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Ágrip 

Ballett og fimleikar eru greinar sem reglulega eru nefndar samhliða umfjöllun um háa tíðni 

álagsmeiðsla, átraskana og fleiri kvilla sem gjarnan fylgja þeim greinum sem falla undir fagurfræðilegar 

íþróttir. Greinarnar eru að mörgu leyti líkar þó svo að önnur teljist til listgreina og hin til íþrótta. Báðar 

krefjast mikils liðleika, styrks og aga frá iðkendum sem stunda sérhæfða þjálfun frá unga aldri. Þetta 

verkefni er fræðileg samantekt með það markmið að kanna þær rannsóknir sem gerðar hafa verið á 

tíðni, tegund og forvörnum meiðsla í ballett og fimleikum auk aðkomu sjúkraþjálfara að forvörnum og 

meðferð. Fjölmargir þættir hafa áhrif á þróun meiðsla og í þessu verkefni verður fjallað um þá þætti 

sem vega þyngst í hvorri grein fyrir sig en einnig hvort þar megi sjá sameiginlega þætti. Rannsóknir 

hafa sýnt fram á háa tíðni meiðsla í báðum greinum eða allt að 5,3 meiðsli fyrir hverjar 1000 klst 

ástundunar. Í ballett eru álagsmeiðsli algengari, um 64-72% á móti 35,8-40,6% í fimleikum, en í 

fimleikum er tíðni bráðra meiðsla hærri eða um 52-83,4% á móti 28-40% í ballett. Neðri útlimir verða 

oftast fyrir áverkum og þá helst ökklinn. Helstu áhættuþættir meiðsla eru æfingaálag, hærri aldur og 

erfiðleikastig hjá báðum greinum. Einnig hafa þessir hópar tilhneigingu til að snúa aftur til æfinga eftir 

meiðsli áður en fullum bata er náð og jafnvel halda áfram að æfa þrátt fyrir að meiðsli séu til staðar. 

Höfundar telja mikla þörf á aukinni aðkomu sjúkraþjálfara að forvörnum í formi þjálfunar og eftirfylgni 

eftir meiðsli í þessum greinum.  
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Abstract 

Ballet and gymnastics are regularly mentioned when frequencies of overuse injuries, eating disorders 

and other things often linked to so-called aesthetic sports, are discussed. Both disciplines are physical 

activities that require balance, flexibility and strength although one is considered to be a sport and the 

other an art form. Both focus heavily on coordination, execution of specific movements participants 

start their training at a young age. This paper reviews the existing literature on incidence, types of 

injuries, risk factors and the role of physical therapists in preventing and treating injuries in ballet and 

gymnastics. Many factors can affect the development of injuries in these two aesthetic sports. This 

paper will summarize the most common risk factors and also look into whether ballet and gymnastics 

have any common risk factors. Research has shown that the incidence of injuries in both of these 

fields is high, up to 5,3 injuries per 1000 hours off athlete exposure. In ballet, overuse injuries are 

more common or 64-72% versus 35,8-40,6% in gymnastics, but in gymnastics, acute injuries are more 

common or 52-83,4% versus 28-40% in ballet. Lower extremities are the most commonly injured body 

part, especially the ankle. The main risk factors are hours of training, age and training level. Both 

these groups have the tendency to continue training in spite of injuries which can lead to injuries being 

underreported. The authors conclude that physical therapy should play a bigger role in prevention and 

treatment of injuries in these disciplinces. 
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1 Inngangur 

Ballett og fimleikar eru ólíkar greinar að mörgu leyti. Fimleikar eru íþrótt en ballett telst til listgreina. 

Fimleikafólk býr yfir gríðarmiklum styrk og krafti en dansarar yfir mýkt og fáguðum hreyfingum. Að baki 

þessara eiginleika liggur þó, í öllum tilfellum, þrotlaus vinna iðkenda til þess að þeir geti mætt þeim 

kröfum sem greinarnar gera um styrk, liðleika, samhæfingu og jafnvægi. Miklar kröfur eru gerðar um 

hárnákvæma framkvæmd æfinga frekar en útkomu, ólíkt öðrum íþróttum þar sem markmiðið er að 

skora mest, hlaupa lengst, synda hraðast og svo framvegis. Gjarnan er unnið með liði í ystu stöðum 

hreyfiferla og síendurtekið álag á liði í slíkum hreyfingum getur með tímanum valdið skemmdum á 

vefjum. Í rannsóknum eru greinarnar tvær gjarnan nefndar samtímis í samhengi við átraskanir, meiðsli 

og annað sem tengist svokölluðum fagurfræðilegum íþróttum (Caine o.fl., 2015; Francisco o.fl., 2012). 

Í báðum greinum er mikið unnið með tónlist sem minnkar frelsi iðkenda til að stjórna þáttum eins og 

hraða hreyfinga og lengd æfinga. Báðar greinar gera gríðarmiklar kröfur um liðleika og styrk en 

fimleikar krefjast meiri sprengikrafts og hraða en ballett meiri stöðugleika í ystu stöðum liðferla. Hjá 

iðkendum beggja greina tíðkast að halda áfram æfingum þrátt fyrir að verkir séu til staðar, sérstaklega 

þegar mikilvægur viðburður er framundan. Það tíðkast síður að sitja hjá í keppnum eða sýningum eins 

og til dæmis gengur og gerist í boltaíþrottum en samkeppnin er mikil og það er barist með kjafti og 

klóm fyrir hverju hlutverki eða sæti í liðinu. Á Íslandi eru um 3.000 iðkendur sem æfa listdans af 

einhverju tagi og um það bil 13.000 iðkendur sem æfa fimleika, ýmist áhalda- eða hópfimleika (Félag 

íslenskra listdansara, 2013; Íþrótta- og ólyímpusamband Íslands, 2014). 

Óvíst er að hve miklu leyti hægt er að yfirfæra niðurstöður úr erlendum rannsóknum yfir á íslenska 

dansara og fimleikafólk. Ástæðurnar fyrir því gætu til dæmis verið að hérlendis tíðkast það ekki að 

börn og unglingar hætti í skóla til þess að einbeita sér að sinni grein. Æfingarnar fara mestmegnis 

fram utan skólatíma og gefst iðkendum því ekki færi á að æfa eins mikið og tíðkast víða erlendis. 

Einnig eru flestir iðkendur hérlendis undir 16 ára, bæði í ballett og fimleikum (Félag íslenskra 

listdansara, 2013; Íþrótta- og ólyímpusamband Íslands, 2014) og því hægt að áætla að brottfall sé 

mest við upphaf menntaskólagöngu en það er sá aldur þar sem æfingarnar verða tímafrekari og sífellt 

meira krefjandi (Fimleikadeild Gróttu, 2016; Fimleikafélagið Gerpla, 2016; Danslistaskóli JSB, 2016; 

Klassíski Listdansskólinn, 2016; Listdansskóli Íslands, 2016). 

Í flestum rannsóknum á fimleikafólki sem notaðar voru í þessari ritgerð eru þátttakendur stúlkur á 

aldrinum 10-18 ára. Mest er rannsakað af afreksfimleikafólki (e. elite), sem gjarnan æfir um 30-42 

klukkustundir á viku í Bandaríkjunum en 19-24 klukkustundir hér á landi (Fimleikadeild Gróttu, 2016; 

Fimleikafélagið Gerpla, 2016; George, 1990). Í rannsóknum á ballett eru þátttakendur ýmist á 

framhaldsstigi eða í afrekshópum og í flestum tilfellum eru það sextán ára og eldri. Ef miðað er við 

íslenskt skólakerfi eru þetta nemendur á framhaldsskólaaldri. Einnig er mikið rannsakað af 

framhaldsnemum í dansi á háskólastigi en þeir stunda yfirleitt nám í nútíma- eða samtímadansi. Þessir 

aldurshópar eru fámennir á Íslandi en til dæmis voru iðkendur yfir 16 ára aldri í ballett á Íslandi um það 

bil 500 talsins á árunum 2005-2011 (Félag íslenskra listdansara, 2013). Meirihluti fimleikaiðkenda á 
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Íslandi eru undir 15 ára aldri en árið 2014 voru iðkendur, 15 ára og yngri, 12.247 og einungis 891 eldri 

en 16 ára (Íþrótta- og ólyímpusamband Íslands, 2014).  

Þrátt fyrir að ef til vill sé ekki hægt að yfirfæra niðurstöður erlendra rannsókna yfir á íslenska 

iðkendur má gera ráð fyrir því að meiðsli, hvort sem það eru bráð meiðsli eða álagsmeiðsli, séu hluti af 

veruleika íslenskra iðkenda eins og erlendis, enda gera báðar greinar verulegar líkamlegar og 

andlegar kröfur á iðkendur. Ekki hafa enn verið gerðar rannsóknir á meiðslum íslenskra iðkenda. Víða 

erlendis hefur verið sýnt fram á gagnsemi sérhæfðrar styrktarþjálfunar eða forvarnarprógramma fyrir 

mismunandi hópa, til dæmis FIFA 11+ fyrir fótbolta (Barengo o.fl., 2014), Gyrokinesis og Pilates fyrir 

dansara (McMillan o.fl., 1998; Seo og Park, 2016) og USA Gymnastic Safety Manual fyrir fimleikafólk 

(George, 1990).  

1.1 Markmið, tilgangur og rannsóknarspurningar rannsóknar 

Í þessari fræðilegu samantekt verður fjallað um helstu áhættuþætti meiðsla í ballett annars vegar og 

fimleikum hins vegar. Einnig verða teknar fyrir helstu tegundir meiðsla og tíðni þeirra í greinunum 

tveimur. Leitast verður eftir því að finna sameiginlega þætti tengda meiðslum innan greinanna með 

það í huga að hægt verði að útbúa fræðsluefni og æfingaprógröm sem geta bæði nýst iðkendum og 

þjálfurum til þess að lækka tíðni álagsmeiðsla. 

Rannsóknarspurningar: 

 Hverjar eru algengustu tegundir meiðsla í ballett annars vegar og fimleikum hinsvegar? 

 Má finna sameiginlega áhættuþætti og tegundir meiðsla í greinunum tveimur? 

 Gefa þær rannsóknir sem til eru í dag nægar upplýsingar um hvernig hægt sé að draga úr 

meiðslatíðni? 
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2 Fræðilegur bakgrunnur 

2.1 Almennt um hreyfingu 

Regluleg hreyfing hefur jákvæð áhrif á bæði líkamlega og andlega heilsu einstaklinga á öllum aldri. 

Þegar talað er um hreyfingu er ekki bara átt við skipulagða íþróttastarfsemi heldur nær hugtakið yfir 

allar þær athafnir sem innihalda hreyfingu af einhverju tagi. Samkvæmt Lýðheilsustöð er hreyfing 

skilgreind sem hvers konar vinna beinagrindarvöðva sem eykur orkunotkun umfram það sem gerist í 

hvíld (Lýðheilsustöð, 2008). 

Samkvæmt Alþjóða heilbrigðismálastofnuninni (World Health Organisation – WHO) er ráðlagðri 

hreyfingu fyrir börn á aldrinum 5-17 ára skipt í þrjá þætti (World Health Organisation, 2010):  

1. Börn og unglingar á aldrinum 5-17 ára eiga að hreyfa sig í að minnsta kosti 60 mínútur á 

dag. Ákefð: miðlungs til mikil.  

2. Hreyfing í meira en 60 mínútur daglega hefur heilsueflandi ávinning hjá börnum og 

unglingum á þessum aldri.  

3. Meirihluti daglegra athafna skulu vera loftháðar. Æfingar af mikilli ákefð sem styrkja bæði 

bein og vöðvaeiga að minnsta kosti að vera þrisvar sinnum í viku.  

Aftur á móti getur of mikil hreyfing haft skaðleg áhrif á líkamann og getur leitt til aukinnar tíðni á 

stoðkerfisverkjum og meiðslum (Kamada o.fl., 2016). Því er mikilvægt að hugsa vel um magn og ákefð 

hreyfingar og halda sig réttu megin við línuna. Hófleg hreyfing hjá ungu fólki hefur góð áhrif á stoðkerfi 

líkamans (bein, vöðva og liði), hjarta- og lungnakerfi, taugakerfi (samhæfing og stjórn hreyfinga) og 

heldur líkamsþyngd innan eðlilegra marka (World Health Organisation, 2016). Einnig er almenn 

hreyfing forvörn gegn langvinnum sjúkdómum, lífstílsskjúkdómum og öðrum kvillum líkt og sykursýki 

tvö, offitu og ofþyngd (Lýðheilsustöð, 2008; World Health Organisation, 2016).   

2.2 Almennt um ballett  

Ballett er skilgreindur sem listgrein, ekki íþrótt. Ballett sem listform má rekja til Ítalíu og Frakklands, allt 

til hirðballetts Lúðvíks XIV á 16. öld þegar eingöngu konungborið fólk sýndi dans í þágu listarinnar, 

pólítíkur og skemmtunar (Au, 2002). Ballett í þeirri mynd sem við þekkjum í dag, sem tæknilega og 

líkamlega krefjandi grein, má rekja til Rússlands í kringum 1900 þegar Rússland varð leiðandi í 

klassískum ballett (Au, 2002). Klassískur ballett hefur síðan þá fylgt ströngum reglum um form og 

tækni til þess að auka fagurfræðilegt gildi dansins. Miklar kröfur eru um styrk og liðleika og sérhæfð 

þjálfun er stunduð allt frá byrjun.  

Ballettdansarar geta í raun talist vera mitt á milli þess að vera listamenn og íþróttamenn en þrátt 

fyrir að vera gríðarlega krefjandi grein, bæði líkamlega og andlega, fá áhorfendur aldrei að sjá erfiði 

eða þjáningu dansaranna. Ásýnd dansara á sviði á að vera áreynslulaus, létt og svífandi og á sviði 

setja dansararnir sig í hlutverk rétt eins og leikarar fyrir leiksýningu. Það sem gerir klassískan ballett 

helst frábrugðinn öðrum dansgreinum eru táskórnir en táin í skónum er flöt og hörð sem gerir 

dansaranum kleift að standa uppi á blátánni. Dansaðir eru hópdansar, paradansar og 

einstaklingsdansar.   
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2.2.1 Ballett á Íslandi  

Listdanskennsla á sér langa sögu á Íslandi en listdans var fyrst kenndur hér á landi árið 1910 og hefur 

alla tíð síðan vaxið jafnt og þétt (Félag íslenskra listdansara, 2013). Listdansbraut á 

framhaldsskólastigi hefur verið starfrækt frá 1988 í samstarfi við Listdansskóla Þjóðleikhússins sem nú 

heitir Listdansskóli Íslands. Þar hefur verið hægt að stunda bæði nútímadans og klassískan listdans á 

framhaldsskólastigi frá árinu 1997 í samstarfi við framhaldsskóla á höfuðborgarsvæðinu. Við skipulag 

þessara deilda var litið til sambærilegra námsleiða á Norðurlöndunum (Félag íslenskra listdansara, 

2013). Markmið listdanskennslu í listdansskólum á Íslandi er að undirbúa nemendur fyrir frekara nám 

á háskólastigi og til þess að hafa atvinnu af dansinum (Menntamálaráðuneyti, 2006a). Íslenski 

dansflokkurinn er eini atvinnudansflokkurinn á Íslandi en flokkurinn er nútímadansflokkur (Íslenski 

dansflokkurinn, 2015). Flokkurinn er nútímadansflokkur og því er ekki möguleiki fyrir dansara að skapa 

sér starfsferil í klassískum ballett á Íslandi.   

