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Hlutverk og umfang sjukrapjalfunar hja islenskum

boltaiprottafélogum

Andri Roland Ford & Valgeir Einarsson Mantyla

Leidbeinandi: Dr. Arni Arnason, désent

Agrip

ipréttaidkun er vinsael leid til hreyfingar og heilsueflingar. iprottum fylgja p6 oft likamleg
meidsli sem geta haft mikil skerdandi ahrif & ipréttaiokendur, lidid og adstandendur.
Sjukrapjalfun hefur um ara radir verid hluti af ipréttum, baedi sem medferdar- og
endurhaefingaradild auk pess sem ad sjukrapjalfarar hafa komid ad pjalfun ipréttamanna.
A Islandi eru samtals um 35 pusund idkendur i premur vinsaelustu bolta-ipréttagreinunum;
knattspyrnu, handknattleik og korfuknattleik. Meidsli eru algeng medal idkenda pessara
briggja greina. Liti® hefur verid rannsakad vardandi umfang sjukrapjalfunar hja
ipréttafélogum, hvorki erlendis né hér a landi. Markmid pessarar rannsoknar var ad kanna
hlutverk sjukrapjélfara hja islenskum boltaiprottafélogum og hvert magn og edli peirrar
pjénustu er dsamt pvi ad rannsaka mogulegan mun a peirri pjonustu sem veitt er milli
kynja, ipréttagreina og tveggja efstu deilda.

Sendir voru Ut tveir sérhannadir spurningalistar til ipréttafélaga sem voru med
skrad lid til keppni i meistaraflokki karla og/eda kvenna i knattspyrnu, korfuknattleik
og/eda handknattleik, i annarri af efstu tveimur deildum islandsmots, & keppnistimabilinu
sem lauk a arinu 2011. Svarhlutfall var 52,5% (21/40) medal forsvarsmanna ipréttafélaga,
og 37,7% (68/180) forsvarsmanna lida svérudu spurningalistum. Vid télfreedi arvinnslu var
notast vid Cochran-Mantel-Haenszel prof par sem notast var vid gogn & radkvarda sem
ekki voru normal-dreifd. Helstu nidurstédur syndu ad 76% peirra iprottafélaga sem
svorudu stgdust vera med sjukrapjalfara starfandi fyrir lid innan viokomandi ipréttagreina.
Rumlega helmingur lida voru med sjukrapjélfara & sefingum & keppnistimabilinu med
mismikilli vidveru. A keppnisleikjum voru sjikrapjalfarar til stadar i 91,7% tilfella i
handknattleik, 88,5% i knattspyrnu og 52,8% i korfuknattleik. Markteekur munur var a
vioveru sjukrapjalfara a keppnisleikjum milli ipréttagreina (p=0,04). Hins vegar var ekki

marktaekur munur a vidveru sjukrapjélfara pegar borid var saman milli kynja eda deilda.
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Abstract

Sports involvement and activity is a popular route taken towards increased levels of
activity and general fitness. However, injury often follows as well as the associated
detrimental impairments it may have on the athlete and team. For years physiotherapists
have been a part of sports both in the therapeutic and rehabilitation aspect along with
being involved in the training of athletes. In Iceland there are a combined around 35
thousand individuals practising football, handball and basketball, the three most popular
ball sports. Injuries are common among athletes of these sports. Little research has been
conducted on the scale/scope of physiotherapy to sports clubs, neither here in Iceland nor
abroad. The goal of this research was to investigate the role, scale and nature of the
service physiotherapists provide to Icelandic sports clubs, comparing potential differences

between the sexes, the three different sports as well as the top two divisons.

Two types of questionnaires specifically designed for this research were sent out
to those sports clubs that had a mens and/or womens team assigned in either of the top
two divisions in football, handball and/or basketball during the competitive season that
ended in 2011. 52.5% (21/40) of sports club representatives and 37.7% (68/180) of team
representatives answered their respective questionnaires. For statistical analysis the
Cochran-Mantel-Haenszel test was used for data on an ordinal scale without normal
distribution. Results showed that 76.0% of sports clubs had a physiotherapist working for
an associated team in one of the three sports. Around half of individual teams reported
having a physiotherapist present at practises during the competitive season with variable
attendance. During competitive matches physiotherapists were present in 91.7% of cases
in handball, 88.5% in football and 52.8% in basketball. Results also showed a significant
difference in the attendance of a physiotherapist to the three different sports (p=0.04). A
significant difference was not noted between men or women’s team nor between the top

two divisions.



pakkir

Vid viljum pakka eftirtdldum adilum fyrir adstod vid gerd lokaverkefnis okkar til B.Sc. gradu

vid Namsbraut i sjukrapjalfun a heilbrigdisvisindasvidi Haskola islands:

Dr. Arna Arnasyni, désent vid Namsbraut i sjukrapjalfun, fyrir umsjon med
verkefninu, adstod og yfirlestur.

Dr. borarni Sveinssyni, dosent i lifedlisfreedi vio Namsbraut i sjukrapjalfun, fyrir
radleggingar og hjalp med tolfraedidrvinnsiu.

patttakendum fyrir samstarf og ad gefa sér tima i pagu visindina.

Bryndisi Fionu Ford fyrir adstod og yfirlestur verkefnis.



1
2

4

Efnisyfirlit

LT T =TT L1 T PP 1
Fraedileg umfiOlluN.........cooo 2
2.1 [ 1LYl o oo T T o] (] (] 2
y B ot =1 ] o] i v- P 3
2.3 Meiosli T IPrOttUM ... 3
2.4 (377 0T F= U1 1 P 4
2.5 (2 To g a oo U] aTe ] 1T - 5
2.6 iprottagreinar til UMGOIUNGT ..........covieueie ettt sre e 6
2.6.1 HaNAKNAEEIKU . ... ettt et e e et e e e e e e e eneeeaees 6
2.6.2 MeIOSIi T hAaNAKNATIEIK ....eeeeeeee e e e 6
2.6.3 T2 L] 07/ 1 = PP 7
2.6.4 MEIOSHi | KNAESPYIMU ...evviiiii e e e e e 8
2.6.5 K OTTUKN AT IEIKUL . . ... ettt ettt e e e e e e e e e e e eaeeeaees 9
2.6.6 MEIOSI T KOITUKNALIEIK ...eeeeeeee et e e e e e 9
2.7  Margvisleg ahrif MeIBSIA ..........covviiii i 10
2.8  Salraen hlid endurhaefingar...........ccoei i e 11
2.9 MEOTRID ... e e 12
2.00  BrAOAMEOIOID .o e s 12
2.10.1 R — Relative Rest / Tiltdluleg HVild..............cccoeeiiiiiieeeen 13
2.10.2 [ —1Ce T KBIING....co i 13
2.10.3 C — Compression / PryStiNQU .........cccieeiiiiiiiieeee e 14
2.104 E — Elevation / Upphaekkun meidslasvaesis..........cccccvvvvvviiiiiiiiiiiiiinnnnnn, 14
2.11 Kostnadur og forvarnir MeIGSIA. .........ooiuuiiiiiiiie e 14
Tilgangur 0g ranNSOKNArSPUININGAT..........uuuuiieieeeee e e e e e et e e e e e errra e e e 17
3.1  Tilgangur pessarar rannsoknar var PVi @0: ..........cccuvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee 17
3.2 Helstu rannsOKnNarspurningar VOTU: .......ccooeeeeiiieee e 17
Y Yo (=1 (o | SRR 18
4.1 (B 1 r= 1= 10 (S TP 18
4.2 (Y[ E= S 117= ] TP 18



4.3 (R =1 0017872 1 1.0 o [T 18

O o = <To | PP PP PP PP PPPPPPPPPPR 19

S {16 101 51 (o 1o 11 | S PP PT PP TPPPPPPPP 20
5.1 SPUNINGAlISti A ... a e aaaaaaane 21
5.1.1 [0 = T T 1S 7= o - AP 22
5.1.2 AlIt & UMFANGI......eiieie ittt ee e eereeeee s 22

5.2 SpUMINGaliSti B ... 23
521 Vidvera sjukrapjalfara & leikjum ... 24
5.2.1.1 Samanburdur milli iprottagreing...........c..vvveeeiieeiiiii e 24
5.2.1.2 Samanburdur milli KYNja ...........coooiiiii e 25
5.2.1.3 Samanburdur millideilda ... 26

5.2.2 Adrir starfsmenn heilbrigdisstétta eda pjalfunar ............ccoooeevviiiiiinennnnn, 27
5.2.3 Vidvera og umfang sjukrapjalfunar ............cccoooiiiiiiiiiiiiieeeeee 27
524 YN FIOKKA ... 30

I U111 = <o LU PP PP TP PP TPPPPPPPP 32
6.1  PAMAKENAUI........uiiiiiiiie et e e e e e e e ennae e 32
6.2  Helstu rannSOKNArSPUIMINGA ........cooiiiiiiiiiiiiie et 33
6.2.1 Munur milli IProttagreiNga .........eeveeiiieii e 33
6.2.2 Munur mMilli KYNjat.......ooooiiii 34
6.2.3 Munur milli deilda............cooooiiiii 34

6.3  Sjukrapjalfun 1 yngri fIOKKUML. ... 35
6.4  Vidvera og umfang Sjukrapjalfunar.............cccccooriiiiiiiiiiii e 36
6.4.1 Sjukrapjalfun & aefiNQUM ... 37

6.5 Alit félaga & umfangi SjUKIraPjAIUNGT ..............cceeeeereeeeceeeeeeee e 38
6.6  Takmarkanir ranNSOKNAINNAT.........ccoiiiiiiiiiieie e 39
6.7  Frekari rannsOknir og MOQUIEIKAr ...........oooviiiiiii e 40

T AIYKEUN oottt ettt ettt et et e et ereaae e 42
HEIMIIAASKIA ...ttt e e e e e e e e e e e e 43
FYIGISKION ..o 53
VD AUKI L.ttt e e e e ettt e e e e e e s bbb e e e e e e e e e e nnnreees 53
Y o 18] 1T T F= L] 1 PSRRI 53
VIDAUKI L. e e e e e et e et e e et e e e e et e e aaeaeeas 56



Y o 18] 1T T F= L] I = USSP

VIDAUKI IlI

Kynningarbréf til PAaKeNda; ...........oooeeiiiiii e e

Vi



Myndaskra

Mynd 1. Svarhlutfall SpurningaliSta A ...........ooiiieiii e 20
Mynd 2. Svarhlutfall spurningalista B.................uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiieees 20
Mynd 3. Samanburdur ipréttagreina & hlutfalli leikja med sjdkrapjalfara. .................... 25
Mynd 4. Samanburdur milli kynja & hlutfalli leikja med sjukrapjalfara.......................... 26

Mynd 5. Samanburdur milli tveggja efstu deilda & hlutfalli leikja med sjukrapjalfara.... 27

Tofluskra

Tafla 1. Hlutfall svarenda Spurningalista A eftir starfsstodu viokomandi. .................... 21

Tafla 2. Fjoldi lida sem téku pétt i rannsokninni flokkud eftir fjolda idkenda og
10T o)1 2= 1o {=1 ] 1A PSS 21

Tafla 3. Alit svarenda & astsedu pess ad sjukrapjalfun var ekki meiri. .........c.cccoeeveee.. 22

Tafla 4. Fjoldi gildra svara medal kynja og yngri flokka priggja mismunandi boltagreina

........................................................................................................................................ 23
Tafla 5. Hlutfall svarenda Spurningalista B eftir starfsstodu viokomandi. .................... 24
Tafla 6. Vidvera sjukrapjélfara & sefingum a keppnistimabili. .............cccccovie 28
Tafla 7. Vidvera sjukrapjalfara a sefingum a undirbuningstimabili. .................ccoooee. 28

Tafla 8. Li0 sem voru med sjukrapjalfara & aefingum sem sinnti einu eda fleiri

LU Y=Y 0 1 TS 29
Tafla 9. Mat svarenda & umfangi sjukrapjélfunar hja viskomandi ipréttafélagi ........... 29
Tafla 10. Helsta asteeda pess ad umfang sjukrapjalfunar var ekki meira. ................... 30
Tafla 11. Fyrsti tengilidur meiddra leikmanna yngri flokka.............ccccocvvviiiiiiiiiiiinnnnn. 31

vii



1 Inngangur

Hreyfing er talin med bestu leidum til ad draga Ur ae algengari lifstilssjukdémum & bord vid
hjarta- og sedasjukdoma, ofpyngd og frekari kyrrsetuahrifum (Brown, Williams, Ford, Ball
og Dobson, 2005; Chodzko-Zajko o.fl.,, 2009; Martinez-Gémez o.fl., 2010; Warren o.fl.,
2010). ipréttaidkun er algeng leid folks til hreyfingar. Heegt er ad samtvinna hreyfingu vid
keppni milli einstaklinga og lida, skemmtun og arangursporf ipréttafolks svo nokkud sé
nefnt. Meidsli eru 6umflyjanlegur hluti af ipréttaidkun og ahrif peirra & ipréttamanninn geta
verid vidtaek. Talid er ad um pridjungur ipréttamanna meidist a einhverjum timapunkti vid
iokun sina (Mitchell, Finch og Boufous, 2010) og ef meidslin eru alvarleg geta
afleidingarnar varad i tugi ara eftir ad meidslin eiga sér stad (Maffulli, Longo, Gougoulias,
Caine og Denaro, 2011). Sjukrapjélfun hefur um &ra radir verid hluti af ipréttum, beedi sem
medferdar- og endurheefingaradild auk pess sem fyrirbyggjandi pjalfun af halfu
sjukrapjalfara hefur veri® ad vissu leiti innan ipréttahreyfinga. Bradamedferd
iprottameidsla er talin draga ar alvarleika meidslana og flyta fyrir endurheimt (Smith,
2005), en fjarvera leikmanna vegna meidsla getur haft ahrif & arangur og gengi lida
(Arnason o.fl., 2004).

Samkvaemt skyrslu iprotta- og Olympiusambands islands um fjlda idkenda fra
arinu 2010, voru samtals skradir 20.775 idkendur i knattspyrnu, 7.098 idkendur i
handbolta og 7.019 idkendur i kérfubolta. Pad eru pvi samtals 34.892 idkendur i pessum
bolta-iprottagreinum & islandi og eru peer vinsselastar medal boltaipréttagreina & islandi
(iprétta- og Olympiusamband islands, 2011). Algengt er ad steerstu iprottafélog & islandi
hafi ad minnsta kosti tveer af premur adurnefndum ipréttagreinum innan sins félags. Litid
hefur verid rannsakad vardandi umfang sjukrapjalfunar hja ipréttafélogum, hvorki erlendis
né hér & landi.

Markmid pessarar rannséknar er pvi ad kanna hlutverk sjukrapjalfara hja
islenskum boltaipréttafélogum og hvert magn og edli veittrar pjonustu er. Einnig ad fa
upplysingar um hvort su pjénusta sem veitt er, sé i sama magni og formi hja karlkyns
iokendum annars vegar og kvenkyns idkendum hins vegar. Jafnframt hvort munur sé a
bjonustu sjukrapjalfara eftir pvi hvort um sé ad raeeda meistaraflokk eda yngri flokka
félagsins, a milli keppnisgreina og loks hvort munur sé a umfangi sjukrapjalfunar & milli
efstu og naest efstu deildar. Til pess ad fa svar vid pessum spurningum var sendur Gt
spurningalisti til félaga sem voru med skrad lid til keppni i meistaraflokki i knattspyrnu,

korfuknattleik og/eda handknattleik, keppnistimabilid sem lauk & arinu 2011.



2 Freedileg umfjollun

2.1 Hreyfing og iprottir

Hreyfing er mikilveegur hluti af heilbrigou lifi manna. HUn er i mérgum mismunandi
myndum og hver einstaklingur fyrir sig dkvedur hvers kyns hreyfing hentar sér. Almennt
eru ageeti og gbéo ahrif likamlegrar hreyfingar vidurkennd medal almennings. bratt fyrir
pessa auknu vitund almennings a naudsyn likamlegrar hreyfingar er kyrrseta enn mikil.
Kyrrseta og neikvaed ahrif hennar & likamann hefur farid vaxandi i heiminum undanfarin ar
og misseri. Skadlegu ahrif hreyfingarleysisins eru mérg og mismunandi en karlmenn sem
lifa kyrrsetulifi eru til ad mynda liklegri til ad deyja ur hjarta- og sedasjukdomum en folk
sem hreyfir sig reglulega (Warren o.fl., 2010) og samband er milli pess tima sem unglingar
verja i kyrrsetu og aukinni ahaettu fyrir hjarta- og sedasjukdémum (Martinez-Gémez o.fl.,
2010). Born sem horfa & sjonvarp i fjérar klukkustundir & dag eru jafnframt liklegri til ad
vera med meiri likamsfitu og heerri likamspyngdarstudul (BMI) en bérn sem horfa a
sjonvarp i tveer klukkustundir & dag (R. E. Andersen, Crespo, Bartlett, Cheskin og Pratt,
1998). Synt hefur verid fram & ad kyrrseta hefur forspargildi fyrir likamspyngdaraukningu
hja konum (Brown o.fl., 2005) og med pvi ad draga ur kyrrsetu samhlida aukinni likamlegri
hreyfingu er haegt ad studla ad beettum efnaskiptum i likamanum (Healy o.fl., 2008). Besta
medalid gegn ahrifum kyrrsetulifs er regluleg hreyfing sem jafnframt lengir liftima
(Chodzko-Zajko o.fl., 2009; Wen o.fl., 2011).

Til eru fjoldi iprétta med fidlbreyttum myndum af keppni i likamlegri hreyfingu milli
einstaklinga eda hoépa einstaklinga. Gerdir, afbrigdi og greinar iprétta ma telja i
hundrudum, en vinseeldir peirra eru mismiklar eftir tegund, edli, heimshluta, menningu,
kynjum og aldri. Sumar iprottir flokkast sem hugariprottir og reyna fyrst og fremst & hug og
vit iprottamannsins en ekki beint likamlegt atgervi og heefileika. Keppt er i ipréttum til
afreka, vidurkenningar, verdlauna og freegdar en arangur i keppnismétum eins og
Olympiuleikum og heimsmeistaramétum i hinum ymsu ipréttagreinum eru oft talin sedsta
afrek iprottamannsins og draumur flestra yngri idkenda iprotta. Smaerri keppnir lida eda
einstaklinga i smeerri samfélogum njota péd ekki endilega minni vinsaelda, hvort sem horft
er til idkunar eda ahorfs. Studningur vid lid og persénudyrkun helstu afreksipréttamanna
er i sumum samfélégum talin jafngild traarbrégdum. A Nordurlondum og i meginfjdlda
vestraenna landa er pad stefna yfirvalda ad studla ad sem mestri patttoku almennings i
ipréttum, pé fyrst og fremst barna og unglinga, sem hluti af velferdarsamfélagi og til ad

studla ad heilsueflingu pjédarinnar.



