
1 
 

Útdráttur 

 

Þessari rannsókn er ætlað að varpa ljósi á liðleika í fjórum liðamótum ungra drengja í 

handbolta, magn af teygjuæfingum sem þeir stunda og athuga hvort þeim sem finnist 

skemmtilegt að teygja séu liðugri en hinir.  

 Þriðji og fjórði flokkur karla í handbolta hjá ÍR, Fjölni og Fram var tekinn í ROM-mælingar 

um 6 liðamót og látinn svara spurningalista um meiðslatíðni undanfarna 12 mánuði.  

Mældir voru 30 drengir yfir fjögurra vikna langt tímabil og voru þeir allir á bilinu 14 til 16 ára 

gamlir. Tilgáta rannsóknaraðila var sú að liðleiki í axlarlið væri undir eðlilegum mörkum.  

Helstu niðurstöður úr rannsókninni eru þær að liðleika í axlar- og ökklalið er mjög ábótavant 

hjá flestum drengjunum. Meðal athyglisverðra niðurstaðna var hvað flestum drengjunum 

finnast teygjuæfingar skemmtilegar. Lítil fylgni er hins vegar milli þess hve skemmtilegar 

þeim þyki teygjurnar og hve oft og lengi þeir teygja. 

Útkoman bendir til þess að drengirnir þurfi á meiri liðleika að halda í þeim vöðvahópum  sem 

þeir nota mest. 
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Inngangur 

 

Range of motion (ROM) mælingar eru mælingar sem mæla hreyfigetu einstaklings um 

liðamót. ROM er skilgreint sem ‚,breytilegur munur í stöðu liðs sem stafar af hreyfingu 

vöðva
1
‘‘. 

Mér hefur oft fundist ábótavant hvað fólk leggur lítið upp úr teygjuæfingum í ljósi þess hve 

mikil áhrif liðleiki getur haft t.d. á meiðslahættu og afkastagetu
2,3

. Ástæðan fyrir því að ég 

hafði áhuga á að skoða þennan aldur er sú að drengirnir eru að ljúka hraðasta vaxtarskeiði
4
 

sínu og því má áætla að vöðvar og vöðvafestur hafi ekki náð að fylgja beinvextinum eftir og 

þar af leiðandi að drengirnir séu stirðari en ella. Með þessu tel ég að það megi fá upp góða 

mynd af samhengi milli ROM ungra drengja í handbolta almennt og áhrif þess á hve oft þeir 

eru að meiðast og tel ég að niðurstöðurnar úr þessu verkefni geti nýst til koma í veg fyrir sum 

liðleikatengd meiðsli séu niðurstöður kynntar íþróttafélögum og almenningi.  

Þá má einnig geta þess að niðurstöðurnar verða kynntar fyrir íþróttafélögunum sem tóku þátt 

og tel ég að boðskapurinn eigi fullt erindi til handboltafélaga um allt land þar sem iðkendur í 

þriðja og fjórða flokki drengja eru 17,9% af iðkendum allra íþrótta á þessu aldursbili
5
. 

Þau félög sem voru rannsökuð voru ÍR, Fjölnir og Fram. Drengirnir voru að æfa frá fjórum og 

upp í níu skipti í viku og innifalið í því er handbolta-, þol-, þrek- og styrktaræfingar auk þess 

sem sumir æfa fleira en eina grein.  

Ég ákvað að gera rannsókn á: 

a) Því hvernig liðleika (ROM) væri háttað hjá þriðja og fjórða flokki drengja í handbolta. 

b) Hvenær og hve oft teygja drengirnir? 

c) Hvort þeim finnst þeir teygja nóg og hvort þeir teygja meira eftir meiðsli. 

d) Hversu gaman þeim finnst að teygja  

 

Til þess að geta svarað ofangreindum spurningum þurfti ég fyrst að leggja fyrir spurningalista 

og svo mæla hve mikið ROM er hjá ungum handboltamönnum? 
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Kenningar 

 

ROM og vöðvalengd 

 

ROM (range of motion) er skilgreint svo:,, breytilegur munur í stöðu liðs sem stafar af 

hreyfingu vöðva‘‘
1
.  

Í raun má segja að mælingar á ROM séu óbeinar mælingar á vöðvalengd vegna þess að þegar 

ROM er mælt er tekið tillit til hve mikið getur teygst á vöðvanum. Aðili sem skorar lágt á 

ROM gerir það vegna þess að vöðvinn sem mældur er getur ekki lengst í þá stöðu sem eðlilegt 

þykir samkvæmt liðleikaskölum
6-9

. 

ROM er mælt í gráðum og getur verið mælt með goniometer, flexiometer eða inclinometer. 

Á eftirfarandi lista má sjá hve mikið vægi hvert atriði hefur með tilliti til lítils ROM: 

 ‚,Vöðvar og bandvefsreifaslíður  41% 

 Uppbygging liðamóta og liðbanda  35% 

 Húð      11% 

 Sinar og slíður þeirra    10%,,
3
 

Ýmis fleiri atriði geta haft mismikil áhrif á ROM eins og til dæmis hiti, en eftir því sem 

vöðvinn er heitari teygist betur á honum upp að vissu marki. Einnig ber hér að nefna 

mótverkandi vöðva en þeir hafa talsvert að segja í teygjum. Dæmi um það er þegar legið er á 

bakinu á gólfinu með hendur meðfram síðum og annar fóturinn er reistur eins hátt og við 

getum. Þetta teygir á aftan í læri en vegna þess að við notum hendur ekki til að toga í fótinn þá 

virka vöðvarnir framan í læri mótverkandi á þessa hreyfingu og hindra því að við náum að 

komast eins langt og við myndum geta með hjálp handanna. 
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Teygjutegundir 

 

Allir sem hafa stundað íþróttir eða heilsueflingu af einhverju tagi kannast við teygjur.  

Við teygjum til að lengja vöðvann og minnka þannig meiðslahættu. 

En teygjur eru ekki bara teygjur því að margar mismunandi teygjutegundir eru til. 

 

 Kyrrstöðuteygjur 

 Kyrrstöðuteygjur eru teygjur þar sem einstaklingur reynir að lengja/teygja á vöðva 

eins mikið og hann getur og nemur þar staðar í lágmark þrjátíu sekúndur
10

. 

Endurtekningarnar fara eftir lengd teygjunnar en gott er að taka 6x30 sekúndur eða 

3x60 sekúndur þannig að samanlögð lengd teygjunnar verður um 3 mínútur á 

vöðva
11

. Kyrrstöðuteygjur skiptast í tvo flokka: 

 Virkar teygjur
3
: engin utanaðkomandi öfl verka á ROM. Dæmi um þetta er að 

ná standandi með fingurna niður að tám á sama tíma og maður er með beina 

fætur. Liðamótin sem eiga í hlut eru mjaðmar- og hnjáliðir. 