Í þessu verkefni verður fjallað um klassískan ballett. Hann er kenndur við listdansskóla en á Íslandi 

eru starfræktir tólf slíkir skólar (Félag íslenskra listdansara, 2013). Um 3.000 iðkendur stunda 

listdansnám á Íslandi en auk þess eru um 1.500 sem æfa á dansnámskeiðum. Samkvæmt tölum sem 

teknar voru saman frá árunum 2005-2011 voru 99% iðkenda stúlkur og flestir iðkendur voru á aldrinum 

6-12 ára (Félag íslenskra listdansara, 2013). Aukning hefur orðið á fjölda nemenda sem stunda 

dansnám á háskólastigi, bæði hér á landi og erlendis. Á árunum 2010-2011 voru þeir 33 talsins en 

einungis 11 á árunum 2006-2007 (Félag íslenskra listdansara, 2013). Ekki eru til nýrri tölur um fjölda 

nemenda í dansnámi á háskólastigi en flestir leggja stund á nútíma- og samtímadans frekar en 

klassískan ballett. Í Listaháskóla Íslands hefur verið boðið upp á þriggja ára BA nám á 

samtímadansbraut frá 2007 (Listaháskóli Íslands, e.d.).  

2.3 Almennt um fimleika 

Fimleikar eiga sér langa sögu og voru þeir stundaðir á leikum Forn-Grikkja. Þeir voru þá kallaðir 

“gymnastics” eða á íslensku ,,fimleikar” en nafnið “gymnastics” kemur frá forn-gríska orðinu “gumnos” 

sem þýðir nakinn (Fimleikafélagið Björk, e.d.). Þeir fimleikar sem stundaðir eru í dag hafa verið í 

stöðugri þróun frá 19. öld en síðan þá hafa tvö form fimleika verið vinsæl. Annað formið kemur v frá 

Svíþjóð og saman stendur af frjálsum hópæfingum en hitt formið kemur frá Þýskalandi og notast það 

við áhöld. Þýska formið/ varð mun vinsælla meðal almennings og hafa áhaldafimleikar verið ein helsta 

keppnisíþróttin á Ólympíuleikunum frá upphafi, allt frá árinu 1896. Vinsældir sænska formsins hafa 

aukist á síðustu árum og hópfimleikar eru nú vinsæl keppnisgrein í heiminum, þá aðallega í Norður 

Evrópu (Fimleikafélagið Björk, e.d.), en fyrsta Evrópumótið var haldið í Finnlandi árið 1996 og hefur 

verið annað hvert ár síðan þá (Harringe o.fl., 2007)  

Áhalda- og hópfimleikar eru að vissu leyti líkar greinar en margar fimleikaæfinganna (e. acrobatic) 

og danshreyfinganna (e. dance skills) eru hinar sömu. Verulegur munur er þó á reglugerðum og 

áhöldum sem getur vísað til mismunandi áhættuþátta fyrir meiðsli og gerð þeirra (Lund og Myklebust, 

2011). Í áhaldafimleikum er keppt bæði í karlaflokki og kvennaflokki. Fjöldi áhalda sem keppt er á er 

mismunandi eftir kyni. Áhöld í kvennaflokki eru fjögur talsins; tvíslá, jafnvægisslá, stökkgólf og 

stökkhestur en 6 í karlaflokki; tvíslá, svifrá, bogahestur, stökkhestur, hringir og stökkgólf. Hópfimleikar 
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eru liðsíþrótt þar sem keppt er í þremur flokkum; karlaflokki, kvennaflokki og blönduðum flokki. Hvert 

lið samanstendur af 8-12 einstaklingum og er keppt í þremur greinum; gólfæfingum, trampólínstökki og 

dýnustökki (European Union of Gymnastics, 2015). 

2.3.1 Fimleikar á Íslandi  

Fimleikar hafa verið þekktir á Íslandi til margra ára, en árið 1857 var fyrsti fimleikasalurinn reistur 

(Fimleikafélagið Björk, e.d.). Þá voru fimleikar stundaðir sem leikfimi, körlum og konum til heilsubótar. 

Vinsældirnar jukust og færðust fimleikar úr því að vera sýningaform yfir í keppnisgrein árið 1927, en þá 

var fyrsta mótið haldið hérlendis. Frá þeim tíma hefur þetta mót verið árlegt, alveg til dagsins í dag. 

Fimleikasamband Íslands (FSÍ) var stofnað árið 1968 (Fimleikafélagið Björk, e.d.). Fimleikar hafa 

lengi verið vinsæl íþróttagrein um allan heim en vinsældirnar hafa aukist verulega síðustu áratugi. Þar 

hefur Ísland ekki orðið útundan og eru alls 19 fimleikadeildir starfræktar á Íslandi í dag 

(Fimleikasamband Íslands, 2016). Samkvæmt tölum Íþrótta- og Ólympíusambandi Íslands yfir fjölda 

iðkenda í hverri íþróttagrein frá árinu 2014 má sjá að fimleikar eru þriðja fjölmennasta íþrótt landsins, á 

eftir knattspyrnu og handbolta. Fjöldi iðkenda hefur aukist verulega frá árinu 2004 en þá voru iðkendur 

4.739 talsins. Árið 2014 var fjöldi iðkenda orðinn 13.138 (Íþrótta- og Ólympíusamband Íslands, 2014). 

Þessi tala nær yfir þá fimleika sem stundaðir eru hér á Íslandi en það eru áhaldafimleikar og 

hópfimleikar.  

Stúlkur og drengir hefja fimleikaferil sinn við æfingar í grunnhópum þar sem áhersla er lögð á 

líkamsvitund, hreyfiþroska, samhæfingu, styrk, liðleika og jafnvægi samkvæmt fimleikadeild 

Stjörnunnar (Fimleikadeild Stjörnunnar, 2016). Fimleikaiðkendur byrja flestir á aldrinum 5-7 ára í 

grunnhópum (Fimleikadeild Stjörnunnar, 2016, Fimleikafélagið Gerpla, 2016). Meirihluti þeirra mun 

halda æfingum áfram, hvort sem það er í áhalda- eða hópfimleikum og taka þátt í keppnum af 

einhverju tagi. Eftir því sem iðkendur verða eldri og með vaxandi getustigi eykst álagið, bæði líkamlegt 

og andlegt, sem leiðir til aukins brottfalls. Samhliða þessu verða æfingatímar hverrar viku mun fleiri og 

meiri tíma er eytt í fimleikasalnum. Samkvæmt æfingatöflu fimleikafélagsins Gerplu má sjá að fjöldi 

iðkenda í grunnhópum er mun meiri en hjá þeim sem eru lengra komnir, það er að segja einstaklingar 

í frjálsum æfingum (Fimleikafélagið Gerpla, 2016).  

Fimleikar hafa verið mun vinsælli meðal íslenskra stúlkna og kvenna en drengja og karla og eru 

þær í miklum meirihluta. Árið 2015 voru 8804 kvenkyns iðkendur eða 67% en karlkyns iðkendur 

aðeins 4334 eða 33% (Fimleikasamband Íslands, 2016). Iðkendur byrja mjög ungir í fimleikum en 

virðast staldra mjög stutt við miðað við nýjustu tölur frá FSÍ, þar sem flestir iðkendur eru fimm til sjö 

ára. Eftir tólf ára aldur er iðkendafjöldi svipaður og í klassískum ballett. 

Í áhaldafimleikum eru 33 einstaklingar í landsliðshópum unglinga og fullorðinna (Fimleikasamband 

Íslands, 2016). Iðkendur eru valdir úr þessum hópi til að keppa fyrir Íslands hönd á alþjóðlegum 

fimleikamótum. Hópfimleikar eru sífellt að stækka og hafa íslensk lið náð góðum árangri á erlendri 

grundu en kvennalið Gerplu í hópfimleikum hafa til dæmis orðið Norðurlanda- og Evrópumeistarar og 

kvennalið Stjörnunnar hafa orðið Norðurlandameistarar í sinni grein. Fjallað verður um bæði 

áhaldafimleika og hópfimleika í þessari ritgerð en þó er meiri áhersla lögð á áhaldafimleika þar sem 

lítið er um rannsóknir sem ná til hópfimleika. 
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2.4 Tegundir meiðsla 

2.4.1 Álagsmeiðsli og álagseinkenni 

Misjafnt er eftir greinahöfundum hvaða orð eða heiti eru notuð yfir álagsmeiðsli og hafa vísindamenn 

jafnvel talað um álagsmeiðsli og langvarandi meiðsli sem samheiti þar sem ekki eru skýr skil þar á milli 

(Sobhani o.fl., 2013). Almennt eru álagsmeiðsli þó skilgreind sem langvarandi meiðsli sem tengjast 

síendurteknu undirhámarksálagi (e. submaxial) á stoðkerfi án nægjanlegs hvíldartíma sem vefir þurfa 

til að aðlagast auknu álagi (DiFiori o.fl., 2014; Soprano og Fuchs, 2007). Vöðvar, sinar og liðbönd 

aðlagast endurteknu álagi með því að styrkjast en til að það geti átt sér stað þarf að vera rétt hlutfall á 

milli æfingaálags og hvíldar. Ef vefirnir fá ekki þá hvíld sem þeir þurfa ná þeir ekki endurheimtinni sem 

þeir þarfnast til að aðlaga sig að betra formi. Þetta leiðir til þess að líkaminn verður mun veikari og 

útsettari fyrir meiðslum (Bahr, 2009; Johnson, 2008). Einkenni álagsmeiðsla eru einna helst verkir sem 

gera vart við sig hægt og rólega en eru þó mismunandi eftir einstaklingum (Soprano og Fuchs, 2007). 

 Ef meiðsli eru aðeins skráð þegar einstaklingur missir úr æfingum eða keppnum vegna þeirra 

getur rannsakendum yfirsést stór hluti meiðsla. Algengt er að iðkendur haldi áfram að æfa þrátt fyrir 

verki, sérstaklega ef mikilvægur atburður, líkt og keppni eða sýning, er framundan (Harringe o.fl, 2004; 

Russell, 2013). Á mynd 1 má sjá einkenni og minnkaða virkni 12 einstaklinga yfir ákveðið tímabil. 

Aðeins eitt þessara meiðsla olli því að einstaklingur missti úr æfingum en margar rannsóknir telja 

aðeins meiðsli ef þau valda því að einstaklingur geti ekki stundað sína íþrótt. Hin tilfellin hafa þó 

óneitanlega áhriif á frammistöðu og valda verkjum og geta þróast yfir í alverleg meiðsli haldi 

einstaklingurinn áfram að æfa af fullum krafti (Bahr, 2009).  

Talað er um álagseinkenni annars vegar og álagsmeiðsli hins vegar. Helsti munurinn samkvæmt 

rannsóknum er hvort einkennin hafi áhrif á æfinga- og keppnistíðni einstaklinga eða ekki. Þau meiðsli 

sem koma smám saman og halda íþróttamönnum frá íþrótt sinni, tímabundið eða jafnvel til frambúðar 

og hafa áhrif á frammistöðu einstaklings á æfingum eða keppnum, eru flokkuð sem álagsmeiðsli 

(Bahr, 2009). Álagseinkenni geta verið til staðar án þess að vera flokkuð sem meiðsli. 
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2.4.2 Bráð meiðsli 

Í flestum tilfellum er auðvelt að greina á milli bráðra meiðsla og álagsmeiðsla (Bahr, 2009). Bráð 

meiðsli gera skyndilega vart við sig og tengjast einstaka atviki eða áverka. Í sumum tilfellum getur 

munurinn á bráðum meiðslum og álagsmeiðslum þó verið óljós. Þetta á sérstaklega við þegar 

einkennin gera skyndilega vart við sig, þrátt fyrir að meiðslin séu í raun og veru afleiðing langtíma 

ferlis. 

2.5 Áhættuþættir álagsmeiðsla 

Erfitt er að greina álagsmeiðsli þar sem þau orsakast ekki af einum ákveðnum áverka heldur koma 

þau til vegna samspils nokkurra þátta. Þeir þættir sem orsaka álagsmeisli skiptast í innri og ytri þætti 

(Johnson, 2008). Innri þættir snerta líffræðilega og sálfélagslega eiginleika einstaklinga (DiFiori o.fl., 

2014). Dæmi um innri þætti eru líkamleg samsetning (e. anatomic malalignment), fyrri meiðsli, 

líkamlegt ástand, vöxtur og truflun á tíðahring (Johnson, 2008). Ytri þættirnir vísa til utanaðkomandi 

krafta í tengslum við tegund íþróttar, lífaflfræði hreyfinganna (virkninnar) og umhverfi íþróttarinnar 

(DiFiori o.fl., 2014). Dæmi um ytri þætti eru þjálfunaraðferðir, áhöld og undirlag, þrýstingur frá 

foreldrum og þjálfurum. Hægt er að hafa áhrif á ytri þættina en erfiðara er að hafa áhrif á þá innri 

(Johnson, 2008).  

 
 
 
 

Mynd 1. Fjöldi álagseinkenna og meiðsla yfir æfinga- og keppnistímabil 
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3 Efni og aðferðir 

Ritgerðin er fræðileg samantekt rannsókna sem gerðar hafa verið um algengi og tegundir áhættuþátta 

meiðsla í klassískum ballett og áhaldafimleikum. Heimildaleit fór fram frá ágúst 2015 til febrúar 

2016. Við heimildaleitina voru notaðar eftirfarandi leitarvélar: PubMed, Google Scholar og Leitir.is. Til 

viðbótar var sótt um millisafnalán á greinum úr tímaritinu Journal of Dance Medicine and Science sem 

höfundar greiddu fyrir. Höfundar höfðu einnig aðgang að greinum úr tímaritinu Medical Problems of 

Performing Artists.  

3.1  Heimildaleit 

Leitin var tvískipt þar sem leitað var að heimildum tengdum ballet annars vegar og fimleikum hins 

vegar.  

 Leit að heimildum fyrir ballett: Byrjað var á leitarorðinu “ballet” og skimað eftir greinum sem 

innhéldu það orð í titli eða útdrætti. Til að þrengja leitina var orðið “ballet” parað við orð eins og 

“injuries”, “overuse”, “prevalance”, “epidemiology”, “exercise intensity”, “pointe shoes” og “turnout”.  

Leit að heimildum fyrir fimleika: Byrjað var á leitarorðinu “gymnastics” og skimað eftir greinum 

sem innihéldu þetta orð í titli eða útdrætti. Til að þrengja leitina var orðið “gymnastics” parað við orð 

eins og “injuries”, “epidemiology”, “overuse”, “exercise intensity”, “artistic” og “teamgym”. 

Leitað var að greinum sem komið hafa út á síðustu tíu árum og greinum sem hægt var að skoða í 

heild sinni (e. full text). Í báðum leitunum var mikil skörun á greinum við mismunandi leitarorð og því 

ekki allar paranir orða settar upp í flærðirit (mynd 2 og 3). Við báðar leitir var notast við greinar sem 

voru ýmist aðgengilegar almenningi eða aðgengilegar í gegnum landsaðgang og Heilbrigðisbókasafn. 

Þar að auki voru notaðar greinar sem PubMed gaf upp sem tengdar greinar og einnig greinar úr 

heimildaskrám þeirra rannsókna sem við lásum sem höfðu þó ekki verið hluti af leitarniðurstöðum 

leitarvéla. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 9 

 

 

 

Alls voru 64 greinar teknar til skoðunar og þær sem þóttu best hæfa þessu umfjöllunarefni voru 

lesnar í heild. Einhver skörun er á þeim greinum sem komu upp þegar mismunandi leitarskilyrði voru 

sett inn og eins voru greinar útilokaðar þegar leið á ferlið ef þær þóttu ekki hæfa textanum.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Mynd 2. Flæðirit yfir heimildaleit fyrir ballett 
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Alls voru 97 greinar teknar til skoðunar og þær sem þóttu best hæfa þessu umfjöllunarefni voru 

lesnar í heild. Einhver skörun er á þeim greinum sem komu upp þegar mismunandi leitarskilyrði voru 

sett inn og eins voru greinar útilokaðar þegar leið á ferlið ef þær þóttu ekki hæfa textanum.  

