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Sammanfattning

Bakgrund: Prestationsforbattring 1 idrott utgors av trdningsbelastning kombinerat med
optimal dterhdmtning. For hard traning och bristande aterhdmtning kan resultera i en forlorad
aterhdmtningsformaga vilket kan leda till ett sé kallat 6vertraningssyndrom, Over Training
Syndrome (OTS). Symtomen for OTS &r individuella och kan uttrycka sig bade fysiologiskt
och psykologiskt. OTS kan férekomma inom alla idrotter och dldrar. Syftet med denna studie
ar att kartlagga och jamfora traningsvanor, atgidrder och symtom som kan kopplas till

aterhdmtning och OTS 1 en grupp aktiva l6pare.

Metod: For att kartldgga och jdmfora traningsvanor, atgarder och symtom som kan kopplas
till aterhdmtning och OTS hos l6pare delades en enkit ut i 16pgrupper pa Facebook. Enkéten
bestod av egenkonstruerade fragor om symtom, trdning och dterhdmtning. En del fragor var
baserade pd Total Quality Recovery, TQR, en vedertagen metod for sjdlvskattning av
intensitet och dterhdmtning av traning. Svaren delades sedan in i1 den totala urvalsgruppen,

kvinnor och mén, vilka sedan jamfordes och kartlades utifrén fragestillningarna.

Resultat: Resultatet visade att olika symtom indikerande OTS kunde avlédsas hos 7-20% 1 den
totala urvalsgruppen. Rastloshet, koncentrationssvarigheter, utmattning och irritabilitet var de
vanligast forekommande symtomen bland béde kvinnor och mén i undersékningsgruppen.
Vid en 6kad mingd 16ptraning sett till distans och timmar bland deltagarna visade resultatet
pa hogre forekomst av symtom indikerande OTS, likasa hos deltagare med bristande

aterhdmtningsatgirder.
Konklusion: Resultatet indikerade att hogre traningsméngd och bristande
aterhdmtningsatgarder kan kopplas till 6kad forekomst av OTS indikerande symtom. Pa grund

av studiens deskriptiva statistik kan inte resultatet generaliseras till en stérre population.

Nyckelord: Overtrining, dterhimtning, uthallighetsidrott, prestation.



Abstract

Background: Performance improvement in sports consists of training load combined with
optimal recovery. Excessive training and lack of recovery can result in a lost ability to
recover, which can lead to an Over Training Syndrome, OTS. The symptoms of OTS are
individual and can appear both physiologically and psychologically. OTS can occur in all
sports and ages. The purpose of this study is to chart and compare training habits, measures

and symptoms that can be linked to recovery and OTS in a group of active runners.

Methods: To chart and compare training habits, measures and symptoms that can be linked to
recovery and OTS in runners, a questionnaire was distributed to running groups on Facebook.
The questionnaire consisted of self-constructed questions about symptoms, exercise and
recovery. Some questions were based on Total Quality Recovery, TQR, an accepted method
for self-assessment of intensity and recovery of training. The answers were then divided into
the total sample group, women and men, which were then compared and charted based on the

questions.

Results: The result presents various symptoms indicating OTS could be shown in 7-20% of
the total study group. Fatigue, difficulties focusing, exhaustion and irritability were the most
common symptoms among both females and males participating in this study. Among the

participants with an increased amount of running training, in terms of distance and hours, as
well as in participants with lack of recovery measures, the results showed a higher incidence

of symptoms indicative of OTS.
Conclusion: Higher amounts of exercise and lack of recovery measures can be linked to
increased incidence symptoms indicating OTS. These results cannot be generalized to a larger

population due to the descriptive statistics of this study.

Keywords: Overtraining, recovery, endurance sport, performance.
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1. Bakgrund
1.1 Tréiningsprinciper
Belastning utgors av den sammanlagda méangden stress; en jdmforelse av traningsbelastning
och aterhdmtning (1). Traning gar ut pa att forbittra prestationsformagan vilket man gor
genom att 6ka traningsbelastningen och kombinera med ratt mangd aterhdmtning. Balansen

mellan trdning och vila dr ytterst viktig for att idrottaren ska klara av den dkade belastningen

Q).

1.2 Overtriningssyndrom

Overtriningssyndrom (Over training syndrome, OTS) ir ett komplext tillstind som drabbar
idrottsutovare som tappat den egna formégan till dterhdmtning till f6ljd av hard belastning (1).
Det vill sdga blivit pdverkad av trdningen i den méan att du forlorat energi, istéllet for att fa
tillbaka den infor kommande pass (3). En positiv 6verbelastning (funktionell 6vertraning) da
idrottaren ar forsedd med tillricklig vila leder till en prestationsforbéttring. En negativ
Overbelastning (icke-funktionell 6vertrdning) med hard trining i kombination med stress och

otillrdcklig vila kan ddremot resultera i OTS (4).

Vanliga symtom av OTS ar sdmre prestation, muskelsvaghet, dveranstrangningsskador,
forsdmrat immunforsvar, humorstorningar, stord somn, minskad aptit, svar trotthet, dngest och
koncentrationssvarigheter. Irritabilitet, rastloshet, utmattning, och kénsla av depression ar
ytterligare exempel pd symtom vid OTS (3-6). Symtomen som uppstér 1 samband med OTS ar
individuella vilket gor de svart for idrottare och trdnare att kdnna igen vilka symtom som

beror pa dvertréning (5).

1.3 Olika former av overtrining
Det finns olika typer av dvertrdning som utmaérker sig pa varierannde sétt hos idrottaren.

Konsekvenserna av de olika typerna av dvertrdning paverkar idrottaren olika.

