MB/LL hlutfalli var aukin aðfærsla í mjöðm, við HFK<50msek (Mynd 9) 

Mynd 7 Fylgni milli MB/LL hlutfalls og horn í hné í breiðplani. Y-ás sýnir mínus sem fráfærslu en plús 

sem aðfærslu. 
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Mynd 8 Fylgni MB/LL hlutfalls og snúnings í mjöðm í þverplani. Y-ás sýnir mínus sem útsnúning og 

plús sem innsnúning. 

 

 

Mynd 9 Fylgni milli MB/LL hlutfalls og færslu í mjöðm í breiðplani. Y-ás sýnir mínus sem fráfærslu og 
plús sem aðfærslu. 

 

BL/H: 

Ekki var marktæk fylgni með BL/H hlutfalli og auknum eða minnkuðum hornum. 
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SL/LL: 

Marktæk fylgni var á milli SL/LL hlutfalls og fráfærsluhorns í hné (p=0,005 og z-skor -0,1896). Með 

hærra SL/LL hlutfalli var stærra fráfærsluhorn í hné, við HFK<50msek.. 

Marktæk fylgni var á milli SL/LL hlutfalls og innsnúnings í mjöðm (p≤0,001 og z-skor -0,2293). Með 

hærra SL/LL hlutfalli var minnkaður innsnúningur í mjöðm, við HFK<50msek (Mynd 10). 

Marktæk fylgni var á milli SL/LL hlutfalls og hliðarsveigju á búk gagnvart lærlegg (p≤0,001 og z-skor 

-0,2057). Með hærra SL/LL hlutfalli var aukin hliðarsveiga á búk, við HFK<50msek 

Mynd 10 Fylgni milli SL/LL hlutfalls og snúnings í mjöðm í þverplani. Y-ás sýnir mínus sem útsnúning 
og plús sem innsnúning. 

 

Tafla 4 Fylgni (z-skor) milli reiknaðra hlutfallsstærða líkamshluta og stöðu mjaðma og hnjáa, ásamt 
búk gagnvart lærlegg við HFK<50msek 

  MB/LL BL/H SL/LL 

Fráfærsluhorn hnés -0,046 0.02828 -0,1896 

Aðfærsluhorn mjaðmar -0,086 0.02984 0,006393 

Innsnúningshorn mjaðmar -0,085 -0,02518 -0,2293 

Hliðarbeygja búks -0,025 0,00494 -0,2057 

MB=mjaðmabreidd, BL=búklengd, H=hæð, LL=lærleggslengd, SL=sköflungslengd, HFK=hámarks 

fráfærslukraftvægi í hné. * Feitletraðar tölur sýna marktæka fylgni milli atriða. 

5.2.2 Hlutföll líkamsbyggingar og kraftvægi 

Ekki fannst marktæk fylgni líkamshlutfalla við fráfærslukraftvægi í hné við HFK<50msek. 
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5.2.3 Kyn, þreyta og hlið 

Almennt var um 12,9° fráfærsla í mjöðm við HFK<50msek. Þó var munur milli hliða, því heilt yfir, óháð 

kyni og þreytu var hægri mjöðm í 12,2° en vinstri í 13,7° fráfærslu (p≤0,001). Hins vegar var þessi 

munur milli hliða ívið meiri hjá strákum (2,3°) en stelpum (0,5°) og kom það fram með því að marktæk 

víxlhrif fundust fyrir kyn og hlið þegar fráfærsla í mjöðm var skoðuð (p=0,001) (Mynd 11).  

 

Við HFK<50msek var mjöðm almennt í um 4,3° útsnúning. Heilt yfir, óháð kyni og þreytu var munur 

milli hliða, því hægri mjöðm var að jafnaði  í 3° en sú vinstri í 5,5° útsnúning (p≤0,001). Aftur var munur 

á milli hægri og vinstri hliðar meiri hjá strákum samanborið við stelpur, en munurinn var 4,3° hjá 

strákum en einungis 0,7° hjá stelpum sem kom fram í marktækum víxlhrifum fyrir kyn og hlið (p<.0001) 

(Mynd 12). 

Almennt var fráfærslukraftvægið 0,33 Nm/kg í hné við HFK<50msek, en heilt yfir, óháð kyni og 

þreytu var það heldur hærra vinstra megin (0,3 Nm/kg hægra, en 0,35 Nm/kg vinstra megin: 

(p≤0,001)). Auk þessa munar milli hliða kom í ljós að strákar sýndu heilt yfir hærra vægi en stelpur 

(0,43 samanborið við 0,22 Nm/kg: p≤0,001). Aftur kom fram með marktækum víxlhrifum fyrir kyn og 

hlið (p=0,005) að munur milli hliða á hámarks fráfærslukraftvægi í hné var meiri hjá strákum (0,07 

Nm/kg) en hjá stelpum (0,02 Nm/kg) (Mynd 13).  

Mynd 11 Meðaltal og staðalvilla (SE) á fráfærsluhorni í mjöðm á hægri og vinstri fæti hjá strákum og 
stelpum við HFK<50msek. 
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Almennt var um 21,8° hliðarbeygja á búk gagnvart lærlegg við HFK<50msek, sem heilt yfir, óháð kyni 

og þreytu var meiri yfir til vinstri (22,6°) en hægri (20,9°) (p≤0,001). Enn og aftur fundust marktæk 

víxlhrif fyrir kyn og hlið (p<.0001) sem endurspeglaði meiri mun milli hægri og vinstri hliðar hjá strákum 

(3,2°) en stelpum (0,3°) (Mynd 14). 

Mynd 12 Meðaltal og staðalvilla (SE) á útsnúning í mjöðm á hægri og vinstri fæti hjá strákum og 
stelpum við HFK<50msek. 

Mynd 13 Meðaltal og staðalvilla (SE) á fráfærslukraftvægi í hné á hægri og vinstri fæti hjá strákum og 
stelpum við HFK<50msek. 
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 Mynd 14 Meðaltal og staðalvilla (SE) á hliðarbeygju á búk gagnvart lærlegg til hægri og vinstri hjá 
strákum og stelpum við HFK<50msek. 