3.2 Aðferð við val á greinum 

Eftir að hafa slegið leitarorð og síur inn í leitarvélar voru titlar skannaðir og þeir titlar útilokaðir sem ekki 

tengdust efninu á neinn hátt. Eftir það voru útdrættir þeirra greina sem eftir stóðu lesnir og að endingu 

voru þær greinar notaðar sem hæfðu umfjöllunarefninu. Sérhæfðari rannsóknir, til dæmis á lífeðlis- 

eða lífaflfræðilegum þáttum og greinar þar sem tekin voru fyrir einstök spor eða stökk í hverri grein 

fyrir sig voru útilokaðar. Greinar á öðrum tungumálum en ensku og skandinavískum tungumálum voru 

útilokaðar.  

Mynd 3. Flæðirit yfir heimildaleit fyrir fimleika.  
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4 Niðurstöður 

4.1 Heimildir 

Eftir að heimildaöflun fór fram stóðu eftir tólf rannsóknargreinar sem höfundum þóttu viðeigandi fyrir 

umfjöllunarefni ritgerðarinnar. Hinar heimildirnar sem vitnað er í verkefninu fjalla um einstök efni 

ritgerðarinnar og eru til þess fallnar að veita dýpri skilning á umfjöllunarefni hvers kafla. Alls voru þær 

90 talsins. Leitast var við að nota, að stærstum hluta, greinar sem gefnar voru út a síðustu tíu árum en 

í einhverjum tilfellum eru greinarnar eldri og komu þá úr heimildaskrá þeirra greina sem fundust við 

heimildaleit. Eftirfarandi tafla (tafla 1) sýnir helstu upplýsingar fyrir þær greinar sem notaðar voru til að 

svara rannsóknarspurningunum, eins um rannsóknarsnið, úrtak og útkomumælingar. Tafla 2 sýnir 

samantekt úr helstu niðurstöðum þeirra rannsókna sem notaðar voru til að svara 

rannsóknarspurningunum sem lagt var upp með. 

Tafla 1. Yfirlit yfir þær rannsóknir sem notaðar voru til að svara rannsóknarspurningunum.   

Höfundar og 

útgáfuár 

Titill Rannsóknarsnið, þátttakendur og helstu niðurstöður  

Ballett 

Allen o.fl. 

2013 

The effect of a 

comprehensive injury 

audit program on 

injury incidence in 

ballet: a 3-year 

prospective study 

Framskyggn faraldsfræðileg rannsókn á 52-58 manna hópi 

atvinnudansara yfir þrjú ár. 

Niðurstöður: með því að þróa sérhæft einstaklingsmiðað 

styrktarprógramm sem tekur mið af fyrri meiðslasögu og 

skimun lækkaði tíðni meiðsla úr 4,76 í 2,2/1000klst hjá kk og 

úr 4,14 í 1,71 hjá kvk. 

Allen o.fl. 

2012 

Ballet injuries: injury 

incidence and severity 

over 1 year 

Framskyggn hóprannsókn á 52 atvinnudönsurum. Aldur 

þátttakenda var 25±6 ár.  

Niðurstöður: fjöldi meiðsla var 4,4/1000 klst. 6,8 meiðsli per 

dansara á einu ári. Meðaltími frá æfingum voru 7 dagar. 64-

68% álagsmeiðsli. Bráð meiðsli algengari hjá körlum. 

Campoy o.fl. 

2011 

Investigation of risk 

factors and 

characteristics of 

dance injuries 

Afturskyggn þversniðsrannsókn á 500 dönsurum; ballett- 

nútíma-, djass- og stepp dönsurum (409 kvk og 91 kk) með 

meðalaldur 18,26±4,55 ár.  

Niðurstöður: algengustu meiðsli í ballett voru á 

læri/sköflungi. Flest meiðsli voru vegna ofálags. Æfingálaag 

var helsti áhættuþátturinn fyrir meiðsli í öllum greinum en 

hæð hafði fylgni við meiðsli í ballett og steppdansi og hæð 

og þyngd hjá djassdönsurum.  

Coplan o.fl. 

2002 

Ballet dancer’s turnout 

and its relationship to 

self-reported injury 

Þátttakendur voru 30 ballettdansarar á háskólastigi sem 

svöruðu spurningalista um meiðsli í mjóbaki og á neðri 

útlimum. Þá var mældur virkur útsnúningur í fyrstu stöðu  og 

óvirkur liðferill útsnúnings mjaðma. Munurinn á þessum 
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tveimur mælingum var kallaður uppbótarútsnúningur. 

Meðaluppbótarútsnúningur fyrir meidda dansara var 25,4° 

(±21,3°) og 4,7°(±16,3°) fyrir ómeidda dansara. Samkvæmt 

þessum upplýsingum er aukin áhætta á meiðslum fyrir 

dansara sem vinna í stöðum með meiri útsnúning fóta en 

óvirkur útsnúningur mjaðma leyfir. 

Costa o.fl. 

2016 

Characteristics and 

prevalence of 

musculoskeletal injury 

in professional and 

non-professional 

ballet dancers 

Afturskyggn spurningalistarannsókn á 53 atvinnudönsurum 

og 57 áhugadönsurum (22 kk og 88 kvk). Meðalaldur 

þátttakenda var 17,6±9,3 ár. 

Niðurstöður: há tíðni meiðsla hjá þessum hópi. 

Ökklatognanir voru 69,8% allra meiðsla hjá atvinnudönsurum 

en 42,1% hjá áhugadönsurum. Hringur a öðrum fæti (e. 

pirouette) var það spor sem olli flestum meiðslum. 90% 

meiðsla kvendansara voru ökklatognanir og vöðvatognanir 

voru 54,5% af meiðslum karldansara. Ökklinn var algengasta 

meiðslasvæði beggja kynja (67,6% kvk og 40,9% kk). 

Ekegren o.fl. 

2012 

Injuries in pre-

professional ballet 

dancers: incidence, 

characteristics and 

consequences 

Framskyggn faraldsfræðileg rannsókn á 266 nemendum 

(112 kk, 154 kvk) á aldrinum 15-19 ára.  

Niðurstöður: Algengi meiðsla var 1,42 meiðsli per dansara 

og líkur á meiðslum 76% fyrir hvern dansara. 1,38/1000 klst 

eða 1,87/1000 Des. Liðáverkar voru algengastir og ökklinn 

algengasta staðsetning meiðsla. Álagsmeiðsli algengari en 

bráð meiðsli. Beináverkar og hnémeiðsli ollu lengstum tíma 

frá æfingum. Áhætta á meiðslum og tíðni jókst eftir því sem 

leið á námið. 

Gamboa o.fl. 

2008 

Injury Patterns in Elite 

Preprofessional Ballet 

Dancers and the 

Utility of Screening 

Programs to Identify 

Risk Characteristics 

 

Afturskyggn hóprannsókn á 204 dönsurum á aldrinum 9-20 

ára yfir 5 ára tímabil. 

Niðurstöður: 53% meiðsla í fæti/ökkla, 21,6% í mjöðm, 

16,1% í hné og 9,4% í baki. Alls meiddust 32-51% dansara á 

hverju ári og á 5 árum voru meiðslin 1,09/1000DEs og 

0,77/1000klst. Þeir þættir þar sem marktækur munur var á 

milli hópa voru saga um mjóbaksverki, pronation á fæti, ekki 

næg ilbeygja um ökkla og minni styrkur í neðri útlimum. 

Hincapie o.fl. 

2008 

Musculoskeletal 

injuries and pain in 

ballet dancers: a 

systematic review 

Kerfisbundin samantekt á 31 grein. 

Niðurstöður: algengustu meiðsli hjá dönsurum eru á neðri 

útlimum og baki. Flest meiðslin eru mjúkvefjaáverkar og/eða 

álagstengd. Áhættuþættir meiðsla hafa verið skilgreindir en 

ekki staðfestir með rannsóknum. 

Jacobs o.fl. 

2012 

Musculoskeletal 

injuries and pain in 

Uppfærð kerfisbundin samantekt 

Niðurstöður: fleiri áhættuþættir skilgreindir, svo sem 
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ballet dancers: a 

systematic review 

update 

sálfélagslegir þættir, andlegur styrkur (e. coping) og fyrri 

ökklatognanir. Framfarir í rannsóknum. 

 

Leanderson 

o.fl. 2011 

Musculoskeletal 

injuries in young ballet 

dancers 

Afturskyggn rannsókn á 476 nemendum á aldrinum 10-21 

ára í sænskum ballettskóla (1988-1995) 

Niðurstöður: 438 meiðsli skráð: 0,8/1000 klst bæði hjá kk og 

kvk. Meiðslatíðni var hækkandi eftir aldri. Flest voru 

álagsmeiðsli. 76% voru í neðri útlimum, ökklatognun 

algengust af bráðum meiðslum (19-31%) og af 

álagsmeiðslum voru sinameiðsli algengasta greiningin. 

Negus o.fl. 

2005 

Association between 

turnout and lower 

extremity injuries in 

classical ballet 

dancers. 

Þátttakendur voru 29 dansarar (24 kvk, 5 kk) á aldrinum 15-

22 ára. Allir höfðu sögu um meiðsli, 93,1% sögu um 

álagsmeiðsli og 41,4% sögu um bráð meiðsli. Þrír þættir 

voru skoðaðir: virkur útsnúningur mjaðma, 

uppbótarhreyfingar og munur á útsnúningi í kyrrstöðu og í 

hreyfingum. Fjöldi og alvarleiki meiðsla voru þeir þættir sem 

höfðu mesta fylgni við minnkaðan starfrænan útsnúning. 

Ekki var fylgni á milliá óvirks útsnúnings mjaðma og 

starfræns útsnúnings. 

Smith o.fl. 

2015 

Incidence and 

prevalence of 

musculoskeletal injury 

in ballet: a systematic 

review 

Kerfisbundin samantekt á nýgengi og algengi meiðsla í 

klassískum ballett. Greinarnar tóku til 1.365 ungra dansara 

og 900 atvinnudansara.  

Niðurstöður: Meðalaldur yngri hópsins var 16,2 ár og 

atvinnudansara 27,0 ár. Nýgengi meiðsla var 0,99 hjá kk og 

1,09 hjá kvk fyrir hverjar 1000 klst hjá yngri hópnum, bæði 

hjá kk og kvk, og 75% þeirra voru álagsmeiðsli. Hjá 

atvinnudönsurum 1,06-1,46/1000 klst., svipað hjá kk og kvk, 

þar af 64% álagsmeiðsli hjá kvk en 50% hjá kk á móti 50% 

bráðra meiðsla.  

Algengi mjóhryggs- og spjaldhryggsverkja var 62%, 58% 

sársaukafullir smellir í mjöðmum og 29% verkir í hnjám. 

Meiðsli á neðri útlimum voru 66-91% allra meiðsla, þar af 14-

57% á fæti og ökkla.   

Wanke o.fl. 

2015 

Traumatic injuries in 

professional dance - 

past and present: 

Ballet injuries in Berlin 

1994/5 and 2011/12 

Megindleg afturskyggn hóprannsókn á 241 atvinnudansara 

(131 kk, 110 kvk).  

Niðurstöður: aukning var á bráðum meiðslum hjá 

karldönsurum á milli tímabila. Algengast að neðri útlimir verði 

fyrir bráðum meiðslum (57-66%). Mikil aukning á bráðum 

mjóbaksmeiðslum (5,8-20,3%). 
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Fimleikar 

Caine og 

Nassar 2005 

Gymnastics Injuries Fræðileg samantekt á tíðni meiðsla í fimleikum hjá börnum 

og unglingum. Auk tillaga að forvarnarstarfi í 

framtaíðarrannsóknum.  

Niðurstöður: Tíðni meiðsla er hlutfallslega há og meiðslin 

alvarleg, þá sérstaklega hjá afreksfimleikastúlkum. 

Líkamshlutar sem urðu fyrir áverkum voru breytilegir eftir 

kyni en þeir helstu voru ökklar, hné, úlnliðir, olnbogar, 

mjóbak og axlir. Ökklatognanir voru mjög algengar.  

Álagseinkenni og óskilgreindir verkir, þá helst í úlnliðum og 

mjóbaki, komu oftast fyrir hjá afreksfimleikastúlkum. 

Áhættuþættir meiðsla hjá fimleikastúlkum eru aukin hæð og 

þyngd, vaxtarskeið og aukin streita í daglegu lífi.  

Caine o.fl. 

2003 

A three-year 

epidemiological study 

of injuries affecting 

young female 

gymnasts 

Framskyggn hóprannsókn á 79 stúlkum á aldrinum 7-18 ára.  

Niðurstöður: 60 af 79 stúlkum hlutu meiðsli á þessu tímabili. 

Meiðslatíðni var 2,5/1000 klst. Munur var á meiðslatíðni milli 

hópa á mismunandi getustigi, hún var hærri hjá þeim sem 

voru lengra komnir. Meiðslatíðni var mun hærri á mótum 

miðað við á æfingum. Alvarlegri meiðsli sem leiddu til þess 

að iðkendur þurftu lengri pásu frá æfingum höfðu meiri áhrif 

á iðkendur á hærra erfiðleikastigi. Þessi rannsókn sýndi því 

fram á að iðkendur á hærra getustigi eru undir aukinni 

áhættu á meiðslum og hljóta alvarlegri meiðsli miðavið 

iðkendur á byrjunarstigi.  

Harringe o.fl. 

2004 

Injury incidence, 

mechanism and 

diagnosis in top-level 

teamgym: a 

prospective study 

conducted over one 

season 

Framskyggn rannsókn á 42 sænskum hópfimleikaiðkendum, 

16 drengir og 26 stúlkur, yfir eitt keppnistímabil.  

Niðurstöður: Skráð voru 42 meiðsli á 27 iðkendum af 42. 

Meiðslatíðnin var 2,2/1000 klst. Enginn munur var á milli 

kynjanna. Meiðsli voru 62% á neðri útlimum, 28,5% í baki og 

9,5% á efri útlimum. Algengasta tegund meiðsla var 

ökklatognun og varð meirihluti meiðslanna við lendingar. 

Átján meiðsli urðu þegar iðkendur voru stressaðir eða 

hræddir.  

Kerr o.fl. 

2015 

Epidemiology of 

National Collegiate 

Athletic Association 

Women’s Gymnastics 

Injuries, 2009-2010 

Faraldsfræðileg rannsókn. Þátttakendur voru fimleikastúlkur 

á menntaskólaaldri á árunum 2009-2014. Meiðsli á mótum 

voru 1,67 sinnum algengari en meiðsli á æfingum. Staðir 

sem urðu fyrir áverka voru ökklar (17,9%), neðri leggur og 

hásin (13,6%), bolsvæði (13,4%) og fótur 12,4%). Helstu 

tegundir meiðsla voru liðbandatognanir (20,3%) og vöðva- 

og sinatognanir (18,7%).  
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Kolt og 

Kirkby 1996 

Injury in Australian 

female competitive 

gymnasts: A 

psychological 

perspective 

Sálfræðilegt sjónarmið. Þátttakendur voru 162 ástralaksr 

fimleikastúlkur á mismunandi keppnisstigum.  

Niðurstöður: Aukin streita var hjá öllum þeim þátttakendum 

sem hlutu einhverskonar meiðsli yfir þann tíma sem 

rannsóknin stóð. Ekki var þó marktækur munur á milli 

hópanna þrátt fyrir mismunandi erfiðleikastig. 

Kolt og 

Kirkby 1999 

Epidemiology of injury 

in elite and subelite 

female gymnasts: a 

comparison of 

retrospective and 

prospective findings 

Samanburður á framskyggnum og afturskyggnum 

rannsóknarniðurstöðum. Þátttakendur voru 64 á aldrinum 

11-19 ára.  

