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Formali

bessi ritgerd er hluti af rannséknartengdu framhaldsnami til fullnadar M.S.-
profi i iprétta- og heilsufreedum fra Haskdla islands. Vaegi ritgerdar er 60
einingar og byggist hin & megindlegri rannsékn & ipréttapatttoku,
ibréttameidslum, preki og holdafari 17 og 23 4ra ungmenna. Rannséknin er
hluti af pverfaglegri rannsékn a lifsstil og heilsufari ungs folks sem ber
nafnid Atgervi ungra [slendinga og var hun framkveemd & arunum 2010 —
2012. Verkefnisstjori var Erlingur S. Johannsson préfessor og var hann
jafnframt leidbeinandi minn i pessu verkefni. | rannséknarhépnum voru
einnig Sigurbjérn Arni Arngrimsson préfessor, Pérarinn Sveinsson préfessor
og Kristjdn Pér Magnusson adjunkt fra Héskéla [slands og béroddur
Bjarnason og Arszell Mar Arnarson préfessorar fra Haskdlanum & Akureyri.
Adrir samverkamenn minir voru doktorsnemarnir Sandra Jonasdaottir, Sunna
Gestsdottir og Hervér Alma Arnadéttir og meistaranemarnir  Eyglé
Traustadottir og Elvar Saevarsson.

Samstarfsfélkinu 6llu vil ég pakka fyrir frabesert samstarf og géda adstod.
Erlingur S. Jéhannsson feer einnig sérstakar pakkir fyrir styrka leidsogn,
umburdarlyndi og skilning vegna peirra éveentu verkefna sem ég purfti ad
sinna @ rannsoknartimabilinu. Jéhanna Eyrdn Torfadottir og boérarinn
Sveinsson fa minar bestu pakkir fyrir yfirlestur og gé6 rdd vid urvinnslu tol-
og adferdafreedi. batttakendum i rannsdkninni vil ég pakka fyrir
samstarfsvilja og Odeigingjarnt framlag i pagu visindanna og starfsfolki a
maelingastédum fyrir lidlegheit og hjalpsemi i hvivetna. Eg vil pakka
styrktaradilum sem eru eftirtaldir: Rannis, Lydheilsusjédur, Embaetti
landlaeknis, ipréttasjodur Mennta- og menningarmélaraduneytis,
Rannsdknarsjodur HI, Hjartavernd, Landsbankinn, Siminn, Icepharma og
Bilaleiga Akureyrar.

Sidast en ekki sist feer eiginmadur minn Zgir Palsson sérstakar pakkir
fyrir taeknilega adstod og studning og bornin okkar, Bylgja, Rdésa Dogg,
Heidar og Nina, fyrir polinmaedi og skilning.






Agrip

patttaka i ipréottum og likamsraekt hefur verid vaxandi undanfarna aratugi
og ipréttameidsli pvi ordin algengari. Tilgangur rannsoéknarinnar var ad
meta algengi ipréttameidsla og brottfall vegna peirra. Ad auki var
tilgangurinn ad skoda hvort ipréttameidsli hefdu marktaek tengsl vid kyn,
aldur, prek, holdafar og i6kun sem var meiri en 6 klukkustundir a viku,
midad vid 6 klukkustundir eda minna.

Rannsdknin var pversnidsrannsdkn 4 457 ungmennum, 17 og 23 4ara.
Had (cm), pyngd (kg), likamsfita (g), fitulaus mjukvefjamassi (g), beinmassi
(g) og prek (W/kg) var meelt en spurningalisti notadur til pess ad meta
patttoku i ipréttum og likamsraekt, algengi iprottameidsla og brottfall.

Fjogurhundrud og fjorutiu (96%) hofdu einhvern timann stundad iprottir
med iprottafélagi en 277 (63%) voru haett, fleiri (p=0,058) i hdpi stulkna
(67,6%) en drengja (58,8%). brjatiu og sj6 (8,4%) haettu vegna
ibréttameidsla. Af peim sem afdu med ipréttafélagi sidastliona 12 manudi
voru 51% sem purftu laeknisfreedilega adstod einu sinni eda oftar. beir sem
2fdu meira en 6 klukkustundir & viku hofdu fimmfalt hezerra likindahlutfall
pess ad hafa verid meiddir (OR=5,30; 95% Cl: 3,00-9,42) en peir sem &fdu 6
klukkustundir eda minna.

iprottameidsli eru talsvert vandamal sem geta valdid brottfalli ar
ipréttum og haft neikvaedar heilsufarslegar afleidingar. Ahaettupaetti parf ad
rannsaka betur svo haegt verdi ad efla forvarnir og tryggja pjalfun sem
byggir 4 gagnreyndum adferdum.



Abstract

Sport injuries, prevalence and drop out due to injury
Sport participation in youth is increasing, with accompanying rising in sport
injuries. The purpose of this study was to identify sport injury rates,
prevalence of dropout due to sport injuries and possible risk factors (hours
of sports participation, gender, age, endurance and body composition).

A retrospective, cross-sectional design was used and the 457
participants were 17 and 23 years. Height (cm), weight (kg), body fat (g),
fat-free soft tissue mass (g), bone mass (g), fitness (W/kg), were measured
and participation in sports, level of physical training and prevalence of sport
injuries were estimated using questionnaire.

Four hundred and forty participants (96%) had in some period engaged in
organized sport, but 277 (63%) were no longer practicing, higher rate (p=0.058)
among girls (67.6%) than boys (58.8%). Thirty-seven (8.4%) dropped out due to
sport injuries. Of those participating in organized sport the last 12 months, 51%
required medical assistance at least once because of sport injuries. Multiple
regression analysis revealed 5 fold increased risk for being injured among those
practicing more than 6 hours per week compared to those who practiced 6
hours or less (OR=5.30, 95% Cl: 3.00 to 9.42).

In conclusion youth sport injuries are a significant problem that can cause
dropout from participation in sport and have negative health consequences.
More research is needed for better understanding the impact of risk factors, to
promote prevention and ensure evidence-based training.
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ICG
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NCCSI
ICD-10
AE
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HR
IRR
LPS
LST

Skammstafanir

Injury Consensus Group (faghdpur sérfreedinga i ipréttalaeknisfraedi)
Fédération Internationale de Football Association
National Center for Catastroophic Sport Injuries
International Classification of Diseases, utgafa 10
Athlete exposure (iprottaareiti; fjoldi sefinga og keppni)
Odds ratio (likindahlutfall)

Health Behavior in School-Aged Children

Confidence interval (6ryggisbil)

Hazard ratio (haettuhlutfall)

Incident rate ratio (atvikatidnihlutfall)
Likamspyngdarstudull

Fitulaus mjukvefjamassi (lean soft tissue)
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1 Inngangur

patttaka barna og unglinga i skipulégdum ipréttum, i hinum vestraena
heimi, hefur verid vaxandi undanfarna aratugi.' Gildi hreyfingar og
félagsstarfs fyrir likamlega, andlega og félagslega heilsu er dtviraett,” en
med vaxandi patttoku og aukinni tidni sefinga og keppni er ekki dliklegt ad
tidni meidsla aukist. Samkvaemt nidurstédum erlendra rannsdkna er ordid
vidurkennt ad ipréttameidsli barna og unglinga séu ordin umtalsvert

heilsufarsvandamal.**®

pétt margt bendi til pess ad flest iprottameidsli séu vaeg,*'® pa verdur

ekki litid fram hja peim vandamalum sem pau geta haft i for med sér. Faar
rannséknir hafa skodad hversu stér hluti ipréttameidsla flokkast sem
alvarleg, en i rannsékn & studentum, fra 100 bandariskum haskdlum,
meeldust pau 14,8% ipréttameidsla i peim 9 ipréttagreinum sem voru til
rannséknar.’” Sum peirra geta haft afleidingar til lifstidar og valdid
skerdingu & lifsgeedum og likamlegri virkni."®'%*3° pratt fyrir aukid alag er
ekki talid ad alvarlegum ipréttameidslum sé ad fjolga hlutfallslega sidustu
aratugi og geeti pad verid visbending um ad forvarnaradgerdir svo sem
aukin notkun hlifdarbdnadar hafi skilad arangri.”

Eftir krossbanda- og lidpofaadgerdir er algengt ad félk préoi med sér
slitbreytingar i hné, eda i um 50% tilfella.**° Fjslmenn rannsékn®" fylgdist
med patttakendum sem hofdu farid | krossbandaadgerd og
samanburdarhdpi, og stadan var tekin 15 arum eftir adgerd. Markmidid var
ad skoda hvort tilraunahépurinn veeri liklegri til pess ad purfa i
gervilidaadgerd. bratt fyrir ad uppsafnad nygengi gervilidaadgerda hja
tilraunahdpi veeri adeins 1,4%, pad var pad 7 sinnum heaerra en hja
samanburdarhdpi (0,2%).

pad er litid vitad um algengi krossbandaslita hja bérnum og unglingum
en visbendingar eru um ad nygengi peirra sé ad aukast. Umdeilt er hvort og
hvenzr sé best ad gera krossbandaadgerdir hja pessum aldurshépi, pvi
Ostodugleiki, liopofaskadar, vaxtartruflanir og étimabeer slitgigt geta ordid
afleidingar krossbandaslita, hvort sem farid er i adgerd eda ekki.>*
Krossbandaslit eru mun algengari hja konum, en samantekt rannsdkna synir

ad tidni slikra meidsla er tvisvar til atta sinnum haerri hja peim.*

Hné- og 6kklameidsli eru algengustu stadsetningar meidsla i ipréttum, *>* en

buast ma vid pvi ad um 20% peirra barna sem lenda i bradum o6kklatognunum
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af midlungs alvarlegum og alvarlegum toga séu med vidvarandi vandamal i
Okkla 12 drum sidar og morg peirra proi med sér slitgigt a fullordinsarum og
jafnvel fyrr.®* Bornum og unglingum med opnar vaxtarlinur er haett vid
vaxtarlinuskddum, en bpeir verda i 38% tilvika vegna ipréttameidsla.?
Vaxtartruflanir og aflaganir fylgja vaxtarlinusk6dum i 15% tilfella.

Hofudaverkar geta valdid heilaskada og flest daudsfoll i skida- og
snjobrettaiprottum verda vegna slikra meidsla.®® Samkvaemt nylegri
rannsokn voru um 12% meidsla i peirri iprott, h6fud- og andlitsaverkar, par
sem oftast var um taugaskada eda heilahristing ad raeda, og um pad bil
fjérdungur peirra var alvarlegur.

[ vidgamikilli rannsékn®™ Gr gognum fra 6llum heilbrigdisstofnunum i
Sudur - Kardlinu fengust upplysingar um 16.642 hofudmeidsli tengd iprotta-
iokun 4 drunum 1998 — 2011. Nygengi hofuddverka tengt ipréttum var haest
medal ungmenna 3 aldrinum 12 — 18 ara. Stédug aukning hefur verid 3 tidni
pbessara meidsla fra arinu 1998, ur arlegu nygengi 19,7/100.000, i
45,6/100.000, arid 2011. Alvarlegir hofudaverkar hoféu sterkust tengsl vid
utan vega akstursiproéttir og endurtekna héfuddverka.

Samkvamt rannsokn®’ & 8915 kanadiskum ungmennum 11 — 20 &ra, pa
verda 56% alvarlegra heiladverka i pessum aldurshépi vegna ipréttaidkunar.
Um 20% patttakendanna hafdi einhvern timann & avinni fengid slika dverka
en 5,6% peirra ad minnsta kosti einu sinni sidastliona 12 manudi. Strakar
voru i meirihluta peirra sem urdu fyrir slikum meidslum (63,3%). | pessari
rannsokn var alvarlegur heiladverki skilgreindur pannig, ef ad averkinn
orsakadi medvitundarleysi i ad minnsta kosti 5 minudtur eda innlégn a
sjukrahus yfir nott.

1.1 ipréttameidsli

Pegar einstaklingur i iprottum verdur fyrir meira alagi en likami hans polir,
an pess ad verda fyrir vefjaskemmdum, er talad um ipréttameidsli.”®
Samkveemt ndnari skilgreiningu sem var gerd af vinnuhdpi helstu
sérfreedinga i iprottalaeknisfraedi (Injury Consensus Group) & vegum FIFA
(Fédération Internationale de Football Association), og felur i sér prjar
skilgreiningar, pa teljast iprottameidsli vera:

e Sérhver likamleg kvortun sem leikmadur verdur fyrir vegna

fotboltazefinga eda keppni.

o Meidsli sem krefjast laeknisfraedilegrar adstodar (medical attention).

e Meidsli sem orsaka fjarveru fra efingum eda keppni (time loss).?
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bpessar skilgreiningar hafa verid notadar vid rannsdknir i ©6drum
ipréttagreinum og pa adallega su sidast nefnda.’**' Nu i framhaldinu verdur
fjallad um flokkun, maelingar og skraningar ipréttameidsla.

1.1.1 Flokkun

Meidsli ma flokka @ marga vegu, en fimm helstu leidir eru eftirfarandi:
1. Eftir peim likamshluta sem skaddast.

2. Eftir pvi hvada vefur skaddast (bein, brjdsk, lidur, lidbond, vodvi, sin,
slimbelgur, taug eda hud).

3. Eftir meingerd.
4. Eftir leknisfraedilegri sjukddmsgreiningu.

5. Eftir pvi hver sé addragandi og averkagangur (brad meidsli eda
alagsmeidsli).

Einnig er meaelt med pvi flokka meidsli eftir pvi hvort pau eru endurtekin
edany.”

Brad ipréttameidsli eru meidsli sem gerast skyndilega, vid tiltekinn
merkjanlegan atburd.” Slikt gerist oft vegna utanadkomandi krafta sem
skella & likamann, eins og pegar leikmadur lendir i samstudi vid adra
leikmenn eda teeki. Meingerdir fyrir brad meidsli eru brot, lidhlaup, slit eda
tognun.*

Alagsmeidsli verda oftast vegna endurtekinna smadverka 4 vodva- eda
lidbandapraedi, an pess ad um eitt tiltekid atvik sé ad raeda sem orsakar
meidslin.®® Meingerdir &alagsmeidsla eru margar, svo sem alagsbrot,
vaxtarlinuskadar, bélgur, taugaklemmur og brjéskeyding.*

Skraningar og rannsoknir i iprottaleeknisfreedi hafa kallad a enn frekari
flokkanir. Brad meidsli ma flokka eftir pvi hvort pau gerist vid zfingar eda i
keppni og alvarleiki meidsla hefur verid flokkadur i prja flokka eftir pvi
hversu lengi idkandi er fjarverandi fra sefingum og keppni (<1 vika, 1 — 3
vikur, >3 vikur). Ekki hefur pd verid samraemi i timamorkum a milli
rannsokna og fleiri en ein Gtfersla hefur verid notud.**>* Fyrrnefndur
vinnuhépur sérfraedinga i ipréttalaeknisfraedi (ICG), meelir med flokkun
alvarleika meidsla i 6 flokka: 1) Smavaegileg (0 dagur); 2) minnihattar (1 — 3
dagar); 3) vaeg (4 — 7 dagar); 4) midlungs alvarleg (8 — 28 dagar); 5) alvarleg
(>28 dagar); og 6) meidsli sem binda endi & ipréttaferilinn.”
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Alvarleg meidsli hafa sums stadar verid flokkud sérstaklega og ma par nefna
bandarisku samtokin National Center for Catastroophic Sports Injuries (NCCSI)
sem flokka alvarleg meidsli sem beinan eda dbeinan skada.' Beinn skadi er
hofudkipu- eda hryggbrot og heila- eda maenuskadi. Obeinn skadi snyst um
truflun a starfsemi kerfa sem afleidingu af of miklu alagi eda sem aukaverkun af
skada sem er éafturkreefur. bessir skadar eru sidan flokkadir eftir pvi hvort peir
valdi varanlegri skerdingu a starfshaefni eda ekki.

