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2.

Skuldersmerte hos
danske elitesvemmere

Sammenhaeng mellem graden af smerte
og mekanisk lgshed i glenohumeralleddet

Perspektivering

Med baggrund i ncerveerende artikel bar man som fysio-
terapeuten sege at afdeekke falgende overordnede om-
rdder, ndr en svemmer henvender sig med skuldersmer-
ter: treeningsmeengde (overuse), primecere svemmedisci-
plin (overhead armtag), tidspunkt i scesonen (aget
treeningspres) m.m.. Anamnesen kan give et fingerpeg
om skadestypen. Er den primcere smerte bag pd skulde-
ren, er der sandsynligvis triggerpunkter i humerus” uda-
drotatorer, specielt m. infraspinatus kan give refered
pain anteriort pd skulderen. Opleves den primcere smer-
te, ndr armen feres igennem vandet under et crawltag
ved fleksion og indadrotation, tyder det pd sekundcer
impingement af bicepssenen og/eller supraspinatusse-
nen. Er smerten derimod at finde i bevcegelsen under et
crawltag, ndr armen fores ud af vandet ved en kombi-
nation af fleksion, abduktion og udadrotation, tyder det
pad leshed af den anteriore del af kapslen. Den sidst-
ncevnte anteriore lashed er som ncevnt i artiklen, ofte
medvirkende drsag til den sekundcere impingement, lige
sdvel som muskelsmerte og udtreetning kan vcere det.
Dette falges op af specifikke test for bl.a. retning af los-
hed, impingement og muskulcer status.

En indikation for, at en svemmer er ved at udvikle en me-
re kronisk skuldersmerte, kan vcere triggerpunkter i m.
infraspinatus. Dette som udtryk for et aget krav om mu-
skulcer stabilisering ved et decentraliserende caput hume-
ri under dynamisk aktivitet. Er der samtidigt et positivt
unilateralt fund i den anterior Load & shift test for anteri-
or lashed, bar der reageres.

Rehabiliteringen kan i store treek rettes mod to typer af
problemer, hvor imellem der selvsagt er flydende over-
gange: rehabilitering til svemmere med kapsulcer leshed
plus smerte og til svemmere med kapsulcer lashed uden
smerte. For svammere med skuldersmerte er det vigtigt
at treene udholdenhed og koordination af musklerne
omkring glenohumeralleddet og scapula. Det kan vecere
med elastik eller smd hdndvceegte. Det er vigtigt at trce-
ne i inderbanen i begyndelsen. Der skal treenes uden
smerte, og treening til udmattelse med lactatdannelse til
falge bar undgds. En god blodcirkulation er vigtig i skul-
deren for at deempe evt. inflammation. Dette ber priori-
teres, da skulderens placering over hjertehgjde giver
ddrligere betingelser for kredslebet. Til rehabiliteringen
af svemmere med kapsulcer lashed uden smerte er koor-
dination og udholdenhed af musklerne omkring gleno-
humeralleddet og scapula igen meget vigtig, men her
bar fokus specielt rettes kraftigt mod yderstillingerne.
Det er ikke uscedvanligt, at muskulese atleter uden

smerte har en meget svag rotatorcuff til at stabilsere,
ndr skulderen er flekteret/abduceret over 90 grader. At-
leten har overraskende sveert ved at modstd selv et lille
isometrisk pres. Dette lille eksperiment er veerd at afpro-
ve i klinikken.

Fysioterapeuten har mange behandlingstilbud til svem-
mere med skuldersmerter og kan indgd bdde i den pro-
fylaktiske treening og i rehabiliteringen. De komplicere-

de skuldersmerter er interessante at arbejde med, og en
grundig undersagelse er afgerende for et godt behand-

lingsresultat.

