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Útdráttur 
 

Í þessari rannsókn var skoðuð keppnisframmistaða og geta í þroskaprófum hjá 

þroskahömluðum einstaklingum sem allir keppa í sér flokki, S14. Megindlegri 

rannsóknaraðferð var beitt við gerð rannsóknarinnar þar sem sundmennirnir voru teknir í 

þroskapróf og einnig var frammistaða þeirra í keppni tekin upp á vídeó. Notuð var lýsandi 

tölfræði til að vinna úr gögnunum, þar sem notast var við exel og dartfish við úrvinnsluna. 

Gagnaöflun fór fram haustið 2011 í Laugardalslauginni og Ásvallalaug í Hafnafirði. Markmið 

rannsóknarinnar var að athuga hvort tengsl finndust á milli þroskahömlunar og sundgetu hjá 

S14 sundmönnum, ef tengslin eru til staðar er ef til vill hægt að skipt þeim upp í fleiri flokka.  

Við notum sömu aðferðir og IPC notar til að ákvarða hvort þroskahamlaðir keppendur séu 

nægilega mikið fatlaðir til að taka þátt í mótum á vegum IPC. Rannsóknarspurningin sem 

stuðst var við er: Hefur stig þroskahömlunar áhrif á getustjórnun í sundi? Við teljum að hægt 

sé að finna tengingu þarna á milli en ekki er víst hvort prófin sem við notum séu nægilega 

nákvæm. Helstu niðurstöður voru þær að þroskaprófin sem notuð voru séu ekki nægilega 

góð til þess að flokka þroskahömluðu sundmennina frekar upp vegna þess hve fjölbreytt 

úrtakið var.  Ætla má að til þess að fá nákvæmari niðurstöður megi afmarka úrtakið enn 

frekar með því að tilgreina nákvæmlega þá fötlun sem einstaklingarnir hafa. 
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Inngangur 

Íþróttir fatlaðra eiga sér langa sögu en þó ekki eins langa og mörg önnur íþróttafélög á 

Íslandi. Íþróttasamband fatlaðra var stofnað 17. maí 1979 og er það eitt af 22 

sérsamböndum innan Íþróttasambands Íslands (Íþróttasamband fatlaðra).  Aðalhlutverk 

íþróttasambands fatlaðra er að hafa yfirumsjón með allri íþróttastarfsemi fyrir fatlaða á 

Íslandi, vinna að eflingu íþrótta fyrir fatlaða og vera fulltrúi Íslands við erlenda aðila varðandi 

allt sem við kemur íþróttastarfi fatlaðra (Íþróttasamband fatlaðra). 

Upphafið að þessari rannsókn átti Íþróttasamband fatlaðra en það  hafði samband við 

íþróttabraut Háskóla Íslands og bað um að gerð yrði rannsókn á þroskahömluðum 

sundmönnum og möguleikanum á að skipta þeim upp í frekari flokka. Þroskahamlaðir og 

einhverfir sundmenn keppa allir í sama flokkinum, S14, en er þessi hópur mjög fjölbreyttur. 

Það hve fjölbreyttur hópurinn er getur haft mikil áhrif á úrslit í keppni, þeir sem eru meira 

þroskahamlaðir eiga í meiri erfiðleikum með að ná ákveðnum tækniatriðum og geta þar af 

leiðandi ekki náð eins miklum árangri í greininni (International Paralympic Committee).   

Upphaf og saga Alþjóðaólympíunefndar fatlaðra (IPC)    

 

Árið 1940 ákvað Dr. Ludwig Guttmann að stofna ólympíuleika fatlaðra sem hvatningu fyrir 

særða hermenn eftir seinni heimsstyrjöldina og voru leikarnir hugsaðir  sem framlenging á 

endurhæfingu þeirra. Áhersla leikanna var að hermennirnir gæfust ekki upp þrátt fyrir fötlun 

sína heldur hefðu eitthvað til að stefna að. Á þessum tíma var flokkunarkerfið miðað eftir 

læknisfræðilegum greiningum íþróttamannanna sem þýddi að þeir fengu ekki að velja sér 

grein til að keppa í heldur var búið að ákveða hvaða grein hentaði hverri fötlun fyrir sig 

(International Paralympic Committee). Til útskýringar á þessu voru einstaklingar með 

mænuskaða við L2 hryggjarlið látnir keppa í sér hjólastólaflokki en þeir sem voru aflimaðir á 

báðum fótum kepptu einnig í sér flokki. Staðreyndin er hins vegar sú að þessir tveir flokkar 

eru færir um að gera nánast það sama og hefðu því mænuskaðaðir og aflimaður getað keppt 

saman (International Paralympic Committee).  

