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Urdrattur

Ritgerdin fjallar um alagsmeidsli i 6xlum, pa sérstaklega einkenni ,,sundaxlar®
sem hrjd marga sundmenn og hvernig megi studla ad forvornum gegn slikum
meidslum med 6flugri styrktarpjalfun.

Yfirlit er gefid yfir stodkerfi likamans, hvernig pad er uppbyggt og helstu
sjukdoma sem geta herjad 4 stodkerfid. Alagsmeidsli eru skilgreind og fjallad er
um flokkun peirra. Uppbygging axlar er utskyrd og farid er yfir hversu mikils
hreyfingar i sundi krefjast af axlarlid sem er hreyfanlegasti lidur likamans. Helstu
meidsli sem sundmenn verda fyrir 4 6x1 eru skilgreind.

Fario er yfir pau atridi sem eru mikilvaegir lidir 1 pvi ad reyna ad fyrirbyggja
alagsmeidsli 1 Oxlum sundmanna. LO6gd er sérstok dhersla & mikilvaegi
styrktarpjalfunar i pvi sambandi. Syndar eru @fingar sem geta styrkt vid axlir og
axlarhreyfingar en einnig @fingar sem styrkja sjalfa axlarvodvana.

Nidurstada ritgerdarinnar er st ad auka megi medvitund sundpjalfara & {slandi um
mikilveegi styrktarpjalfunar til ad baeta drangur i keppni sem og styrkja axlarsvaeoi

sundmanna til 4framhaldandi @finga og keppni.



Formali

A minum yngri arum 2f0i ég sund af kappi og sidar tok ég ad mér pjalfun i sundi.
Sundiprottin stendur mér pvi nerri, par pekki ég til og hef reynslu og adhuga a
iprottinni og par af leidandi er umfjollunarefni mitt 4 pvi svidi. [ sundipréttinni eru
axlarmeidsl vegna alags algeng og margir i kringum mig hafa ordid fyrir peim.
Allt fra upphafi @fingaferils mins i sundinu man ég eftir kvortunum idkenda
vegna axlameidsla og sidar eftir pvi sem arin lidu fannst mér idulega einhver i
kringum mig pjast af alagsmeidslum i 6x1. Pad er einnig onnur astaeda fyrir pvi ad
¢g kaus ad fjalla um alagsmeiodsli 1 6xI pvi personulega hef ég att vid eymsli ad
strida & 6xl. Pau eymsli eru tilkomin vegna peirrar iprottagreinar sem ¢€g idka i dag
sem er judo. Minar @fingar i jadoéinu eru yfirleitt siendurteknar hreyfingar med
handlegg yfir hofudhaed. Pad er min skodun ad forvarnir gegn dlagsmeidslum sé
mjog mikilvegur pattur i iprottapjalfun og afar mikilvaegt ad pjalfarar séu vel
upplystir um fyrirbyggjandi adgerdir gegn dlagsmeidslum. bjalfarar pyrftu ad hafa
audveldan adgang ad upplysingum um einkenni dlagsmeidsla og forvarnir gegn
peim. betta er sérstaklega mikilvaegt pegar kemur ad pjalfun barna og unglinga
par sem pau eru vidkvaemari fyrir dlagstengdum meidslum pvi likami peirra er

ennpa & vaxtarstigi.
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Inngangur

Alagsmeidsli eru algeng medal almennings og iprottafolks og slik meidsli geta
haft mikil 4hrif 4 daglegt lif og andlega lidan einstaklinga, sérstaklega ef
einstaklingar f4 ekki rétta medferd vid peim. N & timum byrja born ad idka
iprottir af krafti strax fra unga aldri og eldra folk er i auknum meeli farid ad halda
afram ad i0ka iprottir pratt fyrir heekkandi aldur. Pad er pvi mikilvaegt ad horfa til
forvarna gegn alagsmeidslum til ad lengja pann tima sem einstaklingar geta
stundad iprott sina. Alagsmeidslin geta verid mjog lumsk og erfitt ad atta sig a
einkennum. Stundum eru pau afleiding erfda en oftast er um einkenni vegna
ofnotkunar ad reda. P4 er buid ad vera mikid dlag 4 1101 vid einhafa endurtekna
hreyfingu.

[ ritgerdinni verdur fjallad um alagsmeidsli almennt og pau skilgreind en
sidan farid i umfjollun um pau 4lagsmeidsli 4 6xl sem geta komid upp hja
iprottamonnum. A9 peirri umfjollun lokinni verdur fjallad um alagsmeidsli a 6xl
hja sundfolki, svokallada sundoxl (e.swimmer‘s shoulder). Fjallad verdur um
orsakir, einkenni og medhondlun sundaxlar. { lokin er fjallad um par adferdir sem
i bodi eru til ad fyrirbyggja slik meidsli hja sundménnum og pannig baeta lidan og
arangur sundmanna. Logd er sérstok adhersla 4 mikilvaegi styrktarefinga sem

forvorn gegn sundoxl.



2. Stodkerfi (e.musculoskeletal system)

Stodkerfi er liffreedilegt kerfi sem samanstendur af beinum, brjoski, beinvodvum,
sinum, liobondum og 6drum stodvefjum. Adalstarfsemi stodkerfisins er ad gefa
manns- og dyralikamanum form, studning, hreyfingu og stodugleika.Stodkerfid er

talid hafa tvo undirkerfi: beinagrindarkerfi og vodvakerfi sem synd eru & mynd 1.
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Mynd 1 Stodkerfid:Vodvakerfio og beinagrindakerfid (Examples of muscuskeletal
system. e.d. mynd 1)

Beinagrindarkerfid samanstendur af 6llum beinunum i likamanum og
stodvefjunum. Beinagrindarkerfid gefur likamanum umgjérd, form og burdargetu,
auk pess ad vernda liffeeri til deemis heila, hjarta, lungu og lifur fra utanadkomandi
alagi (Ren, 2014). Vodvakerfid er adal hreyfiafl mannslikamans, pad eru um 700
beinagrindarvodvar sem vega um 50% af likamspyngd (Frankel og Nordin, 2001).
Beinagrindarvodvarnir eru bunir til Gr hundrudum ef ekki pusundum af
vodvapradum en peir eru mismunandi i péttleika frd 10 um til 100 pm og i lengd

fra 1 cm til 30 cm. Beinvodvar radast i 10g yfir bein likamans og venjulega
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tengjast peir beinum i gegnum sinar sem valda samdratti i vodvapradum sem geta
myndad hreyfingu i vodvunum (Ren, 2014).

Meiosli 1 stodkerfinu eru algeng og var gerd rannsokn upp Ur sidustu
aldamotum sem lysti tegundum og tidni meidsla i stodkerfinu 4 einstaklingum 20-
25 4ra sem hreyfou sig meira en almenningur (Addy, 2002). Rannséknin var
framkvemd af Alpjodlegu forvarnarstofnuninni fyrir kroniska sjukdoma og
midstod fyrir stjornun sjukdoma og forvarnir gegn peim en 5028 menn og 1285
konur voru rannsékud og var mald had, pyngd og lofthdd hefni. Allir
patttakendur voru latnir lysa allri hreyfingu sem peir i0kudu yfir dkvedid timabil
og skrd hvort peir glimdu vid einhver meidsli. Notast var vid Balke prof (Balke,
1963) 4 hlaupabretti 1 umsjon pjalfara til ad mela lofthdda getu. Meidsli voru
skrag af patttakendum sjalfum, ymist sem mjukvefja meidsli eda bein meidsli sem
urdu til & undanféornum 12 ménudum. Nidurstodurnar voru per ad fjoroungur
patttakenda greindu fra stodkerfismeidslum og af peim meidslum voru 83%
iprottatengd. Meira en 66% af meidslunum voru & nedri hluta likamans og var
hnéo sa likamspartur sem oftast vard fyrir skada. Enginn munur var 4 nidurstodum
rannsoknarinnar hja konum og korlum. Flest meidslin urdu pegar farid var yfir
70% akefd af hamarkssurefnisupptoku og telja rannsakendur pessarar tilraunar ad
naudsynlegt sé¢ ad bua til leidbeiningar um hreyfingu fyrir fullordna einstaklinga
sem hreyfa sig meira en almenningur (Addy, 2002). Eftir pvi sem folk eldist pa
fara vefir 1 lidamotum ad eydast og skemmast sem lysir sér i boélgum, verkjum og
oft minni hreyfanleika i lidamotum. Dami um skemmdir i stodkerfi sem geta
komid upp med heekkandi aldri eru beinpynning (e. osteoporosis) sem hrjair
sérstaklega eldri konur, of mikid kalk tapast Gr beinum an pess ad pad endurnyi
sig. Beinmeyra (e.osteomalaica) lysir sér pannig ad ekki er neg kalkframleidsla 1
@sku pannig ad bein verda ekki négu hord. Carpal tunnel’s syndrome kemur upp
hja folki par sem alag er & ulnlid (t.d. télvuvinna). Fleiri deemi eru: bolgur i sinum
(e.tendonities), rof i axlarvodvum (e.rotator cuff tear), bdlga i sarpi (e.bursitis) og

veikladir vodvar (e. muscular distrophy) (Hyrcek, 2009).



