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Úrdráttur 

Ritgerðin fjallar um álagsmeiðsli í öxlum, þá sérstaklega einkenni „sundaxlar“ 

sem hrjá marga sundmenn og hvernig megi stuðla að forvörnum gegn slíkum 

meiðslum með öflugri styrktarþjálfun.  

Yfirlit er gefið yfir stoðkerfi líkamans, hvernig það er uppbyggt og helstu 

sjúkdóma sem geta herjað á stoðkerfið. Álagsmeiðsli eru skilgreind og fjallað er 

um flokkun þeirra. Uppbygging axlar er útskýrð og farið er yfir hversu mikils 

hreyfingar í sundi krefjast af axlarlið sem er hreyfanlegasti liður líkamans. Helstu 

meiðsli sem sundmenn verða fyrir á öxl eru skilgreind. 

Farið er yfir þau atriði sem eru mikilvægir liðir í því að reyna að fyrirbyggja 

álagsmeiðsli í öxlum sundmanna. Lögð er sérstök áhersla á mikilvægi 

styrktarþjálfunar í því sambandi. Sýndar eru æfingar sem geta styrkt við axlir og 

axlarhreyfingar en einnig æfingar sem styrkja sjálfa axlarvöðvana. 

Niðurstaða ritgerðarinnar er sú að auka megi meðvitund sundþjálfara á Íslandi um 

mikilvægi styrktarþjálfunar til að bæta árangur í keppni sem og styrkja axlarsvæði 

sundmanna til áframhaldandi æfinga og keppni.  
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Formáli 

 

Á mínum yngri árum æfði ég sund af kappi og síðar tók ég að mér þjálfun í sundi. 

Sundíþróttin stendur mér því nærri, þar þekki ég til og hef reynslu og áhuga á 

íþróttinni og þar af leiðandi er umfjöllunarefni mitt á því sviði. Í sundíþróttinni eru 

axlarmeiðsl vegna álags algeng og margir í kringum mig hafa orðið fyrir þeim. 

Allt frá upphafi æfingaferils míns í sundinu man ég eftir kvörtunum iðkenda 

vegna axlameiðsla og síðar eftir því sem árin liðu fannst mér iðulega einhver í 

kringum mig þjást af álagsmeiðslum í öxl. Það er einnig önnur ástæða fyrir því að 

ég kaus að fjalla um álagsmeiðsli í öxl því persónulega hef ég átt við eymsli að 

stríða á öxl. Þau eymsli eru tilkomin vegna þeirrar íþróttagreinar sem ég iðka í dag 

sem er júdó. Mínar æfingar í júdóinu eru yfirleitt síendurteknar hreyfingar með 

handlegg yfir höfuðhæð. Það er mín skoðun að forvarnir gegn álagsmeiðslum sé 

mjög mikilvægur þáttur í íþróttaþjálfun og afar mikilvægt að þjálfarar séu vel 

upplýstir um fyrirbyggjandi aðgerðir gegn álagsmeiðslum. Þjálfarar þyrftu að hafa 

auðveldan aðgang að upplýsingum um einkenni álagsmeiðsla og forvarnir gegn 

þeim. Þetta er sérstaklega mikilvægt þegar kemur að þjálfun barna og unglinga 

þar sem þau eru viðkvæmari fyrir álagstengdum meiðslum því líkami þeirra er 

ennþá á vaxtarstigi.  
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Inngangur 

Álagsmeiðsli eru algeng meðal almennings og íþróttafólks og slík meiðsli geta 

haft mikil áhrif á daglegt líf og andlega líðan einstaklinga, sérstaklega ef 

einstaklingar fá ekki rétta meðferð við þeim. Nú á tímum byrja börn að iðka 

íþróttir af krafti strax frá unga aldri og eldra fólk er í auknum mæli farið að halda 

áfram að iðka íþróttir þrátt fyrir hækkandi aldur. Það er því mikilvægt að horfa til 

forvarna gegn álagsmeiðslum til að lengja þann tíma sem einstaklingar geta 

stundað íþrótt sína. Álagsmeiðslin geta verið mjög lúmsk og erfitt að átta sig á 

einkennum. Stundum eru þau afleiðing erfða en oftast er um einkenni vegna 

ofnotkunar að ræða. Þá er búið að vera mikið álag á liði við einhæfa endurtekna 

hreyfingu.  

Í ritgerðinni verður fjallað um álagsmeiðsli almennt og þau skilgreind en 

síðan farið í umfjöllun um þau álagsmeiðsli á öxl sem geta komið upp hjá 

íþróttamönnum. Að þeirri umfjöllun lokinni verður fjallað um álagsmeiðsli á öxl 

hjá sundfólki, svokallaða sundöxl (e.swimmer‘s shoulder). Fjallað verður um 

orsakir, einkenni og meðhöndlun sundaxlar. Í lokin er fjallað um þær aðferðir sem 

í boði eru til að fyrirbyggja slík meiðsli hjá sundmönnum og þannig bæta líðan og 

árangur sundmanna. Lögð er sérstök áhersla á mikilvægi styrktaræfinga sem 

forvörn gegn sundöxl. 
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2. Stoðkerfi (e.musculoskeletal system) 

Stoðkerfi er líffræðilegt kerfi sem samanstendur af beinum, brjóski, beinvöðvum, 

sinum, liðböndum og öðrum stoðvefjum. Aðalstarfsemi stoðkerfisins er að gefa 

manns- og dýralíkamanum form, stuðning, hreyfingu og stöðugleika.Stoðkerfið er 

talið hafa tvö undirkerfi: beinagrindarkerfi og vöðvakerfi sem sýnd eru á mynd 1. 

 

 

Beinagrindarkerfið samanstendur af öllum beinunum í líkamanum og 

stoðvefjunum. Beinagrindarkerfið gefur líkamanum umgjörð, form og burðargetu, 

auk þess að vernda líffæri til dæmis heila, hjarta, lungu og lifur frá utanaðkomandi 

álagi (Ren, 2014). Vöðvakerfið er aðal hreyfiafl mannslíkamans, það eru um 700 

beinagrindarvöðvar sem vega um 50% af líkamsþyngd (Frankel og Nordin, 2001). 

Beinagrindarvöðvarnir eru búnir til úr hundruðum ef ekki þúsundum af 

vöðvaþráðum en þeir eru mismunandi í þéttleika frá 10 µm til 100 µm og í lengd 

frá 1 cm til 30 cm. Beinvöðvar raðast í lög yfir bein líkamans og venjulega 

Mynd 1 Stoðkerfið:Vöðvakerfið og beinagrindakerfið (Examples of muscuskeletal 
system. e.d. mynd 1) 
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tengjast þeir beinum í gegnum sinar sem valda samdrætti í vöðvaþráðum sem geta 

myndað hreyfingu í vöðvunum (Ren, 2014). 

Meiðsli í stoðkerfinu eru algeng og var gerð rannsókn upp úr síðustu 

aldamótum sem lýsti tegundum og tíðni meiðsla í stoðkerfinu á einstaklingum 20-

25 ára sem hreyfðu sig meira en almenningur (Addy, 2002). Rannsóknin var 

framkvæmd af Alþjóðlegu forvarnarstofnuninni fyrir króníska sjúkdóma og 

miðstöð fyrir stjórnun sjúkdóma og forvarnir gegn þeim en 5028 menn og 1285 

konur voru rannsökuð og var mæld hæð, þyngd og loftháð hæfni.  Allir 

þátttakendur voru látnir lýsa allri hreyfingu sem þeir iðkuðu yfir ákveðið tímabil 

og skrá hvort þeir glímdu við einhver meiðsli. Notast var við Balke próf  (Balke, 

1963) á hlaupabretti í umsjón þjálfara til að mæla loftháða getu. Meiðsli voru 

skráð af þátttakendum sjálfum, ýmist sem mjúkvefja meiðsli eða bein meiðsli sem 

urðu til á undanförnum 12 mánuðum. Niðurstöðurnar voru þær að fjórðungur 

þátttakenda greindu frá stoðkerfismeiðslum og af þeim meiðslum voru 83% 

íþróttatengd. Meira en 66% af meiðslunum voru á neðri hluta líkamans og var 

hnéð sá líkamspartur sem oftast varð fyrir skaða. Enginn munur var á niðurstöðum 

rannsóknarinnar hjá konum og körlum. Flest meiðslin urðu þegar farið var yfir 

70% ákefð af hámarkssúrefnisupptöku og telja rannsakendur þessarar tilraunar að 

nauðsynlegt sé að búa til leiðbeiningar um hreyfingu fyrir fullorðna einstaklinga 

sem hreyfa sig meira en almenningur (Addy, 2002). Eftir því sem fólk eldist þá 

fara vefir í liðamótum að eyðast og skemmast sem lýsir sér í bólgum, verkjum og 

oft minni hreyfanleika í liðamótum. Dæmi um skemmdir í stoðkerfi sem geta 

komið upp með hækkandi aldri eru beinþynning (e. osteoporosis) sem hrjáir 

sérstaklega eldri konur, of mikið kalk tapast úr beinum án þess að það endurnýi 

sig. Beinmeyra (e.osteomalaica) lýsir sér þannig að ekki er næg kalkframleiðsla í 

æsku þannig að bein verða ekki nógu hörð. Carpal tunnel’s syndrome kemur upp 

hjá fólki þar sem álag er á úlnlið (t.d. tölvuvinna). Fleiri dæmi eru: bólgur í sinum 

(e.tendonities), rof í axlarvöðvum (e.rotator cuff tear), bólga í sarpi (e.bursitis) og 

veiklaðir vöðvar (e. muscular distrophy) (Hyrcek, 2009). 
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3. Álagsmeiðsli 

Á 17. öld birtust fyrstu greinar um álagsmeiðsli í læknaritum og var það lækna-

vísindamaðurinn Bernardino Ramazzini sem skrifaði um álagsmeiðslin. 