Baggrund

mm For at veere elitesvemmer og kunne blande sig i
toppen af savel danske som internationale konkur-
rencer kraeves der to gange daglig treening 5-6 dage
om ugen, fulgt op af styrketreening pa land. Dette
resulterer i en del skader i specielt skuldre, ryg og
knae. Da skadefrekvensen er klart hgjest for skulde-
ren, skal opmaerksomheden rettes mod de mange
ensartede armtag i vandet. Det drejer sig om de tre
stilarter; crawl, butterfly og rygcrawl, hvor armene
fares over hovedet. Det er ikke ualmindeligt, at en
elitesvgmmere har mellem %2 og 1 million svemme-
tag pr. arm pa en seeson (1). De mange repetitioner
belaster den stabiliserende muskulatur og ligamenter
i en sadan grad, at der er potentiel risiko for overbe-
lastningsskader i skulderen hos denne malgruppe.
Skadetypen har ofte karakter af impingement, idet
armen fgres over hovedet, og i veerste fald resulterer
dette i en smerte, som kan heemme elitesvgmmernes
karriere, hvis ikke der rettes opmaerksomhed pa pro-
blemet tidligt i forlabet.

Da crawl er den hyppigste svsmmedisciplin og altid
indgar i treeningen, tages der udgangspunkt i denne.
Kendetegnende for armtaget i crawl er, at bevaegel-
sens styrkekreevende del foregar pa kroppens ventra-
le side. Det resulterer i en ubalance i forholdet mel-
lem muskelstyrke pa skulderens for- og bagside.
Musklerne pa trunkus” ventrale side fungerer som
kraftfulde accelerationsmuskler. M. latissimus dorsi
0og m. teres major regnes med i denne gruppe.
Musklernes funktion pa skulderens bagside er mere
stabiliserende og udholdende. For at muskelarbejdet
omkring skulderbeeltet kan fungere optimalt, skal der
veere en balance i muskulaturen. Det betyder, at den
accelerationskraft, som de store kraftfulde fremdrifts-



muskler leverer, skal kunne modsvares af en lige sa
stor stabiliserende kraft. Den stabiliserende kraft er i
svgmmemaessig sammenhang kendetegnet ved en
stor udholdenhed samt koordination pa grund af de
mange repetitioner (2,3,4,5,6).

Muskeldysbalance og instabilitet

En reekke studier har undersggt, om muskeldysbalan-
ce kunne ligge til grund for skuldersmerter. Et studie
(1) beskriver en sammenhang mellem, at der i en
smertefuld skulder er gget forskel i styrken mellem skul-
derens udadrotatorer og indadrotatorer (ER/IR-ratio).
Et andet studie (2) beskriver en signifikant gget styrke
i indadrotatorerne i forhold til en kontrolgruppe. En
del studier fastslar en klar sammenhaeng mellem elite-
svemmere og @get ROM (Range of Motion) i glenohu-
meralleddet, primaert som en funktionel pato-anato-
misk forandring efter talrige repetitioner i yderstillinger.
Dette forarsager belastninger i det kapsuloligamen-
teere kompleks, hvormed mekanisk lashed kan optree-
de (1,2,3,4,7). Der gives ikke i litteraturen noget en-
tydigt svar pa retningen af denne lgshed, men nar
der kan placeres en specifik retning af Igshed, er det
oftest i anterior retning. Inferior lgshed ses knap sa
hyppigt, men forekommer den, er det oftest sammen
med den anteriore eller generel, sakaldt multidirekti-
onel, lashed. Yderligere er der studier, der rapporte-
rer om lgshed i posterior retning, men dette ses ikke
sa ofte.

Der skelnes mellem lagshed (laxity) og instabilitet (in-
stability). Leshed i glenohumeralleddet beskriver gra-
den og muligheden for beveegelse af caput humeri i
forhold til cavitas glenoidale. Dette er et objektivt
fund, der beskriver en abnorm bevaegelighed som re-
aktion pa en udefra kommende kraft. ®- Lashed be-
skriver derfor en abnorm mekanisk beveaegelighed i
det kapsuloligamenteere kompleks i én bestemt ret-
ning, anterior, posterior eller inferior. Lasheden kan
0gsa optreede som kombinationer af de tre retninger
eller som en multidirectional laxity, det vil sige en ge-
nerel lgshed, hvor der er lgshed i det totale kapsuloli-
gamenteere kompleks (2,7,9,10,11).

