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Utdrattur

Prenna ipréttakonunnar felur i sér innbyrdis tengsl atraskana, tidadreglu og minnkadrar
beinpéttni. Adalmarkmid ritgerdarinnar er ad skoda og taka saman par rannsoknir sem
gerdar hafa verio um langtimaahrif prennu ipréttakonunnar a beinpéttni, hvort pad beintap
sem verdur i kjolfario sé afturkraeft eda dafturkreeft og hvort pau medferdarirreedi sem
notud eru séu ad skila tileetludum arangri. Par ad auki er markmid pessarar ritgerdar ad
greina fra helstu einkennum og ahaettupattum prennunnar og hlut sjukrapjalfara i
medhondlun, greiningu og forvornum. Fleiri rannsoknir a langtimaahrifum prennu
ipréttakonunnar & beinpéttni eru naudsynlegar og pratt fyrir aukid umtal & seinustu 10-15
arum er ennpa margt sem & eftir ad rannsaka. Nylegar rannsoknir gefa tilefni til bjartsyni &
ad med endurheimt edlilegra tida og pyngdaraukningu komist beinpéttni ipréttakonunnar
nalegt edlilegum vidomidum kyrrsetukvenna. Hlutverk sjukrapjalfara i medferd prennu
ipréttakonunnar er ekki buid ad skilgreina ndkvaemlega en mikilveegt er ad sjukrapjalfarar

haldi sér vel upplystum og séu leidandi i forvérnum og freedslu um einkenni prennunnar.



The female athlete triad: Is loss of bone mineral density in
athletes, caused by temporary menstrual irregularity and
disordered eating, reversible?

Abstract

The female athlete triad consists of three intra-related components, disordered eating,
menstrual irregularity and low bone mineral density. The primary goal of this study is to
collect and review studies on the long-term effects of the female athlete triad on bone
mineral density, whether the loss of bone mineral density is reversible or not and the
efficiency of treatment modalities used to treat low bone mineral density in athletes. The
aim is also to present the main symptoms and risk factors of the female athlete triad and
present the role of the physical therapist in the treatment, diagnosis and prevention of the
triad. Research on long-term effects of the female athlete triad is scarce and despite
increased awareness in the last 10 — 15 years there is still a lot of research to be done. More
recent research is looking promising that normalization of bone mineral density is possible
with restoration of normal menstruation and increased weight. The physical therapist’s
role in the treatment of the female athlete triad has not yet been defined but physical
therapists have a duty to keep themselves well informed and to be leaders in the prevention
and education of the symptoms of the female athlete triad.
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Ordalisti/Skilgreiningar

ACSM: American college of sports medicine

Asgrind (axial skeleton): Bein hryggjar og hofuds, verndar innri liffzerin

Astandsyfirlysing (Position stand): Greinargerdir af helstu sérfreedingum um malefnum
prennu ipréttakonunnar, gerdar af baedi I0C og ACSM

Atraskanir (eating disorders): Kliniskir gedsjukdoémar skilgreindir af DSM-1V

BMC (bone mineral content): Steinefnainnihald beina

BMD (bone mineral density): Beinpéttni, taknud med g/cm?

BMR (basal metabolic rate): Grunnefnaskipti

DHEA (dehydroepiandrosterone): Forveri estrogens og karlhormona

DSM- 111 og- IV (Diagnostic and statistical manual of mental disorders): Greiningarvidmid

bandariska salfreedingafélagsins fyrir gedraskanir
EAT - 26 (eating attitudes test): Atrdskunarkvardi sem metur hversu éedlilegar

matarvenjur og orkuinntaka er

Female athlete triad: Prenna ipréttakonunnar, samband tilteekrar orku, tidavirkni og

beinpéttni sem geta haft merki um &traskanir, tidaleysi tengt undirstiku og beinpynningu
Fitulaus massi (fat-free mass): Likamspyngd minus fitumassi

FSH (follicle stimulating hormone): Brudfrumnakveikja, hormén sem 6rvar myndun

eggbus i eggjakerfi kvenna og s&dis i eistum karla

GH (growth hormone): Vaxtarhormén

GnRH (gonadotropin releasing hormone): Leysipattur gulblskveikju
IBW (ideal body weight): Kjérpyngd

IGF-I (Insulin-like-growth factor): Instlin-likur vaxtarpattur

IOC: International olympic committee

LH (luteinizing hormone): Gulbusorvandi hormén

Likamleqgt skimunarpréf (Pre-participation examination, PPE’s): Prof sem framkvaemt er af

heilbrigdisadila i upphafi keppnistimabils til ad meta likamlegt astand ipréttamanna
Likamspyngdarstudull (Body mass index, BMI): byngd (kg) / haed (m)?
Lotugreedqgi: Bulimia nervosa

Lystarstol: Anorexia nervosa



Orkuatlét i gegnum hreyfingu: Orka sem fer i hreyfingu (EE) fyrir utan p& orku sem annars

hefdi farid i kyrrsetu & sama tima. bad ad vanreakja ad reikna inn & méti orkuna sem annars
hefdi farid i ad vera bara til skekkir adeins tilteeka orku (EA) en adeins orlitid.

Osteoblasts: Beinmyndunarfrumur, byggja upp bein

Osteoclasts: Beinatufrumur, rifa nidur bein

Prolaktin: Mjolkurmyndunarhormon

RMR (resting metabolic rate): Hvildarefnaskipti

Roskun & matareedi (disordered eating): mismunandi 6edlilegar matarvenjur, t.d.

takmdorkun & orkuinntdku, fostur, sleppa gjarnan ur maltioum, megrunarpillur,
heegdalosandi, oféat, stélpipur, lotuat, og uppkost
SBW (standard body weight): Stadalpyngd

Tilteek orka (EA): Orkuinntaka i gegnum faedu (Ei) minus orkuutlat i gegnum hreyfingu
(EE), jafnad ut fyrir fitulausan massa (FLM) p.e. Tilteek orka (EA) = Ei — EE/FLM.
Utlimagrind (appendicular skeleton): Bein ttlima, sja um hreyfingu

prennan (triad): Prenna iprottakonunnar (the female athlete triad)

Vi
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l. Inngangur

A seinustu 30 arum hefur patttaka kvenna i skipuldgdu iprottastarfi aukist gifurlega enda
margir kostir sem fylgja reglulegri hreyfingu og pjalfun. Hreyfing eykur heilbrigdi hjarta
og &dakerfisins, eykur likamlegt Uthald og vinnugetu, eykur vidvamassa og styrk, minnkar
fituhlutfall, baetir likamlegt utlit, taugasamhaefingu og vitraena virkni og sem afleiding af
morgum pessara patta, eykur lifsgaedi. iprottakonur njota margra kosta vid pjalfun en eru &
sama tima i sérstakri &haettu vegna neikvadra ahrifa pjalfunar & exlunar- og stodkerfid
(Warren og Shantha, 2000). | kjoIfar aukinnar patttéku kvenna i skipuldgdu iprottastarfi
foru visindamenn fljotlega ad sja tengsl & milli atraskana, tidaleysis og beinpynningar hja
iprottakonum. Arid 1993 var pessu heilkenni hja iprottakonum gefid heitid prenna
ipréttakonunnar (the female athlete triad). A sidustu 20 arum hafa visindamenn synt fram &
ad ipréttakonur sem pjast af tidadreglu og atréskunum hafa minni beinpéttni heldur en
ipréttakonur og adrar konur sem hafa edlilegar tidir en minnkadri beinpéttni fylgir aukin
heetta & alagsbrotum og brotum vid lagorkuaverka. Pad sem minna er pé vitad um eru
langvarandi ahrif pessara einkenna & beinpéttni hja ipréttakonum (Keen og Drinkwater,
1997; Nattiv, Loucks, Manore, Sanborn, Sundgot-Borgen, og Warren, 2007; Warren og
Shantha, 2000).

Markmid
Taka saman rannsdknir sem gerdar hafa verid & ipréttakonum med tidadreglu og atraskanir

0g skoda hvort pad tap & beinpéttni sem iprottakonur verda fyrir vegna tidadreglu og
atraskana sé afturkraeft og um leid hvort pau medferdartrraedi sem rannsékud hafa verio
skili tileetludum arangri. I pessari ritgerd er studst vid eftirfarandi rannséknarspurningu:
Prenna iprottakonunnar: Er 1ag beinpéttni hja ipréttakonum, sem pjadst hafa timabundid

af atréskunum og tidaoreglu, afturkraef?

Tilgangur

Tilgangur ritgerdarinnar er ad efla pekkingu medal islenskra sjukrapjalfara, leekna, pjalfara,
ipréttakvenna, adstandenda peirra og annarra & skadlegum ahrifum tidaéreglu og atraskana
a beinpéttni iprottakvenna. Ef grunur vaknar um ad iprottakona pjaist af atroskun,
tidadreglu eda minnkadri beinpéttni er mikilveegt ad videigandi forvarnir og
medferdarform séu notud til ad fordast alagsbrot, Gtimabaer brot vegna beinpynningar i

framtidinni og hugsanlegan endi ipréttaferils sokum pessa.



ll. Fraedilegt yfirlit

Atraskanir

Inngangur

Atraskanir sem slikar falla ekki undir neina eina tegund af réskun, heldur samanstanda paer
af fjoloreyttum, skadlegum og gjarnan dskilvirkum adferdum til pyngdartaps. Atraskanir
na fra pvi ad vera einungis veeg minnkun & orkuinntéku og upp i pad ad flokkast sem
gedraenir sjikdémar eins og lystarstol og lotugradgi (Sundgot-Borgen, 2000). ipréttakonur
mynda hop sem er dlikur 6drum hopum kvenna og taka parf pvi tillit til sérstakra
greiningarvidmida pegar verid er ad vinna med pennan hop (Sundgot-Borgen, 1994). | fyrri
greiningarvidmidum prennu ipréttakonunnar voru strong skilyrdi um einkenni pegar kom
ad atroskunum. Til ad greinast med atroskun purfti ipréttakonan i flestum tilfellum ad
uppfylla greiningarviomid bandariska salfreedingafélagsins (DSM-1V) fyrir gedraenar
atraskanir eins og lystarstol og lotugraedgi. NU & sidustu arum hafa visindamenn horfid fra
fyrri kr6fum um greiningarvidmid. Ahersla rannsokna i dag er ad horfa frekar til
orkuinntéku sem spannar allt fra kjororkuinntéku og nidur i 6fullnaegjandi tilteeka orku
med eda an atroskunar (Nattiv o.fl., 2007). begar tilteek orka verdur hettulega lag hja
iprottakonum getur pad orsakad roskun a starfsemi exlunarkerfisins og leitt til skadlegra
ahrifa a beinblskap (Loucks og Thuma, 2003; Loucks, Verdun, og Heath, 1998).

Skilgreiningar a helstu tegundum atraskana

Lystarstol
Helstu greiningarviomid DSM-1V fyrir lystarstol eru medal annars ad neita ad vidhalda

likamspyngd sem er fyrir ofan 85% af medalpyngd, gifurleg hraedsla vid pyngdaraukningu
bratt fyrir ad vera undir medalpyngd, brenglud syn a eigid holdafar og/eda afneitun &
alvarleika naverandi pyngdar. Hja konum sem eru kynproska er tidaleysi, p.e. skortur &
a.m.k. premur samfelldum tidahringjum, einnig greiningarviomid. Til eru tveer gerdir

lystarstolssjuklinga, takmarkandi gerdin sem tekur ekki atkdst né framkallar endurtekin



uppkost og atkasta/hreinsunar gerdin sem gerir pad (Yager, A., Egger, Herzog, Mitchell,
Powers, Yates, og Zerbe, 2000) (sj& nénar i vidauka 1).

Lotugreaedgi
Helstu greiningarvidmid DSM-1V fyrir lotugreedgi eru endurtekin atkost, par sem annars

vegar er innbyrt magn feedu sem er umtalsvert meira heldur en flestir myndu innbyrda &
svipudum tima og undir sému kringumstaeedum og svo hinsvegar skortur a stjérn & atinu &
pessu timabili. Fleiri vidmid eru endurtekin 6videigandi hegdun til ad koma i veg fyrir
pyngdaraukningu a eftir atkast eins og t.d. framkollun & uppkdstum, misnotkun
haegdalosandi- og pvagrasilyfja, stdlpipa eda annarra lyfja, fostur eda idkun hdflegrar
likamsraektar. Atkdstin og medfylgjandi hegdun til ad Iéttast gerist a.m.k. tvisvar i viku i
brja manudi. Til eru tveer sérstakar gerdir lotugraedgissjuklinga, gerdin sem misnotar Iyf til
hreinsunar og framkallar reglulega uppkdst og svo gerdin sem notar adrar leidir eins og
fostur, 6hoflega likamsraekt og fleira til ad koma i veg fyrir pyngdaraukningu (Yager o.fl.,
2000) (sja nanar i vidauka 1).

Anorexia athletica
P4 ad iprottakonur pjaist gjarnan af atroskunum parf pé ad taka sérstakt tillit til

ipréttakvenna sem hops og greina og medhondla hann sem slikan. Flestar iprottakonur med
atraskanir na ekki ad uppfylla 61l viomid DSM-1V til greiningar & sjukdomum eins og
lystarstoli og lotugraedgi en pjast engu ad sidur af einhvers konar forkliniskri roskun i
tengslum vid orkuinntéku. Arid 1983 var settur fram nyr flokkur atraskana sem midadist
vid ad greina og finna peer ipréttakonur sem uppfylltu ekki 6ll greiningarvidmid lystarstols
en syndu samt sem adur talsverd einkenni atraskana og kalladist atroskunin anorexia
athletica. Pessum greiningarviomidum var svo seinna breytt af Sundgot — Borgen arid
1994 (Sundgot-Borgen, 1994).

Einstaklingar sem pjast af anorexia athletica pjast af gifurlegri hraedslu vid ad fitna eda
byngjast pratt fyrir ad vera pegar grannir (a.m.k. 5% léttari en medalpyngd midad vid haed
og aldur). bessir einstaklingar a&fa 6hoflega fyrir utan sina skipulgdu ipréttapjalfun til ad
hreinsa likama sinn af ahrifum matarins sem peir borda og til ad léttast. Orkuinntaka er
gjarnan langt fyrir nedan orkupdrf at fra miklu pjalfunaralagi og pjalfunarmagni (Sundgot-
Borgen, 1994) en 6hofleg takmorkun & orkuinntdku veldur pvi ad hormdnajafnvaegi raskast
0g tengist ennfremur dreglu & tidahring iprottakvennanna (Marshall, 2000) (sja nanar i
vidauka 1).



Ofullnaegjandi tilteek orka, med og an atroskunar
Tilteek orka er su orka sem faest Ur feedu ad fradregnum orkudtlatum vegna hreyfingar og er

su orka sem fer i ad vidhalda allri annarri lifedlisfraeedilegri likamsstarfsemi en hreyfingu,
b.&.m. hitamyndun og &xlunar- og innkirtlakerfinu. (Loucks og Nattiv, 2005; Nattiv o.fl.,
2007). begar einstaklingur hefur dregid 6héflega ur orkuinntoku eda aukid orkuutlat getur
hann lent i pvi ad hafa 6fullnaegjandi tilteeka orku, sem kallast einnig neikveett
orkujafnveegi (Sangenis, Drinkwater, Loucks, Sherman, Sundgot-Borgen, og Thompson,
2006). Ef pessi orkuskortur er 6fgakenndur bregst likaminn vid skortinum med pvi ad beela
nidur lifedlisfreedilega virkni sem er naudsynleg fyrir voxt, proska og heilsu. Neikvatt
orkujafnvegi getur einnnig valdid balingu & samstarfi undirstiku, heiladinguls og
eggjastokka og getur tidaleysi og adrar raskanir & tidum orsakast af pvi (Loucks og Thuma,
2003). pessi baeling getur minnkad og jafnvel fjarleegt pennan orkuskort en getur pratt fyrir
pbad ekki aukid tilteeka orku (Sangenis o.fl., 2006).

Atraskanir geta orsakad 6fullnaegjandi tilteeka orku en pad astand getur einnig ordid an
bess ad einstaklingurinn pjaist af atroskun. Ipréttakonur sem eru viljandi ad takmarka
orkuinntoku sina, gera pad annad hvort & 6ljésan hatt eda med pvi ad taka upp a
6fgakenndum adferoum til pyngdarstjornunar (t.d. med pvi ad fasta, takmarka fituinntdku,
nota megrunarpillur o.fl.). Pad er pa gert med hugsanlega baetingu & frammistodu i keppni i
huga (Byrne og McLean, 2001). ipréttakonur sem pjast 6afvitandi af lagri tilteekri orku eru
annad hvort ekki ad gera sér grein fyrir pvi ad orkuinntaka peirra eigi ad adlagast breyttu
eda auknu pjalfunaralagi eda pa vegna pess ad engin sterk liffraedileg rok para orkuinntoku
saman vid orkuutlat vegna hreyfingar. Faeedusvelti eykur hungur, en sami orkuskortur sem
er framkalladur med pjalfun eykur ekki hungur (Hubert, King, og Blundell, 1998), likt og
porsti er ekki areidanlegur meelikvardi fyrir vatnsporf & 16ngum afingum (Loucks o.fl.,
1998). Fyrir iprottamenn og likamlega virkt folk er pvi matarlyst ekki areidanlegur
meelikvardi & orkupdrf. ipréttamenn verda ad borda eftir reglu eda &atlun i stad pess ad
borda einungis eftir Iongun eda hungri, likt og peir drekka eftir asetlun, en ekki porsta, til
ad koma i veg fyrir ofpornun i 16ngum hlaupum (Hubert o.fl., 1998; Loucks o.fl., 1998).
Pegar kemur ad pvi ad stjérna lifedlisfreedilegum kerfum gerir heilinn ekki greinarmun &
bvi hvers vegna tilteek orka er la&g. Honum er sama hvort orkuinntaka i gegnum faedu sé
lag, hvort orkudtlat vegna pjalfunar séu mikil, hvort konur séu i megrun, fylgi skynsamri
aaetlun eda gedsjukri prahyggju. pad eina sem hann vardar er ad tilteek orka er lag (Loucks,
2007).



Algengi

Upplysingar um tolfreedi atraskana og éreglu i mataraedi hja ipréttakonum eru takmarkadar
og 6samhljoma. Skiptir par mestu mali mismunandi greiningarvidomio fyrir atraskanir og
mismunandi urtok. Algengi atraskana hja iprottakonum neer yfir bil fra 1.5% - 62% (Byrne
0g McLean, 2001; Hoch, Stavrakos, og Schimke, 2007; Nichols, Rauh, Lawson, Ji, og
Barkai, 2006; Torstveit og Sundgot-Borgen, 2005) i samanburdi vid 0.5% - 1% algengi
lystarstols og 1% - 4% algengi lotugraedgi i almennu pydi (fer eftir greiningarvidmidum)
(Lebrun, 2006b; Loucks og Nattiv, 2005). Algengi oviljandi lagrar tilteekrar orku an
atroskunar eda dreglu i mataraedi er 6pekkt (Nattiv o.fl., 2007). Tidni atraskana hja konum
i ipréttum par sem ahersla er a Gtlit og grannt holdafar og grannur likamsvoxtur gefur
iprottamanninum forskot i keppni (t.d. ballett, fimleikar, dyfingar og langhlaup) er harri
heldur en hja konum i hépiprottum, ipréttum par sem pyngd virdist ekki skipta jafn miklu
mali og kyrrsetukonum (Lebrun, 2006b; Loucks og Nattiv, 2005; Sundgot-Borgen, 1994).
Einungis tveer storar og vel utfeerdar rannsdknir hafa greint kliniskar atraskanir skv. DSM-
IV til ad f& 6hlutdreegt og areidanlegt mat & algengi atraskana hja afreksipréttakonum i
mismunandi ipréttagreinum. [ annarri rannsékninni var tidni atraskana hja
afreksipréttakonum i iprottagreinum par sem ahersla er & grannan likamsvoxt 31% i
samanburdi vid 5.5% hja samanburdarpydi (Byrne og McLean, 2001). [ hinni rannsékninni
greindust 25% afreksiprottakvenna i Uthaldsiprottum, fagurfreedilegum iprottum og
iprottum med pyngdarflokkum med éatraskanir i samanburdi vid 9% hja samanburdarpydi
(Torstveit og Sundgot-Borgen, 2005). | rannsékn & litlum hépi priprautarkvenna (n = 15),
voru 60% ipréttakvennanna talin vera ad innbyrda of litid af heildarorku, 53% skorti
kolvetni, 47% skorti fitu, 40% skorti protein og 33% skorti naegilegt kalk i faduna (Hoch
o.fl., 2007).

Rannsoknir a algengi prennunnar hja ipréttakonum i gegnum tidina hafa hugsanlega verid
ad vangreina steerd vandamalsins (Nattiv og Lynch, 1994) og eru t6lur um algengi liklegar
til ad haekka & naestu arum med nyjum flokkunarkerfum (t.d. oreglu i matareedi) og nemari
greiningartaekjum (Lebrun, 2006b). Ad greina ipréttakonu med atroskun getur verio
talsverd raun, sérstaklega par sem pad er yfirleitt talsvert um afneitun af hluta
ipréttakonunnar, sem oOttast ad pjalfarinn eda annad yfirvald atti sig a vandamalinu
(Lebrun, 2006b).



Aheettupeettir

Ahattupaettir fyrir proun atraskana skv. rannsokn Sanborn, Horea, Siemens og Dieringer
ario 2000 eru medal annars endurteknar megranir eda tilraunir til ad léttast, takmdrkun eda
utilokun & vissum faedutegundum Ur mataraedi, skortur & pekkingu eda misskilningur um
neeringarfraedi og langvinn pjalfunartimabil (Waldrop, 2005). Vaxandi ahugi hefur beinst
ad framlagi umhverfis, félagslegra patta og salfredilegum motteekileika, t.d. 1élegu
sjalfsmati, 6samlyndri fjolskyldu, likamlegri eda kynferdislegri misnotkun,
fullkomnunararattu, liffreedilegum pattum og erféum. par ad auki eru sérhaefdir peettir i
hverri iprott fyrir sig (Rome, Ammerman, Rosen, Keller, Lock, Mammel, O'Toole, Rees,
Sanders, Sawyer, Schneider, Sigel, og Silber, 2003). Adrir dheattupaettir eru einnig t.d.
sérhafing i iprott fyrir kynproska en pad getur ordid til pess ad ipréttakonan velur sér ekKki
iprott sem hentar fullproska vexti sinum (Sundgot-Borgen, 1994). Meidsli og sndgg
aukning & pjalfunarmagni eru einnig tengd aukinni hettu & atroskunum (Nattiv o.fl., 2007).
Auk almenns prystings um ad léttast eru ipréttamenn oft undir timaprystingi, p.e. peir purfa
ad léttast fljott til ad komast i eda vera afram i lidinu. Algengt er ad pessir iprottamenn
upplifi timabil par sem peir takmarka orkuinntéku og lendi i pyngdarsveiflum. Bent hefur
verid & ad pessi timabil megrunar séu hugsanlegir ahattupeettir fyrir préun atraskana hja
ipréttakonum (Sundgot-Borgen, 1994).

ipréttakonur i 6llum ipréttagreinum geta greinst med atraskanir. iprottagreinar sem setja p6
ipréttakonur i meiri heettu a ad préa med sér atraskanir eru medal annars peaer sem ad leggja
mikla &herslu & grannan voxt, (t.d. fimleikar, ballett, dyfingar, listskautar og fl.), par sem
ahersla er 16908 a afkdst og frammistddu (t.d. langhlaup og génguskidi) og par sem keppt er
i pyngdarflokkum (t.d. bardagaipréttir og rédur). Pessar konur eru yfirleitt yngri, grennri,
med leegri likamspyngdarstudul (BMI) og &fa meira en ipréttakonur i 6drum
ipréttagreinum (Sundgot-Borgen, 1994). ipréttakonur sem takmarka orkuinntéku sina
og/eda peer sem breyta ekki mataraedi sinu til ad baeta upp fyrir aukin orkuuitlat eru allar i
aukinni haettu a tidadreglu, 6had ipréttagrein. Pad er gott ad hafa i huga i pvi samhengi ad
jafnvaegi i orkuinntoku og orkudtlatum hja ungum iprottakonum er nokkud jofn pegar
tilteek orka er ca. 45 kkal & hvert kg af fitulausum massa a dag. Hja konum sem stunda
iprottir truflast tidastarfsemi pegar tilteek orka er minni en 30 kkal & hvert kg af fitulausum

massa & dag (Loucks og Nattiv, 2005) (sja nanar i vidauka 2).



