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Ágrip
Markmið: Markmið þessarar 
rann sóknar var að búa til sér stakt 
styrktarprógram fyrir knatt
spyrnu iðkendur, sem hefði marga 
mis munandi þjálfunar þætti setta 
inn í hverja styrktaræfingu. Til 
dæm is sprengikraftsæfingar með 
dýna  mískum þáttum, styrktar
æfingar með dýnamískum þátt
um, plýo metrískar æfingar sem 
eru með bæði mikilli og lítilli 
ákefð og fimisæfingar sem hafa 
dýna míska stöðuleikaþætti.

Framkvæmd: Þátttakendur voru 
valdir úr tveimur knattspyrnuliðum innan borgarmarka Reykja
víkur. Það voru 23 karlar í rannsóknarhóp og 23 karlar í 
viðmiðunar hóp. Þessari rannsókn var skipt upp í nokkra þætti. 
Skoðaðir voru áhættuþættir í neðri útlimum með 2D hreyfi
greiningu út frá framstigs hoppprófi með lendingu á öðrum fæti. 
Skoðaðar voru frammistöðumælingar á 30 m sprettprófi, há  
marks hoppprófi og hámark styrkprófi. Prófin voru framkvæmd 
fyrir og eftir inngrips prógramm (próf fyrir inngrip M1 og próf 
eftir inngrip M2). Mælingar á prófum í eftirfylgni voru einnig 
tvær (prófin voru tekin á miðju knattspyrnutímabili M3 og í lok 
tímabils M4). Prófin sem gerð voru í eftirfylgninni voru 
hraðamæling, hámarks hopp og hámarksstyrkur. Rannsóknar
hópurinn fékk einnig áframhaldandi prógram í gegnum alla 
eftirfylgnina. Fyrri meiðsli þátttakenda voru skráð áður en 
rannsókn hófst og einnig voru meiðsli yfir allt knattspyrnu
tímabilið skráð niður, en það var gert eftir tímabilið.

Niðurstöður: Meiðsli: Það var ekki marktækur munur á meiðsl
um milli hópa. Framistöðumælingar í hraðaprófi og styrk prófi: 
Það var marktækur munur á milli hópa í mælingum M1 og M2 
þar sem rannsóknarhópur náði betri árangri miðað við við
miðunarhópinn. Í hraðaprófi (F = 5.62, P = 0.02) og í styrk prófi 
(F = 4.58, P = 0.04). Aftur á móti var enginn marktækur munur á 
hópum í hámarks hoppprófi í mælingum M1 og M2. Einnig var 
enginn munu á milli hópa í eftirfylgni mælingum M3 og M4. 
Hreyfigreining: Það var engin munur á milli hópa í hreyfi
greiningunni í mælingum M1 og M2. 

Ályktun: Það lítur út fyrir að sérstakt styrktarprógram geti haft 
jákvæð áhrif á bætingu á hraða og styrk miðað við styrktar
prógram með ketilbjöllum og þjálfun í lyftingarsal. Fyrir fram

tíðarrannsóknir væri gott að finna 
aðrar mælingar fyrir hreyfi
greiningu sem gætu hugsan lega 
útskýrt betur breyt ingu á hreyf
ingum miðað við fækkun á 
meiðslum út frá mismunandi teg
undum af styrktarþjálfun. Út frá 
því væri hugsanlega möguleiki að 
spá betur fyrir um líkur á meiðsl
um hjá knattspyrnumönnum 
heldur en hægt er að gera í dag. 
Það þurfa einnig að vera fleiri 
þátttakendur í framtíðar rann sókn
um til að fá aukið tölfræðilegt 
vægi. 

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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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 followup, 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 vinsælasta íþrótt í heimi. Árið 2006 stunduðu 
265 milljónir kvenna og karla þessa íþrótt og 5 milljón dómarar 
og stjórnarmenn. Þetta gerir um 270 milljónir sem komu nálægt 
knattspyrnu árið 2006.9 Árið 2006 stunduðu 32408 einstaklingar 
á Íslandi knattspyrnu og 1749 dómarar og stjórnarmenn.9

Meiðsli í knattspyrnu eru algeng miðað við aðrar íþróttir.9 Þar 
sem knattspyrna er dýnamískur og mjög kraftmikill getur 
meiðsla tíðni verið há meðal iðkenda.10,21,22, Árni Árnason gerði 
rannsókn á íslenskum knattspyrnumönnum. Hann fann út að 
algengustu meiðsli í vöðvum voru aftanlæristognanir, svo nára
tognanir og síðan liðbandatognanir í hné og ökklum.6 Í 
karlaknattspyrnu eru flest meiðsli tognun á liðböndum, tognun á 
vöðvum og höggáverkar. Hinsvegar eru meiðsli á hné alvarlegust 
eins og t.d. fremra krossbandsáverkar (ACL áverkar).5