3. Alagsmeidsli

A 17. 6ld birtust fyrstu greinar um alagsmeidsli i leeknaritum og var pad leekna-
visindamadurinn Bernardino Ramazzini sem skrifadi um 4alagsmeidslin.
Ramazzini var feddur 4rid 1633 i Capri 4 ftaliu og lerdi hann leknavisindi i
Héskolanum i Parma (The journal of the american medical association,1969).
Hans merkasta afrek var bok sem heitir De Morbis Artificum Diatriba og fjallar
hin um sjikdéma sem koma fram vegna vinnu. Dami um petta ma nefna
sjukdominn Squamous-cell carcinoma sem er akvedin tegund af krabbameini og
greindist 1 monnum sem sdu um prif & reykhdfum. Einnig fjalladi bokin um
endurteknar hreyfingar sem og oOedlilegar likamsstodur sem getu leitt til
alagsmeidsla. Ramazzini er kalladur fadir sjutkdoma sem eru tengdir vinnu. Hann
1ést 4rid 1715 1 Padta (The journal of the american medical association,1969).

Alagsmeidsli er yfirhugtak yfir meidsli sem eiga pad sameiginlegt ad
proéast pegar endurtekin hreyfing a sér stad. Alagsmeidsli geta einnig myndast
med o6edlilegri likamsstodu, vidvarandi alagi og 6d0rum ahettupattum (Koes,
2007). Alagsmeidsli eru algeng hja fullordnum einstaklingum & vinnualdri, par
sem mikid af folki & pessum aldri vinnur einhafa vinnu sem krefst somu
hreyfingar aftur og aftur (Koes, 2007). Langar setur vid tdélvu, endurtekin
hamarshogg og skrif 4 t6flu eru athafnir sem geta valdid pvi ad einstaklingar fa
verki 1 Ulnlidi, framhandleggi, axlir og héls svo eitthvad sé nefnt. Algengt er ad
almenningur kvarti undan alagsmeidslum og eru heimsoknir peirra til lekna og
sjukrapjalfara algengar (Koes, 2007).

Alagsmeidsli geta komid fram sem vinnutengd alagsmeidsli eda
alagsmeidsli sem eru tengd alagi i iprottum.
bPad er munur 4 meidslum sem verda skyndilega vid iprottaidkun og
alagsmeidslum sem verda ekki til vid eitthvert akvedid atvik heldur préast smam
saman. Ef dlag er vidvarandi geta alagseinkennin ordid ad meidslum (Bahr, 2009).
Demi um meidsli sem geta ordid skyndilega vid ipréttaidkun eru slem beinbrot,
hofudskadi og rof a vodvum, sinum og lidbondum. Alagsmeidsli eru mun
algengari en skyndileg ipréttameidsli i iprottum par sem 1itid er um likamlega
snertingu eins og til deemis i sundi (Bahr, 2009). Alagsmeidsli geta byrjad sem
litlar skemmdir 4 vef, sinum eda vodvum likamans ef alag verdur meira en

likaminn polir. Ef skemmdirnar f4 ad groa aftur naer likaminn ad jafna sig. Ef

9



skemmdirnar f4 hinsvegar ekki frid til ad gréoa vegna of mikils @finga- og
keppnisalags geta par proast yfir i einkenni sem jafnvel geta leitt til endaloka a
ipréttaferli viokomandi (Bahr, 2009).

Lidamot likamans eru missterk eins og einstaklingar eru 6likir og pola
adeins visst mikid 4lag adur en teygist &4 peim eda pau rofna. Pad er ekki vitad
nakvemlega hversu algeng meidsli vegna alags eru en pad er talid ad 25-30%
iprottamanna sem leita hjdlpar hjad leknum eda sjukrapjalfurum hafi pjadst af

alagseinkennum (Peterson og Renstorm, 2001).

3.1. Flokkun alagsmeidsla
Hegt er ad flokka dlagsmeidsli & ymsa vegu og midast flokkunin vid stadsetningu
alagsmeidsla i likamanum. Hér verdur studst vid flokkun Krivickas (1997) sem
tekur ad dlagsmeidsli geta att sér stad i:
¢ Sinum (e.tendinopathies) Da&mi um petta er bélga { sinum (e. Tendonitis)
* Vodva- og sinafestum (e.muscle-tendon structures) Dami um petta er tennis
olnbogi
e Mjikvefjum (e.soft tissue compartments) Demi um petta er rymisheilkenni
(e.compartment syndrome)
e Beinhimnu brjéski (e. Periosteum cartilage) Da&mi um petta er beinhimnubdlga
e Sarpi (e. Bursa) D&mi um petta er bdlga { bursu { 6xlinni (e.bursitis)
e Taugavefjum (e.nerve tissue) Deemi um petta er klemmd taug (e. Pinched nerve)
¢ Beinum (e.bone) Da&mi um petta er sprungur i beinum (brdkud bein) (Krivickas,
1997).
[ pessa flokka ma svo greina hvert alagsmeidsli fyrir sig. M4 par nefna
alagsmeidsli 4 UInlid (e.carpel’s tunnel syndrome), hlauparahné (e.runner’s knee),
tennisolnboga, golfolnboga, ipod fingur og vefjaklemmu milli axlarhyrnu og

upphandleggsbeins (e.impingement syndrome) svo eitthvad sé nefnt (Peterson,

2000).

3.2 Alagsmeidsli i iprottum

Alagsmeidsli er erfitt ad greina og medhondla og eru pessi meidsli ad aukast hja
iprottafolki par sem akefd og timi lengist 4 @fingum (Peterson, 2001). Arid 1855
var fyrst farid ad rannsaka dlagsmeidsli en sidan pa hefur ordid mikil vakning og

margar rannsoknir 4 pessu svidi sportid upp og nyjar adferdir til ad medhondla og
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fyrirbyggja meidslin. bPad sem notast er vid til ad greina alagsmeidsli 1 dag er
praktisk og klinisk reynsla (Peterson, 2001).

iprottafolk er stor hopur einstaklinga sem verdur fyrir alagsmeidslum og er
pad oftast i iprottagreinum sem gera krofu 4 somu hreyfingu sem endurtekin er oft
og morgum sinnum (Bukart, 2000). Da&mi um iproéttagreinar par sem alagsmeidsli
eru algeng eru til demis sund og hafnarbolti en par er mjog algengt ad idkendur
verdi fyrir alagsmeidslum i oxlum. Alagsmeidsli i 6xlum i pessum tveimur
greinum orsakast af einhafori siendurtekinni hreyfingu 4 axlarlidinn (Bukart,
2000). Talid er ad um bpad bil 2,6 milljonir laeknisheimsokna & ari i
Bandarikjunum séu vegna iprottatengdra meidsla hja aldurshopnum 5 til 24 éra,
par sem stersta hlutfallid er hja drengjum & aldrinum 5 til 14 ara ( Fuches, 2007).
Jafnvel er talid ad pessi tala sé¢ 1 raun herri pegar kemur ad iprottameidslum par
sem margir ipréttamenn fara strax til sjikrapjéalfara ataf meidslum an pess ad leita

fyrst til leeknis ( Fuches, 2007).

Alagsmeidsli hja ungum ipréttaménnum

Medalaldur barna og unglinga 6-18 ara sem leita sér hjalpar vegna
iprottameidsla er 13 4ra i Bandarikjunum (Brenner, 2007). bear iprottir sem valda
flestum leeknaheimsoknum vegna meidsla eru: korfubolti, hjélreidar, ameriskur
fotbolti og fotbolti. Alagsmeidsli hafa aukist mikid hja ungum ipréttaménnum 4
sidustu 20 - 30 arum (Brenner, 2007) og er pad talid vera vegna pess ad fleiri
ungmenni eru farin ad stunda ipréttir auk pess sem @fingadlag 4 @fingum og i
keppni hefur aukist.

Ekki fundust neinar areidanlegar skradar heimildir um tioni dlagsmeidsla &
fslandi.

Bein likamans eru ekki fullproskud hja ungum ipréttaménnum og pvi hafa
peir akvedna sérstodu borid saman vid eldri iprottamenn pegar kemur ad
alagsmeidslum (Fuches, 2007). Mikid alag i ipréttum getur haft dhrif 4 voxt i
stodkerfinu hja yngri idkendum. Ungmennin eru ekki bara i hattu & meidslum
sem margir fullordnir pjast af heldur lika i haettu 4 ad purfa ad glima vid meidsli
vardandi Gtvoxt beina, til deemis 4 leerlegg eda upphandlegg (Fuches, 2007). Oll
pessi meidsli eiga sér stad i stodkerfi likamans hvort sem pau eru i beinunum eda i

vodvunum (Peterson 2001).
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Alagsmeidsli hja ungum iprottamonnum koma oft fram vegna aukins
efingadlags 4 ®fingum, til demis 1 efingablildum og pegar sifellt er verid ad afa a
hau efingaalagi (Fuchs, 2007). A vaxtarskeidinu geta born ordid fyrir
alagsmeidslum sem pau yrou ekki fyrir ef rétt hvild vaeri & milli efinga, demi um
pessi meidsli eru Osgood-Schlatters, Sever’s sjikdominn og Litlu deildar olnbogi
(e.little league elbow) (Fuches, 2007).

bau meidsli sem ungir ipréttamenn kvarta mest undan er verkur &
framanverdu hnénu sem er oftast af voldum Osgood-Schlatters og proast seinna

meir Ut i hnéskeljarlerleggs sjakdom (e.PFPS) (DiFiori, 2014).

