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1 Agrip

TRAMPOLINSLYS
Gudran Arna Asgeirsdottir', Brynjolfur Mogensen™?,
'Laknadeild Haskola islands, 2Bradadeild Fossvogi Landspitali, Reykjavik.

Inngangur: Vinseldir trampolina i einkaeigu hafa aukist mikid undanfarin ar. Komum &
Bradadeild vegna trampolinaverka fjélgadi mikid a sama tima. Markmid rannsoknarinnar var
ad afla upplysinga um slys sem matti rekja til notkunar trampo6lina & héfudborgarsveaedinu & 10
ara timabili med freedslu- og forvarnargildi upplysinganna i huga.

Adferdir: | pessari afturskyggnu, lysandi rannsokn, voru tilfelli fundin med leit ad fjadursegli
i NOMESCO orsakaskraningunni a Bradadeild LSH & arunum 2001-2011. Upplysingar um
averka og medferd fengust Ur sjukraskrar kerfi Landspitala.

Nidurstodur: Komur vegna trampolinslysa voru 558 fra okt 2001 til nov 2011. Vid
utreikninga voru notud 546 tilfelli. Skraning slysa var oft abotavant med tillit til fjélda sem
var ad leika sér i einu & trampdlininu og hvar sjuklingur lenti pegar hann hlaut averkann. Pa
var ekki vitad um astand trampolina. Einungis prja slys voru skrad fra 2001-2004. bad voru
ad medaltali 76 slys & ari fra 2005-2011. Arid 2005 voru skrad 131 slys og hefur skraningum
feekkad arin a eftir. Slysin attu sér langflest stad fra april til september (n=519, 95%) med
hamark slysationi i mai (n=171, 31%). Slysationi var nokkud jofn yfir vikuna. Stelpur voru
313 (57%) og strakar 233 (43%). Medalaldur var 10,9 ar (bil 1-54). Flestir slasadra voru 5-15
ara, 84% (n=461). Averkar voru oftast tognanir (n=262, 48%) og brot (n=182, 33%). Nedri
atlimur vard oftast fyrir averka (n=250, 46%). Fimm algengustu &verkarnir voru tognun vid
Okkla og fot (n=121, 22%), brot a framhandlegg (n=67, 12%), brot a fétlegg, 6kkli medtalinn
(n=46, 8%), tognun i halsi (n=31, 6%) og tognun i hné (n=25, 5%). Alls foru 24 sjuklingar i
adgerd, einn vegna 0stodugs lidbandaaverka i halsi. Alvarleiki averka samkvaemt ISS
averkaskori var i 65% (n=359) tilvika litill, hja 34% (n=185) medal og i 1% tilvika mikill
(n=9).

Alyktun: Trampolinslys eru algeng & vorin og sumrin hja bérnum og unglingum. Tognanir og
brot eru algengustu averkarnir. Algengustu averkarnir eru tognanir & 6kkla, brot a
framhandlegg, brot & fétlegg/6kkla &samt tognun i halsi og hné. Alvarleiki averka er i
langflestum tilvikum ekki mikill. Baeta maetti skraningu trampolinslysa svo haegt verdi ad

skoda faraldsfraedi peirra af meiri ndkvaemni i framtidinni.



2 Skammstafanir

AIS (Abbreviated Injury Scale)
ISS (Injury Severity Score)

NOMESCO (Nordic Medico-Statistical Committee)

Averkastig
Averkaskor

Norrana heilbrigdis-

tolfreedinefndin



3 Inngangur

3.1 Saga trampolinsins

Trampdlin eru ekki ny af nélinni. Talid er ad kanadiskir Inuitar hafi verid fyrstir manna til ad
nyta sér teeknina *. b4 hélt hopur fullordinna um jadarinn 4 rostungsskinni og fleygdi ungri
stulku upp i loftid til ad na betri yfirsyn vid leit ad brad. Georg Nissen og Larry Griswold,
badir fimleikamenn hja haskélanum f lowa byggdu svo fyrsta nitima tramp6linid um 19342,
Peir strengdu upp seglduk og festu vid stdlramma med stalgormum og nefndu pad trampoline
eftir speenska ordinu fyrir dyfingarbretti. Sjalfur dukurinn & trampolininu er 6teygjanlegur og

bad eru gormarnir sem festa hann vid jarngrindina sem gefa kraftinn pegar madur hoppar.

Upphaflega var hugsunin ad trampdlin yrou notud i fimleikum en flj6tlega var farid ad nota
bau & 63rum vettvangi. I seinni heimstyrjoldinni voru pau notud til pjalfunar bandariskra
orrustuflugmanna og sidar til ad venja baedi bandariska og sovéska geimfara vid pyngdarleysi
13 Eftir seinni heimstyrjéldina var farid ad nota trampélin vid ipréttakennslu f skélum. pvi
var hett eftir ad i 1j6s kom ad notkun trampdélina i sk6laumhverfinu hafdi mikla haettu i for

med sér & ldmunaraverkum og daudaslysum *.

