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Útdráttur  

Handknattleikur er íþrótt sem á rætur sínar að rekja til Danmerkur. 

Handknattleikur hefur verið leikinn á Íslandi frá því um árið 1925. Axlarmeiðsl í 

íþróttum sem krefjast þess að þátttakendur noti hendur fyrir ofan höfuð eru vel 

þekkt. Axlarliðurinn hefur gríðarlegt hreyfisvið og þarfnast hann vöðvajafnvægis 

og liðleika til þess að hann virki sem skyldi. Markmið þessarar rannsóknar er að 

skoða tíðni eymsla í öxl skothandar leikmanna í efstu deild í handknattleik á 

Íslandi tímabilið 2013-2014. Að skoða hvort handknattleiksmenn í efstu deild á 

Íslandi geri meiðslafyrirbyggjandi æfingar fyrir axlir. Einnig að kanna hvort að 

félög í efstu deild séu með stefnu varðandi meiðsl leikmanna. Átta lið tóku þátt í 

rannsókninni alls 115 leikmenn og 6 þjálfarar. Leikmenn svöruðu spurningalista á 

spurningaforritinu Question Pro og þjálfarar svöruðu spurningalista í gegnum 

vefpóst. Helstu niðurstöður eru þær að 60,9% leikmanna fundu fyrir eymslum í 

öxl skothandar á tímabilinu og að 58,8% leikmanna gera meiðslafyrirbyggjandi 

æfingar fyrir axlir. Leikmenn sem finna fyrir eymslum í öxl eru líklegri til þess að 

gera meiðslafyrirbyggjandi æfingar heldur en þeir sem finna ekki fyrir eymslum. 

Marktækur munur var á leikmönnum sem fundu fyrir eymslum og leikmönnum 

sem fundu ekki fyrir eymslum eftir því hvaða leikstöðu þeir spila.  
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Formáli 

Rannsókn þessi er unnin sem lokaverkefni til BSc gráðu í íþróttafræði við Tækni- 

og verkfræðideild Háskólans í Reykjavík árið 2014 og gildir það til 12 ECTS 

eininga. Rannsóknin var unnin undir handleiðslu Elís Þórs Rafnssonar 

sjúkraþjálfara. Viljum við nota tækifærið og þakka honum kærlega fyrir 

samstarfið og góðar ráðleggingar við vinnu þessarar ritgerðar sem og öðrum sem 

komu að þessari rannsókn. Þjálfarar og leikmenn í Olís deild karla eiga þakkir 

skilið fyrir þátttöku sína. 
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Atriðaorðaskrá 

Acromioclavicular joint: Axlarhyrnu- og viðbeinsliður 

Acromion: Axlarhyrna 

Brachialis: Upparmsvöðvi 

Capsular and labrum forces: Hjúps- og bandvefskraftar 

Coracoid: Krummanef 

Coracoclavicular ligament: Krummanefs- og viðbeins liðband 

Coracoacromial ligament: Krummanefs- og axlarhyrnu liðband 

Deltoid: Axlarvöðvi 

EHF: Evrópska Handknattleikssambandið 

Glenoid cavity: Liðskál upphandleggs 

Greater tuberosity: Stóri hnjóskur 

HSÍ: Handknattleikssamband Íslands 

Infraspinous fossa: Neðannibbugróf 

Infraspinatus: Neðannibbuvöðvi 

Labrum: Bandvefur við kannt liðskálar, skapar stöðugleika 

Latissumus dorsi: Bakbreiðavöðvi 

Lesser tuberosity: Litli hnjóskur 

Long head of biceps: Sin langahöfuðs tvíhöfða 

Posterior subluxation: Aftari liðskekking 

Pectoralis major: Stærri bringuvöðvi 

Pectoralis minor: Minni bringuvöðvi 

Range of motion: Hreyfisvið 

1RM: Hámarksþyngd í einni endurtekningu 
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Rhomboid: Tígulvöðvi 

Rotator cuff: Samheiti yfir supraspinatus, infraspinatus, teres minor og 

subscapularis 

Scapula: Herðablað 

Scapulothoracic: Herðablaðs og brjóstholsliður 

Serratus anterior: Fremri sagarvöðvi 

Static forces: Stöðukraftar í axlarvöðvum 

Sternoclavicular: Bringubeins- og viðbeinsliður 

Subscapularis: Herðablaðsgrófarvöðvi  

Supraspinatus: Ofannibbuvöðvi 

Subscapular fossa: Herðablaðsgróf 

Supraspinous fossa: Ofannibbugróf 

Teres minor: Minni sívalningsvöðvi 

Trapezius: Sjalvöðvi 
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Inngangur 

1.1 Uppruni handknattleiks 

Handbolti eins og við þekkjum hann í dag kom fram snemma á 19. öld. Fyrsti 

leikurinn í þekkjanlegri mynd var leikinn í Nyborg í Danmörku á 19. öld (History 

of the International Handball, e.d.). Handboltinn á rætur sínar að rekja til nemenda 

í dönskum gagnfræðaskóla (Sigmundur Ó. Steinarsson, 1993). Leikfimikennarinn 

Holgeir Nielsen er talinn hafa skapað handboltann árið 1898, hann hafði bannað 

strákunum á skólalóðinni að sparka á milli sín bolta þess í stað lét hann þá kasta 

honum á milli sín (Björn Lundberg, e.d.). Á þessum tíma komu fram leikir 

víðsvegar um Evrópu sem fólust í því að kasta bolta á milli sín með því markmiði 

að koma honum í net andstæðings. Reglur þessara leikja fólust í því að leikmaður 

mátti ekki hlaupa með boltann eða halda honum lengur en 3 sekúndur (History of 

the International Handball, e.d.). 

Þær þjóðir sem komu handboltanum á kortið í líkingu við þá mynd sem við 

þekkjum í dag eru Danmörk, Svíþjóð og Þýskaland. Handknattleikur innanhúss 

var fyrst leikinn af Dönum og Svíum árið 1911 (Sigmundur Ó. Steinarsson, 1993). 

Þjóðverjinn Karl Schelenz birti reglur fyrir vallarhandbolta árið 1919 (History of 

the International Handball, e.d.). 

Áður hafði Holgeir Nielsen gefið út reglur fyrir handbolta sem átti að vera leikinn 

innanhúss, hann gaf út þær reglur 1906 (Björn Lundberg, e.d.). Árið 1934 komu 

hins vegar fyrstu alþjóðareglurnar í handbolta fram en fyrir þann tíma höfðu 

reglur Þjóðverja gilt (Sigmundur Ó. Steinarsson, 1993). Fyrsta alþjóðamótið var 

haldið af Þjóðverjum í Köln árið 1926. Á Ólympíuleikunum í Þýskalandi 1936 var 

í fyrsta skipti keppt var í handknattleik á Ólympíuleikunum utanhúss, 11 leikmenn 

voru í hverju liði og sigruðu Þjóðverjar Austurríkismenn 10-6 (Sigmundur Ó. 

Steinarsson, 1993). Vallarhandbolti þar sem keppt var í 11 manna liðum varð 

undir þar sem ekki þótti heppilegt að keppa utandyra, því var danska leiðin farin 

þar sem 7 leikmenn skipuðu hvort lið og keppt var innandyra (Björn Lundberg, 
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e.d.). Ekki var keppt aftur í handbolta á Ólympíuleikunum fyrr en 1972 

(Sigmundur Ó. Steinarsson, 1993). 

Alþjóðlega áhugamanna handknattleikssambandið (IAHF) var stofnað í 

Amsterdam, Hollandi, árið 1928 (History of the International Handball, e.d.). 

Breyting var gerð á reglunum til að mæta kröfum íþróttarinnar á 3. áratug 20. 

aldar, leikmenn máttu nú dripla boltanum (Björn Lundberg, e.d.). 

Alþjóða handknattleikssambandið (IHF) var stofnað 11. júli í Kaupmannahöfn 

1946. Þjóðirnar sem stóðu að stofnun sambandsins eftir seinni heimstyrjöldina 

voru Danmörk, Finnland, Frakkland, Holland, Noregur, Pólland, Svíðþjóð og 

Sviss. Innan félagsins í dag eru fimm aðildarfélög Asíska, Afríska, Evrópska, 

Eyjaálfu og Suður-Ameríska sambandið (History of the International Handball, 

e.d.). 

1.2 Íslenskur handbolti  

Handknattleikur á Íslandi á sér langa og merkilega sögu. Valdimar Sveinbjörnsson 

tekur leikinn með sér frá Danmörku árið 1921 og var handbolti fyrst leikinn í 

leikfimistímum í Barnaskólanum í Reykjavík (Sigmundur Ó. Steinarsson, 1993). 

Handbolti varð fljótt hluti af íþróttakennslu landsins, fyrsti skráði leikurinn var á 

milli tveggja stúlknaliða í Hafnarfirði árið 1925 (Björn Lundberg, e.d.). Fyrsti 

íslenski landsleikur karla var leikinn í Lundi í Svíþjóð 15. febrúar 1950 þar sem 

íslenska liðið beið lægri hlut fyrir Svíum 15-7 og síðar Dönum 20-6 (Sigmundur 

Ó. Steinarsson, 1993). Á Melavellinum árið 1950 fór fram fyrsti heimaleikur 

íslenska landsliðsins, leikurinn var gegn Finnum og gerðu liðin með sér jafntefli 

3-3 (Steinar J. Lúðvíksson, 2012). Nokkur bið tók þá við eftir næsta landsleik 

Íslands.  

Handknattleikssamband Íslands (HSÍ) var stofnað árið 1957 (Björn Lundberg, 

e.d.) og var fyrsti formaður sambandsins Árni Árnason (Steinar J. Lúðvíksson, 

2012). HSÍ tilheyrir í dag Evrópska Handknattleikssambandinu (EHF) sem var 

stofnað árið 1991 í Berlín (History of the International Handball, e.d.). 
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Ákveðið var að skrá íslenska landsliðið til þátttöku á heimsmeistaramótinu árið 

1958 í kjölfar þess að HSÍ hafði verið stofnað (Steinar J. Lúðvíksson, 2012). 

