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Ágrip 

Kraftlyftingar er keppnisgrein sem á vaxandi vinsældum að fagna á Íslandi og um 

heim allan. Þó er lítið til af rannsóknum um meiðsl hjá kraftlyftingafólki og engar 

rannsóknir, sem höfundur þekkir til, um tíðni álagseinkenna meðal kraftlyftingafólks 

og hvernig þau hafa áhrif á æfingamagn og frammistöðu þeirra sem stunda 

kraftlyftingar. 

Tilgangur rannsóknar var að meta tíðni álagseinkenna yfir 7 daga tímabil hjá 

kraftlyftingafólki á Íslandi og skoða hvaða áhrif það hefði á æfingamagn og 

frammistöðu þeirra til að stunda kraftlyftingar ásamt verkjaupplifun. 

Þátttakendur í rannsókn voru kraftlyftingafólk innan Kraftlyftingasambands Íslands 

og voru 32 þeirra notaðir við úrvinnslu gagna. Allir þátttakendur svöruðu sama 

spurningalistanum sem innihélt þrjá hluta (almennan hluta, æfingarálag og 

álagseinkenni) og var þriðja hlutanum skipt niður fyrir hnébeygju, bekkpressu og 

réttstöðulyftu. Í hnébeygju var spurt um álagseinkenni í öxl, mjóbaki og hné. Í 

bekkpressu var spurt um álagseinkenni í úlnlið, öxl og mjóbaki og í réttstöðulyftu var 

spurt út í álagseinkenni í öxl, mjóbaki og hné. Fyrir hvert svæði voru 4 spurningar þar 

sem þátttakendur áttu að meta álagseinkenni sín, hve mikil áhrif þeir töldu þau hafa á 

æfingamagn, frammistöðu og hve mikla verki þátttakendur upplifðu við framkvæmd á 

lyftunum þremur.  

Helstu niðurstöður voru þær að nokkuð er um álagseinkenni meðal 

kraftlyftingafólks og voru þau mest áberandi í hnjám við framkvæmd á hnébeygju 

(38%), öxl við framkvæmd á bekkpressu (47%) og í mjóbaki við framkvæmd á 

réttstöðulyftu (34%). 

Ályktunin er að spurningalistinn sem notaður var gefur vísbendingu um að nokkuð 

sé um álagseinkenni meðal kraftlyftingafólks á Íslandi og að þau álagseinkenni sem 

eru til staðar höfðu töluverð áhrif á þátttakendur rannsóknarinnar. 

Ávinningur rannsóknarinnar er að hún gefur vísbendingu um að það þarf að huga 

betur að þætti álagseinkenna við þjálfun í kraftlyftingum þar sem þau hafa áhrif á 

æfingamagn og frammistöðu hjá kraftlyftingafólki. 
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Abstract 

Powerlifting is a competitive sport that has gathered increasing popularity in iceland 

and around the world. But there is limited data  on injuries suffered by powerlifters. 

The author knows of no studies on overuse injuries or how it effects training, results 

or ability to participate. 

The objective of the study was to mesure frequency of overuse injuries  

experienced by powerlifters in iceland over a seven day period.  And investigate how 

it efects their training volume, performance and pain in training for powerlifting. 

Participants in the study were selected from the powerlifting society of iceland. The 

results were based on 32 members. All participants answered the same three part list 

of questions (General-training-stress and symptoms). The third part of the questions 

was divided into three parts. Squat,bench press and dead lift. Questions in regards to 

squat were  overuse injuries in shoulders, lower back and knees. Questions in 

regards to bench press were overuse injuries in wrists, shoulders and lower back. 

Questions in regards to dead lift  were overuse injuries in shoulders, lower back and 

knees. For each category there were four questions, participants were asked  to 

mesure their overuse injuries and how much it affected their training and results. 

They were also asked to mesure the pain they experienced during each of the three 

lifts. 

The major finding in this study was that overuse injuries among powerlifters was 

most frequently experienced in the knees from squat 38%. In the shoulders from 

bench pressing 47%. And in the lower back from dead lift 34%. 

The conclusion of this study showes that attention must be given to overuse 

injuries during training as it affects the ability to train and over all results.    
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1  Inngangur 

Kraftlyftingar eru íþróttagrein þar sem reynt er á hámarksstyrk íþróttaiðkandans við 

framkvæmd á hnébeygju, bekkpressu og réttstöðulyftu. Vinsældir kraftlyftinga hér á 

landi hafa farið stigvaxandi og í lok árs 2011 voru skráðir 621 þátttakendur í greininni 

(Íþróttasamband Íslands, 2011). Vegna aukins fjölda í greininni var áhugavert að 

skoða kraftlyftingar nánar með tilliti til þeirra miklu krafta sem vinna á líkamann við 

framkvæmd á lyftunum þremur og hvaða meiðslum iðkendur eiga í hættu að verða 

fyrir. Meiðsli meðal kraftlyftingafólks hafa lítið verið rannsökuð en þær rannsóknir 

sem hafa verið gerðar hafa allar sýnt fram á litla tíðni meiðsla meðal kraftlyftingafólks 

miðað við aðrar íþróttir (Keogh, Hume og Pearson 2006, Siewe o.fl. 2011, Brown og 

Kimball, 1983). 

Því var ákveðið að rannsaka hvort að þátttakendur í kraftlyftingum upplifðu 

álagseinkenni við æfingar og hversu mikil áhrif þau hefðu á , æfingamagn, 

frammistöðu og verkjaupplifun við framkvæmd á lyftunum þremur. Til þess var notast 

við spurningalista sem var þróaður af Clarsen, Myklebust og Bahr (2012). Til þess að 

fá svar við þessum spurningum var spurningalistinn sendur til félagsmanna í fjórum 

félögum sem eru skráð innan Kraftlyftingasambands Íslands (KRAFT).
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2 Fræðileg umfjöllun  

 

2.1 Uppruni kraftlyftinga 

Kraftlyftingar eiga uppruna sinn að rekja til Bandaríkjanna og Bretlands í kringum 

árið1950. Þá hétu þær “odd lift” þar sem keppt var í ýmsum lyftum og líktust þær 

meira aflraunum eins og þær eru í dag. Kraftlyftingar þróuðust síðan til ársins1966 

þegar þær náðu þeirri mynd sem við þekkjum í dag. Nú er aðeins keppt í þremur 

greinum í þessari íþróttagrein og eru þær í eftirfarandi röð: hnébeygja, bekkpressa og 

réttstöðulyfta (Great Britain Powerlifting Federation, e.d.). 

Saga kraftlyftinga er því ekki löng en þessi grein hefur náð gríðarlegum vinsældum 

og í dag er þetta orðin ein fjölmennasta íþróttagreinin þar sem reynir á hámarksstyrk 

og til eru fjölmörg sérsambönd innan kraftlyftinga. Stærsta kraftlyftingasambandið í 

heiminum í dag er International Powerlifting Federation (IPF) og sér það um allar 

helstu keppnir (International Powerlifting Federation, e.d.). Það hefur verið keppt í 

kraftlyftingum á Ólympíuleikum fatlaðra frá árinu 1986 og á heimsleikunum (World 

Games) síðan 1981. Þá er í athugun að taka kraftlyftingar upp sem ólympíugrein í 

náinni framtíð (International Powerlifting Federation, 2012). Hér á Íslandi er KRAFT 

fjölmennasta sérsambandið innan ÍSÍ þar sem reynir á hámarksstyrk keppenda. Í lok 

árs 2011 voru skráðir 621 einstaklingar í KRAFT sem samsvarar fjölgun um 72% frá 

fyrra ári en þá voru iðkendur 361 og má því segja að mikill uppgangur sé í 

kraftlyftingum á Íslandi (Íþróttasamband Íslands, 2011). Erlendis er uppgangur einnig 

mikill og sést það meðal annars á því að það þurfti að bæta við einum keppnisdegi á 

heimsleikunum (úr 2 í 3 daga) til að þeir gætu tekið á móti þeim fjölda 

kraftlyftingafólks sem hafði unnið sér rétt til að keppa á leikunum (International 

Powerlifting Federation, 2013). 

 

2.2 Keppnislyftur og reglur um framkvæmd þeirra 

Í lögum IPF fyrir árið 2013, sem þýdd voru af KRAFT, kemur eftirfarandi fram um þær 

reglur sem gilda við framkvæmd hnébeygju, bekkpressu og réttstöðulyftu. 
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2.2.1 Framkvæmd á hnébeygju 

Keppandi snýr fram á keppnispalli og er stönginni haldið lárétt yfir öxlum og gripið um 

með fingrum. Keppandi tekur stöngina af statífi og skal hann stíga skref aftur á bak 

og koma sér í byrjunarstöðu. Byrjunarstaða er þegar keppandi er kominn í stöðu, 

hreyfingarlaus, uppréttur með hné læst og stöngina á réttum stað. Hann bíður síðan 

eftir merki frá aðaldómara um að hann megi byrja. Keppandi á að beygja hnén og 

lækka líkamann þar til efsti hluti læra á mjaðmarlið er í lægri stöðu en efsti hluti 

hnjáliða. Þegar keppandinn er kominn í þá stöðu má hann rétta úr sér aftur í 

byrjunarstöðu í einni samfelldri hreyfingu. Þegar keppandi er kominn í 

byrjunarstöðuna og hreyfingarlaus gefur aðaldómari merki um að leggja megi 

stöngina á statífið (Kraftlyftingarfélag Íslands, 2013). 

 

2.2.2 Framkvæmd á bekkpressu 

Keppandi liggur á bakinu á bekk og verða höfuð, axlir og rass að snerta yfirborð 

bekkjarins. Fætur verða einnig að vera flatir á gólfi. Halda verður utan um stöngina á 

þann hátt, að stöngin sé í grópinni milli þumalfingurs og handar og stöngin þannig 

lokuð inni í hendinni. Þessari stöðu verður að halda á meðan á lyftu stendur. Grip 

keppanda á stöng skal ekki vera víðara en 81cm mælt milli vísifingra beggja handa. 

Eftir að hafa tekið stöng úr statífinu á keppandi að bíða með olnboga læsta eftir merki 

frá aðaldómara. Merkið skal gefa þegar keppandi er hreyfingarlaus og stöngin er í 

réttri stöðu. Eftir að merki hefur verið gefið skal keppandi láta stöngina síga að brjósti 

eða kviðsvæði og halda henni þar hreyfingarlausri þar til aðaldómari gefur merki um 

að lyfta. Þá skal pressa stöngina aftur upp í fulla armlengd með læsta olnboga og 

halda henni uppi hreyfingarlausri þar til aðaldómari gefur merki um að skila stönginni 

(Kraftlyftingarfélag Íslands, 2013). 
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2.2.3 Framkvæmd á réttstöðulyftu 

Keppandi á að snúa fram og stöngin skal liggja lárétt við fætur hans. Grip er frjálst en 

þó skal nota báðar hendur. Lyftan skal vera ein samfelld hreyfing þar til keppandi 

hefur rétt fullkomlega úr sér. Hné skulu vera læst og axlir vera aftur. Aðaldómari gefur 

svo merki um að keppandi megi slaka stönginni niður þegar stöngin er hreyfingarlaus 

og augljóst er að keppandi er kominn í lokastöðu (Kraftlyftingarfélag Íslands, 2013). 

 

2.2.4 Aðrar reglur 

Þátttakendur fá þrjár tilraunir í hverri grein til að lyfta sem þyngstri lyftu. Síðan eru 

lagðar saman þyngstu lyfturnar í hverri grein og fengin út heildartalan sem 

einstaklingurinn lyftir. Keppninni er síðan skipt niður eftir kyni, þyngdar- og 

aldursflokkum. Til að útkljá sigurvegara í hverjum þyngdarflokki er samanlagður 

árangur lyftanna notaður en til að reikna út sigurvegarann í heildarkeppni er þyngdin 

sem keppandi lyfti notuð til að finna út Wilks stig þar sem fundið er úr út hver lyfti 

hlutfallslega mestu miðað við sína líkamsþyngd (Vanderburgh og Batterham, 1999). Í 

keppni er síðan ýmis stuðningsbúnaður leyfður til að minnka hættu á meiðslum 

meðal þátttakenda, svo sem lyftingabelti, hné og úlnliðsvafningar, bekkpressutreyja 

og hnébeygjubrók (Kraftlyftingarfélag Íslands, 2013). 

 

2.3 Vöðvavinna, álagspunktar og algengi meiðsla í kraftlyftingum 

Greinarnar þrjár eiga það sameiginlegt að þær reyna á flestalla vöðva líkamans. Það 

skiptir því miklu máli fyrir einstakling sem ætlar að stunda kraftlyftingar að leggja 

áherslu á að þjálfa allan líkamann í heild til að undirbúa hann undir þá krafta og átök 

sem krafist er af honum þegar hámarksátaki er beitt. Þá þarf mikla samhæfingu á 

milli vöðvahópa og liðleiki liðamóta þarf að vera nægjanlegur til að vöðvarnir geti 

myndað þann hámarkskraft sem krafist er af þeim. Álagspunktarnir eru svipaðir við 

framkvæmd hnébeygju og réttstöðulyftu þar sem mesta álagið er á mjóbak, mjaðmir 

og hné. Þó álagspunktarnir séu svipaðir eru greinarnar ólíkar eins og Hales, Johnson 

og Johnson (2009) sýndu fram á. Í hnébeygju er mesta álagið á hnén, en í 

réttstöðulyftu er mesta álagið á mjóbakið. Í bekkpressunni er mesta álagið á axlarliði, 

olnboga og úlnlið (Siewe, Rudat, Röllinghoff, Schlegel, Eysel o.fl., 2011). 
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2.3.1 Vöðvavinna við framkvæmd á hnébeygju 

Þegar hnébeygjan er framkvæmd er fjöldinn allur af vöðvum virkjaðir. Flestallir 

vöðvar í neðri útlimum eru virkjaðir eins og framanlærisvöðvar, réttivöðvar mjaðma, 

aðfærsluvöðvar mjaðma og kálfavöðvar (Isear, Erickson og Worrell, 1997). Auk 

þeirra er fjöldinn allur af öðrum vöðvum og vöðvahópum sem vinna í stöðuvinnu við 

að halda líkamanum stöðugum á meðan hnébeygjan er framkvæmd. Af þeim vöðvum 

sem vinna um ökklann er talið að miðlægi hluti kálfatvíhöfða (m. gastrocnemius) 

aðstoði við stöðugleika í hnénu (Bell, Padua og Clark, 2008). Virkni vöðvans er þó 

ekki mikil en hún eykst eftir því sem beygjan um hnéð eykst (Donnelly, Berg og 

Fiske, 2006, Isear o.fl., 1997). Sólavöðvi (m. soleus) er mun virkari við hnébeygju og 

vinnur aðallega í stöðuvinnu (Toutoungi o.fl., 2000). Samvinna er á milli kálfatvíhöfða 

og fremri sköflungsvöðva (m. tibialis anterior) og er áætlað að það sé til að viðhalda 

stöðugleika um ökklann (Dionisio, Almeida, Duarte og Hirata, 2008). Skortur á krafti í 

þessum vöðvum, auk aftari sköflungsvöðva (m. tibialis posterior) getur leitt til 

erfiðleika við að halda stöðu hnjáa við hnébeygju (Bell o.fl., 2008). 

Mesta álagið er á lærferhöfða (mm. quadriceps femoris) í hnébeygju og mynda 

hliðlægi og miðlægi víðfaðmi (m. vastus lateralis og medialis) jafn mikinn kraft sem 

nær hámarki í 80 – 90° beygju í hné. Lærbeinn (m. rectus femoris) myndar aftur á 

móti ekki eins mikinn kraft þegar hnébeygja er framkvæmd sem getur verið vegna 

þess að hann fer yfir tvenn liðamót, bæði hné og mjöðm, og heldur hann því að 

mestu sinni eðlilegri lengd þegar hnébeygjan er framkvæmd. Þó má gera ráð fyrir að 

mestur krafturinn myndist hjá honum þegar líkaminn er kominn nálagt uppréttri stöðu 

(Schoenfeld, 2010). Þó vöðvar aftanvert á læri (mm. hamstrting) hafi gagnstæð áhrif 

á hreyfingu hnéliðar miðað við lærferhöfða í opinni keðju, þá breytist virkni þeirra í 

lokaðri keðju eins og í hnébeygju og vinna þeir með lærferhöfða þar sem þeir toga í 

sköflung(tibia) á móti lærferhöfða og viðhalda þannig stöðugleika um hnélið 

(Escamilla, 2001). 

Aðalréttivöðvar mjaðmarliða eru mikli þjóvöðvi (m. gluteus maximus) og 

aftanlærisvöðvar. Mikli þjóvöðvi gegnir mikilvægu hlutverki þar sem hann stjórnar 

hnébeygjunni bæði á leið niður (í lengingu) og á leiðinni upp (í styttingu) auk þess 

sem það er talið að hann taki einnig þátt í stöðugleika í hné og mjaðmagrind vegna 

festu sinnar á lærfellisbandið (tractus iliotibialis) (Recondo, Salvador, Villanúa, 
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Barrera, Gervás o.fl., 2000). Í 90° beygju í mjöðm er réttikrafturinn mestur (Escamilla, 

Fleisig, Lowery, Barrentine og Andrews, 2001). Þó aftanlærisvöðvarnir séu 

lykilvöðvar við framkvæmd á hnébeygju þá ná þeir aðeins að mynda u.þ.b. helming 

af þeim krafti sem þeir geta myndað við fótleggjabeygju (leg curl) eða réttstöðulyftu 

með beina fótleggi (stiff deadlift) (Escamilla o.fl., 2001, Wright, Delong og Gehlsen, 

1999). Ástæða þess er talin vera að þeir ná bæði yfir mjaðmarlið og hnélið (fyrir utan 

stutta höfuðið á lærtvíhöfða (m. biceps femoris)), en við hnébeygju styttast þeir yfir 

hnélið og lengjast yfir mjaðmarlið á leið niður og öfugt á leið upp. Því er lengdin á 

vöðvahópnum svipuð allan tímann í hnébeygju, en breyting á vöðvalengd er mun 

meiri þegar aðeins er hreyft um hné (fótleggjabeygjur) eða mjöðm (réttstöðulyfta með 

beina fótleggi). Aftanlærisvöðvarnir eru taldir mynda mestan kraft í hnébeygju, á 

bilinu 10-70% beygju í hné, og er það lærtvíhöfðinn sem myndar mesta kraftinn. 