Funktionell overtrining (Functional overreachning, FOR) innebdr att en period av intensiv
traning resulterar 1 en tillféallig forsdmring av prestationen. Den intensiva traningsperioden
foljs av en lamplig aterhdmtningsperiod utifran traningsintensiteten. Detta resulterar i en

superkompensationseffekt som innebér att idrottaren uppnétt en prestationsforbéttring (7). For



att uppna superkompensation ar det viktigt att triningen foljs av tillrdcklig vila (4).

Icke-funktionell overtrdning (Non-functional overreachning, NFOR) innebir att flertalet
intensiva traningspass inte leder till en forbattring utan resulterar i en kortvarig férsdmring av
prestationen med eller utan tillkommande fysiska och psykiska symtom. Aterhimtning till

normal prestationsniva vid detta tillstind kan ta allt fran ndgra dagar till nagra veckor (7).

Overtréningssyndrom (Overtraining syndrome, OTS) innebir bade fysiologiska och
psykologiska symtom som ger sig uttryck i bland annat férsdmrad prestation samt paverkat
sinnestillstdnd. Prestationsforsimringen kvarstar trots en period av vila. Aterhimtning frin
OTS kan ta allt fran veckor till manader (2, 8). Risken att utveckla OTS 6kar nér det finns en
obalans mellan triningsvolym och dterhdmtning, d& aterhdmtningen ar for kort 1 forhallande

till trdningsintensiteten (4).

1.4 Overtrining inom olika sporter

Lopning ér en uthéllighetsidrott som kréver att utdvaren ar sirskild uppméarksammad p4 sitt
kalori- och kolhydratintag. Vid upprepade dagar av hirdtrdning minskar gradvis lagret av
glykogen 1 musklerna. Om idrottaren inte dter extra kolhydrater under dessa perioder riskerar
glykogendepderna i musklerna och levern att tommas. Konsekvensen blir att de mest
engagerade muskelfibrerna inte klarar av att utveckla energin som kréivs for att genomfora
traningen. Detta dr ndgot som kan ses vid OTS dé det finns en avsaknad av vila och kroppen

inte hinner fylla pa glykogendepaerna (5).

I en engelsk retrospektiv enkitstudie undersokte man incidens och symtom kopplade till
OTS/NFOR hos 376 ungdomar i 19 olika sporter. Det visade sig att 29 % sjélva angivit att de
nagon gang under sin karridr drabbats av OTS/NFOR. Enskilda idrottare med OTS/NFOR
forekom 1 hogre grad jamfort med lagidrottare (9). Risken att utveckla OTS/NFOR 6kar under
idrottarens karridr. En undersdkning av elitlopare visade att 64% av de manliga 16parna och
60% av de kvinnliga 16parna ndgon gang under sin karridr drabbats av minst en episod av
OTS (10, 11). Har en idrottare ndgon gang under sin karriér drabbats av OTS &r risken att
utveckla det igen hogre. En studie som undersokte amerikanska collegesimmare upptickte att
91% av simmarna som utvecklat OTS under sin forsta triningssdsong drabbades igen under
en tredrsperiod. Av dem som inte utvecklade OTS under sin forsta traningssdsong var de

endast 34 % som senare drabbades av OTS (7). Hos kinesiska kvinnliga varldsmaistare 1



brottning fann man att 9 av 13 (69 %) upplevt NFOR minst en géng och att prevalensen for
resterande 111 kvinnorna 1 laget var 3,6%, 6,4% och 0,6% for FOR, NFOR och OTS (12).

1.5 Fysiologiska mekanismer

Det finns samband mellan olika fysiologiska mekanismer och OTS. Vid dvertrdning paverkas
de autonoma nervsystemet och det blir en onormal aktivitet 1 antingen parasympatiska
nervsystemet eller sympatiska nervsystemet. Den onormala aktiviteten i autonoma
nervsystemet paverkar utfallet 1 vilka symtom som individen far, exempelvis paverkad
hjartfrekvens, blodtryck och paverkad basal metabolism (5). Vid paverkan pa parasympatikus
kan bade vilopuls och arbetspulsen under traning bli lagre. Sympatisk padverkan ger motsatt
effekt det vill sdga dkad vilo- och traningspuls (4). Symtomen kan dven patraffas hos icke-

Overtranade personer vilket gor att detta enbart inte kan bekrifta dvertraning (5).

Vid vertrdning ses ocksd fordandringar i det endokrina systemet. Tillvixthormonen thyroxine
och testosteron minskar och kortisol 6kar. Denna fordelning kan leda till en
proteinnedbrytning 1 cellerna istéllet for en uppbyggnad av protein. Det &r forlusten av protein
som anses vara en av anledningarna till viktnedgéng hos idrottarna. I vila ar det i vissa fall en
okad koncentration av adrenalin och noradrenalin efter perioder av intensiv trdning. Dessa
hormon kan bland annat bidra till 6kad hjartfrekvens och blodtryck (5). Det krdvs ytterligare
forskning for att faststdlla sambandet mellan OTS och péverkan pa det endokrina systemet
(13). Vid overtrdaning ses dven flera negativa effekter pa kroppen exempelvis paverkas
immunsystemet. Det frisétts bland annat fler cytokiner som skapar inflammation 1 kroppen
och gor idrottaren mer mottaglig for skador och sjukdomar. Aven den maximala

syreupptagningsformégan minskar vilket leder till en minskning av den respiratoriska kvoten

(5.