Flokkunarkerfið er orðið mikið flóknara og er flokkunin miðuð eftir hreyfifærni 

einstaklinganna út frá fötlun þeirra. Kerfið sem farið er eftir í sundinu er skipt í þrjá yfirflokka, 

líkamlega fatlaðir einstaklingar, sjónskertir og blindir einstaklingar og þroskaheftir 
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einstaklingar(IPC swimming). Fatlaðir sundmenn keppa í flokkum S1-S14 og raðast 

íþróttamennirnir í flokkana eftir því hversu mikil áhrif fötlunin hefur á sundgetu þeirra  

(International Paralympic Committee). Þessir 14 flokkar skiptast svo niður á fatlanirnar en hjá 

líkamlega fötluðum einstaklingum eru flokkarnir 10, hjá blindum og sjónskertum eru 

flokkarnir 3 en hjá þroskahömluðum er bara einn flokkur (IPC swimming). IPC starfar sem 

alþjóðlegt samband fyrir mismunandi hópa með fötlun og sér sambandið um að hafa 

yfirumsjón með öllum stórmótum innan íþróttahreyfingar fatlaðra. Félagið býður upp á 

tækifæri fyrir einstaklinga sem hafa einhverja af eftirfarandi fötlunum: Skertan vöðvakraft 

(impaired muscle power), skerta hreyfigetu (impaired passive range of motion), lömun (limb 

deficency), aflimun fóta (leg lenght difference), dvergvöxt (short stature), CP (heilalömun), 

blinda og þroskahamlaða (International Paralympic Committee, 2009).  Árið 1992 voru 

þroskahamlaðir með á ólympíuleikunum í fyrsta skipti, en árið 2000 í síðasta skipti og var það 

vegna skorts á góðu flokkunarkerfi (International Paralympic Committee, 2009).  IPC-

swimming (Sundráð alþjóða ólympíusambands fatlaðra)  er í dag búið að hanna kerfi til að 

flokka þroskahamlaða sundmenn. Þetta kerfi er búið að sýna fram á að þeir sem hafa 

greindarvísitölu undir 75 geta ekki náð sama árangri og ófatlaðir sundmenn og keppa þessir 

einstaklingar því í sér flokki, S14. Þetta kerfi byggist upp á að einstaklingarnir eru teknir í 

þroskapróf og eru síðan teknir upp á vídeó og greindir í keppni. Allir sundflokkarnir hafa 

sérstaka flokkara sem sjá um að taka hvern og einn einstakling í próf, flokkarinn hefur 

sérstaka þekkingu á hverju flokkunarkerfi fyrir sig og meta þeir út frá kerfinu í hvaða flokk 

sundmennirnir fara.  

Ferlið sem hver og einn þroskahamlaður sundmaður þarf að ganga í gegnun er flókið en er 

það sett saman af þessum fimm þáttum (Janne Kerremans, Marcus Geeraerts, Debbie Van 

Biesen og Yves Vanlandewijck, 2011). 

1. Greindarvísitölupróf hjá sálfræðingi.  

2. Almennur spurningalisti. 

3. Sérhæfður spurningalisti. 

4. IPC Cognitive prófið (þroskapróf sem tekið er af sérstökum flokkara). 

5. Vídeógreining í sundlauginni (einstaklingurinn tekinn upp í keppni og takatíðni og 

takalengd hans skoðuð). 

Hver og einn einstaklingur þarf að fara tvisvar í próf til þess að verða samþykktur sem 

þroskahamlaður sundmaður og fara prófin alltaf fram í tengslum við stórmót í sundi. Til þess 
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að keppa löglega sem S14 þarf sundmaðurinn að vera undir ákveðnu hámarksskori bæði í 

þroskaprófunum og einnig í vídeógreiningunum (Janne Kerremans o.fl., 2011). 

Þroskahömlun og einhverfa 

 

Þroskahömlun er yfirleitt lýst sem greindarskerðingu og er alla jafna greind með stöðluðu 

greindarprófi og mati á aðlögunarfærni (Greiningar - og ráðgjafarstöð ríkisins).  Ef 

einstaklingur er tveimur eða fleiri staðalfrávikum  fyrir neðan meðaltalið  er hann talinn 

löglega þroskahamlaður í skilningi yfirvalda (JB Mactavish og  MJ Dowds, 2003). IPC 

skilgreinir þroskahömlun út frá american association on intellectual and development 

disability (International Paralympic Committee) og er skilgreiningin svona: „Þroskahömlun er 

fötlun sem einkennist bæði af marktækum takmörkunum í vitrænni getu og aðlögunarfærni.  

Þessar takmarkanir birtast í vitrænum, félagslegum og hagnýtum þáttum aðlögunarfærni. 

Fötlunin kemur fram fyrir 18 ára aldur.“   (American Association on Intellectual and 

Development Disability, 2010)  

Skerðing einstaklinga með þroskahömlun kemur oft fram í rökhugsun, tungumáli, 

félagslegum þáttum, hreyfifærni og eiginleikanum í að tileinka sér nýja færni (Mark L. 