Einkenni og ahrif atraskana

Takmorkun & orkuinntoku er algengt fyrirbrigdi i iprottum og fyrir marga iprottamenn
er pad naudsynlegt til ad na peirri pyngd og likamssamsetningu sem er naudsynleg fyrir
hamarksarangur (Sundgot-Borgen, 2000). Hin deemigerda iprottakona sem pjaist af
atroskun er unglingur eda ung kona sem hefur einbeittan &huga & ad skara fram ar i sinni
iprétt. Han er heltekin af utliti sinu og af pvi ad vera gronn, vegna prystings fra pjalfara
og/eda vegna pess ad han trair pvi sjalf ad peim mun grennri sem hin er peim mun betri
arangri nai han i ipréttinni og muni lita betur Ut i keppni. Orkuinntaka er pvi minnkud i
beim tilgangi til ad léttast og baeta frammistddu. Grunnefnaskipti hennar geta minnkad vid
pad. Ef hun hins vegar tekur atkdst geeti hun pyngst, sem getur leitt til vitahrings af
atkdstum, hreinsunarhegdun (uppkost o0.fl.) og takmoérkun & orkuinntdku. bessa hegdun
reeda paer oftast ekKki vid adra og praeta fyrir hana séu paer spurdar (Drinkwater, Nilson,
Chesnut, Bremner, Shainholtz, og Southworth, 1984).

Langflestir peirra iprottamanna sem pjéast af troskun gera sér ekki grein fyrir vandamalinu
og leita sér pvi ekki sjalfir leekninga vid henni. Ef peir leita sér adstodar er pad yfirleitt
einungis vegna pess ad peir sja ad frammistada peirra fari versnandi. Pess vegna er peim
mun mikilveegara ad starfsmenn ipréttalida atti sig & likamlegum og andlegum einkennum
atraskana (Sundgot-Borgen, 2000). Atraskanir geta orsakad alvarleg heilsufarsleg
vandamal og jafnvel verid lifsheettulegar svo ad einkenni peirra etti ad taka alvarlega. pad
er reynsla Sundgot-Borgen, eins helsta sérfreedingsins um pessi malefni, ad merki og
einkenni atraskana hja ipréttakonum séu gjarnan hundsud eda alitin smaveegileg (Sundgot-
Borgen, 2000). I toflu 1 og 2 ma sja itarlegri lista yfir algeng likamleg og andleg einkenni

atraskana.

Tafla 1. Algeng einkenni atraskana

Preyta Svimakost

Punglyndi Skapstyggd, vidkvaemni

Minnkud geta til einbeitingar = Svefnleysi

Félagsfzelni Upptekin af mat, med mat & heilanum
Opol gegn kulda Pykir kvidveenlegt ad boroa & almannaferi
Seerindi i halsi Takmorkuo félagsleg framtakssemi

Magaverkur og upppemba Haegdatregda
(Rome og Ammerman, 2003)



Tafla 2. Likamleg einkenni alvarlegra atraskana

Blodleysi Eyding & glerjungi tanna eda aukning & tannskemmdum
Alagsbrot burr hid

Lagur grunnlikamshiti Lagprystingur (orthostatic hypotension)

Heegslattur Nahar (6rfin har) og/eda punnt har i harsverai

Lélegt jadarbloofleedi i hvild ~ Karotindreyrari
Bélgnir og pratnir halskirtlar  Rusell’s sign — sigg a fyrsta og 6orum fingri rikjandi handar

eftir framkollun uppkasta

(Rome og Ammerman, 2003)

Edli og umfang ahrifa atraskana a frammistdadi i ipréttum fer eftir alvarleika og pralatleika
atroskunarinnar og likamlegum og andlegum kréfum ipréttarinnar. Ofullnagjandi
orkuinntdku fylgir aukid nemi fyrir einkennum ofpjalfunarheilkennis, aukin meidslahatta
og verri frammistada i iprottum préatt fyrir fullnaegjandi pjalfunaralag (Morgenthal, 2002).
Likamleg einkenni atraskana eins og vokva- og jonadjafnvaegi, tap & glykogenbirgdum i
vodvum og minnkadur bl6dvokvi geta haft ahrif & frammistdu iprottamann, serstaklega
eftir sndggt pyngdartap. bessi einkenni valda m.a. tapi a lofthadu og loftfirrtu Gthaldi,
styrk, vidbragdstima, hrada og getu til einbeitingar. Vegna pess ad likaminn adlagast i
byrjun pessum breytingum & orkubirgdum, getur verid ad ahrif & frammistodu sjaist ekKi
strax og ipréttamadurinn getur haldid pvi fram & folskum forsendum ad pessi hegdun sé
ekki ad hafa nein skadleg ahrif & hann (Lebrun, 2006b; Morgenthal, 2002). Iprottakonur
med atraskanir lenda gjarnan i pvi ad pad dregur ar grunnbrennslu peirra (BMR) upp & allt
ad 35%, ad 6llum likindum vegna pess ad likaminn er ad spara pa orku sem honum er
gefinn (Lebrun, 2006b). Alvarlegar leknisfredilegar afleidingar lagrar tiltekrar orku,
samkveemt rannsokn Fogelholm arid 1994, geta verid t.d. breytingar & exlunarvirkni
(6frjésemi), ahrif & beinmassa, temprunargetu nyrna og midtaugakerfid, hjarta-, &da- og
innkirtlasjukdomar, truflun & starfsemi meltingarfaera og hitastjérnunar og haekkud
danartioni (Lebrun, 2006b; Nattiv o.fl., 2007). Lagri orkuinntaka er ein og sér ahattupattur
fyrir tidaleysi en i rannsokn & hlaupakonum olli leegri orkuinntaka (200-900 kkal) eitt og
sér tidaleysi, pratt fyrir svipada likamspyngd, likamssamsetningu og pjalfunaraztiun
(Morgenthal, 2002). Salfraedileg vandamal sem tengd eru vid atraskanir eru t.d. lagt
sjalfsmat, punglyndi og kvidaraskanir. Ef grunur vaknar um atréskun hja ipréttakonu er
naudsynlegt ad gera alteeka likamsskodun (Nattiv o.fl., 2007).



Tidadregla

Inngangur

Af premur greiningarvidmidum prennu iprottakonunnar var tidadregla fyrsta einkennid
sem tekid var eftir. A attunda aratug sidustu aldar voru nokkrar greinagerdir sem syndu
fram & tengsl &finga vid seinkadan kynproska og siokomin tidastopp. begar komid var
fram & niunda aratuginn voru tengsl &finga vid tidaleysi vel pekkt, sérstaklega hja ballett-
donsurum samkvaemt rannsokn Frisch o.fl arid 1980. Upphaflega héldu margir ad
tidaoregla veeri jakvaed afleiding stifrar pjalfunar en smatt og smatt urdu po tengsl
tidadreglu vid beinpynningu og atraskanir pekktari. Tidaoregla er pad einkenni prennunnar
sem virdist fyrst verda til pess ad iprottakonan fer til leeknis og eetti tilvist pess ad kveikja
hja leeknum og pjalfurum grun um atréskun og ihuga méguleikann & minnkadri beinpéttni
(Marshall, 2000). ipréttakonur njota margra kosta sem fylgja pvi ad stunda reglulega
pbjalfun en ad sama skapi setur hun peer i sérstaka hattu vegna neikvaedra ahrifa sem
bjalfun getur haft & exlunar- og stodkerfid (Warren og Shantha, 2000). Greiningarvidmidin
fyrir tidastarfsemi hja ipréttakonum sem pjast af prennu ipréttakonunnar hafa nylega verid
utvikkud og spanna na allt fra edlilegum tidum (eumenorrhea) til tidaleysis (amenorrhea).
Pessi sponn naer einnig yfir fatidir (oligominorrhea), gulbdsvanvirkni (luteal dysfunction)

0g Gvirkt egglos (anovulation) (Nattiv o.fl., 2007).

Lifedlisfraedi tidahringsins

Grundvallarskilningur & lifedlisfreedi tidahringsins er naudsynlegur til ad skilja og pekkja
tidaleysi og adrar tidaraskanir hja iprottakonum. Ef ekki er um ad raeda pungun eda
brjéstagjof, & tidahringur ad vera a bilinu 21-35 dagar fra fyrstu tidum til tidahvarfa. Til
pbess ad pad geti ordid, purfa undirstika, heiladingull og eggjastokkar ad virka &
samraemdan hatt til ad skammta edlilegt magn af kvenkynsaxlunarhorménum. Auk pess
verda ad vera til stadar, leg og leggong til ad legbolsvoxtur og blaedingar geti ordid
(Marshall, 2000).



Myndun GnRH i undirstaku
Undirstuka verdur ad mynda naegilegt magn af leysipeatti gulbuskveikju (GnRH) og vera

seytt i reglulegu og pulserandi mynstri til ad tidir haldist edlilegar. GnRH hefur ahrif a
frumur heildadinguls sem mynda gulbdshormén (LH) og eggbusérvandi hormon (FSH).
Tidaleysi verdur pegar pulsseyti GnRH sem neer til heiladinguls fellur nidur fyrir &kvedna

tioni, magn eda verdur éreglulegt (Liu og Lebrun, 2006; Marshall, 2000).

Myndun & LH og FSH i heiladingli
Frumur i heiladingli sem mynda FSH og LH verda ad vera ¢skaddadar og virkar par sem

seyti LH og FSH er naudsynlegt til ad hefja proskun eggsins, érva egglos og stydja vid
gulbuid eftir egglos. Prolaktin (LTH) er mjolkmyndunarhormon sem er einnig seytt af
heiladingli. Pegar magn prolaktins er mjog hatt fyrir einhverjar orsakir, fellur seyti LH og
FSH nidur og getur valdid tidaleysi (Marshall, 2000).

Myndun & estrogeni og progesteroni i eggjastokkum
Eggjastokkar verda ad mynda estrogen og progesteron a radbundinn hatt. Pad er had pvi ad

til séu eggfrumur, peer proskist og ad videigandi gulbdsproskun verdi eftir egglos. Seyti
horména fra eggjastokkum er had reglulegu og pulserandi seyti a LH og FSH fra
heiladingli. Estrégen érvar uppbyggingu legslimhadarinnar en minnkad seyti a estrogeni
og progesteroni veldur pvi ad legslimhudin losnar og fer med tidabléoi. Ef engir eggvisar
eru eftir, geta eggjastokkar ekki myndad marktaekt magn af estrégeni og progesteroni pratt
fyrir edlilega virkni i undirstuku og heildadingli. Pegar estrogen er til stadar en ekki
progesterdn, eins og gerist vid kroniskt dvirkt egglos, proskast legslimhadin en losnar
yfirleitt 6reglulega og sjaldan (Marshall, 2000).

Skilgreiningar

Edlilegar tidir (eumenorrhea)

Edlilegar tidir eru skilgreindar sem tidahringur sem spannar + 1 stadalfravik (SD) utan um
medaltalslengd tidahrings hja konum a haskolaaldri. Slikur hringur er fra 26 til 32 dagar i
lengd. Hringir af pessari lengd eru yfirleitt mjog reglulegir. Um 85% tidahringja sem eru
25-34 dagar a lengd er fylgt af 6drum hring i somu lengd (Sangenis o.fl., 2006).

Fatidir (oligomenorrhea)
Fatidir visa venjulega til tidahrings sem er lengri en 35 dagar og eru oftast, en ekki alltaf,

tengdir vid 6virkt egglos. Slikir hringir eru gjarnan mjog 6reglulegir. I einungis 25% af
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tidahringjum sem eru 35-44 dagar er naesti tidahringur jafn langur (Sangenis o.fl., 2006).
Fatidir geta verid tengdar vid baedi edlilegt eda hatt magn estrdgens en an progesterdns. Ad

6drum kosti getur baedi magn estrogens og progesterons verid lagt (Marshall, 2000).

Tidaleysi (amenorrhea)
Hugtakid tidaleysi visar til langvarandi skorts & tidahringjum. Rannsakendur krefjast

venjulega & milli priggja og sex manada timabils an tida til ad peir flokki konur med
tidaleysi, fer eftir hversu 6ruggir peir vilja vera & pvi ad skortur sé & eggbusproska, egglosi
og eggbusvirkni. Til ad stadla rannsoknir i framtidinni hefur Alpjédadlympiunefndin (I0C)
skilgreint tidaleysi sem einn tidahring eda minna a ari. Allar konur eru tidalausar fyrir
fyrstu tidir, eftir tioahvorf og & medan medgdngu stendur, en tidaleysi a 6drum timum en
bessum benda til sjuklegra breytinga & margvislegum lifedlisfreedilegum kerfum. Tidaleysi
er haegt ad skipta i tveer gerdir, annars vegar frumkomid tidaleysi, sem visar til kvenna sem
hafa aldrei upplifad tidir og svo hins vegar sidkomid tidaleysi, sem visar til kvenna sem
hafa upplifad allavega einn tidahring fyrir tidaleysi. Margir sjukddémar i &xlunarkerfinu
geta orsakad annad hvort frumkomid eda siokomid tidaleysi, svo ad mat & peim er naestum

nakvemlega eins (Marshall, 2000).

- Frumkomid tidaleysi
Er skilgreint sem skortur a tidahringjum hja stulku. Stulkan hefur pa ekki upplifad tidir vid

15 ara aldur, pratt fyrir ad hun hafi undirgengist adrar likamlegar breytingar sem gerast vid
kynproska. pessi skilgreining a ekki vio um 16nd par sem kynproski verdur & mismunandi
hrada. Vegna beettrar naeringar hefur aldur vio fyrstu tidir leekkad um fimm ar i proudum
I6ndum eftir midja 20.61d og fellur hratt nidur nana i sumum préunarléndum (Sangenis
o0.fl., 2006). Konur sem hafa ekki haft tidableedingar vid 16 ara aldur, eda pa 14 ara aldur
og pa an likamlegra breytinga vid kynproska, eru taldar vera med tidaleysi (Marshall,
2000). Seinkun & fyrstu tidum er pegar fyrstu tidir verda eftir 16 ara aldur. I hagnytum
tilgangi er petta greining sem notud er afturvirkt t.d. til ad greina persénueinkenni
ipréttakvenna med siokomid tidaleysi. Ung iprottakona sem er med einkenni frumkomins
tidaleysis getur & endanum verid greind med seinkun a fyrstu tidum en &tti ad vera metin

0g Veitt medferd eins og hverri annarri konu med frumkomid tidaleysi (Marshall, 2000).

- Sidkomid tidaleysi
Visar til tidaleysis sem gerist einhvern timann eftir fyrsta tidahring. Tidaleysi visar

venjulega til fjarveru tidablaedinga i 6 manudi eda timalengd sem er jofn premur seinustu

tidahringjum (Sangenis o.fl., 2006).
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Gulbusvanvirkni
Gulbusstig er timinn fra egglosi til fyrsta dags neestu tida, venjulega um 12-14 dagar.

Vanvirkni eda baling gulbdsstigsins er skilgreint sem seinkun um meira en 2 daga a
vefjafreedilegum proska legslimhadarinnar. Gulbdsvanvirkni er sjukdomur algjorlega an
einkenna par sem tidir halda &fram ad vera reglulegar og greinist eingdngu med pvi ad
meela styrk sterahormona fra eggjastokkum i blédi, munnvatni eda pvagi yfir nokkurra
vikna timabil eda pa med vefjasynum ar legslimhiad til ad fa nakveemari greiningu.
Gulbdsstig sem er minna en 10 daga langt er venjulega tengt vid ofullnaegjandi gulbusstig,
grunur um gulbusvanvirkni atti pvi ad vakna pegar tidahringir eru mjog stuttir (Loucks og
Thuma, 2003; Marshall, 2000). Vid gulbusvanvirkni styttist gulbusstigid i tidahringnum
eftir egglos og myndun hormaonsins progesteron a pessu stigi minnkar. Ef magn
progesterdns haekkar ekki i langan tima, verda margar konur med gulbusvanvirkni einnig
ofrjoar, vegna pess ad legslimhidin losnar vid nastu tidir &dur en ad frjott egg getur tekid
bolfestu (Sangenis o.fl., 2006).

Ahaettupeettir

préatt fyrir ad margir peettir séu tengdir vanvirkni i eexlunarfeerum hja ipréttakonum, hefur
ekki enn verid synt fram & afdréattarlaust samband par & milli (Warren og Shantha, 2000).
Rannsoknir a tidasdgu hafa fundid Ut hugsanlega ahattupeetti tengda tidaleysi, en ekki
horménamagni (Loucks o.fl., 1998). Pattum sem hafa neikvad ahrif & exlunarfeeri
ipréttakvenna ma skipta nidur i prja adalflokka erfdafraedilegir, umhverfistengdir og peettir
tengdir exlunarproska. Margir pessara patta hafa samverkandi ahrif & exlunarkerfi
ipréttakvenna (Warren og Shantha, 2000). Ungar konur og stelpur sem keppa i ipréttum
bar sem ahersla er & grannan likamsvoxt og lag fituprdsenta er talin vera kostur, eins og t.d.
i fimleikum, ballet, listskautum og langhlaupum, eru taldar vera i mestri ahaettu a
tidadreglu (Nattiv og Lynch, 1994). bPad er ha fylgni a milli aldurs vid fyrstu tidir hja
maedrum og deetrum peirra sem stunda ekKki iprottir. Svo virdist vera ad ekki sé jafn ha
fylgni & aldri vid fyrstu tidir hja maeedgum sem hafa stundad iprottir. ipréttakonur sem pjast
af tidaleysi hafa tilhneigingu til ad vera eldri vid fyrstu tidir heldur en iprottakonur sem
hafa edlilegar tidir. Pad er oft erfitt ad adskilja umhverfisahrif fra erfdafreedilegum pattum
0g pvi etti ad skoda bada peetti pegar verid er ad meta ipréttakonur (Warren og Shantha,
2000). Margir peettir eru taldir tengjast pessari seinkun & fyrstu tidum, p.a.m. lag

likamspyngd eda likamsfita, mikil likamspjalfun, streita, erfdafreedilegur motteaekileiki,
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megrunarhegdun, alag og magn pjalfunar fyrir fyrstu tidir (Loucks og Thuma, 2003;
Warren og Shantha, 2000). En i raun hafa flestir hugsanlegir dhaettupeettir ekki reynst vera
orsakapaettir i roskun a exlunarvirkni hja ipréttakonum, t.d. er likamspyngd og fituhlutfall
gjarnan lag hja ipréttakonum sem pjast af tidaleysi, en iprottakonur sem eru med edlilegar
tidir og peer sem pjést af tidaleysi na gjarnan yfir svipad bil i likamspyngd og fituhlutfalli
sem almennt er leegra en hja almennu pydi. Likamspjalfun hefur ekki ahrif & pulsseyti
gulbushormona (LH) ef orkujafnveegi er & milli orkuutlata og orkuinntoku (Loucks o.fl.,
1998; Nattiv 0.fl., 2007). I raun eru allar ipréttakonur sem adlaga ekki mataradi sitt ad

auknu pjalfunarélagi i aukinni heettu & tidavanvirkni (Loucks og Nattiv, 2005).

Algengi

Algengi tidadreglu er mjog mismunandi i milli rannsékna m.a. vegna adferdafradilegs
munar, munar & artaki rannsékna m.t.t. aldurs, pjalfunarstigs, magni hreyfingar,
frammist6du og iprottapjalfun fyrir kynproska, en einnig vegna pess ad ekki hefur nadst
samkomulag um adferdarfreedi milli rannsakenda um skilgreiningar & tidadreglu (Warren
og Shantha, 2000).

Almennt er algengi tidaleysis haest i ipréttum par sem ahersla er & fagurfraedilegt atlit
keppenda t.d. hja klappstyrum, i dyfingum og fimleikum, Gthaldsipréttum og i iprottum par
sem keppt er i pyngdarflokkum t.d. rodri, judo, karate, hnefaleikum, glimu og vaxtarreekt.
Ungar konur sem stunda stifa likamspjalfun og eru mjog léttar eru i mestri ahaettu (Nattiv
og Lynch, 1994). Algengi frumkomins tidaleysis er minna en 1% hja almennu pyadi en fra
1.2 — 22% hja ipréttakonum og af peim er pad haest hja ipréttakonum sem keppa i
fagurfraedilegum ipréttum (Nattiv og Lynch, 1994; Nichols o.fl., 2006). Algengi sidkomins
tidaleysis er breytilegt eftir tegund iprottar, aldri, pjalfunarmagni, likamspyngd og
neeringarastandi iprottakonunnar (Miller og Klibanski, 1999; Nattiv o.fl., 2007) en algengi
upp a 2 — 5% hefur sést i storum rannsoknum & almennu pydi en fra 3 — 69% hja
ipréttakonum. Tidaleysi tengt ipréttaiokun hefur sést hja fjolbreyttum tegundum
ipréttagreina en algengi er hast i ipréttum eins og langhlaupum, dansi og ballett (Miller og
Klibanski, 1999; Morgenthal, 2002; Nattiv og Lynch, 1994; Nichols o.fl., 2006).
rannsokn Sanborn, Martin og Wagner arid 1982 a langhlaupurum jokst algengi tidaleysis
ur 3% hja peim sem hlupu minna en 13 km/viku og upp i 60% hja peim sem hlupu meira

en 113 km/viku & medan likamspyngd peirra leekkadi ar meira en 60 kg i minna en 50kg
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(Nelson, Fisher, Catsos, Meredith, Turksoy, og Evans, 1986). Faar rannsoknir eru til um
algengi fatida en i einni rannsokn fannst algengi upp a 17.1% hja ipréttakonum (Nichols
0.fl., 2006). | rannsokn & hlaupakonum med edlilegar tidir greindist 6virkt egglos og
gulbusvanvirkni i allavega einum af premur tidahringjum hja 78% hlaupakvennanna (19 af
24) (Nattiv og Lynch, 1994). I rannsoknum sem ekki hafa greint & milli tidaleysis, fatida,
seinkadra fyrstu tida, gulbdsvanvirkni eda annarrar tidadreglu hefur algengi i heild verid
fra 3 — 79% hja iprottakonum i mismunandi iprottum (Hoch o.fl., 2007; Lebrun, 2006b;
Morgenthal, 2002; Nichols o.fl., 2006). Télur um algengi eru an efa ad vanmeta steerd
vandamalsins, sérstaklega par sem t.d. stytt gulblsstig og 6virkt egglos geta leynst dgreind
(Lebrun, 2006b).

Sjukdémafraedi

Sjukdomafraedin & bak vid tidaleysi tengdri iprottaidkun er flokin, par sem peettir eins og
stif pjalfun, takmdrkun & orkuinntéku, minnkun & efnaskiptahrada og pjalfun fyrir
kynproska eiga hlut ad mali. Takmorkun & orkuinntoku asamt stifri pjalfunarasetlun teemir
orkubirgdar og érvar pannig likamann til ad auka faedunytingu med pvi ad draga ur
efnaskiptahrada (Warren og Shantha, 2000). Mismunandi kenningar hafa verid settar fram
um pad hvernig pjalfun getur orsakad réskun & palsseyti gulbushorména (LH) (Loucks og
Thuma, 2003). St kenning sem & mestu fylgi ad fagna er st kenning um ad lag tilteek orka
hja ipréttakonum valdi minnkun & seyti GnRH, sem veldur pvi ad heiladingullinn seytir
ekki palsum af gulbashorménum (LH) og eggbusérvandi horménum (FSH) i réttri tioni.
Pessi tegund af tidaleysi kallast almennt tidaleysi tengt undirstiku (Laughlin og Yen, 1996;
Loucks o.fl., 1998). Lagur styrkur LH i blddi getur takmarkad seyti estrégens fra
eggjastokkum en proskun eggfruma i eggjastokkum er naudsynlega had tioni reglulegs
pulsseytis LH i blédinu. Lagur styrkur estrogens i blddi veldur oreglulegum tidahringjum
eda tidaleysi (Filicori, Tabarelli, Casadio, Ferlini, Gessa, Pocognoli, Cognigni, og Pecorari,
1998; Goodman, 2003; Loucks og Nattiv, 2005). Rannsoknir hafa synt fram & ad pulsseyti
LH truflast & innan vid 5 dogum pegar tilteek orka hefur minnkad um meira en 33%, p.e.
frd 45 i minna en 30 kkal/kg /fitulausum massa & dag (Loucks og Thuma, 2003), en 30
kkal/kg af fitulausum massa svarar til orkuutlata efnaskipta i hvild hja heilbrigdu ungu
félki (Mulligan og Butterfield, 1990).
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I rannsokn Loucks, Verdun og Heath (1998) voru tveer tilgatur rannsakadar um réskun &
LH pulsseyti. Annars vegar roskun & pulsseyti LH vid stifa pjalfun og svo hins vegar vid
laga tilteeka orku. Nidurstédur rannsoknarinnar & tilgatunni um stifa pjalfun syndu fram a
ad pjalfunaralag hafdi ekki baelandi ahrif & LH palstidni hvorki vid astand jafnveegis i
tilteekri orku né vid laga tilteeka orku. Nidurstodur rannsdkarnarinnar a tilgatunni um laga
tilteeka orku syndi hins vegar ad orkudtlat tengd pjalfun trufla LH pulsseyti minna en
sambarilegt magn af takmorkun & orkuinntéku med feedu. | pessari rannsokn fylgdu
ahrifum lagrar tilteekrar orku vegna aukinna orkudtlata, minnkun & seyti T3 (-18%),
insulins (-34%) og IGF-1 (-26%) og aukning & seyti kortisols (+11%) og GH (+26) i
samanburdi vid grunnmzlingar eins og veenta matti vid orkuryrar adsteedur. Oll pessi
hormén hafa ahrif & exlunarvefi og virkja geymdar orkubirgdar. LH pulstioni var
marktaekt leekkud (10%) og LH pulsvidd marktaekt haeekkud (36%) vid fjogurra daga
ofgakennd orkuutlat tengd hreyfingu an pess ad minnka samtimis daglega orkuinntoku
einstaklingsins. Pessar nidurstodur stydja pa tilgatu ad ipréttakonur geti pjadst af roskun a
axlunarstarfsemi an pess ad orkuinntaka peirra sé 6fullnaegjandi. Orkuutlat tengd pjalfun
ein og sér geta pvi minnkad tilteeka orku neegilega til ad beaela LH pulsseyti. pessar
nidurstddur stangast & vid nidurstédur rannsdknarinnar um ad pulsseyti LH raskist ekki vid
pjalfunaralag og benda til pess ad LH pulsseyti sé einungis haad tilteekri orku (Loucks o.fl.,
1998).

