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Ageeti lesandi

Sjukrapjalfun Reykjavikur, Sjikrapjalfun Gardabajar og Atlas endurhefing fa pad sam-
eiginlega hlutverk ad ritstyra Sjikrapjalfaranum 4rid 2015. Eru greinar i pessu bladi ad
mestu eftir sjukrapjdlfara sem starfa 4 framangreindum sjikrapjalfunarstodvum og tengjast
einkum stodkerfisvandamdlum og bé ekki sist medal {préttamanna.

Fastur pistill Unnar formanns tengist 75 dra afmeli félagsins og starfsemi pess 4 arinu.
[ framhaldinu fer Gauti Grétarsson yfir farinn veg fra pvi hann ttskrifadist fyrir 30 drum
og rifjar upp préunina { greidslum rikis og bajar fyrir sjikrapjalfunarpjénustuna, minnist
4 adhrifavalda og tiskufyrirberi { heilsurekt. Halldér Viglundsson fer svo med okkur inn {
framtidina og dregur fram édhrif hekkandi medalaldurs 4 heilbrigdiskerfid og ad vid purfum
ad gera okkur grein fyrir heekkandi kostnadi vegna pess og gera videigandi radstafanir.

Neastu prjar greinar fjalla um fyrirbyggingu meidsla { nedri ttlimum hja ipréttamonnum.
Jéhannes Mar Marteinsson og Einar Einarsson fjalla um rannsékn peirra 4 fyrirbyggingu
meidsla { nedri dtlimum knattspyrnumanna med pvi ad nota sérstakt styrktarprogram
sem samsett er ur vidurkenndum pjdlfunarpattum. Thelma Dogg Ragnarsdéttir fjallar
um rannsékn sina 4 fyrirbyggingu meidsla hjd knattspyrnuménnum med pvi ad nota
Y-jafnvaegisprofio til ad leita eftir veikleikum { nedri dtlimum peirra og Valgeir Vidarsson
redir hvad skiptir mali vardandi forvarnir gegn sliti 4 fremra krossbandi.

[ sidustu prem greinunum eru svo nefndar nokkrar gagnlegar rannséknaradferdir sem
geta reynst sjukrapjalfurum vel 1 medferd stodkerfisvandamdla. Gauti Grétarsson ritar
um gagnsemi Flywheel og KinCom t®kja til kraftmelinga og pjdlfunar og hvernig
sjukrapjalfarar geta nytt sér EMG malingar og ad lokum fer Gunnar Svanbergsson yfir
notagildi segulémunar vid greiningu og medferd vandamadla { lendahrygg og nefnir demi

um hvernig par geta nyst sjikrapjalfurum sem best.
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19 Slit a fremra krossbandi — Hvad skiptir mali vardandi
forvarnir?
Robert Magniisson
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§ a Eirberg

o Fjorar gerdir, framhjéladrifnir, midhjéladrifnir, afturhjéladrifnir.
 Rafknuin lyfta sem haekkar stélinn um allt ad 30 cm.

e 45° rafkndinn sethalli.

o Hljodlatir og mjukir i akstri med einstakri fjddrun.
o Varilite setkerfi — margir valméguleikar

o Komast audveldlega inn i bila.

Nyjung 4 islandi

10 rafmagnshjolastolar

fra TA Service i Danmorku

Stélar sem heegt er ad adlaga ad p6rfum hvers notanda. Fjélbreytt Urval
af aukahlutum sem gerir audvelt ad uppfeera stdlinn midad vid breyttar
adstaedur eda auknar parfir fyrir sérlausnir.

Stélarnir eru arekstraprofadir og uppfylla krofur Sjikratrygginga islands
um rafknuina hjélastdla.

TA

SERVICE

Eirberg Heilsa, Storhéfda 25 « Simi 569 3100 e eirberg.is a




Formannspistill

Fra formanni

Felags sjukrapjalfara

Arid 2015 er gengid i gard. Petta dr er stort i sogu sjikra-
bjélfunar en { 4r eru 75 4r lidin fr4 stofnun fyrsta félags sjikra-
bjalfara 4 fslandi. Pad var stofnad pann 26. april 1940 og hét pa
Félag nuddkvenna. { fyrstu 16gum félagsins kom fram ad par
einar hefdu rétt til inngéngu sem lokid hefdu ,,16gskipudu profi
nuddlekningum® en flj6tlega for ad bera 4 pvi ad nafnid lysti
adeins litlum hluta starfsins. Starfsheitinu var pvi breytt {
,.sjukrapjalfari“ og 4rid 1962 var félagsheitinu breytt i Félag
islenskra sjikrapjdlfara. Nu sidast voru fag- og stéttarfélog
sjukrapjdlfara sameinud { Félag sjikrapjdlfara, eda frd 1. jandar
2013.

Upphaf sjikrapjélfunar 4 Islandi md rekja til bess ad
Ismunarveikifaraldur gekk 4 fslandi 4 drunum 1935, 1948 og
1955. Mikill skortur var 4 starfsfélki til ad sinna endurhafingu
og pjalfun. Styrktarfélag lamadra og fatladra var stofnad 4rid
1952 {1 kjolfar 1omunarveikinnar. Styrktarfélagid leitadi til Dan-
merkur um hjélp. Danir sendu badi sjikrapjdlfara og annad
starfsf6lk til landsins til adstodar. Sidar komu talsvert margir
Hollendingar til landsins til starfa. Nokkrir {slendingar féru utan
4 dri hverju til ad lera sjikrapjdlfun, en umhverfid breyttist hratt
eftir ad ndmsbraut { sjikrapjalfun vid HI var stofnud 4rid 1976
og frd arinu 1980 hafa ttskrifast 12-20 sjikrapjdlfarar 4 ari
hverju padan.

Vid eigum forvigismonnum fyrri dratuga margt ad bakka.
Framsyni peirra 4 stérum timamétum skipar islenskum sjikra-
pjalfurum niitimans i fremstu r6d sjikrapjalfara heims. A medan
kollegar vida erlendis stroggla enn vid ad koma ndminu &
vidunandi menntunarstig og ad koma 4 einhvers konar samn-
ingum vid sjikratryggingar sinna landa, erum vid ad koma
okkar menntun 4 enn betri stad med masterndmi og hofum haft
samning vid Sjdkratrygginar fslands, eda forvera peirra, frd
arinu 1973.

Sjukrapjalfun sem fagi hefur fleygt fram bxdi hérlendis og
erlendis 4 pessum dratugum og er heimssamband sjikrapjalfara
nd adili ad ,,The World Health Professions Alliance (WHPA)*,
sem eru samtok heilbrigdisstétta sem skilgreina sig sem kjarna
allrar heilbrigdispjénustu. Adrir { pessum samtokum eru heims-
sambond laekna, hjikrunarfredinga, tannlekna og lyfjafredinga.

I tilefni pessara timaméta dkvad stjorn félagsins ad leggja
dherslu 4 ad styrkja innvidi félagsins med pad { huga ad slikt
gerdi okkur frekar kleift ad verda synilegri dt 4 vid. I upphafi drs
var sett { loftid ny heimasida félagsins, www.physio.is . Pad er
skemmst frd pvi ad segja ad pad var ekki audvelt verk ad koma
henni saman. Osk stjérnar var sd ad sidan yrdi 6flugur upp-
lysingamidill fyrir bedi félagsmenn og almenning, ad sidan gefi
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sjikrapjalfurum kost 4 ad kynna sig og sitt starfssvid, ad
freedslunefnd fengi 6flugt teki 1 hendur sem létta myndi henni
allt utanumhald um ndmskeidin og ad allar kjara- og
verktakaupplysingar legju fyrir & adgengilegan hatt. Af tilefni
vigslu sidunnar var blasid til nydrsfagnadar pann 9. jandar sl. &
Kex-hosteli 1 Reykjavik og séttu fagnadinn tekplega 80
sjikrapjalfarar. Petta var afar dnagjulegt upphaf afmelisars.

Neasti vidburdur félagsins 4 afmelisdri var sidan umradu-
siddegi um nyjungar og nyskopun { sjikrapjdlfun, dagskrd sem
nefndist ,,Horft 1 nyjar attir*. Um 40 sjikrapjalfarar téku fostu-
dagssiddegid 23. jandar frd fyrir pennan vidburd og var afar
dnzgjulegt ad sja gréskuna sem byr i sjikrapjalfurum. Einn
patttakenda sagdi petta eftir daginn: ,,Mér fannst petta mjog vel
heppnad. Fékk it dr pessu pad sem mig vantadi, hugmyndir og
kjark til ad gera dkvedna hluti { tengslum vid préun & verkefni.
Einnig punkta til ad hjalpa mér ad fékusera & rétta hluti. Gaman
ad heyra af hinum verkefnunum og pad gaf mér innblastur.”

Framundan hja Félagi sjikrapjdlfara er enn Onnur fagleg
veisla par sem er Dagur sjikrapjélfunar. Hann verdur haldinn
pann 6. mars nk og { tilefni timamdtanna verdur hann ad pessu
sinni haldinn { Horpunni. Sérstakur gestur verdur Dr. Emma
Stokes, varaforseti (og tilvonandi forseti) heimssambands
sjukrapjalfara, WCPT, sem mun fjalla um leidtogahlutverk
sjukrapjalfara og flytja okkur kvedjur WCPT. Dagurinn mun
enda med afmelisdagskrd og 1éttum veitingum og parna ma
engan sjuikrapjalfara vanta.

Sidast en ekki sist er ad telja ad timaritid okkar, Sjikra-
pjalfarinn, er komid { hoép peirra timarita sem birta ritryndar
greinar. Eg hvet félagsmenn eindregid til ad senda inn greinar til
ritryningar og lyfta par med visindagrunni bladsins upp 4 plan
gagnreyndrar pekkingaroflunar.

Sjtukrapjélfarar — til hamingju med 75 érin !

Reykjavik, ad hausti 2014.
Unnur Pétursddttir, formadur Félags sjikrapjdlfara.

Sjukrapjalfarinn



Ritstjornarspjall

Umhvertfi
sjukrapjalfunar

Pegar ég utskrifadist fyrir 30 drum sidan var umhverfi sjikra-
bjdlfara toluvert 6druvisi en pad er i dag. A peim tima storfudu
sjikrapjdlfarar n®r eingdngu 4 stofnunum og sjikrahdsum.
Einkareknar sjukrapjdlfunarstofur mitti telja 4 annarri hendi og
peir sem bar storfudu voru af 6drum sjikrapjdlfurum taldir
hugsa meira um ad ,,greda en ad veita goéda sjukrapjalfun®. Pad
ad nyutskrifadir sjikrapjalfarar feru ad vinna 4 einkarekinni
stofu var talid glapredi af pvi ad peir varu ekki hafir ad vinna
sjalfstett og myndu ekki f4 neina faglega adstod frd samstarfs-
moénnum sinum. Sjikrapjélfarar stérfudu ekki ad vinnuvernd og
einstaka sjuikrapjélfarar voru ad byrja ad starfa med iprotta-
félogum og hofdu mikinn metnad til ad vinna ad fyrirbyggjandi
meidslavernd. Adur purftu ipréttamenn sem urdu fyrir meidslum
ad bida par til meidslin 16gudust eda hetta dstundun iprétta.

Kostnadur sem sjiklingar greiddu 4 sinum tima var 40% af
heildarverdi fyrir almenna kvilla eins og bakverki og vodva-
bélgu. Akvednir sjikdémar eins og brjésklos, taugasjikdémar,
krabbamein og medfaddir gallar voru greiddir ad fullu af
sjikrasamlaginu sem var undanfari sjikratrygginga. Bajarfélog
toldu pad skildu sina ad greida ad fullu sjikrapjdlfun fyrir eldri
borgara til ad vidhalda farni peirra og getu til ad peir gatu sem
lengst séd um sig sjalfir. Ipréttafélk sem vard fyrir slysum og
dverkum 4 efingum greiddi ekki kostnad vegna sjikrapjalfunar.
Vid pekkjum umhverfid { dag. Allir sjiklingar greida hlutdeild {
kostnadi og almennir sjuklingar greida 100% fyrir fyrstu 5
skiptin auk skodunargjalds.

Sjukrapjalfarar 4 pessum tima 16gdu mikla dherslu 4 ad gera
fingar 4 réttan hatt og voru dkvednar ®fingar taldar betri en
adrar. Pegar ratt var um pjalfun var oft vitnad { sjikrapjalfara
eda ipréttakennara sem taldir voru hafa mikid vit 4 &fingum og
pjalfun. Fyrirmyndir minar 4 pessum tima voru Kristin Gud-
mundsdéttir sjikrapjdlfari. Skelegg og dkvedin med sterkar
skodanir 4 hvad var rétt og rangt { @fingavali. Jéhannes
Semundsson ipréttakennari vid Menntaskélann { Reykjavik
pyddi kennsluefni og lagdi mikla dherslu 4 gildi upphitunar.
Hann kenndi nemendum sinum ad taka dbyrgd 4 eigin heilsu
med hreyfingu og holla lifshatti ad leidarljési. PA md einnig
nefna Valdimar Ornélfsson sem var frumkvodull { almennings-
ipréttum. A pessum tima voru fyrstu heilsurektarstodvarnar
settar 4 laggirnar. Per hétu pa heilsurektin 1 Kjorgardi og Orku-
bot 1 Brautarholti. Tver stodvar voru reknar af sjikrapjalfurum
en pad voru Gaski { Alftam}’/ri og Sjukrapjalfarinn { Hafnarfirdi.

Breyting a4 nami
Némsbraut { sjikrapjdlfun sleit barnsskénum { ipréttahisi Jons

GAuUTI GRETARSSON
SJIUKRAPJALFARI B.Sc., M.T.c.

Porsteinssonar. Par 16gdu grunninn metnadarfullir sjikrapjalf-
arar sem smitudu nemendur sina af eldmd6di og dhuga. Logd var
dhersla 4 ad lta til sina taka og boda fagnadarerindid. A sidasta
ari voru gerdar breytingar 4 ndmi til sjikrapjalfunar. Ndmid er
nd fimm 4r { stad fjogurra. Er pad von min ad ndmid verdi ekki
eingongu flatt Ut heldur ad nemendurnir komi enn betur undir-
bunir fyrir pau storf sem sjikrapjélfarar koma til med ad vinna 4
komandi drum og dratugum.

