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Algengi iprottamei0sla, iprottapatttaka
og brottfall vegna meidsla
hja 17 og 23 ara ungmennum
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Inngangur: patttaka i ipréttum og likamsraekt hefur farid vaxandi undan-
farna aratugi og ipréttameidsli pvi ordin algengari. Tilgangur rannséknar-
innar var ad meta algengi ipréttameidsla og brottfall vegna peirra. Ad auki
var tilgangurinn ad skoda hvort ipréttameidsli hefdu tengsl vid kyn, aldur,
prek, holdafar og idkun sem var meiri en 6 klukkustundir a viku, midad vid
6 klukkustundir eda minna.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin var pversnidsrannsokn & 457 ung-
mennum, 17 og 23 ara. Haed, pyngd, likamsfita, fitulaus mjukvefjamassi,
beinmassi og prek (W/kg) voru meeld en spurningalisti notadur til pess ad
meta patttdku i ipréttum og likamsraekt, algengi ipréttameidsla og brott-
fall.

Nidurst6dur: Fiogurhundrud og fjorutiu (96%) hoféu einhvern timann

stundad ipréttir med ipréttafélagi en 277 (63%) voru heett, fleiri (p=0,058)
i hopi stulkna (67,6 %) en drengja (58,8 %). Prjatiu og sjo (8,4%) haettu
vegna ipréttameidsla. Af peim sem aeféu med ipréttafélagi sidastliona

12 manudi voru 51% sem purftu leeknisfreedilega adstod einu sinni eda
oftar vegna ipréttameidsla. beir sem zeféu meira en 6 klukkustundir & viku
h&fdu fimmfalt heerra likindahlutfall pess ad hafa leitad laeknisfraedilegrar
adstodar (OR = 5,30; 95% ClI: 3,00-9,42) en peir sem zeféu 6 klukku-
stundir eda minna.

Alyktun: ipréttameidsli eru talsvert vandamal sem geta valdid brott-

falli ar ipréttum. Ahsettupaetti ipréttameidsla parf ad rannsaka betur svo
haegt verdi ad efla forvarnir og tryggja pjalfun sem byggir & gagnreyndum
adferdum.
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Inngangur

Patttaka barna og unglinga i skipulégdum ipréttum
hefur farid vaxandi undanfarna aratugi.! Gildi hreyf-
ingar og félagsstarfs fyrir likamlega, andlega og félags-
lega heilsu er oOtvireett,”® en med vaxandi patttdku og
aukinni tioni eefinga og keppni eru ipréttameidsli ordin
ad umtalsverdu heilbrigdisvandamali.*™ Flest iprotta-
meidsli eru pd veeg*'? en hlutfall alvarlegra meidsla er
um pad bil 15%." Hluti peirra getur haft afleidingar til
lifstidar og valdid skerdingu & lifsgeedum og likamlegri
virkni.**® Ekki er talid ad alvarlegum meidslum hafi
fjolgad hlutfallslega sidustu tvo aratugi,® pott fyrir
liggi visbendingar um aukna tidni hofudmeidsla og
slits a fremra krossbandi i hné.”? Eftir krossbanda- og
lidpéfaadgerdir er algengt ad folk proi med sér slitgigt™
og samkvemt nyrri rannsékn™ héfdu peir sem féru i
slikar adgerdir 7 sinnum heerra nygengi gervilidaad-
gerda i hné en samanburdarhdpur, 15 drum sidar. Vaxt-
arlinuaverkar verda i 38% tilvika vegna ipréttameidsla
en vaxtartruflanir og aflaganir fylgja vaxtarlinuaverk-
um i 15% tilfella.'

Litid er um rannsdknir 4 algengi ipréttameidsla
barna og unglinga og mismunandi skilgreiningar a
ipréttameidslum torvelda samanburd a nidurstddum
rannsdkna a pessu svidi. Erlendar pversnidsrann-
soknir par sem spurt var um {prottameidsli sidastlidna
12 manudi syndu ad 50-61% patttakenda 1 skipuldgdu
ipréttastarfi hofou ad minnsta kosti meitt sig einu sinni

i iprottum & timabilinu.*>%"" Framskyggnar rannsoknir
syna nygengishlutfall a bilinu 2,08/1000 efingar og/eda
kappleiki (£K) til 6,31/1000 Z£K og hlutfallid er heerra
medal drengja en stulkna.*®® Rannsékn & alvarlegum
ipréttameidslum synir nygengishlutfall 0,45/1000 ZK
hja drengjum, 0,26/1000 Z£K hja stulkum og 0,39/1000
ZK i heildina.® Toélur um algengi brottfalls vegna
ipréttameidsla hafa ekki verid birtar i ritryndum tima-
ritum svo vitad sé til.