Instabilitet er derimod et symptom, der opstar under
dynamisk aktivitet. Det kan karakteriseres ved, at ca-
put humeri ikke kan bibeholde sin centrering i cavitas
glenoidale under dynamisk aktivitet, og omtales som
funktionel instabilitet (2,8,12,13). Arsagerne kan vee-
re mange, og det kan dreje sig om lokal eller generel
loshed i det kapsuloligamentaere kompleks, insuffi-
cient evne til at stabilisere muskulaert i forhold til
udefra kommende pavirkninger, muskeldysbalance,
manglende koordinationsevne og smertepavirkning
fra alle veevstyper i skulderomradet.

Impingement

Der er i litteraturen bred enighed om, at de smerter,
elitesvgmmere har i deres skuldre, stammer fra im-
pingement af biceps-senen og/eller supraspinatus-se-
nen (1,2,6,7,10,11,12,13,14). Denne litteratur seetter
lighedstegn mellem “svemmeskulder” og impinge-

mentproblematik. Den sekundaere impingement op-
star pa grund af de mange repetitioner, hvor armen
fares over hovedet og den intense treeningsmeengde
med manglende mulighed for restitution. Som fglge
heraf padrages senerne mikrotraumer, som resulterer
i inflammation. Inflammation ses ogsa som felge af
mikrotraumer i det anteriore/inferiore glenohumerale
ligament, som er den primeere forsteerkning fortil af
kapslen pa glenohumeralleddet.

Nar elitesvemmeren fgler smerte i skulderen og der-
med er heemmet i sin formaen, vil svsgmmeren og
treeneren overveje, om det kunne have veeret undga-
et. Elitesvammere presser hele tiden graensen for,
hvad kroppen kan praestere, og det vil uvilkarligt eage
risikoen for skader. Men hvis treeningen malrettes
mere specifikt for bestemte dele omkring skulderen,
kan omfanget af en del skader reduceres, maske end-
da undgas. For at kunne treene specifikt er det er der-
for relevant at undersage, om der er en sammen-
haeng mellem den specifikke retning af lgshed i
glenohumeralleddet og graden af skuldersmerte i til-
hgrende retning.

Problemformulering: Er der korrelation mellem ret-
ningen af lgshed i glenohumeralleddet og graden af
skuldersmerte hos en gruppe elitesvgmmere?

Materiale og metode

Inklusionskriterie:  Elitesvgmmer, som svemmer over
10.000 m om ugen.

Eksklusionskriterie: Brug af smertestillende medicin
mod skuldersmerter.

Materialet stammer fra et dansk elitesvemmehold.
Elitesvemmerne repraesenteredes af bade junior- og
seniorsvgmmere og konkurrenceniveauet spaendte fra
deltagelse i nationale til internationale mesterskaber,
som DM og VM.

Kensfordeling: Kvinder 8
Meaend 11
Aldersfordeling: 16,8 £ 3,1 ar (13-24 ar)

Konkurrenceerfaring: 6,8 + 3,3 ar (3-15 ar)

Konkurrencedisciplin:

Crawl 30,3%
Rygcrawl 20,9%
Butterfly 20,9%
Brystsvemning 18,6%
Individuel medley 9,3%

Ugtl. traeningsmaengde:

< 10.000 m 0%
10.000 m- 25.000 m 10,5%
25.000 m- 40.000 m 57,9 %
> 40.000 m 31,6%

Gruppen af elitesvommere bestod fra start af 26 elite-
svgmmere. 2 svgmmere opholdt sig i hele projektfor-
labet i udlandet og kunne derfor ikke deltage. 1 for-
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s@gsperson ekskluderedes i begyndelsen af projektet,
da vedkommende ikke mgdte op til testning. Yderli-
gere 4 forsggspersoner blev udelukket, idet de alle 4
blev testet, men ikke svarede pa spgrgeskemaet. Sa-
ledes endte forsggsgruppen med at omfatte 19 elite-
svgmmere/38 skuldre.