Dagur sjakrapjalfunar

hefur verid haldinn um nokkurt skeid. Petta er hatidardagur. Mér
hefur p6 fundist sem eitt vanti inn { pennan dag en pad er ad
meiri umrada fari fram um hver okkar stada sé i samfélaginu,
hvad hegt sé€ ad gera betur og hvernig vid sjukrapjélfarar getum
14ti® heyra meira { okkur. Vid purfum ekki ad vera sammadla. Vid
purfum ad reda um hvert stefnir { pjalfun. Eiga fagmenntadar
stéttir sem hafa g60a menntun ad ldta tiskustrauma { pjalfun taka
yfirhéndina. A sama tima og skorid er nidur til endurhafingar
landinu styrkir atvinnuvega- og nyskdpunarrdduneitid petti eins
og Biggest Looser. Hvad finnst okkur um bad svo daemi sé
tekid!

Er verio a0 ofmeta gildi olympiskra lyftinga?
Eg fz til min fjolda einstaklinga 4 hverju 4ri. Margir peirra hafa
ekki farid varhluta af tiskubylgjunum { pjdlfun. Fyrst var pad
Jane Fonda leikfimin par sem konur endurtéku hreyfingar { ystu
stdodu par til lidir og sinar sogdu hingad og ekki lengra. Eftir pad
komu pallatimar og hvers konar aerobic med nyjum ndfnum
arlega og nu sidast hot jéga, boot camp og crossfit. Markmidin
eru sett 4 hina ymsu fjallstoppa og enginn er madur med
monnum nema hann hlaupi sem lengst, ®fi helst tvisvar 4 dag og
byrji helst klukkan sex 4 morgnana. Nyjasta farid eru kraft- og
olympiskar lyftingar. Einstaklingar sem ekki geta sest nidur {
stol setja pung 160 4 bakid og setja svo alla pyngdina { halana.
Peim er kennt ad fari hnén fram fyrir ternar pd sé pad slemt
fyrir hnén. Hvernig skyldu pessir einstaklingar fara nidur tropp-
ur. Einstaklingarnir verda hugsanlega goédir { pessari hreyfingu
en geta peir stadid upp 4 60rum feeti? Eru peir hefari ad stunda
meidslafriar ipréttir? Eru peir ad bata stodugleika i okklum,
mjodmum og bol? Geta peir stundad ipréttir eftir 10 ar, pegar
peir verda 50 4ra eda pegar sOlu fer ad halla { lifshlaupinu? Af
hverju hofum vid ekki skodun 4 pessum @fingaformum? Tékum
vid pétt 1 pessum dansi bara af pvi ad petta skapar okkur enda-
laus verkefni?

Gauti Grétarsson, sjikrapjdlfari

Sjukrapjalfarinn



Daqur sjukrapjalfunar 6. mars 2015
Harpa, radstefnuhus, Reykjavik
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Unnur Pétursdattir
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16:00 | Halldéra Eyjolfsdottir Anna Sélveig Smaradottir Gudédmundur Haukur
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Latissimus dorsi flipa a jafnveegispjalfunar a brek og heilsa eftir
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patttoku hja folki med MS
sjukdém
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Utan félags kr 14.500
Nemar, heidursfélagar, +65 ara og oryrkjar: kr. 6.500




Timarnir framundan

Eldri borgurum 4 fslandi er ad fjolga og peim
fjolgar hratt. Petta eru sjdlfsagt ekki fréttir fyrir
flest okkar 1 sjélfu sér. Pad sem mig langar ad
festa betur fingur 4 hér { pessum greinarstubb er
pyding pessarar oru bpréunar fyrir heilbrigdis-
kerfid, kostnad vid pad og hlutverk okkar sem
lykilpjénustuadila fyrir pennan aldurshép. Einnig
ad velta vongum yfir med hvada heatti vid getum
adstodad pennan hép sem best med fyrirbyggingu
stodkerfisvandamdla og lifsstilssjikdéma og
endurhefingu vegna beirra til betri lifsgeda og
sjlfbaerni { daglegu lifi vid storf, leik og hlutverk.

Fjolgun 65 ara og eldri 4 Islandi

Tolurnar tala heldur betur sinu mdli um pa préun
sem verid hefur og framundan er samkvamt
spdm um fjolgun pessa héps. Arid 1950 var
fjoldi einstaklinga yfir 65 4ra aldri um 7.5 % af pj6dinni allri.
Samkvemt t6lum Hagstofunnar frd drinu 2008 var pessi hépur
um 11,6% af pj6dinni 4 pvi ari. I mannfjoldaspa 4 timabilinu
milli dranna 2008 og 2030 eda pess skeids sem vid erum byrjud
ad upplifa og horfum til { ndinni framtid er spdd Ollu meiri
hlutfallslegri fjolgun pessa aldurhéps eda tr 11,6% { 19,7% 4
pessu stutta timabili. J4, rétt rimlega 20 drum. Pad parf ekki ad
vera mjog talnagloggur til ad sjd ad petta er einfaldlega sprengja
i fjolgun i pessum aldurshépi Islendinga midad vid teplega 60
dra skeid frd midri sidustu 6ld par sem fjolgunin var jafnari og
mun hegari. Til ad skerpa ennfrekar 4 og setja pessa préun fram
{ rauntdlum p4 fjolgar landsmonnum 65 dra og eldri dr pvi ad
vera um 36.000 manns pad herrans ar 2008 { 19,7 % &rid 2030
eda riflega 70.000 manns (Hagstofa fslands, 2008). Pessi hrada
préun 4 sér stad nina { pessum skrifudu ordum.

Horfur meo kostnad

Oldrun pjéda fylgir mikill aukinn kostnadur. Pumalputtaregla
OECD rikjanna er st ad heilbrigdiskostnadur 4 hvern einstakling
i aldurshépnum 65 4ra og eldri er 4 sinnum meiri en kostnadur 4
pa sem yngri eru. Arid 2000 voru ttgjold vegna Islendinga 65
dra og eldri um 39% af heildarttgjoldum hins opinbera til heil-
brigdismédla. A pessum tima var félk i pessum aldurshopi i
kringum 10% af bj6dinni. Talid er samkvemt beirri skyrslu og
spdm sem ég vitna hér i midad vid medalfélksfjclgun 4 Islandi
ad hlutfallsleg utgjold til heilbrigdismdéla verdi ordin um 59%
4rid 2050 vegna ofangreinds hops. [ haustskyrslu Hagfradi-
stofnunar Haskéla [slands fra drinu 2003 sem var pad &rid
yfirgripsmikil skyrsla um fjarmognun og rekstur heilbrigdis-
pjénustu er 16gd fram spd um heildarkostnadaraukningu vid
heilbrigdispjonustu. Par er gert rdd fyrir drlegum medalvexti 4
kostnadaraukningu vid heilbrigdisitgjold upp 4 2,1% 4 drunum
2000-2020 og skyrir 6ldrun um 25% af kostnadaraukningunni.
Milli 4ranna 2020-2050 er hlutfall vegna 6ldrunar ordid nélegt
50% af kostnadaraukningunni. Stéra heildarmyndin er sd ad gert
er rdd fyrir { medalspdnni ad drleg utgjold til heilbrigdismdla

HALLDOR ViGLUNDSSON
SJUKRAPJALFARI, IVIASTER OF
MuUSCULOSKELETAL PHYSIOTHERAPY

sem voru 7,7% af vergri landsframleidslu (VLF)
arid 2000, verdi 8,8% af VLF 4 arabilinu 2000-
2020 og 9.8% af VLF 4 bilinu 2020 -2050. Petta
préast { ad verda sterri og staerri biti af pvi sem
rikiskassinn og bjédin getur dutdeilt til eigin
purfta og eins og segir ordrétt i skyrslunni:
»Aukinn kostnadur vegna heilbrigdiskerfisins
mun ad Ollu 6breyttu setja mikinn prysting 4
fjarmdl hins opinbera pegar stodugt sterri hluti
utgjaldavaxtarins parf ad standa undir hlutfalls-
lega meiri kostnadi vegna Oldrunar islensku
pjodarinnar* (Axel Hall, Sélveig F. Jéhanns-
déttir, 2003). Pad md lika ljost vera af framan-
greindri préun ad @ minni hluti pjédarinnar
kemur til med ad kosta petta kerfi ad mestu 4
hverjum tima pé svo ad ég sé fyrsti madur til ad
virda pad til fulls ad eftirlaunapegar eru bunir ad
skila sinu til pj6darbisins & sinni 16ngu starfsevi. Petta verda
einfaldlega mikid breyttir timar { pessu samhengi.

Stodir og stefnur kerfisins og abyrgo stjéornvalda

Pagd er ekki ®tlunin hér ad fara { djipar pelingar um stodu
heilbrigdiskerfisins pvi nég hefur verid um pad rett og skrifad {
kringum nyafstadna leknadeilu og einnig { sterra samhengi
sidustu misserin. Pad @tti pvi flestum ad vera fullkunnugt um
veikar stodir kerfisins og bdga stodu sem verdur hreinlega ad
snua til betri vegar. Pad sem pd er vert a0 minnast 4 er ad
eftirspurn eftir leknum og heilbrigdisstarfsflki 4 bara eftir ad
aukast { kringum okkur nastu drin ekki sist af ndkvemlega
somu 4stedu og tilgreindar eru ad framan, p.e. pjédirnar {
Evrépu og vidar eru lika ad eldast og margar hradar en vid. Pad
4 pvi ad 6llum likindum eftir ad vera afram erfitt ad halda { gott
heilbrigdisstarfsfélk hér heima en pvi barf hinsvegar fyrir-
sjdanlega ad fjolga mikid.

Eg veit ekki hvad pid teljid en mér finnst stefnur og markmid {
heilbrigdiskerfinu lifa illa af heilbrigdisradherra og rikisstjornir.
Pag er alveg 1j6st ad st préun sem tiundud er ad framan er 16ngu
1j6s og ekki sist peim sem hafa haft og hafa med yfirstyringu
heilbrigdismdla ad gera. Politikin og rddamenn hafa ekki horft
fram 4 veginn { pessum efnum og pad gengur hreinlega ekki upp
til ad styra pessum mdlum til betri vegar { brddri framtid.
»deinnitima vandamal eftir okkar tid“ geti einhverntimann hafa
hljémad einhversstadar. Madur spyr sig. Pad er alveg sérstaklega
merkilegt hvad pessi fyrirsjdanlega préun hefur farid hljétt {
umredu yfirvalda og naudsynleg uppbyggingardform vegna
pessara mdla hafa mér ekki synst vera nokkursstadar dberandi.
Petta mal snyst aldeilis ekki bara um nybyggingu 4 Hringbraut
eda Fossvogi. Pad getur verid dyrt ad vera fatekur en stundum
parf p6 { peirri stodu ad huga ad fjarfestingu til framtidar. Pad
hefdi purft ad vokva raturnar betur fyrir 16ngu sidan til ad halda
betur {1 gott folk og studla ad fjolgun pess til framtidar til ad
mata auknum krofum 4 kerfid. Stor fjarfesting til framtidar
verdur ad eiga sér stad po fyrr hefdi verid i pessu samhengi.
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ins, freda um pad, og nota
sannreyndar adferdir vid
medhondlun, pjilfun og
sjalfshjalp. Medhondlun
ad marki ef porf er 4 til ad
nd grunnpjélfunargetu og
sidan er vidkomandi ein-
staklingum komid { stig-
skipta héppjélfun  eftir
getu med stiganda ad
markmidi til hdmarks end-
urh&fingar. Sjédlfspjalfun
og eftirfylgd. Nélgun f{
pessa veru hefur pegar
verid keyrd hér heima
(Gunnar Viktorsson, 2014).
bessum vinnuferlum og
kerfum parf ad koma {
gang sem fyrst 4 mun
sterri skala ad mati grein-
arhofundar.  Rannséknir
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Mynd 1.

Sagan 4 eftir a0 dema hverjir 4ttu ad préa og halda utan um
pessi fyrirsjdanlegu stéru mdl { islenskri samfélagsbreytingu 4
fyrri hluta 21. aldar.

Hvar getum vid gert okkar allra besta

Fyrir okkur sjikrapjdlfara og adra fagadila innan heilbrigdis-
kerfisins er ekki bara @®skilegt heldur bryn naudsyn ad koma
markvissara til méts vid pennan ort stekkandi hép til heilsu-
bétar.

Hvar getum vid komid ad pvi ad fera pessa préun til betri
vegar med bettri 1ydheilsu 4 sem sterstum skala, minnka dlag
og kostnad 4 heilbrigdiskerfid sem vid storfum { og kostum med
skottunum okkar eins og adrir [slendingar. Getum vid mykt
hoggid 4 kerfid med okkar pekkingu og vinnukroftum? Eftir-
spurn eftir heilbrigdispjonustu redst af heilsu folksins { landinu.
Nt purfum vid ad geta aukid frambod pjénustunnar allverulega
4 stuttum tima og 4 sem 4hrifarikastan hatt.

AQ minu viti parf ekki sist ad studla fyrirbyggjandi ad betri
heilsu 4 umreddu aldursskeidi sem oft er kallad bridja aldur-
skeidid. Farsl oldrun er lykilhugtak { fyrirbyggjandi samhengi.
Par tel ég okkur hafa sterkt visindalegt bakland og pekkingu til
ad gera mikid gagn og knyja 4 um radstafanir heilbrigdisyfir-
valda til framtidarsynar og stefnu. Pad er bradlega naudsynlegt
ad geta mett peim risastéru verkefnum sem fylgja orri stakkun
pessa hops. Par er ekki sist um ad reda stodkerfisvandamal, lifs-
stilssjikdéma eins og offitu og sykursyki II, aldurstengda
vodva- og styrkryrnun (sarco- og dynapenia) og afleidd vanda-
mdl peim tengd, svo eitthvad sé nefnt.

Dami mé taka um slitgigtarvandamal { pungaberandi lidum.
Par verdur naudsynlegt ad hafa dhrifarikar og sem O6dyrastar
ndlganir sem pjona sem flestum. Meta parf umfang vandamals-

hérlendis eru einnig naud-
synlegur pattur vid préun
pessarra endurh@fingarnélgana.