1.1.2 Melingar

Val & skilgreiningu & ipréttameidslum vié framkvaemd skraninga og
rannsokna i iprottaleeknisfraedi hefur ahrif a tidni skradra meidsla. Buast ma
vid pvi ad haest tidni meelist med skilgreiningunni ,sérhver likamleg
kvortun®, laegri med skilgreiningunni , leeknisfraedileg adstod” og laegst med

skilgreiningunni ,fjarvera fra idkun“.** Algengasta maelingin i rannséknum &
J

ipréttameidslum sidastlidinn ar hefur verid , fjarvera fra idkun®,* pratt fyrir
ad vera talin si maling sem gefur laegsta tidni meidsla og pd sérstaklega

vanmeta umfang og alvarleika dlagsmeidsla.*

[ peirri vidleitni ad fa betri maelingu 4 ipréttameidsli samkvaemt skil-
greiningunni ,sérhver likamleg kvortun®, hefur verid i préun ny adferd, par
sem lagdar eru til grundvallar kvartanir um verki eda eymsli, med pvi
markmidi ad vera réttmaetari maelikvardi & dlagsmeidsli.* Maelingin felst
stuttum spurningalistum sem eru lagdir fyrir patttakendur einu sinni i viku
og taka peir til verkja og eymsla sem koma ekki endilega i veg fyrir idkun a
beim tima.** Samanburdarrannsékn var gerd & pessari adferd og beirri
hefdbundnu, par sem pjalfari, sjukrapjalfari eda laeknir lidsins sd um
skraningu meidsla (fjarvera fra i8kun), samkveemt fyrrnefndum
leidbeiningum fra ICG faghdp FIFA.*® Meelingar stédu yfir i prjd manudi og
vid samanburd kom i ljés ad nyja adferdin taldi 419 alagsmeidsli, 8 medan
ad su hefébundna taldi adeins 40. Nygengi alagsmeidsla & timabilinu var
samkvaemt annarri maelingunni 75%, en 11% samkveemt hinni.*® bvi meetti
®tla ad meelingar & alagsmeidslum samkvaemt skilgreiningunni ,sérhver
likamleg kvortun® veeri mun heppilegri, par sem skilgreiningin ,fjarvera fra
idkun“ virdist adeins na ad maeela litid brot pessara meidsla.*!

1.1.3 Skraningar

[ dlyktun ICG faghdps FIFA, er maelt med pvi ad heilbrigdismenntad teymi
lidsins sjai um skraningar meidsla®® og hefur pad verid algengt vinnulag
rannséknum undanfarin ar. Bent hefur verid a ad téluverd éndkvaemni felist
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i pvi ad verid sé ad nota mismunandi adferdir til ad skra meidsli og hafa
samanburdarrannsoknir stadfest pad.>**

[ rannsékn® & fotboltaménnum i atvinnumennsku, var kannadur munur
a meidslationi vid framskyggna skraningu teymis og meidslatidni vid
afturskyggna skraningu (ein vika) i persénulegu vidtali vid leikmann. bar
kom fram ad teymid hafdi ekki skrad um 20% peirra meidsla sem voru skrad
eftir persénulegu vidtélunum.

Nyleg rannsokn®® gerdi samanburd & skrasetningu teymis og
upplysingum fra fétboltamdnnum sem voru fengnar med SMS skilabodum i
hverri viku. begar kom ad pvi ad ipréttamadurinn skradi meidsli (timi fra
i6kun) med SMS skilabodi var haft samband vid hann simleidis og nanari
skraning gerd. Med eftirfylgni var gerd nakvaem skraning a pvi hvad fjarvera
fra sefingum var l6ng. A 7 manada timabili hafdi teymid misst af meira en
helmingi peirra meidsla sem idkandinn hafdi tilkynnt i simavidtélunum.®®
Svipadar nidurstddur ma sja Ur rannsdkn®’ frd Heimsmeistarakeppni i
alpagreinum, en par voru 91% meidsla skrad med afturvirkum vidtélum vid
ibrottamanninn @ medan ad heilbrigdisteymid skradi adeins 47% peirra.

Olsen og félagar* gerdu samanburdur a tveimur skraningaradferdum i
handbolta ungmenna. Annars vegar nakveemri skraningu pjalfara eftir
st6dludum leidbeiningum og hins vegar s6fnun upplysinga sem pjalfari sa
um ad skrd eftir hvern spiladan leik. Samanburdur leiddi i ljés svipad
nygengi og stadsetningar fyrir brdd meidsli i keppnisleikjum en med sidar
nefndu adferdinni hofdu flest alagsmeidsli farid fram hja skraningu og
einnig meidsli i &fingaleikjum.

Oft eru skraningar & ipréttameidslum gerdar af ymsum stofnunum 3
vegum heilbrigdisyfirvalda par sem studst er vid flokkunarkerfid 1CD-10
(Internaional Classification of Diseases, Utgafa 10). Samkvamt rannsokn®® &
skilvirkni slikra skraninga kemur i ljés ad stér hluti slysa eru ekki flokkud
samkvaemt kerfinu og fjoldi iprottaslysa pvi sennilega talsvert vanmetinn i
skraningum af pessu tagi.®® [ slikum skraningum eru ekki upplysingar um
fiolda i6kenda til pess ad geta reiknad hlutfoll og pvi hefur verid gagnrynt ad
gagnsemi peirra sé takmorkud.™ Einnig hefur verid gagnrynt ad pratt fyrir
ad heilbrigdisyfirvold verji talsverdu fé i skraningar, pa leidi paer sjaldnast til
Urbéta sem verdi til pess ad iprottaslysum faekki.*

1.1.4 Rannsoknaradferdir

Mikil dhersla hefur verid 16gd a framskyggnar rannsdknir undanfarin ar, sem
gefa nygengi meidsla, eda fjolda nyrra meidsla & akvednu timabili.
Nidurstodur geta annars vegar gefid faraldsfreedilegt nygengi
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(epidemiologic incidence proprotion) sem segir til um ahaettu (risk) (fjoldi
meiddra/fjoldi i ahaettu) sem eru heppilegar upplysingar til pess ad midla
pvi hver sé dhaetta af ipréttaidkun, til deemis til almennings. Hins vegar er
pad nygengishlutfall (incident rate) meidsla, (fjoldi meidsla/magn dhaettu),
sem gefur nidurstédur sem audvelda samanburd a nidurstddum sérhaefdara
ibréttarannsdkna. Sem daemi ma nefna pegar samanburdur er gerdur a
meidslatidni & milli mismunandi ipréttagreina. Areidanlegri nidurstodur fast
ef ad magn dhaettu er maelt i klukkustundum (time exposure) frekar en med
fiolda zefinga eda leikja (athlete exposure, AE) eins og stundum er gert.
bridja utfeerslan & magni ahaettu er bundinn akvedinni athofn (element
exposure) og par maetti taka sem daemi akvedinn fjolda hjélakeppna eda
skidabruns. Kliniskt nygengi (fjoldi meidsla 4 dkvednu timabili/fjoldi i dhaettu
i byrjun timabils) hefur einnig verid notad i ipréttarannséknum en pess
konar nidurstddur gefa hvorki nygengishlutfall meidsla né réttmaeta dhaettu
a meidslum en geta haft notagildi pegar parf ad spa fyrir um hversu morg
tilfelli meidsla parf ad fast vid 4 akvednu timabili."**°

Eins og adur hefur komid fram er nygengi i framskyggnum rannséknum
algengur meelikvardi 4 dhaettu 4 meidslum, med meelingu a fjoldi nyrra
tilfella 4 dkvednum tima. Pessar rannsdknir purfa ekki endilega ad vera betri
meelikvardi a ipréttameidsli en pversnidsrannsdknir, vegna peirra annmarka
sem meliadferdirnar sjalfar hafa. bar ber sérstaklega ad nefna vanmat a
umfangi og alvarleika alagseinkenna, eins og kemur fram i kafla 1.1.2, um
maelingar. A medan ad ekki eru til vidurkenndar adferdir til pess ad maela
alagsmeidsli, ma pvi feera rok fyrir pvi ad algengi (hlutfall meiddra af
heildarfjélda vid i6kun) sé betri malikvardi a iprottameidsli heldur en
nygengi (fjoldi nyrra tilfella 4 akvednu timabili) og alvarleika meidsla skuli
frekar meta eftir starfraenni getu fremur en hve fjarvera fra idkun er I16ng.>”

Afturskyggnar rannséknir eda tilfella - vidmidarannsoknir (case - control)
eru mikilvaegar pegar leitad er ahesettupatta iprottameidsla, med
samanburdi & peim sem hafa hlotid meidsli og peim sem eru heilir.
Nidurstodur gefa likindahlutfall (OR) pess ad meidast, ef ad tiltekinn
ahaettupattur er til stadar midad vid ad hann sé pad ekki.

Ut fra lydheilsufreedilegu sjonarmidi er heppilegt ad geta upplyst
heilbrigdisyfirvold, pjalfara, idkendur og foreldra barna og unglinga i ipréttum
um algengi meidsla og med pvi hversu mikil haetta 8 meidslum getur falist i
idkuninni. | pvi skyni hafa margar pversnidsrannséknir verid gerdar, par sem
haegt var ad skoda umtalsverdan fidlda patttakenda & hagkvaemari hatt en med
framkveemd & framskyggnum rannséknum.*>”*>41 Med pversnidsrann-
séknum feest algengi meidsla eda meiddra a tilteknum timapunkti (stundar-

18



algengi) eda a akvednu timabili (timabilsalgengi) og er pa haegt ad bera saman
hépa innan Urtaksins eftir likindahlutfalli (OR). Maelitaeki i pessum rannséknum
hafa oft verid spurningalistar en einnig hefur stundum verid studst vid paer
skrdningar sem eru tiltaekar.

1.2 Rannsoknir a ipréttameidslum ungmenna

[ pessum kafla verdur fjallad um nokkrar af rannséknum undanfarinna &ra,
pbar sem kannad er algengi, nygengi, kynjamunur og tengsl dhaettupaetta vid
ibréttameidsli barna og unglinga. Rannsdknin Health Behavior in School-
Aged Children (HBSC), er fj6lpjoda rannsdkn 35 landa, 4 heilsu og lifskjorum
10 — 17 &ra barna og unglinga (n=146 440). | atta af I6ndunum var gerd
nanari greining 8 meidslum (n=37 878), en par kom fram ad slys af voldum
ibrétta- eda fristundavirkni var stér hluti allra meidsla (leeknisfreedileg
adstod) pessa aldurshéps, eda i 32 — 55% tilfella hja strakum, en i 19 — 59%
tilfella hja stulkum.*

1.2.1 Algengi

Ekki eru til margar rannséknir & algengi ipréttameidsla barna og unglinga en
pbaer nidurstédur sem liggja fyrir, benda til pess ad hér sé um umtalsvert
vandamal ad raeda. | kanadiskri rannsékn,* par sem patttakendur komu fra
32 gagnfredaskélum i Calgary, var spurningalisti lagéur fyrir 2154
ungmenni a aldrinum 12 — 15 ara. batttaka i skipulogdu ipréttastarfi var
70,5%. Medal idkenda, sem voru 1466, hofdu 892 skrad ad minnsta kosti
eitt iprottameidsli 4 sidastlionum 12 manudum eda 60,8%. Svarad var fyrir
alvarlegustu meidslin, ef vidkomandi hafdi lent i fleiru en einu a
undangengnu ari. Algengi meidsla sem voru medhondlud af laekni eda
sjukrapjalfara var 29,4% en 12,28% purftu a8 brddamoéttoku. Fjarvera fra
afingum eda keppni i ad minnsta kosti einn dag, var i 36,3% tilfellanna.*

A medal 3276 unglinga 4 aldrinum 14 — 19 &ra, ur fimm framhaldsskélum
i Ohio, sem toku allir patt i skipulegu iprottastarfi, voru 1685 (52%) sem
sogdu til um ipréttameidsli sidastlidna 12 manudi.'> Upplysingar voru
fengnar med spurningalista sem tok til ipréttapatttoku og ipréttameidsla
sidastlidna 12 manudi. Skilgreining a ipréttameidslum i rannsékninni var ad
viokomandi uppfyllti i pad minnsta eitt af eftirfarandi skilyrdum; hefdi misst
ad minnsta kosti eina viku ar i6kun; hefdi purft ad leita til laeknisfraedilegrar
adstodar; og ad meidslin hefdu valdid skerdingu & faerni i iprottinni. beir
sem hlutu dlagsmeidsli voru 584 (18%), brad meidsli 949 (29%),
einstaklingar med o6flokkud meidsli 152 (5%) og heilir voru 1591 (48%).

19



Rannsokn Frisch og félaga®™ i Luxemborg, & 256 ungmennum i
afreksipréottum (9 — 19 ara), syndi ad nygengishlutfall meidsla fyrir
sidastlidna 12 manudi var 1,20 meidsli/1000 klukkustunda ikun og var su
sama fyrir drengi og stulkur. Fimmtiu présent ungmennanna hafdi att vid ad
minnsta kosti eitt iprottameidsli sidastliona 12 manudi. Upplysingar voru
fengnar med spurningalista.

Rannsdékn® & ungmennum fra 24 framhaldsskélum i Calgary, maeldi 94%
patttoku unglinganna i skipulogdu ipréttastarfi, par sem 2873 unglingar téku
patt i spurningakonnun. Spurt var um ipréttameidsli sidastlidna 12 manudi.
Algengi meidsla var eftirfarandi fyrir hverja 100 unglinga: Leeknisfreedilega
adstod purfti fyrir 40,2 unglinga a éri; 4 bradadeild purftu 8,1; og fjarvera fra
fingum og keppni hja 49,9. Medvitundarleysi orsakadist hja 9,3 unglingum 3
ari fyrir hverja 100 unglinga.” Til ad kanna algengi meidsla i ipréttum og
fristundavirkni astralskra barna og unglinga, var gerd konnun’ medal 3538
ungmenna, 12 og 16 ara. Eftir upplysingaséfnun um meidsli undangenginnar
viku kom i ljés ad 25% ungmennanna hafdi lent i meidslum.

1.2.2 Nygengi

Undanfarin ar hafa verid gerdar rannséknir a nygengi iprottameidsla ungs
folks beedi almennt og einnig i hinum ymsu ipréttagreinum sem verdur
fjallad um { kaflanum um dhaettupaetti.'**’****

[ Nordur—Kardlinu gerdu Knowles og félagar®® framvirka rannsékn a 14 — 19
ara nemum fra 100 framhaldsskélum, par sem i6kadar voru 12
ibréttagreinar. Upplysingum var safnad af sérpjalfudu starfsfélki skdlanna a
arunum 1996 — 1999. Skrad meidsli voru 2990 og i heildina var nygengis-
hlutfallid 2,08 4 hverja 1000 AE (95% Cl: 1,79 — 2,41).