Niðurstöður: 349 meiðsli skráð, 5,45 meiðsli á einstakling yfir 

18 mánaða tímabil. Algengustu meiðslin voru á ökklum og 

fótum (31,2%) og svo í mjóbaki (14,9%). Liðbandatognanir 

(29,7%) voru algengasta tegund meiðsla, því næst 

vöðvatognanir (23,2%) og svo meiðsli á vaxtarlínu/plötu 

(12,3%). Þessar niðurstöður gegna mikilvægu hlutverki 

varðandi þjálfunaraðferðir og reglulega skimun 

fimleikaiðkenda. 

Lund og 

Myklebust 

2011 

High injury incidence 

in TeamGym 

competition: a 

prospective cohort 

study 

Framskyggn hóprannsókn yfir 10 mánaða keppnistímabil í 

hópfimleikum.  Keppendur á mótum þessa tímabils tóku 

flestallir þátt.  

Niðurstöður: Skráð voru 115 meiðsli þar af 43% bráð meiðsli, 

50% álagsmeiðsli og 7% endurtekin meiðsli. Ökkla meiðsli 

voru 25,6/1000 klst. Hátt hlutfall álagsmeiðsla sýnir að 

iðkendur keppa þrátt fyrir að hafa ekki náð fullum bata frá 

fyrri meiðslum. Meirihluti meiðsla, eða 84%, varð við 

lendingu á fimleikastökkum. Enginn munur var milli 

kynjanna.  

Marshall o.fl. 

2007 

Descriptive 

epidemiology of 

collegiate women’s 

gymnastics injuries: 

National Collegiate 

Athletic Association 

Injury Surveillance 

System, 1988-1989 til 

2003-2004 

Faraldsfræði: meiðsli fimleikastúlkna í framhaldsskóla. Í 

upphafi voru 1.550 þátttakendur en í lokin voru þeir einungis 

1.380.  

NIðurstöður: Lækkun á meiðslatíðni á mótum en ekki á 

æfingum yfir þetta tímabil. Meiðslatíðni á mótum var tvöfalt 

hærri en það sem kom fram á æfingum. Mikill hluti meiðsla, 

á bæði æfingum og mótum, var á neðri útlmum (53-69%). 

Meirihluti þeirra meiðsla sem varð á mótum komu fram við 

lendingar í stökkæfingum, í gólfæfingum eða við lendingu á 

afstökki á hinum áhöldunum. 

Saulan o.fl. 

2015 

Injury types and 

incidence rates in 

precollegiate female 

Faraldsfræðileg rannsókn yfir 21 ár, 1985-2005. 

Þátttakendur voru fimleikastúlkur yngri en 18 ára yfir 21 árs 

tímabil. Þeim var skipt niður í fjóra hópa eftir getustigi og 
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gymnasts. A 21-year 

experience at a single 

training facility 

fjölda æfinga á viku.  

Niðurstöður: Skráð voru 3.681 meiðsli yfir 21 árs tímabil. 

Meiðslatíðni var 2,859/1000 klst. hjá afreksiðkendum, 

2,820/1000 klst. hjá framhaldsiðkendum (e. high-level), 

1,667/1000 hjá millistigsiðkendum (e. intermediate) og 

0,687/1000 hjá byrjendum. Meiðsli í neðri útlimum (60,9%) 

voru algengari heldur en í efri útlimum (22,6%).  
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Tafla 2. Samantekt á helstu niðurstöðum rannsókna 

 Ballett Fimleikar 

Álagsmeiðsli 64-72% 35,8-40,6% 

Bráð meiðsli 28-40% 52-83,4% 

Líkamshlutar sem verða 

fyrir áverkum 

76-77% neðri útlimir.  

Oftast ökklar, fótleggur neðan hnés 

og fótur.  

54,1-70,2% neðri útlimir.  

Oftast ökklar, hné og fótur.  

21% efri útlimir. 

Oftast úlnliðir, axlir og olnbogar. 

5-20% bak. 

Vefur sem verður fyrir 

áverka 

24-46% lið- eða liðbandaáverkar 

30% vöðva- og sinaáverkar 

15,9-43,6% liðbandaáverkar 

6,4-31,8% vöðvaáverkar 

Kk/Kvk Bráð meiðsli algengari hjá kk 

Álagsmeiðsli algengari hjá kvk 

Tíðni svipuð á milli kynja 

Meiðsli á efri útlimi alngengari hjá 

kk 

/1000 klst 0,8-4,7/1000 klst 0,5-5,3/1000 klst  

/1000 exposure 1,09-3,52  

Helstu áhættuþættir Innri áhættuþættir: 

 Sálfélagslegir þættir 

 Aldur 

 Líkamsbygging 

 Ofhreyfanleiki 

Ytri áhættuþættir: 

 Æfingaálag 

 Fyrri meiðsli  

 Útsnúningur 

 Táskór 

Innri áhættuþættir:  

 Sálfélagslegir þættir 

 Líkamleg þreyta 

 Aldur 

Ytri áhættuþættir:  

 Aðstaða til iðkunar 

 Æfingaálag/þjálfun 

 Fyrri meiðsli 
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5 Umræður 

Það sem gerir þessar tvær greinar hvað ólíkastar boltaíþróttum til dæmis, er að í staðinn fyrir fjölda 

leikja þar sem lið vinna sér inn stig fyrir hvern sigur er hér um að ræða eina sýningu eða eitt mót sem 

æft er fyrir. Hlutverk hvers og eins fyrir slíkar sýningar eða mót geta í mörgum tilfellum verið veigamikil 

fyrir framtíð viðkomandi í greininni og því oft ekki sama hugarfar sem einkennir iðkendur þessara 

greina og íþróttamanna almennt. 

Þegar rannsóknir voru skoðaðar með tilliti til fyrstu rannsóknarspurningar mátti sjá að meiðslatíðni 

hjá fimleikastúlkum er hlutfallslega hærri en hjá ballettnemendum. Í ballett eru álagsmeiðsli algengari 

en bráð meiðsli og koma þau helst fyrir í ökklum og baki. Aftur á móti er fremur jafnt algengi milli 

bráðra meiðsla og álagsmeiðsla í fimleikum en helstu líkamspartar sem verða fyrir meiðslum eru 

ökklar, úlnliðir og mjóbak. Niðurstöður benda til þess að meiðsli á neðri útlimum, þá helst ökklameiðsli, 

séu algengustu meiðslin bæði í ballett og fimleikum. Munur var á eðli ökklameiðslanna milli greina; 

liðbandatognanir ökkla voru algengari í fimleikum en álagseinkenni í sinum dálkvöðva voru algengari í 

ballett. Svipaða tíðni bakverkja og bakmeiðsla mátti sjá í báðum greinum sem lá þó á breiðu bili, 10-

35%. Tíðni álagsmeiðsla var nokkuð há í báðum greinum en þó hærri meðal ballettdansara eða 64-

75% en 25,6-40,6% hjá fimleikaiðkendum. Bráð meiðsli voru töluvert algengari í fimleikum enda krefst 

greinin meiri hraða og kraftmeiri æfinga en ballett. 

Sameiginlegir áhætturþættir meiðsla voru fjölmargir. Sálfélagslegir þættir og það hvernig iðkendur 

takast á við erfiðleika (e. coping skills) eru þættir sem geta haft áhrif á hversu líklegt er að 

einstaklingar verði fyrir meiðslum og hversu lengi það tekur þá að ná fullum bata. Annað sem 

einkennir þessar fagurfræðilegu greinar er að þegar einstaklingur hefur unnið sér inn sæti í liði eða 

hlutverk í sýningu er hann ólíklegri til að tilkynna meiðsli því þau gætu kostað hann plássið í hópnum 

og haft áhrif á hans feril í greininni. Því er alltaf hætta á að færri meiðsli séu tilkynnt en raun ber vitni. 

Enn annað sem mátti sjá sameiginlegt með greinunum tveimur var sú tilhneiging iðkenda að koma til 

baka eftir meiðsli fyrr en þeir höfðu raunverulega jafnað sig eða hreinlega að halda áfram að æfa af 

fullum krafti þrátt fyrir meiðsli. Með hækkandi aldri aukast einnig líkur á meiðslum í báðum greinum. 

Æfingaálag er mikið bæði í ballett og fimleikum og stór áhættuþáttur í báðum greinum en talið er að 

iðkendur nái ekki fullri endurheimt á milli æfinga sem eykur líkur á að þeir þrói með sér álagseinkenni. 

Þær rannsóknir sem til eru gefa vissulega vísbendingar um hvernig mætti draga úr tíðni meiðsla bæði 

í ballett og fimleikum. Sýnt hefur verið fram á að skimun og sérhæfð styrktarþjálfun geti fækkað 

meiðslum hjá dönsurum og til eru sérhæfð skimunarpróf fyrir ýmsa þætti fimleika. Frekari rannsókna er 

þó þörf á íhlutun og forvarnarstarfi. 

5.1 Meiðsli í ballett 

Erfitt hefur reynst að skilgreina áhættuþætti og tengsl þeirra við meiðsli hjá nemendum á 

framhaldsstigi í ballett. Ljóst er að dansararnir æfa stíft og fjölmargar rannsóknir hafa sýnt fram á háa 

meiðslatíðni en skortur er á rannsóknum sem sýna fram á tengsl áhættuþátta við meiðsli (Kenny o.fl., 

2015). Miðað við þá ofgnótt sem til er af rannsóknum á íhlutunum í öðrum íþróttagreinum, eins og til 

dæmis fótbolta og handbolta, kemur á óvart hve lítið er til af slíkum rannsóknum á ungum dönsurum. 
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Það er áhyggjuefni miðað við þær ströngu kröfur sem dans gerir til iðkenda.  Fræðimenn telja 

gríðarlega mikilvægt að koma af stað markvissu eftirliti, forvörnum og skimun (Caine o.fl., 2015). 

5.1.1 Innri áhættuþættir 

5.1.1.1 Líkamsbygging 

IADMS (International Association for Dance Medicine and Science) hefur skilgreint nokkra þætti sem 

snúa að byggingu og starfsemi likamans og hafa bein áhrif á getu dansarans til útsnúnings. 

Útsnúningur mjaðma hefur bæði áhrif á hæfni dansarans til að vinna úr grunnstöðum og getu til þess 

að lyfta fótleggjum upp á sem hagkvæmastan hátt eftir nákvæmum reglum um tækni í greininni. Helstu 

áhrifaþættir staða snúnings á lærleggshálsi, lögun liðskálar mjaðmarliðs, lengd lærleggsháls og 

teygjanleiki liðbanda (Wilmerding, 2011). Ef einhverjir þessara þátta eru óhagstæðir dansaranum er 

algengt að sjá þá bæta upp fyrir of lítinn útsnúning með uppbótarhreyfingum (e.compensatory 

movements). Uppbótarhreyfingar sem dansarar framkvæma til þess að reyna að auka útsnúning eru 

áhættuþáttur fyrir meiðsli (Coplan, 2002; van Merkensteijn og Quin, 2015). 

5.1.1.2 Ofhreyfanleiki 

Ofhreyfanleiki (e. hypermobility) hefur verið skilgreindur sem hreyfing liðamóta umfram fyrirfram 

skilgreindan eðlilegan liðferil (Seckin o.fl., 2005). Ofhreyfanleiki er gjarnan nefndur í tengslum við 

ballett og benda rannsóknir til þess að hann sé nokkuð algengur meðal þeirra sem æfa ballett. 

(IADMS, 2010). Það gæti verið vegna þess að þeir nemendur sem eru liðugri frá náttúrunnar hendi fá 

frekar inngöngu í ballettskóla en við listdansskóla eru þreytt inntökupróf (Menntamálaráðuneyti, 

2006b). Fræðimenn hafa lengi velt fyrir sér hvort ofhreyfanleiki sé kostur eða galli í grein sem krefst 

svo mikils liðleika (Grahame og Jenkins, 1972; Scheper o.fl., 2013). Mælikvarðar eins og Beighton 

score, sem mæla ofhreyfanleika, eiga ef til vill ekki við þegar mæla á liðferla hjá dönsurum þar sem 

einn þáttur á prófinu, frambeygja (e. forward flexion), er hreyfing sem dansarar verða færir um að 

framkvæma eftir áralanga þjálfun óháð því hvort þeir séu í raun ofhreyfanlegir eða ekki. Dansarar með 

GJH (e. generalized joint hypermobility) virðast þó vera útsettari fyrir stoðkerfisverkjum og viðkvæmari 

fyrir andlegu áreiti (Scheper o.fl., 2013). Í sömu rannsókn var GJH tengt við verra líkamlegt hreysti 

þrátt fyrir þjálfun. Heilbrigðisteymi þurfa að fylgjast vel með ofhreyfanlegum dönsurum bæði hvað 

varðar líkamlegt og andlegt álag. Þrátt fyrir að ekki séu allir dansarar ofhreyfanlegir samkvæmt 

skilgreiningu er mikill liðleiki nauðsynlegur og margar stöður í ballett krefjast stöðuvinnu vöðva í ystu 

stöðum liðamóta sem setur mikið álag á liði. 

5.1.2 Ytri áhættuþættir  

5.1.2.1 Útsnúningur 

Klassískur ballett gerir kröfu um útsnúning (e. turnout) bæði í grunnstöðum og á meðan dansað er. 

Útsnúningurinn hefur bæði fagurfræðilegt og starfrænt gildi (Kushner o.fl., 1990). Hinn fullkomni 

útsnúningur næst þegar fætur mynda 180° línu eða 90° í átt frá miðlínu á hvorri hlið (Khan o.fl., 

1995). Til þess að minnka álag á fætur, ökkla og hné þarf útsnúningurinn fyrst og fremst að koma frá 

mjöðmum. Rannsóknir hafa hins vegar bent til þess að aðeins um 60% útsnúnings komi raunverulega 

frá mjaðmaliðum, 20-30% kemur frá ökklum og restin frá sköflungi og hnjáliðum (Wilmerding, 2011). 
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Virkur útsnúningur er oft mældur út frá óvirkum útsnúningi mjaðma (Champion og Chatfield, 2008) en 

hann er einnig hægt að mæla með Functional Footprints® og er sú aðferð mikið notuð (Harmon-

Matthews o.fl., 2011; Jenkins o.fl., 2013; Welsh o.fl., 2008). Starfrænar mælingar á útsnúningi hafa 

meira vægi en óvirkar mælingar á útsnúningi mjaðma. Stjórn útsnúnings ætti að vera metin út frá 

hreyfingum og í starfrænum stöðum (Negus o.fl., 2005). Þeir dansarar sem hafa ekki nógu mikinn 

útsnúning frá mjöðmum grípa til ýmissa ráða, gjarnan ómeðvitað. Það er gert meðal annars með 

framhalla á mjaðmagrind, útsnúning á sköflungi og ranghverfingu á fæti (van Merkensteijn og Quin, 

2015).  

Í þungaberandi stöðu, þegar rétt er úr hnjám úr beygju snýst lærleggurinn inn á við á sköflungnum í 

síðustu gráðum réttunnar. Hnéliðurinn er þá í læstri stöðu. Þá virðist neðri hluti fótleggjar og fóturinn 

útsnúnari miðað við hné og læri. Þegar beygja hefst í hnénu snýr hnésbótarvöðvinn lærleggnum út á 

við og er hann þá í línu við neðri hluta fótleggjarins. Þegar hnéð er í beygju getur dansarinn snúið 

sköflungnum út á við því liðböndin sem halda á móti hreyfingunni eru slök í beygjunni. Þetta er algeng 

aðferð til að bæta upp fyrir þann útsnúning sem vantar í mjaðmaliðina. Þessi hreyfing setur álag á 

liðböndin umhverfis hnén (Wilmerding, 2011).  