Ramazzini var fæddur árið 1633 í Caprí á Ítalíu og lærði hann læknavísindi í 

Háskólanum í Parma (The journal of the american medical association,1969). 

Hans merkasta afrek var bók sem heitir De Morbis Artificum Diatriba og fjallar 

hún um sjúkdóma sem koma fram vegna vinnu. Dæmi um þetta má nefna 

sjúkdóminn Squamous-cell carcinoma sem er ákveðin tegund af krabbameini og 

greindist í mönnum sem sáu um þrif á reykháfum. Einnig fjallaði bókin um 

endurteknar hreyfingar sem og óeðlilegar líkamsstöður sem gætu leitt til 

álagsmeiðsla. Ramazzini er kallaður faðir sjúkdóma sem eru tengdir vinnu. Hann 

lést árið 1715 í Padúa (The journal of the american medical association,1969). 

Álagsmeiðsli er yfirhugtak yfir meiðsli sem eiga það sameiginlegt að 

þróast þegar endurtekin hreyfing á sér stað. Álagsmeiðsli geta einnig myndast 

með óeðlilegri líkamsstöðu, viðvarandi álagi og öðrum áhættuþáttum (Koes, 

2007). Álagsmeiðsli eru algeng hjá fullorðnum einstaklingum á vinnualdri, þar 

sem mikið af fólki á þessum aldri vinnur einhæfa vinnu sem krefst sömu 

hreyfingar aftur og aftur (Koes, 2007). Langar setur við tölvu, endurtekin 

hamarshögg og skrif á töflu eru athafnir sem geta valdið því að einstaklingar fá 

verki í úlnliði, framhandleggi, axlir og háls svo eitthvað sé nefnt. Algengt er að 

almenningur kvarti undan álagsmeiðslum og eru heimsóknir þeirra til lækna og 

sjúkraþjálfara algengar (Koes, 2007). 

Álagsmeiðsli geta komið fram sem vinnutengd álagsmeiðsli eða 

álagsmeiðsli sem eru tengd álagi í íþróttum.  

Það er munur á meiðslum sem verða skyndilega við íþróttaiðkun og 

álagsmeiðslum sem verða ekki til við eitthvert ákveðið atvik heldur þróast smám 

saman. Ef álag er viðvarandi geta álagseinkennin orðið að meiðslum (Bahr, 2009). 

Dæmi um meiðsli sem geta orðið skyndilega við íþróttaiðkun eru slæm beinbrot, 

höfuðskaði og rof á vöðvum, sinum og liðböndum. Álagsmeiðsli eru mun 

algengari en skyndileg íþróttameiðsli í íþróttum þar sem lítið er um líkamlega 

snertingu eins og til dæmis í sundi (Bahr, 2009). Álagsmeiðsli geta byrjað sem 

litlar skemmdir á vef, sinum eða vöðvum líkamans ef álag verður meira en 

líkaminn þolir. Ef skemmdirnar fá að gróa aftur nær líkaminn að jafna sig. Ef 
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skemmdirnar fá hinsvegar ekki frið til að gróa vegna of mikils æfinga- og 

keppnisálags geta þær þróast yfir í einkenni sem jafnvel geta leitt til endaloka á 

íþróttaferli viðkomandi (Bahr, 2009). 

Liðamót líkamans eru missterk eins og einstaklingar eru ólíkir og þola 

aðeins visst mikið álag áður en teygist á þeim eða þau rofna.  Það er ekki vitað 

nákvæmlega hversu algeng meiðsli vegna álags eru en það er talið að 25-30% 

íþróttamanna sem leita hjálpar hjá læknum eða sjúkraþjálfurum hafi þjáðst af 

álagseinkennum (Peterson og Renstörm, 2001).   

3.1. Flokkun álagsmeiðsla 
Hægt er að flokka álagsmeiðsli á ýmsa vegu og miðast flokkunin við staðsetningu 

álagsmeiðsla í líkamanum. Hér verður stuðst við flokkun Krivickas (1997) sem 

tekur að álagsmeiðsli geta átt sér stað í:  

• Sinum (e.tendinopathies) Dæmi um þetta er bólga í sinum (e. Tendonitis) 

• Vöðva- og sinafestum (e.muscle-tendon structures) Dæmi um þetta er tennis 

olnbogi 

• Mjúkvefjum (e.soft tissue compartments) Dæmi um þetta er rýmisheilkenni 

(e.compartment syndrome) 

• Beinhimnu brjóski (e. Periosteum cartilage) Dæmi um þetta er beinhimnubólga 

• Sarpi (e. Bursa) Dæmi um þetta er bólga í bursu í öxlinni (e.bursitis) 

• Taugavefjum (e.nerve tissue) Dæmi um þetta er klemmd taug (e. Pinched nerve) 

• Beinum (e.bone) Dæmi um þetta er sprungur í beinum (brákuð bein) (Krivickas, 

1997). 

Í þessa flokka má svo greina hvert álagsmeiðsli fyrir sig. Má þar nefna 

álagsmeiðsli á úlnlið (e.carpel’s tunnel syndrome), hlauparahné (e.runner’s knee), 

tennisolnboga, golfolnboga, ipod fingur og vefjaklemmu milli axlarhyrnu og 

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

2000). 

 

3.2 Álagsmeiðsli í íþróttum 
Álagsmeiðsli er erfitt að greina og meðhöndla og eru þessi meiðsli að aukast hjá  

íþróttafólki þar sem ákefð og tími lengist á æfingum (Peterson, 2001). Árið 1855 

var fyrst farið að rannsaka álagsmeiðsli en síðan þá hefur orðið mikil vakning og 

margar rannsóknir á þessu sviði sportið upp og nýjar aðferðir til að meðhöndla og 
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fyrirbyggja meiðslin. Það sem notast er við til að greina álagsmeiðsli í dag er 

praktísk og klínísk reynsla (Peterson, 2001). 

Íþróttafólk er stór hópur einstaklinga sem verður fyrir álagsmeiðslum og er 

það oftast í íþróttagreinum sem gera kröfu á sömu hreyfingu sem endurtekin er oft 

og mörgum sinnum (Bukart, 2000). Dæmi um íþróttagreinar þar sem álagsmeiðsli 

eru algeng eru til dæmis sund og hafnarbolti en þar er mjög algengt að iðkendur 

verði fyrir álagsmeiðslum í öxlum. Álagsmeiðsli í öxlum í þessum tveimur 

greinum orsakast af einhæfðri síendurtekinni hreyfingu á axlarliðinn (Bukart, 

2000). Talið er að um það bil 2,6 milljónir læknisheimsókna á ári í 

Bandaríkjunum séu vegna íþróttatengdra meiðsla hjá aldurshópnum 5 til 24 ára, 

þar sem stærsta hlutfallið er hjá drengjum á aldrinum 5 til 14 ára ( Fuches, 2007). 

Jafnvel er talið að þessi tala sé í raun hærri þegar kemur að íþróttameiðslum þar 

sem margir íþróttamenn fara strax til sjúkraþjálfara útaf meiðslum án þess að leita 

fyrst til læknis ( Fuches, 2007).  

Álagsmeiðsli hjá ungum íþróttamönnum 

Meðalaldur barna og unglinga 6-18 ára sem leita sér hjálpar vegna 

íþróttameiðsla er 13 ára í Bandaríkjunum (Brenner, 2007). Þær íþróttir sem valda 

flestum læknaheimsóknum vegna meiðsla eru: körfubolti, hjólreiðar, amerískur 

fótbolti og fótbolti. Álagsmeiðsli hafa aukist mikið hjá ungum íþróttamönnum á 

síðustu 20 - 30 árum (Brenner, 2007) og er það talið vera vegna þess að fleiri 

ungmenni eru farin að stunda íþróttir auk þess sem æfingaálag á æfingum og í 

keppni hefur aukist.  

Ekki fundust neinar áreiðanlegar skráðar heimildir um tíðni álagsmeiðsla á 

Íslandi. 