Iprottakonur sem pjast af tidaleysi og iprottakonur med edlilegar tidir eru nokkud svipadar
i likamssamsetningu, svo ad liklega er ekki um ad kenna hlutfalli fitumassa. Hja kroniskt
vannaroum dyrum getur t.d. aukning & orkuinntdku vidhaldid sexlunarvirkni & innan vid
nokkrum klukkutimum, 16ngu adur en breytingar verda & likamssamsetningu. Tidaleysi
orsakast pess vegna sennilega vegna skorts & tilteekri orku, frekar heldur en ad orsakast af
streitu eda lagri fituprosentu. Sem slik hefur hreyfing pvi engin raskandi ahrif & tidavirkni
burtséd fra ahrifum hennar & orkuttlat (Loucks og Nattiv, 2005). A rannsoknarstofum hafa
allar blondur af mikilli pjalfun og skerdingu a orkuinntoku sem minnka tilteeka orku of
mikid valdid roskun & palsseyti LH & innan vid fimm dogum. Pad segir okkur ad akvedin
takmork eru & pvi hversu mikid iprottamadur getur leekkad tilteeka orku sina og minnkad
fitumassa til pess ad auka frammistddu sina an pess ad aexlunarstarfsemi og stodkerfi verdi

fyrir &hrifum (Loucks og Thuma, 2003).
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Greining tidadreglu

Adur en greining & tidadreglu hja ipréttakonum vegna pjalfunar er negld nidur sem lag
orkuinntaka eda 6hofleg pjalfun er naudsynlegt ad Gtiloka adrar leknisfraedilegar orsakir
fyrir tidaleysi. Helstu orsakir fyrir tidaleysi og 6drum tidaréskunum fyrir utan
ofullnaegjandi tilteeka orku eru m.a. vanvirkni i undirstuku, ofseyti karlhorména, vanseyti i
skjaldkirtli, ofseyti prolaktins, skortur & progesteroni, vanvirkni i heiladingli og/eda
eggjastokkum eda fravik i Gtfleedisbraut eexlunarfera (Marshall, 2000; Warren og Shantha,
2000). iprottakonur med dreglulega tidahringi hafa gjarnan pa ségu ad paer eru nylega
bunar ad auka vid pjalfunartima eda pa ad paer hafa verid ad léttast eda hvort tveggja
(Warren og Shantha, 2000).

Vid skodun a iprottakonum med tidaleysi eru nakvaemar upplysingar fyrst og fremst
naudsynlegar, med sérstaka aherslu a gerd iprottapjalfunar og akefd p.e. afreks- eda
ahugamanneskja, orkuinntaka, matarvenjur, pyngdartap og ségu um beinbrot. Greining &
atroskun geeti farid fram hja rannsakanda/leekni nema pad sé sérstaklega verid ad leita ad
henni vegna pess ad algengt er ad konurnar afneiti einkennum sjukdémsins. Framkvema
tti almenna likams- og grindarskodun, pungunarpréf asamt malingu & horménamagni
LH, FSH, estradidls (E2), testosteréns, DHEA, prolaktins, skjaldkirtilshorména og hCG i
bl6ai til ad dtiloka m.a. pungun, vanseyti i skjaldkirtli, ofseyti karlhorména og gbokynja
axli i heiladingli (Nattiv og Lynch, 1994; Warren og Shantha, 2000). Likamleg skodun
aetti ad fela i sér maelingu & blodprystingi, hjartslattartioni, haeed og pyngd (Marshall, 2000).
Hja ipréttakonum med tidaleysi i meira en 6 manudi vegna minnkunar & seyti estrogens er

malt med melingu & beinpéttni (Warren og Shantha, 2000).

Leita etti eftir hlutféllum i stodgrind hja konum med frumkomid tidaleysi, fadmur er t.d.
meiri en had hja 6frjoum einstaklingum. Damigerd einkenni hja konum med of mikid
magn karlhormona i blodi af natturulegum orsokum eda vegna steranotkunar eru t.d. grof
andlits- eda bringuhar eda har & maga. Graftarbélur, hitakést og mjolkurmyndun i brjéstum
geta einnig bent til of mikilla karlhorména (Marshall, 2000; Morgenthal, 2002; Warren og
Shantha, 2000). Einkennandi fyrir pjalfunartengt tidaleysi asamt lagri likamspyngd er
hlutfallslega meiri leekkun & LH seyti heldur en FSH, haekkun & magni sykurstera og
minnkad magn progesterons og estradidls i blédi (Morgenthal, 2002; Warren og Shantha,
2000).
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Ahrif tidaleysis

Konur sem pjast af tidaleysi eru 6frjoar, vegna pess ad egggbu proskast ekki i
eggjastokkum, ekkert egglos verdur og engin eggbusvirkni. Iprottakonur med
eggbusvanvirkni geta einnig verid i heettu & 6frjosemi vegna lélegs proska gulbua eda
misbresti i bolfestu frjovgads eggs (Nattiv o.fl., 2007). Vegna minnkandi hormonaseytis
fra eggjastokkum leekkar magn estrogens og progesterons i blddi. bau hormoénafravik sem
verda vid tidadreglu geta haft fjoImorg skadleg ahrif, p.a.m. skada og 6fullnzgjandi
vidgerdarferli & mjukvefjum, hémlun & beinmyndun og haekkun & beinupptdku, hdmlun a
onamis- og skjaldkirtlivirkni og éhagstaed ahrif & hjarta-, &da- og innkirtlakerfi og
nyrnavirkni (Loucks og Heath, 1994; Morgenthal, 2002).

17



Lag beinpéttni

Inngangur

Prenna ipréttakonunnar er skilgreind pannig ad hun samanstandi af premur innbyrdis
tengdum einkennum tilteekrar orku, tidavirkni og beinstyrks, sem na yfir allt fra heilbrigdi
til sjukdoms (Nattiv o.fl., 2007). Fyrir ungar konur med sem pjast af pattum prennunnar,
einum eda fleirum, getur einn af pessum pattum verid sjuklegur og minnkud beinpéttni
orsakast i kjolfarid (Lebrun, 2006a). Beinpynning verdur vegna étimabaers beintaps og
Onaegrar beinmyndunar og veldur lagum beinmassa, hrérnun a érbyggingu beinsins og
aukinni ahattu & brotum. pratt fyrir ad beinpynning sé algengust hja konum eftir tidahvorf,
getur han gerst & hvada aldri sem er pegar beinmassi fellur fyrir nedan haettuleg mork
(Morgenthal, 2002).

Regluleg likamleg hreyfing og pjalfun studlar ad godri heilsu og er maelt med fyrir menn
og konur & 6llum aldri. Zfingar sem fela i sér pungaburd hafa sérstaklega verndandi ahrif &
beinagrindina og geta jafnvel verid beinmyndandi p.e. haft 6rvandi ahrif & beinvoxt
(Lebrun, 2006a). Hamarksbeinpéttni er nao fyrir 25-35 ara aldur, en 60-70% af
beinpéttninni er talid nast i vaxtarkipp unglingsaranna (Drinkwater, Bruemner, og Chesnut,
1990). Pad ad na hamarksbeinpéttni og styring a vidhaldi beinmassa er had samblondu
starfreenna-, hormona- og naringarpatta. Erfdafreedileg Utsetning fyrir beinpynningu hefur
besta spagildid fyrir hdAmarksbeinpéttni, en tidasaga hefur einnig mikid ad segja
(Morgenthal, 2002).

Otimabeer beinpynning getur étt sér stad hja badum kynjum pegar breytingar verda &
a&xlunarhormoénum (hja konum estrogen en hja kérlum testosterdn) og vegna ahrifa
neeringarastands & beinmassa (t.d. 6fullnaegjandi neyslu kalks og proteina) (Lebrun, 2006a).
Pegar breyting verdur & tidahringjum kvenna veldur pad minnkun a estrégen og
progesteron magni i blodras (Drinkwater o.fl., 1984). Seyti estrogens er mjog mikilvaegt til
ad audvelda kalkupptoku sem fer i bein. Seinkadar fyrstu tidir, tengdar vid lagt magn
estrogens, geta einnig haft neikvaed ahrif & proska beinagrindarinnar par sem neaerri

helmingur beinmassa og 15% af hamarkshad fullordins einstaklings naest &
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unglingsarunum. Beinpéttni hefur verid neikveett tengd vid aldur vid fyrstu tidir. Ungar
iprottakonur sem hafa seinkadar fyrstu tidir hafa leegri beinaldur og eru i aukinni hettu &
alagsbrotum (Morgenthal, 2002). bad var ekki fyrr en arid 1984 ad tidaleysi og pad
vanseyti estrogens sem pvi fylgir var tengt vid aukna ahattu a alagsbrotum og 6timabaeru
og hugsanlega Oafturkraefu tapi & beinpéttni hja iprottakonum (Drinkwater o.fl., 1984;
Morgenthal, 2002). A &viskeidi konu ma aatla ad han tapi u.p.b. 35% af beinmassa
mergbeina og meira en 50% af beinsmassa fraudbeina eftir tidahvorf. Ef kona naer ekki
sinni hamarksbeinpéttni eda verdur fyrir beinpéttnitapi fyrir tidahvorf, getur konunni verid
haettara vid snemmbarum ulnlids-, hryggjar- og mjadmabrotum sem venjulega sjast hja
miklu eldri konum (Loucks og Nattiv, 2005). Synt hefur verid fram & ad tidaleysi hja
ipréttakonum getur orsakad téluverda minnkun & beinpéttni sérstaklega i mjohrygg. |
rannsokn Drinkwater o.fl (1990) samsvaradi beinpéttni tidalausra ipréttakvenna, med
medaldurinn 24.9 &r, medalbeinpéttni hja 51.2 ara gamalli konu. Magn likamlegrar
areynslu sem iproéttakonurnar stundudu verndadi paer ekki fyrir greinilegu beintapi i

hryggjarlidum (Drinkwater o.fl., 1990).

Skilgreiningar

Beinpynning er skilgreind sem stodkerfissjakdémur sem einkennist af haettulega litlum
beinstyrk sem setur einstaklinginn sem af honum pjaist i aukna hettu & beinbroti.
Beinstyrkur og heetta a broti eru had péttni og steinefnabyggingu beinsins og gaeda
beinpréteinanna, sem getur Gtskyrt af hverju ein manneskja hlytur brot & medan
einstaklingur med sému beinpéttni brotnar ekki. Beinpynning gerist ekki einungis vegna
hrodunar & steinefnatapi i beinum & fullordinsaldri og eftir tidahvorf, heldur einnig pegar
einstaklingur naer ekki ad safna hamarksbeinpéttni i bernsku og & unglingsaldri. Enginn
akvedinn proskuldur a beinpéttni greinir nakveemlega & milli peirra sem munu og munu
ekki fa brot svo ad beinpéttni er skilgreind eftir pvi ad hve miklu leyti hattan & broti er
alitin ovidunandi (Nattiv o.fl., 2007). Brot sem orsakast af litlum averka eda endurtekin
alagsbrot eru oft einu augljésu visbendingarnar um ad tap & beinmassa hafi ordid.
Beinpynning er ad 6dru leyti algjorlega einkennalaus sjukdomur (Sangenis o.fl., 2006).
Beinpéttni iprottakonu endurspeglar samlagningarahrif og ségu hennar um tilteeka orku,
tidaastand, erfoafreedilegan heimanmund og ahrif naeringar, hegdunar og umhverfispétta a

beinpéttni. Pess vegna er mikilvaegt ad skoda badi niverandi beinpéttni sem og & hvada
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leid beinpéttni hennar er m.t.t. langtimadhrifa. Upphaf tidaleysis veldur ekki beinpynningu
samstundis, en Grkolkun i beinagrind konunnar byrjar ad feera beinpéttnina i pa att. A sama
hatt, veldur endurheimt tida ekki samstundis endurheimt a hamarksbeinpéttni, en
steinefnasofnun byrjar fljotlega ad lagfeera beinpéttnina (Nattiv o.fl., 2007). pegar ekki er
heegt ad greina beinpéttni med myndgreiningu ma azetla ad ef kona hefur pjadst af tidaleysi
lengur en 6 méanudi, upplifad fjolda timabila fatida eda fengid fjolda alagsbrota gefur pad
sterklega til kynna neikveed ahrif & beinbuskap iprottakonunnar og ad um hugsanlega

beinpynningu sé ad reeda (Sangenis o.fl., 2006).

A seinustu arum hafa adallega prjar stofnanir komid fram med leidbeiningar um greiningu
& beinpéttni hja konum fyrir tidahvorf, WHO (Alpjodaheilbrigdismalastofnunin), ISCD
(Alpjéoasamtok Kliniskra geislafreedinga) og ACSM (American college of sports
medicine). Hver samtok hafa sin eigin greiningarviomid fyrir mismunandi stig beinpéttni
og er mismunandi & milli rannsokna hvada vidmid eru notud. Pvi er naudsynlegt ad pekkja

greiningarviomid hverra samtaka fyrir sig.

WHO skilgreiningar

Viomid Alpjéoaheilbrigdismalastofnunarinnar (WHO) fyrir beinpynningu eru byggd &
svokélludum T-skorum. T-skor bera saman beinpéttni einstaklinga vid medaltals
hamarksbeinpéttni hja fullordnum einstaklingi. Pessi vidmid koma fra faraldsfraedilegum
rannséknum sem tengja saman beinpéttni vid ahattu & brotum seinna & a&vinni hja hvitum
konum eftir tidahvorf (Nattiv o.fl., 2007).

» Edlileg beinpéttni: Beinpéttni (BMD) sem er fyrir ofan -1 SD fra medaltals BMD

fyrir ungar konur.

» Beinryrd, lag beinpéttni (osteopenia): Beinpéttni sem er a bilinu —1 SD og — 2.5

SD fyrir ungar konur.

» Beinpynning (osteoporosis): Beinpéttni sem er meira en — 2.5 SD fyrir nedan

medaltals beinpéttni (BMD) fyrir ungar konur.

ISCD skilgreiningar
ISCD (Alpjédasamtok kliniskra geislafreedinga) sendu nylega fra sér skyrslu par sem peir

meltu med pvi ad viomid WHO til ad greina beinryrd og beinpynningu veeru ekki notud til
greiningar a konum fyrir tidahvorf og born. ISCD meelir frekar med pvi ad beinpéttni hja

konum fyrir tidahvorf og bornum sé borin saman vid medaltal fyrir konur og born & peirra
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eigin aldri og kyni, skyrd sem Z-skor, i stad pess ad nota vidmidin fra WHO (T-skor)
(Nattiv o.fl., 2007; Opekktur, 2007; Sangenis 0.fl., 2006). ISCD mala ennfremur med pvi
a0 hugtakid ,,beinryrd* sé ekki notad og ad beinpynning s¢ ekki greind nema ef lagri
beinpéttni fylgja adrir kliniskir ahaettupeettir fyrir beintapi sem endurspegla aukna
skammtimahaettu & steinefnatapi i beini t.d. krénisk vanneering, atraskanir,
sykursteramedferd, vanseyti i kynkirtlum, ofseyti kalkhormdna og/eda fyrri brot. Ad peirra
mati atti ekki ad greina beinpynningu hja konum fyrir tidahvorf a grundvelli
beinpéttnividmidanna einna og sér (Nattiv o.fl., 2007; Opekktur, 2007; Sangenis o.fl.,
2006).

» Z-skor sem er — 2.0 eda nedar er skilgreint sem: ,, Undir dcetludu viomioi (sponn)
Sfyrir aldur hja konum fyrir tidahvérf™
» Z-skor sem er fyrir ofan -2.0 er skilgreint sem. ,, Innan dcetlads viomids fyrir aldur

hja konum fyrir tidahvorf™.

» Z-skor sem eru leegri en — 2.0 eru skilgreind sem: ,, lag beinpéttni fyrir lifaldur* hja

bérnum (yngri en 20 ara).

Hja flestum iprottakonum sem pjast af tidaleysi er Z-skor pad sama og T-skor, en T-skor er
byggt & medaltalsbeinpéttni fyrir ungar konur (20-30 ara) og taknar fjarleegdina i
stadalfravikum (SD) fra medaltalsgildunum. Z-skor taknar hinsvegar fjolda stadalfravika
fr& medalgildi einstaklinga & sama aldri og kyni. Fyrir paer sem eru yngri en 20 ara er
einungis mark ad taka & Z-skor par sem peer eru ennpa ad safna beinmassa og —péttni
(Gudmundsson, Aradottir, Johannesson, Gudbjérnsson, Einarsdéttir, Bjornsdéttir, og
Helgason, 2004; Sangenis o.fl., 2006)

ACSM skilgreining
I nyjustu astandsyfirlysingu fra ACSM (American college of sports medicine) er horfid fra

fyrri greiningarvidmidum a prennu ipréttakonunnar. Nyju vidmidin horfa frekar til
beinpéttni hja ipréttakonum sem naer fra kjorbeinpéttni til beinpynningar. prétt fyrir ad
beinpéttni sé einungis einn malikvardi & styrkleika beins, er afram einblint ad nota
beinpéttni sem malikvarda til ad meta beinstyrk par sem pad er enn verid ad mela og
greina beinpynningu med beinpéttni. Ad mati ACSM hafa pau viomid sem ISCD samtokin
hafa sent fra sér ekki iprottakonum sem pjast af tidaleysi. ACSM hefur i stadinn stungid

upp a eftirfarandi skilgreiningum:
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> Lag beinpéttni: Z-skor sem na fra - 1.0 og nidur ad - 2.0, séu skilgreind sem ,,lagur
beinmassi hja iprottakonum sem pjast af tioaleysi*.

» Beinpynning: Z-skor sem er -2.0 eda minna hja ipréttakonu sem pjaist af tidaleysi og
er 20 ara eda eldri er haegt ad alita sem merki um beinpynningu.

(Nattiv o.fl., 2007).

Allar nidurstoédur ur DEXA melingu sem eru & pessu bili &ttu ad vera ahyggjuefni fyrir
iprottamanninn og leekni hennar par sem ipréttamenn i pungaberandi iprottum eru
vanalega med herri beinpéttni heldur en einstaklingar sem stunda ekki iprottir. bess vegna
er mikilveegt ad pegar beinpéttni Z-skor fellur nidur fyrir -1.0 hja ipréttamanni ad hann fari
i frekari rannsoknir, pratt fyrir ad ekki seu merki um fyrri brot. ACSM skilgreinir hugtakid
,Jlaga beinpéttni” sem s6gu um naringarskort, vanseyti estrogens, alagsbrot og/eda adra
annars flokks kliniska aheaettupeetti fyrir brot asamt Z-skor fyrir beinpéttni sem na & milli -
1.0 og -2.0. Til ad endurspegla aukna brotahattu, skilgreinir ACSM beinpynningu sem
aukalegan kliniskan aheattupatt fyrir brot med beinpéttni Z-skor upp 4 meira en -2.0
(Nattiv o.fl., 2007).

Adferdir til greiningar a beinpéttni

Rannsoknir a beinpéttni voru hér a &rum adur adallega framkvaemdar med einljéseinda —
gleypnimalingum (SPA). Okosturinn vid slikar malingar er ad peer takmarkast vid
meelingar & beinpéttni i utlimagrindinni og getur pessi malingaradferd pvi ekki mealt
beinpéttni i hrygg og mjodm p.e. svaedum par sem beinendurbygging er hvad mest og
hrédust og beintap sést fyrst. Tviorkudofnunarmaling (DEXA) er nyrri malingaradferd og
Utbreiddasta beinpéttnimalingaradferdin i dag. DEXA malir beinpéttni i tvividd og eydir
pannig porfinni fyrir stddugt magn af mjukvef i kringum beinin. Haegt er ad nota DEXA til
ad mela beinpéttni & 6llum beinum. DEXA melir beinpéttni an pess ad gera greinarmun a
fraud- og mergbeini (Hergenroeder, 1995). Beinpéttni er gefin upp i einingunni g/cm og

umreiknud i T- og Z-skor (Guomundsson o.fl., 2004) (sja nanar i vidauka 3).
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Lifedlisfraedi beinmyndunar

Bein hafa tvipaett hlutverk, annars vegar sem kalkfordabur likamans og hinsvegar sem
hluta af stod- og hreyfikerfi hans (J6hannesson, Steingrimsdéttir, Jonsdottir, og
Andrésdottir, 2000). Bein eru sérhafdur breytilegur vefur sem er i stanslausri endurnyjun
vegna ferils sem kallast beinendurbygging. Endurbyggingin samanstendur af hringras
beinupptoku og beinmyndunar sem gerist stddugt i gegnum liftima beinagrindarinnar
(Nattiv, 2000). Bein eru endurskopud af frumum sem brj6ta nidur beinvef og kallast
»osteoclastar (beinatufrumur) og svo hinsvegar frumum sem stjorna uppbyggingu & nyju
beini og kallast ,,osteoblastar” (beinmyndunarfrumur) (Lebrun, 2006a). Framan af a&vi situr
uppbygging beinsins i fyrirrimi og bein steekka, péttast og styrkjast. Tveer tegundir af beini
finnast i likamanum; mergbein og fraudbein. Badar typur eru til stadar i allri beinagrindinni
en mergbein eru p6 mun meira aberandi, sérstaklega i Gtlimagrindinni og finnast adallega i
skafti langra beina. Fraudbein er adallega ad finna i innri holrymum hryggjarlida,
mjadmagrind, flotum beinum og endum langra beina. Heerra hlutfall fraudbeins er &
stodum par sem algengt er ad konur brotni eftir tidahvorf t.d. leerleggshals og mjéhrygg.
Fraudbein hafa virkari efnaskipti og hafa heerra hlutfall beinendurbyggingar heldur en
mergbein (Lebrun, 2006a). Voxtur & beinagrindinni felur i sér endurbyggingu & beininu og
gerist annad hvort i gegnum beinmyndun & brjoski eda sem innanhimnu-beinmyndun.
Vexti & beinagrindinni i gegnum bernskuna fylgir aukning & beinmassa og beinpéttni.
Linulegt samband er par & milli (Sambrook og Naganathan, 1997). Beinpéttni naer 90% af
hamarki sinu vid tvitugsaldur en um fjéroungur af fullordinsbeinmassa safnast a arunum
tveimur i kringum mesta vaxtarkippinn. A pritugsaldri er beinpéttni svo i hamarki.
Beinpéttni minnkar svo jafnt og pétt eftir 35 ara aldur og fram ad tidahvorfum, en eftir og
vid tidahvorf veldur skortur & kvenkyns axlunarhorménunum estrogen og progesteron
miklu hradara tapi & baeedi merg- og fraudbeinmassa sem verdur a endanum til pess ad

beinmassi fellur fyrir nedan brotapréskuld (Lebrun, 2006a).

Likamleg hreyfing eykur beinpéttni, sérstaklega ef hin hefst fyrir kynproska og henni er
fylgt eftir med nagilegri inntdku & hitaeiningum, kalki og D-vitamini. Vid pjalfun virka
utanadkomandi mekaniskir kraftar & beinagrindina og hafa pau ahrif ad breyting verdur a
steinefnainnihaldi beinsins og adlogun verdur ad utanadkomandi kroftum. Afleiding af pvi

er aukning & enduruppbyggingu i beininu og aukning a beinpykkt (Lebrun, 2006a; Nattiv,
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2000). Kjorhreyfingin fyrir beinmassa er kraftmikil, fer yfir proskuld dkefdar og
areynslutioni, er tiltélulega stutt en i lotum og setur dvenjulegt pyngdaralag & beinin. Upp
ad akvednum morkum, eru ahrifin bundin vid alagssvaedid t.d. hafa r6darar haerri
beinpéttni i brjost- og mjobaki og tennisspilarar heerri beinpéttni i radandi hendi (Lebrun,
2006a). Hreyfing hefur minni ahrif & beinpéttni hja konum eftir tidahvorf
(Gudmundsdattir, Oskarsdattir, og Sigurdsson, 2003).