Darrow og félagar'’ unnu rannsdkn & nygengi alvarlegra meidsla
(fiarvera fra idkun lengri en 21 dagur) upp uUr goégnum fra vidamikill
gagnasofnun a skélaarunum 2005 — 2007. Upplysingum var safnad fra 100
framhaldsskdlum  vidsvegar um Bandarikin  og skrdd | sérhaeft
skraningarkerfi a veraldarvefnum. Fjoldi alvarlegra meidsla var 1378 og
nygengishlutfall i heildina 0,39 & hverja 1000 AE, hja stelpum 0,26 a hverja
1000 AE en 0,45 & hverja 1000 AE hja strakum.” Ur fyrrnefndu gagnasafni
var einnig unnin rannsékn® par sem voru skodadar somu ipréttagreinar
med tilliti til allra iprottameidsla. Skilgreining @ meidslum var ad pau
uppfylltu eftirfarandi atridi; 1) ad meidslin hafi ordid vegna patttoku
skipulagdra iprotta; 2) ad leitad hefdi verid laeknisfreedilegrar adstodar; og
3) ad meidslin hefdu hindrad patttéku i einn dag eda fleiri eftir ad
viokomandi meiddist. Nygengishlutfall i pessari rannsokn var 2,51 meidsli 4
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hverja 1000 AE fyrir allan hépinn, en 1,82 & hverja 1000 AE hja stelpum og
2,87 & hverja 1000 AE hja strakum.*

Rannsokn Yang og félaga,” er fengu upplysingar um 573 bandariska
haskdlastidenta og meidslasdgu peirra a skdladrunum 2005 — 2008, hafdi
ad markmidi ad kanna hver veeri skipting dlagsmeidsla og bradra meidsla.
Peir maldu nygengishlutfall meidsla 63,1 4 hverja 10000 AE (eda 6,31 a
hverjar 1000 AE). Vekur athygli ad hér er um haerra hlutfall ad raeda heldur
en i fyrrnefndum rannséknum sem stydur fyrri umraedu um ad tidni
alagsmeidsla sé vanmetin i peim skraningum sem hafa mest verid notadar.

Rannsdkn Theisen og félaga® 4 279 unglinum (12 — 19 &ra) i ipréttaskdla,
snéri adallega ad samanburdi & meidslatidni i lidaipréttum og
einstaklingsipréttum en einnig kom par fram ad eftir tvo iprottatimabil, (10
manudir hvert) pa hofdu 74% patttakenda lent ad minnsta kosti einu sinni i
ibréttameidslum sem orsékudu fjarveru fra sefingum og keppni.

1.2.3 Ahaettupaettir

i pessum undirkafla verdur fjallad um helstu rannséknir & ahaettupattum
ibrottameidsla barna og unglinga en samkvaemt likani Meeuwisse og félaga,*®
um orsakir og aheettupeetti ipréttameidsla, skiptast peir i innri og ytri
aheaettupeetti. beir innri snerta einstaklingsbundna peetti ipréttamannsins, svo
sem aldur, fyrri meidsli, vaxtarskeid, liffeera- og lifaflfreedilega paetti. Ytri
ahaettupeaettir eru hins vegar utanadkomandi paettir, svo sem taekjablnadur,
hlifdarbunadur, afinga- og keppnisalag.”®*® Sumir hafa jafnvel gengid ut fra pvi
i sinum rannséknum ad ipréttagrein sem slik geti talist ytri ahaettupattur® og
verdur byrjad a pvi ad skoda rannsoknir sem bera saman meidslatidni i hinum
ymsu ipréttagreinum. Bent hefur verid a ad allt of faar rannséknir hafi verid
gerdar 4 dhaettupattum meidsla hja bornum og unglingum og pa naer eingéngu
hja idkendum fétbolta, amerisks fétbolta og kérfubolta.”” Sidastlidna aratugi
hafa ihlutunarrannsdknir til pess ad lagmarka ahrif pekktra dhaettupatta og
feekka iprottameidslum, adallega beinst ad teekjum og hlifdarbdnadi en allra
sidustu ar hefur fjélgad rannsdknum & atridum tengdum pjalfun, eins og styrk,
lidleika, jafnvaegi og samhaefingu.* Faar ihlutunarrannséknir hafa beinst ad pvi
ad faekka alagsmeidslum, slysum sem verda an snertingar og meidslum i efri
Utlim, halsi, hryggsulu og buk.

1.2.3.1 Ipréttagrein

Hér 3 eftir verdur fjallad um helstu rannséknir sem bera saman meidslatidni
i hinum ymsu ipréttagreinum. Hafa skal pé i huga pegar rynt er i pessar
nidurstodur ad ekki er haegt ad alhaefa ad iproéttagrein sem slik sé
ahaettupattur heldur einungis ad hépur einstaklinga sem stundar dkvedna
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ibrottagrein sé liklegri til pess ad meidast heldur en hépur einstaklinga i
annarri ipréttagrein. Vel geeti hugsast ad par spili inn i adrir paettir sem hafa
ekki verid rannsakadir og maetti par nefna hvernig bérn og unglingar veljast
inn i akvednar ipréttagreinar, adstada og fleiri peettir.

[ &durnefndri rannsékn Darrow og félaga’’ & nygengi alvarlegra
ibrottameidsla eru 9 algengar ipréttagreinar skodadar og par var ameriskur
fotbolti med haesta tidni meidsla (0,69/1000 AE) og glima fylgdi par naest &
eftir (0,52/1000 AE). Af beim greinum sem eru spiladar hér & [slandi, p4 var
korfubolti stulkna med nygengishlutfallid 0,34/1000 AE, fétbolti stdlkna
med 0,33/1000 AE, fotbolti straka med 0,25/1000 AE, korfubolti straka med
0,24/1000 AE, og blak stulkna med 0,15/1000 AE.

[ rannsékn Knowles og félaga® kom einnig fram nokkur munur & iprétta-
greinum og hvort greinin var stundud af strdkum eda stelpum. Ameriskur
fétbolti hafdi haesta nygengishlutfallid af ipréttagreinunum 12 eda 3,54/1000
AE (95% Cl: 2,87 — 4,37). Fétbolti drengja kom naestur med hlutfallid 2,81/1000
AE (95% Cl: 2,03 — 3,90) en fétbolti stulkna med 2,35/1000 AE (95% Cl: 1,55 —
3,55). Kérfubolti drengja var naestur med 2,32/1000 AE (95% Cl: 1,45 —3,71) en
hja stulkum 1,28/1000 AE (95%Cl: 0,88 — 1,86). Klappstyrur voru med hlutfallié
1,52/1000 AE (95% CI: 1,15 — 2,00) og blak stulkna 1,31/1000 AE (95% Cl: 0,88 —
1,96). i fiolpatta logistiskri adhvarfsgreiningu par sem ameriskur fétbolti straka
var notadur sem vidmid (1) var tidnihlutfall marktaekt laegra i 6llum greinum
nema fétbolta stulkna og drengja. Hafnarbolti reyndist vera su iprétt sem hafdi
laegst tidnihlutfall eda 0,26 (95% Cl: 0,15 — 0,43) en af peim ipréttum sem eru
stundadar hér 4 landi pd var blakid laegst med 0,34 (95% Cl: 0,22 —0,52).”

Fimleikar kvenna voru ekki @ medal pessara 12 greina sem voru
kannadar i fyrrnefndri rannsékn hja Knowles og félogum® en i rannsékn
Hootman og félaga,’® sem var birt & svipudum tima, ma sja ad
nygengishlutfall meidsla vid afingar i fimleikum kvenna er naest hast af 15
ibréttagreinum, eda 6,1/1000 &fingar, en i keppni med peim haerri, med
nygengishlutfallid 15,2 /1000 leiki. Ameriskur fétbolti karla var hér med
haesta hlutfallid, 9,6/1000 afingar og 35,9/1000 leiki. | keppni kvenna var
hast meidslatidni i fétbolta, eda 16,4/1000 leiki og voru pser med adeins
legra hlutfall heldur en karlar (18,8/1000 leiki). Rannsdknirnar voru
sambeerilegar hvad vardar skilgreiningu a ipréttameidslum en hafa verdur i
huga pegar ad nidurstodur pessara tveggja rannsdkna eru bornar saman, ad
rannsokn Hootmans og félaga'®, byggdi & skraningum sem hofdu verid |
gangi i 16 ar, 4 vegum National Collegiate Athletic Association og ték til
182 000 ipréttameidsla. Skraningar i rannsékn Knowles og félaga® stéd hins
vegar yfir i mun styttri tima, eda um priggja dra timabil og ték til 2990
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ibréttameidsla. bvi er hugsanlegt ad fyrrnefnd skraning hafi med timanum
ordid skilvirkari og markvissari. bess ber einnig ad geta ad patttakendurnir i
rannsokn Knowles og félaga® voru framhaldsskélanemar (14 — 19 ara), en
haskélanemar (18 — 22 ara) hja Hootman og féldgum. Onnur rannséknin ték
heildardhaettu fyrir hverja iprétt & medan ad hin gerdi sundurgreiningu a
ahaettu vid efingar eda keppni fyrir hverja iprott.

Ad stunda lidaiprottir virdist vera dhaettusamara en ad stunda
einstaklingsipréttir. [ rannsékn®® & 279 ungmennum (12 — 19 ara) kom fram ad
nygengishlutfall meidsla i lidaiprottum var 6,16/1000 klukkustundir & medan ad
hlutfallid var 2,88/1000 klukkustundir i einstaklingsipréttum. Einnig kom fram
ad keppnir eru marktaekt fleiri i lidaiprottum en stifar aefingatarnir eru feerri.
Marktaek tengsl fundust milli fjiolda keppnisleikja @ 100 dégum og meidsla, med
HR=1,072 (95% Cl: 1,033 — 1,113) en i einstaklingsipréottum hafdi fjoldi keppna
hins vegar verndandi ahrif, med HR=0,940 (95% Cl: 0,893 — 0,989).33 Frisch og
félagar® gerdu rannsékn & 256 afreksipréttamonnum, yngri en 19 ara. beir
baru saman meidslatidni i einstaklingsiprottum (fimleikum, karate, sundi,
hjélreidum, frjdlsum iprdttum og pripraut), lidaipréttum (koérfubolta, handbolta
og fdtbolta) og spadaiprottum (badminton, bordtennis og tennis), auk fleiri
patta. Eftir l6gistiska adhvarfsgreiningu, par sem hafdi verid leidrétt fyrir aldri
og magni idkunar var likindahlutfall meidsla stulkna marktekt haerra i
lidaiprottum heldur en i einstaklingsipréttum (OR=4,76) en hja drengjum fannst
markteekur munur & spadaipréttum og einstaklingsipréttum, par sem
spadaiprottirnar hofdu meiri haettu § for med sér (OR=3,31)."

1.2.3.2 Keppni

Komid hefur fram ad idkendur sem eru ad keppa eru marktaekt liklegri til
pess ad meidast heldur en vid afingar og er s& munur mismunandi eftir
kynjum og ipréttagreinum. Rechel og félagar** baru saman meidslatidni vid
2fingar og keppni i fjorum iproéttagreinum stelpna (fétbolti, blak, kérfubolti
og mjukbolti) og 5 greinum strdka (fétbolti, ameriskur fotbolti, korfubolti,
glima og hafnarbolti). Reiknad var tidnihlutfall keppni, par sem afingar voru
notadar sem viomid (1). ba kom i ljés ad hlutfallid fyrir allt artakié var 2,73
(95% Cl: 2,58 — 2,90), fyrir strdka 2,90 (95% Cl: 2,71 — 3,10) en fyrir stelpur
2,62 (95% Cl: 2,32 — 2,95). Heest var hlutfallid fyrir ameriskan fétbolta
straka, 4,75 (95% ClI: 4,34 — 5,20) og i fétbolta stulkna 4,73 (95% ClI: 3,76 —
5,95). Minnsti munur 4 afingum og keppni af pessum 9 greinum var i blaki
stelpna med hlutfallid 1,30 (95% Cl: 0,98 — 1,72) sem var alveg &8 moérkum
bess ad vera marktaekt.**

. . o s ez 7 , e 1 7
Svipadar nidurstddur ma sja i rannsékn Darrow og félaga®’ & alvarlegum
meidslum, en peir skoda sému ipréttagreinarnar med somu adferd til pess
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ad bera saman meidslatidni i &fingum og keppni. Kemur par enn betur i ljés
hvad keppnisleikir virdast vera ahsettusom tegund hreyfingar, ekki bara
med tilliti til tidni allra meidsla, heldur einnig med hau hlutfalli alvarlegra
meidsla i keppni midad vid a aefingum. Hlutfall fyrir allt urtakid var 3,3 (95%
Cl: 2,97 — 3,67), fyrir straka 3,51 (95% Cl: 3,11 — 3,96) en fyrir stelpur 3,27
(95% Cl: 2,60 — 4,10). Ameriskur fotbolti straka var med haest hlutfall, 5,93
(95% ClI: 5,08 — 6,93) og naest kom fétbolti stulkna, 5,16 (95% Cl: 3,37 —
7,89). Laegsta hlutfallid i pessum niu greinum var i korfubolta straka eda
2,28 (95% Cl: 1,54 — 3,36)." Vid greiningu & 182 000 ipréttameidslum
haskdlastudenta™ & 16 &ra timabili voru skodud meidsli i 7 karlagreinum og
8 kvennagreinum. bpar komu fram hlidstaedar nidurstodur med marktaekt
haerri meidslatidni i keppni (13,8 meidsli/1000 AE) heldur en vid afingar
(4,0 meidsli/1000 AE).*°

1.2.3.3 Magn afinga og keppni

Mjog litid er til af rannséknum & bornum og unglinum par sem skodud eru
tengsl mismikillar idkunar iprétta og tidni meidsla. Sjalfgefid er ad aukinn
timi vid i6kun leidi til aukinnar tidni meidsla en samanburdarrannsdknir
vantar 4 pvi svidi hvort hopur einstaklinga sem afir marktaekt meira en
adrir i s6mu iprétt og vié somu skilyrdi hafi haerra likindahlutfall meidsla
begar buid er ad leidrétta fyrir mismunandi tima vid idkun.

{ rannsékn Emery og Tyreman® er gerd 16gistisk adhvarfsgreining par sem
iokun, i klukkustundum a viku, var skipt upp i 6 eftirfarandi flokka; <1 kist; 1 —2
klst; >2 — 4 kist; >4 — 7 kist; >7 — 9 klst; >9 kist og var sidan minnsta iGkunin (<1)
notud sem vidmid (1). Marktaekur munur var a i6kunarhépum par sem OR fyrir
1-2Kklst var 1,87; 1,91 fyrir 2 — 4 kist; 2,28 fyrir 4 — 7 kist; 2,25 fyrir 7 — 9 kist; og
2,26 fyrir >9 kist.* Richmond og félagar® gerdu svipada greiningu par sem magn
iokunar var meelt i klukkustundum & viku og var skipt i 6 flokka. Likindahlutfall
var metid, par sem <0,5 klist/viku var notad sem vidmid (1). beir sem voru i
efsta flokki (>9,5 kist/viku) og naest efsta flokki (6,8 — 9,5 klist/viku) voru med
rumlega fjérfalt haerra likindahlutfall pess ad meidast midad vid pann sem afdi
minna en 30 mindtur & viku med p gildi <0,0001. Vid idkun 3,7 — 6,8 var
OR=2,66 med p gildi <0,0001.