Sterk tengsl eru á milli uppbótarhreyfinga í útsnúningi og bakverkja en einnig annarra álagsmeiðsla 

í neðri útlimum (Coplan, 2002; Jenkins o.fl., 2013; van Merkensteijn og Quin, 2015). Sherman og 

félagar (2014) rannsökuðu áhrif sérhæfðra æfinga til þess að bæta virkan útsnúning hjá dönsurum í 

framhaldshópum og minnka þannig muninn á virkum og óvirkum útsnúningi. Æfingaprógrammið bar 

árangur og jók virkan útsnúning dansaranna. Þetta gefur til kynna að hægt sé að lækka tíðni 

álagsmeiðsla vegna uppbótarútsnúnings. 

5.1.2.2 Táskór 

Táskór eru skóbúnaður kvendansara í klassískum ballett. Táin í skónum er hörð og flöt og gerir 

dansaranum kleift að standa á blátánni (Ritter og Moore, 2008). Þegar dansað er á táskóm þarf 

dansarinn að vinna í mikilli ilbeygju (e. plantarflexion). Ef styrkur eða stöðugleiki í ökklum er ekki nógu 

mikill er aukin hætta á ökklatognun þegar unnið er á blátá (en pointe). Ef óstöðugleiki er í ökklum 

verður aukið álag á dálkvöðva (m. peroneus) til að bæta upp fyrir minni stöðugleika. Með langvarandi 

auknu álagi eykst hætta á sinameiðslum (e. tendinopathy) og öðrum álagseinkennum á dálkvöðva 

(Ritter og Moore, 2008). Aðferðir þar sem teip er notað til að koma í veg fyrir hliðlægar ökklatognanir 

hindra gjarnan fulla ilbeygju og eru því óhentugar ballettnemendum.  

Weiss og félagar (2009) hafa greint og tekið saman ýmsa þætti sem þurfa að vera til staðar til þess 

að tímabært teljist fyrir nemanda að hefja táskóæfingar; bolstyrkur og vöðvastjórn um bol og 

mjaðmagrind, rétt staða neðri útlima, styrkur og liðleiki ökkla og viðunandi undirbúningur í fyrri stigum 

ballettkennslu. Fyrir nemendur sem hefja ballettnám eftir átta ára aldur og æfa að minnsta kosti tvisvar 

sinnum í viku ættu táskóæfingar að hefjast á fjórða ári ballettkennslu eða um 12 ára aldur. Þeir sem 

æfa sjaldnar en tvisvar í viku og ætla sér ekki að æfa á framhaldsstigi ættu ekki að hefja táskóæfingar. 

Nemendur sem ekki hafa nægan bolstyrk, ökklastyrk eða liðleika í ökklum gætu þurft auka styrkþjálfun 

áður en hægt er að hefja táskóæfingar á öruggan hátt. 
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5.1.3 Æfingaálag og streita 

Erlendis æfa nemendur á efsta stigi í balettskólum að meðaltali 30 klukkustundir á viku (Ekegren o.fl., 

2015). Á Íslandi æfa nemendur á sama stigi 15-20+ klukkustundir á viku (Klassíski Listdansskólinn, 

2016; Listdansskóli Íslands, 2016). Í rannsókn Campoy og félaga (2011), þar sem skoðaðir voru helstu 

áhættuþættir meiðsla í nokkrum dansgreinum, kom fram að æfingaálag væri helsti áhættuþátturinn 

fyrir meiðsli í öllum þeim greinum sem rannsakaðar voru. Einnig hafa sálfélagslegir þættir, eins og 

stress, mikil áhrif og þá sérstaklega hvernig einstaklingum tekst að takast á við álag (e. coping) 

(Jacobs o.fl., 2012). Íslenskir nemendur á framhaldsskólastigi stunda sínar æfingar, í flestum tilfellum, 

meðfram fullu bóknámi. Það veldur skiljanlega miklu álagi, sérstaklega þegar skyndileg álagsaukning 

verður annað hvort á æfingum eða í skóla. Þreyta hefur einnig verið skilgreind sem áhættuþáttur fyrir 

meiðsli og má sjá aukningu meiðsla eftir því sem lengra líður á æfingu eða æfingatímabil (Liederbach 

og Compagno, 2001). 

5.1.4 Tíðni meiðsla 

Yfirgnæfandi hluti bæði dansnemenda og atvinnudansara í klassískum ballett glíma við meiðsli á 

ferlinum (Allen o.fl., 2013; Ekegren o.fl., 2014; Gamboa o.fl., 2008; Hincapie o.fl., 2008; Leanderson 

o.fl., 2011; Negus o.fl., 2005). Það er einnig athyglivert að meiðsli sem verða á unglingsárum virðast 

fylgja dönsurum áfram á ferlinum en um 50% ástralskra atvinnuballettdansara glíma við síendurtekin 

meiðsli. Þar af voru 36% meiðslanna sem komu upp fyrir 18 ára aldur eða áður en dansararnir hófu 

atvinnuferil í greininni (Negus o.fl., 2005). Til þess að uppfylla þær ströngu kröfur sem ballett gerir 

þurfa dansarar að æfa mjög stíft. Hjá nemendum sem hyggja á atvinnu í greininni eru æfingar fimm til 

sex sinnum í vikuog þau æfa í 6 til 45 klukkustundir á viku eftir því hversu langt þau eru komin í 

náminu (Ekegren o.fl., 2014; Gamboa o.fl., 2008; Leanderson o.fl., 2011). 

Tíðni meiðsla hefur verið rannsökuð víða, bæði á atvinnudönsurum og dansnemendum, og sýndi 

yfirlitsgrein frá 2008 fram á 40-84% meiðslatíðni hjá atvinnuballettdönsurum á árunum 1966-2004 

(Hincapie o.fl., 2008). Þar kemur einnig fram að það vanti upp á samræmi í rannsóknum á 

dansmeiðslum hvað varðar skilgreiningar á meiðslum, rannsóknarsnið og skýrar 

rannsóknarspurningar. Árið 2012 var gefin út af sömu höfundum uppfærð yfirlitsgrein með 

rannsóknum frá 2004-2008 og þar komust höfundar að þeirri niðurstöðu að miklar framfarir hafi orðið í 

rannsóknum á sviði dansmeiðsla en töluvert vanti þó upp á (Jacobs o.fl., 2012).  

Caine og félagar (2015) skoðuðu faraldsfræði meiðsla í ballett og komust að því að meiðslatíðni hjá 

atvinnudönsurum væri svipuð og hjá fimleikakonum. Tíðni meiðsla var á bilinu 1,09-3,52/1000 

danseiningar (dance exposure) eða 0,8-2,9/1000 klst. Kerfisbundin samantekt Smith og félaga (2015) 

skoðaði nýgengi meiðsla hjá tveimur hópum; atvinnudönsurum og yngri dönsurum. Hjá fyrrnefnda 

hópnum var nýgengi meiðsla 1,04-1,46/1000 klst og þar af 64% álagsmeiðsli hjá kvendönsurum en 

50% hjá karldönsurum á móti 50% bráðra meiðsla. Hjá yngri hópnum var nýgengi 0,99 hjá 

karldönsurum og 1,09 hjá kvendönsurum fyrir hverjar 1000 klst. Rannsókn Allen og félaga (2012) á 52 

atvinnudönsurum sýndi 4,4 meiðsli á hverjar 1000 klst og 6,8 meiðsli hjá hverjum og einum dansara 

yfir eins árs tímabil. 
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IADMS hefur nú gefið út viðmið fyrir rannsóknir á dansmeiðslum og leggur sambandið til að 

þessum viðmiðum verði fylgt eftir við gerð allra slíkra rannsókna í framtíðinni (Liedarbach o.fl, 2012). 

Ekegren og félagar (2014) voru með þeim fyrstu til að nýta sér viðmið IADMS í rannsókn og könnuðu 

meiðslatíðni hjá unglingum á framhaldsstigi í klassískum ballett sem æfðu að meðaltali 30 

klukkustundir á viku. Sjúkraþjálfarar í starfsliði skólanna sem tóku þátt í rannsókninni skráðu niður 

meiðsli sem áttu sér stað á tímabilinu. Tíðni meiðsla í þessari rannsókn á einu ári voru 1,38/1000 klst. 

Hafa þarf í huga í rannsóknum sem þessari er alltaf hætta á því að meiðsli séu ekki skráð, til dæmis ef 

mikilvæg sýning er á döfinni, en mikil samkeppni er milli dansarana og oft mikið í húfi. Meiðsli gætu því 

kostað dansarana stór hlutverk í sýningum sem skera jafnvel úr um framtíð þeirra í dansheiminum. 

Þetta er ein ástæða þess að minniháttar meiðsli verða að langvarandi meiðslum og erfiðara verður að 

meðhöndla þau. Í mörgum tilfellum eru meiðsli endurtekin eða álagseinkennin sem þegar voru til 

staðar versna og undirstrikar það þörfina á fullnægjandi endurhæfingu eftir að meiðsli eiga sér stað 

(Allen, o.fl. 2012; Ekegren o.fl., 2014)  

5.1.5 Staðsetning meiðsla  

Í rannsókn Ekegren og félaga (2014) sem gerð var á dansnemendum í klassískum ballett á 

framhaldsstigi var yfirgnæfandi meirihluti meiðslanna á neðri útlimum, eða 77%, svo á bol 16%, höfði 

og hálsi 3% og efri útlimum 3%. Af öllum boláverkum höfðu 60% eitthvað að gera með lendhrygg og 

64% áverka efri útlima höfðu með öxlina að gera. Vegna fjölda áverka neðri útlima voru þeir 

sérstaklega flokkaðir í OSICS-10 líkamshluta flokka. Áverkar á ökkla voru 33% af öllum áverkum á 

neðri útlimi, fylgdu svo áverkar á neðri hluta fótleggjar (sköflungar og kálfar 22%), fætur 20%, hné 

13%, mjöðm og nári 10% og læri 2%. Aðrar rannsóknir sýna einnig háa tíðni ökklatognana en þær 

voru til dæmis 67,9% allra meiðsla í rannsókn Costa og félaga (2016) en 90% kvendansara í 

rannsókninni tognuðu á ökkla. Yfirleitt gerðist það í snúning á öðrum fæti (pirouette) hjá 

atvinnudönsurum. Kerfisbundin samantekt Smith og félaga (2015) sýndi fram á hátt algengi 

mjóhryggs- og spjaldhryggsverkja eða 62%, 58% höfðu sögu um sársaukafulla smelli í mjöðmum og 

29% verki í hnjám.  Í rannsókn Leanderson og félaga (2011) á 476 sænskum ballettnemendum á 

aldrinum 10-21 árs voru 76% allra meiðsla á neðri útlimum. Þar af voru bráðar ökklatognanir 

algengastar bráðra meiðsla en sinameiðsli í fótum voru algengasta greining álagsmeiðsla. 

5.1.6 Tegundir meiðsla og lengd fjarveru frá æfingum 

Mikill meirihluti meiðsla í ballett eru álagsmeiðsli, eða 64-72% (Allen o.fl., 2013; Ekegren o.fl., 2014). Í 

grein Ekegren og félaga (2014) sem gerð var á 266 nemendum á framhaldsstigi voru 46% meiðsla 

áverkar á liði eða liðbönd, 30% þeirra voru áverkar á vöðva, sinar og bandvefi, beináverkar voru 19% 

og aðrir áverkar 5%. Einstök bráð meiðsli ollu að meðaltali 30,6 dögum frá æfingum en einstök 

álagsmeiðsli 27,3 dögum. Álagsmeiðslin voru hinsvegar töluvert fleiri en bráðu meiðslin og ollu því 

fleiri dögum frá æfingum allt í allt, eða 7.338 dögum miðað við 3.210 vegna bráðra meiðsla. Að 

meðaltali þurfti sjö tíma hjá sjúkraþjálfara fyrir hvern áverka sem gerir samtals 2.655 meðferðir yfir 

skólaárið eða um það bil tíu meðferðir fyrir hvern dansara. Af öllum meiðslum sem voru skráð, voru 23 

nemendur sem þörfnuðust aðgerðar vegna meiðsla sinna (Ekegren o.fl., 2014). Ef horft er á þá 

líkamshluta sem verða fyrir áverkum er það almennt vegna ökklameiðsla sem flestir æfingadagar 
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tapast vegna þess hve algeng þau eru. Því næst eru það meiðsli á fótlegg, fæti og hné. Samræmi milli 

rannsókna um að hlutfallslega séu það álagsbrot á sköflung sem leiða til flestra tapaðra æfingadaga á 

hvern einstakling (Ekegren o.fl., 2014; Leanderson o.fl., 2011). Bráð meiðsli ballettdansara hafa verið 

minna rannsökuð en álagsmeiðsli þeirra en í einni rannsókn fannst aukning á bráðum meiðslum hjá 

karldönsurum frekar en kvendönsurum yfir tvö tímabil hjá þýskum dansflokki. Auk þess jókst tíðni 

bráðra bakmeiðsla verulega hjá báðum kynjum; úr 5,8% í 23% (Wanke o.fl., 2015). 

5.1.7 Endurhæfing og endurheimt 

Dansarar snúa gjarnan aftur til æfinga eftir meiðsli þrátt fyrir að fullum bata hafi ekki verið náð (Garrick 

og Lewis, 2001). Askling og félagar (2002) rannsökuðu áverka á aftanlærisvöðva hjá 98 nemendum í 

sænskum ballettskóla á aldrinum 17-25 ára. Niðurstöður sýndu fram á að þriðji hver þátttakandi (34%) 

hafði hlotið bráð meiðsli og sjötti hver þátttakandi (17%) álagsmeiðsli á aftanvert læri. Flest tilfelli 

bráðra meiðsla (91%) urðu nálægt setbeini. Flest meiðslin (88%) hlutust við hægar hreyfingar í 

liðleikaþjálfun en aðeins 12% í kraftmeiri hreyfingum. Af þeim dönsurum sem hlutu bráð meiðsli voru 

70% sem upplifðu áframhaldandi vandamál. Margir dansaranna hundsuðu meiðslin og 14 

einstaklingar héldu strax áfram að dansa. Flestir ofmátu stórlega tímann sem þurfti til að ná fullum 

bata og aðeins fjórir (12%) fengu læknisaðstoð. Byggt á þessum niðurstöðum vilja höfundar mæla 

með því að varlega sé farið í teygjur á dansæfingum og að upplýsingar um alvarleika meiðslanna séu 

kynntar fyrir nemendum (Askling o.fl., 2002). 

Í annarri rannsókn Askling og félaga (2006) voru ballettdansarar og spretthlauparar bornir saman 

með tilliti til eðli áverka og tíma þar til viðkomandi var farinn að æfa aftur af fullum krafti. Hlaupararnir 

togna yfirleitt í hröðum hreyfingum en dansarar í hægari teygjuhreyfingum. Eftir 42 daga gátu báðir 

hópar framkvæmt 90% af prófgildum heilbrigða fótleggsins. Raunverulegur tími þar til fyrri styrk var 

náð var að meðaltali 16 vikur fyrir spretthlaupara en að meðaltali 50 vikur fyrir dansara. Meiðsli 

spretthlauparanna voru alvarlegri í upphafi en náðu fyrr fullum bata (Askling o.fl., 2006). Þetta vekur 

upp spurningar um hvort taka ætti einhverja þætti frjálsíþróttaþjálfunar til greina í sérhæfðum 

forvarnaræfingum fyrir ballettdansara.  

Ökklatognanir eru meðal algengustu meiðsla í ballett (Ekegren o.fl., 2014) og teljast jafnvel partur 

af virkum lífsstíl almennt. Þær fá því oft ekki þá athygli sem þær þarfnast hvað varðar endurhæfingu. 