Heetta a ipréttameidslum ungmenna er mismunandi
eftir iprottagreinum en komid hefur fram ad hun sé al-
mennt minni vid astundun einstaklingsiprotta en lida-
iprétta.! Vidamestu rannsdknirnar 4 nygengi i mismun-
andi ipréttagreinum eru 4 bandarisku pydi og meelist
heest i ameriskum fotbolta, glimu, fimleikum, ishokki,
fétbolta og korfubolta. Pess ma geta ad handbolti er mjog
litid stundadur par um slédir og pvi ekki medal peirra
ipréttagreina sem rannsdknirnar taka til.'>"' Heettan
er lika meiri vid keppni en efingar.">*"” Haldgédar vis-
bendingar eru um ad fyrri meidsli hafi forspargildi fyrir
endurtekin meidsli af sama toga'® en rannséknir syna ad
um 50% unglinga sem lentu i meidslum hoéfou meidst
adur.*® Pa reyndust unglingar sem afa allt arid vera i
43% meiri heettu 4 alagsmeidslum en peir sem fengu
hvild fra ipréttinni i prja manudi a ari."’

Visbendingar eru um ad idkun iprétta og likams-
reektar 4 bernsku- og unglingsdrum geti haft forspar-
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RANNSOKN

gildi um likamlega virkni 4 fullordinsarum.” bvi er til mikils ad
vinna ad vidhalda patttku barna og unglinga 1 ipréttum og lik-
amsraekt eins lengi og kostur er, pvi hreyfingarleysi er talid steersta
lydheilsuvandamal 21. aldarinnar.??

Markmid pessarar rannsoknar var ad greina patttoku ung-
menna i ipréttum og likamsreekt, algengi iprottameidsla og brott-
fall vegna peirra. A auki var markmidid ad skoda hvort iprétta-
meidsli hefdu tengsl vid kyn, aldur, prek, holdafar og pess ad
stunda ipréttir og likamsreekt { meira en 6 klukkustundir & viku
midad vid 6 klukkustundir eda minna.

Efnividur og adferdir

Rannsdknin er pversnidsrannsdkn og ein af mérgum sem er byggd
& gognum Ur rannsékninni Atgervi ungra fslendinga sem er lang-
timaheilsufarsrannsékn a ungmennum faeddum 1988 og 1994.
Leitad var eftir patttoku einstaklinga sem toku patt i sams konar
rannsokn og bar heitid Lifsstill 9 og 15 ara Islendinga og fram-
kvaemd var skélaarid 2003-2004. Tilgangur rannséknarinnar er pvi
a0 rannsaka langtima- og aldurshopabreytingar a heilsutengdum
pattum eins og holdafari, hreyfingu, preki, andlegri lidan og
félagslegum pattum.

bdtttakendur

Patttakendur voru 457 ungmenni, 17 og 23 ara, sem hofou tekid
patt 1 islenskum hluta European Youth Heart Study ario 2003, pa
931 talsins. Urtakid { peirri rannsokn, sem nefndist Lifsstill 9 og
15 4ra fslendinga, var af hofudborgarsveedinu (60%), fra péttbylis-
kjérnum a landsbyggdinni (35%) og ur dreifbyli (5%). Aldurs- og
kynjaskiptingu urtaks ma sja 1 toflu 1. Fra hofudborgarsvaedinu
komu 67% en 33% fra Akureyri, Egilsstodum og Husavik. Rann-
soknin var sampykkt af Visindasidanefnd (VSNa2003060014/03.1)
og tilkynnt til Personuverndar og Geislavarna rikisins.

Adferdir

Melingar foru fram a Heilbrigdisstofnun Austurlands, Heil-
brigdisstofnun Pingeyinga, Fjéroungssjikrahtusinu & Akureyri og
Rannsoknarst6d Hjartaverndar, a timabilinu aguast 2011 til jantar
2012.

Holdafar

Likamspyngd var meeld med 0,1 kg nakveemni, med vidurkennd-
um pyngdarmeeli (Seca, Model 813) og haed med 0,1 sm nakveemni
med vidurkenndum heaedarmeeli (Seca, Model 217). Likamspyngd-
arstudull (body mass index, BMI) var reiknadur med pvi ad deila
heed 1 60ru veldi i likamspyngd (kg/m?).