Trampélin hafa verid seld til einkanota i Bandarikjunum og vidar fra pvi um 1950 ', en
vinsaldirnar hafa storaukist sidustu aratugi. I kringum 1960 foru ad sjast trampolingardar par
sem morgum trampolinum var radad saman og almenningur gat greitt gjald fyrir afnotkun

beirra. Slysatidni var hins vegar svo ha ad vinsaldir gardanna foru hratt dvinandi ®.

Fyrsta heimsmeistaramotid i trampolinstokki var haldid i London 1964 og sama ar var
alpjodlega trampodlin sambandid (the International Trampoline Federation) stofnad. Arid 1998
sameinadist sambandid hinu alpjédlega fimleika sambandi (the International Federation of

Gymnastics) og arid 2000 vard trampdlinstokk 6lympisk iprott .

Sidasta aratuginn hafa vinseldir trampolina nad nyjum hadum. Odyrari framleidsluhzttir og
aukin kaupgeta heimilanna gerdi almenningi kleift ad kaupa trampolin til einkanota i meiri
meeli en nokkurn tima adur. Nylega hafa innanhus trampdlingardar skotid upp kollinum i

Bandarikjunum og Canada. Par er trampdlinum radad hlid vid hlid pannig ad pau nai



veggjanna a milli i geysistérum rymum, ekki oOlikt hjélabrettagérdum. Gardarnir njéta mikilla
vinsalda pratt fyrir mikla slysahattu °.

3.2 Trampdlinslys

Snemma vard ljost ad notkun trampolins fylgdi nokkur aheetta og eftir ad fréttir hofou borist
af badi [6munaraverkum og daudaslysum °, radlogdu American Academy of Pediatrics &rid
1977 ad notkun fjadursegla yrdi bénnud i sklum og heimahusum. Slysum feekkadi i kjolfarid
0g arid 1981 endurskodudu samtokin stefnu sina og radlogou reynslutima & notkun trampolina
i skélum og ipréttum, ad akvednum stréngum oryggisreglum fylgdum *°. Oryggisreglurnar
voru medal annars peer ad avallt skyldi reyndur pjalfari vera vidstaddur og fylgjast med vid
hlidina a trampdlininu. Pegar samtokin toku aftur saman télur um trampélinslys arid 1999
toldu pau augljést ad fullordnir og bérn veeru ad hunsa radleggingar peirra vardandi
oryggismal og ad rétt veeri ad radleggja bann vid notkun trampoélina enn & ny **. Héfundar

12-14

seinni greina hafa ymist tekid undir hugmyndina um bann eda verid hdgveerari og reynt

ad itreka mikilvaegi 6ryggisradstafanna 22,

3.3 Oryggisradstafanir

Born eru i yfirgnaefandi meirihluta peirra sem slasast a trampdlinum. Slys gerast ymist pannig
ad born detti af trampdlininu og nidur & jordina, ad pau detti & grindina eda gormana, &
stangirnar sem halda netinu eda pa ad pad verdi arekstrar & trampolininu pegar fleiri en einn

eru & trampdlininu & sama tima eda pau lenda illa & daknum eftir stokk.

Reynt hefur verid ad draga Ur slysahaettu med ymsum 6ryggisradstéfunum og eru peer idulega

itrekadar af héfundum greina um trampolinslys. Radleggingar héfunda eru pessar 2*°:

o Stilla skal trampélinid upp & opnu sveaedi fjarri hlutum sem haetta geeti stafad af eins
0g trjam, girdingum, pvottalinum og staurum.

e Reyna skal hafa ad minnsta kosti 2,5 m bert svadi kringum tramp0olinid.

o Stilla skal trampélinid & mjakt undirlag eins og pétt gras, tréspanir eda sand.

e Aldrei skal setja tramp06linid & hart undirlag eins og stétt eda malbik.

e Ekki skal hafa stiga a trampdlininu. beir gefa ungum bérnum adgang ad
trampélininu an eftirlits fullordinna.

e Einungis skuli einn einstaklingur hoppa & trampolininu i einu.

e BOrn skulu einungis nota trampdlin undir eftirliti fullordinna.



B&rn yngri en 6 ara eiga eingdbngu ad nota trampolin sem eru sérstaklega honnud
fyrir aldur peirra og steerd.

e Ekki skal framkvaema byltur eins og heljarstokk an fullnaegjandi kennlsu fra

pjalfudum adila.

o Aldrei skal hoppa af trampolininu og alltaf skal hoppa & midju trampdlininu.

e bad ma aldrei fara undir trampdlinid pegar verid er ad hoppa a pvi.
Ymsar rannsoknir syna p6 ad pessar radleggingar hafa ekki borid arangur sem skyldi *°2,
Ymist virdast men hundsa reglurnar eda pa eru paer ekki ad auka 6ryggid eins og vonast var
til. Oryggismotturnar sem hylja gormana missa verndandi eiginleika sina eftir einungis
nokkur hogg, eiga pad til ad skemmast og eru ekki alltaf endurnyjadar. Born falla it um
rennildsinn & netinu og eins rifna netin og eru ekki endurnyjud. Bornin lenda lika stundum &
stongunum sem halda netinu og festa fingur og teer i netinu i midju stokki. Rannsoknir syna
ad flest slys gerast 4 midju trampdlininu og par hafa éryggisnet og mottur engin ahrif **.
Einnig eykst slysaheetta pegar margir hoppa & trampdlininu i einu og pa sérstaklega ef mikill
byngdarmunur er 4 einstaklingum *"**?°, begar foreldri eda eldri systkini hoppa med yngra
barni veldur pyngdarmunurinn pvi ad kraftatilfeerslan & léttari pattakandan verdur hlutfallslega

meiri og pvi eykst slysahetta hans storlega.