Gianoudis og félagar®® rannsékudu 46 unglinga i korfubolta, 14 — 18 éra
gamla. Skodad var med framvirkri skraningu hvort munur veeri a@ hlutfalli
meiddra og dmeiddra i hépi peirra sem 2fdu meira og hinna sem zfdu
minna og reyndist ekki markteekur munur par 4. Hins vegar kom i ljés ad
peir sem lentu i meidslum toku meiri patt i domgaeslu heldur en peir sem
voru 6meiddir. baer nidurstédur pottu benda til aukinnar meidslahaettu
beirra sem stunda likamlega virkni byggda & hlaupum.*
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Pa eru visbendingar um ad patttaka allt arid feli i sér meiri haettu a
alagsmeidslum midad vid pad sem fa hvild frd ipréttinni i ad minnsta kosti
brja manudi & ari."? beir sem afdu allt 4rid maeldust 42% liklegri til pess ad
pjast af & dlagsmeidslum midad vid hina (OR=1,42; 95% Cl: 1,05 — 1,92) og
var pa buid ad leidrétta fyrir fjolda timabila vid idkun og ©68rum
ahaettupattum sem voru til skodunar.” Einnig hefur verid skodad hvort
yfirhladin dagskra og of litill svefn hafi tengsl vid iprottameidsli barna a
aldrinum 6 — 18 ara og komu par i ljos marktaek tengsl meidsla og pess ad
sofa 6 klukkustundir eda minna néttina fyrir meidslin.® Upplifun idkanda
eda foreldris & of miklu afinga- eda keppnisalagi og 6ndgri hvild dagana
fyrir meidslin hafdi einnig martaek tengsl vid meidsli.

1.2.3.4 Kyn

Stelpur virdast vera liklegri en strakar til pess ad lenda i alvarlegum meidslum i
fotbolta og korfubolta eins og sja ma af télum i kaflanum um nygengishlutfall
meidsla og er par &att vid slit & fremra krossbandi i hné og héfudmeidsli.'’ i
amerisku samfélagi er hlutfall alvarlegra meidsla i heildina pé 6hagstaedara fyrir
straka (0,45/1000 AE) en stelpur (0,26/1000 AE) pegar skodadar eru
nidurstodur fyrir helstu iprottagreinar sem eru stundadar i framhalds- og
haskdlum par. Munar par um ad meidslatidni alvarlegra meidsla er hatt i
fiolmennum greinum sem stradkar stunda neer eingdngu, eins og ameriskum
fétbolta (0,69/1000 AE) og glimu (0,52/1000 AE),"” en & méti kemur ad stalkur
eru fijolmennari i fimleikum par sem nygengishlutfall meidsla er fremur hatt
fyrir baedi kynin (2,2/1000 kist).>* Einnig vekur athygli ad i bandariskum
rannsoknum hafa klappstyrur, sem par eru flokkadar med 06drum
iprottagreinum, haa tidni meidsla sem orsaka heila- eda maenuskada, brot a
hofudkdpu eda hrygg, og sum peirra varanlega [6mun.™*

bpegar |itid er & Oll iprottameidsli ungmenna, pa virdist ekki vera
markteekur munur 3 algengi efa nygengi og nygengishlutféllum meidsla
kynjanna, pegar tekid hefur verid tillit til mismunandi ipréttagreina og fjolda
efinga og keppni.*>?***** Nokkrar undantekningar eru & pessu ur
rannséknum sem hafa verid gerdar & kynjamun i fétbolta, kérfubolta,>***
og vidavangshlaupum,® par sem stulkur virdast vera i meiri hlutfallsdhaettu.

[ rannsékn Yang og félaga®™ er skodad hvort kynjamunur sé a
hlutfallslegri skiptingu meidsla i brad meidsli og alagsmeidsli hja
framhaldsskélanemum. Konur reyndust hafa haerra nygengishlutfall
alagsmeidsla en karlar (24,6 & méti 13,2 fyrir 10 000 AE) en karlar hofdu
haerra nygengishlutfall brddra meidsla (49,8 4 maéti 38,6 fyrir 10 000 AE).
Pessi munur reyndist ekki vera fyrir hendi pegar ad karlar og konur i sému
iprétt voru borin saman.” Kynjamunur & tidni alagsmeidsla kemur fram i
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rannsékn Cuff og félaga12 par sem OR fyrir konur er 1,65 (95% CI: 1,37 -
1,98) midad vid karla, en par er ekki leidrétt fyrir ipréttagrein.

1.2.3.5 Fyrri meidsli

Fyrri meidsli er innri dhaettupdttur sem hefur synt marktek tengsl vid
ibréttameidsli barna og unglinga i moérgum rannséknum, baedi fyrir
einstakar iprottagreinar’®®® og par sem margar iprottagreinar eru
rannsakadar saman.*’ bad ordid er nokkud vidurkennt ad sa sem hefur einu
sinni lent i meidslum sé talinn liklegri til pess ad meidast aftur en sa sem
hefur alltaf gengid heill til skégar. Margar gédar rannséknir eru samhljéma
um paer nidurstodur og pvi geeti verid tilefni til frekari rannsékna a pvi hvad
veldur. Hugsanlegt er ad endurhaefing sé oft a tidum o6fullnaegjandi og ekki
séu fundnir og betrumbaettir paettir sem orsdkudu upphaflega meidslid.*®
Efasemdir hafa pdé komid fram um ad 6ll kurl séu komin til grafar i sambandi
vid pennan meinta dhaettupatt. Hugsanlega séu til stadar gruggandi peettir
sem ekki hefur verid tekid tillit til i rannséknum hingad til og i pvi sambandi
nefndir peettir eins og aukin meidslahaetta vegna medfeeddra patta,
ahaettuhegdunar, pjalfunar, stodu leikmanns eda salraenna patta.”’

Daemi um rannsoknir 4 fyrri meidslum sem dhaettupaetti eru rannséknir
Emery og félaga,” 4 2873 kanadiskum unglingum, par sem kom fram ad 49%
peirra sem hofdu lent i meidslum undanfarna 12 manudi, h6fdu ségu um
fyrri meidsli af sama toga. Sama nidurstada (47%) fékkst i rannsdkn* a 1466
ungmennum, einnig fra Kanada. Rannsékn Knowles og félaga® syndi fram &
ad atvikatidnihlutfall (IRR) var 1,94 (95% Cl: 1,69 — 2,22) hja peim sem hoféu
att i fyrri meidslum midad vid pa sem ekki hofdu lent i meidslum fyrr og var
ba buid ad leidrétta fyrir nokkrum hugsanlegum ahaettupattum. Ad lokum
mé nefna rannsékn® & 288 ungmennum (12 — 19 ara) fra Luxemborg par
sem kom i ljos ad fyrri meidsli (fjarvera fra idkun) sidastlidin prju ar hoféu
marktaek ahrif & haettuhlutfall, med HR=1,58 (95% Cl: 1,18 — 2,12).

1.2.3.6 Vaxtarkippur @ kynproskaskeidi

Born og unglingar sem stunda ipréttir hafa pa sérstodu midad vid fullordna
ibréttamenn ad a pvi timabili sem voxtur peirra er hradastur eru pau i meiri
meidslahaettu vegna vidkvaemni opinna vaxtarlina. Brjésk i vaxtarlinum
hefur laegra dalagspol en lidbrjésk fullordinna og virdist vera sérstaklega
Utsett fyrir pvi ad lata undan dalagi i hr6dum vexti, enda hafa rannsdknir synt
ad pa eru vaxtarlinuskadar algengastir.'®*® Averkar sem leifa til
lidbandaslita eda lidhlaups hja fullordnum eru liklegir til pess ad skilja i
sundur vaxtarlinu og naerliggjandi beinvef hja bornum.™ Beinbrot virdast
einnig algengari & pessu skeidi en Faulkner og félagar® syndu fram a4 med
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rannsékn ad beinpéttni var legri pegar lengdarvoxtur beinanna var i
hamarki en haekkadi svo aftur pegar ad porfum vaxandi beina 8 steinefnum
hafdi verid fullnaegt.

1.2.3.7 Adrir dheettupeettir

Um adra hugsanlega ahaettupaetti eru faar rannsoknir til fyrir pennan aldurshép
en hér a eftir verdur peirra getid sem hafa notad Idgistiska adhvarfsgreiningu til
pess ad meta tengsl 8 milli meidsla og ymissa patta sem gaetu hugsanlega verid
ahaettupeettir. | rannsékn Emery og Tyreman® kom fram ad likamspyngdar-
studull (LPS), menntun fédur, menntun madur, kynpattur, buseta i péttbyli eda
dreifbyli, streita eda dahesettuhegdun (reykingar, afengisdrykkja og
saetisbeltanotkun), juku ekki haettu a ipréttameidslum.

Rannsdkn Knowles og félaga®™ nadi yfir 15 038 unga ipréttaidkendur, i 12
ibréttagreinum, yfir priggja dra timabil. Likamspyngdarstudull, ad sefa meira en
eina iprottagrein, starfsreynsla pjalfara, bekkur og aldur voru peettir sem ekki
reyndust hafa ahrif & likindi pess ad meidast en arafjoldi vid idkun syndi
marktaekt haerra likindahlutfall meidsla pegar komid var i 5 ara pjalfun midad
vid pann sem var ad byrja ad afa ipréttir. Vid 5 og 6 ara idkun var likindahlutfall
midad vid pann sem var ad byrja ad afa 1,49 (95% Cl: 1,03 — 2,15) pegar ad
buid var ad leidrétta fyrir 66rum skrddum ahaettupdttum. Fram ad pvi var
tilhneiging til meiri likinda & hverju ari sem voru pé ekki marktaek.”® Ekki var
leidrétt fyrir pvi hvad idkunin var mikil eda akof og pvi sennilegt ad auknar likur
a meidslum hja peim sem hofou aft i 5 — 6 ar sé vegna aukins afinga- og
keppnisalags peirra sem lengra eru komnir i ipréttinni.

Richmond og félagar®® rannsokudu hvort kyn, aldur, likamspyngdar-
studull, idkun iprétta i klukkustundum & viku, buseta, kynpattur, menntun
foreldra og hvort aft veeri med klubbi, hefdu tengsl vid meidslatidni. patt-
takendurnir (n=4339), 12 — 19 ara kanadisk ungmenni, svérudu spurningalista
um fyrrnefnda peetti, dsamt spurningum um ipréttameidsli sidastlidna 12
manudi. Skilgreining 3 meidslum var hvort vidkomandi hefdi lent i ad minnsta
kosti einu ipréttameidsli. Einnig var athugad hvort meidslin hefdu parfnast
leeknisfraedilegrar adstodar. Vid fidlpatta Iégistiska adhvarfsgreiningu par sem
leidrétt var fyrir fyrrnefndum pattum, kom i ljés ad peir sem hoféu
likamspyngdarstudul haerri en 25 kg/m? (offita) voru 34% liklegri til pess ad
hafa meidst i ipréttum en peir sem voru i kjorpyngd (20,55 — 25,00 kg/m?) og
var munurinn marktaekur. Einnig kom fram marktsekur munur par sem hvitir
voru i meiri haettu en blanda annarra kynpatta (OR=1,45; 95% Cl: 1,15 — 1,82)
og peir sem afdu med sportklibbi voru i meiri dhaettu en peir sem ekki voru i
sportklibbi (OR=1,87; 95% ClI: 1,43 — 2,44). begar skodud voru meidsli sem
purftu leknisfreedilega medferd voru adurnefndir peettir allir marktaekir
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nema likamspyngdarstudull.*® Svipadir paettir voru skodadir i rannsokn Rose

og félaga® & 2721 framhaldsskélanema (14 — 19 &ra). bar komu fram minni
likur & ipréttameidslum i smaerri baejum midad vid steerri (OR=0,76; 95% Cl:
0,63 — 0,92), hja blondudum 68rum kynpattum midad vid hvita (OR=0,63;
95% Cl: 0,5 — 0,79), unglingum i kjorpyngd midad vid of feita og minni idkun a
viku midad vié meiri.

1.2.4 Brottfall vegna ipréttameidsla

Pott vitad sé ad margir heetti i ibréttum vegna ipréttameidsla pa er litid sem
ekkert af birtum rannséknum 3 algengi brottfalls hja bérnum og unglingum.
[ nylegri yfirlitsgrein Maffulli og félaga® er medal annars fjallad um hversu
litid pessi pattur hefur verid rannsakadur. Eftir leit peirra félaga 4 PubMed,
Medline, Cochrane, CINAHL og Embase gagnagrunnunum, par sem medal
margra leitarorda voru ,ipréttir ungmenna“, ,fyrrum ipréttamadur” og
,brottfall“, fundust gogn um fjoérar rannsdknir a fimleikafélki sem hafdi
meidst alvarlega og var fylgt eftir i tvo til prju ar. patttakendur i hverri
rannsékn voru a bilinu 5 — 10 og flestir voru heettir iGkun innan priggja ara
fra meidslum eda strax eftir pau.

Grimmer og félagar,” fra Haskdla Sudur — Astraliu, vitna i gogn fra
tveimur stofnunum par i landi, annars vegar Junior Sports Unit of the South
Australian Sports Institute (arid 1991) og hins vegar Department of Sport
and Recreation (arid 1995). bar kemur fram ad arlega haetti 8% ungmenna
patttoku i iprottum og fristundavirkni sem tengist ipréttum vegna
ibréttameidsla eda hreedslu vid pau.

Rannsdkn a norskum, fyrrum afreksipréttastulkum i 38 ipréttagreinum syndi
ad ipréttameidsli bundu enda & ipréttaferilinn hja 24% peirra.”* Einnig kemur
fram i norskum skyrslum ad 10% unglinga haetti i iprétt vegna meidsla, en ekki
er pé vitad hversu margir af peim halda afram i annarri iprott.”

1.3 Samantekt

Astundun iprétta og likamsraektar beetir heilsu, ytir undir heilbrigda
lifnadarhaetti, dsamt pvi ad ungmenni sem hafa lagt stund & iprottir geetu
verid liklegri til pess ad lifa virkum lifsstil & fullordinsarum.® ipréttameidsli
eru orjufanlegur hluti pess ad @=fa og keppa i ipréttum, en flest iprétta-
meidsli barna og unglinga eru minnihattar**® og su alyktun pvi dregin ad
ibrottaidkun sé ekki dhaettusém i edli sinu. Aukin patttaka, afinga- og
keppnisalag hefur pé leitt til fijdlgunar meidsla sidastlidin ar. Adferdir vid
meaelingar og skraningar eru i préun en engar tiltaekar sem geta talist hafa
yfirburdi. Helsti galli algengustu adferda er vanmat a alagsmeidslum.
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Bornum og unglingum 3 vaxtarskeidi er haettara vid meidslum, fyrri
meidsli eru markteekur dhaettupattur, lidaiproéttir fela i sér heerra
likindahlutfall meidsla en einstaklingsipréttir og pa sérstaklega i keppni.
Stulkum virdist haettara en drengjum vid alvarlegum meidslum i fotbolta og
korfubolta en tidni er ad 60ru leyti svipud, pegar buid er ad taka tillit til
ibréttagreinar og idkunar. Tolur um algengi brottfalls vegna ipréottameidsla
hafa ekki verid birtar ritryndum timaritum.

pratt fyrir ad komid sé fram i rannséknum ad haetta 4 meidslum sé
talsvert meiri i keppni en vid a&fingar, fa kappleikir i hopipréttum og keppni i
einstaklingsgreinum mikla athygli og eru fyrirferdarmiklir peettir |
ibréttastarfinu hér a landi. beir geta verid maelistika 4 arangur pjalfara og
idkenda og pvi hugsanlegt ad heilsufarslegir hagsmunir barna og unglinga
séu ekki alltaf latnir rdda for vié skipulagningu og framkvaemd
ibréttastarfsins. Foreldrar geta ad sama skapi haft éraunhafar vaentingar til
barna sinna og gert of miklar krofur um arangur.

bpegar ad horft er til pess ad hreyfingarleysi er vaxandi vandamal er
mikilveegt ad upplifun barna og unglinga af ipréttum og hreyfingu almennt
sé eins jakvaed og kostur er. Pé er enn mikilvaegara ad eftir fremsta megni
sé komid i veg fyrir meidsli sem geetu valdid varanlegri skerdingu 3
lifsgeedum og likamlegri virkni. bvi er mikilveegt ad hefja hér rannséknir a
ibréttameidslum barna og unglinga, & algengi, brottfalli vegna peirra og
hugsanlegum dhaettupattum.

