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Sammendrag

® Hensikt; A undersgke prevalensen av skuldersmerter blant junior jentespillere i handball.
W Design: Tverrsnittlig sparreskjemaundersgkelse med randomisert utvelgelse av handball-

lag.

W Materiale og metode: Randomiseringsprosedyren foregikk ved at vi trakk ut totalt 10
lag som var med | Postenserien (Jenter-16) og 10 lag som var med i kvalifiseringen til Spar-
serien (Jenter-18). Sparreskjemaet som ble benyttet er en modifisert utgave av et svensk
sparreskjema som tidligere er brukt pa badmintonspillere for & kartlegge skuldersmerter.
Skiemaet er tidligere oversatt til norsk og tilpasset handball.

I Resultater: Totalt 17 lag mottok skjema, og av disse svarte 12 lag. Dette ga en svarpro-
sent pa 70.5 % for lagene som mottok skjema. Totalt inngikk 149 spillere i studien. | alt 34
% av spillerne rapporterte a ha navaerende eller tidligere smerter i fra skuddarmen. Av disse
opplyste 53 % a ha smerter ved bruk. Hos 43 % begynte smertene over tid, mens 57 %
oppgav at smertene tiltok plutselig. Det var 66 % som hadde endret pa treningen pa grunn
av smertene. Kun 52 % av de med skuldersmerter oppsgkte medisinsk hjelp for plagene.
Konklusjon: Studien antyder at skulderproblemer er utbredt allerede fra junioralder av.
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Innledning

Héndball har veert en Olympisk sport siden
1972 (1), og er blant de mest populzre la-
gidrettene i Norge og Skandinavia med 100
000 utevere registrert i Norges Handballfor-
bund (2). Pa verdensbasis finnes det rundt
800 000 handballag, fordelt pa 19 millioner
spillere i 167 land. Det stilles store fysiske
krav til handballspillere (3).

Skulderleddet til en héndballspiller ut-
settes for enorm belastning. Kastarmen ma
ha stor grad av bevegelighet i kombina-
sjon med stabilitet, og nar denne balansen
forstyrres, skades ofte skulderen (4). Over-
arms-kast kan oppna fart opptil 130 km/t
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Det er viktig at stgtteapparat rundt lagene og trenere er oppmerksomme pa dette, spesi-
elt da denne studien indikerer at kun halvparten av spillerne med skuldersmerter oppsgkte

medisinsk hjelp.

= Nekkelord: Skulder, handball, forekomst.

(5), og en handballspiller vil utfore minst 48
000 kastbevegelser i sesongen (1, 5). I tillegg
til selve kast- og skuddbevegelsen, blir ogsa
héndballspillere ofte taklet (3).

Det er gjort fi studier som kartlegger
skulderplager/smerter hos handballspillere.
Vi utferte sok i databasene PubMed, Sport
Discuss og Cochrane uten & finne nor-
ske vitenskapelige publikasjoner. I Bibsys,
derimot, fant vi en masteroppgave fra 2007
som, basert pa sporreskjema fra 179 kvinne-
lige elitespillere inkludert kvinnelandslaget,
rapporterte at over halvparten hadde navee-
rende eller tidligere skuldersmerter (6). Lik-
nende resultat fra Tyskland er ogsa beskre-

vet av Gohlke (7) som anga at 40 prosent av
héndballspillere var forhindret fra & delta pa
trening eller konkurranse de siste seks ma-
nedene pa grunn av smerter i skulderen. I en
studie av 16 herrelag i Tyskland rapporterte
Seil (1) kroniske skuldersmerter som det
hyppigste symptomet blant spillerne.

Det meste av forskning som er gjort om-
kring temaet skulderproblemer og kastute-
vere finner vi pa baseballpitchere i USA (4,
5, 8, 9), og handball har flere elementer fra
blant annet baseball (3, 5). Ellers er det neer-
liggende & sammenlikne med andre over-
arms kastidretter.

Med utgangspunkt i at skuldersmerter



34 prosent av junior jentespillere i handball
rapporterte naveerende eller tidligere smerter

| skulderen.,

OFRER ALT Heidi Lgke og Larvik overkjgrte Byasen i januar i ar. Ogsa skuldrene til junior jentespillere utsettes for ekstreme belastninger. Foto: Scanpix

forekommer hyppig blant kvinnelige elite-
spillere i hindball (6), ensket vi & finne ut
om dette ogsa var tilfelle for yngre handball-
spillere pa jentesiden.