Batshaw, 2007). Einstaklingur með þroskahömlun á oftast í meiri erfiðleikum með að tileinka 

sér nýja færni, eftir því sem þroskahömlunin er meiri því lengri tíma getur það tekið að 

tileinka sér nýja færni (Mark L. Batshaw, 2007). Þroskahamlaðir einstaklingar eiga erfiðara 

með að framkvæma þá færni sem verið er að kenna þeim, þeir eiga  til dæmis erfiðara með 

að  notfæra sér venjulegar merkingar þjálfara við endurgjöf eins og sjónrænar bendingar, 

þetta getur þó farið eftir því á hvaða stigi þroskahömlun einstaklingsins er. (International 

Paralympic Committee).  

Þroskahömlunin er mis alvarleg eftir því á hvaða stigi hún er og má skipta henni í 4 flokka út 

frá alvarleika (Euripean inclusive physical education training, 2009). Væg hömlun IQ=50-75, 

einstaklingar í þessum hóp eiga við einhver félagsleg vandamál að stríða. Þeim gengur vel að 

stunda almenn samskipti, geta lifað sjálfstætt og eiga ekki í neinum örðugleikum með að ná 

fram líkamlegum tækniatriðum (European inclusive physical education training, 2009). Sýnt 
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hefur verið fram á að einstaklingar í þessum hópi verða fyrir þýðingarmiklum áhrifum af 

truflun á meðan keppni stendur (Mohan A, Singh AP og Mandal MK, 2001).  

1. Miðlungs alvarleg hömlun IQ= 35-50,  geta haldið uppi einföldum samræðum, geta 

bjargað sér félagslega en þó með einhverjum hömlum, geta lifað sjálfstætt en þó 

með aðstoð, eiga í einhverjum örðugleikum með að ná fram ákveðnum líkamlegum 

tækniatriðum (European inclusive physical education training, 2009). 

2. Alvarleg hömlun IQ=20-34, erfiðleikar í að bjarga sér sjálf með daglegar athafnir, 

miklir samskipta- og félagsörðugleikar og miklir erfiðleikar með að ná að tileinka sér 

líkamleg tækniatriði (European inclusive physical education training, 2009). 

3.  Mjög alvarleg hömlun IQ< 20, á þessu stigi er þroskahömlunin orðin mikil og hún 

farin að hafa gríðarleg áhrif á allt líf einstaklingsins (European inclusive physical 

education training, 2009). 

Einhverfa er samheiti yfir raskanir í taugaþroska, þar sem eitthvað hefur farið úrskeiðis í 

þroskun heila og kemur fram á fyrstu þremur árunum eftir getnað (Autism research 

institute). Einkenni einhverfu koma meðal annars fram í félagslegu samspili og boðskiptum. 

Einstaklingar með einhverfu hafa skerta færni til að taka þátt í félagslegum samskiptum, 

sérkennilega og áráttukennda hegðun (Greiningar - og ráðgjafarstöð ríkisins). Flestir 

einhverfir einstaklingar glíma einnig við þroskahömlun.  

Hreyfing og mikilvægi hennar fyrir fatlaða 
 

Hreyfing er mikilvægur þáttur í lífi margra, hún veitir almenna ánægju og vellíðan meðal 

þeirra sem hreyfa sig (Georg S. J. og  Hart B., 1983). Hreyfing veitir líkamanum ákveðið 

jafnvægi sem gerir það að verkum að hugsun og einbeiting verður betri, þetta gildir bæði hjá 

fötluðum og ófötluðum. Hreyfingin gegnir líka mikilvægu hlutverki sem meðferðarþáttur hjá 

fötluðum einstaklingum, hún getur verið félagsleg, sálarleg og einnig líkamleg. Félagslegi 

þátturinn skiptir oft höfuðmáli hjá fötluðum einstaklingum, þeir einangrast oft meira en 

ófatlaðir einstaklingar og skipa íþróttirnar stóran sess í aukningu á félagslegum samskiptum. 

Fatlaður einstaklingur sem tekur þátt í einhverri skipulagðri íþróttastarfsemi þjáist einnig 

síður af þunglyndi og öðrum sálfræðilegum kvillum (Georg S. J. og  Hart B., 1983; Sigurður 

Magnússon, 1998). 
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Rannsóknir sem gerðar hafa verið á þroskahömluðum sundmönnum 

 

Margir þættir hafa áhrif á hversu miklum árangri sundmaður með þorskahömlun og án 

þroskahömlunar getur náð. Það sem skiptir máli er hvort sundmaðurinn sé í þjálfun, að réttri 

tækni sé beitt, keppnisskipulag, rétt næring og hvíld (Maglischo EW., 2003). Keppandi sem 

leitast eftir að hámarka árangur sinn þarf að vinna bæði í líkamlegum og andlegum þáttum til 

að ná sem bestum árangri (Olbrecht J, 2000). Þetta á einnig við um einstaklinga með 

