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Agrip

Markmid kdnnunar var ad skoda hvort pjélfarar og sjukrapjélfarar telji ofpjalfun hafa verid kliniskt
vandamal medal ungmenna (13-18 &ra) i ipréttum & islandi sidustu 12 manudi og pa hver tidni
veeri. Sambeaerileg konnun hefur ekki verid framkvaemd hér a landi adur. Héfundar settu saman
skilgreiningu a ofpjalfun Gt fra freedunum og patttakendur svérudu samkveemt peirri skilgreiningu.
Markmid var einnig ad sja hvort patttakendur vaeru sammala skilgreiningu héfunda & ofpjalfun og
hvort peir hefou meeliteeki og pekkingu til ad meta ofpjalfun. Tveir spurningalistar voru bunir til af
héfundum Gt fra gagnreyndri pekkingu. Annar var lagdur fyrir pjalfara sem pjalfa fimleika, frjalsar,
handknattleik, knattspyrnu og sund. bar var svarhlutfall 44,7%. Hinn var lagdur fyrir sjukrapjalfara
a verktakaskra Félags sjukrapjélfara. bar var svarhlutfall 52,8%. Spurningalistarnir voru & rafreenu
formi. Helstu nidurstéour pessarar kdnnunar eru ad ofpjalfun medal islenskra ungmenna er
kliniskt vandamal a.m.k. ad mati sjukrapjalfara og pjalfara. Sjukrapjélfarar meta tidnina & bilinu 1-
20% a medan pjalfarar meta tidnina 0-10%. Meirihluti patttakenda (92% pjalfara og 86,9%
sjukrapjalfara) var sammala skilgreiningu héfunda a ofpjalfun. Rimlega helmingur pjalfara
(51,1%) en rumlega pridjungur sjlkrapjalfara (33,7%) telja sig hafa pekkingu og meeliteeki til ad
meta ofpjalfun. Meirihluti patttakenda (83,5% pjalfara og 95,0% sjukrapjalfara) telur freedslu og
fovarnarstarf & ofpjalfun vera abotavant. Alyktad er ad ofpjalfun sé kliniskt vandamal medal
ungmenna i ipréttum & islandi og undirstrikar pad naudsyn pess ad efla forvarnir og fraedslu i

pessum efnum medal idkenda, foreldra, pjalfara og sjukrapjalfara.



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
guestionnaires 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 sjukrapjalfara). 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
guestioned (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 vitt hugtak sem snertir a moérgum pattum. Pad ad vera heilsuhraustur er ad hafa
likamlega, andlega og félagslega heilsu (Lydheilsustdd, 2008). Vid viljum flest bla vid géda heilsu
og heilbrigour lifstill virdist almennt vera i brennidepli i samfélaginu i dag. Hreyfing hefur mikil
ahrif 4 alla peetti heilsunnar (Lydheilsustdd, 2008). Hreyfing til heilsubotar er hugtak sem skilgreint
er af Lyoheilsustdd (2008, bls. 4) sem: ,hvers konar hreyfing, sem er a.m.k. midlungserfid, og
beetir heilsu og feerni an pess ad valda skada eda aheettu®. Vid midlungserfida hreyfingu eykst
hjartslattartioni og 6ndun verdur drari en venjulega. Haegt er ad halda uppi samraedum en
orkunotkun er prisvar til sex sinnum meiri en orkunotkun i hvild (Lydheilsustdd, 2008).
Samnorraen rannsokn var framkvaemd 2011 par sem hreyfing barna var medal annars
skodud (Nordic Council of Ministers, 2012). RiUmlega helmingur (52%) islenskra barna na
vidmidum fyrir daglega lagmarkshreyfingu. islensk bérn &samt peim finnsku eru liklegust til ad na
vidmidum. baétt vid stondum framarlega i pessum malum er pad dkvedio dhyggjuefni ad adeins
ramlega helmingur islenskra barna nai vismidum fyrir daglega hreyfingu. A sama tima og kyrrseta
og hreyfingarleysi er ad aukast er aukning a ofpjalfun barna og ungmenna (Brenner, 2007; Nordic
Council of Ministers, 2012). begar um ofpjalfun er ad raeda er hreyfing ekki lengur til heilsubotar
heldur pvert & moti farin ad dgna heilsu einstaklings likamlega, andlega eda félagslega (Brenner,
2007; DiFiori 0.fl., 2014). Aukin tioni ofpjalfunar hja ungmennum er pvi ahyggjuefni. Engar
tidnitdlur eru til um ofpjalfun ungmenna & islandi en aaetla ma ad aukning sé hér & landi likt og

annars stadar.

1.1.2 Raodlagdur dagskammtur hreyfingar

Alpj6da heilbrigdismalastofnunin (hér eftir skrifad WHO sem stendur fyrir World Health

Organisation) gaf ut radlagdan dagskammt hreyfingar fyrir alla aldurshépa (WHO, 2010, bls 7).

begar litid er & radlagdan dagskammt barna og unglinga (5-17 ara) mé sja ad leidbeiningarnar

eru pripaettar:

1. Born og unglingar (5-17 ara) skulu hreyfa sig a.m.k. 60 mindtur & dag. Akefd hreyfingar &
ad vera midlungs til mikil. Flestar athafnir skulu vera lofthadar.

2. Hreyfing umfram 60 mindtur sem nefnd er i [id 1 mun leida til aukins heilsuaukandi
avinnings fyrir born og unglinga.

3. Athafnir af mikilli akefd sem styrkja vodva og bein aettu ad vera framkvaemdar a.m.k.

prisvar i viku.

Nefnd skipud af Norreenu radherranefndinni baetti inn fjérdoa paettinum vid radleggingarnar hér ad
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ofan fra WHO. Fjordi patturinn er ad draga Ur kyrrsetuhegdun (Nordic Council of Ministers, 2012).

1.1.3 Hreyfing
Samkvaemt Lydheilsustéd (2008, bls. 4) ma skilgreina hreyfingu sem ,hvers konar vinna
beinagrindarvédva sem eykur orkunotkun umfram pad sem gerist i hvild“. Pegar hreyfing er
markvisst endurtekin med pad ad markmidi ad studla ad heilsu kallast pad pjalfun. iprottastarf er
sérhaefdari og skipulagdari pjalfun a vegum ipréttasamtaka. Hreyfing er pvi regnhlifarhugtak og
undir pad falla flestar athafnir daglegs lifs og patttaka t.d. leikir, pjalfun og ymisskonar iprétta- og
tomstundaidkun (Lydheilsustdd, 2008). i radleggingum um hreyfingu fra WHO (2010, bls. 7) segir
ad skilgreina megi hreyfingu Gt fra fjorum meginpéattum en peir eru:

Akefd (hve erfitt)

Timi (hve lengi)

Tioni (hve oft)

Tegund (hvers konar hreyfing)
bessa peetti er gott ad hafa i huga pegar réddleggingar um hreyfingu eru skodadar og pegar mat
er lagt & hreyfingu ungmenna.

Dagleg heyfing i mismunandi formi er naudsynleg fyrir einstaklinga & ollum aldri (Hills,
Dengel og Lubans, 2015; Embeetti landlaeknis e.d.a). Hreyfing hefur jakveed ahrif & likamsproska
og likamsbyggingu barna og ungmenna asamt pvi ad vera naudsynlegur partur af andlegum og
félagslegum proska peirra (Hills o.fl., 2015; Embeetti landlaeknis e.d.b; Nordic Council of
Ministers, 2012). Ahrif hreyfingar & likamlega heilsu barna og ungmenna eru sem daemi sterkari
bein, aukid pol, aukinn védvastyrkur, aukin hreyfifeerni og lipurd (Nordic Council of Ministers,
2012). Ekki er pé einungis verid ad reeda um aukid likamlegt hreysti barna og ungmenna sem
jakveeda afleidingu hreyfingar heldur einnig aukin andleg og félagsleg heilsa peirra t.d. aukin
félagsleg faerni og aukid sjalfstraust (DiFiori o.fl., 2014; Hills o.fl., 2015; Embeetti landleeknis e.d.b;
Nordic Council of Ministers, 2012). Hreyfing er einnig forvérn gegn langvinnum sjukdémum og
lifsstilssjukdémum t.d. ofpyngd og sykursyki 2 (WHO, 2006; Hills o.fl., 2015; Nordic Council of
Ministers, 2012).

Born og ungmenni sem hafa teekifaeri & ad hreyfa sig i aesku eru liklegri til ad hreyfa sig
afram at lifie (Hills o.fl., 2015). bvi er mjog mikilvaegt ad freeda bérn og ungmenni um
heilsubsetandi &vinning hreyfingar og hvetja bérn og unglinga til ad hreyfa sig. Mikilveegt er ad
studla ad pvi ad born og ungmenni hreyfi sig vid hin ymsu teekifeeri dags daglega t.d. i skéla baedi
i skipulogdum timum og i friminatum, skipul6gdu ipréttastarfi og fritima barna og ungmenna (Hills
o.fl., 2015). Finna parf &hugahvét barns og ungmennis i sambandi vid hreyfingu og studla ad
almennri virkni peirra svo pau verdi liklegri til ad nyta 6ll pau teekifeeri til hreyfingar i framtidinni
(Hills o.fl., 2015). Eins og komi® hefur fram er hreyfing lykilpattur i ad vidhalda heilsu barna og

ungmenna. Hreyfing getur po verid skadleg heilsunni ef lag er meira en einstaklingur polir og
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getur haft neikvaed ahrif 4 likamlega, andlega og félagslega heilsu einstaklings (Brenner, 2007;
DiFiori o.fl., 2014).

1.2 Neikveed ahrif pjalfunar

begar litid er a gagnreynda pekkingu um neikvaed ahrif pjalfunar sést ad ahugi freedimanna hefur
aukist mikid sidustu ar. Sem deemi méa nefna ad Utbruni (e. burnout) i ipréttum var fyrst
rannsakadur arid 1984 af peim Caccese og Mayerberg, en par var einblint & Gtbruna pjalfara (sja
i Goodger, Gorely, Lavelle og Harwood, 2007). Gagnreynd pekking hefur aukist sidan pa, po
margt sé enn 06ljést i pessum freedum. Rekja mé dhuga visindasamfélagsins a pessu malefni m.a.
til aukinnar heilsuvitundar samfélagsins, aukinnar ipréttaidkunar um heim allan og aukningu i
afreksmidadri pjalfun (Brenner, 2007; DiFiori o.fl.,, 2014; Matos, Winsley, og Williams, 2011;
Roach og Maffulli, 2003). b6 ad Urvalid sé ad aukast a gagnreyndri pekkingu a pessu svidi pa
ma sja ad meirihluti rannsdkna og greina fjalla um fullorona einstaklinga en ekki ungmenni eins
og fjallad verdur um hér (Brenner, 2007; Matos, ofl., 2011).

Ungir ipréttamenn sem hafa dhuga a ad verda atvinnumenn gefa oft i nokkrar
klukkustundir daglega og pvi gefst litill timi til endurheimtar, p.e. virkrar og o6virkrar hvildar (Matos
ofl., 2011). begar ha tidni eefinga med hamarksalagi er hja ungmennum og litill timi til
endurheimtar geta ahrif pjalfunar ordid neikvaed. Ymis heiti og skilgreiningar hafa verid notud yfir
neikvaed ahrif pjalfunar, t.d. hagkveemt ofalag (e. functional overreaching), 6hagkveemt ofalag (e.
nonfunctional overreaching), stddnun (e. stagnation/staleness), ofpjalfun (e. overtraining
syndrome; OTS), Utbruni (e. burnout) og dlagsmeidsli (e. overtraining/overuse injuries) (Matos
ofl., 2011; Johnson, 2008). begar ahrif pjalfunar eru neikveed fer af stad dkvedid ferli i likamanum

med mismunandi stigum eftir alvarleika.

1.2.1 Skilgreiningar

Undir edlilegum kringumstaedum verda jdkvaed ahrif vid pjalfun. Pad verdur akvedin adlogun eftir
gfingar sem einnig er kallad pjalfhrif. Pad verda lifedlisfraedilegar breytingar asamt likamlegum
og teeknilegum breytingum sem skilar sér i betri feerni og aukinni frammistodu ipréttamanna. Vio
lofthada pjalfun geta sem daemi ordid miklar breytingar a lofthadum ensimum og aukning a
hvatberum (Issurin, 2010).

Til ad pjélfun skili arangri parf ad vera akvedid alag. bjalfun getur haft neikveed ahrif ef
alag er of mikid og endurheimt of litil (Meeusen o.fl., 2013). Nokkurs konar millistig milli jAkveedra
og neikvaedra ahrifa vid pjalfun er hagkveemt ofélagi. Vid hagkvaemt ofalag eru mild einkenni of
mikillar pjalfunar en pau einkenni verda nanar rakin i naesta undirkafla. Pad tekur nokkra daga til
viku ad na sér eftir petta. Afleidingar geta annad hvort verid engar eda ad edlileg pjalfhrif eiga sér

stad. Vio 6hagkveemt ofalag koma fram midlungs einkenni. pad tekur nokkrar vikur til manudi ad
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na sér eftir petta en timalengdin er semt frekar oskyr i freedunum. I ofpjalfun eru talsverd einkenni
0g & adeins ad nota ordid ofpjalfun yfir alvarleg tilfelli. bad tekur manudi og jafnvel ar ad na sér
eftir ofpjalfun (Purvis, Gonsalves og Deuster, 2010). Skilgreiningar & Utbruna eru a reiki. Sumar
rannsoknir greina ekki & milli ofpjalfunar og Gtbruna en adrar gera pad. bad sem freedin segja er
ad tenging er & milli pessara hugtaka og er haettan st ad ofpjalfun geti leitt til Gtbruna. Utbruni er
pegar ipréttamenn heetta pjalfun vegna ofpjalfunar og er pvi lokastigio i pessu ferli sem hér hefur
verid rakid (Brenner, 2007).

| pessum mismunandi stigum eru sému einkenni en munurinn & hugtékunum felst
adallega i pvi hvort ipréttamenn nai sér og pa hversu langan tima bataferlid tekur. Eitt stig getur
leitt til pess neesta en pad parf ekki ad gera pad og pvi er mikilveegt ad greina vandamalid og
gripa sem fyrst inn i med videigandi medferd (Halson og Jeukendrup, 2004; Meeusen ofl., 2013).
Stédnun er stundum notad sem heiti yfir ofpjalfun en ekki fannst sérheefd skilgreining yfir pad
heiti. Stodnun er i raun eitt af einkennum ofpjélfunar og er pvi ekki heiti yfir ferlid. Athuga parf ad
ofpjalfun er utkoma ferils en ekki ferlid ad utkomunni. Ferlid er of mikil pjalfun asamt of litilli
endurheimt. bad skilar sér i truflun & samveaegi (e.homeostasis) og timabundinni skerdingu a feerni

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

1.2.2 Einkenni

begar ahrif pjalfunar verda neikvaed eins og fjallad var um ad ofan, geta sést morg klinisk
einkenni sem eru likamleg, andleg og jafnvel félagsleg. Pau eru ésérhaefd, einstaklingsbundin og
Ostadfest og pvi er erfitt ad meta og greina astandid (Meeusen o.fl., 2013). Algengustu einkennin
eru minnkud frammistada vid aframhaldandi pjalfun, aberandi preyta baedi i hvild og vid eefingar,
pad ad geta ekki haldid sama pjalfunaralagi og préttleysi (Meeusen o.fl., 2013; Varlet-Marie,
Maso, Lac og Brun, 2004). Onnur einkenni eru: ¢jafnveegi i lyndi, aukin fyrirhofn vid sefingar eda
keppni, vbédvaeymsili, tilfinning um punga feetur, breyting a matarlyst, atraskanir, svefntruflanir
(magn og geedi), sljoleiki, eirdarleysi, spenningur, kvidi, 6atskyrt pyngdartap, minnkad hlutfall fitu,
minnkud ahugahvot, skert einbeiting, minnkad sjalfséryggi, sinnuleysi, rugl og punglyndi
(Johnson, 2008; Meeusen o.fl., 2004; Purvis o.fl., 2010). begar andleg einkenni eru til stadar
getur pad haft ahrif 4 baedi andlega og félagslega heilsu einstaklinga.