Metode

Studien er en tverrsnittlig sporreskjemaun-
dersokelse med randomisert utvelgelse av
handballag, og den hadde som hensikt & av-
dekke forekomsten av skuldersmerter blant
junior jentespillere i hdndball.

Design

Vi utforte en randomisert sporreunderso-
kelse med norske junior jentespillere i hand-
ball som var aktive pa hoyeste klubbniva i
sin klasse (J 16 og ] 18), sa spillerne hadde en
storre belastning pa skulderen enn en gjen-
nomsnittsspiller pa samme aldersniva. Pa
hesten i 2008/2009 sesongen ble det utsendt
sporreskjema for a finne tall pa selvrappor-
tert skuldersmerte. Randomiseringsprose-
dyren foregikk ved at vi trakk ut 10 lag som
var med i Postenserien (J-16) og 10 lag som

var med i kvalifiseringen til Sparserien (J-
18). Dette er begge landsomfattende serier.
Grunnen til at kun jentespillere ble inklu-
dert i studiet var & se om en kunne avdekke
om skuldersmerter er et like stort problem
blant juniorspillere som det Hasslan (6) av-
dekket pa kvinnesiden pé seniorniva.
Lagene ble valgt ut ved at vi skrev ned alle
lagene pa papir, og trakk vilkarlig. Pa denne
maten ble det ikke sikret representativitet i
randomiseringslisten. Sporreskjema ble ut-
sendt til totalt 17 lag (se flytskjema i Resul-

FYSIOTERAPEUTEN 7/11 19




VITENSKAPELIG ARTIKKEL

tat). Personer som tidligere hadde operert
skulderen ble ekskludert.

Hvert lag hadde en kontaktperson som
var ansvarlig for & levere ut skjemaene, samt
returnere dem. En oversikt over hvor mange
spillere hvert lag hadde fikk vi aldri, derfor
er det vanskelig & si med sikkerhet hvor
mange av spillerne som ble valgt ut som fak-
tisk besvarte skjemaene. Med sporreskjema-
ene ble det sendt med informasjonsskriv og
kontaktinformasjon.

Etikk

Studien ble godkjent av regional etisk ko-
mité. Vi etterspurte ikke navn pa sperreskje-
maet. P4 den maten ble anonymiteten sikret.

Sporreskjema
Sporreskjemaet som ble brukt er en modi-
fisert utgave av et svensk sporreskjema som
opprinnelig er brukt pa badmintonspil-
lere for & kartlegge skuldersmerter (10, 11).
Grunnen til at dette sporreskjema ble valgt,
var at det ikke fantes noen sperreskjema
som tok for seg skuldersmerter hos hand-
ballspillere. Dessuten ble det samme sporre-
skjemaet brukt i Hasslans masterstudie (6).
Skjemaet ble oversatt til norsk og tilpasset
héndball i en pilotstudie av Kristoffersen i
2008 (12). Skjemaet er ikke validitetstestet.
Skuldersmerte er en subjektiv oppfatning,
og det var derfor naturlig a bruke sporre-
skjema for 4 finne svar pa problemstillingen.
Skjemaet inneholdt spersmal om skul-
dersmerter, nar de oppstod, smertens ka-
rakter, hvordan smerten pavirket handball
og daglige aktiviteter. Smerteintensitet ble
registrert pa en 0 til 100 millimeter Visual
Analog Scale (VAS) (6).

Av de 10 utvalgte J-16-lagene var det ett som
trakk seg da de ikke hadde nok spillere til
a stille lag. Av de utvalgte 10 J-18-lagene
sendte vi ut skjema til kun atte lag, da det
var to lag vi ikke fikk kontakt med. Av de 17
lagene som mottok skjema fikk vi svar fra 12
lag (se figur 1, flytskjema). Bosetningen pa
deltakerne var fra Midt-Norge og serover.
Totalt gav dette svarprosent pa 70.5 pro-
sent om man regner det ut i fra hvor mange
lag vi sendte skjema til og hvor mange vi fikk
svar fra. Totalt 149 spillere inngikk i studien.