2.2 Ageeti iprétta

iprottir eru gjarnan stor hluti af heilbrigdum lifstil folks og idkun ipréttarinnar getur verid af
hreinum &huga, atvinna einstaklings, leid til likamsraektar eda einfaldlega til skemmtunar.
A [slandi voru arid 2010 heildaridkendur hja adildarfélogum iprétta- og Olympiusambands
islands, 85.828 talsins i alls 118.945 idkudum iprottum. Par af eru 71.355 idkana hja sex
steerstu ipréttagreinunum sem eru eftir steerdarrdd; knattspyrna, golf, hestaiprottir,
fimleikar, handknattleikur og korfuknattleikur (Iprétta- og Olympiusamband Islands, 2011).
Vinsaelustu iprottagreinarnar & Islandi eru i nokkru samraemi vid vinseelar iprottagreinar
Nordurlandanna, ad fratéldum vinseeldum hestaiprétta hér a landi en rekja ma peer
vinseeldir til sérstédu islenska hestsstofnsins og langrar hefdar hestaiprétta hér & landi.

Til ad na afrekum i iprottum er undantekningalitid gerd krafa um ad idkandinn sé
sem heilbrigdastur og likamlegt astand hans parf ad vera i kjor standi. bessi krafa um
form og likamsastand ipréttaidkandans hefur pé i for med sér baedi kosti og galla.
Einstaklingar sem stundad hafa afreksiprottir & aevi sinni eru taldir liklegri til ad lifa lengur
en hinn hefdbundni einstaklingur. Liklegastir af pessum einstaklingum til ad lifa lengst eru
afreksipréttamenn sem stundad hafa ipréttir med kréfur um mikid athald eins og
gonguskidi og langhlaup, midad vido pa sem stundad hafa ipréttir eins og til deemis
knattspyrnu, korfubolta og isknattleik (Teramoto og Bungum, 2010). Rannsokn a
ipréttaiokun barna leiddi i ljos nidurstédur sem bentu & ad bdrn sem aefdu reglulega
ipréttir virtust hafa betri samhaefingu og hreyfistjorn en bérn sem aefdu ipréttir sjaldnar eda
aldrei hja ipréttafélagi (Vandorpe o.fl.,, 2011). Rannséknir hafa einnig gefid til kynna ad
bdrn sem stunda skipulagdar iproéttir hja ipréttafélagi séu einnig med betra lofthad pol og
leegra likamsfituhlutfall en bérn sem stunda ekki skipulagdar ipréttir og offeit born. bau
born sem ekki stunda skipulagdar ipréttir virdast hafa tilhneigingu til pess ad vera
likamlega Gvirkari, neyta 6hollari mataraedis og nota fjélmidla meira midad vid bérn sem
stunda skipulagdar ipréttir hja iprottafélogum (Ebenegger o.fl., 2012). Unglingar sem
stunda iprattir, stelpur ad minnsta kosti einu sinni i viku, og strakar tvisvar i viku, virdast
liklegri til ad stunda mikla likamlega hreyfingu seinna a lifsleidinni (Tammelin, Nayha, Hills
og Jarvelin, 2003). bratt fyrir fjolda avinninga sem tengjast iprottaidkun, fylgja ipréttum pé
oft vandkvaedi i formi meidsla og eru sumar ipréttir likama ipréttamannsins aheettumeiri en

adrar og sumir einstaklingar gjarnari til ad meidast en adrir.

2.3 Meidsli i iprottum

Almennt er vidurkennt ad patttaka i skipulagdri iprottaiokun hafi i for med sér aheettu &

meidslum sem purfa adhlynningu og medferd (Finch og Owen, 2001). iprottaidkun getur



verid likamanum pung og erfid og reynt & liffreedileg, lifedlisfreedileg og andleg polmdork
iprottamannsins. Alyktad er ad pridjungur peirra sem stunda skipulagdar iprottir, meidast
vid idkun sina i vidkomandi iprott (Mitchell, Finch, & Boufous, 2010). Jafnframt hefur
komid fram ad um 11% meidsla sem almenningur leitar medferdar vid hja heilbrigdisadila,
eru ipréttameiosli (Mummery, Spence, Vincenten og Voaklander, 1998) og um helmingur
ipréttameidsla eru s6gd verda hja idkendum & aldrinum 16-25 ara (Nicholl, Coleman og
Williams, 1995). Meirihluti meidsla i iprottum verda vegna patta utan likamans og vegur
par pyngst averkar af voldum &rekstra milli leikmanna og vegna bolta eda annarra
adskotahluta i peim ipréttagreinum par sem slikt a vid. Hins vegar er mikill meirihluti
endurtekinna meidsla vegna liffeerafreedilegra patta. Oftast stafa meidslin af tognunum og
ofalagi a vefum en einnig lidhlaupum (2,3%) og beinbrotum (1,8%). H6fudmeidsli eru talin
vera 3,6% iprottameidsla. (Nicholl o.fl, 1995). Slitgigt (e. Osteoarthritis) er algengari medal
fyrrum ipréttafélks midad vio almenning og eru pa nedri Gtlimir Gtsettastir fyrir sliti |
tengslum vid kroftuga arekstra milli leikmanna og meidsla. Hnémeidsli hafa pekkt
forspargildi fyrir slitgigt en ipréttaiokendur sem ordid hafa fyrir alvarlegum hnémeidslum
eru liklegri til ad préa med sér slitgigt. Rannsoknir hafa gefid til kynna ad um helmingur
iprottamanna sem ordid hafa fyrir meidslum a hné virdast fa breytingar a rontgenmyndum
10-15 arum eftir meidslin. Okklameidsli geta haft i for med sér umtalsverda
feerniskerdingu, pralat og endurtekin einkenni og slitgigt 25-30 &rum eftir averkann
(Maffulli o.fl., 2011). Hryggjarsulumeidsl eru tidust innan vissra ipréttagreina eins og
fioloragdaglimu, kraftlyftingum, fimleikum, tennis og knattspyrnu. ipréttaidkendur sem
stunda ipréttir sem krefjast aukinnar vinnu efri Utlima, eru oft pjadir af axlar- og
olnbogameidslum sem geta haft ahrif & frammistddu peirra og haft slitahrif til lengri tima
litid (Maffulli o.fl., 2011). Alvarleg meidsli & kvid og kvidarholsliffeeri eru sjaldgeef i iprottum
en erfitt getur verid ad greina pau. Afleidingar slikra meidsla geta verid alvarlegar ef ekki
er rétt brugdist vid (Ryan, 1999). ipréttir eru medal algengustu slysavalda & augum og
ipréttaiokendur eru i aukinni heettu a bradaslysum & tonnum, fullordnir jafnt sem bdrn
(Jones, 1994; Verma, 2010). Meidsladhaetta, mismunandi gerdir og birtingarmyndir
meidsla getur farid eftir liffreedilega 6vidradanlegum pattum eins og kyni og aldri auk edli
og akefd ipréttagreinarinnar. Hér ad nedan verdur farid nanar i pessa peetti tengdum

meidslum i ipréttum.

2.4 Kynjamunur

Yfir heildina litid eru karlar liklegri en konur til ipréttaidkunar. Samkveemt idkanatdlum
iprétta- og Olympiusambands islands fra arinu 2010 var kynjahlutfallid i islenskum

iprottum 61% karlar og 39% konur innan sambandsins (iprétta- og Olympiusamband



islands, 2011). Likamar karla og kvenna eru & margan hétt olikir hvad vardar til daemis
styrk, uthald og vefjasamsetningu og pvi likamlegar forsendur til hreyfingar og par med
meidsla ad sumu leyti mismunandi milli kynja. Munur & &heettu milli kynja & brada- og
alagsmeidslum hja topp iprottamonnum er talinn litill en nokkur munur virdist vera &
liffreedilegri stadsetningu sumra meidslanna eftir kyni (Ristolainen, 2009). Konur eru til ad
mynda um tvisvar sinnum liklegri til ad hljéta hnéskelja og leerleggs heilkenni (patello
femoral pain syndrome) (Boling o.fl., 2010) og krossbandaslit i knattspyrnu, kérfuknattleik
og handknattleik eru talin prisvar til fimm sinnum algengari hja konum pegar borid er
saman vid karla (Myklebust, Maehlum, Engebretsen, Strand og Solheim, 1997,
Prodromos, Han, Rogowski, Joyce og Shi, 2007). Stalkur i bandariskum haskélaipréttum,
eins og knattspyrnu, koérfuknattleik og blaki, eru taldar liklegri en strakar til ad lenda i
algjoru sliti lidbanda i hné og alvarlegum hnémeidslum (Ingram, Fields, Yard og
Comstock, 2008).

2.5 Bo6rn og unglingar

Taeplega helmingur allra ipréttaidkenda & Islandi sem skrédir eru innan iprétta- og
Olympiusambands islands eru bérn og unglingar, 15 ara og yngri (iprétta- og
Olympiusamband islands, 2011). Vaxandi patttaka barna og unglinga i ipréttatengdri
hreyfingu, samhlida auknum aherslum yfirvalda a almenna hreyfingu til heilsueflingar, mun
liklega auka hlutfall ipréttatengdra meidsla i heilbrigdiskerfinu nema ahersla verdi aukin &
forvarnarstarf. 3,7% allra barna & aldrinum 5-18 ara sem leitudu leeknishjalpar a
bradaméttéku barna i Bandarikjunum, komu vegna ipréttatengdra meidsla. bar af voru
meidslin i kérfubolta 19,5% og knattspyrnu 14,2% (Taylor og Attia, 2000). Rannsokn &a
meidslationi unglingspilta i knattspyrnuleikjum i Svipj6éd leiddi i ljés 2,4 meidsli ad
medaltali midad vid hverja 1000 klukkustundir i leik, sem verdur ad teljast i laegra lagi.
Meidslationin jokst p6 eftir pvi sem keppnisakefd jokst (Timpka, Risto og Bjoérmsjo, 2008).
Algengast er ad strakar i Evrépu meidist i knattspyrnu og koérfuknattleik, en algengast ad
stelpur & barnsaldri meidist i blaki og fimleikum (Belechri, Petridou, Kedikoglou og
Trichopoulos, 2001).

Helstu iprottameidsl barna og unglinga eru veegur heilahristingur, tognanir og
alagsmeidsl. Zfingaprogrom og alagsstyring eiga ad taka mid af liffreedilegum aldri
einstaklingsins og 6Oproskudu andlegu og likamlegu atgervi hans. Vidamikil pekking &
mismunandi pattum pjélfunar, eins og &kefd, tidni, pjalfunartima og endurheimt er
naudsynleg til ad koma i veg fyrir alvarlegan skada a stodkerfi barna sem stunda ipréttir

(Shanmugam og Maffulli, 2008). Meidsli a vaxtarlinum i beinum barna geta valdid aflégun



og fotleggajalengdarmun hja viokomandi, en iprottir eru helstu meidslavaldar hvad vardar

vaxtarlinur, & eftir motorhjolaslysum (Caine, DiFiori og Maffulli, 2006; Maffulli o.fl., 2011).

2.6 Iprottagreinar til umfjollunar

baer iprottagreinar sem pessi konnun beinist ad eru handknattleikur, knattspyrna og
korfuknattleikur. bessar greinar er prjar vinseelustu lidsiprottirnar innan boltagreina a
islandi samkvaemt télum iprétta- og Olympiusambands islands med rétt undir samtals
35.000 idkendur arid 2010 (iprotta- og Olympiusamband Islands, 2011). Einnig eru flest
ipréttafélog & landinu med meistaraflokk i ad minnsta kosti einni af pessum premur
greinum sem gerir rannsakendum kleift ad midla kénnuninni til sem flestra. Hér ad nedan
verour reett um einkenni pessara iprottagreina asamt pvi ad litid verdur til algengustu
meidsla i hverri grein, hveneger og hvar pau gerast og hvada hopur idkenda er Utsettastur
fyrir peim.

2.6.1 Handknattleikur

Vinseeldir handknattleiks eru sifellt & uppleid en ipréttina stunda um pad bil 19 milljénir
iokenda i 183 lI6ndum og i um 800.000 lidum (Elis b6r Rafnsson, 2010; International
Handball Federation, e.d.). Nutima handknattleikur er hradur og krefst mikillar teekni med
tidum arekstrum milli andsteedinga (Asembo og Wekesa, 1998; Elis b6r Rafnsson, 2010;
European Handball Federation, e.d.; Langevoort, Myklebust, Dvorak og Junge, 2007).
Leikmenn i handknattleik purfa pvi ad vera hradir, bua yfir miklum likamlegum styrk og
snerpu, vera med gbédan stokkkraft og taeknilega getu til pess ad hamarka skotkraft, gaedi
sendinga og nytingu feera. Leikmenn Urvalslida eru i samreemi vid slikar kréfur med
fitusnaudari vodvamassa, eru likamlega sterkari og kasta hradar en leikmenn
ahugamannalida (Gorostiaga, Granados, Ibafiez og Izquierdo, 2005). Samkvaemt télum
Handknattleikssambands islands tekid saman af Elis Pér Rafnssyni hefur medaltal
skoradra marka i landsleikjum A-landslids karla fra 1950-2009 og i efstu deild karla &
islandi arin 1995-2009 aukist Gr um pad bil 25 mérkum i rimlega 60 mork samanlagt (Elis
Pér Rafnsson, 2010) og syna slikar tolur hvernig préunin hefur verid og heldur afram ad
vera i att ad meiri hrada og horku. En hverjar eru afleidingar pessara eiginleika natima

handknattleiks & meidslaheettu og tioni meidsla medal idkenda?

2.6.2 Meidsli i handknattleik

bPegar litid er til meidsla og fyrirbyggingu peirra i handknattleik, eins og 6llum
iprottagreinum, er mikilveegt gera sér grein fyrir mekanisma, stadsetningu og tioni

algengustu meidslanna. begar litid er til meidsla i handknattleik eru rannsakendur ekki &



einu mali um hvada meidsli séu algengust. Hins vegar ma segja ad meirihluti peirra visi til
nedri Utlima sem algengustu liffreedilegu stadsetningu bradameidsla (Junge o.fl., 2006;
Langevoort o.fl., 2007; Seil, Rupp, Tempelhof og Kohn, 1998; Wedderkopp, Kaltoft,
Lundgaard, Rosendahl og Froberg, 1997, 1999). bar af eru Okklameidsli yfirleitt
algengustu meidslin med tognanir og rof lidbanda efst a lista (Fagerli, Lereim og Sahlin,
1990; Nielsen og Yde, 1988; Petersen o.fl., 2005; Reckling, Zantop og Petersen, 2003).
Hins vegar er algengi meidsla a hné, fingrum og hoféi einnig mikid i handknattleik
(Asembo og Wekesa, 1998; Jagrgensen, 1984; Langevoort o.fl., 2007; Myklebust,
Maehlum, Holm og Bahr, 1998; Seil o.fl., 1998). Bradameidsli i handknattleik eru almennt
talin algengari en alagsmeidsli (Wedderkopp o.fl., 1997) en pad getur po6 farid eftir pvi
hvada aodferd er notud vid skraningu meidsla. Stadsetningar bradra meidsla og
alagsmeidsla eru frabrugdin hvorum 6drum. Algengustu stadsetningar alagsmeidsla eru
axlir og bak (Elis P6r Rafnsson, 2010).

En hvernig og hvar verda pessi meidsli? Meirihluti bradra meidsla i handknattleik
verda vio arekstur leikmanna (Asembo og Wekesa, 1998; Junge o.fl., 2006; Langevoort
o.fl., 2007) og endurspeglast slikur mekanismi meidslanna af peim hrada, snerpu og
horku sem einkennir ipréttagreinina. Alykta ma ad pessir eiginleikar séu enn fremur ftil
stadar i keppnisleikjum samanborid vid aefingar og er meidslationi i samreemi vid pennan
mun med meirihluta meidsla & leikjum asamt pvi ad soknarleikur er s& hluti leiks par sem
tveir pridju meidsla eru talin eiga sér stad (Seil, Rupp, Tempelhof og Kohn, 1997; Seil o.fl.,
1998). Haegt veeri ad geta sér til ad mogulegar asteedur fyrir tioum meidslum i sdknarleik
séu gabbhreyfingar til ad komast fram hja andstaedingum og stokk-skot par sem leikmenn
geetu misst jafnvaegi i lofti og lent illa eda pa ad lenda a feeti andsteedings sem veldur pvi
ad leikmadur misstigur sig. Einnig er vert ad skoda kynjabundin mun meidsla medal
leikmanna. Breytilegt er medal rannsékna hvort munur sé en sumar rannsoknir telja konur
liklegri til ad hljota meidsli i handknattleik (Fagerli o.fl., 1990; Lindblad, Jensen, Terkelsen
og Helleland, 1993) en adrar telja meidslationi sambaerilega milli kynja (Langevoort o.fl.,
2007). Karlar eru hins vegar liklegri til ad hljéta meidsli sem valda fjarveru fra idkun (Junge
o.fl., 2006). Eins og med adrar ipréttagreinar eru konur liklegri til ad hljéta hnémeidsli en
karlar. bar af hefur verid synt fram & ad kvenkyns leikmenn i handknattleik eru fimmfalt

liklegri til ad hljéta rof a fremra krossbandi en karlar (Myklebust o.fl., 1997).

2.6.3 Knattspyrna

Knattspyrna er an efa medal vinseelustu iprottagreina heims med i kringum 240-250
milljén idkendur & ahugamannastigi og i kringum 200.000 atvinnumenn. Knattspyrna er
pvi talin medal vinsaelustu ipréttagreina i heiminum i dag (Junge, Cheung, Edwards og

Dvorak, 2004; “Football”, 2012). Knattspyrna a keppnisstigi einkennist adallega af stuttum



lotum med breytilegri akefd. Utileikkmenn & haesta keppnisstigi hlaupa um pad bil 10
kilbmetra vegalengd ad medaltali i 90 minatna leik (Bangsbo, Norregaard og Thorso,
1991; Ekblom, 1986) par af eru hlaup af mikilli akefd framkveemd ad medaltali & 70
sekunda fresti (Stolen, Chamari, Castagna og Wisloff, 2005). Knattspyrna einkennist
einnig af sndggum snuningum, hradabreytingum, tidum sprettum og likamlegri horku eins
og vid arekstur eda samstud leikmanna og naudsynlegt er fyrir leikmenn ad framkveema
sndggar hreyfingar par & medal stokk, spoérk, teeklingar, gabbhreyfingar og spretti asamt
pvi ad leikmenn purfa ad syna fram & styrk og jafnvaegi til ad halda stjérn & boltanum vid
askorun métherja (Ekblom, 1986).