Likamssamsetning-DXA

Fitumassi var meeldur med DXA beinpéttnimeeliteeki (Dual Energy
X-Ray Absorptiometry) og fituprésenta reiknud sem hlutfall fitu
af likamspyngd. Fitulaus mjukvefjamassi (lean soft tissue, LST)
og beinmassi var meeldur og hlutfall reiknad 4 sama hatt. DXA-
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meelingar foéru fram a Fjéroungssjukrahusinu a Akureyri (Hologic
Discovery QDR 4500) og & Rannsoknarstofu Hjartaverndar (GE
Lunar IDXA software 1140.004). Pekkt skekkja er 4 milli teekjanna
og pvi var leidréttingarstudull notadur vid utreikninga.

Drek

Prek var meelt med prepaskiptu hamarksprofi a rafstyrou prek-
hjoli (Monark Ergometer 839E, Vansbro, Svipjod) par sem hvert
prep tok prjar minttur. Prektala (W/kg) var reiknud ut fra notudu
hamarksafli (Woétt) sem hlutfall af likamspyngd (kg). Himarksafl
(W) var reiknad 1t fra jofnunni:

W, =Wi+W,/T/180

par sem W stendur fyrir heildarafl 4 sidasta stigi sem lokid var ad
fullu, en W, er aflaukning a lokastigi sem ekki nadist ad klara. T er
timinn sem oklarad lokastig tok, meeldur i sekiindum. Skilgreining
um ad hamarksprofi veeri nad, var ad hamarksptls naedi 2181 (23
ara) og 2185 (17 ara) slogum a mintitu og ad upplifun areynslunnar
veeri 219 4 Borg-alagsskalanum sem er vidurkenndur alpjédlegur
skali. Pa0 jafngildir peirri upplifun ad ekki séu nema orfaar sek-
undur i 6rmognun. Ef adeins annad af pessu nadist var pad mat
meelingarmanns hvort hamarksprofi veeri nad pegar vidkomandi
kaus ad heetta. A hverju stigi var skrdd hjartslattartidni sem var
meeld med pradlausum pulsmeeli (Polar Pacer Tester, Kempele,
Finnland) og mat patttakanda a 4lagi, samkveemt Borg-alagsskal-
anum.

Spurningalisti

Ur vidteekum spurningalista um lifsstil og likamlega, andlega og
félagslega peetti fengust upplysingar um prja meginpeetti: Patttoku
i skipuldgdu iprottastarfi og likamsreekt algengi iprottameidsla
sem kolludu a leeknisfreedilega adstod, sidastliona 12 manudi, og
algengi ipréttameidsla sem ollu fjarveru fra sefingum eda keppni,
eda brottfalli einhvern timann a ipréttaferlinum.

Reglubundin hreyfing patttakenda var meeld 4 tvo vegu. Fyrri
meeling meeldi fjolda klukkustunda & viku vid idkun iprétta og/
eda likamsraektar. Seinni meeling meeldi fj6lda eefinga- og keppn-
isdaga a viku og var sundurgreint hvort i0kunin veeri a vegum
ipréttafélags eda a eigin vegum. Melingar 4 ipréttameidslum
voru gerdar 1t fra fjdrum spurningum. Tveer peirra voru stadladar
spurningar um meidsli (leeknisfreedileg adstod sidastliona 12 man-
udi) fra fjolpjodlegu rannsokninni Heilsa og lifskjor skolabarna
(HBSC).”" Pridja spurningin var hvort patttakandi hefdi purft
a0 leita til leeknis, sjukrapjalfara eda hjukrunarfredings vegna
ipréttameidsla sidastliona 12 manudi. Fjorda spurningin snéri ad
fjarveru fra eefingum og/eda keppni og brottfalli einhvern timann
a iprottaferlinum. Svarad var fyrir alvarlegustu ipréttameidslin &
ferlinum med peim svarmoguleika ad patttakandi hefdi heett fyrir
fullt og allt vegna meidslanna.

Tolfreedigreining

Vid urvinnslu gagna var notadur hugbtinadurinn PAWS, tutgafa
17,0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois; www.spss.com). Marktektarmork
voru skilgreind vid 0,05. Lysandi tolfreedi var notud a allar breyt-



Tafla l. Fj6ldi patttakenda, faedingarar og vikuleg dstundun skipulagdra iprotta og likamsraektar.

