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Heilaaverkar eiga sér stad pegar utanadkomandi kraftar verka 4 heilann. beir geta
valdio breyttri heilastarfsemi eda skemmd i heilavef. Heiladverkar hafa verid
rannsakadir medal almennings hérlendis en hafa litid verid skoodadir medal
ipréttamanna. I pessu rannsoknarverkefni var megintilgangurinn ad 6dlast frekari
upplysinga um iprottatengd hofudhdgg sem leiddu til heilaaverka. Vio athuguoum
medal annars tioni og alvarleika hofudhdgga, hvort leikmadur hélt afram i keppni
eda a fingu og hvada atburdarras atti sér stad eftir hofudhogg. I pessari rannsokn
voru leikmenn fot-, hand- og kérfubolta 4 Islandi til athugunar.

Nidurstodur syndu ad um 40% boltaiprottamanna hlaut hofudhdgg sem leiddi
til einkenna heilahristings eda alvarlegri einkenni heiladverka. Patttakendur hlutu
fleiri hofudhogg ad medaltali en fyrri islenskar rannsoknir 4 almenningi benda til.
Einnig gefa nidurstodur okkar til kynna ad hofudhdgg medal iprottamanna eru ekki
eins alvarleg og hja almenningi. Pad geeti stafad af pvi ad ferri orsakavaldar
alvarlegra hofuohdgga eru ekki til stadar & ipréttavelli. Flest hofudhdgg patttakenda
attu sér stad a iprottavelli, fleiri 1 keppni en 4 &fingu. Alvarlegri hofudhdgg gerdust
frekar i keppni, pratt fyrir pad héldu margir afram, medal annars vegna prystings fra

pjalfara eda 60rum prystingsvoldum.
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[prottamenn verda oft fyrir averkum hvort sem pad er i keppni, 4 @fingum eda a
ahugamannaleik. Vid alvarlegan averka leita flestir leknisadstodar en sumir averkar eru
ekki alltaf synilegir og pvi getur reynst erfitt ad bregdast skjott vid. Iprottameidsl af peim
toga gaetu verid skemmdir & innvidum likamans og haft sleemar og langvarandi afleidingar

i fOor meo sér.

Heilaaverkar

Heilinn er naudsynlegur fyrir alla likamsstarfsemi og pvi er mikilveegt ad hann verdi ekki
fyrir skemmdum (Carlson, 2011). Flestum er pvi umhugad um ao fa ekki pungt h6fuohogg
sem 1 kjolfario geta sett ur skordum edlilega heilastarfsemi. Pegar utanadkomandi kraftar
verka & heilann geta peir valdid breyttri heilastarfsemi eda skemmd i heilavef. I peim
tilfellum hefur einstaklingur hlotid heiladverka (e. traumatic brain injury, TBI) (Ghajar,
2000).

Annars vegar eru til heiladverkar sem orsakast vegna beittra adskotahluta sem na
til heilavefs 1 gegnum hofudktupuna. Hinsvegar er algengara ad heiladverki verdi an pess
ad nokkud nai inn fyrir h6fudktpuna (Halldorsson, 2013). Til sidarnefnda flokksins telst
algengasta form heiladverka, heilahristingur (e. concussion). Pa sveiflast heilinn til og fra
i hofudkapunni vid kroftugt hogg (Erlanger og fl., 2003).

Algeng einkenni 1 kjolfar heilahristings eru svimi, ruglingur eda 6rad, 6gledi og
uppkost, svefnvandamal og hugraen skerding. Onnur einkenni sem geta komid fram eru
vandamal med skynjun, talerfidleikar, 6venjulegar skapsveiflur, bleding 1 auga eda ur
eyra, dodi i fingrum og tam og skert hreyfigeta (Erlanger og fl., 2003; Halldorsson, 2013).
Til pess ad koma 1 veg fyrir ad einkenni heilahristings versni er mikilveegt ad folk fai naega

hvild og hugarr¢ eftir hofudhoggid. Oftast naer tekur pad fullordna sjo til tiu daga ad jafna



sig af heilahristingi en pad getur tekid lengri tima hja bornum og unglingum (McCrory
o.fl., 2012).

[ alvarlegri tilvikum geta komid fram langvarandi taugaskemmdir. Pessar
skemmdir koma po6 ekki avallt fram um leid og hofuohdggid a sér stad heldur byggjast
per upp og koma fram seinna (e. secondary brain injury). Helstu orsakavaldar annars stigs
heiladverka eru heilabolgur (e. brain swelling) (Ghajar, 2000).

bar sem afleidingar heiladverka eru ekki alltaf dberandi eru matsteki oft notud til
pess ad skera ur um hver skadinn er. Einnig geta einkennin varad i mislangan tima og haft
o6likar birtingarmyndir, pvi eru heiladverkar yfirleitt flokkadir sem vagir, midlungs eda

alvarlegir.

Matstzeki

Glasgow Coma Scale er matsteki heiladverka og metur pad hreyfigetu (e. motor
response), svorun (e. verbal response) og vidbragd augna (e. eye opening) 4 skala fra 3
upp i 15 stig (Ghajar, 2000; Halldoérsson, 2013). Heerri stigafjoldi felur i sér vaegari
heilaaverka en ferri stig fela 1 sér alvarlegri averka (Schretlen, 2003; Heegaard og Biros,
2007). Samhlida Glasgow Coma Scale er einnig midad vid hve lengi einstaklingurinn
hefur verid medvitundarlaus (e. loss of consciousness) og hversu lengi hann missir minni
vid h6fudhdggio (e. post traumatic amnesia) (Landleknisembeettid, 2002).

Sports concussion assessment tool er matsteeki sem heilbrigdisstarfsmenn &
iprottaleik geta notad pegar leikmenn hljota hofudhogg. Pad samanstendur af Glasgow
coma scale, likamsskodun, jafnvaegisprofi og spurningum um hugraena getu og lidan
leikmanns. Heilbrigdisstarfsmenn geta pvi studst vid matstaekid i akvardanatdku vardandi

aframhaldandi patttoku leikmanns vid iprottaiokun (McCrory o.fl., 2012; SCAT3, 2013).



Sneidmyndataka er i sumum tilfellum notud vid alvarleikamat hofudaverka. Su
adferd gefur ekki skyrt til kynna hvort ad heiladverki hafi einhvern timann att sér stad,
nema vid alvarlegan averka. bPess vegna er ekki alltaf haegt a0 adgreina heiladverka fra
00ru astandi heilans & sneidmynd (Corrigan og Bogner, 2007).

bau o6liku einkenni sem geta komid fram i kjolfar hofudhdggs geta varad i
mislangan tima. Skammtimaeinkenni heiladverka geta varad i nokkra daga eda manudi

eftir h6fudhoggid en langtimaeinkenni vara lengur.

Skammtimaafleidingar

Skammtimaafleidingar eru pau einkenni sem koma fram samdagurs og hofudhdgg 4 sér
stad. Ymis vidmid eru notud vid mat a pvi hversu lengi skammtimaeinkenni vara eftir
hofudhogg. I pessu lokaverkefni er midad vid ad skammtimaeinkennin vari ekki lengur en
i prja manudi i senn en langtimaeinkenni vari lengur en prja manudi.

Nidurstodur 1 islensku BS-verkefni bentu til pess ad eftir pvi sem alvarleiki
hofudhoggs var meiri, pvi algengari voru dkvedin skammtimaeinkenni. Oalgeng einkenni
likt og bleding r eyra, krampar og flog komu oftar fyrir i kjolfar alvarlegri heiladverka
(Anna Kristin B. Jacobsen, 2014). bvi getu skammtimaeinkenni verid tengd fyrrnefndum
alvarleikastigum heiladverka.