Bein líkamans eru ekki fullþroskuð hjá ungum íþróttamönnum og því hafa 

þeir ákveðna sérstöðu borið saman við eldri íþróttamenn þegar kemur að 

álagsmeiðslum (Fuches, 2007).  Mikið álag í íþróttum getur haft áhrif á vöxt í 

stoðkerfinu hjá yngri iðkendum. Ungmennin eru ekki bara í hættu á meiðslum 

sem margir fullorðnir þjást af heldur líka í hættu á að þurfa að glíma við meiðsli 

varðandi útvöxt beina, til dæmis á lærlegg eða upphandlegg (Fuches, 2007).  Öll 

þessi meiðsli eiga sér stað í stoðkerfi líkamans hvort sem þau eru í beinunum eða í 

vöðvunum (Peterson 2001). 
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Álagsmeiðsli hjá ungum íþróttamönnum koma oft fram vegna aukins 

æfingaálags á æfingum, til dæmis í æfingabúðum og þegar sífellt er verið að æfa á 

háu æfingaálagi (Fuchs, 2007). Á vaxtarskeiðinu geta börn orðið fyrir 

álagsmeiðslum sem þau yrðu ekki fyrir ef rétt hvíld væri á milli æfinga, dæmi um 

þessi meiðsli eru Osgood-Schlatters, Sever’s sjúkdóminn og Litlu deildar olnbogi 

(e.little league elbow) (Fuches, 2007).   

Þau meiðsli sem ungir íþróttamenn kvarta mest undan er verkur á 

framanverðu hnénu sem er oftast af völdum Osgood-Schlatters og þróast seinna 

meir út í hnéskeljarlærleggs sjúkdóm (e.PFPS) (DiFiori, 2014).  

Utanaðkomandi þættir 

Utanaðkomandi þættir sem hafa áhrif á álagsmeiðsli eru hörð 

æfingaundirlög, óhæfur búnaður og léleg þjálfun. Innri þættir eru meðal annars 

plattfótur, innskeifa á fótum, hryggskekkja, takmarkaður sveigjanleiki, teygjanleg 

liðbönd, slakir vöðvar, vöðvaójafnvægi og kyn (Fuchs,2007).   

Sársaukastig 

Álagsmeiðsli eru algeng í úlnliðum, handleggjum, olnbogum og öxlum í 

efri hluta líkamans. Í neðri hluta líkamans eru það ökklar, hné og mjaðmir sem eru 

viðkvæm fyrir slíkum meiðslum (Rettig, 2001). Úlnliðsmeiðsli er algengasta gerð 

álagsmeiðsla í efri hluta líkamans og þær íþróttir þar sem úlnliðsmeiðsli verða 

helst eru fimleikar, handbolti og blak.  Meiðsli verða oft þegar úlnliðurinn og 

hendurnar eru notaðar til að halda uppi líkamsþyngd, hreyfingar endurteknar þar 

sem úlnliður kemst í snertingu við bolta eða þegar haldið er utan um spaða eða ár 

(Rettig, 2001). Hægt er að skipta íþróttatengdum álagsmeiðslum upp í fjögur stig: 

• Fyrsta stig: sársauki hverfur á meðan upphitun stendur 

• Annað stig: sársauki getur horfið á meðan upphitun stendur en birtist 

aftur um leið og æfingunni er lokið 

• Þriðja stig: sársaukinn verður verri eftir því sem líður á æfinguna 

• Fjórða stig: sársaukinn er til staðar allan tímann (Brenner, 2007). 

Á fyrsta stigi er hægt að halda áfram að æfa svo lengi sem meiðslin verða 

ekki verri. Á öðru stigi má æfa á meðan sársaukinn er ekki mikill og verið er að 

beita viðeigandi meðferð til að draga úr meiðslunum. Á þriðja stigi er hreyfing 

takmörkuð eftir því sem sjúkraþjálfari eða læknir leyfir eftir að meiðslin hafa 

verið greind. Þeim íþróttamönnum sem stunda keppnisíþróttir er oft leyft að keppa 
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ef þeir hafa getu til. Þá sjá sjúkraþjálfarar eða læknar um að teipa eða búa 

leikmanninn rétt fyrir keppni. Á fjórða stigi er hvílt þangað til að hægt er að 

framkvæma hreyfinguna án þess að hún valdi sársauka (Brenner, 2007). 

Sársauki í öxlum eru algengustu eymsli sem sundmenn finna fyrir og 

rannsóknir hafa greint frá hlutfalli milli 27%-87% keppnissundmanna sem hafa 

fundið fyrir einkennum (Tovin, 2006). Í eftirfarandi umfjöllun verður fjallað um 

öxlina, uppbyggingu hennar og helstu axlarmeiðsli sem geta komið upp hjá 

sundmönnum. 
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4. Öxlin og sund 

Öxlin er ein af stærstu og flóknustu liðamótum í líkamanum eins og sést á mynd 3  

(„Examples of the shoulder structure” e.d mynd 3) og á mynd 2  sést 

beinauppbygging axlarinnar („Examples of the bone structure of the shoulder”, 

e.d. mynd 2). Axlarliðurinn er hreyfanlegasti liður líkamans sem gerir það að 

verkum að liðurinn er viðkvæmur fyrir áverkum. (Anderson, 2001). Axlarliðurinn 

samanstendur af upphandleggsbeininu (e.humerus), herðablaðinu (e.scapula), 

liðböndum og liðpoka. Axlarhyrnan (e.acromion) er beinnabbi af herðablaðinu, til 

eru fjórar gerðir af axlarhyrnum og eru þær eftirfarandi: 

• flatur beinnabbi 

• boginn beinnabbi, þetta er algengasta gerðin af axlarhyrnu 

• beinnabbi sem lítur út eins og krókur  

• kúptur beinnabbi (Anderson, 2001). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mynd 2 bein axlarinnar 
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Mynd 3 : Vöðvar og sinar axlarinnar 

 

Viðbeinið (e.clacivle) tengist síðan axlarhyrnunni í AC liðamótunum 

(e.acromioclavicular) og beininu sem lítur út eins og krókur (e.coracoid process 

beinið/e.bony projection) frá herðablaðinu (Sarrafian, 1983). Nokkrir aðrir 

mikilvægir þættir í uppbyggingu axlarinnar eru axlarvöðvarnir (e.rotator cuff) sem 

er hópur af vöðvum og sinum sem umlykja öxlina, veita henni stuðning og leyfa 

henni að hreyfast yfir stórt hreyfisvið (Sarrafian, 1983). Sarpur (e.bursa) er lítið 

hylki með vökva sem dempar og ver sinarnar í axlarvöðvunum (e.rotator cuff). 

Bandvefurinn (e.labrum) sem er utan um liðskálina myndar holrúm sem höfuðið á 

upphandleggsbeininu passar inn í. Upphandleggsbeinið festist lauslega inn í 

axlarliðinn, þetta gefur öxlinni mikið hreyfisvið og gerir hana líka viðkvæmari 

fyrir meiðslum (Sarrafian, 1983).  

Hreyfing axlarinnar er samspil milli nokkurra þátta: hreyfing í axlarlið, 

hreyfing í AC liðamótum og hreyfistjórnun herðablaðsins (Peterson, 2001). Það 

sem heldur stöðugleika á öxlinni eru liðbönd, liðpoki, liðskál, liðfletirnir og 

neikvæður þrýstingur í liðholi. Þegar kemur að vöðvastjórnun umhverfis liðinn sjá 

axlarvöðvarnir (e.rotator cuff), langhöfuðið á upphandleggsvöðva (e.bicep), stóri 
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bakvöðvinn (e.latissimus dorsi), stóri brjóstvöðvinn (e.pectoralis major) og 

axlarvöðvar (e.deltoids) mest um það (Peterson, 2001). 

Þar sem öxlin er mjög hreyfanleg er algengt að hún verði fyrir meiðslum 

og nokkur af þeim álagsmeiðslum sem hún getur orðið fyrir eru vefjaklemma milli 

axlarhyrnu og upphandleggsbeins (e.impingement syndrome), bólga í sin 

ofannibbuvöðva (e.supraspinatus tendinitis), bólga í sin herðablaðsgrófarvöðva 

(e.subscapular tendinitis) og bólga í sarp axlarinnar (e. subacromical bursitis) 

(Peterson, 2001). 

Axlarmeiðsli eru meðal algengustu íþróttameiðsla íþróttafólks heimild þar 

sem mikið álag er oft á efri útlimi við framkvæmd íþrótta, til dæmis í handbolta 

og sundi, þar sem axlarliðurinn er í stöðugri notkun (Jobe, 1983). Tvær algengar 

gerðir af axlarmeiðslum eru:  

• Macrotrauma þegar mikið högg eða álag kemur á öxlina með þeim 

afleiðingum að hún verður óstöðug, liðpokinn rifnar eða öxlin hreinlega 

fer úr lið.  

• microtrauma, betur þekkt sem álagsmeiðsli, þegar mikil endurtekning á 

sér stað í axlarliðnum og það teygir á honum. Dæmi um þetta er 

vefjaklemma á milli axlarhyrnu og upphandleggsbeins (e.impingement 

syndrome).  

Þau axlarmeiðsl sem algengast er að íþróttamenn glími við eru 

vefjaklemma (e.impingement syndrome), bólga í sarpi axlarinnar (e.bursitis), 

bólgur í axlarvöðvunum (e.rotator cuff) og rifur og bólgur í sin (e.tendinitis) 

(Jobe, 1983).  

