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Sammendrag 
Bakgrunn for studien: skade av det fremre korsbåndet (ACL) er et alvorlig problem 
innen ball- og pivoteringsidretter som fotball, og skade raten er høyere hos kvinner 
enn hos menn. Det har blitt utført mange studier hvor formålet har vært å avdekke 
potensielle risikofaktorer for ACL-skade de siste to tiårene. Fra denne litteraturen er 
det blant annet kommet fram antakelser om at kvinnelige fotballspillere kan ha 
nedsatt relativ muskelstyrke i muskler og/eller muskelgrupper avgjørende for 
dynamisk knestabilitet, som potensielt kan øke deres risiko for å få en ACL-skade.  
En vanlig metode for å identifisere risikofaktorer, som styrke, hos idrettsutøvere er 
prospektive kohorte studier. Det er imidlertid uklart i hvilken grad en styrkescore 
fortsatt er gjeldende i lengre tid etter en tverrsnittmåling, noe som vil være høyst 
relevant å ha kunnskap om, for å kunne trekke eventuelle paralleller til styrke som 
medvirkende faktor til skadeårsak. Det er ikke funnet studier i litteraturen som har 
sett på endring av muskelstyrke hos kvinnelige fotballspillere over en periode lengre 
enn en sesong. 
 
Formålet med denne masteroppgaven var å undersøke om det har vært en endring i 
utvalgte styrkevariabler hos norske kvinnelige elite fotballspillere fra 2009 til 2011, 
samt å  
 
Metode: Testdata og utvalgte besvarelser fra spørreskjemaet ble innhentet fra 68 av 
fotballspillerne. Styrkevariablene omfattet isokinetisk knefleksjon og kneekstensjon 
(Nm), 1 RM knebøy (kg) og isometrisk hofteabduksjon (kg). Aktuelle besvarelser fra 
spørreskjemaet var opplysninger om antall tidligere akutte skader i 
underekstremitetene, antall timer trening per uke og antall spilte sesonger i 
Toppserien. 
 
Resultater: Resultatene viste signifikante reduksjoner i 1RM benpress (p < 0,01), 
iskokinetisk kneekstensjon venstre (p=0,01) og isometrisk hofte abduksjon høyre 
(p=0,01) og venstre (p < 0,01) for spillegruppen som helhet. Det var ingen 
signifikante forskjeller i endring mellom sub-grupper av alder eller antall sesonger i 
Toppserien. Med unntak av en signifikant forskjell i endring av HQ-ratio høyre side 
mellom spillere med 2 til 4 sesonger og spillerne med flest sesonger i Toppserien 
(p=0,05), var det ingen signifikante forskjeller i endring av muskelstyrke mellom 
sub-gruppene av alder eller antall sesonger i Toppserien. Resultatene fra rapportering 
av antall treningstimer per uke viste at de yngste spillerne trente signifikant flere 
timer per uke enn de eldste spillerne (p < 0,01). 
 
Konklusjon: Det var en signifikant reduksjon i muskelstyrke for spillere i Toppserien 
i 1RM benpress, isokinetisk kneekstensjon venstre side og abduksjonsstyrke fra 2009 
til 2011.  



! $!

Forord 
Som masterstudent har jeg lært svært masse av å få oppleve og ta del i et større 
forskningsprosjekt med svært dyktige, positive og dedikerte mennesker! Denne 
oppgaven er et resultat av noen lærerike og spennende år ved NIH. 
 
Jeg vil rette en kjempe stor takk til mine fantastiske veiledere Katrin Steffen og 
Agnethe Nilstad som har utvist stor tålmodighet og støtte i et arbeid som til tider har 
vært vanskelig og frustrerende. Jeg har fått konstruktive og oppmuntrende 
tilbakemeldinger  gjennom hele arbeidet med min masteroppgave som har hjulpet 
meg til å komme der jeg er i dag med en endelig ferdig oppgave. Jeg vil også takke 
for stor forståelse i en periode hvor jeg hadde det svært tøft privat. 
 
Vil også rette en takk til Ingar Holme for statistiske råd og til Inge Dehli for all hjelp 
med uthenting av data til mine analyser. 
 
Tusen takk for oppmuntring til en pendlende småbarnsmor fra medstudenter i 
idrettsfysiogjengen, og da spesielt Even som har holdt ut med meg mil på mil i bil til 
og fra skolen. Og som har gitt meg en klapp på skulderen når mestringsfølelsen har 
vært på det laveste. Du er en flott fyr!  
 
Mine kjære venner, med Jan, Anja og Aina i spissen, tusen takk for all hjelp med 
tekniske duppeditter som jeg ikke har peiling på, og korrektur lesing. Dere er 
fantastiske og jeg står i stor gjeld til dere. 
 
Hanneli, du er en fantastisk venn. Livet er så mye mer enn fremre korsbånd og 
styrketrening, takk for at du minner meg på det igjen og igjen.  
 
Mamma, pappa, svigermor og svigerfar, takk for all hjelp med barna i denne 
perioden, vi er så heldige som har dere.  
 
Kjære Henning, jeg har ikke ord… Du er en drømmemann som jeg er så heldig å 
være gift med og ha to herlige barn sammen med! Min aller beste venn som har troen 
på meg og motiverer meg til å stå på, igjen og igjen. Du er den beste far mine barn 
kunne hatt. Jeg elsker deg og gleder meg vilt til endelig å kunne være kjæreste og 
kone igjen. 
 
Lille Teoline min, nå kan mamma ligge på sofaen og se barne-tv med deg! Emerson, 
mamma skal ikke gjøre mer lekser nå, så ja, jeg skal være med på hytta og på 
fotballkamp! Elsker dere veldig, og gleder meg til å være tilstede for dere fult og helt.  
!
Kjære Olav, hva betyr vel skole og jobb når dine nærmeste blir borte? Det siste 
halvåret med deg har gitt meg minner jeg aldri vil glemme. Takk for alt, du har en 
stor plass i min hjerte. 
 
 
Nykirke, oktober 2013 
 
 
Camilla Skovly 
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Forkortninger og begrepsavklaringer 
 
ACL     Anterior cruciate ligament; fremre korsbånd 

CI         Confidence interval; konfidensintervall 

SD        Standardavvik 

SPSS    Statistical Package for Social Science 

PTS      Posterior tibial slope; bakre tibiale helningsvinkel 

GJL     General joint laxity; generell ledd laksitet 

GR       Genu recurvatum; hyperekstensjon i kneet 

MRI     Magnetic resonance image 

IC         Initial contakt; her innledende kontakt med underlaget 

 
Adaptasjon; Her: Tilpasninger i muskel-, sene og bindevev, skjelettet og 
nervesystemet som følge av styrketrening, som medfører en endring i funksjon, samt 
økt evne til å aktivere de muskelgruppene som trenes (Raastad et al., 2010).  
 
Agonist: Muskelgrupper som samarbeider om å endre vinkelen i et ledd (Raastad et 
al., 2010). 
 
Antagonist; Muskelgrupper på motsatt side av leddet for agonistene, som stabiliserer 
og delvis motarbeider den ønskede endringen av leddvinkel fra agonistene (Raastad 
et al., 2010). 
 
Akselerasjon; ”Endring av legemets hastighet per tidsenhet” (Raastad et al., 2010). I 
denne oppgaven ment som i å sette i gang bevegelse av egen kropp. 
 
Biomekanikk; ”Kunnskap fra mekanikk anvendt på kroppen” (Wisnes, 2010). Dette 
fagområdet undersøker hvordan ytre og indre krefter og bevegelser påvirker kroppens 
ledd, muskler og bevegelsesakser (Wisnes, 2010).  
 
Dynamisk valgus; Omhandler i denne oppgaven en valgusbevegelse i 
underekstremitetene, som innebefatter abduksjon og innover rotasjon i hofteleddet og 
abdusert kneledd, fremre translasjon  og utoverrotasjon av tibia og evertert ankelledd 
(Hewett, Myer, & Ford, 2006).  
 
Generell leddlaksitet; Beskriver grad av bevegelsesutslag i kroppens ledd, hvor en 
økt generell leddlaksitet beskriver et økt bevegelsesutslag i forhold til den normale 
populasjonen (Quatman et al., 2008).  
 
Hypertrofi; Her: Økning av muskelvolum ved at hvert enkelt muskelfiber øker sitt 
tverrsnittsareal og/eller lengden (Raastad et al., 2010). 
 
Konvensjonell HQ-ratio; Ratioen mellom konsentrisk styrke i hamstrings og 
konsentrisk styrke i quadricep (Holcomb et al., 2007).  
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Morfologi; Læren om form, brukes ofte synonymt med anatomi (Dahl et al., 2010). 
 
Notchvidde indeks (NWI); Beskriver ratioen mellom vidden av den interkondylære 
notchen og vidden til den distale delen av femur (Souryal et al., 1993) 
 
Nevromuskulær” spurt”: Beskriver i denne oppgaven en økning i kraft, styrke og 
koordinasjon i løpet av puberteten (Hewett et al., 2004; Hewett, Myer, Ford, et al., 
2006; Martin et al., 2004; Myer et al., 2009; Quatman et al., 2006; Wild et al., 2012).  
 
Posterior tibial slope; Vinkelen mellom den bakre stigningen av tibiaplatået og en 
linje som halverer diafysen av tibia (Todd et al., 2010)  
 
Synergist; Her: en muskel som hjelper agonisten til å endre vinkelen i et ledd 
(Raastad et al., 2010). 
 
Valgusbevegelse; Omhandler i denne oppgaven abduksjonsbevegelsen som skjer i 
frontalplanet i kneet, mellom femur og tibia. 
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1.0 Innledning 

1.1 Bakgrunn for studien 
Fremre korsbåndsskade (ACL-skade) er en alvorlig kneskade som forekommer i 

pivoteringsidretter som fotball, håndball og basketball, og da spesielt i forbindelse 

med raske nedbremsinger, retningsforandringer, finter og landinger (Alentorn-Geli et 

al., 2009a; Heidt et al., 2000; Renstrom et al., 2008; Rochcongar et al., 2009).  

 

Fotball er den idretten som er mest utbredt i verden, med estimert 265 millioner 

aktive fotballspillere i følge den siste ”the Big Count survey” foretatt i 2006 

(http://www.fifa.com). Av disse er 26 millioner kvinner, og andelen kvinner er raskt 

voksende, med 54% fra 2000-2006 (http://www.fifa.com). I Norge er det anslått at en 

tredjedel av alle aktive fotballspillere er kvinner (www.nff.no). Kvinnelige 

fotballspillere har to til tre ganger høyere forekomst av en fremre korsbåndskade enn 

mannlige fotballspillere (Walden, Hagglund, Werner, et al., 2011). Hos norske 

kvinnelige fotballspillere er det rapportert en forekomst av ACL-skade på mellom 0,6 

til 2,2 per 1000 spilte timer (Tegnander et al., 2008). 

 

ACL-skader er forbundet med høye samfunnskostnader til helsetjenester, og for den 

enkelte utøver langt fravær fra idrett, langvarige fysiske plager og en økt risiko for 

langsiktig uførhet i form av kneartrose (Alentorn-Geli et al., 2009b; de Loes et al., 

2000; Myklebust et al., 2005; Ruiz et al., 2002). Det vist at halvparten av personene 

med en tidligere ACL-skade, uavhengig av om rekonstruksjon er utført eller ikke, 

viser tegn til knertrose 10 år etter skade (Lohmander et al., 2007; Myklebust & Bahr, 

2005).  

 

De fleste ACL-skader hos fotballspillere, opptil 70%, skjer uten direkte fysisk 

kontakt mellom spillerne og betegnes som ikke-kontakt skader (Alentorn-Geli, et al., 

2009a; Boden et al., 2000; Faude et al., 2005; Koga et al., 2010; McNair et al., 1990). 

Innen skadeforebyggende forskning har det de siste tiårene vært en stor interesse for 

å undersøke og forstå mekanismene bak ikke-kontakt ACL-skader, samt bestemme 

de mest gjeldende risikofaktorene som bidrar til skademekanismene (Alentorn-Geli, 

et al., 2009a; Shultz, Schmitz, et al., 2010). Ved å identifisere risikofaktorer, og 

viktigheten av de ulike, kan det utvikles effektive forebyggende treningsprogram som 
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kan anbefales for spillere som er i en høyrisikogruppe (Myer et al., 2007; Myklebust 

et al., 2009; Shultz, Schmitz, et al., 2010). 

 

For å utvikle effektive forebyggende tiltak mot ACL-skade er det nødvendig med 

inngående kunnskap om risikofaktorer og skademekanisme for å vite i hvilken grad 

ulike indre og ytre risikofaktorer kan modifisere skade risikoen (Bahr et al., 2005). 

En flêrfaktorell tilnærming er nødvendig for å omfatte alle de faktorene som er 

involvert (indre- og  ytre faktorer, samt skademekanismen) (Bahr & Krosshaug, 

2005). Tross bred enighet i at risikofaktorene for at en utøver skal pådra seg en ACL-

skade er multifaktorelle er det i dag fortsatt mye man ikke vet om hvilke faktorer som 

setter en utøver i risiko for ACL-skade, og i hvilken grad de ulike faktorene er 

gjeldende (Shultz, Schmitz, et al., 2010).  

 

Utøverens styrke i ”core” og underekstremitetene anses som potensielle  

nevromuskulære risikofaktorene for ACL-skade (Alentorn-Geli, et al., 2009a) da 

disse musklene ser ut til bidra til dynamisk stabilitet i kneleddet under dynamiske 

bevegelser (Beynnon et al., 1998; Li et al., 1999; Withrow et al., 2006b, 2008). 

