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Agrip
Inngangur: Stor fjdldi barna stunda iprottir af einhverju tagi og moérg bérn stunda tidar og erfidar
&fingar strax fra unga aldri. Pad getur haft neikvaedar afleidingar i fér med sér eins og ofpjalfun og

alagsmeidsli. Forvarnir og freedsla til pjalfara, foreldra, forrddamanna og ipréttaidkenda til ad draga ur

pessum pattum, er abétavant.

Rannsoéknarspurning: Hvernig er haegt ad nyta pekkingu um tengsl milli pjalfunaralags annars vegar

og einkenna ofpjalfunarheilkennis og alagsmeidsla hins vegar, til forvarna i ipréttaidkun barna?

Adferdir: Rannsoknarsnid rannsoknarinnar er fraedileg samantekt par sem ymsir gagnagrunnar voru

notadir og pydid eru boérn & aldrinum 5-18 ara.

Nidurstédur: | megindrattum voru nidurstddur peirra rannsékna sem skodadar voru ad magn
bjalfunaralags eykur ahaettuna a alagsmeidslum og neikveedum salreenum pattum eins og kulnun.
Einnig hafa peettir eins og kyn, kynproski, vaxtarkippir og sérhaefing lika ahrif.

Alyktun: Alagsmeidsli og einkenni ofpjalfunarheilkennis medal barna og unglinga sem stunda iprottir
eru algengari en aseettanlegt er og geeti i morgum tilfellum verid asteeda brottfalls peirra fra
iprottaidkun. Haegt veeri ad nyta pad sem pekkt er i dag i forvérnum gegn afleidingum of mikils
bjalfunaralags og auka freedslu um einkenni ofpjalfunarheilkennis. Po6rf er a frekari rannséknum um

efnid til ad geta sett fram nakveemari vidmid.






Abstract

Introduction: A large population of children practice sports of some kind and many start young to train
at a high intensity which can lead to negative consequences such as overtraining and overuse injuries.
It is clear that prevention and education to reduce these factors for coaches, parents and athletes is
lacking.

Research question: How can knowledge about the relationship between training intensity on one
hand, and the characteristics of overtraining syndrome on the other hand, be used to prevent injuries

and overtraining syndrome in sports training for children?

Methods: The study design is a review article where different databases were used and the

population were children 5-18 years old.

Results: The results of the studies examined revealed that the amount of training load increases the
risk of overuse injuries and negative psychological factors such as burnout. Other factors like gender,

maturation, growth spurts and specialization can influence this as well.

Conclusion: Overuse injuries and characteristics of overtraining syndrome amongst children and
adolescents who practice sports are more common than is acceptable and can often be the reason
they drop out of sports. The knowledge on this topic that has been gathered so far can be used in
preventive measures against the consequences of excessive training and to increase awareness of
the symptoms of overtraining syndrome. Further research on the subject is needed to create more

detailed criteria.
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WHO - Alpjodaheilbrigdissamtokin (e. World Health Organization)
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UCL - bvert midleegt lidband i dInlid (e. ulnar collateral ligament)
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1 Inngangur

1.1 Almennt um hreyfingu barna

Pad er pekkt ad hreyfing er naudsynleg fyrir alla aldurshdpa og er forvérn gegn mérgum sjukdémum
(Embeetti Landlaeknis, 3. névember 2015). Hreyfing barna hefur margt jakveett i for med sér, medal
annars minnkar pad likur a ofpyngd, hjarta- og sedasjukdédmum og eykur vitreena getu (Cheron o.fl.,
2016). Hins vegar er hreyfing einnig ein af megin asteedum meidsla hja bérnum. Miklar krofur eru
gerdar hvad vardar arangur i iprottum nu & dégum, eefingar eru fleiri og erfidari og hefur pvi alag a
bérn aukist (Brenner, 2007). Ahugavert er ad rannsaka nanar hvers vegna neikvaedar afleidingar

iprotta hja bérnum eiga sér stad og hvernig haegt veeri ad koma i veg fyrir peer.

Samkvaemt rannsokn Vidars Halldérssonar (2014) hefur patttaka ungmenna & islandi aukist
jafnt og pétt um 20% fra 1992 til 2014. Télur fra Iprétta- og Olympiusambandi islands fra arinu 2017
(Iprétta- og Olympiusamband islands, 2017) um skraningar i ipréttafélég syna ad um 60.000 bérn, 15
ara og yngri, og um 78.000 einstaklingar, 16 ara og eldri, eru skradir i ipréttafélagi. Pad parf p6 ad
hafa i huga ad eitthvad er um ad einstaklingar séu skradir i tveimur ipréttagreinum eda fleirum og pvi
taldir oftar en einu sinni. Mesta aukning & idkendatélum er um 5-7 ara aldurinn og flestir idkenda sem

skradir eru i ipréttafélag eru a tiunda aldurs ari.

Samkveemt télulegum upplysingum fra lprétta- og Olympiusambandi Islands (2017) og
rannsokn Vidars Halldorssonar (2014) kemur fram ad patttaka i iprottafélagi er mest um 10-12 ara
aldur. [ kjélfarid er brottfall mest flidtlega eftir pann aldur eda um 13 &ra aldur og eykst til um 21 ars
aldurs. Petta er i samreemi vid samantekt um sérhaefingu og pjalfunaralag barna i Bandarikjunum
(Brenner, 2016). bad eru fleiri strakar en stelpur sem zefa ipréttir 4 Islandi en munurinn fer pé
minnkandi (Halldérsson, 2014; iprétta og Olympiusamband Islands, 2017). Einnig hefur oraid aukning
4 aefingafiélda & islandi en hlutfall peirra sem afa fjérum sinnum i viku eda oftar hefur prefaldast fra

arinu 1992 og hefur pjalfunaralag aukist sidustu 30 ar.

Ahugavert er ad velta pvi fyrir sér hversu mikil hreyfing er heilbrigd og hagkvaem fyrir unga
iprottaidkendur borid saman vid hvad geeti verid skadlegt og leitt til ofpjalfunar (Brenner, 2007).
Ofpyngd og hreyfingaleysi barna hefur verid mikid i umraedunni sidustu ar sem hefur ytt undir aukna
pbekkingu hvad vardar lagmarks hreyfingu peirra. Alpjédaheilbrigdissamtokin (WHO) radleggja ad bdrn
5-17 ara stundi hreyfingu i a.m.k. 60 minutur a dag og ad hreyfing i lengri tima er talin vera enn frekar
til heilsubotar (World Health Organization, e.d.). betta samraemist vidmidum 4 islandi sem Embaetti
Landleeknis hefur gefid ut (Embeetti Landleeknis, 3. ndovember 2015). Rannsdkn haskolanema i
sjukrapjalfun sem var birt um ofpjalfun barna & islandi syndi ad pérf veeri 4 ad byggja upp markvissari
freedslu og forvarnarvinnu fyrir idkendur, foreldra, pjalfara og sjukrapjalfara vardandi ofpjalfun barna
(Sigurdardottir og Hugosdottir, 2015). Mikilveegt er pvi ad skoda petta ndnar og kanna hvort haegt sé

ad hanna vidmid um hamarks hreyfingu barna til forvarnar gegn neikvaedum afleidingum ofpjalfunar.

1.2 Ipréttaidkun barna

Stér hluti barna 4 islandi stunda ipréttir af einhverju tagi. ipréttaidkun er gédur vettvangur fyrir bérn til

ad auka hreyfifeerni asamt pvi ad nyta sér jakveeda félagslega og sdalreena peetti sem pvi fylgir
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(Embeetti Landleeknis, 3. névember 2015). Fjdlbreytt arval iprottagreina gerir bérnum kleift ad finna
iprott vid haefi. Almennar aherslur i iprottum ganga ad moérgu leyti ut a8 pad sama: Jakvaedri upplifun,
Orva skdpun, 6dlast fidlbreytta hreyfireynslu, laera pjalfun teeknilegrar faerni, skemmtilegum eefingum
og ipréttamannslega framkomu svo eitthvad sé nefnt (iprétta og Olympiusamband islands, 2017).

Sama hvada iprétt barn velur getur pad tekid med sér ymis jakvaed ahrif og nytt sér pad i gegnum Iifid.

pratt fyrir aukna patttdku barna i ipréttum sidustu dratugi a sér lika stad brottfall barna ur
iprottum. Brottfall ar ipréttum er flokid ferli pbar sem margir innri og ytri paettir i umhverfi barnsins styra
(Gould, 1987). Algengasti aldurinn sem bérn haetta ad sefa ipréttir & islandi i dag er vié 12-13 &ra aldur
(iprétta og Olympiusamband islands, 2017). Astaedur fyrir brottfalli geta verid mjég mismunandi og
erfitt er ad fylgjast med hvers vegna pad eigi sér stad. Brottfall getur verid edlilegur hluti af pvi ad profa
sig afram i mismunandi ipréttum og finna hvar &hugasviéié liggur (Sisjord, 1993). A medan sumir
heetta ad stunda ipréttir ut fra innri hvétum getur astaeda brottfalls einnig verid vegna ytri patta t.d.
neikveedra afleidinga iprottar (Gould, 1987). Samband milli brottfalls og neikveedar afleidingar iprotta

parf pvi ad skoda betur og hafa i huga pegar kemur ad pjalfun barna.

Mikilvaegi pess ad bdrn hreyfi sig og taki patt i iprottum er vel pekkt en deilur hafa verid um
hveneer born eiga ad sérhaefa sig i akvedinni iprott. Sérhaefing iprotta er pegar iprottamadur einbeitir
sér ad einni iprott og yfirleitt engri annarri iprétt, allt arid umkring (Brenner, 2016). b6 er ekki til ein
skilgreining a sérhaefingu sem rannsakendur nota og pvi eru mismunandi skilgreiningar & hugtakinu i
rannnsoknum (Jayanthi o.fl., 2015). | dag er sérhzefing ad verda algengari og hefst fyrr & aldursskeidi
eda jafnvel um 7 ara aldur i sumum ipréttum. Synt hefur verid fram a ad iprottaidkendur sem sérhaefa
sig eftir kynproskaaldur og leggja aherslu a fjdlbreytileika i pjalfun & yngri arum, eigi mestu likurnar a
bvi ad stunda ipréttir a afreksstigi (Coté o.fl., 2014). Skortur er a rannséknum sem rannsaka ad
snemmbeer sérheefing sé naudsynleg til ad na arangri & afreksstigi, heldur hefur frekar verid synt fram

a ad sérhaefing fyrir kynproskaaldur hafi jafnvel skadleg ahrif (Brenner, 2016).

Vid gerd pjalfunaraeetlunar barna i iprottum er mikilveegt ad vera med pjalfun og hvild i
jafnveegi (Brenner, 2007). bjalfun af mikilli akefd hja ungum ipréttamoénnum getur haft ahrif a
mismunandi heilsufarspaetti, m.a. hjartavandamal, neeringu, stodkerfisvanda og lifedlisfreedilegan
proska (Brenner, 2016). Ekki hefur verid synt fram & samraemi & milli magn pjalfunar og arangurs enda
eru adrir peettir sem spila inn i. Pessir peettir eru m.a. lifedlisfraedileg bygging ipréttamanna og
erfdafreedilegir paettir. Nakveemt magn pjalfunar sem ipréttamadur tti ad stunda til ad na arangri og

préskuldurinn til ad koma i veg fyrir meidsli og ofpjalfun hefur ekki enn verid skilgreindur.