Fjoldi (n) % Karlar (n) % Konur (n) % p-gildi fyrir kynjamun

Urtak 457 242 53 215 47

Faedingarar 0,629
1994 (17 ara) 256 56 133 55 123 57,2

1988 (23 ara) 201 44 109 45 92 42,8

Skipulagdar iprottir 0,058
>2 sinnum i viku 163 37 96 41,2 67 32,4

Haettir 277 63 137 58,8 140 67,6

ipréttir/likamsraekt 0,001
>6 kist 4 viku 275 66,3 132 59,2 143 74,5

>6 kist & viku 140 33,7 91 40,8 49 25,5

ur sem rannsoknin tok til. Medaltal og stadalfravik var reiknad
fyrir samfelldar breytur, og tidni og hlutfoll fyrir flokkabreytur.
Kynjasamanburdur var gerdur med ki-kvadratproéfi fyrir flokka-
breytur en med t-profi fyrir tvo artdk fyrir samfelldar breytur.
Meelingar & ipréttameidslum voru bornar saman eftir aldri med
ki-kvadratprofi og reyndist ekki vera markteekur munur a aldurs-
hopunum. Tolfredigreining var pvi ekki aldursskipt. Skodadir
voru mogulegir ahrifapeettir meidsla (leeknisfraedileg adstod; ja,
nei) sidastlidinna 12 manada med légistiskri adhvarfsgreiningu.
Skyribreytan var magn iproétta og likamsreektar (<6 klst/viku og
>6 klst/viku). Samfelldar skyribreytur voru prek og fituhlutfall.
Einnig var gerdur samanburdur, med t-profi fyrir tvd urtok, a
holdafari, likamssamsetningu og preki peirra sem eefa iprottir og/
eda likamsraekt i meira en 6 klukkustundir a viku, midad vidé pa
sem zfa 6 klukkustundir eda minna, skipt eftir kyni.

Nidurstodur

Allir patttakendurnir 457 svorudu spurningalista og voru haedar-
og pyngdarmeeldir, 381 for i DXA melingu og 385 nadu gildu
prekprofi.

Patttaka i iprottum og likamsreaekt

Sautjan patttakendur (3,7%) sogdust aldrei hafa tekid patt { skipu-
16gdu iprottastarfi en 1 hopi peirra 440 (96,3%) sem einhvern tim-
ann hoéfdu tekid patt, voru 206 sem sdgdust ni1 ad einhverju marki
afa med iprottafélagi. I toflu I m4 sja ad 163 afdu tvisvar sinnum
i viku eda oftar. Sogdust flestir sem aefdu sjaldnar en pad, ekki
leggja stund a skipulagdar iprottir lengur. Pvi var tekin akvordun
um ad peir teldust 1 hopi peirra 277 sem voru heettir. Fjérutiu og
tveir patttakendur (9,2%) stundudu hvorki likamsraekt né iprottir
med iprottafélagi, 275 eefou 6 klukkustundir 4 viku eda minna en
140 afdu meira en 6 klukkustundir a viku.

Algengi meiddra og brottfall vegna ipréottameidsla

A medal peirra 206 sem stundudu ipréttir med iprottafélagi ad
einhverju marki, voru 105 (51%) sem hofou purft leeknisfreedilega
adstod vegna ipréttameidsla, einu sinni eda oftar, sidastliona 12

Tafla Il. Fjarvera fra aefingum og/eda keppni og brottfall vegna ipréttameidsla,
einhvern timann a ipréttaferlinum.

Karlar Konur
(n=440) % (n=234) % (n=206) %

Aldrei 183 41,6 87 37,2 96 46,6
Styttri en 60 13,6 41 17,5 19 9,2
ein vika

1-3 vikur 72 16,4 36 15,4 36 17,5
Lengri en 88 20 54 23,1 34 16,5
prjar vikur

Heetti vegna 37 8,4 16 6,8 21 10,2
meidsla

manudi. Ef einungis var horft & b4 sem afdu svo til daglega (n=68),
var algengid 68%. Ekki var markteekur kynja- eda aldursmunur &
pvi hvort patttakendur hofou purft leeknisfreedilega adstod.

Tafla II synir fjolda einstaklinga er hlutu ipréttameidsli 1 skipu-
16gdum ipréttum, sem orsdkudu fjarveru fra eefingum eda keppni,
einhvern timann a ipréttaferlinum. Hlutfall peirra var 58,4%. Hja
drengjum 62,8% en 53,4% hja stilkum og var sa kynjamunur mark-
teekur (p=0,045).  t6flunni kemur einnig fram hlutfall peirra sem
heettu fyrir fullt og allt { ipréttum vegna ipréttameiosla. Algengi
brottfalls var 8,4% og var heaerra hja stulkum (10,2%) en drengjum
(6,8%) en kynjamunur var ekki markteekur (p=0,210).