þroskahömlun en þeir þurfa einnig að hafa skilning og þekkingu á þeirra getu, 

þjálfunarástandi, félagslegum þroska og hver þeirra takmörk eru (JB Mactavish og  MJ 

Dowds, 2003). Sýnt hefur verið fram á að ef einstaklingar með þorskahömlun eru í umhverfi 

sem er flókið og óöruggt ná þeir síður árangri en í umhverfi þar sem þeim finnst þeir vera 

öruggir og líður vel . Fólk með milda þroskahömlun IQ= 55-76 verður fyrir þýðingarmiklum 

áhrifum af truflun sem á sér stað á meðan keppni stendur. Þetta kann að gefa til kynna að 

íþróttamenn með þroskahömlun hafi minni vöðvastjórnun þegar stress og aðrir truflandi 

þættir koma við sögu (Mohan A o.fl., 2001) 

Ingi Þór Einarsson gerði rannsókn á þroskahömluðum sundmönnum á Íslandi þar sem bornir 

voru saman átta ófatlaðir sundmenn og átta þroskahamlaðir sundmenn. Niðurstöður 

rannsóknarinnar leiddu í ljós að í sundlaug sem var 25m voru þroskahamlaðir sundmenn 

líklegri til að nota frábrugðið mynstur á keppnishraða miðað við ófatlaða sundmenn, ásamt 

því að sveiflur á lokatíma voru meiri (Ingi Þór Einarsson, 2008). Hraðinn, takatíðnin og 

takalengdin er mest í byrjun sunds en minnka þessar breytur jafnt og þétt í gegnum sundið 

(International Paralympic Committee).   Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu einnig í ljós að 

enginn tölfræðilegur munur var á líkamsfitu, BMI eða fjölda æfingaára og keppnisreynslu. 

Þroskahömluðu sundmennirnir syntu ekki bara hægar, heldur höfðu lægri takatíðni og styttri 

takalengd og voru óstöðugri í keppnisframmistöðu sinni en ófatlaðir sundmenn. (Daly og  

Vanlandewijck, 1999; Daniel J. Daly, Ingi Þór Einarsson, Peter Van de Vliet og Yves 

Vanlandewijck, 2007; Ingi Þór Einarsson, 2008). Okkar bestu þroskahömluðu sundmenn æfa 

minna bæði í kílómetrum talið og klukkutímum,  einnig stunda þeir minni styrktarþjálfun og 

úthaldsþjálfun á landi (Ingi Þór Einarsson, 2008).  
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Peter Van der Vliet og fleiri  birtu rannsókn árið 2006 en markmið rannsóknarinnar 

var að rannsaka líkamlegt atgervi afreksíþróttamanna með þroskahömlun (ID) í samanburði 

við ófatlaða einstaklinga,  líkamlega og vitsmunalega. Niðurstöður rannsóknarinnar gáfu til 

kynna að bæði karlar og konur með þroskahömlun ná betri árangri í liðleika og vöðvaúthaldi í 

efri hluta líkamans en eru mjög svipuð eða lægri í hlaupahraða og styrktarmælingum borið 

saman við ófatlaða háskólastúdenta á sama aldri (Van de Vlet P o.fl., 2006). Karlkyns 

íþróttamenn með þroskahömlun skoruðu hærra í hlaupahraða og liðleika en voru lakari í 

styrk en háskólastúdentar á sama aldri.  Kvenkyns íþróttamenn með þroskahömlun voru hins 

vegar ekkert frábrugðnir ófötluðum einstaklingum í liðleika, hlaupahraða og styrk í efri hluta 

líkamans en skoruðu töluvert minna í styrktarmælingum (Van de Vlet P o.fl., 2006).  

Íþróttamenn með þroskahömlun voru einnig með lakari öndunarrýmd borið saman við 

jafnaldra án þroskahömlunar (Van de Vlet P o.fl., 2006). 

  Við vitum að þroskahamlaðir sundmenn geta náð svipuðu eða betra líkamsformi og 

háskólastúdentar af sama kyni og á sama aldri. Megin munurinn er sá að þeir virðast hafa 

minni hámarkskraft og styrk. Þeir virðast bregðast við þjálfun á sama hátt og ófatlaðir 

einstaklingar, en þjálfa örlítið minna og eru almennt í verra formi en ófatlaðir 

afrekssundmenn og þar liggur í raun og veru stærsti munurinn (Chia YHM, Lee KS and og SM, 

2002; Daniel J. Daly o.fl., 2007; Van de Vlet P o.fl., 2006).  Svo virðist sem þorskahömluðu 

sundmennirnir  stundi svipaða þjálfun í vatni en stundi töluvert minni þjálfun á landi en 