1.6 Verktyg for att diagnostisera overtrining

Det finns olika verktyg for att diagnostisera dvertraning. Dessa test kan ddremot dven indikera
andra typer av diagnoser och darfor behovs alltid andra bakomliggande sjukdomar uteslutas
innan OTS kan faststéllas. For att méta de fysiologiska forandringar som sker i samband med
OTS kan man méta biomarkorer i blodet samt sinnesstimning (8). Vanliga symtom vid OTS
har bland annat paverkan pd sinnesstimning vilken kan métas med hjalp av POMS (Profile Of

Mood States) som bestar av 65 adjektiv som ger ett overgripande matt pd sinnesstdmningen.



Det ar ett matt pa fem negativa humor; forvirring, ilska, depression, spanning, trotthet och ett
positivt humor; kraft (14). Ytterligare ett verktyg som kan anvédndas for att upptacka
misstanke om OTS dr TQR (Total Quality Recovery Scale). Det ér ett instrument som méter
hur vél traningsprocessen kompletteras av aterhdmtningsprocessen, vilket dr av stor vikt att
mata eftersom en obalans mellan traningsvolym och dterhamtning okar risken att drabbas av
OTS (4). Det gar dven i vila att méta koncentration av olika hormoner 1 blodet och i
immunologiska parametrar. Likt tidigare beskrivet talar inte fordndring av dessa parametrar
endast for overtraningssyndrom, dd annan sjukdom maste uteslutas innan OTS kan faststéllas
(8). Under trianing kan métning av maximal hjartfrekvens och VO; laktatproduktion métas.
Vid OTS har man sett nedsatt maximal laktatproduktion och ndgot minskad maximal
hjartfrekvens (14, 15) Borgs RPE kan anvindas for att skatta anstringning, 1 vilket man

eventuellt kan se en hogre skattad anstrdngning hos personer med OTS (8).

I dagslédget ar de flesta studier pa omradet OTS gjorda pa elitidrottare och med denna uppsats
vill vi undersoka en bortglomd grupp; aktiva motionérer. Intressant dr dven att se om det finns
nagon skillnad mellan dessa mén och kvinnor, personer med olika dterhdmtningsatgérder samt

16ptraningsmingd.

2. Syfte

Syftet med studien é&r att kartldgga och jamfora traningsvanor, tgarder och symtom som kan

kopplas till aterhdmtningsdtgédrder och OTS 1 en grupp aktiva lopare.

3. Fragestillningar

e Vilka symtom indikerande OTS kan urskiljas 1 urvalsgruppen?

o Forekommer det ndgon skillnad mellan de deltagande mén och kvinnor avseende
symtom indikerande OTS?

o Forekommer det ndgon skillnad avseende symtomforekomst indikerande OTS mellan
deltagare med olika I6pstraningsméngd i1 distans och timmar?

e Forekommer det ndgon skillnad avseende symtom indikerande OTS mellan individer

med olika aterhdmtningsatgarder?



4. Metod
4.1 Design

Undersokningen dr en kvantitativ tvdrsnittsstudie bestaende av en enkédtundersokning (bilaga

).

4.2 Beskrivning av urval och undersokningsgruppen

Vi delade vér enkit 1 34 Facebookgrupper som var kopplade till 16pforeningar runt om 1
Sverige. Grupperna var 1 majoritet offentliga med medlemstal fran 170-3200 medlemmar.
Inklusionskriterier for var undersokningsgrupp var 16pare dver 18 ar som loptrdnade 3 ganger
1 veckan eller mer. De skulle ha trénat aktivt storsta delen av foregaende manad, det vill sdga
inte begriansats av ndgon skada eller sjukdom som bidragit till att de 6vervigande del av
manaden fatt avsta frin sin traning. Undersdkningsgruppen bestod efter avslutad enkit av

bade mén och kvinnor med varierad erfarenhet, tdrningsgrad och alder.

4.3 Mitinstrument

Enkéten skapades 1 Sunet survey, vilket ar ett onlinebaserat program for att skapa enkiter och
rapporter. For att besvara véra fragestéllningar innehdll enkdten egenkonstruerade fragor om
symtom, intensitetsnivd, aterhdmtning, triningsplanering och traningsuppldgg. Enkéten
inneholl 6ppna frigor, flervalsfrigor och slutna fragor. Alla frdgorna var obligatoriska for att
inte g miste om information fran deltagarna. Négra av fragorna var uteslutningsfragor for att
forsdkra oss om att vi nadde den malgrupp vi hade for avsikt att underséka. For de olika

svarsalternativen se bilaga 1.

Enkiten var uppdelad 1 fyra delar med totalt 24 fragor. Den forsta delens syfte var att fa en
uppfattning om individen (nio fragor). Den andra delen innehdll dtta pastaenden som var
baserade pd Total Quality Recovery (TQR) och hur de upplevt senaste manaden. TQR dr en
vedertagen metod for sjdlvskattning av intensitet pa traningspass och aterhdmtningsprocess (3,
4). Den tredje delen bestod av sex frdgor om dterhdmtning och vila. I dessa tre forsta delar
fick deltagarna svara hur vél pastaenden stdmde in pa dem sjdlva med alternativen “inte alls”,
“lite”, “delvis” och “stimmer helt”. Den fjdrde delen inneholl atta kompletterande fragor om

hur de registrerade sin traning, forekomst av allménna sjukdomssymtom och formsvackor.



4.4 Datainsamling

Insamling av data skedde genom en nétbaserad enkédtundersokning som delades 1 Facebook-
grupper och frin vilken vi sammanstéllde datainsamlingen. I kontakt med VD 1 respektive
forening fick vi godkdnnande att publicera enkéten i deras grupper pa Facebook. Enkéten

delades dven med 16pcoacher pa Run Acedemy.