1.4 Tilgangur rannsdéknar og rannsoknarspurningar

Tilgangur rannsdknarinnar var ad meta algengi ipréttameidsla og brottfall
vegna peirra. Ad auki var tilgangurinn ad skoda hvort iprottameidsli hefdu
marktaek tengsl vid kyn, aldur, prek, holdafar og idkun sem var meiri en 6
klukkustundir @ viku, midad vid 6 klukkustundir eda minna. bvi var leitad
svara vio eftirfarandi rannséknarspurningum:

e Hvert er hlutfall 17 og 23 ara ungmenna sem purftu leeknisfraedilega
adstod vegna meidsla i iprottum med iprottafélagi sidastliona 12
manudi?

e Hvert er brottfall vegna ipréttameidsla i ipréttum med iprottafélagi?

e Hversu algengt er ad ungmenni i ipréttum med iprottafélagi hafi purft
ad sleppa afingum og keppni vegna ipréttameidsla einhvern timann
a ferlinum?

e Hver er patttaka 17 og 23 dra ungmenna i iprottum med ipréttafélagi
og likamsraekt?

29



Eru tengsl @ milli iprottameidsla og idkunar iprétta og likamsraektar
sem er meiri en 6 klukkustundir & viku midad vid 6 klukkustunda
i0kun eda minna?

Eru tengsl & milli ibréttameidsla og kyns, aldurs, preks og holdafars?

Er munur & preki, holdafari og beinmassa ungmenna sem stunda
reglubundna hreyfingu i meira en 6 klukkustundir @ viku, miéad vid 6
klukkustundir eda minna?
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2 Adferdir og efnividur

Rannsdknin er pversnidsrannsokn og ein af moérgum rannséknum sem
verdur unnin Gr gégnum fra rannsékninni Atgervi ungra islendinga.

2.1 batttakendur

patttakendur i pessari langtima hdprannsdkn voru 457 ungmenni, 17 og 23 ara,
sem hofdu tekid patt i islenskum hluta European Youth Heart Study arié 2003,
ba 931 talsins. Urtakid i peirri rannsékn, sem nefndist Lifsstill 9 og 15 ara
islendinga, var af héfudborgarsvaedinu (60%), fra péttbyliskjsrnum &
landsbyggdinni (35%) og ur dreifbyli (5%). beir 813, af peim sem voru skradir i
pjédskra arid 2011, fengu send bréf sem var fylgt eftir med simhringingu og
beim bodin patttaka i rannsékninni, Atgervi ungra islendinga. Affoll urdu
nokkur, til einhverra nadist ekki, sumir afpokkudu, bjuggu erlendis eda maettu
ekki i gefinn tima til meelinga. Aldurs- og kynjaskiptingu endanlegs urtaks ma sja
i toflu 1, & bladsidu 42. Skipting eftir busetu var pannig ad 67% komu fra
hofudborgarsvaedinu en 33% frd Akureyri, Egilsstodum og Husavik. Yngri
aldurshépurinn  skiladi  undirritudu sampykki forrddamanns en allir
patttakendur undirritudu upplyst sampykki adur en meelingar hoéfust.
Rannsoknin var sampykkt af Visindasidanefnd (VSNa2003060014/03.1) og
tilkynnt til Persénuverndar og Geislavarna rikisins.

2.2 Melingar

Melingar féru fram a Heilbrigdisstofnun Austurlands, Heilbrigdisstofnun
bingeyinga, Fjordungssjukrahdsinu 8 Akureyri og Rannsdknarstdd
Hjartaverndar, a timabilinu dgust 2011 til jandar 2012. Fjorir maelingamenn
voru ad stérfum hverju sinni og hver patttakandi var um pad bil klukkustund
ad fara i gegn um eftirfarandi maelingar.

2.2.1 Holdafar

Likamspyngd var meald med 0,1 kg nakvemni, med vidurkenndum
pbyngdarmaeli (Seca, Model 813) og voru patttakendur i léttum neerfatnadi
medan a vigtun stéd. Haed var mald med 0,1 sm ndkveemni med
vidurkenndum haedarmaeli (Seca, Model 217). Likamspyngdarstudull (LpS)
var reiknadur med pvi ad deila haed i 6dru veldi i likamspyngd (kg*m™).
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2.2.2 Likamssamsetning-DXA

Fitumassi var maldur med DXA beinpéttnimaelitaeki (Dual Energy X-Ray
Absorptiometry) og fituprésenta reiknud sem hlutfall fitu af likamspyngd.
Undanskilin var su fita sem telst lifsnaudsynleg. Fitulaus mjukvefjamassi og
beinmassi var maldur og hlutfall reiknad @ sama hatt. DXA maelingar féru
fram a Fjordungssjukrahusinu a Akureyri (Hologic Discovery QDR 4500) og &
Rannsdknarstofu Hjartaverndar (GE Lunar IDXA software 1140.004) og voru
framkvaemdar af geislafraedingum starfandi & vidkomandi stofnunum.

2.2.3 brek

brek var maelt med prepaskiptu hamarksprofi a rafstyrou prekhjéli (Monark
Ergometer 839E, Vansbro, Sweden). brektala (W/kg) var reiknud ut fra
notudu hamarksafli (Wo6tt) sem hlutfall af likamspyngd (kg). Karlar byrjudu
med 50 W dlag og alagsaukning var sidan 50 W i byrjun hvers preps, sem
stdd yfir i 3 mindtur. Konur byrjudu med 40 W alag, med sOmu prepalengd,
en alagsaukning a hverju prepi var 40 W. Hdmarksafl (Wmax) var reiknad ut
fra jofnunni:

Wmax =W, + Wz* T/18O

par sem W, stendur fyrir heildarafl & sidasta stigi sem klaradist ad fullu, en
W, er aflaukning & lokastigi sem ekki nadist ad klara. T er timinn sem
Oklarad lokastig tok, maeldur i sekindum. Til pess ad skilgreiningu um ad
hamarksprofi veeri nad, purfti hamarkspuls ad vera 2181 (23 4ra) og 2185
(17 ara) slog & mindtu og ad patttakandi upplifdi areynsluna =19 a Borg
alagsskalanum. bad jafngildir pvi ad vidkomandi upplifi sem ad ekki séu
nema orfaar sekdndur i ad hann 6rmagnist. Ef adeins annad af pessu nadist,
var pad mat melingarmanns hvort hdmarkspréfi var ndd, pegar ad
vidkomandi kaus ad haetta. A hverju stigi var skradur hjartslattur (slég &
mindatu) sem var maeldur med pradlausum pulsmeli (Polar Pacer Tester,
Kempele, Finnland) og mat patttakanda 4 4lagi, samkveemt Borg
alagsskalanum. Allir patttakendur voru blédprystingsmeeldir fyrir prekprof
og ef nedri moérk voru heaerri en 90 og efri mork heerri en 140, pa var
viokomandi maeldur eftir ad hafa hjolad i 5 mindtur. Ef blé8prystingur var
ennpa of har, pa var haett vid prekprofid.

2.2.4 Spurningalisti

Ur vidteekum spurningalista um lifsstil, likamlega, andlega og félagslega
paetti, fengust upplysingar um prja eftirfarandi meginpaetti: batttoku i
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skipulogdu ipréttastarfi og likamsraekt, algengi meidsla sem kolludu a
leeknisfraedilega adstod, sidastlidna 12 manudi, og algengi meidsla sem ollu
fiarveru fra eefingum eda keppni, eda brottfalli einhvern timann 34
ibréttaferlinum.

Reglubundin hreyfing patttakenda var meeld & tvo vegu. Fyrri maeling
maeldi fjélda klukkustunda & viku, vid idkun iprétta og/eda likamsraektar.
Svarmoguleikar voru: 1) ekkert; 2) minna en 1 kist/viku; 3) 1 - 2 kist/viku; 4)
3 - 4 Kkist/viku; 5) 5 til 6 kist/viku; og 6) meira en 6 kist/viku. Vi@
tolfraedigreiningu var idkun skilgreind sem minni (svar 2-5) eda meiri (svar
6). Seinni maeling meeldi fjolda skipta aefinga og/eda keppni a viku og var
sundurgreint hvort idkunin vaeri & vegum ipréttafélags eda a eigin vegum.
Svarmoguleikar voru sex: 1) aldrei; 2) sjaldnar en einu sinni; 3) einu sinni; 4)
tvisvar til prisvar sinnum; 5) fjérum til fimm sinnum; 6) svo til 4 hverjum
degi. Vid tolfraedigreiningu var idkun skilgreind sem svarmoguleikar 4-6, eda
tvisvar sinnum i viku eda oftar.

Mealingar & ipréttameidslum voru gerdar ut fra fjorum spurningum.
Tveer peirra voru stadladar spurningar um meidsli (leeknisfraedileg adstod
sidastlidna 12 manudi) ur fjolpjédlegu rannsékninni Heilsa og Lifskjor
skdlabarna (HBSC).** [ peirri sidari voru valkostirnir: , Eg var i ipréttum med
ibrottafélagi ,, og ,,ég var i 6drum ipréttum eda likamsraekt”, tveir af 10
svarmoguleikum um hvad patttakandi var ad gera pegar ad meidslin attu
sér stad.

Pridja spurningin var hvort patttakandi hafi purft ad leita til laknis,
sjukrapjalfara eda hjukrunarfraedings vegna iprottameidsla sidastliona 12
manudi. Svarmoguleikar voru sex: 1) nei aldrei; 2) nei ekki sidustu 12
manudi; 3) einu sinni; 4) tvisvar sinnum; 5) prisvar sinnum; 6) fjérum
sinnum eda oftar. Vid tolfreedigreiningu var laeknisfraedileg adstod
sidastlidna 12 manudi skilgreind sem svarmaoguleikar 3-6.

Fjér8a spurningin snéri ad fjarveru fra afingum og/eda keppni og
brottfalli, einhvern timann 4 ipréttaferlinum og var svarad fyrir alvarlegustu
ibrottameidslin & ferlinum. Svorin félu i sér flokkun & alvarleika meidslanna,
maldum i vikum: “Vaeg meidsli“ (fjarvera styttri en ein vika), “alvarleg i
medallagi“ (ein til prjar vikur) og “alvarleg” (meira en prjar vikur). Sidasti
svarmoguleikinn var ad patttakandi hefdi heaett fyrir fullt og allt vegna
meidsla.

2.3 Tolfreedigreining

Vid urvinnslu gagna var notadur hugbunadurinn PAWS, utgafa 17,0 (SPSS
Inc., Chicago, Illinois; www.spss.com). Marktektarmork voru skilgreind vid
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P-gildi minna en 0,05. Lysandi t6lfraed var notud & allar breytur sem
rannsoknin ték til. Medaltal og stadalfravik var reiknad fyrir samfelldar
breytur, og tidni og hlutfoll fyrir flokkabreytur. Breyturnar voru bornar
saman a milli kynja med ki-kvadratsprofi fyrir flokkabreytur en med t-profi
fyrir tvo artok, fyrir samfelldar breytur. Malingar a iprottameidslum voru
bornar saman eftir aldri, med ki-kvadratspréfi, og reyndist ekki vera
markteekur munur @ aldurshépunum. Tolfraedigreining var pvi ekki skipt
eftir aldursflokkum. Skodadir voru mogulegir &ahrifapeettir meidsla
(leknisfraedileg adstod; ja, nei) sidastlidinna 12 mdnada med logistiskri
adhvarfsgreiningu. Skyribreytan var magn iprétta og likamsraektar (<6
kist/viku og >6 kist/viku). Adur var kannad med ki kvadratspréfi hvort
markteekur munur veeri a kynjum en svo reyndist ekki vera.
Leidréttingarbreytur voru pvi samfelldu breyturnar prek og fituhlutfall.
Einnig var gerdur samanburdur, med t-profi fyrir medaltalsmun, & holdafari,
likamssamsetningu og preki peirra sem afa iprottir og/eda likamsraekt i
meira en 6 klukkustundir a viku, midad vid pa sem aefa 6 klukkustundir eda
minna, skipt eftir kyni.
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3 Grein

Algengi iprottameidsla, ipréttapatttaka og brottfall vegna meidsla hja 17
og 23 ara ungmennum

Margrét H. Indridadaéttir’, Pérarinn Sveinsson?, Kristjan Por Magnusson1 ,
Sigurbjorn Arni Arngrimsson’, Erlingur Jhannsson®”

'Rannsdknarstofa i iprétta- og heilsufraedum, Menntavisindasvid, Haskéla islands.

’Rannsdknarstofa i hreyfivisindum, Heilbrigdisvisindasvidi, Haskdla islands.

* Hofundur med umsjon verkefnis og tengsl:
Erlingur J6hannsson

iprétta- og heilsubraut

Menntavisindasvid

Héskéli islands

840 Laugarvatni, island

Netpdstur: erljo@hi.is

Simi: +354 525 5301
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Agrip
Inngangur: batttaka i iprottum og likamsraekt hefur verid vaxandi undan-
farna daratugi og ipréttameidsli pvi ordin algengari. Tilgangur rannséknar-
innar var ad meta algengi iprottameidsla og brottfall vegna peirra. Ad auki
var tilgangurinn ad skoda hvort ipréttameidsli hefdu marktaek tengsl vid
kyn, aldur, prek, holdafar og idkun sem var meiri en 6 klukkustundir a viku,
midad vid 6 klukkustundir eda minna.

Efniviour og adferdir: Rannsoknin var pversnidsrannsékn a 457
ungmennum, 17 og 23 ara. Haed (cm), pyngd (kg), likamsfita (g), fitulaus
mjukvefjamassi (g), beinmassi (g) og prek (W/kg) var maelt en spurningalisti
notadur til pess ad meta patttoku i ipréttum og likamsraekt, algengi
ibréttameidsla og brottfall.

Nidurstédur: Fjogurhundrud og fjorutiu (96%) hofdu einhvern timann
stundad iproéttir med ipréttafélagi en 277 (63%) voru hzett, fleiri (p=0,058) i
hopi stulkna (67,6%) en drengja (58,8%). brjatiu og sjo (8,4%) haettu vegna
ibréttameidsla. Af peim sem afdu med ipréttafélagi sidastliona 12 manudi
voru 51% sem purftu leeknisfraedilega adstod einu sinni eda oftar. beir sem
2fdu meira en 6 klukkustundir @ viku hoféu fimmfalt haerra likindahlutfall
bess ad hafa verid meiddir (OR=5,30; 95% Cl: 3,00-9,42) en peir sem &fdu 6
klukkustundir eda minna.

Alyktun: ipréttameidsli eru talsvert vandamal sem geta valdid brottfalli ur
ipréottum og haft neikvaedar heilsufarslegar afleidingar. Ahaettupaetti parf ad
rannsaka betur svo haegt verdi ad efla forvarnir og tryggja pjalfun sem
byggir 4 gagnreyndum adferdum.
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Abstract

Prevalence of sport injuries, sport participation and drop out due to injury
in young adults

Sport participation in youth is increasing, with accompanying rising in sport

injuries. The purpose of this study was to identify sport injury rates,

prevalence of drop out due to sport injuries and possible risk factors (hours

of sports participation, gender, age, endurance and body composition).

A retrospective, cross-sectional design was used and the 457
participants were 17 and 23 years old. Height (cm), weight (kg), body fat (g),
fat-free soft tissue mass (g), bone mass (g), fitness (W/kg), were measured
and participation in sports, level of physical training and prevalence of sport
injuries were estimated using questionnaires.