Utanadkomandi pzettir

Utanadkomandi pettir sem hafa ahrif 4 4lagsmeidsli eru hord
efingaundirlog, ohefur bunadur og léleg pjalfun. Innri peettir eru medal annars
plattfotur, innskeifa 4 fotum, hryggskekkja, takmarkadur sveigjanleiki, teygjanleg
110bond, slakir vodvar, voovadjatnvaegi og kyn (Fuchs,2007).

Sarsaukastig

Alagsmeidsli eru algeng i ulnlidum, handleggjum, olnbogum og 6xlum i
efri hluta likamans. I nedri hluta likamans eru pad okklar, hné og mjadmir sem eru
vidkvaem fyrir slikum meidslum (Rettig, 2001). Ulnlidsmeidsli er algengasta gerd
alagsmeidsla i efri hluta likamans og paer ipréttir par sem ulnlidsmeidsli verda
helst eru fimleikar, handbolti og blak. Meidsli verda oft pegar ulnlidurinn og
hendurnar eru notadar til ad halda uppi likamspyngd, hreyfingar endurteknar par
sem Ulnlidur kemst i snertingu vid bolta eda pegar haldid er utan um spada eda ar
(Rettig, 2001). Haegt er ad skipta iprottatengdum alagsmeidslum upp 1 fjogur stig:

e Fyrsta stig: sdrsauki hverfur 4 medan upphitun stendur

* Annad stig: sdrsauki getur horfid 4 medan upphitun stendur en birtist

aftur um leid og @&fingunni er lokid
e  Pridja stig: sdrsaukinn verdur verri eftir pvi sem lidur 4 @&finguna
* Fjorda stig: sdrsaukinn er til stadar allan timann (Brenner, 2007).

A fyrsta stigi er haegt ad halda afram ad afa svo lengi sem meidslin verda
ekki verri. A 60ru stigi ma xfa 4 medan sarsaukinn er ekki mikill og verid er ad
beita videigandi medferd til ad draga ur meidslunum. A pridja stigi er hreyfing
takmorkud eftir pvi sem sjukrapjalfari eda laeknir leyfir eftir a0 meidslin hafa

verid greind. Peim iprottamonnum sem stunda keppnisiprottir er oft leyft ad keppa
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ef peir hafa getu til. P4 sja sjikrapjalfarar eda leknar um ad teipa eda bua
leikmanninn rétt fyrir keppni. A fjorda stigi er hvilt pangad til ad haegt er ad
framkveema hreyfinguna 4n pess ad hun valdi sarsauka (Brenner, 2007).

Séarsauki 1 O6xlum eru algengustu eymsli sem sundmenn finna fyrir og
rannsOknir hafa greint fra hlutfalli milli 27%-87% keppnissundmanna sem hafa
fundid fyrir einkennum (Tovin, 2006). | eftirfarandi umfjollun verdur fiallad um
oxlina, uppbyggingu hennar og helstu axlarmeidsli sem geta komid upp hja

sundmonnum.
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4. Oxlin og sund

Oxlin er ein af steerstu og floknustu lidamotum 1 likamanum eins og sést 4 mynd 3

(,,Examples

beinauppbygging axlarinnar (,,Examples of the bone structure of the shoulder”,
e.d. mynd 2). Axlarlidurinn er hreyfanlegasti lidur likamans sem gerir pad ad
verkum ad lidurinn er vidkvemur fyrir averkum. (Anderson, 2001). Axlarlidurinn
samanstendur af upphandleggsbeininu (e.humerus), herdabladinu (e.scapula),

liobondum og lidpoka. Axlarhyrnan (e.acromion) er beinnabbi af herdabladinu, til

of the shoulder structure” e.d mynd 3) og 4 mynd 2

eru fjorar gerdir af axlarhyrnum og eru per eftirfarandi:

flatur beinnabbi

boginn beinnabbi, petta er algengasta gerdin af axlarhyrnu

beinnabbi sem litur tt eins og krékur

kiptur beinnabbi (Anderson, 2001).

coracoid
acromion process
J
anatomical neck\ S ‘\clavicle
of humerus b {collarbone)
/ : head of
epiphyseal humerus
line .
N
lenoid
humerus 9
\ -
(upper cavity \
arm bone) scapula
{shoulder blade)
lateral
epicondyle
coronoid fossa
radial -~ i) — medial epicondyle
fossa [ N
\trochlea
capitulum

© 2007 Encyclopadia Britannica, Inc.

Mynd 2 bein axlarinnar
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Acromloclavicular

Clavide joint

Acromion
Subacromial
bursa

Supraspinatus
tendon

Infraspinatus
tendon

Teres minor
tendon

Humerus

Scapulothoracic \]
junction
/
Scapula

Mynd 3 : Vodvar og sinar axlarinnar

Vidbeinid (e.clacivle) tengist sidan axlarhyrnunni i AC lidamétunum
(e.acromioclavicular) og beininu sem litur Ut eins og krokur (e.coracoid process
beinid/e.bony projection) frd herdabladinu (Sarrafian, 1983). Nokkrir adrir
mikilvaegir pettir i uppbyggingu axlarinnar eru axlarvédvarnir (e.rotator cuff) sem
er hopur af védvum og sinum sem umlykja 6xlina, veita henni studning og leyfa
henni ad hreyfast yfir stort hreyfisvid (Sarrafian, 1983). Sarpur (e.bursa) er litid
hylki med vokva sem dempar og ver sinarnar i axlarvodvunum (e.rotator cuff).
Bandvefurinn (e.labrum) sem er utan um lidskéalina myndar holrim sem h6fudid a
upphandleggsbeininu passar inn i. Upphandleggsbeinid festist lauslega inn i
axlarlidinn, petta gefur 6xlinni mikid hreyfisvid og gerir hana lika vidkvamari
fyrir meidslum (Sarrafian, 1983).

Hreyfing axlarinnar er samspil milli nokkurra patta: hreyfing 1 axlarlio,
hreyfing i AC lidamotum og hreyfistjérnun herdabladsins (Peterson, 2001). bad
sem heldur stodugleika 4 Oxlinni eru lidbond, lidpoki, lidskal, lidfletirnir og
neikvadur prystingur i lidholi. Pegar kemur ad vodvastjornun umhverfis lidinn sja

axlarvodvarnir (e.rotator cuff), langhofudid & upphandleggsvodva (e.bicep), stori
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bakvodvinn (e.latissimus dorsi), stori brjostvodvinn (e.pectoralis major) og
axlarvodvar (e.deltoids) mest um pad (Peterson, 2001).

bar sem 0xlin er mjog hreyfanleg er algengt ad hin verdi fyrir meidslum
og nokkur af peim alagsmeidslum sem hun getur ordid fyrir eru vefjaklemma milli
axlarhyrnu og upphandleggsbeins (e.impingement syndrome), bodlga 1 sin
ofannibbuvddva (e.supraspinatus tendinitis), bolga i sin herdabladsgrofarvodva
(e.subscapular tendinitis) og bolga i sarp axlarinnar (e. subacromical bursitis)
(Peterson, 2001).

Axlarmeidsli eru medal algengustu iprottameidsla iprottafolks heimild par
sem mikid alag er oft 4 efri Gtlimi vid framkvaemd iproétta, til demis i handbolta
og sundi, par sem axlarlidurinn er i stodugri notkun (Jobe, 1983). Tvar algengar
gerdir af axlarmeidslum eru:

* Macrotrauma pegar mikid hogg eda alag kemur 4 O6xlina med peim
afleidingum ad hun verdur 6stddug, lidpokinn rifnar eda Oxlin hreinlega
fer ur li0.

* microtrauma, betur pekkt sem dlagsmeidsli, pegar mikil endurtekning 4
sér stad { axlarlionum og pad teygir 4 honum. Da&mi um petta er
vefjaklemma 4 milli axlarhyrnu og upphandleggsbeins (e.impingement
syndrome).
bau axlarmeidsl sem algengast er ad iprottamenn glimi vid eru

vefjaklemma (e.impingement syndrome), bolga i sarpi axlarinnar (e.bursitis),
bolgur 1 axlarvodvunum (e.rotator cuff) og rifur og bolgur i sin (e.tendinitis)
(Jobe, 1983).