4.5 Databearbetning och presentation

Insamlade data sammanstélldes med hjilp av Excel dér centralvdarden och spridningsmaétt
anges. Medelvirdet och ddr med dven SD rdknas ut 1 kategorierna; dlder, antal ar av 16pning
traning och kompletterande traning. Medianen och Q1, Q3 riknades ut for resterande
kategorier, det vill sdga loptraning, timmar per vecka och antal kilometer per vecka. Den

statistiska bearbetningen och presentationen gjordes genom deskriptiv statistik.

Deltagarna kategoriserades utifrin olika variabler. Traningsomfattning dikotomiserades dels
efter lopdistans per vecka <70 km eller >70 km, och dels utifrin antal timmar de I6ptrdnade
per vecka <7 timmar eller >7 timmar. Sett till svarsfordelningen bedémdes 70 km och 7
timmar som ldmpliga gransviarden med hénsyn tagen till median och spridningsmaétt. Vidare
kategoriserades bristande aterhdmtningsatgirder genom svarsalternativen; “nej” pa planerar
inte in vila, “ja” pa vid ett flertal tillfallen trdnar du nér du ként att kroppen behovt vila, “nej”
péa om deltagaren vid behov kunde avsta fran traning. Pa samma sitt definierades de som
svarat “inte alls” och “lite” pa om de sover tillricklig per natt samt svarat “inte alls” och “lite”
pa om de iter frukost, lunch och middag var dag. Den graderade forekomsten av respektive

OTS indikerande symtom vid tillimpade respektive ej tillimpade aterhdmtningsatgird

dikotomiserades genom svarsalternativen “en hel del” och “vildigt mycket”.

For gruppjamforelse dikotomiserades foljande utfallsmatten; forekomst av symtom och
graden av aterhdmtningsétgdrder och andelen av respektive utfall jamfordes sedan mellan mén
och kvinnor samt deltagare med olika 16pfrekvens/distans samt med och utan tillimpande
aterhdmtningsbeteende. Den graderade forekomsten av respektive symtom dikotomiserades
genom att svarsalternativen “mattlig”, “en hel del” och “vildigt mycket” kategoriserades som
torekomst av respektive symtom indikerande OTS. Frekvensen av sjukdomssymtom over fyra

dagar riknas som “forekomst av sjukdomssymtom”. Att inte vara terhdmtad infor



ndstkommande traningspass definierades som svarsalternativen “ibland”, “séllan” eller

“aldrig”.

4.6 Etiska overviaganden

Alla deltagare 1 unders6kningen informerades skriftligt om syftet med enkéten, att deltagandet
var helt frivilligt och anonymt samt att deltagaren nédr som helst kunde avsluta enkéten enligt
informationskravet. Alla deltagare var 6ver 18 ar och genom att svara pa enkdten via webben
gav de sitt samtycke att delta enligt samtyckeskravet. Insamlade data anvédnds endast for

andamalet 1 denna undersokning. Enskilda individer kan ej identifieras (16).

5. Resultat

5.1 Beskrivning av undersokningsgruppen

Deltagarna i enkdtundersokningen var totalt 447 aktiva l6pare 1 aldrarna 18 till 74 ar.

Majoriteten av de som deltog var mén, 270 stycken och kvinnor 177 stycken. I genomsnitt

l6ptranade deltagarna 40 km 1 veckan. Manliga deltagare sprang nagot fler pass och ldngre

distans per vecka. En stor del av deltagarna angav att de pa nagot sétt Gvervakar sin traning

(tabell 1). Det mest forekommande séttet for 6vervakning var med pulsklocka (87%) varav

82% av kvinnorna och 87% av méannen anvinde pulsklocka.

Tabell 1. Urvalsgruppen.

Total Kvinnor Min
urvalgrupp
Andel % (n) 100 (447) 40 (177) 60 (270)

Alder (4r) Medel (SD) min-max

Antal ér av 16pning (ar) Medel
(SD) min - max

42,8 (10,3) 18—
74
10,8 (9,7) 0-55

42,9 (10) 18-69

12 (10,4) 0-45

42,8 (10,7) 18-
74
10,1 (9,2) 1-55

Loptraning/vecka (h) Median 5 (4-6) 2-45 4 (4-6) 2-45 5 (4-7) 2-21
(Q1-Q3) min - max
Antal km/vecka 40 (30-60) 2— 40 (27-35) 3— 50 (35-65) 2—
(km) Median (Q1-Q3) min-max 185 125 185
Utfor kompletterande traning % 69 (307) 80 (141) 61 (166)
(n) Timmar/v kompletterande
traning Medel (SD) min-max

3,5(2,7) 1-18 3,2(D1-11 3,8(3) 1-18
Foljer traningsprogram % (n) 27 (120) 27 (48) 27 (72)
Overvakar triningen % (n) 96 (429) 98 (167) 97 (262)
Skattar upplevd anstrangning® %
(n) 39 (176) 35 (62) 42 (114)



Antal 16ptraningar/vecka:

3 ganger 1 veckan % (n) 36 (162) 42 (75) 32 (87)
4-5 ganger 1 veckan % (n) 31(139) 26 (46) 34 (93)
5 eller fler gdnger i veckan % (n) 33 (146 32 (56) 33 (90)

SD= standardavvikelse, n= antal

*Skattar nagon géng upplevd anstringning under triningen

5.2 Skillnaden mellan mén och kvinnor avseende symtom och dterhimtning
Den vanligaste symtomforekomsten indikerande OTS var rastloshet 20% (n=89).

Forekomsten var snarlik mellan kvinnor (19%) och min (22%) (figur 1).