ófatlaðir sundmenn (International Paralympic Committee). 
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Aðferð 

Þátttakendur 

Upphaflega var hugsunin að nota alla þroskahamlaða ,S14, sundmenn sem kepptu á 

Íslandsmótinu í 25m laug og Fjarðarmótinu til að taka þátt í rannsókninni. Þegar gagnaöflun 

var lokið komumst við þó að því að ekki hefðu allir tíma í þeim greinum sem við ákváðum að 

nota. Þegar gögnin voru svo skoðuð nánar kom í ljós að eitthvað af upptökum voru 

skemmdar og enduðum við því með  22 þátttakendur og var kynjaskiptingin 7 stelpur og 15 

strákar. Aldur hópsins var mjög breiður en var yngsti þátttakandinn 10 ára og sá elsti var 26 

ára og var meðalaldur hópsins 17 ár.  Þátttakendurnir höfðu einnig æft mislengi en sá sem 

hafði æft lengst hafði æft í 15 ár og sá sem hafði æft styst hafði æft í 2 ár, meðaltal 

æfingaára var 7,72 ár (sjá töflu 1).  Þátttakendur rannsóknarinnar eru allir þjálfaðir af 

þjálfurum sem hafa sambærilega menntun og reynslu á sínu sviði. Þjálfunin ætti því ekki að 

hafa marktæk áhrif á rannsóknina það er hjá hvorum þjálfaranum er æft. Úrtakið okkar er 

afmarkað við S14 sundmenn og gerir ÍF engan greinamun á hverskonar þroskahamlaðir 

krakkar eru í hópnum og engar upplýsingar um það liggja fyrir.  

Tafla 1: Meðaltal æfingaára, aldurs og fjölda syntra kílómetra 

 

Rannsóknaraðferð 

 

Við gerð þessarar rannsóknar var notast við megindlega rannsóknaraðferð. Í megindlegum 

rannsóknaraðferðum er gengið út frá þeim forsendum að þekking á formi staðreynda sé 

uppgötvuð og eru staðreyndirnar settar fram á tölulegu formi (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). 

Gögnum er safnað saman á einhverju ákveðnu tímabili með einhverjum fyrirfram ákveðnum 

aðferðum. Til að svara spurningum eða kenningum sem settar hafa verið fram eru 

niðurstöðurnar settar fram á tölulegu formi. Upplýsingarnar sem söfnuðust með þessum 

mælingum eru svo settar fram í niðurstöðum og ályktunum.  

 

Konur Karlar Bæði kyn

Fjöldi æfingaára 7,28 7,93 7,73

Aldur 17,43 17,27 17,32

Fjöldi syntra kílómetra 734 845 810

Tafla 1 sýnir meðaltal æfingaára, aldurs og fjölda syntra kílómetra
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Framkvæmd 

 

Send voru bréf til allra foreldra barna sem keppa sem S14 sundmenn og beðið um leyfi fyrir 

að við mættum taka krakkana í þroskapróf  og taka þau upp í sundlauginni. Skriflegt leyfi 

fékkst frá öllum foreldrum. 

Þær greinar sem voru teknar upp voru; 100m bringusund, 100m baksund, 100m skriðsund og 

100m flugsund. Videoupptökurnar fóru allar fram í sundlauginni á meðan keppni stóð. Tekið 

var upp á eina myndavél sem stillt var upp í miðju laugarinnar og náði vélin 7-10 m bili.  

Dartfish forritið var notað þegar var verið að greina sundtökin.  Skráður var niður tíminn sem  

tók hvern sundmann að synda á milli tveggja lína (7-10m). Til að sjá þetta nákvæmlega voru 

settar tvær línur á myndina og var svo tíminn tekinn frá því að höfuð keppandans var undir 

línunni og þangað til höfuð keppandans var undir hinni línunni. Takahraði keppanda var 

einnig mældur en það var gert með því að taka tímann á því hversu lengi sundmaðurinn var 

að taka þrjú sundtök og var sá tími skráður niður. Þetta var svo gert í annarri hverri ferð 

hvers keppenda. Þrátt fyrir að hafa tekið upp fjögur sund var ákveðið að nota aðeins tvö 

þeirra en það voru 100m bringusund og 100m baksund. Ástæðan fyrir því að þessar greinar 

voru valdar var sú að þetta eru tvær af þeim greinum sem IPC notar þegar þroskahömluðu 

sundmennirnir eru prófaðir.  

 Seinni hluti rannsóknarinnar var svo cognitive próf (þroskapróf) en þau voru öll tekin 

sömu helgi og Íslandsmótið í 25m laug var haldið . Þá helgi fengum við keppendurna sem 

komu af landsbyggðinni til Reykjavíkur og var þá bæði hægt að taka þau í próf og mynda í 

lauginni. Cognitive prófin eru byggð upp á fimm mismunandi prófum sem öll hafa sitt sérsvið. 