 

Heilt yfir var fráfærsluhorn í hné við HFK<50msek  2,9° fyrir hægri fót og 2° fyrir vinstri (p≤0,001). Þá 

fundust marktæk víxlhrif fyrir kyn og þreytu við HFK<50msek. (p=0,012). Munur var þá á horninu milli 

kynja fyrir og eftir þreytu, en fráfærsla jókst að jafnaði um 0,7° hjá strákum en 1,5° hjá stelpum (Mynd 

15). 

 

Mynd 15 Meðaltal og staðalvilla (SE) á fráfærsluhorni í hné fyrir og eftir þreytu strákum og stelpum við 
HFK<50msek. 
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6 Umræður 

Tilgangur rannsóknarinnar var annars vegar að kanna hvort kynbundinn munur á líkamsbyggingu væri 

til staðar hjá 9 - 12 ára börnum og hins vegar að kanna hvort ákveðnar breytur sem, endurspegla 

líkamsbyggingu, hefðu tengsl við hreyfimynstur um mjöðm og hné við framkvæmd gabbhreyfinga. Til 

viðbótar var kannað hvort kynbundinn munur væri á hreyfimynstri hægri og vinstri hliðar og fyrir og eftir 

þreytuíhlutun. Helstu niðurstöður sýndu að hvorki var munur á hæð og þyngd né líkamsstuðli (BMI) 

milli stráka og stelpna en hins vegar var kynbundinn munur á nokkrum breytum tengdum 

líkamsbyggingu barnanna. Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu einnig í ljós að munur milli hliða á 

hreyfingu mjaðma og búks var ekki eins hjá strákum og stelpum og að áhrif þreytu á fráfærsluhorn í 

hné voru ólík á milli kynja. Þó ekki fyndist marktæk fylgni á milli líkamsbyggingar og hámarks 

fráfærslukraftvægis í hné við HFK<50msek var marktæk fylgni milli líkamsbyggingar neðri útlima og 

annarra lífaflfræðilegra breyta. Niðurstöður studdu því aðeins tilgátu 2 þar sem jákvæð fylgni er á milli 

hærra hlutfalls MB/LL og stærra fráfærsluhorns í hné við HFK<50msek.  

6.1 Þátttakendur 

Þótt ekki hafi fundist marktækur munur á hæð, þyngd og BMI þeirra stráka og stelpna sem tóku þátt í 

rannsókninni sýndu niðurstöðurnar samt sem áður skýran og tölfræðilega marktækan kynbundinn mun 

á ákveðnum þáttum líkamsbyggingar. Stelpur mældust þannig að meðaltali með breiðari mjaðmir og 

styttri lærlegg sem leiddi til hærra hlutfalls MB/LL og hærra hlutfalls SL/LL.  Oft er talað eins og það sé 

almenn vitneskja að konur hafi breiðari mjaðmagrind en karlar (Griffin o.fl., 2000; Zeller, McCrory, 

Kibler, og Uhl, 2003). Rannsóknir virðast þó ekki sammælast um muninn á líkamsbyggingu kynjanna. 

Samkvæmt yfirlitsgrein Ireland (1989) sýna rannsóknir fram á að karlar hafi örlítið breiðari 

mjaðmagrind og marktækt lengri lærlegg en konur. Í ljósi þess hefur verið ályktað að þar sem karlar 

hafi lengri lærlegg en konur sé mjaðmagrind kvenna hlutfallslega breiðari. Að því leytinu til samræmast 

þær ályktanir niðurstöðum þessarar rannsóknar. Í þeim rannsóknum sem fjallað var um í yfirlitsgrein 

Ireland (1989) er hins vegar horft til fullþroska einstaklinga þar sem karlar eru að meðaltali hærri en 

konur og mjaðmabreiddin ekki stöðluð við hæð, heldur lærlegg, og þar af leiðandi ekki fullvíst hvort 

mjaðmagrindin sé hlutfallslega breiðari hjá körlunum.  

Ekki fundust rannsóknir sem skoða SL/LL hlutfallið í tengslum við slit á FK. Þar sem ekki er 

marktækur kynbundinn munur á hæð og sköflungslengd en marktækur kynbundinn munur er á 

lærleggslengd vakna því spurningar hvar hæðin jafnist út hjá stelpum. Þó ekki hafi verið marktækur 

munur á hæð var þó um eins sentimetra munur á hæðinni milli kynja sem útskýrt gæti misræmið. 

Annar möguleiki er  misræmi í staðsetningu endurskinsmerkjanna.  Þá hefði þó mátt áætla  að 

misræmið væri fjölþætt og myndi jafnast út yfir allan hópinn en kæmi ekki alltaf fram sem lengri 

lærleggur drengja. Staðsetning endurskinsmerkjanna hefur þær takmarkanir að ekki er hægt að gera 

grein fyrir öllum þáttum sem spila inn í mælda hæð einstaklingsins og þannig valdið því að einhverjir 

sentimetrar týnist. Endurskinsmerkin sem skilgreina búkinn eru á axlarhyrnu og mjaðmakömbum hvort 

sínu megin og endurskinsmerkin sem skilgreina lærlegginn ná frá stærri lærhnútu að hliðlægri 

lærleggshnúfu. Er þá bil sem nær frá mjaðmakambi að stærri lærhnútu sem ekki var tekið tillit til við 

úrvinnslu gagnanna. Mögulegt er að mismunandi bygging, lega mjaðmakambs eða lærleggsháls sé 
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ekki tekinn með í reikninginn sem og líkamsbygging axlagrindar. Þetta er þáttur sem 

framtíðarrannsóknir gætu horft til þegar áhættuþættir meiðsla í neðri útlimum eru skoðaðir með tilliti til 

líkamsbyggingar. Túlka má niðurstöður þannig að kynbundinn munur er orðinn á líkamsbyggingu fyrir 

kynþroska. Hins vegar þarf að taka til greina að um 12 ára aldurinn eru margar stelpur byrjaðar á 

kynþroskaskeiðinu (Neinstein L.S. and Kaufman F.R., 2002). Því er líklegt að þær stelpur hafi áhrif á 

meðaltal mjaðmabreiddarinnar. 