Þar sem mikil ilbeygja og stöðugleiki í ökklum eru nauðsynlegir þættir til að ná góðum árangri í ballett 

er nauðsynlegt að fylgja ökklatognunum eftir með ákveðnum verkferlum svo að dansarar geti snúið 

aftur tilbúnir til æfinga eins fljótt og hægt er (Russell, 2010). Mikið æfingaálag er á ballettdönsurum og 

þeir fá almennt aðeins einn hvíldardag í viku. Álagsbrot eru tiltölulega algeng og eru sú tegund 

meiðsla sem kosta dansara langan tíma frá æfingum (Ekegren o.fl., 2014). Í rannsókn Borges og 

félaga (2014) voru teknar blóðprufur úr 13 dönsurum fyrir, beint eftir og 18 klukkustundum eftir 

ballettæfingu. Niðurstöðurnar sýndu að bólguþættir sem mynduðust eftir balletttíma voru enn til staðar 

í líkamanum 18 klukkustundir eftir æfingu (Borges o.fl., 2014). Þessar niðurstöður gefa tilefni til að 

áætla að nái líkaminn ekki að jafna sig að fullu eftir æfingar aukist hætta á álagsmeiðslum til muna.  
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5.1.8  Næringarástand og líkamsímynd 

Grannur líkamsvöxtur hefur alltaf verið eftirsóknarverður í ballett (Gibbs, 2011). Fyrir dansara er þörfin 

fyrir grannan vöxt tengd þeirri staðreynd að dansinn er mjög sjónrænt listform. Líkaminn myndar línur 

og form eftir kúnstarinnar reglum og kvendansarar þurfa að vera nógu léttir svo það megi lyfta 

þeimupp fyrir höfuð dansfélagans. Að því leyti er mikilvægt að vera nokkuð grannvaxinn en áhættan er 

sú að dansarar þrói með sér óheilbrigðar næringarvenjur til þess að viðhalda ákveðinni þyngd (Gibbs, 

2011).  Balletttímar eru haldnir fyrir framan stóran spegil og rannsóknir hafa sýnt fram á að speglarnir 

geti átt þátt í að ýta undir óheilbrigða líkamsmynd dansaranna (Radell o.fl. 2004). Yfirlitsgrein frá 2014 

sýndi fram á 12% algengi átraskana hjá ballettdönsurum (Arcelus o.fl., 2014) á meðan algengi 

einstakra átraskana (lystarstol, lotugræðgi og fleiri óskilgreindra átraskana) er töluvert lægra í almennu 

þýði eða <1%-4% (Smink o.fl., 2012). 

Klara Lind Þorsteinsdóttir (2013) gerði rannsókn á átröskunareinkennum meðal íslenskra 

íþróttakvenna árið 2013 og voru ballettdansarar þar á meðal. Meðallíkamsþyngdarstuðull þátttakenda 

var lægstur hjá ballettdönsurum eða 19,45 kg/m2 sem er þó innan kjörþyngdar. Til samanburðar voru 

fimleika- og handboltastúlkur á sama aldri. Fimleikastúlkurnar voru einnig flestar í kjörþyngd en eini 

hópurinn sem innihélt þátttakendur í ofþyngd voru handboltastúlkur. Ballettdansarar voru í 80% tilfella í 

kjörþyngd, engin í yfirþyngd og aðeins tvær undir kjörþyngd. Þátttakendur fundu ekki fyrir pressu frá 

þjálfara að grennast og hlutfall ballettdansara sem töldu æfingafélagana leggja mikla áherslu á grannt 

holdafar var 26,7%. Meirihlutinn hafði fengið einhverja fræðslu um átraskanir. Þessar tölur eru ólíkar 

þeim sem erlendar rannsóknir hafa sýnt en rannsókn Burckhardt og félaga (2011) á 127 

kvendönsurum, að meðaltali 16,7 ára, sýndi að hlutfall dansara í kjörþyngd var 42% og 15% voru 

hættulega grannar, kynþroska seinkaði og beinþéttni minnkuð.  

5.1.9 Hreysti ballettdansara 

Balletttímar fylgja ákveðnu skipulagi þar sem hver æfing tekur aðeins stuttan tíma og er framkvæmd 

eins á hægri og vinstri hlið, yfirleitt með hléi á milli (Wyon o.fl., 2004). Engin eiginleg upphitun á sér 

stað í tímum heldur eru æfingarnar gerðar í ákveðinni röð, frá þeim einföldustu til flóknari spora. Fyrst 

við stöngina, því næst út á gólfi og í lokin eru framkvæmdar hoppæfingar. Fyrst minni upphitunarhopp 

og svo er endað á stærri stökkum. Æfingar eru helst til þess fallnar að bæta tækni og hjartsláttartíðni á 

æfingum nær sjaldnast loftfirrðarþröskuldi. Æfingarnar eru einungis gerðar í stuttan tíma í senn með 

hléum á milli og mætti í raun kalla þær lotuþjálfun. Hefðbundnar ballettæfingar undirbúa dansarana 

ekki undir auknar kröfur um þol á sýningum (Wyon o.fl., 2004) en í íþróttaheiminum er vel þekkt að 

þreyta getur valdið slakari frammistöðu. Í knattspyrnu aukast, til dæmis, líkur á meiðslum eftir því sem 

lengra líður á hvorn leikhluta og þreytan fer að segja til sín (Ekstrand o.fl., 2011). Rannsókn Smol og 

Fredyk (2012) kannaði áhrif sex vikna loftháðs þjálfunarprógramms með lágri ákefð samhliða 

hefðbundnum ballettæfingum. Hámarkssúrefnisupptaka var mæld fyrir inngrip sem og hraði og 

nákvæmni skynhreyfiviðbragða (e. psychomotor reflex). Eftir inngripið var hámarkssúrefnisupptakan 

hærri hjá þátttakendum en kom ekki niður á hraða eða nákvæmni skynhreyfiviðbragða. Önnur 

rannsókn kannaði áhrif fjögurra vikna styrktaræfinga samhliða ballettæfingum annars vegar og hins 

vegar heilsueflandi fræðslu hjá ungum dönsurum. Ekki komu fram marktækar breytingar á þoli eða 
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sprengikrafti hjá æfingahópnum en hinsvegar fækkaði meiðslatilfellum á tímabilinu (Roussel o.fl., 

2014). Skynsamlegt gæti verið að bæta einhverskonar þolþjálfun við hefðbundnar ballettæfingar bæði 

til að auka þol dansaranna svo þeir séu betur undir það búnir að taka þátt í lengri sýningum og minnka 

þannig hættu á meiðslum.  

Twithcett og félagar (2010) rannsökuðu fylgni milli meiðsla í ballett og líkamssamsetningar, liðleika, 

vöðvaþols og -styrks auk loftháðs þols. Niðurstöðurnar sýndu að lægra þol tengdist hærri meiðslatíðni 

og fylgni var á milli hærri fituprósentu og lengri tíma þar til fullum bata var náð. Undanfarin ár hefur 

mikið verið rætt um hvernig hægt sé að bæta styrktar- og þolþjálfun inn í þjálfun dansara (Rafferty, 

2010; Kozai, 2012). Þá er umhugsunarvert hvort hægt sé að bæta við styrktarþjálfun án þess að hafa 

áhrif á vöxt og útlit dansaranna en innan greinarinnar hefur alla tíð verið talið eftirsóknarvert að hafa 

grannan vöxt. Svo virðist þó að þær fyrirmyndir sem eru að ryðja sér til rúms í klassíska 

ballettheiminum í dag hafi stæltari línur, líkt og Misty Copeland, og kann það að ýta undir breytt 

hugarfar hjá ungum og upprennandi dönsurum. 

5.2 Meiðsli í fimleikum 

Í fimleikum eru gerðar miklar kröfur um liðleika, styrkleika, samhæfingu og almenna líkamlega þjálfun 

(Kruse og Lemmen, 2009). Samspil þessara þátta gerir iðkendum kleift að framkvæma tæknilega 

erfiðar æfingar sem eru meginuppistaða íþróttarinnar. Til að ná fram sem bestri framkvæmd 

æfinganna þarf iðkandi að eyða mörgum klukkustundum á viku í æfingar og framkvæma margar 

endurtekningar á sömu hreyfingum og atriðum (Webb og Rettig, 2008). Við framkvæmd æfinganna 

myndast lífaflfræðilegir kraftar sem valda miklu álagi á stoðkerfi líkamans en hann er ekki hannaður til 

að taka við því álgi sem myndast við snúninga, hopp og högg við lendingar (Dwek o.fl., 2009). Þetta 

mikla álag á stoðkerfi líkamans getur leitt til meiðsla en óalgengt er að fimleikaiðkendur fari í gegnum 

feril sinn án þess að hljóta meiðsli af einhverju tagi (Sands o.fl., 2003). Í rannsókn Caine og félaga 

(2003) var skoðað hver tíðni og gerð meiðsla væri hjá fimleikastúlkum á mismunandi getustigum yfir 

þriggja ára tímabil. Niðurstöður sýndu að þau 192 meiðsli sem skráð voru dreifðust á 60 af 79 

iðkendum, 86% þeirra urðu því fyrir meiðslum af einhverju tagi. 

5.2.1 Innri áhættuþættir 

5.2.1.1 Sálfélagslegir þættir  

Streita er sálfélagslegur þáttur sem flestir íþróttaiðkendur kannast við og þeir sem þjást af mikilli streitu 

eru líklegri en aðrir til að þróa með sér álagsmeiðsli (Herring o.fl., 2006). Streita er skilgreind sem 

líkamlegt og andlegt viðbragð við aðstæður sem einstaklingur ræður ekki við. Streituástand veldur 

einbeitingaskorti sem lýsir sér þannig að viðkomandi getur haft skerta einbeitingu, verið fjarrænn, 

eirðarlaus og óöruggur. Þetta ástand minnkar hæfni einstaklings til að framkvæma flóknar æfingar 

vegna truflunar sem verður á líkamlegum þáttum eins og aukinni vöðvaspennu og skerðingu á 

samhæfingu hreyfinga (Herring o.fl., 2006).   

Caine og Nassar (2005) greindu frá rannsókn þar sem verið var að skoða samband á milli 

streituvaldandi lífsviðburða og fjölda meiðsla einstaklinga. Jákvætt samband var þar á milli. Þetta 

styður þá kenningu að einstaklingar sem hafa orðið fyrir streituvaldandi lífsviðburðum eru líklegri til að 
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þróa með sér álagsmeiðsli. Kolt og Kirkby (1996) gerðu rannsókn á 162 áströlskum 

áhaldafimleikastúlkum sem voru að keppa á mismunandi stigum, frá hæsta erfiðleikastigi og niður í 

lægri stig. Niðurstöður þeirra sýndu fram á að aukin streita var til staðar hjá öllum þeim þátttakendum 

sem hlutu einhverskonar meiðsli yfir þann tíma sem rannsóknin spannaði. Ekki var þó marktækur 

munur á milli hópanna þrátt fyrir mismunandi erfiðleikastig. Út frá þessum niðurstöðum er hugsanlegt 

að streituástand til lengri tíma sem ekkert er átt við geti haft neikvæð áhrif á frammistöðu 

fimleikaiðkenda og ýtt undir hækkandi tíðni álagsmeiðsla. 

5.2.1.2  Aldur  

Áhaldafimleikaiðkendur hefja æfingar ungir að aldri, þar sem álagið eykst með tímanum og ná þeir 

hápunkti ferilsins á unglingsárum eða snemma á fullorðinsárum (Feeley o.fl., 2016). Talið er að 

meðallengd æfingaferils áhaldafimleikaiðkenda sé á bilinu 10-15 ár sem sýnir að þeir enda feril sinn í 

kringum 20 ára aldurinn og er það ólíkt öðrum íþróttagreinum (Feeley o.fl., 2016; Sands, 2000). Hvort 

sem iðkendur eru í grunnhópum eða framhaldsópum eru líkur á að þeir þrói með sér álagsmeiðsli af 

einhverju tagi. Þó er misjafnt eftir rannsóknum hvort munur sé á meiðslatíðni eftir aldri iðkenda. Caine 

og félagar (2003) rannsökuðu meiðslatíðni og gerð meiðsla hjá áhaldafimleikastúlkum í tveimur 

aldurshópum. Niðurstöður sýndu að ekki var marktækur munur á milli hópanna tveggja. Aftur á móti 

sýndu Kolt og Kirkby (1999) fram á að eldri iðkendur, sem kepptu á hæsta erfiðleikastigi (e. elite), voru 

líklegri til að vera með álagsmeiðsli heldur en yngri keppendur á lægra erfiðleikastigi. 

Á vaxtarskeiði barna og unglinga ná mjúkvefir, líkt og sinar og vöðvar, ekki að fylgja vaxtarhraða 

beina sem leiðir til vöðvaójafnvægis og minni liðleika (d’Hemecourt o.fl., 2000). Einnig eru bein 

viðkvæm á vaxtarskeiðinu og þola minna álag. Þessir þættir ýta undir aukna hættu álagsmeiðsla hjá 

yngri íþróttaiðkendum (Brenner, 2007; d'Hemecourt o.fl., 2000). Samkvæmt Caine og félögum (2003) 

var meiðslatíðni hjá fimleikastúlkum á vaxtarskeiði tvisvar sinnum hærri en hjá þeim sem ekki voru á 

því skeiði. Þegar kemur að áhættuþáttum álagsmeiðsla í hópfimleikum getur aldur haft áhrif samhliða 

æfingaálagi og ytri áhættuþáttum. Hópfimleikaiðkendur eru að jafnaði eldri en áhaldafimleikaiðkendur 

og hafa stundað fimleika yfir lengra tímabil (Bak o.fl., 1994). Hópfimleikaiðkendur hafa hlotið fleiri 

minni áverka á sínu æfingatímabili sem getur ýtt undir hærri tíðni álagsmeiðsla hjá þeim (Bak o.fl., 

1994).  

5.2.2 Ytri áhættuþættir  

5.2.2.1 Aðstaða til iðkunar  

Eins og í öðrum íþróttum hefur þróun á tækjabúnaði og æfingaaðstöðu orðið innan fimleikanna 

(Sands, 2000). Þau áhöld sem notuð eru í fimleikaheiminum í dag eru ólík þeim sem voru notuð fyrir 

rúmum 50 árum síðan. Áður fyrr voru áhöld lítið fóðruð og með litla sem enga fjöðrun, þau voru ýmist 

bara viður og þunnar dýnur, eins og jógadýnur dagsins í dag. Annað er upp á teningnum í dag en 

áhöld eru vel fjaðrandi og bólstruð og lendingadýnur þykkari (Sands, 2000). Tæki og búnaður til að 

auðvelda móttökur og öryggi þjálfara hefur einnig aukist til muna og hafa nánast allir fimleikasalir nú til 

dags þar til gerðar púðagryfjur sem iðkendur nýta sér til að æfa ný og erfiðari stökk. Miklir kraftar verða 

á milli iðkenda og áhalda við lendingar og stökk en talið er að kraftar sem verka á fimleikaiðkendur frá 
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áhöldum séu á bilinu 5-17,5 sinnum líkamsþyngd þeirra (Sands, 2000). Því er mikilvægt að viðhalda 

og endurnýja áhöld reglulega til að minnka líkur og draga úr tíðni meiðsla hjá fimleikaiðkendum.   