Studier har avdekket at kvinnelige fotballspillere utfører idrettsspesifikke bevegelser 

på en måte som kan predisponerer dem for en ACL-skade. Blant annet er dette 

demonstrert ved økt valgus i kneet ved sideveis finter (Sigward et al., 2006), økt 

innover rotasjon i hoften (Lephart et al., 2002) og økte adduksjons vinkler i hoften 

(Hewett, Ford, Myer, et al., 2006) ved et-bens landing, sammenlignet med mannlige 

fotballspillere. Nedsatt styrke er antatt og kunne være en medvirkende faktor for at 

kvinner utfører disse bevegelsene med endrede stillinger i leddene sammenlignet med 

menn (Alentorn-Geli, et al., 2009a; Beynnon & Fleming, 1998; Myer, Ford, & 

Hewett, 2005; Withrow et al., 2006a).  

 

Ut fra at styrke kan være en potensiell nevromuskulær risikofaktor for fremtidig 

ACL-skade, vil det ved forskning på risikofaktorer være av interesse å kartlegge 

styrke i underekstremitetene hos utøvere som er vist å ha en høy forekomst av ACL-

skader, for eksempel hos fotballspillere. Videre vil det være av viktighet å vite noe 

om en styrkescore innhentet på et tidspunkt fortsatt er gjeldende på det tidspunktet en 

skade inntreffer, for å eventuelt kunne trekke paralleller til styrke som risikofaktor. 
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Denne masteroppgaven er en del at et større prosjekt som har som mål å identifisere 

potensielle nevromuskulære, biomekaniske og anatomiske risikofaktorer for ACL-

skader blant kvinnelige håndball- og fotballspillere. På Senter for 

Idrettsskadeforskning jobbes det mye med de nevromuskulære risikofaktorene da 

dette er faktorer som kan være modifiserbare, og med det har, og kan få, stor 

betydning for utviklingen av skadeforebyggende treningsprogram. Av praktiske 

årsaker kan ikke utøvere testes hvert år. Da risikofaktorene er dynamiske og endrer 

seg over tid (Meeuwisse et al., 2007) er det av interesse å vite mer om den naturlige 

endringen av utvalgte potensielle risikofaktorer, styrke i dette tilfellet, over tid.  

 

1.2 Formål 
Hensikten med denne masteroppgaven er å undersøke om det er en endring i styrke 

på tre utvalgte styrkevariabler hos spillere i den norske kvinnelige eliteserien i fotball 

(heretter kalt Toppserien) over en to-års periode (2009 til 2011). Videre ønsker vi å 

se om det er en sammenheng mellom en eventuell endring i muskelstyrke og 

spillerens alder, og antall år i Toppserien. 
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2.0 Teori 

2.1 Kne og hofte; funksjonell anatomi og muskelfysiologi 
!

!
 
Figur 1: Kneleddet. Figuren viser høyre kneledd sett forfra. Modifisert fra Budowick og medarbeidere 
(1992). 
 

For å kunne gi en detaljert beskrivelse av risikofaktorer og skademekanisme ved 

ACL-skade er det en forutsetning med en grunnleggende kunnskap om kneets 

anatomi og musklene som virker inn på kneets biomekanikk. Kneet er et stort 

vektbærende ledd i underekstremitetene med flere passive og aktive strukturer som 

bidrar til normal leddfunksjon. De passive strukturene inkluderer ligamentene, 

meniskene og knoklene, mens de aktive strukturene hovedsakelig er muskel-

seneapparatet (Moglo et al., 2003).  



!
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Figur 2: Utvalgte muskler på lår og legg høyre bein. Figur A viser muskler på fremsiden av låret. 
Figur B viser muskler på baksiden av låret og bakside legg. Begge illustrasjoner er av oppreist 
stilling. Modifisert fra Dahl og Rinvik (2010). 
 

2.1.1 Det fremre korsbåndet (ACL) 

Blant de passive strukturene har ACL en sentral rolle for normal knefunksjon. Dette 

ligamentet motvirker en fremover glidning og innover rotasjon av tibia i forhold til 

femur (Chen et al., 2012; Guess et al., 2012). En ruptur av ACL er rapportert å være 

en av de mest utbredte komplikasjonene i kneleddet (Andriacchi et al., 2004). Skade 

av ACL kan endre normal leddfunksjon og disponere leddets vev for degenerative 

forandringer, som ofte fører til kneleddsartrose i det lange løp (Andriacchi, et al., 

2004). 

 

Krefter generert gjennom kneleddet under daglige aktiviteter overskrider ofte en til to 

ganger kroppens vekt (Rohrle et al., 1984). Idrettsaktiviteter kan øke disse kreftene til 

å være i overkant av fem ganger utøverens kroppsvekt (Chaudhari et al., 2006; 

McNitt-Gray, 1993). Studie av ligament svikt har vist at ligamenter alene ikke er i 

stand til å tåle et så høyt nivå av belastning (Woo et al., 1991). 

2.1.2 Muskler som innvirker på ACLs funksjon i kneleddet under 

idrettsspesifikke bevegelser 

Hamstrings muskulaturen, ved biceps femoris, semitendinosus og semimembranosus, 

ligger på baksiden av låret, med utspring fra tuber ischiadicum på bekkenet og ned til 

tibia og fibula (Dahl og Rinvik, 2010). Det er et synergistisk forhold mellom ACL og 
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hamstringsmuskulaturen (Solomonow et al., 1987). Flere studier har vist at 

hamstrings arbeider sammen med ACL for å kontrollere den fremover-rettede 

glidningen og en rotasjon av tibia i forhold til femur (Renstrom et al., 1986; 

Solomonow, et al., 1987; Walla et al., 1985). Ved å redusere bevegelser at tibia i 

forhold til femur antas det at hamstrings fremmer dynamisk stabilitet i kneleddet og 

begrenser alvorlighetsgraden av ligament skader (DeMorat et al., 2004; Mercer et al., 

2003). Quadriceps muskulaturen utgjøres av rectus femoris, vastus lateralis, medialis 

og intermedius, og ligger på fremsiden av låret. De fire musklene har utspring fra 

spina iliaca på bekkenet og øvre del femur, går sammen i den felles patellarsenen og 

fester seg på tibia (Dahl og Rinvik, 2010). Quadriceps er antatt å kunne true ACLs 

integritet ved at den kan generere fremre skjærekrefter på tibia ved små knevinkler, 

dersom det ikke er tilstrekkelig koaktivering av hamstrings for å motvirke effekten av 

quadriceps (DeMorat, et al., 2004). Gluteus maximus utgjør store deler av 

setemuskulaturen, kommer fra os ilium og fester seg hovedsakelig til tractus 

iliotibialis (Dahl og Rinvik, 2010). Gluteus maximus ekstenderer i hofteleddet, dreier 

låret utover, samt er en synergist for gluteus medius ved abduksjon av låret (Dahl og 

RInvik, 2010). Gluteus medius ligger på lateral siden av hoften og setet, kommer fra 

os ilium og fester seg på trochanter major (Dahl og Rinvik, 2010). Gluteus medius 

står for 65% av abduksjonskraften i hoften (Valente et al., 2013). Ved å abdusere 

låret bidrar gluteus medius og maximus med det til kontroll av valgusbevegelse i 

kneet (Dahl og Rinvik, 2010), en bevegelse som ser ut til å være en viktig bidragsyter 

ved en ACL-skade hos idrettsutøvere (Koga, et al., 2010). 

2.1.3 Muskelaktivitet under et fotball-spark med det høyre benet 

!

 
Figur 3: Innsteg-spark inndelt i fem faser avgrenset av seks hendelser. Modifisert fra Brophy og 
medarbeidere (2007). 
 

Forberedelse Fase: Tilbakeføring Fremføring Akselerasjon “Follow-through” 

Hælisett spark-ben Avspark spark-ben Max hofteekstensjon Max knefleksjon Spark av ballen 

Hendelser: 

Fleksjon forfot 
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Spark av ball er en fundamental bevegelse i fotball. Innsteg-spark (man slår ballen 

med dorsal siden av foten, med foten plantarflektert (Grant et al.,1998), er det sparket 

som vanligvis brukes ved lange pasninger og skudd på mål (Lyle et al., 2011). Når 

stand-benet (det venstre) plantes er det flektert i kneleddet hvor hamstrings og 

gastrocnemius jobber med å holde kneet stabilt og motstå kreftene fra spark benet 

under svingfasen (Rahnama et al., 2005). Spark-benet (det høyre) ekstenderer i hoften 

ved bruk av gluteus maksimus og medius og flekterer i kneet ved bruk av hamstrings. 

Påfølgende blir iliopsoas og quadriceps eksentrisk strukket/belastet før fremover 

bevegelsen av benet (Brophy, et al., 2007; Dorge et al., 1999). Fremover bevegelsen 

initieres av en konsentrisk kontraksjon av iliopsoas etterfulgt av en konsentrisk 

kontraksjon av quadriceps for å ekstendere i kneleddet (Dorge, et al., 1999). Det er en 

høy ekstensjonsomdreining i kneet produsert av quadriceps rett før ballkontakt 

etterfulgt av en høyere eksentrisk aktivitet i hamstrings i samme kne ved eller rett 

etter ballkontakt (Draganich et al., 1990; Hirokawa et al., 1992) for å bremse 

kneekstensjonen. Gluteus medius har økende aktivering i stand-benet fra det plantes 

og frem til etter spark-benet har slått ballen, hvor aktiviteten reduseres i dette benet 

og samtidig øker i spark-benet (Brophy, et al., 2007).  

2.2 Bakgrunn for forskning på ACL-skader 
Alvorlighetsgraden og omfanget av idrettsskader, og da spesielt ACL-skader, har 

skapt en økende interesse for å finne forebyggende tiltak som kan rettes mot risiko-

utsatte populasjoner (Alentorn-Geli, et al., 2009b; Myklebust & Steffen, 2009; Shultz 

et al., 2012). Skadeforekomsten varierer mellom ulike idretter. I en oversikt over 

skader innen lagidrett under de olympiske leker i Athen i 2004 viste det seg at 

håndball- og fotballspillere i gjennomsnitt skadet seg en gang hver tiende kamp, mot 

en skade per hundrede kamp for volleyballspillere (Junge et al., 2006). Halvparten av 

skadene var av en alvorlighetsgrad hvor de førte til fravær fra trening og kamp i 

minst en dag (Junge, et al., 2006). Selv om forekomsten ikke er den hyppigste så har 

omfanget (målt i fravær fra idrett, smerter, nedsatt funksjon, en forøket risiko for å 

utvikle kneartrose, samt høye kostnader for individet og samfunnet) ført til at ACL-

skader har fått mye oppmerksomhet innen idrettsskade forskning  (Hewett et al, 

2009). Fra den store mengden vitenskapelig forskning rundt ACL-skade hos 

kvinnelige idrettsutøvere er det kommet flere teorier for å forklare kjønnsforskjellene 
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i kneskaderisikoen. Litteraturen inkluderer kjønnsspesifikke hormonelle og 

anatomiske variasjoner, sammen med assosierte kjønnsforskjeller i nevromuskulære 

egenskaper (Alentorn-Geli, et al., 2009a; Hewett, Myer, & Ford, 2006).  

2.3 Veien fram mot årsaker til en ikke-kontakt ACL-skade   
Et grunnleggende prinsipp ved forskning på forebygging av idrettsskader er at skader 

sjeldent er tilfeldige hendelser. Skadene skjer ofte i mønstre som avspeiler 

underliggende årsaker (Renstrom, et al., 2008). Det er utviklet flere teoretiske 

modeller for å beskrive det komplekse samspillet mellom de ulike faktorene som 

utgjør en risiko for en idrettsskade (Bahr & Krosshaug, 2005; Meeuwisse, et al., 

2007; van Mechelen et al., 1992), og dermed bør innlemmes i forebyggingen mot at 

utøvere skades. Van Mechelen og medarbeidere (1992) har beskrevet forskning på 

skadeforebygging som en fire trinns sekvens:  

 

 
Figur 4: Fire trinns sekvens for forebygging av idrettsskader, modifisert fra Van Mechelen og 
medarbeidere (1992). 
 

Det første trinnet går ut på å etablere skadeomfanget ved å se på forekomsten og 

alvorlighetsgraden hos den aktuelle populasjonen, trinn to går ut på å identifisere 

risikofaktorene og skademekanismene, trinn tre går ut på å introdusere forebyggende 

tiltak, mens det fjerde trinnet går ut på å måle effekten av de forebyggende tiltakene 

(figur 4). Effekten av tiltakene blir testet ved å repetere det første trinnet (van 

Mechelen, et al., 1992). Det trengs en fullstendig forståelse av skadeårsak for å forstå 

den flérfaktorelle bakgrunnen for idrettsskader. Et kritisk steg i denne sekvensen er å 

fastslå årsakene. Dette inkluderer å finne ut hvorfor den spesielle utøveren kan være i 
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risiko i en gitt situasjon (risiko faktorer), og hvordan skaden skjer 

(skademekanismen) (Bahr et al., 2003; Bahr & Krosshaug, 2005).  

 

Med andre ord, idrettsskader er ofte et resultat av et kompleks samspill mellom flere 

risikofaktorer og hendelser hvor bare en liten del til nå er blitt identifisert (Bahr & 

Holme, 2003). Studier på årsaken til idrettsskader krever derfor en dynamisk modell 

som tar hensyn til den flèrfaktorelle naturen av idrettsskader, og som i tillegg tar 

hensyn til hendelsesforløpet som eventuelt leder til en skade (Bahr & Holme, 2003). 

En slik modell er beskrevet av Meeuwisse (1994), og videreutviklet av Bahr og 

Krosshaug (2005) (figur 5). 

 

 
Figur 5. Omfattende årsaksmodell for skade, modifisert fra Bahr & Krosshaug (2005). 
 