Einkennin eru fjdlkerfa. Stodkerfiseinkenni eru sem deemi skemmdir i vddvum, alagsbrot i
hrygg og nedri Gtlimum og bélgur i sinum (e.tendinitis) (Roach og Maffulli, 2003). | innkirtlakerfinu
geta verid einkenni fr4 heiladingli, undirstiku og nyrnahettuberki. par sést brenglun a seytingu
hormédna, t.d. kortisdl (e.cortisol) en hormén hafa talsvert verid rannsdkud i tengslum vid
ofpjalfun. Einkenni um ofpornun geta sést eins og aukinn porsti og minnkud svitamyndun.
Starfsemi 6neemiskerfisins skerdist oft sem veldur auknum sykingum en, par eru sykingar i efri
Ondunarvegi algengastar (Meeusen o.fl., 2013). Einkenni fra aexlunarfeerum eru tidastopp hja

konum (Teeple, Shalvoy og Feller, 2006). bad eru ekki til nbgu god greiningarteeki og flest
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einkennanna eru almenn einkenni. bvi er algeng lausn ad Gtiloka fyrst annad sem getur valdid
einkennunum adur en haegt er ad greina ofpjalfun. Mismunagreina parf a milli ofpjalfunar og t.d.
blédleysis, magnesium skorts, veirusykinga, innkirtlasjukdéma, atraskana, punglyndis, ofneemis,
hjarta- og eedasjukdoma, sykursyki, neeringarskorts, astma og illkynja sjukdéma (Meeusen o.fl.,
2013; Purvis o.fl., 2010; Teeple o.fl., 2006).

1.3 Alagsmeidsli

Aukning hefur verid i ipréttatengdum meidslum hja bérnum og ungmennum sem rekja méa m.a. til
fidlgunar idkenda i ipréttum almennt, idkendur eru yngri ad arum, aukin akefd i aefingum og
keppni, idkendur stunda margar ipréttir eda keppa med mérgum aldursstigum. Flestar breyturnar
eru einnig aheettupeaettir fyrir préun ofpjalfunar hja unglingum og tengjast pvi pessir paettir (DiFiori
o.fl., 2014; Soprano og Fuchs, 2007).

Alagsmeidsli eru einnig kéllud ofpjalfunarmeidsli. Pau eru bzaedi brad- og langvinn meidsli.
Ungir ipréttamenn verda ad sumu leyti fyrir svipudum meidslum og fullordnir. Ungmennin eru p6
ad vaxa og pvi geta meidslin verid 6nnur en hja fullordnum. Pessi meidsli tengjast vaxtarpattum
peirra og heetta eykst & meidslum i vaxtarlinum beina og i lidum (DiFiori o.fl., 2014; Soprano og
Fuchs, 2007).

Meidsli vegna ofpjalfunar eru skilgreind sem meidsli vegna endurtekins alags a stodkerfio
an naegilegrar endurheimtar og hvildar fyrir vefi til ad adlagast alaginu (DiFiori o.fl., 2014;
Soprano og Fuchs, 2007). Meidslin verda vegna endurtekinna minnihattar meidsla a vef
(e.microtrauma) sem endar i meirihattar meidslum (e.macrotrauma) ef ekkert er gert (Roach og
Maffulli, 2003). Upphaf einkenna er oft 6ljést og hafa einkenni verid til stadar yfir einhvern tima
(Soprano og Fuchs, 2007). Alagsmeidsli eru eitt af einkennum ofpjalfunar og edli préunar
alagsmeidsla er i raun eins og préun ofpjalfunar, p.e. of mikid alag samfara of litilli endurheimt.
begar ipréttamenn verda fyrir alagsmeidslum parf pvi ad horfa & heildarmyndina og leita eftir
ddrum einkennum ofpjalfunar samfara pvi ad medhoéndla alagsmeidslin. Alagsmeidsli eru
misalgeng eftir stadsetningu og misalvarleg. Meidslin geta verid tengd sinum, védvum, beinum og
lidum. Sem daemi um meidsli eru alagsbrot & skoflungi og alagsbrot & hnéskel (DiFiori o.fl., 2014;
Roach og Maffulli, 2003).

1.4 Ahaettupeettir ofpjalfunar og alagsmeidsla

1.4.1 Likamlegir ahaettupeettir
Margir paettir virdast hafa ahrif & préun ofpjalfunar. Likamlegir aheettupaettir eru helst peir paettir
sem valda of miklu alagi midad vid polmork einstaklingsins. Skyndileg stignun i alagi eda magni

bjalfunar, tidar keppnir eda langt keppnis- og sefingatimabil getur valdidé einhverjum af ofantéldum



einkennum og komid af stad ferli ofpjalfunar. Einhaef pjalfun getur einnig valdid pvi ad alag veroi
of mikio & akvednum likamspoértum eda likamskerfum og pvi eykst haettan a ofpjalfun og
alagsmeidslum (Meeusen o.fl., 2013; Teeple o.fl., 2006). Sé skipuldgd endurheimt og hvild ekki
neegileg og ekki i samraemi vid alag sem ipréttamenn eru undir er haetta a ad einkenni ofpjalfunar
geri vart vid sig og ferlid fari af stad (Meeusen o.fl., 2013).

Utanadkomandi peettir eins og veikindi eda sykingar og umhverfispaettir eins og undirlag,
loftslag, Utblnadur og tio ferdaldg geta aukid alag a ipréttamenn og gert peim erfidara fyrir i ad
takast & vid mikid alag (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 orsakapaetti er ad likaminn hefur 4kvedid viondm gegn alagsvoéldum. Vid
edlilegar adstaedur préar likaminn med sér aukid vionam vid fleiri alagsvoldum. begar
iprottamenn eru undir stddugu alagi og enduheimt er ekki i samreemi vid pad, fellur vionamid
niour fyrir pad sem er edlilegt og pa verdur uppgjof (e. exhaustion) (Halson og Jeukendrup,
2004).

1.4.2 Andlegir aheettupeettir
Heildaralag virdist skipta mestu mali i ad préa med sér ofpjalfun. Sambland af likamlegum
ahaettupattum, erfidleikum med svefn, breytingar a loftslagi og umhverfispattum, kréfur i vinnu,
breytingar a alagi og persénuleg eda tilfinningaleg vandamal hafa allt saman ahrif og spila saman
i ad koma ferlinu um ofpjalfun af stad (Meeusen o.fl., 2013). Gustafsson, Hassmén, Kentta og
Johansson (2008) gerdu eigindlega rannsékn & saenskum afreksipréttamonnum sem héfou haett i
iprétt sinni vegna Gtbruna. bar var medal annars farid yfir ahaettupaetti ofpjalfunar og préunar &
Gtbruna. Einstaklingarnir i rannsokninni voru & aldrinum 22-26 ara. bar kom i ljos ad
grunnalagspeettir og dheettupaettir Gtbruna voru t.d. fidlpaettar kréfur, of hdar krofur, of mikil
iprottaiokun og of litil endurheimt. Einnig skiptir ahugahvot méli og pegar &huginn og metnadurinn
er mikill, eru meiri likur & ad einstaklingur brenni Gt. Adrir andlegir ahaettupeettir i préun Gtbruna
eru sleemt sjalfsalit, ha einstaklingsmarkmid, neikvaed fullkomnunararatta, pressa fra pjalfara og
tilfinning um ginningu (Gustafsson o.fl., 2008; Hill, Hall, Appleton og Kozub, 2008).

Hill og félagar (2008) stydja pessa aheettupeetti fyrir unga afreksmenn i knattspyrnu.
Tengsl eru milli andlegra patta t.d. fulkomnunararattu einstaklings, sjalfsalits einstaklings og
pressu fra pjalfara vid Utbruna einstaklings i fotbolta (Hill o.fl., 2008). Ekki eru pé allar rannsoknir
a sama mali varéandi mikilvaegi pessara andlegu ahaettupéatta. Sem deemi um paetti sem deilt er
um eru ahugahvot einstaklings og krofur hans a sjélfan sig vio préun a Gtbruna hja ungum
knattspyrnuménnum (Curran o.fl., 2011).

Nidurstddur rannséknar Smith, Gustafsson og Hassmén (2010) syndi fram a ad konur

upplifa meiri streitu en karlar i tengslum vid ipréttir. i sému rannsokn kom fram ad karlar huga
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meira ad samkeppni vid naungann en konur i ipréttum. Mikilveegt er pvi ad huga ad pvi ad veegi
andlegu pattanna er mismunandi milli kynja.

Pegar um unga ipréttamenn er ad raeda skiptir sjalfsmyndin sérstaklega miklu mali, par
sem pad eru 6fullmoétadir einstaklingar. Neikvaedir paettir sem tengjast fullkomnunararattu
einstaklinga skipta miklu mali i tengslum vid Gtbruna ungmenna i ipréttum. Sjalfsmynd peirra
getur verid neikvaed og pau pvi vidkveemari fyrir préun & Gtbruna i iprott sinni (Hill o.fl., 2008).
Huga parf ad andlegum pattum i tengslum vid forvarnir, greiningu, medéferd og horfur. Mikilveegt
er pvi ad taka tillit til andlegra aheettupatta asamt likamlegum einkennum og pjalffreedilegum

pattum, t.d. hrada stignunar og hvildartima einstaklings (Brenner, 2007; Johnson, 2008).

1.4.3 Aheettupeettir alagsmeidsla

Ahaettupattum alagsmeidsla hefur verid skipt i innri og ytri &haettupaetti. Ytri ahaettupaettir asamt
umhverfispattum eru baedi likamlegir og andlegir. Ytri ahaettupeettirnir eru svipadir og
ahaettupeettir ofpjalfunar sem eru taldir upp hér ad ofan. Innri ahaettupeettir eru helst fyrri meidsli,
kyn, stodkerfisvandi og vaxtarpaettir hjA ungmennum & vaxtarskeidi. Einnig skiptir innsyn idkenda
og teekni hans mali (Curran o.fl., 2011; DiFiori o.fl., 2014; Johnson, 2008; Soprano og Fuchs,
2007).

1.5 Meeliteeki

Ymis meeliteeki eru nefnd i fraeedunum til pess ad maela ofpjalfun. Hér verdur farid nanar i nokkur
meelitaeki sem algengt er ad notud séu til greiningar a ofpjalfun. Heimildum ber ekki saman um
hversu areidanleg og réttmeet einstaka meeliteeki eru. Flest maelitaekin sem nefnd eru taka adeins
mid af einu eda faum einkennum og duga pvi ekki ein og sér til greiningar pvi einkenni ofpjalfunar
eru fjdlkerfa.

Skert frammistada er eitt algengasta og helsta einkenni ofpjélfunar og pvi aettu
frammistddumeelingar ad vera adal maeliteekid (Meeusen o.fl., 2013). Gallinn vid frammistoduprof
eru ad oft vantar grunnmeelingar & frammistoou einstaklinga en pad er naudsynlegt til ad gera
samanburd & hverjum einstaklingi fyrir sig. Akefd profsins parf ad vera mikil, helst hamarks
areynsluprof, pannig ad haegt sé ad meela skerdinguna. Akjosanlegt er ad frammistoduprof sé
sérheeft fyrir hverja iprott en erfitt getur verid ad finna slik prof fyrir allar ipréttir (Meeusen o.fl.,
2013; Urhausen og Kinderman, 2002).

Meelingar a andlegum péattum eru gjarnan notadar og eru gott vidmid par sem einkennin
eru ad stérum hluta til andleg. Gallinn vid pau eru ad astseda fyrir breytingum getur verido énnur en
pjalfunin og audvelt er fyrir iprottamenn ad falsa slik préf par sem oftast er um spurningalista ad
reeda. Gaeta parf vartdar pegar ad meelingar eru gerdar & andlegu pattunum sem og pegar unnid

er med pa par sem ad munur er & pvi hvernig einstaklingar bregdast vid slikum breytingum a



sjalfum sér. beir sem koma ad pessum meelingum og medferd skulu vera pjalfadir i pvi (Meeusen
o.fl., 2013). Daemi um spurningalista um andlega peetti er POMS spurningalistinn en hann er
talinn vera naemur a breytingar, t.d. hafa breytingar & punglyndi sést i ofpjalfun med notkun hans
(Purvis o.fl., 2010; Urhausen og Kinderman, 2002). Oft koma p6 andlegu einkennin ekki fram fyrr
en skert frammistada sést pannig ad erfitt er ad nota svona meeliteeki til ad gripa snemma inn i
ferlid (Urhausen og Kinderman, 2002).