Rannsoknir & heilahristingi medal iprottamanna hafa leitt i [jos ad hofudverkur,
svimi, ruglingur, 6rad og pokukennd syn séu algengustu skammtimaeinkennin (Delaney,
Lacroix, Leclerc og Johnston, 2002; Guskiewicz, Weaver, Paclua og Garrett Jr., 2000).
Ymsar adrar rannsoknir hafa verid framkvemdar 4 afleidingum hofudaverka hja
ipréttaménnum og hafa paer leitt i 1jo6s svipadar nidurstoour (Erlanger og fl., 2003;

Meehan, d’Hemecourt og Comstock, 2010).



Langtimaafleidingar

Algengustu viomid fyrir timalengd langtimaafleidinga virdast vera nokkrum manudum
eda arum eftir a0 hofudhogg 4 sér stad (Anna Kristin B. Jacobsen, 2014; Dikmen,
Machamer, Powell og Temkin, 2003; Ruttan, Martin, Liu, Colella og Green, 2008).

Sumir hafa einkenni i marga manudi en adrir &vilangt. Yfir timabilid getur ordid
mikill bati hja einstaklingum 4 ymsum einkennum (Anna Kristin B. Jacobsen, 2014;
Dikmen o.1l., 2003; Hoofien, Gilboa, Vakil og Donovick, 2001). Talid er ad mesti batinn
eigi sér stad 4 6 til 18 manudum eftir midlungs alvarlega og alvarlega hfudaverka en par
eftir heegir 4 batanum en pd né ekki allir fullum bata (Ruttan o.1., 2008).

Hofudaverki sem er metinn alvarlegur virdist vera tengdur erfidleikum 1 ymsum
daglegum verkum og taugavirkni seinna 4 @vinni. Skerdingin 4 sér stad medal annars i
hugarstarfsemi, tomstundaidju, velgengi 4 vinnustad og hreyfifaerni premur til fimm arum
eftir &verkann (Dikmen o.f1., 2003)

Oft eru langtimaeinkenni heiladverka alvarlegri en skammtimaeinkennin pvi ad i
morgum tilfellum felast pau i skertri hugrenni getu til langs tima (Anna Kristin B.
Jacobsen 2014; Schretlen og Shapiro, 2003). Lif einstaklinga eftir heiladverka getur
gjorbreyst par sem peir geetu purft 4 hjalp ad halda vio dagleg verk sem reyndust peim
audveld fyrir averkann. Vegna pess hve alvarlegar afleidingar hofudaverkar hafa i for med
sér hafa margir rannsakendur kannad hversu algengir peir eru medal almennings dsamt

nygengi, hversu morg ny tilfelli eiga sér stad 4 akvednu timabili.

Tioni hofuohogga
Rannsokn & sjukraskram i Evropu leiddi 1 [j6s ad nygengi heiladverka var 235 a hverja
100.000 ibtia (Tagliaferri, Compagnone, Korsic, Servadei og Kraus, 2006). A0 sama skapi

syndi austurrisk rannsokn fram 4 nygengi upp 4 303 4 hverja 100.000 ibua medal



inniliggjandi, utskrifadra, gongudeilda sjuklinga og latinna sjuklinga i Austurriki
(Mauritz, Brazinova, Majdan og Leitgeb, 2014). Nygengi heiladverka eftir landsvaeedum
virdist vera mismunandi par sem pad er 344 & hverja 100.000 Asiubua en 103 a hverja
100.000 Bandarikjamenn (Tagliaferri o.1l., 2006).

Fyrrnefndar rannsoknir studdust vid sjukrasdgu og virdast peer hafa feerri tilfelli en
paer sem nota spurningalista vid gagnasofnun. Rannsokn par sem studst var vid
spurningalista leiddi i 1jos ad 61% patttakenda hofou hlotid heiladverka (Setnik og
Bazarian, 2007). Til samanburdar hafa nidurstodur spurningalista islenskrar rannsoknar
bent til harrar tioni. Teplega helmingur patttakenda, 19 4ra og yngri, hafodi ordid fyrir
heilaaverka og 7% greindu fra langtimaeinkennum sem uppfylla viomid um midlungs
homlun (Halldorsson, 2013).

Pad er p6 enginn haegdarleikur ad meta tioni heiladverka. Sa vandi orsakast eflaust
a0 hluta til vegna tilvistar og notkunar mismunandi matstekja vid alvarleikamat
heiladverka 4samt pvi a0 alvarleikastig heiladverka eru ekki audveldlega adgreinanleg
(Frost, Farrer, Primosch og Hedges, 2012). Med notkun spurningalista vid 6flun gagna a
heiladverkum geeti att sér stad ofmat a tioni heiladverka. Spurningalistar reida sig & minni
patttakenda og geetu pvi leitt til onakvaemari upplysinga heldur en sjukraskrar.

Fjoldinn allur af folki fer ekki & sjukrahts eftir hofudhogg jafnvel pott um pung
hogg s¢ ad reda. Um 42% folks sem hlotid hafa einkenni heiladverka leita sér ekki
leeknishjalpar 1 kjolfarid (Setnik og Bazarian, 2007). Pad er pvi litid vitad um algengi
heiladverka medal almennings vegna pess hvernig upplysinga er aflad. Einnig hafa
rannsoknir & fongum og ungum fikniefnaneytendum bent til pess ad mikill fjoldi
hofudhdgga eda heilaaverka eru ekki tilkynnt (Corrigan og Bogner, 2007).

Til pess ad 00last frekari vitneskju um raunverulegan fjolda hofudaverka medal

almennings er hagt ad leggja spurningalista fyrir urtak og alhaefa um pydi ut fra
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nidurstodum spurningalistans 1 stad pess eingdngu ad telja skrad tilfelli i sjukraskram.
Slikar rannsoknir hafa verid framkvaemdar hérlendis og einstaka erlendar rannsoknir en
adallega er notast vid upplysingar ur sjukraskram (Anna Kristin B. Jacobsen, 2014;
Halldorsson, 2013; Setnik og Bazarian, 2007).

Pad a0 fa hofudaverka virdist auka likurnar a pvi ad fa annan (Guskiewicz o.fl.,
2003). betta gati medal annars stafad af kringumstedum. beir sem hafa fengio
hofudaverka eru oftar en ekki ad stunda hzettulegra athafi en adrir. iprottaidkendur falla
vel 1 pann hop og er iprottaidkun einn af helstu orsakavoldum heiladaverka i
Bandarikjunum. Mikil 6vissa rikir um fjolda ipréttatengdra heiladverka sokum fyrrnefndra
vanda vid Oflun upplysinga um tidni peirra. Talid er ad um 1,6 til 3,8 milljonir
Bandarikjamanna hljoti heiladverka vegna ipréttaidkunar en su tala gaeti verid herri
(Langolis, Rutland-Brown og Wald, 2006). Liti0 sem ekkert er vitad um tidoni heiladaverka

medal islenskra iprottamanna og pvi er porf & ad kanna pad nanar.

Hofudohogg i iprottum

Algengasta orsok heiladverka medal iprottamanna er samstud milli tveggja eda fleiri
leikmanna. Peir sem stunda iprottir sem krefjast mikils hrada, snerpu og par sem moguleiki
er a hnefahdggum (e. punches), viohoggum (e. blocks) og teklingum (e. tackles) eru i
meiri haettu 4 ad fa heiladverka (Delaney o.fl., 2002; Herrera og Cooper, 2008).