5.2.2.2 Æfingaálag 

Viljinn til að standast þær kröfur um erfiðleikastig æfinga sem settar eru fram í keppnisreglunum hvetur 

fimleikaiðkandann til þess að auka ákefð æfinga. Iðkendur á hærra erfiðleikastigi æfa oftar í viku og 

fleiri klukkutíma í senn ásamt því að framkvæma tæknilega erfiðari fimleikaæfingar. Þessum þáttum 

fylgir aukin líkamleg og andleg þreyta sem getur ýtt undir hærri meiðslatíðni (Caine og Nassar, 2005; 

Saluan o.fl., 2015; Sands, 2000). Það er vel þekkt að áhaldafimleikaiðkendur á hærra erfiðleikastigi 

eru oftar meiddir og hljóta alvarlegri meiðsli en þeir sem æfa á lægra erfiðleikastigi (Saluan o.fl., 2015; 

Sands, 2000). Í rannsókn á hópfimleikaiðkendum kom meirihluti skráðra meiðsla fyrir í lok 

æfingarinnar þegar þreyta var farin að segja til sín (Harringe o.fl., 2004). Álag eða þreyta geta haft 

neikvæð áhrif á líkamsstjórnun sem getur leitt til meiðsla (Harringe o.fl., 2004) og hafa rannsóknir á 

öðrum íþróttum leitt það sama í ljós (Mair o.fl., 1996; Liederbach og Compagno, 2001).  

Á undirbúningstímabili fimleikaiðkenda er verið að æfa flóknari samsetningar æfinga fyrir komandi 

keppnistímabil (Marshall o.fl., 2007). Því fylgja oft mistök við framkvæmd æfinga sem eykur 

meiðslahættu hjá iðkendum. Áhætta á meiðslum er tvöfalt hærri á undirbúningstímabilinu samanborið 

við keppnistímabilið samkvæmt Marshall og félögum (2007) en þeir tóku saman göng frá National 

Collegiate Athletic Association (NCAA) um meiðsli áhaldafimleikastúlkna á mismunandi getustigum yfir 

16 ára tímabil. Einnig hefur líkmlegt hreysti iðkenda verið áhættuþáttur fyrir aukin meiðsli á 

undirbúningstímabili en þegar það tímabil hefst hafa þeir verið í fríi og þá er líkaminn oft í verra formi 

miðað við það sem hann var áður en fríið hófst (Marshall o.fl., 2007). Rannsókn Kerr og félaga (2015) 

á áhaldafimleikastúlkum á framhaldsskólastigi sýndi að meiðslatíðni var hæst á undirbúningstímabili 

(61,5%), þar næst á keppnistímabili (34,2%) og lægst eftir keppnistímabil (4,3%).  Því væri æskilegt 

að þjálfarar myndu byrja hvert undirbúningstímabil á að skoða líkamsburð iðkenda og þjálfa upp styrk 

og þol vöðva til að fyrirbyggja bæði bráð meiðsli og álagsmeiðsli. 

Fimleikaiðkendur verja mjög miklum tíma í æfingar fyrir hvert mót miðað við þann tíma sem þeir 

eyða svo á mótinu sjálfu. Yfir 16 ára tímabil voru meiðsli áhladafimleikastúlkna skráð niður á 3.300 

mótum og 30.000 æfingum og var meiðslatíðni tvöfalt hærri á mótum (Marshall o.fl., 2007). Þegar á 

heildina er litið eru meiðslin fleiri á æfingum en það samsvarar fjölda klukkustunda sem er eytt á þeim 

til móts við fimleikamótin (Marshall o.fl., 2007). Til að ná fram þeirri fullkomnun sem iðkendur og 

þjálfarar leitast eftir í framkvæmd fimleikaæfinga þarf margar endurtekningar, hundrað til þúsund, áður 

en henni er náð. Fimleikaiðkendur gera stökkin sín yfirleitt alltaf til sömu hliðar og enda því á sama 

fæti í hverri endurtekningu og verkar mikill kraftur á ökkla og hné við það. Þessir þættir geta vissulega 

haft áhrif á tíðni álagsmeiðsla hjá áhaldafimleikaiðkendum (Sands, 2000). 

5.2.3 Tíðni meiðsla 

Æfingaálag fimleikaiðkenda í fremstu röð er mikið og má sem dæmi nefna að samkvæmt Caine og 

félögum (2003) æfa áhaldafimleikastelpur á heimsmælikvarða að jafnaði 24-36 klukkustundir á viku, 

12 mánuði ársins. Getustig og æfingaálag iðkenda hefur mikil áhrif á tegund og tíðni meiðsla en 

fimleikaiðkendur eru útsettir fyrir bæði bráðum meiðslum og álagsmeiðslum, allt frá tognuðum og 
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ofteygðum vöðvum upp í liðhlaup og beináverka (Vormittag o.fl., 2009). Saulan og félagar (2015) 

gerðu rannsókn á fimleikastúlkum yngri en 18 ára á mismunandi getustigum yfir 21 árs tímbabil. Þeim 

var skipt niður í fjóra hópa eftir getustigi og æfingaálagi; byrjendur (9 klst/viku eða minna), millistigs 

iðkendur (12 klst/viku), framhalds iðkendur (16 klst/viku) og afreks iðkendur (20 klst/viku eða fleiri). 

Markmið rannsóknarinnar var að skoða meiðslatíðni þeirra með tilliti til æfingaálags og getustigs. Á 

þessu tímabili voru 3.681 meiðsli skráð niður sem dreifðust á hópana en flest komu fram hjá framhalds 

iðkendum.  Niðurstöðurnar sýndu að meiðslatíðni var hæst hjá afreks iðkendunum, eða 2,9 meiðsli á 

hverja 1000 klst og lægst hjá byrjendum, eða 0,7 meiðsli á hverja 1000 klst (Saluan o.fl., 2015). Sams 

konar rannsókn var gerð á framhalds og afreks fimleikastúlkum yfir styttra tímabil, eða 18 mánuði. Þar 

var meiðslatíðni afreks hópsins 2,63 meiðsli/1000 klst og 4,11 meiðsli/1000 klst hjá framhalds 

hópnum. Einnig var greint frá því að allir iðkendur urðu fyrir meiðslum af einhverju tagi á þessum 18 

mánuðum þar sem 96% afreksiðkendur og 65% framhaldsiðkendur greindu frá þremur eða fleiri 

meiðslum á þessu tímabili (Kolt og Kirkby, 1999). 

5.2.4 Staðsetning meiðsla 

Vitað er að stoðkerfi líkamans er undir miklu álagi hjá fimleikaiðkendum og því má gera ráð fyrir að 

meiðsli geta komið fram víða í stoðkerfi líkamans (Kirialanis o.fl., 2003). Samkvæmt yfirlitsgrein Caine 

og Nassar (2005) verða meiðsli í neðri útlimum (ökklar, fætur, hné og leggir), efri útlimum (hendur, 

úlnliðir, olnbogar og axlir), hrygg, bol og höfði. Talið er að stærsti hluti áverka hjá 

áhaldafimleikastúlkum verði á neðri útlimum, 54,1-70,2%, og hafa niðurstöður fleiri en einnar 

rannsóknar sýnt fram á það (Caine o.fl., 2003; Caine og Nassar, 2005; Kolt og Kirkby, 1999; Marshall 

o.fl., 2007; Saluan o.fl., 2015). Ökklinn er sá liður líkamans sem er hvað mest úttsettur fyrir meiðslum í 

fimleikum rétteins og í öðrum íþróttum (Meeusen og Borms, 1992). Meðal annars var meiðslatíðnin hjá 

framhalds- og afreksfimleikastúlkum hæst í ökklum og fótum (31,2%) samkvæmt rannsókn Kolt og 

Kirkby (1999). Eins sýndu Saluan og félagar (2015) fram á að meiðslatíðni í ökklum (17,6%) og fótum 

(15,7%) væri 33,3% hjá fimleikastúlkum yngri en 18 ára. Ástæða þess getur verið það álag sem 

ökklaliðurinn verður fyrir við lendingar úr hoppum og afstökkum af áhöldum (Marshall o.fl., 2007; Rossi 

og Dragoni, 2005). Aðrir liðir neðri útlima verða einnig fyrir miklu álagi og til dæmis sýna rannsóknir að 

meiðslatíðni áverka á hné er 13,5% (Caine o.fl., 2003; Kolt og Kirkby, 1999). Þó svo að neðri útlimir 

séu hvað mest útsettir fyrir meiðslum í fimleikum má ekki gleyma því að byrði þyngdar á efri útlimi er 

mikil, ólíkt öðrum íþróttum, og er stórum hluta æfingatímans eytt í að standa á höndum (Overlin o.fl., 

2011). Rannsókn Caine og félaga (2003) sýndi fram á að meiðslatíðni efri útlima var 21,36% og í 

rannsókn Kolt og Kirkby (1999) var hún 20,9% af heildartíðni meiðsla. Bæði í rannsókn Caine og 

félaga og Kolt og Kirkby voru það úlnliðir sem urðu oftast fyrir áverkum og því næst olnbogar og axlir. 

Staðsetning meiðsla hjá áhaldafimleikaiðkendum er fremur mismunandi eftir kynjum. Í þeim 

rannsóknum sem hafa verið gerðar á ungum áhaldafimleikastrákum kemur fram að algengustu 

meiðslin voru í öxlum (16,8-19%), því næst í úlnliðum (8,4-13,8%) og svo í ökklum (9,7-13,9%) (Caine 

og Nassar, 2005). Þetta er ólíkt því sem vitað er um meiðslatíðni hjá fimleikastúlkum og stafar það 

líklegast af mismunandi tegundum áhalda milli kynjanna en karlaáhöldin setja mun meira álag á efri 

hluta líkamans (Caine og Nassar, 2005).  
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Bakmeiðsli geta verið afleiðing eins ákveðins atviks en algengara er að þau verði við marga minni 

áverka og teljist þá til álagsmeiðsla. Bráðir bakáverkar eru tíðari í íþróttum þar sem mikil snerting er á 

milli leikmanna eins og í fótbolta og ruðningi. Álagsmeiðsli í baki sjást frekar í íþróttum sem innihalda 

endurtekna beygju, réttu og togálag á bakið, líkt og í fimleikum, ballett og listdansi á skautum (Purcell 

og Micheli, 2009). Samkvæmt Caine og Nassar (2005) er hlutfall bakmeiðsla á bilinu 5,2%-20% af 

öllum meiðslum í fimleikum. Eins sýndu niðurstöður í rannsókn Kolt og Kirkby (1999) að bakmeiðsli 

(14,9%) væru næstalgengust á eftir meiðslum í ökklum og fótum. Þó er talið að bakmeiðsli séu mun 

algengari en tölurnar sýna þar sem iðkendur halda áfram að æfa þegar verkur gerir vart við sig í stað 

þess að stoppa. Þar af leiðandi skila þessir verkir sér ekki inn í tölfræði rannsókna (Overlin o.fl., 2011).  

Í öllum þremur greinum hópfimleika er mikið álag á neðri útlimi sem skýrir af hverju neðri útlimir 

verða helst fyrir áverkum (Harringe o.fl., 2004). Samkvæmt Lund og Myklebust (2011) voru um 70% 

meiðsla á neðri útlimum iðkenda og þar af var helmingurinn ökklameiðsli. Rannsókn Harringe og 

félaga (2004) á hópfimleikaiðkendum í Svíþjóð sýndi að 65% meiðsla voru á neðri útlimum. 

5.2.5 Tegundir meiðsla  

Samkvæmt þeim rannsóknum sem gerðar hafa verið á fimleikaiðkendum, í tengslum við tegund og 

tíðni meiðsla, eru bráð meiðsli algengari en álagsmeiðsli. Tíðni bráðra meiðsla liggur á bilinu 52-83,4% 

og tíðni álagsmeiðsla 35,8-40,6% (Caine o.fl., 2003; Caine og Nassar, 2005; Kirialanis o.fl., 2003; Kolt 

og Kirkby, 1999). Erfitt er þó að bera niðurstöður mismunandi rannsókna saman þar sem skilgreining á 

álagsmeiðslum er ekki alltaf sú sama og getustig þeirra sem verið er að rannsaka er mismunandi. Þá 

hafa rannsóknir sýnt að meiðslatíðni er mismunandi eftir getustigi (Kolt og Kirkby, 1999).  

Aftur á móti eru álagsmeiðsli mun algengari hjá hópfimleikaiðkendum en í áhaldafimleikum 

samkvæmt þeim rannsóknum sem gerðar hafa verið í þeirri grein. Bak o.fl. (1994) gerðu rannsókn á 

dönskum fimleikaiðkendum vegna hás hlutfalls álagsmeiðsla í hópfimleikum. Niðurstöður þeirra sýndu 

hærri meiðslatíðni hjá hópfimleikaiðkendum en áhaldafimleikaiðkendum yfir eitt keppnistímabil. Þetta 

gæti stafað af endurteknum minni áverkum sem iðkendur hafa orðið fyrir í gegnum fimleikaferilinn en 

hópfimleikaiðkendur eru yfirleitt eldri og hafa stundað íþróttina lengur en áhaldafimleikaiðkendur (Bak 

o.fl., 1994).  

Tegundir meiðsla eru margvíslegar hjá fimleikaiðkendum og samkvæmt rannsókn Saulan og félaga 

(2015) voru liðbandatognanir, vöðvaáverkar og beinbrot þær algengustu. Einnig sýndi rannsókn Kolt 

og Kirkby (1999) fram á algengi liðbandatognana (23,2%) og vöðvaáverka (29,7%). Mar, brot, 

álagsbrot og áverkar á vaxtalínur hafa einnig verið áberandi meiðsli í fimleikaheiminum en þó er 

algengi þeirra lægra en áverkar á liðböndum og vöðvum (Caine o.fl., 2003; Kolt og Kirkby, 1999; 

Saluan o.fl., 2015). Álagsbrotin sjást helst í framristarbeinum og völvubeini en einnig koma þau fyrir í 

sköflungsbeini, mjaðmagrind og lífbeinsboga (Aweid o.fl., 2013). Áhættuþættir álagsbrota geta bæði 

verið innri og ytri þættir en helst má nefna aukningu á fjölda og ákefð æfinga sem oft er samhliða 

keppnum.  
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5.2.6 Endurhæfing  

Það er mjög mikilvægt að vinna úr íþróttatengdum meiðslum og ná sér að fullu áður en farið er að 

stunda tiltekna íþrótt aftur. Innan fimleika er algengt að snúið sé til baka of snemma. 

Hópfimleikaiðkendur eru undir töluverðri pressu þegar kemur að mótum, þá sérstaklega þeir sem eru í 

8-12 manna liðshópnum. Ef einn af lykilmönnum liðsins meiðist er mikil pressa, frá bæði þjálfara og 

öðrum liðsfélögum, um að koma sem fyrst til baka. Oft eru iðkendur of fljótir á sér og ná ekki að jafna 

sig að fullu á meiðslum áður en þeir byrja aftur að æfa (Harringe o.fl., 2004). Ef svo fer eru auknar 

líkur á endurteknum, eða jaffnvel nýjum, meiðslum. Miklar kröfur í keppnisliðum ýta einnig undir að sá 

sem orðið hefur fyrir minniháttar áverkum haldi áfram að æfa og keppa því hann er mikilvægur fyrir 

liðið. Það hefur mikil áhrif á bata einstaklings og eykur líkur á að hann þrói með sér álagsmeiðsli 

(Harringe o.fl., 2004). Algengt er að mæla alvarleika meiðsla eftir því hversu lengi iðkandi er frá 

æfingum og keppnum. Erfitt er að meta það innan fimleika þar sem meiddir iðkendur hafa kost á því 

að æfa á ákveðnum áhöldum þar sem ekki er álag á meidda líkamshlutann (Caine og Nassar, 2005). 

Samkvæmt yfirlitsgrein Caine og Nassar (2005) var tímalengd frá æfingum og keppnum að meðaltali 

lengri hjá afreksiðkendum en byrjendum.  

