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Ágrip 

Markmið könnunar var að skoða hvort þjálfarar og sjúkraþjálfarar telji ofþjálfun hafa verið klínískt 

vandamál meðal ungmenna (13-18 ára) í íþróttum á Íslandi síðustu 12 mánuði og þá hver tíðni 

væri. Sambærileg könnun hefur ekki verið framkvæmd hér á landi áður. Höfundar settu saman 

skilgreiningu á ofþjálfun út frá fræðunum og þátttakendur svöruðu samkvæmt þeirri skilgreiningu. 

Markmið var einnig að sjá hvort þátttakendur væru sammála skilgreiningu höfunda á ofþjálfun og 

hvort þeir hefðu mælitæki og þekkingu til að meta ofþjálfun. Tveir spurningalistar voru búnir til af 

höfundum út frá gagnreyndri þekkingu. Annar var lagður fyrir þjálfara sem þjálfa fimleika, frjálsar, 

handknattleik, knattspyrnu og sund. Þar var svarhlutfall 44,7%. Hinn var lagður fyrir sjúkraþjálfara 

á verktakaskrá Félags sjúkraþjálfara. Þar var svarhlutfall 52,8%. Spurningalistarnir voru á rafrænu 

formi. Helstu niðurstöður þessarar könnunar eru að ofþjálfun meðal íslenskra ungmenna er 

klínískt vandamál a.m.k. að mati sjúkraþjálfara og þjálfara. Sjúkraþjálfarar meta tíðnina á bilinu 1-

20% á meðan þjálfarar meta tíðnina 0-10%. Meirihluti þátttakenda (92% þjálfara og 86,9% 

sjúkraþjálfara) var sammála skilgreiningu höfunda á ofþjálfun. Rúmlega helmingur þjálfara 

(51,1%) en rúmlega þriðjungur sjúkraþjálfara (33,7%) telja sig hafa þekkingu og mælitæki til að 

meta ofþjálfun. Meirihluti þátttakenda (83,5% þjálfara og 95,0% sjúkraþjálfara) telur fræðslu og 

fovarnarstarf á ofþjálfun vera ábótavant. Ályktað er að ofþjálfun sé klínískt vandamál meðal 

ungmenna í íþróttum á Íslandi og undirstrikar það nauðsyn þess að efla forvarnir og fræðslu í 

þessum efnum meðal iðkenda, foreldra, þjálfara og sjúkraþjálfara. 
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Abstract 

The aim of the survey was to identify if coaches and physiotherapists consider overtraining 

syndrome to be a clinical problem among 13-18 year-old Icelandic athletes over the last 12 

months and furthermore to evaluate the frequency of the problem. Comparable study has not 

been conducted in Iceland before. The authors formed a definition of overtraining syndrome 

based on the literature. The participants answered the questionnaire according to the definition. 

Secondary aim of the study was to investigate if the participants agreed with the definition put 

forward by the authors. Furthermore, another secondary aim was to see if the participants had 

the proper measurement and knowledge to evaluate overtraining syndrome. Two internet 

questionnaires were designed by the authors using evidence-based knowledge. Gymnastic-, 

athletic-, handball-, football- and swimming coaches were given one of the questionnaires which 

had a response rate of 44.7%. The second questionnaire was handed to a group of independent 

physiotherapists. All of the physiotherapists were registered members of The Icelandic 

Physiotherapy Association (Félag sjúkraþjálfara). The response rate from the physiotherapists 

was 52.8%. Based on the evaluation of coaches and physiotherapists, the main results from the 

survey indicate that overtraining syndrome is a clinical problem. Physiotherapists evaluate the 

frequency to be 1-20% while the coaches evaluate it to be 0-10% of the teenage athletes, 

respectively. The majority of the participants (92.0% of the coaches and 86.9% of the 

physiotherapists) agreed with the definition put forward by the authors. Over half of the coaches 

questioned (51.1%) claimed they have proper measurements and consider themselves to be 

qualified to evaluate overtraining syndrome, but 33.7% of physiotherapists do. The majority of the 

participants (83.5% of the coaches and 95.0% of the physiotherapists) consider education and 

preventive measures to be inadequate. Overtraining syndrome is assumed to be a clinical 

problem among young Icelandic athletes. These results indicate the need to educate the athletes 

along with their parents, coaches and physiotherapists about overtraining. 
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1. Inngangur 

1.1 Almennt um heilsu og hreyfingu 

1.1.1 Heilsa  

Heilsa er vítt hugtak sem snertir á mörgum þáttum. Það að vera heilsuhraustur er að hafa 

líkamlega, andlega og félagslega heilsu (Lýðheilsustöð, 2008). Við viljum flest búa við góða heilsu 

og heilbrigður lífstíll virðist almennt vera í brennidepli í samfélaginu í dag. Hreyfing hefur mikil 

áhrif á alla þætti heilsunnar (Lýðheilsustöð, 2008). Hreyfing til heilsubótar er hugtak sem skilgreint 

er af Lýðheilsustöð (2008, bls. 4) sem: „hvers konar hreyfing, sem er a.m.k. miðlungserfið, og 

bætir heilsu og færni án þess að valda skaða eða áhættu“. Við miðlungserfiða hreyfingu eykst 

hjartsláttartíðni og öndun verður örari en venjulega. Hægt er að halda uppi samræðum en 

orkunotkun er þrisvar til sex sinnum meiri en orkunotkun í hvíld (Lýðheilsustöð, 2008).  

Samnorræn rannsókn var framkvæmd 2011 þar sem hreyfing barna var meðal annars 

skoðuð (Nordic Council of Ministers, 2012). Rúmlega helmingur (52%) íslenskra barna ná 

viðmiðum fyrir daglega lágmarkshreyfingu. Íslensk börn ásamt þeim finnsku eru líklegust til að ná 

viðmiðum. Þótt við stöndum framarlega í þessum málum er það ákveðið áhyggjuefni að aðeins 

rúmlega helmingur íslenskra barna nái viðmiðum fyrir daglega hreyfingu. Á sama tíma og kyrrseta 

og hreyfingarleysi er að aukast er aukning á ofþjálfun barna og ungmenna (Brenner, 2007; Nordic 

Council of Ministers, 2012). Þegar um ofþjálfun er að ræða er hreyfing ekki lengur til heilsubótar 

heldur þvert á móti farin að ógna heilsu einstaklings líkamlega, andlega eða félagslega (Brenner, 

2007; DiFiori o.fl., 2014). Aukin tíðni ofþjálfunar hjá ungmennum er því áhyggjuefni. Engar 

tíðnitölur eru til um ofþjálfun ungmenna á Íslandi en áætla má að aukning sé hér á landi líkt og 

annars staðar.   

 

1.1.2 Ráðlagður dagskammtur hreyfingar 

Alþjóða heilbrigðismálastofnunin (hér eftir skrifað WHO sem stendur fyrir World Health 

Organisation) gaf út ráðlagðan dagskammt hreyfingar fyrir alla aldurshópa (WHO, 2010, bls 7). 

Þegar litið er á ráðlagðan dagskammt barna og unglinga (5-17 ára) má sjá að leiðbeiningarnar 

eru þríþættar: 

1. Börn og unglingar (5-17 ára) skulu hreyfa sig a.m.k. 60 mínútur á dag. Ákefð hreyfingar á 

að vera miðlungs til mikil. Flestar athafnir skulu vera loftháðar.  

2. Hreyfing umfram 60 mínútur sem nefnd er í lið 1 mun leiða til aukins heilsuaukandi 

ávinnings fyrir börn og unglinga. 

3. Athafnir af mikilli ákefð sem styrkja vöðva og bein ættu að vera framkvæmdar a.m.k. 

þrisvar í viku.  

Nefnd skipuð af Norrænu ráðherranefndinni bætti inn fjórða þættinum við ráðleggingarnar hér að 
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ofan frá WHO. Fjórði þátturinn er að draga úr kyrrsetuhegðun (Nordic Council of Ministers, 2012). 

 

1.1.3 Hreyfing  

Samkvæmt Lýðheilsustöð (2008, bls. 4) má skilgreina hreyfingu sem „hvers konar vinna 

beinagrindarvöðva sem eykur orkunotkun umfram það sem gerist í hvíld“. Þegar hreyfing er 

markvisst endurtekin með það að markmiði að stuðla að heilsu kallast það þjálfun. Íþróttastarf er 

sérhæfðari og skipulagðari þjálfun á vegum íþróttasamtaka. Hreyfing er því regnhlífarhugtak og 

undir það falla flestar athafnir daglegs lífs og þátttaka t.d. leikir, þjálfun og ýmisskonar íþrótta- og 

tómstundaiðkun (Lýðheilsustöð, 2008). Í ráðleggingum um hreyfingu frá WHO (2010, bls. 7) segir 

að skilgreina megi hreyfingu út frá fjórum meginþáttum en þeir eru: 

·         Ákefð (hve erfitt) 

·         Tími (hve lengi) 

·         Tíðni (hve oft) 

·         Tegund (hvers konar hreyfing)  

Þessa þætti er gott að hafa í huga þegar ráðleggingar um hreyfingu eru skoðaðar og þegar mat 

er lagt á hreyfingu ungmenna.  

Dagleg heyfing í mismunandi formi er nauðsynleg fyrir einstaklinga á öllum aldri (Hills, 

Dengel og Lubans, 2015; Embætti landlæknis e.d.a). Hreyfing hefur jákvæð áhrif á líkamsþroska 

og líkamsbyggingu barna og ungmenna ásamt því að vera nauðsynlegur partur af andlegum og 

félagslegum þroska þeirra (Hills o.fl., 2015; Embætti landlæknis e.d.b; Nordic Council of 

Ministers, 2012). Áhrif hreyfingar á líkamlega heilsu barna og ungmenna eru sem dæmi sterkari 

bein, aukið þol, aukinn vöðvastyrkur, aukin hreyfifærni og lipurð (Nordic Council of Ministers, 

2012). Ekki er þó einungis verið að ræða um aukið líkamlegt hreysti barna og ungmenna sem 

jákvæða afleiðingu hreyfingar heldur einnig aukin andleg og félagsleg heilsa þeirra t.d. aukin 

félagsleg færni og aukið sjálfstraust (DiFiori o.fl., 2014; Hills o.fl., 2015; Embætti landlæknis e.d.b; 

Nordic Council of Ministers, 2012). Hreyfing er einnig forvörn gegn langvinnum sjúkdómum og 

lífsstílssjúkdómum t.d. ofþyngd og sykursýki 2 (WHO, 2006; Hills o.fl., 2015; Nordic Council of  

Ministers, 2012). 

Börn og ungmenni sem hafa tækifæri á að hreyfa sig í æsku eru líklegri til að hreyfa sig 

áfram út lífið (Hills o.fl., 2015). Því er mjög mikilvægt að fræða börn og ungmenni um 

heilsubætandi ávinning hreyfingar og hvetja börn og unglinga til að hreyfa sig. Mikilvægt er að 

stuðla að því að börn og ungmenni hreyfi sig við hin ýmsu tækifæri dags daglega t.d. í skóla bæði 

í skipulögðum tímum og í frímínútum, skipulögðu íþróttastarfi og frítíma barna og ungmenna (Hills 

o.fl., 2015). Finna þarf áhugahvöt barns og ungmennis í sambandi við hreyfingu og stuðla að 

almennri virkni þeirra svo þau verði líklegri til að nýta öll þau tækifæri til hreyfingar í framtíðinni 

(Hills o.fl., 2015). Eins og komið hefur fram er hreyfing lykilþáttur í að viðhalda heilsu barna og 

ungmenna. Hreyfing getur þó verið skaðleg heilsunni ef álag er meira en einstaklingur þolir og 
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getur haft neikvæð áhrif á líkamlega, andlega og félagslega heilsu einstaklings (Brenner, 2007; 

DiFiori o.fl., 2014).  

 

1.2 Neikvæð áhrif þjálfunar 

Þegar litið er á gagnreynda þekkingu um neikvæð áhrif þjálfunar sést að áhugi fræðimanna hefur 

aukist mikið síðustu ár. Sem dæmi má nefna að útbruni (e. burnout) í íþróttum var fyrst 

rannsakaður árið 1984 af þeim Caccese og Mayerberg, en þar var einblínt á útbruna þjálfara (sjá 

í Goodger, Gorely, Lavelle og Harwood, 2007). Gagnreynd þekking hefur aukist síðan þá, þó 

margt sé enn óljóst í þessum fræðum. Rekja má áhuga vísindasamfélagsins á þessu málefni m.a. 

til aukinnar heilsuvitundar samfélagsins, aukinnar íþróttaiðkunar um heim allan og aukningu í 

afreksmiðaðri þjálfun (Brenner, 2007; DiFiori o.fl., 2014; Matos, Winsley, og Williams, 2011; 

Roach og Maffulli , 2003). Þó að úrvalið sé að aukast á gagnreyndri þekkingu á þessu sviði þá 

má sjá að meirihluti rannsókna og greina fjalla um fullorðna einstaklinga en ekki ungmenni eins 

og fjallað verður um hér (Brenner, 2007; Matos, ofl., 2011).  

Ungir íþróttamenn sem hafa áhuga á að verða atvinnumenn æfa oft í nokkrar 

klukkustundir daglega og því gefst lítill tími til endurheimtar, þ.e. virkrar og óvirkrar hvíldar (Matos 

ofl., 2011). Þegar há tíðni æfinga með hámarksálagi er hjá ungmennum og lítill tími til 

endurheimtar geta áhrif þjálfunar orðið neikvæð. Ýmis heiti og skilgreiningar hafa verið notuð yfir 

neikvæð áhrif þjálfunar, t.d. hagkvæmt ofálag (e. functional overreaching), óhagkvæmt ofálag (e. 

nonfunctional overreaching), stöðnun (e. stagnation/staleness), ofþjálfun (e. overtraining 

syndrome; OTS), útbruni (e. burnout) og álagsmeiðsli (e. overtraining/overuse injuries) (Matos 

ofl., 2011; Johnson, 2008). Þegar áhrif þjálfunar eru neikvæð fer af stað ákveðið ferli í líkamanum 

með mismunandi stigum eftir alvarleika. 

 

1.2.1 Skilgreiningar 

Undir eðlilegum kringumstæðum verða jákvæð áhrif við þjálfun. Það verður ákveðin aðlögun eftir 

æfingar sem einnig er kallað þjálfhrif. Það verða lífeðlisfræðilegar breytingar ásamt líkamlegum 

og tæknilegum breytingum sem skilar sér í betri færni og aukinni frammistöðu íþróttamanna. Við 

loftháða þjálfun geta sem dæmi orðið miklar breytingar á loftháðum ensímum og aukning á 

hvatberum (Issurin, 2010).  