Vid sjikrapjalfarar hofum pekkingu og burdi til ad vinna {
fararbroddi med 61l framangreind vandamal sem vega @& pyngra
i 1ydheilsu pessa pj6dtélags. Eg tel auglidst ad vid getum tekid
stor hlutverk tryggilega ad okkur ad miklu marki en getum pad
ekki 4n studnings og réttekra breytinga frd kerfinu sjélfu. Par
parf meira en eingdngu méralskan studning heilbrigdisyfirvalda.
Frd peim parf ad koma yfirlyst raunhaf langtimastefna,
markmid og uppbygging til lengri tima sem byggist 4 faglegum
forsendum. Sameiginleg undirbiningsvinna fagadila og
stjéornvalda er parna lykilatridi.

Abyrgd folks 4 eigin heilsu
Pag eru ef til vill stér ord en ad mati undirritads parf ad studla ad
og koma til algjor vitundarvakning medal f6lksins { landinu um
dvinning og leidir til betri heilsu med fyrirbyggjandi leidir {
forgrunni. Fars®l 6ldrun er par lykilsyn sem parf kynna fyrir
folki sem fyrst 4 lifsleidinni.

HALLDOR ViGLUNDSSON
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Medferdarbekkir fra Gymna

sérhannadir fyrir sjukrapjalfun

Gymna ONE Gymna Advanced
- Nytiskuleg og falleg honnun. - Oflugur métor sem pydir ad haedarstilling er hrég,
- Lokadur rammi audveldar prif og gefur fallegra utlit. en jafnframt hljédlat.
- Sérstaklega stodugur bekkur med GSP (Gymna Stability Profile). - Sérstaklega stédugur bekkur med GSP (Gymna Stability Profile).
- Andlitsstudningur sem audvelt er ad fjarlaegja og prifa. * Val um hzedarstillingu med sla er adgengileg fra éllum hlidum.
- Langir armstudningar gefa betri slokun. - Val um hita { padum.
- Hiti { pidum med premur hitastillingum. - Pri- og fjérskiptir bekkir koma med stillanlegum midhluta til
. Val um 5 liti. ad na bestu stédu & hrygg.

- Lyftigeta métors 200 kg.

Val um 8 liti.

Hoggbylgjur

Gymna Shockmaster 500

Hlaut GIO verdlaunin 2014 fyrir géda hénnun { idnadi.

Radial héggbylgjumedferd.

Sérlega notendaveent og myndreent vidmét med snertiskja.
Fjoldi forstilltra medferdarprégramma med gédum leidbeiningum
um medferd og leidbeinandi myndum.

Hugbunadur uppfeerdur arlega med USB lykli — einféld adgerd
sem tryggir ad nyjustu upplysingar eru avallt til stadar.

Hlj6dlat oliuloftpressa sem audvelt er ad komast ad.

GIO AWARD 2014

gymna

Nanari upplysingar veitir Herdis Périsdéttir, sjukrapjalfari
herdis@fastus.is - s: 580 3912 / 843 3912

Veit 4 vandada lausn

FASTUS_H_16.02.15

Verid velkomin i verslun okkar ad Sidumula 16 - 2. haed. Opid man - fés 8.30 - 17.00
Sidumdli 16 « 108 Reykjavik < Simi 580 3900 + www.fastus.is



Rannsdkn

Fyrirbygging meiosla i neori
utlimum med styrktarpjalfun og
voovastjornun

Agrip

Markmid: Markmid pessarar
rannsoknar var ad bua til sérstakt
styrktarprogram  fyrir  knatt-
spyrnuiokendur, sem hefdi marga
mismunandi bjalfunarpetti setta
inn { hverja styrktarefingu. Til
demis sprengikraftsefingar med
dynamiskum pattum, styrktar-
efingar med dynamiskum pétt-
um, plyometriskar @fingar sem
eru med bxdi mikilli og litilli
dkefd og fimisefingar sem hafa
dynamiska stoduleikapeaetti.

JoHANNES MAR MARTEINSSON, BSc
i SIOKRAPJALFUN 2004, MSc i
{PROTTAVISINDUM 0G pJALFUN 2014

Framkveemd: Pitttakendur voru

valdir dr tveimur knattspyrnulidum innan borgarmarka Reykja-
vikur. Pad voru 23 karlar { rannséknarh6p og 23 karlar {
vidmidunarhdp. Pessari rannsékn var skipt upp { nokkra patti.
Skodadir voru dhattupaettir { nedri Gtlimum med 2D hreyfi-
greiningu ut frd framstigs hopppréfi med lendingu 4 60rum feti.
Skodadar voru frammistodumelingar 4 30 m sprettprofi, ha-
marks hoppproéfi og hdmark styrkprofi. Préfin voru framkvamd
fyrir og eftir inngrips prégramm (prof fyrir inngrip M1 og prof
eftir inngrip M2). Malingar 4 préfum { eftirfylgni voru einnig
tvar (préfin voru tekin 4 midju knattspyrnutimabili M3 og { lok
timabils M4). Préfin sem gerd voru { eftirfylgninni voru
hradameling, hdmarkshopp og hdmarksstyrkur. Rannséknar-
hépurinn fékk einnig 4dframhaldandi prégram { gegnum alla
eftirfylgnina. Fyrri meidsli patttakenda voru skrdd adur en
rannsokn hofst og einnig voru meidsli yfir allt knattspyrnu-
timabilid skrdd nidur, en pad var gert eftir timabilid.

Niourstodur: Meidsli: Pad var ekki marktekur munur 4 meidsl-
um milli hépa. Framistodumalingar { hradaprofi og styrkprofi:
Pad var marktekur munur 4 milli hépa { melingum M1 og M2
par sem rannséknarhdpur nddi betri drangri midad vid vid-
midunarhépinn. [ hradapréfi (F = 5.62, P = 0.02) og i styrkprofi
(F=4.58,P=0.04). Aftur 4 méti var enginn marktekur munur 4
hépum 1 hdmarks hopppréfi { malingum M1 og M2. Einnig var
enginn munu 4 milli hépa { eftirfylgni malingum M3 og M4.
Hreyfigreining: Pad var engin munur 4 milli hépa { hreyfi-
greiningunni { melingum M1 og M2.

Alyktun: Pad litur tt fyrir ad sérstakt styrktarprogram geti haft
jékved édhrif 4 batingu 4 hrada og styrk midad vid styrktar-
prégram med ketilbjollum og pjalfun { lyftingarsal. Fyrir fram-

tidarrannsOknir veri gott ad finna
adrar melingar fyrir hreyfi-
greiningu sem gatu hugsanlega
utskyrt betur breytingu 4 hreyf-
ingum midad vid faekkun 4
meidslum tt frd mismunandi teg-
undum af styrktarpjalfun. Ut frd
pvi veri hugsanlega méguleiki ad
spd betur fyrir um likur 4 meidsl-
um hjad  knattspyrnumoénnum
heldur en haegt er ad gera { dag.
Pad purfa einnig ad vera fleiri
patttakendur { framtidarrannsdkn-
um til ad f4 aukid tolfredilegt
vagi.

EINAR EINARSSON PH.D STUDENT
AsPETAR SPORT MEDICINE
HospiTaL, DoHA QATAR

Abstract

Aim: The aim of this study was to mix up different exercises to
make specialized strength program for football, which has
different training factors involved. For instance, explosive
power exercises with dynamic balance, strength exercises with
dynamic balance, plyometric high and low intensity and agilities
with dynamic stabilization.

Methods: The participants are selected from two football teams
in the Icelandic first division, within the city limits of
Reykjavik. There were 23 males in the research group and 23
males in the control group. The research is split into a few
components.

The hypotheses are tested by analyses of risk factors in lower
extremities with 2D kinematic analyses of forward hop-lunge,
also a measurement in strength, power and speed. Two tests
before and after an intervention program (test before the
intervention period = M1 and test after the intervention period =
M2). The follow- up was done with measurements of two test
(mid-season and after the season, M3 and M4). The test that was
conducted in the follow-up were 30m speed test, max vertical
jump test and max strength test. The research group did get a
specialized strength program through the football season 2013
until the last measurement was performed. Prior injuries and the
frequency of injuries were recorded for both teams before the
study and during the research period, but the latter one was done
after the season ended.

Results: Injuries: There was no significant difference in
injuries. Performance in sprint speed, strength and power:
There was a significant difference in strength and sprint speed
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Rannsdkn

between test M1 and M2 in the favored to the research group. In
max speed test (F = 5.62, P = 0.02), the research group
performed better in 30 meter sprint compared to control group.
In 3x max strength test (F = 4.58, P = 0.04), the research group
performed better in the second test (M2) compared to control
group. In the follow-up, there was no significant difference
between the groups.Kinematics: It seems like the kinematic is
inconclusive. There was no significant difference between the
groups related to the difference between the measurements M1
and M2.

Conclusion: It seems the specialized strength training program
was beneficial to the research group, related to the speed and
strength compared to the strength program for the control group.
For future researches there is a need to find a different kinematic
measurement to try to explain the different frequency of injuries
in men related to different types of strength training programs.
For the reason of being able to predict injuries better and to see
what risk factors are changing related to kinematics, when
different types of strength training programs are executed for
football players. There is also a need to have more participants
involved in the studies to get better statistical power.

Inngangur
Knattspyrna er vinszlasta iprott i heimi. Arid 2006 stundudu
265 millj6nir kvenna og karla pessa iprétt og 5 milljén domarar
og stjérnarmenn. Petta gerir um 270 milljénir sem komu nélegt
knattspyrnu 4rid 2006.° Arid 2006 stundudu 32408 einstaklingar
4 Islandi knattspyrnu og 1749 démarar og stjérnarmenn.’

Meidsli i knattspyrnu eru algeng midad vid adrar {prottir.® Par
sem knattspyrna er dynamiskur og mjog kraftmikill getur
meidslatidni verid ha medal idkenda.2'?2 Arni Arnason gerdi
rannsokn 4 islenskum knattspyrnuménnum. Hann fann 0t ad
algengustu meidsli { vodvum voru aftanleristognanir, svo ndra-
tognanir og sidan lidbandatognanir i hné og Okklum® {
karlaknattspyrnu eru flest meidsli tognun 4 lidbondum, tognun 4
vodvum og hoggéverkar. Hinsvegar eru meidsli 4 hné alvarlegust
eins og t.d. fremrakrossbandsaverkar (ACL dverkar).’

Ahzttupaettir fyrir ACL averka eru fjolpattir. A einu
knattspyrnutimabili er talid ad likur 4 ACL sliti séu 0.4% hja
korlum og 0,7% hja konum. Akvednir meidslaferlar
(mechanisms) 4 ACL averkum hafa verid sannadir, svo sem
utsniningur 4 tibiu 4samt valgus hreyfingu 4 hné {
hnébeygju %7 ttfersla um hné og mjodm,”” aukin hreyfing {
Okklalid'® og aukinn hreyfanleiki (laxity) i hné. 40428

Konur eru { meiri h@ttu 4 ad verda fyrir krossbandadverkum
heldur enn karlar. betta stafar af pvi ad konur hafa meiri valgus
hreyfingar, sterri dlagskrafta sem verka 4 hné og sterri
skurdarkrafta i framhreyfingu { hné vid lendingu eftir hopp."**
Vid aukinn hornhrada um hné virdist aftanlerisvodvi tapa peim
hefileika a0 mynda kraft hjd konum sem getur aukio likur 4
ACL averkum hja konum midad vid karla. #9202 RannsGknir
hafa synt fram 4 ad fyrirbyggjandi @fingarprogrom fyrir hné-
meidslum @ttu ad mida ad afingum 4 O0rum fati eins og
@fingum i lendingartaekni og tekni vid ad draga tr hrada. En
hafa parf i huga hvad er best fyrir mismunandi iprottir.** Einnig

ettu efingarprégrom ad innihalda styrktar- og virknisefingar
fyrir aftanlerisvodva. Virknisefingar fyrir aftanlerisvodva getu
leitt til betri lifaflfredilegrar virkni { hné med pvi ad bzta
vidbragdstima vodva.*192728

Aftanleristognanir eru einna algengastar { knattspyrnu.>¢ bad
hafa verid nefndir margir dhattupzttir fyrir aftanleristognunum,
en hinsvegar eru bara sannanir fyrir fium peirra.>10-15:16374547:48.36
bad hafa verid settar fram sannanir fyrir pvi ad skortur 4 styrk {
aftanlerisvodva geti verid dsteda fyrir meidslum i peim.78%
Rannsoknir hafa synt fram 4 ad ®fingar sem styrkja vodva {
lengingu eins og “Nordic hamstring lowering exercise” sem
styrkir aftanlerisvodvana i lengingu og kyrrstodu. Pad eru
sannanir fyrir pvi ad pessar ®fingar geti dregid ur likum 4
meidslum { aftanlerisvodva.’®'? Einnig hafa verid settar fram
kenningar um samband milli spennu i taugum og verkja aftan {
leeri.¥*2 Samband milli tauga og vodva 4 hreyfingum { lendar-
svedi og hreyfingu 4 mjadmargrind (Neuromuscular control of
lumbar movements and pelvic tilt) gati verid mikilvegur péttur
i fyrirbyggingu 4 aftanleris tognunum og uppbyggingu 4
styrktar- og endurhefingarprgromum.'** Adrir dhattupettir
eins og lengd aftanlerisvodva, stifleiki og teygjanleiki aftan-
leerisvodva hafa verid umdeildir.”-643-5056

Pag hafa verid gerdar margar rannséknir med tilliti til pess ad
reyna ad draga dr likum 4 meidslum { nedri Gtlimum baedi hja
konum og koérlum.®¢ Sama er hagt ad segja um rannséknir 4
styrktarpjalfun og styrktareefingum sem mida ad pvi ad finna
hvada afingar eru bestar til ad bata kraft { {prottum sem krefjast
mikils styrks, sprengikrafts, fimi og hoppa. 174143

Pad er buid ad birta margar greinar um hvernig 4 ad hanna
styrktarpjalfunarprogrom sem gaetu dregid tir meidslum. Flestar
pessara greina benda 4 ad pad sé mikilvaegt ad pessi styrktarpro-
grom innihaldi @fingar eins og plyometriks, styrktarpjdlfun,
dynamiska jafnvaegispjalfun og taugavodvapjalfun (neuromu-
scular training). Enn fremur hefur pad synt sig ad samband
pessarar pjalfunar getur verid drangursrik 30-13236454648.53 Shyltz
og félagar (2010) bentu 4 ad pad veri mikilvegt ad halda dfram
ad finna nyjar leidir til ad hanna prégrom sem gati dregid ur
meidslum. Sem demi hversu mikid dreiti og timi fari i hverja
afingu? Hver er varanleiki pjalfunar? Parf ad gera hana stodugt?