Forekomst av skuldersmerter
og smerteintensitet

Totalt rapporterte 34 prosent av spillerne
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20 lag ble randomisert

10) 16 lag
9 lag mottok skjema som ble sendt ut
1 lag trakk seg

10) 18 lag
8 lag mottok skjema som ble sendt ut
2 utvalgte lag fikk vi ikke kontakt med

v

h 4

7 lag svarte pa skjema
2 lag svarte ikke pa skjema

5 lag svarte pa skjema
3 lag svarte ikke pa skjema

v

v

N besvarelser = 95

N besvarelser = 54

Figur 1 Handballagenes flyt glennom studien fra randomisering til besvarelse for Jenter 16 og Jenter 18 spillere.

a ha navaerende eller tidligere smerter i fra
skuddarmen. Av disse opplyste 53 prosent
a ha smerter ved bruk av skulderen. Videre
opplyste 12 prosent at de hadde smerter av
og til, mens 9.8 prosent oppgav smerter etter
bruk. Bare 8 prosent anga smerter hele tiden.
Totalt rapporterte 43 prosent at smertene
begynte over tid, mens 57 prosent oppgav at
smertene tiltok plutselig. Smerteintensiteten
malt pa VAS-skala 1 i gjennomsnitt pa 5.2.
Endring av trening pa grunn av smerter
ble rapportert av 66 prosent, mens 40 pro-
sent oppga at de hadde veert nedt til 4 sta
over kamper pa grunn av smerter. 52 pro-
sent av de med skuldersmerter opplyste & ha
sokt medisinsk hjelp for plagene. En kort-
fattet oversikt over spillernes historikk for
skuldersmerter er vist i tabell 1.

Oppsummert resultat er at 34 prosent av
juniorspillerne hadde naverende eller tid-
ligere smerter i fra skuddarmen, noe som
kan tyde pa at skuldersmerter forekommer
hyppig blant handballspillere pa jentesiden
allerede fra junioralder.

Metodediskusjon
Vi sendte ut sperreskjema i forste halvdel av
sesongen, og resultatene ville muligens vert
annerledes om skjemaet ble utsendt pa slut-
ten av sesongen. Da denne studien omfatter
kun junior jentespillere, kan en ikke genera-
lisere resultatene til & gjelde handballspillere
pé andre niva, guttespillere eller menn.

Det som taler for & utfere denne studien
som en tverrsnittsstudie er at det var mulig
a gjennomfore den pa et relativt stort utvalg

Tabell 1 Fordeling av skuldersmertenes historikk
hos Jenter 16 og Jenter 18 handballspillere.

\/ariabler n (%)
Smerter nd eller tidligere 51(34)
Smertens forekomst:
Qver tid 21(43)
Plutselig 29(57)
Spillere med skuldersmerter som:
Matte endre pa trening 33(66)
Har oppsgkt medisinsk hjelp 26(52)
N =149 spillere.

fra store deler av landet. Ut i fra ressursene
vi hadde tilgjengelig var det ogsa kostnads-
effektivt a bruke sporreskjema som metode.
I tillegg er malemetoden standardisert, og
kan gjentas om man ensker a gjennomfore
liknende studier pa andre utvalg.

Studiens utvalg ble rekruttert gjennom
en randomisert trekning av lag, noe som er
en vanlig rekrutteringspraksis. Det er deri-
mot usikkerhet rundt potensielle mottakere
av skjema og reelle mottakere, samt den
personmessige andelen som faktisk besvarte
skjemaet. Pa grunn av dette ble svarprosen-
ten utregnet ut i fra lag, og ikke antall del-
takere da en ikke visste hvor mange spillere
hvert lag hadde.

12 av 17 lag responderte pa sporreskje-
maet, det er usikkert om resultatene kan
generaliseres til 4 gjelde alle juniorspillere
i denne aldersgruppen, men resultatet viser
en tendens.

En svakhet ved studien er at ingen var



til stede for & svare pa eventuelle spersmal.
Dette vil kanskje ogsa fort til en hoyere
svarprosent. Kontaktinformasjon ble sendt
med informasjonsskrivet, sa deltakerne
hadde mulighet for & ta kontakt. Svarpro-
senten pa individniva er vanskelig 4 antyde
siden vi ikke hadde oversikt pa spillerstall
for hvert lag. Sporreskjemaet formulerte seg
ogsa slik at det etterspurte om en har vondt
i skuldrene. Selv om det i setningen under
star spesifisert om det gjelder hoyre, venstre
eller begge, sa kan det tenkes at personer
med kun vondt i en skulder kanskje hadde
unnlatt a svare da skjemaet etterspor skuldre
i flertall.