Tengsl iprottaidkunar vid prek og holdafar

Tafla III synir nidurstddur meelinga a preki, holdafari og likams-
samsetningu, skipt eftir kyni og magni idkunar. Par kemur fram
ad peir sem verja meira en 6 klukkustundum & viku vid i6kun
iprotta og likamsreektar hofdu meira prek, leegra fituhlutfall og
heerra hlutfall fitulauss mjikvefjamassa (LST) og beinmassa. Kon-
ur sem afdu meira en 6 klukkustundir & viku héfdu ad medal-
tali 21,7% heerra prek (p<0,001), 12,7% leegra fituhlutfall (p<0,001)
og 6,7% heerra hlutfall LST (p<0,001), heldur en peer sem afdu 6
klukkustundir 4 viku eda minna. Hja korlum sem aefdu meira en
6 klukkustundir a viku var prekid 10% heerra (p<0,001), fituhlut-
fallid 20,6% leegra (p<0,001), hlutfall LST 6,1% heerra (p<0,001) og
hlutfall beinmassa 7,7% haerra (p=0,002) samanborid vi0 karla sem
efdu 6 klukkustundir & viku eda minna.
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Tafla . Likamlegir eiginleikar patttakenda sem stundudu iprottir og/eda
likamsraekt.

Vikuleg idkun skipulagdra iprétta og/eda likamsraektar

>6 kist (n=275) >6 klst (n=140)

Fioldi ~ Medaltal (SF) Fjoldi Medaltal (SF) p-gildi
Konur
Hzed, sm 143 167,0 (6,5) 49 167,0 (5,6) 0,913
Pyngd, kg 143 65,6 (11,8) 49 63,8 (8,2) 0,317
BMI, kg/m? 143 23,4 (3,9) 49 22,9 (3,2 0,373
Fitumassi, kg 115 21,9(7,8) 47 18,7 (5,2) 0,01
Fitumassi, % 115 33,1 (6,6) 47 28,9 (5,3) <0,001
LST, kg 115 40,4 (4,8) 47 42,8 (4,6) 0,005
LST, % 115 63,1 (6,5) 47 67,2 (5,0) <0,001
Beinmassi, kg 115 2,4 (0,3 47 2,4 (0,3 0,168
Beinmassi, % 115 3,7 (0,5) 47 3,8 (0,4) 0,075
Prek (W/kg) 112 2,3(0,4) 40 2,8 (0,4) <0,001
Karlar
Hzed, sm 132 181,0 (6,8) 91 180,0 (6,2) 0,27
Pyngd, kg 132 79,4 (19,9) 91 76,1 (12,2) 0,157
BMI, kg/m? 132 24,1 (5,5) 91 23,4 (3,2) 0,252
Fitumassi, kg 110 18,8 (13,6) 74 14,2 (6,9) 0,008
Fitumassi, % 110 22,0 (8,3) 74 17,5 (5,9) <0,001
LST, kg 110 57,5 (7,9) 74 61,0(7,2) 0,003
LST, % 110 74,1 (8,1) 74 78,6 (5,9) <0,001
Beinmassi, kg 110 3,0 (0,5) 74 3,2 (0,5) 0,003
Beinmassi, % 110 3,9 (0,6) 74 4,2 (0,4) 0,002
Prek (W/kg) 113 3,0 (0,6) 85 3,3 (0,5) <0,001

Skammstafanir: SF, stadalfravik; BMI, likamspyngdarstudull (body mass index); LST,
fitulaus mjukvefjamassi (lean soft tissue).

Hugsanlegir dhettupeettir meidsla

[ pessari rannsékn var hépurinn sem stundar beaedi fingar med
ipréttafélogum og/eda likamsraekt a eigin vegum skodadur sér-
staklega (n=415). Af 411 idkendum sem svOrudu spurningum um
ipréttameidsli voru 126 (30,7%) sem purftu leeknisfreedilega adstod
(LA) sidastliona 12 manudi. Algengara var ad hafa leitad sér ad-
stodar medal peirra sem afdu meira en 6 klukkustundir a viku en
medal peirra sem afdu 6 klukkustundir 4 viku eda minna. { peirra
hopi (n=139) héfou 76 leitad sér adstodar, en 50 1 hdpi peirra sem
@fdou 6 klukkustundir a viku eda minna (n=272). Vid greiningu a
pessum nidurstodum var notud logistisk adhvarfsgreining (tafla
IV) og fundid likindahlutfall pess ad hafa purft leeknisfraedilega

adstod sidastlidna 12 manudi. Reyndust peir sem afdu meira en 6
klukkustundir a viku vera riumlega fimm sinnum liklegri til pess,
midad vid pa sem eefou 6 klukkustundir & viku eda minna, par
sem ekki var leidrétt fyrir 60rum pattum (likan 1). Likindahlut-
fallid var svipad pegar leidrétt hafdi verid fyrir preki (likan 2) og
fituhlutfalli (likan 3). Tengsl meidsla vid prek og fituhlutfall voru
ekki marktaek vid adhvarfsgreiningu.