Rannsoknir hafa synt fram 4 ad pjdlfun réttivodva nedri ttlima
beti kraft, hopph®d og spretthrada.'®*** Ronnestad og félagar
(2008) vitnudu i Schmidtbleicher i bokinni Strength and Power
in Sport (1992) par sem hann syndi fram 4 ad hdmarks styrkur er
mikilvegur vegna pess ad kraftur er { raun afurd af styrk og
hrada. Peir sem bata hdmarksstyrk, hafa liklega betri moguleika
4 ad beeta drangur tengdan krafti.”!

[ flestum rannséknum sem hafa skodad mismunandi tegundir af
styrktarpjélfun, telja rannsakendur ad sambland af styrktarpjalfun
og plyometriskri pjalfun sé best til ad nd 4rangri { krafti og einnig
til ad eiga moguleika 4 ad mynda kraft, heldur en ad pjalfa petta i
sitt hvoru lagi.'#2*5* En hinsvegar hefur pvi verid haldid fram ad
pad sé ekki naudsynlegt ad stunda plyometriska pjalfun ef
styrktarpjalfun er gerd samhlida knattspyrnuafingum.>'

Markmio
bad hefur verid melt med pvi ad styrktarpjalfun fyrir knatt-
spyrnubyggist 4 pvi ad sameina mismunandi tegundir af pjalfun.

Sjukrapjalfarinn



Rannsdkn

Pag hefur verid tilhneiging hjd ipréttamoénnum og bjalfurum ad
sleppa svokalladri fyrirbyggjandi meidslapjélfun, eins og t.d.
stodugleika- og jafnvagispjilfun sem hefur verid talinn einn af
peim pattum sem er fyrirbyggjandi fyrir meidsli i nedri tlim-
um.27,28,30.48

Markmid pessarar rannséknar var ad bua til sérstakt styrktar-
program fyrir knattspyrnu sem hefdi marga mismunandi
pjélfunarpetti setta inn { hverja styrktarafingu. Til demis sprengi-
kraftseefingar sem innihalda dynamiska petti, styrktarefingar med
dynamiskum péttum, plyometriskar @fingar sem eru badi med
mikilli og litilli dkefd og fimisefingar sem hafa dynamiska
stodugleikapetti. Til ad skoda drangur af pessu voru settar fram
eftirfarandi rannséknarspurningar. A) Er munur 4 meidslum {
nedri utlimum milli rannséknarhéps og vidmidunarhéps 4
knattspyrnutimabilinu 2013? B) Eftir inngripstimabil, er p4 munur
i hreyfikedju { nedri Gtlimum milli rannséknarhéps og vidmid-
unarh6ps? C) Eftir inngripstimabil, er pA munur 4 frammistodu
milli rannséknarhdps og vidmidunarhdps, 1 styrk, hrada og krafti?
D) Er munur 4 frammistddu milli rannséknarhdps og vid-
midunarhdps, 1 styrk, hrada og krafti { gegnum inngripstimabil og
i eftirfylgni ut knattspyrnutimabilid arid 2013?

Framkvaemd

Patttakendur voru valdir ur tveimur knattspyrnulidum innan
borgarmarka Reykjavikur. bad voru 23 karlar i rannsoknarhopi
og 23 karlar { vidmidunarhdpi. Pessari rannsékn var skipt upp i
nokkra petti. Skodadir voru dhattupettir { nedri Utlimum med
2D hreyfigreiningu ut frd framstigs hopppréfi med lendingu 4
60rum feti.5" % Einnig voru skodadar frammistodumelingar 4 30
m sprettpréfi,®! hamarks hoppprofi®®*$? og hamarks styrkprofi®!.
Préfin voru framkvaemd fyrir og eftir inngrip sem ték 5 vikur,
sem var gert med sérstoku styrktarprégrami (prof fyrir inngrip
Meling 1. M1 og prof eftir inngrip meling 2. M2). Malingar 4
préfum {1 eftirfylgni voru einnig tvaer (préfin voru tekin 4 midju
knattspyrnutimabili Mling 3. M3 og { lok timabils meling 4.
M4). Préfin sem voru gerd { eftirfylgninni voru hradameling,
hdmarkshopp og hdmarksstyrkur. Rannséknarhépurinn fékk
einnig 4framhaldandi prégram { gegnum alla eftirfylgnina. Fyrri
meidsli voru einnig skrdd hja patttakendum 438ur en rannsékn
hoéfst og einnig voru meidsli yfir allt knattspyrnutimabilid skrdd
nidur, en pad var gert eftir timabilid. Til ad skoda tolfredilegan
mun var notud ANOVA

Nidurstodur

Meidsli: Pad var ekki marktekur munur 4 meidslum milli hépa.
Framistooumelingar { hradapréfi og styrkpréfi: Pad var mark-
tekur munur 4 milli hépa { m&lingum M1 og M2 par sem rann-
soknarhépur nadi betri drangri midad vid vidmidunarhépinn. |
hradapréfi (F = 5.62, P = 0.02) og { styrkpréfi (F = 4.58, P =
0.04). Aftur 4 moti var enginn marktekur munur 4 hépum {
hdmarks hoppprdéfi { melingum M1 og M2. Tafla 1. Einnig var
enginn munur 4 milli hépa 1 eftirfylgni melingum M3 og M4.
Hreyfigreining: Pad var engin munur 4 milli hépa { hreyfi-
greiningunni { m&lingum M1 og M2.

Umradur

Markmid pessarar rannsOknar var ad skoda éhrif sérstaks bjalf-
unarprégrams fyrir knattspyrnu til ad athuga hvort pad veri
munur 4 frammistodu, minnkun 4 dhaettupdttum fyrir meidslum {
hné og minnkun 4 meidslum hja leikmonnum & knattspyrnu-
timabili arsins 2013.

Megin nidurstddur voru par ad pad er ekki marktekur munur
4 meidslum milli hépa. Pad litur hinsvegar ut fyrir ad sérstakt
styrktarpjalfunarprégram geti verid arangursrikt fyrir rann-
sOknarh6p med tilliti til styrks (p = 0.04) og hrada (P = 0.02) en
ekki var marktekur munur { krafti (hopptesti) milli hopa. |
hreyfigreiningu var enginn marktzekur munur & milli hépa. {
eftirfylgni var enginn martekur munur 4 milli hépa.

[ pessari rannsékn var ekki munur 4 tidni meidsla milli hépa.
Pad voru skodud 61l meidsli, bedi par sem snerting atti sér stad
og par sem engin snerting atti sér stad. Astzdan fyrir pvi ad pad
fannst ekki munur 4 milli hépa var liklega skortur 4 tolfredi-
legum krafti par sem fjoldi var litill { bAGum hépum. Einnig
hefdi verid betra ad skrdning meidsla hefdi verid betri og midud
vid hverja 1000 spilada tima i leik og afingu eins og hefur verid
gert { 60rum rannsoknum.>¢ bad hefdi verid audveldara ad bera
saman hopa ut frd pannig greiningu og dredanlegra. Ut fra pessu
er erfitt ad bera saman pessa rannsékn vid nidurstédur ir 6orum
rannséknum hvad meidsli vardar. Hinsvegar vaeri hegt ad bera
nidurstodurnar saman vid adrar rannsOknir par sem sérstakt
styrktarprégram er notad fyrir rannséknarhép med aherslu 4
dynamiskar stoouleikazfingar { hverri ®fingu, @fingum sem eru
liklegar til ad auka virkni vodva i nedri Gtlimum og kraftpjalfun.
betta virtist ekki hafa nein fyrirbyggjandi ahrif 4 meidsli midad
vid vidmidunarhép { pessari rannsékn. Adrir rannsakendur hafa

Tafla 1. Munur a medaltolum milli drangurstengdra meelinga fyrir og eftir inngrips program.

Research group Control group
NME SDN M S diff | N M O N M S diff | F Sig,
Max speed. 30 meter (sec) 19419 012 19 4180 014 0022 007 18 4238 014 18 42% 014 0058 011f 52 00N
Max jump (cm) 1541145 549 15 4189 565 073 48 | 15 M4 546 15 400 543 -39 48| 3762 0067
3rep Max strength/Weight (Ratio) 16 154 016 16 164 013 10% 019 | 16 149 014 16 151 012 0011 005 458 003

Variables compared with ANOVA. Levene's test was used to check if homogeneity of variance was violated. *P<0.05. (measurement 1= M1, measurement 2= M2, difference M1-M2= diff




Rannsdkn

fengid adrar nidurstodur, par sem ahersla var svipud, p.e. med
styrkingu og virkjun aftanlerisvodva 6719829444748 Sama er
hegt ad segja um rannsoknir sem hafa skodad taugavodva-
bjalfun (neuromuscular training) sem einnig er talin geta dregid
ur meidslum i hné (ACL dverkum).*!*28294 Rannséknir sem
hafa skodad taugavodvapjilfun (neuromuscular training) telja
pessa bjélfun einnig mikilvaga fyrir adra hluta likamans eins og
kvid, bak og mjadmargrind (lumbo-pelvic complex), aftanleris-
vO0va og adra voova { nedri Gtlimum. 426334752

Hvad vardar nidurstddur { hreyfigreiningu er ekki mogulegt ad
spd fyrir um hvort rannséknarhépurinn var betri eda vidmid-
unarhépurinn. [ adeins einni af 24 breytum var munur & milli
hépa. Pad gati stafad af tilviljun einni saman. Til ad f4 4reidan-
legri nidurstddur pyrfti ad hafa fleiri patttakendur en einnig geeti
verid betra ad nota adra tegund af greiningum til ad meta
dheettupetti { nedri ttlimum hj4 knattspyrnumoénnum.

i frammistédumalingum var marktzkur munur 4 milli rann-
sOknarhdps og vidmidunarhdps { meelingum M1 og M2, par sem
rannsOknarhépur nddi marktaekt betri drangri { hradamelingum og
styrktarmalingum eftir inngripsprégram. Hradaprof (p = 0.02) og
styrkur (p = 0.04), en betta er { samremi vi0 adrar rann-
sOknir.'8234957 bad hefur verid alyktad ad plyometrisk pjalfun
betti kraft, hlaupahrada og hopph&d, hvort sem pad er med eda
an styrktarpjalfunar.'®#>7 bad hefur einnig verid melt med pvi ad
nota frekar sambland af styrktarpjalfun og plyometriskri pjalfun
heldur en ad pjalfa petta { sitthvoru lagi."'?** Hinsvegar var ekki
marktekur munur 4 milli hépa { krafti (hdmarks hopptest) eftir
inngrips prégram, sem er ekki { samremi vid adrar rann-
sOknir.'8234957 Aftur 4 méti er pessi nidurstada i samraemi vid adra
rannsokn par sem haldid var fram ad pad sé ekki naudsynlegt ad
stunda plyometriska bjdlfun ef knattspyrna er pjdlfadur 4 sama
tima og styrktarpjalfun er stundud.>!

Alyktun

Pad er mikilveegt ad finna fleiri adferdir { styrktarpjalfun sem
eru drangursrikar fyrir knattspyrnuleikmenn og auka 4 hefileika
til ad nd betri frammistodu { knattspyrnu dsamt pvi ad geta
dregid tr likum 4 meidslum sem er { raun eitt pad mikilvegasta
fyrir knattspyrnuleikmann. bad litur 0t fyrir ad sérstakt
styrktarprogram geti haft jakvaed ahrif 4 baetingu 4 hrada og
styrk midad vid styrktarprogram sem er gert med ketilbjollum
og pjalfun i lyftingarsal. Fyrir framtidar rannsoknir veeri gott ad
finna adrar melingar fyrir hreyfigreiningu sem getu hugsanlega
utskyrt betur breytingu 4 hreyfingum midad vid fakkun 4
meidslum dt frd mismunandi tegundum af styrktarpjalfun. Ut fra
pvi veri hugsanlega moguleiki ad spd betur fyrir um likur 4
meidslum hjd knattspyrnuménnum heldur en er haegt ad gera {
dag. Pad purfa einnig ad vera fleiri patttakendur { fram-
tidarrannséknum til ad f4 aukid tolfredilegt afl. Til ad bata
styrktarpjalfun og fyrirbyggjandi pjalfun er mikilvegt ad halda
afram a0 préa pessar adferdir.
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Rannsdkn

Hreyfimynstur i nedri utlimum vio
framkvaemd Y-jafnvaegisprofs a meodal
islenskra knattspyrnuleikmanna

Inngangur

Meidsli { ipréttum eru algeng og er talid ad tidni
peirra sé um 23,7 4 méti 1000 og ad flest meidsli
séu i nedri utlimum (Baarveld, Visser, Kollen, &
Backx, 2011). Pegar kynin eru borin saman vird-
ast konur hafa 60ruvisi hreyfimynstur og styrk
midad vid karlmenn og er t.d. krossbandameidsli
um 4-6 sinnum algengari hjd konum en hjd
korlum sem stunda somu ipréttagrein (Hewett,
Myer, Ford, et al., 2005; Mendiguchia, Ford,
Quatman, Alentorn-Geli, & Hewett, 2011). Pad
eru ymsir pattir sem geta haft dhrif 4 tiOni
meidsla. Saga um fyrri meidsli virdist vera helsti

ranns6knum ad hafa betri hreyfimynstur og legri
meidslationi midad vid pd sem skorudu <94% 4
préfinu (Gribble & Hertel, 2003; Hertel, Bra-
ham, Hale, & Olmsted-Kramer, 2006; Olmsted,
Carcia, Hertel, & Shultz, 2002; Gribble, Hertel,
& Plisky, 2012). Markmidid med pessari rann-
s6kn var einnig ad meta hvort pad vari sam-
hengi 4 milli nidurstédu 4 préfinu, meidsla yfir
keppnistimabilid og sogu um fyrri meidsli.