Sundiprottin - skiptist 1 fjorar mismunandi sundtegundir, bringusund,
skridsund, baksund og flugsund og greina ma hverja sundtegund nidur i tvo hluta:
tog og hvild. Togid er pegar einstaklingur ner ad faera sig afram og skipta ma
toginu nidur i ennpd fleiri hluta til demis handstada, hvenzr hondin fer ofan i
vatnid og togid ofan i vatninu. Togid reynir & axlir sundmanns i hverju og einu
sundtaki (Tovin, 2006).

. Skridsund: Skridsund krefst samhlida hreyfinga { herdabladi, pad er
samdréittur og lyfting (e.scapular retraction and elevation) vid
fraferslu upphandleggs og ttsniining 1 hvild. I toginu er herdabladid

hlutlausri stodu 4 medan upphandleggurinn er i adferslu, teygdur og
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innsnuinn. Krafti sundtaksins er ndd med adferslu, teygju og
innsnuningi axlarinnar med fremri sagarvodva (e.serratus anterior) og
stora bakvodvanum (e.latissimus dorsi) i lykilhlutverki sem knyr
hreyfinguna. Efri hluta likamans er snuid fra hlidinni sem er ad byrja
togid og pvi fordast 6xlin ad fara { pa stbdu par sem innsnuningur og
larétt a0faersla eiga sér stad (Tovin, 2006).
Flugsund: Flugsund felur i sér svipada axlarhreyfingu eins og
skridsundid en dlagid er 60ruvisi par sem badir handleggir eru hreyfoir
samtimis { sama hreyfiferli en ekki annar { einu likt og i skridsundi. Af
pessum sokum er enginn snuningur 4 efri hluta likamans sem leidir til
pess ad midlaegir stodugleikavodvar herdabladsins f4 meiri hvild en {
skridsundi. Til vidbotar ferist hofud upphandleggsins { fasta stodu {
lyftingu, laréttri adfzerslu og innsntiningi pegar handartakid byrjar. I
atakinu pegar likaminn fer afram { flugsundi kemur krafturinn fra
mjodmunum og efri hluta likamans svo ad dsamraemi fra pessum
likamshlutum getur sett aukid alag 4 axlirnar (Tovin, 2006).
Baksund: I baksundi er hreyfing axlarinnar 6fug vid hreyfing
axlarinnar 1 skridsundi. Oxlin dregst til baka { laréttri fraferslu og
utdrsnuningi { upphafi togsins. Pessi stada setur aukid alag a lidpokann
(e.anterior capsule). Handastadan { hvild er 6druvisi en i skridsundi
pvi olnboginn er réttur (frekar en beygdur). Efri hluti likamans veltist
og pvi er einstaklingurinn sjaldan flatur 4 bakinu og eydir meiri tima a
hlidunum (Tovin, 2006).
Bringusund: Hreyfing axla { bringusundi er 6lik hreyfingu axla i
hinum premur sundtegundunum pvi meiri hreyfing 4 sér stad undir
yfirbordi vatnsins. Eins og i flugsundi er handahreyfingin samtaka
fyrir badar hlidar i gegnum hreyfiferli sem byrjar med beygdum
handleggum { innsntningi. Samt sem 4dur eru olnbogarnir beygdir i
toginu pangad til ad upphandleggurinn (e. humerus) er 1 fullri adferslu
og ferdur { larétta adferslu medan framhandleggirnir snertast. Olikt
00rum sundtegundum fara hendurnar aldrei nidur fyrir mjadmirnar
svo ad dlagid 4 axlarvodvana (e.rotator cuff) sem verdur i hinum
sundtegundunum { enda togsins verdur ekki i bringusundi (Tovin,
20006).

17



Sundiprottin krefst fjolbreyttra hreyfinga handleggja yfir h6fud par sem
upphandleggir  hreyfast endurtekid 1 hringi réttselis og rangsalis.
Keppnissundmadur tekur venjulega um 4000 sundtok & hvora 6xl & einni a&fingu
og pvi er sundiproéttin afar krefjandi fyrir axlarlidinn (Tovin, 2006).

Sundoxl (e.swimmer‘s shoulder) er yfirhugtak sem felur i sér vidtek
sarsaukaeinkenni sundmanna i 6x1 vegna of mikils alags. Ymsir hlutar axlarinnar
geta ordid fyrir skada og pvi getur sarsaukinn verid mismikill, allt fra
stadbundnum verk til sarsauka sem dreifist yfir allt axlarsvedid upp i hals og
nidur 1 upphandlegg. Rannsoknir (Richardson og Weldon, 2001) sem gerdar hafa
verid benda til pess ad sundoxl sé megin asteda pess ad sundidkendur sleppi
efingum og nai lakari drangri 4 métum (Richardson, 2001). Sundox! finnst baedi
hja konum og korlum, badi hagra og vinstra megin i 6xlum, i 6llum tegundum
sundgreina (skridsund, bringusund, baksund, flugsund) og badi i sprettsundi og
langsundi (Richardson, 2001).

Axlarlidurinn er, eins og ad framan greinir, hreyfanlegasti lidur likamans
og vegna pessa mikla hreyfanleika parf lidurinn ad fa mikinn studning fré vodvum
og lidamotum i kring. (Richardson, 2001). Sundhreyfingar eru ennfremur
framkvaemdar 1 vatni par sem motstada er meiri heldur en 1 lofti. Petta sambland
af oedlilega miklum krofum getur valdid alagsmeidslum i 6xlum sundmanna,
algengustu meidslin eru boélga 1 sin axlarvodva (e.rotator cuff tendinitis).
Rannsoknir (Richardson, 2001) hafa synt ad of mikid dlag & 6xlina er adalorsok
sundaxlar hja sundidkendum. I eftirfarandi umfjollun verdur farid yfir helstu

alagsmeidsli 1 6xI sem sundmenn verda fyrir.

4.1 Sundoxl (e. swimmer’s shoulder)

St stadreynd ad ekki allir sundidkendur fa einkenni sundaxlar b.e.vidtek
sarsaukaeinkenni 1 6xI vegna of mikils alags, gefur til kynna ad adrar orsakir en of
miki0 alag spili einnig inn i. Of mikil pjalfun, ofpreyta, of mikill teygjanleiki,
rong strokutekni eda notkun handspada getur valdid einkennum likt og
vefjaklemma i axlarvodvum (e.rotator cuff impingement ) og rifur i axlarvédvum
(e.rotator cuff tears) (Richardson, 2001). A mynd 4 (“Example of swimmer’s
shoulder” . e.d mynd 4) sést hvar i axlarvodvunum (e.rotator cuff) einkenni

sundaxlar geta att sér stad.
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begar endurbata 4 tekni sundiprottamanna parf ad vita ndkvaemlega hvad
pad er sem gert hefur verid ranglega fram ad pessu. Pegar su vitneskja er komin
parf ad vinna hordum hondum ad innleidingu & endurbettri tekni. Greining &
myndbondum af sundi vidkomandi sundmanns er fraber leid til ad sja hvad pad er
sem vinna parf i (Richardson, 2001). Vel uppbyggt @fingakerfi til ad styrkja
axlarvodvana (e.rotator cuff) utan keppnistimabils og haegfara aukning a
@fingationi i byrjun timabils getur fyrirbyggt sundoxl. Ad reyna ad fordast preytu
i axlarvodvunum (e.rotator cuff) med réttri tekni og stjérnun i @fingum er
lykilatrioi 1 pvi a0 fordast einkenni sundaxlar. Med pvi ad pekkja einkenni og
fyrirboda preytu i axlarvodvunum (e.rotator cuff) og bdlgu i sininni (e.tendinitis)
geta sjukrapjalfarar og pjalfarar metid hvenaer sé best ad hvila 6xl sundmanns

(Richardson, 2001).

Founaanon for Meersal Educaten ped Gesearch Al figats reservad.
Mynd 4: sundox] (“Example of swimmer’s shoulder”. e.d. mynd 4)
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Hér ad nedan verdur fjallad um alagsmeidsli 1 6xlum sem algengt er ad sundmenn
verdi fyrir og idkendur i 6drum iprottagreinum verda einnig fyrir. Alagsmeidslin i
Oxlunum geta komid upp hjd ungum sem eldri i0kendum. Eins og ad framan
greinir er sundoxl yfirhugtak yfir einkenni 4 6x1 sem verda vegna ofhreyfanleika i
axlarlid. Slikur hreyfanleiki veldur oft einkennum vefjaklemmu 1 06xl
(e.impingement) sem aftur getur leitt til einkenna likt og bdlga i sarpi axlar
(e.bursitis). Eftirfarandi umfjollun tekur 4 helstu einkennum sundaxlar sem upp

geta komid (Penny og Welsh, 1981).

4.2 Ostodugleiki i 6x1 (e. Instabilitet)
Ef 6xl er 6stodug getur verid um ad reda kronisk einkenni eda ferli sem
endurtekur sig aftur og aftur, 6stodugleiki axla getur verid fram og nidur, aftur og
nidur, aftur eda i margar attir (Peterson, 2001). Stigin sem 6stodugleiki skiptist
eru breytanleg fra pvi ad vera 6xl ar lid eda 6xl ad hluta til ur 1id. Stigin fyrir
ostodugleika er fjogur og eru eftirfarandi:

* Vefjaklemma

¢ Vefjaklemma og 6stodugleiki af voldum dverka 4 lidskdlina

¢ Vefjaklemma og 6stodugleiki af voldum ofteygjanleika

e Alger 6stodugleiki (Peterson, 2001).