Til að þjálfun skili árangri þarf að vera ákveðið álag. Þjálfun getur haft neikvæð áhrif ef 

álag er of mikið og endurheimt of lítil (Meeusen o.fl., 2013). Nokkurs konar millistig milli jákvæðra 

og neikvæðra áhrifa við þjálfun er hagkvæmt ofálagi. Við hagkvæmt ofálag eru mild einkenni of 

mikillar þjálfunar en þau einkenni verða nánar rakin í næsta undirkafla. Það tekur nokkra daga til 

viku að ná sér eftir þetta. Afleiðingar geta annað hvort verið engar eða að eðlileg þjálfhrif eiga sér 

stað. Við óhagkvæmt ofálag koma fram miðlungs einkenni. Það tekur nokkrar vikur til mánuði að 
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ná sér eftir þetta en tímalengdin er semt frekar óskýr í fræðunum. Í ofþjálfun eru talsverð einkenni 

og á aðeins að nota orðið ofþjálfun yfir alvarleg tilfelli. Það tekur mánuði og jafnvel ár að ná sér 

eftir ofþjálfun (Purvis, Gonsalves og Deuster, 2010). Skilgreiningar á útbruna eru á reiki. Sumar 

rannsóknir greina ekki á milli ofþjálfunar og útbruna en aðrar gera það. Það sem fræðin segja er 

að tenging er á milli þessara hugtaka og er hættan sú að ofþjálfun geti leitt til útbruna. Útbruni er 

þegar íþróttamenn hætta þjálfun vegna ofþjálfunar og er því lokastigið í þessu ferli sem hér hefur 

verið rakið (Brenner, 2007).   

Í þessum mismunandi stigum eru sömu einkenni en munurinn á hugtökunum felst 

aðallega í því hvort íþróttamenn nái sér og þá hversu langan tíma bataferlið tekur. Eitt stig getur 

leitt til þess næsta en það þarf ekki að gera það og því er mikilvægt að greina vandamálið og 

grípa sem fyrst inn í með viðeigandi meðferð (Halson og Jeukendrup, 2004; Meeusen ofl., 2013). 

Stöðnun er stundum notað sem heiti yfir ofþjálfun en ekki fannst sérhæfð skilgreining yfir það 

heiti. Stöðnun er í raun eitt af einkennum ofþjálfunar og er því ekki heiti yfir ferlið. Athuga þarf að 

ofþjálfun er útkoma ferils en ekki ferlið að útkomunni. Ferlið er of mikil þjálfun ásamt of lítilli 

endurheimt. Það skilar sér í truflun á samvægi (e.homeostasis) og tímabundinni skerðingu á færni 

sem hefur mis alvarlegar afleiðingar fyrir einstakling (Halson og Jeukendrup, 2004).   

 

1.2.2 Einkenni 

Þegar áhrif þjálfunar verða neikvæð eins og fjallað var um að ofan, geta sést mörg klínísk 

einkenni sem eru líkamleg, andleg og jafnvel félagsleg. Þau eru ósérhæfð, einstaklingsbundin og 

óstaðfest og því er erfitt að meta og greina ástandið (Meeusen o.fl., 2013). Algengustu einkennin 

eru minnkuð frammistaða við áframhaldandi þjálfun, áberandi þreyta bæði í hvíld og við æfingar, 

það að geta ekki haldið sama þjálfunarálagi og þróttleysi (Meeusen o.fl., 2013; Varlet-Marie, 

Maso, Lac og Brun, 2004). Önnur einkenni eru: ójafnvægi í lyndi, aukin fyrirhöfn við æfingar eða 

keppni, vöðvaeymsli, tilfinning um þunga fætur, breyting á matarlyst, átraskanir, svefntruflanir 

(magn og gæði), sljóleiki, eirðarleysi, spenningur, kvíði, óútskýrt þyngdartap, minnkað hlutfall fitu, 

minnkuð áhugahvöt, skert einbeiting, minnkað sjálfsöryggi, sinnuleysi, rugl og þunglyndi 

(Johnson, 2008; Meeusen o.fl., 2004; Purvis o.fl., 2010). Þegar andleg einkenni eru til staðar 

getur það haft áhrif á bæði andlega og félagslega heilsu einstaklinga.  

Einkennin eru fjölkerfa. Stoðkerfiseinkenni eru sem dæmi skemmdir í vöðvum, álagsbrot í 

hrygg og neðri útlimum og bólgur í sinum (e.tendinitis) (Roach og Maffulli, 2003). Í innkirtlakerfinu 

geta verið einkenni frá heiladingli, undirstúku og nýrnahettuberki. Þar sést brenglun á seytingu 

hormóna, t.d. kortisól (e.cortisol) en hormón hafa talsvert verið rannsökuð í tengslum við 

ofþjálfun. Einkenni um ofþornun geta sést eins og aukinn þorsti og minnkuð svitamyndun. 

Starfsemi ónæmiskerfisins skerðist oft sem veldur auknum sýkingum en, þar eru sýkingar í efri 

öndunarvegi algengastar (Meeusen o.fl., 2013). Einkenni frá æxlunarfærum eru tíðastopp hjá 

konum (Teeple, Shalvoy og Feller, 2006). Það eru ekki til nógu góð greiningartæki og flest 
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einkennanna eru almenn einkenni. Því er algeng lausn að útiloka fyrst annað sem getur valdið 

einkennunum áður en hægt er að greina ofþjálfun. Mismunagreina þarf á milli ofþjálfunar og t.d. 

blóðleysis, magnesíum skorts, veirusýkinga, innkirtlasjúkdóma, átraskana, þunglyndis, ofnæmis, 

hjarta- og æðasjúkdóma, sykursýki, næringarskorts, astma og illkynja sjúkdóma (Meeusen o.fl., 

2013; Purvis o.fl., 2010; Teeple o.fl., 2006). 

 

1.3 Álagsmeiðsli 

Aukning hefur verið í íþróttatengdum meiðslum hjá börnum og ungmennum sem rekja má m.a. til 

fjölgunar iðkenda í íþróttum almennt, iðkendur eru yngri að árum, aukin ákefð í æfingum og 

keppni, iðkendur stunda margar íþróttir eða keppa með mörgum aldursstigum. Flestar breyturnar 

eru einnig áhættuþættir fyrir þróun ofþjálfunar hjá unglingum og tengjast því þessir þættir (DiFiori 

o.fl., 2014; Soprano og Fuchs, 2007).  

Álagsmeiðsli eru einnig kölluð ofþjálfunarmeiðsli. Þau eru bæði bráð- og langvinn meiðsli. 

Ungir íþróttamenn verða að sumu leyti fyrir svipuðum meiðslum og fullorðnir. Ungmennin eru þó 

að vaxa og því geta meiðslin verið önnur en hjá fullorðnum. Þessi meiðsli tengjast vaxtarþáttum 

þeirra og hætta eykst á meiðslum í vaxtarlínum beina og í liðum (DiFiori o.fl., 2014; Soprano og 

Fuchs, 2007).   

Meiðsli vegna ofþjálfunar eru skilgreind sem meiðsli vegna endurtekins álags á stoðkerfið 

án nægilegrar endurheimtar og hvíldar fyrir vefi til að aðlagast álaginu (DiFiori o.fl., 2014; 

Soprano og Fuchs, 2007). Meiðslin verða vegna endurtekinna minniháttar meiðsla á vef 

(e.microtrauma) sem endar í meiriháttar meiðslum (e.macrotrauma) ef ekkert er gert (Roach og 

Maffulli, 2003). Upphaf einkenna er oft óljóst og hafa einkenni verið til staðar yfir einhvern tíma 

(Soprano og Fuchs, 2007). Álagsmeiðsli eru eitt af einkennum ofþjálfunar og eðli þróunar 

álagsmeiðsla er í raun eins og þróun ofþjálfunar, þ.e. of mikið álag samfara of lítilli endurheimt. 

Þegar íþróttamenn verða fyrir álagsmeiðslum þarf því að horfa á heildarmyndina og leita eftir 

öðrum einkennum ofþjálfunar samfara því að meðhöndla álagsmeiðslin. Álagsmeiðsli eru 

misalgeng eftir staðsetningu og misalvarleg. Meiðslin geta verið tengd sinum, vöðvum, beinum og 

liðum. Sem dæmi um meiðsli eru álagsbrot á sköflungi og álagsbrot á hnéskel (DiFiori o.fl., 2014; 

Roach og Maffulli, 2003). 

 

1.4 Áhættuþættir ofþjálfunar og álagsmeiðsla 

1.4.1 Líkamlegir áhættuþættir 

Margir þættir virðast hafa áhrif á þróun ofþjálfunar. Líkamlegir áhættuþættir eru helst þeir þættir 

sem valda of miklu álagi miðað við þolmörk einstaklingsins. Skyndileg stignun í álagi eða magni 

þjálfunar, tíðar keppnir eða langt keppnis- og æfingatímabil getur valdið einhverjum af ofantöldum 
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einkennum og komið af stað ferli ofþjálfunar. Einhæf þjálfun getur einnig valdið því að álag verði 

of mikið á ákveðnum líkamspörtum eða líkamskerfum og því eykst hættan á ofþjálfun og 

álagsmeiðslum (Meeusen o.fl., 2013; Teeple o.fl., 2006). Sé skipulögð endurheimt og hvíld ekki 

nægileg og ekki í samræmi við álag sem íþróttamenn eru undir er hætta á að einkenni ofþjálfunar 

geri vart við sig og ferlið fari af stað (Meeusen o.fl., 2013).  

Utanaðkomandi þættir eins og veikindi eða sýkingar og umhverfisþættir eins og undirlag, 

loftslag, útbúnaður og tíð ferðalög geta aukið álag á íþróttamenn og gert þeim erfiðara fyrir í að 

takast á við mikið álag (Curran, Appleton, Hill og Hall, 2011; DiFiori o.fl., 2014, Halson og 

Jeukendrup, 2004; Johnson, 2008; MacKinnon, 2000; Purvis o.fl., 2010; Soprano og Fuchs, 

2007).  

Ein kenning um orsakaþætti er að líkaminn hefur ákveðið viðnám gegn álagsvöldum. Við 

eðlilegar aðstæður þróar líkaminn með sér aukið viðnám við fleiri álagsvöldum. Þegar 

íþróttamenn eru undir stöðugu álagi og enduheimt er ekki í samræmi við það, fellur viðnámið 

niður fyrir það sem er eðlilegt og þá verður uppgjöf (e. exhaustion) (Halson og Jeukendrup, 

2004).  

 

1.4.2 Andlegir áhættuþættir 

Heildarálag virðist skipta mestu máli í að þróa með sér ofþjálfun. Sambland af líkamlegum 

áhættuþáttum, erfiðleikum með svefn, breytingar á loftslagi og umhverfisþáttum, kröfur í vinnu, 

breytingar á álagi og persónuleg eða tilfinningaleg vandamál hafa allt saman áhrif og spila saman 

í að koma ferlinu um ofþjálfun af stað (Meeusen o.fl., 2013). Gustafsson, Hassmén, Kenttä og 

Johansson (2008) gerðu eigindlega rannsókn á sænskum afreksíþróttamönnum sem höfðu hætt í 

íþrótt sinni vegna útbruna. Þar var meðal annars farið yfir áhættuþætti ofþjálfunar og þróunar á 

útbruna. Einstaklingarnir í rannsókninni voru á aldrinum 22-26 ára. Þar kom í ljós að 

grunnálagsþættir og áhættuþættir útbruna voru t.d. fjölþættar kröfur, of háar kröfur, of mikil 

íþróttaiðkun og of lítil endurheimt. Einnig skiptir áhugahvöt máli og þegar áhuginn og metnaðurinn 

er mikill, eru meiri líkur á að einstaklingur brenni út. Aðrir andlegir áhættuþættir í þróun útbruna 

eru slæmt sjálfsálit, há einstaklingsmarkmið, neikvæð fullkomnunarárátta, pressa frá þjálfara og 

tilfinning um ginningu (Gustafsson o.fl., 2008; Hill, Hall, Appleton og Kozub, 2008).  

Hill og félagar (2008) styðja þessa áhættuþætti fyrir unga afreksmenn í knattspyrnu. 

Tengsl eru milli andlegra þátta t.d. fullkomnunaráráttu einstaklings, sjálfsálits einstaklings og 

pressu frá þjálfara við útbruna einstaklings í fótbolta (Hill o.fl., 2008). Ekki eru þó allar rannsóknir 

á sama máli varðandi mikilvægi þessara andlegu áhættuþátta. Sem dæmi um þætti sem deilt er 

um eru áhugahvöt einstaklings og kröfur hans á sjálfan sig við þróun á útbruna hjá ungum 

knattspyrnumönnum (Curran o.fl., 2011). 

Niðurstöður rannsóknar Smith, Gustafsson og Hassmén (2010) sýndi fram á að konur 

upplifa meiri streitu en karlar í tengslum við íþróttir. Í sömu rannsókn kom fram að karlar huga 
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meira að samkeppni við náungann en konur í íþróttum. Mikilvægt er því að huga að því að vægi 

andlegu þáttanna er mismunandi milli kynja.  

Þegar um unga íþróttamenn er að ræða skiptir sjálfsmyndin sérstaklega miklu máli, þar 

sem það eru ófullmótaðir einstaklingar. Neikvæðir þættir sem tengjast fullkomnunaráráttu 

einstaklinga skipta miklu máli í tengslum við útbruna ungmenna í íþróttum. Sjálfsmynd þeirra 

getur verið neikvæð og þau því viðkvæmari fyrir þróun á útbruna í íþrótt sinni (Hill o.fl., 2008).  

Huga þarf að andlegum þáttum í tengslum við forvarnir, greiningu, meðferð og horfur. Mikilvægt 

er því að taka tillit til andlegra áhættuþátta ásamt líkamlegum einkennum og þjálffræðilegum 

þáttum, t.d. hraða stignunar og hvíldartíma einstaklings (Brenner, 2007; Johnson, 2008).  

 

1.4.3 Áhættuþættir álagsmeiðsla 

Áhættuþáttum álagsmeiðsla hefur verið skipt í innri og ytri áhættuþætti. Ytri áhættuþættir ásamt 

umhverfisþáttum eru bæði líkamlegir og andlegir. Ytri áhættuþættirnir eru svipaðir og 

áhættuþættir ofþjálfunar sem eru taldir upp hér að ofan. Innri áhættuþættir eru helst fyrri meiðsli, 

kyn, stoðkerfisvandi og vaxtarþættir hjá ungmennum á vaxtarskeiði. Einnig skiptir innsýn iðkenda 

og tækni hans máli (Curran o.fl., 2011; DiFiori o.fl., 2014; Johnson, 2008; Soprano og Fuchs, 

2007). 

 

1.5 Mælitæki 

Ýmis mælitæki eru nefnd í fræðunum til þess að mæla ofþjálfun. Hér verður farið nánar í nokkur 

mælitæki sem algengt er að notuð séu til greiningar á ofþjálfun. Heimildum ber ekki saman um 

hversu áreiðanleg og réttmæt einstaka mælitæki eru. Flest mælitækin sem nefnd eru taka aðeins 

mið af einu eða fáum einkennum og duga því ekki ein og sér til greiningar því einkenni ofþjálfunar 

eru fjölkerfa.  

Skert frammistaða er eitt algengasta og helsta einkenni ofþjálfunar og því ættu 

frammistöðumælingar að vera aðal mælitækið (Meeusen o.fl., 2013). Gallinn við frammistöðupróf 

eru að oft vantar grunnmælingar á frammistöðu einstaklinga en það er nauðsynlegt til að gera 

samanburð á hverjum einstaklingi fyrir sig. Ákefð prófsins þarf að vera mikil, helst hámarks 

áreynslupróf, þannig að hægt sé að mæla skerðinguna. Ákjósanlegt er að frammistöðupróf sé 

sérhæft fyrir hverja íþrótt en erfitt getur verið að finna slík próf fyrir allar íþróttir (Meeusen o.fl., 

2013; Urhausen og Kinderman, 2002). 