Målet for forskning på skadeforebygging må være å nå et nivå man der man vet hva 

risikofaktorene for skade er og hvor man kan se om en utøver er i risiko for skade 

(Bahr et al, 2002). Ved å forstå de underliggende årsakene, eller risikofaktorene, kan 

det utvikles gode forebyggende strategier, og ved å avdekke de spillerne som er i økt 

risiko for skade, kan tiltak iverksettes for å redusere spillernes fare for skade 

(Alentorn-Geli, et al., 2009a; Bahr & Krosshaug, 2005; Renstrom, et al., 2008; van 

Mechelen, et al., 1992). 
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2.4 Risikofaktorer for å få en ikke-kontakt ACL-skade 
Det er fortsatt et signifikant kunnskaps-gap rundt risikofaktorer for ACL-skader da 

det er få godt designede prospektive studier tilgjengelige, og de fleste studiene har 

målt bare en isolert faktor (Dai et al., 2012; Quatman et al., 2009). Risikofaktorer ved 

ikke-kontakt ACL-skader er tradisjonelt inndelt i to hovedkategorier; indre 

utøverrelaterte risikofaktorer og ytre miljørelaterte risikofaktorer (Griffin et al., 2006; 

Renstrom, et al., 2008; Shultz, Schmitz, et al., 2010; van Mechelen, et al., 1992).  

2.4.1 Ytre risikofaktorer for ACL-skader  

De ytre risikofaktorene omhandler aspekter utenfor spilleren, som for eksempel 

været, type underlag det spilles på og fottøy (Smith et al., 2012). De nevnte faktorene 

påvirker interaksjonen mellom sko og underlag, som sannsynligvis er en relevant 

risikofaktor for ACL-skade (Olsen et al., 2003; J. W. Orchard, 2001; J. W. Orchard et 

al., 2003). Blant annet er vått vær antatt å redusere friksjonen mellom skoen og 

gresset hos fotballspillere, og dermed redusere risikoen for at ACL-skade 

forekommer (J. W. Orchard & Powell, 2003). 

2.4.2 Indre risikofaktorer for ACL-skader 

De indre risikofaktorene kan overordnet deles inn i anatomiske, kjønn, alder, 

genetiske, hormonelle, og nevromuskulære risikofaktorer (Alentorn-Geli, et al., 

2009a; Griffin, et al., 2006; Renstrom, et al., 2008; Shultz, et al., 2012; Shultz, 

Schmitz, et al., 2010). Under følger en beskrivelse av de ovenfornevnte indre 

risikofaktorene, med hovedvekt på nevromuskulære risikofaktorer.  

 
Anatomiske risikofaktorer 

ACLs oppbygning (morfologi), geometrien av overflatene til tibia og femur, generell 

leddlaksitet, økt knelaksitet, og strukturelle tilpasninger i underekstremitetene er 

foreslåtte anatomisk risikofaktorer for ACL-skade hos kvinnelige utøvere (Griffin, et 

al., 2006; Renstrom, et al., 2008; Shultz, et al., 2012). I litteraturen finner man 

hovedsakelig disse faktorene undersøkt hver for seg (se tabell 1). Oppsummert fra 

studier av enkelte anatomiske faktorer ser det ut til at økt generell leddlaksitet, genu 

recurvatum og knelaksitet, en økt bakre tibial helningsvinkel, samt en smalere 

notchvidde utgjør en risiko for ACL-skader, spesielt hos kvinner. Eksempler på 

studier som har inkludert flere anatomiske risikofaktorer direkte relatert til ACL-

skade er vist i tabell 2. Da flere av studiene ikke har oppgitt odds ratio, er det
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Tabell 2: Eksem
pler på studier som

 har indersøkt for direkte sam
m

enheng m
ellom

 flere anatom
iske faktorer og risiko for A

C
L-skade. R

esultater er kun presentert for faktorer som
 viste en signifikant risiko for A

C
L-skade eller signifikant 

sam
m

enheng m
ed tidligere skade. 

!
!

!
!

!
Forfatter / Å

r 
Studiedesign 

A
natom

iske faktorer/utfallsm
ål 

U
tvalg 

R
esultater 

R
elativ R

isk/ 

  
  

  
Skadede 

Ikke-skadede 
  

O
dds R

atio 
W

oodford-R
ogers 

R
etrospektiv 

Subtalar pronasjon/navicular drop 
!

 8 (19,0 ± 1,7 år) 
!

 8 (19,0 ± 1,7 år) 
!

+"
: 

Ikke oppgitt 
et al (1994) 

  
K

nelaksitet/K
T-1000 

"
 14 (18,1 ± 1,6 år) 

"
 14 (18,1 ± 1,6 år) 

#K
neleddslaksitet 

  
  

  
  

turn, basketball, fotball 
turn, basketball, fotball 

#Subtalar pronasjon 
  

  
  

  
  

  
Prediksjon skadestatus: 

  
  

  
  

  
  

!
+"

: 70,5%
 

  
  

  
  

  
  

!
: 87,5%

 
  

L
oudon et al  

(1996) 
R

etrospektiv 
B

ekkentilt, antervensjonsvinkel,  
!

 20 (16-41 år) 
!

 20 (16-41 år) 
#H

yperekstensjon (G
R

) 
Ikke oppgitt 

  
ham

strings m
uskellengde, stående kne- 

B
asketball, fotball,  

B
askettball, fotball,  

#N
avicular drop 

  
  

ekstensjon, q-vinkel, navicular drop,  
Tennis 

tennis 
#Subtalar pronasjon 

  
  

subtalar pronasjon 
  

  
  

  
U

horchak et al  
(2003) 

Prospektiv kohorte 
H

øyde, vekt, B
M

I,  
!

8 
!

120 
!

+"
: 

  
(4 år) 

G
JL/B

eighton score,  
"

 16 
"

 739 
N

otchvidde (1SD
 $ m

ean) 
R

R
: 3,8 

  
knelaksitet/K

T-2000,  
  

  
G

JL (% 5 regioner) 
R

R
:2,8 

  
notchvidde 

  
  

!
: 

  
  

  
  

  
N

otchvidde (1SD
 $ m

ean) 
R

R
: 4,0 

  
  

  
  

G
JL (% 5 regioner) 

R
R

: 2,7 
  

  
  

  
B

M
I (1SD

 $ m
ean) 

R
R

: 2,7 
  

  
  

  
K

T-2000 (134N
; 1SD

 % m
ean) 

R
R

: 3,5 
  

  
  

  
N

otchvidde + B
M

I 
R

R
: 2,7 

  
  

  
  

N
otchvidde + G

JL 
R

R
: 26,3 

  
  

  
  

N
otchvidde + K

T2000 
R

R
: 8,2 

  
  

  
  

B
M

I + G
JL 

R
R

: 16,8 
  

  
  

  
B

M
I + K

T2000 
R

R
: 13,2 

  
  

  
  

N
otchvidde + B

M
I + G

JL/K
T2000: alle skadet 

R
R

: 37,7 
K

ram
er et al  

(2007) 
K

asuskontroll 
G

JL (B
eighton score), navicular drop,  

!
33 

!
33 

Sig. variabler i total regresjonsm
odell: 

Ikke oppgitt 
  

bekkentilt, ben lengde, q-vinkel, G
R

, 
21 ± 2,1 år 

19,6 ± 1,3 år 
"
#
$%!&'()*

+!
!!

  
tibial varum

, fem
oral anterversjon, 

Fysisk aktive 
Fysisk aktive 

"
#
,!&-(.*

+!
!!

  
fot type (pes planus, -cavus, -rectus), 

  
  

/
0123456515727!81597565:1!6:;<!&-(.*

+!
!!

  
R

O
M

 og fleksibilitet undereks  
  

  
!!

!!
  

(gastrocnem
ius, ham

strings, 
  

  
!!

!!
  

hoftefleksorer, iliotibial band og 
  

  
!!

!!
  

tensor fascia latae) 
  

  
!!

!!

G
JL= generell leddlaksitet, B

M
I= B

ody M
ass Index, G

R
= G

enu recurvatum
, O

R
= odds ratio, R

R
= relativ risk, R

O
M

= R
ange of m

otion 

!
!
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vanskelig å sammenligne studiene. Men samlet ser det ut til at økt generell 

leddlaksitet, økt knelaksitet og ugunstige stillinger i underekstremitetene (for 

eksempel økt subtalar pronasjon) kan påvirke risikoen for ACL-skade.  

 

For å kunne avdekke de viktigste anatomiske og strukturelle risikofaktorene for 

ACL-skade, er det nødvendig med store prospektive studier. Alle relevante 

anatomiske og strukturelle faktorer i under ekstremitetene bør da inkluderes for å 

finne ut hvordan de i kombinasjon utgjør størst risiko for ACL-skade (Shultz, et al., 

2012).  

 

Kjønn og alder 

Underveis i puberteten er det observert et sprik mellom kjønnene i forekomst av 

ACL-skade (Ford, Myer, et al., 2010; Ford, Shapiro, et al., 2010; Quatman, et al., 

2006; Quatman, et al., 2008). Det kan virke som at den kritiske fasen relatert til en 

forøket risiko for ACL-skade er før ungdomsårene eller tidlig pubertet (Ford, 

Shapiro, et al., 2010). Flere studier har demonstrert at gutter har en nevromuskulær 

”spurt” fra før til etter pubertet, målt ved vekst i styrke, kraft og koordinasjon, mens 

jenter viser lite endring under og etter puberteten (Hewett, et al., 2004; Hewett, Myer, 

Ford, et al., 2006; Martin, et al., 2004; Myer, et al., 2009; Quatman, et al., 2006; 

Wild, et al., 2012).  

 

Hormonelle risikofaktorer 

Det ser ut til å være en enighet i litteraturen om at risikoen for å få en ACL-skade 

ikke er lik gjennom menstruasjonssyklusen. En rekke studier har antatt at det er en 

signifikant høyere risiko i preovulær fase (dag 0-9) (Arendt et al., 2002; Beynnon et 

al., 2006; Hewett et al., 2007; Myklebust et al., 2003; Renstrom, et al., 2008), mens 

andre mener at denne risikoen er høyest i ovulær fase (dag 10-14) (Adachi et al., 

2008; Beynnon, et al., 2006). Resultatene i studier av menstruasjonssyklus kan være 

påvirket av individuelle variasjoner. Hormonprofilene til de enkelte utøverne kan 

variere i mengde, lengde og tid innenfor hver fase av syklusen, noe som gjør det 

vanskelig å definere hver fase eksakt (Shultz, Levine, et al., 2010). 
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Tidligere skade 

Sward og kollegaer (2010) har hevdet at tilbakegang til idrett er en av de viktigste 

risikofaktorene for å pådra seg en kontralateral ACL-skade. Påstanden støttes av flere 

andre forskere, spesielt når det kommer til unge, aktive utøvere (Pinczewski et al., 

2007; Salmon et al., 2005; Walden et al., 2006; Wright et al., 2007). Det er anslått at 

forekomsten av utøvere med re- eller kontralateral skade, etter retur til idrettsaktivitet 

etter ACL-rekonstruksjon, kan være opptil 25 ganger høyere enn forekomsten av 

utøvere med første-gangs ACL-skade (Hewett et al., 2012). Kvinnelige idrettsutøvere 

som har gjennomført en ACL-rekonstruksjon ser ut til å ha vedvarende asymmetrier 

mellom operert og ikke operert bein etter de returnerer til idretten (Paterno et al., 

2007; Stearns et al., 2013). En slik asymmetri er blant annet vist ved at kvinnelige 

utøvere fortsetter å demonstrere økte bakkereaksjonskrefter og redusert evne til å 

generere kraft i det skadede beinet ved henholdsvis landing og hopp over to år etter 

rekonstruksjonen (Paterno, et al., 2007). Vedvarende asymmetri i bevegelsene, eller i 

belastningen på underekstremitetene, kan øke risikoen for en fremtidig ACL-skade, 

og antyder at pasienter som har hatt en rekonstruksjon av ACL trenger målrettede 

intervensjoner før de kan returnere til idrett (Hewett, et al., 2012). 

 

Nevromuskulære risikofaktorer  

Et begrep som benyttes hyppig i litteraturen om risikofaktorer for ACL-skade er 

nevromuskulær funksjon. En eksakt definisjon av begrepet har vært vanskelig å finne 

en primærhenvisning til, men i en artikkel av Wojtys og Huston (1994) er begrepet 

hyppig brukt i forhold til evaluering av pasienters funksjonsevne etter ligamentskader 

knær. I artikkelen diskuteres det rundt nevromuskulær kontroll som et 

kommunikasjonssystem mellom sentralnervesystemet og muskelsene-apparatet som 

bidrar til en økt beskyttelse av kneleddet når for eksempel ACLs integritet trues 

(Wojtys & Huston, 1994). Sviktende nevromuskulær kontroll (nevromuskulær 

ubalanse) er definert av Myer og medarbeidere (2004) som muskelstyrke, kraft, 

koordinasjon eller aktiviseringsmønstre som kan øke belastningen på leddet i en grad 

hvor det blant annet utfordrer ACLs tåleevne. I kneet vil dette øke kravet til de 

statiske (knokler, meniskene og ligamenter) og aktive (muskelgrupper som 

quadriceps, hamstrings og gastrocnemius) stabilisatorene. Myer og medarbeidere 

(2011) har delt modifiserbare risikofaktorer for ACL-skader hos kvinnelige 

idrettsutøvere inn i fire svakheter av nevromuskulær kontroll; ligament-, quadriceps-, 
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core- og ben-dominans. Disse svakhetene av nevromuskulær kontroll ser ut til å spille 

en rolle i risikoen for ACL-skade.  

 

Under følger en beskrivelse av de ulike dominansene og hvordan de kan være 

fremtredende hos kvinnelige fotballspillere: 

 

Ligament dominans:  

Beskriver en ubalanse mellom den nevromuskulære kontrollen og ligamentenes 

kontroll av dynamisk stabilitet i kneleddet (Myer, et al., 2004). Ligament dominans 

demonstreres ved at utøveren tenderer til å la ligamentene absorbere en signifikant 

del av bakkereaksjonskreftene ved idrettsaktivitet (Hewett et al., 2002). Dominansen 

ses typisk ved et-bens landinger, pivotering eller nedbremsing, hvor bevegelsen i den 

kvinnelige utøverens kne er styrt av bakkereaksjonskreftene i stedet for av utøverens 

muskulatur (Hewett et al., 2010). En manglende styring fra muskulaturen kan 

resultere i en økt valgus bevegelse, og belastning fra bakkereaksjonskrefter, i kneet 

(Hewett & Johnson, 2010).  