Kroniskur ostodugleiki er algengastur i ipréttum sem krefjast mikillar
notkunar med handlegginn yfir hofudhad. Alag i bland vid teygjanleika getur leitt
til innri vefjaklemmu, pegar pad gerist eru @fingar mjog naudsynlega (Peterson,
2001).begar lidamotin hreyfast inni i lidskéalinni getur pad valdid sarsauka a
medan 4 xfingu stendur eda eftir @fingu. Iprottamanninum lidur oftast eins og
Oxlin sé ad detta Ur 1i0. ber iprottir par sem petta er algengt eru blak, handbolti,
korfubolti og sund (Peterson, 2001). Til pess ad finna Ut rétta medferd vid
ostodugleika i Oxl parf ad greina hvad veldur ostodugleikanum, i hvada att
ostodugleikinn er og umfang hans. Einkenni o6stodugleika eru sarsauki vid
iprottaidkun 1 6xlinni, engin tilfinning i handleggnum og tilfinning eins og 6xlin

sé vid pad ad fara ur 1i0 (Peterson, 2001).
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4.3 Vefjaklemma 4 milli axlarhyrnu og upphandleggsbeinsins (e.
Impingement syndrome)

Vefjaklemma 4 milli axlarhyrnu og upphandleggsbeinsins veldur pvi ad

Acromion
Bursa Clavicle
Coracoacromial (collarbone)
Rgniget \\ / Coracoid

Subacromial

space .
p
Supraspinatus /
(muscle and | ‘
tendon that help /
form the
rotator cuff) /[~

Long head of
biceps tendon

Scapula
(shoulder blade)

Mynd 5 Vefjaklemma & milli axlarhyrnu og upphandleggsbeinsins

(,,Examples of impingement syndrome” e.d.., mynd 5)

mjukir vefir festast pegar 6xlin er hreyfd og sarsaukafull vidbrogd verda. Peir
iprottamenn sem verda helst fyrir pessum meidslum eru tennis-, sund- og
lyftingamenn. fprottirnar sem pessir iprottamenn stunda krefjast allar

endurtekinna hreyfinga med hendur yfir laréttu plani (Peterson, 2001).

Hegt er ad skipta vefjaklemmunni i prju stig:

1.stig: bjagur og bleding

2.stig: bandvefsmyndun og bolga i sin

3.stig: hrornun sinar, breytingar 4 beinum og sinaslit (Hawkins, 1980).

Mjukvefirnir geta ordid of storir og festast undir hofdinu &
upphandleggsbeininu. Ef lidbandid pykknar, kalkar, missir teygjanleika sinn eda
ef fremri-aftari beinnabbi axlarhyrnunnar yfir lidamot axlarhyrnu herdabladsins

og vidbeinsins verdur oOreglulegur med beinttvexti getur plassid fyrir mjukvefi
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ordid enn minna og leitt til sarsauka. betta er algengast medal eldri sundidkenda
(Kerns, 2012).

begar handleggurinn er hreyfour upp og fram i 90° vio likamann eru
mjukvefirnir klemmdir vid beittan enda krummaklakks lidabandsins (e.
coracoacromial ligament) og vid hreyfingu nuddast sinar og sarpurinn vid
lidamotin sem veldur ertingu og sarsauka sem leidir til bolgumyndunar (Peterson,
2001). begar bolga er til stadar og aframhaldandi 4lag er 4 mjukvefina getur pad
leitt til kronisks sarsauka. Sarsaukinn er til stadar pegar verid er ad nota
handlegginn 1 hreyfingar fyrir ofan hofud, handleggur er yfir 90° i frafeerslu,
eymsli ndlegt hofdinu 4 upphandleggnum og lika yfir tvih6fda sininni og
hreyfiskerding i frafeerslu og framréttu (Peterson, 2001).

Til ad greina hvort um vefjaklemmu er ad reda ma framkvema Neer
vefjaklemmu prof (e. Neer impingement test) og Hawkins vefjaklemmuprof
(e.Hawkins impingement test). Neer vefjaklemmuprofid felur 1 sér fulla framlyftu
upphandleggs i herdablads plani. betta veldur pvi ad sin ofanibbuvdédvans (e.
supraspinatus tendon) prengir ad fremri-aftari axlarhyrnunni og ef pessi hreyfing
veldur sarsauka pa er pad merki um ad um vefjaklemma s¢ til stadar. Hawkins
vefjaklemmuprofid (e. Hawkins impingement test) felur 1 sér ad rétta 6xlina fram i
90° og yta pannig ad innvortis snuningur kemur 4 6xlina. Stéra beinhnjosknum (e.
Greater tuberosity) er ytt undir Utsniina axlarhyrnuna og par med framkallast
sarsaukinn (Peterson, 2001).

Medferd vid vefjaklemmunni fyrir iprottamann er ad halda afram virkri
hreyfingu 4 6xlina til ad verda ekki fyrir hreyfiskerdingu, halda afram ad gera
styrktaraefingar, nota bolgueydandi lyf, leknir geti notad sterasprautu og ef allt
hefur brugdist er gripid til adgerdar. Hvild er oft um 2-3 manudir eftir adgerd fyrir
peer iprottir sem krefjast hreyfinga yfir hofud (Peterson, 2001).

4.4 Bolgin sin i ofannibbuvoodva (e. Supraspinatus tendinitis)

Bolga 1 sin ofannibbuvédvans gerist pegar folk fer ad eldast og sinin byrjar ad
hrérna eins og sést & mynd 6 og i samblandi vid areynslu getur pad leitt til
kroniskra verkja sem stafa af uatvexti af kalsium. Petta getur komid fyrir
iprottamenn nidur i 30-35 ara gamla. Kalsium utvoxturinn getur farid inn i sarpinn

i oxlinni og veldur pad skammtima bot fra verkjum en getur sidar meir leitt til
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bolgu i sarpinum. Utvoxturinn getur horfid 2-3 vikum eftir ad hann birtist eda
verid afram til stadar an pess ad valda sarsauka. Einkenni bolgu i sin
ofannibbuvddva eru mikill sarsauki sem kemur skyndilega framan & efrihluta
axlarinnar, erfitt getur verid ad liggja/sofa ef legid er 4 6xlinni og vegna pess
hversu mikill sarsaukinn er pa er oft haft samband strax vid laekni. Leknirinn
preifar eftir eymslum framan 4 efrihluta axlarinnar og til ad stadfesta eymslin er
tekin rontgenmynd sem stadfestir eymslin ef pau eru til stadar. Medferd vid
bolgunni 1 sininni er ad halda hreyfisvidinu gédu og koma i veg fyrir ad stifleiki
myndist, stinga 4 kalsium Utvoxtinn og draga vokva ur honum og ef sarsauki er
ennpa til stadar eftir medferd er gerd adgerd til ad fjarlega kalsium Utvoxtinn

(Peterson, 2001).

quptmphotm Tendon (Torn) A

Mynd 6 Bolga i sin ofannibbuvédva (,,Examples of Supraspinatus tendinitis” e.d.)

Til ad finna hentugustu medferdina vid bolgu i sin ofannibbuvddva (e.
supraspinatus  tendinits) eru prjar laeknisadferdir notadar: lagtidnilaser,
steramedferd og nalastungur. Nylega var gerd rannsokn (Bajec, 2014) a 36
einstaklingum sem allir voru med verki i 6xlum. Einstaklingunum var skipt upp i
3 hopa og fekk hver hopur eina af ofantéldum medferdum. Allar prjar adferdirnar
syndu mikinn mun 4 sarsauka og hreyfigetu peirra sem toku patt. Nidurstodurnar
voru ad einstaklingum sem voru med bdlgu i sininni i ofannibbuvddva
(e.Supraspinatus tendinits) hentar lasermedferd og nalastungumedferd best pegar

kemur ad pvi ad na aftur upp fyrra hreyfisvidi (Bajec, 2014).
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4.5 Bolga i sin herdabladsgrofarvoova (e.Subscapular tendinitis)

Herdabladgrofarsvodvinn (e.subscapularis) sem sést & mynd 7 er oflugasti
voovinn af 6llum fjérum axlarvodvunum (e. rotator cuffs) og ef einstaklingur er
ad glima vid axlarmeidsli eru 70-85% likur 4 ad meidslin séu i
herdabladsgrofarvodva sininni (e. subscapular tendon). Hja folki sem er 40 ara og
yngra er bolga 1 sininni i herdabladsvodva med algengustu alagsmeidslum sem
verda 4 Oxl. bad eru miklar likur 4 ad bdlga i sininni 1 herdabladsgrofarvodva (e.
Subscapular tendinits) fari framhja leknum og sjikrapjalfurum en pad er vegna
pess ad petta er floknasta gerd axlarmeidsla sem haegt er ad imynda sér. Ein
asteda fyrir pvi a0 meidslin eru oft greind ranglega er si ad herdablads-

grofarvodvinn (e. Subscapularis) sem er einn af fjorum axlarvédvunum er mjog

Subscapulans

Subscapudaris muscle

Subscapulans
tendon
lower half
(B)

Lean Anrewceg | hevrnen

Mynd 7 Bélga i sin herdabladsgrofarvodva (,,Examples of Subscapularis
tendinitis” e.d.)
sterkur vodvi nema hann sé mjog alvarlega averka og greinast dverkarnir ekki i

morgum profum sem gerd eru til ad finna Ut axlarmeidsli (Curwin,1984).