Mótið var haldið í Austur-Þýskalandi og var íslenska liðið í hópi 16 þátttökuþjóða. 

Mótherjar íslenska liðsins voru Tékkóslóvakía, Ungverjaland og Rúmenía 

(Sigmundur Ó. Steinarsson, 1993). Íslenska liðið vann sinn fyrsta sigur gegn 

Rúmenum 13-11, undir stjórn Hallsteins Hinrikssonar (Steinar J. Lúðvíksson, 

2012). Fyrir þennan tíma höfðu opinberir leikir farið fram hér á landi allt frá árinu 

1928 og var fyrsta Íslandsmótið haldið árið 1940. Þar tóku þátt sex karlalið og 

þrjú kvennalið, Valur vann mótið og urðu þar með fyrstu Íslandsmeistararnir 

(Sigurður Á. Friðþjófsson, 1994). 

Faðir handknattleiks eins og hann er leikinn í dag er sagður vera Karl G. 

Benediktsson, hann kom með leikkerfi inn í íslenskan handknattleik þar sem allir 

leikmenn liðsins voru meðvitaðir um sitt hlutverk (Sigmundur Ó. Steinarsson, 

1993). Í dag eru leikkerfin orðin mun þróaðri og er leikskilningur mikilvægur í 

nútíma handknattleik.  

1.3 Leikreglur 

Handbolti er leikur á milli tveggja liða. Liðin leika til skiptis vörn og sókn þar 

sem sóknarliðið reynir að koma boltanum í net andstæðings fyrir aftan 

bogadregna línu sem aðskilur svæði markmanns og útivallarleikmanna 

(International Handball Federation, 2014). Tveir dómarar sjá um að fylgja reglum 

leiksins, hlutverk þeirra eru margvísleg, nota þeir handabendingar og flautumerki 

sem gefa til kynna varnarbrot, sóknarbrot, mörk, brottrekstra, töf, skref o.fl. 

(International Handball Federation, e.d.). Brjóti leikmaður reglur leiksins getur 

hann hlotið áminningu eða brottrekstur. Refsingar sem leikmenn hljóta fara 

stigvaxandi. Handbolti er íþrótt sem felur í sér mikla snertingu leikmanna en í 

handbolta er leyfilegt að halda, ýta og hindra andstæðinginn upp að ákveðnu 

marki en dómarinn er sá sem sér um að framfylgja reglum leiksins. Leikmönnum 

er heimilt að taka þrjú skref með boltann og dripla eins oft og þeir vilja 

(International Handball Federation, 2014). Eftir að leikmaður hefur driplað og 
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gripið boltann aftur er honum óheimilt að dripla boltanum aftur, geri hann það þá 

skal dæma tvígrip (International Handball Federation, e.d.). Leikvöllurinn er 20m 

x 40m með tveimur mörkum sömu stærðar á hvorum enda. Leiktíminn stendur 

yfir í 60 mínútur og skiptist í tvo 30 mínútna leikhluta. Í upphafi leiks hefur annað 

liðið leik með frumkasti og sækir að varnarliði. Upphaf síðari leikhluta hefst með 

því að liðið sem hóf vörn í fyrri leikhluta hefur sókn í þeim síðari. Leikmenn 

liðanna skipa sjö mismunandi stöður, einn markvörður og sex útivallarleikmenn 

sem hafa mismunandi hlutverk. Skiptimenn sitja á hliðarlínu vallar og geta alls 14 

leikmenn verið skráðir til þátttöku í einum leik (International Handball 

Federation, 2014). 

1.4 Breytingar á alþjóðlegum handknattleik 

Breyting var gerð á reglugerð í handknattleik fyrir tímabilið 2001-2002. 

Breytingin varðaði miðjukast sem tekið er eftir að mark er skorað. Lið sem fékk á 

sig mark mátti, með tilkomu breytingarinnar, taka miðjukast strax eftir að mark 

hafði verið skorað hvort sem leikmenn sóknarliðs hefðu skilað sér aftur fyrir 

miðju eða ekki. Hins vegar verða allir leikmenn liðsins sem er að hefja sókn að 

vera inná sínum vallarhelmingi (Róbert Geir Gíslason, munnleg heimild, 2014). 

Ákveðin hugarfarsbreyting varð hjá þjálfurum í kjölfar breytingarinnar um hraða 

miðju. Þjálfaramynstur þjálfara breyttist að því leyti að hraði, snerpa og styrkur 

varð mikilvægari þáttur. Þjálfarar nýttu sér meira stöðu- og hreyfiteygjur, liðleika 

æfingar og endurheimtin varð mikilvægari eftir erfiða leiki eða álag. Leikmenn 

eru orðnir tekknískari og eru ekki eins einhæfir. Fyrir breytinguna gátu lið skipt 

leikmönnum milli varnar og sóknar. En með því urðu til ákveðin varnarlið og 

sóknarlið. Með tilkomu reglunar um hraða miðju gat sóknarlið refsað varnarliðinu 

þegar það var að skipta leikmönnum milli sóknar og varnar með því að taka hraða 

miðju. Breytingin gerði það að verkum að fleiri mörk voru skoruð (Bjarki 

Sigurðsson, munnleg heimild, 2014). 

!
!
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1.5 Líkamlegir þættir kasthreyfingar 

Margar rannsóknir fjalla um meiðsl í öxlum íþróttamanna sem nota hendur mikið 

fyrir ofan höfuð eins og í handbolta, hafnarbolta, blaki og tennis (Mazoue og 

Andrews, 2004; Elís Þór Rafnsson, 2010; Wassinger og Myers, 2011; Peters og 

George, 2007; Wilk o.fl., 2009; Wilk, Meister og Andrews, 2002; Pujalte og 

Zaslow, 2013 og Tong, Ho og Chan, 2003; Cooper, Donley og Morgan, 2012; 

Almeida o.fl., 2013). Hér mun verða fjallað nánar um axlarmeiðsl hjá þeim sem 

spila handknattleik. Farið verður í það hvernig kasthreyfingin er framkvæmd og 

þá hvers vegna leikmenn eiga í vandræðum með axlarmeiðsl. Meiðslin sem geta 

komið upp í nálægð við axlarliðinn eru af fjölbreyttum toga en sá sem spilar 

handknattleik þarf gott jafnvægi milli stöðugleika og liðleika í axlarliðnum til þess 

að ráða við kastið (Wilk o.fl., 2002; Wilk o.fl., 2009). Kastið sem slíkt er 

gríðarlega flókin hreyfing sem oft er framkvæmd á miklum hraða og 

kasthreyfingin krefst mikils af axlarliðnum (Wilk o.fl., 2009). Orsök axlarmeiðsla 

eru af nokkrum ástæðum s.s. slæmri tækni, þreytu í vöðvum, liðleika og 

ójafnvægi milli vöðva sem veldur smávægilegum áverkum og álagi á svæðinu 

sem leiðir síðan af sér álagsmeiðsl í vöðvum og vefjum sem eiga í hlut (Wilk o.fl., 

2002). Mikið álag er á axlarlið kasthandar handknattleiksmanns en leikmaður 

kastar u.þ.b. 48.000 köst á tímabili, boltinn vegur u.þ.b. 450 gr. og miðgildi 

kasthraða er 130 km/klst (Almeida o.fl., 2013). Um marga mismunandi áverka 

getur verið að ræða. Leikmaður getur meðal annars verið með verk framan á 

öxlinni eða að aftan. Ef meiðslin eru að framan getur sársaukinn stafað af því að 

liðhöfuð upphandleggs er ekki á réttum stað, margvíslegum óstöðugleika, 

bólgumyndun í liðpoka undir acromion, meiðslum í tvíhöfða, subscapularis (ísl. 

herðablaðsgrófarvöðvi) eða supraspinatus (ísl. ofannibbuvöðvi). Ef sársaukinn er 

að aftanverðu þá er hann líklega tengdur infraspinatus (ísl. neðannibbuvöðvi). 

Gott er að vita hvenær og hvaða hreyfing það er sem framkallar sársaukann 

(Pujalte og Zaslow, 2013).  
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Elís Þór Rafnsson (2010) tók saman meiðsl í handknattleik á Íslandi tímabilið 

2007-2008. Niðurstöður leiddu í ljós að 9,3% allra meiðsla voru axlarmeiðsl. 

Axlarmeiðsl voru 21,2% álagsmeiðsla og 1,9% slysa. 

1.6 Uppbygging axlargrindar 

Axlargrindin er flókin, hún er samsett úr herðablaði, viðbeini og upphandlegg. 

Axlargrindin tengist beinagrindinni í sternoclavicular liðnum (ísl. bringubeins- og 

viðbeinslið). Herðablaðið tengist bolnum einnig í gegnum scapulothoracic liðinn 

(ísl. herðablaðs- og brjóstlið) þar sem að herðablaðið tengist brjóstholinu að 

aftanverðu með vöðvum. Herðablaðið tengist svo viðbeininu í acromioclavicular 

lið (ísl. axlarhyrnu- og viðbeinslið). Herðablaðið og viðbeinið tengjast hvoru öðru 

með liðböndum, coracoacromial liðbandi (ísl. krummanefs og axlarhyrnuliðbandi), 

coracoclavicular liðbandi (ísl. krummanefs- og viðbeinsliðbandi) og acromioclavicular 

liðbandi (ísl. axlarhyrnu- og viðbeinsliðbandi). Upphandleggurinn kemur hliðlægt á 

axlargrindina, höfuð hans lendir í glenoid cavity (ísl. liðskál herðablaðs) undir 

acromion (ísl. axlarhyrnu) og myndar þar axlarliðinn, ásamt herðablaðinu (Terry 

og Chopp, 2000). Glenoid labrum er bandvefur við kannt liðskálarinnar sem 

dýpkar liðskálina og gegnir veigamiklu hlutverki við að skapa stöðugleika í 

axlarliðnum.  