Umraeda

Af 440 ungmennum sem hofou einhvern timann stundad iprottir
med ipréttafélagi sogdust 63% peirra vera heett en pd adeins 9,2%
sem sogdust hvorki stunda ipréttir né likamsraekt. Ipréttameidsli
voru orsdk pess ad 58,4% beirra sem einhvern timann afdu med
ipréttafélogum hofou sleppt eefingum eda keppni og 8,4% heaettu
iprottapatttoku vegna meidsla. Algengi meiddra (LA) 1 iprottum
med ipréttafélagi sidastlidna 12 manudi var 51% en 68% ef skodadir
voru sérstaklega peir sem @fdu svo til daglega. Peir sem stundudu
ipréttir og likamsraekt 1 meira en 6 klukkustundir &4 viku voru
ramlega 5 sinnum liklegri til pess ad hafa meidst sidastliona 12
manudi, en hofou betra prek, meiri beinmassa, leegra fituhlut-
fall og heerra hlutfall LST en peir sem @fdu 6 klukkustundir eda
minna.

[ hépi karla sogdust 58,8% vera heettir i iprottum en 67,6%
kvenna. Svipadur kynjamunur kom fram { islenskri rannsékn,*
en eftir 10 4ra {préttaidkun unglinga i drgangi 1990, voru 45,9%
straka og 35,3% stelpna enn ad efa. Par kom einnig fram ad brott-
fallid reyndist mest i fimleikum og sundi par sem stelpur voru
fjolmennari en minnst i fétbolta par sem stelpur voru famennari.
Olikt hlutfall kynja { fjplmennum {préttagreinum getur pvi skyrt
a0 hluta kynjamun brottfalls 1 okkar rannsdékn.

Peir sem efdu meira en 6 klukkustundir & viku voru 5 sinnum
liklegri til pess ad hafaleitad leeknisfreedilegrar adstodar sidastliona
12 manudi heldur en peir sem afdu 6 klukkustundir a viku eda
minna. Kyn, aldur, prek og fituhlutfall h6fdu ekki marktaek tengsl
vid ipréttameidsli 1 adhvarfsgreiningu. Nidurstddunum svipar til
peirra er fengust hja Richmond og féldgum?® sem fundu markteek
tengsl ipréttameidsla og ipréttapatttoku i klukkustundum a viku,
en ekki voru tengsl vid kyn og likamspyngdarstudul. Hins vegar
kemur fram i yfirlitsgrein®* ad bérn og ungmenni sem voru yfir
kjorpyngd hafi verid liklegri til pess ad meidast vid ipréttaidkun
en idkendur i kjorpyngd. Einnig eru til visbendingar um ad lélegt
prek geeti verid aheettupattur ipréttameidsla hja bérnum og full-
ordnum.”

Hagsteedari likamlegir eiginleikar peirra sem aefdu meira en 6
klukkustundir & viku geetu verid avinningur peirra aefinga sem
peir héféu stundad umfram hina. Einnig er mogulegt ad peir sem
hofdu hagstaedara prek og holdafar vegna erfda og umhverfispatta

Tafla IV. Adhvarfsgreining & tengslum ipréttameidsla (LA) sidastlidna 12 manudi vié magn idkunar.

Fjoldi (%) Likan 1 Likan 22 Likan 3°
Vikuleg idkun An LA LA OR 95% CI OR 95% ClI OR 95% ClI
>6 kist 222 (81,6) 50 (18,4) 1 Viomid 1 Vidmid 1 Viomid
>6 kist 63 (45,3) 76 (54,7) 5,36 3,40 - 8,43 4,13 2,46 - 6,93 53 3,00 - 9,42

Skammstafanir: LA, leeknisfreedileg adstod; Cl, 6ryggisbil; OR, likindahlutfall. 2Leidrétt fyrir preki. °Leidrétt fyrir preki og fituhlutfalli.
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a yngri arum hafi frekar valist i afreksiprottir.® Hlutfall bein-
massa hja korlum, sem afdu meira en 6 stundir 4 viku reyndist
markteaekt heerra en hja peim sem afdu minna. Sama gilti ekki um
kvennahdpana sem hofou po tilhneigingu i somu att. Liklegt er ad
kynbundinn munur & hormdnabuskap par sem testosteron spilar
lykilhlutverk i uppbyggingu vddva- og beinmassa hja kérlum?
radi einhverju um peer nidurstédur. Vid samanburd & idkunarhop-
unum kom {1 Ijés ad fituhlutfall reyndist betri meelikvardi 4 holda-
far en likamspyngdarstudull. Fituhlutfall 1 hopi peirra sem eefou
meira var marktaekt leegra en ekki var markteekur munur a4 BML
Munur & holdafarsmeelingunum kemur einnig fram i rannsékn? a
tengslum holdafars og ipréttameidsla { nedri utlim. Of pung born,
samkveemt fituhlutfalli, voru 34% liklegri til pess ad meidast en
born i kjérpyngd. Hins vegar voru tengslin ekki marktaek pegar
BMI var notad sem meelikvardi a ofpyngd.

