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Ágrip  

Meginmarkmið þessarar rannsóknar var að kanna hversu algeng meiðsli eru í íslenskum 

körfuknattleik en einnig að rannsaka hversu alvarleg þau meiðsli eru sem eiga sér stað út frá 

því hversu langan tíma menn voru frá æfingum og/eða keppni vegna þeirra. Einnig var skoðað 

hvenær meiðsli eiga sér stað, hvort um álags- eða áverkameiðsl er að ræða og á hvaða 

undirlagi þau gerast, ásamt því á hvaða undirlagi þátttakendur æfa. 

Rannsóknin var gerð í formi spurningalista, gert var úrtak leikmanna í efstu deild á Íslandi og 

hringt í þá, 62 svöruðu könnunni en þar voru þeir spurðir um meiðslasögu sína síðustu tvö 

tímabil.  

Í ljós kom að meirihluti þátttakenda meiðist eða 67,7% fyrra tímabilið og 72,6% það seinna, 

aðeins 8 þátttakendur meiðast ekkert bæði tímabilin. Meiðsli í neðri hluta líkamans eru 

algengust en ökklameiðsli eru þar veigamest eða um 35%.  Þó er frekar lítið um alvarleg 

meiðsl því í 71% tilvika  voru þátttakendur frá æfingu eða keppni 2 vikur eða minna. 

Þótt ekki sé mikið um langa fjarveru sökum meiðsla þá væri athyglisvert að vita  hvort 

fyrirbyggja mætti hluta af þeim meiðslum sem verða. Þó ökklameiðsl haldi mönnum ekki frá í 

lengri tíma í einu geta þau verið þrálát og komið upp aftur og aftur, auk þess sem menn spila 

oft án þess að vera fyllilega heilir.  
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Formáli  

Þessi ritgerð er megindleg rannsókn á meiðslum í körfuknattleik, tíðni þeirra og tegund. Vægi 

hennar er 10 einingar. Leiðsögukennarar voru Óskar Þórðarson og Elís Þór Rafnsson og 

þakka ég þeim samstarfið og þær góðu leiðbeiningar sem þeir höfðu fram að færa en án þeirra 

hefði þessi rannsókn ekki litið dagsins ljós. Einnig vill ég þakka Maríönnu Jóhannsdóttur fyrir 

yfirlestur ritgerðarinnar. 

Hugmyndin að rannsókninni kviknaði í lok árs 2008, en upphaflega var lagt upp með að 

kanna hnémeiðsli eingöngu en síðan var ákveðið að færa út kvíarnar og skoða meiðsli í heild 

sinni. 

Ég vill líka þakka leikmönnum sem þátt tóku í rannsókninni en þeir voru allir að vilja gerðir 

og sýndu margir hverjir mikinn áhuga á rannsókninni. 
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1. Fræðilegur inngangur 

Körfuknattleikur er íþrótt án snertingar samkvæmt reglum þannig að í eðli sínu ætti að vera 

lítil hætta á meiðslum. Þróun íþróttarinnar hefur þó verið á þá leið að ákefð er sífellt að aukast 

og meiri harka orðin meiri inni á vellinum þannig að íþróttin sem í upphafi var án snertingar 

er orðin að íþrótt þar sem heilmikil snerting á sér stað. Hraði leiksins hefur einnig aukist til 

muna og miklar stefnu- og hraðabreytingar eru sífellt í gangi. Hopp eru líka stór hluti leiksins 

þannig að mikið álag getur verið á fætur og bak. Mikið er um snertingu leikmanna undir og í 

námundann við körfuna og  þó nokkurt högg getur orðið þegar hindranir eru settar úti á velli. 

Allavega eru meiðsli sífellt að eiga sér stað í íþróttinni og vert að kanna hvenær og við hvaða 

aðstæður þau gerast, alvarleika þeirra og tíðni. 

Í byrjun verður farið yfir þær bandarísku  rannsóknir á körfuknattleiksmönnum sem eru til 

samanburðar. Til er rannsókn á meiðslum íslenskra knattspyrnumanna eftir Árna Árnason  en 

helstu niðurstöður hennar eru  einnig til samanburðar. Elís Þór Rafnsson sjúkraþjálfari er 

síðan að vinna að rannsókn á meiðslum íslenskra handboltamanna en ekki voru komnar 

niðurstöður úr þeirri rannsókn til að hafa hér til samanburðar. 

1.1 Fyrri rannsóknir á körfuknattleiksmönnum 

Engar rannsóknir eru til á meiðslum íslenskra körfuknattleiksmanna en þó nokkuð er til af 

erlendum rannsóknum, aðallega bandarískum. Til eru niðurstöður úr bandarískum 

rannsóknum sem hafa flestar verið gerðar í mið- og menntaskólum (high school og college) 

sem er vitnað í hér á eftir. Erfitt getur þó reynst að bera saman niðurstöður milli landa vegna 

mismunandi leikstíls í hverju landi fyrir sig. Þannig getur sá leikstíll sem er notaður í 

bandarískum skólum verið nokkuð frábrugðinn því sem gerist hér heima auk þess sem 

áherslumunur er á reglum leiksins. Af þessum sökum getur reynst erfitt að taka niðurstöður 

þessara rannsókna og færa þær upp á íslenskan körfuknattleik.  

En það eru fleiri ástæður fyrir því að erfitt getur reynst að bera saman niðurstöður 

mismunandi rannsókna. McKeag (2003) segir frá rannsóknum sem gerðar hafa verið á 

meiðslum í bandarískum körfuknattleik en erfitt er að bera þessar rannsóknir saman vegna 

ólíkra rannsóknaraðferða. Sumar rannsóknir hafa notað heildarfjölda meiðslatilvika og deilt 

með heildarfjölda iðkenda. Aðrar taka mið af fjölda tilfella á hverja 1000 iðkendur. Enn aðrar 

einblína á vissa gerð meiðsla en ekki heildartíðni allra meiðsla. 
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1.1.1 Meiðslatíðni 

Í rannsóknum sem þessum er gjarnan einblínt á tíðni meiðsla, þ.e. hversu algeng þau eru og 

hvaða líkamshlutar meiðast oftast. Þetta getur reynst mikilvægt til að gera sér grein fyrir hvar 

áhætturnar leynast þannig að hægt verði að reyna að koma í veg fyrir þær. 