 Óvirkar teygjur
3
: utanaðkomandi öfl verka á ROM. Dæmi um þetta er ef við 

liggjum á bakinu með annan fótinn slakan og látum einhvern ýta hinum 

fætinum yfir okkur. Liðamótin sem eiga í hlut eru mjaðmar- og hnjáliðir. 

 Hreyfiteygjur 

 Hreyfiteygjur eru endurteknar hreyfingar í ystu stöðu liðarins. Ekki er talað um 

neinn lágmarkstíma né lágmarksfjölda endurtekninga í þessari tegund teygja. 

Hreyfiteygjurnar skiptast í eftirfarandi þrjá flokka: 

 Óvirkar teygjur
3
: notaður er skriðþungi líkamans til að ná dýpri teygju. Dæmi 

um þetta er þegar við stöndum bein á öðrum fæti og sveiflum hinum eins hátt 

og við getum, fram og aftur. Við þetta komumst við lengra en við myndum 

gera vanalega. Það liðamót sem á í hlut hér er mjaðmarliðurinn. 

 Virkar teygjur
12

: hér eru mótvöðvar notaðir í stað utanaðkomandi afla til að 

mynda teygjuáhrif. Dæmi um slíka teygju er ef að við stöndum bein á öðrum 

fæti og lyftum hinum fætinum þannig að 90° horn myndast í hnélið. Við notum 

þá vöðvana framan á læri til að halda fætinum upp, eins langt og við komumst, 

en að sama skapi teygist þá á vöðvunum aftan á lærinu. Þau liðamót sem eiga í 

hlut hér eru mjaðmar- og hnjáliður. 
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 PNF teygjur
3
: Hér eru sömu vöðvar og teygt er á spenntir með ákveðnu 

millibili. Dæmi um þetta er ef við liggjum á bakinu og fáum annan aðila til að 

teygja annan fótinn yfir okkur, svo við finnum teygju aftan í læri. Inni á milli 

spennum við svo á móti eins mikið og við getum í fimm til tíu sekúndur og 

slökum svo á aftur og leyfum teygjunni að halda áfram. Eftir hvert skipti sem 

spennt er komumst við í örlítið dýpri teygju (upp að vissu marki þó).  

Þau liðamót sem eiga í hlut hér eru mjaðmar- og hnjáliður. 
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Áhrif teygjuæfinga á frammistöðu 

Hér að ofan hefur verið fjallað ítarlega um hverja teygjutegund fyrir sig en enn er mörgum 

spurningum um teygjuæfingar ósvarað, til dæmis hvaða áhrif, ef einhver, hafa teygjuæfingar 

og liðleiki á frammistöðu? 

Teygjur geta bæða haft bætandi og skemmandi áhrif. Ef við lítum fyrst á skemmandi áhrifin 

þá eru þau aðallega þess eðlis að iðkendur hafa teygt um of á sinum og liðböndum. 

Með of miklum liðleika er talið að hættan aukist á að fólk misstígi sig, togni, fari úr lið
13

 og 

fleira. 

Sinar og liðbönd styttast hins vegar ekki eins og vöðvar og því eru teygjuáhrifin talin vera 

varanleg á þeim svæðum
3
. 

Þó eru til dæmi um fólk sem frá náttúrunnar hendi 

getur til dæmis farið í hyperextension í hné. 

Hyperextension er það þegar að liður kemst lengra en 

eðlilegt telst í extension. Fólk sem er fætt með þann 

eiginleika að komast          Mynd 1
14

. Hné í hyperextension. 

svona langt í ROM umfram það sem telst eðlilegt er ekki talið bíða skaða af því nema að því 

marki að það fari að teygja hlutfallslega jafn mikið (of mikið) á liðböndunum og sinunum eins 

og ‘‘venjulegt‘‘ fólk
15

. 

 

En svo talað sé um bætandi áhrif aukins liðleika má nefna atriði eins og: 

 Minni hætta á meiðslum
3
 

 Minna alvarleg meiðsli
3
 

 Minni harðsperrur eftir æfingu
3
 

 Aukin lengd ferils íþróttaiðkunar
3
 

 Skilvirkni vöðva
3
 

 Aukinn styrkur
16

 

 

Með auknum liðleika minnkar hætta á meiðslum vegna þess að það getur lengst meira á 

vöðvanum í eðlilegum hreyfiferli og þar að leiðandi er minni hætta á að rifur komi í vöðvann, 

vöðvafestur eða sinar (sjá nánar í kaflanum ,,Hvað gerist í vöðvanum við teygjur‘‘). Jafnframt 

eru vöðvatengd meiðsli yfirleitt minna alvarleg hjá liðugum einstakling heldur en stirðum af 

þeim sökum að einstaklingurinn kemst lengra í hreyfiferlinum þannig að álag sem myndi rífa 

vöðva hjá stirðum einstakling gæti ollið mildri tognun hjá liðugri
3
. 
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Talið er að harðsperrur minnki vegna aukins blóðflæðis til vöðva og aukinna efnaskipta þeirra 

eftir teygjuæfingar
17

. 

Rannsóknir
16

 hafa jafnframt sýnt fram á að eftir átta vikna teygjuprógram fyrir axlir og brjóst 

var mikil bæting í einu repetition maximum (RM) í bekkpressu. Ekki er vitað með vissu hvers 

vegna styrkur eykst við reglulegar teygjur en talið er að það geti meðal annars stafað af 

aukinni nýtingu vöðvafruma
16

. 

Jafnframt ber að taka fram að mælingar fóru fram við upphaf æfinga, áður en upphitun hófst. 

Ástæðan fyrir því er sú að að við og eftir upphitun eykst ROM sökum aukins hita í vöðvum 

og vöðvafestum
2
.  
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Hvað gerist í vöðvanum við teygjur? 

 

Þegar vöðvar eru teygðir lengist vöðvinn allur og þar með talið bandvefur, vöðvaspólur, sinar 

og taugar. Á mynd 2 má sjá yfirlit yfir vöðvalið (sarcomere), þ.e. það sem vöðvaþræðir 

samanstanda af. Það sem gerist í vöðvaliðnum við teygju er að H-sviðið (H-zone) lengist, það 

er aktínið færist meðfram 

mýósíninu. 

Við teygjuæfingar yfir 

lengra tímabil skeður það 

að H-sviðið lengist í 

hvíld og vöðvaþræðirnir 

geta lengst meira og 

meira upp að ákveðnu 

marki við áreynslu.           

Vöðvinn samanstendur af 

þremur hlutum, þar af 

einum virkum; CC (e. 

contractile component), 

og tveimur óvirkum; PEC 

(e. paraelastic 

component) og SEC (e. 

serie elastic component). 