Sinin i herdabladsgrofarvodvanum getur ymist rofnad ad hluta eda farid
alveg 1 sundur, ef sinin rofnar ad hluta graer hin oft sjalf pegar sinin pykknar.
Sinin fer mjog sjaldan alveg i sundur en pad getur po gerst i kjolfarid 4 60rum
meidslum, til demis pegar 6x1 fer ar 1id. bar iprottir sem helst geta valdid

meidslum 1 sininni eru hafnarbolti, ameriskur fotbolti, spjotkast og sund en petta
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eru allt iprottir sem krefjast hreyfinga par sem handleggurinn fer yfir hofudhad.
begar sinin er skoddud verdur innsninings hreyfing skert, sarsauki kemur pegar
handleggnum er lyft fyrir ofan larétt plan og eymsli pegar pryst er 4 sinina. Til ad
greina hvort um bolgu i sin herdabladsgrofarvodva sé ad raeda er notast vid svo
kallad Lyft-fra prof (e. lift-off test). Profid felst 1 pvi ad handleggurinn er settur
fyrir aftan bak og snuid inn 4 vid og sidan er hendinni pryst & méti motstddu sem
annar einstaklingur veitir. Profid segir til um hvort herdabladsgrofarvodvinn sé
heill eda skaddadur. Pegar sinin er skdddud parf iprottamadurinn ad fara i gegnum
eftirfarandi medferd: hreyfisvidspjalfun, bolgueydandi medferd, medferd hja
sjukrapjalfara og adgerd i kroniskum tilfellum. [ flestum tilfellum geta
iprottamenn hafid pjalfun aftur eftir 1-3 manudi eftir medferd (Peterson, 2001).

4.6 Bolga i sarpi axlarinnar (e. Subacromical Bursitis)

Stor sarpur 1 Oxlinni er stadsettur & milli ofannibbuvddvans, axlarvodvans og
axlarhyrnu-beinnabba herdabladsins eins og mynd 6 synir. Pegar sarpurinn er
bolginn er hann & sterd vid golfbolta. bPad sem veldur bélgum i sarpnum er: fall
eda hogg 4 oxlina, rof i sin ofannibbuvddvans sem veldur blaedingu inn i sarpinn,
endurteknar hreyfingar sem valda uppséfnun a vokva i sarpnum og bolga i sininni

sem liggur vid sarpinn getur smitast yfir i sarpinn. (Peterson, 2001).

Shoulder

Mynd 10 Bolga i sarpi axlarinnar (,,Examples of Bursitis” e.d.)
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Aldur hefur einnig ahrif par sem sinar pola minna alag med hakkandi
aldri, paer verda minna teygjanlegar og eiga audveldara med ad rofna pegar folk
eldist. Bolginn sarpur axlarinnar er algengastur hja peim sem eru 40 ara og eldri
(Peterson, 2001). Haegt er ad greina bolguna i sarpi axlarinnar ef sarsauki er ofan &
oxlinni, prof fyrir vefjaklemmu koma jakveett 0t, eymsli eru vid preifingu og
stundum er sarpurinn eins og svampur vidkomu. begar kemur ad endurhafingu
iprottamanna parf ad hvilast pangad til enginn sarsauki er lengur til stadar og
varast adstedur sem framkalla sarsauka. Laknar geta dregid vokva ur sarpnum,
gefio bolgueydandi lyf, rddlagt hreyfisvidsefingar, notad sterasprautu eda
framkvemt adgerd til ad fjarlegja sarpinn i kroniskum tilfellum (e.arthoscopic
operation). bPegar btid er ad fara i medferd fyrir bolginn sarp axlarinnar hverfa
einkennin venjulega 4 2-3 vikum og pa er hagt ad hefja ipréttaidkun 4 ny
(Peterson, 2001)

Hér ad ofan hefur verio fjallad um helstu axlarmeidsli 4 6x1 sem sundmenn
verda fyrir. Naesta skref er ad velta fyrir sér hvernig koma megi 1 veg fyrir slik

meidsli svo sundmenn geti i0kad sina iprott af fullum krafti.

4.7 Litlu deildar 6xl og Litlu deildar olnbogi
Litlu deildar 6x1 (e.Little league shoulder) verdur pegar bolga fer af stad i enda
upphandleggsbeinsins eins og synt er 4 mynd 5 (“Examples of little leagues
shoulder. e.d. mynd 5) (Bisset og Fleming, 2004). Einnig pekkjast 4lika meidsli
sem verda 4 olnboganum og kallast Litlu deildar olnbogi (e. Little league elbow).
Litlu deildar olnbogi gerist pegar rof verdur & midlegri beingnipu (e.epicondyle)
olnbogans eins og synt er 4 mynd 6 (“Example of little league eldbow. e.d. mynd
6) (Bisset, 2004). Litlu deildar 6xl verda adallega hja iprottaménnum 4 aldrinum
13-16 ara. bessi meidsli eru algeng i iprottum par sem 6xlin er mikid notud likt og
i sundi (Bisset, 2004).

begar verid er ad greina litlu deildar 6xl er notast vid meidslasdgu
einstaklings og reynt ad meta sarsauka vid ytri sniining 4 upphandleggnum, pessu
er fylgt eftir med rontgenmynd af ytri og innri sniining 4 6xlinni og stadfestir
rontgenmyndin hvort litlu deildar 6x1 sé til stadar eda ekki (Bisset, 2004). Litlu
deildar 6xl stafar adallega fra alagi sem er tengt vid mikid alag 4 upphandlegginn

pegar honum er snuid til demis pegar verid er ad synda skridsund (Bisset, 2004).
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Hvild fyrir litlu deildar 6xI er 4 til 6 vikur, eftir pad er farid varlega af stad og
alagio aukid hagt og rolega pangad til haegt er ad framkvama sundtok an pess ad

sarsaukaeinkenni geri vart vid sig (Bisset, 2004).

Bony anatomy of
the Zhoulde“:y

Hu
Fig.2 ;

Reprinted with permission,
copyright The Hughston Foundation, Inc

Mynd 5 Litlu deildar 6xI (e.little league shoulder)

Compressive and tensile forces
during throwing

Posterior view
of the bones
of the elbow

The physes (growth
plates) are highlighted
with a white dotted
line

Tensile
forces

Mynd 6 litlu deildar olnbogi (e. Little league elbow)
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5. Fyrirbyggjandi adgerdir gegn axlarmeidslum

Um 50% meidsla sem born og unglingar verda fyrir eru 4lagsmeidsli af
einhverjum toga (Brenner, 2007). Til ad reyna ad draga 0r tioni dlagsmeidsla er
naudsynlegt ad leggja dherslu & forvarnir gegn peim sem og fredslu um einkenni
og fyrirbyggjandi peetti. Pad vaeri askilegt ad til stadar vaeru sérstakar
leidbeiningar fyrir unga ipréttamenn i 6llum iproéttagreinum, i sundi veeru pa til
leidbeiningar vardandi sundhreyfingar, efingadlag, hvildartima utan keppnis-
timabils, sundtekni og styrktar- og stodugleikazfingar (Carl, 2013). Slikar
leidbeiningar taka einnig 4 undirbuningi, stjornun & efingadlagi og hvernig 4 ad
koma i veg fyrir kulnun (Brenner, 2007). 1 pessum kafla verdur fjallad um hvada

atridi purfa ad koma fram i slikum leidbeiningum.

Undirbuningstimabil

A undirbuningstimabili sundidkenda parf ad huga ad pvi i hvernig likamsastandi
i0kendur eru adur en hafid er ad afa 4 fullum krafti. Halda parf utan um stéou
mala fyrir hvern og einn idkanda. Setja parf nidur persénuleg markmid fyrir alla
i0kendur og gera grein fyrir afingadlagi. Morg born og unglingar eru jafnvel i
tveimur til premur ipréttum samtimis. Pad parf pvi ad taka tillit til pess hvenar
hver iprétt er 2f0 hvort sem um eina eda fleiri er ad raeda svo hvild naist a milli

(Brenner, 2007).