5.3 Forvarnir meiðsla  

Þrátt fyrir að meiðsli séu órjúfanlegur hluti af íþróttum er alltaf möguleiki á að minnka líkur á meiðslum 

hjá ungum íþróttamönnum (Purcell og Micheli, 2009). Lykilþáttur í að fækka meiðslum er að skilgreina 

og þekkja áhættuþættina. Áður en æfingatímabil hefst er hægt að bera kennsl á áhættuþætti svo sem 

fyrri meiðsli, veikleika í vöðvum eða stirðleika með einhverskonar mati eða skimun. Þessi atriði má 

meta fyrir upphaf tímabils. Þar að auki ættu íþróttamenn að hefja almenna styrktar- og þolþjálfun 

nokkrum vikum áður en æfingatímabil hefst. Aukning æfingaálags ætti að vera stigvaxandi til að 

aðlaga sig smátt og smátt að kröfum greinarinnar (Purcell og Micheli, 2009). 

DiFiori og félagar (2014) telja að allt að 50% álagsmeiðsla ungra íþróttamanna megi fyrirbyggja. 

Allen og félagar (2013) sýndu fram á gagnsemi sérhæfðrar og einstaklingsmiðaðrar styrktarþjálfunar 

með þriggja ára langri rannsókn á atvinnudönsurum. Æfingar voru valdar út frá meiðslasögu hvers 

dansara og skimun á hreyfingum. Marktækt færri meiðsli hlutust á öðru og þriðja ári rannsóknarinnar 

miðað við það fyrsta (sjá töflu 3). 

 

Tafla 3. Meiðslatíðni í atvinnudansflokki eftir íhlutun (unnið upp úr Allen o.fl., 2013) 

 Ár 1 (52 þátttakendur)  Ár 2 (58 þátttakendur) Ár 3 (53 þátttakendur) 

Karlar 4,76/1000klst 2,40/1000klst 2,22/1000klst 

Konur 4,14/1000klst 1,71/1000klst 1,81/1000klst 
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Hver kennslustund í klassískum ballett er mjög formföst og kennt er eftir námskrá þar sem kemur 

fram hvaða hreyfingum nemendur þurfa að hafa völd á eftir hvert stig (Menntamálaráðuneyti, 2006b). 

Hún hefst á upphitun, þá eru stangaræfingar teknar fyrir því næst gólfæfingar þ.e. adagio, snúningar 

og hoppæfingar. Grunnæfingar klassíska ballettsins eru gerðar í hverri kennslustund til að byggja upp 

líkamsstyrk og þróa vöðvaminni (Menntamálaráðuneyti, 2006b). Í aðalnámskrá framhaldsskólanna eru 

nákvæmlega talin upp þau spor og atriði sem nemendur þurfa að kunna skil á til þess að uppfylla 

kröfur hvers áfanga fyrir sig. Það er því lítið svigrúm fyrir ballettkennara að bæta sérhæfðri 

styrktarþjálfun inn í kennslustundir. Þegar rýnt er í stundaskrár þeirra ballettskóla sem bjóða upp á 

nám á framhaldsstigi er hvergi að sjá tíma með styrktarþjálfun, pilates eða öðrum sérhæfðum 

styrktaræfingum á skólatíma (Listdansskóli Íslands, 2016; Klassíski Listdansskólinn, 2016; JSB, 2016). 

Samkvæmt rannsóknum er þörf á fyrsta stigs forvörnum fyrir unga ballettdansara (Leanderson o.fl., 

2011) og víða erlendis eru styrktarþjálfarar, sjúkraþjálfarar, pilates kennarar og fleiri í starfsliði 

skólanna. Í fimleikum hefst hver æfing á upphitun, því næst er farið í tækniæfingar og er endað á 

styrktaræfingum og teygjum. Fáar rannsóknir eru til um íhlutanir með forvarnargildi í fimleikum en 

fræðimenn hafa mælt með notkun ökklaspelkna eða teips á ökkla þegar keppt er koma megi í veg fyrir 

meiðsli hjá þeim sem þegar hafa hlotið ökklameiðsli en líkurnar á ökklatognun í keppni eru nánast 

þrefalt hærri en á æfingum (Marshall o.fl., 2007). Aukin líkamsvitund og að þekkja í sundur 

mismunandi verki gæti líka verið mikilvægur þáttur í forvörnum en rannsókn Anderson og Hanrahan 

(2008) sýndi fram á að dansarar eru gjarnir á að halda áfram að dansa þrátt fyrir verki og það sama á 

við um fimleikaiðkendur. Þá gera þeir ekki greinamun á tegundum verkja, svo sem álagseinkennum og 

alvarlegum meiðslum (Anderson og Hanrahan, 2008). 

Megin Sabo (2013) gerði eigindlega rannsókn þar sem bæði dansarar og sjúkraþjálfarar sem vinna 

með dönsurum svöruðu spurningum um meðferðarferlið. Þar mátu dansarar sjúkraþjálfara bestu 

meðferðaraðilana hvað varðar gæði upplýsinga í meðferð fram yfirheimilislækna, íþróttalækna, 

kírópraktora og nuddara. Dönsurum finnst meiðsli þeirra oft misskilin og óttast að meðferðaraðilarnir 

muni segja þeim að hætta að dansa. Dansararnir í rannsókninni töldu einnig að almennt skorti 

meðferðaraðilana sértækan orðaforða og reynslu í danstengdum meiðslum. Þeir meðferðaraðilar sem 

hafa dansbakgrunn og horfa reglulega á sýningar eiga auðveldara með að hafa samskipti við 

danskennara, listræna stjórnendur og aðra heilbrigðisstarfsmenn (Sabo, 2013). Í sömu rannsókn kom 

fram að pilates er það meðferðar- eða forvarnarúrræði sem flestir sjúkraþjálfarar nota sem vinna með 

dönsurum. Það virðist því hafa reynst vel í starfi en það er skortur á góðum rannsóknum sem sýna 

fram á áhrif þess (Bernardo og Nagle, 2006). Mikilvægt er að finna sérhæfð dansverkefni fyrir 

dansarana á meðan þeir eru meiddir. Þar má nefna sem dæmi að framkvæma einungis 

handahreyfingar, sleppa hoppum eða gera sérhæðar styrktaræfingar á meðan hinir í hópnum gera 

þær æfingar sem dansarinn getur ekki framkvæmt vegna meiðsla (Sabo, 2013). 

Í rannsókn Lai og félaga (2008) þar sem sendir voru út 380 spurningalistar til dansara og 190 til 

heilbrigðisstarfsfólks kom fram að dansarar töldu samskipti milli heilbrigðisstétta ekki endilega 

mikilvæg fyrir skjótari eða betri bata. Einnig var áberandi að dansararnir virtust ekki skilja eðli meiðsla 

sinna að fullu og sóttust ekki eftir upplýsingum frá heilbrigðisstarfsfólkinu sem meðhöndlaði meiðslin. 



 32 

Þá töldu bæði dansarar og heilbrigðisstarfsfólk að það væri dönsurum til gagns að læra meira um 

líkamann (Lai o.fl., 2008). 

5.3.1 Skimun 

Í rannsókn Gamboa og félaga (2008) voru skimunarpróf framkvæmd á 359 dönsurum yfir fimm ára 

tímabil. Metnir voru þættir eins og fyrri meiðsli, líkamsstaða, styrkur, liðleiki og virkni. Prófanirnar voru 

gerðar af sjúkraþjálfurum, pilates kennurum og hjúkrunarfræðingi sem öll höfðu reynslu af notkun 

prófanna. Almennt þykir skortur á stöðluðum skimunarprófum og þá sérstaklega fyrir dansara. Því voru 

aðferðir í þessari rannsókn valdar eftir því hvað þótti best henta fyrir dansara. Meiðsli voru metin með 

afturskyggnu yfirliti á skýrslur sjúkraþjálfara í lok hvers skóláars. Meiðsli voru skilgreind sem þau 

einkenni sem kröfðust að lágmarki einn meðferðartíma hjá sjúkraþjálfara. Fjöldi daga sem iðkendur 

voru frá æfingum voru ekki skráðir í þessari rannsókn þar sem flestir héldu áfram æfingum þrátt fyrir 

meiðsli. Rannsóknin miðað að því að finna þá þætti sem greindu að meidda og ómeidda dansara en 

alls voru talin 198 meiðsli hjá 151 dansara. Af öllum þeim þáttum sem voru mældir, voru aðeins þrír 

sem sýndu marktækan mun á milli meiddra og ómeiddra dansara. Það var fyrri saga um mjóbaksverki, 

aukin ranghverfa (e. pronation) á fæti og ónóg ilbeygja. Einnig var marktækur munur á styrk neðri 

útlima hjá hópunum tveimur en höfundar telja það ekki nothæfar niðurstöður þar sem styrkur var 

prófaður með MMT prófum og ekki er hægt að meta mun til dæmis á einkunnunum 4,5 og 4,7 klínískt. 

Höfundar greinarinnar telja að vegna þess hve fáir þættir greindu á milli hópanna séu svo víðtæk 

skimunarpróf ekki endilega viðeigandi. 

 Til er sérhæft álagspróf fyrir ballett sem metur súrefnisupptöku dansara í ákveðnum æfingum og 

þannig meta þol. Prófið var metið áreiðanlegt og réttmætt (Twitchett o.fl., 2011). Prófið metur 

lífeðlisfræðilegar kröfur frekar en hæfni eða getu í dansi. Til þess að nota prófið þarf mikinn útbúnað 

og er það því ekki auðvelt í notkun. Í fimleikum er annað uppi á teningnum en þar hefur verið þróað 

próf til þess að meta þá þætti sem taldir eru nauðsynlegir til þess að geta æft íþróttina á skilvirkan og 

öruggan hátt miðað við keppnisstig. Þetta próf er þróað með áhaldafimleika í huga en má eflaust 

yfirfæra á hópfimleikaiðkendur. Prófið heitir GFMT (The Gymnastics Functional Measurement Tool) og 

samanstendur af tíu þáttum; klifri upp kaðal, jafnfætis hoppi, lyfta tám í slá, axlarliðsliðleikaprófi, 

snerpu, upphífingum, splitt prófi, armbeygjum, spretti og handstöðu. Tengsl milli GFMT stiga og 

núverandi USAG keppnisstigs þátttakenda voru góð (r2 = 0,60). Áreiðanleikapróf GFMT heildarstiga 

sýndu mikinn áreiðanleika í prófun og endurprófun yfir einnar viku tímabil (ICC = 0,97) og 

endurmælinga (e. tes-retest) áreiðanleiki stakra prófhluta var góður (ICC = 0,80-0,92) (Sleeper o.fl., 

2012). Prófið er auðvelt i notkun og gæti vel nýst þjálfurum hér á landi. 

5.4 Takmarkanir 

Takmarkanir þeirra rannsókna sem notaðar voru eru margvíslegar og margt sem hægt væri að bæta. 

Erfitt er að bera saman þær rannsóknir sem til eru í þessum greinum og eru ýmsar ástæður fyrir þvi. 

Mismunandi er hvaða aldurshópar eru rannsakaðir og á hvaða stigi þeir eru. Til dæmis er erfitt að bera 

saman iðkendur á hæsta stigi í hvorri grein fyrir sig þar sem ekki tíðkast að hafa atvinnu af fimleikum 

eins og í atvinnudansflokkum. Þeir sem keppa á hæsta stigi í fimleikum eru ívið yngri en dansararnir 
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þegar hápunkti ferilsins er náð. Þetta má sjá, til dæmis, á aldursdreifingu þátttakenda í þeim 

rannsóknum sem við skoðuðum. Dansararnir hefja feril sinn seinna, en í fimleikum er áhersla á 

keppnir frá unga aldri á meðan dansararnir eyða lengri tíma í undirbúning fyrir atvinnuferil í greininni. 

Ósamræmi er á skilgreiningum meiðsla milli rannsókna. Ein rannsókn getur talið meiðsli vera einkenni 

sem krefjast nánari athugunar heilbrigðisstarfsmanns á meðan önnur telur aðeins þau meiðsli sem 

valda því að viðkomandi missi úr æfingum. Erfitt er að gera sér grein fyrir því að hve miklu leyti hægt 

er að yfirfæra niðurstöður erlendra rannsókna yfir á íslenska iðkendur og frekari rannsókna er þörf á 

þessu sviði svo að forvarnarvinna verði eins markviss og mögulegt er. 

5.5 Frekari rannsóknir 

Miklar farmfarir hafi orðið undanfarin ár á rannsóknum um þetta efni. Þörf er á að samræma 

skilrgreiningu meiðsla og varpa frekari ljósi á þann tíma sem iðkendur æfa þrátt fyir meiðsli. Einnig 

hefur rannsóknum ekki tekist að sýna með skýrum hætti fram á tengsl áhættuþátta við meiðsli en það 

er efni sem frekar þyrfti að rannsaka. Íhlutanir og forvarnir eru aðrir þættir sem þörf er á að rannska 

frekar. Mörg meðferðarform eru einungis byggð á klínískri reynslu frekar en á rannsóknum um efnið. 

Sem dæmi má nefna pilates, en fjölmargir sjúkraþjálfarar nota pilates í vinnu sinni með dönsurum með 

góðum árangri en skortur er á gæðarannsóknum um efnið. Einnig væri áhugavert að kanna áhrif 

skimunarprófa, til dæmis tengsl stigafjölda í GFMT og þeirra meiðsla sem einstaklingur hlýtur á 

æfingatímabilinu. Hópfimleikar er sú grein sem er hvað minnst rannsökuð og væri áhugavert að sjá 

hvernig sá hópur kemur í út í samanburði við áhaldafimleikaiðkendur hvað varðar tíðni og tegundir 

meiðsla. Engar rannsóknir eru til um meiðsli íslenskra iðkenda í þessum greinum en höfundar telja 

þörf á slíkum rannsóknum til þess að hægt sé að aðlaga forvarnarstarf að íslenskum iðkendum.  

Framtíðarrannsóknir ættu að vera framskyggnar þar sem teknar eru grunnmælingar og fylgst með 

iðkendum yfir lengra tímabil. Skoða ætti algengi en ekki nýgengi meiðsla þegar verið er að meta 

áhættuþætti. Alvarleiki ætti að vera mældur á grundvelli virkni (functional level) en ekki aðeins hversu 

lengi viðkomandi er frá æfingum (Bahr, 2009). IADMS hefur, til dæmis, gefið út leiðbeiningar um 

rannsóknir í dansi í von um að auðveldara sé að bera saman rannsóknir og fá þannig skýrari mynd af 

meiðslum iðkenda (Liederbach o.fl., 2012).  
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6 Lokaorð 

Niðurstöður þeirra rannsókna sem fjallað er um í þessari samantekt sýna fram á háa tíðni bæði 

álagsmeiðsla og bráðra meiðsla í ballett og fimleikum. Iðkendur beggja greina virðast upp til hópa hafa 

tileinkað sér það hugarfar að skaðlaust sé að æfa þrátt fyrir meiðsli. Einnig virðast þeir ekki gefa sér 

nægan tíma til endurhæfingar eftir meiðsli sem kann að auka hættu á endurmeiðslum og frekari 

álagsmeiðslum. Æfingaálag er mikið í báðum greinum og iðkendur fá ekki alltaf nægan tíma til 

endurheimtar, sérstaklega þeir sem æfa í keppnishópum eða hafa atvinnu af sinni grein.  

Þessi ritgerð veitir sjúkraþjálfurum innsýn í helstu áhættuþætti meiðsla, algengustu meiðsli meðal 

iðkenda og mögulegar leiðir til forvarna. Hins vegar er brýn þörf á að samræma þær 

rannsóknaraðferðir sem notaðar eru svo að bestu niðurstöður fáist. Það er von höfunda að hægt verði 

að nýta þessar upplýsingar til þess að vekja athygli á þessum þáttum og að þekkingin sem liggur fyrir 

geri sjúkraþjálfurum kleift að aðstoða þjálfara, kennara og aðra við að vinna á markvissari hátt að 

forvörnum meiðsla innan íþróttafélaga og dansskóla hérlendis.  
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