1.6.1 Axlarliðurinn 

Axlarliðurinn býr yfir miklum hreyfanleika en liðurinn er svokallaður kúluliður 

þar sem að höfuð upphandleggsins er kúlulaga að hluta og leggst að skál, glenoid 

cavity á herðablaðinu. En glenoid cavity er mjög grunn skál og mun minni en 

höfuð upphandleggsins, en aðeins um 25-30% af höfði upphandleggsins kemur 

við glenoid cavity hverju sinni (Terry og Chopp., 2000; Culham og Peat, 1993). 

Liðnum er haldið saman með vöðvum og liðböndum ásamt öðrum kröftum (e. 

capsular and labrum forces), kallaðir stöðukraftar (e. static forces) (Terry og 

Chopp, 2000). Rotator cuff vöðvarnir svokölluðu sjá um að halda höfði 

upphandleggsins á réttum stað þegar upphandleggurinn er hreyfður, þeir hjálpa til 

við stöðugleika og stýringu í hreyfingunni (Terry og Chopp, 2000; Cooper o.fl.,
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2012). Rotator cuff vöðvarnir eru fjórir smáir vöðvar, infraspinatus, subscapularis, 

supraspinatus og teres minor (ísl. minni sívalningsvöðvi) og liggja þeir innundir 

trapezius (ísl. sjalvöðva), deltoid (ísl. axlarvöðvum) að mestu leyti. Þeir, ásamt 

fleiri axlarvöðvum, sjá axlarliðnum fyrir hreyfanlegum stöðugleika. Einnig má 

geta long head of the biceps (ísl. sin langahöfuðs tvíhöfða) en sinin hjálpar til við 

stöðugleikastjórnun í liðnum (Terry og Chopp, 2000). 

1.6.2 Rotator cuff 

Supraspinatus hefur upptök sín í supraspinous fossa (ísl. ofannibbugróf) á 

herðablaðinu, liggur ofan við axlarliðinn, og festist ofan á greater tuberosity (ísl. 

stjóra hnjósk). Supraspinatus tekur þátt í fráfærslu upphandleggsins ásamt 

axlarvöðva (Terry og Chopp, 2000; Liu, Hughes, Smutz, Niebur og Nan-An, 

1997). Infraspinatus hefur upptök sín í infraspinous fossa (ísl. neðannippugróf) á 

herðablaðinu og fer hliðlægt og aftan við höfuð upphandleggsins þar sem hann 

festist á greater tuberosity. Hann tekur þátt í útsnúning á upphandleggnum og 

gegnir því hlutverki að gera axlarliðinn stöðugan gagnvart aftari liðskekkingu. 

Teres minor hefur upptök sín ofarlega á hlið herðablaðsins og fer svo hliðlægt og 

aftan á upphandlegginn þar sem hann festist neðst á greater tuberosity. Hann 

gegnir í raun sama hlutverki og infraspinatus, tekur þátt í útsnúningi og er 

stöðugleikavöðvi fyrir axlarliðinn. Subscapularis hefur upptök sín í subscapular 

fossa (ísl. herðablaðsgróf) á herðablaðinu og liggur hliðlægt og framan við 

upphandlegginn og festist á lesser tuberosity (ísl. litla hnjósk). Hann sér um 

innsnúning á upphandleggnum (Terry og Chopp, 2000). 

!
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 Mynd 1. Séð framan og aftan á axlarlið.  !!
1.6.3 Herðablaðið 

Herðablaðið gegnir veigamiklu hlutverki í kasthreyfingunni. Herðablaðið tekur 

þátt í hreyfingu axlarliðarins og gerir honum kleift að komast í ýmsar stöður og 

hreyfingar. Geti herðablaðið ekki uppfyllt hlutverk sitt hamlar það virkni 

axlarliðarins sem getur valdið axlarmeiðslum (Kibler, 1998). Kibler (1998) skipti 

hlutverki herðablaðsins í fimm hluta. Í fyrsta lagi þarf herðablaðið að skapa 

stöðugleika í axlarliðnum og þar með þarf herðablaðið að hreyfast í takt við 

upphandlegginn. Í öðru lagi þarf herðablaðið að dragast meðfram bolnum 

hliðlægt. Í kasthreyfingunni þarf herðablaðið að dragast að miðju líkamans í 

upphafi kastsins (stigi 2) og svo frá miðju líkamans þegar hröðunin fram í kastið á 

sér stað. Þeir vöðvar sem koma að þessari hreyfingu eru rhomboid (ísl. 

tígulvöðvi), efri og neðri trapezius sem vinna saman gagnstætt serratus anterior 

(ísl. fremri sagarvöðva). Í þriðja lagi þarf herðablaðið að lyfta acromion til þess að 

koma í veg fyrir árekstur milli rotator cuff og acroimion. Þeir vöðvar sem koma 

að þessari hreyfingu eru neðri trapezius og serratus anterior gagnstætt efri 

trapezius og rhomboid (Brumitt og Meira, 2006). Í fjórða lagi hafa margir vöðvar 

upptök eða festu í herðablaðinu. Stöðugleikavöðvarnir, rhomboid, trapezius og 
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serratus anterior, hafa festu miðlægt, ofan og neðan á herðablaðið. Ytri vöðvarnir 

eru axlarvöðvi, tvíhöfði og þríhöfði. Þeir festast allir hliðlægt á herðablaðið og sjá 

þeir um grófhreyfingar axlarliðarins. Innri vöðvarnir eru rotator cuff vöðvarnir. 

Þeir festast með öllum fletinum á herðablaðinu og þrýsta þeir á höfuð 

upphandleggsins til þess að halda honum í liðskálinni. Að lokum gegnir 

herðablaðið því hlutverki að flytja kraft, orku og hraða frá mismunandi hlutum 

líkamans til þeirra næstu. Í kasthreyfingunni væri það frá neðri útlimum í gegnum 

líkamann og út í hendina (Kibler, 1998). 

Vanvirkni í herðablaði hefur eins og áður sagði slæm áhrif í för með sér en í 68% 

tilvika þar sem rotator cuff er vandamál finnst vanvirkni í herðablaði og í 100% 

tilvika þar sem að óstöðugleiki er í axlarliðnum (Kibler, 1998; Brumitt og Meira, 

2006).  

1.7 Þekkt axlarmeiðsl 

Meðal áverka sem þekkjast eru eymsl í einhverjum af rotator cuff vöðvunum 

fjórum, ýmis klemmueinkenni, óstöðugleiki, skemmdir á labrum á liðskálinni o.fl. 

Rotator cuff vöðvarnir geta allir orðið fyrir því að rifna, bæði algjörlega og að litlu 

leyti. Það veldur eymslum og vanvirkni í vöðvunum. Klemmueinkenni geta orðið 

til vegna vanvirkni í rotator cuff vöðvunum eða vegna líkamsbyggingar og 

bólgumyndunar (Page, 2011). Klemmueinkenni vegna vanvirkni rotator cuff 

vöðvanna gera það að verkum að liðhöfuð upphandleggs færist uppávið og 

klemmir supraspinatus við coracoacromial liðbandið. Coracoacromial liðbandið 

festir saman acromion (ísl. axlarhyrnu) og coracoid (ísl. krummanef). Svæðið á 

milli coracoacromial liðbandsins og upphandleggsins er mjög lítið (Tong o.fl., 

2003; Terry og Chopp, 2000). Bigliani tók saman þrjár mismunandi gerðir af 

acromion, flöt, beygð og krókslaga (gerð 1, 2 og 3). Gerð þrjú er algengust þegar 

kemur að klemmueinkennum (Roidis o.fl., 2009) og þegar kemur að rifnum 

rotator cuff vöðvum (Tong o.fl., 2003). Vanvirkir rotator cuff vöðvar auka álag á 

stöðugu kraftana, s.s. labrum, sem halda axlarliðnum saman og þeir gefa sig á 

endanum sé ekkert gert til þess að þjálfa rotator cuff vöðvana. Ferlið endar með 
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klemmueinkennum og sársauka sem svo veldur því að rotator cuff vöðvarnir 

veikjast enn frekar og ferlið endurtekur sig (Malanga, Bowen, Nadler og Lee, 

1999).  

Jafnvægi milli styrks og liðleika í aðalvöðva og mótvöðva þarf að vera til staðar 

svo að axlarliðurinn virki sem skyldi. Sé ekki jafnvægi þar á milli getur það leitt 

til þess að hreyfingin verður ekki framkvæmd á réttan hátt, sem á endanum getur 

leitt til skemmda á nálægum vefjum, álagsmeiðsla (Page, 2011; Lucado, 2011). 

Veikir stöðugleikavöðvar herðablaðs, skortur á hreyfanleika í scapulothoracic 

liðnum eða stífleiki í minni bringuvöðva (e. pectoralis minor) gera það að verkum 

að líkamsstaðan breytist þ.e. herðablaðið dregst fram með brjóstholinu (e. 

protraction) og axlirnar dragast fram (Lucado, 2011; Kibler, 1998). Líkamsstaðan 

gerir það að verkum að þegar hreyfing upphandleggs er framkvæmd þá hreyfist 

herðablaðið ekki á eðlilegan hátt og klemmueinkenni geta átt sér stað (Cooper 

o.fl., 2012).  

Sé stífleiki í aftari vöðvum axlarinnar getur það aukið liðleika í axlarliðnum fram 

á við og leitt til óstöðugleika heilt yfir. Afleiðingar þess geta verið breytingar á 

framkvæmd kasthreyfingarinnar sem geta svo leitt til álagsmeiðsla líkt og 

vöðvaójafnvægi (Lucado, 2011).  