Sundíþróttin skiptist í fjórar mismunandi sundtegundir, bringusund, 

skriðsund, baksund og flugsund og greina má hverja sundtegund niður í tvo hluta: 

tog og hvíld. Togið er þegar einstaklingur nær að færa sig áfram og skipta má 

toginu niður í ennþá fleiri hluta til dæmis handstaða, hvenær höndin fer ofan í 

vatnið og togið ofan í vatninu. Togið reynir á axlir sundmanns í hverju og einu 

sundtaki (Tovin, 2006).  

• Skriðsund: Skriðsund krefst samhliða hreyfinga í herðablaði, það er 

samdráttur og lyfting (e.scapular retraction and elevation) við 

fráfærslu upphandleggs og útsnúning í hvíld. Í toginu er herðablaðið í 

hlutlausri stöðu á meðan upphandleggurinn er í aðfærslu, teygður og 
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innsnúinn. Krafti sundtaksins er náð með aðfærslu,  teygju og 

innsnúningi axlarinnar með fremri sagarvöðva (e.serratus anterior) og 

stóra bakvöðvanum (e.latissimus dorsi) í lykilhlutverki sem knýr 

hreyfinguna. Efri hluta líkamans er snúið frá hliðinni sem er að byrja 

togið og því forðast öxlin að fara í þá stöðu þar sem innsnúningur og 

lárétt aðfærsla eiga sér stað (Tovin, 2006). 

• Flugsund: Flugsund felur í sér svipaða axlarhreyfingu eins og 

skriðsundið en álagið er öðruvísi þar sem báðir handleggir eru hreyfðir 

samtímis í sama hreyfiferli en ekki annar í einu líkt og í skriðsundi. Af 

þessum sökum er enginn snúningur á efri hluta líkamans sem leiðir til 

þess að miðlægir stöðugleikavöðvar herðablaðsins fá meiri hvíld en í 

skriðsundi. Til viðbótar færist höfuð upphandleggsins í fasta stöðu í 

lyftingu, láréttri aðfærslu og innsnúningi þegar handartakið byrjar.  Í 

átakinu þegar líkaminn fer áfram í flugsundi kemur krafturinn frá 

mjöðmunum og efri hluta líkamans svo að ósamræmi frá þessum 

líkamshlutum getur sett aukið álag á axlirnar (Tovin, 2006). 

• Baksund: Í baksundi er hreyfing axlarinnar öfug við hreyfing 

axlarinnar í skriðsundi. Öxlin dregst til baka í láréttri fráfærslu og 

útúrsnúningi í upphafi togsins. Þessi staða setur aukið álag á liðpokann 

(e.anterior capsule). Handastaðan í hvíld er öðruvísi en í skriðsundi 

því olnboginn er réttur (frekar en beygður). Efri hluti líkamans veltist 

og því er einstaklingurinn sjaldan flatur á bakinu og eyðir meiri tíma á 

hliðunum (Tovin, 2006). 

• Bringusund: Hreyfing axla í bringusundi er ólík hreyfingu axla í 

hinum þremur sundtegundunum því meiri hreyfing á sér stað undir 

yfirborði vatnsins. Eins og í flugsundi er handahreyfingin samtaka 

fyrir báðar hliðar í gegnum hreyfiferli sem byrjar með beygðum 

handleggum í innsnúningi. Samt sem áður eru olnbogarnir beygðir í 

toginu þangað til að upphandleggurinn (e. humerus) er í fullri aðfærslu 

og færður í lárétta aðfærslu meðan framhandleggirnir snertast. Ólíkt 

öðrum sundtegundum fara hendurnar aldrei  niður fyrir mjaðmirnar 

svo að álagið á axlarvöðvana (e.rotator cuff) sem verður í hinum 

sundtegundunum í enda togsins verður ekki í bringusundi (Tovin, 

2006). 
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Sundíþróttin krefst fjölbreyttra hreyfinga handleggja yfir höfuð þar sem 

upphandleggir hreyfast endurtekið í hringi réttsælis og rangsælis. 

Keppnissundmaður tekur venjulega um 4000 sundtök á hvora öxl á einni æfingu 

og því er sundíþróttin afar krefjandi fyrir axlarliðinn (Tovin, 2006).  

Sundöxl (e.swimmer‘s shoulder) er yfirhugtak sem felur í sér víðtæk 

sársaukaeinkenni sundmanna í öxl vegna of mikils álags. Ýmsir hlutar axlarinnar 

geta orðið fyrir skaða og því getur sársaukinn verið mismikill, allt frá 

staðbundnum verk til sársauka sem dreifist yfir allt axlarsvæðið upp í háls og 

niður í upphandlegg. Rannsóknir (Richardson og Weldon, 2001) sem gerðar hafa 

verið benda til þess að sundöxl sé megin ástæða þess að sundiðkendur sleppi 

æfingum og nái lakari árangri á mótum (Richardson, 2001). Sundöxl finnst bæði 

hjá konum og körlum, bæði hægra og vinstra megin í öxlum, í öllum tegundum 

sundgreina (skriðsund, bringusund, baksund, flugsund) og bæði í sprettsundi og 

langsundi (Richardson, 2001). 

Axlarliðurinn er, eins og að framan greinir, hreyfanlegasti liður líkamans 

og vegna þessa mikla hreyfanleika þarf liðurinn að fá mikinn stuðning frá vöðvum 

og liðamótum í kring. (Richardson, 2001). Sundhreyfingar eru ennfremur 

framkvæmdar í vatni þar sem mótstaða er meiri heldur en í lofti. Þetta sambland 

af óeðlilega miklum kröfum getur valdið álagsmeiðslum í öxlum sundmanna, 

algengustu meiðslin eru bólga í sin axlarvöðva (e.rotator cuff tendinitis). 

Rannsóknir (Richardson, 2001) hafa sýnt að of mikið álag á öxlina er aðalorsök 

sundaxlar hjá sundiðkendum. Í eftirfarandi umfjöllun verður farið yfir helstu 

álagsmeiðsli í öxl sem sundmenn verða fyrir. 

  

4.1 Sundöxl (e. swimmer’s shoulder)  

Sú staðreynd að ekki allir sundiðkendur fá einkenni sundaxlar þ.e.víðtæk 

sársaukaeinkenni í öxl vegna of mikils álags, gefur til kynna að aðrar orsakir en of 

mikið álag spili einnig inn í. Of mikil þjálfun, ofþreyta, of mikill teygjanleiki, 

röng strokutækni eða notkun handspaða getur valdið einkennum líkt og 

vefjaklemma í axlarvöðvum  (e.rotator cuff impingement ) og rifur í axlarvöðvum 

(e.rotator cuff tears) (Richardson, 2001).  Á mynd 4 (“Example of swimmer’s 

shoulder” . e.d mynd 4) sést hvar í axlarvöðvunum (e.rotator cuff) einkenni 

sundaxlar geta átt sér stað. 
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Þegar endurbæta á tækni sundíþróttamanna þarf að vita nákvæmlega hvað 

það er sem gert hefur verið ranglega fram að þessu. Þegar sú vitneskja er komin 

þarf að vinna hörðum höndum að innleiðingu á endurbættri tækni. Greining á 

myndböndum af sundi viðkomandi sundmanns er frábær leið til að sjá hvað það er 

sem vinna þarf í (Richardson, 2001). Vel uppbyggt æfingakerfi til að styrkja 

axlarvöðvana (e.rotator cuff) utan keppnistímabils og hægfara aukning á 

æfingatíðni í byrjun tímabils getur fyrirbyggt sundöxl. Að reyna að forðast þreytu 

í axlarvöðvunum (e.rotator cuff) með réttri tækni og stjórnun í æfingum er 

lykilatriði í því að forðast einkenni sundaxlar. Með því að þekkja einkenni og 

fyrirboða þreytu í axlarvöðvunum (e.rotator cuff)  og bólgu í sininni (e.tendinitis)  

geta sjúkraþjálfarar og þjálfarar metið hvenær sé best að hvíla öxl sundmanns 

(Richardson, 2001).  

 

 

 

 

 

 

 

Mynd 4: sundöxl  (“Example of swimmer’s shoulder”. e.d. mynd 4) 
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Hér að neðan verður fjallað um álagsmeiðsli í öxlum sem algengt er að sundmenn 

verði fyrir og iðkendur í öðrum íþróttagreinum verða einnig fyrir. Álagsmeiðslin í 

öxlunum geta komið upp hjá ungum sem eldri iðkendum. Eins og að framan 

greinir er sundöxl yfirhugtak yfir einkenni á öxl sem verða vegna ofhreyfanleika í 

axlarlið. Slíkur hreyfanleiki veldur oft einkennum vefjaklemmu í öxl 

(e.impingement) sem aftur getur leitt til einkenna líkt og bólga í sarpi axlar 

(e.bursitis). Eftirfarandi umfjöllun tekur á helstu einkennum sundaxlar sem upp 

geta komið (Penny og Welsh, 1981). 