2.6.4 Meidsli i knattspyrnu

begar litid er til meidslationi i knattspyrnu almennt ma sja akvedin mynstur. bar af er
stadsetning meidsla, sem verda medal knattspyrnumanna, i miklum meirihluta & nedri
atlimum eda um 80% meidsla (Engstrém, Johansson og Tornkvist, 1991; Lithje o.fl.,
1996; Schmikli, de Vries, Inklaar og Backx, 2011). Algengustu tegundir meidsla innan
knattspyrnu eru lidbanda- og vodvatognanir asamt maraverkum (Arnason, Gudmundsson,
Dahl og J6hannsson, 1996; Yard, Schroeder, Fields, Collins og Comstock, 2008). bar af
benda flestar rannsoknir til pess ad meidsli & 6kkla séu tidust med Okklatognanir par i
fyrirradmi (Backous, Friedl, Smith, Parr og Carpine, 1988; Nielsen og Yde, 1989; Schmikli
o.fl., 2011; Wong og Hong, 2005).

En hvenaer gerast pessi meidsli? Hvenser meidslin eiga sér stad getur verid
mikilveegur pattur pegar litid er til tioni og algengi meidsla i knattspyrnu. Af meidslum sem
verda i knattspyrnu er tioni almennt haerri i leikjum en & aefingum. Talid er ad asteeda pess
sé aukin hradi og akefd i keppnisleikjum sem i senn eykur arekstra milli leikmanna svo
sem i formi taeklinga (Wong og Hong, 2005). Einnig getur alag og tioni leikja verid
mikilveegur ahaettupattur (Dupont o.fl., 2010). Knattspyrnumenn a haesta stigi og medal
yngri flokka hér & landi spila stundum allt ad tvo leiki i viku (Knattspyrnusamband islands,
2012). Dupont og félagar (2010) syndu ad leikmenn sem spila tvo leiki i viku frekar en
einn eru liklegri til ad hljéta meidsli. beir alyktudu ad pratt fyrir ad timi milli leikja veeri
naegur til pess ad endurheimta likamlega frammistddu veaeri timinn ekki naegur til pess ad
laekka &haettu meidsla (Dupont o.fl., 2010). Aukin hradi og akefd leikmanna a haerri stigum
er talin moguleg asteeda pess ad meidslatidni atvinnuleikmanna er almennt haerri en
medal idkenda i unglingaflokkum asamt pvi ad eldri leikmenn sem spila & heerri stigum eru
marktaekt liklegri til ad hljéta meidsli en lid skipud yngri leikménnum (Wong og Hong,
2005). Einnig eru leikmenn i haerri getuflokkum liklegri til ad hljéta meidsli samanborid vid
leikmenn laegri getuflokka burtséd fra aldri (Inklaar, Bol, Schmikli og Mosterd, 1996). A

heildina litid er meidslationi medal kvenna i knattspyrnu heerri en karla asamt pvi ad



kvenkyns leikmenn eru liklegri til ad hljéta meidsli & aefingum en karlar. Hins vegar eru
karlar liklegri til ad hlj6ta meidsli & medan keppnisleik stendur sem eins og fyrr sagdi getur
verid vegna aukins hrada, snerpu og haorkuarekstra (Wong og Hong, 2005). Pad virdist
einnig vera munur & meidslastadsetningu kvenna og karla en kvenkyns idkendur eru
liklegri til ad hlj6ta hnémeidsli en karlar (Engstrém o.fl., 1991; Wong og Hong, 2005). bad
sem helst stendur upp Ur vid slik hnémeidsli er hatt hlutfall fremri krossbandaslita medal

kvenna (Faude, Junge, Kindermann og Dvorak, 2005).

2.6.5 Korfuknattleikur

Korfuknattleikur er i grunnedli sinu iprott an snertinga. Aukin sherpa i sprettum og
gabbhreyfingum er verkfaeri séknarleikmanna til pess ad komast framhja andsteedingi og i
gott skotfeeri. Akefd vid korfuknattleik er mikil en er pé 6samfelld. Snertingar vid varnarleik
par sem leikmenn hindra framgang séknarmanna er ad einhverju leiti leyfd par sem
styrkur og hradi leikmanna gegnir mikilveegu hlutverki. Alyktad hefur verid ad med aukinni
akefd gegni snerting mikilveegu hlutverki i fjolda meidsla (McKeag, 2003). Starkey (2000)
fer jafnvel svo langt ad segja ad korfuknattleikur hafi breyst & undanférnun arum fra leik
fagunar og lipurdar, yfir i iprott sem einkennist af mikilli meidslahaettu og arekstrum. pP6
svo ad breytingar a edli korfuknattleiks séu sjaanlegar & 6llum stigum idkunar eru
breytingar mest afgerandi a heesta stigi, pad er ad segja a atvinnustigi. Leikmenn NBA
(National Basketball Association) spila & steerri velli, oftar i viku, yfir lengra keppnistimabil
og eru ad jafnadi eldri en leikmenn a 6drum stigum atvinnumennsku. Allir pessir peettir

gera leikmenn Utsettari fyrir meidslum (Starkey, 2000).

2.6.6 Meidsli i korfuknattleik

Meidsli i korfuknattleik endurspegla likamlegar krofur greinarinnar um mikinn hrada,
snerpu og styrk i hinum ymsu ath6éfnum svo sem ad komast framhja 6d6rum leikménnum,
stokkva upp i frAkast og skjéta. Mikid hefur verid rannsakad um faraldsfreedi meidsla i
korfuknattleik & hinum ymsu stigum. [ slikum ritum er almennt samraemi i nidurstodum ad
pvi leiti ad nedri Gtlimir eru i meirihluta peirra meidsla sem verda i greininni eda i kringum
helming allra meidsla &samt pvi ad tveir pridju allrar fijarveru leikmanna er vegna meidsla i
nedri utimum (McKay, Goldie, Payne, Oakes og Watson, 2001; Starkey, 2000).
Algengustu liffeerafraedilegu stadsetningar meidsla eru fyrst og fremst & 6kkla en meidsli &
hné koma par a eftir med hnéskelja og laerleggs heilkenni (patellofemoral syndrome)
algengast medal hnémeidsla. Ad auki eru lidbandatognanir algengustu tegundir meidsla
sem sjast i korfuknattleik (Borowski, Yard, Fields og Comstock, 2008; Colliander,
Eriksson, Herkel og Skold, 1986; Dick, Hertel, Agel, Grossman og Marshall, 2007;

Messina, Farney og DelLee, 1999; Starkey, 2000). i aftuvirkri rannsékn medal saenskra



leikmanna sdgdust 92% hafa hlotid okklatognun i kérfuknattleik. Par af voru 83% sem
hlutu endurteknar tognanir (Leanderson, Nemeth og Eriksson, 1993). Stadsetning og
tegundir meidsla milli karl- og kvenleikmanna i korfuknattleik eru svipud med
krossbandameidsli helstu undantekninguna par sem kvenkyns leikmenn eru tvisvar til
fjiorum sinnum liklegri til ad hljéta slik meidsli (Trojian og Ragle, 2008). Kvenkyns
leikmenn eru ad auki 1,6 sinnum liklegri til ad hljota meidsli i greininni og er helsta asteeda

pess liklegast pessi aukna tioni hnémeidsla kvenna (Zelisko, Noble og Porter, 1982).

2.7 Margvisleg ahrif meidsla

Meiddur ipréttamadur sem getur sokum meidsla sinna ekki tekid patt i keppni eda
hefébundnum aefingum getur purft ad takast & vid margvisleg éahrif sem fylgja
meidslunum. lprottamadurinn  verdur fyrir  salreenum, félagslegum og gjarnan
fijarhagslegum &ahrifum pegar meidslin hafa bein ahrif & péatttoku og frammistddu hans i
iprott sinni. Ahrifin eru vitanlega mismikil eftir einstaklingum, alvarleika meidslanna og
umhverfis- og félagslegra adsteedna. Stundum hafa meidsl| eins eda fleiri lykilmanna i lioi
vidamikil ahrif & frammistédu og gengi lidsins (Arnason o.fl., 2004) sem hefur svo enn
vidari ahrif & iprottafélagio, studningsmenn pess og svo meetti lengi telja.

ipréttameidsl eru stor ahrifapéttur i atvinnumannaknattspyrnu, ekki einungis vegna
mogulegra ahrifa peirra & frammistddu lidsins, heldur einnig & feril einstakra leikmanna. |
rannsokn Roderick og félaga fra arinu 2000, sem byggd var a viétélum vid fyrrverandi og
naverandi leikmenn auk sjukrapjalfara og leekna, kom fram ad algengt er ad leikmenn fai
eins konar opinbera vidurkenningu fyrir ad spila pratt fyrir meidsli, ad harka meidslin af
sér. Margir karlmenn i ipréttum telja pad og sampykkja, i gegnum samrsedur og
félagsskap vid samherja, ad ,,alvoru karlmenn® eigi ad baela nidur eigin sarsauka og
hundsa sarsauka og meidsli annarra. Ungir leikmenn komast fljétt ad pvi ad eitt af peim
persénueinkennum sem sumir pjalfarar hrifast af hja leikménnum, er ad vera med svo
kallad ,,gott vidhorf“. betta ,,g6da vidhorf* getur i sumum tilfellum pytt ad vera reidubuinn
ad spila leik og aefa prétt fyrir sarsauka og meidsli. A sama hatt geetu peir leikmenn sem
ekki telja sig reidublna ad spila og aefa vegna sarsauka eda meidsla, verid alitnir vanta
betta ,,g6da vidhorf* og jafnvel taldir vera minni menn fyrir vikid. bjalfarar hafa sumir litla
samio med meiddum leikménnum og veita peim litla athygli i endurhaefingunni, telja pa
jafnvel 6nothaefa og gagnslausa, en taka skal fram ad alls ekki megi yfirfeera petta a alla
pjélfara. Stundum er jafnvel til stadar tortryggni pjalfarans i gard meidds leikmanns um ad
leikmadurinn sé ad gera sér upp meidslin til ad sleppa vid afingar og leiki, og lifid hja
vidkomandi leikmanni gert erfidara med til deemis lengri og strangari vinnudegi. | sému

rannsokn kom fram ad algengt er ad leikmenn reyni ad halda afram ad spila pratt fyrir
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meidsli, af hreedslu vid ad missa seeti sitt i lidinu, eda vegna 6venju margra mikilveegra
leikja framundan. Pad hvort leikmenn spila og aefa meiddir eda ekki, er misjafnt milli
leikmanna, lida, stédu leikmannsins innan lidsins, hluta timabilsins og mikilveegi komandi
leikja. Einnig hefur steerd hopsins sem pjalfarinn hefur undir hondum sér &hrif eins og
samkeppnin um stodur innan lidsins. Steerd leikmannahopsins fer gjarnan eftir
fijarhagsstoou lidsins og hja smaerri lidunum getur pvi verid fatt um Urreedi vid meidslum

lykilmanna (Roderick, Waddington og Parker, 2000).

2.8 Salreen hlid endurheaefingar
Pegar meiddur ipréttamadur fer ad nélgast endurkomu i iprott sina eftir langvarandi
meidsli, er pekkt ad fjoldi salreenna vandkveeda fylgi med. bar & medal er kvidi fyrir
endurteknum meidslum pegar endurkoma i ipréttina nalgast og ahyggjur af pvi ad na ekki
sdmu getu og fyrir meidsl. ipréttamenn sem snua aftur til iprotta eftir erfid meidsli hafa
greint frd einangrunartilfinningu, vontun & eigin ipréttalegri samsemd og skorti a studningi
vid endurhaefingu og endurkomu i ipréttina (Podlog, Dimmock og Miller, 2011). Annad
algengt vandkveedi sem fylgir erfioum meidslum iprottamanna er prystingurinn a
iprottamanninn af hélfu pjalfara, félags og samherja ad byrja aftur pratt fyrir ad
ipréttamadurinn sé ekki ordinn likamlega eda andlega reidubdinn. Ahyggjur af aliti annarra
a sjalfum sér eftir meidsli hrja einnig suma leikmenn, p.e. hreedslan um ad virdast ekki i
négu godu formi eda ad hafa misst leiknina sem adur var. Medferdaradilar sem annast
meiddann ipréttamann eru pvi i kjorstbdu og oft best til pess fallnir, til ad veita
ipréttamanninum pann studning og hjalp sem hann skortir gjarnan fra 6drum adilum i
kringum sig. Medferdaradilinn eetti pvi ad vera vakandi fyrir og takast a vido kvida
iprottamannsins fyrir endurteknum meidslum, byggja upp sjalfstraust ipréttamannsins med
ymsum leidum, takmarka ahyggjur ipréttamannsins af aliti annarra, veita margskonar
studning, félagslegan sem andlegan og sja til pess ad iprottamadurinn haldi gédum
tengslum vid lid sitt og ipréttina i gegnum meidslin. Medferdaradilinn & jafnframt ad reyna
ao draga ar prystingnum sem er & ipréttamanninum ad snua aftur til aefinga og keppni
(Podlog o.fl., 2011).

pegar ipréttamadur meidist og parfnast endurhaefingar, eydir hann gjarnan miklum
tima med sjukrapjalfara sinum. Félagslegur studningur er parfur hluti af endurheefingu
meidds afreksipréttamanns (Rees, Mitchell, Evans og Hardy, 2010). Dawes og Roach
(1997) syndu i rannsékn sinni ad sjukrapjalfarar virtust hafa umtalsverd ahrif & tilfinningar
margra sjuklinga og vidskiptavina. Nidurstodur syndu ad tilfinningar sem meeldar voru med
spurningalista fyrir, eftir og & medan & medferd stdd, virtust verda jakveedari eftir pvi sem

leid & medferdina. Sjukrapjalfarar eru i mikilveegri kjorstédu sem gerir peim kleift ad hafa
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ahrif 4 andlegt astand, og veita par med mdguleikann a skjotari bata ipréttamanna a
medan a endurheefingu stendur (Dawes og Roach, 1997). Rannsékn synir ad
sjukrapjélfarar telja andlegu &hrifin vera mikilveegan hluta af meidslum ipréttamanna. 90 %
sjukrapjalfara tldu ad meidsli hefdu jafnt andleg sem likamleg ahrif & ipréttamanninn

(Hemmings og Povey, 2002).

2.9 Meofero

Meoferdir ipréttameidsla, af halfu heilbrigdisadila, eru margar og mismunandi.
Meodferdarform og aherslur radast af gerd meidslanna og alvarleika peirra. Misjafnt getur
verio eftir medferdaradila og sérpekkingu hans, hvada medferd er valin i hvert skipti.
Mitchell o.fl. (2010) syndu fram & ad oftast eru pad sjukrapjalfarar og heimilislaeeknar sem
veita medferd vid iprottameidslunum en talid er ad feerri en 3% peirra sem meidast i
ijpréttum séu innskradir 4 spitala vegna meidsla sinna og feerri en 10% leita til
bradamdétttoku. Yfir heildina eru 8,9% ipréttameidsla talin medhondlud a spitala. Af pessu
sést ad taka skal algengistolur iprottameidsla fra sjukraskram spitala, med fyrirvara par
sem faest iprottameids| parfnast adhlynningu & spitala (Mitchell o.fl., 2010). A leikjum
snyst medferd heilbrigdisadila fyrst og fremst ad brddamedferd meidsla, par sem litil
endurhaefing getur att sér stad pegar meidsl eru nysked. Frekari endurheefing og forvarnir
krefjast yfirleitt lengri tima og nanari utfeerslu medferdar.

2.10 Bradameofero

Smith (2005) greinir fr& mikilveegi bradamedferdar eftir meidsli til ad minnka sarsauka og
bélgu dsamt pvi ad yta undir hamarks gréanda og endurheimt. Med pessu er markmidid
ao takmarka alvarleika meidsla og par med minnka timann sem viokomandi er fra
patttéku. Talid er ad i kringum 300.000 iprottatengdir hofudaverkar eigi sér stad i
Bandarikjunum & hverju ari. Af peim eru knattspyrna og koérfuknattleikur medal efstu a
lista yfir algengustu ipréttirnar (Lindsay, McLatchie og Jennett, 1980). Field, Collins, Lovell
og Maroon (2003) greindu fra pvi ad yngri idkendur, i pessu tilfelli ipréttaiokendur i
midskola, veeru almennt lengur ad jafna sig eftir ipréttatengd hofudhdégg en eldri
haskélaidkendur. | knattspyrnu er algengast ad hofudaverkar verdi vid pad ad reyna ad
skalla boltann eda i kringum 40% tilfella par sem leikmenn eru i heettu & ad skella saman
(Gessel, Fields, Collins, Dick og Comstock, 2007). bar af er algengast ad héfud leikmanns
lendi i samstudi vid olnboga eda h6fud andstaedings (Andersen, Arnason, Engebretsen og
Bahr, 2004). Einnig er algengt ad hofudaverkar verdi vid markvorslu eda i kringum 20%

héfudaverka og ma benda & mogulegan arekstur vid adra leikmenn eda vid markid sem
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ahaettupeetti par. | korfuknattleik eru athafnir svo sem ad na frakasti astaeda rimlega 30%
hofudaverka og ad elta lausan bolta asteeda 26% peirra med arekstur leikmanna helsta
ahaettupétt (Gessel o.fl., 2007).

Nakveemt mat & einkennum og alvarleika hofudaverka eru par af leidandi
mikilveegur hluti brddamedferdar. Hvort sem um reedir hoéfudaverka sem leidir til
medvitundarleysis eda ekki er mikilvaegt fyrir haefan heilbrigdisadila ad meta astandio svo
haegt sé ad taka upplysta dkvoroun vardandi &framhaldandi medferd og idkun og par med
sporna gegn alvarlegum afleidingum pess ad rétt medferd sé ekki veitt (Kelly og
Rosenberg, 1997). Eins og med alla héfuddverka er mikilveegt ad byrja & pvi ad meta
ondunarveg, 6ndun og bl6dras asamt pvi ad auka stédugleika halshryggs pangad til buid
er ad framkvaema taugavirknimat allra Utlima og an athugasemda. Mat & hlidarlinu & peim
leikmdénnum sem ekki hafa misst medvitund aetti ad innihalda taugaskodun asamt mati a
vitreenni virkni med notkun ymissa stadladra spurningalista svo sem Assessment of
Concussion (SAC), 50 BalanceError Scoring System (BESS),51 og Sport Concussion
Assessment Tool 2 (SCAT2). (Halstead, Walter og The Council on Sports Medicine and
Fitness, 2010).