Mælingar á andlegum þáttum eru gjarnan notaðar og eru gott viðmið þar sem einkennin 

eru að stórum hluta til andleg. Gallinn við þau eru að ástæða fyrir breytingum getur verið önnur en 

þjálfunin og auðvelt er fyrir íþróttamenn að falsa slík próf þar sem oftast er um spurningalista að 

ræða. Gæta þarf varúðar þegar að mælingar eru gerðar á andlegu þáttunum sem og þegar unnið 

er með þá þar sem að munur er á því hvernig einstaklingar bregðast við slíkum breytingum á 
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sjálfum sér. Þeir sem koma að þessum mælingum og meðferð skulu vera þjálfaðir í því (Meeusen 

o.fl., 2013). Dæmi um spurningalista um andlega þætti er POMS spurningalistinn en hann er 

talinn vera næmur á breytingar, t.d. hafa breytingar á þunglyndi sést í ofþjálfun með notkun hans 

(Purvis o.fl., 2010; Urhausen og Kinderman, 2002). Oft koma þó andlegu einkennin ekki fram fyrr 

en skert frammistaða sést þannig að erfitt er að nota svona mælitæki til að grípa snemma inn í 

ferlið (Urhausen og Kinderman, 2002).  

Mælingar á hjartslætti eru ekki taldar gagnlegar til að greina ofþjálfun því margt annað en 

ofþjálfun getur haft áhrif á slíkar mælingar (Meeusen o.fl., 2013; Slivka, Hailes, Cuddy og Ruby, 

2010). Mælingar á hjartslætti sem gerðar hafa verið í rannsóknum á ofálagi sýna mismunandi 

viðbrögð milli einstaklinga og eru því óáreiðanlegt mælitæki (Urhausen og Kinderman, 2002). 

Mælingar á hormónum hafa verið notaðar í rannsóknum á ofþjálfun og eru breytingar á 

hormónum meðal einkenna ofþjálfunar. Gallarnir við að nota breytingar á hormónum sem 

mælitæki eru að margir þættir hafa áhrif á styrk hormóna í blóði t.d. fæðuinntaka, streita og hvort 

mælingar eru framkvæmdar við hvíld eða eftir átök. Einnig er styrkur hormóna mismunandi eftir 

því hvar í tíðahringnum konur eru staddar. Því eru mælingar á hormónum ekki talin áreiðanleg 

mælitæki til að meta ofþjálfun (Meeusen o.fl., 2013; Urhausen og Kinderman, 2002).  

 

1.6 Meðferð 

1.6.1 Meðferð ofþjálfunar 

Mikilvægt er að meðferð við ofþjálfun sé heildræn og einstaklingsmiðuð vegna þess að einkennin 

eru fjölkerfa (Meeusen o.fl., 2013). Eina þekkta meðferðin við neikvæðum áhrifum þjálfunar er 

hvíld frá hefðbundinni þjálfun ásamt því að tryggja góða næringu og að draga úr almennu álagi. 

Tímalengd meðferðar fer eftir alvarleika ofþjálfunar (Purvis o.fl., 2010; Teeple o.fl., 2006). 

Samkvæmt Teeple og félögum (2006) er ekki ráðlagt að þjálfa áfram með breyttum 

þjálffræðilegum aðferðum því að íþróttamenn sem þjálfa í ofþjálfun eru í aukinni hættu á enn 

frekari skerðingu á frammistöðu, veikindum og álagsmeiðslum (Teeple o.fl., 2006). Sem dæmi um 

viðbótar meðferðir geta þunglyndislyf og samtalsmeðferð verið gagnleg við andlegum einkennum 

ef þau eru mikil (Purvis o.fl., 2010).  

 

1.6.2 Meðferð álagsmeiðsla 

Erfitt getur verið að greina klínískt og meðhöndla álagsmeiðsli ef þau eru til staðar vegna 

flókins samspils áhættuþátta. Einnig sést lítið á röntgen myndum og ungmennin vilja halda áfram 

að iðka íþrótt sína (Soprano og Fuchs, 2007). Það þarf að meðhöndla álagsmeiðsli m.t.t. þarfa 

ungmennisins sem er að vaxa. Meðferðin þarf að taka á umhverfisþáttum t.d. æfingaálagi og 

aðlögun þess að einstaklingnum. Meðferðin þarf einnig að taka á einstaklingsbundnum þátttum 



  
 

9 
 

t.d. tengdum stoðkerfi (Soprano og Fuchs, 2007). Ákjósanlegt er að í meðferð felist viðhald á 

líkamlegu formi og færni einstaklings en með breyttum þjálffræðilegum áherslum (Soprano og 

Fuchs, 2007).  

 

1.7 Forvarnir 

Forvarnir og fyrirbyggjandi meðferðir eru taldar vera lykilatriði til að sporna gegn ofþjálfun (Purvis 

o.fl., 2010; Teeple o.fl., 2006). Vegna þess að ferli ofþjálfunar er ekki að fullu skilið þá er 

forvarnarvinnan flókin og því getur verið erfitt að fyrirbyggja og veita meðferð. Fyrsta stigs 

forvarnir eru mjög mikilvægar. Finna þarf leiðir og kynna þær aðferðir sem til eru. Þetta þarf að 

gera svo að það verði auðvelt að fyrirbyggja og greina áhættuþætti áður en vandinn verður.  

Þröskuldur fólks fyrir álagi er mismunandi. Mikilvægt er að átta sig á því og taka tillit til 

þess (Teeple o.fl., 2006). Aðlaga þarf þjálfun að breytingum á getu og skapi einstaklings. 

Takmarka þarf þekkta áhættuþætti eins og skyndilega álagsaukningu, ónóga næringarinntöku og 

of tíðar keppnir (MacKinnon, 2000). Mikilvægt er að svefn sé nægilegur en það er 

einstaklingsbundið hversu mikinn svefn fólk þarf (Meeusen o.fl., 2013; Teeple o.fl., 2006).  

Þjálfun þarf að vera einstaklingsmiðuð, þjálfa skal í tímabilum og passa þarf næga hvíld 

og endurheimt (MacKinnon, 2000; Teeple o.fl., 2006). Það þarf að takast á við vandamál sem 

koma upp og hafa viðeigandi bjargráð. Mikilvægt er að einstaklingar séu andlega sterkir, því þá 

hafa þeir t.d. meiri trú á sér. Þetta þurfa þjálfarar, foreldrar og þeir sem koma að þjálfun 

ungmenna að vera meðvitaðir um og hugsanlega þjálfa upp hjá einhverjum einstaklingum (Purvis 

o.fl., 2010; Teeple o.fl., 2006). Þjálfunarhættir þjálfara hafa mikil áhrif á iðkendur, t.d. skiptir 

umburðarlyndi þjálfara máli í sambandi við þjálfunarálag (Schubring, Bub og Thiel, 2014).  

Í forvarnarvinnu er gott að leggja reglulega fyrir spurningalista sem spyrja um 

þjálffræðilega og andlega þætti aftur í tímann. Æskilegt er að skrá í þjálfunardagbók til að 

auðvelda yfirsýn og skrá þar breytingar á álagi, vöðvaeymsli, andlega- og líkamlega líðan. Einnig 

er æskilegt að hafa líkamleg og sálfræðileg skimunarpróf. Mikilvægt er að hafa grunnmælingar á 

frammistöðu á íþróttamönnum til að geta mælt skerðingu á frammistöðu og borið saman yfir 

tímabil og milli tímabila (Meeusen o.fl., 2013; Teeple o.fl., 2006). Brenner (2007, bls. 1243) tók 

saman helstu forvarnir gegn ofþjálfun. Leiðbeiningarnar eru eftirfarandi: 

- Hafa æfingar fjölbreyttar, skemmtilegar og aðlaðandi fyrir ungmenni. 

- Taka pásu frá skipulögðu íþróttastarfi 1-2 daga í viku þar sem hvíld er gefin og ungmenni 

getur notað tímann í önnur áhugamál. 

- Skipuleggja hvíld frá keppni og æfingum íþrótta á 2-3 mánaða fresti. Leyfa ungmennum 

að taka þessa hvíld til að einbeita sér að öðrum áhugamálum og nota annarskonar 

þjálfun til að minnka tap á styrk og þoli. 

- Kenna þarf ungmennum að hlusta á líkama sinn. Með því að hlusta á líkama sinn, 

einbeita ungmenni sér að heilsu sinni, hægja á sér og breyta æfingum ef þurfa þykir. 
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1.8 Tíðni ofþjálfunar og ofálags 

Vel er þekkt að afreksíþróttafólk lendi í ofþjálfun (Teeple o.fl., 2006). Erfitt er að meta algengi 

vegna misræmi á skilgreiningum. Mestar líkur eru í íþróttum sem krefjast mikils loftháðs álags, t.d. 

sund, þríþraut, hjól, róður og langhlaup. Minni líkur eru í þungaberandi íþróttum (fyrir utan 

langhlaup) því þar takmarka stoðkerfismeiðsli oft álagið (MacKinnon, 2000). Talið er að milli 7-

20% af íþróttamönnum á öllum aldri finni einhvern tímann fyrir einkennum ofþjálfunar 

(MacKinnon, 2000). Þegar litið er á tíðni ofálags er talið að 30-100% íþróttafólks á öllum aldri finni 

einhvern tímann einkenni ofálags eftir mikla þjálfun. Því meira álag, því fleiri fá einkenni. 

Samkvæmt rannsókn Matos og félaga (2011) kemur fram að um þriðjungur enskra ungmenna í 

íþróttum hafa upplifað ofþjálfun einhvern tíman á ferlinum. Fyrrnefndar rannsóknir gefa 

vísbendingar um að ofþjálfun sé til staðar meðal ungra íþróttamanna (Matos ofl., 2011).  

 

1.9 Það sem vantar í fræðin 

Það sem vantar í tengslum við neikvæð áhrif þjálfunar er í fyrsta lagi að skilgreiningar eru á reiki 

og mikið misræmi er í þeim skilgreiningum sem til eru. Því þarf að samræma skilgreiningar og 

fækka þeim. Ásamt því að samræma skilgreiningar þarf að aðgreina hugtökin sem heyra undir 

neikvæð áhrif þjálfunar til að hægt sé að rannsaka og bera kennsl á stærð og alvarleika vandans.  

Efla þarf rannsóknir en sem dæmi eru margar rannsóknir sem mæla ekki frammistöðu á 

meðan þjálfunartímabil stendur en skert frammistaða er eitt aðal einkennið. Oft vantar einnig 

mælingar á gæðum og magni þjálfunar (Halson og Jeukendrup, 2004). Greiningarpróf þurfa að 

vera réttmæt t.d. fyrir frammistöðu. Ekki eru til greiningarpróf sem uppfylla þau skilyrði (Meeusen 

o.fl., 2013). Mikilvægt er að gera rannsóknir á ofálagi, t.d. til að finna einkenni og tíðni ofálags og 

þröskuld mismunandi einstaklinga gegn álagi (Halson og Jeukendrup, 2004). Mun lengri tíma 

tekur fyrir einstakling að jafna sig á ofþjálfun heldur en ofálagi (Purvis o.fl., 2010). Því er ekki 

hægt að gera framvirkar rannsóknir á ofþjálfun vegna siðferðislegra sjónarmiða (Teeple o.fl., 

2006). Hægt er að gera afturvirkar rannsóknir en hafa ber í huga að þá reynir á minni einstaklinga 

og nákvæmni getur því verið ábótavant.  

Það vantar áreiðanleg klínísk mælitæki við greiningu og klínískar leiðbeiningar fyrir 

meðferð við neikvæðum áhrifum þjálfunar. Aukin gagnreynd þekking auðveldar greiningu, eykur 

líkur á árangursríkri meðferð og mati á horfum (Halson og Jeukendrup, 2004; Purvis o.fl., 2010).  

Ásamt því að auðvelda greiningu þarf að auðvelda mismunagreiningu milli neikvæðra áhrifa 

þjálfunar og annarra þátta sem orsaka skerta afkastagetu (Purvis o.fl., 2010). 

Þegar litið er á álagsmeiðsli sést að tíðnitölur eru óáreiðanlegar, m.a. vegna þess að 

margir skilgreina meiðsli út frá tíma sem einstaklingur er frá íþrótt sinni, sem á ekki við í mörgum 

tilfellum álagsmeiðsla (DiFiori o.fl., 2014; Matos o.fl., 2011). Tíðnitölur fyrir neikvæð áhrif þjálfunar 

eru til staðar erlendis en eru óáreiðanlegar, m.a. vegna þess að skilgreiningar eru á reiki. Erlendis 
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hafa spurningalistar verið notaðir til að fá upplýsingar frá íþróttamönnunum sjálfum um 

óhagkvæmt ofálag og ofþjálfun (Matos o.fl., 2011). Á Íslandi vantar tíðnitölur fyrir íþróttamenn á 

öllum aldri og hefur þetta lítið verið kannað. Ekki er því vitað hvort ofþjálfun sé klínískt vandamál á 

Íslandi í dag. 
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2. Markmið rannsóknar, rannsóknarspurningar og tilgátur 

Markmið þessarar könnunar er að skoða hvort þjálfarar og sjúkraþjálfarar telji ofþjálfun vera 

klínískt vandamál meðal ungmenna (13-18 ára) í íþróttum á Íslandi síðastliðna 12 mánuði og þá 

hversu stórt vandamálið er, þ.e. að fá upplýsingar um tíðni. Rannsóknartilgáta er að ofþjálfun hafi 

verið klínískt vandamál meðal ungmenna í íþróttum síðastliðna 12 mánuði á Íslandi. Höfundar eru 

einnig með tvær undirspurningar sem eru eftirfarandi: 

 Skilgreina þjálfarar og sjúkraþjálfarar ofþjálfun líkt og höfundar gera?  

 Telja þjálfarar og sjúkraþjálfarar sig hafa þekkingu og mælitæki til að meta ofþjálfun? 

Tilgátur við undirspurningum eru eftirfarandi: 

 Þjálfarar og sjúkraþjálfarar skilgreina ekki ofþjálfun líkt og höfundar gera. 

 Þjálfarar og sjúkraþjálfarar hafa ekki þekkingu og mælitæki til að meta ofþjálfun. 
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3. Efni og aðferðir 

3.1 Kerfisbundin fræðileg samantekt 

Vinna við öflun heimilda hófst í október 2014 og stóð fram í febrúar 2015. Við öflun greina var 

notast við leitarbankann www.leitir.is. Leitir.is sameinar gögn frá m.a. Pubmed, Web of Science 

og ScienceDirect. Leitarorðin sem notuð voru við heimildaöflun er að finna í töflu 1 ásamt 

upplýsingum um fjölda greina sem fundust og dagsetningu leitar. Grein var lesin í heild sinni ef 

eftirfarandi atriði voru uppfyllt: 

- Opnanleg grein til lesturs í heild sinni 

- Ritrýnd grein 

- Tungumál: enska eða íslenska  

- Aldur efnis: 2000 eða yngra  

- Grein var almenn eða fjallaði um eftirfarandi íþróttir: fimleikar, knattspyrna, 

handknattleikur, sund og frjálsar íþróttir. 

Aðrar heimildir voru fundnar eftir ábendingu frá Jónu Hildi, sviðsstjóra almenningsíþróttasviðs ÍSÍ 

eftir að leitað var til hennar. Efnið var t.d að finna á vef ÍSÍ, Embætti Landlæknis og WHO. 

 

 

  

http://www.leitir.is/
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Tafla 1: Kerfisbundin fræðileg samantekt. Niðurstaða leitar sýnir heildarfjölda greina (áður 

en skorið var niður miðað við leitarskilyrðin) við notkun leitarorða í leitarbankanum 

leitir.is. Einnig má sjá dagsetningu leitar.  