Áhættuþættir fyrir ACL áverka eru fjölþættir. Á einu 
knattspyrnutímabili er talið að líkur á ACL sliti séu 0.4% hjá 
körlum og 0,7% hjá konum.5 Ákveðnir meiðslaferlar 
(mechanisms) á ACL áverkum hafa verið sannaðir, svo sem 
útsnúningur á tibiu ásamt valgus hreyfingu á hné í 
hnébeygju,34,35,27 útfærsla um hné og mjöðm,27 aukin hreyfing í 
ökklalið18 og aukinn hreyfanleiki (laxity) í hné. 40,42,58 

Konur eru í meiri hættu á að verða fyrir krossbandaáverkum 
heldur enn karlar. Þetta stafar af því að konur hafa meiri valgus 
hreyfingar, stærri álagskrafta sem verka á hné og stærri 
skurðarkrafta í framhreyfingu í hné við lendingu eftir hopp.13,27 
Við aukinn hornhraða um hné virðist aftanlærisvöðvi tapa þeim 
hæfileika að mynda kraft hjá konum sem getur aukið líkur á 
ACL áverkum hjá konum miðað við karla.4,19,20,28,29 Rannsóknir 
hafa sýnt fram á að fyrirbyggjandi æfingarprógröm fyrir hné
meiðslum ættu að miða að æfingum á öðrum fæti eins og 
æfingum í lendingartækni og tækni við að draga úr hraða. En 
hafa þarf í huga hvað er best fyrir mismunandi íþróttir.44 Einnig 

ættu æfingarprógröm að innihalda styrktar og virknisæfingar 
fyrir aftanlærisvöðva. Virknisæfingar fyrir aftanlærisvöðva gætu 
leitt til betri lífaflfræðilegrar virkni í hné með því að bæta 
viðbragðstíma vöðva.4,19,27,28

Aftanlæristognanir eru einna algengastar í knattspyrnu.5,6 Það 
hafa verið nefndir margir áhættuþættir fyrir aftanlæristognunum, 
en hinsvegar eru bara sannanir fyrir fáum þeirra.2,10,15,16,37,45,47,48,56 
Það hafa verið settar fram sannanir fyrir því að skortur á styrk í 
aftanlærisvöðva geti verið ástæða fyrir meiðslum í þeim.3,7,8,23 
Rannsóknir hafa sýnt fram á að æfingar sem styrkja vöðva í 
lengingu eins og “Nordic hamstring lowering exercise” sem 
styrkir aftanlærisvöðvana í lengingu og kyrrstöðu. Það eru 
sannanir fyrir því að þessar æfingar geti dregið úr líkum á 
meiðslum í aftanlærisvöðva.3,9,12 Einnig hafa verið settar fram 
kenningar um samband milli spennu í taugum og verkja aftan í 
læri.33,52 Samband milli tauga og vöðva á hreyfingum í lendar
svæði og hreyfingu á mjaðmargrind (Neuromuscular control of 
lumbar movements and pelvic tilt) gæti verið mikilvægur þáttur 
í fyrirbyggingu á aftanlæris tognunum og uppbyggingu á 
styrktar og endurhæfingarprógrömum.14,26 Aðrir áhættuþættir 
eins og lengd aftanlærisvöðva, stífleiki og teygjanleiki aftan
læris  vöðva hafa verið umdeildir.7,16,43,50,56

Það hafa verið gerðar margar rannsóknir með tilliti til þess að 
reyna að draga úr líkum á meiðslum í neðri útlimum bæði hjá 
konum og körlum.48,36 Sama er hægt að segja um rannsóknir á 
styrktarþjálfun og styrktaræfingum sem miða að því að finna 
hvaða æfingar eru bestar til að bæta kraft í íþróttum sem krefjast 
mikils styrks, sprengikrafts, fimi og hoppa. 11,17,41,45