Rannsókn á 12000 körfuknattleiksmönnum í miðskóla (high school) sem tók 3 ár sýndi að  

meiðslatíðni er um 28%  hjá báðum kynjum. Þó hafa aðrar rannsóknir sem gerðar hafa verið 

síðasta áratuginn sýnt allt frá 15-56% meiðslatíðni (McKeag, 2003). 

Hjá leikmönnum á háskólastigi hefur verið sýnt fram á að 5,7 konur og 5,6 karlar og af 

hverjum 1000 meiðast, en NCAA Injury Surveillance System (ISS) sem er sérstök stofnun 

fylgist með tíðni meiðsla í háskólaboltanum. ISS skilgreinir meiðsli þannig að tilvik sem á sér 

stað í annaðhvort leik eða á æfingu og þarfnast aðhlynningar þjálfara eða sjúkraþjálfa liðs telst 

sem meiðsli (McKeag, 2003).  

Rannsóknir á körfuknattleiksmönnum í miðskóla (high school) og menntaskóla (college) 

sýndu hlutfallslega meiri hættu á meiðslum í leik en á æfingu (McKeag, 2003). 

McKeag (2003) ber líka saman niðurstöður úr rannsóknum Powell & Barber-Foss og Messina 

et al. á körfuknattleiksmönnum í bandarískum miðskólum (high school) þar sem tíðni meiðsla 

er skoðuð eftir líkamlegri staðsetningu þar sem kemur í ljós að ökklameiðsl eru afgerandi 

algengust (sjá töflu 1). 

Tafla 1 sýnir niðurstöður rannsókna hjá; a: Povell &Barber-Foss og b: Messina et al. 

  a b 

Fjöldi meiðsla 1931 543 

Höfuð  3% 

Andlit 10% 11% 

Öxl 2% 4% 

Olnbogi   

Hönd 11% 12% 

Háls 11%  

Bak   6% 

Rif  <1% 

Mjöðm/nári/læri 14% 10% 

Hné  11% 10% 

Ökkli 39% 32% 

Rist  4% 
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1.1.2 Meiðslategund 

Rannsóknir á mismunandi tegundum meiðsla hjálpa mönnum að meta alvarleika meiðsla. 

Þannig má sjá hversu algeng alvarleg meiðsli eins og t.d. beinbrot og liðbandaslit eru og síðan 

minna alvarleg meiðsli eins og t.d. tognanir og mar. 

Liðbandatognanir eru algengustu meiðsl samkvæmt öllum rannsóknum sem McKeag (2003) 

tók saman eða 32-56% allra meiðsla. Þar á eftir koma vöðvatognanir með 15-18% og mar 6-

20%. Síðast eru brot og rifur með 2-9% tíðni.  

Rannsóknir  Powell og Barber-Foss á leikmönnum í miðskóla (high school) sýndu að 75,5% 

meiðsla var hægt að flokka sem minniháttar (McKeag, 2003).  

1.1.3 Fjarvera frá körfuknattleiksiðkun í kjölfar meiðsla 

Það sem skiptir oft mestu máli fyrir leikmann sem meiðist og liðið hans er hversu langan tíma 

tekur fyrir hann að jafna sig. Þannig eru rannsóknir á fjarveru frá körfuknattleiksiðkun í 

kjölfar meiðsla mikilvægar. Þær tengjast líka rannsóknum á meiðslategund mikið eins og 

gefur að skilja þar sem endurhæfing tekur misjafnlega langan tíma eftir því hvers eðlis 

meiðslin eru. 

Samkvæmt tölum frá NCAA eru 76% allra sem meiðast færri en 7 daga frá 

körfuknattleiksiðkun en 24% 7 daga eða fleiri (McKeag, 2003). 

1.1.4 Fyrirbygging meiðsla 

Það sem rannsóknir sem þessi snúast í raun um er að sjá hvaða meiðsli eru að gerast í 

körfuknattleik þannig að hægt sé að leita leiða til að fyrirbyggja þau. Það sem þjálfarar ættu 

að hafa í huga er að leita leiða til að fyrirbyggja meiðsl, en það vill oft gleymast. Þeir sem 

þekkja erfið meiðsli af eigin raun og þá endurhæfingu sem þeim fylgir oft á tíðum hefðu á efa 

frekar viljað eyða einhverjum tíma á viku í fyrirbyggjandi æfingar ef það hefði hugsanlega 

getað komið í veg fyrir meiðsli. Einnig geta minniháttar meiðsli eins og ökklatognanir komið 

upp aftur og aftur vegna þess að liðbönd slakna og hrjá leikmenn til lengri tíma þó svo að þeir 

séu byrjaðir að spila aftur. Margt bendir til að hægt sé að koma í veg fyrir stóran hluta 

ökklatognana . 
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McKeag (2003) vitnar í rannsóknir sem hafa sýnt fram á að skógerð, ökklahlífar og 

ökklateipingar geta virkað fyrirbyggjandi á meiðsli. Einnig hefur verið sýnt fram á að 

styrktarþjálfun getur minnkað líkur á meiðslum þar sem sú þjálfun eykur styrk vöðva og sina 

ásamt því að auka beinmassa. 

Samanburðarannsókn á knattspyrnumönnum og körfuknattleiksmönnum í bandarískum 

miðskólum (high school) sýndi marktækan mun á hóp sem stundaði stöðugleika- og/eða 

jafnvægisþjálfun  og hópnum sem ekki gerðu þessar æfingar. Með því að stunda 

stöðugleikaþjálfun er hægt að minnka líkur á ökklatognunum umtalsvert bæði meðal þeirra 

sem höfðu aldrei tognað og þeirra sem áður höfðu lent í tognunum (McGuine & Keene, 

2006). 

1.2 Fyrri rannsóknir á íslenskum íþróttamönnum  

Á Íslandi hafa áður verið gerðar rannsóknir á knattspyrnumönnum og í þessum kafla verða 

helstu niðurstöðum gerð skil. 