4.2 Óstöðugleiki í öxl (e. Instabilitet) 
Ef öxl er óstöðug getur verið um að ræða krónísk einkenni eða ferli sem 

endurtekur sig aftur og aftur, óstöðugleiki axla getur verið fram og niður, aftur og 

niður, aftur eða í margar áttir (Peterson, 2001).  Stigin sem óstöðugleiki skiptist í 

eru breytanleg frá því að vera öxl úr lið eða öxl að hluta til úr lið. Stigin fyrir 

óstöðugleika er fjögur og eru eftirfarandi: 

• Vefjaklemma 

• Vefjaklemma og óstöðugleiki af völdum áverka á liðskálina 

• Vefjaklemma og óstöðugleiki af völdum ofteygjanleika 

• Alger óstöðugleiki (Peterson, 2001). 

Krónískur óstöðugleiki er algengastur í íþróttum sem krefjast mikillar 

notkunar með handlegginn yfir höfuðhæð. Álag í bland við teygjanleika getur leitt 

til innri vefjaklemmu, þegar það gerist eru æfingar mjög nauðsynlega (Peterson, 

2001).Þegar liðamótin hreyfast inni í liðskálinni getur það valdið sársauka á 

meðan á æfingu stendur eða eftir æfingu. Íþróttamanninum líður oftast eins og 

öxlin sé að detta úr lið. Þær íþróttir þar sem þetta er algengt eru blak, handbolti, 

körfubolti og sund (Peterson, 2001). Til þess að finna út rétta meðferð við 

óstöðugleika í öxl þarf að greina hvað veldur óstöðugleikanum, í hvaða átt 

óstöðugleikinn er og umfang hans. Einkenni óstöðugleika eru sársauki við 

íþróttaiðkun í öxlinni, engin tilfinning í handleggnum og tilfinning eins og öxlin 

sé við það að fara úr lið (Peterson, 2001).  
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4.3  Vefjaklemma á milli axlarhyrnu og upphandleggsbeinsins (e. 

Impingement syndrome) 
Vefjaklemma á milli axlarhyrnu og upphandleggsbeinsins veldur því að 

mjúkir vefir festast þegar öxlin er hreyfð og  sársaukafull viðbrögð verða. Þeir 

íþróttamenn sem verða helst fyrir þessum meiðslum eru tennis-, sund- og 

lyftingamenn. Íþróttirnar sem þessir íþróttamenn stunda krefjast allar 

endurtekinna hreyfinga með hendur yfir láréttu plani (Peterson, 2001). 

 

Hægt er að skipta vefjaklemmunni í þrjú stig:  

1.stig: bjúgur og blæðing  

2.stig: bandvefsmyndun og bólga í sin  

3.stig: hrörnun sinar, breytingar á beinum og sinaslit (Hawkins, 1980).  

Mjúkvefirnir geta orðið of stórir og festast undir höfðinu á 

upphandleggsbeininu. Ef liðbandið þykknar, kalkar, missir teygjanleika sinn eða 

ef fremri-aftari beinnabbi axlarhyrnunnar yfir liðamót axlarhyrnu herðablaðsins 

og viðbeinsins verður óreglulegur með beinútvexti getur plássið fyrir mjúkvefi 

Mynd 5 Vefjaklemma á milli axlarhyrnu og upphandleggsbeinsins 

(„Examples of impingement syndrome” e.d.., mynd 5) 
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orðið enn minna og leitt til sársauka. Þetta er algengast meðal eldri sundiðkenda  

(Kerns, 2012).  

Þegar handleggurinn er hreyfður upp og fram í 90° við líkamann eru 

mjúkvefirnir klemmdir við beittan enda krummaklakks liðabandsins (e. 

coracoacromial ligament) og við hreyfingu nuddast sinar og sarpurinn við 

liðamótin sem veldur ertingu og sársauka sem leiðir til bólgumyndunar (Peterson, 

2001). Þegar bólga er til staðar og áframhaldandi álag er á mjúkvefina getur það 

leitt til krónísks sársauka.  Sársaukinn er til staðar þegar verið er að nota 

handlegginn í hreyfingar fyrir ofan höfuð, handleggur er yfir 90° í fráfærslu, 

eymsli nálægt höfðinu á upphandleggnum og líka yfir tvíhöfða sininni og 

hreyfiskerðing í fráfærslu og framréttu (Peterson, 2001). 

Til að greina hvort um vefjaklemmu er að ræða má framkvæma Neer 

vefjaklemmu próf (e. Neer impingement test) og Hawkins vefjaklemmupróf 

(e.Hawkins impingement test). Neer vefjaklemmuprófið felur í sér fulla framlyftu 

upphandleggs í herðablaðs plani. Þetta veldur því að sin ofanibbuvöðvans (e. 

supraspinatus tendon) þrengir að fremri-aftari axlarhyrnunni og ef þessi hreyfing 

veldur sársauka þá er það merki um að um vefjaklemma sé til staðar. Hawkins 

vefjaklemmuprófið (e. Hawkins impingement test) felur í sér að rétta öxlina fram í 

90° og ýta þannig að innvortis snúningur kemur á öxlina. Stóra beinhnjósknum (e. 

Greater tuberosity) er ýtt undir útsnúna axlarhyrnuna og þar með framkallast 

sársaukinn (Peterson, 2001).  

Meðferð við vefjaklemmunni fyrir íþróttamann er að halda áfram virkri 

hreyfingu á öxlina til að verða ekki fyrir hreyfiskerðingu, halda áfram að gera 

styrktaræfingar, nota bólgueyðandi lyf, læknir gæti notað sterasprautu og ef allt 

hefur brugðist er gripið til aðgerðar. Hvíld er oft um 2-3 mánuðir eftir aðgerð fyrir 

þær íþróttir sem krefjast hreyfinga yfir höfuð (Peterson, 2001).  

 

4.4 Bólgin sin í ofannibbuvöðva (e. Supraspinatus tendinitis) 
Bólga í sin ofannibbuvöðvans gerist þegar fólk fer að eldast og sinin byrjar að 

hrörna eins og sést á mynd 6 og í samblandi við áreynslu getur það leitt til 

krónískra verkja sem stafa af útvexti af kalsíum. Þetta getur komið fyrir 

íþróttamenn niður í 30-35 ára gamla. Kalsíum útvöxturinn getur farið inn í sarpinn 

í öxlinni og veldur það skammtíma bót frá verkjum en getur síðar meir leitt til 
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bólgu í sarpinum. Útvöxturinn getur horfið 2-3 vikum eftir að hann birtist eða 

verið áfram til staðar án þess að valda sársauka. Einkenni bólgu í sin 

ofannibbuvöðva eru mikill sársauki sem kemur skyndilega framan á efrihluta 

axlarinnar, erfitt getur verið að liggja/sofa ef legið er á öxlinni og vegna þess 

hversu mikill sársaukinn er þá er oft haft samband strax við lækni. Læknirinn 

þreifar eftir eymslum framan á efrihluta axlarinnar og til að staðfesta eymslin er 

tekin röntgenmynd sem staðfestir eymslin ef þau eru til staðar. Meðferð við 

bólgunni í sininni er að halda hreyfisviðinu góðu og koma í veg fyrir að stífleiki 

myndist, stinga á kalsíum útvöxtinn og draga vökva úr honum og ef sársauki er 

ennþá til staðar eftir meðferð er gerð aðgerð til að fjarlæga kalsíum útvöxtinn 

(Peterson, 2001). 

 

Mynd 6 Bólga í sin ofannibbuvöðva („Examples of Supraspinatus tendinitis” e.d.) 

Til að finna hentugustu meðferðina við bólgu í sin ofannibbuvöðva (e. 

supraspinatus tendinits) eru þrjár læknisaðferðir notaðar: lágtíðnilaser, 

sterameðferð og nálastungur. Nýlega var gerð rannsókn (Bajec, 2014) á 36 

einstaklingum sem allir voru með verki í öxlum. Einstaklingunum var skipt upp í 

3 hópa og fékk hver hópur eina af ofantöldum meðferðum. Allar þrjár aðferðirnar 

sýndu mikinn mun á sársauka og hreyfigetu þeirra sem tóku þátt. Niðurstöðurnar 

voru að einstaklingum sem voru með bólgu í sininni í ofannibbuvöðva 

(e.Supraspinatus tendinits) hentar lasermeðferð og nálastungumeðferð best þegar 

kemur að því að ná aftur upp fyrra hreyfisviði (Bajec, 2014).  
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4.5 Bólga í sin herðablaðsgrófarvöðva (e.Subscapular tendinitis) 
Herðablaðgrófarsvöðvinn (e.subscapularis) sem sést á mynd 7 er öflugasti 

vöðvinn af öllum fjórum axlarvöðvunum (e. rotator cuffs) og ef einstaklingur er 

að glíma við axlarmeiðsli eru 70-85% líkur á að meiðslin séu í 

herðablaðsgrófarvöðva sininni (e. subscapular tendon). Hjá fólki sem er 40 ára og 

yngra er bólga í sininni í herðablaðsvöðva með algengustu álagsmeiðslum sem 

verða á öxl. Það eru miklar líkur á að bólga í sininni í herðablaðsgrófarvöðva (e. 