Sjukdémafraedi

Beinpynning er kerfissjukdomur i stodkerfinu sem einkennist af lagum beinmassa og
hrérnun & 6rbyggingu beinvefs en afleiding af pvi er aukinn veikleiki i beininu og aukin
brotahatta. Beinpynning getur gerst sem afleiding af auknu beintapi & beini sem var pegar
til stadar, misbresti i ad mynda nagilegt magn af beini & mikilveegum tima i lifinu (t.d. &
kynproskaarum), eda bléndu af hvoru tveggja (Sangenis o.fl., 2006). Konur tapa almennt
um 1% af steinefnainnihaldi beina (BMC) sinna & ari fra pvi snemma a fertugsaldri og 5%
a ari fra tioahvorfum. Hja iprottakonum sem pjést af tidaleysi verdur beintap alika pvi sem
gerist hja konum eftir tidahvorf. betta ferli er greinilegra i fraudbeini heldur en mergbeini.
Vegna hradrar veltu beinendurbyggingar i fraudbeinum geta verulegar breytingarnar ordid
a fraudbeinum & innan vid nokkrum manudum i samanburdi vid mergbein, en breytingar &
beim geta tekid nokkur ar (Warren og Shantha, 2000). Um fjérdungur af
fullordinsbeinmassa safnast a &runum tveimur i kringum kynproska og vio mesta
vaxtarkippinn. bungaberandi pjalfun a pvi timabili er pvi sérlega mikilveg til ad hamarka
beinpéttni (Lebrun, 2006a).

Ofseyti prélaktins, of mikil pjalfun, streita, vannaring og lystarstol eru allt orsakir
starfreens GnRH- skorts og tengjast beinryrd. Starfreenn GnRH skortur neer yfir breidan hop
raskana a GnRH seyti sem leidir a endanum til vanvirkni i eggjastokkum og skorts a seyti
stera fra kynkirtlum. Algengasta einkenni starfreens GnRH skorts er minnkud tioni
pulsseytis LH. Roskun a pulsseyti LH veldur skorti & eggbdsmyndun, framvindu ovirks
eggloss, tidaleysi og par af leidandi skorti a steramyndun i kynkirtlum en allt petta veldur a
endanum beinryrd (Miller og Klibanski, 1999). Konur sem pjast af tidaleysi eru med
markteekt leegri beinpéttni i hrygg og leegra estradiol magn i blodi pratt fyrir ad vera med

svipada likamssamsetningu og konur med edlilegar tidir en magn jakvad fylgni er & milli
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styrks estradiols og beinpéttni. Samblanda pungaberandi pjalfunar, lagrar orkuinntéku og
tidaleysis hja ungum ipréttakonum veldur pvi ad sé6fnun & beinmassa verdur mjog
takmorkud (Nelson o.fl., 1986). [ rannsokn Nelson o.fl (1986) voru 85% tidalausra
ipréttakvenna med laegri beinpéttni en medalgildi kyrrsetukvenna a sama aldri en 98%
kvenna med edlilegar tidir voru med edlileg gildi. iprottakonur sem pjast af tidaleysi eru
gjarnan med marktaekt seinni fyrstu tidir sem benda til vanvirkni i samstarfi undirstuku,
heiladinguls og eggjastokkum fyrir kynproska og per innbyrda ad jafnadi minni orku en
konur med edlilegar tidir (1730 kkal/dag vs. 2250kkal/dag). Tidaleysi er pvi hugsanlega
virk adlogun ad neikvaedri orkustédu, hvort sem han myndast af l1agri orkuinntoku einni
saman eda auknum orkudtlatum i sambland vid litla orkuinntéku (Nelson o.fl., 1986).
rannsokn Barrack o.fl (2008) syndu nidurstodur fram & ad hlaupakonur med aukid adhald i
mataraedi voru med markteekt heerra algengi lagrar beinpéttni heldur en hlauparar sem voru
med auknar ahyggjur af pyngd og l6gun, 6h&ad 6drum breytum. Pessar nidurstédur benda til
pess ad hja unglingsstalkum i hlaupum sé takmorkun & orkuinntoku su hegdun éreglu i
mataraedi sem tengist hvad helst neikveedum ahrifum & beinheilsu (Barrack, Rauh, Barkali,
og Nichols, 2008).

Iprottakonur sem pjast af tidaleysi, eda hafa fyrri ségu um tidaleysi, hafa laegri
hvildarefnaskipti (RMR/FLM hlutfall) heldur en ipréttakonur med edlilegar tidir. Konur
sem pjast af tidaleysi hafa einnig gjarnan harra skor a atroskunarkvarda (EAT), leegra
leptin magn og minni beinpéttni. Fylgnin & milli leegri hvildarefnaskipta, leegra leptin
magns og beinpéttni er ad 6llum likindum sterklega tengd neeringarvenjum og veldur
bannig marktakri lekkun & hvildarefnaskiptum (RMR), sérstaklega hja peim sem hafa
sogu um tidaleysi (Kaufman, Warren, Dominguez, Wang, Heymsfield, og Pierson, 2002).
Pau hormdn sem geta haft neikvad ahrif & beinpéttni i gegnum beinmyndun eru;
vaxtarhormon, IGF-1, DHEA og testosteron. Hormon sem hinsvegar geta hafa neikvad
ahrif & beinpéttni i gegnum beinupptdku eru; estrogen, kalkkirtilshormon og kortisol
(Gordon, 2007).
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Algengi

Tolur um algengi lagrar beinpéttni eru mjog & reiki, sérstaklega vegna mismunandi pydis i
rannsoknum, mismunandi skilgreininga & lagri beinpéttni, stadsetningar meelinga,
greiningartaekni og fleiri patta. Lag beinpéttni hefur verid tengd vid éreglu i mataraedi
jafnvel hja konum med edlilegar tidir (Cobb, Bachrach, Greendale, Marcus, Neer, Nieves,
Sowers, Brown, Gopalakrishnan, Luetters, Tanner, Ward, og Kelsey, 2003) en almennt er
beinpéttni leegri hja konum sem pjast af tidaleysi heldur en peim sem hafa edlilegar tidir
(Nattiv o.fl., 2007).

Algengi lagrar beinpéttni (Z-skor og T-skor) hja iprottakonum med tidadreglu er fra 0 —
50% (Hoch o.fl., 2007; Jagielska, Wolanczyk, Komender, Tomaszewicz-Libudzic,
Przedlacki, og Ostrowski, 2002; Morgenthal, 2002; Nichols o.fl., 2006; Pettersson,
Stalnacke, Ahlenius, Henriksson-Larsen, og Lorentzon, 1999; Torstveit og Sundgot-
Borgen, 2005). Samantektarrannsokn sem notadi T-score (frA WHO) til greiningar fann
algengi beinryrdar fra 22% til 50% og algengi beinpynningar fra 0% til 13% hja kvenkyns
ipréttakonum i samanburdi vid 12% og 2.3% aetlad i edlilega dreifdu pydi (Khan, Liu-
Ambrose, Sran, Ashe, Donaldson, og Wark, 2002; Nattiv o.fl., 2007). par sem 98% af
beinmassa naest fyrir ca. 20 ara aldur, eru stalkur seint & tvitugsaldri ad nalgast hratt
hamarksbeinpéttni sina. Pad er pvi dhett ad alykta ad menntaskolastulkur med Z-skor a
milli -1.0 og -2.0 verdi mjog liklega skilgreindar med beinryrd eda beinpynningu innan
orfarra ara nema ad undirliggjandi orsok lags beinmassa finnist og sé medhdndlud (Nichols
o.fl., 2006).

[ ranns6knum & algengi allra einkenna prennu ipréttakonunnar hefur komid i 1jés ad
algengi éreglu i mataraedi er frd 18.2 — 31% (Beals og Hill, 2006; Nichols o.fl., 2006) en
Kliniskrar atréskunar 3% (Beals og Hill, 2006). Algengi tidaoreglu er 23.5 — 57% (Beals og
Hill, 2006; Nichols o.fl., 2006). I rannsokninni voru 17 ipréttakvennanna med sidkomid
tidaleysi og 38% iprottakvennanna sogdust upplifa tidaleysi adallega & medan a
keppnistimabili stendur (Beals og Hill, 2006). Algengi lagrar beinpéttni midad vid
jafnaldra (Z-stig) var 4.1% i ranns6kn Nichols o.fl (2006) en 21.8% skv. T-skori WHO. i
rannsokn Beals og Hill (2006) voru 1% kvennanna med skilgreinda beinryrd (T-skor) en

22% voru med laegri beinpéttni en jafnaldrar peirra (Beals og Hill, 2006). begar einstok
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greiningarskilmerki voru tekin saman kom i 1jés ad 5.9 — 27% uppfylltu tvd einkenni
prennunnar en 0 — 1.2% uppfylltu 6l prja einkennin (Beals og Hill, 2006; Hoch o.fl., 2007;
Nichols o.fl., 2006). | rannsokn Tortsveit og Sundgot-Borgen (2005) voru
afreksipréttakonur almennt med 3-20% haerri beinpéttni heldur en konur i
vidmidunarhopum sem ekki stundudu iprottir, 28% kvenna i vidmidunarhdpi greindust
med l&ga beinpéttni i samanburdi vid 11% hja afreksiprottakonum. Konur sem stundudu
haorku-ipréttir h6fou 3-22% haerri beinpéttni a 6llum maelingarstédum i samanburdi vid
ipréttakonur i medalorku- og lagorku-iprottum. A sama hatt eru ipréttakonur i medalorku-
ipréttum med heerri beinpéttni & 6llum meelingarstédum heldur en ipréttakonur i lagorku-
ipréttum. Ipréttakonur med tidadreglu sem kepptu i haorku-iprottum voru med heerri
beinpéttni & 6llum meelingarstodum heldur en ipréttakonur med tidadreglu sem kepptu i

lagorku- og medalorku-iprottum (Torstveit og Sundgot-Borgen, 2005).

Ahaettupeettir

Ahzttupattum fyrir laga beinpéttni er haegt ad skipta i innri og ytri peetti. Innri peettir eru
m.a. kvenkynid, kynpattur (evropskar konur og asiskar), fjélskyldusaga um 6timabaera
beinpynningu, snemmbar tidahvorf (vegna skurdadgerda, eda af nattirunnar hendi) og har
aldur. Pessi atridi spa fyrir um einungis 70% kvenna sem eiga eftir ad pjast af lagri
beinpéttni. Hins vegar eru einnig ytri aheaettupeaettir sem heaegt er ad hafa ahrif 4 eins og
kyrrsetulifsstill, reykingar, alkéhdlismi og mataradi (Lebrun, 2006a). Ekki hefur verid synt
fram & nein bein tengsl & milli likamspyngdarstuduls (BMI) og fjolda alagsbrota hja
ipréttafdlki (Korpelainen, Orava, Karpakka, Siira, og Hulkko, 2001) en lag likamspyngd er
ahaettupattur fyrir 1aga beinpéttni pratt fyrir ad tidadregla sé ekki til stadar. Heerra hlutfall
karlhormdna er umbreytt i estrogen hja feitu folki en gronnu sem getur verid ad hluta til
asteeda pess ad feitt folk hefur meiri beinpéttni en grannt burtséd fra auknu alagi & bein
vegna aukinnar pyngdar (Pettersson o.fl., 1999). Sértaekir dhattupeettir fyrir alagsbrot hja
ipréttakonum eru m.a. lag beinpéttni, tidadregla, seinkadar fyrstu tidir, 6fullnaegjandi
mataraedi, erfdafreedilegur motteekileiki, afbrigdileg lifaflfraedi, rong pjalfun, saga um fyrri
brot og ramfraedi beina (mjorra og styttra skoflungsbein). Hvitur kynpattur virdist hafa
heerri tioni alagsbrota heldur en svartur (Nattiv, 2000; Nattiv o.fl., 2007).
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Erfoir

Fjolskyldusaga um beinpynningu, beinryrd, fjélda brota eda &lagsbrot hafa sterk spagildi
fyrir dlagsbrotum 6had 6drum breytum. Konur med alagsbrot eru prisvar sinnum liklegri til
ad eiga fjolskyldumedlim sem pjaist af beinpynningu eda beinryrd heldur en konur med
enga fjolskylduségu um beinpynningu. Frekari rannséknir & erféum alagsbrota eru
rddlagdar hja pessum hdpi (Loud, Micheli, Bristol, Austin, og Gordon, 2007).

Mataraoi

Adur var talid ad mikil neysla & koffini, fosforus (t.d. i gosdrykkjum) og of miklu protini
veeri skadleg, en ef kalk i mataradi er negjanlegt a neysla koffins og fosforus ekki ad hafa
marktaek neikveed ahrif. Visst magn af proteini i mataraedi er naudsynlegt til ad byggja upp
bein, léleg prétein inntaka er pvi ahaettupattur (Lebrun, 2006a). I storri rannsékn Loud o.fl
(2005) & aheettupattum fyrir alagsbrot hja ungum stilkum & aldrinum 11-17 ara kom i 1jos
ad kalkinntaka, D-vitamin inntaka og dagleg mjélkurneysla voru 6tengd tidni alagsbrota
begar buid var ad leidrétta fyrir aldur (Loud, Gordon, Micheli, og Field, 2005).

Tidadregla

Rannsoknir hafa synt ad tidavirkni og tidadregla hafa mikilveegt forspargildi fyrir
minnkada beinpéttni (Cann, 1988; Cobb o.fl., 2003; Drinkwater o.fl., 1990). ipréttakonur
sem pjéast af tidaleysi eda fatidum hafa laegri beinpéttni i samanburdi vid jafningja sina sem
eru med edlilegar tidir (Drinkwater o.fl., 1984). iprottakona sem pjaist af tidaleysi eda
6drum mildari formum af tidardreglu er hlidsteeda konu eftir tidahvorf ad pvi leyti ad hun
er einnig med lekkad magn axlunarhormona (estrégen og prégesteron). Synt hefur verid
fram & ad petta hafi 6hagstaed ahrif & beinpéttni. Heettan & beintapi er mest fljétlega eftir ad
tidaleysi byrjar (Lebrun, 2006a). Tidaleysi hja ipréttakonum hefur ahrif & fraud- og
mergbein i baedi &s- og Gtlimagrindinni. Likamleg pungaberandi hreyfing virdist ekki
algjorlega baeta upp fyrir aukaverkanir minnkads estrégen magns, ekki einu sinni i
bungaberandi beinum nedri Gtlima og hryggs. Breytingar & mergbeinum gerast seinna en
breytingar & fraudbeinum, eda eftir 5-6 ar af estrogen skorti (Pettersson o.fl., 1999). Neerri
helmingur iprottakvennanna (40%) i rannsokn Korpolainen o.fl (2001) sem fengu alagsbrot
hofou upplifad tidadreglu (Korpelainen o.fl., 2001). Neikveaed fylgni er & milli beinpéttni,
aldurs vid fyrstu tidir og tidaleysi. Hja lystarstols sjuklingum hefur aldur vid fyrstu tidir
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mesta spagildid fyrir beinpéttni og er beinpéttni marktaekt haerri hjé stdlkum sem hafa
fyrstu tidir fyrir 13 &ra aldur i samanburdi vid stalkur sem fa fyrstu tidir seinna (Jagielska
o.fl., 2002). I rannsokn Nichols o.fl (2006) & ipréttakonum i menntaskola, var aldur vid
fyrstu tidir 7 manudum seinna hja peim sem voru med -1.0 til -2.0 i Z-skor og fullu ari
seinna hja peim sem voru med meira en -2.0 i Z-skori. Aldur vid fyrstu tidir hafdi
marktaekt spagildi fyrir beinpéttni & 6llum stédum, préatt fyrir svipadan aldur og fituhlutfall
og hja stalkum med edlilega beinpéttni (Nichols o.fl., 2006).

Lag tilteek orka

Minnkun & tilteekri orku getur leitt til beelingar & pulsseyti undirstuku & GnRH og leitt
pannig til allra tegunda tidaraskana. L&g tilteek orka getur annars vegar verid viljandi lag,
eins og hja atroskunarsjuklingum, eda oviljandi. Breytingar & beinpéttni geta einnig ordid
hja likamlega virkum konum med edlilegar tidir en med forkliniska réskun a orkuinntoku.
Ahrifum lagrar tilteekrar orku & beinpéttni er sennilega midlad med pattum i
innkirtlastarfsemi sem fela i sér estrogen-had ferli en einnig med ferlum éhadum estrégeni.
pjalfunartengdum tidaréskunum fylgja gjarnan of haeg efnaskipti med tilheyrandi minnkun
a hvildarefnaskiptum, heildar T3 magni fra skjaldkirtli og beinvaxtarpattum eins og IGF-I
og leptini. Par ad auki verdur gjarnan skortur & snefilefnum eins og kalki. Sannanir fyrir
pessum ferlum finnast i ranns6knum par sem synt er fram & ad merkjum um beinmyndun
baelast hja iprottakonum med tidaleysi @ medan merkjum um beinupptéku haldast dbreyttir
(Lebrun, 2006a). Rannsoknir & IGF-1 benda til pess ad pad geti spilad mikilveegt hlutverk i
truflun beinummyndunar vid laga tilteeka orku (Heer, Mika, Grzella, Drummer, og
Herpertz-Dahlmann, 2002; Hotta, Fukuda, Sato, Hizuka, Shibasaki, og Takano, 2000).
IGF-I studlar ad beinmyndun med pvi ad 6rva virkni beinmyndunarfruma (osteoblasta) en
minnkadur styrkur IGF-1 i bl6di hefur verid tengdur vid minnkada beinmyndun.
Rannsoknir a lystarstolssjuklingum hafa synt fram & ad pegar verid er ad byggja upp
edlilega pyngd med pvi ad lata pau borda meira haekkar i kjélfarid IGF-1 og merkjum um
beinmyndun i bl6di (Hotta o.fl., 2000).

pjalfun

I rannsdkn Loud o.fl (2005) & ahaettupéattum alagsbrota hja 11-17 &ra stlkum

(n =5461) kom i ljos ad stelpur sem pjalfudu meira en 16 tima a viku héfou 1.88 meiri
hlutfallslikur a sogu um alagsbrot heldur en stelpur sem pjalfudu minna en 4 tima a viku,

0had aldri og likamspyngdarstudli (BMI). Stulkur sem pjalfudu meira en 16 tima & viku
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voru einnig liklegri heldur en jafnéldrur peirra til ad pjast af 6reglu i mataraedi (4.6% vs.
2.8%). Hver timi & viku af haorku-hreyfingu jok marktaekt dhzettu a dlagsbrotum, 6hao
aldri og BMI. A medal haorku-iprétta héfdu po einungis hlaup og klappstyrun/fimleikar
ahrif & hlutfallslikur pess ad fa alagsbrot (Loud o.fl., 2005). Greining & peim alagsproskuldi
beins fyrir hreyfingu par sem tidni alagsbrota eykst myndi vera mjog gagnlegur fyrir
leekna, iprottapjalfara og adra sem leidbeina ipréttamdnnum i pjalfunarasetlun peirra.
Rannsoknir hafa synt fram & ad magn pjalfunar er marktaekt tengt vid ségu um alagsbrot,
par sem hver auka klukkutimi a viku af haorku-hreyfingu eykur hlutfallslikurnar &
alagsbroti um 5%. En ekki var p6 haegt ad finna alagsproskuld fyrir alagsbrot (Loud o.fl.,
2007). Onnur rannsokn syndi & sama hatt ad hlauparar sem hlupu langar vegalengdir &
hverri viku voru i aukinni haettu a endurteknum alagsbrotum i nedri Gtlimum. EkKki voru pé
tengsl & milli peirrar vegalengdar sem var hlaupin og fjolda alagsbrota. Sumir hlauparanna

fengu ennfremur brotin vid einungis hoflegt efingaalag (Korpelainen o.fl., 2001).

Lifaflfraedilegir peettir

Lifaflfraedilegir peettir tengdir endurteknum &lagsbrotum eru har langbogi i feeti, mislangir
feetur og of mikil varus stada a framfeeti. Fleiri paettir sem einnig hafa verid tengdir vid
aukna heettu a alagsbrotum eru mjott skoflungsbein, mikill atsnaningur i mjédm, varus
(njéra) stada & 6kkla og of mikil pronation (ranghverfing) i 6kkla. Algengustu brotastadir
eru mismunandi eftir rannséknum. Lifaflfraedileg brot eru algengust i skoflungi eda dalki
hja kérlum (70%) og faeti og dkkla hja konum (50%) (Korpelainen o.fl., 2001). Hja ungum
konum eru algengust alagsbrot i hrygg (spondylolysis, 60.7%), skoflungi (25%), fati
(8.9%), 6kkla (3.6%) og mjoom (1.8%) (Loud o.fl., 2007). Tidni alagsbrota er langmest hja
langhlaupurum (medaltal fjolda hlaupinna km var 117 km), par nast stokkvurum og svo

spretthlaupurum. Adrar tegundir iprotta hafa minna algengi (Korpelainen o.fl., 2001).
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. Ahrif tidaleysis og atraskana & beinpéttni

Tap a beinpéttni getur haft alvarlegar skammtima- og langtima afleidingar fyrir heilsufar
ipréttakvenna. Leegri hamarksbeinpéttni Gtsetur ipréttakonur med tidaoreglu fyrir
beinpynningu og beinbrotum seinna um a&vina en er einnig ahattupattur fyrir alagsbrotum
hja ungum ipréttakonum, sem hafa ekki bara ahrif & heilsu ipréttamannsins heldur einnig
frammistédu hans. Linulegt samband er a milli alvarleika tidadreglu og alvarleika beintaps
(Drinkwater o.fl., 1990). Beinpéttni laekkar pvi i samraemi vid pann fjolda tidahringja sem
detta Ut og getur pad tap & beinpéttni sem verdur i kjolfar tidaleysis hugsanlega verid ad
hluta til 6afturkraeft. EKKi er naudsynlegt ad vera lengi med tidaleysi til ad pad fari ad hafa
ahrif & beinpéttni par sem yfir 90% ungra kvenna sem hafa pjadst af tidaleysi i meira en 6
manudi hafa leekkada beinpéttni (Golden, Lanzkowsky, Schebendach, Palestro, Jacobson,
og Shenker, 2002).

Algengi alagsbrota er mjog mismunandi a milli ipréttagreina og félaga, en er um tvisvar til
fjérum sinnum haerra hja iprottakonum sem eru med tidadreglu heldur en hja peim sem
hafa edlilegar tidir (Loucks og Nattiv, 2005). Oll brot fyrir tidahvorf sem tengjast ekki
haorkuslysum hafa sterk spagildi fyrir brotum eftir tidahvorf og eettu ad vekja grunsemdir
um leekkada beinpéttni (Nattiv o.fl., 2007). Mikilveegt er ad gera sér grein fyrir pvi ad
marktaekt tap a beinpéttni, p.e. T-skor sem er -2.0 hja tuttugu ara manneskju getur valdid
verri langtimahorfum fyrir beinheilsu heldur en beinpynning hja 65 ara konu med T-skor -
2.6 (Khan o.fl., 2002). Alagsbrot gerast i samfellu, sem naer yfir allt fra edlilegu en
breytilegu ferli beinmyndunar og til enduruppbyggingar. Skert enduruppbygging beins
getur leitt til beinpreytu og med aframhaldandi alagi, til alagsbrots i mergbeini. Hugtok
eins og alagsmeidsli i beinum, beinpreyta og alagsvidbrogd eru notud til ad endurspegla
bessa proun fra heilbrigdu beini ad alagsbroti (Nattiv, 2000). Beintap hja konum med
tidaleysi var upprunalega talid orsakast af aukinni beinupptéku vegna vanseytis estrogens,
likt og hja konum eftir tidahvorf, en rannsoknir benda til pess ad estrogen- vidauki nai ekki
ad vidhalda beinpéttni hja ungum konum med tidaleysi. Olikt konum eftir tidahvorf, hafa
ipréttakonur med tidaleysi lagt hlutfall beinmyndunar (Loucks og Nattiv, 2005) og
beinupptdku sem virdist vera meiri heldur en beinmyndun. Blodstyrkur E2, T3, EB og

IGF-1 er einnig laegri hja iprottakonum med tidaleysi heldur en hja 6drum hépum kvenna.
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Hjéa iprottakonum med tidaleysi er einhver pattur sem er ad valda pvi ad beinummyndun er
minni og pa sérstaklega beinmyndun. bessi pattur geeti tengst orkuskorti og &hrifum hans &
likamsmassa, likamssamsetningu og efnaskipti (Zanker og Swaine, 1998).
Efnaskipahormon sem studla ad beinmyndun raskast og hradi beinmyndunar belist ef
tilteek orka fellur nidur fyrir 30 kkal/kg af fitufrium massa & dag. Slik aftengin &
beinmyndun, par sem hradi beinupptdku fer fram Gr hrada beinmyndunar, getur leitt til
Oafturkraefs beintaps hja fullordnum og getur skadad uppséfnun a beinmassa hja

unglingum (Loucks og Nattiv, 2005).

Algengi alagsbrota

I rannsokn Petterson o.fl (1998) fengu 40% kvenna med tidaleysi eitt eda fleiri alagsbrot i
nedri Utlimum & medan engin kona med edlilegar tidir hafdi fengid alagsbrot. bessi munur
var tolfreedilega marktaekur (Pettersson o.fl., 1999). | rannsokn Keen og Drinkwater (1997)
fengu konur sem pjadust af tidaleysi helmingi fleiri brot heldur en konur sem hoféu
einhvern timann pjadst af tidaleysi eda fatidum en voru nina med edlilegar tidir. Engin af
beim konum sem alltaf hafdi verid med edlilegar tidir hafdi fengid alagsbrot. Munurinn var
b6 ekki marktaekur vegna litils Grtaks (Keen og Drinkwater, 1997). I rannsokn Loud o.fl
(2007) reyndist algengi &lagsbrota hja ungum likamlega virkum konum vera 5.9%, pad
sama hja konum megd tidaleysi og edlilegar tidir (Loud o.fl., 2007).