 

Quadriceps dominans: 

Dersom en idrettsutøver oppnår en høy score på quadricepsstyrke , en lav score på 

hamstringsstyrke, eller en lav hamstrings til quadriceps ratio i et eller begge ben, kan 

hun eller han være quadriceps dominant. Kvinner demonstrerer en slik dominans ved 

at de tenderer til å foretrekke aktivering av quadriceps foran hamstrings for å 

kontrollere knestabiliteten ved idrettsspesifikke bevegelser (Hewett & Johnson, 2010; 

Hewett et al., 1996; Huston et al., 1996; Myer, et al., 2004), for eksempel ved landing 

etter hopp (Hewett, et al., 1996).  

 

Styrkeforholdet mellom hamstrings og quadriceps omtales hyppig i litteraturen som 

HQ-ratio (Kong et al., 2010). HQ-ratio i et friskt kne er 50-80% avhengig av 

vinkelhastighet og vinkelen i kneet som styrke blir målt på (Calmels et al., 1997; 

Kong & Burns, 2010; J. Orchard et al., 1997; Rosene et al., 2001). Rosene og 

medarbeidere (Rosene, et al., 2001) undersøkte konvensjonell HQ-ratio hos 

kvinnelige og mannlige collegefotballspillere og fant den til å være mellom 0,50-0,58 

og 0,51-0,60 respektivt.  
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En HQ-ratio på under 60% er assosiert med ACL-skade, da en relativt lav aktivering 

av hamstrings i forhold til quadriceps påvirker stabiliseringen av kneleddet negativt 

(Aagaard et al., 1998; Baratta et al., 1988; Boden, et al., 2000). Flere studier har 

demonstrert at høyere vinkelhastighet gir signifikant høyere HQ-ratio hos 

fotballspillere (Andrade Mdos et al., 2012; Colliander et al., 1989; Daneshjoo et al., 

2013; Holcomb, et al., 2007; Rosene, et al., 2001). Hole og medarbeidere (2000) 

mente at en økt HQ-ratio ved større vinkelhastighet kanskje kunnen indikere en ledd-

stabiliserende effekt av hamstrings under økt hastighet. Mens andre forskere har 

fremmet antakelser om at den økte HQ-ratioen ved økte vinkelhastigheter kan 

skyldes at høy vinkelhastighet er mer lik muskelaktiviteten spillerne benytter seg av i 

idretten (Holcomb, et al., 2007). 

 

Gur og medarbeidere (1999) undersøkte for effekten av alder på HQ-ratio hos 25 

mannlige fotballspillere. HQ-ratio ble målt og være signifikant større hos spillerne 

som var over 21 år sammenlignet med spillerne som var 21 år eller yngre i det 

dominante-spark benet. Da det ikke var en effekt av alder på HQ-ratio i det 

dominante benet, mente forskerne at funnene var en indikasjon på at styrkeforskjellen 

heller var et resultat av treningsbakgrunn enn alder (Gur, et al., 1999). 

 

Hos yngre spillere derimot fant Ahmad og medarbeidere (2006) signifikante effekter 

av kjønn og alder på quadriceps- og hamstringsstyrke, og HQ-ratio, hos 123 unge 

fotballspillere. Kjønnsmodne jenter (15 ,5 ± 1,4 år) hadde en lavere HQ-ratio enn 

gutter (10,6 ± 1,9 år) og jenter (11,5 ± 1,7 år) før pubertet, og kjønnsmodne gutter 

(15,6 ± 1,2 år). Resultatene viste at endringen i HQ-ratio oppsto i perioden før første 

menstruasjon eller kort tid etter første menstruasjon. Funnene tilskriver forfatterne 

den prosentvise høyere økningen av quadricepsstyrke (50%) sammenlignet med 

hamstringsstyrke (27%) med kjønnsmodningen hos jenter. Guttene hadde en økning 

av styrke på henholdsvis 179% i quadriceps og 148% i hamstrings i løpet av samme 

periode (Ahmad, et al., 2006). Ahmand og kollegaer (2006) konkluderer med at etter 

første menstruasjon øker jenter sin quadricepsstyrke mer enn hamstringsstyrken, noe 

som kan sette dem i fare for en skade av ACL. Forskergruppen foreslår at 

forebyggende trening for å bedre dynamisk kontroll over kneet, ved å vektlegge 

styrke av hamstrings, bør igangsettes for jenter etter første menstruasjon (Ahmad, et 

al., 2006).  
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Bendominans: 

Det er observert en ubalanse i muskelrekrutering, styrke, koordinasjon og stabilitet 

mellom de to underekstremitetene hos kvinnelige idrettsutøvere (Hewett & Johnson, 

2010; Myer, et al., 2004). En forskjell i styrke mellom bena på 20% eller mer 

indikerer en nevromuskulær ubalanse og kan være en potensiell risikofaktor for ACL 

skade (Myer, et al., 2004).  

 

I litteraturen er det flere eksempler på studier som har undersøkt for styrkesymmetri i 

HQ-ratio (Holcomb, et al., 2007; Rosene, et al., 2001; Zakas, 2006) og 

abduksjonsstyrke (Brophy et al., 2010; Brophy et al., 2009; Clagg et al., 2009) 

mellom dominant og ikke-dominant ben hos fotballspillere. Studier av HQ-ratio har 

motstridende funn hvor det både er blitt rapportert symmetri (Gur, et al., 1999; Zakas, 

2006), at det dominante benet signifikant sterkere (Ergun et al., 2004), og at det ikke 

dominante benet er signifikant sterkere (Holcomb, et al., 2007; Rahnama, et al., 

2005). Holcomb og kollegaer (2007) fant høyest HQ-ratio i det ikke-dominante 

spark-benet hos 12 frivillige kvinnelige collegefotballspillere (20 ± 0,8 år) ved 

60°/sek (64% versus 60%). For de andre vinkelhastigheten (180° og 240°/sek) 

demonstrerte de kvinnelige fotballspillerne ingen forskjeller mellom de to bena 

(Holcomb, et al., 2007). En økt HQ-ratio i det ikke-dominante spark-benet er antatt 

og kunne skyldes at utallige antall spark av ballen i løpet av kamp og trening gir 

svært mange repetisjoner av høy quadriceps kontraksjon i det dominante spark-benet, 

som potensielt kan føre til en ubalanse i muskelstyrke av quadriceps i de to 

underekstremitetene, og påfølgende HQ-ratio (Holcomb, et al., 2007; Rahnama, et 

al., 2005). Og mens stand-benet under utallige spark er flektert i kneet og 

knefleksorene jobber aktivt med å stabilisere kneleddet og motstå kreftene fra spark-

benet, trenger knefleksor aktiviteten i spark-benet og minimeres for å tillate en rask 

ekstensjon av kneet for spark av ballen (Rahnama, et al., 2005).  

 

De motstridende funnene i litteraturen kan være et resultat av ulike definisjoner av 

dominant ben, ulik vinkelhastighet under måling og/eller at det innen fotball er blitt 

mer vanlig for spillere å bruke begge bena til og sparke med, som vil kunne gi et mer 

likt treningsstimuli for begge underekstremitetene (Zakas, 2006).    
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Studier av muskelsymmetri mellom dominant og ikke-dominant ben for 

hofteabduksjon hos kvinnelige fotballspillere viser også motstridende resultater 

(Brophy, et al., 2009; Clagg, et al., 2009). Clagg og medarbeidere (2009) utførte en 

studie hvor de sammenlignet EMG aktivitet i spark- og stand-ben under spark med 

dominant versus ikke-dominant ben, hos kvinnelige collegefotballspillere 

(gjennomsnittsalder 20,4 år). Spillerne demonstrerte økt maksimal 

abduksjonsomdreining i det dominante stand-benet når dette ble plantet før et spark, 

enn i det ikke-dominante stand-benet når det ble planet for et spark (P<0,01). Mens 

Brophy og kollegaer (2009) målte signifikant høyere abduksjonsstyrke i det 

dominante benet hos kvinnelige collegefotballspillere (19,8 ± 1,3 år) målt ved 

Nicholas Manual Muscle Tester. Ulike testmetoder kan ha bidratt til de motstridende 

funnene mellom disse to studiene.  

 

”Core” dominans:  

I litteraturen omtales ”core” i flere ulike termer (Mendiguchia et al., 2011)(Brukner 

& Kahn et al., 2012). I denne sammenhengen omtales ”core” som muskelskjelett 

strukturer i den lumbale delen av ryggsøylen, hoftene og bekkenet, de proksimale 

delene av underekstremitetene, samt maveregionen. ”Core” stabilitet refererer til 

muskelsene-apparatets evne til å kontrollere bevegelsen av trunkus og 

overekstremitetenes i forhold til underekstremitetene (Mendiguchia, et al., 2011; 

Myer, et al., 2011). Hoftens abduktorer og utoverrotatorer utgjør den laterale delen av 

”core” (Brukner & Kahn, 2012).  

 

En ”core” dominans er observert hos kvinner i form av at det ikke er en balanse 

mellom bevegelsen av overkroppen, som følge av dens massetreghet, og ”core”s 

muskelkontroll og koordinasjon til å motstå denne bevegelsen (Myer, et al., 2011). 

Bevegelsen av ”core” ser ut til ha en stor innvirkning på tilpasningene og 

belastningen i underekstremitetene under dynamiske bevegelser (Mendiguchia, et al., 

2011; Myer, Chu, et al., 2008). De stabiliserende musklene kan pre-aktiveres for å 

regulere bevegelsen av ”core” og med det regulere stillingene i underekstremitetene 

(Hodges et al., 1997; Willson et al., 2005). En redusert pre-aktivering fra de 

stabiliserende musklene kan føre til økte laterale bevegelser av ”core” som kan 

fremkalle økte abduksjonsbelastninger i kneet (Mendiguchia, et al., 2011) 
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Som nevnt over utgjør glutealene (gluteus minus, gluteus medius og gluteus 

maksimus) en del av muskelmassen som fremmer dynamisk stabilitet av ”core” 

relativt til underekstremitetene. EMG aktivitet i gluteus medius under spark av ball 

ble registrert av Brophy og kollegaer (2010) i en studie på 13 mannlige (19,8 ± 1,6 

år) og 12 kvinnelige (19,4 ± 1,4 år) collegefotballspillere. De kvinnelige spillerne 

hadde en signifikant mindre aktivering av gluteus medius enn de mannlige i stand-

benet (henholdsvis 55% og 124% av maksimal isometrisk kontraksjon, P=0,005). 

Også mannlige collegebasketballspillere og –skiløpere (19 ±0,9 år) produserer større 

hofteabduksjonsscorer enn kvinnelige motparter (19,1 ± 1,3 år) (Leetun et al., 2004). 

Brophy og medarbeidere (2010) konkluderte i sin studie med at en nedsatt aktivering 

av gluteus medius og en forøket adduksjon i stand-benet ved fotballspark kan ses i 

sammenheng med de kvinnelige fotballspillernes økte risiko for ACL-skade. 

 

Redusert bruk av gluteus medius, som et resultat av svakhet, redusert rekrutering, 

eller en kombinasjon av disse, kan bidra til adduksjon og innover-rotasjon i hoften, 

og valgus i kneet, som predisponerer kvinnelige fotballspillere for ikke-kontakt ACL-

skade (Hewett, Ford, Myer, et al., 2006; Hewett et al., 2005; Zazulak et al., 2005). 

Ved å øke hofte styrke og kontroll av ”core”-muskulatur kan man modifisere 

hofteadduksjonen og den økte laterale bevegelsen av trunkus observert hos 

kvinnelige utøvere, noe som kan forbedre utøvernes evne til å opprettholde riktige 

landingsmekanismer (for eksempel unngå en valgusstilling i kneet) (Mendiguchia, et 

al., 2011; Myer, Brent, et al., 2008; Myer, Chu, et al., 2008; Myer et al., 2006).  

 

 

Selv om forskning på indre og ytre risikofaktorer for å få en ACL-skade har gitt et 

innblikk i hva som kan sette kvinnelige fotballspillere i en økt risiko for å få en ACL-

skade, er ikke dette nok. Som demonstrert i den omfattende årsaks-modellen i figur 5, 

er det også nødvendig å identifisere skademekanismen for å få en fullstendig 

forståelse av skadeårsak. 

2.5 Skademekanisme ved ACL-skader 
Man vet fortsatt for lite om mekanismene bak ACL-skade, og det strides om hvilke 

belastningsmønstre som er involvert (DeMorat, et al., 2004; McLean et al., 2005). En 
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fullstendig beskrivelse av mekanismene bak en ACL-skade, innen for eksempel 

fotball, må ta hensyn til hendelsene som leder til skadesituasjonen (spillsituasjon, 

spiller og motspillers oppførsel), så vel som å inkludere en presis beskrivelse av hele 

kropps- og leddbiomekanikken når skaden inntreffer (se figur 5, under 2.3) (Bahr & 

Krosshaug, 2005).  

 

Forskning på skademekanismer for ACL-skader 

Forskning på skademekanismer for ACL-skader har basert seg på flere forskjellige 

metodologiske tilnærminger (figur 6): 

 

 
Figur 6: Tilnærminger innen forskning for å beskrive mekanismene ved skader innen idrett, modifisert 
fra Krosshaug et al. (2005). 
 