Það er búið að birta margar greinar um hvernig á að hanna 
styrktarþjálfunarprógröm sem gætu dregið úr meiðslum. Flestar 
þessara greina benda á að það sé mikilvægt að þessi styrktar pró
gröm innihaldi æfingar eins og plýometriks, styrktarþjálfun, 
dýna míska jafnvægisþjálfun og taugavöðvaþjálfun (neuromu
scular training). Enn fremur hefur það sýnt sig að samband 
þessarar þjálfunar getur verið árangursrík.30,31,32,36,45,46,48,,53 Shultz 
og félagar (2010) bentu á að það væri mikilvægt að halda áfram 
að finna nýjar leiðir til að hanna prógröm sem gæti dregið úr 
meiðslum. Sem dæmi hversu mikið áreiti og tími fari í hverja 
æfingu? Hver er varanleiki þjálfunar? Þarf að gera hana stöðugt? 53

Rannsóknir hafa sýnt fram á að þjálfun réttivöðva neðri útlima 
bæti kraft, hopphæð og spretthraða.18,39,59 Ronnestad og félagar 
(2008) vitnuðu í Schmidtbleicher í bókinni Strength and Power 
in Sport (1992) þar sem hann sýndi fram á að hámarks styrkur er 
mikilvægur vegna þess að kraftur er í raun afurð af styrk og 
hraða. Þeir sem bæta hámarksstyrk, hafa líklega betri möguleika 
á að bæta árangur tengdan krafti.51

Í flestum rannsóknum sem hafa skoðað mismunandi tegundir af 
styrktarþjálfun, telja rannsakendur að sambland af styrktar þjálfun 
og plýometrískri þjálfun sé best til að ná árangri í krafti og einnig 
til að eiga möguleika á að mynda kraft, heldur en að þjálfa þetta í 
sitt hvoru lagi.1,18,24,54 En hinsvegar hefur því verið haldið fram að 
það sé ekki nauðsynlegt að stunda plýometríska þjálfun ef 
styrktarþjálfun er gerð samhliða knatt spyrnu æfingum.51

Markmið
Það hefur verið mælt með því að styrktarþjálfun fyrir knatt
spyrnubyggist á því að sameina mismunandi tegundir af þjálfun. 



Sjúkraþjálfarinn12

Rannsókn

Það hefur verið tilhneiging hjá íþróttamönnum og þjálfurum að 
sleppa svokallaðri fyrirbyggjandi meiðslaþjálfun, eins og t.d. 
stöðugleika og jafnvægisþjálfun sem hefur verið talinn einn af 
þeim þáttum sem er fyrirbyggjandi fyrir meiðsli í neðri útlim-
um.27,28,30,48 

Markmið þessarar rannsóknar var að búa til sérstakt styrktar
prógram fyrir knattspyrnu sem hefði marga mismunandi 
þjálfunar þætti setta inn í hverja styrktaræfingu. Til dæmis sprengi
krafts æfingar sem innihalda dýnamíska þætti, styrktaræfingar með 
dýnamískum þáttum, plýometrískar æfingar sem eru bæði með 
mikilli og lítilli ákefð og fimisæfingar sem hafa dýnamíska 
stöðugleikaþætti. Til að skoða árangur af þessu voru settar fram 
eftirfarandi rannsóknarspurningar. A) Er munur á meiðslum í 
neðri útlimum milli rannsóknarhóps og viðmiðunarhóps á 
knattspyrnutímabilinu 2013? B) Eftir inngripstímabil, er þá munur 
í hreyfikeðju í neðri útlimum milli rannsóknarhóps og við mið
unar hóps? C) Eftir inngripstímabil, er þá munur á frammistöðu 
milli rannsóknarhóps og viðmiðunarhóps, í styrk, hraða og krafti? 
D) Er munur á frammistöðu milli rannsóknarhóps og við
miðunarhóps, í styrk, hraða og krafti í gegnum inngrips tímabil og 
í eftirfylgni út knattspyrnutímabilið árið 2013?