Prófin meta nokkra ákveðna þætti eins og minni og þekkingu, framkvæmd athafna, sjónræna 

skynjun, greind, hraða, athygli og einbeitingu. Þessi próf eru svipuð og þau próf sem IPC 

notar til að greina sundmennina sem löggilda S14 keppendur (Janne Kerremans o.fl., 2011).  Í 

upphafi hvers prófs er farið yfir með íþróttamanninum hvað skal gera og hvernig á að 

framkvæma prófið, íþróttamaðurinn fær svo stutta upphitun áður en prófið byrjar. 

Sundmennirnir máttu ráða hvort þeir kæmu einir í prófherbergið eða hefðu foreldra sína eða 

þjálfara með sér. Við upphaf prófsins var þátttakendum tilkynnt að þau mættu hætta 

þátttöku hvenær sem þeir vildu á meðan prófinu stæði en báðum við þau samt um að gera 
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sitt allra besta.  Hvorki þjálfara né foreldrum var leyft að aðstoða íþróttamanninn á einn eða 

annan hátt (Janne Kerremans o.fl., 2011). 

 

Skilgreiningar á þroskaprófum 

Visual sensitivity – sjónrænt næmi 

 

Þetta próf mælir hraða hreyfinga og viðbragð við auðveldum og flóknum sjónrænum 

myndum, það gefur því ákveðna hugmynd um sjónrænar upplýsingar á vinnsluhraða, hraða 

hreyfinga og samhæfingu augna og handa. Niðurstöður prófsins gefa til kynna að hratt 

viðbragð á lágu stigi megi tengja við gott hreyfiviðbragð í auðveldum og augljósum 

sjónrænum áreitum. Ef viðbragðið er hins vegar hratt á flóknari stigum gefur það til kynna 

góða sjónræna vinnslu í erfiðum sjónrænum áreitum (Bandelow S, 2010). 

 

Finger tap test (FTT) – fingrapikk próf 

 

Þetta próf mælir það hversu mörgu sinnum þú getur ýtt á biltakkann á lyklaborðinu á 10 

sekúndum. Niðurstöðurnar gefa til kynna upplýsingar um hreyfihraða og fínhreyfingar. Hátt 

skor gefur til kynna góðar fínhreyfingar en óeðlilega lágt skor gefur til kynna einhversskonar 

hreyfivandamál eins og skjálfta (Bandelow S, 2010).  

 

Sustained attention – að viðhalda athygli 

 

Þetta próf er hannað til að mæla hvort einstaklingur getur viðhaldið athyglinni í lengur en 5 

mínútur við tiltölulega leiðinlegt verkefni.  Þríhyrningur birtist á skjánum og um leið og hann 

birtist á íþróttamaðurinn að ýta á hann, þegar líður á prófið verður erfiðara að sjá hann. Þeir 

sem standa sig vel í þessu prófi eru líklegri til að hafa góða eftirtekt og einbeitingarhæfileika, 

sérstaklega ef þeir eru einnig fljótir að ýta á þríhyrninginn. Þeir sem missa af mörgum 



16 
 

þríhyrningum eru líklegri til að vera með einhverskonar athyglis – og/eða  vandamál tengt því 

að halda einbeitingu (Bandelow S, 2010).  

 

Spatial memory span (corsi)- minnispróf  

 

Þetta próf er notað til að mæla rúm - og hreyfiminni. Það virkar þannig að röð af níu hvítum 

boxum birtist á skjánum, boxin blikka svo í ákveðinni röð og er þátttakandinn beðinn um að 

ýta á boxin í þeirri röð sem þau blikka. Góður árangur í þessu prófi getur gefið til kynna góða 

færni í ýmsum íþróttagreinum þar sem þarf að fylgjast með mörgu í einu, t.d í boltaíþróttum. 

Mjög slæmur árangur getur hins vegar gefið til kynna vandamál tengt því að muna 

(Bandelow S, 2010).  

 

Visuo-spatial IQ: Jigsaw puzzle - púsluspil 

 

Þátttakendur sjá mynd á skjánum og eiga þeir að búa til sömu myndina úr kubbum sem eru á 

skjánum. Ef þátttakandinn gerir rétt fær hann að halda áfram í næstu ef hann gerir hins 

vegar vitlaust í tvö skipti í röð er prófinu lokið. Frammistaða í þessu prófi er tengd 

greindarvísitölu einstaklinganna og er niðurstaðan því tengd við ákveðinn hluta staðlaðs 

greindarvístöluprófs (Bandelow S, 2010).  