Mjukvefjaskemmdir eru algengasta form ipréttameidsla (Smith, 2005) med
tognanir og alagsmeidsli par i fyrirdmi (Cunningham og Cunningham, 1996). Eins og raett
hefur verid hér & undan eru 6kklatognanir algengasta tegund meidsla i peim boltaipréttum
sem hér um raedir. Markmid brddamedferdar aetti ad beinast ad pvi ad stjérna verkjum og
minnka bélgur og roda til pess ad leggja grundvoll ad hamorkun gréanda og endurhaefingu
einstaklings (Smith, 2005). pPegar kemur ad bradamedferd er almennt vidurkennt ad
medferdaruppsetning sem ber skammstofunina R..C.E sé ein su ahrifamesta.
Mismunandi afbrigdi pessarar medferdar eru til en i grunninn innihalda pau sému paetti.

Slikt medferdarform samanstendur af eftirfarandi pattum:

2.10.1 R — Relative Rest / Tiltdluleg Hvild

A bradastigi averka er hreyfingaleysi i edlilegri lifedlisfraedilegri stédu peirra likamshluta
sem hafa ordid fyrir averka raoldgo. Er petta gert til pess ad verja viokomandi likamshluta
fra frekari skemmd asamt pvi ad reyna ad minnka verki. begar buid er ad framkveema
bradabirgda greiningu og mat er yfirleitt radlagt ad einstaklingur fylgi algeru hreyfingaleysi,
hvild eda minnkun a virkni vid sefingar og/eda daglegar athafnir a medan blaedingaheettan
er sem mest (Smith, 2005).

2.10.21 - Ice / Keeling

Med laekkun & hitastigi pess vefs sem hlotid hefur skada, getur keeling minnkad verki,

bélgur og vodovakrampa asamt pvi ad heegja a efnaskiptum sem med lsekkun a
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surefnisporf minnkar likur & sarefnispurrd og frekari vefjaskada. Mismunandi nidurstédur
hafa fundist vardandi pad hvort keeling eigi ad fara fram i formi stddugrar eda 6samfelldrar
keelingar og hversu lengi su keeling eigi ad standa yfir (Smith, 2005). Adrir benda &
mikilveegi pess ad framkveema fleiri hagseda rannsoknir svo iprottaidkendur og
medferdaradilar geti fylgt sannreyndum radleggingum (Bleakley, McDonough og
MacAuley, 2004).

2.10.3C - Compression / brystingur

Med pvi ad veita prysting & meidslasveedi sem fyrst eftir mjukvefjameidsl| er talid ad unnt
sé ad Orva frarennsli sog- og bldaeda sem i senn minnkar bélguviobrégd. Algengt er ad
notad sé teygjubindi eda teygjusokkar asamt ymsum spelkum til pess ad veita pann
prysting sem porf er a og fer adferdaval eftir edli averkans. Hins vegar skal hafa vara a pvi
hversu mikill prystingur er veittur og ad varud sé geett ad verkir versni ekki eda ad
einstaklingur eigi & heettu ad préa “compartment syndrome” (Smith, 2005). | yfirlitsgrein
sinni bendir Smith (2005) einnig & mikilveegi pess ad framkvaema purfi fleiri rannséknir er
varda notagildi og virkni prystimedferdar i bradafasa par sem rannsoknir séu ekki a einu
mali hvad petta vardar.

2.10.4 E - Elevation / Upphaekkun meidslasveedis

Med pvi ad heekka undir pann likamshluta sem hlotid hefur mjukvefjadverka, helst yfir
haed hjartans er leitast vid ad na fram lifedlisfreedilegum ahrifum svo sem laekkun a
bl6dprystingi og par med minnkudu fleedi blédvokva og bdélguvaldandi efna Gt Gr haraeedum
a meidslasvaedi. Vio pad minnkar einnig prystingur i vefjum sem getur dregid ar verkjum.
Eins og med adra umraedda peetti hér ad ofan vantar enn fleiri rannséknir og radleggingar

um hvenaer og hversu lengi uppheaekkun eigi ad vera framkvaemd (Smith, 2005).

2.11 Kostnadur og forvarnir meidsla

iprottameidslum fylgir oft talsverdur fjarhagslegur kostnadur. Liti® hefur verid rannsakad
vardandi beinan fjarhagslegan kostnad sem fylgja meidslum i ipréttum. Ein af astaeedum
bess er eflaust hve erfitt er ad yfirfeera 6ll pau ahrif sem meidsl hafa a ipréttamann og
ipréttaiokun hans, yfir & fjarhagsleg atgjold vegna medferdar, endurheefingar, vinnutaps,
takmarkads arangurs lidsins og fleiri patta. Ein rannsokn syndi ad medaltalskostnadur
3864 hnémeidsla veeri um 140.000 ISK (USD 1131) hja konum og um 136.000 ISK (USD
1097) hja korlum. Kostnadurinn var vegna naudsynlegrar medferdar og endurhaefingar hja
sjukrapjélfara. Medalkostnadur hnémeidsla kvenna i handbolta var 205.000 ISK (USD
1655) og knattspyrnu 230.000 ISK (USD 1861). Hja korlum var medalkostnadur
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hnémeidsla haestur i korfubolta eda 177.000 ISK (USD 1427) og handknattleik 172.000
ISK (USD 1388). Kostnadarmestu hnémeidslin voru krossbandaslit, hnéskelja- og
hnéhnGabrot og rifur & lidpofa og hnéskeljarsin (Loés, Dahlstedt og Thomée, 2000). |
midskolaipréttum i Bandarikjunum er medaltalssjukrakostnadur alitinn vera 97.000 ISK
(USD 709) & hver meidsl (Knowles o.fl., 2007). (Gengisutreikningar midast vid almenna
gengid 123.8 ISK fyrir hvern USD i jantar 2012).

A hinum almenna vinnumarkadi gerir fyrirsjaanleg &ahaetta & meidslum og
heilsuspillingu starfsmanna, vinnuveitendur abyrga fyrir pvi ad reyna ad draga (r og
fyrirbyggja pessa aheettu sem starfsmenn eru Utsettir fyrir (Fuller, Ojelade og Taylor,
2007). bessi abyrgd ipréttafélagsins sem vinnuveitanda, eetti ekki ad vera med neinum
heetti frabrugdin 68rum vinnustodum. ipréttaféldgum ber i raun ad vernda idkendur sina
med besta mogulega heaetti. Forvarnarstarf gegn meidslum aetti ad vera sjalfsagdur og
rétfastur lidur i pjalfun iprottafolks, ungra sem aldna, innan ipréttafélaga. Alimenn upphitun
fyrir leik eda aefingu er vidurkennd naudsyn medal pjalfara, en mikill munur getur verid a
framkveemd og utfeerslu pessa likamlega undirbunings fyrir &ték. Synt hefur verid med
rannsOkn ad upphitunarprogram sem er skipulagt og hannad til pess ad auka vitund og
stjorn & hnjam og 6kklum vid lendingu og snuningshreyfingar faekkar meidslum & nedri
atlimum ungra kvenna i handknattleik. Jafnframt var alyktad ad slikt program eigi gilt
erindi til forvarna barna og unglinga i ipréttum sem hafa svipadar hreyfikrofur (Olsen,
Myklebust, Engebretsen, Holme og Bahr, 2005). Talid er ad med innleidingu sératbuids
styrktarprograms veeri haegt ad faekka meidslum um allt ad helming hja
knattspyrnumonnum (Stolen o.fl., 2005).

Fuller o.fl. (2007) benda a ad ipréttamenn med fjdlda aheettupatta fyrir hjarta-,
tauga- og stodkerfiskvilla, eru i aukinni heettu fyrir meidsli og heilsutap vid patttoku i
ipréttum med mikilli akefd. Skimunarferli fyrir pessum ahaettupattum er misalgengt og
misgott eftir iprottagreinum og eftir staerd og stodu félaga innan sému greinar. beir benda
a ao skortur & pessari skimun aheettupatta og mismunandi forvarnaraherslur innan
ipréttafélaga, verdi til pess ad heilbrigdisstarfsmenn ipréttafélaga eigi mun erfidara med
ao koma i veg fyrir sjtkdoma og meidsli sem modgulega heféi matt koma i veg fyrir med
innleidingu skimunar fyrir pessum aheettupattum (Fuller o.fl., 2007). bratt fyrir mikla
pekkingaraukningu sidastlidinn aratug a ahaettupattum ipréttameidsla og mdgulegar
Urbaetur og leidir til ad draga Ur peim, pa eru ahrif flestra pessara Urreeda ekki fyllilega
pbekkt og litlar sem engar upplysingar vardandi fjarhagslegan avinning eda raunverulega
beetingu komandi medferdarforma og adferda (Finch, 2012). Vontun er a umfangsmeiri og
fleiri ranns6knum & fjarhagslegum sparnadi sem fylgir meidslaforvornum. baer rannséknir
sem hafa verid gerdar eru tvisaga vardandi raunverulegan &vinning forvarnarpjalfunar,

baedi hvad vardar meidslationi og fjarhagsleg utgjold, en eru pé flestar sammala pvi ad
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erfitt sé ad gera grein fyrir heildarkostnadi meidsla og ahrifa peirra. Synt hefur verid fram a
ad geedi peirra rannsdkna sem kanna fjarhagslegan sparnad i kjolfar
meidslaforvarnarprograma, séu ekki naegilega g6d og ad porf sé a betur stédludum og
vondudum rannsoknaradferdum vid framkveemd og tulkun slikra rannsokna (Polinder o.fl.,
2012). Gyllensvard (2010) telur ad meidslaforvarnir i formi inngrips i pjalfun geta baedi
dregid ur meidslatidni og leekkad kostnad, en tekur jafnframt fram ad sannanir pess efnis
séu af skornum skammti og porf sé a frekari rannsknum sem lita ad pessum atridum
(Gyllensvard, 2010). Rannsékn sem kannadi meidslaforvarnargildi og ahrif & frammistéou
medal sérhannadra aefingaprogramma til forvarna fremri krossbandameidsla hja konum,
voru adeins tvo peirra af fimm talin hafa forvarnargildi og arangursbeaetandi ahrif medal
ipréttakvenna (Noyes og Barber Westin, 2012). Sérstaklega er skortur a rannséknum &
meidslum sem verda a efri Gtlimum eda sem verda an shertinga vid adra leikmenn
(McBain o.fl., 2012). Forvarnarpjalfun fyrir hné, sérstaklega mead tilliti til liop6fa- og fremra
krossbandsmeidsla er mikilveegur lidur i ad draga ar framvindu slitgigtar i hné (Takeda,
Nakagawa, Nakamura og Engebretsen, 2011). Sérstaklega er slik pjalfun arangursrik
hvad vardar meidsli i fremra krossbandi hja stelpum undir 18 ara sem stunda knattspyrnu
(Alentorn-Geli o.fl., 2009). Forvarnarpjalfun i formi stddu- og hreyfiskynspjalfunar &
jafnveegisbretti er talin draga ur algengi 6kklameidsla hja ipréttaménnum og par med
medferdarkostnadi, en pjalfuninni fylgir lika har upphafskostnadur vegna teekjakaupa og
kennslu i framkvaemd eefinga, sem getur seinkad kostnadarlegum avinningi pjalfuninnar

um nokkurn tima (Verhagen, van Tulder, van der Beek, Bouter og van Mechelen, 2005).
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3 Tilgangur og rannsoknarspurningar

Meidsli eru 6adskiljanlegur hluti af ipréttum og geta haft margvisleg skerdandi ahrif a
ipréttamanninn og ipréttalidid hans. Sjakrapjalfun er stor hluti af medferd og endurhaefingu
meidsla hja ipréttaménnum. Rannsdknir benda til pess ad videigandi endurheefing i kjolfar
bradamedferdar dragi Ur alvarleika meidsla og geti stytt pann tima sem ipréttamadurinn er
fr& aefingum og keppni vegna meidsla (Smith, 2005). Jafnframt hefur verid synt fram & ad
fyrirbyggjandi pjalfun og medferd virdist draga Ur meidslatidni og alvarleika meidsla innan
iprétta (Olsen o.fl. 2005; Stolen o.fl. 2005). Lengi hefur sjakrapjalfun verid hluti af starfi og
pjalfun i ipréttum, jafnt medan a leik og sefingu stendur sem utan aefingatima. Hins vegar
hefur litid sem ekkert verid rannsakad vardandi raunverulegt umfang sjukrapjalfunar hja

ipréttaféldgum og péa sér i lagi & islandi.

3.1 Tilgangur pessarar rannsoknar var pvi ad:
Kanna hvert umfang sjukrapjalfunar er innan ipréttafélaga, pad er ad hve miklu leyti
sjukrapjalfarar eru vidstaddir leiki og aefingar og hvert hlutverk peirra er innan islenskra

ipréttafélaga.

3.2 Helstu rannsoknarspurningar voru:

Er munur a umfangi sjukrapjalfunar milli ipréttagreina?
Er munur & umfangi sjukrapjélfunar eftir kyni iokenda?

Er munur a umfangi sjukrapjalfunar eftir deild i keppni viokomandi ipréttar?
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4 Aoferoir
4.1 Ppatttakendur

Urtakid samanstéd af 6llum ipréttafélogum sem eru med meistaraflokkslio til patttoku i
annarri hvori af efstu tveimur deildum & islandi i minnst einni af eftirfarandi greinum;
knattspyrnu, handknattleik eda korfuknattleik, karla eda kvenna. Tekid var mid af lidunum
sem kepptu i tveimur efstu deildunum & pvi keppnistimabili sem lauk &arid 2011. Notast var
pvi vid timabilid 2011 i Pepsi-deild og fyrstu deild karla og kvenna i knattspyrnu, timabilid
2010/2011 i Iceland Express-deild og fyrstu deild karla og kvenna i korfuknattleik og
timabili®d 2010/2011 i N1-deild og fyrstu deild karla og kvenna i handknattleik. Einnig var
leitast eftir patttoku fyrir hénd yngri flokka hverrar ipréttagreinar, hvers ipréttafélags sem
var med meistaraflokk i vioskomandi grein. Alls eru ipréttafélégin 40 talsins, en einstoku
ligin sem kepptu i hverri grein og kyni & vegum pessara iprottafélaga eru samtals 180, par

med taldir yngri flokkar. Ollum 40 iprottaféldgum var bodin patttaka i kénnuninni.

4.2 Meeliteeki

Hannadir voru tveir spurningalistar, A og B. Peir voru badir alfario samdir af undirritudum.
Spurningalisti A var aetladur framkvaemdastjérum/forménnum ipréttafélaga og markmio
hans var ad kanna steerd félaga, adstodu innan peirra, umfang sjukrapjélfunar innan
félaga og afstédu vidkomandi adila til sjukrapjalfunar hja viokomandi ipréttafélégum
(Vidauki 1). Spurningalisti B var aetladur forsvarsmonnum hvers flokks og kyns innan
hverrar greinar hja félaginu. Markmid spurningalista B var ad kanna hlutverk og magn
vioveru sjukrapjalfara og annarra heilbrigdisstarfsadila og afstédu vidkomandi adila til
sjukrapjalfunar hja viokomandi ipréttafélogum. Undirflokkar Spurningalista B voru
almennar upplysingar, spurningar tengdar sjukrapjalfun, sjukrapjalfun a eefingum, hlutverk
sjukrapjélfara, spurningar einungis aetladar forsvarsmonnum yngri flokka og loks

athugasemdir (Vidauki 2).

4.3 Framkveaemd

7

Sendur var tolvupostur pann 23. Jantar 2012 & netfong forsvarsmanna hvers
iprottafélags, alls 40, en netféngin voru fengin & heimasidum ipréttafélaga og innihélt sa
télvupostur kynningarbréf verkefnisins (Vidauki 3). I télvupostinum var tilgangur verkefnis,
edli framkveemdar pess og upplysingar um abyrgdarmenn tekin fram. Télvuposturinn

innihélt vefslodir & Spurningalista A og B. [ télvupdstinum til framkveemdastjora/formanna
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voru peir jafnframt bednir um ad senda rannsakendum upplysingar vardandi mogulega
svarendur innan félagsins eda aframsenda videigandi spurningalista & pa adila, pjalfara
eda adra forsvarsmenn, innan félagsins sem hann teldi best til pess fallna ad svara
viokomandi spurningum Spurningalista B sem ad snéri ad einstokum keppnislioum. Fyrsta
itrekun var send med tolvuposti & framkveemdastjora/formenn viku seinna, eda pann 30.
jandar 2012 par sem bedid var um svorun spurningalista eda svari um hvort viokomandi
hyggadist taka patt i rannsokn. Framkveemdastjéranum/formanninum var einnig bodid ad
svara 0Ollum spurningum eda peim spurningunum sem hann teldi sig geta svarad med
naegilega ndkveemum heetti ef hann teldi sig hafa forsendur til pess. Lokaitrekun var send
at pann 13. febraar 2012 og pétttakendum péa gefnir fimm daga frestur. bann 17. febraar
var svo lokad fyrir mottoku spurningalistanna. Gogn voru feerd yfir i Excel télvureikni ad

lokinni gagnasoéfnun.

4.4 Tolfreedi

To6flur og hlutféll voru reiknud i Excel tdlvureikinforriti. Nidurstddur spurningalista vardandi
fiolda leikja annars vegar og fjdlda leikja par sem sjukrapjalfari var vidstaddur hins vegar
var umbreytt fra talnabili i midgildi. Midgildin voru notud til ad reikna at hlutfall leikja par
sem sjukrapjalfari var vidstaddur. Notast var vid Cochran-Mantel-Haenszel (CMH) i
tilgatuprofanir par sem gognin voru a radkvarda sem ekki var normal-dreifour. Med CMH
var unnt ad kanna hvort marktsekur munur veeri & vidveru sjukrapjalfara a leikjum innan
einstakra beyta, p.e. milli kynja, ipréttagreina og deilda. Vid Urvinnslu i CMH einstakra
breyta var leidrétt fyrir hinum tveimur. Til daemis pegar kannad var hvort markteekur munur

veeri & milli kynja var leiorétt fyrir ipréttagrein og deild.

19



5 Nidurstoour

Hér ad nedan koma helstu nidurstddur rannséknar. Mynd 1 og 2 hér ad nedan syna

svarhlutfall, gild og 6gild svér fyrir Spurningalista A og B.