1.3 Ofpjalfunarheilkenni

Ofpjalfun eda ofpjalfunarheilkenni (e. overtraining syndrome) eins og pad er kallad er alvarlegt astand
ofpjalfunar par sem neegileg hvild og endurheimt nzest ekki og leidir til minni afkastagetu sem varir
meira en tvo til prja manudi i sambland vié andlega vanlidan (Kreher, 2016). Ofpjalfunarheilkenni hefur
verid vel skilgreint fyrir fullordna en litid er til um notagildi peirrar skilgreiningar fyrir bérn (Brenner,
2007). Einstaklingar sem aefa iprottir af mikilli akefd eru i aukinni heettu & ad fa ofpjalfunarheilkenni
vegna aukins alags sem krefjandi pjalfun setur & viskomandi, baedi likamlega og andlega (Solomon

o.fl., 2017). Ofpjalfunarheilkenni er 6fgakennt dstand par sem fullnaegjandi lifedlisfraedileg adlégun a
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sér ekki stad en nakvaem orsok og uppruni sjukdomsins eru enn 6pekkt. Hins vegar eru rannsoknir a

sjukdémnum alltaf ad aukast.

Einkenni ofpjalfunarheilkennis eru mérg og koma fram & mismunandi hatt sem gerir greiningu
erfida en oft parf ad utiloka adra peetti og sjukdéma fyrst (Matos o.fl., 2011). Fyrstu einkenni geta vera
oljosar kvartanir, preyta a sefingum, Iélegur svefn og ahugaleysi (Solomon o.fl., 2017). Onnur einkenni
geta verid langvarandi likamlegir verkir, haekkadur hjartslattur, minni matarlyst eda pyngdartap. Kulnun
(e. burnout) er ein birtingarmynd ofpjalfunarheilkennis en peer geta lika verid ymsar adrar eins og
verkir, orkuleysi og pirringur an pess ad kulnun fylgi med (DiFiori o.fl., 2014). Skilgreining a kulnun er
langvarandi streita sem gerir pad ad verkum ad ungir ipréttamenn haetta ad taka patt i iprétt sem peir
adur hofdu gaman af ad stunda. bratt fyrir tdluvert betri pekkingu a ofpjalfunarheilkenni er enn skortur
a videigandi meeliteekjum til ad greining geti att sér stad fyrr og audveldara sé ad koma i veg fyrir

ymsar afleidingar pess (Meeusen o.fl., 2013).

1.4 ipréttameidsli

bPegar born aefa af mikilli akefd, oft i viku, er ekki oliklegt ad pau lendi i pvi ad fa iprottameidsli
einhvern timann & ferlinum. ipréttameidsli er pegar kvartad er um verki vid hreyfingu i akvedinni iprott
sem getur leitt til pess ad idkandinn parf ad taka hlé fra sfingum i einhvern tima eda fa leeknisradgjof
(Cheron o.fl., 2016). ipréttameidsli geta verid brada- eda alagsmeidsli en pau eru misalvarleg (DiFiori
o.fl.,, 2014). bau geta att sér stad i vddvum, beinum, halabelgum (e. bursa), taugakerfi, sedakerfi eda

vaxtarlinum beina.

Bradameidsli gerast i kjolfar akvedins atburdar & medan alagsmeidsli gerast i kjolfar
endurtekinna éraverka an pess ad heegt sé ad tengja einn akvedinn atburd vid meidslin (Cheron o.fl.,
2017). Alagsmeidsli verda vegna endurtekins alags & stodkerfid an videigandi hvildar svo
lifedlifreedileg adlégun likamans er 6fulinaegjandi (DiFiori 0.fl., 2014). Akvednar endurteknar hreyfingar
sem setja likamann i éseskilegar st6dur geta medal annars leitt til alagsbrota hja bérnum eda annarra
meidsla i vaxtarlinum sem er algengt hja peim (Brenner, 2007). Bein barna pola ekki eins mikid alag

og fullproskud bein fullordinna par sem pau eru enn ad vaxa.

1.5 Ahaettupaettir meidsla

Margir peettir hafa verid tengdir vid meidsli og pessum aheettupattum eru gjarnan skipt i innri og ytri
peetti (DiFiori o.fl., 2014). Innri peettir eru liffreedilegir eiginleikar og salfélagsleg einkenni
einstaklingsins og ytri peettir eru tegund ipréttarinnar, sérheefing hreyfinga ut fra lifaflfreedi og umhverfi
iprottarinnar. Mikilveegt er ad hafa i huga ad sumir aheettupaettir eru breytilegir @ medan
lifedlisfraedilegir paettir eins og aldur og kyn eru pad ekki. Haettur & meidslum barna eru fjdlpeettar par
sem medal annars kynproskastig og voxtur barna hefur ahrif & arangur og lidan peirra i iprottum
(Brenner, 2016).

Mikilvaegt er ad pekkja lifedlisfreedi barna til ad hanna aefingadsetlun sem er i samraemi vid parfir
og getu einstaklingsins (Lloyd o.fl., 2016). bad parf ad gera mun & breytingum sem verda vegna
aukinnar pjalfunar og vaxtartengdum breytingum. Einnig er mikilveegt ad skilja hvernig voxtur, proski

og bjalfun spilar saman til ad fa sem mest at ur préun & pjalfun iprottamannsins. Kynproski er
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einstaklings- og kynjabundinn, m.a. na stelpur hdmarkshaed og pyngd ad medaltali um 15 ara aldur a
medan strakar na pvi um 18 ara aldur (DiFiori o.fl., 2014). bvi getur aldur og kyn haft ahrif pegar
kemur ad ipréttameidslum ef ekki er hugad naegilega vel ad pvi vid uppbyggingu pjalfunar. Vaxtarlinur
og lidfletir i 6proskudum stodkerfum ipréttamanna a hrédu vaxtarskeidi pola ekki eins vel tog-, sker og
sampjoppunarkraft og fullordnir eda yngri bérn sem ekki eru byrjud a kynproskaskeidi (DiFiori o.fl.,
2014). Meiri likur geta pvi verid a alagsmeidslum a medan vaxtarkippur a sér stad a kynproskaskeidi

ipréttamanna.

Salraenir peettir eins og streita og kvidi hafa ahrif & bérn i keppnisipréttum og hefur verid
rannsakad en litid er til um ahrif pess sem pjalfunaralag af mikill akefd hefur a unga ipréttamenn
(American Academy of Pediatrics Committee on Sports Medicine and Fitness, 2000).
Afreksiprottamenn verda fyrir mikilli likamlegri og andlegri streitu reglulega, allt fra streitu & sefingum
og keppnum yfir i streitu i daglegu lifi (Sabato o.fl., 2016). Synt hefur verid fram & ad salreen streita
geti haft ahrif &4 frammistddu iprottaibkanda med pvi ad prengja einbeitingu og auka sjalfsvitund hans.
A sama tima eykst védvaspenna og samhzefing verdur erfidari sem leidir til frekari haettu & meidslum.
Andleg lidan hefur ahrif & hvernig einstaklingar hegda sér og hreyfa sig og pvi parf ad hafa i huga

tengsl salraenna patta vid meidslaheettu.

Samband & milli salreenna raskana, streitu og punglyndis er vel pekkt almennt og hefur einnig
komid fram i rannséknum medal afreksiproéttaidkenda (Sabato o.fl.,, 2016). Synt hefur verid fram a
jakveed ahrif hreyfingar a andlega heilsu. Hins vegar gefa rannsoknir til kynna ad hreyfing af mikilli
akefd & afreksstigi geti jafnvel haft neikveed ahrif & andlega heilsu og aukid einkenni kvida og
pbunglyndis (Daley, 2008). betta gefur til kynna mikilvaegi pess ad gefa at vidmid um hamarks
hreyfingu barna i ipréttum jafnt sem lagmarks hreyfingu til ad studla ad likamlegri og andlegri heilsu.
Ahzetta sem fylgir ofpjalfun og sérhaefingu geta verid salreen streita og brottfall ur ipréttum (Sabato
o.fl., 2016).

1.6 Forvarnir

Faar rannséknir eru til sem meelt hafa ahrif forvarna gegn meidslum hja ungum afreksipréttaidkendum
(Sabato o.fl., 2016). Visbendingar eru po til um hvers vegna neikveedar afleidingar iprotta eiga sér
stad og mogulega haegt ad nyta peer upplysingar p6é porf sé a nanari rannséknum um efnid il
stadfestingar. Fyrsta skrefid i att ad forvérnum er ad bera kennsl a unga ipréttaidkendur sem eru i
heettu 4 ad fa alagsmeidsli (Brenner, 2007). Porf er a pvi ad prda leidbeiningar og freedsluefni fyrir
foreldra, pjalfara og ipréttaikendur um hvernig haegt er ad minnka likur @ meidslum og bera kennsl a

alagsmeidsili fyrr i ferlinu.

Ungir iprottaidkendur purfa ad vera vel upplystir til ad koma i veg fyrir ofpjalfun sem getur haft
baedi likamleg og andleg ahrif & pau (Brenner, 2007). Einnig gleymist oft a tidum ad reeda markmid
pjalfunar vid iprottaidkandann sjalfan og pjalfarar eda foreldrar setja oft, medvitad eda omedvitad,
eigin krofur & hann. Mikilvaegt er ad bera kennsl a pad sem hvetur iprottaidkandann afram og einbeita
sér ad pvi, fylgja markmidum hans og veita leidsdgn ut fréa pvi. Forvarnir gegn salraeenum pattum eru
jafn mikilveegar og forvarnir gegn likamlegum péattum par sem beir geta haft téluverd ahrif a velferd
ipréttaidkandans (Sabato o.fl., 2016). bvi parf ad fylgjast vel med andlegri lidan iprottaidkanda
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jafnhlida likamlegri lidan. bPekking um mogulega streituvalda og bjargir & vettvangi iprotta geta veitt
mikilveegar upplysingar pegar kemur ad forvérnum vardandi likamlega og andlega lidan idkenda
(Heidari o.fl., 2019). bvi er porf & ad rannsaka hvernig haegt er ad nyta pekkingu um tengsl milli
bjalfunaralags annars vegar og einkenna ofpjalfunarheilkennis til forvarna gegn ofpjalfunarheilkennis

og alagsmeidslum hins vegar, i iprottaidkun barna.
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2 Markmio

Af ofangreindu ma sja ad margir peettir hafa ahrif a mikilvaegi pess ad skoda tengsl pjalfunaralags og
einkenni ofpjalfunarheilkennis barna nanar. Eins jakveed og hreyfing er fyrir likama barna getur hun
einnig verid skadleg ef hun er of mikil. Skortur er & vidmidum um hamarkslengd a hreyfingu og
ipréttaidkun barna dsamt forvérnum og freedslu til ad halda pjalfun peirra i jafnvaegi og minnka tidni
alagsmeidsla og ofpjalfunar medal peirra. Rannsoknir benda a ad heegt sé ad nyta pekkingu sem er til
stadar i peim tilgangi ad minnka likurnar & ofpjalfun og alagsmeidslum pd pad sé enn verid ad
rannsaka greiningaradferdir og matsteeki (Kreher, 2016). Naudsynlegt er ad skoda pad hvort heegt
veeri ad nota pad sem er af pekkingu til forvarna i tengslum vid ofpjalfun og alagsmeidsli barna.
Pannig meetti ad einhverju leyti minnka tidni ofpjalfunar og alagsmeidsli hja bdérnum. bvi er
rannsoknarspurning pessarar rannsoknar: Hvernig er haegt ad nyta pekkingu um tengsl milli
bjalfunaralags annars vegar og einkenna ofpjalfunarheilkennis og alagsmeidsla hins vegar, til forvarna

i iprottaidkun barna?
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3 Efni og adéferdir

Snid rannséknarinnar var fraedileg samantekt (e. review article) sem er samansafn rannsékna sem til
eru um efnid nu pegar. Til pess ad uppfylla skilyrdi kerfisbundna rannsékna purfa allar rannsoéknir ad
vera annars stigs rannsoknir eda hagseda rannséknir. Takmarkadar rannsoknir voru til um efnid og
akvedid ad framkveema fraedilega samantekt. Leit ad rannsdéknum hofst i nébvember 2018 og stod yfir
fram i desember 2018 4 eftirfarandi leitarvélum: Google Scholar, PubMed, Research Gate og Web of
Science. Leitarord notud vid framkvaemd leitar voru overuse injury, overtraining syndrome, children,
young athlete, burnout, stress, anxiety, og training load. Ordin voru sett saman & mismunandi hatt,
“children OR young athlete” AND “overuse injury” OR “overtraining syndrome” OR “burnout” OR
“stress” OR “anxiety” OR *“training load”. Leitin héfst aftur i mars 2019 til ad skima fyrir nyjum

rannsoknum eda rannséknum sem hofdu yfirsést (sja toflu 1).