Hogg eda arekstrar 1 ipréttaiokun geta valdid pvi ad heilavefurinn skelli & hrjuft
innanvert yfirbord hofudkiupunnar og skaddist. Annars vegar geta linulegir kraftar eda til
demis hogg 4 framanvert h6fudid valdio pvi ad hofudid kippist snogglega aftur og sidan
fram. Hinsvegar getur heiladverki ordid vid snogga hringhreyfingu hofuds pegar hogg
stefnir ekki & midas Dess. Heiladverkar vegna snlningskrafts eru taldir

alvarlegri. (Anderson, Heitger og Macleod, 2006; Cantu og Hyman, 2012).
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[ keppnisiprottum er oft mikid undir i leiknum og hart barist um sigur. bar af
leidandi er keppnisandinn mikill og ipréttamenn eru reidubunir til ad gripa til rottekari
adgerda en a afingu. Meidsli eru pvi toluvert algengari i keppnum heldur en & e&fingum.
Heilaaverkar medal bandariskra iprottamanna i gagnfraedaskola eru um tvisvar sinnum
fleiri 1 keppni en & @fingu (Meehan o.fl., 2010).

beir ipréttamenn sem liklegastir eru til ad verda fyrir heiladverkum eru medal
annars fotboltamenn, ishokkileikmenn og bardagaiprottamenn (Delaney o.fl., 2002;
Herrera og Cooper, 2008). Ut fra pessum rannsoknarnidurstédum verdur fotbolti sem og
handbolti og korfubolti til athugunar i pessu lokaverketni. Pessar iprottir eru jafnframt
med peim fjolmennustu hérlendis (IS1, 2012).

Boltaiproéttirnar prjar eru ad morgu leyti svipadar iprottir, po gilda mismunandi
reglur innan peirra. Toluvert meiri snerting er leyfd i handbolta en par er ekki refsad fyrir
ad nota hendur til pess ad stodva, umlykja eda gripa i métherjann p6 pad sé 6heimilt eins
og ma sja i leikreglum HSI nr. 8.2/2010. I kérfubolta eru slikar snertingar 6leyfilegar likt
og stendur i reglum Alpjodakorfuknattleiksambandsins grein 33/2012. begar leikreglur
fotbolta eru skodadar sést ad leyfileg snerting er meiri en i korfubolta en adeins minni
samanborid vid handbolta. (Fiba, 2012; Fifa, (e.d.); Handknattleikssamband fslands,
2010).

Orsakir veegra heilaaverka i fotbolta eru 6druvisi en 1 handbolta og korfubolta. Um
59,3% peirra verda vegna pess ad leikmenn skalla bolta. Rannsdkn benti til ad samstud og
hnod orsaki um pridjung heiladverka karlkyns fotboltaleikmanna. A hverju
fotboltaleiktimabili 1 gagnfraeedaskola hljota um 1 af hverjum 100 fétboltaleikmonnum
heiladverka (Powell og Barber-Foss, 1999).

f handbolta verda ad medaltali 1,5 meidsl i hverjum leik 4 storméti (Langevoort,

Myklebust, Dvorak og Junge, 2007). Um 18% af heildarmeidslum pyskra karlkyns
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handboltaleikmanna voru hofudmeidsl en 15% medal kvenna (Luig og Henke, 2010).
Hofudmeidsl leida ekki avallt til heiladverka par sem peir skipudu um 4% af
heildarmeidslum karla og kvenna 4 sex handboltamotum a arunum 2001 til 2004
(Langevoort o.fl., 2007).

Medal korfuboltaleikmanna a gagnfraedaskolastigi i Bandarikjunum hljota um 0,75
af hverjum 100 korlum heilaaverka en 1 af hverjum 100 medal kvenna (Powell og Barber-
Foss, 1999). Gogn um heimsoknir 4 bradamottokur Bandarikjanna 4 arunum 2001 til 2005
benda til pess ad 2,4% af Ollum meidslum i1 dhugamannaleik, afingu eda keppni
korfuboltaiprottarinnar eru heiladverkar (Gilchrist, Thomas, Wald og Langlois, 2007).

Heilaaverkar virdast pvi vera algengt vandamal ipréttaidkenda erlendis.

bekking iprottamanna a afleidingum hofudaverka

Stundum tilkynna ipréttamenn ekki meidsl pegar pau eiga sér stad. A einu ari hlutu 62,7%
fotboltaleikmanna einkenni heiladverka en einungis 19,8% peirra attudu sig 4 pvi ad peir
hefou hlotid einkennin (Delaney o.fl., 2002). Par af leidandi leita peir sér ekki
laeknishjalpar og pvi verdur hofudhoggid ekki skrad i sjukrasdgu. Fyrirlogn spurningalista
fyrir iprottamenn geaeti pvi leyst pad vandamal sem felst i pvi ad finna pann fjolda
heiladverka sem eru ekki tilkynntir til heilbrigdisstofnana.

Pad er pvi hagt ad velta fyrir sér hvort ad fredsla um alvarlegar afleidingar
hofudaverka hafi skilad sér i gegnum tidina. Rannsoknir & pekkingu almennings &
afleidingum heiladverka hafa synt fram 4 ranghugmyndir um malefnid. Um 42% folks
alitur svo ad annad hogg sem kemur stuttu eftir pad fyrra geti batt Grvinnslu 4 minni.
Somuleidis telja tveir pridju folks ad einungis sé haegt ad komast ad pvi hvort einstaklingur
hafi ordid fyrir heiladverka med rontgen myndgreiningu (Guilmette og Paglia, 2004).

Einnig kom fram ad um 60% patttakenda toldu ad einstaklingar sem fa alvarlegan
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heiladverka gaetu ad lokum sntid aftur i fyrri storf (Gouvier, Prestholdt og Warner 1988;
Willer, Johnson, Rempel og Linn, 1993).

Vanpekking & afleidingum héfudhoggs gaeti ad hluta til ollid pvi ad iprottamenn
og abyrgodaradilar keppnisiprotta taki oupplystar akvardanir vardandi aframhaldandi
patttoku leikmanna i kjolfar hofudhoggs. Iprottamenn gaetu tekid pa dkvordun ad halda
afram 1 leik pratt fyrir ad hafa hlotid heiladaverka og einkenni sem honum fylgja s6kum
ranghugmynda eda vanpekkingar um hofudhdgg. Einnig geta heilbrigdisstarfsmenn og
abyrgdarmenn gefid rangar radleggingar vardandi adframhaldandi patttoku i leik eda &
aefingu og par af leidandi leitt til pess a0 leikmadur fai ekki rétta meodferd eftir hofudhoggid

(Cusimano, Chipman, Volpe og Donnelly, 2009).