Framkvæmd 
Þátttakendur voru valdir úr tveimur knattspyrnuliðum innan 
borgar marka Reykjavíkur. Það voru 23 karlar í rannsóknarhópi 
og 23 karlar í viðmiðunarhópi. Þessari rannsókn var skipt upp í 
nokkra þætti. Skoðaðir voru áhættuþættir í neðri útlimum með 
2D hreyfi greiningu út frá framstigs hoppprófi með lendingu á 
öðrum fæti.61,64 Einnig voru skoðaðar frammistöðumælingar á 30 
m sprettprófi,61 hámarks hoppprófi60,62,63 og hámarks styrkprófi61. 
Prófin voru framkvæmd fyrir og eftir inngrip sem tók 5 vikur, 
sem var gert með sérstöku styrktarprógrami (próf fyrir inngrip 
Mæling 1. M1 og próf eftir inngrip mæling 2. M2). Mælingar á 
prófum í eftirfylgni voru einnig tvær (prófin voru tekin á miðju 
knattspyrnutímabili Mæling 3. M3 og í lok tímabils mæling 4. 
M4). Prófin sem voru gerð í eftirfylgninni voru hraðamæling, 
hámarks hopp og hámarksstyrkur. Rannsóknarhópurinn fékk 
einnig áframhaldandi prógram í gegnum alla eftirfylgnina. Fyrri 
meiðsli voru einnig skráð hjá þátttakendum áður en rannsókn 
hófst og einnig voru meiðsli yfir allt knattspyrnutímabilið skráð 
niður, en það var gert eftir tímabilið. Til að skoða tölfræðilegan 
mun var notuð ANOVA

Niðurstöður 
Meiðsli: Það var ekki marktækur munur á meiðslum milli hópa. 
Framistöðumælingar í hraðaprófi og styrkprófi: Það var mark
tækur munur á milli hópa í mælingum M1 og M2 þar sem rann
sóknarhópur náði betri árangri miðað við viðmiðunarhópinn. Í 
hraðaprófi (F = 5.62, P = 0.02) og í styrkprófi (F = 4.58, P = 
0.04). Aftur á móti var enginn marktækur munur á hópum í 
hámarks hoppprófi í mælingum M1 og M2. Tafla 1. Einnig var 
enginn munur á milli hópa í eftirfylgni mælingum M3 og M4. 
Hreyfigreining: Það var engin munur á milli hópa í hreyfi
greiningunni í mælingum M1 og M2.

Umræður
Markmið þessarar rannsóknar var að skoða áhrif sérstaks þjálf
unarprógrams fyrir knattspyrnu til að athuga hvort það væri 
munur á frammistöðu, minnkun á áhættuþáttum fyrir meiðslum í 
hné og minnkun á meiðslum hjá leikmönnum á knattspyrnu
tímabili ársins 2013.

Megin niðurstöður voru þær að það er ekki marktækur munur 
á meiðslum milli hópa. Það lítur hinsvegar út fyrir að sérstakt 
styrktarþjálfunarprógram geti verið árangursríkt fyrir rann
sóknar hóp með tilliti til styrks (p = 0.04) og hraða (P = 0.02) en 
ekki var marktækur munur í krafti (hopptesti) milli hópa. Í 
hreyfigreiningu var enginn marktækur munur á milli hópa. Í 
eftirfylgni var enginn martækur munur á milli hópa. 

Í þessari rannsókn var ekki munur á tíðni meiðsla milli hópa. 
Það voru skoðuð öll meiðsli, bæði þar sem snerting átti sér stað 
og þar sem engin snerting átti sér stað. Ástæðan fyrir því að það 
fannst ekki munur á milli hópa var líklega skortur á töl fræði
legum krafti þar sem fjöldi var lítill í báðum hópum. Einnig 
hefði verið betra að skráning meiðsla hefði verið betri og miðuð 
við hverja 1000 spilaða tíma í leik og æfingu eins og hefur verið 
gert í öðrum rannsóknum.5,6 Það hefði verið auðveldara að bera 
saman hópa út frá þannig greiningu og áræðanlegra. Út frá þessu 
er erfitt að bera saman þessa rannsókn við niðurstöður úr öðrum 
rannsóknum hvað meiðsli varðar. Hinsvegar væri hægt að bera 
niðurstöðurnar saman við aðrar rannsóknir þar sem sérstakt 
styrktarprógram er notað fyrir rannsóknarhóp með áherslu á 
dýnamískar stöðuleikaæfingar í hverri æfingu, æfingum sem eru 
líklegar til að auka virkni vöðva í neðri útlimum og kraftþjálfun. 
Þetta virtist ekki hafa nein fyrirbyggjandi áhrif á meiðsli miðað 
við viðmiðunarhóp í þessari rannsókn. Aðrir rannsakendur hafa 

N M1 SD N M2 SD diff SD N M1 SD N M2 SD diff SD F Sig.
Max speed. 30 meter (sec) 19 4.193 0.12 19 4.181 0.14 -0.012 0.07 18 4.238 0.14 18 4.296 0.14 0.058 0.11 5.62 0.022*
Max jump (cm) 15 41.145 5.49 15 41.859 5.65 0.73 4.88 15 44.294 5.46 15 40.056 5.43 -3.92 4.88 3.762 0.067
3 rep Max strength/Weight (Ratio) 16 1.54 0.16 16 1.64 0.13 1.056 0.19 16 1.49 0.14 16 1.51 0.12 0.011 0.05 4.582 0.038*