Leitarorð: Fjöldi greina fundnar: Dagsetning leitar: 

Overtraining AND children 243 19.09.2014 

Overtraining AND “young 

atheletes“ 

3 19.09.2014 

Overtraning AND juvinile 28 19.09.2014 

Overtraining AND teenager 3 19.09.2014 

Overtraining AND youth 68 19.09.2014 

Overtraining AND stripling 1 19.09.2014 

Overtraining AND adolescent 101 19.09.2014 

Overuse AND athletes AND 

quastionnarie 

51 

 

28.09.2014 

Overuse AND quastionnarie 598 28.09.2014 

Overtraining AND burnout 244 17.10.2014 

Overtraining AND burnout 

AND “young atheletes“  

2 17.10.2014 

Overtraining AND burnout 

AND teenager 

2 17.10.2014 

“Overuse injuries“ AND 

“young athletes“ 

236 19.10.2014 

Burnout AND symptoms AND 

“young athlete“ 

2 25.10.2014 

“Overtraining syndrome“ AND 

symptoms AND diagnosis 

26 17.10.2014 

“Overtraining syndrome“ AND 

sympoms 

93  

 

17.10.2014 

 

 

3.2 Framkvæmd og þátttakendur 

Í október og nóvember 2014 voru gerð drög að tveimur spurningalistum um ofþjálfun ungmenna 

(13-18 ára). Annar var ætlaður fyrir sjúkraþjálfara sem starfa sem verktakar og hinn fyrir þjálfara 

sem hafa unnið að þjálfun ungmenna í fimleikum, frjálsum, handknattleik, knattspyrnu og sundi á 

síðastliðnum 12 mánuðum. Í janúar 2015 fóru þrír þjálfarar, einn sjúkraþjálfari og leiðbeinandi yfir 

spurningalistana og gerðu athugasemdir. Spurningalistarnir voru fullgerðir eftir það (fylgiskjöl 1 og 

2). 
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Íþróttagreinarnar voru valdar með þægindaúrtaki. Valdar voru bæði boltagreinar og aðrar 

greinar þar sem er bæði hóp- og einstaklings þjálfun. Íþróttafélög voru fundin á heimasíðum 

sérsambanda hverrar íþróttagreinar. Í þeim tilvikum þar sem upplýsingum var ábótavant var notað 

þægindaúrtak, þar sem við leituðum uppi á veraldarvefnum helstu félög viðkomandi 

íþróttagreinar. Reynt var að velja félög úr öllum landshlutum til að afla upplýsinga af öllu landinu. 

Þó voru sett þau takmörk að í hverju félagi væru a.m.k. tvær af fimm fyrrgreindum íþróttum. Það 

tókst nema það náðist ekki í félagið sem haft var samband við á Vestfjörðum.  

Tölvupóstur var sendur út 6. janúar á framkvæmdastjóra, formann eða yfirþjálfara félaga 

á höfuðborgarsvæðinu (valið réðist af upplýsingum á heimasíðum félaga). Yfirlit yfir íþróttafélög 

má sjá í töflu 2. Þar óskuðum við eftir lista yfir starfandi þjálfara ungmenna (fylgiskjal 3). Ef svör 

höfðu ekki borist 8. janúar frá félögum á höfuðborgarsvæðinu var því fylgt eftir með því að senda 

tölvupóst á annan starfsmann þess félags (framkvæmdarstjóra, formann eða yfirþjálfara). Þann 

sama dag var ákveðið að stækka úrtakið og sams konar tölvupóstur var sendur á félög á 

landsbyggðinni, yfirlit yfir þau íþróttafélög má sjá í töflu 3. Svör starfsmanna íþróttafélaga 

innihéldu ýmist lista yfir alla starfandi þjálfara, þjálfara ungmenna eða slóð á heimasíðu félagsins. 

Dagana 9. og 10. janúar var farið yfir þau félög sem ekki höfðu svarað og netföng þeirra þjálfara 

fundin á heimasíðum félaga. Listi yfir sjúkraþjálfara var fenginn sendur frá formanni Félags 

sjúkraþjálfara sem gaf leyfi fyrir notkun hans. 
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 Tafla 2: Skipting félaga á höfuðborgarsvæðinu eftir íþróttagreinum. 

Fimleikar Frjálsar Handknattleikur Knattspyrna Sund 

Afturelding Afturelding Afturelding Afturelding Afturelding 

Ármann Ármann Fjölnir Breiðablik Ármann 

Fjölnir Breiðablik Fram FH Breiðablik 

Fylkir FH Fylkir Fjölnir Fjölnir 

Gerpla Fjölnir Grótta Fram KR 

Grótta ÍR Haukar Fylkir Stjarnan 

Stjarnan  HK Grótta Ægir 

  ÍR Haukar  

  Stjarnan HK  

  Valur ÍR  

  Víkingur KR  

  Þróttur Stjarnan  

   Valur  

   Víkingur  

   Þróttur  

 

 

  Tafla 3: Skipting félaga á landsbyggðinni eftir íþróttagreinum. 

Fimleikar Frjálsar Handknattleikur Knattspyrna Sund 

ÍA Höttur ÍBV Grindavík Höttur 

Keflavík Sindri KA ÍA ÍBV 

Selfoss Völsungur Selfoss ÍBV Keflavík 

Sindri  Völsungur KA Sindri 

Völsungur  Þór Keflavík Völsungur 

   Selfoss  

   Sindri  

   Völsungur  

   Þór  

 

 

 



  
 

17 
 

Kannanirnar tvær voru sendar út þann 13. janúar. Könnun fyrir sjúkraþjálfara var send á 313 

sjúkraþjálfara. Í ljós kom að sum netföng voru ekki aðgengileg. Einnig bárust nokkur svör og 

símtöl þess efnis að viðkomandi hefði ekki starfað sem sjúkraþjálfari á Íslandi síðastliðna 12 

mánuði. Þrír völdu tengil í tölvupósti þar sem þeir tilkynntu að þeir vildu ekki taka þátt. Þessir 

aðilar voru allir teknir út úr úrtakinu. Eftir að könnun var lokað og allir póstar höfðu borist voru 

sjúkraþjálfarar alls 303 (mynd 1). 

 Könnun fyrir þjálfara var send á 488 þjálfara. Nokkur svör og símtöl bárust um að 

viðkomandi hefði ekki þjálfað fyrrgreindan aldur á síðastliðnum 12 mánuðum, eða að þjálfari mat 

hæfni sína í íslensku ekki nægilega góða til þátttöku. Einnig voru sum netföng ekki aðgengileg. 

Fjórtán þjálfarar völdu tengil í tölvupósti þar sem þeir tilkynntu að þeir vildu ekki taka þátt. Þessir 

aðilar voru allir teknir út úr úrtakinu. Eftir að könnun var lokað og allir póstar höfðu borist voru 

þjálfarar alls 418 (mynd 2).  

 

 

Mynd 1: Flæðirit yfir netföng sjúkraþjálfara. Í upphafi voru 313 netföng sjúkraþjálfara 

fengin. Af þeim höfðu 3 samband og vildu ekki taka þátt og aðrir sjö voru einnig teknir út. 

Eftir stóðu 303 sjúkraþjálfarar í úrtakinu. Af þeim svöruðu 160 eða 52,8% könnun og eru 

prósentuhlutföll í niðurstöðum reiknuð út frá þeirri tölu. 

313 netföng 
fengin

303 eftir í úrtaki 

160 (52,8%) 
svöruðu könnun

7 teknir út 3 vildu ekki taka 
þátt
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Mynd 2: Flæðirit yfir netföng þjálfara. Í upphafi voru 488 netföng þjálfara fengin. Af þeim 

höfðu 14 samband og vildu ekki taka þátt. 56 voru teknir út því könnunin átti ekki við þá. 

Eftir stóðu 418 þjálfarar. Af þeim svöruðu 187 eða 44,7% könnun og eru prósentuhlutföll í 

niðurstöðum reiknuð út frá þeirri tölu.  

 

 

3.3 Mælitæki 

Spurningalistarnir voru búnir til af undirrituðum. Þeir voru búnir til út frá gagnreyndri þekkingu og 

því sem vantar í fræðin að mati höfunda sem greint er frá í kafla 1.9. Við gerð spurninglistanna 

var tekinn fræðileg samantekt á mismunandi skilgreiningum yfir hugtakið neikvæð áhrif þjálfunar 

og stig innan þess ferils. Höfundar settu saman skilgreiningu á ofþjálfun sem þátttakendur 

svöruðu könnununum út frá. Skilgreiningin var eftirfarandi: Ofþjálfun er uppsafnað álag vegna 

þjálfunar og annarra þátta en þjálfunar samfara of lítilli endurheimt. Þetta hefur þau áhrif að til 

langs tíma verður skert frammistaða í íþrótt ásamt fleiri einkennum.  

Markmið með spurningalistunum var að afla upplýsinga frá sjúkraþjálfurum og þjálfurum 

um það hvort þeir telji ofþjálfun vera klínískt vandamál á Íslandi hjá ungmennum síðastliðna 12 

mánuði og þá hversu stórt vandamálið er, þ.e. fá upplýsingar um tíðni. Spurningalistarnir 

innihalda sérhæfðar spurningar sem snúa að ofþjálfun ungmenna og þar má nefna skilgreiningar, 

mælitæki, einkenni og forvarnir. Spurningalistarnir innihalda einnig almennar spurningar sem 

snúa að íþrótt eða íþróttum ungmennis, aldri, kyni og þátttöku hans í æfingum og keppni. Með 

könnununum fást einnig upplýsingar frá þjálfurum og sjúkraþjálfurum um hversu meðvitaðir þeir 

488 netföng 
fengin

418 eftir í úrtaki 

187 (44,7%) 
svöruðu könnun

56 teknir út 14 vildu ekki taka 
þátt
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eru um ofþjálfun og stöðuna á sínum iðkendum og skjólstæðingum. Spurningalistana má sjá í 

heild sinni í fylgiskjölum 1 og 2. Einnig má sjá upplýsingar sem þátttakendur fengu með 

spurningalistunum í fylgiskjölum 4 og 5. Áreiðanleiki spurningalistanna hefur ekki verið prófaður. 

 

3.4 Tölfræði 

Við úrvinnslu gagna var notast við Microsoft Excel 2013 og tölfræðiforritið SAS Enterprise Guide 

6.1. Hrágögn til tölfræðiúrvinnslu voru sótt úr forriti kannanir.is. Microsoft Excel 2013 var notað til 

að búa til stöplarit og reikna út öryggismörk (95%). Stöplarit voru sett upp úr svörum þjálfara og 

sjúkraþjálfara ýmist í sama stöplariti eða aðskilin. Tölfræðiforritið SAS Enterprise Guide 6.1. var 

notað til að reikna kí-kvaðrat próf. Kí-kvaðrat (e. Chi square test) próf voru notuð til þess að 

kanna hvort marktækur munur (p<0,05) væri á eftirfarandi breytum: 

- Íþróttagreinar (þjálfara) og fjöldi klukkustunda í viku í þjálfun 

- Íþróttagreinar (þjálfara) og mat á tíðni ofþjálfunar síðustu 12 mánuði 

- Kyn (þjálfara) og mat á tíðni ofþjálfunar síðustu 12 mánuði 

- Skilgreiningar þjálfara og sjúkraþjálfara á ofþjálfun og mat á tíðni ofþjálfunar síðustu 12 

mánuði 

- Þekking og mælitæki sem sjúkraþjálfarar og þjálfarar hafa 

Íþróttagreinum þjálfara var skipt í tvo hópa við úrvinnslu gagna áður en Kí-kvaðrat próf var gert. 

Hóparnir voru eftirfarandi: boltagreinar (handknattleikur og knattspyrna) og aðrar greinar 

(áhaldafimleikar, hópfimleikar, frjálsar og sund).  
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4. Niðurstöður 

4.1 Þjálfarar 

Svör komu frá 187 þjálfurum. Menntun þjálfara var mismunandi, t.d. BS í íþrótta- og heilsufræði, 

námskeið á vegum ÍSÍ eða sérsambanda og engin menntun. Niðurstöður könnunar byggja á 

svörum þessara þjálfara um iðkendur í þeirra umsjá. Tæpur þriðjungur (29,3%) þjálfaði aðeins 

stúlkur, 44,2% þjálfuðu aðeins drengi og 26,6% þjálfuðu bæði kyn. Umræddir iðkendur voru á 

aldrinum 13-18 ára, sjá aldursskiptingu í töflu 4.  

 

 

Tafla 4: Aldursskipting iðkenda og fjöldi þjálfara sem þjálfa hvern aldur. 

Aldur iðkenda Fjöldi þjálfara  

13 96 

14 107 

15 104 

16 107 

17 84 

18 77 

 

 

 

Iðkendur sem spurt var um komu úr fimleikum (áhalda- og hópfimleikum), frjálsum, handknattleik, 

knattspyrnu og sundi (mynd 3). Íþróttagreinum þjálfara var skipt í tvo hópa við úrvinnslu gagna; 

71,8% þjálfuðu boltagreinar (handknattleikur og knattspyrna) og 28,2% þjálfuðu aðrar greinar 

(áhaldafimleikar, hópfimleikar, frjálsar og sund). Þátttakendur voru beðnir um að taka saman 

fjölda klukkustunda (hér eftir skammstafað: klst) í þjálfun á viku hjá umræddum iðkendum. 

Algengasti tíminn var 6-8 klst/viku og fæstir þjálfarar merktu við <3klst/viku (mynd 4).  
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Mynd 3:  Prósentuhlutföll þjálfara fyrir hverja íþróttagrein. Villumerkin sýna 95% 

öryggismörk. 

 

 

 

Mynd 4: Fjöldi klukkustunda sem iðkendur þjálfa á viku. Villumerkin sýna 95% 

öryggismörk. 

 

 

Boltagreinar voru bornar saman við aðrar íþróttagreinar með tilliti til fjölda klukkustunda í þjálfun á 

viku. Marktækur munur var á hópunum tveimur (p<0,0001). Í boltagreinum segja þjálfarar að 

94,0% iðkenda þeirra þjálfi 8 klst eða minna á viku. Í öðrum íþróttagreinum segja þjálfarar að 
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54,7% iðkenda þeirra þjálfi meira en 8 klst/viku (athuga skal að þjálfarar annarra íþróttagreina 

voru 28,2% af heildar fjölda þátttakenda).  

Rúmlega helmingur (56,4%) iðkenda æfa eða keppa með fleiri en einum flokki í íþrótt 

sinni. Því er það tæplega helmingur (43,6%) sem æfir aðeins með einum flokki í sinni íþrótt. 

Þjálfarar vita ekki í 19,8% tilfella hvað einstaklingur æfir að hámarki margar klukkustundir í þeim 

flokkum sem hann æfir eða keppir með. Þegar litið er á samráð þjálfara milli flokka í umræddri 

íþrótt svarar meirihluti (96,2%) að samráð sé á milli þjálfara. Aðeins 3,8% segja að ekki sé 

samráð á milli þjálfara.  