Aframhaldandi patttaka eftir hofudhogg
Samhlida vanpekkingu a afleidingum eda einkennum heiladverka geta adrar astedur verio
a0 verki, svo sem hopprystingur lidsmanna eda annarra, keppnisskap og st imynd sem
leikmadur vill halda. Ljost er ad margir leikmenn fela iprottameiosl likt og heilahristing
til pess ad koma i veg fyrir ad vera teknir ut af leikvelli og missa hlutverk sitt i keppnisleik
(Ackery, Provvidenza og Tator, 2009; Cusimano o.fl., 2009). A hinn boginn geta
iprottamenn talid ad pad sé hagstedara fyrir sig sjalfa, velgengni lidsins og peim sem er
umhugad um hans heilsu ad hann hatti patttoku vid hofudaverka. beir geta talid ad
mikilveegara s¢ ad vidhalda godri heilsu til lengri tima 1 stad pess ad hljota varanlegan
averka sem verdur peim dragbitur i naestu keppnum. Medvitadir ad pad er ekki til gdds
fyrir pa ad halda afram ef meidslin hafa ahrif & frammistodu sina.

bvi midur er vagi leiksins stundum haerra metin en heilbrigdi leikmanns. Ymsir
peettir geta studlad ad prystingi til ad halda afram patttoku i leik eftir h6fudhogg svo sem
pjélfari, lidsfélagar, fjolskylda og adrir. bvi er dhugavert ad kanna hvad gerist 1 kjolfar

hofudaverka iprottamanns a leikvelli.
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Margt getur haft ahrif 4 akvordunartoku leikmanns undir vissum kringumstaedum
og pvi 6ljost hvort ad s& hinn sami dragi sig 1 hlé i kjolfar hofudhoggs. Liklegt er ad pad
fari eftir alvarleika hofuohdggsins sem leikmadurinn feer asamt pvi hugarfari sem hann
hefur gagnvart pessu tiltekna hofudhoggi. Leikmadur geeti pvi haldid afram i mikilveegum
leik eftir ad hafa hlotid hofudhogg en vid adrar adstaedur farid af velli. I efri deildum
boltaiprétta gaeti verid meira 1 hafi vegna haerri krafa eda fjarhaeda a bak vid hvern leik.
bvi gaetu pessir pattir studlad ad aukinni dhattu 4 heiladverkum medal leikmanna 1 efri
deildum samanborid vid leikmenn nedri deilda.

Litid er vitad um tidni heiladverka medal iprottamanna & Islandi. bvi er porf a
frekari rannséknum & algengi heiladverka medal iprottamanna hérlendis (Vidar
Gudjonsson, 2014). betta gaeti opnad augu almennings, peirra sem stunda iprottir auk
annarra vidridinna fyrir alvarleika heiladverka. bar med studlad ad forvarnarstarfsemi og
vakid upp umradu um efnid. Somuleidis myndu nidurstddur slikra rannsokna gefa okkur
visbendingar um hverjir ahettupettir heiladverka eru, vid hvada adstedur heiladverkar
eiga sér oftast stad svo haegt s¢ ad ad gripa inn i adstedur til ad fyrirbyggja hofudmeidsl
iprottamanna og studla ad almennri heilsu peirra.

Markmid rannsoknarverkefnisins var ad 60last frekari upplysinga um hofudhogg
a iprottavettvangi sem leiddu til heiladverka. Til athugunar var alvarleiki hofudhogga,
tidni peirra, hvort leikmadur hélt afram i1 keppni eda 4 efingu i kjolfar pess og hvada

atburdarras atti sér stad eftir hofuohogg.
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Aofero

batttakendur
batttakendur sem sampykktu patttoku og klarudu spurningalistann voru 319, sja mynd 1
(aldurssponn var 18 til 35 ar, M = 23 ar). Hlutfall karla (49,5%) og kvenna (50,5%) var nanast
jafnt. batttakendur voru boltaipréttamenn, sjaltbodalidar, sem valdir voru med
hentugleikatrtaki. Flestir patttakendur (41%) voru ad afa handbolta pegar peir svorudu
spurningalistanum, par & eftir fotboltamenn (28%) og loks kdrfuboltamenn (14%).

Alls voru 45 1i0 innan meistaraflokka boltaiprotta sem voru hvétt til patttdku (28
karlalid og 17 kvennalio). Flest lid voru 1 handbolta (22), feerri i korfubolta (12) og fotbolta
(11). A-landslid kvenna i fotbolta og handbolta voru einnig hvott til patttoku. batttakendur i

00rum keppnisiprottagreinum voru utilokadir fra frekari trvinnslu vegna litillar patttoku.

Spurningalistinn
var sendur 4 um 826 manns
1000 keppnis- skodudu
iprottamenn spurningalistann
boltaiprotta

481 patttakendur
byrjudu 4 334 klarudu 319 sampykktu
spurninga- spurningalistann patttoku

listanum

Um 17,4% 147 (30,1%)

i 345 (41,8%) , . 15 (5%)
boltaibrottamepn byrjudu ekki & klarudu ekki sampyKktu ckki
skodudu ekki . . allar Y
spurningalistanum patttoku

spurningalistann spurningarnar

Mynd 1. Fladirit sem synir brottfall patttakenda

Mecelitceki

Spurningalisti rannsoknarinnar var ad hluta til byggour 4 eldri spurningarlista (Anna Kristin
B. Jacobsen, 2014; Halldérsson, 2013; Halldorsson o.fl., 2012). Nuverandi spurningarlisti
svipar til pess fyrri en ni hafa spurningar um ahattusaekni og almennar spurningar um
ferdamata, oOkupunkta, starf, menntun patttakenda, menntun foreldra og busetu verid

fjarlegdar. Spurningum um iprottaidkun og prysting eftir hofuddverka var batt vid (sja

vidauka 1).
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Liklegt er ad margir viti ekki hvad felst i einkennum heiladverka. Pess vegna var spurt
um hofudhogg og afleidingar peirra til pess ad 6dlast upplysingar um heiladverka sem hoggin
gaetu hafa valdio.

[ upphafi spurningarlistans eru patttakendur spurdir um fadingarar, hvort peir hafi
hlotid hofudhdgg eda einkenni heilahristings og hversu morg hofudhdgg peir hafi hlotid um
@vina. A0 hamarki getur hver patttakandi svarad spurningum um sex alvarlegustu
hofudhoggin ad hans mati. Fyrirmali spurningalistans benda patttakendum & ad veita fyrst
upplysingar um alvarlegasta hofudhoggid ad peirra mati.

Spurt er um pyngd hvers hofudhoggs, hvort patttakandi hafi missti medvitund,
upplifdi minnisleysi, hvar hoggid atti sér stad og orsék pess. Einnig er spurt um hvort
patttakandi hafi upplifad einhver einkenni samdagurs og hvort farid hafi verid med hann a
slysadeild.

Ef hofudhogg a sér stad 4 iprottavelli er spurt hvort pad hafi att sér stad i keppni eda a
afingu. I slikum tilfellum er patttakandi spurdur um vidkomandi iprott. bvi naest er spurt um
aframhaldandi patttoku 1 iprottinni eftir hofudhoggid, hvort dbyrgdarmenn beittu prystingi til
aframhaldandi patttoku og hver vidbrogo peirra voru vid hofudhogginu.

begar spurningum um Oll hofudhogg hefur verid svarad er spurt um
langtimaafleidingar peirra. Spurningarnar skiptast upp eftir einkennum og demi um pau eru
verkir, vidvarandi synileg merki, taugafradileg einkenni, hreyfiferni og langvarandi hugrenir

erfioleikar. Ad lokum eru prjar almennar spurningar um kyn og ipréttaiokun.

Framkvemd

Spurningalistinn var a rafrenu formi og saminn 4 vefsidunni www.questionpro.com. Hafran
Kristjansdottir, svidsstjori iprottasvids vid Haskola Reykjavikur, hafoi umsjon med 6flun
patttakenda boltaiproétta. Tengilidir innan hverrar ipréttagreinar voru bednir ad deila vefslod

spurningalistans 4 samskiptasiour keppnislida i boltaiprottum (sja vidauka 2). Hvatt var til
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patttoku hvort sem folk hafdi hlotid hofudhogg eda ekki. Aztladur heildarfjoldi iprottamanna

a samskiptasioum var um 1000 manns.