Við framkvæmd á hnébeygju þarf að halda hryggsúlunni sem næst hlutlausri stöðu 

þannig að hryggurinn er hvorki í beygju né yfirréttu og við það reynir á fjölda vöðva, 

m.a. hryggréttivöðva (m. erector spinae), kviðvöðva, huppvöðva (m. quadratus 

lumborum), sjalvöðva (m. trapezius), stóra og litla tígulvöðva (m. rhomodeus major 

og minor) og djúplæga hryggvöðva (m. multifidi, Mm. rotatores, Mm. interspinale og 

Mm. intertransversari). Af þessum vöðvum reynir svo mest á hryggréttivöðvana við 

að halda hryggnum í hlutlausri stöðu (Schoenfeld, 2010, Toutoungi, Lu, Leardini, 

Catani og O’Connor, 2000). Kviðvöðvarnir, og þá sérstaklega þvervöðvi kviðar (m. 

transverus abdominis) ásamt ytri og innri skávöðvum kviðar (m. obliquus externus 

abdominis og m. obliquus internus abdominis) gegna stóru stóru hlutverki við að 

halda stöðugleika á hryggsúlunni með því mynda þrýsting inn í kviðarhólfi sem styður 

við hryggsúluna. Þindin og grindarbotnsvöðvar taka líka þátt í myndun þrýstings í 

kviðarhólfinu (Cholewicki, Juluru og McGill, 1999). 

Þegar fylgst er með hnébeygju hjá reyndum kraftlyftingamanni þá sést að hreyfing 

stangar er nánast lóðrétt upp eða niður, sem segir að hreyfistjórn vöðva framan á 

læri, aftan á læri, réttivöðvar mjaðma auk allra annarra vöðva sem vinna að 

stöðugleika í hreyfingunni sé það góð að þeir ná að mynda eina samfellda hreyfingu. 

(Hales, Johnson og Johnson, 2009). 
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2.3.2 Álagspunktar við framkvæmd á hnébeygju á hné og mjóbak 

Þeir kraftar sem vinna yfir hnéliðinn við framkvæmd hnébeygjunnar eru 

samþjöppunarkraftur og skriðkraftur, en báðir þessir kraftar aukast eftir því sem 

hnébeygjan er dýpri (Wilk, Escamilla, Fleisig, Barrentine, Andrews, o.fl., 1996). 

Samþjöppunarkrafturinn í hnéliðnum er mikilvægur til að viðhalda stöðugleika í hné 

og samhliða því að vinna á móti skriðhreyfingum í stefnu fram-aftur í liðnum sem 

myndast út frá skriðkraftinum. Ásamt þyngd einstaklingsins, ytri þyngd sem lyft er og 

þyngdarkrafti vinna framanlærisvöðvar og aftanlærisvöðvar saman að því að mynda 

samþjöppunarkraftinn í hnéliðnum. Þó verður að hafa í huga að hnéskelin er hluti af 

hnéliðnum, en þar myndast líka samþjöppunarkraftur á milli hennar og lærleggs m.a. 

vegna togs lærferhöfða (Synder-Macker og Lewek, 2005). Mesti 

samþjöppunarkrafturinn sem hefur verið reiknaður um hnéliðinn var hjá 

kraftlyftingarmanni sem lyfti 2,5 faldri líkamsþyngd sinni. Var samþjöppunarkrafturinn 

u.þ.b. 8.000N við 130° beygju í hnjám. Samþjöppunarkrafturinn dróst svo verulega 

saman eftir því sem hann rétti úr sér og við 30° beygju var krafturinn kominn niður í 

3.500 N. Togið á hnéskeljasinarnar (e. patellar tendon) var um 6.000N við 130° 

beygju og um 2.000N við 30° beygju (Donnelly o.fl., 2006, Nagura, Dyrby, Alexander 

og Andriacchi, 2002, Dalkvist, Mayo og Seedhom, 1982). 

Svona mikla krafta eins og í hnélið má einnig sjá í mjóbakinu. Lander, Simonton 

og Giacobbe (1990) gerðu rannsókn á því hvort að lyftingabelti hefðu áhrif á innri 

kviðarþrýsting (e. Intra-abdominal pressure) Til þess að finna út innri kviðarþrýsting 

reiknuðu þeir út kraftvægi í L5/S1 lið við framkvæmd á hnébeygju og hvort að 

samþjöppunarkrafturinn og skriðkrafturinn í liðnum breyttist við notkun lyftingabeltis 

og einnig hvort þykkt lyftingabeltisins hefði áhrif. Þar fengu þeir samþjöppunarkraft í 

liðnum var frá 9.983 til 10.473 N og skriðkraft sem var frá 3.702 til 3.843 N eftir því 

hvort að þátttakendur notuðu lyftingabelti eða ekki. En bæði samþjöppunarkrafturinn 

og skriðkrafturinn fóru hækkandi eftir því sem þátttakendur notuðu þykkara belti.  

Cappozzo, Felici, Figura og Gazzani (1985) skoðuðu samþjöppunarkraft á liðbili 

L3-L4 hjá fjórum frjálsíþróttamönnum, tveimur körlum og tveimur konum, sem 

framkvæmdu hnébeygju. Við framkvæmd á hnébeygju voru þátttakendur með frá 

81% til 160% af líkamsþyngd á herðum sér. Framhalli á bol frá lóðréttri stöðu var frá 

4° upp í 27° og beygja í hnjám var frá 68° upp í 93°. Cappozzo og félagar (1985) 

reiknuðu svo út samþjöppunarkraftinn á liðbilið á milli L3-L4 og fengu út að hann var 
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frá 5,5 upp í 9,5 af líkamsþyngd þátttakenda og jókst samþjöppunarkrafturinn eftir því 

sem hlutfall þyngdar jókst á herðum þátttakendanna. Tveggja gráðu aukning á réttu í 

mjóbaki umfram hlutlausa stöðu getur aukið samþjöppunarkraftinn um 16% í 

hnébeygju þannig að mikilvægt er að halda hlutlausri stöðu á hryggnum við 

framkvæmd hnébeygju (Dolan og Adams, 1995). 

Walsh, Quinlan, Stapleton, FitzPatrick, og McCormack (2007) skoðuðu hreyfingu í 

mjóbaki hjá rugby og róðramönnum þegar þeir framkvæmdu hnébeygju við 40%, 

60% og 80% af hámarks getu þeirra. Niðurstaðan hjá Walsh og félögum (2007) var 

sú að við 40% af hámarksgetu var eðlileg hreyfing á mjóhryggnum en þegar var 

komið upp í 60% af hámarksgetu þá kom í ljós aukin yfirrétta á mjóbakinu hjá 

þátttakendum sem jókst svo til muna þegar var komið upp í 80%. Ástæðuna fyrir 

þessari yfirréttu töldu Walsh og félagar (2007) vera vegna þess að við aukna þyngd 

færðist þyngdarlína þátttakenda framar við beygju sem hafði þau áhrif að þyngdin 

færðist frá hælunum yfir á tábergið og því hefðu þátttakenndurnir aukið yfirréttu í 

mjóbakinu til flytja þyngdina aftur yfir hælana. Einnig hafði skortur á stöðugleika í 

mjóhrygg áhrif og með því að setja mjóbakið í yfirréttu þá dró úr óstöðugleikanum. 

Þess ber þó að geta að hnébeygja er hluti af þjálfun rugby og róðrafólks til að verða 

betri í sínum greinum. En hjá kraftlyftingafólki snýst öll þjálfunin um að vera góður í 

að framkvæma hnébeygju og því er ekki víst að rannsókn Walsh og félaga (2007) 

eigi við um kraftlyftingafólk. Það er þó þekkt að kraftlyftingarmenn fái verki í mjóbakið 

við að framkvæma hnébeygju en höfundi er ekki kunnugt um neinar rannsóknir sem 

hafa kannað hvort það geti tengst yfirréttu eða óstöðugleika í mjóbaki.  

 

2.3.3 Helstu meiðsli sem geta orðið við framkvæmd á hnébeygju 

Algeng meiðsli sem verða hjá kraftlyftingafólki við framkvæmd á hnébeygju geta verið 

tognanir á vöðvum og liðböndum, rofinn hryggþófi (brjósklos), álagssprunga á boga 

hryggjarliðar (e. spondylolysis) og álagsbrot á boga hryggjarliðar með liðskriði (e. 

spondylolisthesis) (Walsh, o.fl., 2007, Vakos, 1990). Þá hefur verið skráð beinbrot á 

völu (talus) sem myndaðist við framkvæmd á hnébeygju (Mannis, 1983). Algengasta 

ástæðan fyrir þessum meiðslum er talin vera léleg tækni eða þegar einstaklingur nær 

ekki að halda réttri stöðu í gegnum lyftuna vegna of mikillar þyngdar. Hryggurinn er 

venjulega fyrsti hluti líkamans til að gefa eftir við framkvæmd á hnébeygju en það fer 

svo eftir aldri, kyni, líkamsmassa og beinþéttni hversu vel einstaklingi gengur að 
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halda réttri stöðu við framkvæmd á hnébeygju. Vitað er að aukin hætta er á að rétt- 

staða hryggjar aflagist mun fyrr við léttari þyngd ef margar endurtekningar eru gerðar 

við framkvæmd á hnébeygju (Dolan og Adams, 2001) og að samþjöppunarkrafturinn 

á mjóbakið eykst líka í samræmi við fjölda endurtekninga sem einstaklingur gerir 

(Dolan, Earley og Adams, 1994). Við framkvæmd á hnébeygjunni getur verið hætta á 

yfirliði eftir lyftuna. Þegar þyngdinni er slakað niður hækkar meðalslagæðaþrýstingur 

(e. mean arteria pressur) á sama tíma og hjartsláttartíðnin (e. heart rate) lækkar og 

æðaútvíkkun verður í neðri útlimum og því eykst hlutfallslegt blóðmagn þar og þegar 

staðið er upp verður síðan snögg hækkun á mínútumagni hjarta (e. cardiac output). 

Við þessar breytingar verður líka snöggt blóðþrýstingsfall þegar staðið er upp (e. 

orthostatic hypotension) sem leiðir til aukinnar hættu á yfirliði (Fortin og Falco, 1997, 

Tschakovsky, Matusiak, Vipond og McVicar, 2011). 

 

2.3.4 Vöðvavinna við framkvæmd á bekkpressu 

Þegar bekkpressan er framkvæmd þá er það axlargrindin sem styður við það álag 

sem myndast frá þeirri þyngd sem verið er að lyfta og tryggir að hægt sé að slaka 

þyngdinni niður og pressa upp aftur (Brown og Kimball, 1983). Helstu vöðvarnir sem 

framkvæma þá hreyfingu sem þarf til að slaka stönginni niður að brjósti og pressa 

aftur upp eru fremri hluti axlarvöðva (m. deltoideus), stóri brjóstvöði (m. pectoralis 

major) og upphandleggsþríhöfði (m. triceps brachii). Við mælingar á EMG kemur í 

ljós að fremri hluti axlarvöðvans nær um 80-95% virkni þegar bekkpressan er 

framkvæmd og er virknin svipuð í lengingarfasa vöðvans við að slaka þyngdinni niður 

að brjósti og þegar vöðvinn dregst saman við að pressa þyngdinni upp í 

byrjunarstöðu. Vöðvinn nær hámarksvirkni þegar einstaklingur er kominn upp í 45% 

af hámarks þyngd í bekkpressunni. Stóri brjóstvöðvinn hefur mestu virknina þegar 

þyngdinni er slakað niður að brjósti og hann nær hámarksvirkni þegar stöngin nálgast 

brjóstgrindina en síðan nær hann snemma í samdráttarferlinu hámarksvirkni við að 

pressa þyngdina upp. Upphandleggsþríhöfðinn er mun virkari þegar verið er að 

pressa stöngina upp en við að slaka henni niður og er hegðun vöðvans svipuð eins 

og stóra brjóstvöðvans þar sem hann nær hámarksvirkni þegar þyngdin nálgast 

brjóstgrindina og hann nær hámarksvirkni snemma þegar er verið að pressa 

þyngdina upp aftur. Upphandleggstvíhöfði (m. biceps brachii) nær mestri virkni þegar 

verið er að pressa stöngina upp en þá er virknin um 25% af hámarksvirkni vöðvans 
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en hann getur náð allt af því 45% virkni þegar lyft er hámarksþyngd í bekkpressunni 

(Duffey, 2008). 

  

Wattanaprakornkul, Halaki, Cathers og Ginn (2011) rannsökuðu virkni flestallra 

vöðva sem tóku þátt í stöðugleika axlargrindar við framkvæmd á brjóstpressu í tæki 

og komust að því að allir vöðvar axlargrindar tóku þátt í að viðhalda stöðugleika, 

þ.e.a.s. ofankambsvöðvi (m. supraspinatus), neðankambsvöðvi (m. infraspinatus), 

herðablaðsgrófarvöðvi (m. subscapularis), stóri brjóstvöðvi, bakbreiðavöðvi (m. 

latissiumus dorsi), axlarvöðva, efri og neðri hluti sjálvöðva og fremri síðusagtenningur 

(m. serratus anterior). Þar sem rannsóknin var gerð í brjóstpressutæki við sitjandi 

stöðu reyndi ekki eins mikið á vöðva um axlargrindina til að halda stöðugleika eins og 

í bekkpressu og því er ekki víst að hún líki nægilega vel eftir vöðvavinnu við 

framkvæmd á bekkpressu. Að auki vantar inn í rannsóknina hlutverk 

upphandleggstvíhöfða þar sem vöðvinn hefur hlutverki að gegna í stöðugleika um 

axlarliðinn (Pagnani, Deng, Warren, Torzilli og O’Brien, 1996).  

 

2.3.5 Álagspunktar við framkvæmd á bekkpressu 

Áætla má út frá hreyfimynstri í bekkpressu að mikið álag sé á axlargrindinni og að 

helstu álagspunktarnir séu axlarliðurinn, olnboginn og úlnliðurinn. En höfundi hefur 

ekki tekist að finna neinar rannsóknir um samþjöppunarkrafta, skriðkrafta og 

kraftvægi sem verkar á axlir, olnboga og úlnlið. Madsen og Mclaughlin (1984) 

rannsökuðu muninn á milli reyndra og óreyndra kraftlyftingamanna og komust að því 

að hreyfingin á stönginni var ólík á milli þeirra þar sem reyndari hópurinn slakaði 

stönginni hærra niður á bringuna en þeir sem voru óreyndari. Madsen og Mclaughlin 

(1984) veltu því fyrir sér hvort að staða á axlarliðnum hefði áhrif á það hversu mikilli 

þyngd þátttakendur gætu lyft en þeir voru með enga afgerandi niðurstöðu þar. Þeir 

komust líka að því í rannsókninni að þegar þátttakendur pressuðu þyngdina upp þá 

fyrst varð ákveðin hröðun á stönginni. Þegar stöngin var komin hálfa leið upp þá 

hægði mikið á henni og eftir þennan miðjukafla varð aftur mikil hröðun á stönginni út 

hreyfinguna í byrjunarstöðu. Ekki er vitað hvort að þessi miðjukafli þar sem hægir 

mikið á hröðuninni sé tilkominn vegna þess að vöðvar eru komnir í þá stöðu þar sem 

erfiðast er fyrir þá að mynda kraft til að pressa þyngdina upp. Eins veltu Madsen og 
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Mclaughlin (1984) fyrir sér hvort að reyndari kraftlyftingamenn héldu með víðara gripi 

á stönginni þannig að betri staða væri á axlargrindinni til að mynda hámarkskraft. Við 

að halda víðar um stöngina er hornið um olnboga gleiðara þegar búið er að slaka 

stönginni á brjóstkassann en þegar haldið er með þröngu gripi á milli handa sem 

nemur rúmlega axlarbreidd. Því má gera ráð fyrir að kraftvægið um olnbogann sé 

meira og því þurfi meiri kraft til að rétta úr olnboganum með þröngu gripi (Duffey, 

2008).  

 

2.3.6 Helstu meiðsli sem geta orðið við framkvæmd á bekkpressu 

Helstu meiðslin sem kraflyftingafólk getur orðið fyrir við framkvæmd á bekkpressu eru 

liðhlaup (e. luxation / subluxation) í axlarlið, sinarof á stóra brjóstvöðva, 

upphandleggstvíhöfða og upphandleggsþríhöfða, álagsbrot á fjarlægari enda 

viðbeins (clavicular), upphandleggsbeins (humerus), sveifar (radius) og alnar (ulna). 

Einnig hafa sést klemmuáverkar og teygjuáverkar á taugar og krónískar bólgur í festu 

litla brjóstvöðva (m. pectoralis minor). Auk þess hefur komið fram aukin tíðni á slitgigt 

í axlarhyrnu- og viðbeinslið (art. acromioclavicularis)og bringubeins- og viðbeinslið 

(art. sternoclavicularir) hjá kraftlyftingafólki (Gill og Mbubaegbu, 2004, Hiramuro-

Shoji, Wirth, Rockwood, 2003, Cahill og Illinois, 1982, Bhatia, de Beer, van Rooyen, 

Lm, du Toit, 2007). 

 

2.3.7 Vöðvavinna við framkvæmd á réttstöðulyftu 

Stóru vöðvahóparnir í neðri útlimum, lærferhöfði, aftanlærisvöðvar og réttivöðvar 

mjaðmar sjá að mestu um hreyfinguna þegar réttstöðulyftan er framkvæmd þar sem 

lærferhöfði sér um að rétta úr hnjám á meðan aftanlærisvöðvar og réttivöðvar 

mjaðmar sjá um að rétta úr mjöðmum. Hryggréttivöðvarnir og djúpvöðvar hryggs 

stuðla síðan að því að koma í veg fyrir beygju í hrygg þegar lyft er mikilli þyngd og 

bakinu er haldið í hlutlausri stöðu (Fortin og Falco, 1997). Kviðvöðvarnir vinna sömu 

vinnu og þeir gera í hnébeygjunni, þ.e. að skávöðvar kviðar mynda þrýsting inn í 

kviðarhólf sem styður við hryggsúluna ásamt þindinni og grindarbotnsvöðvum og að 

auki sjá djúpu hryggvöðvarnir um að viðhalda stöðugleika hryggsúlunnar þegar 

réttstöðulyftan er framkvæmd (Rawls og Fisher, 2010, Cholewicki, Juluru og McGill, 

1998). Í lokastöðu réttstöðulyftunnar þarf að passa að axlir séu ekki framdregnar og 
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þar koma inn þeir vöðvar sem sjá um að draga herðablöðin saman(stóri og litli 

tígulvöðvi auk neðri og miðhluta sjalvöðva) (Fortin og Falco, 1997, Cholewicki o.fl., 

1999). 