Graden af skuldersmerte

Som redskab til at belyse graden af skuldersmerten
valgte vi at udarbejde et spgrgeskema, der gav en
dggnprofil af smerten. Spgrgeskemaet bestod af 22
spgrgsmal, inddelt i 3 dele. Farste del bestod af 12
spgrgsmal, der skulle give en degnprofil af skulder-
smerterne, hvor der pa en skala fra 0-10 skulle mar-
keres graden af skuldersmerter. De 7 af spgrgsmale-
ne omhandlede situationer i vandet og de gvrige 5
situationer pa land. Anden del bestod af 4 spargs-
mal og drejede sig om et eventuelt medicinforbrug,
og tredje del var 6 spsrgsmél omkring personlige
data.

Graden af lgshed

Vi udvalgte 3 test til belysning af den mekaniske las-
hed af kapslen omkring glenohumeralleddet. Load
and Shift test for henholdsvis anterior og posterior
loshed (13,15) og Sulcus test i 45 grader abduktion
for inferior lashed (11). Testene blev foretaget lige in-
den svgmmernes daglige aftentreening. Pa det tids-
punkt var der gaet ca. 9 timer siden eventuel mor-
gentraening. Derved skennes det, at treeningen ikke
direkte kunne pavirke vores testresultater.

Undersagelsen blev udfgrt enkeltblindet. Resultaterne
fra spergeskemaet var pé testtidspunktet ukendte og
kunne dermed ikke influere pa testresultatet.

Sulcus test
mm Afstanden males i mm. og inddeles i 4 grader (11).

Graduering

Grad 0 ingen inferior translation
Grad 1 <5 mm inferior translation
Grad 2 5-10 mm inferior translation
Grad 3 >10 mm inferior translation

Load & Shift test

mm Den, der tester, skal i undersggelsen skelne mel-
lem 4 grader af translation i glenohumeralleddet
(13,15).

Graduering

Grad 0 Normal laxity — a mild amount of translation
(0-25%)

Grad 1 A feeling of the humeral head riding up to
the glenoid rim (25-50%)

Grad 2 A feeling of the humeral head overriding the
rim, but spontaneously reduces (>50%)

Grad 3 A feeling of the humeral head overriding the
rim, but remains dislocated (>50%)

Design

Undersggelsen er et klinisk randomiseret observations-

studie uden kontrolgruppe. Ud fra spargeskemaet blev

tre tal veerdier beregnet som udtryk for skuldersmer-
ten. Der beregnes:

1) Gennemsnitlig smerte total, dvs. gennemsnittet
for alle 12 spagrgsmal.

2) Gennemsnitlig smerte i vand dvs. gennemsnittet
for veerdierne af de 7 spgrgsmal, som omhandler
funktioner under svemning.

3) Gennemsnitlig smerte pa land, dvs. gennemsnit-
tet for veerdierne af de 5 spgrgsmal, som om-
handler tiden, hvor der ikke svammes.

Ud fra de kliniske test blev der registreret fire tal-sco-
rer pr. svemmer. Hver svgmmer fik en tal scorer fra
(0-3) for hver af de tre test for mekanisk lgshed i
glenohumeralleddet, samt en maling pa det antal
millimeter, der blev fundet i sulcus test.

Alle svssmmere repraesenteres derved med syv malin-
ger. De tre malinger péa graden af skuldersmerte fra
spargeskemaet korreleres med de fire mélinger for den
mekaniske lashed. Ud fra dette kan graden af lashed i
glenohumeralleddets tre undersggte retninger korrele-
res med de tre veerdier for graden af skuldersmerte.
Korrelationen blev foretaget non-parametrisk i SPSS.

Resultater

Resultaterne er beregnet efter en frasortering af alle
smertefrie skuldre. Det resulterede i 22 skuldre med
en grad af smerte. Gennemsnitlig smerte i tabellen er
den gennemsnitlige veerdi af summen for gruppen
pa 22 skuldre med en grad af smerte.