 

 

 

 

 

 

Mynd 2. Uppbygging vöðva og vöðvaliðar
18

. 
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CC myndi þýðast sem samdrægur hluti (vöðvans) og er það með réttu enda samanstendur 

hann af aktíni og mýósíni. 

CC myndar stærstan hluta af afli vöðvans þegar aktínin eru dregin saman af 

mýósínhöfðunum
19

. Ekki er hægt að teygja á CC þar sem aktín og mýósín eru ekki teygjanleg 

heldur færanleg (mýósínhöfuðin draga aktínið)
20

. 

PEC þýðist sem samhliða teygjanleg eining og samanstendur af vöðvaþráðarhýði, 

stoðvefsslíðri, bandvefshimnu og stoðvefshimnu. 

PEC ber ábyrgð á óvirkri/hvíldar-spennu í vöðvum
21

. 

SEC þýðist sem röð teygjanlegra eininga og samanstendur af sinum, krossbrúm, 

samdráttarpróteinum, títín fílamentum og z-diskum.  

Rannsóknir hafa sýnt að títín sé það efni sem mest hefur að segja hvað varðar teygjanleika 

vöðva
21

. 

Þegar tog kemur á vöðva teygist hratt og auðveldlega á honum. Vöðvaliðirnir (PEC) spyrna 

við þessari teygju sökum hlutverks þeirra í að viðhalda hvíldarspennu. 

Eftir því sem líður á teygjuna hægist á þessu togi þá eykst hvíldarspennan mikið og 

fyrirbyggir frekari teygju og það sem því veldur er títín
21

. 

Mynd 3. Uppbygging vöðvaliðs
22

. 

 

,,Óvirkar kyrrstöðuteygjur hafa meiri áhrif á PEC en hreyfiliðleiki‘‘
19

 og ,,hreyfiliðleiki hefur 

meiri áhrif á SEC‘‘
19

. PNF teygjur eru taldar styrkja og teygja bæði PEC og SEC
19

. 
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Atriði sem hafa áhrif á ROM eru: 

 ,,Samspil vöðva og tauga sem stjórna vöðvaspennu- og lengd“
19

 

 ,,Uppbygging eða takmörkun einstakra liða“
19

 

 Virkni sam- og mótverkandi vöðva
19

 

 ,,Styrkleiki umliggjandi vöðvahópa“
19

 

 ,,Sársaukaþröskuldur einstaklings í enda hreyfiferilsins“
19

 

 Teygjanleiki húðar
19

 

 

 

Eins og fyrr hefur komið fram er liðleiki í vöðvaþráðum afturvirkur sé liðleikanum ekki 

viðhaldið sem getur svo haft þau áhrif að ROM minnkar. 

En það er ekki eina ástæðan fyrir því að ROM minnkar heldur getur þar líka komið til meiðsli 

í vöðvaþráðum, svo sem tognanir, og þar af leiðandi verður sárt að teygja á vöðvanum þar til 

hann er orðinn heill aftur og á þeim tíma býr iðkandinn við skert ROM í þeim lið sem sá 

tiltekni vöðvi tilheyrir. 
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Algengustu meiðsli þáttakenda 

 

Eftirfarandi eru algengustu meiðsli þáttakenda í þessari rannsókn: 

Tognun aftan í læri: getur verið orsök lítils liðleika í mm. bicep femoris, semimembranosus 

og semitendinosus. Tveir þáttakendanna höfðu tognað aftan í læri og meðaltalsútkoma þeirra 

úr mælingunum var -1,5° í extension í hné og 115,25° í flexion í mjöðm. 

Meðaltal hópsins alls var -0,47° í extension og 116,4° í flexion. Eðlilegur liðleiki
6
 á þessum 

svæðum er ≤0° í extension og ≥100° í flexion. 

 

Tognun í ökkla: getur meðal annars tengst liðleika undir meðallagi í mm. gastrocnemius og 

soleus (auk fleiri vöðva og liðbanda). 

Rom í dorsliflexion í ökklalið hjá þeim sem höfðu meiðst í ökkla var 12,8° í dorsiflexion 

hreyfingunni. Eðlilegur liðleiki
6
 í plantarflexion í ökkla er skilgreindur sem ≥20° og því var 

hópurinn allur, bæði þeir sem höfðu meiðst í ökkla og þeir sem höfðu ekki meiðst þar, langt 

undir meðallagi. 

 

Tognun í baki: getur tengst flexion og extension í mjöðm og í þeim hreyfingum reynir á mm. 

iliapsoas, erector spinae. Meðalliðleiki þeirra sem meiðst höfðu var úr flexion mælingunum 

112° og 18° í extension borið saman við 116,4° og 16,8° úr hópnum öllum. Eðlilegur liðleiki
6
 

í flexion er ≥100° og ≥10-15° í extension. 

 

Tognun framan í læri: getur tengst litlum liðleika í mm. rectus femoris, vastus intermedius, 

vastus medialis og vastus lateralis. Þessir vöðvar voru mældir í gegnum flexion í hné og 

extension í mjöðm. Meðal ROM þess sem meiðst hafði úr þeim mælingum var 119° í flexion 

og 12° í extension. 

Meðal ROM úr hópnum öllum var 130° í flexion og 16,8° í extension. Eðlilegt
6
 er að hafa 

≥110° í flexion í hné og ≥10-15° í extension í mjöðm. 
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Tognun í nára: getur meðal annars tengst liðleika undir meðallagi í mm. rectus femoris, 

vastus intermedius, vastus medialis eða vastus lateralis. Meðaltal ROM í extension í mjöðm 

var 15° meðal þeirra sem meiddust og 126° í flexion í hnélið. Báðar útkomurnar flokkast 

undir eðlilegan liðleika
6
 sem er ≥10-15° í mjaðmarhreyfingunni og ≥110° í hnénu. 
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Teygjuæfingar fyrir svæðin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mynd 4
23

. Teygja fyrir brjóstvöðva.  

Þessi teygja (mynd 4) sýnir hvernig skal teygja til að auka liðleika í öxl og brjósti, ásamt fleiri 

vöðvum. Byrjunarstaðan er rétt aftan við hurðarkarminn. Hendurnar eru svo settar út eins og 

myndin sýnir og stigið smávegis áfram. Eftir því sem við færum okkur framar (með hendurnar 

alltan tímann á sama stað) þá teygist meira á. 

Þau liðamót sem þessar teygjuæfingar vinna á er í öxlinni. 