Aðrir vöðvar sem notaðir eru við framkvæmd réttstöðulyftunnar eru 

upphandleggstvíhöfði, upparms- og sveifarvöðvi (m. brachioradialis), allir hlutar 

sjalvöðva, bakbreiðavöðvi, kálfatvíhöfði, sólavöðvi, fremri sköflungsvöðvi, 

aðfærsluvöðvar mjaðmar og rengluvöðvi (m. gracilis) (Beggs, 2011, Escamilla, 

Lowry, Osbahr og Speer, 2001, Escamilla, Francisco, Fleisig, Barrentin, Welch o.fl., 

2000). Einnig er líklegt að fleiri vöðvar eins og upphandleggsþríhöfði, stóri 

brjóstvöðvi, framhandleggsvöðvarnir (bæði beygju og réttivöðvar úlnliðs og fingra) 

hafi hlutverki að gegna við réttstöðulyftu. 

Þegar réttstöðulyftan er framkvæmd kemur í ljós að þeir vöðvar sem rétta úr 

hnénu og þeir sem rétta úr mjöðm vinna ekki eins mikið samtímis og í hnébeygjunni. Í 

byrjun lyftunnar eru það réttivöðvar hnés sem eru ríkjandi en þegar stöngin er komin í 

hnéhæð verða þeir vöðvar sem rétta úr mjöðmum ríkjandi en það er svo ekki fyrr en 

rétt í lok réttstöðulyftunnar að vinna þessara vöðvahópa verður svipuð (Hales, 

Johnson og Johnson, 2009). 

 

2.3.8 Álagspunktar við framkvæmd á réttstöðulyftu 

Tvær útfærslur eru á réttstöðulyftu í kraftlyftingum. Önnur aðferðin kallast Sumo 

réttstöðulyfta þar sem staðið er með gleiða fætur og er gripið um stöngina á milli 

fótleggja. Þá er lagt meira álag á mjaðmir og hné, og reynt er að halda hryggsúlunni 

sem mest uppréttri í gegnum lyftuna. Hin aðferðin kallast hefðbundna aðferðin vegna 

þess að hún er mun algengari. Þar er staðið með mjaðmarbreidd á milli fóta og haldið 

er um stöngina fyrir utan fótleggi. Við þessa aðferð er lagt meira álag á bakið og er 

því minna álag á hné og mjaðmir. Þegar mikilli þyngd er lyft með þessari aðferð á 

einstaklingur á hættu að vera of fljótur að rétta úr hnjám og mjöðmum sem leiðir til 

aukins álags á mjóbak. Þegar einstaklingur er kominn mjög nálægt hámarksþyngd 

sinni er einnig orðið erfiðara að framkvæma Sumo réttstöðulyftuna rétt og færist 

átakið því meira yfir á mjóbakið og verður því líkara hefðbundnu lyftunni (Hales o.fl., 

2009). Escamilla og félagar (2000) rannsökuðu muninn á milli Sumo og 

hefðbundinnar réttstöðulyftu og komust að því að þeir sem notuðu Sumo 
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réttstöðulyftuna notuðu um 25-30% minni vinnu við að lyfta upp þyngdinni vegna 

þess að þeir voru með tvisvar til þrisvar sinnum meiri breidd á milli fóta og fyrir vikið 

var þungamiðjan (e. center of mass) lægri hjá þeim.  

Cholewicki og félagar (1991) skoðuðu áhrif mikillar þyngdar við framkvæmd 

réttstöðulyftu hjá kraftlyftingamönnum sem kepptu á kanadíska meistaramótinu árið 

1989. Þar reiknuðu þeir út að kraftvægið (moment ranged) á lið L4/L5 við 

framkvæmd á réttstöðulyftu var frá 254,6 N.m til 460,1 N.m hjá konum og frá 445 

N.m til 10.071 N.m hjá körlum. Samþjöppunarkraftur á L4/L5 var frá 5.090 N til 8.019 

N hjá konum og 7.642 N til 18.449 N hjá körlum. Skriðkrafturinn á L4/L5 var að 

meðaltali 1.923 N hjá konum og 3.539 N hjá körlum. Cholewicki og félagar (1991) 

sáu líka að hjá kraftlyftingafólki sem framkvæmdu Sumo réttstöðulyftu var 

samþjöppunarkrafturinn á L4/L5 u.þ.b. 10% minni og skriðkrafturinn um 8% minni en 

meðal þeirra sem notuðu hefðbundna aðferð. Kraftvægið á L4/L5 liðinn minnkar því 

eftir því sem keppendurnir ná að halda líkamanum sem næst í lóðréttri stöðu þegar 

þeir byrja að lyfta. 

Brown og Abani (1985) gerðu rannsókn á kraftvægi um hné og mjaðmir hjá ungu 

kraftlyftingafólki þar sem meðalþyngd keppenda var 79,1 kg og meðalþyngd sem 

þátttakendur lyftu var 229,8 kg. Brown og Abani (1985) komust að því að kraftvægi 

mjaðmar væri 436,6 N.m að meðaltali og kraftvægið um hné væri 44 N.m. að 

meðaltali þegar stönginni var lyft upp frá jörðu. Þegar stöngin var komin í hnéhæð var 

kraftvægi mjaðmar búið að lækka niður í 306,0 N.m að meðaltali og kraftvægið um 

hné var komið upp í 157,4 N.m við. Lækkunin sem á sér stað á kraftvægi um 

mjaðmaliðinn er líklega tilkomin vegna þess að þátttakendur voru komnir nær 

uppréttri stöðu með bakið og því var kraftvægið um mjöðmina orðið minna á meðan á 

sama tíma kraftvægið jókst um hnélið væntanlega vegna þess að meiri krafta þarf frá 

framanlærisvöðvum til að rétta úr hnéliðum. 

 

2.3.9 Helstu meiðsli sem geta orðið við framkvæmd á réttstöðulyftu 

Eins og með hnébeygjuna er helsta ástæðan fyrir meiðslum við framkvæmd á 

réttstöðulyftu talin vera léleg tækni og að einstaklingur nái ekki að halda réttri stöðu út 

í gegnum lyftuna vegna of mikillar þyngdar. Líkt og með hnébeygju þá er það 

venjulega hryggurinn sem gefur fyrst eftir þó það sé háð aldri, kyni, líkamsmassa og 
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beinþéttni hversu vel einstaklingi gengur að halda réttri stöðu í gegnum lyftuna. Við 

lélega tækni er hætta á aukinni beygju í mjóbaki sem getur valdið auknu álagi á 

brjóskþófa í hrygg og hætta er á að trefjahringir í ytri hluta liðþófa gefi sig með þeim 

afleiðingum að hlaupkenndi kjarninn þrýstist út og brjósklos myndist. Einnig getur 

einstaklingurinn endað réttstöðulyftuna með yfirréttu í mjóbaki í lok lyftu sem leiðir til 

ofálags á liðtindaliði (e. facet joint) með aukinni hættu á sprungu á boga hryggjarliðar 

og álagsbroti á boga hryggjarliðar með liðskriði(Fortin og Falco, 1997, Stanitski, 

2006). Önnur meiðsli sem hætta er á við framkvæmd réttstöðulyftu eru 

Thoracolumbar syndrome, Sacroiliaca joint dysfunction og kviðslit(Brown og Abani, 

1985, Zoga o.fl., 2008). Einnig er hætta á að vöðvar og liðbönd rofni en það er 

sjaldgæft hjá kraftlyftingafólki. Þá hafa verið skráð rof á liðþjófa (e. meniscus) í hné 

við framkvæmd á réttstöðulyftu(Fortin og Falco, 1997). 

 

2.4 Skilgreining á íþróttameiðslum 

Íþróttameiðsli hafa verið skilgreind á tvennan hátt og á það líka við innan kraftlyftinga. 

Annars vegar eru það bráð meiðsli sem koma skyndilega við eitthvert ákveðið 

skilgreint álag eða atvik og hins vegar eru það álagseinkenni sem eru meiðsli sem 

verða ekki til við eitthvert ákveðið skilgreint álag eða atvik, heldur koma smám saman 

og ef álagi er ekki breytt eða dregið úr því geta álagseinkenni orðið að meiðslum sem 

valda fjarveru frá iðkun. Þannig eru bráð meiðsli algengari í þeim íþróttum þar sem 

líkamleg snerting er mikil. Í fótbolta verða 73% bráðra meiðsla vegna árekstra við 

aðra leikmenn(Aoki, O’Hata, Kohno, Morikawa og Seki, 2012) og í handbolta eru 

bráð meiðsli um 89% þeirra meiðsla sem verða og eru um 35% þeirra vegna árekstra 

við aðra leikmenn (Piry, Fallahi, Kordi, Rajabi, Rahimi o.fl., 2011). Bráð meiðsli geta 

verið beinbrot, rof á vöðvum, sinum og liðböndum, liðhlaup, höfuðskaði, áverki á húð 

og fleiri mjúkvefi. Bráð meiðsli geta líka orðið mun alvarlegri en álagsmeiðslin þar 

sem bráð meiðsli eins og höfuðskaði, áverki á mænu eða mænugöng og mjög slæm 

beinbrot geta leitt til langrar fjarveru frá íþróttum eða jafnvel endað íþróttaferilinn og 

haft áhrif á daglegt líf einstaklingsins það sem eftir er ævinnar. Því getur fyrsta 

meðhöndlun sem íþróttamaður fær eftir alvarleg bráð meiðsli ráðið miklu um lengd 

fjarveru hans frá íþróttinni. 
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Álagseinkenni eru mun algengari í íþróttum þar sem lítil líkamleg snerting er, eins 

og til dæmis í blaki (Bahr, 2009). Álagseinkenni myndast sem smáskemmdir eða rof 

á líkamsvef, sinum eða vöðvum, þegar álagið fer yfir það sem vefurinn þolir. Undir 

venjulegum kringumstæðum verða lítil sem engin einkenni út frá þessum smásæju 

skemmdum og vefurinn nær að gróa aftur að fullu. Ef þessar litlu skemmdir fá ekki 

frið til að gróa vegna ofálags geta þær þróast áfram yfir í álagseinkenni sem geta haft 

í för með sér óþægindi og áhrif á getu einstaklinga til að stunda sína íþrótt og jafnvel 

kostað fjarveru frá íþróttaiðkun í lengri eða styttri tíma(Fuller, Ekstrand, Junge, 

Andersen, Bahr o.fl. 2006). 

 

2.5 Meiðsli sem valda fjarveru 

Skilgreiningar á meiðslum voru nokkuð á reiki fyrir árið 1990 og voru þær breytilegar 

milli rannsókna og það sama má segja um skilgreiningar á alvarleika meiðsla. Flestar 

rannsóknir höfðu þó skilgreint leikmann sem meiddan ef hann gæti ekki tekið þátt í 

æfingu eða leik. Van Mechelen, Holbil og Kemper (1992) settu fram ákveðið form um 

hvernig væri hentugast að skrá niður meiðsli og lögðu þeir til að meiðslatíðni yrði 

skráð sem fjöldi meiðsla á 1000 klukkustundir íþróttaiðkunar. Þannig væri auðveldara 

að bera saman meiðslatíðnina á milli hópa og rannsókna. Vísindamenn hafa svo 

aðlagað þessar skilgreiningar að nokkrum öðrum íþróttagreinum eins og t.d. 

handknattleik(Langevoort, Myklebust, Dvorak og Junge, 2006). Fuller, Molly, Bagate, 

Bahr, Brooks, ofl., (2007) útfærðu þessa hugmynd Van Mechelen og félaga (1992) 

síðan betur en áður hafði verið gert og komu fram með tillögu um samhæfðari 

skráningu sem mælst var til að nota innan ástralska rugby sambandsins eftir að það 

hafði beðið um skráningarkerfi á meiðslum sem hentuðu fyrir rugby. Junge, 

Engebretsen, Alonso, Renström, Mountjoy o.fl, (2008) útfærðu svo hugmynd Van 

Machelen og félaga (1992) um sambærilegt skráningakerfi á meiðslum fyrir 

alþjóðlegu ólympíunefndina til að skrá niður meiðsli á íþróttarviðburðum þar sem 

keppt er í mörgum mismunandi íþróttagreinum. Engin nákvæm útlistun er þó til um 

hvernig á að skrá niður fjarveru og alvarleika meiðsla innan kraftlyftinga. 
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2.6 Hvaða áhrif geta mismunandi skilgreiningar haft á niðurstöður 
rannsókna varðandi meiðslatíðni? 

Þegar verið er að tala um meiðsli meðal íþróttafólks þarf það að vera nokkuð skýrt 

hvaða markhóp er um að ræða og hvernig meiðslin eru flokkuð innan þess 

hóps(Knowles, Marshall og Guskiewicz, 2006). Vandinn við skrá meiðsli sem fjölda 

meiðsla á hverja 1000 klukkustundir af æfingum og/eða keppnum í kraftlyftingum er 

að kraftlyftingafólk getur gert sínar æfingar þó að það finni til með því að minnka 

þyngd eða styrkja aðra hluti sem þarf til að framkvæma hnébeygju, bekkpressu eða 

réttstöðulyftu. Tölur um meiðsli meðal kraftlyftingafólks gætu því verið vanmetnar og 

telja má að skráningar á meiðslum sem valda fjarveru henti því tæplega til að skrá 

meiðsli meðal kraftlyftingafólks.  

 

2.7 Meiðslatíðni í kraftlyftingum miðað við aðrar íþróttir 

Rannsóknir hafa sýnt að kraftlyftingafólk upplifir freka háa tíðni á verkjum við æfingar 

og að meiðslin virðast dreifast nokkuð jafnt yfir líkamann. Þá hafa rannsóknir einnig 

sýnt frekar litla tíðni meiðsla meðal kraftlyftingafólks. Nokkrar rannsóknir hafa sýnt að 

meiðsli meðal kraftlyftingafólks eru á bilinu 1 - 2 meiðsli á ári eða 1 - 4 meiðsli á 

hverjar 1000 klukkustundir æfinga (Keogh, Hume og Pearson 2006, Siewe o.fl. 2011, 

Brown og Kimball, 1983). Þegar þetta er borið saman við aðrar vinsælar íþróttir sést 

að kraftlyftingar eru töluvert á eftir þeim hvað varðar meiðslatíðni. Í töflunni fyrir 

neðan er meiðslatíðnin í kraftlyftingum borin saman við íþróttir sem eru töluvert 

vinsælli en kraftlyftingar.  
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Tafla 1. Meiðslatíðni í mismunandi íþróttagreinum. 

Íþróttagreinar Meiðslatíðni á hverja 1000 kls. æfinga og keppni. 

Íshokkí 53 – 78 stundir* 

Fótbolti á Íslandi 34,8 stundir í keppni og 5,9 stundir á æfingu** 

Rugby 20,7 stundir*** 

Amerískur fótbolti 16 stundir**** 

Handbolti á Íslandi 15,0 stundir í keppni og 2,2 stundir á æfingu***** 

Innanhúss blak 3,1 stundir****** 

* Mölsä, Kujala, Näsman, Lehipuu og Airaksinen, 2000 

** Árni Árnason, Árni Guðmundsson, Dahl og Erlingur Jóhansson, 1996 

***Gabbett og Godbolt, 2010 

**** Baltzer o.fl., 1997 

***** Elís Þór Rafnsson, 2010 

****** Bhar, 2009 

 

2.8 Álagseinkenni sem ekki valda fjarveru 

Lítið hefur verið fjallað um álagseinkenni sem valda ekki fjarveru og hvaða áhrif þau 

hafa á íþróttamanninn. Á síðustu árum hafa augu rannsakenda beinst meira að þeim 

hluta sem snýr að álagseinkennum sem valda ekki fjarveru íþróttamanns. Ljóst er að 

það er oftast undir íþróttamanninum sjálfum hvort hann tekur sér tíma frá íþróttaiðkun 

til að jafna sig á meiðslum og draga úr verkjum sem fylgja þeirri iðkun. Sérstaklega ef 

um er að ræða íþróttagreinar þar sem lítið eftirlit er frá læknum eða öðru 

heilbrigðisfólki sem hefur þekkingu á íþróttameiðslum. Í grein Gissane og félaga 

(2012) er bent á að 57% rugby spilara í Ástralíu sem urðu fyrir beinbrotum eða 

liðhlaupi misstu ekki af næsta leik og meiðsli þeirra voru því ekki skráð sem fjarvera 

og Bahr (2009) nefnir í sinni grein að blakspilarar spiluðu allt upp í eitt og hálft ár með 

“Jumpers Knee” án þess að leita sér aðstoðar. 
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2.8.1 Rannsókn Bahr á álagseinkennum 

Strandblak, líkt og kraftlyftingar er þekkt fyrir frekar lága meiðslatíðni, eða um 3,1 á 

hverjat 1000 klukkustundir(Bahr og Reeser, 2003). Bahr (2009) skoðaði meiðslatíðni 

meðal strandblaksfólks og reyndi að greina álagsmeiðsli hjá þeim og hversu mikla 

verki þeir upplifðu við að stunda blak. Hann fylgdist með 115 einstaklingum sem 

stunduðu strandblak í 8 vikur og 23 blakmenn tilkynntu meiðsli og voru það í heildina 

26 tilvik þar sem þeir misstu úr æfingu eða leik einu sinni eða oftar. Í aðeins tveimur 

af þessum 26 tilvikum var einstaklingur frá æfingum og keppni í lengri tíma en 3 

vikur. Á þessum 8 vikum voru allir þátttakendur látnir taka þátt í könnun þar sem þeir 

áttu að segja hversu miklum verk þeir fyndu fyrir á þremur fyrirfram ákveðnum 

stöðum, öxl, hné og mjóbaki og meta verkina milli 0-10 á verkjakvarða(VAS). Þar 

kom fram að 49% þátttakenda fundu fyrir verk á einum af þessum þremur stöðum, 

28% fundu fyrir verk á tveimur stöðum og 6% fundu fyrir verk á öllum þremur 

stöðunum. Aðeins 17% fundu ekki fyrir neinum verk á þessum þremur stöðum á 

tímabilinu. Verkurinn sem þátttakendurnir upplifðu fundu fyrir á rannsóknartímanum 

var að meðaltali frá 2,4 upp í 3,7 á VAS. Þannig að þó að lítið sé um skráð meiðsli 

hjá strandblaksfólki þá er greinilegt að einkenni geta verið til staðar hjá þeim þó þau 

missi ekki af æfingu eða keppni. Þá má velta því fyrir sér hversu algeng meiðsli eru í 

raun og veru hjá íþróttafólki og hvort skráð meiðsli sem valda fjarveru sýni rétta mynd 

af raunverulegri meiðslatíðni. Bahr (2009) hélt því fram að skráning meiðsla sem 

valda fjarveru gæti gengið fyrir bráð meiðsli, en væru ekki nægilega góð til skráningar 

á álagsmeiðslum sem ekki endilega kosta fjarveru frá æfingum eða leikjum.  