Meirihluti (68,1%) iðkenda í umsjá þjálfara stunda aðrar íþróttir. Tæplega þriðjungur 

(28,2%) iðkenda stunda aðeins eina íþrótt. 3,7% þjálfara vita ekki hvort einstaklingar stunda aðrar 

íþróttir. Helmingur (50%) þjálfara veit heildartíma iðkenda á viku í þeim íþróttum sem þeir stunda 

en helmingur (50%) þjálfara veit það ekki. Þegar litið er á samráð þjálfara milli íþróttagreina, þá 

segir meirihluti þjálfara (68,8%) ekkert samstarf vera þar á milli. Þriðjungur (31,3%) segir samstarf 

vera milli þjálfara í mismunandi íþróttagreinum. 

 

4.2 Sjúkraþjálfarar 

Af 160 sjúkraþjálfurum sem svöruðu könnuninni sinna 51,9% íþróttafólki á aldrinum 13-18 ára. 

Flestar niðurstöður byggja aðeins á þeirra svörum, nema annað sé tekið fram. Allir þátttakendur 

voru a.m.k. með BS gráðu í sjúkraþjálfun og af öllum þátttakendum voru 7 eða 4,4% með MS í 

íþróttasjúkraþjálfun. Flestir sjúkraþjálfarar (84,3%) voru með skjólstæðinga af báðum kynjum í 

meðferð, 10,8% voru aðeins með stúlkur í meðferð og 4,8% aðeins með drengi. Skjólstæðingarnir 

komu úr knattspyrnu, handknattleik, frjálsum, fimleikum og öðrum íþróttagreinum, t.d. sundi og 

körfuknattleik (mynd 3). Af sjúkraþjálfurunum eru 25 eða 30,1% sem vita ekki hversu margar 

klukkustundir á viku skjólstæðingar þeirra æfa eða keppa í sínum íþróttum, 69,9% vita það. Hins 

vegar eru 95,2% sem hafa áhrif á tíma og ákefð ástundunar hjá skjólstæðingum sínum, en 4,8% 

hafa ekki áhrif á það. 
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Mynd 5: Svör sjúkraþjálfara sem sýna dreifingu skjólstæðinga þeirra eftir íþróttagreinum. 

Villumerkin sýna 95% öryggismörk. 

 

 

4.3 Einkenni ofþjálfunar 

Bæði sjúkraþjálfarar og þjálfarar voru beðnir um að merkja við þau einkenni ofþjálfunar sem þeir 

höfðu orðið varir við á síðastliðnum 12 mánuðum. Merkja mátti við fleiri en einn svarmöguleika af 

þeim tíu sem boðið var upp á. Einkennin tíu má sjá á mynd 4 ásamt prósentutíðni þeirra. 

Sjúkraþjálfarar og þjálfarar voru sammála um að algengustu einkenni ofþjálfunar væru: „skert 

frammistaða í keppni miðað við væntingar“ og „þreyta bæði við hvíld og æfingar“. Einnig voru 

„krónískir stoðkerfisverkir“ algengir, en sjúkraþjálfarar urðu oftar varir við þá heldur en þjálfarar. 

Mun fleiri þjálfarar en sjúkraþjálfarar hafa ekki orðið varir við nein þessara einkenna á 

síðastliðnum 12 mánuðum. Meirihluti sjúkraþjálfara (73,5%) telja aðeins þessi einkenni vera til 

staðar í ofþjálfun ungmenna en 25,3% telja önnur einkenni einnig geta verið til staðar.  
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Mynd 6: Prósentutíðni ofþjálfunareinkenna á síðastliðnum 12 mánðum. Svör sjúkraþjálfara 

og þjálfara. Villumerkin sýna 95% öryggismörk. 

 

 

4.4 Tíðni ofþjálfunar 

Niðurstöður um mat sjúkraþjálfara á tíðni allra ungmenna á Íslandi í ofþjálfun síðastliðna 12 

mánuði má sjá á mynd 7 en 40% sjúkraþjálfara telja að „1-10%“ þeirra hafa verið í ofþjálfun 

síðastliðna 12 mánuði. Tæplega fjórðungur sjúkraþjálfara (23,8%) merkti við að tíðni ofþjálfunar 

væri „11-20%“. Enginn sjúkraþjálfari taldi „0%“ ungmenna vera í ofþjálfun á Íslandi síðastliðna 12 

mánuði. Þegar litið er á svör þjálfara (mynd 8) um tíðni ofþjálfunar meðal iðkenda þeirra núna eða 

síðastliðna 12 mánuði má sjá að flestir þjálfarar telja „1-10%“ iðkenda vera í ofþjálfun. Ólíkt 

sjúkraþjálfurum telja 39,9% þjálfarar tíðni ofþjálfunar vera „0%“ meðal sinna iðkenda síðustu 12 

mánuði. Boltagreinar voru bornar saman við aðrar íþróttagreinar út frá mati þjálfara á tíðni 

ofþjálfunar iðkenda þeirra síðastliðna 12 mánuði. Ekki fannst marktækur munur á hópunum 
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(p<0,14). Þegar litið var á samband milli tíðni ofþjálfunar og kyns þá fannst ekki marktækur munur 

á milli kynjanna (p=0,99). 

 

 

 

Mynd 7: Svör sjúkraþjálfara um prósentuhlutfall ungmenna í ofþjálfun síðastliðna 12 

mánuði. Villumerkin sýna 95% öryggismörk. 

 

  

 
Mynd 8: Svör þjálfara um prósentuhlutfall iðkenda í ofþjálfun síðastliðna 12 mánuði. 

Villumerkin sýna 95% öryggismörk. 
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4.5 Skilgreiningar 

Meirihluti þjálfara (69,2%) og sjúkraþjálfara (67,5%) gerir greinarmun á hugtökunum: ofþjálfun (e. 

overtraining syndrome), kulnun/útbruni (e. burnout), ofálag (e. overreaching), stöðnun 

(e.stagnation) og óhagkvæmt ofálag (e. nontfunctional overreaching). 17,0% þjálfara og 10,6% 

sjúkraþjálfara gerir ekki greinarmun á fyrrnefndum hugtökum. Meirihluti þjálfara (92,0%) og allra 

sjúkraþjálfara (86,9%) skilgreinir ofþjálfun eins og gert var í þessari könnun. Aðeins 8,0% þjálfara 

og 3,1% sjúkraþjálfara eru ósammála skilgreiningunni. Aðeins 8,8% sjúkraþjálfara vita ekki 

hvernig þeir skilgreina ofþjálfun. Litið var á samband milli þess að skilgreina ofþjálfun eins og 

höfundar gerðu og mati á tíðni ofþjálfunar. Ekki var marktækur munur milli þeirra þjálfara sem 

skilgreindu eins og höfundar og þeirra sem gerðu það ekki í sambandi við mat á tíðni ofþjálfunar 

(p=0,90). Ekki var heldur marktækur munur milli þeirra sjúkraþjálfara (allra sem tóku könnunina) 

sem skilgreindu eins og höfundar og þeirra sem gerðu það ekki í sambandi við mat á tíðni 

ofþjálfunar (p=0,25). 

 

4.6 Mælitæki 

Bæði sjúkraþjálfarar og þjálfarar voru beðnir um að meta hvort þeir hefðu þekkingu og mælitæki 

til að meta ofþjálfun (mynd 9). Meðal þjálfara, þá voru 36,7% sem telja sig ekki hafa þekkingu og 

mælitæki til að meta ofþjálfun en 44,6% meðal sjúkraþjálfara. Rúmlega helmingur þjálfara 

(51,1%) og 33,7% sjúkraþjálfara telja sig hafa þekkingu og mælitæki til að geta metið ofþjálfun. 

Marktækur munur var á því hvort sjúkraþjálfarar og þjálfarar telja sig hafa þekkingu og mælitæki 

til að meta ofþjálfun (p=0,039). 

 

 
Mynd 9:  Prósentuhlutföll þjálfara og sjúkraþjálfara um hvort þeir hafi þekkingu og 

mælitæki á ofþjálfun. Marktækur munur var milli sjúkraþjálfara og þjálfara (p=0,039). 

Villumerkin sýna 95% öryggismörk. 
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4.7 Forvarnir og fræðsla 

Þegar spurt var um forvarnarstarf innan deilda íþróttafélaga, kemur í ljós að tæplega þriðjungur 

(29,8%) er með fræðslu um ofþjálfun fyrir ungmenni innan deildarinnar. Í 59,6% tilfella býður 

deildin ekki upp á neina fræðslu um ofþjálfun en í 10,6% tilfella vissi þjálfari ekki hvort fræðsla 

væri innan deildarinnar eða ekki. Meirihluti allra sjúkraþjálfara sem tóku þátt (95,0%) og þjálfara 

(83,5%) telja að auka þurfi forvarnir og fræðslu um ofþjálfun til iðkenda, þjálfara, sjúkraþjálfara, 

foreldra og annarra sem koma að þjálfun ungmenna. Fáir telja ekki aukna þörf á því (9,0% 

þjálfara og 0,6% sjúkraþjálfara). Oftast segja sjúkraþjálfarar að samstarf sé milli þeirra og foreldra 

(91,6%) og samstarf milli sjúkraþjálfara og þjálfara er í 67,5% tilfella. Þrír sjúkraþjálfarar (3,6%) 

segja samstarf vera hvorki við þjálfara né foreldra umræddra einstaklinga. Viðbótarniðurstöður 

eru í Viðauka VI. 
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5. Umræður 

Helstu niðurstöður þessarar könnunar eru að ofþjálfun meðal íslenskra ungmenna er klínískt 

vandamál, a.m.k. að mati sjúkraþjálfara og þjálfara. Þessar niðurstöður styðja aðal-

rannsóknartilgátu höfunda (kafli 2). Flestir sjúkraþjálfarar meta tíðnina á bilinu 1-20% á meðan 

flestir þjálfarar meta tíðnina 0-10%. Spurt var um hvort að þjálfarar og allir sjúkraþjálfarar 

skilgreini ofþjálfun líkt og höfundar gera. Niðurstöður eru þær að meirihluti þjálfara (92,0%) og 

allra sjúkraþjálfara (86,9%) skilgreina ofþjálfun líkt og höfundar. Tilgátan var að þátttakendur 

skilgreini ekki líkt og höfundar gera og er því hafnað. Meirihluti þjálfara (51,1%) en rúmlega 

þriðjungur sjúkraþjálfara (33,7%) telja sig hafa þekkingu og mælitæki til að meta ofþjálfun. 

Tilgátan var að þátttakendur hafa ekki þekkingu og mælitæki til að meta ofþjálfun og er því 

hafnað.  

 

5.1 Tíðni ofþjálfunar og skilgreiningar 

Í mati á tíðni ofþjálfunar voru spurningar í könnununum tveimur ekki alveg sambærilegar. Þjálfarar 

voru beðnir um að meta tíðni ofþjálfunar meðal iðkenda sinna síðustu 12 mánuði, töldu þar flestir 

þjálfarar tíðni ofþjálfunar vera 0-10%. Sjúkraþjálfarar voru beðnir um að meta tíðni ofþjálfunar 

meðal 13-18 ára íþróttamanna á Íslandi síðastliðna 12 mánuði, flestir sjúkraþjálfara mátu tíðni 

ofþjálfunar 1-20%.  

Enginn sjúkraþjálfari taldi ofþjálfun ekki vera til staðar hjá þessum aldurshópi á Íslandi 

síðustu 12 mánuði á meðan 38,9% þjálfara töldu tíðni ofþjálfunar 0% meðal sinna iðkenda 

síðustu 12 mánuði. Hugsanlega hefðu svör verið önnur ef þjálfarar hefðu verið beðnir um að meta 

tíðni ofþjálfunar á sama hátt og sjúkraþjálfarar. Tíðnitölurnar voru því ekki að fullu sambærilegar. 

Svarmöguleikarnir t.d. „1-10%“ gefur breitt bil og niðurstöður gáfu ekki nánar til kynna hvar á 

þessu bili þjálfarar og sjúkraþjálfarar mátu tíðni ofþjálfunar. Hafa ber í huga að tíðnin á við um 

þær íþróttagreinar sem spurt var um í könnun fyrir þjálfara og takmarkast við þær. Sjúkraþjálfarar 

mátu tíðnina hins vegar út frá öllum 13-18 ára íþróttamönnum. Engar tíðnitölur voru til 

samanburðar þar sem tíðni ofþjálfunar meðal ungmenna á Íslandi hefur ekki verið könnuð.   

Einn af göllunum við fræðilegt efni um ofþjálfun eru að skilgreiningar eru á reiki og það 

leiðir af sér mismunandi upplýsingar um einkenni, mælitæki og tíðni ofþjálfunar (Matos o.fl., 

2011). Höfundar byrjuðu á að setja saman skilgreiningu út frá heimildum um ofþjálfun. Það var að 

vissu leyti leiðandi fyrir þátttakendur að höfundar settu fram skilgreiningu í upphafi könnunar til að 

svara út frá, en höfundar töldu mikilvægt að hafa fyrirfram ákveðna skilgreiningu til að svör 

þátttakenda væru sambærileg. Flestir sjúkraþjálfarar sem tóku könnunina (86,9%) og flestir 

þjálfarar (92,0%) voru sammála skilgreiningu höfunda. Það að flestir voru sammála styrkir þær 

upplýsingar sem fengust við könnunina. Skoðað var hvort að svör þeirra sem ekki voru sammála 

skilgreiningunni skekktu niðurstöður því við túlkun á niðurstöðum var alltaf gengið út frá 
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skilgreiningu höfunda. Athugað var hvort að marktækur munur væri á mati á tíðni ofþjálfunar milli 

þeirra sem skilgreindu ofþjálfun eins og höfundar og þeirra sem gerðu það ekki. Ekki fannst 

marktækur munur þar á. 

Meirihluti þjálfara (69,2%) og sjúkraþjálfara (67,5%) gerðu greinarmun á hugtökunum 

ofþjálfun (e. overtraining syndrome), kulnun/útbruni (e. burnout), ofálag (e. overreaching), 

stöðnun (e.stagnation) og óhagkvæmt ofálag (e. nonfunctional overreaching). Samkvæmt 

fræðunum er munur á þessum hugtökum, þau eiga það sameiginlegt að vera birtingarmynd af 

neikvæðum áhrifum þjálfunar en eru mismunandi stig í því ferli (Halson og Jeukendrup, 2004; 

Meeusen o.fl., 2013; Purvis o.fl., 2010). Mikilvægt er því að greina á milli hugtaka upp á að geta 

gripið sem fyrst inn í með viðeigandi meðferð þegar einhver einkenni koma fram (Teeple o.fl., 

2006). Jákvætt er að tæplega 70% geri greinarmun á hugtökunum. Samt sem áður er þörf á að 

fræða þá sem koma að þjálfun og sjúkraþjálfun ungra íþróttamanna um muninn á þessum 

hugtökum því ekki eru allir sem greina á milli hugtakanna.  

 

5.2 Einkenni ofþjálfunar 

Stór hluti þjálfara (42,6%) hafði ekki orðið var við nein einkenni en aðeins 4,8% sjúkraþjálfara. 

Ósamræmið hér stafar líklega af því að sjúkraþjálfarar fá þessa skjólstæðinga til sín í meðferð 

þegar einhver einkenni eða meiðsli eru til staðar og svöruðu könnuninni út frá þeim 

einstaklingum. Þjálfarar horfðu hins vegar á allan hópinn sinn þegar þeir svöruðu könnuninni. 

Þessi munur sást einnig vel á valmöguleikanum „krónískir stoðkerfisverkir“ þar sem 

sjúkraþjálfarar merktu við það einkenni í 40,1% tilfella en þjálfarar í 23,3% tilfella. Möguleiki er á 

því að þjálfarar líti á stoðkerfisverki sem óhjákvæmilegan þátt í því að iðka íþróttir eða því að 

ungmenni eru að vaxa. 