Subscapular tendinits) fari framhjá læknum og sjúkraþjálfurum en það er vegna 

þess að þetta er flóknasta gerð axlarmeiðsla sem hægt er að ímynda sér. Ein 

ástæða fyrir því að meiðslin eru oft greind ranglega er sú að herðablaðs-

grófarvöðvinn (e. Subscapularis) sem er einn af fjórum axlarvöðvunum er mjög 

sterkur vöðvi nema hann sé mjög alvarlega áverka og greinast áverkarnir ekki í 

mörgum prófum sem gerð eru til að finna út axlarmeiðsli (Curwin,1984).  

 

 Sinin í herðablaðsgrófarvöðvanum getur ýmist rofnað að hluta eða farið 

alveg í sundur, ef sinin rofnar að hluta grær hún oft sjálf þegar sinin þykknar. 

Sinin fer mjög sjaldan alveg í sundur en það getur þó gerst í kjölfarið á öðrum 

meiðslum, til dæmis þegar öxl fer úr lið. Þær íþróttir sem helst geta valdið 

meiðslum í sininni eru hafnarbolti, amerískur fótbolti, spjótkast og sund en þetta 

Mynd 7 Bólga í sin herðablaðsgrófarvöðva („Examples of Subscapularis 
tendinitis” e.d.) 
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eru allt íþróttir sem krefjast hreyfinga þar sem handleggurinn fer yfir höfuðhæð. 

Þegar sinin er sködduð verður innsnúnings hreyfing skert, sársauki kemur þegar 

handleggnum er lyft fyrir ofan lárétt plan og eymsli þegar þrýst er á sinina. Til að 

greina hvort um bólgu í sin herðablaðsgrófarvöðva sé að ræða er notast við svo 

kallað Lyft-frá próf (e. lift-off test). Prófið felst í því að handleggurinn er settur 

fyrir aftan bak og snúið inn á við og síðan er hendinni þrýst á móti mótstöðu sem 

annar einstaklingur veitir. Prófið segir til um hvort herðablaðsgrófarvöðvinn sé 

heill eða skaddaður. Þegar sinin er sködduð þarf íþróttamaðurinn að fara í gegnum 

eftirfarandi meðferð: hreyfisviðsþjálfun, bólgueyðandi meðferð, meðferð hjá 

sjúkraþjálfara og aðgerð í krónískum tilfellum. Í flestum tilfellum geta 

íþróttamenn hafið þjálfun aftur eftir 1-3 mánuði eftir meðferð (Peterson, 2001).  

 

4.6 Bólga í sarpi axlarinnar (e. Subacromical Bursitis) 
Stór sarpur í öxlinni er staðsettur á milli ofannibbuvöðvans, axlarvöðvans og 

axlarhyrnu-beinnabba herðablaðsins eins og mynd 6 sýnir. Þegar sarpurinn er 

bólginn er hann á stærð við golfbolta. Það sem veldur bólgum í sarpnum er: fall 

eða högg á öxlina,  rof í sin ofannibbuvöðvans sem veldur blæðingu inn í sarpinn, 

endurteknar hreyfingar sem valda uppsöfnun á vökva í sarpnum og bólga í sininni 

sem liggur við sarpinn getur smitast yfir í sarpinn. (Peterson, 2001).  

Mynd 10 Bólga í sarpi axlarinnar („Examples of Bursitis” e.d.) 
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Aldur hefur einnig áhrif þar sem sinar þola minna álag með hækkandi 

aldri, þær verða minna teygjanlegar og eiga auðveldara með að rofna þegar fólk 

eldist. Bólginn sarpur axlarinnar er algengastur hjá þeim sem eru 40 ára og eldri 

(Peterson, 2001). Hægt er að greina bólguna í sarpi axlarinnar ef sársauki er ofan á 

öxlinni, próf fyrir vefjaklemmu koma jákvætt út, eymsli eru við þreifingu og 

stundum er sarpurinn eins og svampur viðkomu. Þegar kemur að endurhæfingu 

íþróttamanna þarf að hvílast þangað til enginn sársauki er lengur til staðar og 

varast aðstæður sem framkalla sársauka. Læknar geta dregið vökva úr sarpnum, 

gefið bólgueyðandi lyf, ráðlagt hreyfisviðsæfingar, notað sterasprautu eða 

framkvæmt aðgerð til að fjarlægja sarpinn í krónískum tilfellum (e.arthoscopic 

operation). Þegar búið er að fara í meðferð fyrir bólginn sarp axlarinnar hverfa 

einkennin venjulega á 2-3 vikum og þá er hægt að hefja íþróttaiðkun á ný 

(Peterson, 2001) 

Hér að ofan hefur verið fjallað um helstu axlarmeiðsli á öxl sem sundmenn 

verða fyrir. Næsta skref er að velta fyrir sér hvernig koma megi í veg fyrir slík 

meiðsli svo sundmenn geti iðkað sína íþrótt af fullum krafti. 

 

4.7 Litlu deildar öxl og Litlu deildar olnbogi  
Litlu deildar öxl (e.Little league shoulder) verður þegar bólga fer af stað í enda 

upphandleggsbeinsins eins og sýnt er á mynd 5 (“Examples of little leagues 

shoulder. e.d. mynd 5) (Bisset og Fleming, 2004).   Einnig þekkjast álíka meiðsli 

sem verða á olnboganum og kallast Litlu deildar olnbogi (e. Little league elbow). 

Litlu deildar olnbogi gerist þegar rof verður á miðlægri beingnípu (e.epicondyle) 

olnbogans eins og sýnt er á mynd 6 (“Example of little league eldbow. e.d. mynd 

6) (Bisset, 2004).  Litlu deildar öxl verða aðallega hjá íþróttamönnum á aldrinum 

13-16 ára. Þessi meiðsli eru algeng í íþróttum þar sem öxlin er mikið notuð líkt og 

í sundi (Bisset, 2004).   

Þegar verið er að greina litlu deildar öxl er notast við meiðslasögu 

einstaklings og reynt að meta sársauka við ytri snúning á upphandleggnum, þessu 

er fylgt eftir með röntgenmynd af ytri og innri snúning á öxlinni og staðfestir 

röntgenmyndin hvort litlu deildar öxl sé til staðar eða ekki (Bisset, 2004). Litlu 

deildar öxl stafar aðallega frá álagi sem er tengt við mikið álag á upphandlegginn 

þegar honum er snúið til dæmis þegar verið er að synda skriðsund (Bisset, 2004). 
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Hvíld fyrir litlu deildar öxl er 4 til 6 vikur, eftir það er farið varlega af stað og 

álagið aukið hægt og rólega þangað til hægt er að framkvæma sundtök án þess að 

sársaukaeinkenni geri vart við sig (Bisset, 2004). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mynd 5 Litlu deildar öxl (e.little league shoulder) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mynd 6 litlu deildar olnbogi (e. Little league elbow) 
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5. Fyrirbyggjandi aðgerðir gegn axlarmeiðslum 

Um 50% meiðsla sem börn og unglingar verða fyrir eru álagsmeiðsli af 

einhverjum toga (Brenner, 2007). Til að reyna að draga úr tíðni álagsmeiðsla er 

nauðsynlegt að leggja áherslu á forvarnir gegn þeim sem og fræðslu um einkenni 

og fyrirbyggjandi þætti. Það væri æskilegt að til staðar væru sérstakar 

leiðbeiningar fyrir unga íþróttamenn í öllum íþróttagreinum, í sundi væru þá til 

leiðbeiningar varðandi sundhreyfingar, æfingaálag, hvíldartíma utan keppnis-

tímabils, sundtækni og styrktar- og stöðugleikaæfingar (Carl, 2013). Slíkar 

leiðbeiningar taka einnig á undirbúningi, stjórnun á æfingaálagi og hvernig á að 

koma í veg fyrir kulnun (Brenner, 2007).  Í þessum kafla verður fjallað um hvaða 

atriði þurfa að koma fram í slíkum leiðbeiningum.  

Undirbúningstímabil 

Á undirbúningstímabili sundiðkenda þarf að huga að því í hvernig líkamsástandi 

iðkendur eru áður en hafið er að æfa á fullum krafti. Halda þarf utan um stöðu 

mála fyrir hvern og einn iðkanda. Setja þarf niður persónuleg markmið fyrir alla 

iðkendur og gera grein fyrir æfingaálagi. Mörg börn og unglingar eru jafnvel í 

tveimur til þremur íþróttum samtímis. Það þarf því að taka tillit til þess hvenær 

hver íþrótt er æfð hvort sem um eina eða fleiri er að ræða svo hvíld náist á milli 

(Brenner, 2007).  

Hvíld 

Hvíld er nauðsynleg svo að liðir og vöðvar líkamans nái að hvíla sig á milli átaka. 

Of lítil hvíld og mikil átök er einn af þeim þáttum sem auka líkurnar á 

álagsmeiðslum og andlegri þreytu. Hvíld þarf að vera í samræmi við æfingaálagið 

og ætti að vera að minnsta kosti einn dagur í viku þar sem tekið er frí frá 

skipulagðri þjálfun (Brenner, 2007).  