De ulike tilnærmingene alle har sine styrker og svakheter (Krosshaug, et al., 2005), 

men har hver for seg bidratt med informasjon som kan øke forståelsen for hva som er 

mekanismene bak en ACL-skade. En vanlig tilnærming ved forskning på 

skademekanismer har vært en beskrivelse av skaden fra utøveren, trener, medisinsk 

personell eller andre som var vitner til skaden (intervju eller spørreskjema) 

(Krosshaug, et al., 2005). En stor begrensning ved slike beskrivelser har vært 

mangelen på presise definisjoner av de ulike kategoriene (for eksempel hva menes 

med kontakt med annen spiller) ved rapportering av data, som da avhenger av 

svarerens forståelse av spørsmålet (Krosshaug, et al., 2005). De senere årene har 

video-analyse av reelle ACL-skade situasjoner blitt utprøvd og stadig forbedret, for å 
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kunne få en mer nøyaktig biomekanisk forståelse av skademekanismen (Boden et al., 

2009; Koga, et al., 2010; Krosshaug et al., 2007). 

 

Skademekanisme og skadesituasjoner for ikke-kontakt ACL-skade 

ACL-skade skjer trolig under forhold av høy dynamisk belastning av kneleddet, når 

aktive muskelkontraksjoner ikke kompenserer for og demper leddbelastningene nok 

til at ACL greier å motstå de kreftene ligamentet blir påført (Beynnon & Fleming, 

1998). Koga og medarbeidere (2010) analyserte video-opptak av ti ACL-skader hos 

kvinnelige håndball (n=7) og basketball (n=3) spillere, hvorav alle forekom under 

kamp. Resultatene viste at alle spillerne var i aksjon med ballen i det de skadet seg. 

Seks av ti spillere var i kontakt med motspiller i det skaden inntraff (ble holdt eller 

dyttet), men det var ingen av de ti som hadde en direkte kontakt-episode mot kneet. 

Skadesituasjonene kunne bli klassifisert inn i to grupper: syv skader inntraff under 

finte og tre under et-bens landing (Koga, et al., 2010). Kne kinematikken for alle de ti 

ACL-skadene var relativt konsistente; spillerens kne var tilnærmet strakt ved 

innledende kontakt med underlaget (IC); kneets abduksjonsvinkel var nøytral ved IC, 

men hadde økt (12°) 40 ms senere; kneet var rotert utover ved IC, men ble brått rotert 

innover (8°) under de første 40 ms, med påfølgende utover rotasjon (17°) inntil 300 

ms etterpå (Koga, et al., 2010). Den estimerte maksimale bakkereaksjonskraften var 

3,2 ganger spillerens vekt og inntraff ved 40 ms etter IC (Koga, et al., 2010). 

Forfatterne konkluderte med at valgus bevegelse i kneet kombinert med innover 

rotasjon av tibia ser ut til å være viktige komponenter ved ACL-skade mekanismen. I 

tillegg ble det antatt at de små fleksjonsvinklene i kneet kan antyde at ”quadriceps 

drawer” (fremre skjæringskrefter generert av quadriceps på tibia på grunn av vinkelen 

til patellarsenen (Boden, et al., 2000; DeMorat, et al., 2004; Yu et al., 2007) også kan 

være en bidragsyter ved skademekanismen (Koga, et al., 2010).  
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Figur 7: Koga og medarbeideres (2010) hypotese for ikke-kontakt ACL-skade mekanismen. Bilde A: 
Et ubelastet kne. Bilde B: Ved valgus belastning blir det mediale kollaterale ligamentet strukket og det 
oppstår en lateral kompresjon. Bilde C: Kompresjonskraften og den quadriceps induserte 
skjærekraften forårsaker en fremover translasjon og innadrotasjon av tibia i forhold til femur, som 
resulterer i ruptur av ACL.  Modifisert fra Koga og medarbeidere (2010). 
!
Ut fra funnene i studien foreslår forskerne at forebyggende program bør fokusere på å 

etterstrebe en finte- og landings teknikk med adekvat knefleksjon, og hvor spillerne 

unngår valgus i kneet. Videre foreslås det at styrke trening av hamstrings bør testes, 

da kokontraksjon av hamstrings potensielt kan redusere effekten av ”quadriceps 

drawer” mekanismen (Koga, et al., 2010). 

2.6 Forebygging ikke-kontakt ACL-skader for fotballspillere 
Forebyggende treningsprogram rettet mot fotballspillere er øvelser satt sammen med 

den hensikt å skulle endre faktorer (for eksempel redusere valgusbevegelse i kneet) 

som er antatt å kunne sette utøvere i en forøket risiko for ACL-skade (Alentorn-Geli, 

et al., 2009b). De fleste studier på forebyggende trening for ACL-skader har målt 

effekt i form av endringer i nevromuskulære parametere (Chappell et al., 2008; 

Dempsey et al., 2009; Iversen et al., 2009; Myer, Ford, Palumbo, et al., 2005; Onate 

et al., 2005; Prapavessis et al., 1999; Zebis et al., 2008). Flere av studiene viser til 

gode resultater i form av reduksjoner av antatt risikofylte bevegelsesmønstre, for 

eksempel redusert dynamisk valgus i kneet ved hopp (Chappell & Limpisvasti, 2008; 

Hewett, et al., 2005) og sidesteg (Dempsey, et al., 2009). Hewett og medarbeidere 

(2006) gjorde en meta-analyse av randomiserte kontrollerte studier og prospektive 

kohorte studier med nevromuskulære treningsintervensjoner som målte effekt i form 

av redusert ACL-skade rate hos kvinnelige utøvere. Seks studier (Heidt, et al., 2000; 

Hewett et al., 1999; Mandelbaum et al., 2005; Myklebust, et al., 2003; Petersen et al., 

A B C D 
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2005; Soderman et al., 2000) møtte inklusjonskriteriene og ble inkludert i analysene. 

Høy-intensiv plyometrisk trening kombinert med biomekanisk analyse og teknikk 

trening var felles komponenter i de tre studiene som hadde en signifikant 

reduksjonsrate av ACL-skader (Hewett, et al., 1999; Mandelbaum, et al., 2005; 

Myklebust, et al., 2003). Alle de fire studiene som demonstrerte reduksjon i ACL-

skade risikoen hadde plyometrisk trening som en del av intervensjonen (Hewett, et 

al., 1999; Mandelbaum, et al., 2005; Myklebust, et al., 2003; Petersen, et al., 2005). 

To av studiene (Hewett, et al., 1999; Mandelbaum, et al., 2005) hadde inkludert 

styrketrening i intervensjons protokollene, og var blant de mest effektive på å 

redusere ACL-skade ratene. Men styrke trening kan ikke være en forutsetning for 

suksess ved forebyggende strategier, da Myklebust og medarbeidere (2003) viste en 

reduksjon i ACL-skade risiko og hadde ikke inkorporert styrketrening. Hewett og 

medarbeidere (2006) konkluderte med at nevromuskulær trening kan være med på å 

redusere forekomsten av ACL-skader hos kvinnelige utøvere dersom; plyometriske-, 

balanse- og styrkeøvelser er inkludert i en omfattende treningsprotokoll; dersom 

treningene utføres mer enn en gang per uke; og dersom varigheten av 

treningsprogrammet er minst seks uker.  

 

Selv om det ikke er etablert et standardisert forebyggende treningsprogram for å 

minimere risikoen for ACL-skader hos fotballspillere (Alentorn-Geli, et al., 2009b), 

støtter flere forskere konklusjonen til Hewett og kollegaer om hvilke 

treningskomponenter et slikt treningsprogram bør inneholde (Alentorn-Geli, et al., 

2009b). Som nevnt over er innholdet i de forebyggende strategiene ofte sammensatt 

av ulike komponenter, og det er vanskelig å måle hvilken effekt de ulike 

intervensjonene har for det forebyggende resultatet. Men ut fra den økende mengden 

forskning på forebyggende trening har man kunnet trekke noen konklusjoner rundt 

enkelte delkomponenters bidrag for økt nevromuskulær kontroll: 

 

Plyometrisk trening:  

Plyometriske øvelser er ”bevegelser hvor man har en innledende strekning av en 

aktivert muskel som umiddelbart går over i en konsentrisk fase, slik at 

bevegelsesenergi kan overføres og nyttiggjøres i de elastiske komponentene i 

systemet (strekk-forkortningssykluser)” (Raastad 2011). Treningsintervensjoner som 

inkluderer plyometriske øvelser, med trygge nivå av varus eller valgus stress, kan 
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føre til mer muskeldominante nevromuskulære tilpasninger (Alentorn-Geli, et al., 

2009b; Hewett, et al., 2002; Lloyd et al., 2001). For eksempel ved at hoftens 

abduktorer er sterk nok og/eller godt nok koordinert til å unngå en abduksjonstilling i 

hoften ved landing etter et hopp, hos kvinnelige utøvere. Slike tilpasninger kan 

redusere bakkereaskjonskreftene og reduserer valgus/varus momenter i kneet, spesielt 

hos kvinnelige utøvere (Alentorn-Geli, et al., 2009b; Hewett, et al., 2002; Lloyd & 

Buchanan, 2001).  

 

Balanse og ”core” stabilitetstrening 

Balansetrening alene har ikke vist å gi en reduksjon i forekomst av ACL-skader 

(Soderman, et al., 2000). Men funksjonell balanse i form av holde balansen på et ben 

etter en landing, omtalt som ”core stability”, inkludert i forebyggende 

treningsprogrammer med reduserende effekt på ACL-skade rate (Hewett, et al., 1999; 

Mandelbaum, et al., 2005). Det samme har mer omfattende funksjonelle balanse 

intervensjoner hvor spillerne ble utfordret på knekontroll, under blant annet landing 

og finter (Myklebust, et al., 2003). Studier som de ovenfor-nevnte støtter en 

implementering av funksjonelle balanseøvelser i forebyggende treningsprotokoller.   

 

Styrketrening: 

Det er vist at styrke trening kan være med å redusere skade basert på de fordelaktige 

tilpasningene som skjer i ben (økt benmineraltetthet og benmasse) og sener (økt 

fjærstivhet og tverrsnittsareal) etter trening (Fleck et al., 1986; Kraemer et al., 1998). 

Styrketrening ser ut til å kunne bidra til å redusere antall ACL-skader når det er i 

kombinasjon med andre treningskomponenter, men effektiviteten av styrketrening 

alene på forebygging av ACL-skade er ennå ikke klarlagt (Hewett, Ford, & Myer, 

2006).  

2.7 Prinsipper for å øke muskelstyrke 
Muskelstyrke defineres som ”den maksimale kraft eller moment en muskel eller 

muskelgruppe kan skape ved en spesifikk eller forutbestemt hastighet” (Raastad, 

2011). Påfølgende kan styrketrening defineres som ”all trening som er ment å utvikle 

eller vedlikeholde vår evne til å skape størst mulig kraft ved forskjellige 

forkortningshastigheter i muskulaturen” (Raastad, 2005). Den viktigste bestemmende 
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faktoren for maksimal muskelstyrke er tverrsnittet hos muskelgruppen. Men 

muskelens lengde og vektarm, sentralnervesystemets grad av aktivering mellom 

antagonister og synergister, samt samspillet mellom agonister, er også medvirkende 

for den maksimale muskelstyrken (Raastad, 2011). Styrketrening kan øke musklenes 

størrelse, maksimale styrke og kraft via ulike mekanismer som hypertrofi, muskel 

fibrenes lengde og retning, eller adaptasjoner i nervesystemet som for eksempel økt 

aktivering av de motoriske endeplatene (Aagaard et al., 2001; Aagaard et al., 2002a, 

2002b; Falvo et al., 2010; Hakkinen et al., 1995). Den best dokumenterte effekten av 

styrketrening er muskeltverrsnitt. Som utrent kan man grovt sett forvente en økning i 

muskeltverrsnitt på 0,2-0,4% per treningsøkt dersom man trener med 6-12 RM serier, 

2-3 serier i hver øvelse og hver muskelgruppe trenes 2-3 ganger i uka (Raastad, 

2005). Dersom man er relativt godt styrke trent, det vil si etter flere år med 

systematisk styrketrening, kan man forvente en gradvis mindre økning i 

muskeltverrsnitt da man sannsynligvis nærmer seg en øvre grense for hvor store 

muskler man få som følge av styrketrening (Raastad 2011). Graden av 

styrkefremgang er avhengig av type styrketreningsprogram, type muskelarbeid, 

intensitet, volum, øvelsesutvalg og rekkefølge, pause mellom sett og frekvensen 

(Kraemer & Ratamess, 2004). De fleste styrketreningsprogram har øvelser hvor man 

jobber dynamisk med både konsentrisk (forkortning av muskelen) og eksentrisk 

(forlenging av muskelen) muskelarbeid, og hvor isometrisk (konstant muskellengde) 

muskelarbeid spiller en sekundærrolle (American College of Sports Medicine 

position stand. Progression models in resistance training for healthy adults, 2009).  

 

En persons høyde og vekt vil kunne innvirke på muskelstyrke. Dette da muskelstyrke 

proporsjonelt øker med en muskels tverrsnittareal og kroppsvekt avhenger av 

kroppens volum vil muskulær styrke i hele kroppen variere/avhenge i proporsjon med 

kroppsvekt (Wisloff et al., 1998). Høye personer vil naturlig nok ha lengre armer og 

bein (ekstremiteter) en korte personer. Da det generelt sett er god sammenheng 

mellom lengden på knoklene og den momentarmen muskelens virkelinje har over et 

ledd (Raastad og Paulsen, 2010). Med økende avstand mellom innfestning for en sene 

på en knokkel og leddets omdreiningsakse, øker momentarmen, og med det 

potensialet for å utvikle kraft (Raastad et al, 2010). Dermed kan personer med lange 

ekstremiteter løfte tyngre vekter med samme muskelmasse da de har relativ ”store” 

momentarmer for musklenes virkelinje over sine ledd. For studier hvor man 
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sammenligner styrke mellom personer vil det derfor være viktig å ha hensyn til om 

det er forskjell i høyde og vekt mellom deltakerne, som kan ha innvirket på 

styrkescorene til de som blir sammenlignet. 