Fjoldi iprottafélaga i
bydi

Fj6ldi svarenda Svorudu ekki

Framkvasmdastjorar

Mynd 1. Svarhlutfall Spurningalista A

Fjoldi lida i
byoi

Fjoldi svaradra

: : Svérudu ekki
spurningalista

Gildir Ogildir
spurningalistar spurningalistar

Fyrir hénd

Fyrir hénd
kvenna

Fyrir hénd

karla yngri flokka

Mynd 2. Svarhlutfall spurningalista B
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5.1 Spurningalisti A

Af peim 40 spurningalistum sem sendir voru 0t til framkveemdastjora og formanna
ipréttafélaga svorudu 21 Spurningalista A eda 52,5%. Af svarendum Spurningalista A var

meirihluti svarenda titladir sem framkveemdastjorar (Tafla 1).

Tafla 1. Hlutfall svarenda Spurningalista A eftir starfsstoou viokomandi.

Starfsstada Fjoldi Hlutfall svarenda
Framkvaemdastjori ‘ 14 66,67 % ‘
Formadur ipréttafélags ‘ 6 28,57 % ‘

iprottafulltrai ‘ 1 4,76 % ‘

Algengast var ad heildarfjoldi idkenda & oOllum aldri, innan hverrar iprottagreinar hja
iprottafélaginu, veeri a bilinu 251-500 idkendur i knattspyrnu og handknattleik en 101-250
iokendur i korfuknattleik (Tafla 2). Niu ipréttaféldg voru med fleiri en 500 idkendur, par af
sj0 innan knattspyrnu og tvo innan handknattleiks en ekkert ipréttafélag var med svo
marga idkendur i korfuknattleik. 16 ipréttafélog (76,2%) af 21 sdgdust vera med
sjukrapjalfara starfandi fyrir félagio innan pessara priggja bolta-iprottagreina. Samtals voru
49 sjukrapjalfarar starfandi fyrir pessi sextan félog, eda ad medaltali 2,33 sjukrapjalfarar a

hvert félag.

Tafla 2. Fjoldi lida sem toku patt i rannsékninni flokkud eftir fjlda idkenda og ipréttagrein.

Fjoldi Knattspyrna Handknattleikur Korfuknattleikur
idkenda
<100 2 1 2
101 - 250 3 4 6
251 - 500 6 7 5
501 - 750 4 1 0
751 - 1000 2 0 0
> 1000 3 1 0
A ekki vid 1 7 8
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5.1.1 Sjukraadstada

17 félog (81,0%) sobgdust vera med sjukrabekk innan félagsins sem idkendur félagsins
hafa adgang ad, en fjogur félog (19,0%) stgdust ekki vera med sjukrabekk. Adspurd hvort
félégin bui yfir séradstdou/sérherbergi til sjukrapjalfunar sem idkendur félagsins hafa
adgang ad, sOgdust sex félog (28,6%) vera med slika adstédu en 15 félog (71,4%)
sogdust ekki bua yfir slikri adstodu. Oll ipréttafélogin (n=21, 100%) voru med taekja- eda
likamsraektarsal adgengilegan i eda i nand vido adstdou iprottafélagsins. Fjogur félog
(19,0%) sogdust vera med sjukrapjalfara stadsettan a heimili eda med adstdédu innan
félagsins par sem idkendur viokomandi ipréttagreina gatu sétt pjonustu. Af pessum fjérum
félogum svorudu prju peirra ad sjukrapjalfari veeri viostaddur minna en 10 klukkustundir a
viku og eitt félag ad sjukrapjalfari veeri vidstaddur 10-30 klukkustundir & viku. 17 félog
(81,0%) sogoust ekki vera med sjukrapjalfara stadsettan a heimili félagsins eda med

adstddu innan félagsins.

5.1.2 Alit & umfangi

Adspurdir hvert alit stjornenda iprottafélaganna & umfangi sjukrapjélfunar veeri svorudu
33,3% iprottafélaga (n=7) ad umfangid veeri ekki nsegilega mikid, 38,1% félaga (n=8)
fannst umfang sjukrapjalfunar heefilega mikio, 14,3% félaga (n=3) fannst umfangid of
mikid og jafn morg félég (n=3, 14,3%) sdgdust hlutlaus. Flestir stjérnendur (38,1%) s6gdu
asteeduna fyrir pvi ad umfang sjukrapjalfunar hefoi ekki verido meira veeri fjarhagslegs edlis
(Tafla 3).

Tafla 3. Alit svarenda & astaedu pess ad sjukrapjalfun var ekki meiri.

Asteeda Fjoldi Hlutfall
Vontun & sjukrapjalfurum 3 14.3%
Fjarhagur 8 38.1%
A ekki vid 2 9.5%
Ekki talin porf & auknu hlutverki 5 23.8%
sjukrapjélfara af halfu félagsins

Annad 3 14.3%
Samtals 21

22



5.2 Spurningalisti B

Af 180 spurningalistum sem sendir voru Ut til forrAdamanna meistaraflokka eda yngri
flokka var 74 svarad eda 41,1%. bar af voru fjorir spurningalistar metnir ogildir ymist
vegna tvipatttoku par sem formadur félags og pjalfari viokomandi lids svorudu i sitt hvoru
lagi sama spurningalistanum (n=3) og pvi dkvedid ad taka gild svor pjalfarans frekar en
svor formannsins, eda ef sami adili svaradi sama spurningalistanum tvisvar (n=1) pa var
seinna svar vidkomandi tekid gilt. Akvedid var ad taka svor pjalfara umfram svor formanns
félagsins par sem talid var ad pjalfari veeri betur til pess fallinn ad svara spurningum sem
snéri ad hans eda hennar keppnislidi. Tveir spurningalistar voru ogildir par sem svarad var
fyrir keppnislid og yngri flokka pess sem ekki uppfylltu patttokuskilyrdi. Pannig voru
samtals 68 spurningalistar teknir gildir til Grvinnslu og endanlegt svarhlutfall var 37,7% eftir
atilokun égildra svara. Af fengnum gildum svérum var teepur helmingur innan knattspyrnu,
en handknattleikur og koérfuknattleikur med sinn hvorn fjordung gildra svara (Tafla 4).
Medal svarenda Spurningalista B voru flestir titladir sem pjalfarar, framkveemdastjérar eda
yfirmenn yngri flokka (Tafla 5). Flest svor barust fra lidum i efstu deild eda 44,1% svara.
Svor fra neest efstu deild voru 19,1% af heildarfjdlda svara og 36,8% svara var fyrir yngri
flokka. Samanburdur & fjélda svara eftir grein, kyni og aldri mé sja i Toflu 4.

Tafla 4. Fjoldi gildra svara medal kynja og yngri flokka priggja mismunandi boltagreina

Svarhlutfall
Yngri af
Karlkyn  Kvenkyn flokkar  Heijldarfjoldi heildarfjolda
Handknattleikur ‘ 6 5 7 18 26,5%
Knattspyrna ‘ 14 8 11 33 48,5% ‘

Korfuknattleikur ‘ 5 5 7 17 25,0% ‘
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Tafla 5. Hlutfall svarenda Spurningalista B eftir starfsstodu viokomandi.

Starfsstada Fjoldi svarenda Hlutfall svarenda
Formadur ipr. félags 9 13,2%
Framkveemdastjori 14 20,6%

ipréttafulltrai 6 8,8%

Lidsstjori 1 1,5%

Sjukrapjalfari 1 1,5%

Sérpjalfari 0 0,0%

Yfirmadur yngri flokka 13 19,1%

pjalfari 18 26,5%

Annad* 6 8,8%

*peir sex sem svoérudu annad voru titladir sem; formadur deildar, yfirpjalfari yngri flokka (n=2),
formadur handknattleiksdeildar (n=2) eda gjaldkeri.

5.2.1 Vidvera sjukrapjélfara & leikjum
5.2.1.1 Samanburdur milli ipréttagreina

begar skodadar eru tdlur yfir hlutfall keppnisleikja eldri flokka ma sja ad sjukrapjalfarar
voru i flestum tilfellum til stadar i handknattleik (91,7%) og knattspyrnu (88,5%) (Mynd 1).
Hins vegar er hlutfallid leegra i korfuknattleik eda i kringum helming allra keppnisleikja
(52,8%). Mesti medalfjoldi keppnisleikja var i knattspyrnu og korfuknattleik karla. Faestir
keppnisleikir voru i handknattleik kvenna. Mesti medalfjoldi keppnisleikja par sem
sjukrapjélfari var vidstaddur var i knattspyrnu karla. Markteekur munur var & vidveru
sjukrapjélfara & keppnisleikjum milli ipréttagreina pegar leidrétt var fyrir kyni og deild,
(p=0,04). Hins vegar var ekki marktaekur munur & vidveru sjukrapjalfara a aefingaleikjum
milli iprottagreina pegar leidrétt var fyrir kyni og deild (p=0,32). begar litid er til hlutfalls
peirra sefingaleikja par sem sjukrapjélfari var vidstaddur ma sja ad i ollum ipréttagreinum
var hlutfallid lsegra samanborid vid vidveru sjukrapjalfara a keppnisleikjum (Mynd 1). Mesti
medalfjoldi eefingaleikja var i knattspyrnu (12,4 leikir) og handknattleik (12,2 leikir) karla.
Faestir aefingaleikir voru i kdrfuknattleik kvenna (5,5 leikir). Mesti medalfjoldi eefingaleikja

bar sem sjukrapjalfari var vidstaddur var i knattspyrnu karla, alls 7,7 leikir.

24




35,0

30,0
25,0
(]
S
T
© 20,0
o
5 dknattleikur
S 150 W Han
Eg_i'n B Knattspyrna
=
10,0 m Kérfuknattleikur
5,0
0,0
Midgildifjolda Midgildifjiolda Midgildifjolda Midgildifjolda
leikja leikja med leikja leikja med
sjukrapjalfara sjukrapjalfara
Keppnisleikir Zfingaleikir

Mynd 3. Samanburdur iprottagreina a hlutfalli leikja med sjukrapjalfara*.

*Einungis eru svor eldri flokka tekin. Svoér yngri flokka eru fratalin.

5.2.1.2 Samanburdur milli kynja

Pegar einungis er skodadur munur a milli kynja & hlutfalli peirra keppnis- og afingaleikja
par sem sjukrapjélfari var vidstaddur kom i ljos ad & keppnisleikjum var sjukrapjélfari
vidstaddur 85,5% leikja hja kérlum, en 78,4% leikja kvenna. | eefingaleikjum var hlutfallié
52,2% medal karla, en 36,7% medal kvenna (Mynd 2). Ekki var markteekur munur &
vidveru sjukrapjélfara milli kynja pegar leiorétt var fyrir deild og ipréttagrein, hvorki a

keppnisleikjum (p=0,90) né & eefingaleikjum (p=0,09).

25




Midgildi fiolda leikja

35,0

30,0

25,0

Midgildifjolda leikja Midgildifjolda leikja | Midgildifjolda leikja Midgildifjlda leikja
med sjukrapjalfara med sjukrapjalfara

Keppnisleikir Afingaleikir

mKarlkyn

mKvenkyn

Mynd 4. Samanburdur milli kynja a hlutfalli leikja med sjukrapjalfara*.

*Einungis eru svor eldri flokka tekin. Svor yngri flokka eru fratalin.

5.2.1.3 Samanburdur milli deilda

Pegar hlutfallsleg vidvera sjukrapjalfara & leikjum milli deilda er borin saman ma sja ad a

keppnisleikjum var tiltélulega litill munur milli efstu deildar (81,9%) og neest efstu deildar

(85,5%). A aefingaleikjum ma& hins vegar sja minni vidveru beedi i efstu deild (50,1%) og

naest-efstu deild (38,8%) (Mynd 5). Ekki var markteekur munur & hlutfallslegri vidveru

sjukrapjalfara a keppnisleikjum milli deilda pegar leidrétt var fyrir kyni og iprottagrein

(p=0,22). Hins vegar var martsekur munur & vidveru sjukrapjalfara & eefingaleikjum milli

deilda pegar leiorétt var fyrir kyni og ipréttagrein par sem sjukrapjalfarar voru oftar

vidostaddir leiki lida i efstu deild (p=0,04). bad var einnig marktaekur munur a hlutfallslegri

vioveru sjukrapjalfunar milli keppnis- og eefingaleikja, (p=0,002), med markteekt meiri

vidveru & keppnisleikjum pegar leidrétt hafdi verio fyrir iprottagrein, kyni og deild.
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Mynd 5. Samanburdur milli tveggja efstu deilda & hlutfalli leikja med sjukrapjalfara*.

*Einungis eru svor eldri flokka tekin. Svor yngri flokka eru fratalin.

5.2.2 Adrir starfsmenn heilbrigdisstétta eda pjalfunar

Asamt pvi ad hafa sjukrapjalfara starfandi fyrir li8id sogdust fimm id hafa leekni starfandi
fyrir sinn hop, sex lid voru med nuddara og prji med styrktarpjalfara. Eitt lid var med
sélfreeding starfandi fyrir sig og annad med hlaupa/prek pjalfara og neeringarradgjafa.
Fjogur lio ségdu ad hlutverk laeknisins veeri ad sinna bradamedferd, tvo lio ad hann sinnti
pjalfun meiddra og leeknir eins lids tok patt i lidseefingum. Laeknir var ad medaltali

viostaddur 33,0% leikja hja peim lioum sem a annad bord voru i samstarfi vid laekni.

5.2.3 Vidvera og umfang sjukrapjalfunar

Yfirleitt var sjukrapjélfari & baedi heima- og uUtikeppnisleikjum. Einungis eitt lid var med
sjukrapjalfara & ollum heimaleikjum en sumum dtileikjum. A eefingaleikjum var
sjukrapjalfari yfirleitt bsedi a heima- og utieefingaleikjum. Einungis eitt lid var med
sjukrapjalfara & 6llum aefingaleikjum sem haldnir voru heima en sumum utileikjum. Hja
meirihluta lida sem voru i samstarfi vid sjlukrapjalfara var yfirleitt sami sjukrapjalfari a
heima- og utileikjum eda i 79,5% tilfella. Pegar litid er til vidveru sjukrapjalfara & aefingum
umraedds keppnistimabils hja peim lidGum sem svérudu ma sja ad algengast var ad
sjukrapjalfari var aldrei vidstaddur eefingar. | faestum tilfellum svérudu patttakendur ad

27




sjukrapjalfari hefdi verid vidstaddur tvisvar til prisvar sinnum i viku eda & 6llum aefingum

(Tafla 6). Vidvera sjukrapjélfara a aefingum undirbaningstimabils var litid frAbrugdin pvi

sem var a keppnistimabilinu (Tafla 7). Adspurd i hverju hlutverk sjukrapjélfarans &

afingum folst, var pjalfun/medferd meiddra

leikmanna algengasta svarid med

brddamedferd par & eftir. 14 svarendur lida svorudu ad sjukrapjalfari teeki patt i tveimur

eda fleiri af tilgreindum hlutverkum. Af peim voru niu Gr knattspyrnu (sjo karlalid, tvo

kvennalid), tvd ar handknattleik (eitt karlalid, eitt kvennalid) og prja ar korfuknattleik (tvo

karlalio, eitt kvennalid) (Tafla 8).

Tafla 6. Vidvera sjukrapjalfara a sefingum a keppnistimabili.

Fjoldi Hlutfall svarenda
A 6llum eefingum 3 6,0%
2-3 sinnum i viku 2 4,0%
1-4 sinnum a manudi 12 24,0%
Sjaldnar en einu sinni & manudi 9 18,0%
Aldrei 24 48,0%

Tafla 7. Viovera sjukrapjalfara a sefingum a undirbuningstimabili.

Fjoldi Hlutfall svarenda
A 6llum eefingum 2 4,1%
2-3 sinnum i viku 2 4,1%
1-4 sinnum & manuaoi 8 16,3%
Sjaldnar en einu sinni & manudi 10 20,4%
Aldrei 27 55,1%
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Tafla 8. Lid sem voru med sjukrapjalfara a sefingum sem sinnti einu eda fleiri hlutverkum.

Hlutverk sjakrapjélfara Fjoldi Hlutfall svarenda
Bradameodferd 15 22,1%
pjalfun/medferd meiddra 19 27,9%
patttaka/stjornun a aefingum 9 13,2%

A ekki vid 23 33,8%
Svorudu ekki 20 29,4%

Prjatiu og fimm lid (76,1%) svorudu ad sa sjukrapjélfari sem var vidstaddur leiki/zefingar
seei einnig um medhodndlun meidsla hja leikménnum utan leiktima. Tvo 1id (4,3%) svorudu
ad annar sjukrapjalfari seei um medferd hopsins utan leiktima og niu lid (19,6%) svorudu
ad lidsmenn leitudu sér medferdar utan leiktima & eigin vegum. Svarendur voru spurdir
um mat peirra & umfangi sjukrapjalfunar hja pvi iprottafélagi sem svarad var fyrir.
Meirihluti svarenda tdldu umfang sjukrapjalfunar hja sinu félagi ekki neegilega mikid en
nokkrir téldu pad of mikid (Tafla 9). Spurt var um helstu astaedu pess ad sjukrapjalfun var
ekki meiri hja viokomandi félagi. Nidurstodur pess syna ad meira en helmingur svarenda
téldu ad fjarhagur veeri helsta asteeda pess ad umfang sjukrapjalfunar veeri ekki meira hja

peim hép sem vidkomandi svaradi fyrir (Tafla 10).

Tafla 9. Mat svarenda & umfangi sjukrapjalfunar hja viokomandi ipréttafélagi

Umfang sjukrapjalfunar Fjoldi Hlutfall svarenda
Of mikid 6 8,8%
Haefilega mikid 24 35,3%
Ekki neegilega mikid 28 41,2%
Hlutlaus 10 14,7%
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Tafla 10. Helsta asteeda pess ad umfang sjukrapjalfunar var ekki meira.