Með réttri endurhæfingu er hægt að ná upp fyrri styrk og skothæfni. Byrja ber á 

því að bíða þar til bólga er horfin, eftir það þarf að endurheimta fullt hreyfisvið (e. 

Range of motion). Þegar því hefur verið náð þá skal huga að því að styrkja veika 

svæði axlarinnar því næst er taugakerfið þjálfað þar sem að það getur hafa laskast 

eftir að liðurinn hefur verið frá æfingum í langan tíma. Síðasta skrefið er svo 

sérhæfing þ.e. nota liðinn í það sem hann á að vera notaður í (Malanga o.fl., 

1999). 

1.8 Kasthreyfingin 

Kasthreyfingu kastara í hafnarbolta hefur verið skipt upp í fimm stig. 1. wind up, 

2. early cocking, 3. late cocking, 4. acceleration og 5. follow through (Cooper 

o.fl., 2012). Þessi skipting er gerð eftir kasthreyfingu kastarans í hafnarbolta þar 
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sem að stig 1 er gert á ákveðinn hátt. Ekki verður fjallað um það hér þar sem að 

það á ekki við í handbolta. Kasthreyfingarnar í handbolta og hafnarbolta eru líkar 

og því má áætla að stigin sem farið verður í hér á eftir séu svipuð (Myklebust, 

Hasslan, Bahr og Steffan, 2011). Þessi stig hafa verið yfirfærð á kast 

leikstjórnanda í amerískum fótbolta (Escamilla og Andrews, 2009; Meister, 2000) 

og ætti það að líkjast handboltakastinu að stórum hluta. Á stigi 2 er sá sem kastar 

að stíga fram í fótinn sem viðkomandi mun standa í þegar hann sleppir boltanum, 

hann er einnig að rétta kasthendina frá líkamanum. Hér er herðablaðið dregið inn 

að miðju líkamans, upphandleggurinn er í 90 gráðu fráfærslu frá bolnum og í 

u.þ.b. 50 gráðu útsnúningi og olnboginn í 90 gráðu beygju. Serratus anterior 

heldur herðablaðinu upp að bolnum, axlarvöðvarnir, fremri-, hliðlægi- og aftari, 

sjá um fráfærslu upphandleggsins ásamt supraspinatus, infraspinatus og teres 

minor koma við sögu seint á þessu stigi. Tvíhöfði og brachialis (ísl. 

upparmsvöðvi) vinna á framhandlegginn til þess að beygja olnbogann (Cooper 

o.fl., 2012).  

Stig 3 byrjar þegar fremri fóturinn er lentur á gólfinu og endar þegar 

upphandleggurinn byrjar að snúast inn á við. Þegar fóturinn lendir í gólfinu er 

krafturinn færður úr neðri útlimum í gegnum bol og upp að axlarliðinum. Á þessu 

stigi eru supraspinatus, infraspinatus og teres minor virkir þar til að axlarliðurinn 

nær hámarks útsnúningi en þá tekur subscapularis við þar sem að hann sér um að 

hægja á útsnúningnum (Cooper o.fl., 2012). Mikil vöðvavirkni er í vöðum 

axlarliðarins til þess að halda í við hraðan snúning mjaðmagrindarinnar. Serratus 

anterior hefur mesta virkni á þessu stigi og aðrir herðablaðavöðvar hafa einnig 

mikla virkni. Mikilvægi þess að herðablaðið sé rétt staðsett og stöðugt til að höfuð 

upphandleggsins leggist rétt í liðskálina er mikið til að koma í veg fyrir meiðsl 

(Escamilla og Andrews, 2009).  

Stig 4 er hröðunar stig kastsins sem endar þegar boltanum er sleppt. Serratus 

anterior sér til þess að herðablaðið dregst hliðlægt, snýst niður á við og haldist  

við bolinn. Upphandleggurinn beygist fram á við, snýst inn á við og helst í 100 
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gráðu fráfærslu og aðfærist u.þ.b. 5 gráður þegar boltanum er sleppt. Latissimus 

dorsi (ísl. bakbreiðavöðvi) og pectoralis major (ísl. stærri bringuvöðvi) sjá um að 

veita kraftinn fram á við (Cooper o.fl., 2012). Subscapularis hefur hámarksvirkni 

þar sem að innsnúningur á upphandlegg á sér stað, þríhöfðinn réttir svo úr 

olnboganum. Infraspinatus, supraspinatus og teres minor eru einnig virkir á þessu 

stigi við það að halda höfði upphandleggsins í liðskálinni (Escamilla og Andrews, 

2009).  

Stig 5 byrjar við það að boltanum er sleppt og endar við hámarks innsnúning á 

upphandlegg. Hér er mikil virkni í öllum vöðvum axlarliðarins þar sem að það 

hægist á hreyfingunni, axlarvöðvi, efri trapezius, lattisimus dorsi, infraspinatus, 

teres minor, supraspinatus, subscapularis og tvíhöfði er allir virkir á þessu stigi 

(Cooper o.fl., 2012). Hér eru allir rotator cuff vöðvarnir með mikla virkni og teres 

minor nær hámarksvirkni. Mikil virkni í vöðvum aftan við axlarliðinn sýnir fram á 

mikilvægi styrktarþjálfunar og þolþjálfunar þeirra vöðva (Escamilla og Andrews, 

2009). 

  

 Mynd 2. Virkni vöðva við axlarlið í kasthreyfingu. !
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1.9 Kröfur til handknattleiksmanna 

Miklar kröfur eru gerðar til handknattleiksmanna hvað líkamlega burði varðar. 

Gorostiaga og félagar (2005) gerðu samanburðarannsókn þar sem þeir báru saman 

ýmsa eiginleika leikmanna sem leika handknattleik, s.s. hæð, þyngd, skothörku, 

stökkkraft, loftháð þol sem og styrk og afl. Tveir hópar voru bornir saman, lið í 

úrvalsdeild á Spáni, eitt besta lið heims, og lið í 2. deild á Spáni. Rannsóknin 

leiddi í ljós að marktækur munur var á þyngd leikmannanna í hópunum en ekki 

hæð. Fitufrír massi var einnig marktækt meiri hjá atvinnumönnunum en 

áhugamönnunum. Marktækur munur var á afli í efri og neðri útlimum milli hópa, 

styrk í efri útlimum og skothörku. Bein fylgni (r=0,67 og 0,71) var á milli afls í 

bekkpressu leikmanna og skothörku úr kyrrstöðu. 

Tafla 1. Munur á aldri, hæð, þyngd og fitufríum massa atvinnu- og áhugamanna í 
handknattleik á Spáni. 

Gerð var rannsókn á líkamlegu ástandi atvinnumanna í handbolta yfir heilt 

tímabil. Tekin voru 4 próf yfir tímabilið og mældir voru 11 þættir sem koma að 

handknattleik. Rannsakendur mældu m.a. hámarksstyrk í bekkpressu, afl í 

bekkpressu og hnébeygju, stökkkraft, þol og kasthörku leikmanna. Mælingunum 

var komið inn á æfingar hjá liðinu, liðið æfði og keppti rétt eins og ef um enga 

rannsókn væri að ræða. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu m.a. að 

hámarksstyrkur, fitufrír massi og skotharka jukust marktækt yfir tímabilið. Fylgni 

var milli hámarksstyrks í efri útlimum og skothörku leikmanna (r = 0,58, P < 0.05, 

N = 15). Ekki voru marktækar breytingar á spretthraða, þoli né afli, hvorki í efri 

né neðri útlimum (Gorstiaga, Granados, Ibanez, González-Badillo og Izquierdo, 

2006).  

!

Aldur Hæð (cm) Þyngd (kg) Fitufrír massi 
(kg)

Atvinnumenn 31 188,7 95,2 81,7

Áhugamenn 22,2 183,8 82,4 72,4
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Í rannsókn sem gerð var árið 2007 af Marques og félögum var rannsakað samband 

milli skothörku, 3 skrefa kasts, styrks, krafts og hraða bekkpressu lyftu meðal 

atvinnuhandknattleiksmanna. 14 leikmenn á aldrinum 18-28 ára voru þátttakendur í 

rannsókninni. Leikmenn voru látnir kasta bolta í vegg með þriggja skrefa hlaupi að 9 

metralínunni til að mæla skothörku, hver leikmaður kastaði fimm sinnum með tveggja 

mínútna pásu. Meðaltal fjögurra bestu skotanna voru tekin saman. Styrkur leikmanna 

var mældur með einni lyftu í bekkpressu, með aðstoð þjálfara var stönginni komið 

fyrir í upphafsstöðu, 1 cm fyrir ofan brjóst leikmannsins. Leikmaður þurfti að geta 

haldið stönginni í eina sekúndu í upphafsstöðu áður en prófið var framkvæmt Allir 

byrjuðu þeir á að lyfta 26 kg, þyngdin var síðan aukin um 5 eða 10 kg þar til 

viðkomandi gat ekki lyft fulla réttu. Milli atrenna máttu þátttakendur hvíla sig í 3 

mínútur. Hámarks þyngd leikmanna var síðan mæld sem 1RM. Helsta niðurstaða 

rannsóknar er að greinileg fylgni er á milli hámarksstyrks, hámarkshraða í lyftu og 

hámarkskrafts í bekkpressu og skothörku. Þetta gefur til kynna að bæði vöðvastyrkur 

og kraftur í efri útlimum og bol spila inní skothörku leikmanna. 

Massuca, Fragoso og Teles (2013) rannsökuðu marga eiginleika handknattleiksmanna. 

Þau báru saman tvo hópa, handknattleiksmenn í hæsta gæðaflokki (n=41) og 

handknattleiksmenn sem ekki töldust í hæsta gæðaflokki (n=126). Bornir voru 

saman þættir eins og hæð, þyngd, lengd efri útlima, vöðvamassi, fitumassi, 

styrkur, afl, hraði og loftháð þol. Handknattleiksmennirnir í hæsta gæðaflokki 

voru marktækt sterkari á öllum sviðum. Þeir voru hærri, þyngri, með lengri útlimi, 

meiri vöðvamassa, minni fitumassa, sterkari, hraðari, höfðu meira afl og meira 

loftháð þol.  