6.2 Líkamsbygging og framkvæmd gabbhreyfinga 

Engin fylgni var á milli líkamsbyggingar og hreyfinga í liðamótum neðri útlima frá fyrstu snertingu 

fótarins (IC) að HFK<50msek við framkvæmd gabbhreyfinga. Virðist því líkamsbygging ekki hafa nein 

áhrif á hreyfinguna sjálfa frá því að einstaklingurinn stígur niður og þangað til HFK<50msek í hnénu er 

náð. Hins vegar komu fram tengsl sem sýndu að þátttakendur með hlutfallslega breiðari mjaðmagrind 

m.t.t. lærleggs voru líklegir til að hafa meiri fráfærslu í hné ásamt fráfærslu og útsnúningi í mjöðm við 

HFK<50msek. Svipuð tengsl komu fram hjá þeim sem höfðu lengri sköflung m.t.t lærleggs en þeir voru 

líklegri til þess að hafa meiri fráfærslu í hné, útsnúning í mjöðm og hliðarbeygju í búk.  Búklengd sem 

hlutfall af hæð virðist ekki hafa áhrif á nein horn í neðri útlimum við framkvæmd gabbhreyfinga. Segir 

þetta okkur að ákveðin líkamsbygging eða hlutföll líkamshluta geti haft áhrif á hreyfimynstur við 

kvikular hreyfingar eins og gabbhreyfingar. Þetta er vert að skoða nánar í tengslum við aðra 

áhættuþætti krossbandsslita. 

6.2.1 Mjaðmabreidd/legglengd  

Ekki hafa verið gerðar rannsóknir sem skoða fylgni á milli MB/LL hlutfallsins og hreyfinga eða 

hreyfiaflfræði (e. kinematics eða kinetics) í neðri útlimum við framkvæmd gabbhreyfinga. Nokkrar 

rannsóknir hafa þó skoðað fylgni á milli MB/LL hlutfallsins og hreyfinga eða hreyfiaflfræði í neðri 

útlimum við framkvæmd ýmissa annarra athafna. Jákvæð fylgni MB/LL hlutfallsins og fráfærsluhorns í 

hné við framkvæmd gabbhreyfingar er í samræmi við niðurstöður rannsóknar Pantano o.fl. 2005 sem 

sýndu fram á sömu tengsl þessara þátta við framkvæmd hnébeygju á öðrum fæti. Ályktuðu 

rannsakendur MB/LL hlutfallið vera betur til þess fallið að segja til um valgusstöðu á hné heldur en 

stórt Q horn. 

Í upphafi rannsóknar var búist við að jákvæð fylgni fyndist milli hlutfalls MB/LL og 

aðfærsluhorns  í mjöðm (tilgáta 3). Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu hins vegar það gagnstæða í 

ljós eða að marktæk jákvæð fylgni væri milli MB/LL hlutfallsins og fráfærsluhorns í mjöðm. 

Þátttakendur með breiðari mjaðmir miðað við lærlegg sýndu þannig meiri fráfærslu í mjöðm við 

framkvæmd gabbhreyfinga. Tilgáta 3 var byggð á þeim rannsóknum sem skoðuðu aðfærslu í mjöðm 

við hreyfingar eins og fallhopp og hnébeygjur á öðrum fæti, hreyfingar þar sem mjaðmagrindin er 

nokkuð beint fyrir ofan stöðufótinn og í rauninni töluvert stöðugri en við gabbhreyfingar. Við 

gabbhreyfingar er staða mjaðmagrindar og lærleggs allt önnur, því stöðufótleggurinn fer út í fráfærslu 

til þess að taka skrefið inn á kraftplötuna á meðan staða mjaðmagrindar í breiðplani veltur hugsanlega 

á styrk fráfærsluvöðva og hreyfingu búks. Hreyfimynstur milli þessara tveggja athafna hefur þar af 

leiðandi mismunandi áhrif á krafta og hreyfingar um hné og mjöðm (Kristianslund og Krosshaug, 

2013).   



  

24 

Í upphafi rannsóknar var búist við að jákvæð fylgni fyndist milli hlutfalls MB/LL og  innsnúnings 

horns í mjöðm (tilgáta 4). Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu hins vegar í ljós marktækt neikvæða 

fylgni milli MB/LL hlutfallsins og innsnúningshorns í mjöðm. Þátttakendur með breiðari mjaðmir miðað 

við lærlegg sýndu þannig minni innsnúning/aukinn útsnúning í mjöðm við framkvæmd gabbhreyfinga. Í 

rannsókn Yu, McClure, Onate, Guskiewicz, Kirkendall, og Garrett, (2005) voru skoðuði áhrif aldurs og 

kyns á hreyfingar í neðri útlimum við stopp hopp. Framkvæmd stopp hopps fer þannig fram að 

einstaklingur tekur allt að fjörgur skref í  tilhlaup lendir svo á báðum fótum og strax í kjölfarið hoppar 

hann beint upp í loftið, eins hátt og hann getur. Þátttakendur voru fótboltakrakkar á aldrinum 11 – 16 

ára. Niðurstöður sýndu meðal annars að strákarnir lentu með smá innsnúning í mjöðm á meðan 

stelpurnar lentu frekar með útsnúning í mjöðminni. Við hámarks beygju í mjöðm jókst innsnúningur í 

mjöðm hjá bæði strákum og stelpum en áfram voru strákarnir með meiri innsnúning en stelpurnar. 

Marktækur munur var milli kynja, bæði við fyrstu snertingu fótar og við hámarks beygju í mjöðm (Yu 

o.fl., 2005). Þar sem þessir þátttakendur voru eldri er hugsanlegt að MB/LL hlutfallið hafi haft 

ofangreind áhrif í rannsókn Yu o.fl. (2005). Hvað varðar áhættuþætti FK slita má færa rök fyrir því að 

aukinn útsnúningur í mjöðm feli mögulega í sér aukinn innsnúning í hné og auki þannig álag á 

liðbandið. Aukinn innsnúningur á sköflung samhliða aukinni fráfærslu í hné er talinn auka álag á FK 

(Kiapour o.fl., 2015). 