 

2.8.2 Þróun á nýjum spurningalista til að greina álagseinkenni 

Clarsen, Myklebust og Bahr (2012) skoðuðu hve mikið af meiðslum núverandi 

skráningarkerfi náði yfir og hve mikið af meiðslum væru til staðar sem flokka mætti 

sem álagsmeiðsli. Þeir þróuðu nýjan spurningalista til að reyna að greina betur 

álagseinkenni sem íþróttamaður upplifði á meðan hann stundaði sína íþrótt þó svo 

þau orskökuðu ekki fjarveru frá æfingum eða leikjum. Spurningalistinn var prófaður á 

313 topp íþróttamönnum í Noregi í ýmsum íþróttagreinum, m.a. hjá gönguskíðafólki, 

fótboltafólki, handboltafólki, hjólreiðafólki og blakfólki. Spurningalistinn var sendur út 

á 7 daga fresti í 3 mánuði og meðalsvörun yfir tímabilið var um 93%. Spurt var hvort 
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þátttakendur fyndu fyrir einhverjum álagseinkennum sem snéru að hné, mjóbaki eða 

öxlum. Á þessum 3 mánuðum voru skráð 419 álagseinkenni sem hrjáðu 236 

þátttakendur. Af þessum 419 skráðra álagseinkenna leiddu 40 þeirra til þess að 

þátttakendur misstu af æfingu eða keppni sem hefðbundna skráningaraðferðin hefði 

skráð niður sem meiðsli en sleppt 379 meiðslum sem aðferð Clarsen og félaga 

(2012) náði yfir. Fáar rannsóknir eru til um verki sem kraftlyftingafólk finnur fyrir á 

æfingum og þær gefa til kynna að nokkuð sé um verki á meðal þeirra. Niðurstöður 

Clarsen og félaga (2012) gefa því vísbendingu um að skráningar á meiðslum meðal 

kraftlyftingafólks séu vanmetnar samkvæmt hefðbundnu skráningaraðferðinni. 

 

2.8.3 Verkir meðal kraftlyftingafólks 

Siewe og félagar (2011) skoðuðu verkjaupplifun á æfingu hjá 245 kraftlyftingafólki í 

Þýskalandi, og voru margir þeirra á meðal þeirra bestu í greininni þar í landi. Á 

meðan á rannsókn stóð voru 43% þátttakenda sem tilkynntu um verk við 

æfingariðkun. Tafla 2 sýnir svo hvernig verkirnir dreifðust yfir líkamann. 

 

Tafla 2. Dreifing á verkjum í grein Siewe og félaga (2011). 

Líkamshluti Verkir 

Axlir eða upphandleggir 40% 

Bakverkur 37% 

Framhandleggir eða úlnliður 31% 

Mjöðm, læri eða hné 24% 

Höfuð eða háls 12% 

Brjóst 12% 

Fótur eða ökkli 10% 

Kviður >5% 

 

Siewe og félagar (2011) báðu þátttakendur líka um að skrá niður meiðsli sem þeir 

hefðu orðið fyrir á ferlinum sem leitt hefðu til þess að þeir hefðu misst af æfingu. Þar 

höfðu aðeins 27% þátttakenda aldrei orðið fyrir meiðslum en í heildina voru meiðsli 
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þátttakenda þó ekki nema 0,3 meiðsli á ári eða sem nemur einu á hverja 1000 

klukkutíma. Tafla 3 sýnir svo hvernig meiðslin dreifðust hjá þátttakendum en sumir 

þeirra urðu fyrir meiðslum á fleiri en einum stað. 

 

Tafla 3. Dreifing á meiðslum yfir keppnisferil þátttakenda í grein Siewe og félaga. 

(2011). 

Líkamshluti Dreifing meiðsla 

Axlir 53% 

Mjóbak 41% 

Hné 39% 

Olnbogi 30% 

Háls 25% 

Úlnliður eða hendi 23% 

Brjóstbak 18% 

Ökkli eða fótur 14% 

Mjöðm 9% 

 

Brown og Kimball (1983) skoðuðu tíðni verkja hjá ungu kraftlyftingafólki sem tóku 

þátt í Michigan Teenage Powerlifting Championship í Bandaríkjunum árið 1981. Þar 

var lagður fyrir þátttakendur spurningalisti um hversu oft þeir æfðu í viku, hve löng 

æfingin væri hjá þeim, hvaða meiðslum þeir hefðu orðið fyrir á ferlinum og hversu 

mikla verki þeir upplifðu á æfingum. Þessum spurningum var síðan skipt niður á milli 

svæða til að sjá hvar þátttakendur upplifðu mestu verkina og má sjá það í töflu 4, hér 

fyrir neðan.  
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Tafla 4. Verkir og verkjaupplifun í grein Brown og Kimball (1983). 

Líkamshluti Verkir í heild Verkir sem voru  

meðal eða miklir. 

Mjóbak 60 – 67% 18 – 23% 

Axlir 32,2% 50,9% 

Úlnliður 26,3% 31,6% 

Hné 22 – 32% 33 – 42% 

Brjóstbak 21 – 31% 0% 

Mjaðmir 13 – 20% 22 – 32% 
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3 Tilgangur rannsóknar 

3.1 Tilgangur rannsóknar 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að meiðslatíðni í kraftlyftingum er frekar lág miðað við 

aðrar íþróttagreinar, eða sem nemur 1 – 4 stundum á hverja 1000 klukkutíma 

(Keogh, o.fl., 2006, Siewe o.fl. 2011, Brown og Kimball, 1983). Ný aðferð varðandi 

skráningu álagseinkenna í íþróttum er í þróun og nær hún yfir álagsmeiðsli og 

króníska verki hvort sem þau valda fjarveru frá íþróttaiðkun eða ekki og er því 

frábrugðin hefðbundnu aðferðinni. Nýja aðferðin ætti því að ná betur yfir þau 

álagseinkenni sem íþróttamenn raunverulega glíma við og hvaða áhrif þau hafa á 

íþróttaiðkun þeirra. Tilgangur rannsóknarinnar er að skoða hversu útbreidd 

álagseinkenni eru meðal kraftlyftingafólks á Íslandi og nota til þess nýja 

skráningaraðferð sem byggir á því að þátttakandinn skráir sjálfur hversu mikil áhrif 

álagseinkennin hafa á æfingaþátttöku, æfingamagn, og verkjaupplifun við 

æfingar(Clarsen o.fl. 2012). 

 

3.2 Rannsóknartilgáta 

Búast má við að álagseinkenni hafi áhrif á æfingamagn, frammistöðu og 

verkjaupplifun hjá þeim sem finna fyrir álagseinkennum við framkvæmd á hnébeygju, 

bekkpressu og réttstöðulyftu. 

4 Aðferðir 

4.1 Þátttakendur og framkvæmd rannsóknar 

Gjaldgegnt í rannsóknina var kraftlyftingafólk innan KRAFT 18 ára og eldra í upphafi 

árs 2013. Sendur var tölvupóstur með kynningarbréfi (fylgiskjal 1) til formanns og 

varaformanns KRAFT og haft samband við þá símleiðis til að kynna rannsóknina. Í 

kjölfarið var kynningarbréfið sent til formanna allra aðildarfélaga innan KRAFT (13 

félög) og rannsóknin kynnt. Einnig var haft samband símleiðis við formenn stærstu 

félaganna og rannsóknin kynnt eftir að kynningarbréfið var sent út. Fjögur félög 

samþykktu að taka þátt í rannsókninni og var þá óskað eftir netfangalista 

félagsmanna þeirra til að hægt væri að senda kynningarbréfið og spurningalistann til 

þeirra (fylgiskjal 2) (fylgiskjal 3). Þann 11. febrúar 2013 var kynningarbréf sent með 
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tölvupósti til 115. Af þeim voru 17 útilokaðir úr rannsókninni þar sem netföng þeirra 

voru annað hvort óvirk (n=14) eða einstaklingarnir svöruðu og sögðust ekki vera virkir 

í kraftlyftingum (n=3). Væntanlegum þátttakendum (n=98) var sendur tölvupóstur 

þann 13. febrúar 2013 með frekari upplýsingum um rannsóknina og þeir beðnir um 

að fara inn á heimasíðu Questback spurningalistans (Questback, Oslo, Noregur) sem 

gefinn var upp og svara þar spurningum. Fyrsta ítrekun var send út 16. febrúar, 

önnur ítrekun var send út 19. febrúar og lokað var fyrir móttöku svara eftir 21. 

febrúar. Eftir að spurningalistinn var sendur út voru 8 einstaklingar til viðbótar 

útilokaðir frá rannsókninni þar sem þeir sendu póst þess efnis að þeir væru ekki virkir 

í kraftlyftingum. Því voru það 90 einstaklingar sem tóku þátt í rannsókninni. 

 

4.2 Mælitæki 

Rannsóknin var þversniðsrannsókn sem byggir á spurningalista. Spurningalistinn var 

hannaður af rannsakanda í samstarfi við leiðbeinanda. Þriðji hluti spurningalistans 

var hannaður að fyrirmynd Clarsen og félaga (2012) en var breytt til að hann höfðaði 

betur til kraftlyftingafólks (fylgiskjal 3). Spurningalistanum var skipt í þrjá hluta: 

Almennur hluti; þar sem spurt var um aldur, kyn, keppnisreynslu og hámarks 

þyngdir sem viðkomandi hafði lyft sl. 12 mánuði. 

Æfingaálag;þar sem spurt var um hve mörg ár viðkomandi hafði æft, hve 

langar upphitanir og æfingar voru, fjölda æfinga á viku og notkun 

stuðningsbúnaðar. 

Álagseinkenni; þar sem spurningar voru flokkaðar eftir keppnisgreinum. 

Hnébeygja; þar sem spurt var um einkenni frá hnjám, mjóbaki og öxlum. 

Bekkpressa; þar sem spurt var um einkenni frá mjóbaki, öxlum og úlnliðum. 

Réttstöðulyfta; þar sem spurt var um einkenni frá hnjám, mjóbaki og öxlum. 

Fjórar spurningar voru um hvert meiðslasvæði með fjórum til fimm 

svarmöguleikum. Þessar spurningar fjölluðu um hvort möguleg 

álagseinkenni hefðu haft áhrif á eftirfarandi þætti síðustu 7 daga áður en 

spurningalistinn var lagður fyrir; þátttaka í æfingum, æfingamagn, 

frammistaða og hvort þátttakandi hafi fundið fyrir verkjum við æfingar. 
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4.3 Úrvinnsla og tölfræði 

Rannsóknin var samþykkt af Vísindasiðanefnd (VSNb2012110034/03.07) og tilkynnt 

til Persónuverndar. Gögnin voru færð frá Questback gagnagrunninum yfir í Excel 

töflureikni að lokinni gagnasöfnun og við túlkun gagna var notast við lýsandi tölfræði. 

Í fyrsta hlutanum (almennur hluti) voru fundin meðaltöl og staðalfrávik fyrir aldur, 

þyngd þátttakenda, hve lengi þátttakendur höfðu æft og hámarksþyngd sem þeir 

höfðu lyft síðustu 12 mánuði í lyftunum þremur. Í öðrum hluta (æfingarálag) voru 

niðurstöður teknar saman í Excel og settar upp í súlurit til að lýsa þeim sem best. Í 

þriðja hlutanum (álagseinkenni) var hver tegund af lyftu skoðuð fyrir sig (hnébeygja, 

bekkpressa, réttstöðulyfta) og hlutfall álagseinkenna fundið fyrir hvern líkamshluta 

sem spurt var um í hverri tegund lyftu, með því að deila fjölda einstaklinga sem höfðu 

álagseinkenni með heildarfjölda þátttakenda. Næst var skoðað hve hátt hlutfall 

þátttakenda af heildarþýðinu teldi að álagseinkennin hefðu haft áhrif á æfingamagn 

og frammistöðu í hnébeygju, bekkpressu og/eða réttstöðulyftu. Í þennan hóp voru 

flokkaðir allir þeir þátttakendur sem völdu svarmöguleika 3, 4, eða 5 í spurningum 2 

og 3 við hvern líkamshluta sem spurt var um og komist að hve mikið álagseinkenni 

hefðu áhrif á æfingamagn og frammistöðu. 

 

5 Niðurstöður 

Hér eru helstu niðurstöður rannsóknarinnar. Mynd 1. sýnir svarhlutfall þátttakenda í 

rannsókninni og fjölda sem er notaður í úrvinslu. 
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Mynd 1. Svarhlutfall við spurningalista. 

 

5.1 Þátttakendur 

Af þeim 90 einstaklingum sem tóku þátt í rannsókninni svöruðu 33 þeirra 

spurningalistanum á þeim tíma sem hann var opinn, þannig að svarhlutfall var 36,7%. 

Við úrvinnslu gagna var einn einstaklingur til viðbótar útilokaður úr þýðinu vegna þess 

að hann uppfyllti ekki kröfur um lágmarksaldur (18 ára) fyrir rannsóknina. Í heildina 

voru 32 svör notuð við úrvinnslu, endanlegt svarhlutfall var því 35,5%. 

 

5.2 Niðurstöður úr almenna hluta spurningalistans 

Niðurstöður úr almenna hluta spurningalistans má sjá í töflu 5 og 6 hér fyrir neðan. 

Grunn upplýsingar um kyn, aldur, þyngd og árafjölda sem þátttakendur hafa æft 

kraftlyftingar má sjá í töflu 5. Aldur þátttakenda var á bilinu 19 – 63 ára (karlar), 19 – 

47 ára (konur), þyngd þátttakenda var á bilinu 69 – 149 kg (karlar), 54 – 108 kg 

(konur) og fjöldi ára sem þátttakendur höfðu æft var 1 – 35 ár (karlar), 0 – 11 ár 

(konur). Upplýsingar um meðaltal hámarksþyngdar sem þátttakendur höfðu lyft 

síðastliðna 12 mánuði áður en spurningalistinn var lagður fyrir er að finna í töflu 6. 

Hámarksþyngd sem einstaklingarnir lyftu var í hnébeygju frá 0 – 412 kg (karlar), 60 – 
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172 kg (konur) í bekkpressu frá 60 – 280 kg (karlar), 45 – 100 kg (konur) og í 

réttstöðulyftu frá 0 – 362 kg (karlar), 92 – 180 kg (konur). 

Tafla 5. Meðaltal af aldri, þyngd og í hve mörg ár þátttakendur höfðu æft, ásamt 

staðalfráviki í sviga (SD) flokkað eftir kyni. 

Kyn(fjöldi) Aldur (SD) Þyngd(kg) (SD) Æft í fjölda ára (SD) 

Karlar (26) 33,0 (12,8) 104,7 (22,3)   8,0 (10,4) 

Konur (6) 33,0 (10,4) 76,0 (19,9) 3,3 (3,9) 

Samtals (32) 33,0 (12,2) 99,0 (24,4) 7,0 (9,3) 

 

Tafla 6. Hámarksþyngd í hnébeygju, bekkpressu og réttstöðulyftu eftir kyni í kílóum 

sem þátttakendur hafa lyft seinustu 12 mánuði. Staðalfrávik innan sviga (SD). 

Kyn (fjöldi) Hnébeygja (SD) Bekkpressa (SD) Réttstöðulyfta (SD) 

Karlar (26) 198,3 (79,7) 143,2 (52,8) 216,3 (65,9) 

Konur (6) 106,2 (38,4) 69,7 (22,3) 125,0 (30,6) 

Samtals (32) 181,0 (95,0) 138,0 (57,3) 206,0 (81,5) 

 

5.3 Skipulag æfinga og æfingaálag 

Í þessum hluta var farið í skipulag æfinga og æfingaálag hjá þátttakendum. Fyrst var 

spurt um hvort að þátttakendur hefðu notið aðstoðar kraftlyftingaþjálfara á æfingum 

og hversu oft þjálfari hefði verið viðstaddur æfingar. Í um 38% af heildarþýðinu (n=12) 

höfðu þátttakendur aldrei fengið þjálfun frá kraftlyftingaþjálfara og 3% til viðbótar (n 

=1) ekki á síðastliðnum 12 mánuðum. 59% (n=19) þátttakenda höfðu hins vegar notið 

aðstoðar kraftlyftingaþjálfara í einhverju formi (Mynd 2).  
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Mynd 2. Hversu mikið þátttakendur notuðust við kraftlyftingaþjálfara. 

 

Flestir þátttakendur (41%, n=13) hituðu upp fyrir æfingu í 6 – 10 mínútur, en 22% 

(n=7) hituðu upp í 5 mínútur eða skemur, eða hituðu ekki upp fyrir æfingu (n=2, 6%) 

(Mynd 2). Algengast var að þátttakendur æfðu að jafnaði í 46 – 75 mínútur (53%, 

n=17), en enginn æfði skemur en það. Athyglisvert er að 22% þátttakenda (n=7) 

æfðu að jafnaði í 136 mínútur eða lengur (Mynd 3). Þegar spurt var út í fjölda æfinga 

á viku kom í ljós að flestir æfðu 3 – 6 sinnum í viku, eða um 93% þátttakenda (n=30) 

en 7% (n=2) æfðu tvisvar sinnum í viku eða sjaldnar. Festir þátttakendur (75%, n=24) 

notuðu lyftingabelti sem stuðningsbúnað við æfingar, en 22% þátttakenda (n=7) 

notuðu engan stuðningsbúnað (Mynd 4). 
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Mynd 3. Lengd upphitunar hjá þátttakendum fyrir æfingu. 

 

 

Mynd 4. Lengd æfinga að jafnaði hjá þátttakendum. 
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Mynd 5. Stuðningsbúnaður sem þátttakendur nota að jafnaði á æfingum. 

 

Spurt var út í fyrri meiðsli eða slys sem þátttakendur hefðu mögulega lent í og 

gætu haft áhrif á þátttöku þeirra í kraftlyftingum. 60% þátttakenda svöruðu að þeir 

hefðu orðið fyrir meiðslum eða slysi sem gæti haft áhrif á frammistöðu þeirra, en 40% 

höfðu aldrei orðið fyrir meiðslum eða slysum sem höfðu áhrif á þátttöku þeirra í 

kraftlyftingum. 