En svakhet med sporreskjema som meto-
de er at spillerne ble bedt om & huske tilbake
i tid. En kan derfor ikke utelukke at spillere
med tidligere smerter kan ha vanskelig for &
huske tilbake, noe som igjen kan ha virket
inn pa resultatet. Sporreskjemaet inneholdt
ikke begrepsavklaringer, noe som hadde
veert fordelaktig. Sperreskjema til Fahlstrom
et al (10) ble modifisert av Kristoffersen
(12) slikt at det skulle passe til handball.
Den storste svakheten med skjemaet er at
det ikke er validitetstestet. P4 grunn av res-
surser og tidsbruk valgte vi ikke & utvikle et
eget skjema eller & validitetsteste det eksis-
terende.

Resultatdiskusjon

Forekomst av selvrapporterte
skuldersmerter

Studien viste at 34 prosent av jentespillere pa
juniorniva har eller har hatt skuldersmerter,
noe som er en forholdsvis hoy forekomst.
Generelt er jenter i alderen 16-18 é&r sveert
skadeutsatt (13-15), og overarmskasting er
i seg selv en ekstremt belastende aktivitet
som krever elementer av fleksibilitet, styrke,
kraft, utholdenhet og koordinasjon av skul-
deren (3, 9), sé her er det mange potensielle
arsaker til skuldersmerter.

Forruten Hasslan (6) og Gohlke (7) sine
studier, er det begrenset sammenliknings-
grunnlag for forekomst av skuldersmerter
hos handballspillere. En ma derfor ogsa se
til forekomststudier i andre overarms kasti-
dretter.

Resultatene til Fahlstrom et al (10) og
Fahlstrom & Soderman (11) viste at 52 pro-
sent av badmintonspillerne i undersgkelsen
rapporterte naveerende eller tidligere skul-
dersmerter. Her er samme type sporreskje-
ma brukt, og resultatene kan lettere sam-
menliknes. Ogsé Reeser et al (16) benyttet

sporreskjema i sin studie og de rapporterte
at 60 prosent av volleyballspillerne hadde en
historie med skuldersmerter.

Ogsa blant pitchere (i baseball) blir skul-
dersmerter omtalt som et betydelig problem
(17). Skulderen er det mest skadde leddet
hos profesjonelle baseballspillere (9), og Ou-
lette et al (18) rapporterte at over 57 prosent
av pitcherne lider av en form for skulderska-
de under sesongen. I var studie har vi ikke
sammenliknet forekomst av skuldersmerter
eller problemer i befolkningen generelt, noe
som med fordel kunne veert gjort.

Smerte ved bruk

Smertene kom ved bruk av skulderen hos 53
prosent. I samsvar med Hasslan (6) var det
ogsd i denne studien bakspillerne og vinge-
ne som hyppigst rapporterte a ha naveerende
eller tidligere skuldersmerter. I vér studie er
det vanskelig & gi spesifikke tall pa de ulike
spilleposisjonene da flere spillere hadde
krysset av for mange posisjoner. Overvekten
14 likevel pa bak- og vingposisjonene.

Seil et al (1) rapporterte at om lag 89 pro-
sent av seniorspillere med overbelastnings-
symptomer i skulderen var bak- og vingspil-
lere. Ogsa Jorgensen (2) viste at bakspillerne
hadde signifikant flere skader enn andre
spillere, og at skulderskader var typisk blant
nettopp bakspillerne. Gjennomsnittsalderen
til subjektene var der noe heyere enn var
studie. Nielsen & Yde (19) rapporterte at 70
prosent av de totalt 17 prosent av skadene
som fant sted i skulder/arm/hand forekom i
skuddposisjon, mens spillerne ble taklet.

Det diskuteres i flere studier (3, 4, 8, 9)
at handballspilleren ma ha tilstrekkelig med
styrke bide foran og bak pa skulderen. Pa
fremsiden ma spilleren veere sterk nok for a
héndtere de eksterne kreftene som blir plas-
serte pd skulderleddet under taklinger (3).
Over tid kan slik manglende styrke fore til
gjentatte mikrotraumer i kapselstrukturene
i skulderen (1, 20), noe som en pa sikt kan
anta kan fore til smerter.