1.2.1 Knattspyrnumenn 

Á. Árnason, Á. Guðmundsson, H.A. Dahl og E. Jóhannsson (1996) greina frá niðurstöðum 

rannsóknar á meiðslum íslenskra knattspyrnumanna í efstu deild karla. Þar var fylgst með 84 

leikmönnum 5 liða, og var aldurinn á bilinu 18-34 ár (25 ára meðalaldur). 

 Vöðvatognanir voru algengustu meiðslin (29%), áttu sér oftast stað í leik og vörðu flest 

tilfelli skemur en viku. Langflestar tognanir áttu sér stað í síðari hálfleik eða seinni hluta 

æfingar. Liðbandatognanir voru næst algengastar (22%) og meiri hluti áttu sér stað í leik. 

Liðbandatognanir í ökkla voru þar algengastar og tók bati þar einnig minna en viku í flestum 

tilfellum (sjá töflu 2).  

Einnig kom í ljós að af 85 tilfellum voru 30 endurtekin meiðsli (35%), 7 tilfelli áttu sér stað 

innan við mánuð frá fyrri meiðslum, 5 áttu sér stað 1-6 mánuðum seinna, 4 tilfelli 6-12 

mánuðum seinna og 14 tilfelli áttu sér stað meira en 12 mánuðum eftir fyrri meiðsli. 44% af 

vöðvatognunum og 58% af liðbandatognunum voru endurtekin meiðsli af sömu gerð og með 

sömu staðsetningu og áður.  
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Tafla 2 sýnir algengustu meiðsl íslenskra knattspyrnumanna. 

   Tíðni  

Tegund meiðsla Fjöldi tilfella  Knattspyrna* Í leik Á æfingu 

Vöðvatognanir 25 (29%) 2,6±0,7 8,2±2,5 0,8±0,3 

Vöðvatognanir í hamstrings 14 (16%) 1,5±0,5 4,1±1,6 0,4±0,3 

Liðbandatognanir 19 (22%) 2,0±0,5 6,8±2,0 0,3±0,2 

Liðbandatognanir í ökklum 13 (13%) 1,3±0,4 4,4±1,4 0,1±0,1 

Mar 17 (20%) 1,7±0,4 4,3±1,3 0,7±0,3 

Annað 24 (28%) 2,6±0,7 3,6±1,4 2,2±0,7 

Samtals 85 (100%) 12,4±1,4 34,8±5,7 5,9±1,1 

*Knattspyrna= leikir og æfingar 

1.3 Rannsóknarspurningar og tilgátur 

Í upphafi rannsóknar var reynt að finna rannsóknarspurningar sem stuðst yrði við í gegn um 

rannsóknina og myndu afmarka rannsóknina svo ekki yrði farið út fyrir efnið 

Rannsóknarspurningarnar voru tvær, en þær eru: 

1. Hver er tíðni meiðsla í efstu deild karla í körfuknattleik og hvaða tegund meiðsla er 

algengust? 

2. Við hvaða aðstæður eiga meiðslin sér stað og hversu lengi eru leikmenn fjarverandi í 

kjölfar meiðslanna? 

 Meiðsli voru skilgreind á eftirfarandi hátt: Meiðsli eru allar líkamlegar umkvartanir sem 

orsakast hafa af körfuknattleiksiðkun og kosta fjarveru frá æfingu eða leik. Leikmaður er 

skilgreindur meiddur þar til hann getur spilað leik eða gert allt sem þjálfari leggur fyrir á 

æfingu. 

Einnig voru settar fram tilgátur um helstu niðurstöður rannsóknar sem byggðar voru á fyrri 

rannsóknum og tilfinningu rannsakanda. 

Tilgáturnar voru: 

1. Meiðsli í neðrihluta líkamans eru algengust og þar eru ökklameiðsli í meirihluta. 

2. Meiðsli eru hlutfallslega algengari í leik en á æfingu 

3. Meiri hluti meiðsla getur flokkast undir minniháttar meiðsl 

Minniháttar meiðsli eru þau meiðsl sem kosta viku eða minna í fjarveru frá 

körfuknattleiksiðkun. 
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2. Aðferðir við rannsókn 

Hér að neðan verður greint frá þeim aðferðum sem notaðar voru við rannsóknina, styrk hennar 

og veikleikum, úrvinnslu gagna og þátttakendum. 

2.1 Rannsóknaraðferð 

Í rannsókninni var notast við spurningalista (sjá viðhengi) með bæði opnum og lokuðum 

spurningum sem er megindleg nálgun sem byggist á tölum, því sem er mælanlegt og 

teljanlegt. (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003) 

Tekið  var hentugleikaúrtak þar sem rannsakandinn velur sjálfur þátttakendur þar sem auðvelt 

er að ná í þá. Þannig skiptir lítill kostnaður og tími máli en ekki að alhæfa um þýði. (Þorlákur 

Karlsson og Þórólfur Þórlindsson, 2003). 

Könnunin nær til tveggja keppnistímabila 2007-2008 og 2008- 2009. Leikmenn þeirra 10 liða 

sem spiluðu í efstu deild bæði þessi keppnistímabil og léku hundrað mínútur eða meira annað 

þessara keppnistímabila uppfylla þátttökuskilyrði. Leikmaður má þó hafa skipt um lið milli 

tímabila svo framarlega sem bæði lið séu í efstu deild.  

Framkvæmd könnunar var þannig háttað að hringt var í þá leikmenn sem uppfylla fyrr greind 

skilyrði. Í úrtakinu voru 75 og náðist í 62 þeirra  sem er 82,67% svarhlutfall.  

2.2 Veikleikar og áreiðanleiki 

Styrkur spurningakannana er fyrst og fremst sá að þannig má safna fjölbreyttum gögnum á 

skömmum tíma. Það hefur einnig styrkt spurningakannanir að þær eru réttmætar í þeim 

skilningi að sterk tengsl eru milli þess sem fólk gerir og þess sem það segist ætla að gera eins 

og sýnt hefur verið í mörgum innlendum og erlendum rannsóknum. (Þorlákur Karlsson, 

2003). 