Tafla 1: Leitarord

Leitarord Fjoldi greina fundnar Dagsetning
leitar

Overuse injury AND children OR young 328 November 2018

athlete og mars 2019

Overtraining syndrome AND children OR 32 November 2018

young athlete og mars 2019

Burnout AND children OR young athlete 18 November 2018

og mars 2019

Stress AND children OR young athlete 649 Mars 2019
Anxiety AND children OR young athlete 71 Mars 2019
Training load AND children OR young athlete | 152 Mars 2019

Val a rannsoknum var byggt a pjalfunaralagi og einkenni ofpjalfunarheilkennis barna i
iprottum.  Patttdkuskilyrdi rannséknarinnar voru eftirffarandi: 1) aldurstakmark var 5-18 a&ra 2)
rannsoknarsnid purftu ad vera slembnar ihlutunarrannsoknir (e. randomized control ftrials),
héprannsoknir (e. cohort studies), tilfellarannséknir (e. case studies), tilfella-vidmidsrannsoknir (e. case
control studies) eda pverskurdsrannsoknir (e. cross-sectional studies) 3) patttakendur purftu ad vera
bérn sem stundudu iprottir ad stadaldri og 4) rannsoknir purftu ad meela pjalfunaralag, einkenni

ofpjalfunarheilkennis eda alagsmeidsli.

Adeins voru valdar rannsoknir sem voru & ensku eda islensku og sem héféu verid birtar i
vidurkenndum visindatimaritum. Utilokunarskilyrdi voru fa par sem takmarkadur fijéldi var a

rannsoknum um efnid en pau voru: 1) einstaklingar 19 ara eda eldri 2) kerfisbundnar samantektir,
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kliniskar leidbeiningar og yfirlitsgreinar og 3) nidurstdédur vantadi um pjalfunaralag, einkenni

ofpjalfunarheilkenni eda alagsmeidsli.

Ut fra patttokuskilyrdum rannsoéknarinnar fundust upphaflega 1250 rannsoéknir (sja mynd 1).
Rannsoéknir voru valdar i upphafi ut fra titli peirra sem skiludu 150 rannséknum. Skimun & agripum
peirra endadi i 82 rannséknum. Paer rannsoéknir voru sidan lesnar nanar og 48 peirra utilokadar ut fra
utilokunarskilyrdum vegna aldurs, rannsoknarhdps eda rannséknarsnids. ba voru eftir 34 rannsoknir
sem uppfylltu patttdkuskilyrdin ad mestu leyti en pegar peer voru ryndar nanar kom i lj6s ad margar
rannsoknir féru yfir 18 ara aldurstakmarkid, m.a. vegna mismunandi skilgreininga @ hugtakinu ungt
félk (e. adolescents). Ad lokum stodu eftir 22 rannsoknir sem uppfylltu patttdkuskilyrdin og voru pvi
notadar i rannsékninni. Ut fra nidurstddum og framkvaemd pessara 22 rannsékna var peim skipt i tvo

hépa ut fra rannséknum & likamlegum og salraenum pattum.

1248 rannsoknir fundust
ut fra leitarordum

1098 rannsoknir
utilokadar eftir skimun a
titlum
| 150 rannsoknir |
68 rannsoknir utilokadar eftir
nanari skimun & agripum
* Web of science=. 50
* Pubmed=19 —
. Goog|e scholar=8 I 82 rannsoknir I
* Reasearch gate=5 48 greinar utilokadar
e Aldur
* Rannséknarhopur
* Rannsoéknarsnid
| 34 rannsoknir |
12 rannsoknir Gtilokadar
e Aldur
*  Pasttir meeldir 22 rannsoknir notadar i
rannsokn
16 rannsoknir um likamlega 6 rannsoknir um salraena
paetti peetti

Mynd 1: Flaedirit
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Engin alyktunartolfreedi var notud vid drvinnslu rannséknanna heldur einungis studst vid
lysandi adferdir. Eftir ad rannséknum var skipt i tvo hopa likamlega og salreena peetti, voru peer
listadar upp i toflur til ad skoda sameiginlega peetti. Nidurstédum rannsékna sem meeldu likamlega
peetti var skipt i fimm atridi: 1) gerd meidsla 2) stadsetning meidsla 3) orstk meidsla 4) pjalfunaralag
og 5) iprottagreinar. Nidurstédum rannsdkna sem meeldu sélreena paetti var einnig skipt nidur i fimm
atridi: 1) gerd spurningalista eda gagnasoéfnunar 2) sélreenir paettir skodadir 3) orsdk salreenna patta 4)
bjalfunaralag og 5) ipréttagreinar. Med pessari skiptingu urdu nidurstédur skyrari og audveldara var ad

bera saman nidustodur mismunandi rannsokna.

21



4 Nidurstodur

4.1 Flokkun rannsékna

Leit & rannséknum ut fra patttdkuskilyréum leiddi til séfnunar a 22 nothaefum rannséknum af 1250 sem
fundust a leitarvélum at fra leitarordum. Par sem einkenni ofpjalfunarheilkennis eru mérg var mikill
breidd hvad vardar paettina sem skodadar voru i rannséknunum. Rannsakandi akvad pess vegna ad
flokka paer rannséknir sem uppfylltu patttokuskilyrdin i tvo flokka; likamlega og salraena paetti. Med pvi
ad skipta i pessa tvo flokka var mdguleiki & betri nidurstédum um pad hvernig mismunandi pjalfun

hefur ahrif beedi & likamlega og andlega lidan barna og unglinga sem stunda iprottir.

Meira en helmingur rannsékna eda 13 af peim 22 sem uppfylltu patttdékuskilyrdin voru
pverskurdsrannsoknir (e. cross-sectional studies). Fimm reyndust héprannsoéknir (e. cohort studies) og
tveer voru tilfella-vidmidarannsdknir (e. case control studies). Pad var adeins ein eigindleg
langtimarannsokn (qualitative longitudinal study) og ein pverskurds menningarrannsokn (e. cross-
cultural study) (sja mynd 2). Allar rannsoknirnar voru birtar & arunum fra 1989 til 2019 eda a sidustu
30 arum. ToIf peirra (52%) voru framkvaemdar i Bandarikjunum og 10 rannsoknir (48%) voru
framkvaemdar i Evrépu. Styrkleiki rannsékna er mikilveegur pattur og er hann maeldur i stigum par sem
1 stig er mesti styrkleiki. Flestar rannsoknirnar sem notadar eru i rannsékninni, eda 18 af 22 héféu

styrkleikastigid prja. Fjorar héféu styrkleikastigio fiora (sja toflu 2).

Rannsoknarsnio
10
©
c
=5
\O 8
(2]
c
c
o
i 6
30
ey
bverskurds Hop Tilfella-viomida Eigindleg Pverskurds
langtima menningar
Rannsoéknarsnid 13 5 2 1 1

Mynd 2: Flokkun rannséknarsnida
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Tafla 2: Tulkun & styrkleika rannsékna (Moore o.fl., 1995)

Styrkleiki Talkun

1 Sterkar visbendingar fra a.m.k. einni kerfisbundinni samantekt byggt a fjélda hagaeda

slembadra ihlutunarrannsoékna.

2 Sterkar visbendingar fra& a.m.k. einni hageeda slembadri ihlutunarransékn med

videigandi steerd rannsdknarhéps og i videigandi klinisku umhverfi.

3 Visbendingar fra vel hénnudum rannséknum sem eru ekki slembud, innihalda einn hép

fyrir og eftir, hdprannsoknir, i timardd eda tilfellarannsoknir.

4 Visbendingar fra vel hénnudum rannséknum sem eru ekki slembud fra meira en einum

rannsoéknarhopi eda umhverfi.

5 Alit fagadila byggt & Kkliniskri pekkingu, lysandi rannséknum eda skyrslum sem

sérfreedingarnefndir gefa ut.

i rannséknunum var mismunandi hvort tekid vaeri fram hvada ipréttir voru teknar inn i
rannsoknarhopinn. Flestar rannsdknirnar eda 15 af 22 meeldu ipréttaidkendur Gr mismunandi ipréttum.
Fjolbreytileikinn var fra sex upp i 23 iprottagreinar, beedi einstaklings- og hopipréttir. Adeins sjo
rannsoknir toku fyrir eina iprott, priar meeldu fotboltaidkendur, ein fimleikastulkur, ein frjalsar iprottir og
tveer rannsokudu tennisidkun. Pad voru 12 rannséknir sem meeldu iprottaidkendur & éllum getustigum

en 10 rannséknir sem téku fram ad iprottaidkendurnir vaeru afreksiprottafdlk eda efni i pad.

4.2 Adferdir vido gagnasofnun

Algengasta adferdin vid gagnaséfnun sem rannsoknaradilar notudu i rannséknunum sem uppfylitu
patttékuskilyrdin voru spurningalistar. Samtals voru 16 af 22 rannséknum sem nyttu sér spurningalista
til gagnaso6fnunar. Sumir rannsoknaradilar h6fdu sett saman sinn eigin spurningalista fyrir rannsoknina
en adrir nyttu sér spurningalista sem pegar voru til; Athlete Burnout Questionaire, Eades Burnout
Inventory, Multidimensional Perfectionism Scale, Performance and Failure Appraisal Inventory,
Perceived Stress Scale, School Burnout Inventory, Sport Burnout Inventory, Unconditional Self-

acceptance Scale og 92-item questionnaire about NFOR/OT.