 

Úrvinnsla gagna 

 

Til að greina úr videóunum notuðum við Dartfish forritið, þannig var hægt að sjá nákvæman 

tíma. Búin var til tafla í exel þar sem allar breytur sem nota átti voru settar inn. Breyturnar 

voru: Æfingamagn síðasta árs vikur + kílómetrar, fjöldi æfingaára, niðurstöður úr öllum 

cognitive prófunum, lokatími í hvoru sundi fyrir sig á báðum mótunum og stig sem reiknuð 

voru út miðað við tíma sundmannsins og heimsmetið í hvorri grein hjá þroskahömluðum.  
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Niðurstöður 

 

Þroskapróf 
 

Eftir að hafa borið saman meðalstigafjöldann, reiknaður út frá núverandi heimsmeti í 

greinunum og lokatíma sundmannanna, við öll þroskaprófin kom í ljós að lítil tengin var 

þarna á milli. Það hversu mörg stig þátttakendurnir voru með hefur ekkert að gera með 

hvernig þau stóðu sig í þroskaprófunum. Á mynd 1 má sjá meðalstigafjöldann borinn saman 

við niðurstöðurnar úr minnisprófinu og var fylgnin þar á milli mjög veik (r=0,1115).  

Mynd 1: Meðalstigafjöldi og minnispróf 

 

Mynd1 sýnir fylgni milli meðal stigafjölda og niðurstöðu úr minnisprófi 

Þegar við bárum saman niðurstöður úr prófinu „Að viðhalda athygli“ og meðalstigafjölda 

sundmanna kom í ljós að það er lítil fylgni (r=0,1041) á milli þess hve mörg stig þau fengu í 

sundinu og hvað þau náðu góðum árangri í prófinu „Að viðhalda athygli“. 
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Mynd 2: Meðalstigafjöldi og "að viðhalda athygli" 

 

Mynd 2 Sýnir fylgni milli meðalstigafjölda og niðurstöður úr prófinu „ Að viðhalda athygli“ 

 

Þegar við bárum saman niðurstöður úr púslprófinu og meðal stigafjölda sundmanna kom í 

ljós að það er lítil fylgni (r= 0,2806) milli þess hve mörg stig þau fengu í sundinu og hvað þau 

náðu góðum árangri í púslprófinu (sjá mynd 3).  

Mynd 3: Meðalstigafjöldi og púslprófið 

 

Mynd 3 Sýnir fylgni milli meðalstigafjölda og púslprófsins 
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Þegar við bárum saman meðalstigafjölda sundmanna og niðurstöður úr prófinu sjónrænt 

næmi  kom í ljós að það er lág fylgni (r=0,2538) milli þess hve mörg stig þau fengu í sundinu 

og hvað þau náðu góðum árangri í prófinu sjónrænt næmi (sjá mynd 4). 

Mynd 4: Meðalstigafjöldi og sjónrænt næmi prófið 

 

Mynd 4 Sýnir fylgni milli meðalstigafjölda og sjónrænt næmi prófinu 

 

Æfingamagn og fjöldi æfingaára 

 

Mesta fylgnin sem við fundum við rannsóknir okkar var á milli meðaltals stiga og kílómetra 

fjölda sem sundmennirnir synda á ári (sjá mynd 5). Á grafinu má sjá að fylgnin var mjög há 

(r=0,8196) og tengslin því mikil. Það kom í ljós að flestir þroskahömluðu sundmennirnir sem 

syntu kringum 1000 kílómetra á ári og yfir voru að ná bestum árangri í sundlauginni sem 

sýnir beina tengingu milli líkamlegs atgervis og árangurs. Í meistararitgerð Inga Þórs 

Einarssonar  var fjallað um óbirta rannsókn þar sem kom fram að bestu þroskahömluðu 

sundmennirnir voru að synda 45 km á viku eða meira (Ingi Þór Einarsson, 2008). Þetta styður 

niðurstöður okkar enn frekar um að mikil fylgni sé milli æfingamagns og getu í sundlauginni.  
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Mynd 5: Meðalstigafjöldi og fjöldi syntra km á árinu 

    

Mynd 5 Sýnir fylgni milli meðalstigafjölda og fjölda syntra km á árinu 

   

Geta í sundauginni 
 

Það kom okkur mikið á óvart hversu lítil fylgni (r= 0,1129) var á milli þess í hve mörg ár 

sundmennirnir höfðu æft og hversu góðum árangri þau náðu (sjá mynd 6). Gæti það stafað 

af hinum fjölbreytta hóp sem við höfum, þátttakendurnir voru með mis alvarlega 

þroskahömlun sem veldur því að þeir sem eru með mikla þroskahömlun eiga erfiðara með að 

ná árangri. Þátttakendurnir voru einnig á mjög breiðu aldursbili og með ólíkan fjölda 

æfingaára að baki, þetta eru allt þættir sem gætu haft mikil áhrif á niðurstöðurnar. 
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Mynd 6: Meðalstigafjöldi og fjöldi æfingaára 

 

Mynd 6 Sýnir fylgni milli meðalstigafjölda og fjölda  æfingaára iðkenda 

 

Áhugavert var að lítil sem engin fylgni væri milli árangurs í sundlauginni og niðurstöðum úr 

neinu af þroskaprófunum. Ástæðan fyrir því er líklega sú að þroskaprófið er ekki nægilega 

nákvæmt fyrir þennan hóp þar sem hann er frekar fjölbreyttur, að því leyti að hann 

samanstóð af sundmönnum sem voru með þroskahömlun og sundmönnum sem voru með 

einhverfu.  