Veikleikar könnunar sem þessarar eru að meiðsli voru könnuð aftur til haustmánaða 2007 sem 

er um eitt og hálft ár aftur í tímann sem gerir það að verkum að menn muna ekki endilega eftir 

öllum meiðslum, einhver smávægileg meiðsli gætu þannig hafa gleymst. Einnig er ekki víst 

að nákvæmlega sé sagt frá t.d. þeim tíma sem fer í að jafna sig á meiðslunum. 

Komið hefur í ljós að í símaviðtölum er svörun opinna spurninga ekki eins ítarleg og svörun 

sem fengin er úr viðtölum sem tekin eru augliti til auglitis. Má því búast við því að 

viðmælandi sé ekki jafn tilbúinn að greina frá sér og sínum högum ef hann þekkir ekki 

rannsakandann eða getur ekki séð hann. (Helga Jónsdóttir, 2003) 
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2.3 Úrvinnsla gagna 

Öll tölfræðivinnsla var unnin í SPSS 16.0 (Statistical Package for the Social Sciences) og 

töflur og myndir unnar í Exel forritinu. Notast var við lýsandi tölfræði þar sem leitað var að 

fjölda, tíðni í prósentum, meðaltali, staðalfráviki og hæsta og lægsta gildi. Allar niðurstöður 

voru síðan á endanum settar inn og framreiddar í Word forritinu.  

2.4 Þátttakendur 

Þátttakendur könnunar eru allir karlkyns á aldrinum 18-35 ára (meðalaldur; 26 ± 4 ár) þegar 

könnunin var gerð. Allir þátttakendurnir  spiluðu í efstu deild karla bæði tímabilin, þar af 

annað eða bæði með eftirtöldum liðum: Keflavík, U.M.F.N., Grindavík, K.R., Snæfelli, Í.R., 

Þór Akureyri, Skallagrími, Stjörnunni og Tindastól. 
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3. Niðurstöður 

Í þessum kafla verður greint frá niðurstöðum rannsóknarinnar á fjölbreyttan og skilmerkilegan 

hátt. Notast er við töflur og myndir til að sýna á sem einfaldastan og auðskiljanlegastan hátt 

frá þeim niðurstöðum sem fengust. 

3.1 Þátttakendur og meiðslatíðni 

Í upphafi eru skoðaðar ýmsar upplýsingar um þátttakendur s.s. hvaða meiðsl þeir töldu 

algengust, skoðað hvort munur sé á meiðslatíðni eftir spilatíma, undirlagi á æfingastað og 

leikstöðu. Einnig er meiðslatíðni skoðuð eftir því hvar á líkamanum leikmaður slasast. 

Tafla 3 sýnir hvaða meiðsli þátttakendur töldu algengust. 

Meiðsl Fjöldi % 

Ökklameiðsl 42 67,7 

Hnémeiðsl 2 3,2 

Ökkla- og hnémeiðsl 12 19,4 

Ökklameiðsl ásamt öðrum meiðslum 5 8,1 

Önnur meiðsl 1 1,6 

 

Þátttakendur voru spurðir hvaða meiðsl þeir teldu algengust og á töflu 3 sést hverju þeir 

svöruðu. Ekki voru gefnir upp svarmöguleikar heldur fengu þátttakendur að segja sína skoðun 

án leiðandi spurninga. Langflestir töldu ökklameiðsl algengust eða 67,7%, en 19,4 nefndu 

ökkla- og hnémeiðsl saman. 95,2% eða 59 af 62 þátttakendum nefndu ökklameiðsl eða 

ökklameiðsl ásamt öðrum meiðslum. 

Tafla 4 sýnir meðal leikjafjölda og spilatíma þátttakanda ásamt lægsta og hæsta gildi fyrir hvort tímabil. 

  Meðaltal ± staðalfrávik Læsta gildi Hæsta gildi 

Fjöldi leikja 07-08 18,39 ± 5,78 0 22 

Fjöldi mínúta 07-08 307,7 ± 234,7  0 763 

Mínútur í leik 07-08 15,6 ± 10,4 0 34,7 

Fjöldi leikja 08-09 18,37 ± 5,19 1 22 

Fjöldi mínúta 08-09 417,2 ± 219,9 5 745 

Mínútur í leik 08-09 21,7 ± 8,9 5 35,3 

 

Í töflu 4 sést að þátttakendur spiluðu álíka marga leiki að meðaltali hvort tímabil (18,4 leiki) 

en heildarmínútufjöldi og mínútur í hverjum leik var mun hærri tímabilið 2008-2009 en 

tímabilið 2007-2008. Heildarmínútufjöldi þátttakanda var rúmar 417 mín tímabilið 2008-2009 

á móti tæpum 308 mín tímabilið 2007-2008. Tímabilið 2008-2009 spiluðu þáttakendur 

rúmlega 6 mín meira að meðaltali í leik en tímabilið 2007-2008. Hæsta og lægsta gildi sína að 

það er mikill munur milli þátttakanda í öllum breytum.  
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Tafla 5 sýnir undirlag á æfingastað hvort tímabil fyrir sig. 

Undirlag 2007-2008         % 2008-2009             % 

Parket 45 72,6 51 82,3 

Dúkur 17 27,4 11 17,7 

Samtals 62 100 62 100 

 

Tafla 5 sýnir að breytilegur fjöldi er á milli ára hvort menn  æfa á dúk eða parketi og skýrist 

það af því að heimavöllum með dúk fækkaði eitthvað milli ára, allavega var skipt um gólf á 

Akureyri, þeir æfðu þó einu sinni í viku á dúk seinna tímabilið en það var ekki tekið með inn í 

þessar niðurstöður. 

Tafla 6 sýnir heildarfjölda og heildartíðni meiðsla hvort tímabil. 

  2007-2008       %               2008-2009          % 

Já 42 67,7 45 72,6 

Nei 20 32,3 17 27,4 

Samtals 62 100 62 100 
  

Á töflu 6 sést að 2 af hverjum 3 þátttakendum (67,7%) meiðast fyrra tímabilið en næstum 3 af 

hverjum 4 (72,6%) seinna tímabilið. Einungis voru 8 þátttakendur sem meiddust ekki bæði 

tímabilin. 