Nidurstoour
Leikmenn sem hofdu fyrri sogu um alvarleg
meidsli (>28 dagar) skorudu herra 4 Y-jafn-

pétturinn sem spdir fyrir um meidsli { nedri

THELMA D0GG RAGNARSDOTTIR

vagisprofinu midad vid patttakendur sem hofou

BSc i sJukrRAPJALFUN (2004)

dtlimum (Mottram & Comerford, 2008). Flestir
vilja p6 meina ad pad séu baxdi innri og ytri
pattir sem spila inn { pegar um meidsli er ad
reda (Bahr & Holme, 2003; Meeuwisse, Emery, Tyreman, &
Hagel, 2007; Meeuwisse, 1994). Ojafnvagi 4 milli hlida sem og
stifleiki 1 okklalid getur haft dhrif 4 tioni meidsla (Croisier,
Ganteaume, Binet, Genty, & Ferret, 2008; Engebretsen,
Myklebust, Holme, Engebretsen, & Bahr, 2010; Hewett, Myer,
Ford, et al., 2005; Murphy, Connolly, & Beynnon, 2003;
Macrum, Bell, Boling, Lewek, & Padua, 2012).

Y-jafnvaegisprofio

Hreyfigreining 4 undirbiningstimabili til ad meta ahattu 4
meidslum & medal iprottamanna er sifellt ad verda vinsealli
(Dallinga, Benjaminse, & Lemmink, 2012; Mottram & Comer-
ford, 2008). Y-jafnvegisprof er fjolpatta prof (multi-joint func-
tional test) sem metur m.a. hreyfijafnvaegi (dynamic postural
control) og stodugleika (dynamic stability). Pad gagnast pvi til
ad meta dhaettu 4 meidslum og arangur af endurhaefingu eftir
meidsli og til ad reyna ad sigta it pa ipréttamenn sem eru i meiri
haettu en adrir ad meidast i nedri Gtlimum (Gribble, Hertel,
Denegar, & Buckley, 2004; Plisky, Rauh, Kaminski, & Under-
wood, 2006).

Tilgangur rannséknarinnar og framkvaemd

Tilgangur pessara rannséknar var ad nota Y-jafnvegisprofio til
ad leita eftir veikleikum { nedri dtlimum hjd islenskum knatt-
spyrnukonum og -korlum, alls 41 leikmanni, fyrir leiktimabilid
og einnig ad fylgjast med og skrd nidur meidsli yfir keppnis-
timabilid 4ri® 2012. Notadar voru fjorar hdhradamyndavélar til
ad nd sem ndkvaemastri hreyfigreiningu 4 nedri dtlimum (dkkla,
hné og mjodm) og var skrdd nidur heildarskor hvers leikmanns &
préfinu. Peir sem skorudu >94% 4 préfinu @ttu samkvemt

MSc i ibrOTTAVISINDUM 0G

hlotid minna alvarleg meidsli (<28 dagar) fyrir
timabilid (p>0.05). Leikmenn sem meiddust &
keppnistimabilinu skorudu harra 4 préfinu
midad vid bpdtttakendur sem ekki meiddust 4 timabilinu
(p>0.05). Ef skodud er stadsetning fyrri meidsla 4 badi rikjandi
feeti og stodufaeti midad vid frammistddu 4 Y-jafnvegispréfinu,
er adeins marktekur munur 4 fjolda okklameidsla hja <94%
hépnum (n=24) midad vid >94% hdpsins (n=8) 4 stodufetinum
(p<0.05). Algengustu meidslin 4 keppnistimabilinu voru 6kkla-
meidsli, meidsli 4 mjodm/baki og dnnur meidsli (30% hver) og
sidan hnémeidsli (10%). Pad var adeins marktekur munur 4
fjolda hnémeidsla 4 stodufaeti 4 milli >94% hoépsins (n=3) og
<94% hopsins (n=0) (p<0.05).

Pad var adeins marktekur munur 4 hreyfimynstri séd frd hlid
4 <94% hépnum samanborid vid >94% hépinn 4 stodufaeti 4
hné- (112.3+8.3° vs. 99.7+7.4°), okkla- (78.5+£5.7° vs.
74.8+4.1°) og mjadmarhorni (126.1+14.7° vs. 107.9+14.4°),
sem og 4 hné- (112.2+9.1° vs. 105.5+£7.5°), okkla- (76.5+£5.7°
vs. 72.2+4.7°) og mjadmarhorni (131+12.7° vs. 111.2+16.3°) 4
rikjandi feeti. S4 hdpur sem skoradi >94% hafdi betri hreyfigetu
1 nedri Gtlimum heldur en <94% hépurinn (p<0.05). Pegar kynin
voru borin saman, var adeins marktekur munur 4 hreyfingu {
mjodmum og hnjdm séd fra hlid (p<0.05). Karlarnir h6fu betri
hreyfigetu { nedri dtlimum 4 badi stodufeti og rikjandi feti 4
Y-jafnvaegisprofinu samanborid vid konurnar (p<0.05). Pegar
karlar voru bornir saman hafdi >94% hépurinn betri hreyfigetu {
hnjdm, okklum og mjodmum 4 badum fétum séd frd hlid
samanborid vid <94% hépinn (p<0.05). Pegar konur voru bornar
saman hafdi >94% hépurinn betri hreyfigetu i hnjam og
mjodmum 4 badum fétum séd frd hlid samanborid vid <94%
hépinn (p<0.05). Pad var hins vegar enginn munur 4 hreyfigetu {
okklum 4 milli >94% og <94% kvennahd6panna (p>0.05). Ekki
var marktekur munur 4 hreyfigetu { nedri Gtlimum pegar kynin
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voru borin saman { sitthvoru lagi midad vid alvarleika
fyrri meidsla, nema pad var munur 4 okklalidleika 4
rikjandi feti hjd korlunum (<28 dagar; 70.4+4.5° vs.
>28 dagar; 764+5.3°). Bx0i kynin hofdu meiri
innferslu 4 hné og mjodm 4 stodufati samanborid vid
rikjandi fét ef skodad er ad framan (p>0.05). Konurnar
hofdu einnig meiri innferslu 4 hné og mjodmum 4
badum fétum midad vid alvarleika meidsla (>28 dagar)
og einnig samanborid vid karlana (p<0.05). Einnig var
meiri mjadmarhalli begar skodad var aftan frd 4
rikjandi feti hjd badum kynjum samanborid vid
stodufét (p>0.05).

Umrzda

Samanborid vid tioni fyrri meidsla og meidsla sem
urdu 4 keppnistimabilinu, er erfitt ad segja til um pad
hvort Y-jafnvaegisprofid sé ad spd fyrir meidslum vegna
pess ad >94% hépurinn hlaut fleiri meidsli 4 timabilinu
en <94% hoépurinn og sd hépur sem hafdi hlotid
alvarlegri meidsli (>28 dagar) skorudu herra 4 préfinu
(p>0.05). Frekari rannsoknir parf ad gera til ad getad skilid betur
hreyfimynstrid 4 bddum fétum vid framkvemd Y-jafnvegis-
préfsins midad vid knattspyrnumeidsli, fyrir alla leikmenn sem
og sér fyrir sitthvort kynid.

Lykiloro: Y-jafnveegisprof, hreyfijafnveegi, hreyfimynstur
i nedri utlimum, meiosli

Y-jafnveegisprof.

Abstract

Pre-season screening for evaluating injury risk for athletes has
become more and more common. The Y-balance test (YBT), a
multi-joint functional test of dynamic postural control, is
commonly used to screen for injury risk. The aim of this study
was to use this test to screen for weaknesses in the lower
extremities in 41 Icelandic elite male and female football
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players during pre-season as well as record injuries during one
outdoor season in 2012. The purpose of this study was also to
evaluate if there was a correlation between those who got
injured during the outdoor season 2012 and between the results
from the YBT and history of former injuries.

Players that had sustained more severe injuries (>28 days)
before the study did score higher on the YBT compared to the
participants who had sustained less severe injuries (<28 days)
before the study (p>0.05). Players that got injured during the
season scored also higher on the YBT compared to the
participants that did not get injured during the season (p>0.05).
If looked at location of previous injuries on the dominant and
non-dominant leg according to performance on the YBT, there is
only significant difference in number of ankle injuries between
<94% group (n=24) and >94% group (n=8) on the non-dominant
leg (p<0.05). During the season the most common injures were
ankle, hip/back and other injuries (30% each) and then knee
injuries (10%). There was only significant difference in number
of knee injuries on non-dominant leg between >94% group
(n=3) compared to <94% group (n=0) (p<0.05).

There was only significant difference in joint range of motion
(ROM) in the sagittal plane between <94% group compared to
>94% group on non-dominant leg in knee (112.3£8.3° vs.
99.7£7.4°), ankle (78.5+£5.7° vs. 74.8+4.1°), and hip
(126.1£14.7° vs. 107.9+£14.4°), as well as on dominant leg in
knee (112.2+9.1°vs. dom. 105.5+7.5°), ankle (76.5+5.7°vs. dom.
722+4.7°), and hip (131£12.7°vs. dom. 111.2+16.3°). The
>94% group had more ROM in the lower extremities than the
<94% group (p<0.05). When comparing genders, there was only
significant difference in hip and knee kinematics from lateral
view. Males were squatting deeper on both dominant and non-
dominant leg during the YBT compared to females (p<0.05). If
comparing males, the >94% group had more ROM in knees,
ankles and hips on both dominant and non-dominant leg from
lateral view compared to the <94% group (p<0.05). If
comparing females, the >94% group had more ROM in knees
and hips on both dominant and non-dominant leg from lateral
view compared to the <94% group (p<0.05). However there was
no difference in ankle ROM between >94% and <94% group
among females (p>0.05). There was no significant difference in
kinematics from lateral view when females and males were
analyzed separately compared to severity of previous injuries,
except on the ankle joint on the dominant leg for male
participants (<28 days; 70.4+4.5° vs. >28 days; 76.4+5.3°). Both
genders had more dynamic knee valgus and hip adduction
movement on non-dominant leg compared to dominant leg from
anterior view (p>0.05). Females in the more severe injury group
(>28 days) also had greater dynamic knee valgus and hip
adduction movement on both legs if looked compared to less
severe group (<28 days), and also compared to males (p>0.05).
However there was more pelvic tilt from posterior view on the
dominant leg by both genders compared to the non-dominant leg
(p>0.05).

Compared to the injury rate before the season and then during
the season, it is difficult to say that the YBT can predict for
further injuries because >94% group did sustain more injuries
compared to the <94% group and the group that had been

injured more severe (>28 days) did perform better on the test
(p>0.05). Further research is needed to understand the
movement kinematics for both legs on the YBT compared to
football injuries, for all players as well as separately for female
and male players.

Keywords: Y-balance test, dynamic balance, lower extremity
movement Kinematics, injury
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Slit a fremra krossbandi — hvad
skiptir mali vardandi forvarnir?

Inngangur

Slit 4 fremra krossbandi eru meidsli sem hafa
toluverd 4dhrif 4 hvern pann ipréttamann sem
lendir { sliku. Long fjarvera frd ipréttinni, mikill
kostnadur og mogulega sdlren og félagsleg
vandamdl geta verid fylgifiskar slikra meidsla.

[ yfirlitsgrein Sadoghi, von Keudell og Vavken
(2012) kemur fram ad leekka ma tioni krossbanda-
slita hja ipréttafélki med mismunandi @finga-
dxtlunum 1. Prétt fyrir mikinn fjolda rannsékna 4
undanfornum 4rum til ad finna 1t helstu
ahattupatti og hvers konar @fingar studla helst ad
forvérnum gegn pessum meidslum, p4 hefur engu
ad sidur verid synt fram 4 aukningu 4 slitum
medal dhugaiprottafélks?.

Pvi er 1jost ad si pekking sem aflad hefur
verid med rannséknum er ekki ad skila sér { langtima drangri
pegar koma 4 pekkingunni { verk.!

Hvernig gerast meidslin?
Mikilvaegasti hluti forvarna er ad skilja hvernig meidsli eiga sér
stad.’

Mesta alagid 4 fremra krossbandid gerist { valgus dlagi 4 hnéd
samhlida innsnuningi (internal rotation) 4 lerlegg (femur) 4 skofl-
ungi (tibia) eda pegar hnéd er alveg vid fulla réttu (extension).*

Um 70-80% allra fremri krossbandaslita gerast 4n snertingar
1456 og meirihluti peirra gerast pegar {préttamadurinn er ndlegt
00rum ipréttamanni sem gati haft dhrif 4 samhafingu pess er
meidist.’

Pad eru fjogur hreyfimynstur (motor performance) sem er
algengt ad sjd { tengslum vid slit 4 fremra krossbandi (i) hné fara
inn 4 vid { lendingu, (ii) hnéd er 1 fullri réttu eda nalegt fullri
réttu, (iii) meiri likamspungi er 4 60rum feti vid lendingu og
(iv) bolurinn fer i hlidbeygju (lateral tilt). Mynstrin sjdst hja
bddum kynjum en i meira meli hjd konum en korlum.” Mynstrin
er hagt ad greina hjd stilkum { kringum kynproska® og tti ad
skima fyrir peim hjd ollu ipréttafélki.”

Ahaettubaettir
Helstu dhattupeettir eru nokkud vel pekktir:

¢ Taugavioova (neuromuscular) stjorn — Oeélileg eda ofull-
negjandi taugavodva stjorn 4 nedri Gtlimum er { vaxandi
meli talid adal orsok fremri krossbandaslita 4n snertingar
hjd konum.’

* Kvenkyn — Kvenmenn eru { tvofaldri til tifaldri hettu 4 ad
slita fremra krossband'®!"1>1314 en fleiri karlar slita hins
vegar krossbandid sokum pess ad heildarfjoldi peirra er
meiri en kvenna { iprttum par sem dhettan er meiri.'*"

» Styrkur — Veikir og/eda vanvirkir vodvar setja konur sér-

.

staklega { aukna dheattu. Veikleiki { dtsniningi (external
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rotation) og réttu (extension) { mjodm eykur
dheettu 4 krossbandasliti og ad auki veikleiki {
voOvum aftan og framan 4 leri.”* 16

* Hormén — Pad virdist vera aukin slithatta hja
kvenmonnum 4 fyrri hluta tidahrings'”'® og pd
sérstaklega 4 fyrstu 7 ddgum tidahringsins.'

o Liffeerafreedilegir peettir?' — Ahrif mismun-
andi likamsbyggingar 4 krossbandaslit er erfitt
og kostnadarsamt ad greina og par ad auki er
spurning hvort nokkud yrdi hegt ad gera pott
slikir dhettupettir fyndust.

e AO0rir peettir — Einnig hefur verid ratt um
erfdafradilega petti’?, preytu ipréttamanns® og
undirlag vid @fingar og keppni sem &hattu-
peetti.=2

Forvarnir gegn krossbandaslitum

[ auknum meli er farid ad greina ipréttafélk i peim tilgangi ad
finna pd sem eru { aukinni hettu 4 ad slita krossband en slikt er
mikilvaegt pegar setja 4 saman forvarnarefingar.? Bent hefur
verid 4 patti sem vert er ad skoda svo sem yfirréttu (hyperex-
tension) { hné og taugavodva stjorn (sbr. ad missa ekki hné {
valgus std0u pegar féturinn lendir { jordu). Prof til ad greina
skerta taugavodva stjorn (neuromuscular pathomechanics) eru til
demis; hopp 4 einum feti og prihopp 4 einum feti, par sem
meld er vegalengd hoppa, 6 metra hopp 4 tima og krosshopp 4
tima. Ef munur milli hlida er meiri en 20% telst ipréttamadurinn
i aukinni dhattu 4 krossbandameidslum.* Fallhopp (drop jump)
er gott til ad meta stokk- og lendingartakni og skima fyrir pvi
ipréttafolki sem er { aukinni dhettu. Gott er pd ad notast vid
myndbandsupptokur til a0 meta hvad parf ad laga og til ad fa
melanleg gildi 4 framfarir eftir pjalfun.