Rastloshet
Koncentrationssvarigheter
Irritabel

Utmattning

Kansla av depression

Minskad muskelkraft

0

X

20% 40% 60% 80% 100%

mKVINNOR mMAN TOTALA URVALSGRUPPEN

Figur 1. Forekomsten av symptom indikerande overtrdiningssyndrom i den totala

urvalsgruppen (n=447) samt bland kvinnor(n=177) respektive mdn(n=270).

Den vanligaste bristande aterhdmtningsatgirden var att deltagarna inte var aterstillda infor
ndstkommande traningspass det vill sdga var opaverkade infor ndstkommande pass. I den
totala urvalsgruppen géllde detta 34% (n=154), av kvinnorna 30% (n= 53) och av minnen
36% (n=97) (figur 2).

Inte aterstalld infor ndstkommande =

traningspass

Planerarinte in vila efter traningsmangd =

Kunde inte avsta fran traning vid behov -

Kor pa flera tuffa pass pa rad fast de ként =
att kroppen behdovt vila

Uppgav sjukdomssymtom fler an 4 dagar h
foregaende manad

Har ingen vilodag alls E

0% 20% 40% 60% 80% 100%

EKVINNOR ®MAN TOTALA URVALSGRUPPEN

Figur 2. Andel i urvalsgruppen med bristande dterhdmtningsdatgdrder och forekomst av
sjukdomssymtom i den totala urvalsgruppen (n=447) samt bland kvinnor (n=177) respektive
mdn (n=270).



5.3 Skillnad mellan deltagare med olika loptriningsmingd

Av deltagarna hade 71% nédgon gang forlorat aterhdmtningen vid ett flertal eller enstaka
tillfallen och totalt var det 7% som fortsatte trdna som vanligt vid tidpunkten da enkédten

besvarades (tabell 2).

Tabell 2. Antal deltagare som ndgon gdng forlorat dterhimtningen.

Totala Kvinnor Min
urvalsgruppen
Négon géng forlorat dterhdmtningen % (n) 71 (317) 69 (123) 72 (194)
Varav:
Vid nagot enstaka tillfdlle % (n) 59 (265) 58 (103) 60 (162)
Vid ett flertal tillfdllen % (n) 12 (52) 11 (20) 12 (32)
Fortsatte trina som vanligt % (n) 7 (22) 509 5 (13)

De flesta symtomen indikerade OTS var hogre bland 16pare med 6kad traningsméangd. Den
storsta skillnaden mellan de jamforda grupperna kunde observeras avseende symtomen
rastloshet (distans) respektive koncentrationssvarigheter (I6ptraningstimmar). Av deltagarna
var det 367 stycken som l6ptranade under 70 kilometer 1 veckan. Av dessa var det 7% (n=26)
som angav att de var rastlosa jamfort med 14% (n=11) bland de 80 personer som sprang dver
70 km 1 veckan (figur 4). Av deltagarna var det 349 stycken som I6ptrdnade under sju timmar
1 veckan. Av dessa angav 3% (n=10) koncentrationssvarigheter jamfort med de 8% (n=8)

bland de 98 personer som sprang éver sju timmar i1 veckan (figur 5).

Rastlos -;[ Rastlos L

Koncentrationssvirigheter M Koncentrationssvarigheter E
Iritabel [} irritabel [

Utmattning ML Utmattning h
Kannsla av depression !—[ Kéannsla av depression E
Minskad muskelkraft .j Minskad muskelkraft E

Sjukdomssymtom 3 Sjukdomssymtom 1_1-

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

m<70KM m270KM W<7H ®m27 H

Figur 4-5. Symtomforekomst indikerande OTS hos deltagare som sprang <70 km (n=367)
respektive >70 km (n=98) i veckan samt de deltagare som sprang <7 timmar respektive > 7 i

veckan.

Skillnad avseende symtom indikerande OTS mellan individer med bristande

aterhdmtningsatgarder och med béttre forutsittning till &terhdmtning (figur 6-10).



5.4 Skillnader mellan deltagare med olika dterhimtningsatgirder

Majoriteten av OTS indikerande symtom blir hogre med bristande aterhdmtningsatgirder. I
respektive figur har alla symtom samt de symtomen med storst skillnad mellan grupperna
observerats (figur 6-10). Av deltagarna var det 47 stycken som trdnade nir de ként att
kroppen behdvt vila. Den storsta skillnaden avseende symtomforekomst kunde observeras
avseende utmattning dir 15% (n=7) angav att de var utmattade jamfort med 0,4% (n=1) bland

de 143 personer som inte trdnade nér de kénde att kroppen behovde vila. (figur 6).

Rastios o

Koneentrationssvarigheter
Irritabel

Utmattning

Kannsla av depression

Minskad musk elk raft

rirpre

Sjukdomssymtom
0% 20% 40% 60% 80% 100%
mTranar inte nar kroppen behdvtvila m Tranar ndr kroppen behovt via

Figur 6. Symtom indikerande OTS hos deltagare som inte trinade ndr kroppen behovt vila

(n=47) respektive hos de som trdnade ndr kroppen behovt vila (n=143).

Av deltagarna var det 102 stycken som inte planerade in vila utifrn triningsméngden varav
9% (n=9) angav att de var irriterade jamfort med 4% (n=6) bland de 138 personer som
planerade in vila utifrén trdningsméngd (figur 7). Av deltagarna var det 84 stycken som vid
behov inte kunde avsté fran traningspass. Av dessa var det 13% (n=11) som angav att de var
rastlosa jamfort med de 7% (n=25) bland de 363 personer som kunde avsta fran triningspass

vid behov (figur 8).