Tafla 7 sýnir tíðni meiðsla til hliðsjónar af undirlagi á æfingastað. 

Tímabil       2007-2008          2008-2009     

Meiðsli Já % Nei % Já % Nei % 

Parket 29 64,4 16 35,6 39 76,5 12 23,5 

Dúkur 13 76,5 4 23,5 6 54,5 5 45,5 

 

Tafla 7 sýnir að tímabilið 2007-2008 er afgerandi hærri meiðslatíðni hjá þeim þátttakendum 

sem æfa á dúk en tímabilið 2008-2009 snýst það við og mun hærra hlutfall þátttakenda sem 

meiðist æfa á parketi. Hér er ekki verið að skoða á hvaða undirlagi meiðslin áttu sér stað. 
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Mynd 1 sýnir prósentuhlutfall meiðsla miðað við hvort meðalspilatími í leik eru meiri eða minni en 15 

mínútur. 

Eins og sést á mynd 1 þá var nokkur munur var á tíðni meiðsla þeirra sem spiluðu 15 mínútur 

og meira en þeim sem spiluðu minna en 15 mínútur, þessi munur var þó ekki marktækur. 

 

  
Mynd 2 sýnir prósentuhlutfall meiðsla með tilliti til leikstöðu. 

Á mynd 2 sést að tímabilið 2007-2008 eru rúm 71% fram- og miðherja að meiðast á móti 

tæplega 65% bakvarða. En 2008-2009 meiðast tæplega 74% bakvarðanna á móti rúmlega 

71% fram- og miðherja. Þessi munur er þó ekki tölfræðilega marktækur. 
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Tafla 8 sýnir fjölda meiðsla eftir staðsetningu og hversu stórt hlutfall það er af heildarfjölda meiðsla á 

hvoru tímabili. 

Tímabil 2007-2008 2008-2009 

Meiðsl Fjöldi % Fjöldi % 

Andlit 1 1,6 1 1,4 

Öxl 3 4,9 0 0,0 

Hönd 4 6,6 6 8,6 

Brjósthryggur 0 0,0 2 2,9 

Mjóhryggur 6 9,8 6 8,6 

Rif 1 1,6 2 2,9 

Mjaðmir/nári/læri 5 8,2 11 15,7 

Hné 12 19,7 7 10,0 

Fótleggur 5 8,2 5 7,1 

Ökkla 22 36,1 24 34,3 

Rist 1 1,6 5 7,1 

Önnur meiðsl 1 1,6 1 1,4 

Samtals 61 100 70 100 

 

Á töflu 8 sést að fyrra tímabilið er rétt tæplega ein meiðsl á þátttakanda (61 meiðsl, 62 

þátttakendur) en seinna tímabilið er rúmlega ein meiðsl á þátttakanda (70 meiðsl, 62 

þátttakendur). Ökklameiðsl eru algengust eða 22 tilfelli fyrra tímabilið og 24 tilfelli það 

seinna, þar á eftir koma síðan hné með 12 tilfelli fyrra tímabil og 7 tilfelli það seinna. Síðan 

kemur miðsvæði líkamans mjaðmir, nári, læri og mjóbak með 5 til 11 tilfelli.  Meirihluti 

meiðsla í hnjám og baki voru álagsmeiðsl. 
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Mynd 3 sýnir prósentuhlutfall meiðsla miðað við líkamshluta. 

Á mynd 3 sést síðan  betur að ökklameiðsl eru algengust bæði tímabilin sem rannsökuð voru, 

en um 35% (36,1% fyrra tímabilið og 34,3%  það seinna) allra meiðsla eru ökklameiðsl. 

Hnémeiðsl eru svo breytileg milli ára eða 19,7% fyrra tímabil og 10% seinna tímabilið. 
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3.2 Staðsetning meiðsla og hvenær meiðslin gerast 

Í rannsókninni var kannað við hvaða aðstæður meiðsli verða, hvort það er á æfingu eða í leik, 

eða hvort þau verða á dúk eða parketi. Einnig var rannsakað hvenær á tímabilunum meiðslin  

urðu. 

Tafla 9 sýnir staðsetningu meiðsla og hvort þau eiga sér stað í leik eða á æfingu. 

Tímabil 2007-2008     2008-2009     

Meiðsl Æfingu % Leik % Æfingu % Leik % 

Andlit 0 0,0 1 2,2 0 0,0 1 1,8 

Öxl 2 4,3 1 2,2 0 0,0 0 0,0 

Hönd 2 4,3 2 4,3 4 7,1 2 3,6 

Brjósthryggur 0 0,0 0 0,0 1 1,8 1 1,8 

Mjóhryggur 2 4,3 1 2,2 3 5,4 0 0,0 

Rif 0 0,0 1 2,2 0 0,0 2 3,6 

Mjaðmir/nári/læri 3 6,5 2 4,3 3 5,4 6 10,7 

Hné 2 4,3 2 4,3 0 0,0 2 3,6 

Fótleggur 1 2,2 1 2,2 1 1,8 0 0,0 

Ökkla 17 37,0 5 10,9 13 23,2 11 19,6 

Rist 1 2,2 0 0,0 2 3,6 3 5,4 

Önnur meiðsl 0 0,0 0 0,0 1 1,8 0 0,0 

Samtals 30 65,2 16 34,8 28 50,0 28 50,0 
*
Sum meiðsl var ekki hægt að staðsetja hvort þau hefðu orðið á æfingu eða í leik. Í þessum tilfellum var um 

álagsmeiðsl að ræða sem urðu ekki á einum ákveðnum tímapunkti. Tímabilið 2007-2008 voru þetta 15 

meiðslatilfelli og tímabiliði 2008-2009 voru þetta 14 meiðslatilfelli. 

Tafla 9 sýnir að á  fyrra tímabilinu verða 17 af 22 ökklameiðslumá æfingu en 13 af 24 á 

seinna tímabilinu. Á miðsvæði líkamans (mjaðmir, nári, læri) verða  3 af 5 meiðslum á 

æfingum tímabilið 2007-2008 en 3 af 9 tilfellum á tímabilinu 2008-2009.  
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Mynd 4 sýnir prósentuhlutfall meiðsla á æfingum og í leik. 