Research group Control group

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 )

Tafla 1. Munur á meðaltölum milli árangurstengdra mælinga fyrir og eftir inngrips prógram.
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fengið aðrar niðurstöður, þar sem áhersla var svipuð, þ.e. með 
styrkingu og virkjun aftanlærisvöðva.4,6,7,19,28,29,44,47,48 Sama er 
hægt að segja um rannsóknir sem hafa skoðað taugavöðva
þjálfun (neuromuscular training) sem einnig er talin geta dregið 
úr meiðslum í hné (ACL áverkum).4,19,28,29,44 Rannsóknir sem 
hafa skoðað taugavöðvaþjálfun (neuromuscular training) telja 
þessa þjálfun einnig mikilvæga fyrir aðra hluta líkamans eins og 
kvið, bak og mjaðmargrind (lumbopelvic complex), aftanlæris
vöðva og aðra vöðva í neðri útlimum.14,26,33,47,52 

Hvað varðar niðurstöður í hreyfigreiningu er ekki mögulegt að 
spá fyrir um hvort rannsóknarhópurinn var betri eða við mið
unarhópurinn. Í aðeins einni af 24 breytum var munur á milli 
hópa. Það gæti stafað af tilviljun einni saman. Til að fá áreiðan-
legri niðurstöður þyrfti að hafa fleiri þátttakendur en einnig gæti 
verið betra að nota aðra tegund af greiningum til að meta 
áhættuþætti í neðri útlimum hjá knattspyrnumönnum. 

Í frammistöðumælingum var marktækur munur á milli rann
sóknarhóps og viðmiðunarhóps í mælingum M1 og M2, þar sem 
rannsóknarhópur náði marktækt betri árangri í hraðamælingum og 
styrktarmælingum eftir inngripsprógram. Hraðapróf (p = 0.02) og 
styrkur (p = 0.04), en þetta er í samræmi við aðrar rann
sóknir.18,25,49,57 Það hefur verið ályktað að plýometrisk þjálfun 
bætti kraft, hlaupahraða og hopphæð, hvort sem það er með eða 
án styrktarþjálfunar.18,49,57 Það hefur einnig verið mælt með því að 
nota frekar sambland af styrktarþjálfun og plýometrískri þjálfun 
heldur en að þjálfa þetta í sitthvoru lagi.1,18,24,54 Hinsvegar var ekki 
marktækur munur á milli hópa í krafti (hámarks hopptest) eftir 
inngrips prógram, sem er ekki í samræmi við aðrar rann
sóknir.18,25,49,57 Aftur á móti er þessi niðurstaða í samræmi við aðra 
rannsókn þar sem haldið var fram að það sé ekki nauðsynlegt að 
stunda plýometríska þjálfun ef knattspyrna er þjálfaður á sama 
tíma og styrktarþjálfun er stunduð.51

Ályktun 
Það er mikilvægt að finna fleiri aðferðir í styrktarþjálfun sem 
eru árangursríkar fyrir knattspyrnuleikmenn og auka á hæfileika 
til að ná betri frammistöðu í knattspyrnu ásamt því að geta 
dregið úr líkum á meiðslum sem er í raun eitt það mikilvægasta 
fyrir knattspyrnuleikmann. Það lítur út fyrir að sérstakt 
styrktarprógram geti haft jákvæð áhrif á bætingu á hraða og 
styrk miðað við styrktarprógram sem er gert með ketilbjöllum 
og þjálfun í lyftingarsal. Fyrir framtíðar rannsóknir væri gott að 
finna aðrar mælingar fyrir hreyfigreiningu sem gætu hugsanlega 
útskýrt betur breytingu á hreyfingum miðað við fækkun á 
meiðslum út frá mismunandi tegundum af styrktarþjálfun. Út frá 
því væri hugsanlega möguleiki að spá betur fyrir um líkur á 
meiðslum hjá knattspyrnumönnum heldur en er hægt að gera í 
dag. Það þurfa einnig að vera fleiri þátttakendur í fram
tíðarrannsóknum til að fá aukið tölfræðilegt afl. Til að bæta 
styrktarþjálfun og fyrir byggj andi þjálfun er mikilvægt að halda 
áfram að þróa þessar aðferðir.
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