Rastios |- Rastos L
Koncentrationssv righe ter - Koneentrationssvarigheter l
Imitabel M Initabel |
Utmattring [l Utmattning [l
Kéannsla av depression L Kénnsla av depression ‘
Minskad musk elk raft l Minskad musk elk raft h
Sjukdomssymtom [ Sjkdomssymtom [
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
mPlanerar invila mPlanerar inte in vila m Kan avsta fran traningspass m Kan inte avsta fran trd ningspass
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Figur 7-8. Symtomforekomst indikerande OTS hos deltagare som planerar in vila utifran
traningsmdangd (n=138) respektive de som inte planerar in vila (n=102) samt hos de

deltagare som kan avstd (n=363) respektive inte kan avstd fran trdningspass (n=384).

Av deltagarna var de 93 stycken som inte ansag att de sov tillrdckligt. Av dessa var de 13%
(n=12) som angav att de hade sjukdomssymtom mer &n 4 dagar jamfort med de 3% (n=8)
bland de 262 personerna som ansag att de sov tillrackligt (figur 9). Av deltagarna var de 38
stycken som inte at frukost, lunch och middag var dag. Av dessa var de 10% (n=4) som angav
att de var irriterade jamfort med de 2% (n=8) bland de 391 personerna som angav att de at

frukost, lunch och middag var dag (figur 10).

Rastics - Rastios [
Koncentrationssvérigheter [ Koncentrationssvirigheter 8

Irritabel h Iritabel [

Utmattning h Utmattning [

Kannsla av depression [y Kannsla av depression [y

Minskad muskelkraft |y
Minskad muskelkraft g

Sjukdomssymtom h

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Sjukdomssymtom [N
0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Ater frukost lunch och middag varje dag

m Sover tillrdckligt  m Sover inte tillrackligt m Ater inte frukost lunch och middag varje dag

Figur 9-10. Symtomforekomst indikerande OTS hos deltagare som anser att de sover
tillrdckligt (n=262) respektive inte sover tillrdckligt (n= 93) samt hos deltagarna som uppger
att de dter frukost, lunch och middag (n=391) var dag respektive dem som inte dter frukost,
lunch och middag var dag (n=38).

I urvalsgruppen var det 30 % som svarade att de nagon ging upplevt en prestationsforsimring
som varat 1 minst tvd veckor som berott pd for mycket traning. Av samtliga deltagare kunde

50% idag inte bedoma om de var pa vég in 1 en formsvacka.

6. Diskussion
6.1 Studiens huvudsakliga resultat

Resultatet visade att symtom indikerande OTS (rastloshet, minskad muskelkraft, utmattning,
kdnsla av depression, irritabel och koncentrationssvarigheter) kunde avldsas hos 7-20% i
urvalsgruppen. Utmattning och irritabilitet var de symtomen dér kvinnorna var
Overrepresenterade. De symtomen dér minnen var overrepresenterade var rastloshet, minskad
muskelkraft och kénsla av depression mest forekommande. Deltagarna som 16ptrdnade mer én
sju timmar i veckan pavisade mer rastloshet, koncentrationssvarigheter och utmattning an de

som loptranade mindre dn sju timmar 1 veckan. Vid en hogre 16pdistans (6ver 70 km 1 veckan)
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visade resultatet pa hogre forekomst av OTS indikerande symtom jaimfort med de deltagare
som sprang under 70 km i veckan. OTS-indikerande symtom &r dven vanligare hos deltagare
med bristande aterhdmtningsatgirder: de som trédnar nér kroppen behovt vila, de som inte
planerar vila efter traning, de som inte sover tillrdckligt och de som inte konsekvent &ter

frukost, lunch och middag.

6.2 Material- och metoddiskussion

Deltagarna i enkdtundersokningen var 447 stycken. Det stora antalet svar fran nistan hela
landet, en bred malgrupp sett till dlder och kén samt en varierad traningsintensitet och
traningserfarenhet hos deltagarna ar enkidtens styrkor. Ytterligare en styrka med enkéten ar att
alla fragor var obligatoriska vilket gjorde att deltagarna inte kunde missa nagon frdga och att

vi ddrmed fick en komplett bild av urvalsgruppen.

Det ar svart att uttala sig om huruvida selektionsbias paverkat undersokningen. Enkéten var
digital och delades ut i flera Facebook-grupper och vi kan dérfor inte veta om medlemmarna
aktivt valt att inte delta 1 studien d& vi inte vet hur ménga som har sett enkéten. For att minska
selektionsbias nimndes inte OTS 1 enkétrubriken eller i informationsbrevet. Detta for att inte
pa nagot sétt paverka deltagarnas svar eller vilja att delta da risken fanns att deltagare kunde
tro att undersokningen lampade sig for 6vertranade. Det skulle i sa fall kunna resultera i en
falsk bild med hogre forekomst av OTS-indikerande symtom om den grupp vi hade for avsikt
att undersoka avstatt frin att svara. Deltagarna informerades om studiens syfte; att undersoka
traningsvanor och aterhdmtningsatgirder hos lopare vilket sedan kopplades samman med
befintlig kunskap inom @mnet OTS. Vidare kan resultatet pdverkats av Covid-19 dd ménga
traningsgrupper kanske har haft uppehdll en period och deltagarna i denna studien eventuellt

har trdnat mindre &n vanligt (17).