Eins og fram hefur komið er staða mjaðmarinnar við gerð gabbhreyfinga háð stöðu 

mjaðmagrindarinnar í rýminu. Hreyfingarnar í mjöðminni voru ekki skoðaðar með tilliti til stöðu eða 

hreyfingar mjaðmagrindarinnar og því erfitt að  einblína aðeins á þær niðurstöður sem þessi rannsókn 

leiddi í ljós. Ekki er vitað hvort  tengsl líkamsbyggingar og hreyfinga í neðri útlimum hafi meira með 

hreyfingu mjaðmagrindarinnar að gera eða lærlegg stöðufótarins. Framtíðarrannsóknir ættu að taka 

stöðu mjaðmagirndarinar til greina í stað þess að einskorða sig við hreyfingar í mjöðminni. Þannig 

fengist töluvert heildrænni mynd á það sem er að gerast í liðnum við gerð gabbhreyfinga. 

6.2.2 Búklengd 

Ekki var marktæk fylgni á milli BL/H hlutfalls og þeirra horna sem mæld voru við HFK<50msek við 

framkvæmd gabbhreyfinganna. Margar rannsóknir sýna fram á að hreyfing og staða búks við 

framkvæmd gabbhreyfinga hafi áhrif á stöðu gagnkrafts jarðar og þar með álag í hnén, og sé þar af 

leiðandi áhrifaþáttur við slit á FK (Hewett o.fl. 2009; Boden o.fl., 2010). Þá virðist aukin hliðarbeygja í 

búk hafa áhrif til aukningar á fráfærslukraftvægi í hné (Hewett o.fl. 2009; Boden o.fl., 2010). Hewett 

o.fl. (2009) gerðu rannsókn sem greindi slit á FK hjá íþróttafólki, á myndbandsupptökum, og báru 

saman milli kynja annars vegar og við viðmiðunarhóp af sama kyni hins vegar. Niðurstöður sýndu að 

konur lentu með meiri hliðarbeygju í búk og fráfærsluhorn í hné við slit á FK heldur en karlar sem þó 

slitu FK og viðmiðunarhópurinn af sama kyni við svipaða lendingu í svipuðum aðstæðum. 

Rannsakendur ályktuðu að minnkuð taugavöðvastjórnun búks gæti haft áhrif á hreyfistöðugleika 

hnéliðarins og aukið hættu á hnémeiðslum við snarpar hreyfingar í íþróttum s.s. gabbhreyfingar 

(Hewett o.fl., 2009). Zazulak, Hewett, Reeves, Goldberg, og Cholewicki (2007) rannsökuðu hvort 

minnkuð taugavöðvastjórn búks gæti sagt fyrir um áhættu á hnémeiðslum. Þátttakendur voru settir í 

tæki sem var hannað til að mæla viðbrögð í búk við skyndilega losun mótstöðu á ísómetrískum 
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samdrætti í þrjár áttir beygju, réttu og hliðarbeygju í búk. Ályktuðu rannsakendur að stór gagnkraftur í 

átt að þungamiðju líkamans, ásamt minnkaðri taugavöðvastjórnun búks gæti ógnað hreyfistöðugleika 

hnésins (Zazulak o.fl., 2007). Lengd búks virðist þannig ein og sér ekki hafa áhrif á hreyfingar hans við 

framkvæmd gabbhreyfinga en líklegt er að taugavöðvastjórnun og áhrif þeirrar stjórnunar á stöðu 

búksins skipti þar mestu máli.  

6.2.3 Sköflungslengd/legglengd  

Tilgáta 6, sem sett var fram í byrjun ,var sú að tengsl fyndust milli hlutfalls SL/LL og fráfærsluhorns í 

hné við HFK<50msek við framkvæmd gabbhreyfinga. Niðurstöður staðfestu tengsl milli þessara breyta 

en sýndu hins vegar að aukið fráfærsluhorn í hné tengdist hærra SL/LL hlutfall, öfugt við það sem 

ætlað var. Einnig tengdist hærra SL/LL hlutfall meiri útsnúningi í mjöðm og aukinni hliðarbeygju í búk. 

Ekki finnast rannsóknir þar sem athyglin er á SL með tilliti  til kvikulla hreyfinga í neðri útlimum eins og 

gabbhreyfinga eða hoppa en líklegt er að SL/LL hlutfallið skýrist af LL sem var ólík milli kynja. Eins og 

fram hefur komið samræmast niðurstöður þessarar rannsóknar öðrum rannsóknum sem sýna að 

karlar hafa lengri lærlegg en konur (Ireland, 1989). Má því færa rök fyrir því að LL gæti verið 

áhrifaþáttur í áhættuhreyfimynstri við gerð gabbhreyfinga. Fráfærsluhorn í hné, hliðarbeygja í búk og 

minnkaður innsnúningur í mjöðm eru allt hreyfingar sem rannsóknir sýna að geti verið auknar hjá 

stelpum miðað við stráka (Yu o.fl., 2005; Briem, Jónsdóttir, Árnason, og Sveinsson, 2017; Zazulak 

o.fl., 2007).  

Taka þarf til greina að hliðarbeygja í búk var mæld sem staða búks gagnvart lærlegg. Eins og 

fram kom í aðferðafræðikaflanum var það gert til þess að komast hjá þeim breytileika sem fylgir 

hreyfingu mjaðmagrindar. Hlutföllin MB/LL og SL/LL, sem innihalda styttri LL miðað við MB eða SL, 

hafa sýnt tengsl við bæði fráfærslu í mjöðm og hliðarbeygju í búk gagnvart lærlegg. Mögulega stýrast 

þessi tengsl af fráfærslunni í mjöðm. Þess vegna má álykta að fylgni milli SL/LL og hliðarbeygju í búk 

sé tengd fráfærslu á lærlegg frekar en hreyfingu á búknum sjálfum.  Niðurstöður yrðu aðrar væri staða 

búks gagnvart gólfi rannsóknarstofunnar mæld. Er þetta mikilvægur þáttur sem framtíðarrannsóknir 

ættu að taka til greina þegar hreyfingar á búk við gerð gabbhreyfinga eru kannaðar.   