Uppbygging æfinga 

Hvernig æfingar eru byggðar upp er lykilþáttur í því að vinna gegn 

álagsmeiðslum. Mikilvægt er að hafa æfingaáætlun fjölbreytta og breyta til inn á 

milli, til dæmis er hægt að fara upp úr sundlauginni og fara út að hjóla eða í 

einhverja hreyfingu sem er ólík sundíþróttinni (Brenner, 2007). Þolæfingar fyrir 

sundmenn geta verið settar upp á mismunandi hátt þar sem um spretts- og 

langsundsmenn er að ræða, þó er þol- og sprettæfingum oft blandað saman þar 
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sem spretts- og langsundsmenn hafa gott af fjölbreytni og þessi þjálfun nýtist 

báðum hópum (Chatard, 2007). Teygjur eftir æfingar eru einnig mikilvægur þáttur 

í því að halda öxlum góðum.   

Tækniþjálfun 

Rétt tækni í sundi er afar mikilvæg til að fyrirbyggja einkenni sundaxlar. 

Tækniæfingar skipta mjög miklu máli, bæði ofan í lauginni og á æfingum sem 

framkvæmdar eru á þurru landi. Rétt tækni kemur í veg fyrir of mikið álag á liði 

og vöðva líkamans. Þetta er mjög mikilvægt í sundi þar sem sundíþróttin krefst 

þess að stöðugt sé verið að endurtaka sömu hreyfingarnar aftur og aftur. 

Einstaklingur á afreksstigi í sundi sem æfir sund 10-13 sinnum í viku er að taka 

um 140.000 sundtök á viku og er álagið á axlarliðinn því gífurlegt (Swim Smooth, 

2009).  

6. Mikilvægi styrkjarþjálfunar - forvörn gegn þróun sundaxlar 

Styrktarþjálfun sundmanna á þurru landi er afar mikilvægur liður í því að 

fyrirbyggja þróun álagsmeiðsla á öxl og bæta árangur sundmanna í keppni. 

Eftirfarandi umfjöllun fjallar um í hvaða horfi styrktarþjálfun sundmanna er á 

Íslandi annarsvegar og erlendis hinsvegar. 

Staða á Íslandi 

Arnar Felix Einarsson (2007) gerði rannsókn árið 2007 þar sem hann kannaði 

styrktarþjálfun sundmanna hér á landi. Með í rannsókninni voru allir þjálfarar sem 

áttu sundmenn í úrslitum á ÍM-50 2007. Rannsóknin leiddi í ljós að sundmennirnir 

stunduðu allir einhverskonar styrktarþjálfun. Það var hins vegar mjög misjafnt 

hvaða æfingar þeir gerðu, hversu mikil ákefðin var og æfingafjöldi var 

breytilegur. Meirihluti þeirra sundmanna sem unnu til verðlauna á mótinu 

stundaði styrktarþjálfun oftar en fjórum sinnum í viku. Niðurstaða rannsóknar-

innar bendir því til að íslenskir sundmenn stundi ekki næga styrktarþjálfun, þrátt 

fyrir mikinn fjölda sundæfinga í hverri viku. (Arnar Felix Einarsson, 2007). 

Eygló Ósk Gústafsdóttir er ein af fremstu sundmönnum Íslands og er búin 

að tryggja sér þátttökurétt á Ólympíleikunum í Ríó 2016 í 200m baksundi. Til að 

ná þessu lágmarki segist hún hafa breytt til í æfingunum sínum og einbeitt sér 

meira að æfingum á þurru landi með sundæfingunum. Æfingarnar á þurru landi 
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hjá Eygló fela einnig í sér lyftingaræfingar (Eiríkur Stefán Ásgeirsson, 2015). Það 

virðist því sem bestu sundmenn landsins séu að átta sig á mikilvægi styrktar-

þjálfunar.  

Staða erlendis 

Bernarnd (2012) rannsakaði 24 landsliðsmenn í sundi sem æfðu að minnsta kosti 

20 klukkutíma á viku. Sundmönnunum var skipt í þrjá hópa, einn hópur gerði 

æfingar á þurru landi, einn hópur gekkst undir rafskautsmeðferð (e. electrical 

stimulation) og síðan var þriðji hópur samanburðarhópur. Styrktaræfingarnar voru 

15 mínútna langar með 10 mínútna upphitun og voru æfingar framkvæmdar 

þrisvar sinnum í viku fyrir sundæfingu. Styrktaræfingarnar fólu í sér þrjú sett af 

þremur æfingum með tveggja mínútna hvíld milli setta. Hvert æfingasett innhélt 

að minnsta kosti sex endurtekningar af upphífingum. Í upphífingunum voru 

þátttakendur látnir hífa sig upp að brjósti í fyrstu umferð og upp í mjaðmahæð í 

seinni umferð. Hópur tvö framkvæmdi æfingarnar eins nema að þátttakendur 

fengu rafskautsmeðferð í stóra bakvöðvann (e.latissimus dorsi) (Bernald og 

Carette, 2012). Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu fram á að sundhraði í 50m 

skriðsundi jókst hjá æfingahóp eitt og tvö og var þessi hraði enn til staðar fjórum 

vikum eftir rannsóknina hjá báðum hópum. Sundtakið lengdist í hóp eitt eftir 

fjórar vikur en ekki hjá hópi tvö. Miðað við þessa rannsókn eru niðurstöðurnar 

jákvæðar fyrir styrktarþjálfun en þó skal tekið fram að aðeins var litið á hraða í 

50m skriðsundi en ekki lengri vegalengdum (Bernald, 2012).  

Apenses (2009) gerði tilraun þar sem borin voru saman áhrif styrktar-

æfinga annars vegar og (tvær vikur af sprengikrafts togæfingum með fimm 

endurtekningum af hámarks þunga miðað við endurtekningum af þremur settum) 

og þolæfinga hinsvegar. Styrktaræfingar stóðu yfir í tvær vikur, æfingarnar fólust 

í togæfingum með sprengikrafti (fimm endurtekningar af hámarks þunga). 

Þolæfingar stóðu einnig yfir í tvær vikur, æfingarnar fólust í skorpuþjálfun af 

mikilli ákefð (fjórum sinnum fjórar mínútur). Einnig var samanburðarhópur í 

rannsókninni sem stundaði aðeins venjulegar sundæfingar (Aspenes og Hoff , 

2009).  Rannsóknin stóð yfir í 11 vikur, hópurinn sem gerði styrktaræfingar bætti 

sig í æfingum á landi og sundstyrk í 400m skriðsundi meira en 

samanburðarhópurinn eins og sést á mynd 12 hér fyrir neðan (Apenses, 2009). 
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Mynd 11: Tími í 400m skriðsundi (Aspenes, 2009). 

 

Þótt niðurstaðan sýni að styrktaræfingar á þurru landi bæti árangur í lauginni að 

þá er það blanda af styrktar- og þolæfingum sem líka hefur einhver áhrif á 

niðurstöðurnar (Aspenes, 2009). 

 

Mikilvægi styrktarþjálfunar fyrir sundmenn virðist ótvírætt bæði hér á landi sem 

og erlendis, styrktarþjálfun bætir árangur á mótum ásamt því að styrkja þá vöðva 

sem mest á reynir við sundhreyfingar. Í meðfylgjandi umfjöllun verður farið yfir 

styrktaræfingar sem henta sundmönnum sem þurfa á því að halda að styrkja 

axlarsvæðið. 
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Styrktaræfingar sem styðja við axlir 

Til að greina álagsmeiðsli í öxl er byrjað á því að skoða svæðið sem veldur 

sársauka, hvenær sársaukinn á sér stað (á æfingu eða í hvíld) og hvernig verkurinn 

lýsir sér. Allir þessir þættir hjálpa til við að greina hvernig álagsmeiðsli í öxlinni 

um er að ræða og hvort um fleiri en eina gerð meiðsla sé að ræða (Tovin, 2007). 

Þegar sundöxl er greind er leitað að eftirfarandi atriðum: 
• Misræmi í líkamsstöðu tengdum axlargrindinni, höfuð upphandleggsins leitar 

fram, framstæð pressa á öxlina, þessi staða er af völdum misræmis í vöðvum efri 

hluta líkamans, til dæmis vegna innsnúnings á höfði upphandleggsins. 

• Mjúkvefir takmarka hreyfigetu vöðva framan á öxlinni, lengja og veikja 

miðlægan stöðugleika herðablaðsins (e. medial scapular stabilizers), liðpoki of 

þröngur (Tovin, 2006). 

Til að byrja meðferð við sundöxl þarf skýra mynd af misræmi í öxlum og 

undirliggjandi vefjameini til að unnt sé að bæta æfingavillur og rangar hreyfingar. 

Æfingar fyrir stöðugleika herðablaðsins og hreyfingartaktur herðablaðsins 

og upphandleggsins (e.scapulohumeral rythm) eru mikilvægir þættir fyrir 

endurhæfingu og fyrirbyggingu axlarmeiðsla. Staða herðablaðsins hefur bein áhrif 

á stöðu á höfði upphandleggsins (e. humeral head) og áætlar lengd álags á 

axlarvöðvana (e.rotator cuff) en þessir vöðvar eiga upptök sín í herðablaðinu 

(Tovin, 2006). Óstöðugt herðablað eða fölsk hreyfimynstur geta breytt álaginu á 

axlarvöðvana (e.rotator cuff) sem aftur getur leitt til microtrauma meiðsla. 