Meelingar a hjartsleetti eru ekki taldar gagnlegar til ad greina ofpjalfun pvi margt annad en
ofpjalfun getur haft ahrif & slikar maelingar (Meeusen o.fl., 2013; Slivka, Hailes, Cuddy og Ruby,
2010). Maelingar & hjartslaetti sem gerdar hafa verid i ranns6knum a ofalagi syna mismunandi
vidbrégd milli einstaklinga og eru pvi 6areidanlegt meelitaeki (Urhausen og Kinderman, 2002).
Meelingar & horménum hafa verid notadar i rannséknum & ofpjalfun og eru breytingar a
horménum medal einkenna ofpjélfunar. Gallarnir vid ad nota breytingar & horménum sem
meeliteeki eru ad margir peettir hafa ahrif & styrk hormona i blodi t.d. feeduinntaka, streita og hvort
meelingar eru framkveemdar vid hvild eda eftir &tok. Einnig er styrkur horména mismunandi eftir
pvi hvar i tidahringnum konur eru staddar. bvi eru meelingar & horménum ekki talin areidanleg

meelitaeki til ad meta ofpjalfun (Meeusen o.fl., 2013; Urhausen og Kinderman, 2002).

1.6 Meodfero

1.6.1 Meoferd ofpjalfunar

Mikilvaegt er ad medferd vid ofpjalfun sé heildraen og einstaklingsmidud vegna pess ad einkennin
eru fjdlkerfa (Meeusen o.fl., 2013). Eina pekkta medferdin vid neikveedum ahrifum pjalfunar er
hvild fra hefébundinni pjalfun dsamt pvi ad tryggja géda naeringu og ad draga Ur almennu alagi.
Timalengd medferdar fer eftir alvarleika ofpjalfunar (Purvis o.fl., 2010; Teeple o.fl., 2006).
Samkvaemt Teeple og félogum (2006) er ekki radlagt ad pjalfa &fram med breyttum
pjalffreedilegum adferdum pvi ad iprottamenn sem pjalfa i ofpjalfun eru i aukinni heettu 4 enn
frekari skerdingu & frammistédu, veikindum og alagsmeidsium (Teeple o.fl., 2006). Sem daemi um
viobatar medferdir geta punglyndislyf og samtalsmedferd verid gagnleg vid andlegum einkennum
ef pau eru mikil (Purvis o.fl., 2010).

1.6.2 Meoferd alagsmeidsla

Erfitt getur verid ad greina kliniskt og medhondla &lagsmeidsli ef pau eru til stadar vegna

flokins samspils aheettupatta. Einnig sést litid & réntgen myndum og ungmennin vilja halda afram
aod ioka iprétt sina (Soprano og Fuchs, 2007). bad parf ad medhéndla alagsmeidsli m.t.t. parfa
ungmennisins sem er ad vaxa. Medferdin parf ad taka & umhverfispattum t.d. afingadlagi og

aologun pess ad einstaklingnum. Medferdin parf einnig ad taka & einstaklingsbundnum patttum



t.d. tengdum stodkerfi (Soprano og Fuchs, 2007). Akjésanlegt er ad i medferd felist vidhald &
likamlegu formi og feerni einstaklings en med breyttum pjalffreedilegum aherslum (Soprano og
Fuchs, 2007).

1.7 Forvarnir

Forvarnir og fyrirbyggjandi medferdir eru taldar vera lykilatridi til ad sporna gegn ofpjalfun (Purvis
o.fl., 2010; Teeple o.fl., 2006). Vegna pess ad ferli ofpjalfunar er ekki ad fullu skilid pa er
forvarnarvinnan floékin og pvi getur verid erfitt ad fyrirbyggja og veita medferd. Fyrsta stigs
forvarnir eru mjog mikilveegar. Finna parf leidir og kynna peer adferdir sem til eru. betta parf ad
gera svo ad pad verdi audvelt ad fyrirbyggja og greina dheettupeetti adur en vandinn verour.

préskuldur félks fyrir alagi er mismunandi. Mikilvaegt er ad atta sig a pvi og taka tillit til
pbess (Teeple o.fl., 2006). Adlaga parf pjalfun ad breytingum & getu og skapi einstaklings.
Takmarka parf pekkta ahaettupaetti eins og skyndilega alagsaukningu, énéga naeringarinntéku og
of tidar keppnir (MacKinnon, 2000). Mikilveegt er ad svefn sé naegilegur en pad er
einstaklingsbundid hversu mikinn svefn félk parf (Meeusen o.fl., 2013; Teeple o.fl., 2006).

bjalfun parf ad vera einstaklingsmidud, pjélfa skal i timabilum og passa parf naega hvild
og endurheimt (MacKinnon, 2000; Teeple o.fl., 2006). bad parf ad takast a vido vandamal sem
koma upp og hafa videigandi bjargrad. Mikilveegt er ad einstaklingar séu andlega sterkir, pvi pa
hafa peir t.d. meiri tri a sér. betta purfa pjalfarar, foreldrar og peir sem koma ad pjalfun
ungmenna ad vera medvitadir um og hugsanlega pjalfa upp hja einhverjum einstaklingum (Purvis
o.fl., 2010; Teeple o.fl., 2006). bjalfunarheettir pjalfara hafa mikil &hrif & idkendur, t.d. skiptir
umburdarlyndi pjéalfara mali i sambandi vid pjalfunaralag (Schubring, Bub og Thiel, 2014).

| forvarnarvinnu er gott ad leggja reglulega fyrir spurningalista sem spyrja um
bjalffreedilega og andlega paetti aftur i timann. Askilegt er ad skra i pjalfunardagbok til ad
audvelda yfirsyn og skra par breytingar a alagi, vodvaeymsli, andlega- og likamlega lidan. Einnig
er eeskilegt ad hafa likamleg og salfraedileg skimunarproéf. Mikilvaegt er ad hafa grunnmaelingar a
frammistoou & ipréttamdnnum til ad geta meelt skerdingu & frammistédu og borid saman yfir
timabil og milli timabila (Meeusen o.fl., 2013; Teeple o.fl., 2006). Brenner (2007, bls. 1243) tok
saman helstu forvarnir gegn ofpjalfun. Leidbeiningarnar eru eftirfarandi:

- Hafa afingar fjolbreyttar, skemmtilegar og adladandi fyrir ungmenni.

- Taka pasu fra skipulégdu ipréttastarfi 1-2 daga i viku par sem hvild er gefin og ungmenni
getur notad timann i dnnur &hugamal.

- Skipuleggja hvild fra keppni og eefingum iprétta a 2-3 manada fresti. Leyfa ungmennum
ad taka pessa hvild til ad einbeita sér ad 68rum ahugamalum og nota annarskonar
pjalfun til ad minnka tap a styrk og poli.

- Kenna parf ungmennum ad hlusta a likama sinn. Med pvi ad hlusta a likama sinn,

einbeita ungmenni sér ad heilsu sinni, haegja & sér og breyta eefingum ef purfa pykir.
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1.8 Tidni ofpjalfunar og ofalags
Vel er pekkt ad afreksiprottafolk lendi i ofpjalfun (Teeple o.fl., 2006). Erfitt er ad meta algengi

vegna misreemi a skilgreiningum. Mestar likur eru i ipréttum sem krefjast mikils lofthads alags, t.d.
sund, pripraut, hjol, rédur og langhlaup. Minni likur eru i pungaberandi ipréttum (fyrir utan
langhlaup) pvi par takmarka stodkerfismeidsli oft alagid (MacKinnon, 2000). Talid er ad milli 7-
20% af ipréttamonnum & éllum aldri finni einhvern timann fyrir einkennum ofpjalfunar
(MacKinnon, 2000). begar litid er a tioni ofalags er talid ad 30-100% iprottafolks & éllum aldri finni
einhvern timann einkenni ofalags eftir mikla pjalfun. bvi meira &lag, pvi fleiri fa einkenni.
Samkveaemt rannsokn Matos og félaga (2011) kemur fram ad um pridjungur enskra ungmenna i
ipréttum hafa upplifad ofpjalfun einhvern timan a ferlinum. Fyrrnefndar rannséknir gefa

visbendingar um ad ofpjalfun sé til stadar medal ungra ipréttamanna (Matos ofl., 2011).

1.9 bad sem vantar i fraedin

Pad sem vantar i tengslum vid neikvaed ahrif pjalfunar er i fyrsta lagi ad skilgreiningar eru a reiki
og mikio misraemi er i peim skilgreiningum sem til eru. bPvi parf ad samraema skilgreiningar og
faekka peim. Asamt pvi ad samreema skilgreiningar parf ad adgreina hugtékin sem heyra undir
neikvaed ahrif pjalfunar til ad haegt sé ad rannsaka og bera kennsl & steerd og alvarleika vandans.

Efla parf rannséknir en sem daemi eru margar rannsoknir sem maela ekki frammistoou &
medan pjélfunartimabil stendur en skert frammistada er eitt adal einkennid. Oft vantar einnig
meelingar & geedum og magni pjalfunar (Halson og Jeukendrup, 2004). Greiningarproéf purfa ad
vera réttmaet t.d. fyrir frammist6ou. EKki eru til greiningarpréf sem uppfylla pau skilyrdi (Meeusen
o.fl., 2013). Mikilvaegt er ad gera rannsoknir a ofalagi, t.d. til ad finna einkenni og tidni ofalags og
proskuld mismunandi einstaklinga gegn alagi (Halson og Jeukendrup, 2004). Mun lengri tima
tekur fyrir einstakling ad jafna sig a ofpjalfun heldur en ofalagi (Purvis o.fl., 2010). bvi er ekki
haegt ad gera framvirkar rannsoknir & ofpjalfun vegna sidferdislegra sjonarmida (Teeple o.fl.,
2006). Heegt er ad gera afturvirkar rannséknir en hafa ber i huga ad pa reynir & minni einstaklinga
og nakveemni getur pvi verid abotavant.

Pad vantar areidanleg klinisk maelitaeki vid greiningu og kliniskar leidbeiningar fyrir
medferd vid neikveedum ahrifum pjalfunar. Aukin gagnreynd pekking audveldar greiningu, eykur
likur & arangursrikri medferd og mati & horfum (Halson og Jeukendrup, 2004; Purvis o.fl., 2010).
Asamt pvi ad audvelda greiningu parf ad audvelda mismunagreiningu milli neikvaedra ahrifa
pjalfunar og annarra patta sem orsaka skerta afkastagetu (Purvis o.fl., 2010).

begar litid er & alagsmeidsli sést ad tionitdlur eru 6areidanlegar, m.a. vegna pess ad
margir skilgreina meidsli Ut fra tima sem einstaklingur er fré iprétt sinni, sem & ekki vid i mérgum
tilfellum &lagsmeidsla (DiFiori o.fl., 2014; Matos o.fl., 2011). Tidnitdlur fyrir neikveed ahrif pjalfunar

eru til stadar erlendis en eru 6areidanlegar, m.a. vegna pess ad skilgreiningar eru & reiki. Erlendis
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hafa spurningalistar verid notadir til ad fa upplysingar fra ipréttaménnunum sjalfum um
6hagkvaemt ofélag og ofpjalfun (Matos o.fl., 2011). A islandi vantar tidnitolur fyrir iprottamenn &
Ollum aldri og hefur petta litid verid kannad. Ekki er pvi vitad hvort ofpjalfun sé kliniskt vandamal &

islandi i dag.
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2. Markmid rannsdknar, rannséknarspurningar og tilgatur

Markmid pessarar kénnunar er ad skoda hvort pjalfarar og sjikrapjalfarar telji ofpjalfun vera
kliniskt vandamal medal ungmenna (13-18 ara) i iprottum & islandi sidastlidna 12 manudi og pa
hversu stort vandamalid er, p.e. ad fa upplysingar um tidni. Rannséknartilgata er ad ofpjalfun hafi
verid kliniskt vandamal medal ungmenna i iprottum sidastlidna 12 manudi & islandi. Héfundar eru
einnig med tveer undirspurningar sem eru eftirfarandi:

e Skilgreina pjalfarar og sjukrapjalfarar ofpjalfun likt og héfundar gera?

e Telja pjalfarar og sjukrapjalfarar sig hafa pekkingu og meelitaeki til ad meta ofpjalfun?

Tilgatur vid undirspurningum eru eftirfarandi:
e Dbjalfarar og sjukrapjalfarar skilgreina ekki ofpjalfun likt og héfundar gera.

e Djalfarar og sjukrapjalfarar hafa ekki pekkingu og meeliteeki til ad meta ofpjalfun.
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3. Efni og adferdir

3.1 Kerfisbundin freedileg samantekt

Vinna vid 6flun heimilda héfst i oktober 2014 og st6d fram i febriar 2015. Vid 6flun greina var

notast vid leitarbankann Www.leitir.is. Leitir.is sameinar gogn fra m.a. Pubmed, Web of Science

og ScienceDirect. Leitarordin sem notud voru vid heimildadflun er ad finna i t6flu 1 asamt

upplysingum um fjolda greina sem fundust og dagsetningu leitar. Grein var lesin i heild sinni ef

eftirfarandi atridi voru uppfylit:

Opnanleg grein til lesturs i heild sinni

Ritrynd grein

Tungumal: enska eda islenska

Aldur efnis: 2000 eda yngra

Grein var almenn eda fjalladi um eftirfarandi ipréttir: fimleikar, knattspyrna,

handknattleikur, sund og frjalsar iprottir.

Adrar heimildir voru fundnar eftir abendingu fra Jénu Hildi, svidsstjora almenningsipréttasvids iSi

eftir ad leitad var til hennar. Efnid var t.d ad finna & vef IS, Embeetti Landlaeknis og WHO.
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Tafla 1: Kerfisbundin fraedileg samantekt. Nidurstada leitar synir heildarfjdlda greina (adur
en skorid var nidur midad vio leitarskilyrdin) vid notkun leitarorda i leitarbankanum
leitir.is. Einnig ma sja dagsetningu leitar.