 

Maksimal styrke er en basis-kvalitet som påvirker kraft-prestasjonen. En økning i 

maksimal styrke er vanligvis knyttet til en bedring i relativ styrke, og derfor med en 

bedring av muligheten til å utvikle kraft (Hoff et al., 2004). Maksimal styrke er 

assosiert med evnen til å produsere kraft, dette er reflektert ved forholdet mellom 

1RM i knebøy ned til 90° mellom femur og tibia (”half-squat”) og prestasjonene i 

akselerasjon, bevegelses hastighet og i hopp (Muller et al., 2003; Wisloff, et al., 

1998). Ved å øke den tilgjengelige kraften av muskelkontraksjon i de riktige 

musklene eller muskelgruppene kan man bedre akselerasjonen og farten i ferdigheter 

avgjørende i fotball, som vendinger, spurter og retningsendringer (Bangsbo et al., 

1991; Hoff & Helgerud, 2004). Maksimal styrketrening har også vist seg å bedre 

løpsøkonomien hos distanse løpere og ikke-elite fotballspillere (Storen et al., 

2008)(Hoff og Helgerud, 2003).  

2.8 Krav til muskelstyrke for fotballprestasjon  

2.8.1 Fysiske krav til spillerne under en fotballkamp 

Selv om fotballspillere er rapportert å ha en hjertefrekvens på gjennomsnitt 80-90% 

av maksimalen eller nær anaerob terskel under en fotballkamp (Helgerud et al., 2001) 

er løping med lav til medium intensitet (opp til 15 km/t) den dominante aktiviteten 

under en fotballkamp (Silva et al., 2013; Stolen et al., 2005). Kraft-baserte bevegelser 

som spurter, retningsendringer, fartsendringer, hopp, dueller og spark, som 

hovedsakelig er avhengig av maksimal styrke og aerobisk kraft, er vidt akseptert som 

essensielle faktorer for å lykkes i fotball (Cometti et al., 2001; Lehance et al., 2009; 

Stolen, et al., 2005).  

 

En fotballkamp er karakterisert ved 1000-1400 hurtighets og kraft handlinger, 

avhengig av alder, spillerposisjon og nivået spilleren konkurrerer på (Krustrup et al., 

2005; Stolen, et al., 2005). I gjennomsnitt gjennomfører en fotballspiller en kort-

sprint hvert 30 sekund, og fullfører en lengre sprint hvert 90 sekund (Bangsbo, 1994). 

Ratioen av lett jogg til høy-intensitets sprinter er omtrent 5:2 i forhold til løpsdistanse 
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og 7:2 i forhold til tid (Reilly et al., 2003). I gjennomsnitt har en utespiller tre 

sekunder statisk pause hvert andre minutt, i lavere divisjoner er pausene lengre og 

forekommer hyppigere (Reilly, 2007). I kvinnefotball ser det ut til at det under kamp 

spilles på det samme relative intensitetsnivået, men den gjennomsnittlige distansen 

løpt i løpet av kampen er mindre enn hva som er observert hos menn (10 km versus 

12 km) (Krustrup, et al., 2005; Stolen, et al., 2005). Registrert løping med høy 

intensitet ser også ut til å være lavere hos kvinnelige fotballspillere (1,3 km) 

sammenlignet med mannlige (1,9-2,4 km) (Bangsbo, et al., 1991; Krustrup, et al., 

2005; Mohr et al., 2003; Silva, et al., 2013). Men her bør det nevnes at det for 

kvinnelige fotballspillere var stor variasjon mellom spillere i distanse løpt med høy 

intensitet (0,7-1,7 km) (Krustrup, et al., 2005).   

2.8.2 Viktigheten av eksplosiv styrke for en fotballspillers prestasjon 

Da fotballspillere gjennomfører mange bevegelser som krever styrke og eksplosiv 

styrke i løpet av en kamp og trening, fremheves viktigheten av nettopp disse 

ferdighetene for å kunne lykkes som fotballspiller (Stolen, et al., 2005). En 

fotballspillers evne til å skape akselerasjon og retardasjon på egen kropp er 

avgjørende for prestasjonen i alle spillets faser og posisjoner (Giske og Børgesen 

2011). Fotballspillere skal skape akselerasjon på ballen ved spark, og på kroppen ved 

sprinter, vendinger samt hopp, og denne eksplosive styrken skal komme til uttrykk 

gjennom hele kampen (Giske og Børgesen, 2011). Tiden det tar for en spiller å utføre 

en sprint avgjøres av spillerens fysiske styrke og eksplosive styrke, illustrert av flere 

forskere som har funnet medium til høy korrelasjon mellom styrke og sprint-

prestasjon under akselerasjonsfasen (Requena et al., 2009; Tonnessen et al., 2011; 

Wisloff et al., 2004).  

 

Eksplosiv styrke omhandler musklenes evne til å utvikle kraft raskt (Enoksen et al., 

2011; Ronnestad & Raastad, 2010). Eksplosiv styrke er hyppig omtalt som kraft, og 

er avgjørende for prestasjon i idretter hvor retningsendringer, akselerasjon og hopp er 

viktige (Newton et al., 1997) som i fotball (Manolopoulos et al., 2006; Manolopoulos 

et al., 2004; Stolen, et al., 2005). Eksplosiv styrke avhenger av en muskels maksimale 

styrke og fyringsfrekvensen fra nervesystemet til muskelen (Ronnestad & Raastad, 

2011(Brechue et al., 2002; Fukunaga et al., 2001). Da fotballspillet er dominert av 

akselerasjon og nedbremsing (Giske et al., 2011), og Newtons andre lov om 
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bevegelse (Kraft = akselerasjon x masse) etablerer at for en gitt masse (spillerens 

kroppsvekt) er akselerasjonen proporsjonel for kraft mengden (Helgerud et al., 2011). 

For å oppnå høyest mulig akselerasjon bør det derfor være av interesse for 

fotballspillere å øke muskelstyrke med minst mulig påfølgende økning i kroppsvekt. 

De siste tiårene har det vært et økt fokus på styrke økning i form av neural adaptasjon 

(Almasbakk et al., 1996; Behm et al., 1993; Hoff & Helgerud, 2004). For neural 

adaptasjon er det anbefalt å trene med høy belastning (80%-100% av 1RM) og få 

repetisjoner (4-6) og tre til fire serier (Almasbakk & Hoff, 1996; Behm & Sale, 1993; 

D. A. Jones et al., 1987). En slik form for treningsbelastning har vist seg å gi 

betydelig styrke økning med samtidig minimal hypertrofi og vektøkning (Hoff et al,. 

1995; Hoff et al., 2001), noe som vil være gunstig for fotballspilleres akselerasjons 

evne. 

 

I tillegg til lineære sprinter utfører fotballspillere sprinter med retningsendringer. I 

litteraturen er det inkonsistente funn for om styrke og eksplosiv styrke korrelerer med 

prestasjonen ved sprint med retningsendringer (Barnes et al., 2007; P. Jones et al., 

2009; Keiner et al., 2013; Marcovic, 2007; McBride et al., 2002; Peterson et al., 

2006). Trolig kan de inkonsistente funnene delvis skyldes ulike testdesign og ulike 

styrke/eksplosive styrke parametere. I en nylig publisert toårig prospektiv kohorte 

studie av Keiner og medarbeidere (2013) ble det undersøkt om en 

styrketreningsintervensjon hadde effekt på prestasjonen ved sprinter med 

retningsendring. Deltakerne i studien var 112 (13-18 år ved baseline) unge 

fotballspillere rekruttert fra treningssenter hos to profesjonelle tyske fotballag. 

Intervensjonsgruppen skulle trene progressiv styrketrening (knebøy, markløft, 

benkpress, stående roing, nakke-press, samt øvelser for mave og rygg) to ganger per 

uke, i tillegg til å følge den samme fotballtreningen som kontrollgruppen tre til fire 

ganger per uke (Keiner, et al., 2013). Begge gruppene ble delt inn i sub-grupper av 

alder (under 19, 17 og 15 år). Standard av høyt nivå på repetert sprint ble satt ved å 

måle prestasjonen hos 34 profesjonelle fotballspillere fra to klubber i tysk første og 

andre divisjon. Data fra studien viste at tillagt styrketrening over en toårs periode 

signifikant øker hastigheten i sprint med retningsendringer (p < 0,05). I tillegg viste 

dataene en moderat til høy korrelasjon mellom relativ styrke og prestasjon i sprint 

med retningsendring (r= !0,388 til !0,697, p <0,05) (Keiner, et al., 2013). Forskerne 
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konkluderer med at langvarig styrketrening bedrer prestasjonen for sprint med 

retningsendringer på tvers av aldersgrupper.  

2.8.3 Viktigheten av styrke for fotballspesifikke ferdigheter som spark 

Fotballspesifikk styrke kan defineres som evnen til en spiller til å bruke muskelstyrke 

og kraft effektivt og konsistent i fotballspesifikke bevegelser under fotballkampen 

(Bangsbo, 1994). Spark av ballen er fremhevet som en av de viktigste ferdighetene 

innen fotball (Masuda et al., 2005). Effektiviteten av sparket avhenger av flere 

faktorer, som maksimal styrke i de involverte musklene, grad av kraft utvikling, 

nevromuskulær koordinasjon og grad av koordinasjon mellom agonist og antagonist 

(Cometti, et al., 2001; Dorge et al., 2002; Manolopoulos, et al., 2006; Manolopoulos, 

et al., 2004). Det er få studier av effekten av styrketrening på skuddprestasjon hos 

kvinnelige fotballspillere. Men en intervensjonsstudie av Campo og medarbeidere 

(Sedano Campo et al., 2009) hvor 10 kvinnelige fotballspillere (22,8 ± 2,1 år) fra 

spansk første divisjon, gjennomførte 12 uker med plyometrisk styrketrening tre 

ganger i uka og ble sammenlignet med en kontrollgruppe av 10 kvinnelige 

fotballspillere (23,0 ± 3,2 år) etter 12 uker. Kontrollgruppen fulgte lagets vanlige 

fysiske treningsprogram mens testgruppen fulgte det plyometriske 

treningsprotokollen, annen lagspesifikk trening ble fulgt av begge gruppene sammen. 

Intervensjonsgruppen viste en signifikant økning i hopp-evne og spark-hastighet etter 

henholdsvis seks og tolv uker (p < 0,05), noe som ikke forekom hos kontrollgruppen. 

Forskerne konkluderte med at et 12 ukers plyometrisk treningsprogram kan bedre 

eksplosiv styrke hos kvinnelige fotballspillere, og at disse forbedringene kan bli 

overført til prestasjon ved fotballspark i form av fart på ballen.  

2.9 Fotballaktivitet påvirker muskelstyrke 

2.9.1 Endring av muskelstyrke i løpet av en fotballsesong 

Analyser av kampaktivitet under en sesong har vist at det er en økning i fysisk 

prestasjon i løpet av en kamp gjennom sesongen, vist ved lengre løpsdistanse og økt  

distanse utgjort av høy-intensitets løping underveis i kampen (Mohr, et al., 2003; 

Rampinini, Coutts, et al., 2007; Silva, et al., 2013). Silva og medarbeidere (2013) 

gjennomførte en studie hvor de undersøkte treningsstatus og kamp-aktivitet hos 13 

portugisiske profesjonelle mannlige fotballspillere (25,7 ± 4,6 år) gjennom en sesong. 
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Treningsstatus ble målt i form av lengde løpt i ”Yo-Yo intermittent recovery test”, 

styrkescorer for isokinetisk knefleksjon og kneekstensjon, antall sekunder på 5 meter 

sprint, 30 meter sprint og sprint med retningsendringer (COD), samt vertikal 

hopphøyde. Kampaktivitet ble registrert i 1/4, 2/4, 3/4 og 4/4 av sesongen, mens de 

fysiske testene ble gjennomført i 1/4 og 3/4 av sesongen (Silva, et al., 2013). 

Spillerne løp en lengre distanse med høy-intensitet i siste fjerdedel av sesongen 

(1,25-1,27 ± 0,1 km versus 1,9 ± 0,31 km, p < 0,05). Og det var en signifikant 

korrelasjon mellom treningsstatus og kampaktivitet (r rangerte fra 0,59 til 0,73 for de 

ulike testene, p < 0,05), hvor spillerne med de høyeste styrke og kraft ferdighetene 

viste mindre reduksjon i prestasjon underveis i kamp (Silva, et al., 2013). En 

korrelasjon mellom fysisk kapasitet og høy-intensitets løping under kamp er også 

funnet i studie på kvinnelige fotballspillere (Krustrup, et al., 2005). 

 

2.9.2 Endring av styrke hos fotballspillere over flere år 

I to separate studier (Wisloff, et al., 2004; Wisloff, et al., 1998) ble det registrert 

styrke ved 1RM ”half squat” hos en norsk eliteserie klubb i fotball for herrer. I 1996 

var gjennomsnittscoren for spillerne 164 ± 21,8 kg (Hoff & Helgerud, 2004; Wisloff, 

et al., 1998), mens gjennomsnittscoren for den samme klubben i 2003 var 165,6 ± 

24,5 kg (Hoff & Helgerud, 2004; Wisloff, et al., 2004). De to separate målingene 

antyder at det for mannlige fotballspillere i norsk eliteserie på denne tiden ikke har 

skjedd en vesentlig endring i muskelstyrke over flere sesonger. Det bør nevnes at 

spillerne presterte på et høyt nivå i idretten da klubben hyppig kvalifiserte seg til 

deltakelse i Champions League i den perioden hvor de to målingene er foretatt (Hoff 

& Helgerud, 2004). Målingene er gjennomført på spillerne som var del av laget på 

den tiden studien ble gjennomført og viser dermed ikke endringer hos enkelte 

spillere. Spillegruppen rapporterte å ha gjennomført en usystematisk trening av 

knebøy i styrketreningsregimet (Hoff & Helgerud, 2004). Styrkescorene ved 1RM 

”half-squat” for spillerne i denne klubben ble registrert å være høyere enn i en annen 

klubb i samme serie, men som ikke presterte på et like høyt nivå (135 ± 16,2 kg) 

(Wisloff, et al., 1998).  