6.3 Þreyta, kyn og hlið 

Þegar megináhrif hliðar á hreyfimynstur neðri útlima eru skoðuð sést að hreyfiútslag í hné og mjöðm í 

breið- og þverplani er meira vinstra megin en hægra megin. Samræmist það fræðunum sem segja að 

hægri fótleggur sé í um 90 - 94% tilfella sá fótleggur sem sé ríkjandi (Brophy, o. fl., 2010; Briem o.fl. 

2017). Munur milli ríkjandi og víkjandi hliðar kemur fram í mun á styrk, liðleika og samhæfingu milli 

hliða neðri útlima (McLean o.fl., 2007). Minnkaður styrkur og taugavöðvastjórnun vinstra megin gæti 

skilað sér í aukinni fráfærslu í hné og hliðarbeygju í búk (Ford o.fl., 2003; Sigurðsson, 2016). Áður 

hefur komið fram að konur virðast hafa meira ríkjandi hlið samanborið við karla (Ford o.fl., 2003). 

Samkvæmt niðurstöðum þessarar rannsóknar virðist það vera öfugt. Meiri ósamhverfa sést milli hægri 

og vinstri hjá strákum í útsnúningi- og fráfærsluhorni í mjöðm, fráfærsluhorni í hné og hliðarbeygju í 

búk, ásamt stærra fráfærslukraftvægi í hné. Vakna því spurningar um hvers vegna strákarnir mynda 

þessi stærri horn og stærra fráfærslukraftvægi í hné við framkvæmd gabbhreyfinganna. Samkvæmt 
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klínískri yfirlitsgrein Hewett o.fl. (2010) er talið er að taugavöðvakerfi stráka þroskist betur samhliða 

vexti vöðva og beina en hjá stelpum og verða þeir betur til þess fallnir að framkvæma kraftmiklar 

athafnir (Hewett o.fl. (2010). Mögulega gæti verið að þessi þroski taugavöðvakerfisins hjá strákum sé 

nú þegar farinn að skila sér í líkamlegum athöfnum og þeir því orðnir kraftmeiri en stelpurnar. Þess 

vegna, eða af öðrum ástæðum, leggi þeir meiri kraft í gabbhreyfingarnar sem endurspeglast m.a. í 

hærra kraftvægi í hné. Auknir kraftar sýna e.t.v. þessa skýru mynd af mun milli hliða hjá strákunum en 

sá litli munur sem sást hjá stelpunum var í sömu átt, með sama munstur. 

Áhrif þreytu á fráfærsluhorn í hné voru ólík á milli kynja þar sem meiri munur var fyrir og eftir 

álag hjá stelpum. Megináhrif þreytu samræmast þeim kenningum um að þreyta hafi áhrif á stöðu og 

hreyfingar neðri útlima sem taldar eru auka áhættu á slitum á FK þar á meðal fráfærsluhorn í hné (Oh 

o.fl.,  2012; Hewett o.fl., 2010; Kiapour o.fl., 2015; Hewett o.fl. 2009). 

6.4 Kostir og takmarkanir rannsóknar 

Kostir rannsóknarinnar eru meðal annars nýnæmi. Ítarleg leit höfunda leiddi ekki í ljós rannsóknir með 

sömu nálgun á líkamsbyggingu barna og hreyfimynstur með tilliti til áhættuþátta krossbandsslita. 

Einnig var úrtakið stórt og innihélt ásættanlegan fjölda beggja kynja. Ættu því niðurstöður að vera 

nákvæmari og gefa góða yfirsýn á þýðið. Að sama skapi getur aukið tölfræðilegt afl leitt til þess að 

tölfræðipróf gefi marktækar niðurstöður þótt munurinn væri mjög lítill. Þrátt fyrir að spurningar vakni 

hvað varðar klínískt mikilvægi þegar lítill munur fannst má ætla að niðurstöður gefi raunverulega mynd 

af hópnum og breytileika innan hans. Góð stöðlun rannsóknarinnar er einnig stór kostur. 

 Takmarkanir rannsóknarinnar voru meðal annars að aðferðir við mælingar á líkamspörtum 

byggja á líffærafræðilegum kennileitum. Þó svo að ekki hafi fundist tölfræðilega marktækur munur á 

hæð var þó u.þ.b. eins sentimetra munur á hæðinni milli kynja og skýrir það líklegast marktækt lengri 

lærlegg hjá strákunum. Möguleiki er þó að mismunurinn liggi á svæðinu sem endurskinsmerkin ná ekki 

yfir t.d. milli mjaðmakambs og stærri lærhnútu. Einnig getur mismunandi líkamsbygging gefið ranga 

mynd af stærð líkamsparta einstaklings til dæmis fyrir lengd á búk. Þá mælist sá sem er með lægra 

settar axlir með styttri búk þar sem lengdin fyrir búk nær milli axlarhyrnu og mjaðmarkambs en ekki 

sjöunda hálsliðar. Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna hvort kynbundinn munur væri á börnum 

fyrir kynþroska en sumar stelpur er taldar byrjaðar á kynþroska fyrir 12 ára aldurinn. Þetta gæti skilað 

sér í breiðari mjaðmagrind hjá þeim miðað við stráka.  
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7 Ályktanir 

Niðurstöður þessarar rannsóknar sýna að munur virðist vera á líkamsbyggingu 9 – 12 ára barna. 

Líkamsbygging hefur mögulega áhrif á hreyfimynstur neðri útlima og búks við framkvæmd 

gabbhreyfinga.  Þótt ekki sé hægt að hafa áhrif á líkamsbyggingu sem áhættuþátt er þó nauðsynlegt 

að vera meðvitaður um þann þátt og hvernig líkamsbygging getur haft áhrif á aðra áhættuþætti. Vert er 

að huga að forvörnum gegn krossbandsslitum snemma á ferlinum. Mikilvægt er að forvarnir í formi 

æfinga séu sniðnar að veikleikum hvers og eins til þess að þær séu sem áhrifamestar. Til þess að 

þetta sé hægt er nauðsynlegt að þekkja flesta áhættuþætti krossbandsslita. Í framtíðarrannsóknum 

mætti kanna betur áhrif lengd lærleggjar á áhættuhreyfimynstur við framkvæmd gabbhreyfinga, hversu 

mikil þessi áhrif eru og hvort það sé viðeigandi að taka tillit til þeirra í sérhæfðum forvörnum gegn sliti á 

FK.  
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Viðauki I 

 

Rannsókn á vegum Rannsóknarstofu í hreyfivísindum við 
Heilbrigðisvísindasvið Háskóla Íslands 

Kynbundin áhætta krossbandaslits: aldurstengdar breytingar hjá 
ungmennum sem stunda handbolta og fótbolta.  