Four hundred and forty participants (96%) had in some period engaged
in organized sport, but 277 (63%) were no longer practicing, higher rate
(p=0.058) among girls (67.6%) than boys (58.8%). Thirty-seven (8.4%)
dropped out due to sport injuries. Of those participating in organized sport
the last 12 months, 51% required medical assistance at least once because
of sport injuries. Multiple regression analysis revealed 5 fold increased risk
for being injured among those practicing more than 6 hours per week
compared to those who practiced 6 hours or less (OR=5.30, 95% Cl: 3.00 to
9.42).

In conclusion youth sport injuries are a significant problem that can
cause drop out from participation in sport and have negative health
consequences. More research is needed for better understanding the
impact of risk factors, to promote prevention and ensure evidence-based
training.
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Inngangur

patttaka barna og unglinga i skipulégdum ipréttum hefur verid vaxandi
undanfarna ératugi." Gildi hreyfingar og félagsstarfs fyrir likamlega, andlega
og félagslega heilsu er dtviraett,”® en med vaxandi patttoku og aukinni tidni
2finga og keppni eru ipréttameidsli ordin pad algeng ad haegt er ad fullyrda
ad pau séu umtalsvert heilbrigdisvandamal.**® Flest ipréttameidsli eru pé
vaeg “'* en hlutfall alvarlegra meidsla er um pad bil 15%." Hluti peirra getur
haft afleidingar til lifstidar og valdid skerdingu a lifsgedum og likamlegri
virkni.*®® Ekki er talid ad alvarlegum meidslum sé ad fjolga hlutfallslega
sidustu tvo daratugi,” poétt fyrir liggi visbendingar um aukna tidni
hofudmeidsla og slits & fremra krossbandi i hné.** Eftir krossbanda- og
lidpofaadgerdir er algengt ad folk préi med sér slitgigt'® og samkvaemt nyrri
rannsékn'’ hofdu peir sem foru i slikar adgerdir, sjé sinnum haerra nygengi
gervilidaadgerda i hné en samanburdarhépur, fimmtan arum sidar.
Vaxtarlinuskadar verda i 38% tilvika vegna iprottameidsla en vaxtartruflanir
og aflaganir fylgja vaxtarlinuskédum i 15% tilfella.!

Litid er um rannsoknir 4 algengi ipréttameidsla barna og unglinga en
erlendar pversnidsrannsdknir sem spurdu um ipréttameidsli sidastlidna 12
manudi, syndu ad 50-61% patttakenda i skipulogdu iprottastarfi, svaradi til
um ad minnsta kosti eitt ipréttameidsli & timabilinu.*>'*"* Framvirkar
rannsoknir syna nygengishlutfall iprottameidsla & bilinu 2,08/1000 zefingar
og/eda kappleiki (£K) til 6,31/1000 £K og hlutfall drengja er haerra en
stilkna.®®® Nyleg rannsékn & alvarlegum ipréttameidslum  synir
nygengishlutfall 0,45/1000 £K hja drengjum, 0,26/1000 £K hja stulkum og
0,39/1000 4K i heildina."® Télur um algengi brottfalls vegna ipréttameidsla
hafa ekki verid birtar i ritryndum timaritum.

Haetta 3 ipréttameidslum ungmenna er mismunandi eftir ipréttagreinum
en komid hefur fram ad hdn sé minni vid astundun einstaklingsiprotta en
lidaiprotta.”* Nygengi maelist haest i fimleikum, ishokki, fétbolta og
korfubolta af peim greinum sem eru stundadar hér, en taka skal fram ad
handbolti var ekki medal peirra ipréttagreina sem voru rannsakadar.'**>*®
Hzettan er meiri vid keppni en afingar en i rannsékn & niu algengum
ibréttagreinum var keppni dhaettusémust, midad vid fingar, i ameriskum
fotbolta karla og fotbolta kvenna.™ Haldgédar sannanir eru fyrir pvi ad fyrri
meidsli hafi forspargildi fyrir endurtekin meidsli af sama toga® en
rannsoknir syna ad um 50% unglinga sem lentu i meidslum hoéfdu meidst
adur.”® ba reyndust unglingar sem zefa allt 4rid vera i 43% meiri dhaettu

38



midad vid pa sem fengu hvild fra ipréttinni i ad minnst kosti prja manudi a
< 10
ari.

Visbendingar eru um ad idkun iprétta og likamsreektar @ bernsku- og
unglingsarum geti haft forspargildi fyrir likamlega virkni & fullordinsarum.?
bvi er mikilveegt ad koma i veg fyrir ipréottameidsli og pa einkum pau sem
geetu leitt til varanlegrar skerdingar a lifsgaedum og likamlegri virkni og
brottfalls ur ipréttum. bannig skapast jakveedari upplifun af astundun
hreyfingar og auknar likur & virkum lifsstil sem getur fyrirbyggt
lifsstilssjukddma.

Markmid pessarar rannsdknar var ad greina patttoku ungmenna i
ibrottum og likamsraekt, algengi ibrottameidsla og brottfall vegna peirra. Ad
auki var markmidid ad skoda hvort ipréttameidsli hefdu markteek tengsl vid
kyn, aldur, prek, holdafar og pess ad stunda ipréttir og likamsraekt i meira
en 6 klukkustundir a viku midad vid 6 klukkustundir eda minna.
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Efniviour og adferdir

Rannsdknin er pversnidsrannsékn og ein af mérgum sem verdur unnin ur
gdgnum fra rannsékninni Atgervi ungra islendinga.

batttakendur

patttakendur i pessari héprannsékn voru 457 ungmenni, 17 og 23 ara, sem
hofdu tekid patt i islenskum hluta European Youth Heart Study arié 2003,
ba 931 talsins. Urtakid i peirri rannsékn, sem nefndist Lifsstill 9 og 15 ara
islendinga, var af héfudborgarsvaedinu (60%), fra péttbyliskjornum &
landsbyggdinni (35%) og ur dreifbyli (5%). Aldurs- og kynjaskiptingu
endanlegs urtaks ma sja i toflu 1. Skipting eftir busetu var pannig ad 67%
komu fra hofudborgarsveedinu en 33% fra Akureyri, Egilsstodum og Husavik.
Rannsdknin var sampykkt af Visindasidanefnd (VSNa2003060014/03.1) og
tilkynnt til Persdnuverndar og Geislavarna rikisins.

Adferdir

Maelingar féru fram a Heilbrigdisstofnun Austurlands, Heilbrigdisstofnun
Pingeyinga, Fjordungssjukrahdsinu & Akureyri og Rannsdknarstdd
Hjartaverndar, 4 timabilinu agust 2011 til jandar 2012.

Holdafar

Likamspyngd var meeld med 0,1 kg nakveemni, med vidurkenndum
pyngdarmali (Seca, Model 813) og haed med 0,1 sm nakveemni med
vidurkenndum hadarmeeli (Seca, Model 217). Likamspyngdarstudull (LPS)
var reiknadur med pvi ad deila haed i 60ru veldi i likamspyngd (kg*m™2).

Likamssamsetning-DXA

Fitumassi var maeldur med DXA beinpéttnimaelitaeki (Dual Energy X-Ray
Absorptiometry) og fituprésenta reiknud sem hlutfall fitu af likamspyngd.
Fitulaus mjukvefjamassi (LST) og beinmassi var maeldur og hlutfall reiknad 4
sama hatt. DXA malingar féru fram a Fjérdungssjukrahdsinu & Akureyri
(Hologic Discovery QDR 4500) og 4 Rannsdknarstofu Hjartaverndar (GE
Lunar IDXA software 1140.004).

brek

brek var maelt med prepaskiptu hamarksproéfi a rafstyrdu prekhjéli (Monark
Ergometer 839E, Vansbro, Sweden). brektala (W/kg) var reiknud uat fra
notudu hamarksafli (Wott) sem hlutfall af likamspyngd (kg). Hamarksafl
(Wmax) var reiknad ut fra jofnunni:
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Wmax =W, + Wz* T/180

pbar sem W, stendur fyrir heildarafl 4 sidasta stigi sem klaradist ad fullu, en
W, er aflaukning & lokastigi sem ekki nadist ad kldra. T er timinn sem
6klarad lokastig tok, maeldur i sekindum. Til pess ad skilgreiningu um ad
hamarksproéfi veeri nad, purfti hdmarkspuls ad vera 2181 (23 ara) og 2185
(17 ara) slog @ mindtu og ad patttakandi upplifdi areynsluna 219 a Borg
alagsskalanum. bad jafngildir pvi ad vidkomandi upplifi sem ad ekki séu
nema orfaar sekundur i ad hann 6rmagnist. Ef adeins annad af pessu nadist,
var pad mat malingarmanns hvort hdmarkspréfi var nad, pegar ad
vidkomandi kaus ad haetta. A hverju stigi var skradur hjartslattur (slog &
minatu) sem var maldur med pradlausum pulsmeeli (Polar Pacer Tester,
Kempele, Finnland) og mat patttakanda 4 4dlagi, samkvaemt Borg
alagsskalanum. Allir patttakendur voru blédprystingsmaeldir fyrir prekproéf
og ef ad nedri mork voru heerri en 90 og efri mork haerri en 140, pa var
viokomandi maeldur eftir ad hafa hjélad i 5 mindtur. Ef blé8prystingur var
ennpa of har, pa var haett vid prekprofid.

Spurningalisti

Ur vidtaekum spurningalista um lifsstil, likamlega, andlega og félagslega
paetti, fengust upplysingar um prja eftirfarandi meginpaetti: batttoku i
skipulogdu iprottastarfi og likamsraekt, algengi meidsla sem kolludu a
leknisfreedilega adstod, sidastliona 12 manudi, og algengi meidsla sem ollu
fiarveru fra eefingum eda keppni, eda brottfalli einhvern timann 34
ibréttaferlinum.

Reglubundin hreyfing patttakenda var meeld a tvo vegu. Fyrri maling
meeldi fjélda klukkustunda & viku, vid iGkun iprétta og/eda likamsraektar.
Seinni maeling meeldi fjolda zefinga- og keppnisdaga a viku og var
sundurgreint hvort idkunin vaeri & vegum ipréttafélags eda a eigin vegum.
Meelingar a ipréttameidslum voru gerdar at fra fjérum spurningum. Tvaer
peirra voru stadladar spurningar um meidsli (laeknisfraeedileg adstod
sidastlidna 12 manudi) ur fjolpjédlegu rannsékninni Heilsa og Lifskjor
skélabarna (HBSC).”* bridja spurningin var hvort patttakandi hafi purft ad
leita til leeknis, sjukrapjalfara eda hjukrunarfraedings vegna iprottameidsla
sidastlidna 12 manudi. Fjérda spurningin snéri ad fjarveru fra aefingum
og/eda keppni og brottfalli, einhvern timann & ipréttaferlinum. Svarad var
fyrir alvarlegustu iprottameidslin & ferlinum med peim svarmoéguleika ad
patttakandi hefdi haett fyrir fullt og allt vegna meidslanna.
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Tolfraedigreining

Vid urvinnslu gagna var notadur hugbunadurinn PAWS, utgafa 17,0 (SPSS
Inc., Chicago, lllinois; www.spss.com). Marktektarmork voru skilgreind vid
P-gildi minna en 0,05. Lysandi tolfred var notud & allar breytur sem
rannsoknin ték til. Medaltal og stadalfravik var reiknad fyrir samfelldar
breytur, og tidni og hlutfoll fyrir flokkabreytur. Breyturnar voru bornar
saman a milli kynja med ki-kvadratsproéfi fyrir flokkabreytur en med t-profi
fyrir tvo drtok, fyrir samfelldar breytur. Malingar a ipréttameidslum voru
bornar saman eftir aldri, med ki-kvadratspréfi, og reyndist ekki vera
markteekur munur & aldurshépunum. Tolfraedigreining var pvi ekki
aldursskipt. Skodadir voru mogulegir ahrifapaettir meidsla (leeknisfraedileg
adstod; ja, nei) sidastlidinna 12 manada med légistiskri adhvarfsgreiningu.
Skyribreytan var magn iprétta og likamsraektar (<6 kist/viku og >6 klist/viku).
Adur var kannad med ki kvadratsprofi hvort marktaekur munur veeri &
kynjum en svo reyndist ekki vera. Leidréttingarbreytur voru pvi samfelldu
breyturnar prek og fituhlutfall. Einnig var gerdur samanburdur, med t-profi
fyrir medaltalsmun, 4 holdafari, likamssamsetningu og preki peirra sem afa
iproéttir og/eda likamsraekt i meira en 6 klukkustundir & viku, midad vid pa
sem afa 6 klukkustundir eda minna, skipt eftir kyni.
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Nidurstodur

Upplysingar um astundun skipulagdra iprétta og reglubundinnar hreyfingar
patttakenda, asamt aldri, ma sja i toflu 1. Allir patttakendurnir 457, svérudu
spurningalista og voru haedar- og pyngdarmeaeldir, 381 fér i DXA maelingu og
385 nddu gildu prekprofi (tafla 3).

batttaka i iprottum og likamsraekt

Niutiu og sex présent patttakenda (n=440) sagdist einhvern timann hafa tekid
patt i skipulégdum ipréttum og sogdust 163 af peim (37%) vera enn vid idkun,
tvisvar sinnum i viku eda oftar (tafla 1). Alls s6gdust 277 einstaklingar (63%)
vera haettir og voru par fleiri i hopi stulkna (67,6%) en drengja (58,8%)
(p=0,058). Fjorutiu og tveir stundudu hvorki skipulagdar iprottir med
ibréttafélagi, né likamsraekt & eigin vegum. Eitt hundrad og fjorutiu sefdu meira
en 6 klukkustundir & viku, en 275 afdu 6 klukkustundir eda minna. Marktaekur
kynjamunur (p=0,001), var i hépi peirra ungmenna sem stundudu iprottir og
likamsraekt pegar ad rannsdknin var framkvaemd (n=415), par sem 40,8% karla,
2fdu meira en 6 klukkustundir & viku en 25,5% kvenna. Einnig var munur 3
aldurshépum, en hlutfall peirra sem a&fdu meira en 6 klukkustundir & viku var
marktaekt haerra (p=0,001) hja 17 ara (40,7%) en 23 ara (24,6%).

Tafla 1. Fjoldi patttakenda, feedingarar og dstundun skipulagdra iprotta og
likamsraektar, skipt eftir kyni

Karlar Konur p fyrir
(n) % (n) % (n) %  kynjamun

Urtak 457 242 53 215 47
Faedingarar 0,629
1994 (17 ara) 256 56 133 55 123 57,2

1988 (23 ara) 201 44 109 45 92 42,8
Skipulagdar iprottir 0,058
>2 sinnum i viku 163 37 96 41,2 67 32,4

Haettir 277 63 137 58,8 140 67,6
ipréttir/likamsraekt 0,001
<6 kist a viku 275 66,3 132 59,2 143 74,5

>6 kist a viku 140 33,7 91 40,8 49 25,5
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Algengi meiddra og brottfall vegna ipréttameidsla

A medal peirra 206 sem stundudu ipréttir med ipréttafélagi, ad einhverju
marki, voru 105 (51%) sem purftu leeknisfreedilega adstod, einu sinni eda
oftar, sidastlidna 12 manudi. Ef einungis var horft @ pa sem =fdu svo til
daglega (n=68), var algengid 68%. Ekki var marktaekur kynja- eda aldurs-
munur i pessari meaelingu (ekki i t6flu).