Á mynd 4 sést að tímabilið 2007-2008 eiga tæplega 2 af hverjum 3 meiðslum sér stað á 

æfingu (65,2%) en tímabilið 2008-2009 eiga meiðslin sér stað jafnt á æfingu og í leik (50% á 

æfingu og 50% í leik). 

 

Tafla 10 sýnir staðsetningu og fjölda meiðsla og á hvaða undirlagi þau  eiga sér stað. Tekið er mið af 

hverju tímabili fyrir sig og hvar á líkamanum meiðslin verða, gefin er upp fjöldi meiðsla í heild og síðan 

fjöldi meiðsla sem verða  á dúk annarsvegar og parketi hinsvegar.  

Tímabil 2007-2008   2008-2009   

Meiðsl Fjöldi Dúkur Parket Fjöldi Dúkur Parket 

Brjósthryggur 0 0 0 2 1 1 

Mjóhryggur 6 1 5 6 1 5 

Mjaðmir/nári/læri 5 3 2 11 0 11 

Hné 12 5 7 7 0 7 

Fótleggur 5 2 3 5 2 3 

Ökkli 22 5 17 24 5 17 

Rist 1 1 0 5 2 3 

Samtals 51 17 34 60 11 47 

*Tímabilið 2008-2009 vantar tvö tilfelli vegna þess að þau áttu sér stað við aðrar aðstæður. 

Tafla 10 sýnir á hvaða undirlagi meiðslin verða  óháð æfingaundirlagi. Eingöngu eru tekin inn 

meiðsli þar sem undirlag getur haft bein áhrif þannig að búið er að taka út andlits- og 

handarmeiðsl. Eins og  sjá má verða 17 tilfelli af 51 fyrra tímabilið á dúk en 11 af 60 tilfellum 

seinna tímabilið. 
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Mynd 5 sýnir prósentuhlutfall meiðsla með tilliti til undirlags. 

Eins og sést á mynd 5 verða 66,7% tilfella á parketi tímabilið 2007-2008 og 81% tímabilið 

2008-2009. Einungis er tekið tillit til þeirra meiðsla þar sem undirlagið hefur áhrif (ekki 

andlits eða handarmeiðsl) 

Tafla 11 sýnir staðsetningu og fjölda meiðsla og hvenær á tímabilunum þau henda. 

Tímabil 2007-2008     2008-2009     

Meiðsl Fjöldi Undirb. 

1. 

umferð 

2. 

umferð Fjöldi Undirb. 

1. 

umferð 

2. 

umferð 

Andlit 1  1   1   1 

Öxl 3 1 2   0    

Hönd 4 1  3 6  2 4 

Brjósthryggur 0     2 1 1  

Mjóhryggur 6 1 2 3 6 2 4  

Rif 1   1 2 1 1  

Mjaðmir/nári/læri 5  1 4 11 1 4 6 

Hné 12 6 1 5 7 5  2 

Fótleggur 5 3 2   5 3 2  

Ökkla 22 3 9 10 24 4 8 12 

Rist 1  1   5 1 2 2 

Önnur meiðsl 1  1   1  1  

Samtals 61 15 20 26 70 18 25 27 
 

Á töflu 11 sést hvort meiðsli verða  á undirbúningstímabili eða í fyrri (fyrir áramót) eða seinni 

(eftir áramót) umferð Íslandsmóts. Úrslitakeppni var ekki tekin sérstaklega þannig að meiðsli 

sem áttu sér stað á meðan á henni stóð falla undir seinni umferð. Ef meiðsli komu upp í 

bikarleikjum flokkast þau eftir því hvenær á tímabilinu þeir voru leiknir. Tímabilið 2007-2008 

gerast 26 af 61 tilfelli í seinni umferð og 2008-2009 gerast 27 af 70 tilfellum í seinni umferð. 
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Mynd 6 sýnir prósentuhlutfall þess hvenær á tímabilunum leikmenn meiðast helst. 

Á mynd 6 sést að meiðslatíðnin er stigvaxandi eftir því sem líður á tímabilin og fer úr því að 

vera um 25% (24,6% fyrra tímabil og 25,7 seinna tímabil) á undirbúningstímabili, í að vera 

um 40% (42,6 fyrra tímabil og 38,6 seinna tímabil) í seinni umferð Íslandsmóts. 
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3.3 Fjarvera frá körfuknattleiksiðkun í kjölfar meiðsla 

Meiðslin eru mismunandi eftir alvarleika. Í kjölfar meiðsla geta þátttakendur ekki stundað 

körfuknattleik frá nokkrum dögum upp í það að vera frá í yfir ár.  

Tafla 12 sýnir fjarveru frá körfuknattleiksiðkun vegna meiðsla. 

  <1viku 1-2v 2-4v 1-2m 2-3m 3-4m 4-5m 5-6m 6-12m >1ár 

2007-2008 27 17 6 6 1 1 0 1 1 1 

2008-2009 32 17 10 7 0 0 1 2 1 0 

Samtals 59 34 16 13 1 1 1 3 2 1 

 

Í töflu 12 sést að flest meiðslatilfelli eða 59 kostuðu viku eða styttri  í fjarveru frá 

körfuknattleiksiðkun og meiðsli sem taka lengri tíma en 2 mánuði eru fátíð (9 tilfelli samtals 

yfir bæði tímabil). Þegar heildarfjarvera þátttakenda yfir bæði tímabil er tekin saman sést að 

71% er 2 vikur eða styttri tíma frá körfuknattleiksiðkun vegna meiðsla (sjá mynd 7). 

 

 

Mynd 7 sýnir samanlagða tíðni fjarveru beggja tímabila í prósentum 
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4. Umræður 

Í þessum kafla er farið betur yfir niðurstöður rannsóknarinnar ásamt hugleiðingum þess sem 

þetta skrifar varðandi þær. 