Leitarord: Fjoldi greina fundnar: Dagsetning leitar:
Overtraining AND children 243 19.09.2014
Overtraining AND “young 3 19.09.2014
atheletes"

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 51 28.09.2014

guastionnarie

Overuse AND quastionnarie 598 28.09.2014
Overtraining AND burnout 244 17.10.2014
Overtraining AND burnout 2 17.10.2014
AND “young atheletes*

Overtraining AND burnout 2 17.10.2014
AND teenager

“Overuse injuries“ AND 236 19.10.2014
“young athletes®

Burnout AND symptoms AND | 2 25.10.2014
“young athlete”

“Overtraining syndrome“ AND | 26 17.10.2014
symptoms AND diagnosis

“Overtraining syndrome“ AND | 93 17.10.2014
sympoms

3.2 Framkveemd og patttakendur

| oktéber og névember 2014 voru gerd drog ad tveimur spurningalistum um ofpjalfun ungmenna
(13-18 &ra). Annar var aetladur fyrir sjukrapjalfara sem starfa sem verktakar og hinn fyrir pjalfara
sem hafa unnid ad pjalfun ungmenna i fimleikum, frjalsum, handknattleik, knattspyrnu og sundi &
sidastlidnum 12 manudum. | jandar 2015 foru prir pjalfarar, einn sjakrapjalfari og leidbeinandi yfir
spurningalistana og gerdu athugasemdir. Spurningalistarnir voru fullgerdir eftir pad (fylgiskjol 1 og
2).
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ipréttagreinarnar voru valdar med paegindadrtaki. Valdar voru baedi boltagreinar og adrar
greinar par sem er baedi hop- og einstaklings pjalfun. iprottafélog voru fundin & heimasidum
sérsambanda hverrar iprottagreinar. | peim tilvikum par sem upplysingum var ab6tavant var notad
paegindaurtak, par sem vid leitudum uppi & veraldarvefnum helstu félog viokomandi
ipréttagreinar. Reynt var ad velja félég ur 6llum landshlutum til ad afla upplysinga af 6llu landinu.
b6 voru sett pau takmork ad i hverju félagi vaeru a.m.k. tveer af fimm fyrrgreindum ipréttum. bad
tokst nema pad nadist ekki i félagid sem haft var samband vid a Vestfjéroum.

Tolvupdstur var sendur Gt 6. jandar a framkvaemdastjora, formann eda yfirpjalfara félaga
a hoéfudborgarsvaedinu (valio rédist af upplysingum & heimasidum félaga). Yfirlit yfir ipréttafélog
ma sja i toflu 2. bpar dskudum vid eftir lista yfir starfandi pjalfara ungmenna (fylgiskjal 3). Ef svor
hoéfou ekki borist 8. jantar fra félogum & héfudborgarsvaedinu var pvi fylgt eftir med pvi ad senda
tolvupost & annan starfsmann pess félags (framkveemdarstjora, formann eda yfirpjalfara). Pann
sama dag var dkvedid ad steekka Urtakid og sams konar télvupdstur var sendur a félég &
landsbyggadinni, yfirlit yfir pau ipréttafélég ma sja i téflu 3. Svor starfsmanna ipréttafélaga
innihéldu ymist lista yfir alla starfandi pjalfara, pjalfara ungmenna eda slé6 a heimasidu félagsins.
Dagana 9. og 10. januar var farid yfir pau félég sem ekki hofou svarad og netféng peirra pjalfara
fundin & heimasidum félaga. Listi yfir sjukrapjalfara var fenginn sendur fra formanni Félags

sjukrapjalfara sem gaf leyfi fyrir notkun hans.
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Tafla 2: Skipting félaga & hofudborgarsvaedinu eftir iprottagreinum.

Fimleikar Frijalsar Handknattleikur | Knattspyrna Sund
Afturelding Afturelding Afturelding Afturelding Afturelding
Armann Armann FjoInir Breidablik Armann
Fjolnir Breidablik Fram FH Breidablik
Fylkir FH Fylkir Fjolnir Fjolnir
Gerpla Fjolnir Grétta Fram KR
Groétta iR Haukar Fylkir Stjarnan
Stjarnan HK Groétta AEqir
iR Haukar
Stjarnan HK
Valur iR
Vikingur KR
prottur Stjarnan
Valur
Vikingur
prottur
Tafla 3: Skipting félaga & landsbyggdinni eftir iprottagreinum.
Fimleikar Frjalsar Handknattleikur | Knattspyrna Sund
iA Hottur iBV Grindavik Hottur
Keflavik Sindri KA iA BV
Selfoss Volsungur Selfoss iBV Keflavik
Sindri Voélsungur KA Sindri
Volsungur pér Keflavik Volsungur
Selfoss
Sindri
Voélsungur
poér
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Kannanirnar tveer voru sendar Ut pann 13. jantar. Kdénnun fyrir sjukrapjélfara var send 4 313
sjukrapjélfara. I ljos kom ad sum netféng voru ekki adgengileg. Einnig barust nokkur svér og
simtol pess efnis ad viskomandi hefdi ekki starfad sem sjukrapjalfari & islandi sidastlidna 12
manudi. prir véldu tengil i télvupésti par sem peir tilkynntu ad peir vildu ekki taka patt. pessir
adilar voru allir teknir Gt Ur Grtakinu. Eftir ad kdnnun var lokad og allir postar héféu borist voru
sjukrapjélfarar alls 303 (mynd 1).

Koénnun fyrir pjalfara var send & 488 pjalfara. Nokkur svor og simtdl barust um ad
viokomandi hefdi ekki pjalfad fyrrgreindan aldur & sidastlionum 12 manudum, eda ad pjalfari mat
haefni sina i islensku ekki naegilega géda til patttéku. Einnig voru sum netfong ekki adgengileg.
Fjortan pjalfarar véldu tengil i télvupdsti par sem peir tilkynntu ad peir vildu ekki taka patt. bessir
adilar voru allir teknir Gt Ur Grtakinu. Eftir ad kdnnun var lokad og allir postar héféu borist voru
pjélfarar alls 418 (mynd 2).

313 netfdng
fengin

3 vildu ekki taka

7 teknir at batt

303 eftir i Urtaki

160 (52,8%)
svoruou konnun

Mynd 1: Flaedirit yfir netféng sjukrapjélfara. | upphafi voru 313 netféng sjukrapjalfara
fengin. Af peim héfou 3 samband og vildu ekki taka patt og adrir sjé voru einnig teknir Gt.
Eftir stéou 303 sjukrapjalfarar i artakinu. Af peim svérudu 160 eda 52,8% kénnun og eru

présentuhlutfoll i nidurstédum reiknud at fra peirri télu.
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488 netfong
fengin

56 teknir Gt 14 vildu 9kki taka
patt

418 eftir i artaki

187 (44,7%)
svoruou konnun

Mynd 2: Flaedirit yfir netfong pjalfara. [ upphafi voru 488 netféng pjalfara fengin. Af peim
hofdu 14 samband og vildu ekki taka patt. 56 voru teknir Gt pvi kdnnunin atti ekki vid pa.
Eftir st6ou 418 pjalfarar. Af peim svérudu 187 eda 44,7% konnun og eru prosentuhlutfoll i
niourstodum reiknud Gt fra peirri tolu.

3.3 Meeliteeki

Spurningalistarnir voru banir til af undirritudum. Peir voru bunir til Gt fra gagnreyndri pekkingu og
pvi sem vantar i freedin ad mati hofunda sem greint er fra i kafla 1.9. Vid gerd spurninglistanna
var tekinn freedileg samantekt & mismunandi skilgreiningum yfir hugtakid neikveed ahrif pjalfunar
og stig innan pess ferils. Hofundar settu saman skilgreiningu & ofpjalfun sem patttakendur
svorudu kénnununum Ut fra. Skilgreiningin var eftirfarandi: Ofpjalfun er uppsafnad alag vegna
pjalfunar og annarra pétta en pjalfunar samfara of litilli endurheimt. betta hefur pau &hrif ad til
langs tima verdur skert frammistada i iprétt Asamt fleiri einkennum.

Markmid med spurningalistunum var ad afla upplysinga fra sjukrapjalfurum og pjalfurum
um pad hvort peir telji ofpjalfun vera kliniskt vandamal & islandi hja ungmennum sidastlidna 12
manudi og pa hversu stért vandamalid er, p.e. fa upplysingar um tiéni. Spurningalistarnir
innihalda sérhaefdar spurningar sem snda ad ofpjalfun ungmenna og par ma nefna skilgreiningar,
meeliteeki, einkenni og forvarnir. Spurningalistarnir innihalda einnig almennar spurningar sem
snuUa ad iprott eda ipréttum ungmennis, aldri, kyni og patttéku hans i aefingum og keppni. Med

kénnununum fast einnig upplysingar fra pjalfurum og sjikrapjalfurum um hversu medvitadir peir
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eru um ofpjalfun og stéduna a sinum idkendum og skjélstaedingum. Spurningalistana ma sja i
heild sinni i fylgiskjélum 1 og 2. Einnig ma sja upplysingar sem patttakendur fengu med

spurningalistunum i fylgiskjélum 4 og 5. Areidanleiki spurningalistanna hefur ekki verid profadur.

3.4 Tolfreeoi

Vid arvinnslu gagna var notast vid Microsoft Excel 2013 og télfreediforritid SAS Enterprise Guide
6.1. Hragogn til télfraeditrvinnslu voru sott ar forriti kannanir.is. Microsoft Excel 2013 var notad til
ad bua til stoplarit og reikna Ut 6ryggismork (95%). Stoplarit voru sett upp Ur svérum pjalfara og
sjukrapjalfara ymist i sama stoplariti eda adskilin. Tolfraediforritid SAS Enterprise Guide 6.1. var
notad til ad reikna ki-kvadrat prof. Ki-kvadrat (e. Chi square test) prof voru notud til pess ad
kanna hvort markteekur munur (p<0,05) veeri & eftirfarandi breytum:

- Ipréttagreinar (pjalfara) og fjoldi klukkustunda i viku i pjalfun

- lIprottagreinar (pjalfara) og mat & tidni ofpjalfunar sidustu 12 manudi

- Kyn (pjalfara) og mat a tioni ofpjalfunar sidustu 12 manudi

- Skilgreiningar pjalfara og sjukrapjalfara a ofpjalfun og mat & tioni ofpjalfunar sidustu 12

manudi

- bekking og maelitaeki sem sjukrapjalfarar og pjalfarar hafa

iprottagreinum pjalfara var skipt i tvo hopa vié Urvinnslu gagna adur en Ki-kvadrat prof var gert.
Héparnir voru eftirfarandi: boltagreinar (handknattleikur og knattspyrna) og adrar greinar

(adhaldafimleikar, hopfimleikar, frjalsar og sund).
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4. Nidurstoour

4.1 bjalfarar

Svor komu fra 187 pjalfurum. Menntun pjalfara var mismunandi, t.d. BS i iprétta- og heilsufraedi,
namskeid & vegum iSi eda sérsambanda og engin menntun. Nidurstédur kénnunar byggja a
svorum pessara pjalfara um idkendur i peirra umsja. Teepur pridjungur (29,3%) pjalfadi adeins
stilkur, 44,2% pjalfudu adeins drengi og 26,6% pjalfudu baedi kyn. Umraeddir idkendur voru &
aldrinum 13-18 ara, sja aldursskiptingu i toflu 4.

Tafla 4: Aldursskipting iokenda og fj6ldi pjalfara sem pjalfa hvern aldur.

Aldur idkenda | Fjoldi pjalfara
13 96

14 107

15 104

16 107

17 84

18 77

I6kendur sem spurt var um komu ar fimleikum (ahalda- og hopfimleikum), frjdlsum, handknattleik,
knattspyrnu og sundi (mynd 3). iprottagreinum pjalfara var skipt i tvo hépa vid Grvinnslu gagna;
71,8% pjalfudu boltagreinar (handknattleikur og knattspyrna) og 28,2% pjalfudu adrar greinar
(dhaldafimleikar, hopfimleikar, frjalsar og sund). batttakendur voru bednir um ad taka saman
fiolda klukkustunda (hér eftir skammstafad: klst) i pjalfun a viku hja umraeddum idkendum.

Algengasti timinn var 6-8 kist/viku og faestir pjalfarar merktu vido <3klst/viku (mynd 4).
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Mynd 3: Présentuhlutfoll pjalfara fyrir hverja iprottagrein. Villumerkin syna 95%
oryggismork.
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FJoldi KlIst & viku i pjalfun

Mynd 4: Fjoldi klukkustunda sem idkendur pjélfa & viku. Villumerkin syna 95%
oryggismork.

Boltagreinar voru bornar saman vid adrar iprottagreinar med tilliti til fjolda klukkustunda i pjalfun &
viku. Marktaekur munur var & hépunum tveimur (p<0,0001). | boltagreinum segja pjalfarar ad
94,0% idkenda peirra pjalfi 8 kist eda minna & viku. | 68rum ipréttagreinum segja pjalfarar ad
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54,7% idkenda peirra pjalfi meira en 8 kist/viku (athuga skal ad pjalfarar annarra ipréttagreina
voru 28,2% af heildar fiélda patttakenda).

Rumlega helmingur (56,4%) idkenda aefa eda keppa med fleiri en einum flokki i iprott
sinni. bvi er pad taeplega helmingur (43,6%) sem aefir adeins med einum flokki i sinni iprétt.
bjélfarar vita ekki i 19,8% tilfella hvad einstaklingur afir ad hamarki margar klukkustundir i peim
flokkum sem hann aefir eda keppir med. begar litid er & samrad pjélfara milli flokka i umraeddri
iprétt svarar meirihluti (96,2%) ad samrad sé a milli pjalfara. Adeins 3,8% segja ad ekki sé
samrad a milli pjalfara.

Meirihluti (68,1%) idkenda i umsja pjalfara stunda adrar ipréttir. Teeplega pridjungur
(28,2%) idkenda stunda adeins eina iprott. 3,7% pjalfara vita ekki hvort einstaklingar stunda adrar
iprottir. Helmingur (50%) pjalfara veit heildartima idkenda & viku i peim ipréttum sem peir stunda
en helmingur (50%) pjalfara veit pad ekki. Pegar litid er & samrad pjalfara milli ipréttagreina, pa
segir meirihluti pjalfara (68,8%) ekkert samstarf vera par & milli. Pridjungur (31,3%) segir samstarf

vera milli pjélfara i mismunandi ipréttagreinum.