P4 baksiden av skulderen er det nedven-
dig med god styrke pa grunn av de brem-
sende kreftene til rotatorcuffen (3). Her méa
skulderbuens bakre muskulatur og biceps
jobbe eksentrisk. Videre er scapulas posi-
sjon pa toraks og kontroll under bevegelsen
kritiske komponenter i den normale skul-
derfunksjonen (21). En endring i en av disse
komponentene vil folgelig fore til en end-
ring i skulderbevegelsen som igjen vil kunne
disponere for skader (22).

Det er nar man leser dette kanskje ikke
et overraskende resultat at bakspillerne er
blant de som rapporterer mest skuldersmer-
ter. Bakspillerne er ogsa de som utferer den
storste andelen av kastene/skuddene pa
banen (1), og kanskje de som hyppigst blir
taklet.

VAS

Smerteintensiteten malt pd VAS-skala 1
i gjennomsnitt pa 5.2. Dette kan indikere
at mange béade trener og spiller med mye
smerte slik som andre studier viser (5, 6, 11).
Man kan anta at spillernes smertetoleranse
vil pavirke terskelen for a oppseke helseper-
sonell.

Smerter over tid og endring av trening

I alt 43 prosent opplyste at smertene kom
gradvis. Til sammenlikning opplyste 75
prosent av de med naverende smerter i
Hasslans studie (6) at smertene kom over
tid. Dette kan indikere at smertene var mer
belastningsrelatert enn akutt. Skulderen til
héandballspillere er utsatt for mange gjen-
tatte stressbevegelser i lapet av sesongen (5),
og kan forklare hvorfor smerten oppleves &
komme gradvis.

Hos de 57 prosent som opplevde at smer-
ten startet plutselig kan man spekulere i om
det kanskje bare var et lite traume som skul-
le til for at smerten satte seg. I tillegg til de
mange gjentatte bevegelsene handballspille-
ren utsettes for, kan en ogsa bli taklet, hektet
i skuddforsek, eventuelt falle pa skulderen.

Skulderpatologi kan gjore seg gjeldende
som smerte, darligere prestasjon og redu-
sert styrke og bevegelighet i skulderen (9).
Hele 66 prosent av de med smerter opplyste
at de hadde endret treningen pa grunn av
smerter. Kugler et al (22) rapporterte at vol-
leyballspillere med smerter hadde endret
skulderfunksjon sammenlignet med de uten
smerter.

Ofte har overarmskasteren endringer i
kroppsholdning som igjen resulterer i en
endring av hvileposisjonen til scapula (9).
Scapula og skulderen er viktige i overforin-
gen av krefter som er generert fra leggene og
ut til kastarmen. Ergo: er scapula berort, kan
overforingen bli pavirket (3, 8). McFarland
et al (23) omtaler scapulaer dyskinesi i sin
artikkel, og presiserer at noen studier har
en hypotese om at scapuler feilposisjone-
ring kan vaere en arsak til skulderproblemer
hos overarmskasterne, mens andre mener at
dette kommer sekundeert til skulderproble-
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met. Ogsa andre svakheter i kraftkjeden, for
eksempel i bol eller underekstremiteteter,
kan vere med a gi en uheldig kraftoverfo-
ring og resultere i en overbelastning av skul-
deren hos handballspillere (24).

Her blir det viktig for spesielt trenerne i
disse aldersgruppene & plukke opp tidlige
signaler p4 mulig skulderpatologi; det veere
seg skuldersmerter eller endret kast/skudd-
teknikk.

Medisinsk hjelp

Kun 52 prosent av de med skuldersmerter
i studien opplyste at de oppsekte helseper-
sonell som lege, fysio eller andre. Til sam-
menlikning oppsekte hele 70 prosent helse-
personell i Hasslans studie (6). Her kan det
faktum at elitespillerne er eldre og har helse-
personell lettere tilgjengelig, mulig virke inn
pé den hoyere prosentandelen.

Det at ikke alle oppsokte helsepersonell
er bekymringsfullt med tanke péd at fore-
komsten av skuldersmerter har vist seg a
veere hoy i var og en annen studie (6). Mer
kunnskap ma til i forhold til denne pro-
blemstillingen.