Trots att var egenformulerade enkét gick igenom en pilotgrupp och flera utkast till handledare
kan risken for feltolkningar inte forsummas. Ett fel som uppdagades i resultatbearbetningen
var att svarsalternativen pa en fraga dverlappande varandra vilket gjorde det svart att veta hur
manga ganger i veckan deltagarna sprang eftersom det lamnade utrymme till eventuell egen
tolkning. En svaghet med det egenkonstruerade enkatformuléret 4r att resultatet inte rakt av
gar att jaimfora med andra befintliga studier som anvint andra typer av mitinstrument med

andra bendmningar.
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Slutsatserna kan endast dras efter undersokningsgruppen da det &r deskriptiv statistik som

anvénts 1 resultatsammanstillning och presentation.

6.3 Resultatdiskussion

Symtom indikerande OTS rapporterades av 20% av alla deltagare 1 undersokningen. De
rapporterade symtomen overensstimmer vil med vedertagna symtom sd som irritabel,
koncentrationssvarigheter, kénsla av depression, minskad muskelkraft, utmattning och
rastloshet som beskrivits tidigare (3-6). En uttalad trotthet och minskad prestation beskrivs
som foretrddande symtom i en rad olika studier (18-20) vilka bekréftas i denna undersékning

genom forekomst av symtom indikerande OTS sdsom utmattning och minskad muskelkraft.

Resultatet visar att forekomsten avseende symtom indikerande OTS inte skiljer sig mellan
min respektive kvinnor 1 undersdkningsgruppen avseende vilka som dr mest framtrddande. En
skillnad 1 svarsfrekvensen mellan mén respektive kvinnor gar att urskilja inom varje symtom.
Den mest framtridande symtom indikerande OTS var rastloshet. Avseende den totala
undersokningsgruppen kan nigon tydlig skillnad inte pavisas.

I en studie pd 16pare hade 60 % av kvinnorna och 64 % av ménnen ndgon gang under sin
karridr drabbats av en episod av OTS (21). Det framgick didremot inte vilka symtom som var
mest framtrddande hos kvinnor och mén i studien. En annan studie gjord pé elitidrottare fran
atta olika sporter visade samma resultat ddr 35 % av de manliga och 15 % av de kvinnliga

idrottarna pdvisade dvertraning under tavlingssdsongen (22).

I enkédtunders6kningen framkom det att de som 16ptrénar pa en distans ldngre dn 70 km 1
veckan hade en hogre svarsfrekvens pa symtom indikerande OTS jamfort med de deltagarna
som loptranar under 70 km 1 veckan. Vikten att kombinera traningsbelastningen med
tillracklig aterhdmtning for att klara av den 6kade belastning ndmns 1 litteraturen (2, 4). I
undersokningen framkommer att de personer som har en 6kad trdningsbelastning 1 form av
langre distans (=70 km per vecka) dven har hogre svarsfrekvens for symtom indikerande
OTS jamfort med de som sprang under 70 km per vecka. Symtomen som 6kade mest markant
var rastloshet (7—14%), koncentrationssvarighet (3—9%) och utmattning (4-9%) sett till de
som sprang under 70 km per vecka. Viktigt att aterigen ndmna att detta &r symtom som inte

uteslutande indikerar OTS utan kan orsakas av andra medicinska tillstind som bor uteslutas 1

13



forsta hand (5). Vid hogre triningsbelastning i1 form av fler antal 16ptimmar (>7) per vecka
kunde inte samma samband urskiljas vilket kan ha att gora med intensiteten pa passen. I
gruppen som trdnade 10pning mer 4n sju timmar 1 veckan dkade koncentrationssvérigheter
frén 3-8 %, rastloshet frin 7-11 % och utmattning frdn 4-8 % 1 jamforelse med de som

trdnade mindre &n sju timmar per vecka.

Tillrdacklig aterhdmtning &r av stor vikt for att klara av den 6kade belastningen (2, 4).
Undersokningens resultat visar att det 1 urvalsgruppen finns skillnader avseende otillracklig
sOmn, trdning fast man kéant att kroppen behdvde vila och 6kade sjukdomssymtom.
Sjukdomssymtom kan bero pa bristande aterhdmtning vilket styrks av litteraturens som
beskriver att fler cytokiner frisitts vid overtrdning som skapar inflammation 1 kroppen och gor
att idrottaren blir mer mottaglig for skador och sjukdomar (5). Hogre svarsfrekvens pa
utmattningssymtom forekom hos deltagare som trinat nar de ként att kroppen behdvde vila
och hos dem som inte kunnat avsté fran traning vid behov. Utmattning och irritation 6kade
hos deltagare som inte dter frukost, lunch och middag varje dag. Resultatet visade pa
korrelation mellan bristande aterhdmtningsatgirder och dkad forekomst av OTS indikerande
symtom vilket leder till obalans mellan traning och aterhdmning (4, 5). En litteraturstudie om
den mentala hélsan hos elitidrottare fann sannolika samband mellan elitidrottare och 6kad
sarbarhet for psykiska sjukdomar. Bakomliggande faktorer till detta samband ar skador,

overtraning och utbriandhet (23).

6.4 Klinisk relevans

Lopning ér en vanligt férekommande sport 1 Sverige pa olika nivéer. Enligt I6prapporten 2017
16ptranar ndrmare en femtedel av svenskarna ndgon gang i veckan (24). Eftersom 16pning ar
en sa vanligt forekommande traningsform dr det viktigt att veta hur personer med
l6prelaterade problem ska bemotas. Undersdkningen ér gjord pd kvinnor och mén med
varierad erfarenhet, traningsgrad och élder. I den hér studien forekom fler symtom
indikerande OTS bland de som trdnade mest vilket dr av klinisk relevans att ta hansyn till som

fysioterapeut 1 motet med patienter.