 

5.4 Álagseinkenni við hnébeygju 

Tafla 7. sýnir heildarniðurstöður úr fyrsta hluta spurningalistans sem snýr að 

álagseinkennum við framkvæmd á hnébeygju. Í heildina svöruðu 12 (38%) 

þátttakendur einhverjum af þessum fjórum spurningum sem snéru að 

álagseinkennum á þann hátt að hægt væri að túlka að um álagseinkenni í hné væri 

að ræða. 11 (34%) merktu við einhver álagseinkenni í mjóbaki og 7 (22%) voru með 

einhver álagseinkenni í öxl. 
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Tafla 7. Áhrif álagseinkenna frá öxl, mjóbaki og hné á þátttöku, æfingamagn, 

frammistöðu og verki við hnébeygjur. Fjöldi þátttakenda og hlutfall (%) er 

tekið fram við hvern þátt. 

 Öxl Mjóbak Hné 

Þátttaka í hnébeygjum 32 (100%) 32 (100%) 32 (100%) 

Full þátttaka, án álagseinkenna 30 (94%) 25 (78%) 21 (66%) 

Full þátttaka, með álagseinkenni 2 (6%) 5 (16%) 11 (34%) 

Skert þátttaka vegna álagseinkenna 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Ekki getað tekið þátt vegna álagseinkenna 0 (0%) 2 (6%) 0 (0%) 

    

Áhrif á æfingamagn 32 (100%) 32 (100%) 32 (100%) 

Ekki dregið úr æfingum 28 (88%) 27 (84%) 27 (84%) 

Lítið dregið úr æfingum 4 (12%) 3 (9%) 5 (16%) 

Hóflega dregið úr æfingum 0 (0%) 1 (3%) 0 (0%) 

Mikið dregið úr æfingum 0 (0%) 1 (3%) 0 (0%) 

Ekki getað tekið þátt 0 (0%) 1 (3%) 0 (0%) 

    

Áhrif á frammistöðu 32 (100%) 32 (100%) 32 (100%) 

Engin áhrif 26 (81%) 24 (75%) 24 (75%) 

Lítil áhrif 4 (13%) 5 (16%) 5 (16%) 

Hófleg áhrif 2 (6%) 2 (6%) 2 (6%) 

Mikil áhrif 0 (0%) 1 (3%) 1 (3%) 

Hef ekki getað tekið þátt 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

    

Verkir 32 (100%) 32 (100%) 32 (100%) 

Engir verkir 26 (81%) 25 (78%) 23 (72%) 

Litlir verkir 6 (19%) 7 (22%) 8 (25%) 

Miklir verkir 0 (0%) 0 (0%) 1 (3%) 
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5.5 Álagseinkenni við bekkpressu 

Tafla 8. sýnir heildarniðurstöður úr öðrum hluta spurningalistans sem snýr að 

álagseinkennum við framkvæmd á bekkpressu. Í heildina svöruðu 15 (47%) 

þátttakendur einhverjum af þessum fjórum spurningum sem snéru að 

álagseinkennum á þann hátt að hægt væri að túlka að um álagseinkenni í öxl væri að 

ræða. 4 (13%) merktu við einhver álagseinkenni í mjóbaki og 7 (22%) voru með 

einhver álagseinkenni í úlnlið. 
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Tafla 8. Áhrif álagseinkenna frá öxl, mjóbaki og hné á þátttöku, æfingamagn, 

frammistöðu og verki við bekkpressu. Fjöldi þátttakenda og hlutfall (%) er 

tekið fram við hvern þátt. 

 Öxl Mjóbak Úlnliður 

Þátttaka í bekkpressu 32 (100%) 32 (100%) 32 (100%) 

Full þátttaka, án álagseinkenna 17 (53%) 31 (97%) 26 (81%) 

Full þátttaka, með álagseinkenni 6 (19%) 1 (3%) 5 (16%) 

Skert þátttaka vegna álagseinkenna 8 (25%) 0 (0%) 1 (3%) 

Ekki getað tekið þátt vegna álagseinkenna 1 (3%) 0 (0%) 0 (0%) 

    

Áhrif á æfingamagn 32 (100%) 32 (100%) 32 (100%) 

Ekki dregið úr æfingum 20 (62%) 30 (94%) 28 (87%) 

Lítið dregið úr æfingum 3 (9%) 1 (3%) 4 (13%) 

Hóflega dregið úr æfingum 5 (16%) 0 (0%) 0 (0%) 

Mikið dregið úr æfingum 4 (13%) 0 (0%) 0 (0%) 

Ekki getað tekið þátt 0 (0%) 1 (3%) 0 (0%) 

    

Áhrif á frammistöðu 32 (100%) 32 (100%) 32 (100%) 

Engin áhrif 18 (56%) 31 (75%) 26 (75%) 

Lítil áhrif 2 (6%) 0 (0%) 5 (16%) 

Hófleg áhrif 5 (16%) 1 (3%) 1 (3%) 

Mikil áhrif 7 (22%) 0 (0%) 0 (0%) 

Hef ekki getað tekið þátt 0 (0%) 0 (%) 0 (0%) 

    

Verkir 32 (100%) 32 (100%) 32 (100%) 

Engir verkir 19 (69%) 29 (91%) 25 (78%) 

Litlir verkir 11 (35%) 3 (9%) 7 (22%) 

Miklir verkir 2 (6%) 0 (0%) 0 (0%) 
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5.6 Álagseinkenni við réttstöðulyftu 

Tafla 9. sýnir heildarniðurstöður úr öðrum hluta spurningalistans sem snýr að 

álagseinkennum við framkvæmd á réttstöðulyftu. Í heildina svöruðu 11 (34%) 

þátttakendur einhverjum af þessum fjórum spurningum sem snéru að 

álagseinkennum á þann hátt að hægt væri að túlka að um álagseinkenni í mjóbaki 

væri að ræða. 4 (13%) merktu við einhver álagseinkenni í öxl og hné. 
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Tafla 9. Áhrif álagseinkenna frá öxl, mjóbaki og hné á þátttöku, æfingamagn, 

frammistöðu og verki við réttstöðulyftu. Fjöldi þátttakenda og hlutfall (%) er 

tekið fram við hvern þátt. 

 Öxl Mjóbak Hné 

Þátttaka í réttstöðulyftu 32 (100%) 32 (100%) 32 (100%) 

Full þátttaka, án álagseinkenna 28 (88%) 23 (72%) 28 (88%) 

Full þátttaka, með álagseinkenni 4 (12%) 7 (22%) 4 (12%) 

Skert þátttaka vegna álagseinkenna 0 (0%) 1 (3%) 0 (0%) 

Ekki getað tekið þátt vegna álagseinkenna 0 (0%) 1 (3%) 0 (0%) 

    

Áhrif á æfingamagn 32 (100%) 32 (100%) 32 (100%) 

Ekki dregið úr æfingum 28 (88%) 28 (88%) 30 (94%) 

Lítið dregið úr æfingum 3 (9%) 1 (3%) 2 (6%) 

Hóflega dregið úr æfingum 1 (3%) 2 (6%) 0 (0%) 

Mikið dregið úr æfingum 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Ekki getað tekið þátt 0 (0%) 1 (3%) 0 (0%) 

    

Áhrif á frammistöðu 32 (100%) 32 (100%) 32 (100%) 

Engin áhrif 28 (88%) 23 (72%) 29 (91%) 

Lítil áhrif 1 (3%) 6 (19%) 2 (6%) 

Hófleg áhrif 2 (6%) 2 (6%) 1 (3%) 

Mikil áhrif 1 (3%) 0 (3%) 0 (0%) 

Hef ekki getað tekið þátt 0 (0%) 1 (3%) 0 (0%) 

    

Verkir 32 (100%) 32 (100%) 32 (100%) 

Engir verkir 28 (88%) 23 (72%) 28 (88%) 

Litlir verkir 4 (12%) 9 (28%) 4 (12%) 

Miklir verkir 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 
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5.7 Hvert leitar kraftlyftingafólk til að fá meðhöndlun á álagseinkennum? 

Í lokin var spurt um hvert þátttakendur hafi leitað vegna ofangreindra álagseinkenna 

og gátu þeir valið fleiri en einn valmöguleika við þessari spurningu (Tafla 10).  

 

Tafla 10. Hvert þátttakendur hafa leitað til að fá greiningu og/eða meðhöndlun vegna 

ofangreindra álagseinkenna. 

 Öxl Úlnlið Mjóbak Hné 

Til læknis 5 (16%) 0 (0%) 2 (6%) 5 (16%) 

Til sjúkraþjálfara 5 (16%) 0 (0%) 2 (6%) 2 (6%) 

Til annars meðferðaraðila 5 (16%) 0 (0%) 2 (6%) 0 (0%) 
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6 Umræður 

6.1 Helstu niðurstöður 

Helstu niðurstöður sýndu að álagseinkenni höfðu töluverð áhrif á getu og 

æfingamagn þátttakenda. Álagseinkenni í öxl virðast hafa mest áhrif á þátttakendur 

og var hlutfallið hátt bæði í bekkpressu og réttstöðulyftu. Einnig voru flestir sem 

leituðu til læknis, sjúkraþjálfara og annarra meðferðaraðila vegna álagseinkenna í öxl 

sem gæti gefið vísbendingu um að álagseinkenni í öxl hefðu mest áhrif á 

þátttakendur. 

 

6.2 Þátttakendur 

Ákveðið var að notast eingöngu við þátttakendur sem stunduðu kraftlyftingar innan 

KRAFT. Ástæður þess voru:  

KRAFT er innan ÍSÍ og því allir félagsmenn innan KRAFT lögbundnir að mæta í 

lyfjapróf ef þess er óskað af Lyfjaeftirliti ÍSÍ. Það dregur úr hættu þess að 

þátttakendur noti ólögleg lyf. Lyfjamisnotkun getur haft áhrif á stækkun og 

styrk vöðva umfram styrk sina og festustaði sina við bein (Liow og Tavares, 

1995), sem aftur getur haft áhrif á meiðslatíðni, bæði hvað varðar bráð 

meiðsli og álagsmeiðsli. Slíkt gæti skekkt niðurstöður rannsóknarinnar. 

Með því að velja þátttakendur úr KRAFT var verið að fá kraftlyftingafólk með 

reynslu og þekkingu á réttri líkamsbeitingu við framkvæmd á lyftunum 

þremur og því lágmarkað að álagseinkenni orsökuðust vegna rangrar 

líkamsbeitingar. 

Aðgengi að ákveðnum skilgreindum hópi fólks og þar með aðgengi að 

netfangalista til að senda út spurningalista er mikilvægt. Því var talið að það 

væri auðveldara og skilvirkara að fá netfangalista hjá skilgreindum hópi 

skráðra þátttakenda innan KRAFT en að leita eftir upplýsingum eða auglýsa 

eftir þátttakendum t.d. á líkamsræktarstöðum.  
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6.3 Spurningalistinn 

Spurningalistanum var skipt upp í þrjá hluta og voru fyrsti (almennar upplýsingar) og 

annar (æfingaálag) hluti hannaðir af höfundi og leiðbeinanda til að fá upplýsingar um 

þátttakendur og getu þeirra í kraftlyftingum. Þriðji hlutinn, sem snéri að 

álagseinkennum, var hannaður af Clarsen og félögum(2012) en aðlagaður af höfundi 

og leiðbeinanda fyrir kraftlyftingafólk í þessari rannsókn til að fá betri mynd af 

álagseinkennum meðal kraftlyftingafólks.  

Bahr (2009) og Clarsen og félagar (2012) sýndu fram á í sínum rannsóknum að 

töluvert er um álagseinkenni í íþróttum þó að hefðbundna skráningin fyrir meiðsli 

(fjöldi klukkustunda frá iðkun miðað við hverja 1000 klukkustundir þar sem einungis 

er miðað við þau meiðsli sem valda fjarveru frá iðkun) nái ekki yfir þau. Ástæðan fyrir 

því er líklega vegna þess að álagseinkenni geta verið til staðar í langan tíma hjá 

íþróttamanninum án þess að hann þurfi að taka sér hvíld frá íþróttaiðkun vegna 

þeirra. Hefðbundna aðferðin nær heldur ekki yfir það hvaða áhrif álagseinkennin geta 

haft á íþróttaiðkandann á meðan hann stundar sína íþrótt sem gerir það að verkum 

að erfitt getur verið að styðjast við hefðbundnu aðferðina til að meta meiðsli í hverri 

íþróttagrein fyrir sig. Ef haft er í huga að þegar van Mechelen og félagar (1992) 

hönnuðu hefðbundnu aðferðina til að skrá niður meiðsli þá var það til að fá yfirsýn yfir 

hvaða heilsufarslegar afleiðingar íþróttameiðsli geta valdið fólki í kjölfar mikillar 

vitundarvakningar um mikilvægi reglulegrar hreyfingar fyrir fólk. Með slíkum 

upplýsingum átti síðan að koma með ráðstafanir til að lágmarka hættuna á 

íþróttameiðslum. Álagseinkenni eru í dag flokkuð sem íþróttameiðsli og þau geta 

væntanlega einnig haft áhrif á heilsufar íþróttaiðkenda og því er mikilvægt að hægt 

sé að rannsaka áhrif álagseinkenna á íþróttamenn og hvaða áhrif þau hafa á 

æfingamagn og frammistöðu þeirra við iðkun íþrótta ásamt upplifun verkja. Clarsen 

og félagar (2012) vildu reyna að greina á milli alvarleika álagseinkenna og meta 

hvaða áhrif þau hefðu á þátttöku, æfingamagn, frammistöðu og hve mikla verki 

íþróttamenn upplifðu út frá álagseinkennum við að stunda sína íþrótt.  

Siewe og félagar (2011) skoðuðu verkjaupplifun kraftlyftingafólks með tilliti til þeirra 

upplýsinga sem Bahr (2009) kom með í sinni rannsókn og kom þar í ljós að 

kraftlyftingamenn virðast upplifa mikla verki á meðan á æfingu stendur þrátt fyrir að fá 

meiðsli séu skráð samkvæmt hefðbundnu aðferðinni í kraftlyftingum. Því var ákveðið 

að skoða hvort að þeir verkir sem kraftlyftingafólk upplifir hafi áhrif á æfingamagn, 
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frammistöðu og verkjaupplifun þátttakenda og virðist listinn sem Clarsen og félagar 

(2012) hönnuðu henta vel til þess. Listinn var þýddur yfir á íslensku haustið 2012 fyrir 

handknattleiksmenn á Íslandi. Niðurstöður rannsóknar Siewe og félaga (2011) voru 

notaðar til stuðnings til að ákveða hvaða þrjú svæði ætti að spyrja út í við hverja lyftu. 

Aðeins er búið að gefa út eina rannsókn með þessari nýju skráningaraðferð (Clarsen 

o.fl., 2012) en þar er spurningalistinn rannsakaður og áreiðanleikaprófaður. Því er 

erfitt að bera saman niðurstöður þessarar rannsóknar við aðrar rannsóknir, 

sérstaklega þegar verið er að bera saman íþróttagreinar. 

 

6.4 Almennar upplýsingar og æfingaálag 

Úr almennum upplýsingum kom í ljós að meðalaldurinn var nokkuð hár, eða um 33 ár 

hjá báðum kynjum. Meðaltal hámarksþyngdar í hnébeygju (181,0 ± 79,7 kg), 

bekkpressu (138,0 ± 57,3 kg) og réttstöðulyftu (206,0 ± 81,5 kg) var hátt sem gefur til 

kynna að flestir þátttakendur séu einstaklingar með reynslu af kraftlyftingum sem 

hentaði markmiðum okkar vel og þar með vali á spurningalista. Til samanburðar lyftu 

þátttakendur í rannsókn Siewe og félaga (2011) að meðaltali 205,8 ± 69,1 kg í 

hnébeygju, 151,6 ± 52,9 kg í bekkpressu og 214,2 ± 55,2 kg í réttstöðulyftu. Í þeirri 

rannsókn voru bara skoðaðir bestu kraftlyftingamenn Þýskalands en í þessari 

rannsókn voru allir gjaldgengir sem voru innan KRAFT, óháð getu og reynslu. Það 

sést ef til vill best á að þátttakendur í rannsókn Siewe og félaga (2011) voru eldri 

(37,8 ± 14,3 ára á móti 33,0 ± 10,4 í þessari rannsókn) og höfðu auk þess æft lengur 

(13,6 ± 10,5 ár á móti 8,0 ± 10,4).  

Áhugavert er að sjá hve margir þátttakendur höfðu aldrei fengið aðstoð frá 

kraftlyftingaþjálfara (38%) en miðað við þá krafta sem eru til staðar gæti röng beiting 

leitt til álagseinkenna en hugsanlega gæti kraftlyftingaþjálfari með góða menntun á 

sviði kraftlyftinga hjálpað við að draga úr álagseinkennum. Höfundi er ekki kunnugt 

um neinar rannsóknir sem geta staðfest það. Flestir þátttakendur (94%) framkvæmdu 

einhverja upphitun sem gæti verið mikilvæg til að draga úr hugsanlegum 

álagseinkennum sem gætu myndast. Höfundur fann engar rannsóknir sem tengdust 

kraftlyftingum eða öðrum íþróttagreinum sem reyna á hámarksstyrk sem sýndu fram 

á að upphitun dragi úr hættu á meiðslum. En rannsóknir á öðrum íþróttagreinum, eins 

og fótbolta, sýna að sérhæfð upphitun skilar sér í lægri tíðni meiðsla (Soligard, 
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Myklebust, Steffen, Holme, Silvers, o.fl., 2009). Í kraftlyftingum þyrfti upphitunin því 

að vera breytileg eftir því hvaða grein er verið að hita upp fyrir, þ.e. hvort mesta 

álagið verður á efri útlimi eða neðri útlimi. Tími sem fer í hverja æfingu hjá 

þátttakendum nær frá 45 mín og yfir 136 mín. Eftir því sem æfingarnar eru lengri hjá 

þátttakendum er hætta á að álagseinkenni geri vart við sig, en það er þó háð ákefð 

æfingarinnar. Höfundur fann þó engar rannsóknir sem stiðja við þessa hættu hjá 

kraftlyftingafólki. Flestir þátttakendur æfðu 3 – 4 sinnum í viku eða 5 – 6 sinnum í viku 

en enginn meira en það, þannig að allir þátttakendur hafa hvíldardaga í sinni 

æfingarviku sem getur dregið úr hættu á álagseinkennum(Orlando, Levitan, 

Mittleman, Steele og Shrier, 2011).  