Andre mulige drsakssammenhenger
Spillerne har ulike forutsetninger som gjor
de mer eller mindre disponert for skulder-
problematikk. Avhengig av ulike fallteknik-
ker og ulike spillerposisjoner, vil noen vere
mer utsatt for fall enn andre. Andre har
muligens medfedte egenskaper som gjor de
predisponerte for skulderproblematikk: for
eksempel forgket mobilitet i glenohumeral-
leddet eller forgket stivhet i torakalcolumna
(24).

Trenere og trening

Det foreligger ingen enighet om hvilke
ovelser og dosering som best forebygger
skulderproblemer (12), men det er viktig at
trenere driver god basistrening og har va-
riasjon pa treningene. Dette setter gkt krav
til kompetanse hos trenerne. Kelly & Terry
(3) poengterer blant annet viktigheten av
4 ha en tilstrekkelig velfungerende kjerne-
muskulatur, altsd muskulatur rundt trunkus
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Det er viktig at stgtteapparatet er opp-
merksom pa at bare halvparten oppsgker
medisinsk hjelp.

eller mer noyaktig bekken-lumbal-hofte
overgangen (25). Kjernestabilitet er sett pa
som avgjerende for en effektiv biomekanisk
funksjon, altsa nar en skal maksimere kraft-
genereringen og minimere leddbelastnin-
gen i alt fra loping til kasting (26).

Samlet belastning og regelverk

Det er viktig & ha kontroll pa totalbelastnin-
gen av disse unge spillerne. En spesiell ut-
fordring blir ivaretakelsen av isaer de storste
talentene som har lett for a bli kasteballer
mellom flere lag. Ved & regulere kampak-
tivitet, samt bestemme hvor mange lag en
spiller kan veere tilknyttet til samtidig, vil en
kanskje lettere kontrollere belastningen hos
enkeltspillere enn i dag.

Ogsa et klart reglement og dommere som
slar hardt ned pé stygge taklinger, hekting
og riving av arm kan motvirke de akutte
skadene. I fotball, for eksempel, innforte det
internasjonale fotballforbundet en regel at
der spiller ble truffet av motspillers albue i en
hodeduell eller av andre deler av armen skul-
le gi rodt kort. Denne strenge regelfortolk-
ningen ble innfort i fotball-VM i Tyskland i
2006 med sveert positive erfaringer (27).

Til tross for sine metodiske svakheter har
denne studien antydet at en stor andel jente
juniorspillere i handball har naveerende el-
ler tidligere skuldersmerter. Smertene vir-
ker & vaere belastningsrelaterte, og de har
negativ innvirkning pa spillernes trening og
kampaktivitet.

Det er viktig at stgtteapparat rundt lagene
og trenere er oppmerksomme pa at smerter
fra skulderen kan vere et problem allerede
fra junioralder av. Arsaksforholdene til skul-
derproblemer er komplekse. Det ma imid-
lertid mer forskning til for a finne ut hvilke
tiltak som mest effektivt kan forebygge disse
plagene.
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Title: Prevalence of shoulder pain in Norway among junior
female players in team handball
Abstract

Purpose: To examine the prevalence of shoulder pain among
junior female players in team handball.

Design: A questionnaire with a randomized selection of hand-
ball teams.

Material and methods: A randomized selection was taken
among teams that participated in the «Postenserien» (girls 16)
and in the qualification to the «Sparserien» (girls 18), 10 teams
were chosen from each of the groups. The questionnaire that
was sent out is @ modified version of a Swedish questionnaire
originally used to investigate shoulder pain among badminton
players. The questionnaire was earlier translated into Norwe-
gian and adjusted to fit team handball.

Results: A total of 17 teams received the questionnaire, 12
out of these teams answered the form. This gave us an ans-
wering percentage of 70.5 % taken into account the teams that
received the form. A total of 149 players participated in the
study. 34 % of the players reported having present or previous
pain in their throwing shoulder, whereas 53 % had pain in the
shoulder while using it. The pain came on gradually for 43 % of
those with present or previous pain; the remaining 57 % repor-
ted that the pain started acute. 66 % of the players informed us
that they had to adjust their training because of pain. Only 52
% reported to have shoulder pain had sought medical attention
for their problems.

Conclusion: This study indicates that shoulder problems are
common already from an early age on amongst female handball
players. It is important that the support group around the teams
and the coaches are aware of this, especially since the study
showed that only half of the players sought medical attention
for their problems.

Keywords: Shoulder, team handball, epidemiology.
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