Hatt algengi iprottameidsla hja ungmennum i pessari rann-
sokn er samhljoma nidurstédum ur fyrri rannséknum.*>1%1 Ef
nidurstodur okkar eru bornar saman vid hdprannsdknir sem nota
sambeerilegar meeliadferdir og skilgreiningu & meidslum, ma sja
42% algengi hja unglingum 12-15 4ra‘, 48% hja 15-19 ara® en 51%
hja ungmennum i okkar rannsokn. Hér var algengid heest a medal
peirra sem afdu svo til 4 hverjum degi, eda 68% sem er svipad
hlutfall og 1 hopi 14-19 ara kanadiskra unglinga (63,8%)* sem afdu
16 klukkustundir & viku eda meira. Pessar hau tolur, sem geetu
hugsanlega verid heerri hér en erlendis, eru verulegt ahyggjuefni
en 6paegindi og verkir sem fylgja ipréttameidslum eru likleg til
pess ad studla ad neikvaedu vichorfi gagnvart hreyfingu. Einnig
ma buast vid pvi ad sa sem hefur hlotid varanlegan averka sé ekki
eins liklegur til pess ad lifa virkum lifsstil og sa sem gengur heill
til skogar.

Samkvemt nidurstodum gatu ipréttameidsli verid megin-
astaeda pess ad born og ungmenni heettu ad stunda iproéttir en 37
af peim 277 sem voru heettir, heettu fyrir fullt og allt vegna iprétta-
meidsla. Medal norskra ungmenna var hlutfallio heldur leegra par
sem 10% peirra sem heettu { {prott, haettu vegna iprottameidsla.*
Hlutféllin eru p6 ekki alveg sambeerileg pvi ekki var vitad hvort
norsku unglingarnir hefdu haldid afram i annarri iprottagrein.
okkar rannsdkn var kynjamunur & brottfalli vegna meidsla ekki
markteekur, en hlutfallslega hofou fleiri konur heett i ipréttum af
peim sokum. Vitad er um heerra nygengishlutfall alvarlegra hné-
meidsla hja konum { fétbolta, korfubolta™ og fimleikum'? en vis-
bendingar eru um ad stalkur eigi frekar a heettu ad lenda 1 slikum
meidslum 1 greinum sem fela { sér mikid af stefnubreytingum,
hoppi og sprettum.’ Pratt fyrir pessa heettu 4 alvarlegum hné-
meidslum hofdu markteekt fleiri stulkur aldrei verid fjarverandi
vegna iprottameidsla. Stulkur eru taldar liklegri til ad lenda i
alagsmeidslum, en strakar { brddum meidslum®, sem geeti skyrt
ad einhverju leyti pennan kynjamun. Alagsmeidsli geta valdid
langvarandi eda endurteknum verkjum sem koma ekki endilega
i veg fyrir idkun en eru liklegir til pess ad skerda heefni og breyta
aneegju af astundun iproéttanna 1 kvod.

[ ljés kom ad stér hluti (58,4%) peirra ungmenna sem hafdi
einhvern timann aeft ipréttir sagdist hafa att i iprottameidslum
sem ollu fjarveru fra idkun og brottfalli einhvern timann a ferl-
inum. Hatt algengi (68%) peirra sem purftu ad leita sér laeknis-
freedilegrar adstodar sidastlidid ar medal peirra sem eefdu svo til

a hverjum degi, gefur tilefni til pess ad eetla ad miki0 eefinga- og
keppnisalag geti verid orsok meidsla i morgum tilvikum. Pvi er
hugsanlegt ad vel igrundadar skipulagsbreytingar a iprottastarfi,
sem hefdu ad markmidi ad minnka alag, geetu faekkad meidslum.
EkKki er augljést hvernig best veeri ad minnka alag en hafa verdur
ihuga i pvi sambandi ad ipréttameidsli ungmenna eru um pad bil
prisvar sinnum liklegri vid keppni en afingar.'>*"” bvi getur ekki
talist heppilegt fyrir idkendur ad keppa beedi med sinum flokki og
peim neesta fyrir ofan. Einnig mé benda a ad heilbrigdismenntadir
starfsmenn eru i feestum tilfellum starfandi &4 vegum iproéttafélaga
fyrr en komid er upp i efstu deildir. Med aukinni adkomu sjtkra-
pjalfara ad iprottastarfi barna og unglinga veeri mogulega heegt
ad beeta endurhaefingu eftir brdd meidsli, fyrirbyggja framgang
alagseinkenna & fyrstu stigum og koma med pvi i veg fyrir endur-
tekna verki og kedjuverkandi meidslaframgang.