Í rannsókn sem gerð var af Myklebust og félögum árið 2011 var lögð 

spurningakönnun fyrir handknattleikskonur í efstu deild í Noregi. Í 

spurningakönnuninni svöruðu þær spurningum varðandi sársauka í öxlum. 36% 

sögðust finna fyrir núverandi sársauka og 22% sögðust hafa fundið fyrir sársauka í 

öxl áður á ferlinum. 95% leikmanna sem höfðu fundið fyrir sársauka í öxl 

(núverandi eða áður á ferlinum) fundu fyrir sársauka í öxl skothandar.  
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1.10 Kostnaður vegna meiðsla 

Kostnaður vegna meiðsla er ótvíræður. Þar koma inn greiðslur til sjúkraþjálfara og 

annarra sérfræðinga auk tap starfskrafta þeirra sem eru meiddir. Séu lykilleikmenn 

meiddir getur það dregið úr tekjum félagsins með því að hafa áhrif á gengi liðsins 

og áhorfendamætingu á leiki (Wood, Hawkins, Hulse og Hodson, 2002). Í 

Hollandi er áætlað að fjöldi þeirra sem stunda íþróttir séu um 7 milljónir manna 

og er árlegur kostnaður vegna íþróttameiðsla þar metinn á 3 milljarða Evra 

(Verhagen, 2010). Í ensku atvinnumannaknattspyrnudeildunum tímabilið 

1999-2000 er kostnaður vegna meiðsla talinn hafa verið 118 milljónir Evra (Krist, 

Beijsterveldt, Backx og Wit, 2013).  

Alþjóðaknattspyrnusambandið sér ástæðu til þess að útbúa æfingaáætlun fyrir alla 

þá sem eru eldri en 13 ára og leika knattspyrnu. Æfingaáætluninni er ætlað að 

koma í veg fyrir meiðsl leikmanna. Æfingarnar eru einfaldar og taka um 20 

mínútur í framkvæmd en þær eru 10 talsins (FIFA-Medical Assessment and 

Research Center e.d). 

Íþróttaslysasjóður Íþrótta- og Ólympíusambands Íslands endurgreiðir 

íþróttaiðkendum sem verða fyrir slysi allt að 40% kostnaðar vegna 

læknisþjónustu, sjúkraþjálfunar og annarrar þjónustu. Kostnaður vegna lyfjakaupa 

eða sjúkraflutninga er ekki endurgreiddur (,,Íþróttaslysasjóður”, 2002). 

Íþróttaiðkendur sem eru frá vinnu í 10 daga eða meira falla ekki í þennan flokk, 

þeir fá kostnað bættan frá Sjúkratryggingum Íslands (Reglugerð ÍSÍ um greiðslu 

bóta vegna íþróttaslysa nr. 245/2002).  

Elís Þór Rafnsson (2010) tók saman kostnað vegna skráðra íþróttaslysa á árinu 

2008. Kostnaði var skipt í tvo flokka, smærri meiðsl og stærri meiðsl. Meiðsl sem 

voru þess valdandi að íþróttaiðkandi gat ekki sótt vinnu í 10 daga eða meira voru 

talin til stærri meiðsla. Önnur meiðsl voru metin sem smærri meiðsl. 

Meðalkostnaður smærri meiðsla var 26.000 kr og meðalkostnaður stærri var u.þ.b. 

100.000 kr. Heildarkostnaður það árið vegna meiðsla var rúmar 47 milljónir. 

Tæpar 42 milljónir töldu til smærri meiðsla og rúmar 5 milljónir til stærri meiðsla. 
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1.11 Rannsóknarspurningar  

-Hversu algengt var að leikmenn fundu fyrir eymslum í öxl skothandar í Olís deild 

karla á Íslandi veturinn 2013-2014? 

-Gera leikmenn meiðslafyrirbyggjandi axlaræfingar? 

-Hversu lengi eru leikmenn að glíma við eymsl í öxl skothandar? 

-Gera leikmenn sem finna fyrir eymslum í öxl meiðslafyrirbyggjandi æfingar? 

-Hafa íþróttafélög í Olís deild karla stefnu varðandi meiðsl og meiðslafyrirbyggjandi 

aðgerðir? 

Rannsókn þessi hefur það að markmiði að skoða algengi eymsla í öxl skothandar 

leikmanna í Olís deild karla veturinn 2013-2014. Eru leikmenn almennt að gera 

fyrirbyggjandi æfingar til þess að koma í veg fyrir meiðsl í öxl og valda meiðslin 

leikmönnum langvarandi eymslum? Eru félög í Olís deild með stefnu varðandi 

meiðsl leikmanna sinna og fyrirbyggjandi aðgerðir? 

!
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Aðferð og gögn 

2.1 Þátttakendur 

Þátttakendur í rannsókninni voru leikmenn í Olís deild karla í handknattleik 

tímabilið 2013-2014. Leikmenn koma úr 8 liðum: Akureyri, FH, Fram, Haukum, 

HK, ÍBV, ÍR og Val. Samkvæmt leikmannalista á heimasíðu HSÍ eru 183 

leikmenn samningsbundnir meistaraflokkum þessara liða. Leikmenn svöruðu 

spurningum af vefsíðu. Þátttakendur voru á aldrinum 18 ára og eldri. Enginn 

leikmaður var skyldugur til þess að svara spurningum en voru þeir eindregið 

hvattir til þess. Öllum samningsbundnum leikmönnum í meistaraflokkum þessara 

liða stóð til boða að taka þátt í rannsókninni hefðu þeir náð 18 ára aldri. 

Aðrir þátttakendur í rannsókninni voru þjálfarar liða í Olís deild karla. Sendur var 

spurningalisti á alla þjálfara í deildinni gegnum vefpóst. Enginn af þjálfurum 

deildarinnar var skyldugur til þess að taka þátt en þeir voru hvattir til þess.  

2.2 Mælitæki 

Í rannsókninni var notast við tvö mælitæki. Spurningarlisti og spurningarkönnun 

sem þátttakendur svöruðu voru hönnuð af rannsakendum í samstarfi við 

leiðbeinanda. Þjálfarar fengu sendan spurningarlista með spurningum fyrir 

leikmenn ásamt leiðbeiningum um hvernig ætti að koma spurningum til þeirra. 

Leikmenn fengu spurningalista í gegnum hlekk á vefsíðuna Question Pro. 

Spurningalistinn innihélt átta spurningar. Spurt var um bakgrunnsþætti, hvaða 

stöðu leikmenn spiluðu, hvort leikmenn hefðu fundið fyrir meiðslum í öxl og 

fyrirbyggjandi æfingar (sjá viðauka 1). 

Þjálfarar liðanna fengu sendan á vefpóst sinn spurningalista sem innihélt níu 

spurningar. Þjálfarar svöruðu spurningum sem snérust um menntun þeirra, stefnu 

félagsins varðandi meiðsl, fyrirbyggjandi æfingar ásamt því hvort styrktarþjálfari 

væri til taks (sjá viðauka 2). 

!
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2.3 Framkvæmd 

Lagður var spurningalisti fyrir alla leikmenn í meistaraflokk karla í Olís deild 

veturinn 2013-2014. Sendur var vefpóstur á alla átta þjálfara þessara liða. 

Þjálfarar sáu síðan um að koma vefslóð rannsóknarinnar til leikmanna sinna. 

Leikmönnum var tilkynnt að ekki væri unnt að rekja svör hvers og eins og farið 

yrði með svör þeirra sem trúnaðarmál. Þegar rannsakendur sáu að lítil svörun hafi 

verið á spurningalista sem ætlaður var leikmönnum, voru send skilaboð á alla 

leikmenn Olís deildar karla sem hafa aðgang að samskiptaforritinu Facebook. 

Leikmenn voru þar hvattir til að svara könnuninni sem fyrst. 

Vefpósturinn sem þjálfarar fengu innihélt einnig spurningar til þeirra. Þjálfarar 

áttu síðan sjálfir að sjá um að senda svör sín til baka í gegnum vefpóst (sjá 

viðauka 3). Þjálfarar fengu þau skilaboð að svör þeirra væru trúnaðarmál og 

nafnleyndar væri gætt ásamt því að þessi rannsókn væri send á öll lið í Olís deild 

karla (sjá viðauka 3). Sendur var ítrekunarpóstur á þá þjálfara sem ekki höfðu 

svarað fyrri pósti. Voru það fjórir þjálfarar sem fegnu ítrekunarpóst og svöruðu 

tveir þjálfarar þeim pósti. Leikmenn og þjálfarar fengu 3 vikur til þess að svara 

spurningum rannsóknar. Einungis er notast við gögnin í þessu rannsóknarverkefni. 

2.4 Úrvinnsla gagna og greining 

Í rannsókninni er stuðst við megindlegar rannsóknaraðferðir. Ritvinnsla fór að öllu 

leyti fram í ritvinnslu forritinu Pages. Myndir og töflur voru gerðar í forritinu 

Numbers. Gögn úr spurningalista Question Pro voru flutt yfir í tölfræðiforritið 

IBM SPSS Statistics 21. Gögnin fóru sjálfkrafa yfir á SPSS snið sem einfaldaði 

gagnavinnslu þónokkuð. Keyrð var lýsandi tölfræði og kí-kvaðrat próf gert til að 

skoða hvort munur væri á leikmönnum sem fundu fyrir eymslum í öxl skothandar 

og þeim sem fundu ekki fyrir eymslum gerðu meiðslafyrirbyggjandi æfingar. 