2.9.3 Kamp-indusert muskeltretthet hos fotballspillere 

Tretthet etter trening reflekteres blant annet i en reduksjon i prestasjon hos enkelt 

muskler eller muskelgrupper. Reduksjonen er trolig en konsekvens av vedvarende 
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aktivering av muskulaturen over lengre tid (Rahnama et al., 2003). Tretthet hos 

fotballspillere i løpet av en kamp er blant annet demonstrert ved 5% kortere 

løpsdistanse i andre halvdel av kampen sammenlignet med første halvdel (Reilly & 

Gilbourne, 2003), samt redusert lengde med høy-intensitets løping mot slutten av 

kampen (Mohr, et al., 2003). Rahnama og kollegaer (2003) demonstrerte at styrke i 

hamstrings og quadriceps hadde falt med 13% etter en treningsprotokoll som imiterte 

en 90 minutters fotballkamp, målt med dynamometer. Forfatterne rapporterte også en 

reduksjon av den dynamiske kontroll ratioen (eksentrisk hamstrings omdreining 

relativ til konsentrisk quadriceps omdreining), en endring som kan sette hamstrings i 

en økt risiko for muskelskade mot slutten av kampen (Rahnama, et al., 2003).  

 

I hamstrings er eksentrisk styrke funnet å være større enn konsentrisk styrke hos 

mannlige fotballspillere (Cometti, et al., 2001). Hamstrings jobber hovedsakelig 

eksentrisk for å motvirke fremre skjærekrefter og bremse bevegelsen av tibia i 

forhold til femur ved fotballspark (Draganich & Vahey, 1990; Hirokawa, et al., 

1992), og for å assistere ACL med å stabilisere kneleddet under eksplosive 

kneekstensjoner foretatt ved sprint og hopp (Draganich & Vahey, 1990). Det er vel 

etablert at eksentriske kontraksjoner er assosiert med større muskel sårhet og 

ødeleggelse sammenlignet med konsentriske kontraksjoner  (Ebbeling et al., 1989; 

Thompson et al., 1999). Litteraturen strider rundt muskeltretthet i hamstrings versus 

quadriceps indusert av idrettsspesifikk trening. Noen studier har funnet et større tap 

av styrke i hamstrings sammenlignet med quadriceps (Greig, 2008; Rahnama et al., 

2006; Small et al., 2010), mens i en nylig studie av kvinnelige fotballspillere var det 

ingen signifikant reduksjon av hamstringsstyrke etter en simulert fotballøvelse 

(Delextrat et al., 2010; Small, et al., 2010). 

!

2.10 Integrering av styrke i fotballagets treningsregime 

2.10.1 Sammenfallende styrke- og utholdenhetstrening 

Styrketrening er et viktig treningsverktøy for å optimalisere ballspillprestasjon, og 

flere av eliteklubbene i fotball i Norge i dag har engasjert egne trenere som har ansvar 

for denne treningen (Giske, Børgesen, 2011). De siste årene er fotballsesongene blitt 

lengre, og oppkjøringen tilsvarende kortere. Som en konsekvens har fotballklubber 
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måttet fokusere på utholdenhets- og styrketreningen mer sammenfallende, samtidig 

med tekniske og taktiske treninger. Tidligere studier har vist at sammenfallende 

styrke og utholdenhetstrening vil resultere i redusert kapasitet til å utvikle styrke, 

men ikke vil påvirke graden av økning i maksimalt oksygen opptak (VO2-max) 

(Dudley et al., 1985; Hickson, 1980; Nelson et al., 1990). Resultatene kommer fra 

studier utført på personer som ikke trener på et høyt nivå i utgangspunktet. Helgerud 

og kollegaer (2011) utførte en intervensjonsstudie hvor 21 mannlige elite-

fotballspillere (gjennomsnittsalder 25 år) gjennomførte et maksimal styrke- og høy-

intensivt utholdenhetstrenings program under oppkjøringen før ny sesong. 

Treningsprogrammene bestod av intervall trening med 90-95% av maksimal 

hjertefrekvens og ”half-squat” styrke trening med maksimal belastning i fire 

repetisjoner x fire sett, to ganger i uka over åtte uker. VO2-max økte med 8,6% 

(P<0,001), mens 1RM ”half-squat” økte med 51,7% (P<0,001). Spillerne hadde også 

en signifikant bedring av 10 meter sprint (0,06 sekunder, P<0,001) og to-bens 

stillestående hopp-høyde (3,0 cm, P<0,001) (Helgerud, et al., 2011). Resultatene fra 

denne studien demonstrerte at samtidig styrke-, utholdenhet- og fotballtrening kan gi 

resultater som er sammenlignbare med de høyeste verdiene rapportert i litteraturen 

for et fotball lag i VO2-max og styrke (Helgerud, et al., 2011).  

 

2.10.2 Vedlikehold av opparbeidet styrke gjennom fotballsesongen 

Fysisk trening innen ulike idretter har vanligvis blitt delt inn i faser, som oppkjøring, 

i sesong og etter sesong. Et av hovedmålene i oppkjøringsfasen for lagidretter som 

fotball er å maksimere spillernes fysiske parametere som hopp evne, sprint prestasjon 

og maksimal dynamisk styrke (Ronnestad et al., 2011). Underveis i sesongen har 

profesjonelle fotballspillere begrenset med tid tilgjengelig for å trene styrke som 

følge av at spillerne må kunne restituere seg etter kamp og forberede seg for ny kamp 

en til tre ganger i uka. På grunn av det økte kravet av konkurranse og økt fokus på 

teknisk og taktisk trening er styrketrening i sesongen vanligvis ment for å 

vedlikeholde det fysiske nivået opparbeidet i oppkjøringen (Ronnestad, et al., 2011). 

Allerede godt trente utøvere trenger sannsynligvis et relativt høyt treningsstress for å 

opprettholde sitt maksimale styrkenivå (Raastad et al., 2010). Følgelig er det viktig å 

optimalisere styrketrenings frekvensen og volumet i sesongen slik at styrke kan 

opprettholdes med så lite forstyrrelse av andre fotballspesifikke ferdigheter som 
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mulig (Ronnestad, et al., 2011). For å vedlikeholde styrke opparbeidet i oppkjøringen 

er det nødvendig med en form for styrkebevarende styrke trening underveis i 

sesongen for å unngå en reduksjon i styrke eller kraft (DeRenne, Hetzler, et al.1996 i 

Ronnestad, nymark 2011)).  

 

Fotballtrening alene har ingen effekt på maksimal styrke (B. E. Oberg et al., 1985; 

Ronnestad et al., 2008). Det er velkjent at maksimal styrke avtar når styrke trening 

avsluttes (Hakkinen et al., 1983; Thorstensson, 1977) og det har blitt rapportert at 

bare en liten del (0-45%) av styrke som er opparbeidet i løpet av en tidligere 

styrketreningsperiode er bevart etter åtte til tolv uker uten styrketrening (Andersen et 

al., 2005; Graves et al., 1988; Narici et al., 1989). Rønnestad og medarbeidere (2011) 

utførte en studie hvor de testet effekten av å trene styrke en gang i uka versus 

annenhver uke hos 19 profesjonelle norske fotballspillere, for å opprettholde 

opparbeidet styrke. Alle spillerne gjennomgikk ti uker med styrketrening før 

sesongen, hvor de trente ”half-squat” to ganger per uke, volumet per økt var 

progredierende med belastning fra 10-4 RM og ble utført i tre sett hver gang. Under 

de påfølgende første 12 ukene av sesongen fortsatte en gruppe av syv spillere i det 

samme treningsregimet, mens den andre gruppen av syv spillere utførte regimet 

annenhver uke. Belastningen for begge gruppene per økt var tre sett med 4RM 

(Ronnestad, et al., 2011). Alle spillerne fulgte lagets vanlige treningsregime som 

ukentlig besto av seks til åtte treningsøkter som varte omtrent 90 minutter og besto av 

fysisk trening, tekniske og taktiskeaspekter av kampen, samt 1,8 ± 0,2 fotballkamper 

per uke. Både intervensjonsgruppen og kontrollgruppen hadde en signifikant økning i 

1RM ”half-squat”, reduksjon i 40 meter sprint-tid samt økning i hopp-høyde fra før 

til etter oppkjøringsperioden (Ronnestad, et al., 2011). Under de første 12 ukene av 

sesongen ble styrkenivået og sprinthastigheten vedlikeholdt hos gruppen som 

fortsatte å trene en gang i uken, mens verdiene ble redusert med henholdsvis 10 ± 4%  

og 1,1 ± 0,3% i gruppen som trente annenhver uke. Hopp-høyde forble uforandret for 

begge gruppene (Ronnestad, et al., 2011).  

 

Ved å gjennomføre to styrkeøkter per uke i sesong er det observert reduksjon i 

isokinetisk styrke, hopp-høyde og sprint presisjon (Kraemer, French, et al., 2004), 

Forskerne av sistnevnte studie foreslo at et for høyt stress-stimuli førte til en akutt 

overtrening. For å optimalisere styrketrening i sesongen er det derfor viktig at 
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frekvensen av trening forsikrer nok stimuli til å vedlikeholde styrke samtidig som 

man unngår et for høyt stimuli som kan forårsake akutt overtrening (Ronnestad, et al., 

2011).  

 

2.10.3 Anbefalte styrkeøvelser for fotballspillere 

I litteraturen rundt fotballspillere og styrke er det funnet en del studier som har sett på 

effekten av enkelte styrke øvelser, som ”squat”, knefleksjon og kneekstensjon og 

hofteabduksjon, på utførelsen av fotballspesifikke ferdigheter som spark av ballen 

(REF). Men det fremkommer lite anbefalinger av spesifikke styrkeøvelser som 

anbefales generelt for fotballspillere. Thomas Reilly utgav i 2007 ”The science of 

training-Soccer” (http://bib.convdocs.org/docs/29/28142/conv_1/file1.pdf) hvor han 

blant annet fremmer forslag om hvilke styrkeøvelser som bør vektlegges for 

fotballspillere for å bedre prestasjon og unngå skade (Reilly, 2007). Han understreker 

at det for fotballspillere vil det være viktig å trene styrke for lår og trunkus (Reilly, 

2007). Knebøy er en av de mest favoriserte øvelsene for ball-spillere, og virker være 

relevant for fotballspillere da maksimal styrke i knebøy korrelerte med sprint 

prestasjon og hopphøyde hos elite fotballspillere i Norge (Wisloff, et al., 2004). Av 

andre foreslåtte gode styrkeøvelser for fotballspillere i boken til Reilly (2007) finner 

man øvelser som frivending, oppsteg på kasse med vekter, benpress, legcurl, sit-ups, 

rygg-ekstensjon, benkpress og roing. Det fremkommer ingen argumentasjon for 

hvorfor akkurat disse øvelsene er å anbefale, annet enn at generell styrke for 

fotballspillere er viktig (Reilly, 2007). 

 

I tillegg understrekes viktigheten av blant annet isometrisk styrketrening for å kunne 

stabilisere deler av kroppen mens andre muskler er aktive, et eksempel kan være 

musklene i stand-benet under en sparkbevegelse; ”Core stability” for å ha en balanse 

mellom stabiliserende og mobiliserende muskelaktivitet, de stabiliserende musklene 

skal sikre integriteten av for eksempel kneleddet mens de ytre muskelene ved 

quadriceps og hamstrings som skaper bevegelsen i leddet; plyometrisk trening som er 

vist å være relevant for fotballspillere hvor underekstremitetene genererer høy kraft 

tatt ut i raske eksplosive bevegelser (Reilly, 2007).  
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2.11 Aktuelle styrketester underekstremitetene 
Isometrisk og isokinetisk dynamometri, samt 1RM testing er hyppig brukt som 

metode for å måle styrke (P. Abernethy et al., 1995; Baker et al., 1994; Knapik, 

Mawdsley, et al., 1983). 

2.11.1 Valid og reliabel måling av knefleksjon og -ekstensjonsstyrke 

Dynamomteri viser overlegen reliabilitet og høy intern validitet og er ansett å være 

”gull-standarden” ved styrke måling (Verdijk et al., 2009). I tillegg kan funksjonen 

av individuelle muskler studeres mer nøyaktig ved bruk av dynamometer (Herzog et 

al., 1991; Savelberg et al., 2003). Andrade og kollegaer (de Carvalho Froufe Andrade 

et al., 2013) målte reliabiliteten av isokinetisk og isometrisk kneekstensor og 

knefleksor muskel styrke når man brukte REV9000 (Technogym) isokinetisk 

dynamometer (brukt i Korsbåndsprosjektet). Studien ble utført på 24 fysisk aktive 

personer (23 ± 3 år) som utførte tre test-runder, to på den samme dagen, og en syv 

dager senere. Alle rundene ble gjennomført med samme vinkelhastighet (60°/sek) (de 

Carvalho Froufe Andrade, et al., 2013). Resultatene viste en høy reproduserbarhet av 

eksentrisk (ICC=0,95-0,97), konsentrisk (ICC=0,96-0,96) og isometrisk (ICC=0,93-

0,96) isokinetisk styrke for kneekstensor og –fleksor muskler, noe som indikerte at 

REV9000 dynamometeret er et reliabelt mål for kneekstensjons og 

knefleksjonsstyrke i fremtidige studier (de Carvalho Froufe Andrade, et al., 2013). 