Meirihluti sjúkraþjálfara (73,5%) taldi aðeins einkennin tíu sem höfundar nefna vera 

einkenni ofþjálfunar. Af þeim 26,5% sem töldu önnur einkenni einnig vera til staðar skrifuðu 

15,7% í athugasemdir önnur einkenni sem einnig hafa sést í fræðunum en höfundar völdu ekki á 

listann t.d. að hætta á blæðingum og öndunarfærasýkingar. Aðrar athugasemdir sem komu féllu 

annað hvort undir einkennin 10 sem höfundar höfðu sett upp eða stóðust ekki miðað við fræðin 

t.d. hækkaður hvíldarpúls (Meeusen o.fl., 2013; Slivka o.fl., 2010; Urhausen og Kinderman, 

2002). Af þessu má draga þá ályktun að þau tíu einkenni sem höfundar völdu út frá fræðunum, 

séu helstu einkenni ofþjálfunar og hægt er að nota þann lista sem viðmið til að skima fyrir 

ofþjálfun.  

 

5.3 Mælitæki 

Til að meta og greina ofþjálfun þarf að hafa þekkingu og mælitæki. Niðurstöður kannananna 

styðja það sem vitað er í fræðunum að það vantar áreiðanleg og gagnreynd mælitæki (Meeusen 
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o.fl., 2013; Urhausen og Kinderman 2002). Áhugavert er að sjá að rúmlega helmingur þjálfara og 

um þriðjungur sjúkraþjálfara taldi sig hafa þekkingu og mælitæki til að meta ofþjálfun. 

Þjálfarar nefndu hér helst að menntun og reynsla væri þeirra helsta þekking og mælitæki. 

Aðeins tveir nefndu stöðluð mælitæki; POMS og REST-Q sport spurningalistana, sjö þjálfarar 

notuðu hvíldarpúls sem mælingu og sjö notuðu frammistöðumælingar. Af þessum niðurstöðum 

má sjá að fáir þjálfarar notuðu gagnreynd mælitæki, t.d. POMS eða frammistöðumælingar sem 

eru helstu mælingar sem fræðin styðja (Meeusen o.fl., 2013; Purvis o.fl., 2010; Urhausen og 

Kinderman 2002). Þeir sjúkraþjálfarar sem töldu sig hafa þekkingu og mælitæki til að meta 

ofþjálfun nefndu helst menntun og reynslu, einnig nefndu þeir klíníska sögu, þjálfunarsögu og 

skoðun þar sem leitað væri eftir einkennum ofþjálfunar og einkenna sem benda til álagsmeiðsla. 

Sjá mátti að sjúkraþjálfarar mátu ofþjálfun í flestum tilfellum huglægt. Tveir sjúkraþjálfarar notuðu 

hjartsláttartíðni sem mælitæki og þrír sjúkraþjálfarar notuðu álagspróf eða önnur klínísk próf á 

styrk og úthaldi sem mælitæki.  

Niðurstöður könnunar benda til þess að oft er notast við huglægt mat þjálfara og 

sjúkraþjálfara við mat á ofþjálfun. Ef til vill hefði verið betra að spyrja aðeins um hvort að 

þátttakendur notuðu hlutlægt mælitæki til að meta og greina ofþjálfun og þá hvaða mælitæki. 

Spurning um þekkingu bíður upp á heldur víð svör. Samt sem áður hefði það væntanlega komið 

fram í þessari spurningu ef hlutlæg mælitæki væru notuð sem reyndist vera sjaldgæft. Því er 

hægt að draga þá ályktun að það vantar mælitæki til að meta og greina ofþjálfun sem er í 

samræmi við fræðin (Meeusen o.fl., 2013; Urhausen og Kinderman 2002). 

 

5.4 Tíma varið í þjálfun 

Þegar litið var á svör þjálfara um fjölda klukkustunda í þjálfun í þeirra umsjá, þá sást að 

marktækur munur er á milli boltagreina og annarra íþróttagreina. Flestir iðkendur á aldrinum 13-

18 ára í boltagreinum þjálfuðu færri en 8 klst/viku. Meira en helmingur iðkenda í öðrum greinum, 

þjálfuðu í meira en 8 klst/viku. Þeir þjálfarar sem merktu í meira en 8 klst/viku voru beðnir um að 

skýra nánar frá fjölda klukkustunda í þjálfun undir þeirra stjórn. Þegar litið var nánar á það, kom í 

ljós að 13-18 ára iðkendur í frjálsum þjálfuðu allt að 15 klst/viku. Í fimleikum þjálfuðu iðkendur að 

hámarki 27 klst/viku. Iðkendur í sundi þjálfuðu að hámarki 21 klst/viku. Þessar tölur voru bornar 

saman við ráðlagðan dagskammt hreyfingar fyrir ungmenni sem gefnar eru út af WHO. 

Leiðbeiningarnar felast í því að ungmenni skulu hreyfa sig í a.m.k. 60 mínútur á dag. Hreyfing 

umfram 60 mínútur leiðir til heilsuaukandi ávinnings fyrir ungmennin (WHO, 2010, bls. 7). Ekki 

fundust leiðbeiningar varðandi það hversu mikil hreyfing er of mikil hreyfing.  

Flestir iðkendur boltagreina þjálfuðu 8 klst eða minna á viku og eiga því betur við 

lýðheilsuviðmið um lágmarks hreyfingu á viku en þeir sem stunda aðrar íþróttir. Sumir iðkendur 

boltagreina ná þó ekki lýðheilsuviðmiðunum samkvæmt niðurstöðum þegar litið er á æfinga- og 

keppnistíma í umræddri íþrótt og í þeim flokki sem þjálfari sinnir. Erfitt er þó að álykta út frá þeim 
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niðurstöðum, því við vitum ekki um aðra þætti í lífi ungmennanna sem innihalda hreyfingu og 

heildartíma hvers iðkenda í íþróttum. Áhugavert væri hér að spyrja ungmennin sjálf til að fá betri 

sýn á heildarálagið.  

Talið er að líkur á einkennum ofþjálfunar aukist við aukið þjálfunarálag (MacKinnon, 

2000). Í þessari könnun fannst þó ekki marktækur munur á fjölda klukkustunda sem iðkendur 

þjálfuðu í umsjá þjálfara og mati þjálfarans á tíðni ofþjálfunar. Þar sem talsverður munur var á 

milli þeirra sem æfa minnst og þeirra sem æfa mest eru niðurstöður ekki í samræmi við þennan 

þátt í fræðunum.  

Niðurstöður bentu til þess að rúmlega helmingur iðkenda æfðu eða kepptu með fleiri en 

einum flokki í íþrótt sinni. Þjálfarar vissu í 80% tilfella hver heildartími iðkenda væri í þeim flokkum 

sem þeir æfðu eða kepptu með. Jákvætt var að sjá hversu margir þjálfarar vissu heildartíma 

iðkenda sinna því þá eiga þeir auðveldara með að stjórna álaginu sem iðkendur eru undir. 

Höfundar telja að samráð milli þjálfara mismunandi flokka sé lykilatriði í stjórnun álags. Jákvætt 

var að sjá að meirihluti (96,2%) þjálfara sögðu samráð vera milli þjálfara mismunandi flokka. 

Þjálfarar voru einnig spurðir hvort iðkendur í þeirra umsjá stunduðu aðrar íþróttir. 

Meirihluti iðkenda (68,1%) stunduðu aðrar íþróttir. Helmingur (50%) þjálfara vissi heildartíma 

iðkenda á viku í þeim íþróttum sem þeir stunduðu. Þjálfarar eiga greinilega erfiðara með að hafa 

yfirsýn yfir heildartíma iðkenda í mismunandi íþróttum. Skortur á vitneskju þjálfara um heildartíma 

iðkenda í mismunandi íþróttagreinum má tengja við þær niðurstöður að aðeins þriðjungur þjálfara 

(31,3%) er í samstarfi við þjálfara annarra íþróttagreina. Að mati höfunda er samráð milli þjálfara 

mismunandi íþróttagreina mikilvægur liður í stjórnun álags í þjálfun líkt og innan íþróttagreinar 

sem komið var inn á áður. Hafa skal í huga hér að þjálfarar sem svöruðu, þjálfa mismunandi 

fjölda ungmenna. Mjög mismunandi er eftir aðstæðum hversu auðvelt er fyrir þjálfara að meta 

heildartíma í skipulögðu íþróttastarfi fyrir hvern og einn iðkenda. Æskilegt væri að spyrja 

ungmennin sjálf um heildartíma í skipulögðum íþróttum og myndi það gefa betri hugmyndir um 

heildarálag ásamt öðrum þáttum í daglegu lífi, t.d. skóla og félagsstarfi.  

Sjúkraþjálfarar voru einnig spurðir hvort þeir vissu heildartíma sem skjólstæðingar þeirra 

þjálfa. Af sjúkraþjálfurum sem voru með unga íþróttamenn í meðferð voru 30,1% sem vissu ekki 

heildartíma þeirra í þjálfun á viku. Þegar um ofþjálfun eða neikvæð áhrif þjálfunar er að ræða telja 

höfundar að grundvallarspurning í sögutöku sjúkaþjálfara ætti að vera um tíma og ákefð þjálfunar. 

Á sama tíma voru 95,2% sjúkraþjálfara sem sögðust hafa áhrif á tíma og ákefð þjálfunar 

skjólstæðinga sinna. Þessi prósentuhlutföll fara ekki alveg saman og höfundar velta fyrir sér hvort 

að það sé rökrétt fyrir sjúkraþjálfara í þessum tilfellum að hafa áhrif á þátt sem þeir vita ekki um 

að fullu. Gert er ráð fyrir að sjúkraþjálfarar svari eftir bestu vitund. Hugsanlegar ástæður fyrir 

þessu ósamræmi eru að sjúkraþjálfarar telja sig fræða meira en þeir gera í raun, þeir fræði of 

almennt og vanti þá forsendur fyrir sérhæfðari og einstaklingsmiðaðri fræðslu. Einnig gæti 

spurningin hafa verið mistúlkuð. 
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5.5 Sjúkraþjálfarar og þjálfarar 

Af 160 sem svöruðu könnuninni, störfuðu 83 sjúkraþjálfarar að einhverju leyti með ungum 

íþróttamönnum síðastliðna 12 mánuði. Hugsanlega svöruðu þeir sjúkraþjálfarar frekar könnuninni 

sem höfðu umræddan hóp í meðferð. Margir þessara sjúkraþjálfara voru með ungmenni úr fleiri 

en einni íþróttagrein og svör frá sjúkraþjálfurum voru miðuð við alla þeirra skjólstæðinga á 

þessum aldri en ekki takmarkað við eina íþróttagrein eins og svör þjálfara. Grunnmenntun 

sjúkraþjálfara sem svöruðu könnuninni er sambærileg. Þjálfararnir sem svöruðu könnuninni eru 

hinsvegar með mismunandi menntun. Sumir þjálfarar voru ekki með neina menntun á sviði 

þjálfunar en aðrir með námskeið í faginu eða háskólapróf á sviði þjálfunar. Svör þeirra byggjast 

því á fjölbreyttari grunni en svör sjúkraþjálfaranna.  

 

5.6 Fræðsla 

Aðeins þriðjungur þjálfara sögðu forvarnir og fræðslu um ofþjálfun vera til staðar innan þeirra 

deilda. Nánast allir sjúkraþjálfarar (95,0%) sem tóku þátt í könnuninni og stór hluti þjálfara 

(83,5%) töldu að auka þurfi forvarnir og fræðslu um ofþjálfun til iðkenda, foreldra, þjálfara, 

sjúkraþjálfara og annarra sem koma að þjálfun ungmenna. Jákvætt var að flestir sjúkraþjálfarar 

voru í samstarfi við foreldra þeirra ungmenna sem voru hjá þeim í meðferð og einnig að margir 

voru í samstarfi við þjálfara þeirra. Í því samstarfi er möguleiki á fræðslu en þar sem aðeins 7 af 

160 sjúkraþjálfurum sem svöruðu könnuninni eru með framhaldsmenntun í íþróttasjúkraþjálfun þá 

er hugsanlegt að almenna sjúkraþjálfara vanti einnig upplýsingar og fræðslu um ofþjálfun.  

Í þessari könnun var ekki farið í heildarálag sem ungmennin eru undir en fleiri þættir en 

aðeins þjálfun hafa áhrif á ofþjálfun (Meeusen o.fl., 2013). Höfundar telja að þættir eins og skóli, 

vinna, félagslíf og önnur áhugamál séu þar á meðal. Þetta þarf að rannsaka betur og þetta þarf 

að hafa í huga í fræðslu um efnið. Einnig spurðu höfundar ekki út í hlutverk foreldra tengt efninu. 

Höfundar fengu athugasemdir frá þátttakendum varðandi mikilvægi foreldra í sambandi við 

ofþjálfun, bæði í forvarnarskyni og í öllu ferlinu. Foreldrar spila einnig stórt hlutverk í stjórnun á 

heildarálagi hjá ungmennum.  

 

5.7 Tíðni forfalla og aldur (fylgiskjal VI) 

Spurt var um hversu hátt hlutfall ungmenna í íþróttum hefði sleppt æfingu vegna einkenna 

ofþjálfunar á síðastliðnum 12 mánuðum. Flestir (81,4%) þjálfarar sögðu annað hvort að 0% eða 

1-10% iðkenda sinna hefðu sleppt æfingu. Svör sjúkraþjálfara voru dreifðari, 32,5% sjúkraþjálfara 

svöruðu 1-10%, 22,9% svöruðu „yfir 30%“ og 5 sjúkraþjálfarar skrifuðu athugasemd um að það 

væru 100% af þeirra skjólstæðingum. Marktækur munur var á milli svara frá þjálfurum og 

sjúkraþjálfurum. Þetta gefur aftur mynd af því að sjúkraþjálfarar hitta íþróttamennina þegar 
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neikvæð áhrif þjálfunar eða krónískir stoðkerfisverkir eru til staðar og þá er oft ráðlagt að breyta 

álagi og þar með sleppa einhverjum af hefðbundnum æfingum (Soprano og Fuchs, 2007). Það er 

margt sem getur haft áhrif á það að ungmenni sleppi æfingu og þjálfarar vita ef til vill ekki alltaf 

hver ástæðan er fyrir því. Áhugavert væri að sjá hvernig ungmennin sjálf myndu svara þessari 

spurningu.  

Rúmlega þriðjungur (33,7%) sjúkraþjálfara taldi að 1-10% af skjólstæðingum sínum hafi 

brunnið út (e. burnout) vegna einkenna ofþjálfunar síðastliðna 12 mánuði. Útbruni er þegar 

íþróttamenn hætta þjálfun vegna ofþjálfunar og er því lokastigið í ferli ofþjálfunar (Brenner, 2007). 

Aðeins 15,4% þjálfara töldu hins vegar að 1-10% iðkenda sinna hafi brunnið út vegna 

einkennanna. Þessi svarmöguleiki 1-10% er heldur vítt bil en greinilegt var útfrá niðurstöðum að 

útbruni er til staðar á Íslandi í dag í einhverri mynd en rannsaka þarf betur tíðni hans. Áhugavert 

væri að spyrja ungmennin sjálf til að fá nákvæmari niðurstöður, en það gæti verið erfitt að nálgast 

upplýsingar hjá þeim iðkendum sem eru hættir.   