Hyvild

Hvild er naudsynleg svo ad 1idir og vodvar likamans ndi ad hvila sig 4 milli 4taka.
Of litil hvild og mikil atok er einn af peim pattum sem auka likurnar a
alagsmeidslum og andlegri preytu. Hvild parf ad vera i samraemi vid efingadlagid

og @tti ad vera ad minnsta kosti einn dagur i viku par sem tekid er fri fra

skipulagdri pjalfun (Brenner, 2007).

Uppbygging =finga

Hvernig @fingar eru byggdar upp er lykilpattur i pvi ad vinna gegn
alagsmeidslum. Mikilveegt er a0 hafa @fingadatlun fjélbreytta og breyta til inn a
milli, til demis er hagt ad fara upp Ur sundlauginni og fara Ut ad hjola eda i
einhverja hreyfingu sem er 6lik sundiproéttinni (Brenner, 2007). Polafingar fyrir
sundmenn geta verid settar upp 4 mismunandi hatt par sem um spretts- og
langsundsmenn er ad ra&da, po er pol- og sprettefingum oft blandad saman par
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sem spretts- og langsundsmenn hafa gott af fjélbreytni og pessi pjalfun nytist
badum hopum (Chatard, 2007). Teygjur eftir @fingar eru einnig mikilvaegur pattur

i pvi ad halda 6xlum g6éoum.

Teeknipjalfun

Rétt tekni 1 sundi er afar mikilveg til ad fyrirbyggja einkenni sundaxlar.
Taekniefingar skipta mjog miklu mali, baedi ofan 1 lauginni og 4 afingum sem
framkvemdar eru 4 purru landi. Rétt teekni kemur 1 veg fyrir of mikid dlag 4 1101
og voova likamans. betta er mjog mikilvaegt i sundi par sem sundipréttin krefst
pess ad stodugt sé verid ad endurtaka sOomu hreyfingarnar aftur og aftur.
Einstaklingur & afreksstigi 1 sundi sem @fir sund 10-13 sinnum i viku er ad taka
um 140.000 sundtok & viku og er alagid & axlarlidinn pvi gifurlegt (Swim Smooth,
2009).

6. Mikilvaegi styrkjarpjalfunar - forvorn gegn préun sundaxlar

Styrktarpjalfun sundmanna & purru landi er afar mikilvaegur lidur i pvi ad
fyrirbyggja préoun éalagsmeidsla 4 6xl og bata drangur sundmanna i keppni.
Eftirfarandi umfjollun fjallar um 1 hvada horfi styrktarpjalfun sundmanna er a

Islandi annarsvegar og erlendis hinsvegar.

Stada 4 Islandi
Arnar Felix Einarsson (2007) gerdi rannsokn 4arid 2007 par sem hann kannadi
styrktarpjalfun sundmanna hér 4 landi. Med i rannsokninni voru allir pjalfarar sem
attu sundmenn { Grslitum 4 IM-50 2007. Rannsoknin leiddi i 1j6s ad sundmennirnir
stundudu allir einhverskonar styrktarpjalfun. Pad var hins vegar mjog misjafnt
hvada @fingar peir gerdu, hversu mikil akefdin var og efingafjoldi var
breytilegur. Meirihluti peirra sundmanna sem unnu til verdlauna & moétinu
stundadi styrktarpjalfun oftar en fjorum sinnum i viku. Nidurstada rannsoknar-
innar bendir pvi til ad islenskir sundmenn stundi ekki naga styrktarpjalfun, pratt
fyrir mikinn fj6lda sundafinga i hverri viku. (Arnar Felix Einarsson, 2007).

Eygl6 Osk Guistafsdottir er ein af fremstu sundménnum fslands og er biin
ad tryggja sér patttokurétt 4 Olympileikunum i Ri6 2016 i 200m baksundi. Til ad
na pessu ldgmarki segist hun hafa breytt til { @fingunum sinum og einbeitt sér

meira ad @fingum 4 purru landi med sundefingunum. Afingarnar 4 purru landi
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hja Eygl6 fela einnig f sér lyftingarafingar (Eirikur Stefdn Asgeirsson, 2015). Pad
virdist pvi sem bestu sundmenn landsins séu ad atta sig 4 mikilvegi styrktar-

pjalfunar.

Stada erlendis

Bernarnd (2012) rannsakadi 24 landslidsmenn i sundi sem a&fou a0 minnsta kosti
20 klukkutima 4 viku. Sundmoénnunum var skipt i prja hopa, einn hépur gerdi
@fingar & purru landi, einn hopur gekkst undir rafskautsmedferd (e. electrical
stimulation) og sidan var pridji hopur samanburdarhopur. Styrktarefingarnar voru
15 minitna langar med 10 minttna upphitun og voru @fingar framkvemdar
prisvar sinnum i viku fyrir sundefingu. Styrktarefingarnar folu i sér prju sett af
premur @fingum med tveggja minutna hvild milli setta. Hvert @fingasett innhélt
ad minnsta kosti sex endurtekningar af upphifingum. I upphifingunum voru
patttakendur latnir hifa sig upp ad brjosti i fyrstu umferd og upp i mjadmahad i
seinni umferd. Hopur tvo framkvemdi afingarnar eins nema ad atttakendur
fengu rafskautsmedferd i stora bakvodvann (e.latissimus dorsi) (Bernald og
Carette, 2012). Nidurstodur rannsoOknarinnar syndu fram & ad sundhradi i 50m
skridsundi jokst hja efingahop eitt og tvo og var pessi hradi enn til stadar fjorum
vikum eftir rannsoéknina hjd badum hopum. Sundtakid lengdist 1 hop eitt eftir
fjorar vikur en ekki hja hopi tvé. Midad vid pessa rannsokn eru nidurstodurnar
jékvedar fyrir styrktarpjalfun en p6 skal tekid fram ad adeins var litid 4 hrada i
50m skridsundi en ekki lengri vegalengdum (Bernald, 2012).

Apenses (2009) gerdi tilraun par sem borin voru saman &hrif styrktar-
@finga annars vegar og (tver vikur af sprengikrafts togaefingum med fimm
endurtekningum af hdmarks punga midad vid endurtekningum af premur settum)
og polefinga hinsvegar. Styrktaraefingar stodu yfir i tver vikur, @®fingarnar folust
i togefingum med sprengikrafti (fimm endurtekningar af hamarks punga).
bolefingar stodu einnig yfir i tvaer vikur, @fingarnar folust i skorpupjalfun af
mikilli dkefd (fjorum sinnum fjorar minttur). Einnig var samanburdarhépur i
rannsokninni sem stundadi adeins venjulegar sundefingar (Aspenes og Hoff ,
2009). Rannsoknin stod yfir i 11 vikur, hépurinn sem gerdi styrktarefingar baetti
sig 1 eafingum 4 landi og sundstyrk 1 400m skridsundi meira en

samanburdarhdpurinn eins og sést & mynd 12 hér fyrir nedan (Apenses, 2009).
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Mynd 11: Timi i 400m skridsundi (Aspenes, 2009).

bott nidurstadan syni ad styrktaraefingar 4 purru landi beeti drangur i lauginni ad
pa er pad blanda af styrktar- og polafingum sem lika hefur einhver ahrif &

nidurstodurnar (Aspenes, 2009).

Mikilvaegi styrktarpjalfunar fyrir sundmenn virdist otviraett bedi hér & landi sem
og erlendis, styrktarpjalfun batir drangur & métum asamt pvi ad styrkja pa voova
sem mest 4 reynir vid sundhreyfingar. I medfylgjandi umfjollun verdur farid yfir
styrktarefingar sem henta sundménnum sem purfa & pvi ad halda ad styrkja

axlarsva0io.
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Styrktaraefingar sem styodja vio axlir
Til ad greina alagsmeiosli 1 6xl er byrjad 4 pvi ad skoda svadid sem veldur
sarsauka, hveneer sarsaukinn a sér stad (4 afingu eda i hvild) og hvernig verkurinn
lysir sér. Allir pessir pattir hjalpa til vid ad greina hvernig dlagsmeidsli i 6xlinni
um er ad raeda og hvort um fleiri en eina gerd meidsla s¢ ad reda (Tovin, 2007).
begar sundoxl er greind er leitad ad eftirfarandi atridum:
¢ Misremi { likamsstodu tengdum axlargrindinni, hofud upphandleggsins leitar
fram, framst®d pressa 4 Oxlina, pessi stada er af voldum misremis { vodvum efri
hluta likamans, til deemis vegna innsndnings 4 hfdi upphandleggsins.
«  Mijikvefir takmarka hreyfigetu vodva framan 4 oxlinni, lengja og veikja
midlegan stodugleika herdabladsins (e. medial scapular stabilizers), lidpoki of
prongur (Tovin, 2006).
Til ad byrja medferd vid sundoxl parf skyra mynd af misremi i 6xlum og
undirliggjandi vefjameini til ad unnt sé¢ ad bata efingavillur og rangar hreyfingar.
Afingar fyrir stodugleika herdabladsins og hreyfingartaktur herdabladsins
og upphandleggsins (e.scapulohumeral rythm) eru mikilvaegir pattir fyrir
endurhefingu og fyrirbyggingu axlarmeidsla. Stada herdabladsins hefur bein ahrif
4 stodu 4 hofoi upphandleggsins (e. humeral head) og axtlar lengd alags a
axlarvodvana (e.rotator cuff) en pessir voovar eiga upptok sin i herdabladinu
(Tovin, 2006). Ostédugt herdablad eda folsk hreyfimynstur geta breytt alaginu a
axlarvodvana (e.rotator cuff) sem aftur getur leitt til microtrauma meidsla.
Sjukrapjalfari eda annar pjalfadur einstaklingur parf ad meta patti sem studla ad
stodugleika i herdabladinu eins og midju og nedri part sjalvodvans (e.trapezius),
fremri sagarvodva (e.serratus anterior) og steerri og minni tigulvédva (e. rhomboid
major and minor). Medferd fyrir stoou herdabladsins og hreyfimynstur er
sambland af mjukvefja- og tauga endurmenntun (e.re-education) til ad koma i veg
fyrir ofvirka, rikjandi voova og veika vodvavirkni (Tovin, 2006). Adrar
stodugleikazfingar fyrir herdabladio eru gerdar sem na ad likja eftir hreyfingunni
pegar verid er ad synda. begar afingar eru gerdar parf ad leidbeina peim sem er ad
gera @fingarnar hvernig 4 ad halda herdabladinu inndregnu 4 medan léttum
prystingi er beitt & efri hluta sjalvodvans (e.upper trapezius) til ad passa ad enginn