3.4 Erlendar télur um trampélinslys

Erlendar rannséknir syna ad badi ad slysum hefur farid fjélgandi > og ad notkun trampélina
fylgir heetta a alvarlegum slysum. bad vekur ahyggju hversu ungur hopur slasadra er en
medalaldur peirra hefur verid fra 6 til 11 ara allt eftir rannsoknarlandi og hvengr rannsoknin

var gerd 2>32! | angflest trampolinslys gerast & ibldasvadi >

og algengustu averkarnir
verda & Gtlimum?'. Vega par brot og tognanir misjafnlega pungt eftir aldri 2. Slysin sem

mestar ahyggjur eru af eru ldmunaréverkar og daudaslys 2.

3.5 Markmio

Undanfarinn &ratug hafa vinseldir fjadursegla & islandi farid hratt vaxandi og hafa slysin sem
hljotast af notkun peirra vakid athygli leekna a bradamaétoku og heilsugaeslum landsins. Télur
um trampolinslys fra svo I6ngu timabili hafa ekki verid teknar saman adur & islandi.
Tilgangur pessarar rannsoknar er ad kanna faraldsfraedi trampdlinslysa & h6fudborgarsvaedinu

yfir 10 ara timabil, ad finna aldurs- og kynjadreifingu, algengustu slysagreiningarnar og



averkaskor asamt pvi hveneer slysin gerast helst. Markmidid er ad geta nytt upplysingarnar til
freedslu og forvarna slysa.



4 Efnividur og adferdir

4.1 Um rannsoknina

Rannsoknin nadi til allra einstaklinga sem hofdu komid a Bradadeild Landspitalans med
trampdlin averka & timabilinu 2001-2011. Télvudeild Landspitala fann tilfellin i NOMESCO
(Nordic Medico-Statistical Committee) orsakaskraningunni med leitarordinu ,,fjadursegl”
undir framleidsluvérum. Safnad var upplysingum um kyn, aldur, timasetningu slyss og komu
& brédadeild, postnamer, slysastad, orsok komu, slysagreiningu og innlagnir. Hverri komu var
flett upp i sjukraskréningarkerfi spitalans, S6gu, og athugad hvort pad veeri rétt skrdd sem
trampélinslys og til ad stadfesta slysagreininguna sem fékkst vid upphaflegu leitina. beir sem
voru ranglega skradir med trampolinaverka og peir sem foru an skodunar voru teknir ar
rannsékninni. Einnig voru allar tviskraningar teknar Gt og ef sjuklingur kom aftur vegna sama
averkans var st koma ekki talin med. Ef einstaklingur leitadi oftar en einu sinni til
bradamottoku vegna trampolin averka a rannséknartimabilinu var hver koma hans talin.
Einstaklingar sem voru busettir & Hofudborgarsvaedinu og hofou hlotid trampolin averka
erlendis, en komu a bradaméttoku Landspitalans annad hvort i eftirlit eda endurgreiningu voru
taldir med.

4.2 Flokkun averka
Slysagreiningarnar eru flokkadar samkvaemt alpjodlegum ICD-10 k6dum. Samreemdir kodar

audvelda alla vinnu med upplysingar um slys og audveldar samanburd & télfreedi milli landa.
Likamanum er skipt i 9 sveedi og allir dverkar flokkadir eftir peim. Alvarleiki &verka er
metinn med averkastigun (Abbreviated Injury Scale, AIS ) sem er anatomiskt kdédunarkerfi
sem flokkar og lysir alvarleika averka ?>2. Averkastigunin nar fra 1 upp 6, par sem 1 er litill
averki en 6 er averki sem leidir til dauda midad vid natima pekkingu laeknisfraedinnar. pad
likamssvaedi sem er mest slasad reedur averkastiguninni. bessi averkastigun nytist til ad meta
lifslikur sjuklings. Vid mat a fjolaverka er notast vid averkaskor (Injury Severity Scale, 1SS)
en pad naer fra 1 upp i 75 og gefur betri mynd af lifslikum fjolaverkasjuklinga. Par er
likamanum skipt i 6 svadi og eru prju haestu averkastigin fra premur af likamssvaedunum sex
hafin upp i annad veldi og 16gd saman. Alvarleiki dverka med averkaskor 3 eda laegra er talinn
litill, medal ef pad er fra 4-8, mikill fra 9-15, alvarlegur fra 16-24, lifsheettulegur ef 25 eda

heerri en leidir til dauda ef pad er 75. EKKi er haegt ad fa dverkaskor harra en 75 stig.



Averkastig 6 motsvarar averkaskori 75. I okkar rannsokn var enginn med fjolaverka og pvi
var midad vid averkastigun vid mat & alvarleika averka.
4.3 Skraning og tolfradi

Oll gogn voru skrad i Microsoft Excel. Vid Grvinnslu var notast vid Microsoft Excel og SAS
Enterprise Guide.