Af tabel 1 fremgar det, at korrelationskoefficienterne
mellem anterior lgshed og gennemsnitlig skulder-
smerte total- og i vand begge viser steerk korrelation
pa henholdsvis 0.58 og 0.61, med signifikante P-veer-
dier pa 0.005 og 0.003.

Vi fandt ingen sammenhaeng mellem de personlige
data og vores to parametre. Det vil sige ken, alder,

treeningsmaengde, konkurrenceerfaring, svemmedi-
sciplin i forhold til graden af lgshed eller graden af

skuldersmerte.

Diskussion

Resultaterne i tabel 1 viser en sammenhaeng mellem
graden af mekanisk lgshed i anterior retning i gleno-
humeralleddet og den tilhgrende grad af skuldersmer-
te. Men da resultaterne er baseret pa et spinkelt ma-
terialegrundlag, er denne sammenhang forbundet
med en stor usikkerhed. Det er dog i litteraturen be-
skrevet, at der hyppigst er mekanisk lgshed anteriort.
Dette ofte i kombination med generel lashed i gleno-
humeralleddet (2,8,11,13). Det har i denne undersga-
gelse ikke vaeret muligt at bekreaefte denne sammen-
haeng mellem anterior og generel lgshed. Korrelati-
onskoefficienterne i anterior retning er sterst for
gennemsnitlig smerte total (VAS-scale veerdier for
spargsmal vedrarende aktiv svemning i vand plus ti-



Korrelation mellem lgshed og skuldersmerte

Anterior Posterior |Inferior (grad) | Inferior (mm)
Gennemsnit. smerte total | 0.58 (0.005)**| 0.33 (0.138) [ 0.09 (0.702) | 0.04 (0.862)
Gennemsnit. smerte vand | 0.61 (0.003)**| 0.41 (0.062) [0.13 (0.566) | 0.12 (0.610)
Gennemsnit. smerte land | 0.26 (0.250) |-0.01 (0.982)|0.07 (0.749) | 0.01 (0.966)

skuldersmerte.
Tallet i parentes () er P-veerdien for korrelationen.
** Korrelationen er signifikant p<0.01

Resultatskema for korrelation mellem retningen af lgshed og den gennemsnitlige
grad af smerte. Beregningen er foretaget pa baggrund af skuldre med en grad af

A.m. Spearman.

Tabel 1.

den pa land, hvor der ikke svgmmes), samt gennem-
snitlig smerte i vand (aktiv svgmning). Det understot-
ter impingement problematikken, da den gruppe af

svgmmere, der har en grad af skuldersmerte sammen
med en tilsvarende grad af lashed, primaert oplever

smerten under aktiv svemning. Det kan selvfglgelig ik-
ke udelukkes, at smerten kan stamme andet steds fra.

Mekanisk lgshed og impingement
Mekanisk instabilitet i det glenohumerale led kan veere
et udtryk for en overbelastet svsmmeskulder. Dette
kan resultere i en decentralisering af caput humeri,
hvorved impingement kan finde sted. Ved en meka-
nisk instabilitet skal rotatorcuffen arbejde kraftigere
ved de talrige repetitioner af armtag under svemning.
Rotatorcuffen udtreettes derfor hurtigere, og impinge-
ment vil lettere kunne opsta. Dette er en selvforsteer-
kende proces, idet en @get mekanisk instabilitet vil stil-
le storre krav til rotatorcuffen, som hurtigere vil blive
udtreettet, derved decentraliseres caput og belaster

det kapsuloligamentaere kompleks, hvorved den me-
kaniske stabilitet reduceres. Da impingement er smer-
tefuld, vil det medfere en reflektorisk inhibering af
blandt andet rotatorcuffen, hvormed den funktionelle
stabilitet forringes.