Tilgangur: Krossbandaslit eru ein af alvarlegustu meiðslum sem íþróttamaður getur lent í og 

reikna má með að endurhæfing taki allt að 6-12 mánuði áður en leikmaður er fær um að snúa 

aftur til keppni. Þeir sem slitið hafa krossband fá fyrr en ella slitbreytingar í hnéliðinn, sem 

hefur áhrif á líkamlega virkni og lífsgæði til lengri tíma litið. Algengast er að meiðslin eigi sér 

stað við snögga stefnubreytingu eða lendingu úr stökki, án nokkurrar snertingar við mótherja. 

Stjórn hreyfinga um liði neðri útlima skiptir þarna höfuðmáli. 

Markmið rannsóknarinnar er að kanna þær breytingar sem verða á hreyfistjórn við 

kynþroska hjá heilbrigðu íþróttafólki af báðum kynjum og áhrif sérhæfðra æfinga þar á. 

Hreyfimynstur, sem og tímasetning og magn vöðvavinnu, verða mæld við stökk og við að 

breyta um hlaupastefnu. Styrkur helstu vöðvahópa ganglima verður einnig metinn til að kanna 

tengsl milli hreyfinga, vöðvavirkni og –styrks. Kvenkyns 11-12 ára þátttakendum verður 

síðan skipt í tvo hópa þar sem annar hópurinn gerir sérhæfðar æfingar yfir 3-4 ára tímabil áður 

en mælingar eru endurteknar. Niðurstöður rannsóknarinnar munu auka þekkingu okkar og 

skilning á þeim áhættuþáttum krossbandaslita sem hægt er að hafa áhrif á og draga þannig úr 

tíðni meiðslanna.  

 

Ábyrgðarmaður rannsóknarinnar er Dr. Kristín Briem, dósent við Námsbraut í 

sjúkraþjálfun, Háskóla Íslands. Vinnusími: 525-4096, tölvupóstur: kbriem@hi.is 

Aðrir rannsakendur eru sjúkraþjálfarar í rannsóknartengdu meistaranámi í hreyfivísindum 

við Læknadeild H.Í.;  

 Haukur Már Sveinsson (hms2@hi.is),  

 Kolbrún Vala Jónsdóttir (kvj2@hi.is) og  

 Unnur Sædís Jónsdóttir (usj1@hi.is) . 

 

Framkvæmd: Sóst er eftir þátttöku íþróttafólks af höfuðborgarsvæðinu. Mælingar fara fram á 

Rannsóknarstofu í hreyfivísindum (Námsbraut í sjúkraþjálfun) og tekur um 2 klst. Fyrst eru 

límdir nemar á helstu vöðvahópa fótleggja, en þeir ‚hlusta‘ eftir því hvernig og hvenær 

vöðvarnir vinna. Síðan er létt upphitun á hjóli, og styrkur helstu fótleggjavöðva mældur og 

framkvæmd almenn skoðun á líkamsbyggingu. Endurskinskúlur verða festar með teygju eða 

límbandi á ganglimi og bol þátttakenda, sem klæðast stuttbuxum og bol.  Myndavélar, sem 

gefa frá sér ljós, nema endurvarpið frá kúlunum og fylgja þannig hreyfingum kúlnanna eftir, 

þegar: a) framkvæmt er stökk niður af 20-30 cm háum kassa; og b)gabbhreyfing er gerð (eins 

og til að komast framhjá andstæðingi). Eftir þessar mælingar er gerð sérstök æfing til að auka 

almenna vöðvaþreytu, en að því loknu eru mælingar endurteknar á stökki og gabbhreyfingu, 

til að meta áhrif þreytu á hreyfimynstur og vöðvavirkni. 

 

mailto:kbriem@hi.is
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Ávinningur/áhætta af þátttöku: Þátttakandi fær upplýsingar um eigin styrk og 

líkamsbyggingu, og óbeinan ávinning vegna aukinnar þekkingar á áhrifum sértækrar þjálfunar 

eftir að niðurstöður rannsóknarinnar koma í ljós. Áhætta af þátttöku er lítil; mælingar fara 

fram í öruggu umhverfi án truflana. Þátttakendur geta því einbeitt sér að þeim æfingum sem 

framkvæmdar eru, sem er mikilvægt eftir að þeir þreytast. Æfingarnar eru staðlaðar og felast í 

hreyfingum sem þátttakendur þekkja vel af æfingum og úr keppni í sinni íþrótt. Hugsanlegt er 

að einstaklingar með viðkvæma húð finni fyrir tímabundinni ertingu undan elektróðum eða 

límbandi sem notað er til að festa endurskinskúlur á húð, en slíkt er þó óvanalegt. 

Þátttakendur eru tryggðir gegn óhöppum, enda þótt áhættan sé afar lítil. 

 

Trúnaður og gagnaöryggi: Rannsakandi heitir fullum trúnaði við þátttakendur. 

Gagnaúrvinnsla fer fram í tölvu, gögn sem auðkennd eru einungis með númeri, eru geymd þar 

undir lykilorði sem rannsakendur hafa einir aðgang að. Skrifleg gögn, auðkennd með númeri, 

verða geymd í læstri hirslu. Þátttakendur geta hætt þátttöku í rannsókninni á hvaða stigi 

hennar sem er án skýringa eða eftirmála. Vakni einhverjar spurningar má leita til starfsfólks 

rannsóknarinnar eftir nánari upplýsingum, eða til Vísindasiðanefndar (sjá neðanmáls). Ekki er 

greitt fyrir þátttöku, en forráðamönnum íþróttafélaga, og þátttakendum, verður boðið að 

þiggja fræðsluerindi um niðurstöður rannsóknarinnar, hvort sem þeir lenda í rannsóknar- eða 

viðmiðunarhóp.   