Fjoldi Hlutfall svarenda
Fjarhagslegar asteedur 39 54,2%
Vontun & sjukrapjalfurum 0 0,0%
Ekki talin p6rf & auknu hlutverki 15 20,8%
sjukrapjélfara af halfu félagsins
A ekki vid 13 18,1%
Annad 5 6,9%

5.2.4 Yngri flokkar

Medal spurninga til forsvarsmanna yngri flokka var hvort sjikrapjalfari eda annar
heilbrigdisadili veeri starfandi fyrir pann hop sem svarad var fyrir. Einn forsvarsmadur
svaradi ad sjukrapjalfari veeri starfandi fyrir yngri flokka félagsins en adrir svorudu ad
enginn heilbrigdisadili hefdi starfad fyrir hopinn & umraeddu timabili. Spurt var um hver
fyrsti tengilidur innan iprottafélagsins var fyrir leikmenn yngri flokka sem hlutu meidsli.
Rumlega helmingur forsvarsmanna yngri flokka svorudu ad leikmenn leitudu sér adstodar
vegna meidsla utan iprottafélagsins. prir forsvarsmenn yngri flokka svérudu ad leeknir
veeri fyrsti tengilidur og prir svorudu ad sjukrapjélfari veeri fyrsti tengilidur leikmanna yngri
flokka (Tafla 11).
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Tafla 11. Fyrsti tengilidur meiddra leikmanna yngri flokka

Fyrsti tengiliour Fjoldi Hlutfall svarenda
Hjukrunarfreedingur 0 0,0%
Laeknir** 3 12,5%
Nuddari 0 0,0%
Sjukrapjélfari 3 12,5%
Annad* 4 16,7%
Engin af ofangreindum adilum. Leikmenn 14 58,3%
leitudu sér adstodar utan iprottafélagsins**

*Undir annad svorudu tvo félog ad pjélfari veeri oftast fyrsti tengiliour meiddra idkenda i yngri
flokkum. Tvo félog toku fram ad sjukrapjalfari veeri i sumum tilfellum fyrsti tengilidur hjé leikménnum
med afrekssamning. Annad félag ték fram ad idkendur yngri flokka veeru tryggodir i gegnum
heimilistryggingar og ad félagio sinni pvi ekki meidslum yngri flokka.

**Eijtt lid svaradi ad engin ofangreindur adili aetti vid en skradi einnig athugasemd ad heimilislaeknir
veeri fyrsti tengilidur. Var petta svar endurflokkad sem laeknir vid talningu.
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6 Umraedur

Tilgangur pessarar rannsdknar var ad kanna umfang og hlutverk sjukrapjalfunar hja
ipréttaféldgum & Islandi innan handknattleiks, knattspyrnu og korfuknattleiks & timabilinu
sem lauk arid 2011. Helstu rannséknarspurningar beindust ad hvort munur veeri a
pjénustu sjukrapjalfunar milli ipréttagreina, kynja eda deilda. Hannadir voru tveir
spurningalistar, annars vegar til framkveemdastjornar iprottafélaga (Spurningalisti A) og
hins vegar til forsvarsmanna einstakra lida eda flokka innan hvers félags (Spurningalisti
B). Tilgangur Spurningalista A var ad afla upplysinga vardandi steerd félagsins og adstodu
innan pess. Tilgangur Spurningalista B var fyrst og fremst ad kanna vidveru og
starfshlutverk heilbrigdisadila hja einstokum lidum eftir kyni og ipréttagrein. Svarhlutfall
Spurninglista A var 52,5% og Spurninglista B var 41,1%. Helstu nidurstédur syndu ad 76%
pbeirra iprottafélaga sem svorudu sdgdust vera med sjukrapjalfara starfandi fyrir lid innan
viokomandi iprottagreinar. Rumlega helmingur (52,0%) einstakra lida voru med
sjukrapjalfara & afingum & keppnistimabilinu med mismikilli vidveru. A keppnisleikjum
voru sjukrapjalfarar til stadar i 91,7% tilfella i handknattleik, 88,5% i knattspyrnu og 52,8%
i korfuknattleik. Markteekur munur var a vidveru sjukrapjalfara & keppnisleikjum milli
ipréttagreina. Hins vegar var ekki markteekur munur a vidveru sjukrapjalfara pegar borid

var saman milli kynja eda deilda.

6.1 batttakendur

Akvedid var ad notast vid ipréttagreinarnar handknattleik, knattspyrnu og kérfuknattleik vid
val a patttakendum. Var petta gert vegna mikilla vinsaelda og has idkendafjdlda a 6llum
aldri hér & landi. Notast var vid tveer efstu deildir hja badum kynjum i pvi skyni ad fa
samanburd & milli deilda og kynja og par med fjdlga moégulegum lidum til patttoku. Oskad
var eftir svérum sem attu vid sidasta heila keppnis- og undirblningstimabil sem i pessu
tilfelli lauk arid 2011. Var petta gert til pess ad auka samraemi svara med pvi ad reyna ad
utiloka breytingar sem geetu fylgt milli timabila svo sem hlidrun lida milli deilda, breytingar
a starfsmonnum félagsins og mdégulegum skipulags- og reglubreytingum lida jafnt sem
deilda. Spurningalisti A var eetladur framkvaemdastjéra/formanni ipréttafélagsins par sem
alyktad var ad hann hefdi itarlegustu pekkinguna & malum er varda ipréttafélagio i heild,
heildar idkendafjolda og radningarmdl starfsfélks félagsins. Spurningalisti B var aetladur
peim adilum sem komu mest ad starfsemi og pjélfun einstakra lida og sjukrapjalfaranum ef
slikur var til stadar. Oftast var pad pjalfari sem svaradi Spurningalista B en einnig voru

formenn og framkveemdastjorar idnir vid ad svara fyrir hond hvers lids jafnt sem fyrir
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félagio i heild. Taka skal p6 fram ad starfsheiti og stédugildi eru mismunandi eftir félégum
og i steerri félogunum geta verid starfsmenn titladir framkveemdastjérar eda formenn
deilda hja einstokum ipréttagreinum innan félagsins. I tilfellum sumra iprottafélaga getur
jafnvel framkvaemdastjori félagsins einnig verid pjalfari lids innan félagsins. Vid itrekun a
svorun sem send var med toélvupdsti voru svarendur Spurningalista A hvattir til ad svara
einnig Spurningalista B, par sem talid var betra ad f& fleiri svor frekar en fa p6é pad geeti

pytt ad nakveemni svaranna veeri ekki eins og best veeri 4 kosid.

6.2 Helstu rannsoknarspurningar

Til ad bera saman vidveru sjukrapjalfara milli iprottagreina, kynja og deilda var spurt um
heildarfjolda keppnisleikja og eefingaleikia & timabilinu sem lauk &rid 2011 og il
samanburdar var einnig spurt um fjdlda keppnis- og afingaleikja par sem sjukrapjalfari var
vidstaddur. Spurt var svo um vidveru annars heilbrigdisadila en sjukrapjalfara i pessum

tilfellum.

6.2.1 Munur milli iprottagreina

Nidurstodur syndu (Mynd 3) ad markteekur munur var & vidveru sjukrapjélfara a
keppnisleikjum milli iprottagreina par sem vidveran var minnst i korfuknattleik og mest i
knattspyrnu. Hins vegar var ekki marktaekur munur & vidveru sjukrapjalfara milli
ipréttagreina 4 aefingaleikjum. Almennt séd var sjukrapjalfari staddur & markteekt faerri
aefingaleikjum midad vio keppnisleiki. Mdgulegar asteedur fyrir pessum marktaeka mun a
vidveru sjukrapjalfara a keppnisleikjum knattspyrnu annars vegar og kdrfuknattleiks hins
vegar, gaeti verid skortur a fjarmagni, ad hluta til vegna laegri iokendafjolda i koérfuknattleik,
sbr. opinberar idkendatolur (iprotta- og Olympiusamband Islands, 2011) auk laegri
sjonvarps- og ahorfendatekna vegna minni vinsaelda hér a landi samanborid vid
knattspyrnu. Mdgulegt er ad innan knattspyrnu sé almennt heerra verdlaunafé hér a landi,
haerri tekjur af evropukeppni auk sterkari bakhjarla sem eykur fjarhagslegt svigrim
ipréttafélagsins. Leikmannahépar i korfuknattleik samanstanda gjarnan af feerri
leikm&nnum, sé midad vid leikmannahop knattspyrnulida, og geetu stjornendur lida talid
minni porf & sjukrapjalfara eda ad pad svari ekki kostnadi ad rada sjukrapjalfara fyrir svo
famennan hop. Erfitt er ad bera saman meidslahaettu milli pessara ipréttagreina med
oyggjandi heetti par sem skilgreiningar & meidslum og fjarveru vegna meidsla geta verio
breytilegar milli ranns6kna. Einnig geta adferdir vid skraningu meidsla og tima sem
leikmenn nota til sefinga og leikja verid breytilegar milli rannsékna. Allar pessar prjar
boltagreinar deila ymsum eiginleikum eins og breytilegu alagi, akefd med tidum hrédum

hlaupum asamt snéggum stefnubreytingum (Asembo og Wekesa, 1998; Bangsbo o.fl.,
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1991; Ekblom, 1986; Elis por Rafnsson, 2010; European Handball Federation, e.d.;
Langevoort o.fl., 2007; McKeag, 2003; Stolen o.fl., 2005). bvi er vart heegt ad segja ad
minni meidslahaetta sé asteedan fyrir pessum mun. Hvort sem lid samanstendur af fimm
leikménnum eda ellefu, er meidslahaettan engu ad sidur avallt til stadar hja hverjum
ipréttamanni. pvi eetti steerd leikmannahops ekki ad vera radandi pattur vardandi porf &
sjukrapjalfun eda annarri meidslamedferd. Pad er helst vontun a fjarmagni til radningar
sjukrapjélfara sem geeti verio asteeda pess ad umfang sjukrapjalfara & keppnisleikjum i
korfuknattleik sé minna ef tekid er tillit til peirra talsvert meiri vinseelda sem knattspyrna
nytur & Islandi med tilheyrandi tekjum af idkendum, &horfendum og umfjéllun. | ljési
pessara nidurstadna meetti spyrja sig hvort vitund og pekking stjérnenda og pjalfara
vardandi mikilveegi sjukrapjalfunar i ipréttum sé meiri innan knattspyrnu en til deemis

korfuknattleik.

6.2.2 Munur milli kynja

I samanburdi milli kynja méa sja ad engin markteekur munur var & vidveru sjukrapjélfara
hvorki & keppnis- né efingaleikjum karla og kvenna. Verdur petta ad teljast jakveett a
grunni jafnréttis. Sjukrapjalfun karla- og kvennalida er pvi i samraemi vid meidslahaettu i
ipréttum sem talin er j6fn milli kynja, ef ekki meiri hja konum (Boling o.fl., 2010; Ingram
o.fl., 2008; Prodromos o.fl., 2007; Ristolainen, 2009). Taka verdur p6 mid af pvi ad feerri
kvennalid (n=18) en karlalid (n=25) toku patt i rannsékninni.

6.2.3 Munur milli deilda

Ekki var unnt ad maela mun & sjukrapjalfun milli deilda i kérfuknattleik par sem einungis
var ein keppnisdeild i korfuknattleik kvenna. Ekki fannst markteekur munur & vidveru
sjukrapjélfara i keppnisleikjum lida i tveimur efstu deildum en hins vegar fannst marktsekur
munur & afingaleikjum par sem sjukrapjalfari var oftar vidstaddur sefingaleiki lida i efstu
deild. Liklegt er ad pessi munur milli deilda hafi verid vegna meiri fjarhagslegs svigrims
lida i efstu deild til radningar sjukrapjalfara. Lio i efstu deild nj6ta jafnan meiri ahorfs baedi
beint & leikjum og i gegnum sjénvarpsahorf med tilheyrandi tekjum midad vid lid i nedri
deildum. Litid hefur verid rannsakad vardandi mun & umfangi og vidveru sjukrapjalfara a
milli deilda i iprottum en rannsoéknir & meidslum i norskum handbolta benda til pess ad
meidslationi sé um tvisvar til fjorum sinnum meiri i efstu deild midad vid nedri deildir
(Myklebust o.fl., 1997). Yfirleitt er getumunur & milli efstu og naest efstu deild i sému grein,
en rannsoknir hafa synt ad knattspyrnumenn heerri getuflokka séu liklegri til ad meidast
midad vid knattspyrnumenn leegri getuflokka, burtséd fra aldri (Inklaar o.fl., 1996). islensk
rannsokn syndi litinn mun & pjélfunarastandi knattspyrnumanna i tveimur efstu deildum a

islandi (Arnason o.fl., 2004). Almennt var meiri vidvera sjukrapjalfara & keppnisleikjum
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samanborid vid sefingaleiki baedi i efstu- og neest efstu deild. | sefingaleikjum er liklega
minna i hadfi fyrir 1i8i0 dsamt pvi ad liklegt er ad um minni 4kefd sé ad reeda i
afingaleikjum. bvi er liklegt ad sumir forsvarsmenn telji 6naudsynlegt ad sjukrapjalfari sé
til stadar & aefingaleikjum en meidslaheetta er meiri & pydingarmiklum leikjum midad vid
efingar (Wong og Hong, 2005). Meidslaheettan er pd avallt til stadar, jafnt i
keppnisleikjum sem eaefingaleikjum og pvi erfitt ad feera rok fyrir pvi ad ekki sé porf fyrir

sjukrapjalfara a eefingaleikjum.

6.3 Sjukrapjalfun i yngri flokkum

begar litid er til umfangs sjukrapjalfunar hja yngri flokkum sést ad sjaldséd var ad
sjukrapjélfari hafi verio til stadar & leikjum eda eefingum yngri flokka. Langoftast (n=24,
58,3%) purftu bérn og unglingar ad leita sér adstodar vegna meidsla an milligébngu
ipréttafélagsins en annars var fyrsti adili sem bdrn eda unglingar leitudu til eftir meidsli
pjalfari (n=4, 16,7%), sjukrapjélfari (n=3, 12,5%), eda leeknir (n=3, 12,5%) (Tafla 11). B6rn
og unglingar eru tryggd i gegnum sjukra- eda heimilistryggingar og pvi moégulegt ad
ipréttafélog telji pad ekki a peirra bordi ad vera med sjukrapjalfara fyrir pennan
iokendahdp, ad minnsta kosti ekki pegar um bradamedferd er ad reeda. Talid er ad meiri
hradi i leik eldri atvinnuleikmanna midad vid yngri iokendur gaeti verid asteedan fyrir feerri
meidslum medal yngri idkenda i knattspyrnu (Wong og Hong, 2005), sem er pa i samraemi
vid nidurstddur pessarrar rannsoéknar. Eitt félag tok pad fram ad litid alag veeri a yngri
flokkum félagsins par sem lidin eru ekki skrdd i deild, og par med liti® um meidsli. Tveir
svarendur téku fram ad idkendur yngri flokka sem voru i afrekshép hefdu adgang ad
sjukrapjalfara i gegnum iprottafélagio. Adrir idkendur, p.e. utan afrekshdps hafa pvi i
pessum tilfellum ekki petta sama greida adgengi ad pjonustu sjukrapjalfara. Mégulegar
asteedur pess ad iokendur afrekshopa fai meiri sjukrapjélfun geetu verid ad idkendur
afrekshopa stunda fleiri aefingar og spila gjarnan fleiri leiki med fleirum en einum flokk.
Alagid & pessa idkendur gaeti pvi ordid meira midad vid idkendur sem ekki eru i afrekshop
sem geeti leitt til aukinnar ahaettu & meidslum (Dupont o.fl., 2010) og er pvi vissulega
aukin porf a sjakrapjalfun fyrir pennan hop idkenda. Hins vegar er haegt ad feera rok fyrir
bvi ad gagnlegra veeri ad hafa sjukrapjélfara til stadar fyrir alla idkendur, innan sem utan
afrekshops, en boérn og unglingar eru & mismunandi likamlegum og andlegum
proskastigum samanborid vid jafnaldra og eiga eftir ad proskast i sinni ipréttagrein.
Alagsstyring og Gtfeersla pjalfunar & pvi ad taka mid af proskastigi hvers barns og unglings
(Shanmugam og Maffulli, 2008). Erfitt getur reynst ad sja fyrir um hvada leikmenn munu

n& mestum iprottalegum arangri pegar & fullordinsarin er komio og ef hugmyndin med
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auknu adgengi afreksiokenda ad sjukrapjalfun sé st ad hlia ad peim sem liklegir eru til
afreka innan félagsins, geeti félagid misst af mérgum leikménnum vegna takmarkadrar
umsja meidsla. Helmingur allra iprottameidsla eru medal idkenda & aldrinum 16-25 ara
(Nicholl o.fl., 1995) og pvi mé& eetla ad téluverdur hluti peirra sem meidast sé enn i yngri
flokkum, og pvi eetti dherslan ad vera meiri & meidslaforvarnir og brddamedferd hja
pessum hépi en raun ber vitni. Har kostnadur og mikill fjoldi leikja vo pungt i

athugasemdum sem fylgdu svérum patttakenda vardandi sjukrapjalfun i yngri flokkum.

6.4 Vidvera og umfang sjukrapjalfunar

Oll lid sem voru med sjukrapjalfara a leikjum, nema eitt, voru med sjukrapjalfara & baedi
heima- og utileikjum. Teeplega 80% lida voru med sama sjukrapjalfarann & heima- og
atileikjum. baer nidurstddur eru jakveedar par sem margir kostir fylgja pvi ad sami adili sjéi
avallt um medhondlun meidsla innan lidsins. Vidkomandi aetti pa ad pekkja einkenni og
fyrri meidsli leikmanna jafnt sem ad pekkja vel leikmenn lidsins og hafa jafnvel myndad
gagnkvaemt traust vio pda, betur en utanadckomandi adili (Dawes og Roach, 1997; Podlog
o.fl., 2011). patttdkulio i deildarkeppnum hér a landi koma alls stadar af landinu. bvi getur
fylgt mikill fiarhagslegur kostnadur ad ferdast med sjukrapjalfara & Gtileiki sem geta verio i
téluverdri fjarleegd hér innanlands og liklegt ad sa hattur sé haféur a i einstaka tilfellum ad
utanadkomandi sjukrapjalfari & stadnum sé fenginn til ad sinna utileikjum til ad spara
ferda- og timakostnad sem fellur a félagio. Atla meetti p6 ad adkoma fleiri sjukrapjalfara
ad medhondlun einstaklings veeri gagnleg hvad vardar alitsgjof og vidhorf fleiri adila i
greiningu og medferd, par med talid ef leikmadur piggur sérheefda medferd hja
sérfraeedimenntudum sjukrapjalfara. I sumum tilfellum er mogulegt ad sjukrapjalfari &
leikjum/aefingum sé ekki med eigin adstddu til frekari medferdar utan leik- og sefingatima
og purfa pvi leikmenn ad leita til annars medferdaradila sem hefur videigandi adstodu til
medhondlunar. Sjakrapjélfari var lang algengasta val ipréttafélaga a heilbrigdisstarfsmanni
til samstarfs. Nokkur 1id s6gdust hafa leekni eda nuddara starfandi fyrir félagid samhlida
sjukrapjalfara sem er Oneitanlega kostur par sem adkoma sem flestra heilbrigdisadila ur
mismunandi geirum bydur upp a pverfaglega samvinnu, aukna reynslu og pekkingu vid
greiningu, medferdarform og markmidssetningu, en pvi fylgir vitanlega aukinn
rekstrarkostnadur. Ekki hefur &dur verid rannsakad umfang og hlutverk sjukrapjalfara med
bessum heetti & islandi og liti® fannst af erlendum rannséknum sem koma inn & petta efni.
Saensk rannsokn kannadi umfang sjukrapjalfunar hja tveimur knattspyrnufélogum, annars
vegar ur fyrstu deild karla og hins vegar ur fjordu efstu deild karla. | ljos kom ad allir
leikmenn beggja lidanna toldu sig hafa greidann adgang ad sjukrapjélfara. Adspurdir

hvada heilbrigdisstarfsmann leikmenn vildu helst hafa adgengilegann svorudu flestir

36



sjukrapjélfara  (80-100%), leekni (45-67%) og nuddara (60-80%). Samkveemt
forsvarsmdnnum pessara lida var sjukrapjalfari vidstaddur allar aefingar og leeknir kalladur
til eftir porfum hja lidinu i fyrstu deild karla, en sjukrapjélfari adgengilegur en ekki alltaf
viostaddur eefingar hja lidinu i fjérou efstu deild (Peterson og Sundstrém, 2004).
Samkveemt framansdgdu er sjukrapjélfari sa heilbrigdisstarfsmadur sem oftast er a leikjum
og jafnvel aefingum, pannig ad pegar kemur ad greiningu og fyrstu medhdndlun
ipréttameidsla er sjukrapjalfari yfirleitt mikilveegasti og besti kosturinn til ad bregdast vio
meidslum. Auk pess ad vera a stadnum pegar meidslin gerast, hefur hann fylgst med
addraganda peirra. Sjukrapjalfari liosins hefur auk pess oft verid med iprottaménnunum
eda iprottalidinu & undanférnum leikjum og jafnvel aefingum og pekkir pvi adsteedur og
ipréttamennina vel og er pvi vel til pess fallinn ad taka rétta og videigandi akvoroun & sem
skemmstum tima. En eins og Smith (2005) bendir & getur slikt reynst afdrifarikt pegar
horft er til alvarleika meidsla og batahorfna ipréttamannsins sem meidist. Sjukrapjalfari er
oft fyrstur til ad f& upplysingar fra ipréttamanninum vid meidsli og hans hlutverk er ad
midla peim til baedi pjalfara og annarra heilbrigdisstarfsmanna eftir pvi sem vido 4. Med
aukinni fraedslu til stjornenda og pjalfara ipréttafélaga a islandi par sem gerd eru skil &
kostum og mikilvaegi réttrar meidslamedferdar og pjalfunar, veeri moégulega haegt ad auka
umfang og patttoku sjukrapjélfara i starfi iprottafélaga.