4.4 RannsoOknarleyfi
Adur en rannsoknin var hafin fengust tilskilin leyfi fra Personuvernd, Sidanefnd Landspitala
og framkveemdastjora leekninga & Landspitala.



5 Nidurstoour

5.1 Tidni trampdlinslysa
Fré oktober 2001 til nGvember 2011 leitudu 558 einstaklingar til brddamottoku vegna

trampolinslysa. Af peim voru 11 sem féru an skodunar og eitt barn sem kenndi sér einskins
mein pegar pad var skodad. bad voru pvi 546 einstok tilfelli sem voru i drtakinu og notud vid
Gtreikninga.

Einungis prju slys voru skrad fra arinu 2001-2004 og attu tvo peirra sig stad a sveaedi fyrir
keppnis- og almennings iprottir en hitt i skola. Arid 2005 voru skrad 131 (24% af 6llum

slysum) slys og gerdust 110 peirra a ibudasvadi.

Slysastadur og komuar

FJOLDI SLYSA
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Mynd 1: Synir slysatidni yfir ranns6knartimabilid og & hvada svadi slysin attu sér stad.
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Slysin attu sér i 93% (n=507) tilvika stad yfir vor- og sumarmanudi fra april til september en
31% (n=168) allra slysa attu sér stad i mai manudi. Fra oktober til mars voru skrad 39 slys,
64% (n=25) peirra gerdust & sveaedi fyrir keppnis- og almenningsiprottir eda i skdlum,
opinberri stjornsyslu og 6drum stofnunum. Fra april til september voru skrad 507 slys, 94%
(n=479) peirra gerdust a ibuda-, skemmti- og bersveedi, 5% (n=25) gerdust a sveedi fyrir
keppnis- og almenningsiprattir, i sklum, opinberri stjérnsyslu og 6drum stofnunum og prju

,,,,,

2005-2011.

Slysastadur og manudur
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Mynd 2: Synir slysationi yfir ario og & hvada svaedi slysin attu sér stad.
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Slysatidni var nokkud jofn yfir vikuna med eilitilli fjolgun fra sunnudegi til pridjudags.
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Mynd 3: Synir slysatidni yfir vikuna.

F& slys gerdust ad nottu til en fjolgadi snarlega milli 8 og 9 @ morgnanna. Slysum fjolgadi
pegar leid & daginn. 49% slysa gerdust milli 16 og 22.
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Mynd 4: Synir slysatidni yfir sélarhringinn.
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Born yngri en 13 &ra voru 73% (n=397) slasadra, 13% (n=50) peirra slosudust eftir kl. 22 &
kvoldin. Born 13-16 ara voru 20% (n=111) slasadra og teeplega 5% (n=5) peirra slasadist eftir
KI. 24 & kvoldin.

Fioldi slysa
50 —

40—

30—

20—

10

00: 70809 HOY A2 A3 W4T AD Sl e T AS T W9 E207 V2 22 23
Timi

Mynd 5: Synir hvada tima dags born yngri en 13 ara slésudust. 00 = kl. 00-01.

Fjoldi slysa
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Mynd 6: Synir hvada tima dags born 13-16 &ra slésudust. 00 = kl. 00-01.
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5.2 Aldurs- og kynjaskipting
Dreifingin var fra eins ars til 54 ara, medalaldur var 10.8 ér.

Stelpur voru 57% (n=320) og strékar voru 43% (n=238). 11% (n=60) slasadra voru yngri en 6
ara og 83% (n=454) voru & aldursbilinu 6-16 &ra. Saman telja pessir tveir aldurshdpar 94%
(n=514) slasadra.

Kyn- og aldursdreifing

FJOLDI SLASADRA
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Mynd 7: Synir kyn- og aldursdreifingu sjaklinga. Blatt=KK og bleikt=KVK.
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5.3 Tegund averka og dreifing a likamssvaedi
Tognanir voru 48% (n=262) af 6llum averkum, brot voru 33% (n=182), yfirbordsaverkar 10%

(n=57), opin sar 4% (n=24) og lidhlaup 3% (n=14). Adrir dverkar toldu 1% (n=7) af heildar
averkum, petta voru 6 tilvik heilahristings og 1 averkarifnun hljéshimnu.

Tegund averka

1%

M Yfirbordsaverkar
M Opin sar

M Lidhlaup

H Brot

M Tognun

H Annad

Mynd 8: Synir tegundir averka sem hlutfall af heildarfjolda averka.

Mjadmagrind og nedri Utlimur hlutu 46% (n=249) allra averka og efri utlimur 32% (n=177).
Averkar & hrygg voru 11% (n=60), htfud 9% (n=50) og bik 2% (n=10) af heildaraverkum.

Dreifing averka a likamssvaedi

M Hofud
1% M Hryggur
d Bukur
M Efri atlimur

i Nedri utlimur

Mynd 9: Synir dreifingu éaverka & likamssvedi.
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Averkar & hofdi voru 9% (n=50) allra dverka. Af peim voru 15 (30%) yfirbordsaverkar, 22
(44%) opin sar, eitt tannarlidhlaup (2%), ein tognun kjalkalidar (2%) og fjogur nefbeinsbrot
(8%). Adrir averkar voru 6 tilvik heilahristings og ein averkarifnun hljéohimnu, saman téldu
peir averkar 14% averka & hofoi.