4.2 Sjukrapjalfarar

Af 160 sjukrapjalfurum sem svorudu kénnuninni sinna 51,9% ipréttafolki a aldrinum 13-18 ara.
Flestar nidurstoour byggja adeins a peirra svorum, nema annad sé tekio fram. Allir patttakendur
voru a.m.k. med BS gradu i sjukrapjalfun og af 6llum patttakendum voru 7 eda 4,4% med MS i
ipréttasjakrapjélfun. Flestir sjukrapjalfarar (84,3%) voru med skjélsteedinga af badum kynjum i
medferd, 10,8% voru adeins med stulkur i medferd og 4,8% adeins med drengi. Skjolstaedingarnir
komu ar knattspyrnu, handknattleik, frjAlsum, fimleikum og 68rum ipréttagreinum, t.d. sundi og
korfuknattleik (mynd 3). Af sjukrapjélfurunum eru 25 eda 30,1% sem vita ekki hversu margar
klukkustundir & viku skjolsteedingar peirra eefa eda keppa i sinum ipréttum, 69,9% vita pad. Hins
vegar eru 95,2% sem hafa ahrif a tima og akefd astundunar hja skjolsteedingum sinum, en 4,8%
hafa ekki ahrif a pad.
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Mynd 5: Svor sjukrapjalfara sem syna dreifingu skjdlstaedinga peirra eftir ipréttagreinum.
Villumerkin syna 95% 6ryggismork.

4.3 Einkenni ofpjélfunar

Baedi sjukrapjalfarar og pjalfarar voru bednir um ad merkja vid pau einkenni ofpjalfunar sem peir
hoféu ordid varir vid a sidastlionum 12 manudum. Merkja métti vio fleiri en einn svarmoéguleika af
peim tiu sem bodid var upp a. Einkennin tiu méa sja & mynd 4 asamt prosentutioni peirra.
Sjukrapjalfarar og pjélfarar voru sammala um ad algengustu einkenni ofpjalfunar veeru: ,skert
frammistada i keppni midad vid vaentingar® og ,preyta baedi vid hvild og afingar®. Einnig voru
.Kroniskir stodkerfisverkir algengir, en sjukrapjalfarar urdu oftar varir vid pa heldur en pjalfarar.
Mun fleiri pjalfarar en sjukrapjélfarar hafa ekki ordid varir vid nein pessara einkenna a
sidastlidnum 12 manudum. Meirihluti sjukrapjalfara (73,5%) telja adeins pessi einkenni vera til
stadar i ofpjalfun ungmenna en 25,3% telja 6nnur einkenni einnig geta verio til stadar.
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Mynd 6: Prosentutioni ofpjalfunareinkenna & sidastlionum 12 mandum. Svor sjukrapjalfara
og pjalfara. Villumerkin syna 95% 6ryggismork.

4.4 Tioni ofpjalfunar

Nidurstddur um mat sjukrapjalfara & tidni allra ungmenna & islandi i ofpjalfun sidastlidna 12
méanudi m& sja & mynd 7 en 40% sjukrapjalfara telja ad ,1-10%" peirra hafa verid i ofpjalfun
sidastlidna 12 manudi. Teeplega fjérdungur sjukrapjalfara (23,8%) merkti vid ad tioni ofpjalfunar
veeri ,11-20%*. Enginn sjukrapjalfari taldi ,0%“ ungmenna vera i ofpjalfun & islandi sidastlidna 12
méanudi. Pegar litid er & svor pjalfara (mynd 8) um tidni ofpjalfunar medal idkenda peirra nina eda
sidastlidna 12 manudi ma sja ad flestir pjalfarar telja ,1-10%" ibkenda vera i ofpjalfun. Olikt
sjukrapjalfurum telja 39,9% pjalfarar tidni ofpjalfunar vera ,,0%"“ medal sinna idkenda sidustu 12
manudi. Boltagreinar voru bornar saman vid adrar ipréttagreinar Ut fra mati pjalfara & tioni

ofpjalfunar iokenda peirra sidastliona 12 manudi. Ekki fannst marktaekur munur & hopunum
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(p<0,14). begar litid var & samband milli tidni ofpjalfunar og kyns pa fannst ekki marktaekur munur

a milli kynjanna (p=0,99).
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Mynd 7: Svor sjukrapjélfara um présentuhlutfall ungmenna i ofpjélfun sidastlidna 12
manudi. Villumerkin syna 95% 6ryggismaork.
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Mynd 8: Svor pjalfara um prosentuhlutfall idkenda i ofpjalfun sidastliona 12 manudi.
Villumerkin syna 95% 6ryggismork.
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4.5 Skilgreiningar

Meirihluti pjalfara (69,2%) og sjukrapjalfara (67,5%) gerir greinarmun & hugtdékunum: ofpjalfun (e.
overtraining syndrome), kulnun/atbruni (e. burnout), ofalag (e. overreaching), stédnun
(e.stagnation) og 6hagkvaemt ofalag (e. nontfunctional overreaching). 17,0% pjalfara og 10,6%
sjukrapjalfara gerir ekki greinarmun & fyrrnefndum hugtékum. Meirihluti pjalfara (92,0%) og allra
sjukrapjalfara (86,9%) skilgreinir ofpjalfun eins og gert var i pessari kénnun. Adeins 8,0% pjalfara
og 3,1% sjukrapjalfara eru 6sammala skilgreiningunni. Adeins 8,8% sjlkrapjalfara vita ekki
hvernig peir skilgreina ofpjalfun. Litid var & samband milli pess ad skilgreina ofpjalfun eins og
hoéfundar gerdu og mati & tidni ofpjalfunar. Ekki var marktaekur munur milli peirra pjalfara sem
skilgreindu eins og héfundar og peirra sem gerdu pad ekki i sambandi vid mat a tidni ofpjalfunar
(p=0,90). Ekki var heldur marktaekur munur milli peirra sjikrapjélfara (allra sem toku kénnunina)
sem skilgreindu eins og héfundar og peirra sem gerdu pad ekki i sambandi vid mat a tioni
ofpjalfunar (p=0,25).

4.6 Meeliteeki

Baedi sjukrapjalfarar og pjalfarar voru bednir um ad meta hvort peir hefdu pekkingu og meelitaeki
til ad meta ofpjalfun (mynd 9). Medal pjalfara, pa voru 36,7% sem telja sig ekki hafa pekkingu og
meeliteeki til ad meta ofpjalfun en 44,6% medal sjukrapjalfara. Rumlega helmingur pjalfara
(51,1%) og 33,7% sjukrapjalfara telja sig hafa pekkingu og meeliteeki til ad geta metid ofpjalfun.
Markteekur munur var a pvi hvort sjukrapjélfarar og pjélfarar telja sig hafa pekkingu og meelitseki
til ad meta ofpjalfun (p=0,039).
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Mynd 9: Présentuhlutféll pjalfara og sjukrapjalfara um hvort peir hafi pekkingu og
meeliteeki a ofpjalfun. Marktaekur munur var milli sjukrapjalfara og pjalfara (p=0,039).
Villumerkin syna 95% 6ryggismork.
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4.7 Forvarnir og fraedsla

begar spurt var um forvarnarstarf innan deilda ipréttafélaga, kemur i ljés ad teeplega pridjungur
(29,8%) er med freedslu um ofpjalfun fyrir ungmenni innan deildarinnar. | 59,6% tilfella bydur
deildin ekki upp a neina fraedslu um ofpjalfun en i 10,6% tilfella vissi pjalfari ekki hvort freedsla
veeri innan deildarinnar eda ekki. Meirihluti allra sjukrapjalfara sem téku patt (95,0%) og pjalfara
(83,5%) telja ad auka purfi forvarnir og freedslu um ofpjalfun til iokenda, pjalfara, sjukrapjélfara,
foreldra og annarra sem koma ad pjalfun ungmenna. Fair telja ekki aukna pérf a pvi (9,0%
pjélfara og 0,6% sjukrapjélfara). Oftast segja sjukrapjalfarar ad samstarf sé milli peirra og foreldra
(91,6%) og samstarf milli sjukrapjalfara og pjalfara er i 67,5% tilfella. brir sjukrapjalfarar (3,6%)
segja samstarf vera hvorki vid pjalfara né foreldra umraeddra einstaklinga. Viobétarnidurstdodur
eru i Vidauka VI.
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5. Umraedur

Helstu nidurstédur pessarar kdnnunar eru ad ofpjalfun medal islenskra ungmenna er kliniskt
vandamal, a.m.k. ad mati sjukrapjélfara og pjalfara. bessar nidurstédur stydja adal-
rannsoknartilgatu héfunda (kafli 2). Flestir sjukrapjélfarar meta tidnina a bilinu 1-20% & medan
flestir pjalfarar meta tidnina 0-10%. Spurt var um hvort ad pjalfarar og allir sjukrapjalfarar
skilgreini ofpjalfun likt og héfundar gera. Nidurstédur eru paer ad meirihluti pjalfara (92,0%) og
allra sjukrapjalfara (86,9%) skilgreina ofpjalfun likt og héfundar. Tilgatan var ad patttakendur
skilgreini ekki likt og héfundar gera og er pvi hafnad. Meirihluti pjalfara (51,1%) en rimlega
pridjungur sjukrapjalfara (33,7%) telja sig hafa pekkingu og meelitaeki til ad meta ofpjalfun.
Tilgatan var ad patttakendur hafa ekki pekkingu og meeliteeki til ad meta ofpjalfun og er pvi
hafnad.

5.1 Tioni ofpjalfunar og skilgreiningar

I mati & tidni ofpjalfunar voru spurningar i kénnununum tveimur ekki alveg sambeerilegar. bjalfarar
voru bednir um ad meta tioni ofpjalfunar medal idkenda sinna sidustu 12 manudi, toldu par flestir
pjalfarar tioni ofpjalfunar vera 0-10%. Sjukrapjalfarar voru bednir um ad meta tioni ofpjalfunar
medal 13-18 ara ipréttamanna & islandi sidastlidna 12 manudi, flestir sjukrapjalfara matu tidni
ofpjalfunar 1-20%.

Enginn sjukrapjalfari taldi ofpjalfun ekki vera til stadar hja pessum aldurshépi & islandi
sidustu 12 manudi & medan 38,9% pjalfara toldu tidni ofpjalfunar 0% medal sinna idkenda
sidustu 12 manudi. Hugsanlega hefdu svor verid dnnur ef pjalfarar hefdu verid bednir um ad meta
tidni ofpjalfunar & sama hatt og sjukrapjalfarar. Tidnitélurnar voru pvi ekki ad fullu sambeerilegar.
Svarmaoguleikarnir t.d. ,1-10%" gefur breitt bil og nidurstdour gafu ekki nanar til kynna hvar a
pessu bili pjalfarar og sjukrapjalfarar matu tidni ofpjalfunar. Hafa ber i huga aé tidnin a vido um
paer ipréttagreinar sem spurt var um i kénnun fyrir pjalfara og takmarkast vid peer. Sjukrapjalfarar
métu tidnina hins vegar Gt fra 6llum 13-18 &ra iprottamdnnum. Engar tidnitdlur voru til
samanburdar par sem tidni ofpjalfunar medal ungmenna 4 islandi hefur ekki verid kénnud.

Einn af gollunum vid fraedilegt efni um ofpjalfun eru ad skilgreiningar eru & reiki og pad
leidir af sér mismunandi upplysingar um einkenni, meelitaeki og tioni ofpjélfunar (Matos o.fl.,
2011). Hofundar byrjudu a ad setja saman skilgreiningu Gt fra heimildum um ofpjalfun. pad var ad
vissu leyti leidandi fyrir patttakendur ad héfundar settu fram skilgreiningu i upphafi kdnnunar til ad
svara Ut fra, en héfundar téldu mikilveegt ad hafa fyrirfram akvedna skilgreiningu til ad svor
patttakenda veeru sambeerileg. Flestir sjukrapjalfarar sem toku kénnunina (86,9%) og flestir
pjalfarar (92,0%) voru sammala skilgreiningu héfunda. Pad ad flestir voru sammala styrkir peer
upplysingar sem fengust vido kénnunina. Skodad var hvort ad svor peirra sem ekki voru sammala

skilgreiningunni skekktu nidurstddur pvi vid talkun & nidurstddum var alltaf gengid ut fra
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skilgreiningu hoéfunda. Athugad var hvort ad markteekur munur veeri & mati & tidni ofpjalfunar milli
peirra sem skilgreindu ofpjalfun eins og héfundar og peirra sem gerdu pad ekki. Ekki fannst
marktaekur munur par a.

Meirihluti pjalfara (69,2%) og sjukrapjélfara (67,5%) gerdu greinarmun & hugtdkunum
ofpjélfun (e. overtraining syndrome), kulnun/atbruni (e. burnout), ofalag (e. overreaching),
stédnun (e.stagnation) og 6hagkveemt ofélag (e. nonfunctional overreaching). Samkveemt
freedunum er munur a pessum hugtdkum, pau eiga pad sameiginlegt ad vera birtingarmynd af
neikvaedum ahrifum pjalfunar en eru mismunandi stig i pvi ferli (Halson og Jeukendrup, 2004;
Meeusen o.fl., 2013; Purvis o.fl., 2010). Mikilveegt er pvi ad greina & milli hugtaka upp a ad geta
gripid sem fyrst inn i med videigandi medferd pegar einhver einkenni koma fram (Teeple o.fl.,
2006). Jakveett er ad teeplega 70% geri greinarmun & hugtokunum. Samt sem adur er porf 4 ad
freeda pa sem koma ad pjalfun og sjukrapjalfun ungra ipréttamanna um muninn & pessum

hugtokum pvi ekki eru allir sem greina & milli hugtakanna.

5.2 Einkenni ofpjalfunar

Stor hluti pjalfara (42,6%) hafdi ekki ordid var vio nein einkenni en adeins 4,8% sjukrapjélfara.
Osamraemid hér stafar liklega af pvi ad sjukrapjalfarar fa pessa skjolsteedinga til sin i medferd
pegar einhver einkenni eda meidsli eru til stadar og svorudu kénnuninni Ut fra peim
einstaklingum. bjalfarar horféu hins vegar & allan hépinn sinn pegar peir svorudu kénnuninni.
Pessi munur sast einnig vel a valméguleikanum ,kréniskir stodkerfisverkir® par sem
sjukrapjalfarar merktu vidé pad einkenni i 40,1% tilfella en pjalfarar i 23,3% tilfella. Mdguleiki er &
pvi ad pjalfarar liti & stodkerfisverki sem 6hjakveemilegan pétt i pvi ad idka ipréttir eda pvi ad
ungmenni eru ad vaxa.