6.4.1 Sjukrapjalfun & eefingum

Um helmingur lida (48,0% - 55,1%) voru aldrei med sjukrapjalfara vidstaddan a aefingum
lidsins, hvorki a keppnis- né undirblningstimabili. Teepur helmingur lida ségdust pé vera
med sjukrapjalfara a aefingum, allt fra pvi ad vera & 6llum aefingum (6,0%) til pess ad vera
sjaldnar en einu sinni i manudi (18,0%). Haegt er ad faera rok fyrir pvi ad ipéttameidsli geta
att sér stad hvenaer sem er og pvi veeri radlegt ad sjukrapjalfari eda annar heilbrigdisadili
veeri til stadar til ad meta og veita bradamedferd pegar pess parf. P6 skal taka pad fram
aod i sumum tilfellum er pjalfari eda leikmadur menntadur sjikrapjalfari eda eins og i einu
tilfelli par sem leikmadur var nemi i sjukrapjalfun, og toku svarendur pvi i sumum tilfellum
pa afstddu ad sjukrapjalfari veeri vidstaddur aefingar, en eetla ma ad viokomandi,
sérstaklega ef um leikmann er ad raeda, hafi takmorkud ahrif & pjalfunarheetti og medferd.
Ef pjalfari er einnig sjukrapjalfari lidsins er heetta a hagsmunaérekstrum, par sem
sjonarhorn pjalfarans er oft ad hafa sem flesta leikmenn leikfeera & medan ad sjonahorn
sjukrapjalfarans er ad leikmadur eigi ekki ad spila nema hann sé algjorlega reidubuinn til
bess. Ef leikmadur er einnig sjukrapjalfari sama lids, geta komid upp vandkvaedi par sem
viokomandi er ad veita lidsfélogum sinum og vinum medferd og pvi ekki tryggt ad
samskipti sjuklings og medferdaradila, séu a grundvelli fagmennsku. Hins vegar ef

sjukrapjalfari er leikmadur lids ma aetla ad hann sé til stadar & flestum sefingum og leikjum
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lidsins vegna eigin patttoku sem leikmadur og eetti pvi ad geta brugdist skjétt vio ef upp
koma meidsli. Hann aetti einnig ad pekkja vel til leikmannanna og jafnvel fyrri meidslaségu
peirra. Samkvaemt nidurstddum pessarar rannsoknar var pjalfun og/eda medferd meiddra
leikmanna algengasta hlutverk sjakrapjalfara & sefingum (n=19, 27,9%) en brddamedferd
var naest algengust (n=15, 22,1%). bannig ma alykta ad langoftast voru pad meiddir
leikmenn sem fengu adgang ad sjukrapjalfara & aefingum og pvi minna um fyrsta stigs
fyrirbyggjandi pjalfun, en 13,2% (n=9) svarenda stgdu ad hlutverk sjukrapjalfara veeri
patttaka og stjérnun eefinga. Gildi bradamedferdar og endurhaefingar a aefingum hefur
sannad gildi sitt (Smith, 2005), en i ljési nidurstadna pessarar rannséknar maetti alykta ad
hlutverk sjukrapjalfara vardandi fyrsta stigs forvarnir meidsla a aefingum maetti vera meira,
sé horft til mogulegra jakveedra ahrifa slikrar pjalfunar a meidslaheettu (Olsen o.fl., 2005;
Stolen o.fl., 2005; Takeda o.fl., 2011). Til ad slik pjalfun fengi ad fara fram er liklegt ad
heildarviovera sjukrapjélfara & sefingum pyrfti ad vera meiri en nidurstéour pessarar
rannsoknar gefa til kynna, pannig ad sjukrapjalfarinn geeti betur sinnt pjalfuninni og
naudsynlegu eftirliti sem henni fylgir. Taka skal pé fram ad i sumum tilfellum er mégulegt
ad pjélfarar séu med einhverskonar menntun a svidi brddamedferdar og fyrirbyggjandi
pjalfunar m.t.t. meidsla. i slikum tilfellum gaeti sa adili sinnt pessum atridum & aefingum og

jafnvel leikjum, sér i lagi medal yngri flokka.

6.5 Alit félaga & umfangi sjukrapjalfunar

Hlutfall framkveemdastjora iprottafélaga sem téldu umfang sjukrapjalfunar hja sinu félagi
ekki naegilega mikid var 33,3% (n=7), en hlutfall forsvarsmanna hvers lids sem voru sému
skodunar var heerra eda 41,2% (n=28). Hlutfallslega var litill munur & svbrum
framkvaemdastjéra ipréttafélaga sem téldu umfang sjukrapjalfunar haefilega mikid hja sinu
félagi (38,1%, n=8), og svorum forsvarsmanna lidanna (35,3% n= 24). Ahugavert er ad
ekki hafi verid meiri munur a aliti framkvaemdarstjérnar félaga og forsvarsmanna lidanna
par sem buist var vid ad svor framkveemdastjora teekju meira viomid af fjarhagslegu
rekstrarsjénarmidi félagsins og veeru peir pvi liklegri til ad svara ad umfang sjukrapjalfunar
veeri neegilegt eda of mikid. Stjérnendur félaga og forsvarsmenn lida voru sammala um ad
vontun & fjarmagni veeri helsta asteedan fyrir pvi ad umfang sjukrapjalfunar var ekki meira
hja félaginu/lidinu. Athygli vekur ad rimlega helmingur forsvarsmanna lida toldu &steeduna
vera fjarhagstengda en rumur pridjungur stjérnenda félaga segja pad vera asteeduna en
stjornendur félaganna eru veentanlega best til pess fallnir ad svara fjarhagstengdum
spurningum. Tvo félog, beedi stadsett a landsbyggdinni, téku pad fram ad pau fengu
bjonustu hja sjukrapjalfurum & heilbrigdisstofnun, par af var sjikrapjalfun fyrir annad

iprottafélagio sjalfbodavinna par staddra sjukrapjalfara. Eitt félag taldi adstdduleysi til
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sjukrapjélfunar helstu asteedu pess ad umfang hennar var ekki meira. Taka verdur mid af
pvi ad i sumum tilfellum voru pad einungis stjérnendur félaga sem svoérudu en enginn
forsvarsmadur lids innan sama félags og pvi ekki unnt ad bera saman med sannfaerandi
heetti svor pessa adila innan sama félags. Taka skal p6 med i reikninginn ad i sumum
tilfellum var framkvaemdastjorn ad svara fyrir hénd beggja pétta, p.e. fyrir iprottafélagio i
heild og lidid sjalft, og pvi svor peirra vardandi eigid alit veentanlega alik ef ekki eins. Félog
sem voru med keppnislio i moérgum af pessum greinum, i badum kynjum, voru sum i
samstarfi vid allt ad sex mismunandi sjukrapjalfara sem gera ma rad fyrir ad vikki

rekstrarlegt umfang sjukrapjalfunar hja félaginu.

6.6 Takmarkanir rannsoknarinnar

pratt fyrir ad Grtakid i pessari rannsokn hafi innihaldid oll ipréttafélog & islandi arie 2011,
sem voru med keppnislid i meistaraflokki i minnst einni af tilgreindum greinum i efstu
tveimur deildum, var urtakid fremur litid (n=40). Svarhlutfallid i Spurningalista A var 52,5%
en 21 af 40 iprottaféldgum svorudu peim hluta. Endanlegt svarhlutfall i Spurningalista B
var nokkud leegra eda 37,7% eda 68 af 180 lioum. Endanlegur patttokufjoldi er pvi fremur
litill og patttdkuhlutfall ekki mikid, sér i lagi i svérun Spurningalista B. | upphafi voru
spurningalistar sendir ut til framkveemdastjora eda formanna hvers iprottafélags og var
pbeim sidan falid ad senda Spurningalista B til pess adila sem peir téldu vera best til pess
fallinn ad svara peim lista. betta fyrirkomulag olli pvi ad akvordunarréttur vardandi patttoku
la fyrst og fremst hja fysta tengilid félagsins, og pvi erfitt fyrir rannsakendur ad hafa yfirsyn
yfir pad hve margir spurningalistar skiludu sér til forsvarsmanna lida innan félagsins og
hvort fyrsti tengilidur hafi yfir h6fud aframsent spurningalistana innan félagsins. Einnig var
iligerlegt ad senda itrekun a svarendur Spurningalista B par sem i mérgum tilfellum voru
ekki gefnar upp nanari upplysingar, p.e. télvupéstfang eda simanumer hja peim adilum
sem fyrsti tengilidur aframsendi spurningalistana til. Grunur leikur & pvi ad fyrstu tengilidir
sumra ipréttafélaga hafi ekki sampykkt patttoku med pvi ad hvorki svara né aframsenda
spurningalista innan sins félags. Ef fyrsti tengilidur svaradi badum spurningalistum pa ma
gera rao fyrir pvi ad einsleitni svara hafi aukist og pannig dregid Ur peim mun a upplifun og
skodunum & umfangi sjukrapjalfunar sem geeti hafa verid til stadar milli stjornenda félaga
og forsvarsmanna einstakra lida. Mogulegt er ad pau netféng sem heimasiour
iprottafélaganna gafu upp hafi verid relt eda 6virk og pvi moguleiki a ad fyrsti péstur hafi
aldrei skilad sér til fyrsta tengilids. | sumum tilfellum héfdu pjélfara- eda stjornarskipti att
sér stad, jafnvel sameining lida eda lid dregid sig Ur keppni sidan umraett timabil klaradist
og pvi voru i sumum tilfellum ekki adgengilegir peir adilar sem hefdu ef til vill verid bestir til

pess fallnir ad svara. Vissar likur eru einnig a pvi ad pau félég sem ekki hafa verid i
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samstarfi vio sjukrapjélfara hafi talid rannsoknina sér éviokomandi og pvi ekki svarad
spurningalistunum. Viobrogd og vidhorf sumra ipréttafélaga vio patttbkubeioni og
rannsoknarmarkmidum voru neikveed. bvi geetu pau félog sem blua ad sleemri adstddu til
sjukrapjalfunar eda miklum mismun & pjénustu milli kynja eda greina innan félagsins, borid
tortryggni til rannsoknarinnar, jafnvel hraedst birtingu nidurstadna hennar og samanburd
vid onnur féldg, pratt fyrir skyra nafnleynd patttakenda. Astaeda er til ad gera rad fyrir pvi
ao einhver félog gefi treglega upp starfshlutfall starfsmanna sinna vegna skattauppgjors
og launaméla.

Vardandi spurningalistanna p& voru peir hannadir og samdir af rannsakendum fyrir
pessa rannsékn, en ekki reyndist timi til ad préfa gildi peirra né areidanleika & peim tima
sem atladur var til rannséknarinnar. | sumum tilfellum er mogulegt ad svarendur hafi
misskilid edli pess sem um var spurt og par af leidandi svarad réngum spurningum fyrir
rangan flokk, kyn eda grein. begar spurt var um hvort iprottafélagio veeri i samstarfi vid
sjukrapjélfara er mogulegt ad svarendur geetu hafa tulkad ,samstarf® sem pad ad
sjukrapjélfari veeri starfandi sem fastur launpegi fyrir félagio eda pa ad formlegt
samkomulag veeri um ad senda idkendur & akvedna medferdarstofu. Meining ,samstarfs® i
bessari rannsokn var hvort sjakrapjalfari veitti pjonustu a leikjum og/eda eefingum. Onnur
spurning sem likleg var til misskilnings var hvort fyrirbyggjandi medferd var veitt af
heilbrigdisadila, en mogulegt er ad skilgreining fyrirbyggjandi medferdar hafi verid talkud
misjafnlega milli svarenda. Allt ad tiu manudir voru lidnir sidan umreett leiktimabil i
handknattleik og korfuknattleik klaradist, og pegar spurningalistar voru sendir var nytt
timabil hafid og eru pvi likur & ad svor svarenda hafi ef til vill litast af adstaeedum naverandi

keppnistimabils.

6.7 Frekari rannsoknir og méguleikar

Litlar sem engar upplysingar eru til hér a landi vardandi umfang og hlutverk sjakrapjalfara
hja islenskum iprottafélogum. Ahugavert veeri ef fleiri slikar rannsoknir veaeru ftil
samanburdar hér & landi jafnt sem erlendis. Einnig veeri &hugavert ad kanna umfang og
hlutverk sjukrapjalfunar i 68rum ipréttagreinum, en oft eru fleiri ipréttagreinar innan peirra
sbému félaga sem tOku patt i pessari rannsékn, og kanna par med hvort munur sé milli
iprottagreina sama iprottafélags. Jafnframt veeri vert ad kanna umfang og hlutverk
sjukrapjélfara hja islenskum iprottafélogum, og kanna pa sjénarhorn sjukrapjalfarans, en
liklegt er ad peirra vidhorf sé annad & edli pjonustunnar. | ljosi nidurstadna pessarar
rannsOknar er vert ad velta upp peirri hugmynd hvort beseta meetti fyrirkomulag
sjukrapjélfunar hjé iprottafélogum med einhverjum heetti. Af peim ipréttafélogum sem téku

pétt i pessari rannsékn stgdust 6ll vera med teekja- eda likamsreektarsal i eda i nand vid
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aostodu iprottafélagsins. Einnig sogdust 81,0% félaga vera med sjukrabekk innan
félagsins en adeins 28,6% sOgdust vera med séradstoou/sérherbergi til sjukrapjalfunar.
Hvad adstbduna vardar eru pvi miklir moguleikar & samnytingu adstédunnar fyrir starfsemi
sjukrapjalfunar innan huasakynna ipréttafélaga. Til ad adstada sjukrapjalfara til
medhoéndlunar sé metin gild hafa verid settir stadlar & vegum Sjukratrygginga islands og
Félagi sjalfsteett starfandi sjukrapjélfara (FSSS) er varda lagmarksitbinad og adstodu
sjukrapjélfunarstofa (Félag Sjalfsteett Starfandi Sjukrapjalfara, 2003). SU adstada sem
ipréttafélog bua yfir i dag eettu ad uppfylla flest kosthnadarsémustu atridin, ad fraskildum
rafmagnsteekjum og i sumum tilfellum sérrymis til sjukrapjalfunar. Taka skal p6 fram ad
meirihluti af starfsemi iprottafélaga, p.e. iprottaidkunin sjalf fer fram utan hefédbundins
vinnutima og pvi eetti hisrymi ad vera naegt yfir daginn. Ef sjukrapjalfun veeri virkt
starfandi innan husakynna ipréttafélagsins eetti adgengi iokenda félagsins ad vera eins og
best veeri & kosid og einnig aetti ad vera heaegt i sumum tilfellum ad veita medferd i mjog
svipudum umhverfisadsteedum og ipréttamadurinn aefir og keppir venjulega i. Samkveemt
okkar nidurstddum er sjukrapjalfun og adkoma sjukrapjalfara ad meidslaforvérnum medal
yngri flokka tiltlulega litil innan peirra félaga sem patt téku i rannsokninni, en ef
sjukrapjalfari veeri starfandi innan félagsins veeri adgengi yngri idkenda stérbaett. Mégulegt
er ad einn steersti kosturinn vid slikt fyrirkomulag veeri samlegdaréahrifin, sem geetu falid i
sér betri pjonustu auk fjarhagslegrar hagreedingar fyrir bada adila p.e.a.s sparnadur i formi
laegri adstédugjalda og annars reksturs sjukrapjalfarans auk hagraedingu i formi odyrari
sjukrapjalfunar fyrir ipréttafélagio og iokendur pess. Ef sjukrapjalfari veeri fastur
starfsmadur iprottafélagsins med fost laun og akvedinn umsaminn daglegan
medferdarfidlda, eda sem verktaki sem leigir adstodu innan félagsins og pannig fengi
ipréttafélagio tekjur af leigunni sem aftur veeri haegt ad rédstafa til beettrar adstéou og
pjénustu innan sjakrapjalfunar hja félaginu, veeri mogulega haegt ad fa fram aukin
samlegdarahrif. RUmlega helmingur svarenda téldu skort & fjarmagni vera astaeduna fyrir
pvi ad umfang sjukrapjalfunar veeri ekki meira innan félagsins og pvi ljést ad med baettu
rekstrarlegu fyrirkomulagi sjukrapjalfunar veeru morg féloég reidublin ad auka umfang
sjukrapjalfunar hja sér. Ljost er ad eini og sami sjukrapjalfarinn gaeti ekki verid vidstaddur
leiki og eefingar hja dllum lidum félagsins, en med utanadfenginni adstod geeti viokomandi
haft yfirumsjén med vidveru sjukrapjalfara og innleidingu forvarnarpjalfunar i starfsemi
félagsins. Taka skal fram ad ef fleiri en pessar prjar bolta-iprottagreinar eru innan vébanda
viokomandi ipréttafélags pé veeru ahrif sjukrapjélfarans enn vidteekari, p.e. needi til fleiri
ipréttagreina og par med fleiri idkenda. Rétt er ad taka pad fram ad naudsynlegt veeri ad
kanna frekar sum atridi pessa fyrirkomulags, eins og tryggingafyrirkomulag, greidsluhlut
vidskiptavina og réttarstdou sjukrapjalfarans jafnt sem ipréttafélagsins adur en haegt veeri

ad meta raunverulegan avinning sliks fyrirkomulags.
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7 Alyktun