I ranns6kn Warren o.fl (2002) greindust alls 108 alagsbrot hja 111 konum (dansarar og
vidmid) & tveimur arum (medalaldur 22.4 + 2.2 ar). Af peim greindust 25 brotanna i
upphafi rannséknar og 83 i gegnum pau 2 ar sem rannsoknin stéo yfir. Seinkadar fyrstu
tidir var eina breytan sem spadi fyrir um alagsbrot sem var notad sem malikvardi a
starfraenan beinstyrk. Aukning a tioni alagsbrota var markteekt tengd vid laegri beinpéttni i
hrygg. Konur sem fengu alagsbrot voru ad medltali eldri vid fyrstu tidir, syndu meiri
megrunarhegdun (& EAT skori) og voru med meira magn trefja i matareedi. Undirhopur
kvenna med seinkadar fyrstu tidir og mestu roskun & mataraedi var i mestri ahattu a

alagsbrotum (Warren, Brooks-Gunn, Fox, Holderness, Hyle, og Hamilton, 2002).
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Ahrif & mismunandi bein

Beinpéttni er almennt laegri i 6llum beinum likamans hja tidalausum iprottakonum i
samanburdi vid konur med edlilegar tidir og er munurinn a beinpéttni allt fra 4.0 — 16.0%
lzegri hja konum med tidadreglu i samanburdi vid kyrrsetukonur. Einu stadirnir sem ekKi
maldust med markteekt laegri beinpéttni i rannsdkn Petterson o.fl (1998) voru hofud,
Ward’s prihyrningur og vaxtarlina leerleggs. Ef beinpéttni tidalausra ipréttakvenna var
borin saman vid beinpéttni afreksipréttakvenna med edlilegar tidir, sem pekktar eru fyrir
ad vera med beinpéttni ofar medaltalsgildum, var munurinn ennpa meiri eda 3.0 — 21.6%
(Pettersson o.fl., 1999; Torstveit og Sundgot-Borgen, 2005). Konur med edlilegar tidir sem
stunda haorku iprottir geta svo par fyrir utan verid med aukalega 3.0 — 22.0% heerri
beinpéttni heldur en konur sem stunda medalorku og lagorkuipréttir (Torstveit og Sundgot-
Borgen, 2005).

Sa stadur i likamanum sem verdur hvad mest fyrir ahrifum af tidaleysi er hryggurinn, enda
er hlutfall fraudbeins par einna heast (Drinkwater o.fl., 1984; Gibson, Harries, Mitchell,
Godfrey, Lunt, og Reeve, 2000; Gordon, 2007; Keen og Drinkwater, 1997; Pettersson o.fl.,
1999; Warren o.fl., 2002). I ranns6kn Drinkwater o.fl (1984) var beinpéttni i mjohrygg
16% laegri hja tidalausum ipréttakonum heldur en hja vidmidunarhép (1.12 g/cm? vs. 1.30
g/cm?) (Drinkwater o.fl., 1984). Vegna hradrar veltu beinendurbyggingar i fraudbeinum
sjast verulegar breytingarnar a pessum beinum & innan vid nokkrum manudum i
samanburdi vid breytingar & mergbeinum sem geta tekid nokkur ar (Warren og Shantha,
2000). Andsteett lystarstols sjuklingum, hafa pé ekki fundist samfallsbrot i hrygg hja
ungum ipréttakonum med tidaleysi tengdu undirstiku (Miller og Klibanski, 1999). Hja
ungum likamlega virkum konum eru algengust alagsbrot i hrygg (spondylolysis, 60.7%),
skoflungi (25%), feeti (8.9%), dkkla (3.6%) og mjédm (1.8%) (Korpelainen o.fl., 2001).
pratt fyrir ad meirihluti dtlimagrindar innihaldi meira mergbein heldur en fraudbein ma
aaetla ad hugsanlegt sé ad alagsbrot verdi ekki einungis vegna lagrar beinpéttni heldur

vegna sambldndu af laegri beinpéttni og lifaflfreedilegs alags og hugsanlega fleirri patta.
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Langtimaahrif tidaleysis og atraskana & beinpéttni

Alltof faar rannsoknir hafa verid gerdar & langtimaahrifum tidaleysis og atraskana &
beinpéttni iprottakvenna. Ef stadreyndin er su ad pad beintap sem verdur i kjolfar
langvarandi tidadreglu sé dafturkreeft getur pad ekki bara aukid haettu ipréttakvennanna &
alagsbrotum og aukinni tidni meidsla, heldur getur pad mdgulega haft ahrif & lifslikur
bessara kvenna og lifsgeedi. Pad er pvi gifurlega mikilveegt ad komast ad pvi hvada ahrif
tidaleysi og atraskanir hafa til lengri tima & beinpéttni ipréttakvenna. begar verid er ad
skoda nidurstodur rannsdkna a langtimaahrifum prennunnar er naudsynlegt ad skoda
nidurstodur hverrar rannsoknar fyrir sig par sem t.d. mismunandi malingarstadir og
mismunandi ipréttategundir eru skodadir i hverri rannsdkn og Urtak mismunandi & milli

rannsokna.

Adeins ein rannsokn hefur skodad ahrif hreyfingar og tidaleysi & beinpéttni hja konum
baedi fyrir og eftir tidahvorf. St rannsdkn skodadi beinpéttni i hrygg og mjodm hja 124
ipréttakonum & aldrinum 16-68 ara sem voru ad pjalfa a.m.k. 3 kist & viku. Markmid
rannsoknarinnar var ad finna ahrif keppnishlaupa & beinpéttni hja konum & breidu
aldursbili. Nidurstodur rannsoknarinnar syndu ad ipréttakonur sem hofou aldrei upplifad
tidaoreglu voru med markteekt heerri beinpéttni i mjéhrygg, leerleggshals og laerleggshnjétu
i samanburdi vid viomid (T-skor). Aftur a méti voru ungar hlaupakonur med tidaleysi og
fatioir med marktaekt leegri beinpéttni, sérstaklega i hrygg (medaltals T-skor), a medan
eldri hlauparar sem hofou adur haft éreglulegar tidir, en voru nina med edlilegar tidir, voru
med beinpéttni sem var svipud beinpéttni hja ungum kyrrsetukonum. Tidaastand hafdi pvi
mikil ahrif a beintap baedi i mjodm og hrygg. Fjoldi manada vid brjostagjof (tekin saman i
heild fyrir 61l born) hafdi smaveegilega jakveed ahrif & beinpéttni, pa adallega a
lerleggssvaedinu. Enginn klar hagnadur af hlaupum var m.t.t. beinpéttni hja konum eftir
tidahvorf, en vanar hlaupakonur (eldri) sem voru ekki komnar i tidahvorf og byrjudu ad
hlaupa eftir 30 ara aldur voru ekki verr staddar heldur en paer konur sem byrjudu fyrr ad
hlaupa (Gibson o.fl., 2000).

Warren o.fl (2002) gerdu rannsokn & langtimaéhrifum tidaleysis & beinpéttni hja donsurum
samanborid vid vidmid sem ekki voru dansarar og an inngripa. Allar konur i rannsokninni

sem pjadust af tidaleysi voru med lekkada beinpéttni i hrygg, ulnlid og faeti og hélst su
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leekkun fyrir nedan viomid & medan rannsokn stod yfir (2 &r). Einungis einn hdpur kvenna
syndi aukningu & beinpéttni i rannsokninni, dansarar sem pjadust af tidaleysi, eda 12.1%.
Innan pessa hops voru pad eingdngu peir dansarar sem voru med seinkadar fyrstu tidir sem
syndu marktaeka aukningu. pratt fyrir pessa aukningu a beinpéttni nadi beinpéttnin ekki
gildum vidmidanna. bar sjo konur (3 dansarar og 4 vidmid) sem endurheimtu tidir &
medan rannsokninni stdd syndu marktaeka aukningu & beinpéttni i hrygg og ulnlid, eda
17%, en ekki var pad nog til ad beinpéttni naedi gildum vidmidanna (Warren o.fl., 2002).

Keen og Drinkwater (1997) skodudu langtimaahrif tidaleysis og fatida & beinpéttni

29 ipréttakvenna i mismunandi ipréttum. Konunum var skipt i prja hopa, konur med
tidaleysi og fatidir, konur med edlilegar tidir en hofdu adur pjadst af samfelldum
timabilum tidaleysi og fatida og konur sem héfdu alltaf haft edlilegar tidir. | upphafi
meelinga var medalaldur kvennanna 30.6 ar og &fdu peer lagmark 4x i viku. peim var svo
fylgt eftir i 6-10 &r og beinpéttni maeld med DEXA. Nidurstédur rannsoknarinnar syndu ad
vid seinni meelingu var medalaldur kvennanna 38.2 ar og pratt fyrir nokkur ar af edlilegum
tidum eda notkunar getnadarvarnartafla, hélt beinpéttni ipréttakvenna sem adur voru med
fatidir og tidaleysi afram ad vera lag, eda 84.4% af medaltalsgildi hdps kvenna med
edlilegar tidir. baer konur sem voru med edlilegar tidir en hofdu pjadst af 6samfelldum
timabilum fatida og tidaleysis inn a milli voru med millistigs beinpéttni, eda 94.7% af
medaltalsbeinpéttni hops kvenna med edlilegar tidir. bessar nidurstodur benda til pess ad
prétt fyrir edlilegar tidir i 6-10 &r eda notkun getnadarvarnartafla nai ipréttakonur med
fatidir og tidaleysi ekki beinpéttnigildum kvenna sem alltaf hafa haft edlilegar tidir & sama
tima. Nidurstédurnar benda einnig til pess ad manudir reglulegra tida a milli timabila
tidaleysis eda fatida hafi verndandi ahrif & beinpéttni og ad inngrip snemma i ferlinum sé
naudsynlegt til ad koma i veg fyrir 6afturkraeft tap & beinpéttni hja iprottakonum med

fatidir og tidaleysi (Keen og Drinkwater, 1997).

Valla o.fl (2000) gerdu afturvirka rannsdkn a 239 konum a aldrinum 18-30 ara (medalaldur
22.7 ar) par sem markmidid var ad meta langtimaahrif mismunandi patta a
hamarksbeinpéttni m.a. traskana, megrunar, pyngdartaps og tidaoreglu. Ekki var gerdur
greinarmunur & mismunandi tegundum tidaoreglu og voru seinkadar fyrstu tidir ekKki
skilgreindar sem tidadregla. Medaltalslengd tidadreglu hja lystarstolssjaklingum i
rannsokninni var 23.6 manudir, (3-120 manudir) og lystarstols var 20 manudir (5-60

manudir). Medaltalspyngdartap var 14 kg (7-25 kg) eda 25% en medaltalspyngdaraukning
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fré leegstu pyngd i lystarstoli og til naverandi pyngdar var 15.7 kg (3-30 kg). Medaltals
heildarbeinpéttni i leerlegg og mjobaki var ekki marktaekt leegri hja konum sem hofou haft
lystarstol i samanburdi vid adrar konur i pydinu (Z-skor: -0.48 vs. -0.60). Konur sem héfdu
haft lystarstol & seinustu 6 &rum voru ad medaltali 5.7 kg léttari heldur en peaer voru adur en
peer veiktust. A medan konur sem hofdu ekki haft atroskun & seinustu sex arum voru ad
medaltali 22.5 kg pyngri heldur en paer voru fyrir veikindin. bear konur sem hofou ekki nad
fyrri pyngd héfdu beinpéttni sem var marktaekt laegri en hja restinni af pydinu (medaltals
Z-skor -1.15 i mjéhrygg og -0.9 i leerlegg). bar konur sem hofou nad sinni fyrri pyngd
voru med beinpéttni sem var innan nlverandi aatlads spagildis en pear konur sem héfdu
ekki nad fyrri pyngd voru med beinpéttni sem var umtalsvert fyrir nedan aatlad spagildi
fyrir naverandi pyngd. Endurheimt a beinpéttni virdist skv. pessari rannsokn vera hagvirk,
en beinpéttni getur ordid svipud og spad er Ut fra asetludum viomidum eftir endurheimt
likamspyngdar og tida. Moguleikinn fyrir endurheimt beinpéttni virdist vera til stadar i
nokkur ar eftir fyrstu tidir. P4 virdist vera jakvaed tengsl & milli tima sidan lystarstol var og

beinpéttni (Valla, Groenning, Syversen, og Hoeiseth, 2000).

Tilfellarannséknir hja ipréttakonum & ahrifum tidaleysis og atraskana a langtimahorfur
beinpéttni hafa gefid meira tilefni til bjartsyni a afturkraefu tapi & beinpéttni heldur en
steerri rannsoknir. Hind (2008) gerai tilfellarannsokn & breytingum & beinpéttni hja
kvenkyns langhlaupara yfir 6 ara timabil. Konan var i upphafi malinga med 6ll prju
einkenni prennu ipréttakonunnar. Beinpéttni og likamssamsetning var metin med DEXA.
Vi0 20 ara aldur var konan greind med atroskun og hélt afram ad vera med hana pangad til
hin var 23 ra. A aldrinum 19-24 &ra keppti konan & afreksstigi i vegalengdum fra 3 km —
10 km, med &fingum a.m.k. 5 daga vikunnar og medaltal hlaupinna kilémetra voru 70-114
km. & viku. A arunum 2005-2007 dr6 konan ur pjalfun og hljop pa 3 daga vikunnar og
medaltal hlaupinna kilometra minnkad nidur i 16-24 km. Konan var med sidkomid
tidaleysi (0-3 tidahringir a ari) i 6 ar, fra 18-25 ara, fylgt eftir af fatioum (4-9 tidahringir a
ari) fra 25-26 ara. Konan fékk tvisvar sinnum alagsbrot, i spjaldbeini arid 2001 og pridja
metatarsal beini i haegri faeti 2003. I upphafi mealinga var beinpéttni meeld i hrygg (Z = -
2.2), heildar mjodm (Z = -0.5) og heildarbeinpéttni (Z = -0.3) og metin m.t.t. Z-stiga fra
medaltali. Eftir 6 ar og i kjolfar medferdaraaetlunar sem innhélt hugraena atferlismedferd
(hja sélfreedingi), pyngdaraukningu, aukningu & orkuinntéku og minnkad pjalfunaralag
endurheimti iprottakonan aftur edlilega tidastarfsemi og beinpéttni. Beinpéttni & Z-skor

heekkadi ur -2.2 i hrygg i -0.6, ur -0.5 fyrir heildar mjoom i -0.1 og heildar beinpéttni ar
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-0.1 1 0.1. Beinpéttni i mjohrygg hafdi haeekkad um 18.4% sidan i upphafsmealingu (0.934
g-cm?11.104 g-cm), 4.1% { mj6dm (0.945 g-cm™ { 0.985 g-cm™®) og 7.9% f
heildarbeinpéttni (1.094 g-cm™ to 1.187 g-cm™). Endurheimt edlilegrar xlunarstarfsemi
vard greinileg med pungun eftir 4 manudi af reglulegum tidum. Pessi tilfella rannsdkn
gefur til kynna ad beinpéttni og aexlunarstarfsemi sé ekki alfarid stofnad i heettu hja
iprottakonum sem pjadst hafa ad tidaleysi og lagri beinpéttni, ef bati i gegnum mataradi,
pyngdaraukningu og endurheimt edlilegra tida er nad & pritugsaldri. ipréttakonan notadi
engin lyf @ medan & medferdinni stdd. Rannsdknin synir ad bati & lagri beinpéttni getur
tekid nokkur &r i kjolfar aukningar a orkuinntoku og endurheimt edlilegra tida. Hugsanlegt
er ad hugren atferlismedferd sé gagnleg sem upphafspunktur i medferd ipréttakvenna med
brennu ipréttakonunnar (Hind, 2008) (hér ad nedan ma sja toflu sem atlistir nanar

breytingar & maeldum breytum yfir rannsdknartimann i rannsokn Hind, 2008).

Tafla 3. Breytingar & lysandi gognum og beinpéttni hja kvenkyns langhlaupara yfir 6
ara timabil.

1 (2001) 2 (2003) [3 (2007)

Aldur (ar) 21.7 23.6 27.5
Haed (cm) 163.2 163.2 163.2
byngd (kg) 443 487 547
BMI (kg-m™) 16.7 183 205
Fitupraésenta (%) 59 13.9 23.0
Fjoldi hlaupinna km (km/viku) 88.0 1040 224
Mjbhryggur (L2-L4) Z-skor -2.2 -2.1 -0.6 *
Heildar Z-skor i mjodm -0.5 -0.6 -0.1*
Heildar Z-skor -0.3 -0.4 0.1*
*p <0.05.

(Hind, 2008)

Fredericson og Kent (2005) gerdu einnig tilfellarannsokn & breytingum a beinpéttni hvitrar
afreksiprottakonu i langhlaupum med langvarandi tidaleysi. Konunni var fylgt eftir a
aldrinum 22.9 til 30.8 ara. Meidslasaga hennar innihélt m.a. alagsbrot & laerleggshals vid 27
ara aldur. Han byrjadi ad stunda keppnishlaup 12 ara gémul, fyrir fyrstu tidir og heetti ad
keppa allt &rid um kring 25 ara. A aldrinum 13 — 25 &ra vidhélt hin 6edlilega lagri

likamspyngd med langhlaupum og takmdrkun & orkuinntdku. Pangad til han var 23 ara var
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hin med frumkomid tidaleysi og var likamspyngd hennar péa 48.6 kg, BMI 15.8 kg/m? og
med laga beinpéttni. Malingar a beinpéttni med DEXA syndu T-skor sem var -2.5 i
mjohrygg (74% af edlilegum viomidum) og -1.54 i mjodm (80% af edlilegum vidmidum).
Hun byrjadi pa ad taka inn kalk i tofluformi (1500 mg) og samsetta getnadarvarnartéflu
sem framkalladi tidir en var afram of 1étt. Vid 25 &ra aldur var beinpéttni dbreytt og hin
ekki buin ad pyngjast, hin dkvad pa ad heetta keppni alfarid og auka pyngd sina ar 50.4 kg
i 55.7 kg og dré hin samtimis verulega Gr hlaupum. A nastu fjorum manudum jokst
beinpéttni litillega i hrygg (1.1%) og mjédm (1.6%) og einnig heildarsteinefnainnihald
beina (BMC) (7.6%). A nastu fimm arum hélt konan afram ad pyngjast (BMI 21.3 kg/m?)
og auka orkuinntoku. Han hljép p6 ennpa 32-80 km. & viku. Vid 27 ara aldur hatti konan
ad taka getnadarvarnartoflur og tidir hennar héldu afram ad vera edlilegar. Vid 30 ara aldur
var hun ordin 65.5 kg og beinpéttni hennar hafdi aukist gifurlega, eda um 25.5% i
hryggnum og 19.5% i mjédm og var ordin innan edlilegra marka (hryggur 94%, mjoédm
96% m.v. edlileg vidmid). Rannsoknin synir ad pratt fyrir ad proskun stodkerfisins sé
truflud a unglingsarum, getur ipréttakonan unnid upp pad beinpéttnitap vel inn i pritugs- og
fertugsaldur. Konan nadi ad endurheimta mikid magn af tapadri beinpéttni med beettu
naeringarastandi og pyngdaraukningu. Horménamedferd virtist hér ekki studla ad baettri
beinpéttni (Fredericson og Kent, 2005).

Vitad er ad ef exlunarvirkni konu raskast & kynproskaskeidi geti pad haft ahrif & beinvoxt
hennar en pad sem minna hefur verid rannsakad er hvada ahrif pad hefur & hamarkshaed. I
rannsokn a ahrifum lystarstols & hamarkshad hja ungum konum syndi rannséknin fram &
ad pratt fyrir ad hradi vaxtar hafi aukist i kjolfar endurhafingar nadu sjuklingarnir ekki
erfoafreedilegri haedargetu sinni. bratt fyrir ad allir sjuklingarnir hafi haldid afram ad
steekka eftir naeringarinngrip, nddu 13 af 16 stulkunum i rannsékninni ekki sinni markhad.
Fullordinshaed var ad medaltali 97% af markhad (reiknad ut fra haed foreldra). Medaltals

hedarskorturinn var 4.1 cm + 3.6 (Lantzouni, Frank, Golden, og Shenker, 2002).

Medferdarméoguleikar

Mikilveegasta fyrsta skref i medferd er ad visa iprottakonunni til laeknis til haegt sé ad meta
likamlegt og andlegt astand hennar og meta daglega virkni. Besta nalgunin er ad nota
bverfaglegt teymi serfreedinga. Teymid atti ad innihalda iprottakonuna og fjolskyldu
hennar, pjalfarann, heimilislaekni, naeringarfreeding og salfreding eda annan fagadila &
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svidi gedheilbrigdis (Lebrun, 2006b). Fyrsta markmid medferdar hja iprottakonum med
tidaleysi er ad leidrétta frumorsokina fyrir tidaleysinu (Sambrook og Naganathan, 1997).
Vegna pess ad roskun & orkuinntoku og lag tilteek orka eru 6missandi peettir i orsokum
brennunnar, eru naringarradgjof og -freedsla naudsynlegur hluti af medferd og forvérnum
fyrir prennuna (Morgenthal, 2002; Sambrook og Naganathan, 1997). Fyrsta stigid i
medferd er pvi ad auka tilteeka orku med pvi ad auka orkuinntdku (Nattiv o.fl., 2007).
patttoku i ipréttum verdur hugsanlega ad takmarka til ad minnka orkuutlat ef orkuinntaka
er ekki naegileg (Lebrun, 2006b; Nattiv o.fl., 2007). Haegt er ad medhondla flestar
ipréttakonur sem pjast af atroskun og tidaleysi upphaflega med hjalp neringarfreedings og
sélfredings og pa med breytingu & hegdunarmynstri, eins og t.d. 5% minnkun & hreyfingu
eda hoflega pyngdaraukningu. Markmidid er ad auka pyngdina um 1.0 til 1.5 kg & viku
pangad til ad ipréttakonan naer markmidspyngd sinni og/eda edlilegar tidir byrja aftur
(Morgenthal, 2002; Nattiv o.fl., 2007). ipréttakonur med atraskanir attu ad vera latnar
uppfylla &kvedin skilyrdi fyrir &framhaldandi iprottaidokun og hugsanlega parf ad adlaga
pbjalfun og keppni ad peim skilyrdum. Engin lyfjamedferd er til i dag sem lagfeerir beintap
eda leidréttir pann afbrigdileika i efnaskiptum sem skadar heilsu og frammistodu peirra
ipréttakvenna sem pjast af tidaleysi (Nattiv o0.fl., 2007). Hja lystarstols sjuklingum og of
léttum ipréttakonum er leidrétting a likamspyngdinni ahrifarikasta leidin til ad lagfeera

beinmassa og koma i veg fyrir frekara beintap (Sambrook og Naganathan, 1997).

Til ad vernda gegn beinpynningu, @tti &herslan ad vera & s6fnun has beinmassa i gegnum
mataraedi og hreyfingu hja konum fyrir tidahvorf, frekar heldur en medferd eftir tidahvorf,
eda eftir ad beintap hefur ordid. Vidhald a edlilegum tidum, nagileg orkuinntaka og edlileg
likamspyngd eru naudsynleg til ad stalkur og ungar konur i ipréttum geti safnad
beinmassa. Hamarksbeinmassi er magn beins sem hver einstaklingur hefur i lok vaxtar og
gerist einhvern timann & milli tvitugs og pritugs, venjulega fyrir 35 ara aldur. Konur sem
syna haerra magn hamarksbeinpéttni eiga eftir ad upplifa svipad tap & beinmassa med aldri
og konur sem hafa leegri hdmarsbeinmassa en verda vel fyrir ofan brotapréskuld vegna
bess ad peaer hofdu harri upphafsgildi. Peim mun meiri sem beinmassinn er vid lok vaxtar

peim mun meiri beinmassa hefur konan efni & ad tapa (Morgenthal, 2002).

Heegt er ad koma i veg fyrir prennu ipréttakonunnar med pekkingu og med pvi ad greina
einkennin fljott. Skimunarprdf i upphafi pjalfunartimabils eru tilvalin timi til ad leita ad

einkennum. Laknir konunnar atti ad spyrja um léttustu og pyngstu pyngd og hvort ad han
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sé anaegd med naverandi pyngd og hvad hun hefur bordad seinustu 24 timana. Taka atti
tidarsdgu konunnar fra byrjun til dagsins i dag, aldur vid fyrstu tidir, tidni og lengd tida,
fjolda hringja & seinsta ari og um notkun horménamedferdar. Skima etti eftir likamlegum
merkjum um oreglu i mataraedi. Pessar iprottakonur eru ekki endilega mjog grannar, en
geta samt sem &dur haft einkenni um heaegslatt, lagprysting, nahar og ségu um yfirlid.
Medferd & prennunni etti ad einblina & forvarnir. Allir adilar sem koma ad iprottaidkun
kvenna attu ad vera medvitadir um og taka patt i freedsluprégrommum sem mida ad pvi ad
koma i veg fyrir og greina strax konur i ahaettuhdp (Warren og Shantha, 2000). Par sem
ekki er til fullnaegjandi lyfja- eda stodkerfismedferd fyrir beinpynningu, leidir pad til pess
ad forvarnir fyrir beinpynningu gegna lykilhlutverki i medferd (Sangenis o.fl., 2006).
Naudsynlegar forvarnir gegn alagsbrotum fela m.a. i sér ad hdmarka beinpéttni hja bérnum
og ungum aldurshépum med vidhaldi & fullneegjandi kalkporf, orkuinntoku sem og

hormona- og orkujafnvaegi og naegilegu magni af pungaberandi pjalfun (Nattiv, 2000).