Tolfreedileg urvinnsla

Fjorir patttakendur sem aldrei hofou aft boltaiprottir af neinu tagi voru utilokadir fra frekari
urvinnslu. Til vidbotar var tutilokadur patttakandi sem taldi sig hafa fengio fleiri en 100
héfudhdgg um @vina. Undirritadir telja ad oliklegt s¢ ad sa adili hafi hlotid hundrad
hofudhogg sem leiddu til heilahristings. Mogulega hefur sé patttakandi misskilid spurninguna
eda ekki lesid hana til fulls. Einnig voru 43 patttakendur utilokadir sem vissu ekki hversu
morg hofudhogg peir hofdu hlotid. I heildina voru 48 patttakendur utilokadir fra frekari
trvinnslu. Oll trvinnsla fér fram 4 gagnasafni I nema annad sé tekid fram, sja mynd 2.

Vio flokkun alvarleika hvers hofudohoggs var tekid mid af timalengd
medvitundarleysis og minnisleysis i kjolfar hofudhdggs. Alvarleikastigin eru smavagileg (e.
minimal), vag (e. mild), midlungs (e. moderate) og alvarleg (e. severe). I kjolfar smavagilegra
hofudhogga er ekkert medvitundarleysi eda minnisleysi. Flokkunarkerfid byggist a
matstekinu “Head injury severity scale” sem felst medal annars i stigafjolda i fyrrnefndu
matsteki Glasgow Coma scale, timalengd medvitundarleysis og minnisleysis (Halldorsson,
2013; Astrand og Romner, 2012).

Vid tolfraedilega urvinnslu og gerd mynda var notad tolfraediforritid SPSS, Statistical

Package for the Social Sciences, og toflureikninn Microsoft Excel.
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319 patttakendur
sampykktu patttoku
og klarudu
spurningalistann

37 (11,6%) voru
ekki a0 xfa
boltaiprott pegar
peir svorudu
spurningunum

282 voru ad xfa
boltaiprott pegar
peir svorudu
spurningunum

v

188 (58,9%)
patttakendur sogdust
ekki hafa fengid
hoéfudhogg um @vina

131 patttakendur

fengu hofuohogg

einhverntiman um
@vina

|

43 (32,8%) vissu
ekki hversu
morg hofudhdgg
peir h6fou hlotid

88 vissu hversu
morg hofudhogg
peir hofou hlotid

|

Fjorir voru ekki a0 efa
eda hofou aldrei eft
boltaiprott asamt einum
patttakanda med
afbrigdilegan fjolda
hofudhdgga um evina

83 voru ad xfa eda

ho6fou eft boltaiprott

Mynd 2. Fladirit sem synir gagnasafn I og II
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113 (40%) hlutu
hofudhogg

einhverntiman um
@&vina

Gagnasafn I1

169 patttakendur
sogoust ekki hafa
fengid hofudhogg um
@vina

Gagnasafn [



Niourstoour

Teplega helmingur patttakenda sem voru ad afa boltaiprott pegar peir svorudu
spurningalistanum hofdu hlotid hofudhogg sem leiddu til einkenna heilahristings eda
alvarlegri einkenni heiladverka (sja gagnasafn I & mynd 2). Af peim hofou teplega
helmingur handboltaidkenda hlotid hofudhogg, sja toflu 1. Ferri hlutu h6fudhogg medal
fotboltaidkenda og alika margir korfuboltaidkendur. Nidurstodur eru i samraemi vid pad

a0 meiri snerting er leyfd i handbolta en 1 hinum ipréttunum.

Tafla 1. Hlutfall boltaiprottamanna sem hafa hlotid heiladverka

fprott % N 95% CI
Handbolti 48,5 132 39,6-57,3%
Fotbolti 35,6 90 21,6-49,6%
Korfubolti 29,5 44 6,4-52,6%
Fotbolti og 6nnur boltaiprott 25,0 16 0-68,8%
Samtals 40,0 282 32,9-47,2%

Hédan af verdur unnid ur gagnasaftni II, sja mynd 2.

Aldur vio hofuohogg og tioni peirra

Unglingsaldurinn og upphaf pritugsaldurs virdist vera pad timabil sem algengast er ad fa
hofudhogg. Meirihluti hofudhogganna eiga sér stad a aldursbilinu 15 til 20 ara, sja mynd
3. Nidurstodur okkar benda til pess ad fa hofudhdgg atvikast & 60rum timabilum @vinnar.
Annars vegar geeti pad orsakast af pvi ad patttakendur lata ekki 1 té 611 hofudhogg vegna
gleymsku. Hinsvegar gati pad verid vegna pess ad a0 patttakendur hafi ekki ndd vissum
aldri. Fyrri rannsoknir hérlendis benda til ad tidni h6fudhdgga 4 pessum aldursbilum sé
meiri (Anna Kristin B. Jacobsen, 2014; Halldorsson, 2012). Rannsokn okkar geeti pvi

verid ad vanmeta tidni hofudaverka medal ipréttamanna 4 Islandi.
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Mynd 3. Studlarit sem synir fjolda h6fudhogga vid pann aldur sem pau attu sér stad

Flestir patttakendur hlutu eitt hofudohogg (47%) en faerri hlutu tvé hofudhogg
(24%), sja mynd 4. Rumlega helmingur (53%) patttakenda hljota fleiri en eitt hofudhogg
sem er toluvert meira en fyrri rannsoknir gefa til kynna. Medalfjoldi hofudhogga hja
patttakendum var 2,2 hogg um @vina sem er toluvert haerra en 1 almennu pydi. Pad bendir
til pess ad ipréttamenn hljoti fleiri hofudhogg en almenningur (Anna Kristin B. Jacobsen,

2014; Halldorsson, 2013).
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[\o} W
(e e
1 1

Fjoldi patttakenda
S

2 3 4

5 6 Fleiri
Fjoldi h6fudhogga um evina

Mynd 4. Dreifing h6fudhdgga medal patttakenda
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Fjoldi hofuohégga i boltaiprottum
Flest hofudhdgg patttakenda attu sér stad 4 iprottavelli. Vid handbolta- og fotboltaidkun
atvikudust alika morg hofudhogg. I korfubolta attu sér stad toluvert faerri.

Mun fleiri hogg attu sér stad 1 keppnum boltaipréttanna (76) samanborid vid a
aefingum (30), sjd mynd 5. Mesti munurinn var i fotbolta (14,3% & @fingu) en minni mun
ma sja 1 handbolta (37,0% & @fingu) og korfubolta (38,9% & efingu). Mogulega stafar
hlutfallslegur munur a4 fjolda hofudhogga i keppni og 4 efingu af dheaettuhegdun
leikmanna. [ handbolta er snerting milli leikmanna érjafanlegur pattur af iprottinni og pvi
ekki mikill munur & hofudaverkum i keppni eda & @fingu. Annad gildir um foétbolta par

sem snerting hefur ekki eins mikid veegi.
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Mynd 5. Fjoldi hofudhogga 1 ipréttagrein eftir afingu eda keppni

Alvarleiki hofuohéogga

Algengast var ad hofudhdgg voru smavagileg, sja toflu 2. Nidurstodur okkar benda til
pess a0 smavagileg hofudhogg eru hlutfallslega fleiri medal iprottamanna hérlendis
samanborid vid almenning (Anna Kristin B. Jacobsen 2014; Halldérsson, 2013). bPad gati
stafad af pvi ad ipréttavettvangur sé umhverfi an pekktra dhaettupatta fyrir alvarlega

heilaaverka likt og 6kuteeki (Halldorsson o.11., 2012).
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Tafla 2. Tioni hofudhdgga innan alvarleikaflokka

Alvarleikastig % N
Smavegilegt 64,5 107
Vagt 27,7 46
Midlungs 6,6 11
Alvarlegt 0,6 1

Vill ekki svara 0,6 1

Samtals 100 166

Smavegileg og vaeg hofudhogg voru algengust 1 6llum boltaiprottum, sja toflu 3.
Hofuohogg i handbolta og fotbolta eru alika alvarleg. bPar sem patttakendafjoldi i

korfubolta er litill, gaeti verid ad rétt mynd af dreifingu alvarleikastigs komi ekki 1 1j0s.