Tafla 2 synir fjolda einstaklinga er hlutu ipréttameidsli i skipulégdum
ibréttum, sem orsékudu fjarveru fra sefingum eda keppni, einhvern timann
a iprottaferlinum. Hlutfall peirra sem hofdu att i slikum meidslum var
58,4%. Algengi fyrir drengi var 62,8% en 53,4% fyrir stulkur og var sa
kynjamunur marktaekur (p=0,045). | téflunni kemur einnig fram hlutfall
peirra sem haettu fyrir fullt og allt i iprottum vegna ipréttameidsla. Algengi
brottfalls var i heildina 8,4% og var haerra hja stilkum (10,2%) en drengjum
(6,8%) en kynjamunur var ekki marktaekur (p=0,210).

Tafla 2. Fjarvera fra sefingum og/eda keppni og brottfall vegna ipréttameidsla,
einhvern timann a ipréttaferlinum

Karlar Konur
(n) % (n) % (n) %
Aldrei 183 41,6 87 37,2 96 46,6
Styttri en ein vika 60 13,6 41 17,5 19 9,2
1 -3 vikur 72 16,4 36 15,4 36 17,5
Lengri en prjar vikur 88 20 54 23,1 34 16,5
Haetti vegna meidsla 37 8,4 16 6,8 21 10,2

Tengsl ipréttaiokunar vid prek og holdafar

Tafla 3 synir nidurstodur maelinga 4 preki, holdafari og likamssamsetningu,
skipt eftir kyni og magni idkunar. par kemur fram ad fjoldi klukkustunda vid
i0kun iprotta og likamsraektar hefur marktaek tengsl vid prek, fituhlutfall,
hlutfall fitulauss mjukvefjamassa og hlutfall beinmassa. Konur sem afa
meira en 6 klukkustundir & viku hafa ad medaltali 21,7% haerra prek
(p<0,001), 12,7% laegra fituhlutfall (p<0,001) og 6,7% hzerra hlutfall fitulauss
mjukvefjamassa (p<0,001), heldur en peer sem afa 6 klukkustundir a viku
eda minna. Hja kérlum sem zefa meira en 6 klukkustundir & viku, er prekid
10% heerra (p<0,001), fituhlutfallid 20,6% leegra (p<0,001), hlutfall fitulauss
mjukvefjamassa 6,1% haerra (p<0,001) og hlutfall beinmassa 7,7% haerra
(p=0,002) borid saman vid karla sem afa 6 klukkustundir a viku eda minna.
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Tafla 3. Holdafars- og lifedlisfraedilegar maelingar, skipt eftir kyni og fjolda
klukkustunda vid idkun iprétta og/eda likamsraektar

18kun skipulagdra iprotta og/eda likamsraktar

<6 kist (n = 275) =6 kist (n =140}

Fjoldi Medaltal (SF) Fjoldi Medaltal (SF) Fjoldi Medaltal (SF) p-gildi

Konur
Haed, sm 215 167,2 (6,3) 143 167.0 (6,5) 49 167.0 (5,6) 0,913
byngd, kg 215 64,9 (11,2) 143 65,6 (11,8) 49 63,8 (8,2) 0,317

Lbs, kg/m? 215  23,2(3,8) 143 23,4 (3,9) 49 22,9(3,2) 0,373

Fitumassi,kg 182  21,1(7,6) 115 21,9(7.8) 47  18,7(52) 0,01

Fitumassi,% 182  32,0(6,8) 115 33,1 (6,6) 47 28,9(53) <0,001

LST, kg 182 40,9 (4,8) 115 40,4 (4,8) 47  42,8(4,6) 0,005

LST, % 182 64,1(66) 115 63,1(65) 47  67,2(50) <0,001

Beinmassi, kg 182  2,4(0,3) 115 2,4 (0,3) 47 2,4(0,3) 0,168

Beinmassi,% 182 3,7 (0,9) 115 3,7 (0,9) 47 3,8 (0,4) 0,075

brek (W/kg) 171 2,4 (0,5) 112 2,3 (0,4) 40 2,8(0,4)  <0,001
Karlar

Hzed, sm 242 180,7 (6,5) 132 181,1(68) 91 180,1(6,2) 0,27

byngd, kg 242 77,7(17,0) 132 794(19,9) 91  76,1(12,2) 0,157

Lbs, kg/m? 242 23,7 (46) 132  24,1(55) 91 23,4 (3,2) 0,252

Fitumassi,kg 199 16,9 (11,4) 110 18,8(13,6) 74  14,2(69) 0,008

Fitumassi,% 199  20,3(7,7) 110  22,0(83) 74  17,5(59) <0,001

LST, kg 199 587 (7,7) 110  57,5(7.9) 74 61,0(7,2) 0,003

LST, % 199  758(7,6) 110 74,1 (8,1) 74 78,6(539) <0,001

Beinmassi, kg 199 3,1(0,5) 110 3,0 (0,5) 74 3,2(0,5) 0,003

Beinmassi,% 199  4,0(0,6) 110 3,9 (0,6) 74 4,2(0,4) 0,002

brek (W/kg) 214 3,1(0,6) 113 3,0 (0,6) 85 3,3(0,5)  <0,001

Skammstafanir: SF, stadalfravik; LbS, likamspyngdarstudull; LST, fitulaus mjakvefjamassi(lean

soft tissue).

Hugsanlegir dhaettupaettir meidsla

[ pessari rannsékn var hépurinn sem stundar baedi zefingar med
ipréttafélogum og/eda likamsreekt & eigin vegum skodadur sérstaklega
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(n=415). Af 411 idkendum, sem svorudu spurningum um iprottameidsli,
voru 126 (30,7%) sem purftu laeknisfraedilega adstod sidastliona 12 manudi.
I6kun meiri en 6 klukkustundir & viku haféi marktaek tengsl vid algengi
meiddra (p<0,001), en i peirra hdpi (n=139) h6fdu 76 leitad sér adstodar, a
medan ad i hopi peirra sem afdu 6 klukkustundir & viku eda minna (n=272),
voru pad 50 einstaklingar.

Vid greiningu & nidurstodum var notud légistisk adhvarfsgreining (tafla
4) og likindahlutfall meiddra fundid hja peim sem afa meira en 6
klukkustundir & viku (likan 1). Reyndist pad vera 5,36 (95% Cl: 3,40-8,43)
midad vid pd sem zefa 6 klukkustundir & viku eda minna, par sem ekki var
tekid tillit til annarra patta. Nidurstodur adhvarfsgreiningar par sem var
leidrétt fyrir preki (likan 2) og fituhlutfalli (likan 3) ma sja i toflu 4. Tengsl
meidsla vid prek og fituhlutfall voru ekki marktaek i adhvarfgreiningu.

Tafla 4. Adhvarfsgreining a tengslum meidsla sidastliona 12 manudi vid magn

iokunar
Likan 1 Likan 2 Likan 3
18kun Omeiddir (%) Meiddir(%) OR  95%CI  OR® 95%Cl  ORt  95%Cl
<6 klst & viku 222 (81,6) 50 (18,4) 1 Vidmid 1 Vidmid 1 Vidmid
=6 klst & viku 63 (45,3) 76(54,7) 5,36 340-843 413 246-693 53 3,00-9542

Skammstafanir: Cl, dryggisbil; OR, likindahlutfall
* Leidrétt fyrir preki
b L eifrétt fyrir prekiog fituhlutfalli
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Umraeda

Af 440 ungmennum sem hofdu einhvern timann stundad ipréttir med
ibrottafélagi sogdust 63% vera haett en pd adeins 9,2% sem sdgdust hvorki
stunda ipréttir né likamsraekt. ipréttameidsli orsdkudu ad 58,4% af peim
sem einhvern timann fdu med ipréttafélogum hofou sleppt sefingum eda
keppni og 8,4% haettu iprottapatttoku vegna meidsla. Algengi meiddra i
ibréttum med ipréttafélagi, sidastlidna 12 manudi, var 51% en 68% ef
skodadir voru sérstaklega peir sem afdu svo til daglega. beir sem stundudu
ibréttir og likamsraekt i meira en 6 klukkustundir & viku voru rdmlega 5
sinnum liklegri til pess ad hafa meidst sidastlidna 12 manudi en hofdu betra
pbrek, meiri beinmassa, laegra fituhlutfall og heerra hlutfall fitulauss
mjukvefjamassa en peir sem afdu 6 klukkustundir eda minna.

i hopi karla sogdust 58,8% vera heettir i iprottum en 67,6% kvenna.
Svipadur kynjamunur kom fram i islenskri rannsékn,® en eftir 10 ara
iprottaidkun unglinga i drgangi 1990, voru 45,9% straka og 35,3% stelpna
enn ad zfa. bar kom einnig fram ad munur 3a brottfalli eftir ipréttagreinum
reyndist mestur i fimleikum og sundi par sem stelpur voru fjolmennari en
minnstur i fotbolta par sem stelpur voru famennari. Olikt hlutfall kynja i
fiolmennustu ipréttagreinunum getur pvi skyrt ad hluta kynjamun brottfalls
i okkar rannsokn.

[ pessari rannsékn kom fram ad ipréttameidsli gatu verid meginasteeda
pess ad born og unglingar haettu ad stunda ipréttir en 37 af peim 277
einstaklingum sem voru haettir, sogdust hafa heett fyrir fullt og allt i ipréttum
vegna iprottameidsla. Heldur laegra hlutfall meeldist pegar ad spurt var um
meginastaedu brottfalls norskra ungmenna en 10% peirra sem haettu i iprétt,
haettu vegna ipréttameidsla.” Hlutfollin eru p6 ekki alveg sambaerileg par sem
ekki var vitad hvort norsku unglingarnir hefdu haldid afram ad stunda einhverja
adra ipréttagrein. | okkar rannsékn var kynjamunur & brottfalli vegna meidsla
ekki marktaekur, en hlutfallslega héfdu fleiri konur en karlar haett i ipréttum af
pessum sokum. Vitad er um heerra nygengishlutfall alvarlegra hnémeidsla hja
konum i fétbolta, kérfubolta®™ og fimleikum™ en visbendingar eru um ad
stilkur eigi frekar & haettu ad lenda i slikum meidslum i greinum sem fela i sér
mikid af stefnubreytingum, hoppi og sprettum.” Marktaekt fleiri stdlkur hofdu
aldrei purft ad vera fjarverandi vegna iprottameidsla. Stulkur eru taldar liklegri
til ad lenda i dlagsmeidslum, en strakar i bradum meidslum?®, sem gaeti skyrt ad
einhverju leiti pennan kynjamun. Alagsmeidsli geta valdid langvarandi eda
endurteknum verkjum sem koma ekki endilega i veg fyrir idkun en eru liklegir til
pess ad skerda haefni og breyta anaegju af dstundun iprdttanna i kvoad.
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Peir sem afdu meira en 6 klukkustundir @ viku voru rimlega 5 sinnum
liklegri til pess ad hafa leitad leeknisfreedilegrar adstodar, sidastlidna 12
manudi, heldur en peir sem afdu 6 klukkustundir @ viku eda minna.
Hugsanlegir dhaettupeettir sem voru kyn, aldur, prek og fituhlutfall h6féu
ekki marktaek tengsl vid ipréttameidsli i adhvarfsgreiningu. Pessum
nidurstodum svipar til peirra er fengust i adhvarfsgreiningu Richmond og
félaga®® sem fundu marktek tengsl meidsla og iprottapatttoku i
klukkustundum & viku, en ekki voru marktek tengsl vid kyn og
likamspyngdarstudul. Ekki hafa adur verid gerdar rannsdknir & tengslum
ibrottameidsla og preks eda fituhlutfalls, svo vitad sé til.

Helstu gallar pessarar rannséknar eru sjalfsskradar afturvirkar meelingar
a reglubundinni hreyfingu patttakenda sem var pa hugsanlega ofmetin.
Afturvirkir spurningalistar geta einnig haft i for med sér dareidanlegar
nidurstodur vegna gleymsku en brottfall dr iprétt vegna meidsla og
pbjonusta fagadila i heilbrigdispjonustu eru po likleg atridi til pess ad vera i
fersku minni. Einnig er ljést ad nidurstédur pversnidsrannsdknar sem
pbessarar er ekki haegt ad yfirfeera 4 pydi eda adra hdpa en voru i pessari
rannsékn. Til helstu kosta rannsdknarinnar ma nefna fjolda patttakenda
sem gerdi tolfreedilegt afl naegjanlegt fyrir pa tolfraedigreiningu sem var
fyrirhugud i upphafi. DXA maelingar a likamssamsetningu og holdafari i svo
fiolmennum hdpi gefur pessari rannsdkn einnig aukid veegi. ba telst gott ad
patttakendur hoféu busetu vids vegar um landid poétt flestir byggju a
hofudborgarsvaedinu, Akureyri, Husavik og Egilsstodum en algengi meiddra
raedst ad nokkru leiti af pvi hvada ipréttir eru i bodi 4 hverju svaedi fyrir sig.
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Alyktun

[ nidurstddum rannséknarinnar kemur fram ad patttaka i ipréttum med
iprottafélagi, 4 einhverju timabili avinnar, var fremur regla en
undantekning en mjoég margir voru haettir. Fram komu visbendingar um ad
stulkur gaetu verid liklegri en drengir til pess ad heetta i iprottum, sem synir
porfina a kynjaskiptum rannséknum a dstaeedum brottfalls. Einnig kom i ljos
ad iprottameidsli voru talsvert algeng og urdu pess valdandi ad hépur
ungmenna haetti ad stunda ipréttir med iprottafélagi. Hatt algengi og
likindahlutfall meiddra, medal peirra sem 2fdu mest, gefa tilefni til pess ad
alykta ad mikid sefinga- og keppnisdlag geti verid orsok meidsla i einhverjum
tilvikum. bvi er hugsanlegt ad vel igrundadar skipulagsbreytingar 3a
iprottastarfi, sem heféu ad markmidi ad minnka alag, geetu feekkad
meidslum. Ekki er augljést med hvada haetti best vaeri ad minnka dalag en
hafa meetti i huga ad iprottameidsli ungmenna eru um pad bil prisvar
sinnum liklegri vid keppni en afingar."**>" [ ljési pess hversu ipréttameidsli
voru algeng i rannsékninni, ma benda 4 ad heilbrigdismenntadir starfsmenn
séu i faestum tilfellum starfandi 4 vegum ipréttafélaga fyrr en komid er upp i
efstu deildir. Med aukinni adkomu sjukrapjalfara ad ipréttastarfi barna og
unglinga vaeri mogulega haegt ad beaeta endurhaefingu eftir brdd meidsli,
st6dva framgang alagseinkenna 4 fyrstu stigum og med pvi koma i veg fyrir
endurtekna verki og kedjuverkandi meidslaframgang. Rannsaka parf betur
orsakir ipréttameidsla svo haegt verdi ad efla forvarnir og tryggja pjalfun
sem byggir 4 gagnreyndum adferdum.
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bakkir

pakkir fa& ungmennin sem tdéku patt i rannsdkninni, samstarfsmenn fra
Haskdla [slands og Haskélanum & Akureyri, 4samt peim mdrgu sem voru
hjalplegir par sem malingar féru fram. Jéhanna Eyrdn Torfaddttir
lydheilsufraedingur feer einnig pakkir fyrir g6d rad vid tolfraedidrvinnslu.
Rannsdknin var styrkt af Rannis, LyOheilsusjodi, Embaetti landlaeknis,
ipréttasjédi Mennta- og menningarmalaraduneytis, Rannséknarsjédi Hi,
Hjartavernd, Landsbankanum, Simanum, Icepharma og Bilaleigu Akureyrar.
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4 Lokaord