Spurt var um á hvaða aldri ofþjálfun væri algengust. Svör bæði sjúkraþjálfara og þjálfara 

voru dreifð, flestir merktu við 15 og 16 ára, en 37,8% sjúkraþjálfara merktu við „ég veit það ekki“. 

Ekki var því hægt að draga ályktun um það á hvaða aldri ofþjálfun sé algengust. Áhugavert væri 

að sjá svipaða könnun á næsta aldurshóp fyrir ofan þar sem það fólk er ef til vill undir meira álagi 

á öðrum vettvangi eins og í skóla, vinnu og fjölskyldulífi. Sérstaklega hjá þeim sem æfa og keppa 

á hærri stigum eins og með landsliði og í atvinnumennsku.   
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6. Takmarkanir og styrkleikar 

Takmarkanir kannananna voru nokkrar. Áreiðanleiki og réttmæti spurningalistanna var ekki prófað 

og aðeins fóru fimm aðilar yfir listana áður en þeir voru sendir út. Spurningalistarnir voru ekki 

ætlaðir sem mælitæki sem slíkt heldur til að fá grunn upplýsingar um mat þjálfara og 

sjúkraþjálfara á ofþjálfun á Íslandi meðal ungmenna. Svarhlutfall var lítið þar sem aðeins 44,7% 

eða 187 af 418 þjálfurum svöruðu og þar var sérstaklega lágt svarhlutfall hjá fimleikaþjálfurum. 

Svarhlutfall var aðeins hærra hjá sjúkraþjálfurum. Þar voru 52,8% eða 160 af 303 sem svöruðu, 

þar af sinna 83 sjúkraþjálfarar íþróttamönnum á aldrinum 13-18 ára. Erfitt er því að yfirfæra 

niðurstöður yfir á alla unga íþróttamenn á Íslandi.  

Sumar spurningarnar í könnununum tveimur voru þær sömu og sumar voru ólíkar. Þær 

spurningar sem snéru að sama efni, voru samt sem áður ekki fullkomlega sambærilegar vegna 

þess að í könnun þjálfara var spurt um þeirra iðkendur sem miðuðust aðeins við þeirra íþrótt. 

Sjúkraþjálfarar svöruðu hins vegar annað hvort um skjólstæðinga sína, sem komu úr mörgum 

mismunandi íþróttagreinum eða lögðu mat á alla íþróttamenn á aldrinum 13-18 ára á Íslandi 

síðastliðna 12 mánuði. Höfundar vildu fá þessar upplýsingar frá báðum hópunum þrátt fyrir að í 

sumum tilfellum var erfitt að bera niðurstöður kannananna saman.  

Í spurningunni um það á hvaða aldri ofþjálfun væri algengust máttu sjúkraþjálfarar merkja 

við fleiri en einn svarmöguleika en þjálfarar máttu aðeins merkja við einn svarmöguleika. 

Höfundar ráku augun í það eftir að kannanirnar voru sendar út og því var ekki hægt að breyta eftir 

á. Þeir þjálfarar sem þjálfa margar íþróttir svöruðu aðeins með tilliti til einnar íþróttar en þjálfarar 

sem þjálfa marga flokka innan sömu íþróttar svöruðu með tilliti til allra aldurshópa. 

Spurt var 12 mánuði aftur í tímann. Sá tími var valinn út frá skilgreiningum. Það getur 

verið erfitt að hugsa til baka og svara nákvæmt en höfundar héldu sig við að spyrja 12 mánuði 

aftur í tímann í öllum sambærilegum spurningum. Æskilegt hefði verið að hafa svarmöguleikana 

sem gefnir voru í spurningunni um fjölda klst/viku, meira í samræmi við lýðheilsuviðmið. Í 

niðurstöðum hefði þá verið hægt að skipta í þjálfun undir og yfir 7 klst/viku. Með fleiri 

valmöguleikum um fjölda klukkustunda í þjálfun á viku hefði verið hægt að skoða nánar mun milli 

íþróttagreina. 

Styrkleikar kannananna var meðal annars að framkvæmd hennar gekk vel fyrir sig. 

Höfundar svöruðu fyrirspurnum frá þátttakendum fljótt. Aðgangur að könnuninni var auðveldur, 

þátttakendur gátu tekið könnunina hvenær sem þeir vildu innan ákveðins tímaramma og dregið 

sig úr þátttöku hvenær sem var á einfaldan hátt. Almennt tóku stjórnendur íþróttafélaga vel í 

verkefnið og reyndist mikill áhugi frá þeim fyrir verkefninu. Til höfunda bárust margir tölvupóstar 

og nokkur símtöl frá bæði stjórnendum og þjálfurum. Þeir höfðu áhuga á að vita niðurstöður og 

töldu þarft að rannsaka og fjalla meira um efnið. Einnig töldu þeir þarft að fræða þá sem koma að 

þjálfun ungmenna og aðstandendur þeirra um efnið.   
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Styrkleiki er að upplýsingar fengust frá bæði þjálfurum og sjúkraþjálfurum. Það gefur 

víðari sýn á efnið og höfundar telja upplýsingar beggja hópa gagnlegar. Spurt var um mismunandi 

íþróttagreinar sem gefur einnig víðari sýn á efnið. Ekki hefur sambærileg könnun verið gerð á 

Íslandi. Niðurstöður könnunar gefa upplýsingar um hvernig staðan er hér á landi og auðvelt væri 

að nýta verkefnið til áframhaldandi rannsókna á þessu sviði. Höfundar settu fram skilgreiningu á 

ofþjálfun og lista yfir helstu einkenni sem flestir voru sammála. Þetta hefur verið ábótavant í 

fræðunum hingað til en nú er hægt að nýta þennan grunn til fræðslu.   
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7. Frekari rannsóknir 

Niðurstöður benda til þess að þörf er á áframhaldandi rannsóknum á þessu sviði. Gaman væri að 

sjá stærri sambærilega könnun með sama markhóp þar sem enn frekar væri hægt að skoða t.d. 

mun milli íþróttagreina. Hægt væri að láta iðkendur svara svipaðri könnun og fá því nánari 

upplýsingar frá þeim. Út frá því væri t.d. hægt að nálgast þá sem hafa lent í ofþjálfun og fá nánari 

innsýn í ástandið. Með því að spyrja iðkendur væri einnig auðveldara að fá upplýsingar um tíðni 

ofþjálfunar. Foreldrar spila stórt hlutverk í lífi ungmenna og því væri fróðlegt að spyrja þá og 

iðkendur um heildarálag ungmenna. Þar má nefna skóla, vinnu, félagslíf og önnur áhugamál og 

tengja það við ofþjálfun.  
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8. Lokaorð 

Niðurstöður þessarar könnunar benda til þess að ofþjálfun meðal ungra íþróttamanna hafi verið 

klínískt vandamál á Íslandi síðastliðna 12 mánuði a.m.k. að mati þjálfara og sjúkraþjálfara. 

Sambærileg könnun hefur ekki verið framkvæmd hér á landi, hvorki fyrir ungmenni né fullorðna. 

Erfitt er að bera saman við erlendar rannsóknir vegna þess að skilgreiningar eru á reiki og þær 

upplýsingar koma flestar frá íþróttamönnunum sjálfum. Í upphafi þessa verkefnis tóku höfundar 

saman mismunandi skilgreiningar á ofþjálfun og settu saman í eina skilgreiningu. Einnig voru 

mismunandi stig innan ferilsins skilgreind. Þátttakendur svöruðu könnununum út frá skilgreiningu 

höfunda á ofþjálfun og meirihluti var sammála henni. Upplýsingar og niðurstöður sem fengust við 

könnunina er hægt að nýta til frekari rannsókna á ofþjálfun á Íslandi, bæði meðal ungmenna og 

annarra aldurshópa. Ákjósanlegt er að gera sambærilega könnun meðal íþróttamannanna sjálfra 

og fá þannig nákvæmari tíðnitölur og betri innsýn t.d. inn í heildarálag hjá ungmennum.  

 Niðurstöður könnunarinnar benda til þess að forvarnarstarf og fræðsla um ofþjálfun sé 

ábótavant í íþróttafélögum á Íslandi. Hægt væri að nota verkefnið í uppbyggingu á markvissri 

fræðslu og forvarnarvinnu til iðkenda, foreldra, þjálfara og sjúkraþjálfara því þörfin er greinilega til 

staðar. Íþróttahreyfingin ætti að hafa það að leiðarljósi að hreyfing sé stunduð til heilsubótar á 

öllum aldri. Forvarnarvinna þarf því að stuðla að þessu markmiði til að sporna gegn neikvæðum 

áhrifum þjálfunar. Sjúkraþjálfarar ættu að hafa þekkingu á ofþjálfun og vera í lykilstöðu í 

forvarnarvinnu til að fræða iðkendur áður en vandamál koma upp. Raunin er hins vegar sú að þeir 

taka yfirleitt á móti iðkendum þegar einhver vandamál eru komin upp og koma því oft seint inn í 

ferlið. Þegar um neikvæð áhrif þjálfunar er að ræða, er ákjósanlegt að samstarf sé milli iðkenda, 

foreldra, þjálfara og sjúkraþjálfara til að allir séu meðvitaðir og geti unnið að sama markmiði bæði 

í forvörnum og meðferð.  
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Fylgiskjal I 

Könnun fyrir sjúkraþjálfara 
 
 

1. Hver er hæsta prófgráða þín? Vinsamlegast skrifið hvernig sérhæfing ef annar af seinni tveimur 
valmöguleikum er valinn. 

a. BSc í sjúkraþjálfun 

b. MSc í íþróttasjúkraþjálfun 

c. MSc í hverju? _______ 

d. PhD, í hverju? _______ 
 

2. Sinnir þú sjúkraþjálfun íþróttafólks á aldrinum 13-18 ára? 

a. Já 

b. Nei 
 

3. Úr hvaða íþróttagrein/greinum koma umræddir einstaklingar? (Merktu við allt sem við á. 

a. Fimleikum (áhaldafimleikum) 

b. Fimleikum (hópfimleikum) 

c. Frjálsum 

d. Handknattleik 

e. Knattspyrnu 

f. Annað  ________ 
 

4. Eru skjólstæðingar þínir kk eða kvk? 

a. Kk 

b. Kvk 

c. Bæði 
 

5. Hvaða aðili vísar umræddum skjólstæðingum til þín? Merktu við allt sem við á 

a. Þjálfari 

b. Fjölskyldumeðlimur 

c. Læknir 

d. Skjólstæðingur kemur að eigin frumkvæði 

e. Annað __________ 
 

6. Hefur þú þekkingu og/eða mælitæki til að meta ofþjálfun ungmenna? Ef já, merktu þá við „annað“ og 
skrifaðu hvaða mælitæki þú notar.  

a. Nei 

b. Ég veit það ekki 

c. Annað  ____________ 
 

7. Hvað af eftirtöldum einkennum hefur þú orðið var/vör við hjá umræddum einstaklingum á síðastliðnum 12 
mánuðum? Ef ekkert á við, vinsamlegast sleppið þessari spurningu. 

a) Skert frammistaða í keppni miðað við væntingar 
b) Aukin fyrirhöfn við æfingar og keppni 
c) Þreyta bæði við hvíld og æfingar 
d) Minnkuð matarlyst 
e) Óútskýrt þyngdartap 
f) Svefnvandamál 
g) Minni áhugahvöt 
h) Ójafnvægi í lyndi 
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i) Einkenni þunglyndis. 
j) Krónískir stoðkerfisverkir  

 
 

8. Telur þú önnur einkenni einnig vera til staðar í ofþjálfun ungmenna? Ef já, veljið þá „annað“ og skrifið 
hvaða einkenni til hliðar. 

a. Nei 

b. Annað _________ 
 

9. Hversu hátt hlutfall umræddra einstaklinga hafa sleppt æfingu/ keppni vegna ofantaldra einkenna á 
síðastliðnum 12 mánuðum? 

a. 0% 

b. 1-10% 

c. 11-20% 

d. 21- 30% 

e. Yfir 30% 

f. Annað _______ 
 

10. Hversu hátt hlutfall umræddra einstaklinga hafa hætt iðkun vegna ofantaldra einkenna á síðastliðnum 12 
mánuðum? 

a. 0% 

b. 1-10% 

c. 11-20% 

d. 21- 30% 

e. Yfir 30% 

f. Annað ________ 
 

11. Veist þú hversu margar klukkustundir á viku umræddir einstaklingar æfa/keppa í sinni íþrótt/íþróttum? 

a. Já 

b. Nei 
 

12. Veist þú hvort umræddir einstaklingar æfa/keppa með fleiri en einum flokki? 

a. Já 

b. Nei 
 

13. Veist þú hvort skjólstæðingar þínir stunda fleiri en eina íþróttagrein? 

a. Já 

b. Nei 
 

14. Hefur þú áhrif á tíma og ákefð ástundunar skjólstæðinga þinna? 

a. Já 

b. Nei 
 

15. Er samstarf á milli þín, foreldra og þjálfara umræddra einstaklinga? Merktu við allt sem við á 

a. Já, milli mín og foreldra 

b. Já, milli mín og þjálfara 

c. Nei 
 

16. Gerir þú almennt greinarmun á hugtökunum: ofþjálfun (e. overtraining syndrome), kulnun/útbruni (e. 
burnout), stöðnun (e. stagnation) og óhagkvæmt ofálag (e. nonfunctional overreaching)? 

a. Já 
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b. Nei 

c. Ég veit það ekki 
 

17. Skilgreinir þú ofþjálfun eins og gert er í þessari könnun? Ef nei, vinsamlegast skrifið ykkar skilgreiningu í 
reitinn fyrir neðan 

a. Já 

b. Nei 

c. Ég veit það ekki 
 

18.  Á hvaða aldri telur þú ofþjálfun vera algengasta? Merktu við allt sem við á 

a. 13 ára 

b. 14 ára 

c. 15 ára 

d. 16 ára 

e. 17 ára 

f. 18 ára 

g. Ég tel ofþjálfun ekki vera til staðar 

h. Ég veit það ekki 

i. Annað _______ 
 

19. Hversu hátt hlutfall íþróttamanna á aldrinum 13-18 ára á Íslandi telur þú hafa verið í ofþjálfun síðastliðna 
12 mánuði? 

a. 0% 

b. 1-10% 

c. 11-20% 

d. 21-30% 

e. Yfir 30% 

f. Annað _______ 
 
 

20. Telur þú að það þurfi að auka forvarnir og fræðslu um ofþjálfun til iðkenda, þjálfara, sjúkraþjálfara, 
foreldra og annarra sem koma að þjálfun ungmenna? 

a. Já 

b. Nei  

c. Veit ekki 
 

 

Takk fyrir þátttökuna 
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Fylgiskjal II 

Könnun fyrir þjálfara 
 

1. Hvort kynið þjálfar þú? 

a. Kvk 

b. Kk 

c. Bæði 
 

2. Á hvaða aldri eru einstaklingarnir sem þú þjálfar? Merktu við allt sem við á 

a. 13 ára 

b. 14 ára 

c. 15 ára 

d. 16 ára 

e. 17 ára 

f. 18 ára 
 

3. Hvaða íþróttagrein þjálfar þú?  

a. Fimleika (áhaldafimleika) 

b. Fimleika (hópfimleika) 

c. Frjálsar 

d. Handknattleik 

e. Knattspyrnu 

f. Sund 
 

4. Hvað æfa/keppa iðkendur margar klukkustundir að hámarki á viku í þinni umsjá? 

a. Minna en 3 klst/viku 

b. 3-5 klst/viku 

c. 6-8 klst/viku 

d. Meira en 8 klst/viku. Vinsamlegast skrifið þá fjölda klst/viku í dálkinn hér til hægri 
 