Medferd an inngrips

Pyngdaraukning og endurheimt tida

Nokkrar rannsoknir hafa kannad ahrif pyngdaraukningar og endurheimt tida & beinpéttni
hja ipréttakonum og lystarstols sjuklingum med tidaleysi. Iketani o0.fl (1995) gerdu
langtimarannsokn & ahrifum pyngdaraukningar med og an endurheimt tida & beinpéttni hja
konum med lystarstol (greint med DSM-I11). Beinpéttni var mald med tviljéseinda
gleypnimealingu (DPA). Konurnar sem voru mjog léttar voru med marktaekt leegri
beinpéttni i mjohrygg midad vid vidmidunarhdp. | rannsdkninni nadu 10 konur edlilegri
likamspyngd (meira en 85% af stadalpyngd), 6 af peim endurheimtu edlilegar tidir.
Beinpéttni i mjobaki jokst i beinu hlutfalli vid pyngdaraukningu en beinpéttni nadi samt
sem adur ekki viomidunarhdp. Lystarstolssjuklingar sem pjadust af tidaleysi pegar paer
voru yngri en 18 ara hofou marktaekt leegri beinpéttni i mjohrygg heldur en paer sem
pjadust af tidaleysi eftir 18 ara aldur. baer syndu po meiri baetingu a beinpéttni i mjohrygg
heldur en paer sem voru eldri vid medferd (Iketani, Kiriike, Nakanishi, og Nakasuji, 1995).
Miller o.fl (2006) gerdu svipada rannsdkn hja konum sem pjadust af lystarstoli. bar konur
sem ekKki beettu pyngd sina eda endurheimtu edlilegar tidir voru med arlegt tap & beinpéttni
um 2.6% i hrygg og 2.4% i mjodm. baer sem endurheimtu edlilegar tidir og pyngdust bettu

medaltalsbeinpéttni sina & um 3.1% a ari i hrygg en ekki beinpéttni i mjédm, 6had
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pyngdaraukningu. Konur sem pyngdust, burtséd fra pvi hvort paer endurheimtu edlilegar
tidir edur ei, syndu fram & medalaukningu & beinpéttni i mjédm en ekki i hrygg. Aukning &
fitulausum massa (FLM) hafdi marktekt meiri ahrif & beinpéttni heldur en aukning &
byngd eda fitumassa (Miller, Lee, Lawson, Misra, Minihan, Grinspoon, Gleysteen,
Mickley, Herzog, og Klibanski, 2006). Rannsdkn Golden o.fl (2002) syndi ad endurheimt
edlilegrar pyngdar hja lystarstols sjaklingum med tidaleysi/fatidir er naudsynleg til ad auka
innraena estrogen myndun svo ad edlilegar tidir geti hafist aftur. Nidurstodur
rannsoknarinnar stydja pa kenningu ad endurheimt edlilegra tida, en ekki hormonaastand,
hafi mestu breytanlegu ahrifin & beinpéttni (Golden o.fl., 2002). bessar prjar rannsoknir
(Golden o.fl., 2002; Iketani o.fl., 1995; Miller o.fl., 2006) & breytingum & beinpéttni
kvenna med lystarstol benda til pess ad endurheimt tida og pyngdaraukning af fitulausum
massa sé naudsynleg til ad beinpéttni verdi edlileg og bati geti ordid a stodkerfinu (Iketani
o.fl., 1995; Miller o.fl., 2006). Bolton o.fl (2005) komust ad sému nidurstédu um
ipréttakonur. Rannsdkn peirra studdi pé tilgatu ad pegar konur eru of 1éttar sé magn
estrogens of lagt, en of lagt estrogen er tengt 6jafnveaegi i beinendurbyggingu (ha
beinupptaka og lag beinmyndun). Pessari préun er snuid aftur vid med pyngdaraukningu
og helst ef vidmidunarpyngd er vidhaldid og er tengd vid aukningu i beinpéttni og
steinefnainnihalds beina (Bolton, Patel, Lacey, og White, 2005).

Engar rannsoknir hafa einblint & ad skoda ahrif sjalfsprottinnar endurheimt tida a beinpéttni
hja iprottakonum. T rannsokn Warren o.fl (2003) & hlutverki estrogens i stjorn tidahrings
hja 55 ballet donsurum (medalaldur 22 + 4.6 ar) voru fimm konur i lyfleysuhop sem
endurheimtu edlilegar tidir. Konurnar syndu marktaeka aukningu a beinpéttni (beinpéttni i
hrygg 11.8% + 6.53) an pess ad beinpéttnin feerdist i edlilegar horfur midad vid
vidmidunarhop (Warren, Brooks-Gunn, Fox, Holderness, Hyle, Hamilton, og Hamilton,
2003). [ annarri rannsokn & lystarstols sjiklingum beettu konur i vidmidunarhop
(medalaldur 23.7 ar) sem upplifdu sjalfsprottna endurkomu tida beinpéttni sina ad
medaltali um 19.3% + 18.4. bessar konur voru allar upphaflega pyngri en 70% af aatladri
kjorpyngd. Af pessum sex konum voru allar nema ein upphaflega med beinpéttni sem var
meira en 1 stadalfravik (SD) fyrir nedan edlileg viomid. Beinpéttni hja premur pessara
kvenna féll innan edlilega vidmida eftir ad tidir hofou byrjad aftur (Klibanski, Biller,
Schoenfeld, Herzog, og Saxe, 1995).
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Medferd med inngripi

Samsettar getnadarvarnartoflur

Nidurstodur rannsokna & ahrifum samsettrar getnadarvarnatdflu (estrégen + progesterén) a
beinpéttni iprottakvenna og lystarstols sjuklinga med tidaleysi eda fatidir greinir mjog & um
anrif medferdarinnar til lengri tima. A medan sumar rannsoknir stydja notkun
getnadarvarnartafla sem medferdarform vid lagri beinpéttni hja pessum hopi kvenna
(Hergenroeder, Smith, Shypailo, Jones, Klish, og Ellis, 1997) segja adrar rannsoknir ad
medferdin hafi engin ahrif (Golden o.fl., 2002; Miller o.fl., 2006). Samantektarrannsokn
Liu og Lebrun (2006) & 75 rannséknum um ahrif getnadarvarnartafla & beinpéttni hja
konum fyrir og vid tidahvorf syndi ad pad eru pokkalegar sannanir fyrir jakveedum ahrifum
getnadarvarnartafla & beinpéttni hja konum med tidaleysi eda fatioir fyrir tidahvorf. Sjo af
tiu rannsoknum syndu fram & jakveed ahrif & beinpéttni, tveer rannséknir syndu engin ahrif
og ein tilfellarannsokn syndi fram & neikveed ahrif a beinpéttni. I 6llum rannséknunum var
beinpéttni kvennanna med tidaleysi eda fatidir markteekt leegri heldur en hja heilbrigdum
jafnéldrum i viomidshdp. Hina kjormedferd og lengd medferdar & enn eftir ad dkvarda med

frekari langtima- og framsynum rannsoknum hja steerra pydi (Liu og Lebrun, 2006).

Rannsokn Hergenroeder o.fl (1997) & ahrifum getnadarvarnartafla, progesteréns og
lyfleysu & beinpéttni hja 24 konum (14-28 &ra) med tidaleysi eda fatidir syndu ad eftir 12
manada medferd voru melingar & beinpéttni i hrygg og heildarbeinpéttni hja tidalausa
hopnum markteaekt herri hja peim hdp sem tok getnadarvarnartoflur heldur en hopum a
prégesteroni og lyfleysu pegar buid var ad leidrétta fyrir upphafsmeelingu & beinpéttni,
likamspyngd og aldri. Hja fatida hdpnum vard engin markteek aukning & beinpéttni tengd
vid progesteron medferd. Pessi rannsokn stydur notkun getnadarvarnartafla hja konum med

tidaleysi (Hergenroeder o.fl., 1997).

Fleiri rannsoknir hafa verid gerdar a ahrifum medferdar getnadarvarnartafla & beinpéttni
lystarstolssjaklinga heldur en & beinpéttni ungra ipréttakvenna. Golden o.fl (2002) gerdu
rannsokn & ahrifum medferdar med getnadarvarnartoflum & beinpéttni hja vannaerdum
lystarstolssjuklingum (medalaldur 16.8 ar) med laga beinpéttni (92% sjuklinganna voru
med beinryrd). Medal eftirfylgni var 23.1 + 11.4 manudir. Eftir eins ars eftirfylgni voru

engar marktaekar breytingar hvorki & gildum né beinpettni milli rannséknarhops sem tok
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getnadarvarnartoflur og viomidunarhdps (stadalmedferd an lyfja). Hja peim sem var fylgt
eftir i 2-3 &r var beinryrdin varanleg og i sumum tilfellum vaxandi (Golden o.fl., 2002).

Strokosch o.fl (2006) komust ad svipadri nidurstéou og Golden o.fl (2002) en i rannsokn
peirra a stilkum med lystarstol og dskilgreindar atraskanir (11-17 ara) medhdndludum med
prifasa getnadarvarnartoflum i 13 hringi kom i 1jés ad medferdin hafdi ekki markteek ahrif
a beinpéttni i mjohrygg eda mjodm. Marktekur munur var & beinpéttni a milli hopa eftir 6
hringi (rannséknarhopur heerri en lyfleysa) en sa munur hvarf & 13. hring (Strokosch,
Friedman, Wu, og Kamin, 2006). Golden o.fl (2002) alyktudu i kjolfar af rannsokn sinni ad
med pvi ad setja ungar konur sem hafa ekki enn upplifad edlilegar fyrstu tidir & medferd
med getnadarvarnatoflur veeri verid ad fela pad hvenar tidir raunverulega byrja og getur
gefid ungri konu falska dryggistilfinningu sem er ennpa of Iétt en faer tidir manadarlega af
lyfjavoldum (Golden o.fl., 2002).

Hopur kvenna med lystarstol sem var medhondladur med getnadarvarnartéflum i rannsékn
Klibanski o.fl (1995) syndi engar markteekar batingar a beinpéttni i samanburdi vid
vidmidunarhop en pad vard hinsvegar 4.0 % + 8.8 % aukning & medaltals-beinpéttni hja
sjuklingum sem i upphafi rannséknar voru innan vid 70% af dzetladri kjoérpyngd og fengu
medferd med getnadarvarnartoflum. Til samanburdar hafdi beinpéttni vidmidunarsjuklinga
i sama pyngdarflokki minnkad um 20.1%. Nidurstdédur rannsoknarinnar benda til pess ad
medferd med getnadarvarnartéflum geti ekki hindrad vaxandi beintap hja ungum konum
med lystarstol en ad dkvedid hlutfall kvenna getur haft gagn af medferd med
getnadarvarnartoflum til ad beeta beinpéttni en st beeting er had upphaflegri pyngd. Ahrifin
voru meiri peim mun léttari sem einstaklingurinn var. Ahrifin minnkudu med aukinni
byngd (Klibanski o.fl., 1995).

Estrogen medferd

Vanseyti estrogens hefur lengi verid alitid einn af hornsteinum ad baki beinryrdar af
voldum tidaleysis tengdu undirstiku. Vegna ahrifa estrogens vid gagnuppsog i
beinmyndun hefur estrogeni i lyfjaformi oft verid avisad i pvi markmidi ad hindra beintap
og/eda auka heildar beinséfnun hja ipréttakonum med tidaleysi tengdu undirstiku pratt
fyrir ad rannsoknir hafi ekki synt fram & samreemi i nidurstodum & ahrifum medferdarinnar
a beinpéttni hja pessum hépi kvenna. Vegna pess ad hvorki medferd med innraenu magni
estrogens né utanadkomandi estrogens hefur leitt til pess ad beinpéttni verdi edlileg, er
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hugsanlegt ad adrir peettir tengdir 6fullneegjandi orkuinntoku geti verid ad hafa aukaahrif &
estrogenskort (Warren o.fl., 2003). Warren o.fl (2003) gerdu rannsokn & hlutverki
estrogens i stjorn tidahrings hja 55 ballett donsurum (medalaldur 22 + 4.6 ar), baedi med
edlilegar tidir (n = 31) og tidalausum (n = 24) og ahrif estrégen-vidauka a beinpeéttni.
Nidurstodur rannsoknarinnar syndu engan mun & beinpéttni & milli medferdarhdps og
lyfleysuhops eftir 2 ar. bad bendir til pess ad hormonamedferd hafi ekki haft ahrif eda feert
i edlilegar horfur beinpéttni i samanburdi vid viomidunarhop. Nidurstédurnar stydja pvi pa
tilgatu ad pad séu peettir adrir en vanseyti estrogens sem valdi beinryrd sem er tengd vid
pjalfunar-tengt tidaleysi (Warren o.fl., 2003).

EkKi eru po allar rannsoknir alfarid & moéti notkun estrogens-vidauka sem medferd vid
tidaleysi tengdu undirstuku pvi nidurstédur Braam o.fl (2003) a ahrifum estrogen-vidauka
& magn beintaps hja 115 athaldsipréttakonum med tidaleysi syndu ad p6 ad estrdgen-
vidauki hafi ekki hindrad frekara beintap var pad beintap ekki meira heldur en hja 6drum
ipréttakonum med edlilegar tidir (Braam, Knapen, Geusens, Brouns, og Vermeer, 2003).
Mikilveegt er ad hafa i huga pegar tekin er akvordun um ad medhdndla unglinga sem hafa
ekki n&d sinni hdmarkshad med estrogen-vidauka, er ad estrogen-vidauki getur orsakad
snemmbuinn proska & beinagrindinni og hradad lokun & vaxtarlinum. Vid dkvordun um
medferd verdur pvi ad bera saman alvarleika hugsanlegs tap a haed saman vid hid sjuklegt
astand sem fylgir pvi ad préa med sér beinryrd & pessum aldri (Sambrook og Naganathan,
1997).

Kalk-feedubot

pratt fyrir ad kalk-fedubdt sé gjarnan avisad af leeknum sem hluta af medferd gegn lagri
beinpéttni og i forvarnarskyni hja tidalausum ipréttakonum hafa rannséknir almennt ekki
getad synt fram & ad kalk-feedubdt hafi bein jakvaed ahrif & beinpéttni (Sangenis o.fl.,
2006). Hergenroeder o.fl (1997) syndu m.a. ad enginn munur var & kalkinnihaldi i mjédm
og beinpéttnimaelingum eftir 12 manada notkun kalk-feedubdtar hja konum med tidaleysi
tengdu undirstiku (Hergenroeder o.fl., 1997). Gibson o.fl (2000) fundu heldur einnig engar
sannanir um ahrif kalk-faedubotar & beinpéttni hja hlaupakonum & aldrinum 20-68 ara &
neinum stad 6had ahrifum annarra breyta (Gibson o.fl., 2000). Hinsvegar er 6fullnzgjandi
inntaka & kalki &hattupattur fyrir beintap. Hja tidalausum iprottakonum eetti kalkinntaka ad
vera a.m.k. 1500 mg/a dag eins og melt er med fyrir 6drum konum sem pjast af vanseytis
estrégens (Sangenis o.fl., 2006).
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Bisphosphonates, SERM lyf og intranasal kalsitonin

SERM (Selective estrogen receptor modulators) lyf og bisphosphonates eru ny tegund lyfja
sem syna mikla moguleika i medferd & beinpynningu. SERM lyf hegda sér eins og
samverkandi paettir (agonistar) estrogen vidtaka i beinum og hjarta- og edakerfi, en syna
samt sem adur gagnverkandi (antagonista) eiginleika i vefjum eins og i legi og brjéstum
(gagnstatt vid estrégen magn). Bisphosphonates einkennast af pvi ad innihalda tvo
phosphonate hdpa sem tengjast einu kolvetnisatomi. pPessi efnasambdnd sjlga ad sér
steinefnayfirbord beina par sem pau skipta sér af virkni beinatufruma (osteoclasta).
Bisphosphonate medferd veldur pvi ad minnkun verdur a virkni beinatufruma og
framkallar pad styrdan frumudauda med medfylgjandi minnkun & beinupptoku. Kalsitonin
er 32 amindsyru peptid sem a uppruna sinn i C-frumum skjaldkirtils og leikur
adalhlutverkid i samveegi kalks og beins. Peptidid hindrar virkni beinatufruma a
beinupptdku hja monnum. Laxa- og alakalsitonin eru ahrifamestu nattdrulegu horménin, en
aftur & mati er petta protein i ménnum ekKki jafn virkt (Lopez, 2000). Notkun pessara lyfja
hefur t6luvert verid notud i medferd gegn beinpynningu hja konum eftir tidahvorf. EkKi
aetti ad notast vid pessi medferdarform hja iprottakonum med tidaleysi par sem ekKki er buid
ad sanna jakved ahrif peirra & beinpéttni kvenna a barnsburdararum en einnig vegna pess
ad hugsanlegt er ad leifar af bisphosphonates geti setid eftir i beinum kvenna i morg ar eftir
ad notkun er hatt og hugsanlega valdid pannig skada & proskandi fostri 4 medgongu. | dag
er pvi ekki malt med notkun pessara lyfja hja iprottakonum fyrir tidahvorf (Nattiv o.fl.,
2007; Sangenis o.fl., 2006).

Insalin-likur vaxtarpattur (IGF-1)

Insalin-likur vaxtarpattur (IGF-1) er beinmyndunarhormon sem feest Ur mataraedi
(Grinspoon, Baum, Lee, Anderson, Herzog, og Klibanski, 1996). Rannsoknir & IGF-I
benda til pess ad pad geti spilad mikilveegt hlutverk i truflun beinummyndunar vid laga
tilteeka orku (Heer o.fl., 2002; Hotta o.fl., 2000). IGF-I studlar ad beinmyndun med pvi ad
hafa 6rvandi ahrif & virkni & beinmyndunarfruma, forvera beinmyndunarfruma og
kollagen-I nymyndun (Grinspoon o.fl., 1996). Minnkadur styrkur IGF-1 i bl6di hefur verid
tengdur vid minnkada beinmyndun (Hotta o.fl., 2000). Rannsdknir a lystarstols sjuklingum
hafa synt fram & ad pegar verid er ad byggja upp edlilega pyngd med pvi ad lata pau borda
meira haekkar i kjolfarid IGF-1 og um leid einkenni um beinmyndun i bl6di (Hotta o.fl.,
2000).
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Grinspoon o.fl (1996) gerdu eina af fyrstu rannséknunum um &hrif IGF-1 &

beinummyndun hja lystarstolssjuklingum. Pau settu fram pa tilgatu ad med pvi ad gefa
ungum kvenkyns sjuklingum med lystarstol IGF-1 i stuttan tima myndi pad auka
beinummyndun. Rannsdknin syndi fram & ad IGF-1 eykur merki um beinupptoku hja
konum med lystarstol sem eru med slema beinryrd. Ahrif af notkun IGF-1 i stuttan tima &
beinmyndun er had skammtasteerd. Vid 100 pg/kg skammt vard marktek haekkun & baedi
merkjum beinmyndunar sem og beinupptoku. Vid 30 pg/kg skammt vard marktaek aukning
a einu merki beinmyndunar an pess ad breytingar hafi ordid merkjum beinupptoku
(Grinspoon o.fl., 1996). I kjéIfar ranns6knar sinnar arid 1996, gerdu Grinspoon o.fl adra
rannsokn arid 2002. I peirri rannsokn skodudu pau langtimaahrif IGF-1 & beinpéttni og baru
saman vid ahrif getnadarvarnatafla & beinpéttni hja lystarstols sjuklingum (n = 60).
Nidurstddur rannsoknarinnar syndu ad beinpéttni i hrygg jokst hja 6llum peim konum sem
fengu IGF-I i samanburdi vio peer konur sem ekki fengu pad. Mestu aukninguna &
beinpéttni var ad finna hja peim konum sem fengu bléndu af IGF-1 og
getnadarvarnartoflum i samanburdi vid lyfleysu hépinn. bratt fyrir ad aukningin hafi verid
hogveer p.e. innan vid 2.0%, var munurinn samt sem adur marktaekur og lengd

tilraunarinnar tiltlulega stutt (Grinspoon, Thomas, Miller, Herzog, og Klibanski, 2002).

DHEA (forveri baedi androgens og estrogens)

Karlhorménid DHEA er steraforveri estrdgens. DHEA o6rvar frumufjolgun
beinmyndunarfruma i ménnum i gegnum vidtaka karlhorména. Rannsoknir hafa synt ad
orvandi ahrif DHEA & beinpéttni og steinefnainnihaldi beina eru adallega vegna aukins
magns karlhorména. DHEA hefur meelst undir edlilegum vidmidum i bl6di hja
lystarstolsjuklingum og er hugsanlega ad hluta til orsok fyrir lagri beinpéttni peirra

(Gordon, Grace, Emans, Goodman, Crawford, og Leboff, 1999).

Gordon o.fl (1999) settu fram pa tilgatu ad DHEA sem er tekid inn i t6fluformi myndi
minnka merki um beinupptoku og auka merki um beinmyndun. Fimmtan ungar konur (15-
22 ara) med lystarstol toku patt. Rannséknin tok 3 manudi og var tviblind & ahrifum & 50,
100 og 200 mg skommtum daglega af DHEA. Sextiu prosent kvennanna héféu i upphafi
rannsoknar 6edlilega lagt magn af DHEA. Nidurstddur syndu ad 50 mg daglegur skammtur
af DHEA vidhelt lifedlisfreedilegu hormonamagni DHEA, estradidl, testosteron og IGF-I.
Eftir prja manudi hafdi merkir um beinupptoku leekkad marktaekt hja baedi 50 mg og 200

mg hopunum. Merkir um beinmyndun hakkadi ad sama skapi innan allra tilraunahdpanna
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& timabilinu. Atta af fimmtan (53%) stalkum i rannsékninni hofdu a.m.k. einn tidahring
medan & medferdinni stdd. bessi nidurstada kom talsvert & Gvart par sem einungis tveer
stulkur af atta pyngdust eitthvad marktaekt & rannsdknartimanum og tveer léttust. DHEA
virtist pvi studla ad beinmyndun hja ungum konum med lystarstol. Endurupptaka tida hja
helmingi vidfanganna bendir til ad DHEA medferd geti einnig leitt til pess ad estradiol
styrkur verdi nagilegur til ad 6rva legslimhudina hja pessum hop sjuklinga (Gordon o.fl.,
1999).

Leptin

Leptin hefur nylega verid bendlad vid samvagi i ummyndun beina. Leptin er fjolpeptid
hormon sem er myndad og seytt adallega af fitufrumum. Hlutverk leptins i
likamspyngdarstjornun er midlad fyrir tiltstudlan sérstakra vidtaka sem stadsettir eru i
undirstiku. Leptin hefur einnig verid bendlad beint eda dbeint vid stjérnun a exlun. Synt
hefur verid fram a ad mys sem pjast af offitu en skortir leptin eda vidtaka pess, eru einnig
med balingu & kynkirtlum og syna einkenni ofseytis & kortiséli, en slikt astand myndi hafa
spagildi fyrir tap & beinmassa (Lopez, 2000). bad virdist vera sem svo ad ef leptin magn
fellur nidur fyrir &kvedid magn, verdi ekki tidir, pratt fyrir ad pad magn nai yfir breitt bil.
Leptin magn i likamanum stjornar grunnefnaskiptum (BMR) en talid er ad grunnefnaskipti
séu sérstaklega mikilveegur meelikvardi & naeringarastandi. Iprottakonur sem pjést af
tidaleysi hafa pvi gjarnan afbrigdilega lagt leptinseyti og lag efnaskipti (Warren o.fl.,
2003).

K-vitamin

K-vitamin er lykil snefilefni i bléostorknunarferli en nylega hefur uppgétvast mikilveegt
hlutverk pess i efnaskiptum beina og einnig hugsanlegum ahrifum a hormonastarfsemi
(Lebrun, 2006a). K-vitamin virkar einnig sem samverkandi pattur i nymyndun hépa af
kalsium-bindandi préteinum sem venjulega kallast Gla-protein. Beinpynningarbrot i
mjodm og hrygg hafa verid tengd vid K-vitamin skort i blédi, haum styrk af osteokalsin
skorti & Gla-préteinum og laga inntoku K-vitamins i mataradi. I rannsokn & ahrifum
estrogens og K-vitamins i tofluformi & beinpéttni kom i ljos ad 2 &ra inntaka & K-vitamini
hafdi engin ahrif & hrada beintaps hja ipréttakonum (Braam o.fl., 2003). Almennt er meelt
med daglegri inntoku K-vitamins upp a 90 microgromm & dag fyrir konur og 120

microgromm fyrir karla (Lebrun, 2006a).
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IV. Hlutverk sjukrapjalfara i medferd og forvornum fyrir prennu

iprottakonunnar

Inngangur

Faar freedigreinar hafa verid gerdar um hlutverk og adferdir sjukrapjalfara i medferd
ipréttakvenna med prennu ipréttakonunnar. Grein Papanek (2003) um hlutverk
sjukrapjéalfara i greiningu og medhdndlun ipréttakvenna med prennu iprottakonunnar var
frumkvddlagrein & pessu svidi og veitti sjukrapjalfurum mikilveega hvatningu til ad lata ad

sér kveda i medferd prennu ipréttakonunnar.