Fleiri kí-kvaðrat próf voru framkvæmd til þess að bera saman aðrar breytur. Þar 

sem að kí-kvaðrat próf gengu ekki upp vegna brota á forsendum þá voru 

aldurshópar leikmanna sameinaðir og hópar yfir það hversu lengi eymsl 
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leikmanna vörðu. Kí-kvaðrat próf voru þá gerð að nýju. Reiknað var öryggisbil 

með 95% vissu fyrir það hvort leikmenn finndu fyrir eymslum í öxl eða ekki. 

!
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Niðurstöður 
3.1 Greining á svörum leikmanna 

Alls voru það 115 leikmenn úr átta liðum úr Olís deildinni tímabilið 2013-2014 

sem svöruðu könnuninni. Flestir leikmenn eru á aldrinum 21-25 ára og næstflestir 

á aldrinum 18-20 ára. Aldursdreifingu leikmanna má sjá í töflu 2. 

Af þeim leikmönnum sem tóku þátt í rannsókninni höfðu flestir spilað í 11-15 ár. 

Næst á eftir þeim voru leikmenn sem höfðu spilað í 5-10 ár. Reynslu leikmanna 

má sjá í töflu 2. 

Leikstaða þátttakenda var skoðuð, því skal haldið til haga að tvær skyttur og tveir 

hornamenn skipa byrjunarlið í handknattleik. Dreifingu leikmanna í leikstöður  

má sjá í töflu 2. 

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
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Tafla 2. Fjöldi og hlutfall leikmanna eftir leikstöðu, aldri og reynslu þeirra í 
handknattleik. 

!!!!!!!!!!!
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Fjöldi Hlutfall í %

Leikstaða
Hornamaður 32 27,8

Línumaður 17 14,8

Miðjumaður 19 16,5

Skytta 31 27

Markmaður 16 13,9

Samtals 115 100

Aldur
18-20 ára 35 30,4

21-25 ára 51 44,3

26-30 ára 16 13,9

31-35 ára 11 9,6

35 ára + 2 1,7

Samtals 115 100

Reynsla leikmanna
0-5 ár 3 2,6

5-10 ár 31 27

11-15 ár 45 39,1

16-20 ár 20 17,4

20 ár + 16 13,9

Samtals 115 100



 Mynd 3. Hafa leikmenn fundið fyrir eymslum í öxl skothandar á tímabilinu  
 2013-2014? !
Á mynd 3 má sjá hlutfall þeirra sem fundið hafa fyrir eymslum í öxl skothandar á 

tímabilinu. 95% öryggisbil var reiknað fyrir það hvort leikmaður finni fyrir 

eymslum og er það 60,9%±8,9%. Það er því hægt að segja með 95% vissu að 

52,0%-69,8% leikmanna sem léku í Olís deild karla tímabilið 2013-2014 hafi 

fundið fyrir eymslum í öxl skothandar.  

!!
Þeir sem fundu fyrir eymslum í öxl á tímabilinu voru spurðir að því hversu lengi 

eymslin vörðu. Flestir fundu fyrir eymslum í 1-2 vikur, 31%. Næst voru 23,9% 

leikmanna með eymsl í öxlinni í 2-6 vikur. Leikmenn sem áttu við eymsl að stríða 

í 6-12 vikur voru 15,5%. Þar á eftir voru 14,1% hafa verið með eymsl í öxlinni í 

52 vikur eða lengur. 8,5% leikmanna fundu fyrir eymslum í 12-24 vikur og 7% í 

24-52 vikur. Þeir leikmenn sem hafa glímt við eymsl í 6 mánuði eða meira eru 

21,1%, sjá mynd 4. 58,8% leikmanna gera meiðslafyrirbyggjandi æfingar af 

ýmsum toga, 41,2% gera það ekki, sjá mynd 5.  

!
!
!
!!!!
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 Mynd 4. Hlutfallsleg dreifing eymsla í öxl skothandar leikmanna eftir tímalengd. !!!!!!!!
 

 Mynd 5. Hlutfall leikmanna sem gera meiðslafyrirbyggjandi æfingar fyrir axlir. !!!
!
!!!!
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 Mynd 6. Hafa leikmenn spilað leik í Olís deildinni tímabilið 2013-2014 þrátt  
 fyrir eymsl í öxl skothandar. !!
Hlutfall leikmanna sem hafa spilað leik í Olís deildinni þrátt fyrir axlarmeiðsl er 

53,1% og hlutfall þeirra sem hafa ekki gert það eru 46,9% (mynd 6).  

Þegar athugað er hlutfall leikmanna sem fundið hafa fyrir eymslum í öxl eftir 

leikstöðu á vellinum kemur í ljós að 77,4% skyttuleikmanna og 84,2% 

miðjumanna fundu fyrir eymslum í öxl skothandar (mynd 7). Marktækur munur er 

á leikmönnum sem fundu fyrir eymslum og leikmönnum sem fundu ekki fyrir 

eymslum eftir leikstöðu, X²(4)=15,84, p<0,05. 

 Mynd 7. Eymsl í öxl skothandar leikmanna eftir leikstöðu á velli. !!
Skoðað var hversu hátt hlutfall þeirra sem fundu fyrir eymslum í öxl gera 

fyrirbyggjandi æfingar. Þar kom í ljós að 68,6% þeirra sem fundu fyrir eymslum í 

öxl gera fyrirbyggjandi æfingar. 43,2% sem fundu ekki fyrir eymslum í öxl gera 
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fyrirbyggjandi æfingar (mynd 8). Marktækur munur var á þeim sem fundu fyrir 

eymslum og þeim sem fundu ekki fyrir eymslum eftir því hvort þeir gera 

fyrirbyggjandi æfingar eða ekki. Þeir sem gera meiðslafyrirbyggjandi æfingar 

finna frekar fyrir eymslum, X²(1)=7,19, p<0,05. 

 Mynd 8. Meiðslafyrirbyggjandi æfingaástundun leikmanna sem finna fyrir  
 eymslum í öxl og þeim sem ekki finna fyrir eymslum. 

 
 Mynd 9. Aldurskipting leikmanna og eymsl í öxl skothandar.  !!
Við athugun á aldri leikmanna og eymslum í öxl kom í ljós að 71,4% leikmanna á 

aldrinum 18-20 ára fundu fyrir eymslum í öxl á tímabilinu (mynd 9). Forsendur 

kí-kvaðrats voru brotnar og því prófið ógilt. Ef aldurshóparnir 26-35 ára + eru 

sameinaðir þá fást þær niðurstöður að það er ekki marktækur munur á því hvort 

leikmenn finna fyrir eymslum í öxl eftir aldri, X²(2)=2,46, p>0,05. 
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Aldur leikmanna og framkvæmd fyrirbyggjandi æfinga var einnig borinn saman. 

Við þá athugun fundust niðurstöður sem sýndar eru á mynd 10. Forsendur kí-

kvaðrats voru brotnar og því prófið ógilt. Ef aldurshóparnir 26-35 ára + eru 

sameinaðir þá fást þær niðurstöður að það er ekki marktækur munur á því hvort 

leikmenn geri meiðslafyrirbyggjandi æfingar eftir aldri, X²(2)=0,181, p>0,05.  

 Mynd 10. Aldursskipting leikmanna og framkvæmd fyrirbyggjandi æfinga. !!
Skoðað var hvort leikmenn sem fundu fyrir eymslum í öxl gera fyrirbyggjandi æfingar eða 

ekki (mynd 11). Forsendur kí-kvaðrats voru brotnar og því prófið ógilt. Þeir sem fundu 

fyrir eymslum í 1-6 vikur gerðu síður fyrirbyggjandi æfingar miðað við þá sem fundu fyrir 

eymslum lengur. Ekki er marktækur munur á þeim sem gera meiðslafyrirbyggjandi 

æfingar eftir því hve lengi eymslin vara, X²(2)=5,93, p>0,05 (p=0,052). 

 Mynd 11. Gera leikmenn með eymsl í öxl skothandar meiðslafyrirbyggjandi  
 æfingar eftir tímalengd eymsla? 
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Þær meiðslafyrirbyggjandi æfingar sem algengast var að leikmenn framkvæmdu á 

tímabilinu voru rotator cuff æfingar, ýmist með teygju eða með léttum lóðum. 

Margir leikmenn notuðust einnig við bakæfingar þá helst í TRX böndum. Teygjur, 

liðleikaæfingar, almennar styrktaræfingar og nuddrúlla voru einnig nefndar. 

86,5% leikmanna sem gerðu meiðslafyrirbyggjandi æfingar fyrir öxl á tímabilinu 

svöruðu þessari spurningu. 

3.2 Greining á svörum þjálfara 

Alls voru 6 þjálfarar sem svöruðu spurningalista, 8 lið eru í deildinni og því 

svarhlutfall 75%. 

1. Hefur félagið stefnu sem varðar meiðsl leikmanna? 

Enginn þjálfari starfar hjá félagi sem hefur yfirlýsta stefnu varðandi meiðsl 

leikmanna en hjá öllum félögum starfar sjúkraþjálfari, þó mismargir. Það eru 

fjögur félög þar sem sjúkraþjálfari metur einstakling og/eða meiðsl hans og út frá 

því eru ákvarðanir teknar í samráði við þjálfara liðsins um hvert framhaldið 

verður. Eitt félag vann eftir þeirri stefnu frá upphafi tímabils að koma í veg fyrir 

meiðsl leikmanna sinna. Þjálfari hjá einu félagi kýs að vinna með 

stöðuleikaæfingar og aðrar fyrirbyggjandi æfingar. Hann setur æfingar sínar upp 

þannig að þær byrji allar á 10-15 mínútum af meiðslafyrirbyggjandi æfingum. 

Sjúkraþjálfari hjá því félagi mælir hvern leikmann í lok tímabils til að kanna stöðu 

hans með það að markmiði að koma í veg fyrir meiðsl.  