Meirihluti sjukrapjalfara (73,5%) taldi adeins einkennin tiu sem héfundar nefna vera
einkenni ofpjalfunar. Af peim 26,5% sem téldu énnur einkenni einnig vera til stadar skrifudu
15,7% i athugasemdir 6nnur einkenni sem einnig hafa sést i freedunum en héfundar voldu ekki &
listann t.d. ad haetta a bleedingum og éndunarfeerasykingar. Adrar athugasemdir sem komu féllu
annad hvort undir einkennin 10 sem héfundar h6fou sett upp eda stédust ekki midad vid freedin
t.d. haekkadur hvildarpuls (Meeusen o.fl., 2013; Slivka o.fl., 2010; Urhausen og Kinderman,
2002). Af pessu mé draga pé alyktun ad pau tiu einkenni sem hofundar voldu Gt fra freedunum,
séu helstu einkenni ofpjalfunar og haegt er ad nota pann lista sem viomid til ad skima fyrir

ofpjalfun.

5.3 Meeliteeki

Til ad meta og greina ofpjalfun parf ad hafa pekkingu og meeliteeki. Nidurstédur kannananna

stydja pad sem vitad er i freedunum ad pad vantar areidanleg og gagnreynd meeliteeki (Meeusen
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o.fl., 2013; Urhausen og Kinderman 2002). Ahugavert er ad sja ad ramlega helmingur pjalfara og
um pridjungur sjukrapjéalfara taldi sig hafa pekkingu og meeliteeki til ad meta ofpjalfun.

bjélfarar nefndu hér helst ad menntun og reynsla veeri peirra helsta pekking og meeliteeki.
Adeins tveir nefndu st6dlud meeliteeki; POMS og REST-Q sport spurningalistana, sjo pjalfarar
notudu hvildarpuls sem meelingu og sj6 notudu frammist6dumaelingar. Af pessum nidurstodum
ma sja ad fair pjalfarar notudu gagnreynd meeliteeki, t.d. POMS eda frammistddumeelingar sem
eru helstu maelingar sem fraedin stydja (Meeusen o.fl., 2013; Purvis o.fl., 2010; Urhausen og
Kinderman 2002). beir sjukrapjalfarar sem toldu sig hafa pekkingu og meeliteeki til ad meta
ofpjalfun nefndu helst menntun og reynslu, einnig nefndu peir kliniska ségu, pjalfunarségu og
skodun par sem leitad veeri eftir einkennum ofpjalfunar og einkenna sem benda til alagsmeidsla.
Sja matti ad sjukrapjalfarar matu ofpjalfun i flestum tilfellum hugleegt. Tveir sjikrapjalfarar notudu
hjartslattartioni sem meelitaeki og prir sjukrapjélfarar notudu alagsprof eda dnnur klinisk prof &
styrk og Uthaldi sem maelitaeki.

Nidurstédur konnunar benda til pess ad oft er notast vidé hugleegt mat pjalfara og
sjukrapjalfara vio mat a ofpjalfun. Ef til vill hefdi verid betra ad spyrja adeins um hvort ad
patttakendur notudu hlutlaegt meeliteeki til ad meta og greina ofpjalfun og pa hvada meeliteeki.
Spurning um pekkingu bidur upp & heldur vid svér. Samt sem adur hefdi pad veentanlega komid
fram i pessari spurningu ef hlutlaeg meeliteeki veeru notud sem reyndist vera sjaldgeeft. bvi er
haegt ad draga péa alyktun ad pad vantar meeliteeki til ad meta og greina ofpjalfun sem er i

samreemi vid freedin (Meeusen o.fl., 2013; Urhausen og Kinderman 2002).

5.4 Tima varid i pjalfun

begar litid var & svor pjalfara um fjdlda klukkustunda i pjalfun i peirra umsja, pa sést ad
marktaekur munur er a milli boltagreina og annarra ipréttagreina. Flestir idkendur & aldrinum 13-
18 ara i boltagreinum pjalfudu feerri en 8 kist/viku. Meira en helmingur idkenda i 8drum greinum,
pjalfudu i meira en 8 kist/viku. beir pjalfarar sem merktu i meira en 8 kist/viku voru bednir um ad
skyra nanar fra fjdlda klukkustunda i pjalfun undir peirra stjorn. begar litid var nanar a pad, kom i
lj6s ad 13-18 ara idkendur i frjdlsum pjalfudu allt ad 15 kist/viku. i fimleikum pjalfudu idkendur ad
hadmarki 27 kist/viku. 16kendur i sundi pjalfudu ad hdmarki 21 kist/viku. bessar tdlur voru bornar
saman vid radlagdan dagskammt hreyfingar fyrir ungmenni sem gefnar eru ut af WHO.
Leidbeiningarnar felast i pvi ad ungmenni skulu hreyfa sig i a.m.k. 60 minatur & dag. Hreyfing
umfram 60 minuatur leidir til heilsuaukandi avinnings fyrir ungmennin (WHO, 2010, bls. 7). Ekki
fundust leidbeiningar vardandi pad hversu mikil hreyfing er of mikil hreyfing.

Flestir idkendur boltagreina pjalfudu 8 kist eda minna & viku og eiga pvi betur vid
lydheilsuvidomid um lagmarks hreyfingu a viku en peir sem stunda adrar ipréttir. Sumir idkendur
boltagreina na p6 ekki lydheilsuviomidunum samkvaemt nidurstédum pegar litid er & sefinga- og

keppnistima i umraeddri iprott og i peim flokki sem pjalfari sinnir. Erfitt er p6é ad alykta at frd peim
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nidurstddum, pvi vid vitum ekki um adra paetti i lifi ungmennanna sem innihalda hreyfingu og
heildartima hvers idkenda i ipréttum. Ahugavert veeri hér ad spyrja ungmennin sjalf til ad fa betri
syn & heildaralagid.

Talid er ad likur & einkennum ofpjalfunar aukist vid aukid pjalfunaralag (MacKinnon,
2000). | pessari kénnun fannst p6 ekki marktaekur munur 4 fjélda klukkustunda sem idkendur
pjalfudu i umsja pjalfara og mati pjalfarans & tioni ofpjalfunar. bar sem talsverdur munur var &
milli peirra sem eefa minnst og peirra sem aefa mest eru nidurstédour ekki i samraemi vid pennan
patt i freedunum.

Nidurstédur bentu til pess ad ramlega helmingur idkenda sefdu eda kepptu med fleiri en
einum flokki i iprétt sinni. bjalfarar vissu i 80% tilfella hver heildartimi idkenda veeri i peim flokkum
sem peir sefdu eda kepptu med. Jakveett var ad sja hversu margir pjalfarar vissu heildartima
idkenda sinna pvi pa eiga peir audveldara med ad stjérna alaginu sem idkendur eru undir.
Hofundar telja ad samrad milli pjélfara mismunandi flokka sé lykilatridi i stjérnun alags. Jakveett
var ad sja ad meirihluti (96,2%) pjélfara sogdu samrédd vera milli pjalfara mismunandi flokka.

bjalfarar voru einnig spurdir hvort idkendur i peirra umsja stundudu adrar ipraéttir.
Meirihluti idkenda (68,1%) stundudu adrar iproéttir. Helmingur (50%) pjalfara vissi heildartima
iokenda a viku i peim ipréttum sem peir stundudu. bjalfarar eiga greinilega erfidara med ad hafa
yfirsyn yfir heildartima idkenda i mismunandi ipréttum. Skortur & vitneskju pjalfara um heildartima
idkenda i mismunandi ipréttagreinum mé tengja vid paer nidurstddur ad adeins pridjungur pjalfara
(31,3%) er i samstarfi vio pjalfara annarra ipréttagreina. Ad mati héfunda er samréad milli pjalfara
mismunandi iprottagreina mikilveegur lidur i stjornun alags i pjalfun likt og innan iprottagreinar
sem komid var inn & adur. Hafa skal i huga hér ad pjalfarar sem svorudu, pjalfa mismunandi
fijolda ungmenna. Mjog mismunandi er eftir adsteedum hversu audvelt er fyrir pjalfara ad meta
heildartima i skipulégdu ipréttastarfi fyrir hvern og einn idkenda. Zskilegt veeri ad spyrja
ungmennin sjalf um heildartima i skipulégdum ipréttum og myndi pad gefa betri hugmyndir um
heildaralag d&samt 68rum pattum i daglegu lifi, t.d. skéla og félagsstarfi.

Sjukrapjélfarar voru einnig spurdir hvort peir vissu heildartima sem skjolstaedingar peirra
pjalfa. Af sjakrapjalfurum sem voru med unga ipréttamenn i medferd voru 30,1% sem vissu ekki
heildartima peirra i pjalfun & viku. pegar um ofpjalfun eda neikvaed ahrif pjalfunar er ad reeda telja
héfundar ad grundvallarspurning i sogutdku sjukapjalfara eetti ad vera um tima og akefd pjalfunar.
A sama tima voru 95,2% sjlkrapjalfara sem sdgdust hafa ahrif & tima og akefd pjalfunar
skjolsteedinga sinna. bPessi prosentuhlutfoll fara ekki alveg saman og héfundar velta fyrir sér hvort
ao pad sé rokrétt fyrir sjukrapjalfara i pessum tilfellum ad hafa ahrif a patt sem peir vita ekki um
ao fullu. Gert er rad fyrir ad sjukrapjalfarar svari eftir bestu vitund. Hugsanlegar astaedur fyrir
pessu 6samraemi eru ad sjlkrapjalfarar telja sig fraeda meira en peir gera i raun, peir freedi of
almennt og vanti pa forsendur fyrir sérheefdari og einstaklingsmidadri freedslu. Einnig geeti

spurningin hafa verid mistulkud.
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5.5 Sjukrapjalfarar og pjalfarar

Af 160 sem svorudu kénnuninni, stérfudu 83 sjukrapjalfarar ad einhverju leyti med ungum
ipréttamonnum sidastliona 12 manudi. Hugsanlega svérudu peir sjukrapjalfarar frekar kdnnuninni
sem ho6fou umraeddan hop i medferd. Margir pessara sjikrapjalfara voru med ungmenni ar fleiri
en einni ipréttagrein og svor fra sjukrapjalfurum voru midud vid alla peirra skjolsteedinga a
pessum aldri en ekki takmarkad vio eina ipréttagrein eins og svér pjalfara. Grunnmenntun
sjukrapjalfara sem svorudu kénnuninni er sambeerileg. bjalfararnir sem svérudu kénnuninni eru
hinsvegar med mismunandi menntun. Sumir pjalfarar voru ekki med neina menntun a svidi
pjélfunar en adrir med namskeid i faginu eda haskolaprof a svidi pjalfunar. Svor peirra byggjast

pvi a fidlbreyttari grunni en svor sjukrapjalfaranna.

5.6 Fraedsla

Adeins pridjungur pjalfara ségdu forvarnir og freedslu um ofpjalfun vera til stadar innan peirra
deilda. Nanast allir sjukrapjalfarar (95,0%) sem téku patt i kdnnuninni og stér hluti pjalfara
(83,5%) tdldu ad auka purfi forvarnir og fraedslu um ofpjalfun til idkenda, foreldra, pjalfara,
sjukrapjalfara og annarra sem koma ad pjalfun ungmenna. Jakveett var ad flestir sjukrapjalfarar
voru i samstarfi vid foreldra peirra ungmenna sem voru hja peim i medferd og einnig ad margir
voru i samstarfi vid pjalfara peirra. | pvi samstarfi er moguleiki & freedslu en par sem adeins 7 af
160 sjukrapjalfurum sem svorudu kdénnuninni eru med framhaldsmenntun i iprottasjukrapjalfun pa
er hugsanlegt ad almenna sjukrapjalfara vanti einnig upplysingar og freedslu um ofpjalfun.

| pessari kénnun var ekki farid i heildaralag sem ungmennin eru undir en fleiri paettir en
adeins pjalfun hafa ahrif a4 ofpjalfun (Meeusen o.fl., 2013). H6fundar telja ad paettir eins og skali,
vinna, félagslif og 6nnur ahugamal séu par & medal. betta parf ad rannsaka betur og petta parf
ao hafa i huga i freedslu um efnid. Einnig spurdu hofundar ekki Gt i hlutverk foreldra tengt efninu.
Hofundar fengu athugasemdir fra patttakendum vardandi mikilveegi foreldra i sambandi vid
ofpjalfun, baedi i forvarnarskyni og i 6llu ferlinu. Foreldrar spila einnig stort hlutverk i stjornun &

heildaralagi hja ungmennum.

5.7 Tioni forfalla og aldur (fylgiskjal VI)

Spurt var um hversu hatt hlutfall ungmenna i iprottum heféi sleppt aefingu vegna einkenna
ofpjalfunar & sidastlidnum 12 manudum. Flestir (81,4%) pjalfarar ségdu annad hvort ad 0% eda
1-10% idkenda sinna hefdu sleppt sefingu. Svor sjukrapjélfara voru dreifdari, 32,5% sjikrapjalfara
svorudu 1-10%, 22,9% svorudu ,yfir 30%" og 5 sjukrapjélfarar skrifudu athugasemd um ad pad
veeru 100% af peirra skjdlsteedingum. Marktaekur munur var & milli svara fré pjalfurum og

sjukrapjalfurum. petta gefur aftur mynd af pvi ad sjukrapjalfarar hitta ipréttamennina pegar
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neikvaed ahrif pjalfunar eda kroniskir stodkerfisverkir eru til stadar og pa er oft radlagt ad breyta
alagi og par med sleppa einhverjum af hefébundnum aefingum (Soprano og Fuchs, 2007). bad er
margt sem getur haft ahrif & pad ad ungmenni sleppi afingu og pjalfarar vita ef til vill ekki alltaf
hver asteedan er fyrir pvi. Ahugavert veeri ad sja hvernig ungmennin sjalf myndu svara pessari
spurningu.

Rumlega pridjungur (33,7%) sjukrapjalfara taldi ad 1-10% af skjolstaedingum sinum hafi
brunnid Ut (e. burnout) vegna einkenna ofpjalfunar sidastlidna 12 manudi. Utbruni er pegar
ipréttamenn heetta pjalfun vegna ofpjalfunar og er pvi lokastigid i ferli ofpjalfunar (Brenner, 2007).
Adeins 15,4% pjalfara téldu hins vegar ad 1-10% idkenda sinna hafi brunnid Ut vegna
einkennanna. bessi svarmdguleiki 1-10% er heldur vitt bil en greinilegt var Gtfra nidurstddum ad
Gtbruni er til stadar & islandi i dag i einhverri mynd en rannsaka parf betur tidni hans. Ahugavert
veeri ad spyrja ungmennin sjalf til ad fa nakveemari nidurstédur, en pad geeti verid erfitt ad nalgast
upplysingar hja peim idkendum sem eru haettir.