7. Konklusion
I undersokningen framkom ingen skillnad mellan kvinnor och mén avseende forekomsten av

de vanligaste symtomen indikerande OTS, de vanligaste symtomen var rastloshet,

koncentrationssvarigheter, utmattning och irritabilitet. Undersokningen visade att de flesta
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symtom indikerande OTS var hogre bland individer med en hdgre trdningsbelastning sett till
bade distans och timmar. En hogre forekomst av bristande aterhdmtningsatgirder kunde
observeras hos individer med OTS indikerade symtom vilket stimmer 6verens med tidigare

studier.
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Bilagor
Bilaga 1

l.

Hur ménga génger 1 veckan 16ptrinar du? (selektionsfrdga)
Férre dn 3 ggr 1 veckan.

3 ganger 1 veckan

4-5 ganger 1 veckan

5 ganger 1 veckan

Ar du man eller kvinna?
Kvinna
Man

. Alder (selektionsfrdga)

Hur léange har du 16ptrénat

Foljer du nagot 1optraningsprogram just nu?

Hur méanga timmar I6ptrénar du 1 genomsnitt?

Hur méanga kilometer i1 veckan springer du 1 genomsnitt? Svara 1 hela kilometer.

Tranar du regelbundet nagot annat utdver 16pning? (utslutningsfrdga)

Ja
Nej

Om ja, hur manga timmar/veckan i genomsnitt utévar du denna traning? Svara 1 hela

timmar.

Var god kryssa 1 de alternativ som dverensstimmer bést med senaste ménaden. I

vilken grad har du under den senaste manaden upplevt:

Inte Lite Mattligt
allas

En hel
del

Vildigt
mycket

Koncentrationssvérigheter

Irritabilitet

Kénsla av depression

Utmattning

Minskad muskelkraft

Rastloshet
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10. Foljande atta pastdenden dr baserade pa TQR vilket &r ett skattningsformular for att
mata atgirder for aterhdmtning. Var god och besvara dessa i enlighet med hur

din senaste manad har varit.
Hur vél stimmer pastadendet in pa dig:

Staimmer
inte alls

Staimmer
lite

Stimmer
delvis

Stimmer
till stor
del

Staimmer
helt

Jag dter frukost, lunch
och middag varje dag

Jag dter 1-2
mellanmal/dag

Jag héller koll péd
vitskebalansen (tex.
tittar pd fargen pa
urinen, viger mig
innan /efter
trdningspass)

Jag anser att jag sovet
tillrackligt (ca 7-8
timmar/natt)

Jag vilar ndgon géng
under dagen

Jag har minst en dag 1
veckan da jag vilar
helt fran trdning

Jag inleder
traningspassen med
uppvirmning

Jag avslutar
traningspassen med
nedvarvning

11. Hander det att du kor pa flera tuffa pass pa rad fastidn du ként i kroppen att du hade

12.

behovt vila?
Ja vid enstaka tillfallen

Ja vid ett flertal tillfallen

Nej

Hinner du vanligtvis aterhdmta dig efter ett trdningspass, dvs. vara helt opaverkad

infor nésta pass?
Alltid

Ofta

Ibland

Sallan

Aldrig
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13. Kan du vid behov avsta fran ett triningspass eller ta det lugnare exempelvis om du
haft en jobbig dag hemma eller pa arbetet?
Ja
Nej

14. Har du upplevt att du forlorat aterhamtningsforméaga nagon gang nér triningen varit
extra pafrestande? Det vill sdga blivit paverkad av trdningen 1 den man att du forlorat
energi, istillet for att fa tillbaka den infor kommande pass. (uteslutningsfrdga)

Ja ett flertal gdnger

Ja ndgon enstaka gang
Nej

Vet ¢j

Om Ja vad gjorde du da?

Avstod frdn kommande traningspass
Tranade fast tog det lite lugnare
Tranade som vanligt

15. Planerar du in vila utifrin traningsméangd?
Ja, alltid
Ja, ibland
Nej

16. Vag dgnar du dig at en vilodag?
Har ingen vilodag
Vilar helt fran all typ av trdning
Agnar mig 4t nigon annan sport/trining
Trénar 16pningen 1 lugnare tempo

17. Overvakar/registrerar du din trining? Mer #n ett svar ar mojligt. (flervalsfrdga)
Ja, med triningsdagbok
Ja, med pulsklocka
Ja, pa annat satt
Nej

18. Skattar du din upplevda anstringning 1 dina trdningspass (tex mha. Borgs RPE-
skalan)
Alltid
Ibland
Aldrig

19. Hur hanterar du en langre period av trotthet?
Avstar fran traningspasset
Trénar fast tar de lite lugn
Trianar som vanligt

20. Hur ménga dagar under den senaste manaden har du ként nagon form av
sjukdomssymtom?
Inga dagar
1-3 dagar
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21.

22.

23.

24.

4-7 dagar
Fler én 7 dagar

Hur gor du om du kénner av en forkylning?
Avstar fran traningspasset

Trénar fast tar det lite lugnare

Trénar som vanligt

Har du niagonsin haft en formsvacka (prestationsférsdmring) som varat i minst 2
veckor som inte berott pd sjukdom eller skada utan berott pa for mycket hardtraning?
Ja

Nej

Vet ¢j

Kan du idag sjilv (utifran kroppens signaler och dvervakad traning ex. pulsklocka,
traningsdagbok) bedoma om du dr pavig in i en formsvacka (prestationsforsdmring)?
Ja

Nej

Vet ¢j

Hur kédnner du dig efter en veckas traning enligt ditt schema?
Taggad pd ndsta vecka

Kénner inte efter

Helt slut
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