Averkar a hofdi

M Yfirbordsaverkar
M Opin sar

i Lidhlaup

H Tognun

i Brot

i Annad

Mynd 10: Synir tegundir averka a hofoi.

Averkar & hrygg voru 11% (n=60) allra averka. Allir averkar & hrygg voru lidbandaaverkar. A
halshrygg voru 32 (53%) lidbandaaverkar og einn peirra var 6stédugur lidbandaédverki an
brottfallseinkenna. A brjosthrygg voru 16 (27%) lidbandadverkar og & lendahrygg 12 (20%).

Averkar a hrygg

M Halshrygg
H Brjosthrygg
i Lendahrygg

Mynd 11: Synir hlutfall lidbandaaverka & hrygg.
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Averkar & buk voru 2% allra averka. Af peim voru 5 (50%) yfirbordsaverkar, 4 (40%)
tognanir & rif og bringubeini og 1 (10%) brot & bringubeini.

Averkar a buk

M Yfirbordsaverkar

H Tognun & rif og
bringubein

L4 Brot & bringubeini

Mynd 12: Synir tegundir averka & buk.

Averkar & efri Gtlim voru 32% (n=177) allra averka, en af peim voru 110 (62%) brot, 50
(28%) tognanir, 5 (3%) lidhlaup, 12 (7%) yfirbordsaverkar, en engin opin sar.

Averkar a efri utlim

0%
3%

M Yfirbordsaverkar
H Opin sar

i Lidhlaup

H Tognun

i Brot

Mynd 13: Synir tegundir averka a efri utlim.
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Averkar & nedri Gtlim voru 46% (n=249) allra averka. Af averkum & nedri Gtlim voru 148
(59%) tognanir, 67 (27%) brot, 25 (10%) yfirbordsaverkar, 7 (3%) lidhlaup og 2 (1%) opin

Sar.

Averkar & nedri utlim
1%

3%

M Yfirbordsaverkar
H Opin sar

M Lidhlaup

H Tognun

i Brot

Mynd 14: Synir tegundir averka a nedri Gtlim.

A mynd ma sja samantekt & tegund &verka og likamssvadi sem slasadist.

Tegund averka og dreifing a likamssvaedi

Tognun
Brot
Lidhlaup H|Hofud
H|Hryggur
Opid sar -
m|Efri atlimur
Yfirbordsaverki 1225705 m(Nedri Gtlimur
m|Buakur
Annad
0 50 100 150 200 250 300

Mynd 15: Synir samantekt tegundir dverka og dreifingu peirra & likamssvaedi.
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5.3.1 Tegund &verka og dreifing & likamssveedi, midad vid aldur

Born & aldursbilinu 0-5 &ra voru 57 talsins. Hja peim voru tognanir 42% (n=24). Brot voru
39% (n=22) averka i pessum aldursflokki, yfirbordsaverkar 7% (n=4), opin sar 7% (n=4) og
lidhlaup 5% (n=3). Nedri utlimur hlaut averka i 65% (n=37) tilvika, efri atlimur 21% (n=12),
hofud 11% (n=6) og hryggur 4% (n=2).

Averkar barna 0-5 ara

Lishlaup [N 2 m Hofud
i W Hryggur

Opid sar
P Efri utlimur

Yfirbords
wverk _

W Nedri Utlimur

o

5 10 15 20 25

Mynd 17: Synir tegund averka midad vid likamssvadi 0-5 &ra barna.

Born & aldursbilinu 6-16 ara voru 450 talsins. Hja peim voru tognanir 49% (n=221). Brot
toldu 34% (n=152) averka i aldursflokknum, yfirbordsaverkar 11% (n=48), opin sar 4%
(n=16) og lidhlaup 1% (n=6). Adrir averkar voru 6 tilvik heilahristings og ein averkarifnun
hljodhimnu (2%). Nedri utlimur hlaut 42% (n=190) allra averka, efri Gtlimur 36% (n=163),
héfud 8% (n=36), hryggur 12% (n=52) og bukur 2% (n=9).
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Averkar barna 6-16 ara

Tognun

Brot

Lidhlaup = HofuS
Opid sar W Hryggur
m Efri atlimur
Yfirbords
averki W Nedri Utlimur
Annad W Bukur
0 50 100 150 200 250

Mynd 18: Synir tegund averka midad vid likamssvedi 6-16 ara barna.

Unglingar og fullordnir a aldursbilinu 17-54 ara voru 39 talsins. Hja peim voru tognanir 51%
(n=20). Brot tdldu 21% (n=8) averka i aldursflokknum, yfirbordsaverkar 13% (n=5), opin sar
10% (n=4) og lidhlaup 5% (n=2).

Nedri atlimur hlaut 56% (n=22) allra averka, efri Utlimur 5% (n=2), hofud 21% (n=8),
hryggur 15% (n=6) og bukur 3% (n=1).