Á mynd 7 má sjá meðal háa fylgni  (r=0,6507) á milli index í bringusundi og meðalstigafjölda. 

Index má skilgreina sem nýtingarstuðul á sundtökum sundmannsins. Þeir sem eru að nýta 

sundtökin vel eru einnig að ná háum meðalstigafjölda. Þeir sem skilja sundið betur og ná að 

nýta tæknina sem best eru með betra index. Þeir sem eru með besta indexið eru samt ekki 

endilega þeir sem eru að æfa mest (sjá mynd 8), fylgnin þar á milli er ekkert mjög há 

(r=0,3725).  
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Mynd 7: Meðalstigafjöldi og index í bringusundi 

 

Mynd 7 sýnir fylgni milli bringusunds index og meðalstigafjölda 

Mynd 8: Fjöldi syntra km á árinu og index í bringusundi 

 
Mynd 8 sýnir fylgni milli index í bringusundi og fjölda syntra km á árinu 

Baksundið sýnir töluvert meiri fylgni (r=0,779) milli indexins og stigafjöldans(sjá mynd 9), töluvert 

færri einstaklingar áttu þó tíma í baksundinu og því eru niðurstöðurnar úr því ekki eins nákvæmar 

eins og í bringusundinu.  Þetta segir okkur þó að þeir sem voru með gott index í baksundi voru einnig 

að synda hratt og þar af leiðandi að ná háu stigaskori. 
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Mynd 9: Stigafjöldi í baksundi og index í baksundi 

 

Umræður og ályktun 
 

Rannsóknarspurningin okkar var: Hefur stig þroskahömlunar áhrif á getustjórnun í sundi? Við 

teljum okkur ekki geta svarað því að svo stöddu þar sem prófin sem við notuðum voru ekki 

nægilega nákvæm til að greina þann hóp sem við rannsökuðum. Líklegt er að hópurinn hafi 

einfaldlega verið of  fjölbreyttur og að öllum líkindum hefði hentað betur að sleppa þeim 

þroskahömluðu einstaklingum sem einnig hafa verið greindir með einhverfu. Samt sem áður 

má draga lærdóm af rannsóknum okkar og þótti okkur athyglisvert hve mikil áhrif 

æfingamagnið hafði á árangur sundmannanna. Eins og oft hefur verið sagt skapar æfingin 

meistarann og hefur það enn og aftur verið sannað, þeir sem syntu meira voru einfaldlega 

betri (sjá mynd 5). Það er hins vegar ekki nóg að hafa æft lengi, heldur er það fjöldi kílómetra 

sem synt er á ári sem skiptir mestu máli. 

Prófið er líklegast ekki nægilega nákvæmt fyrir svona  fjölbreyttan hóp, til þess að fá 

nákvæmari niðurstöður þyrfti að skipta þeim frekar upp. Við ákváðum að taka alla S14 

sundmennina  og því var ekkert tekið tillit til þess hvort um þroskahömlun, einhverfu, ADHD 

eða eitthvað þess háttar væri að ræða. Við teljum að til þess að niðurstöðurnar yrðu 

nákvæmari þyrfti að skipta úrtakinu meira niður eftir fötlun þeirra.   

Hugsanlega er prófið nægilega nákvæmt og vel hægt að nota það en til þess að það sé 

hægt þurfum við að fá meira af upplýsingum um hvern og einstakling og fatlanir hans. Hægt 
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væri að gera aðra rannsókn þar sem úrtakið er það sama en með nánari útskýringum á 

hverjum og einum einstakling. Skipta þarf þátttakendum meira niður eftir fötlunum og 

ákveðnum breytum eins og æfingamagn, fjölda syntra kílómetra og fleira.  

Þegar við byrjuð á þessari rannsókn haustið 2011 vorum við sannfærð um að hægt 

væri að skipta þessum hóp upp í nánari flokka og gera þannig keppnina sanngjarnari. 

Vonbrigðin leyndu sér því ekki þegar niðurstöðurnar sýndu að þetta væri ekki nægilega 

nákvæmt, það leiðir þó til þess að við vitum hið sanna og getum haft þá þætti sem höfðu 

áhrif öðruvísi næst þegar rannsóknin verður gerð.  
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