2. Hefur þú stefnu/markmið varðandi meiðsl leikmanna? 

Tveir þjálfarar af sex hafa enga stefnu, annar þessara þjálfara hefur það að 

markmiðið að meta stöðu leikmanns í samráði við sjúkraþjálfara liðsins. Á meðan 

hinn metur stöðu einstaklinga eftir meiðslum þeirra hverju sinni. Einn af þessum 

sex þjálfurum er með þá stefnu að fæstir af hans leikmönnum meiðist. Á meðan 

þjálfari eins liðs setti sér markmið varðandi meiðsl leikmanna sinna á 

undirbúningstímabili. Þjálfari hjá öðru liði er með faglega stefnu sem miðar að því 

að vinna að öllum þáttum sem koma að íþróttinni og tekur tillit til allra þátta. Hjá 
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öðru er mikið notast við svokallaðar endurheimtar æfingar sem notaðar eru eftir 

leiki og í kringum mikið álag.  

3. Hvað er gert til þess að framfylgja stefnunni (þinni og félagsins)? 

Einn þjálfari leggur áherslu á hvíldina en þó með ákvörðun sjúkraþjálfara að 

leiðarljósi. Tveir þjálfarar vinna með liðleika og fyrirbyggjandi æfingar sem settar 

eru á í samráði við sjúkraþjálfara, sé leikmaður meiddur er hann í meðferð hjá 

sjúkraþjálfara. Eitt lið fór í að kanna ástand leikmanna sinna með aðstoð 

sjúkraþjálfara hvað varðar liðleika í ökklum og öxlum. Styrktarþjálfun þeirra var 

síðan miðuð út frá því að vinna með annan handlegginn og annan fótlegginn til 

þess að passa álag á axlir, bak og hné auk þess að styrkja miðjusvæði leikmanna. 

Hvíldarvika var í styrktarprógrammi þar sem leikmaður gat nýtt sér til hvíldar eða 

til þess að vinna að undirstöðuþáttum. Leikmenn fengu líka svokallaðar 

veikleikaæfingar inní styrktarprógramm til þess að styrkja veikleika sína. Ákveðin 

rútína var í kringum leiki og æfingar hjá liðinu hvað varðar upphitun, unnið var 

með virkni- og teygjuæfingar. Leikmenn notuðu teygjur, rúllur og ísbað. Þjálfari 

félagsins passaði upp á álag hjá þeim yngri, þeir sem spiluðu stórt hlutverk í 

meistaraflokki félagsins spiluðu minna með 2. flokki. Einn að þessum þjálfurum 

kýs að halda reglulega fundi með samstarfsmönnum og skráir niður allt sem gerist 

á æfingu varðandi ástand hjá leikmönnum sínum ásamt því að mælingar eru líka 

með reglulegu millibili. Einn þjálfari sér til þess sjálfur að þessu sé fylgt eftir.  

4. Hver er menntun þín? Ertu með menntun tengda handbolta?  

Fjórir af þessum þjálfurum eru með háskólagráðu, tveir eru með þjálfaragráðu 3-C 

frá HSÍ. Einn er með þjálfaragráðu frá EHF. Ásamt því að einn þjálfari hefur sótt 

námskeið sín erlendis.  

5. Er styrktarþjálfari til taks fyrir liðið? 

Styrktarþjálfari er til taks hjá fimm liðum.  

!
!
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6. Hefur þú látið iðkendur gera meiðslafyrirbyggjandi æfingar fyrir 

axlir? 

Allir sex þjálfarar liðanna hafa látið leikmenn sína gera meiðslafyrirbyggjandi 

æfingar fyrir axlir. 

7. Getur þú nefnt æfingarnar sem þú notast við? 

Tveir þjálfarar notast við liðleikaæfingar í upphafi æfinga, notast þar leikmenn við 

teygjur og ýmsar æfingar sem miða að því að styrkja vöðva í kringum axlarliðinn. 

Einn þjálfari lagði áherslu á bak og herðablaðsæfingar, unnið var með svokallaðar 

klassískar teygjuæfingar en sjúkraþjálfari liðsins sá að miklu leyti um þennan þátt 

þjálfunarinnar. Hjá öðru liði sá styrktarþjálfarinn alfarið um þennan þátt í upphafi 

tímabils, þjálfari sá síðan um að fylgja því eftir. Unnið var með ísómetrískar 

æfingar og æfingar með teygjum. Einn þjálfari notaðist við æfingar frá erlendu 

íþróttasambandi.  

8. Eru margir að glíma við axlarmeiðsl? 

Tveir þjálfarar liðanna hafa leikmenn innanborðs sem eru að glíma við 

axlarmeiðsl. Hjá öðru liðinu voru það smávægileg meiðsl þar sem tveir leikmenn 

misstu ekki úr leik. Hitt liðið hafði tvo leikmenn sem voru í alvarlegri meiðslum 

og komu þau í veg fyrir handknattleiksiðkun þeirra. 

9. Hversu margir hafa misst úr leik vegna axlarmeiðsla á yfirstandandi 

tímabili? 

Aðeins fjórir leikmenn höfðu misst úr leik á tímabilinu. Tveir úr einu liði og einn 

úr sitthvoru liðinu.  

!
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Umræður 

Axlarmeiðsl iðkenda sem stunda íþróttir sem krefjast þess að nota hendur fyrir 

ofan höfuð, s.s. í handbolta og blaki, eru vel þekkt (Myklebust, 2011; Wilk, 2009). 

Niðurstöður þessarar rannsóknar voru því í samræmi við aðrar rannsóknir. Í 

þessari rannsókn voru leikmenn ekki spurðir að því hvort að þeir hefðu misst af 

æfingu eða leik vegna eymsla heldur einungis hvort að eymsl hefðu verið til 

staðar og hve lengi þau vörðu. Samanborið við rannsókn Elís Þórs frá árinu 2010 

er munur. Munurinn gæti verið sá að í rannsókn Elís eru meiðslin skilgreind 

þannig að sé leikmaður fjarverandi í eina æfingu eða einn leik er hann meiddur. 

Leiðir það líkur að því að leikmenn keppi og æfi þrátt fyrir eymsl í öxl jafnvel þó 

svo að eymslin vari í lengri tíma.  

Tímalengd eymsla leikmanna sýnir að flestir finna fyrir eymslum í stuttan tíma. 

Það gæti stafað af miklu álagi á mismunandi tímabilum yfir leiktímabilið. Líklegt 

þykir að þeir leikmenn sem finna fyrir eymslum í lengri tíma, hálft ár eða meira, 

séu í stöðugum axlarmeiðslum. Fjölmargar ástæður geta legið að baki langvarandi 

meiðsla í öxl, Bigliani gerð þrjú á acromion, slæm líkamsstaða vegna lyftinga, 

vöðvaójafnvægi og einnig meiðsl sem geta valdið auknum skaða á labrum svo 

dæmi séu tekin.  

Kröfur til handknattleiksmanna eru miklar. Leikmenn þurfa að hafa styrk og kraft 

til þess að verjast andstæðingum og til þess að sækja gegn þeim. Skotharka skiptir 

miklu máli í handknattleik og til þess að skjóta fast þarf styrk og kraft í vöðvum 

axlarinnar sem færa hendina fram á við í kastinu, pectoralis major og latissimus 

dorsi. Sé of mikil áhersla lögð á styrktaraukningu pectoralis major ýtir það undir 

vöðvaójafnvægi. Mikilvægt er því að gæta þess að styrkja einnig herðablaðsvöðva 

sem og stöðugleikavöðva axlarinnar. Þegar kasthreyfingin er skoðuð sést að 

herðablaðið er sífellt að vinna, í öllum stigum kastsins. Það er því gríðarlega 

mikilvægt að stöðugleikavöðvar herðablaðsins séu vel þjálfaðir. Höfundar þessa 

verkefnis geta ekki lagt nógu mikla áherslu á hversu mikilvægt það er að 

stöðugleikavöðvar herðablaðsins séu vel þjálfaðir.  
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Mikilvægi þess að allir vöðvar axlarliðarins séu í stakk búnir til þess að takast á 

við kasthreyfinguna er ótvírætt. Þar með er mikilvægt að framkvæma 

meiðslafyrirbyggjandi æfingar og passa uppá jafnvægi milli liðleika og styrks í 

vöðvunum sem koma að kasthreyfingunni. Niðurstöður rannsóknarinnar sýna að 

rúmur helmingur þátttakenda gera meiðslafyrirbyggjandi æfingar af ýmsum toga. 

Þjálfarar segjast hins vegar allir láta leikmenn gera meiðslafyrirbyggjandi æfingar 

og þar með ættu allir leikmenn að hafa svarað spurningunni játandi. Það getur 

verið að leikmenn og þjálfarar hafi mismunandi hugmyndir um það hvað eru 

meiðslafyrirbyggjandi æfingar og hvað ekki. Hvar munurinn liggur skal ósagt 

látið. Þeir leikmenn sem gera meiðslafyrirbyggjandi æfingar virðast vera að gera 

æfingar sem styrkja rotator cuff vöðvana og stöðugleikavöðva herðablaðsins sem 

er í samræmi við það sem rannsóknir á sviðinu hafa sýnt varðandi hvaða vöðva 

kasthreyfingin reynir á.  

Samanborið við rannsókn Malanga og félaga (1999) eru þeir leikmenn sem gera 

ekki meiðslafyrirbyggjandi æfingar að auka líkurnar á því að labrum og fleiri vefir 

axlarinnar skemmist. Það kemur á óvart að ekki skulu fleiri leikmenn gera æfingar 

sem fyrirbyggja meiðsl í öxl.  

Það virðist vera að einungis 43,2% leikmanna séu í raun og veru að gera 

meiðslafyrirbyggjandi æfingar fyrir öxl skothandar þar sem að þeir hafa ekki 

fundið fyrir eymslum í öxl skothandar á tímabilinu. Aðrir sem eru að gera 

meiðslafyrirbyggjandi æfingar eru í raun og veru að sinna endurhæfingu þar sem 

að þeir finna fyrir eymslum í öxl nú þegar.  