Tafla 3. Tidoni hofudhdgga 1 iprott eftir alvarleikastigi

iprott
Alvarleikastig Handbolti Fotbolti Koérfubolti
Smavegilegt 29 26 17
Vagt 15 12 1
Midlungs 2 3 0
Alvarlegt 0 1 0
Samtals 46 42 18

Fjoldi skammtimaeinkenna i kjolfar hofudhoggs gefur upplysingar um alvarleika
hofudhogga. Skammtimaeinkenni boltaiprottanna voru alika morg og somu fjogur
einkenni voru algengust innan iprottanna, sja toflu 4. betta gaeti bent til pess a0 alika
heiladverkar attu sér stad i iprottunum. Skyntruflanir innan fotbolta voru po toluvert

algengari en 1 hinum iprottunum. Langtimaeinkenni voru til stadar hja sjo patttakendum

(8,4%).
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Eins og a0ur hefur komid fram attu sér stad fleiri hofudhogg 1 keppni en & efingu.
Hlutfallslega attu sér stad fleiri veeg hofudhdgg (83%) i keppni heldur en smaveagileg
(65%), sja toflu 5. bessar nidurstodur benda til pess ad alvarlegustu hofudhdggin verda i

keppnum en ekki a afingum.

Tafla 5. Alvarleikastig h6fudhdgga 4 @fingu og 1 keppni

Alvarleikastig
Smavaegilegt Vaegt Midlungs Alvarlegt
Keppni 50 25 3 1
Afing 27 5 2 0
Samtals 77 30 5 1

Taplega helmingur patttakenda voru fra keppni eda afingu i kjolfar hofudhoggs.
Alvarleikastig hofudhdgga virdist vera tengt fjarveru leikmanns fra keppni og &fingu. Vid
alvarlegustu hofuohdggin var um fjordungur boltaiprottamanna ekki fjarverandi fra
keppni eda @fingum. Hlutfallslega voru fleiri tilvik (38%) par sem batttakandi var
fjarverandi i eina til tveer vikur vid alvarlegustu hofudhoggin.

A0sokn 1 heilbrigdispjonustu jokst med auknu alvarleikastigi hofudhdggs.
Samhlida vard heilbrigdispjonustan sérhaefdari. Vid rumlega helming hofudhogga var
ekki farid0 4 bradadeild eda heilsugaslu. Patttakendur foru i skodun eda litilshattar
adhlynningu eftir 60 (36%) atvik, vid 14 atvik var farid 4 sjukradeild eda gjorgaeslu.
Hlutfallslega voru sjiikrahtisheimsoknir helmingi feerri i kjolfar smaveaegilegra hofudhdgga

(34%) heldur en vegra (68%).

Aframhaldandi pdtttaka eftir hofuddverka
begar alvarleiki hofudhoggs jokst pa haekkudu hlutfallslega pau tilvik sem iprottamadur
haettir 1 @&fingu eda keppni, sja mynd 6. Vid smavaegileg hofudhogg er algengara ad

iprottamenn héldu afram 1 keppni eda a @fingu (61%) en vid veg hofudhdgg (50%).
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Alvarleikastig hofudhoggs

Mynd 6. Stlurit sem synir tioni fyrir aframhaldandi patttoku i keppni eda 4 @fingu eftir
alvarleika hofudhoggs

Tilvik aframhaldandi patttoku voru fleiri i keppni heldur en 4 &fingu, sja téflu 6.
Hlutfallslega voru fleiri tilvik par sem haett var patttoku eftir h6fudhogg a efingu heldur
en 1 keppni.

Tafla 6. Aframhaldandi patttaka i keppni eda 4 &fingu i kjolfar hofudhoggs

% % N
Aframhaldandi patttaka i keppni 60,5 - 46
Heett patttoku 1 keppni 39,5 - 30
Aframhaldandi patttaka & efingu - 46,4 13
Heett patttoku 4 afingu - 53,6 15
Samtals 100 100 104

Medal iprottamanna meistaraflokks voru jafh morg tilvik par sem peir heattu eda
héldu afram i keppni eda 4 fingu. [ 58rum flokkum var algengara ad halda afram keppni

eda efingu (63%), sja mynd 7.
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Mynd 7. Fjoldi tilfella sem patttakandi innan og utan meistaraflokks hélt afram eda haetti
i kjolfar hofudhoggs

Atburoarras eftir hofuohogg
{11 tilvikum (10,4%) fannst iprottamanni hann verda fyrir prystingi til ad halda afram i
leik eda @fingu eftir hofudhogg, sja toflu 7.

Tafla 7. Fjoldi tilvika par sem prystingur til ad halda afram var til stadar eftir hofudhogg

Prystingur % N
Ja 10,4 11
Nei 79,2 84
Veit ekki 9.4 10
Vil ekki svara 0.9 1
Samtals 100 106

Algengast var a0 mikilvegi leiks olli prystingi til ad halda afram leik eda @fingu
eftir hofudhogg, sja toflu 8. Pbjalfari var nest algengasti prystingsvaldurinn. Adrir
abyrgdarmenn virdast hafa litil ahrif & patttakendur sem urdu varir vid prysting. Pessar
nidurstodur benda til pess ad fleiri en einn orsakavaldur studlar ad prystingi til ad halda

afram 1 keppni eda a @fingu.

27



Tafla 8. Tioni tilvika par sem adilar eda kringumstadur skapa prysting

Tilvik par sem

Yo orsakavaldur & vel
Orsakavaldur prystings vid eda mjog vel vid
Mikilvaegi leiks eda @fingar 82,0 9
bjalfari 72,7 8
Liosfélagi 36,4 4
Foreldri 36,4 4
Lidsleknir 18,2 2
Sjukrapjalfari 18,2 2
Adrir 18,2 2
Andstedingur 9,1 1
Doémari 9,1 1
N - 11

Spurning um lidan var algengasta viobragd i kjolfar h6fudhoggs, sja téflu 9. bad
gefur visbendingu um ad heilsa leikmanns sé i fyrirrami. A hinn boginn voru tilvik par
sem heilsa leikmanns var ekki hofo i forgangi, litid var gert Ur hofudaverka dsamt
hvatningu til 4framhaldandi patttoku.