Sérstakar @fingadetlanir hafa verid hannadar og rannsakadar.
Sportsmetrics?’, Prevent Injury and Enhance Performance (PEP)
2128 og Frappier Acceleration Training Program (FATP)'*" eru
demi um slikt. Hafa rannsdknir peirra Myklebust” Waldén?* og
Hewett' 4 dhrifum forvarnarefinga synt fram 4 laegri tioni 4 sliti
4 fremra krossbandi.

Til ad fyrirbyggja krossbandaslit purfa nokkrir pattir ad fara
saman:

e Taugavoova bpjalfun — parf ad vera sérhaefd midad vid
krofur ipréttarinnar.”’ Med pvi ad vinna med taugavodva
stjorn { mjodmum og bol hefur verid synt fram 4 legri tioni
slita.’

» Stokk- og lendingapjalfun (plyometrics) — eykur stodug-
leika®® og virdist einnig vera mikilveeg { ad audvelda rétta
lendingarteekni.”’

¢ Styrktarpjalfun — @tti ad vera hluti af forvérnum, pé ein
og sér minnki hun ekki likur 4 sliti.*
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* Frezedsla — er einn mikilvaegasti hluti forvarnanna. fprétta-
madurinn, bjélfarinn og adrir sem ad {préttamanninum
standa purfa ad skilja mikilvegi pess ad sinna beim
efingum sem gefnar eru til ad minnka likur 4 meidslum.>!
Stér péttur pess ad forvarnir virki sem skildi er hversu vel
pjélfarar og leikmenn halda sig vid @fingadetlunina.”’=2

Nidurstada
Ti0ni krossbandaslita er ekki ad lekka bratt fyrir ad hegt sé ad
skima fyrir aukinni dhattu hja ipréttafélki og pratt fyrir ad synt

z -

hafi verid fram 4 { rannséknum ad hegt er ad minnka tidni
krossbandaslita.

Pad er alveg sama hversu gédar forvarnarefingar eru settar
upp, ef per eru ekki gerdar med reglubundnum hetti og 4 réttan
hétt pa skila peer ekki tiletludum drangri.

Lykillinn ad forvornum gegn fremri krossbandaslitum er pvi
ad f4 iprottafolkid, pjélfara, ipréttafélogin og adra sem koma ad
ipréttafdlkinu til ad skilja mikilvegi @finganna, ad per séu
gerdar rétt og reglulega.
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Kraftmaelingar i sjukrapjalfun
Flywheel / Kin Com meaelingar og pjalfun

Inngangur

Pegar skjolstedingar sjikrapjdlfara koma { sjikra-
pjélfun er mikilvagt ad meta faerni einstaklingsins
i upphafi medferdar til ad geta fylgst med fram-
forum hans. Vid skimun ipréttafélks og almenn-
ings er somuleidis mikilvaegt ad hafa hlutlegar
melingar og sjd pannig hvar veikleikarnir liggja.
Sem demi geti verid athugun 4 hvort annar
féturinn sé sterkari en hinn eda hvort verid sé ad
hlifa sér 4 einhvern hatt pegar prof eru tekin.

Pegar ipréttafolk verdur fyrir meidslum er
naudsynlegt ad hafa malikvarda 4 pad hvenazr
pad er tilbiid ad hefja ®fingar og keppni ad
nyju. Meliadferdir sem haegt er ad nota eru til
demis Functional Movement Screen (FMS), Y
balance test (YBT), star exclusive balance test
og ymis kraftpr6f. Hér ®tlum vid ad fjalla um pekktar mali-
adferdir sem hefur verid notast vid { nokkurn tima { Sjukra-
pjélfun Reykjavikur.

Kin com isokinetiskar malingar og - pjalfun

Pegar gerdar eru malingar { Kin Com kraftmalingartaeki er verid
a0 skoda isokinetiskan vodvakraft en par er hradanum haldid
stodugum en motstadan er breytileg og fer eftir mogulegu kraft-
utslagi pess sem verid er ad kraftmela. Nidurstada malinganna
gefur fjolmargar upplysingar sem nytast sjikrapjdlfaranum og
einstaklingnum sem meldur er til ad sjd hver stada hans er beoi
midad vid sjdlfan sig (gagnstedan handlegg eda fétlegg) eda
midad vid adra sem hafa somu likamsbyggingu, eru af sama kyni,
stunda somu iprétt eda hafa samberilega dverka eda vandamdl.

Kraftmeaelingar a ganglimum

Hér verda nefnd demi um kraftmalingar 4 vodvum framan og
aftan 4 lerum sem gefa gagnlegar upplysingar fyrir pd sem eru
med einkenni { fétleggjum, hnjdm, mjodmum eda baki.

Nidurstada dr melingunni gefur eftirtaldar upplysingar:

Hver er heildarkrafturinn?
Med pvi ad leggja saman flatarmdl sem myndast undir kraft-
kirfunum fest heildaraflid (i Newton metrum) sem einstakl-
ingurinn getur framkvemt. Einnig er hagt ad sjd hvort ad
kraftkdrfan sé edlileg i laginu p.e. hvort kraftitslagid 4 sér-
hverjum stad { ferlinum sé edlilegt. Lélegur heildarkraftur geeti
komid til vegna Iélegrar hreyfigetu { baki og fétleggjum.”
Vodvakraftur skiptist { dtakskraft (concentric) og bremsu-
kraft (eccentric). Mikilvagi bremsukraftsins felst i pvi ad
hann styrir og stjérnar hreyfingum. Sem demi pd hjélpar
bremsukrafturinn til vid fjodrun pegar vid lendum vid hopp
og passar upp 4 ad vid kostum ekki af okkur handleggnum

GAUTI GRETARSSON
SJUKRABJALFARI B.Sc., M.T.c.

pegar vid skjétum 4 mark { handbolta. [ golfi
bremsar vinstri fétleggur og bak hreyfinguna {
golfsveiflunni.? Ef bremsukraftur er ekki pjalf-
adur { fyrirbyggjandi pjélfun eda til ad bezta
starfrena getu likamans til ad framkvama lend-
ingar og bregdast vid dvaentum 4tokum er pjalf-
unin ekki viunandi.

Hver er heildarkraftur a kg likamspunga?
Pegar verid er ad bera saman heildarkraft milli
einstaklinga parf ad gera sér grein fyrir pvi ad
ekki er hegt a0 bera saman einstaklinga sem eru
mispungir. Med bvi ad deila pyngdinni upp {
kraftinn er audveldara ad gera sér grein fyrir hvad
einstaklingurinn er sterkur midad vid pyngd.

Hver er munurinn 4 milli vodvakrafts framan og aftan a
leerum (Q / H ratio)?

Hagt er ad bera saman kraft framan og aftan 4 lerum 4 brjd
vegu (mynd 1). I fyrsta lagi er borinn saman heildarkraftur
framan 4 lzri vid heildarkraft aftan 4 leeri. [ 60ru lagi er borinn
saman 4takskraftur { quadriceps vid bremsukraft { hamstrings og
i pridja lagi er borinn saman 4takskraftur i hamstrings vid
bremsukraft { quadriceps.”
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Mynd 1. A pessari mynd md sjé nidurstodu melingar d dtakskrafti
og bremsukraffti i fjorhofoa leeris.

Hradi hreyfinga

Pegar verid er ad pjilfa hreyfingar er mikilvegt ad gera sér
grein fyrir hver er starfreenn (functional ) hradi sem vidkomandi
parf ad geta framkvamt. Pannig er pjalfun { hegum hreyfingum
ekki til pess fallin ad undirbia einstakling fyrir framkvamd
hradra hreyfinga. I hreyfingu eins og til demis i lendingu vid
hopp er hradinn oft 4 bilinu 300-600° 4 sekindu og hradi
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mjadmahreyfingar { golfi er 4 bilinu 200-500°/sek hjd pokka-
legum kylfingi. Ef til demis einstaklingur er ad undirbia sig
fyrir golftimabilid og stundar hotjéga og haegar vodvahreyfingar
er su pjdlfun ekki mikid ad undirbda hann til ad takast 4 vid atok
golfthoggsins.

Allt of margir ipréttamenn eru ad slita krossbond { hnjdm. Er
pvi vert ad lita til pess hvort ad verid sé ad pjalfa vidkomandi
ipréttamenn { hreyfingum sem likjast peim 4tokum sem peir geta
lent 1 vid hopp og sem samstud valda. Med sérstokum bremsu-
pjélfa (Flywheel) er hegt ad mela bremsukraft fétleggja og
mjadmavodva { lendingu (hnébeygju) og sjd hvernig beir bregd-
ast vid auknum hrada hreyfingarinnar.

Bremsupjalfun i bremsupjalfa (Flywheel)

Flywheel bremsumelingar og flywheel bremsupjdlfun er
nyjung sem Sjukrapjalfun Reykjavikur bydur ipréttafélki og ein-
staklingum sem vilja meta fétastyrk sinn, auka stokkkraft og
bata ferni { fotleggjum.

Takid er pallur par sem hegt er ad gera hnébeygjur badi 4
bddum og 6drum feti. S4 sem meldur er kledist vesti sem tengt
er vid kasthjol (mynd 2). T6lva gefur sidan nidurst6dur um hve
mikil orka i wottum er buin til, hve mikil bremsuvinna er unnin
og 4 hvada hrada (mynd 3 til 6). Rannséknir sem gerdar hafa
verid syna dhugaverdar framfarir med pjalfun 4 pennan hatt.¥

Mynd 2. £fing framkvemd i bremsupjdlfanum.
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Mynd 3. Hér md sjd yfirlitsmynd yfir frammistéou i flywheel cf-
ingu. A audveldan hdtt er heegt ad sjd framfarir milli einstakra
meelinga en einnig milli timabila. Rauda linan og punktarnir synir
dtakskraftinn og blda linan og punktarnir synir bremsukraftinn.

1]

Mynd 4. Grena silan synir dtakskraft einstaklings i flywheel-
profinu. Gula silan synir bremsukraftinn. Mikilveegt er ad bremsu-
krafturinn sé dlika mikill og dtakskrafturinn. Heildarkrafturinn er
meeldur { wottum.
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Mynd 5. Pessi mynd synir hradann sem einstaklingurinn er ad
mynda vid framkvemd prdfsins. Raudi punkturinn er hradinn {
dtakskraftinum og bldi punkturinn er hradinn i bremsukraftinum.
Hér er hradinn d bilinu 1016 metrar d sekiindu eda 36-52 km/
klst. Mikilveegt er ao iprottafolk pjdlfi hreyfingar d svipuoum hrada
og iprottin sem viokomandi stundar krefst.
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Mynd 6. Hér ad ofan md sjd demi um kraftprdf. Til vinstri md sjd
kraftinn (power) og hrada (speed ) pegar motstadan er breytileg
(units). Linurnar eiga ad vera eins samsioa og mogulegt er. Hér er
goour kraftur en hrada er fornad fyrir meiri kraft. I iprottum viljum
vid samstilla beedi hrada og kraft. Hér parf pvi ad vinna d mdt-
stoounni par sem viokomandi einstaklingur d erfitt med ad halda
krafti vio mikinn hrada.
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Hvernig geta sjukrapjalfarar

notad EMG

meelingar?

Hvad er EMG?

EMG ( Electromyopraphy ) er tekni sem notud
er til ad mela og taka upp rafvirkni sem verdur
til { beinagrindarvodvum. Rafvirknin segir til um
virkni vodvans { hreyfingum, hvort um sé ad
reda ranga timarodun vodvasamdrittar pegar
meldir eru fleiri en einn vodvi samtimis eda
sjiklegar breytingar { rafvirkninni.

Til eru tveer adferdir { EMG melingum annars
vegar innanvodva ( intramuscular ) og yfirbords
EMG.

Pegar verid er ad nota EMG er haegt ad fa
endurgjof bedi sjonrent med pvi ad horfa 4 skja
eda { gegnum heyrn med hljédmerki sem gefur
til kynna hvort vodvi sé spenntur eda ekki.
Sumir einstaklingar eiga audveldara med ad
skynja hluti { gegnum sjén og adrir { gegnum heyrn.

Notagildi EMG melinga fyrir sjikrapjélfara geta verid margs
konar. M4 bar nefna eftirfarandi:

Vandamal i hné
Til ad hnélidur starfi edlilega parf timar6dun vodvanna vastus
medialis (VM) og vastus lateralis (VL) ad vera rétt, p.e. vastus

GAUTI GRETARSSON
SJUKRABJALFARI B.Sc., M.T.c.

medialis 4 ad fara { gang 4 undan vastus lateralis
i hnéréttu.” Pegar einstaklingar eru ad préa med
sér vandamadl { hné verdur oftast roskun 4 pessari
virkni. Hvort vastus lateralis eda vastus medialis
s¢ 4 undan eda eftir er 6mogulegt ad vita nema
ad upplysingar liggi fyrir um samvinnu bessara
vodva. Pessar uppysingar er adeins hagt ad fa
med EMG malingum.

[ gongu er gluteus medius styrivodvi fyrir
fétlegginn og hann parf pvi ad vera byrjadur ad
vinna sfna vinnu 48ur en VM og VL byrja ad
vinna. Med bvi ad hafa 3 EMG nema 4 pessum
vodvum er hagt ad sja timarddunina { samdraetti
vodvanna vid réttu { hné.?