Eins og fram hefur komið skal halda teygjunni samanlagt í þrjár mínútur. 
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Mynd 5
24

. Teygja fyrir aftanverð læri og Mynd 6
25

. Teygja fyrir aftanvert lærið og kálfann 

og kálfa 

Teygjuæfingin sem sjá má á mynd 5 tekur á mm. erector spinae, gluteus maximus, 

semimembranosus, semitendinosus, biceps femoris, plantaris, gastrocnemius, popliteus, 

soleus, flexor digitorum longus, flexor hallucis longus og tibialis posterior 
23

. 

Hún fer þannig fram að einstaklingur situr á gólfinu með beinar fætur og teygir sig eins langt 

fram og hann kemst. Fyrir lengra komna má útfæra teygjuna þannig að tærnar eru togaðar 

aftur en búkurinn fer niður þannig að andlitið reynir að snerta sköflunginn.  

Teygjuæfingin á mynd 6 tekur á mm. flexor digitorum longus, soleus, gastrocnemius, 

sartorius, semimembranosus, samitendinosus, plantaris, biceps femoris og gluteus maximus
23

. 

Þessar teygjur taka á þrennum liðamótum, ökkla, hné og mjöðm. 

Teygjan á mynd 6 er framkvæmd þannig að einstaklingurinn liggur á bakinu með annan 

fótinn í gólfi. Hann togar hinn fótinn eins langt yfir og hann kemst. Ef einstaklingur myndi 

halda um lærið, við hnésbót, frekar en kálfann að þá myndi ekki nást jafn góð teygja á triceps 

surae og í ekki heldur hamstrings vöðvana þar sem þeir fara yfir liðamótin og festast á tibia og 

fibula. 
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Mynd 7
26

. Teygja fyrir extension í mjöðm. 

Mynd 7 sýnir teygju fyrir extension í mjöðm. Mismunandi er hvort fólk heldur við hnésbót 

um fótinn eða um hné eins og myndin sýnir en það teygir á sömu vöðvum hvort sem gert er. 

Vöðvarnir sem teygðir er á eru mm. latissimus dorsi, erector spinae, gluteus maximus,  

gluteus medius, semimembranosus, semitendinosus og biceps femoris
23

. 

Liðamótið í þessari teygju er í mjaðmarlið. 
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Mynd 8
27

. Teygja fyrir framanverðan  Mynd 9
28

. Teygja fyrir framanvert læri og      

kálfa og læri auk mjaðmar.   mjöðm.  

 

 

Æfingin á mynd 8 tekur á mm. tensor fascia lata, vastus intermedius, vastus lateralis, iliacus, 

psoas major, pectineus, sartorius, rectus femoris, vastus medialis, extensor digitorum longus, 

extensor hallucis longus, extensor hallucis brevis, peroneus tertius og tibialis anterior
23

. 

Í þessari teygju skal halda um ristina og toga hana eins nálægt rassi og hægt er og á sama tíma 

þrýsta mjöðm fram. 

Liðamótin sem þessi teygja vinnur í er ökkli, hné og mjöðm. 

Á mynd 9 er verið að teygja á sömu lærvöðvum og á mynd 8 nema að það næst dýpri teygja í 

mjöðminni og eykur þannnig liðleika í extension hreyfingu í mjöðm. 

Við framkvæmd þessarar teygju er annað hnéð sett í gólf á meðan hitt hnéð er í 90° og il í 

gólfi. Eftir því sem fremri fóturinn er færður framar teygist meira á þeim aftari. Einnig skal 

þrýsta mjöðmum fram við þessa teygju til að fá meira út úr henni. 

Vöðvarnir sem þessi teygja tekur á eru mm. gluteus medius, tensor fascia latae, sartorius, 

rectus femoris, vastus lateralis og vastus intermedius
23

. 
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Aðferð 

 

Þátttakendur 

Þátttakendur eru drengir úr þriðja og fjórða flokki handbolta hjá íþróttafélögunum ÍR, Fjölni 

og Fram. Þeir eru allir í 8.-10. bekk grunnskóla og eru á aldrinum 14-16 ára. Meðalaldur 

þátttakenda var 14,8 ára og meðalhæð var 178,3 cm. 

 Fjöldi þátttakenda Heildarfjöldi í 

flokkum 

Hlutfall þátttakenda af 

heildarfjölda boðaðra 

Íþróttafélag 1 15 28 53,6% 

Íþróttafélag 2 8 17 47,1% 

Íþróttafélag 3 7 27 25,9% 

Alls 30 72 41,7% 

Tafla 1. Dreifing þátttakenda milli íþróttafélaga. 

Þátttaka í rannsókninni var háð samþykki stjórnarformanns viðkomandi deildar í viðkomandi 

íþróttafélagi, undirritun foreldris á leyfisblað (sjá viðhengi #2) og samþykki drengjanna 

sjálfra. Drengirnir þurftu svo að skila inn leyfisblaðinu og þá gátu mælingar hafist að gefnu 

samþykki þeirra. 

Algengast var að þátttakendurnir stunduðu einungis eina íþrótt og þá handbolta. Sumir 

þátttakenda stunduðu þó fleiri íþróttir en bara handbolta eins og fótbolta eða frjálsar, en það 

var ekki algengt. 

Íþróttir sem æfðar voru Fjöldi iðkenda (alls 30) 

Handbolti 30 

Fótbolti 2 

Frjálsar 1 

Tafla 2.  Algengi íþrótta sem þátttakendur stunduðu. 
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Rannsóknarsnið 

Rannsóknin fór fram undir lok keppnistímabils hjá drengjunum. Mælingarnar fóru fram á 

æfingatíma drengjanna sem var á bilinu 16:00 til 20:50. 

Rannsakandi var einn að mæla og voru allir drengirnir mældir áður en þeir hituðu upp.  

Ástæða þess að drengirnir voru mældir fyrir upphitun er sú að ákefð upphitunar milli 

einstaklinga getur verið mismunandi og því koma allir að sama borði þegar þeir eru mældir 

fyrir upphitun. Með þessari aðferð nást nákvæmari og áreiðanlegri mælingar. 

Teknir voru á bilinu einn til fimm strákar á hverri æfingu svo þeir myndu ekki missa af allri 

upphituninni. 

Allar liðleikamælingarnar voru framkvæmdar í sömu röð: 

1. Horizontal abduction í öxl 

2. Dorsiflexion í ökkla 

3. Flexion í hné 

4. Extension í mjöðm 

5. Extension í hné 

6. Flexion í mjöðm 

 

Mælingarnar fóru fram í íþróttasal hjá tveimur íþróttafélögum og í upphitunarrými hjá því 

þriðja. Einn þátttakandi var mældur í einu og voru þeir sem áttu eftir að vera mældir á sömu 

æfingunni látnir sitja og svara spurningalista (sjá viðhengi #1) á meðan, án þess að byrja hita 

upp. 