Spurt var um & hvada aldri ofpjalfun veeri algengust. Svor beedi sjukrapjélfara og pjalfara
voru dreifd, flestir merktu vid 15 og 16 ara, en 37,8% sjukrapjalfara merktu vio ,ég veit pad ekki*.
Ekki var pvi haegt ad draga alyktun um pad & hvada aldri ofpjalfun sé algengust. Ahugavert veeri
ao sja svipada kénnun a naesta aldurshop fyrir ofan par sem pad folk er ef til vill undir meira alagi
a 6drum vettvangi eins og i skéla, vinnu og fjolskyldulifi. Sérstaklega hja peim sem aefa og keppa

a heerri stigum eins og med landslidi og i atvinnumennsku.
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6. Takmarkanir og styrkleikar

Takmarkanir kannananna voru nokkrar. Areidanleiki og réttmeeti spurningalistanna var ekki préfad
og adeins foru fimm adilar yfir listana 4dur en peir voru sendir Ut. Spurningalistarnir voru ekki
aetladir sem meeliteeki sem slikt heldur til ad fa grunn upplysingar um mat pjalfara og
sjukrapjalfara & ofpjalfun & islandi medal ungmenna. Svarhlutfall var liti® par sem adeins 44,7%
eda 187 af 418 pjalfurum svorudu og par var sérstaklega lagt svarhlutfall hja fimleikapjalfurum.
Svarhlutfall var adeins heerra hja sjukrapjalfurum. par voru 52,8% eda 160 af 303 sem svorudu,
par af sinna 83 sjukrapjalfarar ipréttamonnum a aldrinum 13-18 ara. Erfitt er pvi ad yfirfeera
nidurstddur yfir & alla unga ipréttamenn & islandi.

Sumar spurningarnar i kdnnununum tveimur voru paer sdmu og sumar voru O6likar. baer
spurningar sem snéru ad sama efni, voru samt sem adur ekki fullkomlega sambeerilegar vegna
pess ad i kbnnun pjalfara var spurt um peirra idkendur sem midudust adeins vid peirra iprott.
Sjukrapjalfarar svérudu hins vegar annad hvort um skjélstaedinga sina, sem komu Ur mérgum
mismunandi ipréttagreinum eda l6gdu mat & alla ipréttamenn & aldrinum 13-18 &ra & islandi
sidastliona 12 manudi. Hofundar vildu fa pessar upplysingar fra badum hépunum pratt fyrir ad i
sumum tilfellum var erfitt ad bera nidurstédur kannananna saman.

i spurningunni um pad & hvada aldri ofpjalfun vaeri algengust mattu sjukrapjalfarar merkja
vid fleiri en einn svarmodguleika en pjalfarar méattu adeins merkja vid einn svarmdguleika.
Hofundar rdku augun i pad eftir ad kannanirnar voru sendar Ut og pvi var ekki heegt ad breyta eftir
a. beir pjalfarar sem pjalfa margar iprottir svérudu adeins med tilliti til einnar ipréttar en pjalfarar
sem pjalfa marga flokka innan sému ipréttar svorudu med tilliti til allra aldurshoépa.

Spurt var 12 manudi aftur i timann. Sa timi var valinn Gt fra skilgreiningum. bad getur
verid erfitt ad hugsa til baka og svara nakveemt en héfundar héldu sig vio ad spyrja 12 manudi
aftur i timann i 6llum sambeerilegum spurningum. ZAskilegt hefdi verid ad hafa svarmoguleikana
sem gefnir voru i spurningunni um fjélda kist/viku, meira i samraemi vid lydheilsuvidmid. |
nidurstddum hefdi pa verid heegt ad skipta i pjalfun undir og yfir 7 kist/viku. Med fleiri
valmdguleikum um fjélda klukkustunda i pjalfun & viku hefdi verid haegt ad skoda nanar mun milli
ipréttagreina.

Styrkleikar kannananna var medal annars ad framkvaemd hennar gekk vel fyrir sig.
Hofundar svorudu fyrirspurnum fra patttakendum fljott. Adgangur ad kénnuninni var audveldur,
patttakendur gatu tekio kdnnunina hvenaer sem peir vildu innan dkvedins timaramma og dregid
sig Ur patttoku hvenaser sem var & einfaldan hatt. Almennt toku stjornendur ipréttafélaga vel i
verkefnid og reyndist mikill ahugi fra peim fyrir verkefninu. Til héfunda barust margir télvupostar
og nokkur simtol fra4 baedi stjornendum og pjalfurum. beir h6fdu dhuga & ad vita nidurstddur og
téldu parft ad rannsaka og fjalla meira um efnid. Einnig téldu peir parft ad fraeeda pa sem koma ad

pjalfun ungmenna og adstandendur peirra um efnid.
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Styrkleiki er ad upplysingar fengust fra baedi pjalfurum og sjukrapjalfurum. bad gefur
vidari syn a efnio og héfundar telja upplysingar beggja hépa gagnlegar. Spurt var um mismunandi
ipréttagreinar sem gefur einnig vidari syn & efnid. Ekki hefur sambeerileg kdnnun verid gerd a4
islandi. Nidurstédur kénnunar gefa upplysingar um hvernig stadan er hér & landi og audvelt veeri
ad nyta verkefnid til &framhaldandi rannsékna & pessu svidi. Hofundar settu fram skilgreiningu &
ofpjalfun og lista yfir helstu einkenni sem flestir voru sammala. betta hefur verid abétavant i
freedunum hingad til en na er haegt ad nyta pennan grunn til freedslu.

35



7. Frekari rannsoknir

Nidurstddur benda til pess ad porf er & aframhaldandi ranns6knum & pessu svidi. Gaman veeri ad
sjé steerri sambeerilega kdnnun med sama markhop par sem enn frekar veeri haegt ad skoda t.d.
mun milli ipréttagreina. Haegt veeri ad lata idkendur svara svipadri kénnun og fa pvi nanari
upplysingar fra peim. Ut fra pvi veeri t.d. haegt ad nalgast pa sem hafa lent i ofpjalfun og fa nanari
innsyn i astandid. Med pvi ad spyrja idkendur veeri einnig audveldara ad fa upplysingar um tidni
ofpjalfunar. Foreldrar spila stort hlutverk i lifi ungmenna og pvi veeri frédlegt ad spyrja pa og
iokendur um heildaralag ungmenna. bar ma nefna skola, vinnu, félagslif og énnur dhugamal og

tengja pad vid ofpjalfun.
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8. Lokaoro

Nidurstddur pessarar kdnnunar benda til pess ad ofpjalfun medal ungra iproéttamanna hafi verid
kliniskt vandamal & Islandi sidastlidna 12 manudi a.m.k. ad mati pjalfara og sjukrapjéalfara.
Sambeerileg kdnnun hefur ekki verid framkvaemd hér & landi, hvorki fyrir ungmenni né fullordna.
Erfitt er ad bera saman vid erlendar rannséknir vegna pess ad skilgreiningar eru a reiki og peer
upplysingar koma flestar fra ipréttaménnunum sjalfum. | upphafi pessa verkefnis toku héfundar
saman mismunandi skilgreiningar & ofpjalfun og settu saman i eina skilgreiningu. Einnig voru
mismunandi stig innan ferilsins skilgreind. bPatttakendur svérudu kdnnununum Gt fra skilgreiningu
hoéfunda & ofpjalfun og meirihluti var sammala henni. Upplysingar og nidurstédur sem fengust vid
kénnunina er haegt ad nyta til frekari rannsokna & ofpjalfun & islandi, beedi medal ungmenna og
annarra aldurshépa. Akjosanlegt er ad gera sambaerilega kénnun medal ipréttamannanna sjalfra
og fa pannig ndkveemari tidnitdlur og betri innsyn t.d. inn i heildaralag hja ungmennum.
Nidurstédur kdnnunarinnar benda til pess ad forvarnarstarf og fraedsla um ofpjalfun sé
abotavant i iprottafélogum & islandi. Haegt veeri ad nota verkefnid i uppbyggingu & markvissri
freedslu og forvarnarvinnu til idkenda, foreldra, pjalfara og sjukrapjalfara pvi porfin er greinilega til
stadar. iprottahreyfingin eetti ad hafa pad ad leidarljosi ad hreyfing sé stundud til heilsubétar &
Ollum aldri. Forvarnarvinna parf pvi ad studla ad pessu markmidi til ad sporna gegn neikveedum
ahrifum pjalfunar. Sjakrapjélfarar aettu ad hafa pekkingu & ofpjalfun og vera i lykilstédu i
forvarnarvinnu til ad freeda idkendur &dur en vandamal koma upp. Raunin er hins vegar su ad peir
taka yfirleitt & mati idkendum pegar einhver vandamal eru komin upp og koma pvi oft seint inn i
ferlid. Pegar um neikvaed ahrif pjalfunar er ad raeda, er akjdsanlegt ad samstarf sé milli idkenda,
foreldra, pjalfara og sjukrapjalfara til ad allir séu medvitadir og geti unnid ad sama markmidi baedi

i forvérnum og medferd.
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Fylgiskjal |

Koénnun fyrir sjukrapjalfara

Hver er haesta profgrada pin? Vinsamlegast skrifid hvernig sérhaefing ef annar af seinni tveimur
valmoguleikum er valinn.

a. BSc i sjukrapjalfun
b. MSc i ipréttasjukrapjalfun
C. MSc i hverju?
d. PhD, i hverju?
Sinnir pa sjakrapjalfun iprottafélks & aldrinum 13-18 ara?
a. Ja
b. Nei

Ur hvada ipréttagrein/greinum koma umreaeddir einstaklingar? (Merktu vid allt sem vid a.

a. Fimleikum (ahaldafimleikum)
b. Fimleikum (hépfimleikum)
C. Frjalsum
d. Handknattleik
€. Knattspyrnu
f. Annad
Eru skjélstaedingar pinir kk eda kvk?
a. Kk
b. Kvk
C. Baoi

Hvada adili visar umraeddum skjolsteedingum til pin? Merktu vid allt sem vid a

a. bjalfari

b. Fjolskyldumedlimur

C. Laeknir

d. Skjolsteedingur kemur ad eigin frumkveedi
€. Annad

Hefur pu pekkingu og/eda meeliteeki til ad meta ofpjalfun ungmenna? Ef ja, merktu pa vid ,annad“ og
skrifadu hvada meeliteeki pu notar.

a. Nei
b. Eg veit pad ekki
C. Annad

Hvad af eftirtéldum einkennum hefur pu ordid var/vor vid hja umraeddum einstaklingum & sidastlidnum 12
manudum? Ef ekkert & vid, vinsamlegast sleppid pessari spurningu.

a) Skert frammistada i keppni midad vid veentingar

b) Aukin fyrirhéfn vid sefingar og keppni

c) breyta baedi vid hvild og sefingar

d) Minnkud matarlyst

e) Outskyrt pyngdartap

f) Svefnvandamal

g) Minni dhugahvot

h) Ojafnvaegi i lyndi
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

i) Einkenni punglyndis.
i)  Kroéniskir stodkerfisverkir

Telur pa 6nnur einkenni einnig vera til stadar i ofpjalfun ungmenna? Ef ja, veljid pa ,annad“ og skrifid
hvada einkenni til hlidar.

a. Nei

b. Annas

Hversu hatt hlutfall umreeddra einstaklinga hafa sleppt aefingu/ keppni vegna ofantaldra einkenna a
sidastlionum 12 manudum?

0%
1-10%
11-20%
21- 30%
Yfir 30%
Annad

~0o0 oW

Hversu hatt hlutfall umreeddra einstaklinga hafa heett idkun vegna ofantaldra einkenna a sidastlidnum 12

manudum?

0%
1-10%
11-20%
21- 30%
Yfir 30%
Annad

~0 Q0o

Veist pu hversu margar klukkustundir & viku umreeddir einstaklingar sefa/keppa i sinni iprétt/iprottum?
a. Ja
b. Nei

Veist p0 hvort umraeddir einstaklingar eefa/keppa med fleiri en einum flokki?
a. Ja
b. Nei

Veist pa hvort skjélstaedingar pinir stunda fleiri en eina ipréttagrein?
a. Ja
b. Nei

Hefur pua ahrif & tima og akefd astundunar skjolsteedinga pinna?
a. Ja
b. Nei

Er samstarf & milli pin, foreldra og pjélfara umreeddra einstaklinga? Merktu vid allt sem vid a
a. Ja, milli min og foreldra
b. J&, milli min og pjalfara
C. Nei

Gerir pa almennt greinarmun & hugtdkunum: ofpjélfun (e. overtraining syndrome), kulnun/atbruni (e.

burnout), stédnun (e. stagnation) og 6hagkveemt ofalag (e. nonfunctional overreaching)?
a. Ja
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b. Nei
c. Eg veit pad ekki

17. Skilgreinir pu ofpjalfun eins og gert er i pessari konnun? Ef nei, vinsamlegast skrifid ykkar skilgreiningu i
reitinn fyrir nedan
a. Ja
b. Nei
C. Eg veit pad ekki

18. A hvada aldri telur pa ofpjalfun vera algengasta? Merktu vid allt sem vid &
13 &ra

14 &ra

15 ara

16 ara

17 ara

18 &ra

Eg tel ofpjalfun ekki vera til stadar

Eg veit pad ekki

Annad

mSTe@-moeooTw

19. Hversu hétt hlutfall iprottamanna & aldrinum 13-18 &ra & islandi telur p hafa verid i ofpjalfun sidastlidna
12 manudi?

0%

1-10%

11-20%

21-30%

Yfir 30%

Annad

~0 Qo0 oW

20. Telur p ad pad purfi ad auka forvarnir og freedslu um ofpjalfun til idkenda, pjalfara, sjikrapjalfara,
foreldra og annarra sem koma ad pjalfun ungmenna?

a. Ja
b. Nei
C. Veit ekki

Takk fyrir patttékuna
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Fylgiskjal Il
Koénnun fyrir pjalfara

Hvort kynid pjalfar pa?

a. Kvk
b. Kk
C. Baoi

A hvada aldri eru einstaklingarnir sem pu pjalfar? Merktu vid allt sem vid &
13 &ra
14 &ra
15 &ra
16 ara
17 ara
18 ara

~0Qooow

Hvada iprottagrein pjalfar pa?
Fimleika (4haldafimleika)
Fimleika (hopfimleika)
Frialsar

Handknattleik
Knattspyrnu

Sund

~0 Q0o

Hvad aefa/keppa idkendur margar klukkustundir ad hamarki & viku i pinni umsja?

a. Minna en 3 klist/viku
b. 3-5Kist/viku

C. 6-8 klst/viku

d.