Tafla 9. Skilabod til patttakenda eda vidbrogd annarra eftir hofudhogg

Atvik 1 kjolfar hofudhoggs % N
Spurd/ur um mina lidan 70,8 75
Gert mikid ur hofudaverkanum 21,7 23
Hvattur til ad halda afram 12,3 13
Engin sérstok skilabod 9.4 10
Mikilvegi leiksins var haft i forgangi 7,5 8
Sagt a0 harka pad af mér 7,5 8
Gert 1iti0 ar hofudaverkanum 5,7 6

Alvarleikastig hofudhoggs getur utskyrt atburdaras sem a sér stad eftir hofudhogg.
Algengasta vidbragd annarra i kjolfar hofuohdggs, 6had alvarleikaflokkun pess, var ad
spyrja um lidan leikmanns, sja toflu 10. Hvatning til 4framhaldandi patttéku var meiri
pegar hofudhoggin voru vegari. Vert er ad nefna ad 1 tilvikum vagra og

midlungsalvarlegra hofudhdgga pa fannst patttakendum ad mikid hafi verido gert ar
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averkanum. Mogulega endurspegladi petta vanpekkingu & alvarleika heiladverka og ad
upplifun peirra 4 averkanum gat verid brenglud.

Tafla 10. Skilabod eda viobrogd annarra i kjolfar hofudhoggs eftir alvarleikastigi peirra

Alvarleikastig
Atvik i kjolfar hofudhdggs Smavagilegt Vagt Midlungs Alvarlegt
Spurdur um mina lidan 48 22 3 1
Gert mikid ur hofudaverkanum 15 7 1 0
Hvattur til ad halda afram 9 4 0 0
Engin sérstok skilabod 7 3 0 0
Mikilvaegi leiksins var haft 1 forgangi 7 1 0 0
Sagt ad harka pad af mér 6 1 1 0
Gert litid Ur héfudaverkanum 3 3 0 0
Man ekki 3 1 0 0
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Umra0a

A sidustu arum hafa nokkrar rannsoknir hér 4 landi skodad tidni hofudaverka medal
almennings (Anna Kristin B. Jacobsen, 2014; Halldorsson, 2013). b6 hafa engar
rannsoknir skodad sérstaklega tioni medal iprottamanna. Megintilgangur rannsoknarinnar
var ad 00last frekari upplysinga um iproéttatengd hofudhdgg sem leiddu til heilaaverka.
Vid athugudum medal annars alvarleika hofudhdgga, hvort leikmadur hélt afram 1 keppni
eda 4 @fingu og hvada atburdarras atti sér stad eftir hofudhogg.

Nidurstodur okkar syna ad teeplega helmingur (40%) patttakenda hlaut hofudhogg
sem leiddi til einkenna heilahristings eda alvarlegri heiladverka. St nidurstada er i
6samraemi vid adrar rannsoknir sem benda til pess iprottamenn eru i meiri aheettu ad fa
hofudhdgg en adrir (Delaney o.fl., 2002; Herrera og Cooper, 2008; Langlois, Rutland-
Brown og Wald, 2006). Fyrrum rannsoknir hérlendis sem notast vid spurningalista gefa
til kynna ad hofudaverkar medal almennings eru hlutfallslega fleiri en nidurstodur okkar
a boltaipréttamonnum benda til (Anna Kristin B. Jacobsen, 2014; Halldorsson, 2013). Vid
gagnaurvinnslu hefou rannsakendur mogulega att ad taka mid af peim patttakendum sem
klarudu ekki spurningalistann. Hlutfall patttakenda sem fengu hfudhdgg um avina hefoi
haekkad talsvert vid slika arvinnslu.

Heesta hlutfall h6fudhdgga var medal handboltaidkenda, teeplega helmingur peirra
hafdi hlotid hofudhogg sem leiddi til heiladverka. Ramlega pridjungur fétboltaidkenda
hafdi hlotid hofudhogg en adeins faerri medal korfuboltaidkenda. Hja pessum
iprottaidkendum atti meirihluti hofudhdgga sér stad a iprottavelli og attu flest sér stad i
handbolta, orlitid ferri 1 fotbolta og faest i korfubolta. Erlendar rannsoknir hafa synt ad
iprottir sem krefjast mikillar snerpu og snertingar 4 milli leikmanna geta leitt til

hofudaverka (Essential Sports Medicine, 2008; Delaney o.f1., 2002) Medal boltaipréttanna
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er mesta snerting leyfo 1 handbolta og geeti valdid auknu samstudi milli leikmanna (Fiba,
2012; Fifa, (e.d.); Handknattleikssamband slands, 2010). Pad var pvi aztlad ad handbolti
myndi leida til flestra hofudhogga. Pott pad hafi verid hlutfallslegur munur milli
boltaipréttidkenda sem hlutu hofudhdgg pa er ekki hagt ad alykta um hvort onnur iprott
s¢ hattulegri en hin sokum pess ad nidurstodur getu hafa stafad af hreinni tilviljun.

Flest hofudhogg attu sér stad 4 aldrinum 15 til 20 &ra en feerri 4 6drum timabilum
@vinnar. Pad samramist ekki fyrrum rannsoknum hérlendis (Anna Kristin B. Jacobsen,
2014; Halldorsson, 2012). [ fyrsta lagi gaeti pad bent til pess ad patttakendur séu ad gleyma
hofudhoggum fyrr 4 evinni. I 68ru lagi gaeti pad stafad af pvi ad patttakendur hafa ekki
nad tilteknum aldri.

Rumlega helmingur patttakenda hlaut tvé eda fleiri hofudhdgg sem er haerra
hlutfall en adrar fyrrnefndar innlendar rannsoknir benda til (Anna Kristin B. Jacobsen,
2014; Halldorsson, 2013). Petta bendir til pess ad boltaiprottamenn hljota ad medaltali
fleiri hofudhogg heldur en almenningur. Astaedan fyrir pvi gati verid vegna aukinna lika
leikmanna ad lenda 1 samstudi eda arekstri vid annan leikmann eda reka hofud 1 leikmuni.

[ boltaiprottum attu sér stad toluvert fleiri hofudhogg i keppni en 4 @fingum og
rennir pad stodum undir nidurstodur Meehans (2010). Vid keppni eru leikmenn reidubtnir
til ad gripa til aukinnar aheattuhegdunar pvi pad er meira undir 1 keppni en & afingu.
Hlutfall h6fudhogga 1 keppni samanborid vid 4 @fingum var pd téluvert harra innan
fotbolta samanborid vid hand- og korfubolta. Likt og adur hefur verid nefnt pa getur pessi
munur stafad af pvi ad 1 fotbolta er almennt minni snerting milli leikmanna heldur en i
handbolta. Par af leidandi hefur ahattuhegdun i fotboltakeppnum meira veegi til ad studla
ad hofudhoggum.

Til pess ad 6dlast nanari upplysingar um hofudhdgg boltaiprottamanna voru

afleidingar athugadar, svo sem alvarleiki, skammtima- og langtimaafleidingar.
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Nidurstodur okkar benda til pess ad smavagileg hofudhogg eru algengari samanborid vio
fyrri rannsdknir 4 almenningi (Anna Kristin B. Jakobsen, 2014). Smaveagileg hofudhogg
voru i meirihluta 1 6llum boltaiprottunum. Pad tengist ef til vill pvi ad algengir
orsakavaldar alvarlegra hofudhogga eru ekki til stadar a iprottavelli. Sennilegra er ad
hljota alvarlegri dverka annars stadar par sem okutaki, fall ur mikilli ha&d og hart undirlag
er ekki til stadar & ipréttavelli (Halldorsson, 2012). P6 ad meirihluti hfudaverka hafi verid
smavaegilegur pa ber ekki ad taka peim 1éttudlega par sem 61l hofudhogg geta leitt til
einkenna eins og til demis svima, hofudverkjar, uppkasta eda alvarlegri einkenna.
Langtimaafleidingar voru til stadar hja einungis sjo patttakendum sem er toluvert laegra
hlutfall en fyrri islenskar rannsoknir gefa til kynna. Talid var ad iprottamenn hlytu fleiri
langtimatimaeinkenni vegna pess ad peir eru i dhettuhodp til ad verda fyrir hofudaverkum
(Langlois, Rutland-Brown og Wald, 2006).