Mælingarnar fóru þannig fram að drengirnir fengu spurningalista þegar þeir voru búnir að 

klæða sig fyrir æfingu. Drengirnir voru beðnir um að fara úr skóbúnaði fyrir mælingarnar. 

Rannsakandi sótti um það bil tvær til þrjár æfingar á viku yfir tímabilið sem rannsóknirnar 

fóru fram á, sem varði í alls 4 vikur undir loka keppnistímabils. 

Rannsóknin fór fram í upphitunarsal hjá einu félagi en stórum íþróttasölum hjá hinum tvemur. 

Að öðru leyti var stöðlun mælinganna eins. 
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Mælistaðir og vöðvar 

 

Mælingarnar fóru fram í eftirfarandi röð og mæla óbeint vöðvalengd í eftirfarandi vöðvum
29

: 

1. Horizontal abduction í öxl 

 mm. Pectoralis major, fremri Deltoideus, Biceps brachii og Coracobrachialis. 

2. Dorsiflexion i ökkla 

 mm.Gastrocnemius og Soleus 

3. Flexion í hné 

 mm. Rectus femoris, Vastus intermedius, Vastus medialis, Vastus lateralis 

4. Extension i mjöðm 

 mm. Iliopsoas, Rectus femoris, Vastus intermedius, Vastus medialis og Vastus 

lateralis 

5. Extension i hné 

 mm. Biceps femoris, Semimembranosus, Semitendinosus og Gastrocnemius 

6. Flexion i mjöðm 

 mm. Biceps femoris, Semimembranosus, Semitendinosus, Gluteus minimus, 

Gluteus medius, Gluteus maximus og Erector spinae 
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Framkvæmd og mæliaðferð 

Rannsakandi hafði samband við stjórnarformenn handknattleiksdeilda umræddra félaga og 

fékk leyfi þeirra til að stunda mælingar innan félagsins. Í framhaldi af því mætti rannsakandi á 

æfingu þar sem drengirnir fengu eyðublað sem forráðamaður þurfti að skrifa undir og voru 

mælingar framkvæmdar á þeim sem fengu leyfi. Auk þess var undir drengjunum sjálfum 

komið hvort þeir vildu taka þátt. 

Mælingarnar sjálfar hófust svo í annað skiptið sem rannsakandi hitti drengina og voru á bilinu 

einn til fimm drengir mældir á hverri æfingu. 

Þegar drengirnir komu inn í æfingasalinn var þeim fyrstu (af þeim sem eftir átti að mæla) 

réttur spurningalisti og þeir beðnir um að fylla út. Á spurningalistanum (sjá viðhengi #1) er 

spurt um meiðslatíðni, staðsetningu meiðsla, áhuga á teygjum, tíðni teygja og fleira. 

Allt frá einum og upp í fimm drengir voru látnir svara spurningalistanum samtímis og á 

meðan liðleikamælingar með goniometer fór fram biðu hinir, án þess að hita upp. 

Liðleikamælingarnar voru útskýrðar fyrir hverja mælingu á meðan drengirnir sátu, lágu eða 

stóðu, allt eftir því hvaða mæling var næst, og voru þeir því óvirkir á meðan.  

Mismunandi var hvort byrjað var að mæla hægri eða vinstri lið. Mælingarnar voru ekki 

endurteknar nema þátttakendur beittu sér vitlaust. Þetta var talsvert algengt í mælingunni á 

axlarlið en í stað þess að halda hendinni í 90° út frá líkamanum þá lækkaði höndin iðullega í 

fyrstu mælingunni þannig að hvasst horn myndaðist. Jafnframt var nokkuð algengt í í fjórðu 

mælingunni að drengirnir lyftu mjöðminni með fætinum og því þurfti að endurtaka þá 

mælingu. Aðrar mælingar fóru vel fram og ekki þurfti að endurtaka neina af þeim. 

Mælingarnar fóru fram í eftirfarandi röð: 

1. Fyrsta liðleikamælingin var í axlarlið og mælir ROM í öxl og brjósti. Hún fór þannig 

fram að þáttakendur voru beðnir um að fara úr skónum, setjast á gólfið með beina 

fætur og beint bak og snúa baki í rannsakandann. 

Því næst voru þeir beðnir um að halda hendi í 90° út frá búk og vera með 90° horn í 

olnboga og snúa lófa niður í átt að gólfi. Því næst færðu þeir þá hendi sem verið var að 

mæla eins aftarlega og þeir gátu. 

Það sem bar að varast í þessari mælingu var að snúa líkamanum ekki með í 

hreyfingunni og að halda 90° horninu milli búks og handar. 

2. Í mælingu númer tvö, sem var um ökklalið og mælir ROM í kálfa, voru þátttakendur 

beðnir um að standa upp og snúa hlið í rannsakandann. Þeim var bent á að hafa fótinn 

beinan, hæl í gólf og lyfta svo ilinni eins hátt og þeir gátu. 
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3. Mæling númer þrjú, sem var um hnélið og mælir ROM framan í læri, fór þannig fram 

að þátttakendur lögðust á kvið og fóru með annan hælinn eins nálægt rassi og þeir gátu 

á meðan hinn fóturinn var slakur. 

4. Fjórða mælingin, sem var um mjaðmalið og mælir ROM framan í læri, fór svo þannig 

fram að þátttakendur, áfram á kviðnum, lyftu öðrum fætinum, þráðbeinum, eins hátt 

og þeir gátu en þurftu að hafa mjöðm í gólfi. Hinn fóturinn var slakur. 

5. Í fimmtu mælingunni, sem var um hnélið og mælir ROM aftan í læri, lögðust 

þátttakendur á bakið og lyftu sjálfir öðrum fætinum beinum upp með hæl í um það bil 

10 sentimetra hæð. Svo reyndu þeir að yfirspenna hné eins og þeir gátu, það er, að fara 

í eins mikla extension og þeir gátu. 

6. Sjötta og jafnframt lokamælingin, sem var um mjaðmalið og mældi ROM aftan í læri 

og mjóbaki, var þannig að þátttakendur, áfram á bakinu, lyftu öðru hnénu í einu eins 

nálægt brjóstkassa og þeir gátu. 

Eftir lokamælinguna var hverjum dreng þakkað fyrir þátttökuna og þeim sagt að 

mælingu þeirra væri lokið og fóru þeir svo og tóku þátt í upphituninni eða æfingunni. 

Rannsakandi áleit heppilegast að taka mælingar í þessari röð svo þátttakandi þyrfti ekki að 

standa upp, leggjast á bakið, leggjast á kviðinn og setjast til skiptis. 
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Tækjabúnaður 

Mælitæki sem notuð voru í formi 

spurningalista (sjá viðhengi #1) og 

goniometer. 