Pegar verid er a0 meta hreyfingar vegna
vandamdla { hné er mikilvegt ad gera bazdi
athugun { pungaberandi og ekki pungaberandi stodu. Ef adeins
er gerd athugun { ekki pungaberandi stodu er ekki hegt ad meta
virkni gluteus medius og pannig 4hrif hans 4 samvinnu VM og
VL.

Vandamal i baki, mjoomum og fétleggjum
Rassvodvarnir eru sterstu og sterkustu vodvar likamans. f préun
mannsins voru rassvodvarnir forsenda pess ad madurinn gat
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Mynd 1. Blda linan synir virkni vastus medialis og rauda linan vastus lateralis {

lateralis synir of mikla virkni.

[ gongu. Samvinna védvanna er litil og vastus
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Mynd 2. Hér eru somu voovar ad vinna eftir medfero sjiikrapjdlfara. Vodvarnir eru ad vinna betur saman en fyrir medferdina.

gengid uppréttur. Pegar verid er ad skoda timar6dun umhverfis
mjadmir og bak er mikilvegt ad rassvodvar komi inn pegar
verid er ad pjalfa einstaklinga med verki i baki.”

A ad gera efingar i pungaberandi eda ekki
pungaberandi stoou?

Sjukrapjalfarar deila oft um bad hvort gera eigi @fingar {
pungaberandi eda ekki pungaberandi stodu. Med pvi ad skoda
virkni vodvanna med EMG er haegt ad sjd hvort ad @fingin sem
verid er ad gera sé hentug fyrir b4 virkni sem sjikrapjélfarinn
stefnir ad. Oft 4 tidum eru ®fingar sem gerdar eru { ekki punga-
berandi stodu ad pjéna gédum og oft betri tilgangi en @fingar
sem verid er ad gera { pungaberandi stodu. En til ad vita petta er
gott ad meta virknina med EMG malingum.®

Spenna / slokun

Margir peirra einstaklinga sem leita til sjikrapjdlfara eru med
aukna spennu { védvum eins og { kringum kjélka, { herdum, baki
og mjoomum. P4 er mikilvegt ad kenna vidkomandi muninn &
spennu og slokun. Hér koma EMG melingar og endurgjof ad

gb60du gagni vegna pess ad med pvi ad hafa sjénrena svorun eda
jafnvel hljoddreiti pd er 4 einfaldan hétt hegt ad kenna vidkom-
andi leidir til pess ad slaka 4.

Notagildi EMG i vinnuvistfraeoi
[ vinnuvistfreedi er verid ad kenna flki réttar setstodur og fa
einstaklinga til ad breyta venjum. Med pvi ad hafa EMG nema 4
Oxlum eda 4 vodvum vid olnboga er haegt ad syna fram 4 pad
hvad tolvumusahreyfing veldu mikilli stdduvinnu { védvunum.
Hljéofzraleikarar eru utsettir fyrir mikid dlag 4 stodkerfid
badi vid notkun hljédferanna og einnig pegar verid er ad halda
4 pvi milli stada. EMG nemar sem stadsettir eru 4 dlagssvadi 4
sama tima og verid er ad spila 4 hljéofarid syna ténlistarmann-
inum hve mikid dlag pad er 4 vodva begar verid er ad einbeita
sér ad hljooferaleiknum.

Alag i ipréttum, pjalfun, likamsrakt og sjikrapjalfun
i pjalfun vitum vid oft ekki hvort ad vid séum ad pjlfa pa vodva
sem vid holdum ad vid séum ad vinna med. Mikilvaegt er ad vita
hvort vodvar séu ad svara pjéalfuninni rétt. Mikill misskilningur

f'&a OSSUR.

LIFE WITHOUT LIMITATIONS
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er 4, hvenar rassvodvar koma inn { hreyfingar { &fingum eins og
hnébeygju og fétazfingum almennt. Med pvi ad nota EMG
nema er hagt ad sjd ad gluteus maximus er réttivéovi i
mjodmum pannig ad begar gerdar eru hnébeygjur og réttur
verdur ad kldra fulla réttu til ad sjd virkni { rassvodvanum.

Takmarkanir vio skodun med EMG

Pad sem takmarkar eda hefur dhrif 4 4dreidanleika i notkun 4
EMG er fituvefur. Rannséknir hafa synt ad rafbodin eru ekki
eins skyr pegar pau purfa ad fara i gegnum pykkan fituvef og
geta bannig haft dhirf 4 nidurstddurnar. Ennfremur er stad-
setning nemanna mikilveg svo ad adrir vodvar en vid @tlum
ekki séu ad gefa bod (crosstalk) og trufla pannig rafbodin frd
peim vodva sem vid erum ad skoda.

Hvenzer byrjadi ég ao nota EMG takni / malingar?
Sjalfur byrjadi ég ad nota EMG melingar fyrir um 8 drum sidan
og hafa peer gefid mér nyja innsyn 1 pad &fingaval sem ég nota {
bjélfun peirra sem til min leita. Eg mali med pvi ad sjikra-
pjélfarar notferi sér { enn meira meli pessa tekni { bedi grein-
ingu og medferd stodkerfisvandamdla. Vid purfum ad adgreina
okkur frd 6llum peim sem telja sig vera sérfreedinga { pjalfun.
Sifellt fleiri einkapjdlfarar eru farnir ad gefa sig tt fyrir ad vera
sérfredingar 4 hinum ymsu svidum { pjilfun og gefa folki von
um ad baxta sjukdoma og kvilla sem sjikrapjdlfarar eru sér-
fredingar {.

Heimildir:

1. Bolgla LA, Malone TR, Umberger BR, Uhl TL. Comparison of hip and knee strength and
neuromuscular activity in subjects with and without patellofemoral pain syndrome.
International journal of sports physical therapy. 2011;6(4):285-96.

2. O’Sullivan K, Smith SM, Sainsbury D. Electromyographic analysis of the three
subdivisions of gluteus medius during weight-bearing exercises. Sports medicine,
arthroscopy, rehabilitation, therapy & technology : SMARTT. 2010;2:17.

3. Leinonen V, Kankaanpdd M, Airaksinen O, Hénninen O. Back and hip extensor activities
during trunk flexion/extension: Effects of low back pain and rehabilitation. Archives of
physical medicine and rehabilitation. 2000;81(1):32-7.

4. MacAskill MJ, Durant TJ, Wallace DA. Gluteal muscle activity during weightbearing and
non-weightbearing exercise. International journal of sports physical therapy. 2014;9 (7):
907-14.
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Notkun segulomunar vio
greiningu og meoferd vandamala i
lendahrygg

Inngangur

Hinn mikli griski heimspekingur Platén sagdi ad
madur sé heilbrigdur pegar hver likamshluti
rekir sitt hlutverk og likamsheildin gerir sitt
gagn. Peir eru pvi midur of margir einstakling-
arnir sem ekki nd ad falla undir pessa skil-
greiningu Platdns.

Verkjavandamdl frd lendahrygg eru eitt af
sterri og dyrari heilbrigdisvandamalum 1 vest-
renum samfélogum { dag. Medhondlun gengur
oft hegt og erfidlega og kann pad ad vera medal
annars vegna mikillar greiningarévissu en talid
er ad 4 bilinu 90-95% einstaklinga med verkja-
vandamdl { lendahrygg falli { hép dskilgreindra
lendahryggjarverkja (Hancock et al., 2011; van
Tulder et al., 2006).

Medferdarmoguleikar hafa aukist med betri greiningar- og
medferdartekni og aukinni pekkingu til ad adstoda einstaklinga
med vandamdl { lendahrygg 4 tiltdlulega einfaldan og 6dyran
hétt. Samvinnu og aukna skipulagningu parf til ad nd enn betri
drangri en gert er { dag. Pad ma pvi lj6st vera ad petta vandamal
er jafnt samfélagslegt og pad er einstaklingsbundid og hér purfa
allir ad leggjast 4 drarnar ef nd 4 landi. Medferdaradilar purfa ad
byggja medferd 4 vel igrundudum rannséknarnidurstodum og
rannséknarnidurstodur parf ad medhondla af dbyrgd og dom-
greind.

[ verdlaunadri grein sinni frd 71987 kemst Gordon Waddell ad
peirri nidurstodu ad pad sé¢ kominn timi til ad vid préum ein-
hverja pé tekni sem geri okkur kleift ad tengja saman stodugar
framfarir { lifedlisfredi vid per nidurstodur sem vid faum dr
kliniskri skodun 4 sjiklingi. Hann leggur dherslu 4 ad vid
beinum kroftum okkar ad pvi ad endurvekja virkni samhlida
uppratingu verkja og ad adaldhersla umonnunar verdi ad breyt-
ast fr4 hvild { endurhefingu.(Waddell, 1987)

Notagildi nidurstadna ar segulomun

En hvar erum vi0 stédd { dag med vandamadl sem er svo algengt
og svo dyrt og flokid { greiningu? Margt hefur breyst og
,nyjung® 4 bord vid segulémun er nd notud til 4reidanlegri
greininga en 4dur pekktist. Slik tekni gerir okkur kleift ad kikja
ndnar inn { likamann og sjd hvernig t.d. hryggsilan litur ut.
Nidurstddur segulémrannsékna eru einmitt mikilvegur kubbur {
pusluspili gédra greininga. Menn greinir p6 4 um bad hvert
notagildi slikra nidurstadna er. Fjoldi rannsakenda hefur bent 4
hversu dyr bessi rannsékn er og hversu néleg afleidd vandamél
geti verid. Vandamadl 4 bord vid aukinn fjolda bakskurdadgerda
dan augljéss 4vinnings sjuklings, aukna sjikdémsvadingu
(labelling) og sjélfvirka greiningu dr segulémun sem barf ekki
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endilega ad tengjast uppruna vandamadlsins
(Beattie & Meyers, 1998; Breslau &
Seidenwurm, 2000; Chou, Fu, Carrino, & Deyo,
2009; Chou, Qaseem, Owens, Shekelle, &
Clinical Guidelines Committee of the American
College of Physicians, 2011; M. C. Jensen et al.,
1994; Shreibati & Baker, 2011). Adrir benda
einfaldlega 4 ad segulémskodun sé einstok leid
til ad skoda betur og dtta sig 4 byggingu og
astandi hluta 4 bord vid Utbunganir og hrérnun 4
brj6skp6fum, innri breytingar i brjéskp6fum
(high-intensity-zone, HIZ), endaplotubreytingar
(modic‘s breytingar) dsigkomulag djipvodva
hryggjarins (multifidus), rétarprengingar o.fl.
((Albert & Manniche, 2007; Beattie & Meyers,
1998; Chen et al., 2011; Endean, Palmer, &
Coggon, 2011; Hollingworth et al., 1998; T. S. Jensen, Albert,
Sorensen, Manniche, & Leboeuf-Yde, 2007; Peng, Hou, Wu,
Zhang, & Yang, 2006; Saifuddin, Mitchell, & Taylor, 1999). i
auknum meli tengja rannsakendur nd verki { lendahrygg vid
pessar adurnefndu breytingar { brjéskp6fum, beinum, védvum og
endaplotum (Albert & Manniche, 2011; Albert et al., 2011;
Endean et al.,, 2011; Hancock et al., 2011; Kjaer, Bendix,
Sorensen, Korsholm, & Leboeuf-Yde, 2007).

Samkvemt nidurstddum stérrar samantektarrannséknar 4
ventingum félks med oskilgreinda lendahryggjarverki vill sd
hépur fa svor vardandi greiningu, dstedu verkja, upplysingar,
tilségn, einhvers konar verkjadeyfingu og géda skodun. Augljés
vandi tengdur pvi ad adstoda einstaklinga med 6lj6ésa greiningu er
hvernig eigi ad tutskyra verki og onnur tengd vandamadl og setja
upp videigandi @&fingadztlanir, 4n pess ad vita hvad er ad (Parsons
2007, Slade 2011). Petta er gja sem parf ad brua, ekki sist pegar
horft er 4 ad 6skilgreindir lendahryggjarverkir eru 85- 95% allra
verkja frd lendahrygg (Hancock, 2012; van Tulder, 2006).

(Modic, Steinberg, Ross, Masaryk, & Carter, 1988) notudu
segulomun af lendahrygg hja 474 einstaklingum til ad athuga
endaplotur ad adliggjandi beinmerg. Peir flokkudu Der
skemmdir sem sdust { prjd flokka eftir alvarleika peirra. Pessar
breytingar hafa sidan gengid undir nafngiftinni Modic‘s-
breytingar. Sidari tima rannséknir hafa synt fram 4, svo ekki
verdur um villst, ad fylgni er 4 milli pessara breytinga og
lendahryggjarverkja ((Albert & Manniche, 2007; Albert et al.,
2011; Chen et al., 2011) Chen o.fl. (2011) rannstkudu 93 ein-
staklinga med langvinna lendahryggjarverki, skodudu brjésk-
péfa med segulémun og baru saman vid klinisk einkenni. I 1j6s
kom sterk fylgni milli langt genginna hrornunarbreytinga, HIZ
(high intensity zone) og endaplotubreytinga (Modics‘s breyt-

inga) vid verki.
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Brjésklos L4 - LS. Stig 4. Brjosklos, stig 4 og toluverd almenn védvaryrnun.

Brjésklos, stig 5, adskilinn kjarni. Fitufylling margklofavodva, stig 2.
Fitufylling margklofavodva, stig 2 H>V. Slit { bogalidum, stig 1 V>H.

HIZ (High intensity zone). Schmorl’s nodes { L2 og L3, en gott lidbil Schmorl’s nodes, Modic’s breytingar,

og brjéskpofi 1 bilinu L3-L4. hrornun brjéskpoéfa, stig V
(Pfirrmann) brjéskiitbunganir og
nabbamyndanir.

Mynd 1. D@mi um helstu meinafrediatridi dr seguléomun 4 lendahrygg.