Um 78% þátttakenda notuðu stuðningsbúnað á æfingum en stuðningsbúnaður var 

upphaflega hannaður til að draga úr meiðslahættu. Nýlegar rannsóknir gefa þó til 

kynna að þeir sem nota stuðningsbúnað virðast hafa meiri verki en þeir sem ekki 

nota þannig búnað (Siewe, o.fl., 2011). Margar kenningar eru uppi um hvers vegna 

svo er en þeirri kenningu hefur mest verið haldið á lofti að með ytri stuðningi sé aukin 

hætta á að vöðvar sinni síður stöðugleikahlutverki sínu í kringum liði. Einnig er líklegt 

að þeir sem hafa meiri verki við þjálfun leiti frekar í notkun stuðningsbúnaðar til að 

reyna að minnka óþægindi. En engar rannsóknir hafa fundist um þetta fyrir 

kraftlyftingafólk. Í niðurstöðunum kom einnig fram að 60% þátttakenda hefðu orðið 

fyrir slysi eða meiðslum sem hafði áhrif á þátttöku þeirra í kraftlyftingum. Þetta gæti 

mögulega haft áhrif á myndun álagseinkenna hjá kraftlyftingafólki, því meiðslin eða 

slysið gætu haft þau áhrif að þátttakendur færu að beita sér öðruvísi sem kallaði á 

aukna hættu á álagseinkennum.  

 

6.5 Álagseinkenni við framkvæmd á hnébeygju 

Við úrvinnslu gagnanna kom í ljós að fáeinir þátttakendur höfðu merkt við 

valmöguleika þess efnis að álagseinkenni frá öxlum, mjóbaki og hnjám hefðu áhrif á 

æfingamagn þeirra og frammistöðu, svo og að þeir hefðu verki, þó svo að í fyrstu 

spurningunni hefðu þeir merkt við fulla þátttöku án álagseinkenna. Óljóst er af hverju 

þetta misræmi stafar, en hugsanlega má vera að þeir hafi ekki haft nógu góðan 

skilning á álagseinkennum eða að þeir hafi ekki talið sig vera með álagseinkenni þó 
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að einhverjir þættir í liðum 2 til 4 hafi höfðað til þeirra. Þessi svör voru skráð sem 

álagseinkenni. 

Í heildina merktu flestir við álagseinkenni í hnjám eða 12 (38%) en þegar er 

skoðað hversu mikil áhrif þau hafa á þátttakendur þá virðast þau ekki hafa mikil áhrif 

á æfingamagn en 3 (25%) töldu að þau hefðu mikil áhrif á frammistöðu þátttakenda. 

Af heildarþýðinu voru 9 (28%) sem töldu sig hafa verki í hnjám við framkvæmd á 

hnébeygju og þar af taldi einn (3%) sig hafa mikla verki. Engar rannsóknir sem 

höfundur veit um eru til um álagseinkenni í hné við framkvæmd hnébeygju og því 

ekki hægt að segja til um hvort þetta sé óeðlilegt meðal kraftlyftingafólks, en Siewe 

og félagar (2011) skoðuðu verki sem þátttakendur upplifðu við framkvæmd á 

hnébeygju. Þar tóku þeir saman verki frá mjaðmasvæði að aftanverðu og lærlegg og 

voru um 8% þátttakenda sem höfðu verk frá því svæði. Ekki er hægt að bera þessi 

svæði saman við þessa rannsókn en þau gætu gefið vísbendingu um að þátttakendur 

í þessari rannsókn upplifi meiri verki við framkvæmd á hnébeygju. Í rannsókn Brown 

og Kimbell (1983) á kraftlyftingafólki voru verkir í hné nokkuð nærri þeim tölum sem 

komu fram í þessari rannsókn, eða á bilinu 21,6% til 31,6%, en þeir skoðuðu ekki 

verkina við framkvæmd á hnébeygju heldur við venjulega æfingu hjá þátttakendum 

þannig að óljóst er í hvaða hreyfingu þátttakendur hjá Brown og Kimbell (1983) 

upplifðu svona mikla verki.  

Álagseinkenni í mjóbaki voru í heildina 11 (34%) og virðast álagseinkenni í 

mjóbaki hafa meiri áhrif á þátttakendur en álagseinkenni í hnjám. Þannig höfðu 3 

(27%) þeirra dregið hóflega eða meira úr æfingum, þar af einn (3%) sem gat ekki 

tekið þátt og að sama skapi voru 3 (27%) sem töldu álagseinkenni hafa áhrif á 

frammistöðu sína. Af heildarþýðinu voru 7 (22%) sem töldu sig hafa verki í mjóbaki 

við framkvæmd á hnébeygju. Höfundur hefur ekki fundið neinar rannsóknir um 

álagseinkenni í mjóbaki við framkvæmd á hnébeygju og því erfitt að segja til um hvort 

þetta sé í samræmi við önnur lönd eða hópa. Í rannsókn Siewe og félaga (2011) tóku 

þeir brjóstbak og mjóbak sem eitt svæði þegar þeir spurðu út í verki í baki við 

framkvæmd á hnébeygju. Þeir fengu út að um 7% þátttakenda töluðu um verki á því 

svæði sem er töluvert undir því sem þátttakendur í þessari rannsókn upplifa, bara í 

mjóbakinu. Brown og Kimbell (1983) fengu enn hærri tölur um verki í mjóbaki í sinni 

rannsókn, eða á bilinu 60,0% upp í 66,7%, en það sama á við hérna og með hnén að 
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þeir tóku verki yfir æfingu en ekki við framkvæmd á hnébeygju og því óljóst af hverju 

og við hvaða hreyfingu eða lyftu þátttakendur upplifðu svona mikla verki. 

Álagseinkenni í öxl við hnébeygju voru 7 (22%) en þau virðast ekki hafa mikil áhrif 

á æfingamagn en 2 (29%) töldu þau hafa áhrif á frammistöðu sína. Af heildarþýðinu 

voru 6 (19%) sem upplifðu litla verki í öxl við framkvæmd á hnébeygjunni. Engar 

rannsóknir eru til sem höfundur veit um sem fjalla um áhrif álagseinkenna í öxl við 

framkvæmd hnébeygju. Þegar Siewe og félaga (2011) spurðu út í verki í öxl við 

framkvæmd á hnébeygju tóku þeir bæði öxl og handlegg saman í eitt svæði. Um 6% 

þátttakenda þeirra fundu fyrir verk í öxl og upphandlegg við framkvæmd á hnébeygju 

sem er töluvert lægra en í þessari rannsókn. Þar sem Brown og Kimbell (1983) tóku 

ekki fram við hvaða æfingar þátttakendur upplifðu verki í öxl er ekki hægt að bera 

þær tölur saman við þessar, þar sem líklegt er að verkir í öxl séu meiri þegar unnið er 

með efri útlimi heldur en neðri útlimi. 

 

6.6 Álagseinkenni við framkvæmd á bekkpressu 

Eins og í hnébeygju þá höfðu fáeinir þátttakendur merkt við valmöguleika þess efnis 

að álagseinkenni frá öxlum, mjóbaki og úlnlið hefðu áhrif á æfingamagn og 

frammistöðu þeirra, svo og að þeir hefðu verki, þó svo að í fyrstu spurningunni hefðu 

þeir merkt við fulla þátttöku án álagseinkenna. Eins og við úrvinnslu úr 

álagseinkennum við framkvæmd á hnébeygju verða þessi svör skráð sem 

álagseinkenni. Þannig að í heildina merktu flestir við álagseinkenni í öxl eða 15 

(47%) og voru 8 (53%) þeirra sem voru með skerta þátttöku og einn (7%) sem gat 

ekki tekið þátt vegna álagseinkenna. 9 (60%) þurftu að draga hóflega eða mikið úr 

æfingum og 12 (80%) töldu að þau hefðu hóflega eða mikil áhrif á frammistöðu 

þeirra. Af heildarþýðinu voru 13 (41%) sem töldu sig hafa litla eða mikla verki í öxl við 

framkvæmd á bekkpressu. Engar rannsóknir sem höfundur veit um eru til um áhrif 

álagseinkenna í öxl við framkvæmd á bekkpressu en ljóst er að þau hafa töluverð 

áhrif á æfingamagn og frammistöðu hjá þátttakendum, þó er ekki hægt að segja til 

um hvort þetta séu óeðlilega mikil áhrif fyrir þennan hóp. Í rannsókn Siewe og félaga 

(2011) skoðuðu þeir verkjaupplifun kraftlyftingafólks við framkvæmd á bekkpressu, 

en þar tóku þeir handlegg og öxl í einn hóp, og voru um 7% þátttakenda sem fundu 

fyrir verk á því svæði við framkvæmd á bekkpressu sem er töluvert lægra en í þessari 
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rannsókn. Brown og Kimbell (1983) fundu út í sinni rannsókn að 32,2% þátttakenda 

væru með verk í öxlum á æfingu. En eins og í hné og mjóbaki við framkvæmd á 

hnébeygju þá voru þeir ekki að skoða sérstaklega verki við bekkpressu heldur aðeins 

verkjaupplifun á æfingu og því óljóst af hverju og við hvaða hreyfingu eða lyftu 

þátttakendur upplifa svona mikla verki. 

Álagseinkenni í úlnlið voru í heildina 7 (22%) en þau virðast hafa lítil áhrif á 

æfingamagn og aðeins einn (14%) af þeim sem höfðu álagseinkenni í úlnlið fannst 

verkirnir hafa hófleg áhrif á frammistöðuna sína. Af heildarþýðinu voru 7 (22%) sem 

fundi fyrir litlum verk í úlnlið við framkvæmd á bekkpressu. Engar rannsóknir eru til 

um hvaða áhrif álagseinkenni í úlnlið hafa á æfingamagn og frammistöðu og því 

óljóst hvort þessar tölur séu óeðlilegar fyrir þennan hóp. Siewe og félagar (2011) 

skoðuðu hversu mikinn verk þátttakendur upplifðu í úlnlið við framkvæmd á 

bekkpressu og fengu út, að um 10% þátttakenda fundu fyrir verkjum í úlnlið við 

framkvæmd á bekkpressu. Brown og Kimbell (1983) fengu svipaða tölu í sinni 

rannsókn á kraftlyftingfólki, eða 10,5% þeirra þátttakenda upplifðu verki í úlnlið á 

æfingu en þeir skoðuðu ekki sérstaklega bekkpressuna og því óljóst af hverju og við 

hvaða hreyfingu eða lyftu þátttakendur upplifa svona mikla verki. Miðað við þessar 

tvær rannsóknir eru þátttakendur í þessari rannsókn að upplifa nokkuð mikla verki í 

úlnlið við framkvæmd á bekkpressu. 

Álagseinkenni í mjóbaki voru í heildina 4 (13%) við framkvæmd á bekkpressu og 

var einn (25%) af þeim sem gat ekki tekið þátt og einn (25%) sem taldi að þau hefðu 

hófleg áhrif á frammistöðuna sína. Af heildarþýðinu voru 3 (9%) sem höfðu verki í 

mjóbaki við framkvæmd á bekkpressu. Engar rannsóknir eru til um áhrif 

álagseinkenna í mjóbaki á æfingamagn, frammistöðu og verki við framkvæmd á 

bekkpressu. 

 

6.7 Álagseinkenni við framkvæmd á réttstöðulyftu 

Í réttstöðulyftu voru einnig fáeinir þátttakendur sem höfðu merkt við valmöguleika 

þess efnis að álagseinkenni frá öxlum, mjóbaki og hnjám hefðu áhrif á æfingamagn 

þeirra og frammistöðu, svo og að þeir hefðu verki, þó svo að í fyrstu spurningunni 

hefðu þeir merkt við fulla þátttöku án álagseinkenna. Þau svör voru einnig flokkuð 

sem álagseinkenni hjá þátttakendum. Í heild merktu því flestir við álagseinkenni í 
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mjóbaki eða 11 (34%) og var einn (3%) þátttakandi sem var með skerta þátttöku og 

einn (3%) þátttakandi sem gat ekki tekið þátt. Álagseinkenni höfðu áhrif á 

æfingamagn hjá þremur (27%) af þeim sem höfðu álagseinkennin og 3 (27%) sögðu 

að álagseinkennin hefðu áhrif á frammistöðu. Af heildarþýðinu voru 9 (28%) sem 

fundu fyrir verk í mjóbaki við framkvæmd á réttstöðulyftu. Engar rannsóknir eru til um 

áhrif verkja á æfingamagn og frammistöðu kraftlyftingafólks við framkvæmd á 

réttstöðulyftu. Siewe og félagar (2011) skoðuðu verki við framkvæmd á réttstöðulyftu 

í baki en flokkuðu saman brjóstbak og mjóbak í einn hóp. Hjá þeim fundu um 9% fyrir 

verk í baki við framkvæmd á réttstöðulyftu og er það töluvert lægra en í þessari 

rannsókn. Aftur á móti sýndi rannsókn Brown og Kimbell (1983) mun hærri tíðni á 

verkjum í mjóbaki eins og kom fram í umræðunni um hnébeygju, eða frá 60,0% upp í 

66,7% þó er óljóst við hvaða hreyfingu þátttakendur upplifðu svona mikla verki. 

Í heildina voru það fjögur (12%) tilvik sem voru skráð sem álagseinkenni í öxl við 

framkvæmd á réttstöðulyftu og var í einu (25%) tilviki sem þátttakandi þurfti að draga 

hóflega úr æfingum vegna þess. 3 (75%) þeirra sem fundu fyrir álagseinkennum í öxl 

vildu meina að þau hefðu hóflega eða mikil áhrif á frammistöðu sína. Af heildarþýðinu 

voru 4 (12%) sem fundu fyrir verk í öxl við framkvæmd á réttstöðulyftu. Engar 

rannsóknir eru til um áhrif álagseinkenna í öxl á framkvæmd á réttstöðulyftu en í 

þessari rannsókn er það nokkuð hátt hlutfall þeirra sem telja að þau hafi áhrif á 

frammistöðu sína en þó er ekki hægt að segja til um hvort það sé óeðlilegt miðað við 

þennan hóp. Í rannsókn Siewe og félaga (2011) var hlutfall þeira sem fann fyrir verk í 

öxl eða upphandlegg við framkvæmd á réttstöðulyftu mjög lágt, eða undir 2%.  

Álagseinkenni í hné voru jafnmörg og í öxl (12%) en höfðu töluvert minni áhrif á 

þátttakendur. Þannig höfðu þau aðeins lítil áhrif á æfingamagn og aðeins einn (25%) 

þátttakandi taldi að þau hefðu hófleg áhrif á frammistöðu sína. Af heildarþýðinu voru 

4 (12%) sem höfðu litla verki við framkvæmd á hnébeygju en það er nokkuð yfir því 

sem Siewe og félagar (2011) fengu í sinni rannsókn, en þeir tóku saman verki frá 

mjaðmarsvæði að aftanverðu og lærlegg sem voru um 2%. Eins og nefnt var í 

umræðuhlutanum um hnébeygju þá fengu Brown og Kimbell (1983) verki í hné frá 

21,6% upp í 31,6% á æfingu sem er töluvert yfir þessum tölum við framkvæmd á 

réttstöðulyftu. En í rannsókn Brown og Kimbell (1983) voru verkir ekki skoðaðir 

sérstaklega fyrir réttstöðulyftu og því óljóst við hvaða hreyfingu þessir miklu verkir 

komu. 
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6.8 Hvert leitar kraftlyftingafólk í meðhöndlun á álagseinkennum? 

Þegar skoðað var hvert kraftlyftingafólk leitar til að fá greiningu og meðhöndlun á 

álagseinkennum voru flestir sem leituðu til læknis, næst flestir leituðu til annarra 

greiningar- og/eða meðhöndlunaraðila, en fæstir leituðu til sjúkraþjálfara. Hérna hefði 

verið áhugavert að greina betur til hvaða annarra meðhöndlunaraðila kraftlyftingafólk 

leitar. Ákveðið var að hafa aðra meðhöndlunaraðila saman í einni spurningu þar sem 

ekki er um að ræða lögvernduð starfsheiti gagnstætt því sem við á um lækna og 

sjúkraþjálfara. Það kemur á óvart hve lítið þessir aðilar leituðu til sjúkraþjálfara til 

meðhöndlunar á álagseinkennum, þar sem sjúkraþjálfarar veita meðferð sem líkleg 

er til árangurs í meðhöndlun þeirra. Þar sem höfund fann engar rannsóknir um hvaða 

meðferð virkar best til árangur í meðhöndlun álagseinkenna gæti það verið áhugavert 

rannsóknarverkefni að skoða hjá hvaða meðferðaraðila kraftlyftingafólk nær mestum 

bata og hvaða meðferð er beitt. 

 

6.9 Takmarkanir rannsóknarinnar 

Innan KRAFT voru 13 félög þegar rannsóknin var gerð, með um 800 skráða meðlimi. 

Öll fengu þau boð um að taka þátt í rannsókninni, en aðeins 4 félög samþykktu 

þátttöku. Samtals sendu þau þátttakendalista með 115 skráðum þátttakendum sem 

síðan fengu kynningarbréf um rannsóknina. Af þeim voru 25 (22%) netföng óvirk eða 

svör bárust um að viðkomandi stundaði ekki kraftlyftingar. Af þeim 90 sem eftir voru 

bárust ekki svör frá 57 (63%) þátttakendum. Svarhlutfall var því fremur lágt, 35,5% 

(n=32). Við svona lágt svarhlutfall verður tölfræðilegt afl rannsóknarinnar fremur lítið 

og öll tölfræðivinna verður minna marktæk þar sem litlar skekkjur (fá tilfelli) geta haft 

mikil áhrif á niðurstöður. Ástæður fyrir svona litlu svarhlutfalli geta verið margar: 

Nokkuð var um að netfangalisti félagsmanna hjá sumum félögum væri illa 

uppfærður og rangir aðilar skráðir fyrir netföngum. Þar sem KRAFT er ungt félag og 

er nýlega gengið inn í ÍSÍ (árið 2010) er enn töluvert um að fólk sem stundar ekki 

lengur kraftlyftingar en hefur sótt mót hjá KRAFT séu skráðir sem félagsmenn hjá 

þeim félögum sem tóku þátt í rannsókninni og þeir tilkynntu ekki að þeir væru ekki 

lengur virkir í kraftlyftingum á meðan á rannsóknin stóð.  
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Það hefur tíðkast á Íslandi að íþróttafélög skrái fleiri félagsmenn í félögin sín en þá 

sem taka þátt í félagsstarfi íþróttafélaganna. Helsti hvatinn fyrir því eru 

styrkjagreiðslur frá samtökum eins og UMFÍ og ÍSÍ þar sem greiddir eru út styrkir eftir 

skráðum fjölda félagsmanna í hverju félagi og skiptir þar engu hvort félagsmenn taki 

þátt í félagsstarfi íþróttafélaganna eða ekki (ÍSÍ, 2011). Þegar kemur að 

rannsóknarvinnu á Íslandi sem snýr að þátttöku í rannsóknum eða fjölda iðkenda í 

hinum ýmsu íþróttagreinum getur þetta því haft takmarkandi áhrif. Rannsakandinn 

þarf þá að setja mikið traust á formenn eða framkvæmdastjóra þeirra félaga sem taka 

þátt í rannsókninni, að þeir skili af sér nýlegum og sem réttustum listum yfir 

félagsmenn. Í þessari rannsókn skiluðu sum félög af sér góðum og áreiðanlegum 

netfangalistum um þá félagsmenn sem voru raunverulega að stunda kraftlyftingar og 

fá þau hrós fyrir en önnur hefðu mátt bæta sig. 