Misjafnt var hvada adferdir voru notadar eftir pvi hvort verid var ad meela likamlega eda
salreena peetti. Atta rannsoknir sem rannsokudu salraena paetti notudu spurningalista il
gagnasofnunar en ein rannsokn notadi vidtdl. Rannsdknir vegna likamlegra patta 6fludu upplysinga a
fiora vegu; i gegnum rafreent sdégukerfi, i gegnum smaskilabod (sms) med spurningalistum og skodun
leekna eda sjukrapjalfara (sja mynd 3). | tveimur rannséknum voru notadar tvaer adferdir til ad safna
saman goégnum, Onnur nytti sér skodun leekna eda sjukrapjalfara og spurningalista (Caine o.fl., 1989)

en hin rafrent  sogukerfi og spurningalista (van der  Sluis o.fl, 2014).
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Gagnasofnun
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.
Spurninga-
Rafreent Skodun listar og
Rafraent  sogukerfi og SMs sjukrapjalfara.  skodun Spurninga- Vists|
sogukerfi spurnlinga- og/eda  sjukrapjalfara listar
listar leekna ogl/eda
leekna-
“ Likamlegir paettir 4 1 1 2 1 7 0
&« Salreenir paettir 0 0 0 0 0 5 1

Mynd 3: Gagnas6fnun rannsékna

4.3 Likamlegir paettir

4.3.1 Stadsetning og tegundir meidsla

Tafla 3 synir samanburd & 16 rannséknum sem maeldu likamlega paetti hja bérnum i ipréttum. | tiu
rannsoknum voru ekki gefnar upp télur né présentur um stadsetningu meidsla. Rannséknir voru
framkvaemdar & misléngum timabilum og var pvi skipt eftir timalengd i A, B og C flokka i téflu 3. 1 11
rannsoknum af pessum 16 var upplysinga aflad a einum timapunkti, i tveimur rannséknum atti
upplysingadflun sér stad & einu ari eda minna og i premur rannséknum var upplysingum safnad a
l6ngu timabili eda meira en einu ari. | sjo af pessum 16 rannséknum kom fram ad meidsli i nedri
utlimum veeru algengust eda i taeplega 50% til 95% tilvika. Algengustu stadsetningar meidsla i nedri
atlimum voru i hnjam 14-31%, 6kklum 5-21% og mjobaki 10-14%. Meidsli i efri Gtlimum voru i minni
hluta eda 5-22% tilvika i sex rannsoknum. Tilvik meidsla i mjadmagrind, hrygg og héfdi voru svipud og

i efri atlimum eda 15-20% tilvika.

Tafla 3: Hlutfoll af heildarfjélda meidsla eftir stadsetningu
Stadsetning meidsla i peim rannséknum sem skodadar voru. Présentutblurnar syna hlutfall af
heildarfjdlda meidsla. Pegar engar upplysingar um stadsetningu voru faanlegar i rannsékn var

reiturinn litadur grar.
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Rannsoékn

Efri utlimir (EU)

Mjadmagrind, hryggur
og h6éfud (MHH)

Nedri utlimir (NU)

Flokkur A: rannsékn framkvaemd a einum timapunkti

Jayanthi o.fl., 2009.

(n=1139)
Jayanthi o.fl., 2015. 10% Mjohryggur= 13,7% NU= 48,6%
(n=1190) Ho6fud og hals= 8,2% Hné= 29,1%
Fotur og 6kkli= 19,5%
Jayanthi o.fl., 2018.
(n=1990)
Luke o.fl., 2011. Axlir= 9% Mjohryggur= 10,5% NU= 56,3%
(n=360) Mjadmir= 6,9% Hné= 30,7%
Fotur=10,5%
Nedri fétleggur= 9,4%
Okkli= 5,8%
Padaki o.fl., 2017a.
(n=211)
Padaki o.fl., 2017b.
(n=235)
Pasulka o.fl., 2017.
(n=1190)
Stracciolini o.fl., 2014. 21,9% Hryggur= 9,9% 60,2%
(n=2133) Mjadmir= 5,3%
Ho6fud= 1,5%
Brjéstkassi= 1,3%
Stracciolini o.fl., 2013. 21,9% Hryggur= 9,9% 60,2%
(n=2133) Mjadmir= 5,3%
Ho6fud= 1,5%
Brjéstkassi= 1,3%
Stracciolini o.fl., 2016.
(n=1997)
Tenforde o.fl., 2013.
(n=748)
Flokkur B: rannsokn framkvaemd innan vid eitt ar
Caine o.fl., 1989. EU=20,4% Hryggur og bolur= 15,2% | NU= 63,75%
(n=50) Ulnligir= 9,5% Mjohryggur= 12,2 % OkKli= 21,1%
Hné= 14,3%

Moseid o.fl., 2019.
(n=259)

Flokkur C: rannsokn framkvaemd & léngu timabili

Cheron ofl., 2017.

0,04 tidni meidsla a 5
vikna timabili eda

0.69 tidni meidsla a 5

(n=1270) vikna timabili eda
5,1% meidsla. 94,9% meidsla.

Enoksen, 2011.

(n=300)

Van der Sluis o fl., NU= 82%

2014. (n= 26)
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Tafla 4 synir samanburd a tegund meidsla i 16 rannsdknum sem rannsékudu likamlega paetti.

i sjo rannséknum var synt fram & ad alagsmeidsli voru 44-68% af heildarfjdlda meidsla og vaeru

algengari en bradameidsli sem voru 14-47%. Ein rannsékn syndi ad alagsmeidsli vaeru algengari, eda

38%, hja ipréttamdénnum sem hoféu eeft i afrekshop eda afrekspjalfara en hja peim sem hoéféu ekki

gert pad, eda 7% (Padaki o.fl., 2017a). V6dvatognanir voru rannsakadar i premur rannséknum og par

kemur fram ad peer eiga sér stad i 6-57% tilvika meidsla. Lidbandameidsli attu sér stad i 16-21%

tilvika i tveimur rannsdéknum og slit & fremra krossbandi meeldist i fjdrum rannséknum i um 9% tilvika.

Hnéskeljareinkenni (e. patellar fermoral pain syndrome; PFPS) maeldist i fjiorum rannséknum i 9-40%

tilvika. | fimm rannséknum fundust greiningar & beinbrotum i 5-13% tilvika.

Tafla 4: Hlutfoll af heildarfjélda meidsla eftir tegundum

Tegundir meidsla i peim rannséknum sem skodadar voru. Prosentutdlur syna hlutfall af heildarfjlda

meidsla. Pegar engar upplysingar um stadsetningu voru faanlegar i rannsékn var reiturinn litadur grar.

Rannsékn Alagsmeidsli Bradameiosli Meidsli liobondum Annad
og vodvum
Flokkur A: rannsokn framkvaemd a einum timapunkti
Jayanthi o fl.,
2009.
(n=1139)
Jayanthi o.fl., 44,2% 23,1% Okklatognun=4,6% | PFPS=9%
2015. Heilahristingur =
(n=1190) 7,3%
Tibial tubercule
apophysitis= 6,4%
Hryggskridé= 4%
Jayanthi o fl., 46,5% 23,8%
2018. Alvarleg
(n=1990) alagsmeidsli
algengari hja
idkendum med
haa samfélags-
lega stodu
(14,63%) midada
vid laga (5,69%).
Luke o.fl., 2011. 67,4% 32,6% Lidbandameidsli= Sinamein= 14,6%
(n= 360) 16,4% PFPS=9,5%
Védvatognanir=6,2% | Beinbrot= 9,1%
Padaki o.fl., 72,1% hoéfou ACL (engar tolur) Sinamein (e.
2017a. einhvern timann UCL (engar tolur) epicondylitis)
(n=211) fengid alags- midleegt i oinboga

meidsli. 37,9%
hoéféu eeft med
afrekshép eda hja
afrekspjalfara a
medan 7,1%
peirra sem ho6fdu
meidst sefdu ekki
med afrekshopi
eda -pjalfara.

(engar tolur).

Sinamein (e.
tendinopathy) i
hnéskeljar sin
(engar tolur).
16,6% hoféu farid
i adgerd vegna
meidsla.
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Rannsoékn frh. Alagsmeidsli Bradameiosli Meidsli liobondum Annad
og vodvum
Padaki o.fl., ACL (engar tolur)
2017b. Okklatognanir (engar
(n=235) télur)
UCL (engar t6lur)
Pasulka o.fl., 67,7% 13,8%
2017. einstaklings- einstaklings-
(n=1190) iprottir og 43,8% iprottir og 28,8%
hopiprottir hopiprottir

Stracciolini o.fl., 53% 47% ACL=9,4% Beinbrot= 13,4%
2013. PFPS= 9,6%
(n=2133) OCD=6,3%
Stracciolini o.fl., 53% 47% ACL=9,4% Beinbrot= 13,4%
2014. PFPS= 9,6%
(n=2133) OCD=6,3%

Stracciolini o.fl.,
2016. (n=1997)

Tenforde o.fl.,
2013.

(n=748)

Streitubrot i NU=
52,3%

Skoéflungur=36,4%

Framristarbein=
25%

Laerleggur=
20,5%
Flokkur B: rannsékn framkvaemd innan vid eitt ar
Caine o.fl.,, 1989. | 55,8% 44,2% Tognun & védva eda | Oskilgreindir
(n= 50) sin (e. strain) = 30% | verkir (m.a. PFPS
Tognun & lisbéndum | ©9 almennir

(e. sprain)= 18,3%

verkir)= 21,7%
Bolgur= 11,7%

Moseid o.fl., 2019.
(n=259)

Flokkur C: rannsékn framkvaemd

a léngu timabili

Cheron ofl., 2017.
(n=1270)

Enoksen, 2011.
(n=300)

Van der Sluis o.fl.,
2014.

(n= 26)

VVédvatognanir, -rifur
og -krampar= 57%

Lidbandameidsli=
20,8%

Bleedingar=
12,9%
Beinbrot=5,1%

Taugameidsli=
1,1%

PFPS: hnéskeljareinkenni (e. patellar femoral pain syndrome), ACL: slit & fremra krossbandi (e.

anterior cruciate ligament tear), UCL: slit & ulnar liobandi (e. ulnar cruciate ligament) og OCD:

flygsjuklbékkvi (e. osteochondritis dissecans).
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4.3.2 Ytri aheettupaettir meidsla
Ytri aheettupeettir meidsla svo sem tegundir iprétta, sérheefing og pjalfunaralag at fra nidurstdédum
rannsokna voru mismunandi enda voru mismunandi paettir meaeldir i hverri rannsokn (sja toflu 5). Fjérar
rannsoknir skodudu ahrif mismunandi iprotta @ meidsli. Tilvik meidsla i fimleikum var 4-30% i premur
rannsoknum. Adrar iprottir par sem tilvik meidsla var oftar en i 66rum ipréttum voru fotbolti
(likindahlutfall 1,9-4,2 eda 8% tilvika), handbolti (likindahlutfall 1,52-2,0), kérfubolta (6%), frjdlsum
(8%), tennis (47%) og dansi (26%).

| sex rannséknum voru rannsékud ahrif pess ad sérhaefa sig i einni iprétt. Ein rannsékn syndi
ad sérhaefing veeri ahaettupattur fyrir meidsli par sem likindahlutfall var 1,27 (Jayanthi o.fl., 2015) og
onnur syndi ad 74% sérhaefdra ipréttamanna hofou lent i ipréttameidslum (Padaki, o.fl., 2017b). EkKki
fannst i einni rannsékn (Luke, 2011) marktaekur munur & samband meidsla og sérhaefingar (p=0,06-
0,85) né sérhaefingar og alagsmeidsla (p=0,10) eda bradameidsla (p=0,48) i annarri rannsékn (Moseid
o.fl., 2019). Synt var fram a i einni rannsokn ad sérheefing eigi sér frekar stad i einstaklingsipréttum
eda 30% midad vid i hopiprottum var pad 20% (Pasulka o.fl., 2017). | einni rannsékn voru rannsékud
ahrif samfélagslegrar stédu & sérheefingu og kom par i ljés ad peir sem voru med haa samfélagslega
stoédu voru liklegri (39%) heldur en peir med laegri stédu, (17%) til ad sérhaefa sig (Jayanthi o.fl.,
2018).