Astundun iprétta & unglingsarum getur haft forspargildi fyrir virkan lifsstil 4
fullordinsarum. bvi lofar géddu ad patttaka i ipréttum med ipréttafélagi 4
einhverju timabili bernsku- og unglingsaranna var mjég almenn medal
patttakenda i pessari rannsékn og pratt fyrir ad margir hafi sagst vera haettir
ad xfa med ipréttafélagi pa var bara litill hluti sem sagdist ekki stunda
neinar iprottir eda likamsraekt. bad er hins vegar ahyggjuefni ad nidurstodur
rannsoknarinnar benda til pess ad iprottameidsli islenskra ungmenna séu
toluvert heilsufarsvandamal, sérstaklega hja peim sem aefa mest og peim
sem hafa purft ad haetta ad stunda iproéttir vegna meidsla. Til pess ad
hamarka avinninginn af astundun iprétta og likamsraektar og lagmarka pann
skada sem getur hlotist af alvarlegum meidslum er naudsynlegt ad sporna
eftir fremsta megni gegn &lagsmeidslum og bradum meidslum. [ pvi
sambandi er mikilveegt ad tryggja bornum og unglingum fjolbreytta
hreyfingu med umhverfi sem ytir undir heilbrigdan og virkan lifsstil allt fra
bvi ad pau eru kornabérn. Ipréttir og likamsraekt geta verid hluti af virkum
lifsstil en Utivera og frjalsir leikir i umhverfi sem eflir likamlegt, andlegt og
félagslegt atgervi er naudsynleg undirstada fyrir pad mikla alag sem oft
fylgir patttoku i iprottum og likamsraekt.
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Vidauki A-Kynnisbréf patttakenda

Atgervi ungra Islendinga

Likamlegt atgervi, félagslegir peettir og andleg lidan
unglinga og ungmenna

Keeri patttakandi

Undanfarin ar hafa verid framkveemdar rannséknir vid Haskéla islands &
heilsufari, hreyfingu, og likamlegu atgervi barna og unglinga i tengslum vid
svonefnda lifsstilssjtkdédma. Ein steersta rannsdknin af peim toga var
framkvaemd & skdladrinu 2003-2004 en su umfangsmikla rannsokn bar
heitid Lifsstill 9 og 15 dra [slendinga. Markmid peirrar rannséknar var ad
kanna heilsutengda paetti eins og holdafar, hreyfingu, prek, andlega lidan,
félagslega peetti og fleira hjd einstaklingum feeddum &rid 1988 og 1994. |
rannsékninni Atgervi ungra [slendinga verdur leitad til pessara sému
einstaklinga sem i dag eru a 17. og 23. aldursari og heilsufar tengt
ofangreindum pattum kannad aftur.

Oflun heilsufarsupplysinga um pessa einstaklinga nu atta drum sidar geta
gefid mjog dyrmaeta vitneskju um t.a.m. hvort og til hvada fyrirbyggjandi
adgerda heilbrigdis- og lydheilsuyfirvold purfa ad gripa til 4 komandi arum
og aratugum. betta verdur i fyrsta sinn sem préun og breytingar 3
umraeddum heilsufarspattum verda skodadar samtimis | tveimur
landsurtékum & fslandi. Pannig mun rannséknin afla upplysinga um paer
hugsanlegu breytingar a@ heilsufari tengdu hreyfingu, likamlegu atgervi og
andlegri lidan, sem hefur att sér stad fra pvi sami hopur ték patt i umraddri
rannsokn arid 2003.

[ rannsokninni Lifsstill 9 og 15 dra [slendinga &rid 2003/2004 var mjog
god patttaka og nidurstédur pess verkefnis hafa leitt til umtalsverdrar
bekkingarskdpunar 4 svid heilsu og forvarna 4 islandi. bvi er mjég mikilveegt
ad sem flestir sjai sér faert ad taka patt i framhaldsrannsékninni Atgervi
ungra [slendinga. Allir patttakendur munu fa vidurkenningar fyrir patttoku
auk pess sem peir hafa adgang ad stodumati a eigin heilsu ef pess er dskad.
[ bodi verdur fraedsluefni og upplysingar um géda lifshaetti og hollt liferni.
Visindasidanefnd, Persénuvernd og Geislavarnir rikisins hafa sampykkt
framkvaemd rannsoéknarinnar.
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Rannséknarhépurinn samanstendur af adilum fra Haskdla islands (Hi) og
Haskélanum & Akureyri (HA). Fra Hi koma Erlingur Jéhannsson préfessor
(verkefnisstjéri), Sigurbjorn Arni Arngrimsson préfessor, bérarinn Sveinsson
désent og Kristjdn bér Magnusson adjunkt. Frd HA koma peir Péroddur
Bjarnason préfessor og Arszell Mar Arnarson préfessor. Doktorsnemar sem
koma ad rannsékninni eru Hervér Alma Arnadéttir, Sandra Jénasdéttir og
Sunna Gestsddttir, auk meistaranemanna Eygldéar Traustadéttur og
Margrétar Indridadottur.

Virdingarfyllst,
Dr. Erlingur J6hannsson, préfessor Hi, abyrdamadur rannséknarinnar.

Netfang: erlio@hi.is

patttaka i rannsdkninni felst i eftirfarandi sex pattum sem verda allir
framkvaemdir i hdsnaedi Rannsdknarstédvar Hjartaverndar, Holtasmara 1,
Képavogi. batttakendur purfa ad koma i tveer heimsdknir i Hjartavernd.

1. Spurningalisti: Spurningalistanum er zetlad ad varpa ljési & ymsa
paetti sem tengjast lifnadarhattum s.s. heilsuraekt, félagsstarfi,
mataraedi, hreyfingu, skéla/vinnu, félagslegri sem og likamlegri og
andlegri lidan patttakenda.

2. brekprof: Til ad meta prek verda patttakendur bednir um ad hjéla a
prekhjoli med stigvaxandi akefd og fylgst verdur med hjartsleetti hja
pbeim. Préfid er hamarksprof par sem patttakendur hjdla par til peir
geta ekki (eda vilja ekki) hjéla lengra. brekproéfid eetti ad taka 15- 20
minatur.

3. Likamssamsetningarmalingar og  blodprystingur:  Ummadl,
hadpykkt, blédprystingur, haed og pyngd verda meaeld. patttakendur
pburfa eingdngu ad vera i [éttum klaednadi og tekur um 40 mindtur.

4. Hreyfimalingarnar: Svokalladir hr6dunarmaelar (e. Accelerometers)
verda notadir til ad meta hreyfingu patttakenda. Maelarnir eru litlir
kubbar a steerd vid eldspytnastokk. Malikubbarnir eru hafdir i belti
vid haegri mjodm i sex daga samfellt nema pegar farid er i sund eda
bad eda pegar sofid er. Malarnir eru settir & og teknir af i
Hjartavernd.
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5. Blddtaka: Blodprufa er tekin eftir fostu og framkveemd pannig ad
stungid er i blded einni stungu i olnbogabdt og teknir samtals 10
ml i 3 gl6s. Fyrir stungu verdur buid ad deyfa hud med kremi (emla).
Blodfita, kélesterdl, insulin og blédsykur verda meeld. Ef blédprufur
reynast ad einhverju leiti éedlilegar m.v. fyrirfram akvedin vidmid
verdur haft samband vié vidkomandi. Strax ad lokinni blédprufu fa
patttakendur nzeringu (dvaxtasafa og braud) eda nesti sem peir
geta taka med sér..

6. Beinpéttnimaeling: DXA-maling segir baedi til um beinpéttni og
fitudreifingu i likamanum. Gera ma rad fyrir ad maelingin taki u.p.b.
5 mindtur & hvern einstakling en patttakendur liggja 4 bekk &
medan rannsdknin fer fram og likaminn er skannadur. Vid
beinpéttnimaelinguna er notadur rontgengeisli, en geislun vegna
patttoku i rannsékninni er sambaerileg vid 2-3 daga nattlrlega
bakgrunnsgeislun & islandi. Nattdruleg bakgrunnsgeislun er i 6llu
okkar umhverfi. Hin kemur frd himingeimnum, jardskorpunni og
geislavirkum efnum i likama okkar. bessi geislun er mjog litil a
islandi og mun minni en annarsstadar & Nordurléndum. Midad vid
ba geislun sem hér um raedir er pad mat Geislavarna rikisins ad
ahaetta vegna patttdku i rannsdkninni sé hverfandi.
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Vidauki B-Sampykkisyfirlysing 23 ara

Sampykkisyfirlysing um patttoku i
rannsokninni

Atgervi ungra Islendinga
Likamlegt atgervi, félagslegir peettir og andleg lidan
unglinga og ungmenna

Nafn patttakenda:

Eg sampykki patttoku i 6llum 6 pattum ofangreindar rannséknar.

Sampykki patttakenda:

Dags: Nafn:

(undirskrift)

Undirskrift rannsakanda sem leggur yfirlysinguna fyrir:

Dags.: Nafn:
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Vidauki C-Sampykkisyfirlysing 17 ara
Sampykkisyfirlysing um patttoku i
rannsokninni

Atgervi ungra Islendinga
Likamlegt atgervi, félagslegir peettir og andleg lidan
unglinga og ungmenna

Nafn unglings:

Kennitala unglings:

Eg, forradamadur ofngreinds unglings, sampykki patttoku hans/hennar i
Ollum 6 pattum ofangreindrar rannséknar.

Sampykki forrdé@amanns:

Dags: Nafn:

(undirskrift)
Sampykki unglings:
Dags: Nafn:

(undirskrift)

Undirskrift rannsakanda sem leggur yfirlysinguna fyrir:

Dags.: Nafn:

Ef einhverjar spurningar vakna er haegt ad hafa sambandi i simanr.
rannsoknarinnar 860-4787
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Vidauki D-Spurningalisti

14. Eftirfarandi spurningar eru um ipréttir og likamsrakt
Merktu i ginn reit i hverr linu.

Sjaldnar 2-3 4-5 Svotila
einusinni 1sinnii  sinnumi  sinnum  hverjum
Aldrei i wiku viku viku i wiku degi

a) Hve oft stundar pu iprottir

(zfir eda keppir) med D D D D D D

iprottatélagi?

b) Hversu oft stundar pu ipréttir

eda afingarsem ekkieru a D D D |:| |:| |:|

vegum iprottafélags?

c) Hversu oft reynir pu a pig
likamlega pannig ad pu D D D D |:| |:|

mazdist verulega eda svitnir?

+

15. Hversu margar klukkustundir fir pa iprottir eda stundadir likamsrazkt i
venjulegri viku?

Ekkert

Minna en eina klukkustund & viku

Einafil tvaer klukkustundir & viku

Prijar til fiérar klukkustundir & viku

Fimm til sex klukkustundir a viku

OOoOOodn

Meira en sex klukkustundir a viku
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18. Efpa varst einhvern timann i ipréottum en hzaettir, af hvada astaadum haettir pa?
Merktu i ginn _reit i hverri linu.

|:| Pessi spurning a ekki vid mig pvi &g hef aldrei stundad ipréttir (naest spurning 19).

|:| Pessi spurning a ekki vid mig pvi ég stunda enn iprottir (naest spurning 19).

Mjog Fremur Hvorki Fremur Mjag
gsammala odsammala né sammala  sammala

a) pad var of dyrt

b) pad tok of mikinn tima

c) bad var of haettulegt

[]
[]
1]
[
[]

d) pad var of leidinlegt

e) Eg var ekki négu gééur

f) Eg meiddist

g) Eg var ekki velkomin/n

h) Eg var of miki® ufi ad skemmta mér
1) Vinurfvinirminir haettu i iprottum

J} Pad voru gerdar of miklar kréfur
um getu

k) pad voru gerdar of miklar krofur um
litsstil

N
o
N I
N o
N I

29. Hefur pu purit ad leita til la2knis eda hjukrunarfradings vegna meidsla
sidastlidna 12 manudi? Merktu i einn reit

Nei, ég hef ekki ordid fyrir meidslum sidustu 12 manudi
1 sinni

2 sinnum

3 sinnum

4 sinnum eda oftar

IO
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30.

31.

32.

Hvad varstu ad gera pegar pessi meidsli attu sér stad? Ef pd hefur ordid fyrir
fleiri en einum meidslum a sibustu 12 manudum skaltu svara fyrir alvarlegustu meidslin.
Merktu vid eitt svar.

Eg hefekki ordid fyrir meidslum sidustu 12 manudi
Ad hjdla

| ipréttum med iprottafélagi (s=fingu eda keppni)

| 68rum ipréttum eda likamsraskt

A skautum, linuskautum eda hjélabretti

Ad ganga efia hlaupa (ekki a ipréttassfingu)

I bil eda oéru vélknunu farartaski

| slagsmalum

| launadri eda élaunadri vinnu

Ad gera eitthvad annad

O

Hefur pu einhvern timann purft ad sleppa sfingum eda keppni med

ipréttafélagi vegna ibréttameidsla? Ef pu hefur ordié fyrir fleiri en einum
meidslum skaltu svara fyrir alvarlegustu meidslin. Merktu vié eitt svar.

Nei, aldrei

Ja, styttra en eina viku

Ja, i 1-3 vikur

Ja, lengur en prjar vikur

Ja, ég heetti fyrir fullt og allt vegna ipréttameidsla

|

Hefur pu purft ad leita laeknis, hjukrunarfradings eda sjukrapjalfara vegna
iprottameidsla sidastlidna 12 manudi? Merktu i einn reit.

Nei, ég hef aldrei purft pess

Nei, ég hef ekki purft pess sidustu 12 manudi
1 sinni

2 sinnum

3 sinnum

4 sinnum eda oftar

L]

CICICICd
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Vidauki E-Sampykki visindasidanefndar

&

ViSINDASIDANEFND
Kennarahdskali istands ‘hr""hlc:l‘ ﬁkl;ajf‘;:f"‘ t
Iprattafrasdasetur. Laugarvatni
Erlingur Johannsson, désent Simi: $51 7100, Bréfsimi: 531 1444
?40 Laugarvatni aetfang. visind s idanefd@ysn.stir is
Island

Reykjavik 14. jini 2011
Tilv.: VENa20030600614/03,1

Efni: Varar: 03-070-V1 Hreyfing, matar®di, heilsufar og lifsstill 9 og 15 4ra Islendinga.
Framhaldsrannsokn: Atgervi ungra Islendinga.

A fundi sinum  14.06.2011 fjalladi Visindasidancfnd um umsékn pina dags. 05.06.2011, vegna vidbotar
vid ofangreinda rannsdknardztiun,

I bréfinu kemur m.a, fram ad fjorar meistaraprofsritgerdir, ein dokiorsritgerd og sex riteynar
visindagremar hafa verid birtar tr pessum fyrsta hluta rannsoknarinnar en visindagreinar fylgja med
bréfinu. Nu ad atta arum lidnum pa hafa rannsakendur dhuga 4 ad endurtaka umradda rannsokn 4 sému
patttakendum. Sa hluti mundi nefnast Atgervi ungra islendinga.

Pessi méguleiki p.e. ad endurtaka sému rannsdkn ad nokkrum drum lidnum var lagt fram i fyrri umsokn
til Visindasidanefndar,

[ umsokn rannsakanda eru taldir upp peir pattir sem nii 4 ad rannsaka. i hverju breytingarnar eru folgnar
og ad sidustu er s6tt um framlengingu 4 rannsdknartimabilinu,

Visindasidanefnd hefur farid yfir bréf pitt og innsend géign og gerir ekki athugasemdir vid tilgreindar
breytingar. Vidbot nr. 1 dsamt fylgigégnum vid ofangreinda rannsokn. er endanlega sampykkt af
Visindasidanefnd.
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