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Formal

Hensikten med denne studien var & undersgke faktorer som kan disponere for de vanligste
skadene i fotball, ankel-, kne-, hamstring- og lyskeskader.

Materiale og metode

I alt 31 lag (n=508 spillere) fra norsk 1., 2.0g 3. divisjon i fotball for menn deltok i studien.
Alle spillerne ble i forsesongen 2004 testet ved Norges idrettshggskole for mulige
risikofaktorer for ankel-, kne-, hamstring- og lyskeskader, gjennom et spgrreskjema og
kliniske tester. Spgrreskjemaet var i tre deler, der den fgrste delen omfattet generell
informasjon om spilleren, den neste funksjonsscore for ankel, kne, hamstring og lyske, og den
tredje delen kartla informasjon om tidligere akutte skader. De praktiske testene var
balansetester (pa balansematte og gulv), hamstring styrke, hamstring muskellengde,
isometrisk lyskestyrke, 40-m sprint, spenst og klinisk undersgkelse av ankel, kne, hamstring
og lyske. Gjennom den pafglgende fotballsesongen ble skader registrert av lagets
fysioterapeut, og den totale trenings- og kampeksponeringen ble registrert pa individniva av
lagets trener. Til de statistiske analysene ble generaliserte estimerte likninger i STATA
(versjon 8, Texas, USA) brukt til univariate analyser av de kontinuerlig avhengige
risikofaktorene. Det ble korrigert for eksponering, og risikofaktorer som hadde en P-verdi
<0.15 ble sa undersgkt neermere i en multivariat modell.

Resultater

I lgpet av 2004-sesongen ble 56 akutte ankelskader (46 affiserte spillere), 61 akutte kneskader
(57 spillere), 77 akutte og kroniske hamstringskader (66 spillere) og 62 akutte og kroniske
lyskeskader (56 spillere) registrert. Multivariate analyser viste at tidligere ankelskade var en
signifikant risikofaktor (justert OR: 1.22 [1.06-1.41], P=0.006) for nye akutte ankelskader.
For kne var klinisk undersgkelse beste prediktor for gkt skaderisiko (justert OR: 1.57 [0.97-
2.54], P=0.056). Antall tidligere akutte skader var ogsa viktigste risikofaktor for ny skade av
hamstring (justert OR: 1.29 [1.08-1.53], P=0.005), mens gkende alder (justert OR: 1.08 [1.01-
1.17] per ar, P=0.028) og flere tidligere akutte lyskeskader (justert OR: 1.19 [0.98-1.43],
P=0.079) er viktigste risikofaktorer for nye lyskeskader.

Konklusjon

Kunnskap om risikofaktorer for de viktigste skadene i fotball er viktig for a kunne malrette
forebyggende treningsprogram til spillere med gkt risiko.