Anrif pjalfunaralags 4 meidsli voru rannsdkud i niu rannséknum. Tengsl fundust milli magn
pjalfunaralags og tidni meidsla i sex rannséknum. Meidslatidni var 3,66 a hverja 1000 kist af afingum
i rannsokn & fimleikastelpum (Caine o.fl., 1989). | einni rannsékn kom fram ad meiddir ipréttaidkendur
a aldrinum 7-18 ara voru 1,5-2,0 sinnum liklegri til ad aefa fleiri kist i viku en aldurinn peirra (Jayanthi
o.fl., 2015). Bérn sem aeféu 9 kist & viku eda fleiri i viku voru liklegri til ad lenda i meidslum, eda 28% a
moéti 9%. Ein rannsokn skodadi astaedur brotfalls ur ipréttum og par kom i ljos ad 24% einstaklinga i
beirri rannsékn haettu vegna meidsla (Enoksen, 2011). | annarri rannsékn kom fram ad medaltiéni
alagsmeidsla & 5 vikna timabili var haerri hja bérnum sem afdu iproéttir, 0,69 meidsli i nedri utlimum a
viku og 0,04 meidsli a viku i efri atlmum, en hja bérnum sem afdu ekki ipréttir 0,49 meidsli i nedri
atlimum a viku og 0,03 meidsli i efri atlimum & viku (Cheron o.fl., 2016). Ein rannsokn (Padaki o.fl.,

2017b) syndi fram & ad 46% peirra sem a&fdu 11-12 manudi a ari héfdu fengid ipréttameidsili.

Medal fj6ldi eefinga var heerri i einstalingsiprottum, eda 11,8 kist & viku, midad vid hopipréttir
eda 10,3 kist & viku i einni rannsokn. Asamt pvi attu flest meidslin sér stad i tennis 47% og fimleikum
30% sem &fdu einnig oftast i viku, eda a bilinu 12-15 kist. Tidni afturkdllunar dr keppni i tennis vegna
leeknisfraedilegra asteedna var um 13,3 a hverja 1000 keppnir fra fjérda skipti sem idkendur kepptu a
einu moti (Jayanthi o.fl., 2009). Ha og lag samfélagsleg stada var skodud i einni rannsékn sem syndi
ad 13% fleiri med haa stédu eefdu oftar i viku en aldurinn peirra i samanburdi vid pa sem voru med
laga (Jayanthi o.fl., 2018). Einnig a&féu bérn med hda samfélagslega st6du ad medaltali tveimur

klukkustundum oftar i viku en bérn med laga st6du.
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Tafla 5: Helstu ytri ahaettupaettir meidsla sem skodadir voru i rannséknunum

Breytur i nidurstddunum rannsdkna voru mismunandi; prosentutélur syna hlutfall af heildarfjdlda
meidsla, p-télur segja til um hvort marktaek tengsl hafdi fundist a milli breyta og likindahlutfall segir til
hlutfall likinda & meidslum milli tveggja hopa. begar engar upplysingar um stadsetningu voru faanlegar

i rannsokn var reiturinn litadur grér.

Rannsoékn iprott Sérhafing bjalfunaralag
Flokkur A: rannsokn framkveemd a einum timapunkti

Jayanthi o.fl., Tidni afturkollunar ur

20009. keppni vegna

(n=1139) lzeknisfreedilegra asteeda
26,3 & hverja 1000
keppnir eftir fimmtu
keppni midad vid 12,7 a
hverja 1000 keppnir eftir
fjorou.

Jayanthi o.fl., Sérhaefing var Meiddir iprottaidkendur

2015. ahaettupattur fyrir meidsli | 1,55 sinnum liklegri og

(n=1190) par sem likindahlutfall var | ipréttakendur med

1,27. alvarleg alagsmeidsli 2,00

sinnum liklegri til ad aefa
fleiri kist i viku en aldurinn
beirra (7-18 ara).

Jayanthi o fl., Meiri hluti ibkenda med 80,4% ipréttamanna med

2018. mikla iproéttasérhaefingu samfélagslega haa stodu

(n= 1990) voru med haa efou oftar en aldurinn

samfélagslega st6du,
38,85%, en adeins
16,58% voru med laga
samfélagslega st6du.

peirra i viku @ medan
adeins 62,9% peirra sem
voru med laga
samfélagslega st6du.
iprottaidkendur med haa
samfélagslega st6du aefa
(9,67 kist) ad medltali 2
kist. lengur i viku en peir
med laga stddu (7,63).

Luke o.fl., 2011.

Bradameidsli algengust i

Ekki markteekur munur a

(n=360) fétbolta (8,6%) og samband meidsla og
kérfubolta (6,4%). sérheaefingu iprétta,
Alagsmeidsli algengust i (p=0,06-0,85).
frjalsum iproéttum (7,8%),
kérfubolta (6,1%) og
fimleikum (4,4%).
Padaki o.fl., 27,6% iprottamanna med
2017a. s6gu um meidsli eeféu 9
(n=211) kist. eda fleiri a viku
heldur en adeins 8,9%
&féu jafn mikid an
meidslasdgu.
Padaki o.fl., Medalaldur sérhaefingar 46% ipréttamanna sem
2017b. 8,1 +/- 3,6 arog 74% voru meiddir &féu 11-12
(n= 235) patttakenda lent i pvi ad manudi a ari en adeins

fa iprottameidsili.

26% af peim sem voru
ekki meiddir.
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Rannsoékn frh.

iprott

Sérhafing

bjalfunaralag

Pasulka o.fl.,
2017.

(n= 1190)

Haesta hlutfall meidsla var
i tennis (46,7%),
fimleikum (30,1%) og
dansi (26,3%).

Fleiri ipréttaidkendur i
einstaklingsipréttum
sérhaefdu sig snemma
(30%) midad vid
hépipraéttir (20,4%).

Medal kist eefinga a viku
voru fleiri hja einstaklings-
iprottum (11,8 kist.)
heldur en hépiproéttum
(10,3 Kklst.). Fimleikar
(14,6 Kist), tennis (12,8
kist) og kérfubolti (12,1
kist) voru med flestar
eefingar a viku.

Stracciolini o.fl.,
2013.
(n=2133)

Stracciolini o.fl.,
2014.
(n=2133)

Stracciolini o.fl.,
2016.

(n= 1997)

Tenforde o.fl.,
2013.

Kvk sem afdu dans eda
fimleika voru 4x liklegri til

(n=748) ao fa alagsbrot. Kk sem
2féu korfubolta 2x liklegri
til ad fa alagsbrot.
Flokkur B: ranns6kn framkvaemd innan vid eitt ar

Caine o fl,, 3,66 meidslationi & hverja

1989. 1000 kist af patttoku &

(n=50) efingum. Fjéldi meidsla
var ad mestu leyti i
samreaemi vid fjoldi kist af
sfingum, meidslatidni var
sérstaklega ha fyrstu 3
manudina a timabilinu.

Moseid o.fl., Ekki markteekur munur

2019. milli sérhaefingar a

(n= 259) alagsmeidsli (p=0,10) né

bradameidsla (p=0,48).
Flokkur C: rannsokn framkvaemd & léngu timabili

Cheron ofl., Meiri aheetta a Tidni alagsmeidsla a 5

2017. alagsmeidslum i nedri vikna timabili var heerri

(n= 1270) atlimum i fotbolta, hja bornum sem aeféu

likindahlutfall voru 1,9-
4,2, og handbolta,
likindahlutfall voru 1,52-
2,0.

iprottir, 0,69 i nedri
utlimum og 0,04 i efri
Utlmum, en hja bérnum
sem aefdu ekki iprottir
0,49 i nedri utlimum og
0,03 i efri atlimum.

Enoksen, 2011.
(n=300)

Brottfall 24,3% einstak-
linga vegna meidsla.
Brottfall hja 20,7%
ipréttamanna vegna
minnkadrar hvatningar.

Van der Sluis
o.fl., 2014.

(n=26)
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4.3.3 Lifedlisfraedilegir ahaettupaettir meidsla

Lifedilisfreedilegir peettir sem voru maeldir i rannséknunum og geta haft ahrif pegar kemur ad meiéslum
i iprottum eru aldur, kyn og kynproski (sja téflu 6). Fimm rannsoknir skodudu muninn & yngri bérnum,
12-13 &ra og yngri, og eldri bérnum, 13-18 ara. | tveimur rannséknum kom fram ad tiéni meidsli voru
algengari hja eldri bornum heldur en yngri bérnum. Tidni afturkdllunar ur keppni vegna
leeknisfraedilegra asteedna i tennis var meiri hja 17-18 ara bérnum, 22,7 skipti & hverja 1000 keppnir,
midad vid 11-12 ara born, 7,4 skipti @ hverja 1000 keppnir (Jayanthi o.fl., 2009). | annarri rannsokn
voru 14 ara og eldri bérn 1,67 sinnum liklegri til pess ad meidast en bérn sem voru 13 ara og yngri
(Jayanthi o.fl., 2015). Ein rannsokn syndi ad yngri born, 74% barna & aldrinum 5-12 ara, eru liklegri til
ad fa beinbrot en eldri bérn, 57% barna a aldrinum 13-17 ara (Stracciolini o.fl., 2013). Muninn a
bérnum faedd snemma & arinu midad vid seint a arinu var skodad i einni rannsokn og par kom i ljés ad
bérn feedd seint & arinu veeri i meiri haettu 4 ad meidast (p=0,001) (Stracciolini o.fl., 2016). Ein
rannsokn syndi ad alagsmeidsli voru ekki algeng hja 6-13 ara bérnum par sem tidni meidsla a 5 vikna

timabili var 0,69 i nedri utlimum og 0,04 i efri atlimum (Cheron o.fl., 2016).

Kynjamunur var rannsakadur i premur rannsoknum. Misjafnar télur komu ut dr peim
rannsoknum en kynjamunur virdist vera &haettupattur pegar kemur ad tegund meidsla. Alagsbrot voru
algengari hja stelpum eda 5,4% midad vid 4% hja strakum (Tenforde o.fl., 2013). Stelpur voru oftar
med alagsmeidsli, eda 63% peirra, heldur en strakar en 58% peirra hofdu fengid alagsmeidsli
(Stracciolini o.fl., 2014). Strakar héféu hins vegar oftar fengid bradameidsli eda 42% peirra, midad vid
38% medal stelpnanna. Tidni afturkéllunar vegna leeknisfraedilegra dsteeda var oftar hja strakum, eda
17 skipti a hverja 1000 keppnir midad vid stelpur sem voru 14 skipti a hverja 1000 keppnir (Jayanthi
o.fl, 2009). Ahrif kynproska & meidsli var rannsakadur i adeins tveimur rannsoknum. Medalfjoldi
bradameidsla voru 1,41 fleiri arid adur en vaxtarkippur atti sér stad heldur en arid eftir, 0,81 fleiri
bradameidsli voru hja ungum fotbolta strakum (van der Sluis o.fl., 2014). Einnig jokst medalfjoldi
alagsmeidsla, 1,41 fleiri alagsmeidsli, eftir arid sem vaxtarkippur atti sér stad heldur pad var arid fyrir,
eda 0.81 fleiri alagsmeidsli. Hradi proskaferils var einn af helstu ahaettupattum meidsla samkvaemt

rannsokn gerd a fimleikastelpum pé ad ahrifin hafi ekki verid markteek (p<0,15) (Caine o.fl., 1989).
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Tafla 6: Helstu lifedlisfradilegu ahattupaettir meidsla sem skodadir voru i rannséknunum

Breytur i nidurstddunum rannsékna voru mismunandi; prosentutdlur syna hlutfall af heildarfjélda

meidsla og p-télur segja til um hvort marktek tengsl hafdi fundist a milli breyta. begar engar

upplysingar um stadsetningu voru faanlegar i rannsokn var reiturinn litadur grar.