4.1 Þátttakendur og meiðslatíðni 

Þátttakendur voru spurðir opinnar spurningar um hvaða meiðsl þeir teldu algengust í  efstu 

deild á Íslandi og sögðu rúmlega 67% að þeir teldu ökklameiðsl algengust og tæp 20% töldu 

ökkla- og hnémeiðsl algengst. Þetta má sjá í töflu 3. Athyglisvert er að 59 af 62 þátttakendum 

nefndu ökklameiðsl eða ökklameiðsl ásamt öðrum meiðslum. Það bendir til þess að 

ökklameiðsl séu mest áberandi frá sjónarhóli þátttakenda. 

Mjög misjafnt var hvað þátttakendur spiluðu margar mínútur í leik en í töflu 4 má sjá yfirlit 

yfir mínútur og leikjafjölda. Þátttakendur fara úr því að spila 15,6 mínútur að meðaltali í leik 

fyrra tímabilið í að spila 21,7 mínútur að meðaltali í leik seinna tímabilið, þó svo að 

leikjafjöldi sé sá sami. Þetta má líklega skýra með fækkun erlendra leikmannna tímabilið 

2008-2009, en vegna erfiðs efnahagsástands í landinu fækkaði erlendum leikmönnum til 

muna. Þetta leiðir af sér að margir íslenskir leikmenn sem ekki hafa spilað mikið áður þurfa 

að spila meira. Athyglisvert var að ekki reyndist marktækur munur á meiðslatíðni ef gerður 

var samanburður  þeirra sem spiluðu minna en 15 mínútur að meðaltali í leik og þeirra sem 

spiluðu 15 mínútur eða meira að meðaltali í leik (sjá mynd 1).  

Ef marka má niðurstöður þessarar rannsóknar eru meiðsl nokkuð algeng í körfuknattleik. Eins 

og sést í töflu 6 þá eru rúmlega 67% þátttakenda sem meiðast 2007-2008 og rúmlega 72% 

þátttakenda meiðast tímabilið 2008-2009. Fróðlegt er að velta fyrir sér þessari háu 

meiðslatíðni og hverjar séu hugsanlegar orsakir hennar. Er hugsanlegt að skortur sé á að 

leikmenn geri fyrirbyggjandi æfingar og hagi þjálfun sinni á þann hátt að það minnki líkur á 

meiðslum. Sá möguleiki er fyrir hendi að þjálfara á Íslandi skorti þjálffræðilega þekkingu á 

þessu sviði. Ef tafla 8 er skoðuð má sjá að ökklameiðsl eru þar áberandi algengust, en 

McGuine og  Keene (2006) sýndu með rannsókn sinni á körfuknattleiks- og 

knattspyrnumönnum að hægt er að draga umtalsvert úr ökklatognunum með 

stöðugleikaþjálfun. 
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Þó nokkuð hefur verið rætt um undirlag íþróttahúsa síðustu ár, og hafa þeir sem koma að 

körfuknattleik lengi haft horn í síðu dúksins ,,góða“ sem svo mörg íþróttahús landsins hafa 

uppá að bjóða. Þess vegna fannst mér spennandi að rannsaka þetta aðeins nánar. Dúkurinn 

hefur verið á undanhaldi síðustu ár þannig að fá lið í efstu deild æfa enn við þær aðstæður, þó 

voru 3 lið sem æfðu á dúk tímabilið 2007-2008 og 2 lið sem æfðu á dúk 2008-2009. Eins og 

sést á töflu 5 voru þetta 27,4% aðspurðra fyrra tímabilið og 17,7% það seinna. Þegar maður 

skoðar síðan meiðslatíðni með þetta til hliðsjónar þá eru niðurstöðurnar misvísandi. Tímabilið 

2007-2008 meiðast rúmlega 76% þeirra sem æfa á dúk en rúmlega 64% sem æfa á parketi 

eins og tafla 7 sýnir. Þar sést síðan einnig að tímabilið 2008-2009 meiðast aðeins rúmlega 

54% sem æfa á dúk en rúmlega 76% þeirra sem æfa á parketi. Það skal tekið fram að þetta er 

óháð því á hvaða undirlagi meiðslin sjálf verða síðan. Það má þó greina frá því að nokkrir 

viðmælendur mínir sem höfðu áður æft á dúk  en æfa nú á parketgólfi höfðu orð á því að þeir 

finndu mun á beinhimnubólgum og ýmiskonar verkjum í hnjám og baki meðal annars. Þetta 

gefur vísbendingu um að dúkurinn setji meira álag á fætur og bak og valdi þannig ýmsum 

óþægindum án þess þó endilega að eiga beina sök, eða stuðla að meiðslum sem halda 

mönnum frá körfuknattleiksiðkun.  

4.2 Staðsetning meiðsla og hvenær meiðslin gerast 

Þegar við síðan skoðum mynd 5 þar sem undirlag er skoðað þegar meiðslin eiga sér þá verða  

33,3% allra meiðsla fyrra tímabilið (utan andlits og handarmeiðsla) á dúk sem er ansi há 

prósenta miðað við að einungis 3 lið höfðu dúk á sínum heimavöllum. Tíðnin lækkar niður í 

19% seinna tímabilið en þá skal tekið með í reikninginn að einungis 2 lið eru með dúk sem 

undirlag í sínum húsum. Ef við gröfum svo dýpra þá er athyglisvert að 5 af 7 hnémeiðslum á 

fyrra tímabili verða  á dúk eins og sést í töflu 10, sem er gríðarlega há tíðni, þó fylgir seinna 

tímabilið þessu ekki eftir þar sem öll  hnémeiðsl verða á parketi. 

Þegar hlutfall milli æfinga og leikja er skoðað hvað meiðslatíðni varðar sést á mynd 4 að 

tímabilið 2007-2008 verða  65,2% meiðsla á æfingum en 34,8% í leik. Tímabilið 2008-2009 

verða  aftur á móti 50% allra meiðsla í leik sem er mjög hátt hlutfall ef hugsað er um að 

aðeins eru 22 leikir í Íslandsmóti fyrir utan úrslitakeppni og síðan einhverjir bikarleikir. 