Averkar unglinga og fullordinna 17-54 ara

rogron N I —
oot [ 2
i M H6fud
Lidhlaup - W Hryggur
4 m Efri atlimur
opio sar  |[NNANN ® Nedri Gtlimur
Yfirbords = Buikur
ot
0 5 10 15 20 25

Mynd 19: Synir tegund averka midad vid likamssveedi unglinga og fullordinna 17-54 ara.
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5.4 Algengustu averkarnir
Fimm algengustu averkarnir voru, tognun vid 6kkla og fot (22%, n=121), brot & framhandlegg

(12%, n=67), brot & fotlegg og dkkla (8%, n=46), tognun & halshrygg (6%, n=31) og tognun &
hné (5%, n=25). Saman téldu pessir 5 algengustu averkar 53% af 6llum slysagreiningum.

4. Tognun a halshrygg. 6%

—2. Brot a framhandlegg, 12%

5. Tognun a hné, 5%

3. Brot a fotlegg og 6kkla, 8%

1. Tognun a 6kkla og feeti, 22%

Mynd 16: Synir 5 algengustu averkana.
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5.5 Alvarleiki averka
Alvarleiki averka samkvaemt AIS averkastigun var i 65% tilvika litill (AIS=1) en i 34%

tilvika medal (A1S=2) og i 1% (n=>5) tilvika med averkastig miki® (AlS=3). I flokki averka af
miklum alvarleika voru 5 tilfelli, 1 opid brot & badi ulna og radius, 3 brot & nedri enda

lerleggs og einn 6stédugur lidbandadverki & halshrygg.

a) Alvarleiki averka b) Litill alvarleiki
AIS averkastigun Als=1
Mikill (3)

M Hofud
12%

1%

M Hryggur
18%

Medal alvarleiki Mikill alvarleiki
C) AlS=2 d) AlS=3
M Hoéfud

Mynd 20: Alvarleiki dverka metinn med averkastigun (Abbreviated Injury Scale, AlS). a) synir averkastigun
allra averka. Hin skifuritin syna dreifingu &verka med b) litinn alvarleika (AlS = 1), ¢) medal alvarleika (AIS =
2) og d) mikinn alvarleika (AIS = 3) & likamssvedi.
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5.6 Innlagnir og adgeroir
25 sjuklingar voru lagdir inn og 24 foru i adgerd. Af peim sem purftu adgerd voru 21 (88%)

vegna beinbrots i efri utlim, tveir (8%) vegna beinbrots i nedri Gtlim og einn (4%) vegna
6stodugs lidbandaaverka & halshrygg par sem spengdir voru saman halslidir C5 og C6. Aldur
sjuklinga sem féru i adgerd var a bilinu 4-16 ara. Einn var lagdur inn til eftirlits yfir nott eftir

grand mal flog sem hann fékk i kjolfar heilahristings.

Averkar i adgerd

Brot &
upphandlegg
(5)
21%

Brot & fotlegg
(2)
8%

Lidbanda-

averki a
halshrygg (1)
4%

Mynd 21: Synir skiptingu adgerda, sem framkvemdar voru, nidur & likamssvadi.

Aldur sjuklinga sem féru i adgerod

Mynd 22: Synir aldur sjuklinga sem féru i adgerd.
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6 Umraeda

6.1 Samantekt & nidurstooum

6.1.1. Timasetning slysa
Einungis voru skrad 3 trampélinslys i NOMESCO orsakaskraningunni fra arinu 2001-2004 en

trampolin voru seld i verslunum fra arinu 2002. Arid 2005 nadi slysatidnin hamarki yfir
rannsoknartimabilid og for slysum faekkandi &rin eftir pad. Pegar grenslast var fyrir um
asteedu pess ad ekki voru skrad nein trampolinslys a ibadasvaedi fyrir arid 2005, fundust engar
skyringar & pvi. Ma vera ad pau hafi verid skrad eingéngu sem fritimaslys framan af.
Madgulega hefur svo ordid vitundarvakning i samfélaginu um haettuna & trampélinslysum og
pau verid skrad einnig sem trampolinslys i NOMESCO eftir pad. Ef til vill var skraning
trampdlinslysa i hamarki arid 2005 en nakvaemri skraningu hugsanlega hrakad eftir pad. Pa er

hugsanlegt ad betri banadur og vitundarvakning hafi feekkad slysum.

Trampdlinslys eru algengust a vorin og sumrin medal barna og unglinga og naestum allir sem
slésudust voru yngri en 17 &ra (94%). Stelpur voru adeins fleiri en strakar og getur pad ef til
vill verid vegna mismunandi dhugasvida eda hegdunar & trampolininu eda verid hrein

tilviljun.

EKkKi er ad sja neinar storar sveiflur a slysationi yfir vikuna pott slysin séu adeins fleiri fra
sunnudegi til pridjudags. Helmingur einstaklinga slasadist milli 16 og 22 og samreemist pvi ad
morg born eru i sumarskéla og unglingar i sumarvinnu til 16 a daginn, en pau sem eru i
sumarfrii hafa adgang ad trampdlininu allan daginn. Athyglisvert er ad sja ad 13% barna yngri
en 13 ara slosudust eftir kl. 22 & kvéldin og teplega 5% barna & aldrinum 13-16 ara slésudust
eftir kl. 24. Synir pad ad foreldrar eru ekki alltaf ad virda utivistartimamaork og pa sérstaklega
med tillit til yngri aldursflokksins.