Rannsékn Aldur Kyn Kynproski
Flokkur A: ranns6kn framkvaemd a einum timapunkti

Jayanthi o.fl., Tidni afturkollunar ur Tidni afturkollunar ur

20009. keppni vegna laeknis- keppni vegna

(n=1139) freedilegra asteeda lzeknisfreedilegra asteeda
haekkar med aldri eda 7,4 | 16,9 & hverja 1000 straka
a hverja 1000 keppnir hja | og 14,0 a hverja 1000
11-12 ara og yngri midad | stelpur.
vid 22,7 & hverja 1000
keppnir hja 17-18 ara.

Jayanth o fl., 14 ara og eldri boérn eru

2015. 1,67 sinnum liklegri til ad

(n=1190) meidast en 13 ara og
yngri born.

Jayanthi o fl.,

2018.

(n=1990)

Luke o.fl., 2011.

(n=360)

Padaki o.fl.,

2017a.

(n=211)

Padaki o.fl.,

2017b.

(n=235)

Pasulka o fl.,

2017.

(n=1190)

Stracciolini o.fl.,
2013.

(n=2133)

Meidsli tengt beinum
algengari hja 5-12 ara
(73,9%) midad vid 13-17
ara born (56,6% 13-17
ara barna). Mjukvefja-
meidsli voru algengari hja
13-17 ara (37,9%) midad

vid 20,6% 5-12 ara barna.

Stracciolini o.fl.,
2014.

(n= 2133)

Kvk med haerra hlutfall
alagsmeidsla (62,5%)
midada vid bradameidsli
(37,5%). Kk med heerra
hlutfall bradameidsla
(58,2%) midad vid
alagsmeidsli (41,9%).

Stracciolini o.fl.,
2016.

(n= 1997)

Marktaekur munur
(p=0,001) & bérnum faedd
seinna & arinu eru meira i
heettu ad meidast en
jafnaldrar feeddir snemma
a arinu.
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Rannsoékn frh.

Aldur

Kyn

Kynproski

Tenforde o.fl.,
2013.

5,4% hja kvk midad vio
4,0% hja kk med

(n=748) alagsbrot.
Flokkur B: rannsékn framkveemd innan vio eitt ar
Caine o fl., Pad sem adskilur helst pa
1989. sem eru i mikilli og litill
(n=50) meidsla heettu eru
keppnisstig (p<0,11) og
hradi proskaferlis
(p<0,15), hins vegar var
munurinn ekki naegilega
mikill til ad vera
marktaekur.
Moseid o.fl.,
2019.
(n=259)
Flokkur C: rannsokn framkveemd a I6ngu timabili
Cheron ofl., Alagsmeibsli ekki algeng
2017. hja 6-13 ara bérnum sem
(n= 1270) eefa iprottir, tidni

alagsmeidsla a 5 vikna
timabili var 0,69 i nedri
Utlimum og 0,04 i efri
Gtlimum.

Enoksen, 2011.

(n=300)

Van der Sluis Fjoldi bradameidsla 1,41
o.fl., 2014. fleiri arid adur en

(n= 26) vaxtarkippur atti sér stad

heldur en arid eftir, 0,81
fleiri. Fj6ldi alagsmeidsla
1,41 fleiri eftir arid sem
vaxtarkippur atti sér stad
heldur en arid adur, 0,81
fleiri.

4.4 Salraenir ahattupaettir

Sex rannsoknir skodudu mismunandi ahrif salraenna patta hja bérnum sem stundudu iproéttir (sja toflu

7). Allar rannséknirnar voru framkveemdar a einum timapunkti. Tvaer rannsoknir rannsékudu lidan og

sjalfsmat. Hja 17-18 ara bérnum var minnkud tilfinning fyrir pvi ad afreka eitthvad, andleg eda likamleg

6rmdgnun og ad ipréttin skipti minna mali (gengisfelling ipréttar) heest midgildi svara ur ABQ (Athlete

Burnout Questionaire) spurningalista var 2-2,4, en laegst hja yngsta hopnum, midgildi svara ar ABQ

spurnlingalista var 1,5-1,8 (Casagrande o.fl., 2018). Onnur rannsékn syndi ad leekkad sjalfsmat,

tilfinningalegar afleidingar og vanmat a eigin getu var upplifad hja éllum 9 idkendum rannséknarinnar

(Sagar o.fl., 2007). Fullkomnunararatta (e. perfectionism) var rannsékud i tveimur rannséknum en

mismunandi peettir voru skodadir. Ein rannsokn syndi fram a tengsl harrar tidni aefinga og hatt stig
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fullkomnunararattu (Gonzalez-Hernandez o.fl., 2019) en o6nnur syndi ad mismunandi viddir
fullkomnunararattu hafdi ahrif & 20% af hegdunarbreytingum i tengslum vid skilyrdislaust sampyki fyrir

sjalfum sér (Hill o.fl., 2008).

Prigji salreeni aheettupatturinn var kulnun (e. burnout) sem var rannsakad i fjorum
rannsoknum. Aldursmunur fannst i einni rannsékn en 17-18 ara bérn voru med heerri kulnunarstig 2,33
heldur en 13-14 ara 1,82 (Casagrande o.fl., 2018). Ein rannsokn sko®adi hvad hefdi mestu ahrif a
kulnun og par kom fram ad heesta magn kulnunar, 3,13 stig, var hja bérnum sem upplifa mestu
streituna utan iprottarinnar en leegstu stigin, 1,47 stig, fundust hja peim sem afdu 10 kist eda minna a
viku (Granz o.fl., 2019). Ein rannsokn syndi ad mismunandi viddir fullkomnunararattu hafdi ahrif a 45%
af hegdunarbreytingum i tengslum vid kulnun (Hill o.fl., 2008). Ein rannsékn skodadi kulnun hja
bérnum i ipréttagagnfreedisskola, par kom fram ad 2,7% barna var med alvarlega iprottakulnun og

28% med milda iproéttakulnun (Sorkkila, 2017).

Tafla 7: Helstu salraenu paettirnir sem skodadir voru i rannséknunum
Breytur i nidurstédunum rannsékna voru mismunandi. Pegar engar upplysingar um stadsetningu voru

faanlegar i rannsokn var reiturinn litadur grar.

Rannsokn Lidan og sjalfsmat Fullkomnunararatta Kulnun
Casagrande | Minnkud tilfinning fyrir pvi Kulnunarstig (midgildi
o.fl.,, 2018. ad afreka eitthvad (mio- svara & hverju svidi ur
(n=130) gildi svara a hverju svidi ar ABQ spurningalista, 1-5

ABQ spurninga-lista, 1-5 stiga kvardi): 17-18 ara
stiga kvardi): 17-18 ara, flokkur med heerri
(2,48 +/-0,68), 15-16 ara kulnunarstig (2,33 +/-0,62)
(2,22 +/-0,64), og 13-14 heldur en 13-14 &ra (1,82
ara (1,83 +/- 0,59). +/-0,61) og 15-16 ara
Andleg/likamleg 6r- (1,98 +/-0,54).
mognun: 17-18 ara (2,31
+/-0,83), 15-16 ara, (1,93
+/-0,76) og 13-14 ara
(1,83 +/- 0,98). ipréttin
skiptir minna mali: 17-18
ara (2,01 +/-0,79) 15-16
ara (1,57+/-0,64) og 13-14
ara (1,53 +/-0,70).
Gonzalez- Tengsl & milli haerri tidni
Hernandez eefinga og hatt stig
o.fl. 2019. fullkomnunaarattu, mark-
(n=127) teekur munur pegar kom
ad skipulagi (hamark 30
stig), medaltalid 22,81 stig
hja peim sem afdu 7 kist
eda fleiri & viku & moti
20,24 stig hja peim sem
&eféu 3-6 kist a viku, og
personulegum vidmidum
(hamark 45 stig), medal-tal
26,71 stig hja peim sem
&féu 7 kist eda fleiri & viku
a moti 22,23 stig hja peim
sem aefou 3-6 kist & viku.
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Rannsokn Lidan og sjalfsmat Fullkomnunararatta Kulnun
frh.
Hill o.fl., Mismnandi viddir Mismnandi viddir
2008. fullkomnunararattu hafa fullkomnunararattu og
(n=151) ahrif & 20% af hegdunar- skilyrdislaust sampyki fyrir
breytingum i tengslum vid | sjalfum sér hafa ahrif a
skilyrdislaust sampyki fyrir | 45% af hegdunar-
sjalfum sér. breytingum i tengslum vid
kulnun.
Sagar o fl., Algengustu afleidingar
2007. pbess ad hafa upplifad pad
(n=9) ad mistakast i iprottum
voru leekkad sjalfsmat,
tilfinningalegar afleidingar
0og vanmat a eigin getu.
Allir patttakendur uppliféu
pbessa peetti (lysandi
adferdir notadar til ad
greina vidtolin).
Sorkkila, M., 2,7% namsmanna i
o.fl., 2014. iprottum voru i alvarlegri
(n=391) ipréttakulnun, 9,6% med
skoélakulnun, 28% med
milda ipréttakulnun og
60% voru i gédu jafnveegi i
skola og ipréttum.
Granz o.fl. Haesta magn kulnunar hja
2019 peim sem upplifa mestu
(n=1138) streituna utan

ipréttarinnar,
medaltal=3,13, og leegsta
stig hja peim sem eefa 10
kist eda minna a viku,
medaltal=1,47 (midgildi
svara & hverju svidi ur
ABQ spurningalista, 1-5
stiga kvardi).
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5 Umraeda

5.1 Samantekt

I megindrattum voru nidurstédur rannséknanna sem skodadar voru ad einkenni ofpjalfunarheilkennis
og alagsmeidsli medal barna og unglinga sem stunda iproéttir eru algengari en asaettanlegt er og geeti i
morgum tilfellum verid astaeda brottfalls peirra fra ipréttaidkun. Helstu ahaettupeettir eru mikid
&fingaalag og snemmbeer sérheefing i ipréttum par sem bpeir yttu frekar undir meidsli,
fullkomnunararattu og kulnun. Alags- og bradameidsli voru algengust i nedri Gtlimum en helstu
meidslasveedin voru i hnjam, 6kklum og mjdbaki. Tegund iprétta tengist ad einhverju leyti tegund og
stadsetningu meidsla asamt magni pjalfunaralags, en flestar aefingar a viku og mesti fjdldi meidsla
voru i fimleikum og tennis. Lifedlisfreedilegir paettir eins og aldur og kynproski eru einnig aheettupaettir
par sem meiri likur eru @ meidslum vid eda eftir kynproskaaldur. Salraenir peettir virdast frekar hafa

ahrif eftir pvi sem bdrnin eru eldri og hafa ahrif & frammistédu og andlega lidan ipréttamanna.

5.2 Alagsmeidsli

Tidni alagsmeidsla hja ungum ipréttaménnum hefur aukist samhlida aukinni patttdku ipréttaidkun
(Brenner, 2007). Einnig hefur verid bent & ad alagsmeidsli séu algengari en bradameidsli sem synir ad
pborf er & ad gripa fyrr inn i og auka forvarnir og fraedslu um hvild og endurheimt. Brenner (2007)
greinir fra pvi ad helmingur meidsla sem greinast i iprottaleekningum barna sé hzegt ad tengja vid
ofpjalfun. petta er i samraemi vid nidurstddur rannsoknarinnar um alagsmeidsli barna i ipréttum sem
var um 44-68%. Magn akefdar a aefingum asamt hvildar & milli sfinga parf ad vera i gédu jafnveegi til
bess ad pjalfun verdi arangursrik og tidni meidsla i lagmarki (Meeusen o.fl., 2013). Mikilveegt er ad

leggja meiri aherslu a uppsetningu pjalfunar til ad minnka likurnar a ofpjalfun og alagsmeidslum.