5. Æfa/keppa iðkendur í þinni umsjá með fleiri en einum flokki í umræddri íþrótt? 

a. Já 

b. Nei 

c. Ég veit það ekki 
 

 
5a) Veist þú hversu margar klukkustundir á viku þeir iðkendur æfa/keppa að hámarki (heildartími í þeim 
flokkum sem þeir æfa með? Ef já, vinsamlegast merktu við „annað“ og skrifið fjölda klst/viku í reitinn. 

a) Ég veit það ekki 
b) Annað _______ 

5b) Er þá samráð milli þín og þjálfara í þeim flokkum? 
a) Já 
b) Nei 

 

6. Stunda einstaklingar í þinni umsjá aðrar íþróttir? 

a. Já 

b. Nei 

c. Ég veit það ekki 
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6a) Veist þú hversu margar klukkustundir á viku þeir iðkendur æfa/keppa að hámarki (heildartími í þeim 
íþróttum sem þeir stunda)? Ef já, vinsamlegast merktu við „annað“ og skrifið fjölda klst/viku í reitinn. 

a) Ég veit það ekki 

b) Annað ______ 
 

6b) Er þá samráð milli þín og þjálfara í öðrum íþróttum sem þínir iðkendur stunda? 
a) Já 

              b) Nei 
 

7. Hversu hátt hlutfall iðkenda í þinni umsjá telur þú vera núna eða hafa verið í ofþjálfun á síðastliðnum 12 
mánuðum? 

a. 0% 

b. 1-10% 

c. 11-20% 

d. 21- 30% 

e. Yfir 30% 

f. Ég veit það ekki 
 

8. Hefur þú þekkingu og/eða mælitæki til að meta ofþjálfun? Ef já, vinsamlegast merkið við valmöguleikann 
„annað“ og skrifið hvaða mælitæki þið notið sem skýringu. 

a. Nei 

b. Ég veit það ekki 

c. Annað __________ 
 

9. Hvað af eftirtöldum einkennum hefur þú orðið vör/var við hjá þeim iðkendum sem þú ert að þjálfa á 
síðastliðnum 12 mánuðum? Ef ekkert á við, vinsamlegast sleppið þessari spurningu. Merktu við allt sem 
við á. 
a. Skert frammistaða í keppni miðað við væntingar 
b. Aukin fyrirhöfn við æfingar og keppni 
c. Þreyta bæði við hvíld og æfingar 
d. Minnkuð matarlyst 
e. Óútskýrt þyngdartap 
f. Svefnvandamál 
g. Minni áhugahvöt 
h. Ójafnvægi í lyndi 
i. Einkenni þunglyndis. 
j. Krónískir stoðkerfisverkir 

 

10. Hversu hátt hlutfall iðkenda í þinni umsjá hafa sleppt æfingu/keppni vegna ofantaldra einkenna á 
síðastliðnum 12 mánuðum? 

a. 0% 

b. 1-10% 

c. 11-20% 

d. 21- 30% 

e. Yfir 30% 

f. Ég veit það ekki 
 

11. Hversu hátt hlutfall iðkenda í þinni umsjá hafa hætt iðkun vegna ofantaldra einkenna á síðastliðnum 12 
mánuðum? 

a. 0% 

b. 1-10% 

c. 11-20% 

d. 21- 30% 
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e. Yfir 30% 

f. Ég veit það ekki 
 

12. Gerir þú almennt greinarmun á hugtökunum: ofþjálfun (e. overtraining syndrome), kulnun/útbruni (e. 
burnout), ofálag (e.overreaching), stöðnun (e. stagnation) og óhagkvæmt ofálag (e. nonfunctional 
overreaching)? 

a. Já 

b. Nei 

c. Ég veit það ekki 
 

13. Skilgreinir þú ofþjálfun eins og gert er í þessari könnun? Ef nei, vinsamlegast skrifið ykkar skilgreiningu í 
reitinn hér fyrir neðan. 

a. Já 

b. Nei 
 

14. Eru forvarnir og fræðsla um ofþjálfun til staðar fyrir ungmenni innan deildarinnar? 

a. Já 

b. Nei 

c. Ég veit það ekki 
 

15. Telur þú að það þurfi að auka forvarnir og fræðslu um ofþjálfun til iðkenda, þjálfara, sjúkraþjálfara, 
foreldra og annarra sem koma að þjálfun ungmenna? 

a. Já 

b. Nei  

c. Ég veit það ekki 
 

16. Á hvaða aldri telur þú ofþjálfun vera algengasta? 

a. 13 ára 

b. 14 ára 

c. 15 ára 

d. 16 ára 

e. 17 ára 

f. 18 ára 

g. Ég tel ofþjálfun ekki vera til staðar 

h. Ég veit það ekki 

i. Annað _______ 
 
 

Takk fyrir þátttökuna 
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Fylgiskjal III 

Ósk um lista yfir þjálfara 

 

 

Sæl/Sæll 

 

Við erum tveir nemar á fjórða ári í sjúkraþjálfun að vinna að BS verkefni okkar. Verkefnið byggir á 

könnun/spurningalista til þjálfara ungmenna á aldrinum 13-18 ára. Megin tilgangur könnunar er að 

afla upplýsinga um hvort ofþjálfun sé klínískt vandamál meðal ungmenna á Íslandi og hversu stórt 

vandamálið er, þ.e. fá upplýsingar um tíðni. 

 

Við værum mjög þakklátar að fá upplýsingar um netföng þjálfara hjá þér, hjá þeim sem sinna 

þjálfun ungmenna á aldrinum 13-18 ára. Einnig að fá leyfi hjá þér að senda þjálfurum innan ykkar 

raða spurningalista til svörunar. Spurningalistinn verður sendur út 12.janúar. 

 

Það tekur um 5-10 mínútur að svara könnuninni. Mikilvægt er að sem flestir taki þátt til að 

tölfræðilegt afl verði sem best. 

 

Ekki þurfti leyfi vísindasiðanefndar við gerð könnunar. Engar persónugreinanlegar upplýsingar 

koma fram við úrvinnslu rannsóknar né birtingu niðurstaða. 

Þórarinn Sveinsson prófessor er ábyrgðarmaður könnunar. 

Ef einhverjar spurningar vakna vinsamlegast hafið þá samband við rannsakendur eða 

ábyrgðarmann könnunar hér að neðan. 

 

Kær kveðja og von um góðar undirtektir 

 

Ágústa Ýr Sigurðardóttir BS nemi í sjúkraþjálfun 

Netfang: ays5@hi.is 

S. 868-9096 

 

Þóra Hugosdóttir BS nemi í sjúkraþjálfun 

Netfang: thh117@hi.is 

S. 661-6573 

 

Þórarinn Sveinsson prófessor 

Netfang: thorasve@hi.si 

S. 525-4840 

mailto:ays5@hi.is
mailto:thh117@hi.is
mailto:thorasve@hi.si
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Fylgiskjal IV 

Upplýsingar um könnun fyrir sjúkraþjálfara 

 

Ágæti sjúkraþjálfari! 

 

Við erum tveir nemar á fjórða ári í sjúkraþjálfun að vinna að BS verkefni okkar. Megin tilgangur 

könnunar er að afla upplýsinga um hvort ofþjálfun sé klínískt vandamál meðal ungmenna (13-18 

ára) á Íslandi og þá hversu stórt vandmálið er, þ.e. fá upplýsingar um tíðni.   

 

Vinsamlegast svarið könnuninni hvort sem þið eruð með umræddan aldur í meðferð eða ekki.  

Mismunandi skilgreiningar eru notaðar yfir ofþjálfun. Vinsamlegast svarið könnuninni með 

eftirfarandi skilgreiningu að leiðarljósi: Ofþjálfun er uppsafnað álag vegna þjálfunar og/eða 

annarra þátta en þjálfunar samfara of lítilli endurheimt. Þetta hefur þau áhrif að til langs tíma 

verður skert frammistaða í íþrótt ásamt fleiri einkennum. 

 

Það tekur um það bil 3-10 mínútur að svara könnuninni. Mikilvægt er að sem flestir taki þátt til að 

tölfræðilegt afl verði sem best.   

 

Ekki þurfti leyfi vísindasiðanefndar við gerð könnunar. Engar persónugreinanlegar upplýsingar 

koma fram við úrvinnslu könnunar né birtingu niðurstaða. Þórarinn Sveinsson prófessor er 

ábyrgðarmaður könnunar. 

 

Ef einhverjar spurningar vakna hafið þá samband við rannsakendur eða ábyrgðarmann könnunar 

hér að neðan.    

Vinsamlegast svarið könnuninni fyrir 25. janúar. 

 

Með fyrirfram þökk fyrir þátttökuna! 

Ágústa Ýr Sigurðardóttir BS nemi í sjúkraþjálfun  

Netfang: ays5@hi.is  

S. 868-9096 

Þóra Hugosdóttir BS nemi í sjúkraþjálfun  

Netfang: thh117@hi.is  

S. 661-6573 

Þórarinn Sveinsson prófessor  

Netfang: thorasve@hi.si  

S. 525-4840 
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Fylgiskjal V 

Upplýsingar um könnun fyrir þjálfara 

 

Ágæti þjálfari!  

   

Við erum tveir nemar á fjórða ári í sjúkraþjálfun að vinna að BS verkefni okkar. Megin tilgangur 

könnunar er að afla upplýsinga um hvort ofþjálfun sé heilsufarslegt vandamál meðal ungmenna 

(13-18 ára) á Íslandi og þá hversu stórt vandmálið er, þ.e. fá upplýsingar um tíðni.  Könnunin á 

aðeins við um einstaklinga á aldrinum 13-18 ára. Aðeins þeir þjálfarar sem þjálfa umræddan aldur 

svarið könnuninni.   

 

Mismunandi skilgreiningar eru notaðar yfir ofþjálfun. Vinsamlegast svarið könnuninni með 

eftirfarandi skilgreiningu að leiðarljósi: Ofþjálfun er uppsafnað álag vegna þjálfunar og/eða 

annarra þátta en þjálfunar samfara of lítilli endurheimt. Þetta hefur þau áhrif að til langs tíma 

verður skert frammistaða í íþrótt ásamt fleiri einkennum.    

 

Það tekur um það bil 5-10 mínútur að svara könnuninni. Mikilvægt er að sem flestir taki þátt til að 

tölfræðilegt afl verði sem best.   

 

Ekki þurfti leyfi vísindasiðanefndar við gerð könnunar. Engar persónugreinanlegar upplýsingar 

koma fram við úrvinnslu könnunar né birtingu niðurstaða. Þórarinn Sveinsson prófessor er 

ábyrgðarmaður könnunar.  

 

Ef einhverjar spurningar vakna hafið þá samband við rannsakendur eða ábyrgðarmann könnunar 

hér að neðan.    

Vinsamlegast svarið könnuninni fyrir 25. janúar.  

 

Með fyrirfram þökk fyrir þátttökuna!    

Ágústa Ýr Sigurðardóttir BS nemi í sjúkraþjálfun  

Netfang: ays5@hi.is  

S. 868-9096    

Þóra Hugosdóttir BS nemi í sjúkraþjálfun  

Netfang: thh117@hi.is  

S. 661-6573    

Þórarinn Sveinsson prófessor  

Netfang: thorasve@hi.is 

S. 525-4840  
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Fylgiskjal VI 

Niðurstöður um tíðni forfalla 

Tæp 43% þjálfara merktu við að „1-10%“ iðkenda í þeirra umsjá hafi sleppt æfingu vegna 

einkenna ofþjálfunar á síðastliðnum 12 mánuðum (mynd F1). Tæp 39% þjálfara merktu við að 

„0%“ iðkenda í þeirra umsjá hafi sleppt æfingu vegna einkenna ofþjálfunar á síðastliðnum 12 

mánuðum. Jafnari dreifing var á svörum sjúkraþjálfara. Flestir sjúkraþjálfarar (32,6%) merktu við 

að „1-10%“ skjólstæðinga þeirra hefðu sleppt æfingu vegna einkenna ofþjálfunar á síðastliðnum 

12 mánuðum. Marktækur munur er á milli svara þjálfara og sjúkraþjálfara (p<0,0001). 

 

 

 

Mynd F1: Mat sjúkraþjálfara og þjálfara á hlutfalli iðkenda sem hafa sleppt æfingu eða 

keppni vegna einkenna ofþjálfunar á síðastliðnum 12 mánuðum. Villumerkin sýna 95% 

öryggismörk. 

 

 

Af sjúkraþjálfurum sem starfa með ungmennum í íþróttum telja 33,7% að „1-10%“ skjólstæðinga 

sinna hafi hætt iðkun á síðastliðnum 12 mánuðum vegna einkenna ofþjálfunar. Þetta fyrirbæri er 

einnig kallað útbruni (e. burnout) sjá kafla 1.2.1. að framan. Meira en helmingur sjúkraþjálfara 

(58,8%) telur að „0%“ skjólstæðinga sinna hafi hætt iðkun vegna einkenna ofþjálfunar. Hins vegar 

greina 15,4% þjálfara frá því að af iðkendum hafi „1-10%“ hætt iðkun vegna einkenna ofþjálfunar 

en meirihluti telur að „0%“ iðkenda hafi brunnið út (mynd F2). 
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Mynd F2: Mat sjúkraþjálfara og þjálfara á hlutfalli iðkenda sem hafa hætt iðkun íþróttar 

vegna einkenna ofþjálfunar á síðastliðnum 12 mánuðum. Villumerkin sýna 95% 

öryggismörk. 

 

 

Niðurstöður um aldur 

Þjálfarar og sjúkraþjálfarar voru beðnir um að meta á hvaða aldri ofþjálfun væri algengust. Þegar 

litið er á svörin sem sjá má á mynd F3 sést að rúmlega þriðjungur (37,8%) sjúkraþjálfara telur sig 

ekki vita á hvaða aldri ofþjálfun sé algengust meðal ungmenna. Þeir sjúkraþjálfarar sem telja sig 

vita það merktu flestir við „15 ára“ (36,1%) og „16 ára“ (34,3%). Þegar litið er á tíðnitölur frá 

þjálfurum fyrir sama efni má sjá að dreifing er jafnari en var hjá sjúkraþjálfurum. Flestir þjálfarar 

eru sammála sjúkraþjálfurum og telja að ofþjálfun sé algengust hjá „15 ára“ (18,1%) og „16 ára“ 

(23,9%) ungmennum. Enginn sjúkraþjálfari telur ofþjálfun ekki vera til staðar á meðan 5,9% 

þjálfara telja ofþjálfun ekki vera til staðar. Sjúkraþjálfarar gátu merkt við fleiri en einn 

svarmöguleika en þjálfarar gátu aðeins merkt við einn svarmöguleika. Marktækur munur var á 

milli svara þjálfara og sjúkraþjálfara (p=0,0004). 
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Mynd F3: Mat þjálfara og sjúkraþjálfara á algengi ofþjálfunar eftir aldri. Sjúkraþjálfarar gátu 

merkt við fleiri en einn svarmöguleika en þjálfarar gátu aðeins merkt við einn 

svarmöguleika. Villumerkin sýna 95% öryggismörk. 
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