 

Niðurstöður rannsóknarinnar verða birtar í meistarasritgerðum Hauks, Kolbrúnar og Unnar, 

en einnig mun stefnt að því að birta niðurstöður á ráðstefnum og í ritrýndum vísindaritum. 

Persónugreinanlegar upplýsingar munu hvergi koma fram opinberlega.  
 

Með fyrirfram þökk og von um jákvæðar undirtektir. 
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Viðauki  II 

 

Kynbundin áhætta krossbandaslits: aldurstengdar breytingar hjá ungmennum 

sem stunda handbolta og fótbolta.  

 

Samstarfsyfirlýsing forráðamanna íþróttafélaga 

  

Samstarf þetta felst í að leyfa kynningu á ofangreindri rannsókn innan þess íþróttafélags sem 

undirritaður er í forsvari fyrir.  

 

Með mínu samþykki munu þjálfarar, íþróttamenn sem uppfylla aldursþátttökuskilyrði og forráðamenn 

íþróttamanna (eftir því sem við á, aldurs vegna) fá sent kynningarbréf þar sem skýrt er frá tilgangi 

rannsóknar og framkvæmd.  

 

Ég staðfesti hér með undirskrift minni að ég hef lesið upplýsingarnar um rannsóknina sem mér voru 

afhentar, lesið kynningarbréf það sem sent verður út, og hef fengið tækifæri til að spyrja spurninga um 

rannsóknina og fengið fullnægjandi svör og útskýringar á atriðum sem mér voru óljós.  

 

Samþykki þetta er veitt með fyrirvara um samþykkt Vísindasiðanefndar og Persónuverndar.   

 

 

 

__________________________________________   

Staður og dagsetning 

 

 

 

__________________________________________ 

Undirskrift og kennitala / Nafn íþróttafélags 

 

 

 

Undirritaður, starfsmaður rannsóknarinnar, staðfestir hér með að hafa veitt upplýsingar um eðli og 

tilgang rannsóknarinnar, í samræmi við lög og reglur um vísindarannsóknir. 

 

 

__________________________________________ 

Nafn þess sem leggur samþykkisyfirlýsinguna fyrir 
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Viðauki III 

 

Rannsókn á vegum Námsbrautar í sjúkraþjálfun við 
Heilbrigðisvísindasvið Háskóla Íslands – Kynningarbréf 

Á næstu vikum fara af stað mælingar vegna rannsóknarinnar „Kynbundin áhætta 

krossbandaslits: aldurstengdar breytingar hjá ungmennum sem stunda handbolta og 

fótbolta.“  Tilgangur rannsóknarinnar er í stórum dráttum sá, að kanna þær breytingar sem 

verða á hreyfistjórn við kynþroska hjá heilbrigðu íþróttafólki af báðum kynjum og áhrif 

sérhæfðra æfinga þar á. Sóst er eftir þátttöku annars vegar ungum krökkum (fyrir kynþroska) 

en hins vegar stálpuðum unglingum, sem stunda handbolta eðafótbolta.  

Mælingar fara fram á Rannsóknarstofu í hreyfivísindum (Námsbraut í sjúkraþjálfun), í Stapa 

við Hringbraut, og taka um 1,5 klst. Mælingar miða að því að meta hreyfingu liðamóta og 

vöðvavinnu á meðan þátttakendur framkvæma stökk og hlaup, sem svipar til þeirra æfinga 

sem framkvæmdar eru á íþróttaæfingum. Niðurstöðurnar munu auka þekkingu okkar og 

skilning á þeim áhættuþáttum krossbandaslita sem hægt er að hafa áhrif á og draga þannig úr 

tíðni meiðslanna.  

Rannsóknin hefur verið samþykkt af Vísindasiðanefnd og tilkynnt Persónuvernd, og 

persónugreinanlegar upplýsingar munu hvergi koma fram opinberlega.  

 

Ábyrgðarmaður rannsóknarinnar er Dr. Kristín Briem, dósent við Námsbraut í sjúkraþjálfun, Háskóla 
Íslands. Vinnusími: 525-4096, tölvupóstur: kbriem@hi.is 

Rannsakendur á þessu ári eru þrír sjúkraþjálfarar, sem eru öll í rannsóknartengdu meistaranámi í 
hreyfivísindum við Læknadeild H.Í.:  

 Haukur Már Sveinsson (hms2@hi.is),  

 Kolbrún Vala Jónsdóttir (kvj2@hi.is) og  

 Unnur Sædís Jónsdóttir (usj1@hi.is). 

 
Með þessu bréfi biðjum við ykkur, kæru foreldrar/forráðamenn, að samþykkja að ykkur verði sendar 

frekari upplýsingar svo þið megið betur meta hvort þið leyfið að barn ykkar taki þátt í rannsókninni. Ef 

þið viljið ekki fá nánari uppýsingar um rannsókn þessa, vinsamlegast sendið póst á netfang 

rannsóknarinnar, rannsokn.krossbond@gmail.com eða hringið í ábyrgðarmann rannsóknarinnar. 

Berist okkur ekki athugasemd við beiðni þessari gerum við ráð fyrir að þið séu samþykk því að við 

sendum ykkur upplýsingabréf á netfang það sem íþróttafélagið hefur á skrá. Í framhaldi af því verður 

haft samband í tengslum við hugsanlega þátttöku og mælingar. 

 

Með fyrirfram þökk og von um jákvæðar undirtektir. 
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Viðauki IV 

 

Rannsókn á vegum Námsbraut í sjúkraþjálfun við Heilbrigðisvísindasvið Háskóla Íslands; 

Kynbundin áhætta krossbandaslits: aldurstengdar breytingar hjá ungmennum sem stunda 

handbolta og fótbolta. 