Meira en 8 kist/viku. Vinsamlegast skrifid pa fjolda kist/viku i dalkinn hér til haegri

FAEfalkeppa iokendur i pinni umsja med fleiri en einum flokki i umraeddri iprott?
a. Ja
b. Nei
C. Eg veit pad ekki

5a) Veist pu hversu margar klukkustundir a viku peir iokendur eefa/keppa ad hamarki (heildartimi i peim
flokkum sem peir aefa med? Ef j4, vinsamlegast merktu vid ,annad“ og skrifid fjdlda kist/viku i reitinn.

a) Eg veit pad ekki

b) Annad
5b) Er b4 samrad milli pin og pjalfara i peim flokkum?

a) Ja

b) Nei

Stunda einstaklingar i pinni umsja adrar iprottir?
a. Ja
b. Nei
C. Eg veit pad ekki
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6a) Veist pu hversu margar klukkustundir a viku peir iokendur eefa/keppa ad hamarki (heildartimi i peim
ipréttum sem peir stunda)? Ef ja, vinsamlegast merktu vid ,annad“ og skrifid fjdlda kist/viku i reitinn.

a) Eg veit pad ekki

b) Annad
6b) Er pa samrad milli pin og pjalfara i 60rum iprottum sem pinir idkendur stunda?
a) Ja
b) Nei
7. Hversu hatt hlutfall iSkenda i pinni umsja telur pa vera niina eda hafa verid i ofpjalfun & sidastlidnum 12
manudum?
a. 0%
b. 1-10%
c. 11-20%
d. 21-30%
e. Yfir 30%
f. Eg veit pad ekki

8. Hefur pa pekkingu og/eda maelitaeki til ad meta ofpjalfun? Ef ja, vinsamlegast merkid vid valmoguleikann
»=annad“ og skrifid hvada meelitaeki pid notid sem skyringu.

a. Nei
b. Eg veit pad ekki
C. Annad

9. Hvad af eftirtéldum einkennum hefur pa ordid vor/var vid hja peim idkendum sem pu ert ad pjalfa &
sidastlionum 12 manudum? Ef ekkert & vid, vinsamlegast sleppid pessari spurningu. Merktu vid allt sem
vio &.

Skert frammistada i keppni midad vid veentingar

Aukin fyrirh6fn vid sefingar og keppni

breyta beedi vid hvild og sfingar

Minnkud matarlyst

Outskyrt pyngdartap

Svefnvandamal

Minni ahugahvot

Ojafnveegi i lyndi

Einkenni punglyndis.

Kroniskir stodkerfisverkir

T TSe@moa0oTe

10. Hversu hatt hlutfall iskenda i pinni umsja hafa sleppt eefingu/keppni vegna ofantaldra einkenna &
sidastlidnum 12 manudum?

a. 0%

b. 1-10%

Cc. 11-20%

d. 21-30%

e. Yfir 30%

f. Eg veit pad ekki

11. Hversu hatt hlutfall idkenda i pinni umsja hafa heett idkun vegna ofantaldra einkenna & sidastlidnum 12

manudum?

a. 0%

b. 1-10%

Cc. 11-20%

d. 21-30%
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e. Yfir 30%
f. Eg veit pad ekki

12. Gerir p almennt greinarmun & hugtokunum: ofpjalfun (e. overtraining syndrome), kulnun/atbruni (e.
burnout), ofalag (e.overreaching), stéonun (e. stagnation) og 6hagkveemt oféalag (e. nonfunctional
overreaching)?

a. Ja
b. Nei
C. Eg veit pad ekki

13. Skilgreinir pa ofpjalfun eins og gert er i pessari konnun? Ef nei, vinsamlegast skrifid ykkar skilgreiningu {
reitinn hér fyrir nedan.
a. Ja
b. Nei

14. Eru forvarnir og freedsla um ofpjalfun til stadar fyrir ungmenni innan deildarinnar?
a. Ja
b. Nei
c. Eg veit pad ekki

15. Telur pa ad pad purfi ad auka forvarnir og freedslu um ofpjalfun til iskenda, pjalfara, sjukrapjalfara,
foreldra og annarra sem koma ad pjalfun ungmenna?
a. Ja
b. Nei
C. Eg veit pad ekki

16. A hvada aldri telur pu ofpjalfun vera algengasta?
13 ara

14 ara

15 ara

16 ara

17 ara

18 ara

Eg tel ofpjalfun ekki vera til stadar

Eg veit pad ekki

Annad

mSemoooTw

Takk fyrir patttékuna
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Fylgiskjal IlI

Osk um lista yfir pjalfara

Seel/Seell

Vid erum tveir nemar & fjérda ari i sjukrapjalfun ad vinna ad BS verkefni okkar. Verkefnid byggir &
kénnun/spurningalista til pjalfara ungmenna a aldrinum 13-18 ara. Megin tilgangur kénnunar er ad
afla upplysinga um hvort ofpjalfun sé kliniskt vandamal medal ungmenna & islandi og hversu stort
vandamalio er, p.e. fa upplysingar um tioni.

Vio veerum mjog pakklatar ad fa upplysingar um netféng pjalfara hja pér, hja peim sem sinna
pjalfun ungmenna & aldrinum 13-18 &ra. Einnig ad fa leyfi hja pér ad senda pjalfurum innan ykkar

rada spurningalista til svérunar. Spurningalistinn verdur sendur Ut 12.jandar.

pad tekur um 5-10 minatur ad svara konnuninni. Mikilveegt er ad sem flestir taki patt til ad
tolfreedilegt afl verdi sem best.

EKki purfti leyfi visindasidanefndar vio gerd kénnunar. Engar persénugreinanlegar upplysingar
koma fram vid Urvinnslu rannséknar né birtingu nidurstada.

Pérarinn Sveinsson professor er abyrgdarmadur konnunar.

Ef einhverjar spurningar vakna vinsamlegast hafid p4 samband vid rannsakendur eda

abyrgdarmann kénnunar hér ad nedan.
Keer kvedja og von um godar undirtektir

Agusta Yr Sigurdardéttir BS nemi i sjukrapjalfun

Netfang: ays5@hi.is
S. 868-9096

Péra Hugosdéttir BS nemi i sjukrapjélfun

Netfang: thh117@hi.is
S. 661-6573

poérarinn Sveinsson professor

Netfang: thorasve@bhi.si
S. 525-4840
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Fylgiskjal IV

Upplysingar um kénnun fyrir sjukrapjalfara
Ageeti sjukrapjalfari!

Vid erum tveir nemar & fjérda ari i sjukrapjélfun ad vinna ad BS verkefni okkar. Megin tilgangur
kénnunar er ad afla upplysinga um hvort ofpjalfun sé kliniskt vandamal medal ungmenna (13-18

ara) & islandi og pa hversu stort vandmalié er, p.e. fa upplysingar um tiéni.

Vinsamlegast svarid kdnnuninni hvort sem pid erué med umraeddan aldur i medferd eda ekki.
Mismunandi skilgreiningar eru notadar yfir ofpjalfun. Vinsamlegast svarid kdnnuninni med
eftirfarandi skilgreiningu ad leidarljosi: Ofpjalfun er uppsafnad alag vegna pjalfunar og/eda
annarra pétta en pjalfunar samfara of litilli endurheimt. betta hefur pau ahrif ad til langs tima

verdur skert frammistada i iprétt asamt fleiri einkennum.

pad tekur um pad bil 3-10 mindtur ad svara kénnuninni. Mikilveegt er ad sem flestir taki patt til ad
tolfreedilegt afl verdi sem best.

EKki purfti leyfi visindasidanefndar vio gerd kénnunar. Engar persénugreinanlegar upplysingar
koma fram vid Urvinnslu kénnunar né birtingu nidurstada. Pérarinn Sveinsson professor er
abyrgdarmadur kénnunar.

Ef einhverjar spurningar vakna hafid p4 samband vid rannsakendur eda dbyrgdarmann kdnnunar
hér ad nedan.

Vinsamlegast svarid kdnnuninni fyrir 25. janudar.

Med fyrirfram pokk fyrir patttokuna!

Agusta Yr Sigurdardéttir BS nemi i sjukrapjalfun
Netfang: ayss@hi.is

S. 868-9096

Péra Hugosdéttir BS nemi i sjukrapjélfun
Netfang: thh117@hi.is

S. 661-6573

poérarinn Sveinsson professor

Netfang: thorasve @hi.si

S. 525-4840
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Fylgiskjal V

Upplysingar um kénnun fyrir pjalfara
Ageeti pjalfari!

Vid erum tveir nemar & fjérda ari i sjukrapjélfun ad vinna ad BS verkefni okkar. Megin tilgangur
kénnunar er ad afla upplysinga um hvort ofpjalfun sé heilsufarslegt vandamal medal ungmenna
(13-18 ara) a islandi og pa hversu stort vandmalié er, p.e. fa upplysingar um tidni. Kénnunin &
adeins vio um einstaklinga a aldrinum 13-18 ara. Adeins peir pjalfarar sem pjalfa umraeddan aldur
svarid kénnuninni.

Mismunandi skilgreiningar eru notadar yfir ofpjalfun. Vinsamlegast svarid kdnnuninni med
eftirfarandi skilgreiningu ad leidarljosi: Ofpjalfun er uppsafnad alag vegna pjalfunar og/eda
annarra pétta en pjalfunar samfara of litilli endurheimt. betta hefur pau ahrif ad til langs tima

verdur skert frammistada i iprétt asamt fleiri einkennum.

Pad tekur um pad bil 5-10 minudtur ad svara kdnnuninni. Mikilveegt er ad sem flestir taki patt til ad

tolfreedilegt afl verdi sem best.

Ekki purfti leyfi visindasidanefndar vio gerd kdnnunar. Engar persénugreinanlegar upplysingar
koma fram vid Urvinnslu kdnnunar né birtingu nidurstada. pPérarinn Sveinsson professor er

abyrgdarmadur kénnunar.

Ef einhverjar spurningar vakna hafid p4 samband vid rannsakendur eda dbyrgdarmann kdnnunar
hér ad nedan.

Vinsamlegast svarid konnuninni fyrir 25. janudar.

Med fyrirfram pokk fyrir patttokunal

Agusta Yr Sigurdardottir BS nemi i sjukrapjalfun
Netfang: ayss@hi.is

S. 868-9096

péra Hugosdéttir BS nemi i sjukrapjalfun
Netfang: thh117@hi.is

S. 661-6573

pérarinn Sveinsson professor

Netfang: thorasve@hi.is

S. 525-4840
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Fylgiskjal VI

Nidurstodur um tioni forfalla

Taep 43% pjalfara merktu vid ad ,1-10%" ibkenda i peirra umsja hafi sleppt aefingu vegna
einkenna ofpjalfunar & sidastlionum 12 manudum (mynd F1). Teep 39% pjalfara merktu vié ad
,0%" idkenda i peirra umsja hafi sleppt aefingu vegna einkenna ofpjalfunar a sidastlidnum 12
manudum. Jafnari dreifing var & svérum sjukrapjélfara. Flestir sjukrapjalfarar (32,6%) merktu vid
ad ,1-10%" skjolstaedinga peirra hefdu sleppt eefingu vegna einkenna ofpjalfunar & sidastlionum

12 manudum. Marktaekur munur er a milli svara pjalfara og sjukrapjalfara (p<0,0001).

m bjalfarar

40 m Sjukrapjalfarar
35
ﬁ ii ﬁi T ii

0% 1-10% 11-20% 21-30% Yfir 30% Eg veit
pad ekki

w
o

Hlutfall svara
R R NN
o O 01 O O

o

Mynd F1: Mat sjukrapjalfara og pjélfara a hlutfalli iokenda sem hafa sleppt a&fingu eda
keppni vegna einkenna ofpjalfunar & sidastlionum 12 manudum. Villumerkin syna 95%

oryggismork.

Af sjukrapjalfurum sem starfa med ungmennum i ipréttum telja 33,7% ad ,1-10%"“ skjolstaedinga
sinna hafi haett idkun & sidastlionum 12 manudum vegna einkenna ofpjalfunar. betta fyrirbaeri er
einnig kallad Gtbruni (e. burnout) sja kafla 1.2.1. ad framan. Meira en helmingur sjukrapjalfara
(58,8%) telur ad ,0%" skjolstaedinga sinna hafi haett idkun vegna einkenna ofpjalfunar. Hins vegar
greina 15,4% pjéalfara fra pvi ad af iskendum hafi ,1-10%" heett idkun vegna einkenna ofpjalfunar

en meirihluti telur ad ,0%" idkenda hafi brunnid at (mynd F2).
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Mynd F2: Mat sjukrapjéalfara og pjalfara & hlutfalli iokenda sem hafa haett idkun ipréttar
vegna einkenna ofpjalfunar a sidastlidonum 12 manudum. Villumerkin syna 95%
oryggismork.

Nidurstoodur um aldur

bjalfarar og sjukrapjalfarar voru bednir um ad meta a hvada aldri ofpjélfun veeri algengust. begar
litid er & svorin sem sja ma & mynd F3 sést ad ramlega pridjungur (37,8%) sjukrapjalfara telur sig
ekki vita & hvada aldri ofpjalfun sé algengust medal ungmenna. beir sjlikrapjalfarar sem telja sig
vita pad merktu flestir vid ,15 ara“ (36,1%) og ,16 ara“ (34,3%). begar litid er & tidnitdlur fra
pjalfurum fyrir sama efni ma sja ad dreifing er jafnari en var hja sjukrapjalfurum. Flestir pjalfarar
eru sammala sjukrapjalfurum og telja ad ofpjalfun sé algengust hja ,15 ara“ (18,1%) og ,16 ara“
(23,9%) ungmennum. Enginn sjukrapjalfari telur ofpjalfun ekki vera til stadar & medan 5,9%
bjalfara telja ofpjalfun ekki vera til stadar. Sjukrapjalfarar gatu merkt vid fleiri en einn
svarmoguleika en pjalfarar gatu adeins merkt vid einn svarmoguleika. Marktaekur munur var &

milli svara pjalfara og sjukrapjalfara (p=0,0004).
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Mynd F3: Mat pjalfara og sjukrapjalfara a algengi ofpjalfunar eftir aldri. Sjukrapjalfarar gatu

merkt vid fleiri en einn svarmdguleika en pjélfarar gatu adeins merkt viéd einn
svarmoguleika. Villumerkin syna 95% 6ryggismaork.
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