Nedri utlimir voru algengasta stadsetning meidsla eda i allt ad 95% tilvika i peim rannséknum
sem rannsokudu meidsli i nedri utlimum (Caine o.fl., 1989; Cheron o.fl., 2017; Jayanthi o.fl., 2015;
Luke, 2011; Stracciolini o.fl., 2014; Stracciolini o.fl., 2013; van der Sluis o.fl., 2014). Algengustu
meidslin voru i hnjam, 6kklum og mjébaki i 10-30% tilvika (Caine o.fl., 1989; Jayanthi o.fl., 2015; Luke,
2011). betta er i samraemi vid grein eftir Sabato og félaga (2016) sem greindu fra pvi ad 60% allra
meidsla hja ungum ipréttaménnum veeru i nedri Gtlimum. Ef skodadar eru tegundir meidsla sést ad
alagsmeidsli eru mun algengari en bradameidsli og ad alagsmeidsli eru algengari hja bérnum i
afrekspjalfun (Caine o.fl., 1989; Jayanthi o.fl., 2018; Jayanthi o.fl., 2015; Luke, 2011; Pasulka o.fl.,
2017; Stracciolini o.fl., 2014; Stracciolini o.fl., 2013). Tegundir meidsla voru helst i lidbéndum eda
vodvum eda i alt ad 60% tilvika og algengustu greiningar voru fremra krossbandsslit,
hnéskeljareinkenni og beinbrot (Caine o.fl., 1989; Jayanthi o.fl., 2015; Luke, 2011; Padaki o.fl., 20173;
Padaki o.fl., 2017b; Stracciolini o.fl., 2014; Stracciolini o.fl., 2013; van der Sluis o.fl., 2014).

5.3 Ytri ahasttupaettir meidsla

Ytri aheettupaettir meidsla sem meeldir voru i rannséknunum voru tegundir iprotta, sérheefing og
bjalfunaralag. Tilvik meidsla var mismunandi eftir tegund iprétta og i ljés kom ad fimleikar og tennis
voru med heesta hlutfall meidsla, allt ad 47% (Luke, 2011; Pasulka o.fl., 2017). Dans, fétbolti,
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handbolti, frialsar iprottir og kérfubolti voru einnig med ha tilvik meidsla en mismunandi var hvada
iprottir voru rannsakadar i hverri rannsékn (Cheron o.fl., 2017; Luke, 2011; Pasulka o.fl., 2017;
Tenforde o.fl., 2013). Ipréttir geta haft mismunandi &hrif & likamann og frekari rannséknir med aherslu
a meidsli i akvednum iprottum geetu mdgulega synt betur fram & ahrif mismunandi tegunda iprotta a
meidsli. Medal annars voru fleiri meidsli i efri atlimum, eda 30%, i rannsékn Caine og félaga (1989) a
fimleikaidkendum a medan adeins 18% meidsla voru i efri utlimum i rannsékn Van der Sluis og félaga
(2014) hja fotboltaidkendum.

Sumar rannsoknir syndu ad vid sérhaefingu aukast likur & meidslum medan adrar syndu ekki
markteekan mun (Jayanthi o.fl., 2015; Luke, 2011; Moseid o.fl., 2019; Padaki o.fl., 2017b). Brenner
(2016) hefur bent & ad snemmbeaer sérhaefing, fyrir kynproskaaldur, geti m.a. ytt undir alagsmeidsli og
kulnun og i kjolfarid leitt til brottfalls barna ur iprottum. Med petta i huga er mikilveegt ad atta sig a og
skoda nanar asteedur fyrir brottfalli og minnka pannig préun kulnunar, alagsmeidsla og fleiri patta.
Ljost er ad ytri peettir eins og samfélagsleg stada, pjalfarar og foreldrar hafa pd einhver ahrif &
snemmbeera sérheefingu (Jayanthi o.fl., 2018). Einnig getur sérheefing i ipréttum verid tengd auknu
alagi og par af leidandi verid ahaettupattur fyrir auknum meidslum (Jayanthi o.fl.,, 2015). b6 pad sé
misreemi milli rannsokna hvort snemmbeaer sérhaefing eitt og sér hafi sleemar afleidingar eda ekki pa
getur sérhaefingin ytt undir paetti eins og aukid pjalfunaralag, eefingar allt arid umkring og kulnun sem

getur i kjolfarid aukid likur & meidslum (Myer o.fl., 2015).

Tengsl fundust & milli pjalfunaralags og tilvik meidsla i peim rannséknum sem rannsdkudu
pjalfunaralag (Caine o.fl., 1989; Cheron o.fl., 2017; Jayanthi o.fl., 2018; Jayanthi o.fl., 2015; Jayanthi
o.fl., 2009; Padaki o.fl., 2017a; Padaki o.fl., 2017b; Pasulka o.fl., 2017). Fj6ldi klukkustunda sem boérn
eefa ipréttir i hverri viku er pattur sem parf ad huga betur ad. Bérn sem afdu 9-15 klukkustundir a viku
voru i meiri heettu & ad meidast en peir sem afdu feerri klukkustundir a viku (Padaki o.fl., 2017a;
Pasulka o.fl., 2017). betta er i samreaemi vid grein eftir Sabato og félaga (2017) par sem visbendingar
voru um fylgni milli ahaettu meidsla hja unglingum (13-18 ara) og pvi ad aefa 16 kist eda meira i hverri
viku. | einstaklingsipréttum er ad medaltali 2efd half klukkustund lengur & viku en i hépipréttum og pvi
hefur tegund iprotta ahrif a hversu mikid pjalfunaralagid er (Pasulka o.fl., 2017). Tegund ipréttar,
fimleikar med mesta afingafjdlda, og keppnisstig iprottaidkanda virdist hafa ahrif a pjalfunaralag og
mogulega auka likur @ meidslum (Pasulka o.fl., 2017). Enoksen (2011) skodadi asteedur fyrir brottfalli

ur ipréttum og par kom i ljés ad meidsli voru algengasta asteedan.

5.4 Lifedlisfraedilegir ahattupaettir meidsla

Lifedlisfreedilegir ahaettupeettir meidsla sem maeldir voru i rannséknunum voru aldur, kyn og kynproski.
Tilvik meidsla voru algengari hja eldri bérnum 13-18 ara en yngri bérnum 12 ara og yngri (Jayanthi
o.fl., 2015; Jayanthi o.fl., 2009). Hveneer born faedast & arinu virdist hafa ahrif en bérn faedd seint a
arinu eru liklegri til ad meidast en jafnaldrar feeddir snemma & arinu (Stracciolini o.fl., 2016). Tegund
meidsla var breytilegur & milli kynja en alagsbrot og alagsmeidsli voru algengari hja stelpum og
bradameidsli og tidni afturkéllunar ur keppni algengari hja strakum (Jayanthi o.fl., 2009; Stracciolini
o.fl., 2014; Tenforde o.fl., 2013). Tveer rannsoknir rannsdkudu ipréttaidkun og kynproskaskeid barna

par sem kom fram ad kynproski hefur ahrif & tidni og tegund meidsla par sem timasetning vaxtarkippa
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og mogulega hradari proskaferill virdist auka likur & meidslum (Caine o.fl., 1989; van der Sluis o.fl.,
2014).

Mikilveegt er ad fullordnir einstaklingar sem koma ad pjalfun barna pekki einkenni
ofpjalfunarheilkennis par sem vitsmunalegur proski barna getur ordid til pess ad pau atta sig sidur a
veegum einkennum ofpjalfunarheilkennis (Brenner o.fl., 2016). Alvarleiki ofpjalfunarheilkennis barna er
pvi meiri en hja fullordnum. Med petta i huga er mikilveegt ad kynna sér aheettupaetti alagsmeidsla,
bera kennsl @ pau og koma i veg fyrir pau fyrr i ferlinu. Fylgjast parf med vaxtarkippum, preytu og
verkjum hja bérnum & kynproskaskeidinu og koma til méts vid pad sem er ad gerast i likama peirra.
Pegar likamar barna eru ad vaxa og breytast er aeskilegt ad breyta alaginu a pvi timabili og huga ad
forvérum svo barninu lidi vel ad stunda sina iprétt (Brenner, 2007). Rannséknir hafa synt ad med pvi
ad seinka sérhaefingu i iprottum pangad til eftir kynproska eda um 15-16 ara aldur er heaegt ad minnka
likurnar dlagsmeidslum og ofpjalfunarheilkenni asamt pvi ad auka likurnar & betri arangri til lengri tima
(Brenner o.fl., 2016).

5.5 Salraenir ahaettupaettir

Eins og i likamlegu pattunum var verid ad rannsaka misjafnar breytur pegar kom ad salraeenum pattum
og pvi var erfitt ad bera saman nidurstddurnar. Fram kom ad hja eldri bérnum, 17-18 ara, var
tilfinningaleg vanlidan meiri og einnig kulnun en hja yngri bérnum 13-14 ara (Casagrande o.fl., 2018).
bjalfunaralag virtist auka likur & ftilfinningalegri vanlidan, minna sjalfsmat og kulnun (Gonzalez-
Hernandez o.fl., 2019; Granz o.fl., 2019). Tilfinningaleg vanlidan, fullkomununararatta og kulnun var til
stadar hja stérum hluta iprottaidkenda (Hill o.fl., 2008; Sagar o.fl., 2007; Sorkkila o.fl., 2017). Salraenir
peettir eru vandamal sem parf ad rannsaka betur, verri nidurstédur koma fram hja eldri
iprottaidkendum sem geeti verid i samraemi vid lengri ipréttaidkun, meira pjalfunaralag og lengri
sérhaefingu. Par sem ofpjalfunarheilkenni er margpeett likamlegt og salreent vandamal er mikilvaegt ad
rannsaka enn frekar salreena aheettupeetti vardandi iprottaidkun barna (Matos o.fl., 2011). Ljost er ad
porf er & sameiginlegu meeliteeki hvad vardar likamlega og sdalreena peetti i tengslum vid iprottaidkun

barna til ad audvelda samaburd og komast ad sameiginlegri nidurstddu.

Ofpjalfunarheilkenni getur komid i kjolfar einangradrar ipréttasérhaefingar sem kemur i veg
fyrir tilfinningalegan, félagslegan og salfreedilegan proska a mikilveegu proskatimabili unglinga
(Solomon o.fl.,, 2017). betta hefur i for med sér langvarandi preytu og salreena kulnun sem dregur
einnig ur tilfinningalegri heilsu og 68rum athéfnum utan umhverfi ipréttarinnar hja ipréttaidkandanum.
Raunverulega tidni ofalags og ofpjalfunar er einnig erfitt ad meta vegna 6samraemis og mismunandi
skilgreininga i rannséknum (Brenner o.fl., 2016). bPess vegna greinast bérn med ofpjalfunarheilkenni
oft seint og purfa lengri hvild og endurhaefingu til ad na sér aftur. Petta getur einnig haft i for med sér
minni dhugahvot til ad halda afram ad stunda iprottir og getur leitt til kulnunar og brottfalls barna ar
ipréttum (Matos o.fl., 2011).