Ný íþróttagrein hefur verið að ryðja sér til rúms sem ber heitið crossfit og hefur 

nokkuð verið um að þeir sem stunda crossfit sæki mót á vegum KRAFT og eru því 

skráðir í félög innan KRAFT. Æfingakerfið í crossfit er töluvert ólíkt því sem þekkist í 

kraftlyftingum þar sem meira er lagt upp úr að geta lyft meðalþungum þyngdum eins 

oft og þeir ná innan ákveðins tímaramma á meðan kraftlyftingafólk þjálfar upp 

hámarksstyrk með hámarksþyngdum óháð tíma. Telja má líklegt að einhver svör sem 

bárust hafi því komið frá fólki sem stundar crossfit, en það gæti líka hugsast að lágt 

svarhlutfall stafi m.a. af því að fólk sem stundar crossfit hafi átt erfitt með að svara 

spurningalistanum þar sem hann er miðaður við kraftlyftingar og því ekki svarað. Til 

að fyrirbyggja þennan vanda, hefði verið hægt að miða við landsliðshóp KRAFT eða 

þá keppendur sem eiga mestu þyngdirnar en þá hefði úrtakið verið enn minna. 

Þegar afturvirkir spurningalistar eru notaðir til að meta meiðsli íþróttafólks er alltaf 

hætta á að meiðsli gleymist. Gabbe, Finch, Bennell og Wajswelner (2003) skoðuðu 

hversu vel íþróttamenn mundu eftir meiðslum sínum síðustu 12 mánuði. Í ljós kom að 

svörin urðu ónákvæmari eftir því sem lengra leið frá meiðslunum og beðið var um 

nákvæmari upplýsingar um meiðslin. Í þessari rannsókn er reynt að lágmarka þessi 

frávik með því að spyrja aðeins um síðustu sjö daga aftur í tímann og því má gera 

ráð fyrir að svörin séu nokkuð nákvæm varðandi álagseinkennin og hvernig þau hafa 

áhrif á þátttöku, æfingamagn, frammistöðu og verkjaupplifun kraftlyftingafólks. 

Til að bera saman verkjaupplifum þátttakenda í þessari rannsókn fann höfundur 

aðeins tvær rannsóknir til að bera saman við þessa. Rannsókn Brown og Kimbell 
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(1983) er frekar gömul og hefur margt breyst frá þeim tíma er hún var gerð hvað 

varðar þjálfunaraðferðir og þekking þjálfara á meiðslum og álagseinkennum hefur 

aukist til muna þannig að ekki er víst að hún gefi rétta mynd af samanburði verkja við 

þessa rannsókn. Rannsókn Siewe og félaga (2011) er tiltölulega nýleg og er með 

svipaða dreifingu verkjasvæða og er í þessari rannsókn við framkvæmd á hnébeygju, 

bekkpressu og réttstöðulyftu og er því meira marktæk í samanburði við verkjaupplifun 

þátttakenda í þessari rannsókn en rannsókn Brown og Kimbell (1983). 

Þriðji hluti spurningalistans sem Clarsen og félagar (2012) hönnuðu og 

áreiðanleikaprófuðu snéri að álagseinkennum. Þessi aðferð er ný og því er ekki 

komin nógu góð reynsla á hana. Þar sem Clarsen og félagar (2012) skoðuðu ekki 

kraftlyftingar þegar þeir gerðu sína rannsókn á enn eftir að koma í ljós hvort hann 

henti kraftlyftingafólki og þá hvort og hvernig þyrfti að breyta honum til að hann höfði 

betur til kraftlyftingafólks. Eins gæti verið að einstaka þátttakandi hafi ekki skilið allar 

spurningarnar nógu vel. Við lestur á spurningalistanum sáust dæmi þar sem 

einstaklingar töldu álagsseinkenni ekki hafa nein áhrif á þáttöku á ákveðnum 

svæðum en merktu samt við að álagseinkenni trufluðu æfingamagn og frammistöðu 

á sömu svæðunum ásamt verkjum. Svona dæmi voru skráð sem álagseinkenni í 

úrvinnslunni, en það er þó óljóst hversu mikil áhrif þau höfðu á þátttakendur í 

rannsókninni sem hljóta þó að vera einhver ef þau hafa áhrif á æfingamagn, 

frammistöðu og/eða verkjaupplifun. 

 

6.10 Frekari rannsóknir 

Höfundi er ekki kunnugt um neinar aðrar rannsóknir sem fjalla um álagseinkenni 

meðal kraftlyftingafólks og lítið er til af rannsóknum um álagseinkenni meðal 

íþróttafólks, nema einkenni sem valda fjarveru. Þannig að áhugavert væri að 

rannsaka frekar álagseinkenni meðal kraftlyftingafólks. Rannsóknir sem áhugavert 

væri að gera í framhaldinu af þessari gætu verið: 

Sams konar rannsókn með stærra úrtaki þannig að hægt væri að bera saman á 

marktækan hátt álagseinkenni hjá konum og körlum, hvort það sé munur á 

álagseinkennum milli aldurs, keppnisreynslu, hámarksþyngda sem 

þátttakendur lyfta og þeirra sem æfa í stuðningsbúnaði og án hans. 
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Fylgjast með álagseinkennum yfir lengri tíma þannig að hægt sé að meta 

breytingarnar yfir lengri tíma og hvort það séu álagstoppar þegar fer að 

nálgast keppni. 

Þar sem meiðslatíðni í kraftlyftingum er frekar lág þá væri áhugavert að sjá 

hvernig álagseinkenni væru í samanburði við aðrar íþróttagreinar. 

Meðferðarúrræði fyrir kraftlyftingafólk sem hefur álagseinkenni og hvernig best 

sé að meðhölda þau álagseinkenni. 

 

7 Ályktun 

Þó að þýði rannsóknarinnar hafi verið lítið gefur það ákveðna vísbendingu um magn 

álagseinkenna meðal kraftlyftingafólks og hvernig spurningalistinn virkar. 

Spurningalistinn virðist ná nokkuð vel yfir þau álagseinkenni sem kraftlyftingafólk 

hafði á þeim tíma þegar rannsóknin fór fram og gefur vísbendingu um að 

kraftlyftingafólk upplifi töluverð álagseinkenni þó fá þeirra valdi fjarveru frá íþróttinni. 

Töluverður hluti þátttakenda virðist þó upplifa að álagseinkenni dragi úr æfingamagni 

og frammistöðu þeirra í einstaka greinum kraftlyftinga auk þess að valda verkjum. 

Með því að kortleggja betur álagseinkenni meðal kraftlyftingafólks er hægt að fá 

skýrari mynd af því hvenær meðferðaraðilar, eins og sjúkraþjálfarar, ættu að stíga inn 

í þjálfun og meðhöndla þau álagseinkenni sem eru til staðar, áður en þau fara að 

hafa áhrif á einstaklinginn með skertri þátttöku, minnkuðu æfingamagni, slakari 

frammistöðu og meiri verkjum. 
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Fylgiskjal 1 

Samþykkis yfirlýsing 

 

Stjórn KRAFT staðfestir að hafa fegnið upplýsignar um rannsóknina 

„Álagseinkenni meðal kraftlyftingafólks“ og þar með hvað rannsóknin felur í sér. 

Ábyrgðarmaður rannsóknarinnar er Dr. Árni Árnason dósent við Námsbruat í 

sjúkraþjálfun HÍ og rannsakandi er Helgi Pálsson BS nemi við Námsbraut í 

sjúkraþjálfun HÍ.  

Stjórn KRAFT samþykkir fyrir sína hönd þátttöku í rannsókninni og er tilbúin til að 

veita rannsakendum aðgang að tölvupóstföngum félagsmanna með því skilyrði að 

þau verði aðeins notuð til að senda upplýsignabréf um rannsóknina til væntanlegra 

þátttakenda, svo og spurnignalistann sjálfan auk tveggja ítrekana ef svar berst ekki.  

 

 

Fyrir hönd stjórnar KRAFT 

 

 

______________________________________ 
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Fylgiskjal 2 

 

Kynning til væntanlegra þátttakenda 

Álagseinkenni meðal kraftlyftingafólks 

 

Kæri viðtakandi 

Fyrirhugað er að hefja ofangreinda rannsókn sem er lokaverkefni til BSc gráðu við 

Námsbraut í sjúkraþjálfun, Heilbrigðisvísindasviði Háskóla Íslands.  

Ábyrgðarmaður og leiðbeinandi rannsóknar:  Sími:  Netfang: 

Dr. Árni Árnason, dósent.     525-4007 arnarna@hi.is 

Námsbraut í sjúkraþjálfun, Háskóli Íslands 

Rannsakandi er BSc nemi við Námsbraut í sjúkraþjálfun, Háskóla Íslands: 

Helgi Pálsson      869-5145 hep6@hi.is 

 

Markmið og tilgangur rannsóknar 

Erlendar rannsóknir á meiðslum kraftlyftingafólks eru fáar og upplýsingar um 

álagseinkenni kraftlyftingafólks eru mjög takmarkaðar. Engar íslenskar rannsóknir 

finnast um þetta efni.  Tilgangur þessarar rannsóknar er að nota nýja aðferð til að 

skrá álagseinkenni meðal kraftlyftingafólks og kanna umfang þeirra ásamt því að 

skoða hvort álagseinkenni hafi áhrif á æfingaþátttöku, æfingamagn, árangur og 

verkjaupplifun kraflyftingafólks við æfingar.  

Framkvæmd 

Þátttakendur verða kraftlyftingafólk á Íslandi innan kraftlyftingasambands Íslands 

(KRAFT). Öllum félagsmönnum innan KRAFT sem eru 18 ára eða eldri verður boðin 

þátttaka í rannsókninni, samtals um 500 manns. 

Rannsóknin er þverniðsrannsókn sem byggir á að spurningalisti verður sendur 

rafrænt til væntanlegra þátttakenda. Spurningalistanum er skipt í þrjá hluta: a) 

Almennur hluti þar sem m.a. er spurt um aldur, kyn, keppnisreynslu og hámarks 

þyngd sem viðkomandi hefur lyft sl. 12 mánuði. b) Æfingaálag þar sem m.a. er spurt 

um hve mörg ár viðkomandi hefur æft, hve langar upphitanir og æfingar eru, svo og 

fjölda æfinga á viku og stuðningsbúnað. c) Álagseinkenni þar sem spurningar eru 
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flokkaðar eftir keppnisgreinum. Hnébeygja þar sem spurt er um einkenni frá hnjám og 

mjóbaki, bekkpressa þar sem spurt er um einkenni frá mjóbaki, öxlum og úlnliðum, 

réttstöðulyfta þar sem spurt er um einkenni frá hnjám og mjóbaki. Fjórar spurningar 

eru um hvert meiðslasvæði með fjórum til fimm svarmöguleikum. Þessar spurnginar 

fjalla um hvort breytingar hafi orðið á þátttöku í æfingum, æfingamagni eða árangri 

og hvort þátttakandi hafi upplifað verki við æfingar síðustu 7 daga vegna 

álagseinkenna. Æskilegt er rannsóknarinnar vegna og vinnslu hennar að sem flestum 

spurningum sé svarað eins nákvæmlega og unnt er.  

 

Upplýsingar sem þátttakandi gefur í rannsókninni – trúnaður við þátttakendur  

Allar upplýsingar sem þátttakendur veita í rannsókninni, verða meðhöndaðar 

samkvæmt ströngustu reglum um trúnað og nafnleynd og farið að íslenskum lögum 

varðandi persónuvernd, vinnslu og eyðingu frumgagna. Rannsóknargögn verða 

varðveitt í tölvum læstum með notendanafni og lykilorði sem aðeins rannsakendur 

hafa aðgang að. Nöfn þátttakenda og aðrar persóngreininlegar upplýsingar koma 

hvergi fram, hvorki við úrvinnslu ganga, né við birtingu niðurstaða og því verður 

ómögulegt að rekja niðurstöður til einstakra þátttakenda. Niðurstöður 

rannsóknarinnar verða birtar í BS ritgerð rannsakanda og ef til vill kynntar á 

ráðstefnum og í fræðigrein. Netfangalsitum verðiur eytt strax að rannsókn lokinni og 

rannsakendum er óheimilt að nota netfangalista til annars en að senda kynningablað,  

spurningalista og ítrekanir til þátttakenda. Spurningalistum verður einnig eytt að 

rannsókn lokinni og ekki síðar en 5 árum eftir að rannsókn lýkur. 

 

Ávinningur af þátttöku í rannsókninni:  

Öflun upplýsinga um umfang álagseinkenna meðal kraftlyftingafólks og hvaða áhrif 

slík einkenni hafa á þátttöku í æfingum, æfingamagn, árangur og verki er mikilvæg til 

þess að geta betur gert sér grein fyrir umfangi og áhrifum slíkra álagseinkenna. Slíkar 

upplýsingar geta gefið mikilvægar upplýsingar sem nota má í fræðslu og 

forvarnarstarf gegn álagseinkennum og meiðslum fyrir unga kraftlyftingamenn sem 

ná vilja árangri í greininni.  

 

Tekið skal fram að þátttakanda er frjálst hafnað þátttöku eða hætta í 
rannsókninni á hvaða stigi sem er án útskýringa og án afleiðinga. 
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Þessi rannsókn hefur hlotið leyfi Vísindasiðanefndar og verið tilkynnt til 

Persónuverndar. 

 

Með fyrirfram þökk og von um jákvæðar undirtektir.  

 

__________________________           _________________________________ 

Dr. Árni Árnason, dósent     Helgi Pálsson 

Ábyrgðarmaður og leiðbeinandi rannsóknar 4. árs nemi í sjúkraþjálfun 

Netfang: arnarna@hi.is    Netfang: hep6@hi.is 

Sími: 525-4007     Sími: 869-5154 
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Fylgiskjal 3 

 
Spurningarlisti um álagseinkenni meðal kraftlyftingarfólks 

Þessi spurningalisti er sendur til meðlima KRAFT sem eru 18 ára og eldri. Tilgangur 

listans er að skoða hve algeng álagseinkenni eru meðal kraftlyftingarfólks og hversu 

mikil áhrif þau hafa á getu þeirra til að stunda sína íþrótt. 

 

Áætlaður svartími spurningalistans er innan við 15 mínútur 

 

Þakka þér kærlega fyrir að gefa þér tíma til þátttöku rannsókninni. 

 

 

HLUTI A: Almennar spurningar 

 

1. Aldur: __________________ 

 

2. Kyn 

○ KK 

○ KVK 

 

3. Þyngd:_______________ 

 

4. Fjöldi keppna (alþjóðlega og innanlands á vegum Kraft og/eða IPF) 

○ 0 

○ 1 - 4 

○ 5 - 10 

○ 11 - 20 

○ 20 eða fleiri 

 

5. Hámarksþyngd sem þú hefur lyft síðustu 12 mánuði á æfingu eða í keppni 
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Hnébeygja: ______________ 

 

Bekkpressa: _____________ 

 

Réttstöðulyfta: ____________ 

 

HLUTI B: Spurningar um æfingar 

 

6. Hve lengi hefur þú æft kraftlyfitingar?         Fjöldi ára:____________ 

 

7. Hefur þú æft undir stjórn, eða fengið ráð/æfingaáæltun frá 
kraftlyftingaþjálfara? 

○ Já 

○ Nei 

 

Ef þú hakaðir í Nei, ekki svara lið 8. 

 

8. Hve mikla aðstoð hefur þú fengið frá kraftlyftingaþjálfara? 

○ Hef fengið ráð/æfingaáæltun frá kraftlyftingaþjálfara en hann hefur 

aldrei verið með mér á æfingu. 

○ Verið með kraftlyftingaþjálfara á æfingu í 4 vikur eða lengur. 

○ Er alltaf með kraftlyftingaþjálfara með mér á æfingu. 

 

9. Hversu mikinn tíma notar þú að jafnaði í upphitun fyrir æfingu? 

○ Hita ekki markvisst upp fyrir æfingu 

○ 1 - 5 mín 

○ 6 - 10 mín 

○ 11 - 15 mín 

○ 16 mín eða lengur 

 

10. Hve löng er æfingin þín að jafnaði? 
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○ 45 mín eða styttra 

○ 45 - 75 mín 

○ 76 - 100 mín 

○ 101 - 120 mín 

○ 120 mín eða lengur 

 

11. Hve oft æfir þú venjulega í hverri viku?  

○ 2 eða færri 

○ 3 - 4 æfingar 

○ 5 - 6 æfingar 

○ 7 eða fleiri 

 

12. Hvaða stuðningsbúnað notar þú að jafnaði á æfingu (hérna má merkja við 
fleiri en einn reit)? 

○ Úlnliðsvafninga 

○ Hnévafninga 

○ Belti 

○ Hnébeygjubrók 

○ Bekkpressu treyju 

○ Annað, hvað þá? _________________ 

 

HLUTI C: Álagseinkenni 

Þessi hluti snýr að álagseinkennum við æfingar hjá kraftlyftingafólki og 
hvernig/hvort þau hafi áhrif á þjálfun. 

 

Við óskum eftir að þú svarir öllum spurningunum hér á eftir óháð því hvort þú hafir 

álagseinkenni eða verki í mjóbaki, öxl, hné, eða úlnlið. Svaraðu með því að velja það 

svar sem þér finnst passa best. Ef þú ert ekki viss um hverju þú átt að svara, reyndu 

samt að svara eins vel og þú getur. 

Með álagseinkennum er átt við verki, eymsli, stífleika, óstöðugleika, los eða önnur 

óþægindi. 
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13. Hefur þú lent í meiðslum/slysi sem hefur áhrif á álagseinkenni við æfingu í 
dag? 

○ Já 

○ Nei 

 

Ef þú svara Nei máttu fara í lið 14. 