Markteekur munur var a vidveru sjukrapjélfara & keppnisleikjum milli islenskra bolta-
iprottagreina. Ekki var markteekur munur & vidveru sjukrapjalfara med iprottalidum pegar
annars vegar var borid saman milli kynja og leidrétt fyrir iprottagrein og deild, og hins
vegar milli tveggja efstu deilda somu ipréttagreina og leidrétt fyrir kyni og ipréttagrein.
Marktaekur munur var & vidveru sjukrapjélfara a aefingaleikjum milli deilda, en sjukrapjélfari
var oftar vidstaddur eefingaleiki hja lidum i efstu deild. 76,0% peirra ipréttafélaga sem
svorudu sogdust vera med sjukrapjalfara starfandi fyrir lid innan viokomandi ipréttagreinar,
en feerri en helmingur lida s6gdust hafa sjukrapjalfara starfandi a sefingum. Hlutverk
sjukrapjélfara medal yngri flokka var litid sem ekkert fyrir utan medferd meidsla sem var
lang oftast an milligbngu ipréttafélagsins pegar kom ad pessum aldurshépi. Skortur &
fiarmagni er samkveemt forrdAdamoénnum ipréttafélaganna algengasta astsedan fyrir pvi ad
umfang og hlutverk sjukrapjalfunar var ekki meira innan iprottafélaga. Kanna parf betur
mdguleikann a samnytingu adstédu og pekkingar milli ipréttafélaga og sjukrapjalfara til ad

baeta rekstrarhag beggja adila og beaeta pannig geedi og umfang pjénustunnar.
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Fylgiskjol

VIDAUKI |
Spurningalisti A;

Spurningalisti A: Kénnun & stédu sjukrapjélfunar hja islenskum

iprottafélogum a timabilinu sem lauk 2011

Hér ad nedan koma spurningar eetladar framkveemdastjéra/formanni vidkomandi
ipréttafélags. Vinsamlegast svaradu 6llum spurningum eftir bestu getu og nakveemni.

Hakadu einungis vid eitt svar vid hverri spurningu nema annad sé tekid fram.

1. Spurningar til framkveemdastjéra/formanna
* 1.1 iprottafélag:

—

* 1.2 Hver er pin starfsstada innan félagsins?

e s v L o .. : A
Formadur iprottafélags Framkveemdastjori Ipréttafulltrai Liosstjori

Sjl]kra|oj<'éllfarif 7 Sérpj.éllfarif © Yfirmadur yngri rokkaf 7 pjalfari Meistaraﬂokksr Annad
- - - Greinid frd hér ad nedan (1.3)

1.3 Annad

——

2. Hver var samtals fjoldi iokenda yfir umraett timabil i 6llum flokkum (yngri og
eldri), karla og kvenna, i viokomandi grein i pvi félagi sem pu svarar fyrir?

A einungis vid ef félagid var med meistaraflokk i viskomandi grein, i efstu eda naest
efstu deild & timabilinu sem lauk ario 2011.

* 2.1 Knattspyrna

© <100" 101-250" 251-500"7 s501-750" 751-10000 >1000° A ekki
Vvid

* 2.2 Handknattleikur
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© <100 101-250" 251-500° 501-750" 751-1000° >1000° A ekki

Vio
* 2.3 Korfuknattleikur

© <100" 101-250" 251-500" 501-750° 751-1000° >1000° A ekki

[[s)

*2.4 Hvad voru margir sjukrapjalfarar starfandi fyrir félagid innan knattspyrnu,
korfuknattleiks og/eda handknattleiks samtals & timabilinu sem lauk arié 2011?

“ oot 1t 28 3" 4" 5T 6" 7esaflen

3. Nlverandi adstada innan félagsins
* 3.1 Er sjukrabekkur til stadar hja viokomandi félagi sem idkendur iprottafélagsins hafa
adgang aod?

Tv

3a° Nei

* 3.2 Er séradstada/herbergi til sjukrapjalfunar sem idkendur viskomandi iprottafélags
hafa adgang ad?

-

Jélf 7 Neif 7 Vaentanlegtf 7

* 3.3 Er sjukrapjélfari stadsettur & heimili eda innan adstbédu félagsins par sem
leikmenn vidkomandi iprottar geta sott pjonustu og ef svo, hversu lengi er hann

viostaddur?

7

Ja, viostaddur minna en 10 Kklukkustundir a vikuf Ja, viostaddur 10-30

klukkustundir & vikuT J4, viostaddur meira en 30 klukkustundir & vikur Nei

*3.4 Er teekjasalur/likamsreektarsalur adgengilegur i eda i nand vid adstoou
iprottafélagsins?

‘ Jélf Neif Veentanlegur

4. Umfang sjukrapjalfunar & timabilinu sem lauk &rid 2011

* 4.1 Umfang sjukrapjélfunar hja félaginu var ad pinu mati;
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Of mikid'  Heefilega mikid'  Ekki neegilega mikis'  Hiutlaus

* 4.2 Hver var helsta asteeda pess ad umfang sjukrapjalfunar var ekki meira hja

ipréttafélaginu a timabilinu sem lauk a arinu 2011?

Fjarhagslegar élstae{f)urf Vontun a sjl]krapjéufurumf Ekki talin porf & auknu

hlutverki sjakrapjalfara ad héalfu félagsinsf A ekki viéfi Annagd - - - Greinid fr4 hér ad
nedan (4.3)

4.3 Annao:

&

i o

5. Athugasemdir

Vinsamlegast greindu hér ad nedan fra athugasemdum sem geta hafa komid upp vid
svorun 4 pessum spurningalista.
51

&

[ o
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VIDAUKI Il

Spurningalisti B;

Spurningalisti B: Kénnun & stédu sjukrapjalfunar hja islenskum

iprottafélogum & timabilinu sem lauk 2011

Hér ad nedan koma spurningar aetladar forsvarsménnum hverrar greinar, kyns og flokks
viokomandi ipréttafélags. Vinsamlegast svaradu oOllum spurningum eftir bestu getu og

nakveemni. Hakadu einungis vid eitt svar vid hverja spurningu nema annad sé tekid fram.

1. Almennar upplysingar
* 1.1 Iproéttafélag:

—

* 1.2 Hver er pin starfsstada innan félagsins?

s { N R i : I ¢
Formadur iprottafélags Framkveemdastjori Ipréttafulltrui Liosstjori

Sjakrapjalfari’  Sérpjalfari’  Yfirmadur yngri flokka®  bjalfari’  Annad - - - Greinid
fra hér ad nedan (1.3)

1.3 Annad

——

* 1.4 ipréttagrein:

Handknattleikurf Knattspyrnaf Kdrfuknattleikur

* 1.5 Hvert er kyn peirra iokenda sem pu svarar fyrir?

Karlkynr 7 Kvenkynr Baedi kyn - - - Einungis aetlad svarendum yngri flokka

* 1.6 | hvada deild er li3id sem pu svarar fyrir?

Efstu deildr " Neest-efstu deildf 7 Yngri flokkar - - - Svara naest spurningu 1.9

Tv
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1.7 Hvad voru margir keppnisleikir sem fram féru i m.fl. ad fratéldum eefingaleikjum &
sidasta timabili?
(deild, bikar, evrépukeppni og énnur keppnismét & vegum HSI/KKI/KSI)

0° 1-10" 11-20° 21-30° 31-40" 41+

1.8 Hvad voru margir eefingaleikir sem fram féru i m.fl & timabilinu sem lauk &arid 2011?
(& leik- og undirbuningstimabili)(Leikir utan viokomandi iprottasambands)

0° 1-10" 11-20° 21-30° 31-40" 41+

* 1.9 Var einn eda fleiri af eftirfarandi heilbrigdisstarfsmdénnum starfandi fyrir pann hép
sem sem pu svarar fyrir & sidastlidnu heilu timabili sem lauk & &arinu 20117

Veljid einn eda fleiri valkosti eins og vid a.

Sjl]krabjélfari'_ Laeknir'_ Hjukrunarfraeaingur'_ Nuddari'_ Annar aoili - - -

Greinid fr4 hér ad nedan (1.10).'_ Enginn

1.10 Annar adili:

—

1.11 Ef i spurningu 1.9 var valid leeknir og/eda hjukrunarfreedingur, hvert var hlutverk
hans/peirra innan hépsins?

Veljid einn eda fleiri valkosti eins og vid a.

Bradameodferd meidsla a leikjum - Er til taks ef meidsli skyldu veréa'_ pjalfun /

medferd fyrir pa einstaklinga sem ekki geta tekid patt i fullri sefingu vegna meiasla'_

Tekur patt i / stjornar lidseefingum svo sem styrktarpjalfun, lidleikapjalfun, hrada- og

snerpupjalfun o.s.frv'_ A ekki vid - Vidkomandi heilbrigdisstarfsmenn eru ekki vid storf

hja viokomandi hop

*1.12 Hvad voru margir keppnisleikir/zefingaleikir & timabilinu sem lauk arid 2011 par
sem laeknir var vidstaddur?

© 0" 110" 1120° 21-30° 31440° 41+
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*1.13 Hvad voru margir keppnisleikir/aefingaleikir & timabilinu sem lauk arid 2011 par
sem hjakrunarfreedingur var vidstaddur?

{ {

© 0" 110" 1120 21-30° 31-40" 41+

2. Ef sjukrapjélfari var starfandi innan pess héps sem pua svarar fyrir
vinsamlegast svaradu eftirfarandi spurningum;

Ef ekki var samstarf vid sjukrapjalfara, vinsamlegast svaradu naest spurningu 4.2.

2.1 Hvad voru margir keppnisleikir & timabilinu sem lauk &rid 2011 par sem
sjukrapjélfari var vidstaddur?

(deild, bikar, evropukeppni og énnur keppnismot & vegum HSI/KKI/KSI)

0" 1-10° 11-20° 21-30° 31-40" 41+

2.2 Hvad voru margir aefingaleikir & timabilinu sem lauk arid 2011 par sem sjukrapjalfari
var vidstaddur?
(4 Leik- og undirbuningstimabil-) (Leikir utan viskomandi ipréttasambands)

0" 1-10° 11-20° 21-30° 31-40" 41+

2.3 A hvada keppnisleikjum var sjukrapjalfari vidstaddur?

Veldu einn eda fleiri valkosti eins og vid a.

Engum keppnisleikjum'_ Sumum heimaleikjum'_ Ollum heimaleikjum'_

Sumum Utileikjum'_ Ollum utileikjum

2.4 A hvada afingaleikjum var sjukrapjalfari vidstaddur?

Veldu einn eda fleiri valkosti eins og vid a.

= Engum aefingaleikjum'_ Sumum heimaleikjum'_ Ollum heimaleikjum'_

Sumum Utileikjum'_ Ollum utileikjum

2.5 Var yfirleitt sami sjukrapjalfari & heima- og Gtileikjum?

© Jéf_ Nei, tveir eda fleiri sjukrapjélfarar skiptu med sér leikjum

3. Sjukrapjalfun & eefingum

3.1 Var sjukrapjélfun & sefingum & keppnistimabilinu sem lauk ario 2011?
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- N I , TN o . PPN o
Aldrei Sjaldnar en einu sinni i manudi 1 - 4 sinnum i manudi 2-3

sinnum i viku A 06llum aefingum

3.2 Var sjukrapjalfun & sefingum & pvi undirbuningstimabili?

N I , R . PPN o
Aldrei Sjaldnar en einu sinni i manudi 1 - 4 sinnum i manudi 2-3

sinnum i viku A 6llum aefingum

3.3 [ hverju folst sjukrapjalfunin & aefingum pess hops sem pu svarar fyrir?

Veldu einn eda fleiri valkosti eins og vid a.

= Bradamedferd meidsla - Var til taks ef meidsli uréu.'_ pjalfun / medferd fyrir pa

einstaklinga sem ekki gatu tekid patt i fullri sefingu vegna meiésla'_ patttaka i / stjornun

a lidsaefingum svo sem styrktarpjalfun, lidleikapjalfun, hrada- og snerpupjalfun o.s.frv.'_
A ekki vio

4. Hlutverk sjukrapjéalfara

4.1 Sjukrapjalfari sem var vidstaddur leiki/feefingar sa einnig um medhdndlun meidsla
hja leikm6nnum utan leiktima;

S Jéf_ Nei, lidssmenn leitudu sér medferdar utan leiktima a eigin vegum, ef porf var

a. Nei, annar sjukrapjalfari / sjukrapjalfunarstofa sa um medferd hopsins utan leiktima.

* 4.2 Umfang sjukrapjalfunar hja félaginu var ad pinu mati;

© ofmikia" Heefilega mikia®  Ekki naegilega mikid"  Hiutlaus

* 4.3 Hver var helsta asteeda pess ad umfang sjukrapjalfunar var ekki meira hja peim

hép sem pu svarar fyrir & timabilinu sem lauk & &rinu 2011?
Fjarhagslegar éstaeéur'_ Vontun a sjl]krapjélfurum'_ Ekki talin porf & auknu
hlutverki sjdkrapjélfara af halfu félagsins' A ekki vis'  Annad - - - Greinid fra hér ad

nedan (4.4).
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4.4 Annao:

K1 f‘

5. Spurningar einungis atladar forsvarsmoénnum yngri flokka

5.1 Hver var fyrsti tengilidur innan ipréttafélagsins fyrir leikmenn yngri flokka

viokomandi greinar sem hlutu meidsli?

HjL’JkrunarfraeESingurf

Laeknirf Nuddarifﬁ Sjukrapjélfarifi Annagd - - - Greinid

fra hér ad nedan (5.2)1'“ Engin af ofangreindum adilum. Leikmenn leitudu sér adstodar

utan ipréttafélagsins.

5.2 Annad:

&

K i

6. Athugasemdir

Vinsamlegast greinid hér ad nedan fra athugasemdum sem geta hafa komid upp vid
svorun & pessum spurningalista

6.1
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VIDAUKI 1l

Kynningarbreéf til patttakenda,;

Rannsokn a hlutverki og umfangqi sjukrapjalfunar hja fremstu

islensku bolta-iprottafélogunum

Keeri vidtakandi,

Fyrirhugad er ad hefja ofangreinda rannsékn sem er lokaverkefni tveggja nema til BSc

gradu vid Namsbraut i sjukrapjalfun, Heilbrigdisvisindasvidi Haskéla islands.

Abyrgdarmadur og leidbeinandi rannsoknar: Simi: Netfang:
Dr. Arni Arnason, ddsent. 525-4007 arnarna@hi.is

Rannsakendur, BSc nemar vid Namsbraut i sjukrapjalfun:

Andri Ford 698-0932 arf2@hi.is
Valgeir Einarsson Mantyla 694 9452 vem2@hi.is

Tilgangur verkefnisins
Markmid rannsoknarinnar er ad kanna umfang, st6du og algengi sjukrapjalfunar hja
iprottafélogum & islandi. Upplysingum verdur aflad med spurningalistum sem
forsvarsmenn félaganna svara, og pannig dregin upp heildarmynd af starfi sjukrapjalfara
hja ipréttafélégum hér a landi. Med pessum upplysingum er svo haegt ad leggja grunn ad
tilldogum ad uarbotum til skilvirkara starfs sjukrapjalfara hja iprottafélogum, med pvi
markmidi ad takmarka fjarveru leikmanna vegna meidsla og par med_draga ar

fijarhagslegum atgjoldum iprottafélaga vegna endurhaefingar eftir meidsili.

Framkveemd
Sendur verdur spurningalisti a framkveemdastjéra/formenn allra ipréttafélaga sem voru
med meistaraflokk i efstu tveimur deildum i knattspyrnu, handknattleik eda korfuknattleik,
karla og kvenna, vid lok keppnistimabils arid 2011. Spurningalistinn er saminn af

undirritudum og er i tveimur meginhlutum.

Spurningalisti A sem eetladur er framkveemdastjéra/formanni félagsins snyr ad steerd

félagsins, fjoldi iokenda og adsttda innan félagsins. (10 spurningar)
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Spurningalisti B sem snyr ad umfangi sjukrapjalfunar innan einstakra greina eftir kyni og
flokki. Pessi hluti er setladur peim adila sem framkvaemdastjéri/formadur telur heefastan til
ad svara. Telji framkveemdastjori/formadur sig best til pess fallinn ad svara einnig B.hluta
er honum pad heimilt. (23 spurningar)

Aeetladur timi til ad svara hverjum spurningalista er 4-5 minutur.

Allar upplysingar sem patttakendur veita i rannsékninni, verda medhodndladar samkveemt
strongustu reglum um tranad og nafnleynd og farid ad islenskum logum vardandi
personuvernd, vinnslu og eydingu frumgagna. Rannséknargégn verda vardveitt i télvum
leestum med notendanafni og lykilordi sem adeins rannsakendur hafa adgang ad. Nofn
félaga eda svarenda koma hvergi fram vid Urvinnslu gagna né birtingu nidurstada og
o6mogulegt verdur ad rekja nidurstodur til einstakra félaga eda svarenda. Ollum

frumgbgnum verdur eytt ad rannsokn lokinni.
Nidurstddur rannsoknar verda kynntar & B.Sc. kynningu & vegum Namsbrautar i

sjukrapjalfun Haskola islands i mai 2012. Nidurstédur verda birtar i B.Sc. verkefni okkar i
mai 2012.

Med fyrirfram pokk og von um géda patttoku,

Dr. Arni Arnason, désent
Abyrgdarmadur og leidbeinandi rannsoknar
arnarna@hi.is, simi: 525-4007

Andri Ford
Nemi a 4. ari i sjakrapjalfun
arf2@hi.is , simi: 6980932

Valgeir Einarsson Mantyla
Nemi & 4. ari i sjukrapjalfun

vem2@hi.is , simi: 6949452
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