6.1.2. Averkar

Teeplega helmingur allra averka voru tognanir og rétt ramlega pridjungur brot.

Averkar & nedri Gtlim voru teeplega helmingur af 6llum averkum og voru tognanir par
fyrirferdamestar. Averkar & efri Gtlim voru rétt ramlega pridjungur allra averka og téldu brot

meirihluta peirra a&verka. Fimmtungur af 6llum averkum voru brot & efri atlim.
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Averkar & hofdi voru adeins 9% af 6llum averkum. Af peim voru 74% yfirbordsaverkar og
opin sar. Fimmtungur allra &verka a hofdi voru nefbeinsbrot og heilahristingar. Einn

einstaklingur fékk grand mal flog eftir heilahristing, hann hafdi enga ségu um flog.

Averkar & hrygg voru 11% allra averka og voru allir lidbandaaverkar. Helmingur allra

hryggaverka voru a halshrygg og var einn peirra éstédugur.
Averkar a buk voru afar sjaldgefir og voru ad mestu yfirbordsaverkar.

B6rn yngri en 6 ara slosudu nedri Gtlim mun oftar en efri Gtlim og voru tognanir og brot
naestum jafn algeng. Boérn i pessum aldursflokki hlutu einnig fleiri averka a hofai, po

meirihluti pessara averka hafi verid opin sar og yfirbordsaverkar.

Born & aldrinum 6-16 ara slosudu efri utlim naestum jafn oft og nedri en tognanir & nedri Gtlim
voru tvofalt fleiri en brot. Hlutfall brota og tognana a efri Gtlim voru i 6fugu hlutfalli vid nedri
Gtlim. Steersti hluti (87%) peirra sem tognudu & hrygg voru & aldrinum 6-16 ara. | pessum

aldursflokki voru einnig 6ll tilfelli heilahristings og 75% nefbeinsbrota.

Einstaklingar 17 ara og eldri slésudu nedri utlim i ramlega helming tilvika og voru tognanir &
honum pridjungur averka i aldursflokknum. Efri Gtlimur hlaut einungis 5% averka og voru

peir allir brot.

Vid sjaum pvi ad ung born eru liklegri til ad slasa sig & nedri Gtlim en eldri bérn og ad brot
vega naestum jafn pungt og tognanir hja peim. Aldursflokkurinn 6-16 ara slasar efri og nedri
atlim nokkurn vegin jafn oft en brytur efri Gtlim tvofalt oftar en nedri Utlim. pessi
aldursflokkur er lika liklegastur til ad hljéta hryggaverka og heilahristing. Aldursflokkurinn
17 &ra og eldri slasar nedri Gtlim mun oftar en hinir aldursflokkarnir og efri Gtlim afar sjaldan.
Ventanlega ma leida likur ad pvi ad born 6-16 ara séu liklegri til ad gera floknar byltur eins
og heljarstokk sem geta orsakad hryggéaverka ef illa tekst til *>*° og geti pad Gtskyrt haerra
hlutfall hryggaverka i pessum aldursflokki. Einnig meetti skyra herra hlutfall averka a efri
utlim hja bérnum 6-16 ara med ahettusamari hegdun og par af leidandi fleiri follum af
trampolininu og nidur a undirlagid, en adrar rannsoknir hafa synt tengsl milli pess ad falla af

tramp6lini og hljota beinbrot 4 efri Gtlim *%'.

Alvarleiki averka var i langflestum tilvikum ekki mikill. Averkar & hrygg, hofud og bik voru

allir litio alvarlegir, nema einn 6stédugur lidbandaaverki & halshrygg sem var med mikinn

25



alvarleika. Averkar med averkastigun 3 eda med 6drum ordum mikinn alvarleika voru adeins
5 og voru allt beinbrot & Gtlimum nema einn éstédugur lidbandadverki & halshrygg.

I erlendum rannséknum hafa alvarlegustu averkarnir idulega verid & nedri hluta halshryggjar.
Lamanir og daudsfoll af véldum peirra hafa vakid mestan 6hug **?2°. Sem betur fer voru
engin svona lifsheettuleg tilfelli hja okkur. Hins vegar voru 32 einstaklingar sem hlutu
lidbandaaverka eda tognun & halshrygg. Enginn peirra hlaut varanleg meidsl & menu en einn
beirra var med 6stédugan lidbandadverka an brottfallseinkenna. Sa averki hlaust &
fimleikaafingu. Averkinn reyndist alvarlegri en i fyrstu var talid og 7 vikum eftir slys hafdi
glionun milli halslida C5 og C6 aukist mikid. Vid ndnari athugun kom i 1jos ad lidbdnd hofou
slitnad vid averkann og pad purfti ad spengja halslidina saman.