Helstu gallar pessarar rannsoknar eru sjalfsskradar aftur-
skyggnar melingar 4 reglubundinni hreyfingu patttakenda
sem var pa hugsanlega ofmetin. Afturskyggnir spurningalistar
geta einnig haft i for med sér dareidanlegar nidurstodur vegna
gleymsku en brottfall tr iprétt vegna meidsla og pjonusta fagadila
i heilbrigdispjonustu eru p¢ likleg atridi til pess ad vera i fersku
minni. Einnig er ljést ad nidurstodur pversnidsrannsoknar sem
pessarar er ekki haegt ad yfirfeera 4 pydi eda adra hopa en voru
i pessari rannsoékn. Til helstu kosta rannsdknarinnar ma nefna
fjolda péatttakenda sem gerdi tolfreedilegt afl naegjanlegt fyrir pa
tolfreedigreiningu sem var fyrirhugud i upphafi. DXA-meelingar
a likamssamsetningu og holdafari i svo fjolmennum hoépi gefur
pessari rannsokn einnig aukid veegi. P4 telst gott ad patttakendur
hofdu busetu vids vegar um landid en algengi meiddra raedst ad
nokkru leyti af pvi hvada ipréttir eru 1 bodi a hverju sveedi fyrir

sig.

Alyktun

A heimsvisu skortir rannséknir 4 {préttameidslum barna og ung-
linga en peer fau rannsoknir sem til eru benda til pess ad algengid
sé hatt. Stadan medal islenskra ungmenna virdist sist betri og 1
sumum tilfellum valda meidsli brottfalli ir ipréttum. Pvi er naud-
synlegt ad efla islenskar rannsoknir til pess ad fa vitneskju um
hvort iprottameidsli séu algengari hér a landi en annars stadar.
Einnig parf ad rannsaka betur orsakir ipréttameidsla svo haegt
verdi ad efla forvarnir, koma i veg fyrir brottfall og tryggja pjalfun
sem byggir & gagnreyndum adferdum. Porf er & kynjaskiptum
rannsoknum a almennu brottfalli tr ipréttum en fyrir liggja vis-
bendingar um heerra brottfall medal stulkna.

pakkir

bakkir f4 ungmennin sem téku patt 1 rannsdkninni, samstarfs-
menn fra Haskéla [slands og Haskélanum & Akureyri, dsamt peim
morgu sem voru hjalplegir par sem meelingar féru fram. Jéhanna
Eyrun Torfadottir lySheilsufraedingur feer einnig pakkir fyrir géo
rad vid tolfreeditrvinnslu. Rannsoknin var styrkt af Rannis, Lyd-
heilsusjodi, Embeetti landleeknis, [prottasjodi Mennta- og menn-
ingarmélaraduneytis, Rannsoknarsj6di HI, Hjartavernd, Lands-
bankanum, Simanum, Icepharma og Bilaleigu Akureyrar.
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ENGLISH SUMMARY

Prevalence of sport injuries, sport participation and drop out due to injury in young adults

Indridadottir MH', Sveinsson T2, Magnusson KT', Arngrimsson SA', Johannsson E'

Introduction: Sport participation has increased during the past few
decades, with accompanying rise in sport injuries. The purpose of this
study was to assess the prevalence of sport injuries, and drop-out due
to them along with possible risk factors (hours of sports participation,
sex, age, aerobic fitness and body composition).

Material and methods: A retrospective, cross-sectional design was
used and the 457 participants were 17 and 23 years old. Height, weight,
body fat, lean soft tissue, bone mass, and aerobic fitness (W/kg)

were measured. Participation in sports and physical training, and the
prevalence of sport injuries and drop-out were estimated using ques-
tionnaires.

Results: Four hundred and forty participants (96 %) had at some time

point participated in organized sports, but 277 (63%) were no longer
practicing, more commonly (p=0.058) among girls (67.6 %) than boys
(58.8%). Thirty-seven (8.4%) dropped-out due to sport injuries. Of those
participating in organized sports for the past 12 months, 51% required
medical assistance at least once because of sport injuries. Multiple reg-
ression analysis revealed 5-fold increased risk for requiring medical ass-
istance among those practicing more than 6 hours per week compared
to those who practiced 6 hours or less (OR = 5.30, 95% Cl: 3.00 to 9.42).
Conclusion: Youth sport injuries are a significant problem that can
cause drop-out from participation in sport. More research is needed to
better understand the impact of risk factors in order to promote preven-
tion and ensure evidence-based training.
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