Sjúkraþjálfari eða annar þjálfaður einstaklingur þarf að meta þætti sem stuðla að 

stöðugleika í herðablaðinu eins og miðju og neðri part sjalvöðvans (e.trapezius), 

fremri sagarvöðva (e.serratus anterior) og stærri og minni tígulvöðva (e. rhomboid 

major and minor). Meðferð fyrir stöðu herðablaðsins og hreyfimynstur er 

sambland af mjúkvefja- og tauga endurmenntun (e.re-education) til að koma í veg 

fyrir ofvirka, ríkjandi vöðva og veika vöðvavirkni (Tovin, 2006). Aðrar 

stöðugleikaæfingar fyrir herðablaðið eru gerðar sem ná að líkja eftir hreyfingunni 

þegar verið er að synda. Þegar æfingar eru gerðar þarf að leiðbeina þeim sem er að 

gera æfingarnar hvernig á að halda herðablaðinu inndregnu á meðan léttum 

þrýstingi er beitt á efri hluta sjalvöðvans (e.upper trapezius) til að passa að enginn 

skaði eigi sér stað. 
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Styrktaræfingar sem fara fram ofan í lauginni eru til dæmis að synda í 

dragskýlu, en það er sundskýla sem dregur í sig vatn, nota stuttar eða langar 

froskalappir og nota sundspaða svo eitthvað sé nefnt (Chatard og Dugué, 2007).  

Styrktaræfingar uppi á landi eru oft sérhæfðar fyrir sund og fela þær í sér 

mikið af lyftingaræfingum fyrir bak, kvið og axlir sem og alhliða líkamsæfingar 

(Pearson og Trappe, 1994).  

Hér á eftir verða sýndar styrktar- og fyrirbyggjandi æfingar fyrir einkenni 

sundaxlar, flestar æfingar sem gerðar eru fyrir sundöxl henta þó einnig fyrir mörg 

önnur álagsmeiðsli fyrir öxl. Hugmyndin að þessum æfingum fékkst þegar litið 

var yfir bækling sem Eldeman (2007) gerði fyrir landslið Bandaríkjanna í sundi 

um fyrirbyggjandi styrktar- og teygjuæfingar gegn álagsmeiðlsum í öxl. 

(Eldeman, 2007). Æfingarnar hér fyrir neðan sýna hvernig hægt að gera 

stöðugleika æfingar fyrir öxl á borði. Mynd 12 er framkvæmd með því að hafa 

upphandlegginn réttan og olnbogann beygðan. Mynd 13 er framkvæmd með því 

að hafa herðablaðið inndregið á meðan upphandleggurinn er hreyfður, sá sem 

framkvæmir æfinguna á ekki að fara með upphandlegginn út fyrir líkamann. 

Mynd 14 er framkvæmd með því að setja hendurnar beinar fram í 

“súpermannstöðu” og snúa höndum út með hliðum líkamans. Æfingar á Mynd 15 

til Mynd 18 eru líkamsþyngdar æfingar fyrir stöðugleika herðablaðsins, 

æfingarnar byrja létt á olnbogunum og verða síðan erfiðari með því að fara niður á 

hendur og hné og enda uppi á höndum og tánum. Eftir því sem einstaklingurinn 

verður betri í að framkvæma æfingarnar er hægt að lyfta neðri hluta líkamans upp 

til dæmis upp á borð eða bekk eins og sýnt er á mynd 18. 
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Mynd 12: Stöðugleika- og styrktaræfing fyrir axlir og herðablöðin: Róður til 

hliðar (Myndataka, Hlín Hilmarsdóttir , 2015). 

 

 
Mynd 13: Stöðugleika- og styrktaræfing fyrir axlir og herðablöðin:Lárétt fráfærsla 

aftur (Myndataka, Hlín Hilmarsdóttir, 2015). 

 

 

 
Mynd 14: Stöðugleika og styrktaræfing fyrir axlir og herðablöðin: Olnbogar beinir 

fram og öxlum haldið uppi (Myndataka, Hlín Hilmarsdóttir, 2015). 
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Mynd 15: Stöðugleika- og styrktaræfing fyrir axlir og herðablöðin:(Myndataka, 

Hlín Hilmarsdóttir, 2015). 

 

 
Mynd 16: Stöðugleika- og styrktaræfing fyrir axlir og herðablöðin: (Myndataka, 

Hlín Hilmarsdóttir, 2015). 
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Mynd 17 :Stöðugleika- og styrktaræfing fyrir axlir og herðablöðin: Armbeygju 

staða (Myndataka, Hlín Hilmarsdóttir, 2015). 

 
Mynd 18 :Stöðugleika- og styrktaræfing fyrir axlir og herðablöðin: Armbeygju 

staða með fæturna á palli (Myndataka, Hlín Hilmarsdóttir, 2015). 
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Styrktaræfingar fyrir axlarvöðvana (e.rotator cuff excercises) 

Mikilvægt er að leggja áherslu á axlarvöðva (e.rotator cuff) í endurhæfingu og 

fyrirbyggjandi meðferð. Styrktaræfingar fyrir axlarvöðvana (e.rotator cuff) verða 

að miðast við styrk og getu hvers einstaklings. Æfingar fyrir axlarvöðvana 

(e.rotator cuff) samanstanda af ísómetrískum, konsentrískum, eletískum og 

styrkjandi æfingum. Eftir því sem bati eftir álagsmeiðsli á öxl leyfir eru 

ísómetrískar æfingar notaðar, þar á meðal taktvissar stöðugleika drillæfingar. Þær 

æfingar skora á einstaklinginn að halda efri hluta axlarvöðvanna í fastri stöðu á 

meðan sjúkraþjálfari eða annar þjálfaður einstaklingur beitir þrýstingi á veika 

hluta vöðvans.  Þessar æfingar hjálpa til við að endurheimta fyrri endurgjöf til 

miðtaugakerfisins í axlargrindinni og undirbúa öxlina fyrir eðlilegan 

vöðvasamdrátt sem leiðir til styrkingar (Tovin, 2006). 

Myndin hér að neðan sýnir hvernig hægt er að styrkja axlarvöðvana (e. 

rotator cuff) með því að notast við æfingateygju. Staðið er með bakið upp við 

vegg og olnboginn beygur til hliðar á meðan haldið er í æfingateygjuna, síðan er 

rétt út handleggnum. Mikilvægt er að halda herðablöðunum niðri og föstum við 

hrygginn (McQuid, 2013). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mynd: Æfing fyrir axlarvöðvana (e.rotator cuff með teygju) (“Example of 

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

Fyrir sundmann sem hefur æft íþróttina af kappi um áralangt skeið og náð 

góðum árangri er afar þungbært að þurfa að draga sig út úr keppni vegna 

álagsmeiðsla á öxl. Mikilvægt er fyrir foreldra, þjálfara, sjúkraþjálfara og alla aðra 

aðila sem standa að hverjum og einum afrekssundmanni að fá fræðslu um 

forvarnir og fyrirbyggjandi þætti gegn álagsmeiðslum. Slík fræðsla getur dregið úr 

líkum á meiðslum en aukið líkur á, vel heppnaðri endurhæfingu eftir meiðsli og 

getur fyrirbyggt að meiðslin taki sig upp á ný.  

Á Íslandi hefur tíðni álagsmeiðsla í sundi ekki verið rannsökuð svo vitað sé og 

einnig vantar rannsóknir um eðli og þróun slíkra meiðsla. Það eru því næg 

verkefni til rannsóknar á þessu sviði. Einnig þarf að auka meðvitund sundþjálfara 

á Íslandi um mikilvægi styrktarþjálfunar til að bæta árangur í keppni sem og til að 

styrkja axlarsvæði sundmanna til áframhaldandi æfinga og keppni.  

 Sundsamband Íslands (SSÍ) er ekki með neinar tilgreindar leiðbeiningar á 

heimasíðu sinni um hvernig hátta eigi sundþjálfun eftir aldri. SSÍ er þó með 

framtíðarstefnu fyrir sundíþróttina sem heitir stefnum á framtíðina. Í þeirri stefnu 

kemur fram að það að vera keppnismaður í sundi krefjist aga, sjálfsstjórnar, 

líkamlegrar uppbyggingar og staðfastrar ákvörðunar um að leggja sig fram til að 

ná árangri.  

Almennt skiptir íslenskt samfélag miklu máli að efla forvarnir, setja kraft í 

rannsóknir og auka upplýsingaflæði varðandi álagsmeiðsli. Það ætti að vera hægt 

að spara háar fjárhæðir í heilbrigðiskerfinu ef sá árangur næðist að draga úr tíðni 

álagsmeiðsla sem eru að aukast vegna þess að börn byrja mun fyrr að æfa íþróttir 

og almenningur hættir seinna að stunda hreyfingu. Með þessum breytingum í 

þjóðfélaginu fylgir kostnaður svo sem læknisheimsóknir, sjúkraþjálfarar, aðgerðir, 

lyf og svo framvegis. Það er allra hagur að draga úr þeim kostnaði.  
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