6.1.3. Innlagnir og adgeradir

Einungis 4% &verka krofoust adgerdar i sveefingu. Yfirgnaefandi meirihluti peirra var vegna
brots & efri Utlim en einungis 8% vegna brots & nedri Gtlim og 4% (eitt tilfelli) vegna &verka a
halshrygg. Allir sem foru i adgerd voru yngri en 17 ara. Einn einstaklingur var lagdur inn til
eftirlits yfir nott eftir grand mal flog sem hann fékk i kjolfar heilahristings. | 6drum

rannsoknum hafa innlagnir verid fra 3% allt til 19,8% 213192430,

6.2 Samanburdur vid 6nnur I6nd og hugsanlegar 6ryggisradstafanir

I okkar rannsokn voru tognanir & nedri Gtlim algengasti averkinn. Adrar rannsoknir
endurspegla okkar tolur par sem algengasti averkinn hefur verid tognanir & nedri utlim og svo
brot & efri Gtlim **?*. Oft helst brot & efri Gtlim  hendur vid fall af trampélininu nidur &
undirlagid *%’. bar sem oft vantadi upplysingar i gggnunum okkar um hvar sjiklingur lenti
begar hann hlaut averkann og hvort 6ryggisnet hafdi verid til stadar getum vid ekki vitad
hvort leegra hlutfall brota a efri ulim i okkar rannsokn endurspegli feerri foll af trampolinum.
Rannsoknir, par sem itarlegri upplysinga um hegdun a trampolininu var ad finna, syna lika ad
ef margir hoppa i einu a trampélininu eykst aheettan a pvi ad patttakendur rekist & hvorn
annann, skelli saman eda lendi ofan & hvor 88rum **'”. begar margir hoppa saman eru pad
lika oftast yngstu og léttustu pattakendurnir sem slasast, einnig hljéta peir alvarlegustu

averkana 2%,

Augljost er af fjolda peirra trampélina sem liggja fyrir sjonum okkar i ibudahverfum landsins
ad ekki eru oll trampdlin med 6ryggisnet. Ef 6ryggisnet vaeru obreytanlegur hluti af

trampdlinhénnuninni, pannig ad ekki veeri haegt ad selja né setja trampdlinid saman an
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oryggisnetsins geeti pad beett 6ryggi notenda. Ef trampdlinid veeri grafid nidur, pannig ad
mottan veeri i sému haed og undirlagid, draegi pad lika Ur slysahettu. Oryggisnet og hlifar yfir
gormum skemmast fljétt og neytendur eru oft ekki ndgu duglegir ad endurnyja pessa hluti.
Krofur um ad 6ryggisnet og hlifar sem hylja gorma séu endingarbetri geetu pvi dregid ar

alvarleika slysa.

Med pvi ad freeda folk um aheetturnar sem fylgja trampdlinnotkun, og hvetja til umraedu,
meetti feekka slysum. P& maetti bryna fyrir ménnum ad 6ryggisbinadur sé naudsynlegur og
edlilegt sé ad endurnyja hann vid slit. P4 matti radleggja ad trampdlin séu grafin nidur til ad
minnka fallhaed. Med pvi ad benda & mikilvaegi pess ad foreldrar fylgist med notkun
trampdlinanna og ad adeins einn sé a trampdlininu i einu og alls ekki of ung bérn geeti dregid

ar ymsum averkum.

6.3 Takmarkanir rannséknarinnar

/Etla méa ad télurnar um tidni trampdlinslysa séu of lagar vegna pess ad pessi slys eru stundum
skrad sem fritimaslys. Einnig fundust engin skrad trampélinslys & ibudasveaedi fyrir arid 2005.
Pad hljéta ad hafa gerst einhver slys fyrir pann tima par sem tramp06lin hafa verid til sélu &
Islandi fra arinu 2002. bessi skekkja i skraningu hefur ahrif & nidurstédu rannséknarinnar.
Einnig vantadi ymsar upplysingar sem hefdu betur getad varpad ljési & kringumstaedur
slysanna, svo sem fjélda pattakanda, eftirlit fullordinna og hvar sjuklingur lenti pegar hann
hlaut &verkann. P& var ekki vitad um astand trampdélina og éryggisbuinadar. par sem um
afturskyggna rannsdkn var ad reeda pa hofou pessar upplysingar ekki verid kerfisbundid
skradar fyrir hvert tilfelli. pad var heldur ekki haegt ad reiknad aheattu, midad vid notkun, & ad
hljota averka pvi ekki finnast neinar télur um hvad hver aldurshépur eydir miklum tima &

trampolini 2.
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6.4 Alyktanir

Trampolin eru ekki aberandi algeng. Pau gerast helst & vorin og sumrin hja bérnum og
unglingum. Flestir slasast litid og mjog fair mikid. Oftast eru averkarnir tognanir eda brot &
atlimum. Algengustu averkarnir eru tognanir & 6kkla, brot a framhandlegg, brot & fotlegg og
Okkla dsamt tognun i hné og halshrygg. Batt skraning trampolinslysa geeti gefid teekifeeri & ad

greina orsakir slysa af meiri ndkvemni i framtidinni.

pad er mikilvaegt ad hafa allan 6ryggisbinad a trampdlinum i lagi og ad badi bérn og

fullordnir virdi umgengnisreglur sem maelt er med ad fylgja **°.
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