Spurningalistinn var þrjár blaðsíður og var 

þar spurt út í meiðslasögu undanfarna 12 

mánuði, hvers tegundar meiðslin voru, hve 

lengi þau hafa varað, hve oft og á hve 

mörgum           Mynd 10. Goniometer
30

 

 stöðum meiðslin komu fyrir, ýmis       

persónueinkenni svo sem hæð og aldur,  hve oft þeir teygðu, hve oft í viku þeir æfðu, hve oft 

þeir héldu teygju lengur en í þrjátíu sekúndur, hvort þeir teygðu meira á svæði sem þeir höfðu 

meiðst á eftir meiðsli, hvort þeim fannst þeir teygja nóg, hvort þeim fannst teygjur 

skemmtilegar, hvort þeir skyldu mikilvægi teygjuæfinga til að minnka meiðslahættu og hvort 

þeir teygðu meira eftir meiðsli til að fyrirbyggja frekari meiðsli. 

 

 

 

Úrvinnsla 

Eftir að rannsókn lauk var unnið úr spurningalistanum og goniometer-mælingunum í 

tölfræðiforritinu Excel frá Microsoft. Niðurstöður úr liðleikamælingum voru bornar saman við 

viðmiðunarmörk ROM hjá almenningi en stuðst var við bækur
6,7

 tengdar hreyfifræði 

(kinesiology) og  vefslóðir
8,9

 í þeim samanburði. 

Þegar niðurstöður úrvinnslunnar lágu svo fyrir var unnin rannsóknarskýrsla í forritinu 

Microsoft Word. 
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Mælingar 

Mælingarnar voru sex talsins um  fjögur liðamót og mældu: 

1. Horizontal abduction í öxl 

2. Dorsiflexion í ökkla 

3. Flexion og extension í hné 

4. Flexion og extension í mjöðm 

Goniometer mælirinn gefur niðurstöðu í mælieiningunni gráður og sjá má í töflu 4 hver 

eðlileg mörk þykja í gráðum. 

. 
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Tafla 3. Yfirlit yfir mæliaðferðirnar. Allar myndirnar í töflu 3 eru úr einnkaeigu. 

 

 

 

 

 

 

 

Horizontal abduction í öxl  Hné rannsakanda var sett upp að baki  

     þátttakenda. Höndin sem er mæld er höfð lárétt 

     út frá líkama og 90° vinkill í olnboga. Hin  

     höndin er höfð slök. Mælingin komin þegar að 

     einstaklingur kemst ekki lengra afturfyrir með 

     hendina í beinni línu (90°) út frá búk. 

Dorsiflexion í ökkla   Þáttakandi stendur með hliðina í   

     rannsakandann. Með beinar fætur og hæla í gólf 

     lyftir þáttakandinn annari ilinni upp eins hátt og 

     hann kemst með hana. Mælingin komin þegar 

     að umræddur hluti fótarins kemst ekki hærra. 

Flexion í hné    Þáttakandi liggur á kviðnum og fer með hælinn 

     á þeim fæti sem mældur er eins nálægt  

     rassinum og hann kemst á meðan hinn fóturinn 

     er slakur. Þegar þáttakandinn kemst ekki lengra 

     með fótinn er hann mældur í þeirri stöðu. 

Extension í hné   Þáttakandi liggur á bakinu og lyftir öðrum  

     fætinum þannig að um 10cm séu á milli hæls 

     og gólfs. Því næst reynir hann að komast eins 

     langt og hann kemst í (hyper-)extension. Hann 

     er mældur í þeirri stöðu sem hann er í mestu 

     extension. 

Flexion í mjöðm   Þáttakandi liggur á bakinu og reynir að koma 

     með annað hnéð eins nálægt brjóstkassa og  

     honum reynist mögulegt. Þegar þáttakandi er 

     kominn eins nálægt brjóstinu með hnéð og  

     hann kemst er hann mældur. 

Extension í mjöðm   Þáttakandi liggur á kviðnum og lyftir öðrum 

     fætinum þráðbeinum eins hátt og hann kemst

     með þeirri undantekningu að mjöðmin skal ætið 

     snerta gólfið þann megin sem fótur er lyftur. 

     Mælt er þegar að þáttakandi getur ekki lyft  

     fætinum hærra (þegar fóturinn er í hæstu  

     stöðu). 
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Niðurstöður 

 

Mynd 11. Yfirlit yfir ROM þar sem að rauði liturinn táknar þátttakendur (alls 30) sem voru 

undir viðmiðunarmörkum
6,8,9

 en blái þá sem voru við eða yfir þeim. Tölurnar tákna þann 

fjölda sem var undir og yfir viðmiðunarmörkunum. 

Á mynd 2, sem sýnir tölfræðilega skiptingu yfir og undir viðmiðunarmörkum ROM, kemur 

skýrt fram að liðleika er mjög ábótavanur í axlar- og ökklalið drengjanna. Þannig má til 

dæmis sjá í ,,Öxl hægri‘‘ að þrír drengir voru við eða yfir viðmiðunarmörkum eðlilegs ROM 

en tuttugu og sjö voru undir þeim. 

Drengirnir voru í 90% tilvika með liðleika undir meðallagi í hægri öxl og 87% í þeirri vinstri. 

Í ökklalið voru 97% drengjanna undir meðallagi ef hægri liður er skoðaður og 90% ef sá 

vinstri er skoðaður. 

Extension í mjöðm og hné kemur nokkuð betur út en um 17% drengjanna skortir þó 

nægilegan liðleika í extension á hægra hné og um 23% á því vinstra. Í extension í mjöðm voru 

10% drengjanna undir meðallagi í hægri fætinum og um 27% í þeim vinstri. 

Drengirnir voru þó allir í eða yfir meðallagi í flexion í hné og mjöðm sem bendir til þess að 

vöðvalengd í framanverðu læri er góð. 
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Tafla 3. Niðurstöður ROM í liðamótunum, mælt í gráðum 

Niðurstöðurnar leiddu í ljós að liðleika í axlar- og ökklalið var ábótavant og einnig í vinstra 

hné í extension. Að öðru leyti komu mælingarnar vel út fyrir hjá flestum drengjunum. 