Schmorl‘s nodes (SN) er nokkud algeng skemmd sem oft sést
i segulémun og tengd hefur verid vid verki. Hér er um ad reda
brjéskitbungun (herniation) eda brjésklos (extrusion) béfa-
kjarnans gegnum lidbols-endaploturnar. Flestir hallast ad pvi ad
verkir fylgi helst bradafasa slikra breytinga, sérstaklega ef enda-
plata brotnar eda rofnar { kjolfar dverka (Wagner, Murtagh,
Arrington, & Stallworth, 2000)

Mat astands margklofavodva hryggjar med
segulomun

Menn hafa einnig velt fyrir sér notagildi segulémunar { vidara
samhengi og hafa rannséknir stadfest ad segulémskodun sé
mjog dreidanleg til a0 meta dstand margklofavodva hryggjarins
(multifidus-védvanna) (Danneels,

best undir peim vantingum sem vid gerum til greiningar { dag.
En rétt greining skiptir hofudmdli fyrir medferd.

Flokkunarkerfi meinsemda

Hvad vardar dreidanleika af trlestri segulémmynda benda ymsar
rannsOknarnidurstddur til pess ad par vanti nokkud upp 4 og ad
tilkun sé€ ekki alltaf dreidanleg (Breslau & Seidenwurm, 2000;
Jarvik et al., 2003; Kovacs et al., 2009; Wing, 2001).

Ba®ta metti stodlun 4 flokkunarkerfum sem studst er vid {
urlestri segulémmynda til ad meta meinafredi { lendahrygg til
ad auka dreidanleika nidurstadnanna. Til eru flokkunarkerfi fyrir
flesta meinafredi sem minnst hefur verid 4 { pessari grein og er
afar spennandi fyrir sjukrapjélfara ad taka slikt upp til ad bzta

Vanderstraeten, Cambier, &

Witvrouw, 2001; Jung Hyun, 2007,
Kjaer et al.,, 2007; Ranson,
Burnett, Kerslake, Batt, &
O’Sullivan, 2006). Somu adilar
benda einnig 4 ad ryrnun bessara
vodva er afar algeng i Kkjolfar
brj6skloss og langvinnra lenda-
hryggjarverkja og ad pad hvernig
bessir vodvar eru bjdlfadir upp

I. Brjéskhrirnun

i Disk degenceration) A meira vios med hakkandi aldri 0
getur baedd vend tl  stadar hja 61kl med og dn
bakvandamala. bofinn farinn ad dokkna 4 MRI en had
hans getur verid edlileg, eda hinllega lekkud, Samsvarand
flokki 1T hja Pfirmann, (tafla 23 ( Jensen o f1., 1994;

Beattic og Mevers 199H; Pfirrmann o.f1., 2001).

virdist skipta miklu madli fyrir bata. 2. Brjoskbungun.
Kjaer o.fl. (2007) skodud dstand
margklofavodva hjd 850 einstakl-
ingum 4 Ollum aldri. Peir komust
a0 peirri nidurstodu ad ryrnun
bessara vodva og bakverkir tengd-
ust. Nidurstada rannséknarinnar
var sd, ad peir gitu fullyrt med 3.
vissu ad { hopi fullordinna var
sterkt samband 4 milli ndverandi
eda eldri verkja i lendahrygg og
aukinnar fitufyllingar og ryrnunar
pessara vodva.

Brjoskithungun

Forvarnir 4.
Pad er 1jost ad brjoskpofinn hefur
umtalsverd dhrif { verkjavanda-
mélum frd lendahrygg, ekki sist
pegar kemur ad ymsum hrornunar-
breytingum sem eiga sér stad {
honum. Medferd almennt hefur

Brjdosklos

i Disk bulging, protrusion) Er dhad hrérnuninni og ke
Fyrir hjd 61k med og an bakvandamala, (Beattie og
Meyers 1998; Jensen o.f,1994), Ysti hlut treflabangs
farinn ad bunga litillega, pofakjami oftast blinn ad
sprengja sig gegnum innstu hringi trefjabangsins

i Disk herniation, subligamentous or contained) Er lika
ahad hromun og finnst 1 20%- 75% af peim sem eru med
bakvandamal { Beattie og Mevers 1995, Jensen o.01., 19494,
Einungis ystu hringir trefjabangsins halda pofakjamanum
innan brjoskpofans, veruleg dtbungun trefjabaugsins,

([ Disk extrusion) Kot 4 wefjabaugnum og péfakjarninn
rennur ul, Sjaldgaelt bya Ol sem er ekki med
bakvandamal. Algengara hja peim sem e sendir i
segulom (26%) ( Beattie og Meyers 1998; Jensen o.01.,

1994).

hingad til ekki skilad négu gédum 5. Adskilinn kjarni
drangri og nd er svo komid ad

menn eru farnir ad lita til forvarna,

i free fragment, sequestration) { JTensen o.f1., 2007).54 hlut

pofakjarnans sem prysust G adskilst utan treljabaugsins,

reyna ad greina hroérnun { brjosk-
péfunum fyrr og beina medferd i
att ad betri likamsbeitingu, hreyf-

akis, & Dolan, 2010; Mwale, ol
Iatridis, & Antoniou, 2008). Pad er

pvi ekki 6edlilegt ad litid sé til ] 2

segulémunar si rann-

sOknaradferd sem best getur greint

s€m €r

&\ i /
ingu og fredslu (Adams, Stefan- #24‘..1 l\\@)

hrérnun { brjéskpéfum, og stendur

Mynd 2. Flokkun brjéskloss/brjéskiitbungunar.
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greiningu og medferd skjolstzdinga sinna. A mynd (2) md sjd
demi sliks flokkunarkerfis, en flestir sérfredingar virdast ad
mestu vera nokkud sittir med ad greining 4 breytingum 4
brjéskpéfunum 1 addraganda brjoskloss @ttu ad vera i fjérum
eda fimm flokkum.

Segulémun g0 viobét vio adra greiningartaekni
Segulémteknin er afar gagnleg, en nidurstodurnar segja ekki allt
einar og sér. Pad er okkar ad nyta b4 moguleika sem hin gefur,
lata nidurstodur kenna okkur eins mikid og hagt er med teng-
ingum vid einkenni einstaklinga med hin ymsu vandamadl og bad
m.a. lendahryggjavandamadl. Til pess ad svo geti ordid parf ad
velta fyrir sér nidurstodum badi Ur segulémun og kliniskum
skodunum 4 skjolstedingum og gefa sér tima til ad tengja ein-
kenni hjd sjiklingum og stadreyndir myndgreininga. Pvi md
segja ad kennslufredilegt gildi segulémrannsékna sé augljost en
til a0 hdmarka pad pyrfti myndgreiningin, skodun einstaklings
og endanleg greining ad haldast { hendur. Pad er pvi mitt mat ad
sjikrapjdlfarar sé su stétt sérfredinga sem geti einna best nytt
sér pessi flokkunarkerfi til ad bata greiningar og medferd
skj6lstedinga sinna.

Afar mikilvegur péttur i pvi ad rada saman allri pessari
vitneskju { eitthvert vitrent form sem sidan nytist { klinik er
gagnreynd heilsufarspjénusta (evidence based medicine), sem
pydir sampztting kliniskrar reynslu sérfradings vid nyjustu og
bestu nidurstddur vel unninna rannsékna (Sackett, Rosenberg,
Gray, Haynes, & Richardson, 2007). Vid fdum ekki persénulegri
lifedlisfredibekur en seguldmmyndir af lendahrygg skjol-
stedings. Stor hluti gagnreyndrar heilsufarspjonustu er okkar
eigin reynsla og pekking og med slikri vidbot metti stérbata
pjonustu og forvarnir

Margir vilja halda pvi fram ad segulémun sé gagnslaus og
jafnvel hattuleg i greiningum lendahryggjarvandamala, hiin segi
ekki allan sannleikann, geti afvegaleitt okkur, auki kostnad og
likur & skurdadgerdum, skipti ekki mali fyrir medferd, auki
sjukdémsvaedingu og svo metti lengi telja. En hid sama metti
segja um nidurstodur margra annarra préfa sem vid gerum &
skjolstedingum okkar. Hvernig vid vinnum ur nidurstodum
préfa eda greininga, er undir okkur komid, vid verdum ad vita af
hverju vid gerum prdfin, til hvers vid @tlumst af peim og hvad
vid @tlum ad gera vid nidurstodurnar.

I flestum greinum leknisfreedinnar er greining vandamalsins
hornsteinn arangursrikrar medferdar. Hegt vari ad opna fyrir
drangursrikari medferd og pannig yta undir pau straumhvorf sem
svo naudsynlega purfa ad verda i pessu stéra heilbrigdis-
vandamdli ef betur vari hagt ad bera kennsl 4 pann vefjahdp,
eda hépa sem eiga hlut ad mdli i lendahryggjarvandamalum
(Hancock et al., 2011).

Tillaga hofundar

Par sem flestir pattir brjéskloss hafa verid reddir og utskyrdir
hér ad undan vill héfundur nota tekiferid ad lokum og gera pad
ad tillogu sinni ad ordid ,,brjéskrof* verdi notad frekar en
brjésklos, par sem pad lysir til muna betur pvi ferli sem & sér
stad { brjéskpéfanum, pegar kjarninn ryfur hringi trefjabaugsins.
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EEL R a eru til deemis:

breytuverkir og pirringur i fotum

verkir i hnjam

sarsauki eda eymsli i haelum

(heelspori, ,plantar fasciitis” o.fl.)

beinhimnubolga

e Opeaegindi eda verkir i baki
og/eda mjoomum

e verkir i tabergi og/eda iljum

e hasinavandamal

e Opaegindi i Okklum

e preytu- og alagsverkir

hja bornum og unglingum
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Ibufen
— Bolgueydandi og verkjastillandi

400 mg, 30 stk og 400 mg, 50 stk

Notkunarsvid: [bifen inniheldur ibtpréfen sem er bélgueydandi, verkjastillandi og hitalaekkandi lyf. [bufen tilheyrir flokki lyfja sem kéllud eru NSAID lyf (bélgueydandi lyf sem ekki eru sterar). [bufen er notad vid vaegum til medal miklum
verkjum eins og héfudverk, migreni, tannpinu, tidaverkjum og hita. Ekki ma taka ibufen: Peir sem hafa ofnaemi fyrir ibipréfeni, 53rum skyldum lyflum eda einhverju hjalparefnanna. beir sem fengid hafa ofnaemisvidbrégd eins og astma,
nefrennsli, Gtbrot med klada eda ef varir, andlit, tunga eda héls hafa bolgnad upp eftir ad hafa tekid ibuprofen eda skyld Iyf. beir sem pjadst hafa af sarum eda bleedingum i maga eda smapérmum (skeifugorn) i tengslum vid fyrri notkun
bolgueydandi verkjalyfja, pjast nina af sarum eda blaedingum i maga eda smapormum (skeifugdrn) eda hafa adur pjadst af sliku, tvisvar eda oftar, med alvarleg lifrar-, nyrna-, eda hjartavandamal (kransaedasjikdémar medtaldir), peir sem
pjast af umtalsverdum vokvaskorti (vegna uppkasta, nidurgangs eda of litillar vokvaneyslu), eru med einhverjar blaedingar (blaedingar i heila medtaldar), eru med sjukdom af 6pekktum uppruna sem leidir til 6edlilegrar myndunar
bl6dfrumna. Sérstok varnadarord: beir sem eru med rauda Ulfa (SLE) eda adra sjalfsnaemissjikdoma, arfgengan sjukdom sem hefur ahrif & blédrauda, hemoglébin (purpuraveiki), langvarandi bélgusjikdoma i pérmum eins og bolgur i ristli
med sarum (sararistilbdlgu), bolgur i meltingarvegi (Crohn’s) eda adra maga- eda parmasjikdéma, truflanir & blédfrumnamyndun, vandamél tengd blédstorknun, ofnaemi, ofnaemiskvef, astma, langvarandi bélgur i nefslimhusg,
kinnbeinaholum, kokeitlum eda langvarandi teppusjukdéma i 6ndunarvegi, blodrasarkvilla i slageedum handleggja og féta, lifrar-, nyrna- eda hjartavandamal eda haan blédprysting, nykomnir tr meirihattar skurdadgerd aettu ekki ad nota
lyfid. Ibpréfen getur valdid nyrnavandamélum hjé bdrnum og unglingum sem skortir vokva. Medganga/brjéstagjof: ibipréfen ma ekki taka & sidustu 3 manudum medgdngu. Adeins ztti ad nota [bufen & fyrstu 6 manudum medgéngu i
samradi vid laekni og ef pad er algerlega naudsynlegt. ibipréfen getur gert konum erfidara med ad verda pbungadar. bessi ahrif ganga til baka pegar hzett er ad taka lyfid. lbdpréfen berst

i briostamjolk i litlum maeli og brjdstagjof parf yfirleitt ekki ad haetta medan & skammtima medferd stendur. Ef lengri tima medferd er daetlud, aetti ad meta hvort hatta eigi brjéstagjof.

Aukaverkanir: Svartar, tjorukenndar haegdir eda blodlitud uppkost (sar i meltingarvegi med blaedingum), brjostsvidi, kvidverkir, meltingartruflanir, truflanir i meltingarfaerum s.s.

nidurgangur, égledi, uppkdst, vindgangur og hardlifi, saramyndun i meltingarvegi med eda an rofs, pbarmaboélga og versnandi bélga i ristli og meltingarvegi (Crohn’s) og pokamyndun i

digurgirni (rof eda fistlar), smésaejar blaedingar fra p6rmum sem geta leitt til blodleysis, sara og bolgu i munni, héfudverkur, syfja, svimi, sundl, preyta, aesingur, svefnleysi og vidkveemni. ™
Skammtastaerdir: Fullordnir og unglingar eldri en 12 dra (= 40 kg): 200-400 mg sem einn skammtur eda 3-4 sinnum & dag med 4-6 klst. millibili. Himarks dagsskammtur er 1200 mg. [ ]

Born 6-9 ara (20-29 kg): 200 mg, 1-3 sinnum a dag a 4-6 kist. fresti eftir porfum. Hamarks skammtur er 600 mg & dag. Born 10-12 éra (30-40 kg): 200 mg, 1-4 sinnum & dag a 4-6 klst. fresti

eftir porfum. Hamarks skammtur er 800 mg  dag. Fullordnir skulu ekki taka fbufen i meira en 7 daga og unglingar ekki meira en 3 daga 4n samrads vid laekni. Sja nanar i fylgisedli. Born C a V I S

12 éra og yngri eiga ekki ad nota [bufen nema i samradi vid laekni. Lyfid er ekki 2tlad bornum yngri en 6 ra. Lesid vandlega leidbeiningar sem fylgja lyfinu. September 2014.