Nidurstodur okkar benda til ad alvarlegri hofudhogg eigi sér frekar stad i keppnum
en & &fingum. Einnig kom 1 j6s ad pvi alvarlegri sem h6fudhdggin voru pvi lengur voru
patttakendur fra keppni eda @fingu. bratt fyrir pad voru margir patttakendur sem toku sér
ekki hlé fra iprottadstundun po ad hofudaverkinn hafi  valdid timabundnu
medvitundarleysi eda minnisleysi. Rannsoknir benda til ad radlagdur hvildartimi eftir
heiladverka sé vika til 10 dagar (McCrory o.11, 2012).

[ morgum tilvikum héldu patttakendur afram i keppni eda 4 afingu i kjolfar
hofuohoggs. Algengast var ad halda afram vio smavagileg hofudhdgg en eftir pvi sem
hoggin urdu alvarlegri pvi oftar haettu leikmenn i keppni eda a4 @fingu. Algengara var ad
leikmenn héldu afram i keppni heldur en 4 &fingu eftir h6fudhdgg sem samramist fyrri
rannsoknum (Ackery, Provvidenza og Tator, 2009; Cusimano o.fl., 2009). { pessum
tilvikum virdist vera ad leikmenn séu frekar reidubtnir ad harka af sér meidsl og par ad

leidandi setja mikilvaegi leiks ofar en sina eigin heilsu. { fjorum tilvikum var augljost ad
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mikilvaegi leiks var haft i fyrirrami par sem leikmenn héldu afram i keppni gegn
radleggingum pjalfara eda annarra dbyrgdarmanna. Algengara var ad leikmenn utan
meistaraflokks héldu afram i keppni eda a afingu i kjolfar hofuohdggs. Mogulegar
astedur fyrir pvi gaetu verid minni adbunadur i peim flokkum og vanpekking yngri
leikmanna & afleidingum hofudhogga.

brystingur fra kringumstedum eda 60rum adilum til ad halda afram er mégulegur
orsakavaldur til aframhaldandi patttoku eftir hofudhogg. Vid tiunda hvert tilvik
hofudhoggs 1 boltaipréttum fannst patttakanda hann vera undir prystingi til ad halda afram.
Mikilveegi leiks og pjalfari voru helstu prystingsvaldar sem er i samremi vid fyrri
rannsokn (Ackery, Provvidenza og Tator, 2009). Margar asteedur gaetu verio ad baki pvi
ad leikmenn verdi fyrir prystingi til aframhaldandi patttoku. Longun lidsmanna og pjalfara
til ad vidhalda godri imynd iprottafélagsins asamt vanpekkingu & mogulegum afleidingum
hofudhogga eru demi um slikar astedur.

Ohad alvarleika hofudhoggs pa var algengasta vidbragd annarra i kjolfar hoggsins
athugun 4 lidan leikmanns. Pessar nidurstodur benda til pess ad adstandendum er umhugad
um heilsu leikmanna og grunur um ad averki sé til stadar. Boltaiprottamanni fannst i
rumlega fimmtungi tilvika ad mikid hafi verid gert ur hofudaverkanum. Mogulega gefur
petta okkur visbendingu um ad patttakendur geri sér ekki alltaf grein fyrir pvi hve alvarleg
hofuohdgg geta verid asamt pvi ad upplifun peirra & hofudaverkanum gefi ekki rétta mynd
af honum.

Vert er ad nefna ad rannsoknin er ekki gallalaus. Fj6lmargir patttakendur vissu
ekki hversu morg hofudhogg peir hefou hlotid. Ekki var gefido nogu skyrt til kynna i
spurningunni sjalfri ad patttakendur ettu einungis ad gefa upp fjélda peirra hofudhogga

sem leiddu til heilahristings eda alvarlegri heiladverka (sja vidauka 1). Einhverjir
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patttakendur hafa eflaust haldio pvi fram ad peir &ttu ad leggja i té€ 61l h6fudhogg, 6had
afleidingum, sem peir hafa hlotid um @vina.

batttakendur voru bednir ad rifja upp alvarlegustu hofudhogg allt fra faedingu.
Talid var ad hofudhogg sem leida til heilaaverka vaeru minnisstedir atburdir og pvi audvelt
fyrir patttakendur ad endurheimta. Vid teljum okkur hafa reitt okkur of mikid 4 getu
patttakenda til upprifjunar likt og fyrri rannséknir (Anna Kristin B. Jacobsen, 2014).
Frekari rannsoknir & pessu vidfangsefni gaetu studst vid prengri timaramma og mogulega
leitt til ndkvamari nidurstadna. Liklega voru peir adallega ad telja upp hofudhogg sem
voru peim ofarlega i minni sé horft til aldursdreifingar hofudhdgga i pessum nidurstodum
og nidurstddur annarra islenskra rannsokna.

Heiti rannsoknarinnar eda spurningalistans og hvernig hann birtist patttakendum
gati hafa haft dhrif 4 svorun patttakenda. Par sem heiti rannsoknarinnar hofoar til islenskra
iprottamanna gaeti myndast dkvedid hugarfar medal patttakenda dsamt pvi hvernig peir
voru hvattir til patttoku. Peir getu pa fremur gefio upplysingar um ipréttatengd hofudhogg
i stad allra h6fudhdgga um @vina. Til ad sporna gegn pessu er haegt ad 1ata markhop halda
ad peir séu ad svara almennum spurningalista um hofudhdgg og hvatning til patttoku sé
eins fyrir alla.

Lengd spurningalistans var breytileg eftir pvi hvort patttakandi hlaut h6fudhogg
sem leiddi til heilaaverka asamt hofudhdggafjolda um avina. bad geti mogulega ttskyrt
brottfall patttakenda sem hlutu h6fudhogg og par med lekkad heildarhlutfall peirra sem
hlutu hofudhogg. Vid teljum ad fjoldi spurninga i spurningalistanum hafi liklega verid
ofaukid og endurtekningar & spurningum fyrir hvert hofudhoégg getur valdid brottfalli
patttakenda. Frekari rannsoknir gaetu tekid mid af pessum gollum.

bar sem rannsoknin byggist 4 hentugleikatrtaki og patttakendur voru

sjalfbodalidar er ekki hagt ad alhzfa umfram gogn rannsoknarinnar. A hinn béginn gefa
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nidurstodur rannsoknarinnar upplysingar um hofuddverka medal boltaiprottamanna
hérlendis. bPessar upplysingar samanstanda medal annars af tidni, alvarleika h6fudhogga,
stadsetningu peirra, einkenni og atburdarras i kjolfar peirra.

Rannsoknir 4 pessu vidfangsefni gaetu kannad hofudaverka innan annarra
iprottagreina. Haegt er ad kanna betur hvort naudsyn sé & vitundarvakningu vardandi
alvarleika hofudaverka 1 iprottum hérlendis. Einnig veeri kjorid ad endurtaka okkar
rannsokn med hlidsjon af géllum, sterra artaki og frekari gagnaurvinnslum. Medal annars
veri hagt kanna betur langtimaeinkenni og par af leidandi auka pekkingu okkar &

hofudaverkum enn frekar.
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