Scapulas rotatorer spiller en vigtig rolle i impinge-
mentproblematikken. Udtreettes rotatorerne, vil den
scapulohumerale rytme aendres og impingement op-
sta, da pladsforholdene under det osteofibrese halv-
tag mindskes. Den reducerede koordination af scapu-
la kan der i nogen grad kompenseres for ved at gge
beveegeligheden i det glenohumerale led. Det kapsu-
loligamentaere kompleks bliver belastet i det tidsrum,
svemmeren er aktiv i vandet pa det tidspunkt, hvor
muskulaturen er insufficient i forhold til kravene. Pa
grund af belastningen gges kravet om den mekaniske
stabilitet, rotatorcuffen skal igen arbejde kraftigere,
hvilket medfgrer udtraetning, samt over tid kan der
udvikle smertefulde triggerpunkter. Disse selvforstaer-
kende processer er forsggt illustreret i figur 1.

Zndret scapulo-
humeral rytme

<>
A \
dget arbejdsbyrde
for rotatorcuffen

v
Zndret

rotation af scapula

!

Udtreetning af
scapulas rotatorer

dget ROM i glenohumeralleddet
hos elitesvgmmere

Mekanisk instabilitet

Jget lgshed i
glenohumeralleddet \

Funktionel instabilitet.
Caput decentralisering

\ Udtreetning af /

rotatorcuffen

Sekundeer —>»  Skuldersmerte
impingement

Figur 1. lllustration som forklaringsmodel for drsagssammenhcengene til skuldersmerte og mekanisk instabilitet i glenohumeralleddet.
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Profylaktisk traening

Problematikken deaekker over en grazone, hvor svgm-
meren har en grad af mekanisk lgshed i glenohume-
ralleddet, som rotatorcuffens dynamiske stabilisering
kan kompensere for. Derved kommer den funktionel-
le instabilitet ikke til udtryk, og ej heller impinge-
mentsmerte. Grazonen daekker ogsa over impinge-
mentsmerte, som ikke er udtryk for mekanisk lgshed,
men derimod for insufficiens i rotatorcuffen eller sca-
pulas rotatorer. Disse forhold giver en risiko for falsk
positive og falsk negative i et studie som dette.

Det er vigtigt at veere opmaerksom pa protraktion af
skuldrene hos elitesvemmere. Er skuldrene protrahe-
rede vinkles cavitas glenoidale mere ventralt. Derved
belastes det anterior/inferiore glenohumerale liga-
ment yderligere af caput humeri. Caput placeres me-
re ventralt i cavitas glenoidale og overekstremiteten
udadroteres for at kompensere, hvorved den anterio-
re del af kapslen opspaendes. Protraktionen reducerer
spaendingen af lig. coracohumerale som derved tilla-
der en lille nedadglidning af caput humeri. M. su-
praspinatus skal derfor arbejde mere dagen igennem,
mens svgmmeren er oprejst, under svemning vil ud-
holdenheden og evnen til at centrere caput i cavitas
glenoidale veere reduceret. Med protraktion af skuld-
rene fglger oftest en gget thoracal kyfosering samt
cervical lordose. Det er derfor vigtigt at arbejde med
kropsholdningen og kropsbevidstheden i gvre ryg og
skuldre med svemmeren for at kunne treene muskler-
ne omkring skulderen optimalt. Med protraherede
skuldre er specielt udadrotationen og abduktionen
rent biomekanisk reduceret. En elitesvgmmer med
foraget risiko for sekundeer impingement vil derfor
belastes i hajere grad ved blandt andet et elastik trae-
ningsprogram for rotator cuffen, hvis det udfares
med protraherede skuldre. Fokus ber derfor seettes pa
holdningskorrektion, udspeaending af m. pectoralis mi-
nor, udholdenhed/koordination af scapulas muskula-
tur samt rotator cuffen, ogsé neer yderstillinger. Spe-
cielt m. subscapularis er vigtig, da den i sit anatomi-
ske forlgb er med til at stabilisere anteriort pa gleno-
humeralleddet.

Spergeskema

Rent metodemaessigt er et begreb som smerte yderst
vanskeligt at male pa, da smerte er et subjektivt para-
meter. Alligevel anvendte vi et spergeskema, da vi
trods alt fandt denne metode bedst egnet med hen-
blik pé at fa en degnprofil af den enkelte elitesvem-
mers grad af skuldersmerte.