SAMÞYKKISYFIRLÝSING FYRIR ÞÁTTTAKENDUR/FORRÁÐAMENN  

Rannsóknir hafa sýnt að karlar og konur virðast ekki framkvæma starfrænar hreyfingar á 
sama hátt, enda þótt ekki sjáist munur á hreyfimunstri þeirra fyrir kynþroska. Ekki er vel 
þekkt hvað veldur þessu, eða hvort það hefur mikil áhrif á meiðslahættu seinna meir. 
Markmið og tilgangur rannsóknarinnar er að kanna þær breytingar sem verða á hreyfistjórn 
við kynþroska hjá heilbrigðu íþróttafólki af báðum kynjum og áhrif sérhæfðra æfinga þar á. 
Hreyfimynstur, sem og tímasetning og magn vöðvavinnu, verða mæld við stökk og við að 
breyta um hlaupastefnu. Niðurstöður rannsóknarinnar munu auka þekkingu okkar á þeim 
áhættuþáttum krossbandaslita sem hægt er að hafa áhrif á og draga þannig úr tíðni 
meiðslanna. 

 

Þátttaka í rannsókninni felur í sér að mæta í eitt skipti til mælinga þar sem mælitæki og 
nemar verða sett á líkamann til að mæla styrk og rafvirkni vöðva og hreyfimynstur í neðri 
útlimum við framkvæmd staðlaðra æfinga. Einnig verður hæð og þyngd mæld. Allur 
undirbúningur ásamt mælingum vara alls í um 2 klst. Hugsanlega munu mælingar 
endurteknar að fáum árum liðnum. 

Ég staðfesti hér með undirskrift minni að ég hef lesið upplýsingarnar um rannsóknina sem 
mér voru afhentar, hef fengið tækifæri til að spyrja spurninga um rannsóknina og fengið 
fullnægjandi svör og útskýringar á atriðum sem mér voru óljós. Ég hef af fúsum og frjálsum 
vilja ákveðið að taka þátt í rannsókninni og veiti leyfi fyrir því að haft verði samband við mig 
aftur ef frekari mælinga er þörf síðar meir. Mér er ljóst, að þó ég hafi skrifað undir þessa 
samstarfsyfirlýsingu, get ég stöðvað þátttöku mína hvenær sem er án útskýringa og án áhrifa 
á mína íþróttaiðkun eða læknisþjónustu í framtíðinni. 

Mér er ljóst að rannsóknargögnum verður eytt að rannsókn lokinni og mér hefur verið skýrt 
frá því að þátttakendur eru tryggðir fyrir óhöppum sem hugsanlegt er að verði á meðan 
æfingar eru gerðar í rannsókninni. 

 

________________________________________ 

Dagsetning 

________________________________________ 

Undirskrift forráðamanns og nafn þátttakanda  

 

Undirritaður, starfsmaður rannsóknarinnar, staðfestir hér með að hafa veitt upplýsingar um 
eðli og tilgang rannsóknarinnar, í samræmi við lög og reglur um vísindarannsóknir. 

 

_________________________________________ 

Nafn rannsakanda 
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Viðauki V 

Rannsókn á vegum Námsbraut í sjúkraþjálfun við Heilbrigðisvísindasvið Háskóla Íslands; 

Kynbundin áhætta krossbandaslits: aldurstengdar breytingar hjá ungmennum sem stunda 

handbolta og fótbolta. 

 

SAMÞYKKISYFIRLÝSING FYRIR UNGA ÞÁTTTAKENDUR  

Rannsóknir hafa sýnt að þótt strákar og stelpur hreyfi sig á svipaðan hátt þegar þau gera 
gabbhreyfingar eða stökk, þá gera karlar og konur það ekki. Ekki er vel þekkt hvað veldur 
þessu, eða hvort það hefur áhrif á t.d. meiðsli. Markmið rannsóknarinnar er að komast að því 
hvaða hlutir breytast hjá stelpum og strákum við kynþroska og hvort þjálfun skiptir máli. 
Hreyfimynstur og vöðvavinna verða mæld við stökk og við að breyta um hlaupastefnu. 
Niðurstöður rannsóknarinnar munu auka þekkingu okkar á áhættuþáttum meiðsla og 
áhrifum æfinga, svo við getum kannski dregið úr meiðslahættu. 

 

Þátttaka í rannsókninni felur í sér að mæta með strigaskó, stuttbuxur og bol á stofu í Háskóla 
Íslands, þar sem mælitæki og nemar verða sett á líkamann. Þetta gerum við til að hlusta á 
hvernig vöðvarnir vinna og mæla hvernig liðamótin hreyfast.  Einnig verður hæð og þyngd 
mæld. Mestur tíminn fer í að stilla upp og setja mælitækin á sinn stað, en svo fara mælingar 
fram. Þetta tekur alls um 2 klst. Einhverjir þátttakendur verða beðnir um að koma aftur í 
mælingar eftir nokkur ár. 

 

Ég staðfesti hér með undirskrift minni að ég hef lesið upplýsingarnar um rannsóknina sem 
mér voru afhentar, og hef fengið tækifæri til að spyrja spurninga um rannsóknina og fengið 
útskýringar á öllu sem ég spurði um.  Ég vil taka þátt í rannsókninni og það má spyrja mig 
seinna hvort ég vilji koma aftur í mælingar. Ég veit líka að ég má hætta við hvenær sem ég vil 
þó ég hafi skrifað undir þetta blað. Ef ég vil hætta við að taka þátt þarf ég ekki að útskýra 
hvers vegna og það breytir engu fyrir mína íþróttaiðkun eða læknisþjónustu í framtíðinni. 

 

Ég veit að útkomunum úr mælingunum verður eytt að rannsókn lokinni og að þátttakendur 
eru tryggðir fyrir óhöppum sem hugsanlegt er að verði á meðan æfingar eru gerðar í 
rannsókninni. 

 

________________________________________ 

Dagsetning 

 

________________________________________ 

Undirskrift og nafn þátttakanda (barns) 

 

Undirritaður, starfsmaður rannsóknarinnar, staðfestir hér með að hafa veitt upplýsingar um 
eðli og tilgang rannsóknarinnar, í samræmi við lög og reglur um vísindarannsóknir. 

 

_________________________________________ 

Nafn rannsakanda 
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Viðauki VI 

 

Uppsetning endurskinsmerkja 

 

 

 