Þegar skoðað er hverjir gera meiðslafyrirbyggjandi æfingar eftir því hve lengi þeir 

eru meiddir kemur í ljós að þeir sem finna fyrir eymslum í styttri tíma gera síður 

fyrirbyggjandi æfingar en þeir sem finna fyrir eymslum lengur. Það má því ætla að 

leikmenn sem finna fyrir eymslum í lengri tíma séu meðvitaðir um mikilvægi þess 

að framkvæma æfingar sem styrkja stöðugleikavöðva axlarinnar og herðablaðsins.  

Skyttur og miðjumenn finna meira fyrir eymslum í öxl skothandar en leikmenn í 

öðrum stöðum. Mögulegar skýringar á því geta verið að það mæðir meira á 
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skyttum og miðjumönnum í sóknarleik. Skjóti þeir á markið eru þeir oft að skjóta 

af löngu færi og þurfa þá að skjóta af miklum krafti, meira en ef þeir væru nær 

markinu og jafnvel með engan varnarmann fyrir framan sig. Einnig má gera ráð 

fyrir að þegar þeir skjóti séu þeir í samstuði við varnarmenn andstæðinganna. 

Ekki hafa verið gerðar margar rannsóknir á tíðni meiðsla eftir leikstöðu í 

handbolta.  

Varðandi aldur leikmanna og eymsl í öxl skothandar var ekki um marktækan mun 

að ræða milli aldurshópa. Það sama er uppi á teningnum þegar tengsl aldurs 

leikmanna og framkvæmd meiðslafyrirbyggjandi æfinga er skoðuð.  

Þjálfarar liðanna í Olís deild karla tímabilið 2013-2014 hafa annað hvort stefnu 

eða markmið hvað varðar meiðsl leikmanna. Stefnur þeirra eru misgóðar, að 

stefna varðandi meiðsl leikmanna sé sú að sem fæstir leikmenn meiðist getur vart 

talist stefna. Það er sjálfgefið að félag og þjálfari vilji að sem fæstir meiðist. 

Þjálfararnir voru með mjög misjafnar stefnur í þessum málum. Miðað við svör 

þjálfara var einungis einn þjálfari með faglega stefnu.  

Athygli vekur að ekkert félag í Olís deild karla er með stefnu hvað varðar meiðsl 

leikmanna eða fyrirbyggjandi aðgerðir í þeim efnum. Hafi félagið greinagóða 

stefnu sem farið er eftir innan félagsins þá hefur þjálfun liðsins verði sett í 

ákveðinn farveg óháð því hver þjálfar liðið. Félagið gæti gert kröfur um að 

þjálfarinn sé hæfur til þess að framfylgja stefnunni. Gæti það haft áhrif á 

ráðningaferli þjálfara og annarra starfsmanna liðsins t.d. kröfur um menntun eða 

þjálfaragráðu. Kostnaður vegna meiðsla er mikill og bera félögin oft þann kostnað 

að einhverju leyti. HSÍ gæti mögulega komið að stefnumótun félaganna varðandi 

þessi efni. Í ljósi þess hve algeng meiðsl í handknattleik eru og hve fyrirsjáanleg 

þau eru oft á tíðum t.d. álagsmeiðsl í öxl. Að tryggja að leikmenn geri 

meiðslafyrirbyggjandi æfingar getur komið í veg fyrir kostnað félaganna vegna 

meiðsla. Kostnaðarsamt getur verið að vinna að stefnumótun og gerð 

meiðslafyrirbyggjandi áætlunar en til lengri tíma litið gæti það borgað sig fyrir 
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félögin og handknattleik á Íslandi yfir höfuð. Ef hægt er að koma í veg fyrir að  

leikmenn meiðist hlýtur það að vera handknattleik á Íslandi til góða. 

Annmarkar rannsóknar eru að svörun hefði getað verið betri, með betri svörun 

hefðu fengist nákvæmari niðurstöður. Ekki er hægt að reikna út svarhlutfall 

leikmanna þar sem að við vitum ekki hversu margir leikmenn hafa aðgang að 

samskiptaforritinu Facebook og þá hvort leikmenn hafi fengið spurningalista frá 

þjálfara sínum. Einn þjálfari missti starf sitt hjá félaginu fljótlega eftir að 

könnunin var send út og fengum við því engin svör frá honum. Auk þess svaraði 

einn þjálfari ekki könnuninni.  

Við vinnslu rannsóknar komu upp spurningar sem við hefðum viljað spyrja í 

spurningalista til leikmanna:  

Hversu miklu heldur þú að þú eða félag þitt hafi eytt í meiðslakostnað á 

tímabilinu?  

Hversu algeng telur þú axlarmeiðsl vera í handknattleik á Íslandi? 

Hlutfall leikmanna sem finna fyrir eymslum í öxl er hátt. Virðast þjálfarar og 

leikmenn gera sér grein fyrir mikilvægi meiðslafyrirbyggjandi æfinga. Þrátt fyrir 

það er markviss forvörn ekki meiri en raun ber vitni sbr. það að ekkert félaganna  

hefur stefnu í þeim málum.  

!
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Viðaukar 

Viðauki 1 

Spurningalisti sem sendur var á alla þjálfara liða í Olís deild karla tímabilið 
2013-2014.  

1. Hefur félagið stefnu sem varðar meiðsl leikmanna?
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

2. Hefur þú stefnu/markmið varðandi meiðsl leikmanna? 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

3. Hvað er gert til þess að framfylgja stefnunni (þinni eða félagsins)? 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

4. Hver er menntun þín? Ertu með menntun tengda handbolta? 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

5. Er styrktarþjálfari til taks fyrir liðið? 

 Já  

 Nei 

!
6. Hefur þú látið iðkendur gera meiðslafyrirbyggjandi æfingar fyrir öxl? 

 Já  

 Nei 

7. Getur þú nefnt æfingarnar sem þú notast við? 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

8. Eru margir í liðinu að glíma við axlarmeiðsl? 

 Já  

 Nei 

9. Hversu margir leikmenn hafa misst úr leik vegna axlarmeiðsla á yfirstandandi 
tímabili? 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 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Viðauki 2 

Spurningalisti sem handknattleiksmenn í Olís deild karla svöruðu ásamt formála.  

Rannsókn á axlarmeiðslum leikmanna í Olís deild karla tímabilið 2013-2014. 

Rannsóknin varðar axlarmeiðsl í Olís deild karla veturinn 2013-2014. Rannsóknin 

ætti að taka um það bil 3-5 mínútur. 

Við viljum biðja þig um að svara af hreinskilni og bendum á að farið verður með 

allar upplýsingar sem trúnaðarmál. Rannsóknin er nafnlaus og verður því ekki 

hægt að rekja svör til einstaklinga.  

Við hvetjum þig eindregið til þess að taka þátt þar sem þátttaka þín skiptir miklu 

máli fyrir rannsóknina.  

Með fyrirfram þökk  

Fannar Helgi Rúnarsson og Snævar Ingi Hafsteinsson 

Nemendur á 3. ári í íþróttafræði við Háskólann í Reykjavík  

!
1. Hvað ertu gamall? 

a. 18-20 ára 

b. 21-25 ára 

c. 26-30 ára 

d. 31-35 ára 

e. 35 + 

2. Hve lengi hefur þú spilað handknattleik? 

a. 0-5 ár 

b. 5-10 ár 

c. 11-15 ár 

d. 16-20 ár 

e. 20 + 
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3. Hvaða leikstöðu spilar þú? 

a. Hornamaður 

b. Línumaður 

c. Miðjumaður 

d. Skytta 

e. Markmaður 

4. Hefur þú fundið fyrir meiðslum í öxl (skotöxl) við handknattleiksiðkun á 

yfirstandandi tímabili (2013-2014)? 

a. Já 

b. Nei 

5. Ef þú svaraðir sp. 4 játandi, hversu lengi vörðu þessi eymsl? 

a. 1-2 vikur 

b. 2-6 vikur 

c. 6-12 vikur 

d. 12-24 vikur 

e. 24-52 vikur 

f. Lengur en 52 vikur 

6. Gerir þú meiðslafyrirbyggjandi axlaræfingar? 

a. Já 

b. Nei 

7. Ef já hvaða æfingar _______________________ 

8. Hefur þú spilað leik í Olís deildinni á þessu tímabili þrátt fyrir meiðsl í öxl? 

a. Já  

b. Nei 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Viðauki 3 

Kæri þjálfari  

Við erum að vinna að rannsókn á axlarmeiðslum í handknattleik og meiðslafyrirbyggjandi 

æfingum.  

Okkur þætti vænt um að þú og þínir leikmenn gætu svarað nokkrum spurningum 

fyrir okkur. Þessi póstur er sendur á öll lið í Olís deild karla. 

Spurningarnar varða axlarmeiðsl leikmanna og æfingar sem þeir hafa gert til þess 

að fyrirbyggja þau meiðsl, ef einhver eru. 

Þjálfarar fá hins vegar annan spurningalista sem snýr að þjálfun og stefnu. 

Mikilvægt er fyrir okkur að fá svör við spurningunum og biðjum við þig að svara 

þínum spurningalista og brýna fyrir leikmönnum að svara spurningalista þeirra. 

Hlekkur inná könnunina fyrir leikmenn fylgir með póstinum. Meðfylgjandi Word 

skjal inniheldur spurningarnar til þín. 

Niðurstöður rannsóknarinnar er farið með sem trúnaðargögn og fyllstu 

nafnleyndar gætt.  

Við erum nemendur á 3. ári við Háskólann í Reykjavík og erum að vinna að Bsc 

ritgerðinni í íþróttafræði. Leiðbeinandi okkar er Elís Þór Rafnsson sjúkraþjálfari. 

Hafir þú einhverjar spurningar varðandi verkefnið getur þú haft samband við 

okkur. 

Hérna má nálgast rannsókn fyrir leikmenn í Olís deild karl:  

http://questionpro.com/t/AKzLcZQ6kf 

!
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