Baggrunden for at indhente en dggnprofil var, at
smerteproblematikken hos elitesvemmere primeert
drejer sig om sekundaer impingement af specielt bi-
cepssenen og supraspinatussenen (2,7). Under selve
armtaget fgles en umiddelbar smerte ved afklemning
under acromion samt en efterfalgende smerte pé
grund af den igangveerende inflammation. Spgrgs-
malene om situationer i vandet belyser de mekaniske
problemer under svgmning, hvor sekundeer impinge-
ment medferer smerte. Spergsmalene om smerte

udenfor vandet og natlige smerter var derfor en ngd-
vendighed for at danne sig et billede af inflammatio-
nen.

Spargsmalene omkring smerte skulle besvares udfra
en 0-10 skala. Inspireret af VAS (Visuel Analog Scale),
som én af de bedst dokumenterede smertemalings-
metoder (16) blev en lignende graduering udformet
som en ordinalskala, og valgt som malestok for
svgmmernes skuldersmerte. Der er imidlertid visse
problemer forbundet med brug af ordinalskala til ma-
ling af smerte, idet vi kvantificerer noget kvalitativt
samt beregner et gennemsnit pa smerte, som ikke er
en numerisk veerdi. Til trods for dette er ordinalskala-
en alligevel et af de bedste redskaber, vi har til at ma-
le graden af en sa subjektiv variabel som smerte.

Kliniske test

Desveerre mangler der tilstraekkelig dokumentation i
litteraturen for de tre kliniske test: Sulcus test, Anteri-
or- og Posterior Load & Shift test for specificitet, sen-
sitivitet og validitet. Specielt muskelopspaending pa
grund af ubehag og smerte er med til at pavirke re-
sultatet. De svemmere, der i sa fald har smerte ved
testning, burde udelukkes, da de kan teelle som falsk
negative, idet de kan have en grad af mekanisk las-
hed, som ikke males.

Konklusion

Det kan konkluderes, at dette projekt viser en sam-
menhaeng mellem graden af mekanisk instabilitet i
anterior retning i glenohumeralleddet og graden af
smerte. Jo stgrre grad af lgshed i anterior retning desto
starre grad af smerte. Vi har i projektet anvendt tek-
nikker, som er almindeligt brugt i den daglige klinik,
og har med disse kunne vise et mgnster i skulderska-
derne hos danske elitesvammere, som underbygges
af andre studier. Projektet belyser dog, at der fortsat
er mangel pa mere praecise og palidelige malemeto-
der til bestemmelse af mekanisk instabilitet i skulde-
ren.
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The purpose of this project was to establish
whether there was a correlation between the di-
rection of laxity in the glenohumeral joint and
the occurance of shoulder pain in competitive
swimmers. Our material consisted of 19 swim-
mers from a Danish team: 11 male and 8 female
swimmers aged 13-24 years, each performing
from 10.000 m. to more than 40.000 m. a week.

Method and results:

The method applied was nonparametric correla-
tion. To illuminate the amount of shoulder pain
a questionaire was used, and to examine the de-
gree of laxity in the glenohumeral joint 3 clinical
test were used: Anterior Load and Shift, Posterior
Load and Shift, and the Sulcus test. If all swim-
mers are included, the results show no significant
correlation. However, painful shoulders show
significant correlation coefficients between the
presence of laxity in anterior direction and the
amount of pain.

Conclusion:

We conclude that there is a correlation between
laxity in the glenohumeral joint in anterior direction
and the amount of pain. Correlation between la-
xity in anterior direction in the glenohumeral
joint and the total painscore shows a significant
correlation coefficient of 0.58 (P=0.005) During
swimming the correlation between laxity in the
anterior direction in the glenohumeral joint and
the score of shoulder pain shows a correlation
coefficient of 0.61 (P=0.003).

Keywords:
Competetive swimmers, shoulder pain, laxity,
glenohumeral joint, correlation
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