Athyglisvert er hins vegar að drengirnir eru hvað stirðastir í þeim liðamótum sem þeir nota 

mest (öxl og ökkla). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Meðaltal ROM Eðlilegt ROM
6,8,9

 Ástand 

Horizontal abd. í öxl 32,72° Hægri ≥45° Undir viðmiðunarmörkum 

Horizontal abd. í öxl 38,37° Vinstri  Undir viðmiðunarmörkum 

Extension í hné -1° Hægri ≤0°  

Extension í hné 0,07° Vinstri  Undir viðmiðunarmörkum 

Flexion í hné 129,68° Hægri ≥110°  

Flexion í hné 130,27° Vinstri   

Flexion í mjöðm 116,9° Hægri ≥100°  

Flexion í mjöðm 115,9° Vinstri   

Extension í mjöðm 16,93° Hægri ≥10-15°  

Extension í mjöðm 16,57° Vinstri   

Dorsiflexion í ökkla 10,53° Hægri ≥20° Undir viðmiðunarmörkum 

Dorsiflexion í ökkla 12,43° Vinstri  Undir viðmiðunarmörkum 
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Tafla 4. Afstaða þátttakenda til ýmissa þátta tengdum teygjum. 

Í töflu 5 má sjá að 30% drengjanna finnst þeir ekki teygja nóg og 67% finnst teygjur ekki 

skemmtilegar eða hafa engar skoðanir á þeim. 

 

 Aldrei Stundum Alltaf 

Ég teygi í tengslum 

við upphitun 

14% 83% 3% 

Ég teygi í lok 

æfingar 

0% 59% 41% 

Af þeim skiptum sem 

ég teygi held ég 

teygjunni lengur en í 

30 sekúndur. 

3% 69% 28% 

Tafla 5.  Hve oft drengirnir teygja á æfingum og hve lengi þeir halda teygjunni. 

 

 

 

 

 

 

 Mjög 

ósammála 

Fremur 

ósammála 

Hvorki 

né 

Fremur 

sammála 

Mjög 

sammála 

Mér finnst ég teygja nóg 0% 30% 27% 37% 7% 

Teygjur eru skemmtilegar 0% 20% 47% 30% 3% 

Ég teygi meira eftir meiðsli 

til að fyrirbyggja frekari 

meiðsli 

0% 3% 37% 40% 20% 

Ég skil mikilvægi teygja til 

að minnka meiðslahættu 

0% 7% 3% 43% 47% 
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Tafla 6. Meðaltal ROM með tilliti til afstöðu til fullyrðingarinnar ,,Teygjur eru 

skemmtilegar‘‘. 

Eins og sjá má  eru þeir sem eru mjög sammála fullyrðingunni yfirleitt með betri ROM en 

hinir. Þeir sem eru ósammála fullyrðingunni hafa þó í flestum tilfellum betri ROM en þeir 

sem svara hvorki né. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Frekar 

ósammála 

Hvorki né Frekar 

sammála 

Mjög 

sammála 

Eðlilegt 

ROM
6,8,9

 

Horizontal abd. í öxl 30 34 32 38 ≥45° 

Horizontal abd. í öxl 34 40 38 46  

Extension í hné -1 -1 -2 0 ≤0° 

Extension í hné 1 -1 0 0  

Flexion í hné 132 129 128 144 ≥110° 

Flexion í hné 132 128 131 147  

Flexion í mjöðm 118 118 115 122 ≥100° 

Flexion í mjöðm 112 119 112 130  

Extension í mjöðm 18 18 16 12 ≥10-15° 

Extension í mjöðm 17 16 19 8  

Dorsiflexion í ökkla 12 10 10 10 ≥20° 

Dorsiflexion í ökkla 15 14 10 6  
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Umræða 

 

Niðurstöðurnar sýna að liðleika í öxl og ökkla er mjög ábótavant hjá þessum ungu drengjum. 

Í upphafi bjóst ég við að þeir myndu koma vel út í öllum mælingum nema í öxl en niðurstöður 

úr ökkla komu mér mjög á óvart. 

Það er ljóst að bæta þarf talsvert liðleikaþjálfun drengjanna og þá jafnvel í umsjón þjálfarans á 

æfingum. Tek ég þá dæmi um að ég sá aldrei neinar liðleikaæfingar í þau skipti sem ég mætti 

til mælinga hjá neinu af íþróttafélögunum og hjá einu þeirra mætti þjálfarinn ekki fyrr en 

þegar upphitun var nánast lokið. 

Aðrar niðurstöður komu í flestum tilvikum vel út og tel ég það vera vegna þess að áhersla á 

fætur í teygjum er hlutfallslega meiri en til dæmis á brjóst, axlir, kálfa og kvið. Þetta byggi ég 

á því að hafa fylgst með æfingum í tækjasal hjá ungum handboltadrengjum.  

Það er mitt álit að til að auka liðleika ungra drengja verði að finna leið til að auka 

skemmtanagildi teygjuæfinganna og tel ég að með því megi fá drengina til að teygja meira og 

þar af leiðandi minnka meiðslahættu þeirra auk annarra ávinninga. 

Það kom mér jafnframt mikið á óvart að strákarnir voru stirðastir í þeim liðamótum sem þeir 

nota mest og því væri fróðlegt að sjá niðurstöður úr öðrum íþróttagreinum. 

Jafnfram má bera hugan að því hvort þeir séu með minni ROM í þeim útlim sem þeir nota 

meira svo sem kasthendinni eða fætinum sem þeir stökkva upp af. 

Rannsóknin ber þann styrkleika að í ljósi fjölda þáttakenda er hún áreiðanleg og má því 

heimfæra niðurstöðurnar á drengi á þessu aldursbili í handbolta. 

Aðrir kostir rannsóknarinnar eru þeir að allar mælingarnar eru vel staðlaðar og fóru alltaf eins 

fram og á svipuðum tímum á kvöldin, fyrir upphitun og svo framvegis. 

Það sem hefði mátt fara betur hvað mælingarnar varða er að þær fóru ekki allar fram í sama 

umhverfinu, eitt íþróttafélagana var með sérstakt upphitunarherbergi þar sem mælingarnar 

fóru fram, hjá öðru fór upphitun og mælingarnar fram í sal sem æfing meistaraflokks hafði 

nýverið farið fram í og hjá þriðja félaginu fóru mælingarnar fram í sal sem ekki hafði farið 

fram æfing í eitthvern tíma. Þessar aðstöður hafa því mögulega haft eitthver áhrif á hitastig og 

í framhaldi af því á niðurstöðurnar. 

Mælingarnar sjálfar gengu vel fyrir sig og tóku yfirleitt ekki meira en fimm mínútur frá því að 

þáttakandi hóf að svara spurningalista (sjá viðhengi #1) og þar til að ROM mælingarnar voru 

búnar. Í langflestum tilfellum þurfti ekki að endurtaka einstaka mælingar en í þeim tilfellum 

sem það þurfti var um að kenna misskilning þáttakanda á hvernig hann ætti að bera sig í 
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mælingunni. Mælingarnar fóru fram í fyrirfram ákveðinni röð og sem dæmi um það má nefna 

að það voru 2 mælingar þar sem þáttakandi lá á bakinu og voru þær þá teknar hvor eftir annari 

svo það færi ekki tími í að láta þáttakendur standa upp, setjast og leggjast til skiptis. 
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 Viðhengi 

 

Viðhengi 1 - Spurningalisti 

Viðhengi 2 - Samþykki – eyðublað 
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Fylgiskjal 1. 