 

13a. Ef þú svaraðir Já, hefur þú fengið læknisfræðilega greiningu á áverka eftir 
meiðslin/slysið? 

○ Já 

○ Nei 

 

13b. Ef já, hvað greiningu fékkst þú?  

______________________________________ 

    

___________________________________________________________________ 

 

Hnébeygjur 

14. Hefur þú fundið fyrir einhverjum álagseinkennum við hnébeygjur á síðustu 
7 dögum?  Ef svo er hvar eru þeir staðsettir? (Hérna má merkja við fleiri en 
einn reit) 

○ Háls og/eða herðar 

○ Brjóstbak/brjóstkassi 

○ Kviður 

○ Öxl 

○ Olnbogi 

○ Úlnliður 

○ Mjóbak 

○ Mjaðmargrind 

○ Mjöðm 

○ Hné 

○ Ökkli/fótur 
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○ Annað  _____________________________ 

○ Engin álagseinkenni við hnébeygjur 

 

15. Álagseinkenni frá mjóbaki við hnébeygjur 

 

15a. Hefur þú átt í einhverjum erfiðleikum með að stunda hnébeygjur vegna  

álagseinkenna frá mjóbaki síðustu 7 daga?  

○ Full þátttaka, án álagseinkenna frá mjóbaki 

○ Full þátttaka, með álagseinkenni frá mjóbaki 

○ Skert þátttaka vegna álagseinkenna frá mjóbaki 

○ Hef ekki geta tekið þátt vegna álagseinkenna frá mjóbaki 

 

15b. Hve mikið hefur þú þurft að draga úr æfingamagni í hnébeygjum vegna 
álagseinkenna frá mjóbaki síðustu 7 daga? 

○ Ekkert dregið úr æfingum 

○ Lítið dregið úr æfingum 

○ Hóflega dregið úr æfingum 

○ Mikið dregið úr æfingum 

○ Hef ekkert geta tekið þátt 

 

15c. Hve mikið telur þú að álagseinkenni frá mjóbaki hafi haft áhrif á 
frammistöðu þína í hnébeygjum á síðustu 7 dögum? 

○ Enginn áhrif 

○ Lítil áhrif 

○ Hófleg áhrif 

○ Mikil áhrif 

○ Hef ekkert geta tekið þátt 

 

15d. Í hve miklum mæli hefur þú upplifað mjóbaksverki í tengslum við 
hnébeygjur á síðustu 7 dögum? 

○ Engir verkir 

○ Litlir verkir  
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○ Hóflegir verkir  

○ Miklir verkir  

 

16. Álagseinkenni frá hné/hnjám við hnébeygjur 

Hér spyrjum við um það hné sem þú hefur meiri einkenni frá.  

 

Svörin eiga við:   ○ hægra hné    ○ vinstra hné    ○ bæði hné 

 

16a. Hefur þú átt í einhverjum erfiðleikum með að stunda hnébeygjur vegna 
álagseinkenna frá hné/hnjám síðustu 7 daga?  

○ Full þátttaka án álagseinkenna frá hné/hnjám 

○ Full þátttaka, með álagseinkenni frá hné/hnjám 

○ Skert þátttaka vegna álagseinkenna frá hné/hnjám 

○ Hef ekki geta tekið þátt vegna álagseinkenna frá hné/hnjám 

 

16b. Hve mikið hefur þú þurft að draga úr æfingamagni í hnébeygjum vegna 
álagseinkenna frá hné/hnjám síðustu 7 daga? 

○ Ekkert dregið úr æfingum 

○ Lítið dregið úr æfingum 

○ Hóflega dregið úr æfingum 

○ Mikið dregið úr æfingum 

○ Hef ekkert geta tekið þátt 

 

16c. Hve mikið telur þú að álagseinkenni í hné/hnjám hafi haft áhrif á 
frammistöðu þína í hnébeygjum á síðustu 7 dögum? 

○ Enginn áhrif 

○ Lítil áhrif 

○ Hófleg áhrif 

○ Mikil áhrif 

○ Hef ekkert geta tekið þátt 

16d. Í hve miklum mæli hefur þú upplifað verki í hné/hnjám í tengslum við 
hnébeygjur á síðustu 7 dögum? 
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○ Engir verkir  

○ Litlir verkir  

○ Hóflegir verkir  

○ Miklir verkir  

 

17. Álagseinkenni frá öxl/öxlum við hnébeygjur 

Hér spyrjum við um þá öxl sem þú hefur meiri einkenni frá.  

 

Svörin eiga við:   ○ hægri öxl    ○ vinstri öxl    ○ báðar axlir 

 

17a. Hefur þú átt í einhverjum erfiðleikum með að stunda hnébeygjur vegna 
álagseinkenna frá öxl/öxlum síðustu 7 daga? 

○ Full þátttaka án álagseinkenna frá öxl/öxlum 

○ Full þátttaka, með álagseinkennum frá öxl/öxlum 

○ Skert þátttaka vegna álagseinkenna frá öxl/öxlum 

○ Hef ekki geta tekið þátt vegna álagseinkenna frá öxl/öxlum 

 

17b. Hve mikið hefur þú þurft að draga úr æfingamagni í hnébeygjum vegna 
álagseinkenna frá öxl/öxlum síðustu 7 daga? 

○ Ekkert dregið úr æfingum 

○ Lítið dregið úr æfingum 

○ Hóflega dregið úr æfingum 

○ Mikið dregið úr æfingum 

○ Hef ekkert geta tekið þátt 

 

17b. Hve mikið telur þú að álagseinkenni frá öxl/öxlum hafi haft áhrif á 
frammistöðu þína í hnébeygjum á síðustu 7 dögum? 

○ Engin áhrif 

○ Lítil áhrif 

○ Hófleg áhrif 

○ Mikil áhrif 

○ Hef ekkert geta tekið þátt 
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17d. Í hve miklum mæli hefur þú upplifað verki frá öxl/öxlum í tengslum við 
hnébeygjur á síðustu 7 dögum? 

○ Engir verkir  

○ Litlir verkir 

○ Hóflegir verkir 

○ Miklir verkir 

 

Bekkpressa 

18. Hefur þú fundið fyrir einhverjum álagseinkennum við bekkpressu á síðustu 
7 dögum? Ef svo er hvar eru þeir staðsettir? (Hérna má merkja við fleiri en einn 
reit)? 

○ Háls og/eða herðum 

○ Brjóstbak/brjóstkassi 

○ Kviður 

○ Öxl 

○ Olnbogi 

○ Úlnliður 

○ Mjóbak 

○ Mjaðmargrind 

○ Mjöðm 

○ Hné 

○ Ökkli/fótur 

○ Annað  ________________________________ 

○ Engin álagseinkenni við bekkpressu 

 

19. Álagseinkenni frá mjóbaki við bekkpressu 

 

19a. Hefur þú átt í einhverjum erfiðleikum með að stunda bekkpressu vegna 
álagseinkenna frá mjóbaki síðustu 7 daga?  

○ Full þátttaka, án álagseinkenna frá mjóbaki 

○ Full þátttaka, með álagseinkenni frá mjóbaki 
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○ Skert þátttaka vegna álagseinkenna frá mjóbaki 

○ Hef ekki geta tekið þátt vegna álagseinkenna frá mjóbaki 

 

19b. Hve mikið hefur þú þurft að draga úr æfingamagni í bekkpressu vegna 
álagseinkenna frá mjóbaki síðustu 7 daga? 

○ Ekkert dregið úr æfingum 

○ Lítið dregið úr æfingum 

○ Hóflega dregið úr æfingum 

○ Mikið dregið úr æfingum 

○ Hef ekkert geta tekið þátt 

 

19c. Hve mikið telur þú að álagseinkenni frá mjóbaki hafi haft áhrif á 
frammistöðu þína í bekkpressu á síðustu 7 dögum? 

○ Enginn áhrif 

○ Lítil áhrif 

○ Hófleg áhrif 

○ Mikil áhrif 

○ Hef ekkert geta tekið þátt 

 

19d. Í hve miklum mæli hefur þú upplifað mjóbaksverki í tengslum við 
bekkpressu á síðustu 7 dögum? 

○ Engir verkir  

○ Litlir verkir  

○ Hóflegir verkir  

○ Miklir verkir  

 

 

20. Álagseinkenni frá öxl/öxlum við bekkpressu 

Hér spyrjum við um þá öxl sem þú hefur meiri einkenni frá.  

 

Svörin eiga við:   ○ hægri öxl    ○ vinstri öxl    ○ báðar axlir 
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20a. Hefur þú átt í einhverjum erfiðleikum með að stunda bekkpressu vegna 
álagseinkenna frá öxl/öxlum síðustu 7 daga? 

○ Full þátttaka án álagseinkenna frá öxl/öxlum 

○ Full þátttaka, með álagseinkennum frá öxl/öxlum 

○ Skert þátttaka vegna álagseinkenna frá öxl/öxlum 

○ Hef ekki geta tekið þátt vegna álagseinkenna frá öxl/öxlum 

 

20b. Hve mikið hefur þú þurft að draga úr æfingamagni í bekkpressu vegna 
álagseinkenna frá öxl/öxlum síðustu 7 daga? 

○ Ekkert dregið úr æfingum 

○ Lítið dregið úr æfingum 

○ Hóflega dregið úr æfingum 

○ Mikið dregið úr æfingum 

○ Hef ekkert geta tekið þátt 

 

20b. Hve mikið telur þú að álagseinkenni frá öxl/öxlum  hafi haft áhrif á 
frammistöðu þína í bekkpressu á síðustu 7 dögum? 

○ Engin áhrif 

○ Lítil áhrif 

○ Hófleg áhrif 

○ Mikil áhrif 

○ Hef ekkert geta tekið þátt 

○  

20d. Í hve miklum mæli hefur þú upplifað verki frá öxl/öxlum  í tengslum við 
bekkpressu á síðustu 7 dögum? 

○ Engir verkir  

○ Litlir verkir 

○ Hóflegir verkir 

○ Miklir verkir 

 

21. Álagseinkenni frá úlnlið/úlnliðum við bekkpressu 

Hér spyrjum við um þann úlnlið sem þú hefur meiri einkenni frá.  
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Svörin eiga við:   ○ hægri úlnliður    ○ vinstri úlnliður    ○ báðir úlnliðir 

 

21a. Hefur þú átt í einhverjum erfiðleikum með að stunda bekkpressu vegna 
álagseinkenna frá úlnlið/úlnliðum síðustu 7 daga? 

○ Full þátttaka án álagseinkenna frá úlnlið/úlnliðum 

○ Full þátttaka, með álagseinkennum frá úlnlið/úlnliðum 

○ Skert þátttaka vegna álagseinkenna frá úlnlið/úlnliðum 

○ Hef ekki geta tekið þátt vegna álagseinkenna frá úlnlið/úlnliðum 

 

21b. Hve mikið hefur þú þurft að draga úr æfingamagni í bekkpressu vegna 
álagseinkenna frá úlnlið/úlnliðum síðustu 7 daga? 

○ Ekkert dregið úr æfingum 

○ Lítið dregið úr æfingum 

○ Hóflega dregið úr æfingum 

○ Mikið dregið úr æfingum 

○ Hef ekkert geta tekið þátt 

 

21b. Hve mikið telur þú að álagseinkenni frá úlnlið/úlnliðum hafi haft áhrif á 
frammistöðu þína í bekkpressu á síðustu 7 dögum? 

○ Engin áhrif 

○ Lítil áhrif 

○ Hófleg áhrif 

○ Mikil áhrif 

○ Hef ekkert geta tekið þátt 

 

21d. Í hve miklum mæli hefur þú upplifað verki frá úlnlið/úlnliðum í tengslum 
við bekkpressu á síðustu 7 dögum? 

○ Engir verkir  

○ Litlir verkir 

○ Hóflegir verkir 

○ Miklir verkir 
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Réttstöðulyfta 

22. Hefur þú fundið fyrir einhverjum álagseinkennum við réttstöðulyftu á 
síðustu 7 dögum? (Hérna má merkja við fleiri en einn reit)? 

○ Háls og/eða herðar 

○ Brjóstbak/brjóstkassi 

○ Kviður 

○ Öxl 

○ Ölnbogi 

○ Úlnliður 

○ Mjóbak 

○ Mjaðmargrind 

○ Mjöðm 

○ Hné 

○ Ökkli/fótur 

○ Annað  ___________________________________ 

○ Engin álagseinkenni við réttstöðulyftu 

 

23. Álagseinkenni frá mjóbaki við réttstöðulyftu 

 

23a. Hefur þú átt í einhverjum erfiðleikum með að stunda réttstöðulyftu vegna  
álagseinkenna frá mjóbaki síðustu 7 daga?  

○ Full þátttaka, án álagseinkenna frá mjóbaki 

○ Full þátttaka, með álagseinkenni frá mjóbaki 

○ Skert þátttaka vegna álagseinkenna frá mjóbaki 

○ Hef ekki geta tekið þátt vegna álagseinkenna frá mjóbaki 

 

23b. Hve mikið hefur þú þurft að draga úr æfingamagni í réttstöðulyftu vegna 
álagseinkenna frá mjóbaki síðustu 7 daga? 

○ Ekkert dregið úr æfingum 

○ Lítið dregið úr æfingum 

○ Hóflega dregið úr æfingum 
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○ Mikið dregið úr æfingum 

○ Hef ekkert geta tekið þátt 

 

23c. Hve mikið telur þú að álagseinkenni frá mjóbaki hafi haft áhrif á 
frammistöðu þína í réttstöðulyftu á síðustu 7 dögum? 

○ Enginn áhrif 

○ Lítil áhrif 

○ Hófleg áhrif 

○ Mikil áhrif 

○ Hef ekkert geta tekið þátt 

 

23d. Í hve miklum mæli hefur þú upplifað mjóbaksverki í tengslum við 
réttstöðulyftu á síðustu 7 dögum? 

○ Engir verkir  

○ Litlir verkir  

○ Hóflegir verkir  

○ Miklir verkir  

 

 

24. Álagseinkenni frá hné/hnjám við réttstöðulyftu  

Hér spyrjum við um það hné sem þú hefur meiri einkenni frá.  

 

Svörin eiga við:   ○ hægra hné    ○ vinstra hné    ○ bæði hné 

 

24a. Hefur þú átt í einhverjum erfiðleikum með að stunda réttstöðulyftu vegna 
álagseinkenna frá hné/hnjám síðustu 7 daga? 

○ Full þátttaka án álagseinkenna frá hné/hnjám 

○ Full þátttaka, með álagseinkennum frá hné/hnjám 

○ Skert þátttaka vegna álagseinkenna frá hné/hnjám 

○ Hef ekki geta tekið þátt vegna álagseinkenna frá hné/hnjám 
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24b. Hve mikið hefur þú þurft að draga úr æfingamagni í réttstöðulyftu vegna 
álagseinkenna frá hné/hnjám síðustu 7 daga? 

○ Ekkert dregið úr æfingum 

○ Lítið dregið úr æfingum 

○ Hóflega dregið úr æfingum 

○ Mikið dregið úr æfingum 

○ Hef ekkert geta tekið þátt 

 

24c. Hve mikið telur þú að álagseinkenni frá hné/hnjám hafi haft áhrif á 
frammistöðu þína í réttstöðulyftu á síðustu 7 dögum? 

○ Enginn áhrif 

○ Lítil áhrif 

○ Hófleg áhrif 

○ Mikil áhrif 

○ Hef ekkert geta tekið þátt 

 

24d. Í hve miklum mæli hefur þú upplifað verki í hné/hnjám í tengslum við 
réttstöðulyftu á síðustu 7 dögum? 

○ Engir verkir 

○ Litlir verkir  

○ Hóflegir verkir 

○ Miklir verkir  

 

25. Álagseinkenni frá öxl/öxlum við réttstöðulyftu 

 

Hér spyrjum við um þá öxl sem þú hefur meiri einkenni frá.  

 

Svörin eiga við:   ○ hægri öxl    ○ vinstri öxl    ○ báðar axlir 

 

25a. Hefur þú átt í einhverjum erfiðleikum með að stunda réttstöðulyftu vegna 
álagseinkenna frá öxl/öxlum síðustu 7 daga? 

○ Full þátttaka án álagseinkenna frá öxl/öxlum 
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○ Full þátttaka, með álagseinkennum frá öxl/öxlum 

○ Skert þátttaka vegna álagseinkenna frá öxl/öxlum 

○ Hef ekki geta tekið þátt vegna álagseinkenna frá öxl/öxlum 

 

25b. Hve mikið hefur þú þurft að draga úr æfingamagni í réttstöðulyftu vegna 
álagseinkenna frá öxl/öxlum síðustu 7 daga? 

○ Ekkert dregið úr æfingum 

○ Lítið dregið úr æfingum 

○ Hóflega dregið úr æfingum 

○ Mikið dregið úr æfingum 

○ Hef ekkert geta tekið þátt 

 

25b. Hve mikið telur þú að álagseinkenni frá öxl/öxlum  hafi haft áhrif á 
frammistöðu þína í réttstöðulyftu á síðustu 7 dögum? 

○ Engin áhrif 

○ Lítil áhrif 

○ Hófleg áhrif 

○ Mikil áhrif 

○ Hef ekkert geta tekið þátt 

 

25d. Í hve miklum mæli hefur þú upplifað verki frá öxl/öxlum  í tengslum við 
réttstöðulyftu á síðustu 7 dögum? 

○ Engir verkir  

○ Litlir verkir 

○ Hóflegir verkir 

○ Miklir verkir 

 

26. Hefur þú leitað til læknis, sjúkraþjálfara eða annarra greiningar og/eða 
meðhöndlunaraðila vegna þeirra álagseinkenna sem þú hefur merkt við að 
ofan? 

○ Hef ekki leitað til neinna greiningar eða meðhöndlunaraðila vegna 

álagseinkenna 
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○ Læknir, vegna hvaða álagseinkenna? 

__________________________________ 

 

○ Sjúkraþjálfari, vegna hvaða álagseinkenna? 

_____________________________ 

 

○ Aðrir meðhöndlunar aðilar, starfsheiti? 

_________________________________ 

 

○ Aðrir meðhöndlunar aðilar, vegna hvaða álagseinkenna? 

__________________ 

 

 

27. Ef þú hefur leitað til greiningar eða meðhöndlunaraðila í lið 6, fékkst þú 
greiningu á álagseinkennunum? 

○ Já 

○ Nei 

○  

28. Ef þú svaraðir „já“ í lið 7, hvaða greiningu fékkstu?  

____________________________ 

 

 

Takk fyrir þátttökuna. 