5.6 Tengsl nidurstada vid markmio rannséknar
Markmid rannsoknarinnar var ad rannsaka tengsl milli pjalfunaralags annars vegar og einkenni

ofpjalfunarheilkennis og alagsmeidsla hins vegar sem pjalfarar, foreldrar, forradamenn og
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iprottaidkendur geetu nytt sér vardandi ipréttaidkun barna. Visbendingar eru um hversu mikid
bjalfunaralag er of mikid og porf er a frekari aherslu @ hamarksmagn hreyfingar hja bérnum.
Endurtekid og einsleitt alag leidir til aukinna alagsmeidsla en samkvaemt ymsum rannséknum ma rekja
stéran hluta peirra til ipréttaidkunar (Brenner o.fl., 2016). betta bendir til pess ad ekki sé verid ad huga
négu vel ad nytingu pekkingar sem er til stadar og geeti nyst i forvérum barna i ipréttum. Einnig er
freedsla um einkenni ofpjalfunar og alagsmeidsli abétavant (Sigurdardéttir og Hugosdottir, 2015). Heegt
er ad nyta nidurstédur um pjalfunaralag til ad minnka ahrif pess a likamlega og séalreena paetti med pvi
ad setja vidmid i samreemi vid aldur um hamarks hreyfingu sem iprottafélog geta fylgt. Mikilvaegt er ad
setja vidmid vardandi alag, sem parf ad vera breytilegt yfir arid, og naegilega hvild par sem eefingar 11-

12 manudi a ari og snemmbaer sérhaefing ytir undir brottfall, alagsmeidsli og kulnun.

5.7 Kostir og takmarkanir rannséknar

Helsta takmoérkun rannséknarinnar var ad faar rannsoknir uppfylitu patttékuskilyrdin sem sett voru vid
upphaf hennar. Fleiri rannséknir voru til um ofpjalfunarheilkenni ungra ipréttaidkenda sem voru yfir 18
ara gamlir, og var pvi ekki haegt ad nota peer pvi akvedid var ad takmarka rannsoknina vid 18 ara
aldur. Gagnasdfnun svo sem tegund spurningalista var misj6fn og par af leidandi mismunandi breytur
meeldar hverju sinni. Erfitt var ad bera saman rannsoknirnar vegna mismunandi timabila sem
rannsoknirnar toku til. Sumar voru framkvaemdar a einum timapunkti, adrar & innan vid ar eda a Idngu
timabili. Einnig voru breyturnar og meeliteekin i ranns6knunum mismunandi. Réttmaeti spurningalista er
vert ad skoda vardandi hvort peir voru ad meela pad sem beir attu ad vera ad meela en pad geeti
skekkt nidurstédur peirra. Med sameiginlegum skilgreiningum og meelitsekjum veeri moégulegt ad fa
skyrari nidurstédur. Einnig voru rannsoknirnar med styrkleika 3 eda 4 teknar med sem er fremur lagt
gaedi & rannséknum og porf er a fleiri hageeda rannsdknum um efnid. Rannsakandi var adeins einn
sem eykur likurnar & pvi ad ekki hafi fundist allar rannséknir um efnid asamt pvi ad timaraminn var
takmarkadur. Kostur rannsoknarinnar er ad heaegt er ad nyta hana vid ad utbua freedsluefni um

einkenni ofpjalfunarheilkennis og alagsmeidsla og forvarnarefni par um.

5.8 Samanburdur vid adrar rannsoknir og naestu skref

Rannsoknir hafa leitt i ljos ad huga parf betur ad forvérnum og fraedslu til ad draga ur neikvaedum
afleidingum ipréttaidkunar barna. Pessar neikvaedu afleidingar fela medal annars i sér
ofpjalfunarheilkenni og alagsmeidsli barna sem er pekkt vandamal og vert ad skoda nanar. b6 ad til
séu vidmid um lagsmarkshreyfingu barna er erfidara ad finna upplysingar um hamarks hreyfingu
barna. Einnig eru ekki eru allir sammala um hversu mikil hreyfing er of mikil. Pad er einstaklingsbundi®
hvad hentar hverju barni og einnig er alag Olikra iprotta mismunandi (Embeetti Landleeknis, 3.
névember 2015).

Brenner, sem er i radi Bandariskra barnaleekna sem sérhaefdir eru i ipréttaleekningum, (e.
American Academy of Pediatrics Council on Sports Medicine and Fitness) (2007) gaf Ut vidmid um
préun ofpjalfunarheilkennis og kulnun hja ungum ipréttaménnum. Par er meelt med ad sfa hverja
iprott hamark fimm sinnum i viku par sem tekid er fri fra skipulagdri hreyfingu einu sinni i viku ad

minnsta kosti og aukning akefdar sé ekki meira en 10% af heildar afingamagninu i viku hverri. Einnig

39



er meelt med ad iprottaidkendur taki 2-3 manudi i fri & ari fra iprétt sinni til ad leyfa meidslum ad jafna
sig, endurnaera hugann og pjalfa pol, styrk og st6duskyn med pad i huga ad minnka likur & meidslum.
betta er ekki adeins med alagsmeidsli i huga heldur einnig kulnun. Ef likaminn feer ekki naegan tima til

ad hvilast geta ungir iprottaidkendur att & heettu vid ad lenda i kulnun.

bjalfunaralag tengist ad morgu leyti peim arangri sem idkandi naer en getur einnig haft
forsparsgildi um likur & meidslum og ofalagi sem pad getur haft i for med sér (Meeusen o.fl., 2013).
Arangursrik pjalfun parf ad fela i sér naegt dlag en 4 sama tima er mikilvaegt ad fordast ad blanda
ohoflegu alagi saman vid 6fullnaegjandi hvild. Algengt er ad neegileg hvild gleymist en hun parf ad eiga
sér stad a milli sefinga dsamt pvi ad vera med fjdlbreytta pjalfun. Um petta parf ad freeda pjalfara,
foreldra, forrdadamenn og idkendur betur til ad koma i veg fyrir petta mynstur. Sama hvort barnié er a
afreksstigi i iprottum eda ekki, pa getur utanadkomandi alag fra foreldrum, pjalfurum, skélanum eda
annars stadar leitt til ofpjalfunarastands (Matos o.fl., 2011). Rannsdknir hafa synt ad bérn sem stunda
iprottir setja téluverdan prysting & sjalfan sig til ad standast eigin veentingar peirra og veentingar
foreldra sinna eda pjélfara (Brenner, 2007). bvi purfa peir sem vinna med ungum ipréttaidkendum ad

huga vel ad samskiptum asamt salfreedilegum og likamlegum pattum barnsins.

Nidurstddur rannsdkna um ipréttaidkun barna og neikvaedar afleidingar hennar hafa bent a
ymsar leidir til forvarna ofpjalfunar og alagsmeidsla. Sumar rannsoknir hafa meelt med ad bérn 12 ara
og yngri eefi ekki fleiri klukkustundir i viku en aldur peirra segir til um (Jayanthi o.fl., 2015; Solomon
o.fl.,, 2017). Einnig hefur verid meelt med ad unglingar afi ekki oftar en 16 klukkustundir i viku par sem
fleiri aefingar geti ytt undir frekari meidslahaettu. bPréun & iprottaidkun barna hefur haft i fér med sér
aukningu & snemmbaerri sérhaefingu, pjalfun & hau stigi og pjalfun i allt ad 12 manudi a ari (Brenner
o.fl., 2016). Med pvi ad byrja sérhaefingu og tidar og erfidar sfingar & unga aldri aukast likur a
alagsmeidslum, ofpjalfun og ahugaleysi sem getur leitt til pess ad bdrn heetti fyrr i ipréttum en ella.
Rannsoknir hafa synt ad med pvi ad afa mismunandi ipréttir & yngri arum eru minni likur & meidslum
heldur en hja peim sem velja sérhafingu fyrir kynproskaaldur (American Academy of Pediatrics
Committee on Sports Medicine and Fitness, 2000). bad parf hins vegar ad rannsaka petta samband

betur en pad virdist vera munur a kynjum og gerd iprétta sem spilar inn i (Jayanthi og Dugas, 2017).

Rannsoknir sem til er um neikveedar afleidingar ipréttaidkunar veeri heegt ad nyta betur vid
gerd forvarna og fraedsluefnis fyrir ipréttapjalfun barna. Nidurstdédur flestra rannsdkna ber saman um
ad alagsmeidsli eru ad eiga sér stad medal barna og unglinga og breytur sem hafa ahrif & meidslin eru
pbekkt ad einhverju leyti. Med frekari rannséknum veeri mdgulega heegt ad komast ad nakvaemari
nidurstddu hvad vardar forvarnir tengdar lifedlisfreedilegum pattum barna svo sem aldri, kyni og
kynproska. Margar visbendingar eru til vardandi pjalfunaralag og sérhaefingu barna eftir aldri sem
haegt er ad nyta til forvarna. bjalfun parf einnig ad innihalda videigandi hvild & milli eefinga til ad
likaminn nai godri endurheimt. Med pvi ad setja vidmid fyrir allar iprottir hvad vardar lengd og fjélda
afinga i viku er haegt ad vera med betra skipulag til ad halda hreyfingu barna i jafnveegi. | kjélfarid

veeri heegt ad minnka likur & alagsmeidslum og einkennum ofpjalfunarheilkennis.
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6 Alyktanir

Ut fra nidurstddum pessarar rannsdknar ma draga ba alyktun ad alagsmeidsli og einkenni
ofpjalfunarheilkennis medal barna & aldrinum 5-18 ara eigi sér stad i meira meeli en aseettanlegt er.
Ymsir ahaettupaettir hafa verid rannsakadir og gefa visbendingar um hvernig hzaegt er ad huga betur ad
forvornum til ad minnka neikvaedar afleidingar ipréttaidkunar. bessir aheettupaettir eru ytri paettir,
lifedlislegir peettir og salraenir paettir. Medal ytri patta voru pjalfunaralag, sem syndu mikil tengsl vid
meidsli og salreena peetti, snemmbeer sérheefing og tegund ipréttar. Visbendingar um hamarks
hreyfingu barna ut fr4 pessum nidurstédum benda & ad fjoldi kist sem barn eefir i viku settu ekki ad
vera meira en aldur barnsins. Lifedlisfraedilegir paettir, aldur, kyn og kynproski, eru obreytilegir og
mismunandi eftir einstaklingum en mikilvaegir paettir sem pjalfarar purfa ad skilja vid uppsetningu
pbjalfunar. Vaxtarkippir og kynproskaferlid virdast vera sjalfsteedir ahaettupeettir fyrir alagsmeidsli og
ofpjalfunarheilkenni. Salreenir peettir voru margir og mismunandi og poérf er a frekari rannséknum a

bérnum til ad skilja betur ahaettur og orsok.

Mikil aukning hefur ordid a pjalfunaralagi a undanférnum arum hja bérnum og meiri dhersla
16gd a afrekspjalfun (Meeusen o.fl.,, 2013). Pad er ordid algengara ad bdrn sérheefi sig i akvedinni
iprott @ unga aldri og meiri prystingur fra pjalfurum og foreldrum um ad keppa & hau stigi (Brenner,
2016). betta hefur haft i for med sér alvarlegar afleidingar eins og ofpjalfunarheilkenni og alagsmeidsli.
Vegna pess hve rannsoknir sem hafa verid framkvaemdar um efnid eru takmarkadar, parf ad rannsaka
betta frekar til ad komast ad nanari vidmidum vardandi pjalfunaralag barna. Hins vegar ma nyta pad
sem pekkt er i dag til ad byrja & pvi ad huga ad markvissari forvdrnum. pPar 4 medal er heegt ad hanna
vidmid um hamarks aefingafjdlda & viku Ut fra aldri og kynproskaskeidi barna. Einnig er heegt ad hanna
upphitun, styrktaraefingar og nidurlag med stadsetningu og tegund meidsla i huga par sem mynstur er
til stadar hvad meidsli vardar. Fjolbreytni i pjalfun hefur jakveed ahrif hja yngri bérnum og snemmbeer
sérheefing ekki naudsynleg hvad vardar arangur i ipréttum heldur geti frekar haft i for med sér

neikveedar afleidingar.
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