Hlutverk sjukrapjalfara i medferd prennunnar

Arangursrik medferd og forvorn prennunnar krefst nalgunar pverfaglegs teymis med
aframhaldandi samskiptum & milli allra fagadila i h6pnum. pratt fyrir ad algengi pess ad
uppfylla 6ll prja greiningarvidmid prennunnar & sama tima sé sjaldgeft uppfylla margar
ipréttakonur eitt eda tvo greiningarviomidanna og eru taldar i ahattu & ad prda oll prju
vidmidin (Nichols o.fl., 2006). ipréttakonur sem eru i &haettuhdpi attu ad fara reglulega i
skimun til ad takmarka strax préun prennunnar. Aukin vakning & peim pattum sem setja af
stad einkenni prennunnar og pekking a pessum vidvorunareinkennum snemma i préun
beirra er naudsynleg til ad hefja videigandi medferdarurraedi. Sjukrapjalfarar gegna par
mikilveegu hlutverki i pverfaglegu samstarfi vid greiningu, medferd og forvarnir a prennu

ipréttakonunnar (Pantano, 2009).

pjalfarar iprottakvenna eru hugsanlega ekki ad skynja hlutverk sjikrapjalfara i medferd
brennunnar og sem afleiding af pvi, reida peir sig meira & ipréttakennara um rad hvernig
beri ad bredgast vid astandinu (Pantano, 2009). Sjukrapjalfarar og
pjalfunarlifedlisfreedingar eru i raun einu fagadilarnir sem hafa sérfreedipekkingu i
efnaskiptum vid pjalfun, pjalfunaradlogun, lifaflfraedi iprétta og gerd pjalfunaraztlana.
Ennfremur hefur sjukrapjalfarinn aukalega sérfraedipekkingu i mati og medferd a iprétta-
0g 6drum stodkerfismeidslum. Pessi sérfreedipekking gerir sjukrapjalfarann omissandi
hluta af 6llum pverfaglegum teymum. Eftirfarandi er hluti af peim lista markmida sem eetti
ad nota i medferd pessa hops; skodun, mat, aetlun og endurhafing eftir iprotta- og
beeklunarmeidsli, mat & likamlegum styrk og astandi, lifaflfreedileg greining, mat &
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pjalfunardatlun, breytingar og adlaganir & pjalfunarazetlunum, forvarnir meidsla, tenging
vid adra iprottasérfreedinga eins og porf er a (styrktar- og preksérfredingar og
sprettpjalfarar), mat & likamssamsetningu (ef pjalfun er vidunandi) og fraedsla til

ipréttamanna vardandi hlutfall hvildar og fjolbreyttrar pjalfunar (Papanek, 2003).

Pad eru hvorki til leidbeiningar né sértek inngripsasetlun sem birtar hafa verid um medferd
vid prennu iprottakonunnar. begar pad er videigandi pa atti inngripsaztlunin ad leita allra
mdogulegra leida til ad vidhalda hamarkspjalfunarafkéstum en a sama tima halda sig innan
pbeirra takmarka sem inngripid felur i sér. Minnkun &fingamagns eda stodvun pjalfunar hja
bessum hépi kvenna hefur skilad &rangri og etti ad ihuga vid inngrip, annars er hetta & ad
medferdarheldni og arangur verdi lélegur. Vinna sjukrapjalfara med ipréttakonu sem pjaist
af prennunni er skapandi askorun fyrir sjukrapjalfarann. Edli sambands sjuklings og
sjukrapjalfara setur sjukrapjalfarann i kjoradstodu til ad freeda sjuklinginn beint sem og
stydja vid peer leidbeiningar sem adrir fagadilar hafa malt med. Askorunin er ad bua til
bjalfunarazetlun sem veitir stadbundid og videigandi ofalag sem beinist ad pvi ad
medhondla veikleika ipréttamannsins, en a sama tima tekur tillit til peirra takmarkana sem
eru naudsynlegar til ad koma & orkujafnvaegi og passar i endurhafingaraatlunina.
pungaberandi &fingar og styrktaraefingar fyrir bol & videigandi akefd eru naudsynlegar til
ad Orva og vidhalda pjalfunaradlégun og vodvavexti og til ad auka beinpéttni. Petta getur
taknad breytingu a aherslum fra lagorku alagi og ad langtima endurhafingarpjalfun,
vatnspjalfun eda hjolreidum. petta er spennandi svid fyrir sjukrapjalfara til ad fara inn &
(Papanek, 2003). | vidauka 4 er tillaga ad likamlegu skimunarprofi til ad framkvaema &
ipréttakonum i upphafi keppnistimabils sem leid til ad skima fyrir einkennum prennu

ipréttakonunnar.

Hlutur sjakrapjalfarans i freedslu og forvérnum

Sjukrapjalfarar verda ad vera abyrgir fyrir pvi ad halda afram ad beeta vid pekkingu sina a
svidi atraskana og prennunnar. Sjukrapjalfarinn & ad freeda iprottamenn, adra laekna,
foreldra og pjalfara. Freedslan etti ad innihalda m.a. einkenni hja ipréttakonum i
ahaettuhdpi og ummerki um atraskanir og hegdun i tengslum vid mataraedi sem talin er vera
oedlileg. Sjukrapjalfarar hafa pad teekifeeri ad vera taknimyndir og studla ad heilbrigdri

likamsimynd og virdingu fyrir mismunandi likamspunga og -16gun og beina athygli og
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aherslu ipréttamanna fra fituprosentu og ad fitulausum massa, vodvastyrk, afli og poli.
Pegar unnid er med ipréttalidum getur sjukrapjalfarinn verid settur i stodu
pbjalfunarsérfraedings og etti hann pa ad geta freett pjalfara og adra starfsmenn og hrakid
langvarandi ureltar hugmyndir sem gegnumsyra ipréttaiokun kvenna, en margar peirra
snerta einmitt tidastarfsemi. Fraedsla til pjalfara og starfsmanna hans hefur margpéttan
tilgang, pad myndar samband vid starfsmennina, hefur ahrif 4 eda eykur pekkingu peirra,
getur komid i veg fyrir prennuna og & sama tima synir edli og pekkingu starfs
sjukrapjalfara (Papanek, 2003).

Markmid rannsoknar Pantano (2008) var ad lysa naverandi medferdarformum og
forvornum sem sjukrapjalfarar nota i Bandarikjunum vid prennu ipréttakonunnar. Alls toku
500 sjukrapjalfarar & vegum APTA (Landssamtdk sjukrapjalfara i Bandarikjunum) pétt i
rannsokninni. Af peim skiludu 205 sjukrapjélfarar inn nidurstodum (41% svarhlutfall).
Spurningalisti var notadur til ad meta adferdir i medferd til ad greina, medhdndla og koma
i veg fyrir prennuna. Par af notudu 26 % sjukrapjalfara (54/205) afmarkada /sérteeka
medferd, p.a.m. freedslu. Fjorutiu og atta prosent af pessum sjakrapjalfurum (26/54)
notfaerdu sér forvarnaradgerdir adrar en skimun og 24% (13/54) hjalpudu til vid skimun &
iprottakonum fyrir einkennum prennunnar. Rannsoknin syndi ad sjakrapjalfarar eru liklegri
til ad tala vid iprottakonuna, foreldra hennar og leekni pegar pa grunar ad konan hafi
einkenni prennunar. Af peim sem toku patt gatu 59% (121/205) talad & paegilegan hatt um
Oreglu i mataraedi og tidavirkni vid iprottakonur, 84% (172/205) voru samméla pvi ad
skortur & tidum eda tidadregla veeri ekki edlilegur fylgifiskur pjalfunar og 26% (54/205)
sjukrapjalfaranna hafdi medhodndlad iprottakonur vegna einkenna tengdum prennu
ipréttakonunnar & seinustu 12 manudum. Einnig h6fou 24% af pessum 26% (13/54)
skimad eftir einkennum prennunnar vid likamlegt skimunarprof i upphafi keppnistimabils
(PPE). par ad auki hafdi 20% (11/54) tekid patt i likamlegum skimunarpréfum en ekki
skimad fyrir einkennum sjukdomsins i peirri skodun. Meira en helmingur sjukrapjalfara
sagaist ekki taka patt i likamlegum skimunarpréfum. Af peim 48% (26/54) sjukrapjalfara
sem hofou medhondlad iprottakonu med einkenni prennunnar a seinustu 12 manudum
sOgdust ,,alltaf” (26%) eda ,,stundum” (22%) nota adferdir til forvarna adrar en likamleg
skimunarpréf (Pantano, 2009) (Sja nanar i vidauka 5). Tafla 4 utlistir nanar medallikindi a
Likert skala ad sjukrapjalfarar sem svorudu rannsokninni myndu nota einstaka ihlutun
(Pantano, 2009).
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Tafla 4. Likindi pess ad sjukrapjalfari noti videigandi medferdarform i medshondlun
ipréttakonu med prennu ipréttakonunnar

Tala vid iprottakonuna um astandid 8.00
Tala vid foreldra ipréttakonunnar 7.88
Tala vid/visa til heimilislaeknis 7.59
Visa til 16ggilts neeringarradgjafa 6.26

Visa til annars sjukrapjéalfara vegna skorts a pekkingu eda pykir 6pzgilegt  6.03

ao medhondla

Tala vid pjélfara ipréttakonunnar 5.90
Visa til gedheilbrigdissérfraedings eda iprottasalfraedings 5.83
Visa til ipréttakennara (athletic trainer) 5.81

Nidurstodum er radad fra haesta gildi til pess leegsta (a skalanum 0-10). Nidurstédur eru a
Likert skala (Pantano, 2009).

Stada pekkingar sjukrapjélfara a einkennum prennunnar

Skilningur a orsakafraedi og meinalifedlisfraeedi a prennu ipréttakonunnar og pekking a
beim vidvorunarmerkjum og ahattupattum sem verda vid upphaf og préun prennunnar er
naudsynleg fyrir greiningu, medferd og forvarnir. bjélfarar, iprottakennarar og
heilbrigdisstarfsfolk purfa ad freeda ipréttamenn um peer naringar- og pjalfunarvenjur sem
leida til gddrar heilsu og hamarka frammistodu i iprottum. bjalfarar og heilbrigdisstarfsfolk
&ttu ad veita ipréttamanninum nagileg Urraedi og adstod til ad finna upplysingar pegar pa
skortir sérfreedipekkingu eda pegar utanadkomandi adstod er naudsynleg. Ad hvetja
iprottamanninn til ad bera abyrgd a eigin heilsu er dyrmaett fyrir framtidarheilsu hans
(Pantano, 2009).

Ekki er mikid vitad um almenna pekkingu sjukrapjalfara a einkennum prennunnar og
sérteek urraedi notud af peim til medferdar og forvarna (Pantano, 2009). Af peim
sjukrapjalfurum sem tdku patt i rannsokn Pantano (2009) sogdust 61% (125/205) pekkja
Oll prju einkenni prennunnar. begar pau voru bedin um ad skrifa pau nidur, gatu 42% borid

kennsl a fyrsta einkennid, 58% & pad annad og 53% & pridja einkennid. Einungis 21%

51



svarenda gat talid upp 6ll prju einkenni prennunnar. Svarendur purftu reyndar ad vera mjog
afmarkadir i svérum sinum & premur einkennum prennunnar. Einu svorin sem voru tekin
gild voru; oregla i mataraedi eda lag tilteek orka, tidaoregla, tidaleysi eda fatidir og lag
beinpéttni, beinryrd eda beinpynning (Pantano, 2009). Pad sem vakti athygli Pantano var
ad prétt fyrir ad 84% svarenda stadfestu ad tidaleysi veeri ekki edlilegur fylgifiskur
iproéttapjalfunar, pa samt sem &dur tria ennpé 16% sjukrapjélfara pessari godsogn.
Menntadir sjukrapjalfarar purfa ad itreka pad vid pjalfara, iprottakonur, foreldra og adra ad
tidaleysi og tidadregla krefst medferdar. Ef ekkert er ad gert, getur verid ad ipréttakonan
upplifi pad pannig ad tidadregla sé ekki vandamal og ekki sagt fra pegar pad gerist
(Pantano, 2009).
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V. Nidurstédur og umraedur

Ny og vidari greiningarviomid sett fram af ACSM arid 2007 & einkennum prennu
ipréttakonunnar hafa gert pad ad verkum ad rannsoknir sem gerdar voru fyrir 2007 &
algengi prennunnar eru naestum émarkteekar. bar sem vidurkennt var ad
greiningarvidomidin voru pa skilgreind of prong. Af peim rannsoknum sem gerdar voru
fyrir og i kringum 2007 ma po sja ad med pvi ad endurheimta edlilega tidastarfsemi geta
konur med tidaleysi gert rad fyrir ad baeta beinpéttni sina sem um nemur 4.1 — 25.5 %,
mismunandi eftir beinum en pd almennt mest i hrygg (Fredericson og Kent, 2005; Hind,
2008; Klibanski o.fl., 1995; Warren o.fl., 2002; Warren o.fl., 2003). Af pessum
rannsoknum maeldist mesta aukningin & beinpéttni i peim tilfellarannséknum sem gerdar
voru & langtimaahrifum atraskana og tidaleysis a beinpéttni (Fredericson og Kent, 2005;
Hind, 2008). Hvort konurnar naedu beinpéttni edlilegra vidmida var mismunandi & milli
rannsokna. I fjorum af sjo rannsoknum & langtimaahrifum tidaleysis og atraskana &
beinpéttni nddu konurnar beinpéttni sem var sambeerileg vid edlileg vidmid eftir ad hafa
endurheimt edlilegar tidir og/eda vid pyngdaraukningu (Fredericson og Kent, 2005; Hind,
2008; Klibanski o.fl., 1995; Valla 0.fl., 2000). | hinum premur rannsoknunum battu
konurnar beinpéttni sina umtalsvert en nadu ekki edlilegum vidmidum (Keen og
Drinkwater, 1997; Warren o.fl., 2002; Warren o.fl., 2003). Timi ranns6knanna nadi fra 2
arum og upp i 8 ar. baer rannsoknir sem fylgdu konunum eftir i lengri tima syndu almennt
betri Gtkomu heldur en paer sem stodu skemur. I rannsokn Keen og Drinkwater (1997) voru
paer iprottakonur sem voru &dur med tidaleysi en voru med edlilegar tidir i dag, 6 — 10
arum seinna, einungis med 84.4% af beinpéttni iprottakvenna sem héféu allan timann haft
edlilegar tioir. beer iprottakonur sem héfdu upplifad timabil tidaleysis og fatida en med
edlilegar tidir inn & milli voru hins vegar med beinpéttni sem var 94.7% af beinpéttni
vidmida (Keen og Drinkwater, 1997). Af pvi ma alykta ad timabil edlilegra tida innan um
timabil tidaleysis og fatida hafi verndandi ahrif & beinpéttni og dragi tr skadanum. |
rannsokn Fredericson o.fl (2005) nadi langhlaupari med margra ara ségu um atraskanir,
tidaleysi og alagsbrot ad baeta beinpéttni sina & undraverdan hatt ar pvi ad vera 74 — 80% af
beinpéttni edlilegra vidmida i 94 — 96%. bessi aukning a beinpéttni var fra 19.5 — 25.5%
eftir timabilid. I pessu tilviki var iprottakonan med frumkomid tidaleysi fram ad 22.9 ara

aldri (Fredericson og Kent, 2005). Allar rannsoknir & langtimaahrifum tidaleysis og
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atraskana & beinpéttni eru sammala um ad eina leidin til ad beinpéttni aukist er endurheimt
edlilegra tida og pyngdaraukning (Bolton o.fl., 2005; Fredericson og Kent, 2005; Golden
o.fl., 2002; Hind, 2008; Iketani o.fl., 1995; Miller o.fl., 2006; Valla o.fl., 2000). Konur sem
ekki auka pyngd sina eda endurheimta edlilegar tidir med aukningu a tilteekri orku mega
reikna med ad verdi fyrir arlegu tapi a beinpéttni upp 4 2.6% i hrygg ad medaltali og 2.4% i
mjodm (Miller o.fl., 2006). Rannsoknir syna ad peer konur sem eru med frumkomid
tidaleysi eda seinkadar fyrstu tidir eiga meiri moéguleika a aukningu i beinpéttni og pvi ad
na edlilegum vidmidum heldur en konur sem pjast af siokomnu tidaleysi. Virdist vera ad sa
proski sem verdur ekki pa vid edlilegan kynproska ad hann fari i ,,bid* og klarist pegar tidir
hefjast a edlilegan hatt (Fredericson og Kent, 2005; Warren o.fl., 2002). Moguleiki kvenna
til ad endurheimta edlilega beinpéttni aftur virdist na langt fram a fertugsaldur ef marka méa
rannsoknir (Fredericson og Kent, 2005; Hind, 2008; Keen og Drinkwater, 1997). beir
peettir sem hafa ahrif & magn beintaps eru m.a. lengd og alvarleiki tidadreglu en synt hefur
verid fram & ad linulegt samband er & milli alvarleika tidadreglu og alvarleika beintaps.
Beinpéttni leekkar pvi i samraemi vid pann fjolda tidahringja sem detta Ut (Drinkwater o.fl.,
1990).

Medferd & Iagri beinpéttni med lyfjum eda feedu-vidbot hefur almennt ekki verid ad syna
marktaekan mun & beinpéttni pé ad moérg medferdarformanna heféu haft jakvaed ahrif &
beinpéttni. Medferd med getnadarvarnartéflum er pad medferdarform sem er buid ad
rannsaka einna mest. I rannsokn Klibanski 0.fl (1995) vard 4.0 + 8.8% aukning hja
lystarstols sjuklingum sem voru innan vid 70% af azetladri kjorpyngd i upphafi rannséknar
eftir 1 % ars notkun af getnadarvarnartéflum. Samanburdarhopur kvenna med lystarstol
hafdi a sama tima tapad 20% af beinpéttni. Peim mun léttari sem konurnar voru, peim mun
meiri beeting vard a beinpéttni (Klibanski o.fl., 1995). Onnur medferdarform hafa ekki haft
jafn mikil &hrif til aukningar & beinpéttni. Par sem pad er enn ekki til nein fullnaegjandi
lyfja- eda stodkerfismedferd fyrir stadfesta beinpynningu, leidir pad til pess ad forvarnir
gegn beinpynningu gegna lykilhlutverki i medferd (Sangenis o.fl., 2006). SG medferd sem
ACSM melir hvad helst med i dag er ad auka tilteeka orku med pvi ad auka orkuinntoku
og/eda minnka orkuutlat, freeda ipréttakonur sem takmarka orkuinntéku sina um ad
aukning a likamspyngd geeti verid naudsynleg til ad auka beinpéttni og neringarradgjof
eda salfreedimedferd. Hugraen atferlismedferd i hop og/eda fjolskyldumedferd getur einnig

verid gagnleg. Hja peim iprottakonum sem eru med atraskanir og syna lélega
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medferdarheldni geeti verid naudsynlegt ad hamla pattoku peirra i pjalfun og keppni (Nattiv
o.fl., 2007).

Tilfellarannsdknir a langtimaahrifum tidaleysis a beinpéttni iprottakvenna yfir langan tima
syna betri nidurstdédur heldur en rannséknir par sem steerra pydi er rannsakad og i styttri
tima. Pessar rannsoknir gefa frekari asteedu til bjartsyni a ad ipréttakonur sem malst hafa
med beinpéttni langt fyrir nedan vidmid nai med timanum beinpéttni sem fellur innan
edlilegra viomida fyrir aldur (Fredericson og Kent, 2005; Hind, 2008). Hugsanlegt er pvi
ad fyrri rannsdknir sem komist hafa ad peirri nidurstoou ad ahrif tidaleysis a beinpéttni séu

Oafturkreef hafi ekki stadid yfir ndgu lengi.

Af samtélum minum vid fjolda ipréttakvenna Gr mismunandi ipréttum hef ég pad a
tilfinningunni ad pekking badi pjalfara og ipréttakvenna & skadlegum ahrifum lagrar
tilteekrar orku og tidadreglu & beinpéttni sé verulega abdtavant. I flestum tilfellum téldu
ipréttakonurnar ad tidadregla veeri edlilegur hluti af erfidri pjalfunaraaetlun og voru jafnvel
fegnar ad losna vid pennan hvimleida hluta manadarins. Jafnvel paer sem hofou hlotid eitt
eda fleiri alagsbrot hofou almennt ekki verid freeddar um tengsl tidadreglu vid laga
beinpéttni eda verid spurdar um astand tida af leeknum sinum, sjukrapjalfara, pjalfara eda
60rum adstandanda. paer iprottakonur sem vissu um ahrif tidadreglu a beinpéttni héldu ad
notkun getnadarvarnartafla keemi i stad edlilegra tida og hefdi pannig verndandi ahrif &
beinpéttni. Ekki eru til neinar rannsoknir & algengi prennu iprottakonunnar hér a islandi né
verid gerdar rannsoknir & pekkingu sjukrapjalfara, pjalfara, lekna eda ipréttakvenna &
ahrifum lagrar tilteekrar orku og tidadreglu & beinpéttni. SU stadreynd ad 16%
sjukrapjalfara i Bandarikjunum haldi ennpa ad tidaleysi sé edlilegur fylgifiskur erfidrar
pjalfunar er ahyggjuefni (Pantano, 2009). pratt fyrir aukna athygli & prennunni a seinustu
arum, getur samt verid ad sjukrapjalfara skorti naegilega pekkingu um astandid, sérstaklega
ef efni um prennuna er ekki kennt i kennslu sjukrapjalfara eda notad vid kliniskt verklag.
Af eigin reynslu sem nemi i sjukrapjalfun ma segja ad po6 ad einkenni prennunnar hafi
verid nefnd & nafn i einum tima, for ekki fram nein umraeda um ahattupatti og einkenni og
efa ég pad ad samnemendur minir geetu talid upp prjar meginstodir heilkennisins ef spurd.
Mikilvaegt er ad sjukrapjalfarar sem sinna iprottakonum séu medvitadir um einkenni
brennunnar og geti radlagt og freett ipréttakonur i ahaettuhdpi um medferd. Sjakrapjalfarar
geta gegnt par lykilhlutverki i forvornum og freedslu fyrir prennuna. Peir hafa pvi akvedna
skyldu til ad halda sér upplystum um visindalegar framfarir sem varda forvarnir og skimun

a prennunni.
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VI. Samantekt og lokaord

Langtimarannsdknir & ahrifum tidadreglu og atraskana hja iprottakonum syna ekki med
Oyggjandi heetti hvort pad tap sem verdur a beinpéttni vegna langvarandi tidaleysis sé
Oafturkreeft. Margar rannsoknanna gefa po asteedu til bjartsyni um ad pé ad iprottakonurnar
nai ekki beinpéttni heilbrigdra jafnaldra i iprottum geti peer pé allavegna nad beinpéttni
vidmidum kyrrsetukvenna. Allar rannsoknir & langtimaahrifum tidaleysis og atraskana a
beinpéttni eru sammala um ad eina leidin til ad beinpéttni aukist er endurheimt edlilegra
tida og pyngdaraukning. b6 ad énnur medferdarform, p.a.m. medferd med lyfjum, hafi synt
fram & jakvaed ahrif & beinpéttni hafa pau ekki jafn mikil ahrif & endurheimt edlilegrar
beinpéttni og endurheimt edlilegra tida og pyngdaraukning. Konur sem hafa frumkomid
tidaleysi eda seinkadar fyrstu tidir hafa meiri moguleika & ad na beinpéttni edlilegra
vidmida heldur en konur sem hafa pjast af siokomnu tidaleysi eda fatioum. Linulegt
samband er & milli alvarleika tidadreglu og alvarleika beintaps. Beinpéttni laeekkar pvi i
samraemi vid pann fjolda tidahringja sem detta Ut. Gagnlegt veeri ad gera rannsdkn a
algengi prennu ipréttakonunnar hér & islandi sem og rannsokn & pekkingu sjukrapjélfara a
einkennum prennunnar. Rannsaka parf frekar langtimaahrif tidaéreglu og atraskana &
beinpéttni og porf er & rannsoknum sem baedi skoda ahrif af endurheimt edlilegra tida og
byngdaraukningu a beinpéttni en yfir lengri timabil heldur en paer rannsoknir sem gerdar
hafa verid. Sennilega eru pd enn nokkur ar i pad ad vid faum rannsoknir sem skyra fra pvi
hvort tidaleysi ungra ipréttakvenna hafi ahrif & baedi brotheaettu peirra eftir tidahvorf og

lifunartima.
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Vidauki 1

Skilgreiningar DSM-1V & atréskunum

Lystarstol: DSM-1V greiningarvidmid

A

Neitar ad vidhalda likamspyngd vid eda fyrir ofan skilgreiningu a lagmarkspyngd
midad vid haed og aldur (p.e. pyngdartap sem leidir til ad pyngd vidhelst undir 85% af
aaetladri pyngd eda naer ekki ad na aaetladri pyngdaraukningu vid voxt, sem leidir til
pbess ad pyngd verdur undir 85% midad vid axtlada pyngd.)