skadi eigi sér stad.
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Styrktarefingar sem fara fram ofan i lauginni eru til demis ad synda i
dragskylu, en pad er sundskyla sem dregur i sig vatn, nota stuttar eda langar
froskalappir og nota sundspada svo eitthvad sé nefnt (Chatard og Dugué, 2007).

Styrktaraefingar uppi & landi eru oft sérhefdar fyrir sund og fela per 1 sér
mikid af lyftingaraefingum fyrir bak, kvid og axlir sem og alhlida likamsaefingar
(Pearson og Trappe, 1994).

Hér a eftir verda syndar styrktar- og fyrirbyggjandi efingar fyrir einkenni
sundaxlar, flestar @fingar sem gerdar eru fyrir sundoxl henta po6 einnig fyrir morg
onnur alagsmeidsli fyrir 6xI. Hugmyndin ad pessum efingum fékkst pegar litid
var yfir bekling sem Eldeman (2007) gerdi fyrir landslid Bandarikjanna 1 sundi
um fyrirbyggjandi styrktar- og teygjuefingar gegn alagsmeidlsum 1 0Oxl.
(Eldeman, 2007). Zfingarnar hér fyrir nedan syna hvernig hagt ad gera
stodugleika efingar fyrir 6xl 4 bordi. Mynd 12 er framkvemd med pvi ad hafa
upphandlegginn réttan og olnbogann beygdan. Mynd 13 er framkvemd med pvi
ad hafa herdabladid inndregid 4 medan upphandleggurinn er hreyfour, sa sem
framkvemir afinguna 4 ekki ad fara med upphandlegginn Ut fyrir likamann.
Mynd 14 er framkvemd med pvi ad setja hendurnar beinar fram i
“supermannstodu’ og snua hondum Gt med hlidum likamans. Afingar 4 Mynd 15
tii Mynd 18 eru likamspyngdar efingar fyrir stodugleika herdabladsins,
@fingarnar byrja 1étt 4 olnbogunum og verda sidan erfidari med pvi ad fara nidur a
hendur og hné og enda uppi & hondum og tdnum. Eftir pvi sem einstaklingurinn
verdur betri i ad framkvama afingarnar er hagt ad lyfta nedri hluta likamans upp

til deemis upp 4 bord eda bekk eins og synt er 4 mynd 18.
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Mynd 12: Stodugleika- og styrktaraefing fyrir axlir og herdablodin: Rodur til
hlidar (Myndataka, Hlin Hilmarsdottir , 2015).

Mynd 13: Stodugleika- og styrktarefing fyrir axlir og herdablodin:Larétt frafaersla
aftur (Myndataka, Hlin Hilmarsdottir, 2015).

fram og 6xlum haldid uppi (Myndataka, Hlin Hilmarsdéttir, 2015).
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Mynd 15: Stodugleika- og styrktaraefing fyrir axlir og herdablodin:(Myndataka,
Hlin Hilmarsdottir, 2015).

Mynd 16: Stodugleika- og styrktaraefing fyrir axlir og herdablodin: (Myndataka,
Hlin Hilmarsdottir, 2015).
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Mynd 17 :Stodugleika- og styrktarefing fyrir axlir og herdablodin: Armbeygju
stada (Myndataka, Hlin Hilmarsdéttir, 2015).

Mynd 18 :Stodugleika- og styrktarefing fyrir axlir og herdablodin: Armbeygju
stada med faeturna 4 palli (Myndataka, Hlin Hilmarsdéttir, 2015).
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Styrktaraefingar fyrir axlarvoovana (e.rotator cuff excercises)

Mikilvaegt er ad leggja aherslu a axlarvodva (e.rotator cuff) i endurheefingu og
fyrirbyggjandi medferd. Styrktaraefingar fyrir axlarvodvana (e.rotator cuff) verda
ad midast vid styrk og getu hvers einstaklings. Afingar fyrir axlarvédvana
(e.rotator cuff) samanstanda af isémetriskum, konsentriskum, eletiskum og
styrkjandi afingum. Eftir pvi sem bati eftir dlagsmeidsli 4 oxl leyfir eru
isometriskar @fingar notadar, par & medal taktvissar stodugleika drilleefingar. ber
e@fingar skora & einstaklinginn ad halda efri hluta axlarvédvanna i fastri stodu a
medan sjukrapjalfari eda annar pjalfadur einstaklingur beitir prystingi & veika
hluta vodvans. bPessar @fingar hjalpa til vid ad endurheimta fyrri endurgjof til
midtaugakerfisins 1 axlargrindinni og undirbua Oxlina fyrir edlilegan
voovasamdratt sem leidir til styrkingar (Tovin, 2006).

Myndin hér ad nedan synir hvernig hegt er ad styrkja axlarvodvana (e.
rotator cuff) med pvi ad notast vid @fingateygju. Stadid er med bakid upp vid
vegg og olnboginn beygur til hlidar 4 medan haldid er i efingateygjuna, sidan er
rétt Ut handleggnum. Mikilveegt er ad halda herdablodunum nidri og fostum vid

hrygginn (McQuid, 2013).

Mynd: Zfing fyrir axlarvodvana (e.rotator cuff med teygju) (“Example of

shoulder extensions. e.d. mynd).
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7. Lokaord

Fyrir sundmann sem hefur @ft iprottina af kappi um 4ralangt skeid og nad
godum drangri er afar pungbaert ad purfa ad draga sig ut ur keppni vegna
alagsmeidsla 4 6x1. Mikilveegt er fyrir foreldra, pjalfara, sjikrapjalfara og alla adra
adila sem standa ad hverjum og einum afrekssundmanni ad fa fredslu um
forvarnir og fyrirbyggjandi patti gegn dlagsmeidslum. Slik freedsla getur dregid ar
likum 4 meidslum en aukid likur 4, vel heppnadri endurhefingu eftir meidsli og
getur fyrirbyggt ad meidslin taki sig upp & ny.

A TIslandi hefur tidni alagsmeidsla i sundi ekki verid rannsokud svo vitad sé og
einnig vantar rannsOknir um edli og préun slikra meidsla. Pad eru pvi nag
verkefni til rannsoknar 4 pessu svidi. Einnig parf ad auka medvitund sundpjélfara
4 Islandi um mikilvagi styrktarpjalfunar til ad baeta arangur i keppni sem og til ad
styrkja axlarsvaedi sundmanna til 4framhaldandi @finga og keppni.

Sundsamband Islands (SSI) er ekki med neinar tilgreindar leidbeiningar 4
heimasidu sinni um hvernig hatta eigi sundpjalfun eftir aldri. SSI er po med
framtidarstefnu fyrir sundiprottina sem heitir stefium d framtidina. 1 peirri stefnu
kemur fram ad pad ad vera keppnismadur i sundi krefjist aga, sjalfsstjornar,
likamlegrar uppbyggingar og stadfastrar dkvoérdunar um ad leggja sig fram til ad
na arangri.

Almennt skiptir islenskt samfélag miklu mali ad efla forvarnir, setja kraft i
rannsoknir og auka upplysingaflaedi vardandi dlagsmeidsli. Pad @tti ad vera hagt
ad spara haar fjarhadir i heilbrigdiskerfinu ef sd drangur needist ad draga ur tioni
alagsmeidsla sem eru ad aukast vegna pess ad born byrja mun fyrr ad efa iprottir
og almenningur heettir seinna ad stunda hreyfingu. Med pessum breytingum i
pjodfélaginu fylgir kostnadur svo sem leknisheimsoknir, sjikrapjélfarar, adgerdir,

lyf og svo framvegis. Pad er allra hagur ad draga ur peim kostnadi.
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