Liðleiki drengja í 3 flokki í handbolta. 

 

1. Hve gamall ert þú? _______ ára 

 

2.  Hve hár ert þú? _______ cm 

 

3. Hve þungur ert þú? _______ kg 

 

4. Ég æfi (má haka við fleiri en eitt): 

   Körfubolta   Fótbolta   Handbolta   

 

   Jóga, dans eða fimleika  Annað:________________________________ 

 

5. Á undanförnum 12 mánuðum hef ég meiðst hve oft (tognað, brotnað, slitið e-ð, farið 

úr lið, fengið högg á mig eða eitthvað álíka alvarlegt sem hefur hindrað æfingar mínar)?  

 1 sinni  2 sinnum  3 sinnum  4 sinnum eða oftar 

 

6. Ef ég hef orðið fyrir meiðslum, hve lengi hafa þau hrjáð mig samanlagt, undanfarna 

12 mánuði? 

 1 mánuð eða minna  2-6 mánuði   6-12 mánuði 

 Hef ekki verið frá æfingum sökum meiðsla 
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7. Ef þú hefur orðið fyrir meiðslum undanfarna 12 mánuði af hvaða tegund eru þau (má 

haka við fleiri en eitt)? 

 Tognun í nára  Tognun í ökkla Tognun í baki  Tognun framan í læri       

 Tognun aftan í læri   Brot        Farið úr lið        Slitið liðbönd        Slitið liðþjófa 

 Annað (segið frá öllum meiðslum sem hefur haldið ykkur frá æfingum og keppnum): 

_____________________________________________________________________ 

 

8. Ég teygi: 

a) Í tengslum við upphitun 

 aldrei    stundum    alltaf 

b) Í lok æfingar 

 aldrei    stundum    alltaf 

c) Annað (dæmi: heima eða í frístundum): _________________________________________  

___________________________________________________________________________ 

  

9. Hve oft æfir þú í viku, að meðaltali? _________ sinnum 

 

10. Hve oft af þeim æfingum sem þú teygir heldur þú meiri en helming teygjanna lengur 

en í 30 sekúndur?  

 aldrei    stundum    alltaf 

 

11. Ef þú hefur meiðst á ákveðnu svæði, til dæmis framan á læri, gerir þú meira af 

teygjuæfingum á því svæði í kjölfarið? 

 Já  Nei  Á ekki við / hef ekki meiðst 
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12. Hversu sammála eða ósammála ertu eftirfarandi fullyrðingum (merktu aðeins við 

einn reit í hverjum lið)? 

       Mjög             Fremur       Hvorki        Fremur      Mjög  

     ósammála     ósammála         né         sammála    sammála 

a) Mér finnst ég teygja nóg                             

b) Teygjur eru skemmtilegar                                 

c) Ég teygi meira eftir meiðsli,                              

til að fyrirbyggja frekari meiðsli         

d) Ég skil mikilvægi teygja                                      

til að minnka meiðslahættu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ekki merkja í eftirfarandi reiti: 

 

Öxl: Hægri____°  Vinstri____°  

Ökkli: Hægri____°  Vinstri____° 

Hamstring: Hægri____°  Vinstri____°  

Mjöðm extension: Hægri____°  Vinstri____° 

Quadriceps: Hægri____°  Vinstri____° 

Mjöðm flexion: Hægri____°  Vinstri____° 

Fylgiskjal 2 
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Sæl/l 

Ég heiti Viktor Berg Arnarsson og er nemi á lokaári í íþróttafræðum við Háskóla Íslands. 

Lokaverkefni mitt snýst um að athuga tengsl liðleika drengja í 3ja flokki og 

meiðslasögu/hættu þeirra. Rannsóknin fer þannig fram að fyrir æfingar myndi ég leggja fyrir 

stuttan spurningalista og svo mæla 6 liðamót hjá drengjunum, og ætti þetta ekki að taka meira 

en u.þ.b. 5 mínútur á hvern einstakling. Svörin og niðurstöðurnar úr rannsókninni verða með 

öllu órekjanleg en ávinningurinn af þessari rannsókn getur hugsanlega verið sá að minnka 

meiðslatíðni í íþróttum. 

Ef þú ágæta foreldri samþykkir að barnið þitt taki þátt í þessari rannsókn met ég það mikils en 

vill jafnframt taka fram að þátttakendum í rannsókn þessari er algerlega frjálst að hætta við 

þátttöku hvenær sem er, þrátt fyrir gefið leyfi foreldris. 

Ef þú samþykkir að barn þitt taki þátt í þessari rannsókn bið ég um undirskrift þína hér að 

neðan: 

____________________________________________ 

 

Jafnframt bendi ég á að gott getur verið fyrir ykkur að halda eftir eintaki af þessari samþykkt 

og læt ég því fylgja afrit af henni hér að neðan (klippið bréfið í helming og sendið barnið á 

næstu æfingu með þann helming sem undirritun ykkar er á). 

Ef einhverjar spurningar vakna bendi ég ykkur á að þið getið haft samband við mig í síma 

856-1877 eða í tölvupóstfangi: vba1@hi.is 

 

- - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - -  Klippið hér - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - --  

Sæl/l 

 

Ég heiti Viktor Berg Arnarsson og er nemi á lokaári mínu í íþróttafræðum við Háskóla 

Íslands. Lokaverkefni mitt snýst um að athuga tengsl liðleika drengja í 3ja flokk og 

meiðslasögu/hættu þeirra. Rannsóknin fer þannig fram að fyrir æfingar myndi ég leggja fyrir 

stuttan spurningalista og svo mæla 6-7 liðamót hjá drengjunum, og ætti þetta ekki að taka 



39 
 

meira en u.þ.b. 5 mínútur á hvern einstakling. Svörin og niðurstöðurnar úr rannsókninni verða 

með öllu órekjanleg en ávinningurinn af þessari rannsókn getur hugsanlega verið sá að 

minnka meiðslatíðni í íþróttum. 

Ef þú ágæta foreldri samþykkir að barnið þitt taki þátt í þessari rannsókn met ég það mikils en 

vill jafnframt taka fram að þátttakendum í rannsókn þessari er algerlega frjálst að hætta við 

þátttöku hvenær sem er, þrátt fyrir gefið leyfi foreldris. 

Ef einhverjar spurningar vakna bendi ég ykkur á að þið getið haft samband við mig í síma 

856-1877 eða í tölvupóstfangi: vba1@hi.is 

 