Mikil hreedsla vid pyngdaraukningu eda ad verda feitur, pratt fyrir ad pyngd sé undir
medallagi.

Brenglud syn a eigid holdarfar eda likamspyngd, sjalfsmat mjog had likamspyngd og
holdarfari, eda afneitun a alvarleika nuverandi pyngdar sem er undir edlilegri pyngd.

Hja konum sem eru kynproska, tidaleysi, p.e. skortur & a.m.k. premur samfelldum
tidahringjum. (Kona telst vera med tidaleysi ef tidir hennar eru einungis framkalladar
med hormonamedferd t.d. estrogen lyfjagjof).

Sérstakar geroir

Takmarkandi A pessu ntverandi kasti lystarstols, hefur einstaklingurinn hvorki
gerd reglulega tekio atkost né framkallad endurtekin uppkést (p.e. uppkost

sem hann framkallar sjalfur eda misnotkun haegdalosandi lyfja,
bvagtrasilyfja eda stolpipa)

Atkasta / I niverandi kasti lystarstols, hefur einstaklingurinn reglulega tekid
Hreinsunar gerd | atkost eda framkallad endurtekin uppkost (p.e. uppkdst sem hann

framkallar sjalfur eda misnotkun haegdalosandi lyfja, pvagresilyfja eda
stolpipa)

Lotugradgi: DSM-IV greiningarvidmid

A

Endurtekin atkost. Atkast hefur eftirfarandi sérkenni:

1). At, & tilteknum tima (t.d. innan hverra tveggja tima), par sem innbyrt er magn faedu
sem er umtalsvert meira heldur en flestir einstaklingar myndu borda a svipudum tima
0g undir somu adsteedum.

2). Skortur & stjorn & ati & pessu timabili (p.e. tilfinningin ad geta ekki stoppad atid eda
skortur a stjérn a pvi hversu mikid er bordad).

Endurtekin dvideigandi hegdun til ad koma i veg fyrir pyngdaraukningu eftir atkast,
eins og t.d. framkollun a uppkdstum, misnotkun haegdalosandi- og pvagrasilyfja,
stolpipa eda annarra lyfja, fostur eda stundad dhoflega likamsraekt.

C

Atkost og hegdunin sem kemur 4 eftir til ad baeta pau upp gerast badi ad medaltali
a.m.k. tvisvar i viku i prja manudi.

D

Sjalfsmat er mjog had holdarfari og likamspyngd

E

Rdskunin gerist ekki einungis i kdstum lystarstols

Sérstakar geroir

Hreinsunar | I nGverandi lotugraedgiskasti, hefur einstaklingurinn reglulega framkallad
gerd — uppkost eda misnotad heegdalosandi lyf, pvagraesilyf eda stolpipur.

Gerd an I ndverandi lotugradgiskasti, hefur einstaklingurinn notad adrar leidir til ad
hreinsunar. | koma i veg fyrir pyngdaraukningu, eins og t.d. ad fasta, stunda 6éhoflega
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likamsraekt, en hefur ekki reglulega framkallad uppkdst eda misnotad
haegdalosandi lyf, pvagrasilyf eda stolpipur.

Oskilgreindar atraskanir: DSM-IV greiningarvidmid

A

Fyrir konur, pa uppfylla per 61l viomid sem sett eru fyrir lystarstol nema ad peer hafa
edlilegar tidir.

B

Oll vidmid fyrir lystarstol eru uppfyllt nema ad pratt fyrir umtalsvert pyngdartap er
naverandi pyngd einstaklingsins innan edlilegra marka.

C

Oll vidmid fyrir lotugreedgi eru uppfyllt nema ad atkostin og daeskilega hegdunin sem
beitt er til ad jafna Ut fyrir pau (eins og fostur, pvag- og haeegdalosandi lyf og stolpipur)
gerast sjaldnar heldur en tvisvar i viku & innan vid priggja méanada timabili.

Einstaklingur i edlilegri likamspyngd notfeerir sér 6videigandi adferdir eftir ad hafa
innbyrt litinn matarskammt sem gjarnan eru notadar annars eftir tkost (eins og t.d.
framkallar uppkost vid ad borda tveer kexkokur).

Tyggur og spytir svo Ut endurtekid, an pess ad tyggja, miklu magni af mat.

mm

Atkastaroskun: Endurteknar lotur af atkdstum an pess ad nota sér 6videigandi hegdun
einkennandi fyrir lotugraedgi til pess ad losa sig vid matveelin (t.d. framkalla uppkost,
notkun haegda- og pvagraesilyfja o.fl).

Anorexia athletica: Greiningarvidmid sett af Sundgot-Borgen (1994):

A | byngdartap sem er meira en 5% af aztladri likamspyngd. 1

B | Einkenni fr meltingarvegi. 1

C | Engin sjukdémur ne tilfinningar6skun sem veldur pyngdartapi. 1

D | Sjukleg hraedsla vid ad verda of feitur 1

E | Takmorkun & orkuintoku (minna en 1200 kkal /hitaeiningar & dag). | 1

1, Algild viomid - verdur ad uppfylla 6l

F | Seinkadur kynproski (menarche), p.e. hefur ekki haft tidablaedingar vid 16 ara 2
aldur, frumkomid tidaleysi. (primary amenorrhea)

G | Tidadregla (frumkomid tidaleysi, siokomid tidaleysi og fatidir) 2

H | Brenglud likamsimynd 2

I | Notkun hreinsunaradferdar (framkallar uppkost, notar heegdalosandi lyf og/eda 2
bvagreesilyf)

J | Atkost 2

K | brahyggjutengd likamsraekt. 2

2, Afsteed viomid - verdur ad uppfylla allavegna eitt eda fleiri atrida.
(Sundgot-Borgen, 1994)
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Vidauki 2

Ahzttupeettir atraskana hja iprottakonum

Stunda iproéttir sem leggja &herslu & likamlegt utlit fyrir frammistédu.

Vera undir prystingi fra hrifamiklu félki eins og pjalfurum eda foreldrum um ad léttast til ad

baeta frammistodu.

Keppnismikid edlisfar

Algjor helgun ad iproéttinni, p.e. stundar ekki félagslif eda 6nnur ahugamal fyrir utan iprottina.

pjalfar meira ad segja pegar hin er meidd eda lasin.

Ofpjélfar; pjalfar aukalega fyrir utan aeetladan &fingatima eda pjalfar pegar uppgefin.

Traumatiskur atburdur, meidsli, léleg frammistada, breytingar a pjalfaramalum.

Adrir streituvaldar i lifinu.

(Waldrop, 2005)

Persénueinkenni ipréttakvenna med atraskanir sem standa fyrir mismunandi ipréttahdpa og

iprottakonur i vidmidunarhopi

iprottahopar N | Aldur BMI pjalfunar- % i haum % med

(&rum) magn ahaettuhdpi f/ greinda
atraskanir * atroskun**

Teeknilegar ipréttir | 13 | 19 (14-30) | 21(17-26) | 14(12-19) 21 14

Uthaldsiprottir 24 | 22 (15-28) | 20(15-22) | 21(19-26) | 20 20

Fagurfraedil. 22 | 17 (12-24) | 18(15-21) | 18(17-23) | 40 35

iprottir

iprottir med 11 | 21 (15-23) | 21(17-23) | 14(11-16) | 37 29

pyngdarflokka

Boltaiprottir 21 | 20 (17-27) | 21(19-27) | 15(12-17) | 14 12

Heildar Grtak 92 | 20 (13-28) | 21(15-27) | 17(12-26) | 22 18

ipréttakonur i 30 | 20 (13-28) | 22(18-24) | 15(10-22)

vidmidunarhdp

* % i heildarurtaki (N = 522), ** % i heildarartaki (ad fradregnum peim sem voru med
hatt skor & EDI og foru ekki i kliniskt vidtal (N = 14) (Sundgot-Borgen, 1994).
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Vidauki 3

Mismunandi myndgreiningartaekni

Geislavirkur beinaskann (Is6tépan myndgreining): Margar rannsoknir & alagsbrotum
hafa notad geislavirkan-beinaskanna (is6tépan) til ad greina alagsbrot. Rannsoknir hafa pé
synt ad beinaskannar eru hugsanlega of naemir og syna jakvad einkenni hja einstaklingum
sem eru einkennalausir (Nattiv, 2000).

MRI — Segulomun (magnetic resonance imaging): Framfarir med segulomun (MRI) hafa
synt ad fyrri stig alagsbrota eins og t.d. beinbjug er haegt ad greina adur en klér &lagsbrot
hafa ordid (Nattiv, 2000).

Magnbundin télvusneidmynd (CT): Gefur nakvemari melingu heldur en DEXA, en
stadladar upplysingar um normalgildi eru litlar (ryrar) fyrir pessa melingaradferd. Auk
pbess sem geislunin sem fylgir endurteknum meelingum af pessari gerd er évidunandi fyrir
ungt folk (Gordon, 2007)

Rontgen: Venjuleg rontgenmyndataka er ekki naegilega nem til greiningar & beinpynningu
nema pvi adeins ad beintapid sé ordid verulegt, ekki fyrr en 20-30% af beinpéttninni er
topud eda pegar um brot er ad reeda (Gudmundsson o.fl., 2004; Lebrun, 2006a).
Roéntgenmyndir skortir einnig neemnina til ad greina alagsbrot, sérstaklega & fyrri stigum
beinmeidslanna og endurbyggingarinnar (Nattiv, 2000).

DEXA (Dual energy absorptiometry, tviorkudofnunarmaling): Meling & beinpéttni med
DEXA er besta adferdin til greiningar og eftirlits vegna beinpynningar (Gudmundsson
o.fl., 2004). Edlisfreedi & bak vid DEXA virkar pannig ad tekid meelir dofnun i
rontgengeisla med harri og lagri ljoseindaorku pegar peir fara i gegnum likamsvefi. pvi
minni geislun sem fer i gegnum beinid peim mun meira er steinefnamagnid, sem undir
flestum kringumstaedum endurspeglar beinpéttnina f einingunni g/cm?. Helstu kostir
DEXA meliadferdarinnar eru areidanleg kvordun, stuttur rannsoknartimi (faeinar minatur
hver maling), g6d nakveemni, 1-2% skekkjumérk og litil geislun (<1 uSv)). Okosturinn er
hins vegar ad teekjakostnadur er verulegur. Einnig skyldi pad haft i huga ad DEXA bydur
einungis upp a malingu steinefnamagns beina i tvividd (flatarpéttleiki) i stad prividdar eda
rammalsbeinpéttni (Gordon, 2007).

Beinpéttnisneidmyndataka (quantitative computed tomography, QCT): Sneidmyndataekni
hefur pann kost ad meela raunverulega beinpéttni (prividdarmaling) Hoprannsdknir hafa p6
ekki synt til pessa ad slik meeling hafi sterkara forspargildi um beinbrot en maling med
DEXA (tvividdarmaling). Sneidmyndateeknin gefur einnig moguleika a ad mela
sérstaklega fraudbein og mergbein, til deemis i hryggjarlidbolum. Geislun er hins vegar pé
nokkur (>50 pSv) sem takmarkar notkun pess, til demis medal barna, en
adaltakmarkanirnar eru pé adgengi ad rannsoknartaeki og kostnadur sem er verulega meiri
en vid DEXA (Gudmundsson o.fl., 2004) .

Beinpéttniémun (quantitative ultrasound, QUS): Ommaling & beinum eins og halbeini og
sperrilegg virdist veita upplysingar um brothattu. EKki er vitad med vissu hvad pessi
adferd meelir en sumt bendir til ad han sé ekki eingdngu had beinmagni heldur einnig
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beinuppbyggingu svo sem légun og stadsetningu beinbjalkanna i fraudbeini. Fylgnistudull
milli DEXA og 6munar i sama beini er af steerdargradunni 0,7-0,8. Almennt ma po segja
ad beinpéttnimeaeling & viokomandi stad hafi mest forspargildi um beinbrot & sama stad, til
deemis segir meeling & beinpéttni i mjédm mest um ahaettu a mjadmarbroti. Jafnframt benda
nidurstddur til ad vio mat & arangri medferdar sé best ad meela beinpéttni i hrygg og mjoom
med DEXA par sem lengri timi purfi ad lida milli dmmalinga til ad fa fram marktsekan
mun. bvi parf undir flestum kringumstaedum ad mala mjédm og/eda hrygg fyrir medferd
til ad unnt sé ad meta &rangur hennar med beinpéttnimalingu (Gudmundsson o.fl., 2004).
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Vidauki 4

Likamlegt skimunarpréf & einkennum prennu ipréttakonunnar i upphafi
keppnistimabils

Petta mat leggur til Gtlinur spurningalista sem eru neemar & greiningu & ipréttakonum i
aheettu og tti ad rannsaka frekar. Pessar spurningar eru byggdar a samantekt & nyjustu
rannsoknum sem gerdar hafa verid til ad finna ut hvada ipréttakonur eru med
atraskanir/oreglu i mataraedi, tidaleysi og beinpynningu/beinryrd. Onnur gégn sem voru
metin vid gerd pessa mats (leidbeiningar) voru likamleg skimunarpréf ACSM og I0C
likamlegt og astandsyfirlysing fra ACSM.

Skimun allra iproéttakvenna

Fyrsti hluti pessa skjals leggur til Gtlinur spurningalista sem leggja atti fyrir allar
ipréttakonur. Tilgangur pess er ad vera skimunartaeki sem ljuka atti fyrir keppnistimabilid.
Pessar spurningar pjona ekki eingdngu peim tilgangi ad finna iprottakonur i ahaettuhop
heldur einnig studla ad samtélum og umradum & milli iprottakonunnar og laeekni hennar
vardandi naringarastand hennar, likamsimynd og heildar heilsufar.

Skimun ipréttakvenna sem greinast i &heaettuhopi fyrir pattum prennunnar
Seinni hluti pessa mats (leidbeininga) leggur til Gtlinur fyrir leekninn til ad leidbeina honum
vid naestu skref pegar buid er ad greina ipréttakonuna i dheettuhdp vid upphaflega matid.

pessi hluti tekur saman mikilvaegar spurningar til ad spyrja vid sogutdku og gefa skyrari
mynd af naverandi heilsufari ipréttakonunnar. Likamlegu skodun ipréttakonunnar er haegt
ad styra med tékklista til ad tryggja ad allar naudsynlegar breytur/peettir séu teknar til
greina. Ad lokum er listi af profum sem meelt er med ad séu framkvaemd 4 tilraunastofum
og heegt er ad velja Gt, at fra kliniskri mynd og 6dru ad mati laeknisins.

Petta skjal toku saman vinnuhopur & vegum The female athlete triad coalition p.&.m.: Dr.
Margo Mountjoy (chair), Dr. Mark Hutchinson, Dr. Laura Cruz, Dr. Connie Lebrun.
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Skimunarlisti a 6llum iprottakonum

Pennan fyrsta hluta atti ad leggja fyrir allar ipréttakonur og gefur hann hugmynd um
astand ipréttakonunnar og ahattu hennar a ad greinast med prennu iprottakonunnar.
Pennan lista etti ad lita & sem skimunarteeki sem notad er i upphafi keppnistimabils.
Spurningarnar sem eru settar hér fram pjéna ekki eingdngu peim tilgangi ad finna konur i
aheettuhopi heldur einnig studla ad samreedum og umradu & milli ipréttakonunnar og
matsadila um naringarastand hennar, likamsimynd og almennt heilsufar. Spurningarnar
taka til allra patta prennunnar. Jakveed svor vid spurningunum ettu ad vekja grunsemdir
hja matsadilanum og par med greina konuna i ahattuhdp. Ef konan greinist i ahaettuhop
etti matsadili ad rannsaka iprottakonuna frekar med pvi ad leggja fyrir hana spurningalista
tvo i kjolfar pessa skimunarlista.

1.

9.

Hefur pa ahyggjur af pyngd pinni eda likamssamsetningu?
a. Ja
b. Nei

. Takmarkar pu eda stjérnar af gaumgeefni peirri feedu (foods) sem pa bordar?

a. Ja
b. Nei
Reynir pu ad léttast til ad maeta kréfum um pyngd eda likamsimynd/atlit i pinni
iprott?
a. Ja
b. Nei
Hefur pyngd pin ahrif & pad hvernig pér finnst/list & sjalfa pig?
a. Ja
b. Nei
Hefur pa &hyggjur af pvi ad pu hafir tapad stjérn & pvi hversu mikid pu bordar?
a. Ja
b. Nei
Pvingar pu sjalfa pig til ad kasta upp, notar pu pvagraesilyf eda haegdalyf eftir ad pd
bordar?
a. Ja
b. Nei
pjaist pu um pessar mundir eda hefurdu einhvern timann pjadst af atroskun?
a. Ja
b. Nei
Bordar pu einhvern timann i laumi?
a. Ja
b. Nei
Hvad varstu gomul vid fyrstu tidir?
a. ?

10. Hefur pu manadarlega tidahringi?

a. Ja
b. Nei

11. Hversu marga tidahringi hefur pu haft & seinasta ari?

a. ?

12. Hefur pu einhvern timann fengid alagsbrot?

a. Ja
b. Nei
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Itarlegri skimun iprottakvenna sem greinast i &haettuhopi fyrir pattum
brennunnar

Pessi seinni hluti matsins leggur til paer Gtlinur fyrir matsadila sem framkveema atti ef
ipréttakonan hefur greinst i ahaettuhopi a upphaflega skimunarprofinu fyrir allar
iprottakonur. pessar spurningar gefa itarlegri mynd af einkennum ipréttakonunnar. pessi
hluti einblinir & smaatridi tengdum matarvenjum og vidhorfum vardandi likamsimynd.
Nakvaem meling & tilteekri orku iprottakonunnar er svo haegt ad gera i samvinnu vid
neeringarfraeding.

Nakvem sfgutaka:
Vinsamlega gerdu hring utan um svarid sem & best vid um adstedur pinar.
1 = aldrei, 2 = sjaldan, 3 = einstaka sinnum, 4 = oftar en ekki, 5 = reglulega, 6 = alltaf.

1. | Langar pig til ad vera pyngri heldur en pd ert nana? 1123|415

2. | Léttist pa reglulega til ad meeta pyngdarkréfum pinnar ipréttar? |12 (34 |5
Hvernig gerir pu pad?

3. | Er pyngd/likamssamsetning tiltokumal fyrir pér? 1(2(3|4|5

4. | Ertu sétt vid matarvenjur pinar? 1(2(3|4|5

5. | Finnst pér ad frammistada pin sé had a beinan hatt pyngd pinni? | 12|34 |5

6. | Eru einhver matveeli sem eru & bannlista hja pér? 1123|415

7. | Ert pa greenmetiseta? Sidan hvenaer? 1(2(3|4|5

8. | Sleppir pa ur maltioum? Ef svo er, hversu oft? Af hvada asteedu? | 1|2 |3 |4 |5

9. | Upplifir pu timabil par sem mikid pyngdartap gerist sndgglega? |12 3|4 |5

10. | Hver finnst pér pin kjor keppnispyngd vera? 1123|415

11. | Hefur einhver stungid upp a pvi vid pig ad pu attir ad léttasteda |12 3|4 |5
breyta um matarvenjur?

12. | Hefur pjalfari, domari eda fjolskyldumedlimur einhvern timann |12 |3 |4 |5
kallad pig feita?

13. | Hvad gerir pa til ad stjorna pyngd pinni? 1123|415

14. | Hefur pu ahyggjur ef pa hefur misst af afingu? 1123|415

15. | Stundar pu likamsraekt eda ertu likamlega virk fyrir utan pina 1123|415
venjubundnu pjalfun? (s.s. stundar auka-gfingar)

16. | Eru alagsvaldar/streituvaldar i lifi pinu fyrir utan ipréttirnar? 1123|415
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Hvers konar alag/streita?

17. | Ert pu feer um ad rada vid alag/streitu? 1123|415
18. | Hvernig er fjolskylda pin uppbyggd? 1123|415
19. | Notar pu eda hefur pu notad adur pessar adferdir til ad léttast? 1123|415

a. haegdalosandi lyf (laxatives)
b. pvagraesilyf (diuretics)

c. framkalla uppkdst

d. megrunarpillur

e. gufub6d

f. plastpoka eda wrap vid pjalfun
g. adrar adferdir... hverjar?

Yfirlit yfir likamsastand

- Yfirlit yfir likamskerfi: (h6fudverkir/sjonreen vandamal, mjolkurframleidsla/graftarbolur
/karlkyns harutbreidsla)

- Heildraen saga um meidsli

- Greining a naringarastandi m.t.t. orku-og naringarjafnvegis.

- Skodun eetti ad einblina & likamleg merki atraskana og merki um hormonadjafnveegi.

Likamleg skodun:

Heed:

Pyngd:

Blédprystingur:

Hjartslattartioni:

Likamleg merki um atraskanir: (nahar, steekkun & halskirtlum og
karotindreyri (karotin fer i bl6oras))

Huag: Graftarbélur/karlkyns dreifing & harum

Tanner stig kynproska:

Fituprosenta (med klipumalingu):

Mat & mjukvefjameidslum:

Skodun & rannséknarstofum:

Blédprufa: CBC og mismunagreining, ESR, Ferritin, B12 vitamin, Félat
Lifefnafreedi: Electrolytar, prof a lifrarvirkni, jarn, TIBC, MG fosforus,
Ca+2, kolesterdl, heildar prétein, albumin

Horménaastand: TSH, T3, T4, pungunarprdf, LH/FSH, estradiol,
testosterén, 17-OH-Prdgesteron, kynhormdéna bindigeta, kortisol, prélaktin,
DHEA og Androstenadione, IGF-I.

Pvaggreining:
Onnur: Electrodiagram, beinpéttni
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Vidauki 5

Medferdarform sem sjukrapjalfarar segjast nota i medferd, forvérnum og freedslu & prennu
ipréttakonunnar ut fra rannsoknarsvorum (fjoldi svara innan sviga).

- Adferdir notadar i medferd

©)

Freeda, reda, veita fullnegjandi upplysingar (t.d. kalk faedubot, feeduval) til
ad bata naringu. Ef til stadar greina vandamal vid orkuinntoku eda skort &
tidum, med ipréttakonunni og foreldrum hennar. (n = 17)

Radfaera sig/visa til laeknis til ad dkvarda uppruna tidadreglu (n = 13)
Radfeera sig/visa til leeknis og DEXA eda beinaskann, ef verid er ad
medhondla ipréttakonu vegna alagsbrots (n = 10)

Visa til laeknis til ad fa getnadarvarnatoflur til ad stjérna tidahring. (n = 10)
Visa til neringarfraeedings til ad f& mat & naeringu vegna afbridilegar
hegdunar i tengslum vid mataraedi, alagsbrot (n = 10)

Visa til gedheilbrigdissérfredings til ad radleggja ipréttakonunni eda leita
faglegrar radgjafar (n = 3)

Leidbeina ipréttakonunni i styrktarpjalfun eda breyta afingaraztlun fra
uthaldspjalfun i 166apjalfun. (n = 3)

Meta pjalfunarasetlun, lata gera lifaflfredilega greiningu til ad dkvarda
orsok alagsbrota (n = 1)

Leidbeina ipréttakonunni i pungaberandi pjalfun (n = 1)

Ef verid er ad medhondla alagsbrot, visa peim til neringarfraedings i
neeringarradgjof (n = 1)

Framkvaema efnaskipta prof til ad dkvarda grunngildi og orkuporf i pjalfun,
vinna i attina ad pvi ad auka orkuporf ipréttakonunnar (n = 1)

Lata ipréttakonuna undirrita samning um ad auka likamspyngd ef pyngd
minnkar of mikid, samhafa og raeda vid leekni, neringarfraeding,
ipréttakennara og pjalfara (n = 1)

- Algengustu adferdir notadar i greiningu/forvérnum

o

o

o

o

Likamlegt skimunarpréf: fylgjast med oreglu i mataraedi/tidum; spyrja
iprottakonuna varfernislega um matarvenjur, naeringu og orkustig (n = 13)
Leita ad merkjum um &hattuhegdun: oreglu i mataraedi, atraskanir, preytu,
svima, haegdaregdu, upppembu, réttstodublédprystingsfall, hjartslattarflokt,
tioum ferdum & klosettid, kuldadpol, kvartanir um tennur (n = 6)
Ipréttakonan hitti 16ggiltan naeringarfraeding i upphafi hvers timabils til ad
gefa upplysingar um mataraedi og hvetja til heilbrigdra neysluvenja (n = 5)
Spyrja ipréttakonuna spurninga sem akvarda hvort peir séu undir alagi sem
er tengt pjalfara eda lidsprystingi (n = 3)

(Pantano, 2009)

74