Þannig að hægt er að gefa sér að sá tími sem fer í æfingar sé talsvert mikið meiri en spilatími í 

leikjum sérstaklega þegar undirbúningstímabil er tekið með í reikninginn eins og hér er gert. 

Það skal þó tekið fram að allir æfingaleikir sem spilaðir eru hvort sem er á 

undirbúningstímabili eða keppnistímabili eru flokkaðir með öðrum leikjum í þessari rannsókn. 
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Þetta er í samræmi við það sem McKeag (2003) greinir frá, þó er ekki hægt að bera saman 

tölur þar sem rannsóknarsnið var annarskonar. 

McKeag (2003) bendir á hugsanlega ástæða fyrir þessari háu meiðslatíðni í leikjum sem sé að 

í keppni aukist ákefð og áræði keppenda þannig að snertingar og pústrar verði harðari og fleiri 

heldur en á æfingu. 

Mjög athyglisvert er að skoða hvenær á tímabilunum meiðslin verða. Eins og mynd 6 sýnir þá 

er áberandi hvernig fæst meiðsl koma uppá á undirbúningstímabili eða um 25% en síðan er 

nokkuð jafn stígandi upp á við, í fyrri umferð eru meiðsli um 33-36% og flest meiðsli gerast 

síðan í seinni umferð Íslandsmóts eða um 39-43%. Gaman væri að rannsaka frekar hvað er 

þarna að verki, er um vaxandi álag að ræða eða aðra þætti?  

Miðað við að meiðsl séu algengari í leik en á æfingu er það hugsanleg skýring á því af hverju 

menn meiðast minnst á undirbúningstímabili. Einnig getur ástæðan fyrir stigvaxandi 

meiðslatíðni eftir að keppnistímabil er hafið  verið að leikir verða sífellt ,,mikilvægari“ eftir 

því sem líður á tímabil og ákefð og keppnisharka eykst. 

Hugsanlega má líka skýra þennan mun þannig að vaxandi æfingaálag og skortur á hvíld sem 

nær hámarki í og við úrslitakeppni sé þarna að verki. En Peterson og Renström (2001) benda á 

það að fái líkaminn ekki næga hvíld eftir mikil átök auki það líkur á meiðslum. Því erfiðari 

sem þjálfunin er því meiri tíma þarf í hvíld.  

4.3 Fjarvera frá körfuknattleiksiðkun í kjölfar meiðsla 

Þegar litið er á alvarleika meiðsla út frá fjarveru frá körfuknattleiksiðkun þá sést að alvarleg 

meiðsli eru fátíð. Á mynd 7 má sjá að 45% þátttakenda sem meiðast eru frá 

körfuknattleiksiðkun minna en viku, en þetta er mun lægra hlutfall en McKeag (2003) greinir 

frá. 

Þegar þessi munur er skoðaður er hugsanlegt að bandarísku leikmennirnir séu betur á sig 

komnir líkamlega þar sem þeir eru yngri heilt yfir og þess vegna fljótari að jafna sig og 

meiðast síður alvarlega en íslensku þátttakendur þessarar rannsóknar. Sá möguleiki er líka 

fyrir hendi að bandarísku leikmennirnir hafi aðgang að betri meðferð hjá sínum liðum en þeir 

íslensku. 
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Ef við rýnum betur í mynd 7 sést einnig að 22,1% voru 2 vikur til 2 mánuði frá æfingum eða 

keppni, og 71% þeirra sem meiddust voru 2 vikur eða minna frá. Þetta þýðir að 93,1% 

þátttakenda sem meiddust eru frá körfuknattleiksiðkun í 2 mánuði eða minna. Lengri fjarvera 

en það er fátíð en gerist þó. Á töflu 12 sést að 2007-2008 voru 3 þátttakendur frá iðkun í 

meira en 5 mánuði og einn þeirra meira en ár. 08-09 voru einnig 3 þátttakendur meira en 5 

mánuði frá en enginn þeirra meira en ár. Þetta má væntanlega skýra með eðli algengustu 

meiðsla, en ökklameiðsli sem eru um 35% allra meiðsla eru í eðli sínu sjaldnast mjög 

langvinn. Meiðsli í hnjám, miðsvæði og baki reyndust líka gjarnan vera álagsmeiðsli þar sem 

menn missa sjaldnast langan tíma í einu úr heldur eru að taka frí frá æfingum annað slagið og 

eru oft með verki á meðan á leik stendur. 
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5. Lokaorð 

Í þessari rannsókn sést að tíðni meiðsla í efstu deild karla í körfuknattleik er nokkuð há (um 

70%) og hærri en í samanburðarrannsóknunum sem stuðst var við. Tíðni meiðsla eftir 

líkamlegri staðsetningu er þó í samræmi við erlendar rannsóknir, en meiðsli í neðri hluta 

líkamans eru algengari en í efrihluta og ökklameiðsli eru langalgengust allra meiðsla (um 

35%). 

Meiðsli eru hlutfallslega algengari í leik en á æfingu sem er í samræmi við 

samanburðarrannsóknir. Niðurstöður eru hinsvegar misvísandi milli tímabila hvort meiðsl séu 

algengari á dúk eða parketi.  

Meiri hluti meiðsla (45%) má flokka sem miniháttar meiðsl, í samanburðarrannsókn er 

hlutfallið þó enn hærra (76%) 

Rannsókn sem þessi gefur kost á dýpri rannsóknum í framhaldinu. Taka þyrfti 

athyglisverðustu niðurstöður þessarar rannsóknar og rannsaka þær frekar.  

Vert væri t.d. að rannsaka leiðir til að fyrirbyggja algengustu meiðsli með 

samanburðarrannsókn tveggja hópa körfuknattleiksmanna þar sem annar hópurinn myndi 

bæta inn í sína þjálfun fyrirbyggjandi æfingum fyrir ökklameiðsl en hinn hópurinn myndi 

engu breyta. Þetta væri góð leið til að kanna hvort hægt væri að koma í veg fyrir einhvern 

hluta þeirra fjölmörgu ökklameiðsla sem verða. 
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7. Viðhengi (viðauki eða fylgiskjöl) 

7.1 Spurningarlisti 

 