2.11.2 Validiteten og reliabiliteten av 1RM benpress som styrkemål 

1RM-testing krever en isoinertiell-kontraksjon – det vil si, en konstant vekt blir løftet 

ved valgfri hastighet (Verdijk, et al., 2009). I de fleste trenings-intervensjons studier 

måles styrke ved bruk av 1RM testing med utstyr som er tilgjengelig i 

treningsregimet (Hagerman et al., 2000; Kostek et al., 2005; Williamson et al., 2000). 

Evaluering av effekten av trening i en treningsspesifikk kontekst er antatt å gi et mer 

sensitivt mål og med det representere en mer nøyaktig evaluering av styrke gevinst 

(P. Abernethy, et al., 1995; P. J. Abernethy et al., 1996). I tillegg vil 1RM test-

prosedyren kunne representere en treningsspesifikk måling (for eksempel aktiverings- 

og koordinerings relaterte aspekter), som kan gi det mest sensitive målet på en 

treningsrespons (P. Abernethy, et al., 1995). Det er rapportert høyere økning i styrke 

målt ved 1RM enn ved isometrisk/isokinetisk maksimal omdreining etter en periode 
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med styrke trening (P. J. Abernethy & Jurimae, 1996; Baker, et al., 1994; Ferri et al., 

2003).  

 

Verdijk og kollegaer (Verdijk, et al., 2009) gjennomførte en studie hvor de testet om 

1RM testing representerer et valid middel for å måle ben styrke. De målte validiteten 

av 1 RM benpress og 1RM kneekstensjon ved å sammenligne med scorer målt ved 

dynamometri hos 55 (47 ± 3 år) friske, frivillige kvinner og menn. 1 RM ble testet i 

”vanlige” kneekstensjon og benpress apparater, i tillegg ble isometrisk (ved syv ulike 

vinkler) og isokinetisk (ved fire ulike omdreinings hastigheter) maksimal omdreining 

bestemt. 1RM maksimal styrke korrelerte sterkt med resultatene fra dynamometri for 

både kneekstensjon (0,78 ! r ! 0,88) og benpress (0,72 ! r ! 0,77) (p<0,001) 

(Verdijk, et al., 2009). Like korrelasjoner ble også funnet for subgrupper av kjønn og 

alder (60< versus >60 år). At korrelasjonen var lavere for benpress sammenlignet 

med kneekstensjon opp mot dynamometri er antatt å være et resultat av ulikheter i 

utførelsen av bevegelsene (Knapik, Wright, et al., 1983; Murphy et al., 1996). 

Benpress er en lukket-kjede øvelse som inkluderer bevegelse i ankel, kne og 

hofteleddet, og representerer med det heller ekstensjonsstyrke i hele 

underekstremiteten, i motsetning til kneekstensjon og dynamometri som henviser til 

styrken i kneekstensorene isolert (Verdijk, et al., 2009). Det var en sterkere korrelsjon 

for både kneekstensjon og benpress ved isometrisk og lav-hastighets isokinetisk 

maksimal omdreining enn med høy omdreingshastighet isokinetisk maksimal 

omdrining. Den sterkere korrelasjonen kan trolig skyldes større likhet i 

kontraksjonshastighet mellom de ulike metodene (Knapik, Mawdsley, et al., 1983). 

Forskerne konkluderte for at 1 RM testing ved kneekstensjon og benpress var et valid 

mål for muskelstyrke (Verdijk, et al., 2009).  

 

Mastergradsstudent i Idrettsfysioterapi, Joar Harøy, utførte nylig en studie hvor han 

undersøkte inter-tester reliabiliteten for blant annet 1 RM benpress styrketesten brukt 

i Korsbåndsprosjektet (Harøy et al., 2013). Totalt 42 kvinnelige fotball og 

håndballspillere (21,5 ± 3,8 år) ble inkludert i studien, hvor det ble gjennomført test-

retest målinger med tre dager til syv uker mellom test og retest (Harøy et al., 2013). 

Av resultatene kunne man se at det for 1RM benpress var en intra-klasse korrelasjons 

koeffisient verdi på 0,83, og forfatterne konkluderte med at inter-tester reliabiliteten 

ved 1RM benpress-testingen i Korsbåndsstudien var høy (Harøy et al., 2013). 
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2.11.3 Isometrisk hofteabduksjonsstyrke 

Håndholdt dynamometer er vist å være en reliabel metode å kvantifisere hofte styrke, 

når det er den samme personen som utfører målingene (inter-tester reliabilitet) (Kelln 

et al., 2008; Thorborg et al., 2010). Tidligere studier av reliabiliteten ved håndholdt 

dynamometri hvor det er forkjellige testere av ulikt kjønn eller med ulik styrke (inter-

tester reliabilitet) har derimot stilt spørsmål ved reliabiliteten til denne metoden 

(Kelln, et al., 2008; Thorborg, Bandholm, Schick, et al., 2013), spesielt når det er 

sterke individer, som idrettsutøvere, som er blitt testet. Thorborg og kollegaer 

(Thorborg, Bandholm, Schick, et al., 2013) gjennomførte en studie hvor de 

undersøkte inter-tester reliabiliteten knyttet til styrke målinger av hofte abduksjon, -

adduksjon, utadrotasjon og innadrotasjon ved bruk av håndholdt dynamometer. Og 

for å teste om systematiske forskjeller eksisterer mellom testere med ulik styrke i 

overekstremitetene. Subjektene som ble testet var 55 friske individer (25 ± 5 år), 

mens testerne var en mannlig og en kvinnelig fysioterapi student, med ulik styrke i 

overekstremitetene. Intraclass korrelsjons koeffisient ble brukt for å kvantifisere 

reliabiliteten, og rangerte fra 0,82 til 0,91. Den kvinnelige testeren målte systematisk 

lavere styrkeverdier for alle isometriske styrketester (p<0,05). Forskerne konkluderte 

med at ved måling av hoftestyrke ved bruk av håndhold dynamometer eksisterer det 

systematiske bias mellom testere av ulikt kjønn som trolig kan forklares med ulik 

styrke i overekstremitetene (Thorborg, Bandholm, Schick, et al., 2013). Forskere fra 

den samme forskergruppen publiserte nylig en studie på idrettsutøvere hvor de 

gjennomførte de samme testene, men hvor testerne utførte målingene med 

dynamometer ved hjelp av en ekstern belte-fiksering (dynamometeret ble holdt av et 

belte fiksert til vegg eller gulv på motsatt side av bevegelsesretningen til utøveren) 

(Thorborg, Bandholm, & Holmich, 2013). Ved bruk av denne metoden ble det ikke 

funnet forskjeller mellom testerne (bias) for noen av testene, og forskerne 

konkluderte med at denne metoden hadde akseptabel inter-tester reliabilitet for 

testing av sterke individer. 
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2.12 Problemstilling og hypoteser 
2.12.1 Problemstilling:  

Er det en endring i absolutt muskelstyrke hos spillere i Toppserien  fra 2009 til 2011? 

!

2.12.2 Hypoteser: 

Det er en økning i absolutt muskelstyrke fra 2009 til 2011 hos spillere i Toppserien. 

 

Det er en større økning i absolutt muskelstyrke fra 2009 til 2011 for spillere i 

Toppserien for de som er under 19 år, enn for spillerne som er over 24 år. 

 

Det er en større økning i absolutt muskelstyrke fra 2009 til 2011 for debutanter endret 

det er for spillere med over fire år i Toppserien. 

 
!
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3.0 METODE 

3.1 Studiedesign 
Denne masteroppgaven er en longitudinell studie og er del av en 10-årig prospektiv 

kohortestudie (omtalt som ”Korsbåndsprosjektet”), hvor data fra to av 

tverrsnittmålingene danner grunnlaget for analysene. I denne masteroppgaven er det 

overordnede målet er å sammenligne styrkevariabler (Isokinetisk knefleksjons- og 

ekstensjonsstyrke, 1 RM benpress og Isometrisk styrke hofte abduksjon) hos 

kvinnelige elitefotballspillere over en toårsperiode, registrert i 2009 og i 2011.  

3.2 Korsbåndsprosjektet 
Korsbåndsprosjektet ble startet opp ved Norges Idrettshøgskole (NIH) i 2007 og har 

til hensikt å kartlegge og øke kunnskapen om risikofaktorer for korsbåndskader blant 

kvinnelige elitehåndball- og fotballspillere. Prosjektet gjennomføres på Senter for 

idrettsskadeforskning ved Norges idrettshøgskole (NIH). 

I 2007 ble alle lag i den kvinnelige eliteserien i håndball i Norge (Postenserien), samt 

det norske kvinnelandslaget i håndball, invitert til å delta i studien. I 2009 ble studien 

utvidet ved at alle lag i Toppserien også ble invitert til å delta. Alle nye spillere i de 

to respektive serier ble årlig invitert til å delta i studien i de påfølgende år. Testing og 

fortløpende registrering av ACL-skader blant samtlige spillere i Toppserien og 

Postenserien vil pågå frem til og med sesongen 2017.  

 

Screening av spillerne omfatter tester fordelt på 8 teststasjoner; tredimensjonal (3D) 

bevegelsesanalyse av vending, antropometriske målinger av omkrets, bredde og 

høyde i ulike segmenter av kroppen, utvalgte styrkevariabler for underekstremitetene 

(kneekstensjon, knefleksjon, hofteabduksjon og benpress), hamstringsfleksibilitet, 

hofte anteversjonsvinkler, knelaksitet, generell leddlaksitet, pronasjon av foten, ulike 

balansetester, samt blodprøver for å undersøke genetiske faktorer. 

Spillerne har også besvart et spørreskjema som omhandler demografiske data, 

tidligere skader, korsryggsmerter, knefunksjon, treningsmengde, forebyggende 

trening og antall år i eliteserien. 
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I denne masteroppgaven har jeg tatt for meg datamaterialet fra styrketestingen av 

fotballspillerne i 2009 og 2011 samt utvalgte variabler fra et spørreskjema, da 

formålet er å se på endringer i muskelstyrke hos fotballspillere i Toppserien og 

relatere disse funnene til spillernes selvrapporterte treningsmengder og -

sammensetning over en toårsperiode.  

3.3 Utvalg 
Av omtrent 240 spillere som ble invitert til å delta i Korsbåndsprosjektet i 2009 møtte 

194 til testing. Av spillerne som testet i 2009 møtte 68 spillere til retesting i 2011 (se 

figur 11 i resultatkapitelet). 

3.4 Testprosedyrer og målemetoder 
Samtlige spillere tilbrakte en dag på Norges idrettshøgskole. Samlet test-tid var ca. 8 

timer for 14 spillere (inkludert 30 min lunsjpause), hvor gjennomsnittlig test-tid per 

stasjon var ca. 60 minutter (30 minutter effektivt per spiller). Spillerne forflyttet seg i 

par mellom teststasjonene etter en forhåndsdefinert randomisert rekkefølge. 

Spørreskjemaet ble utfylt mens spillerne ventet på å bli testet på de ulike 

teststasjonene.     

 

I min masteroppgave har jeg brukt datamaterialet samlet inn fra de tre styrketest- 

stasjonene (Isokinetisk konsentrisk knefleksjons- og ekstensjonsstyrke, 1 RM 

Benpress og Isometrisk styrke hofte abduksjon). Jeg har også brukt opplysninger i 

spørreskjemaet som spillerne har besvart ved de to respektive testdagene, for å kunne 

se om resultatene fra styrketestene kan ha sammenheng med spillernes alder, år i 

eliteserien, tidligere skade, samt selvrapportert treningsmengde.  

 

Videre kommer en grundig beskrivelse av de aktuelle testene og målemetodene som 

danner utgangspunktet for denne masteroppgaven. 

 

 



!

! "#!

3.4.1 Isokinetisk konsentrisk knefleksjons- og -ekstensjonsstyrke  

Isokinetisk konsentrisk knefleksjons- og -ekstensjonsstyrke er målt i et sittende 

knefleksjons- og ekstensjonsapparat (Technogym REV 9000, Gambettola, Italy) 

(Figur 8). 

 

 
Figur 8: Teststasjon for isokinetisk knefleksjons og kneekstensjonsstyrke.  

 

Spillernes maksimale kraftutvikling (peak torque) ble testet med en testhastighet på 

60 grader per sekund. Spillerne ble testet med knefleksjon mellom 15-90 grader.  

 

Ankelputen ble satt 5 cm over midtre del av laterale malleol. Spilleren ble fiksert til 

stolen med to belter, hvor ett gikk skrått over brystet og det andre over midjen. Låret 

på det benet som skulle testes ble fiksert til setet med en fast pølle over låret. 

Omdreiningspunktet ble målt med laser igjennom leddlinjen som representerte kneets 

omdreiningsakse. 

 

Spillerne varmet opp 5 minutter på ergometersykkel, med valgfri motstand. 

Testprotokollen besto av tre sett, hvor de to første settene er oppvarming. I det første 

settet utførte spillerne to repetisjoner med lett kraft, omtrent 30% av maksimal kraft. 



! "#!

Etter 20 sekunder pause utførte de det andre settet. I det andre settet utførte de 

3 repetisjoner med gradvis økende kraft, 40-60-80% av maksimal kraft. Etter 

20 sekunder pause utførte de sett nummer 3, som var selve testen. I det tredje settet 

utførte de tre repetisjoner med maksimal kraft. Styrke er rapportert som det 

maksimale dreiemomentet registrert, og den beste prestasjonen av de tre 

repetisjonene er blitt brukt i dataanalysene. Begge beina ble testet. 

 

I det tredje settet ble spilleren i alle tre repetisjoner oppmuntret av testleder til å yte 

sitt maksimale.  

3.4.2 1RM Benpress: 
Dynamisk styrke i kne- og hofteekstensorer ble målt i et sittende benpressapparat 

(utviklet ved Norges idrettshøgskole) (Figur 9). 

 

 
Figur 9: Teststasjon for 1RM benpress. 

 

 Setevinkelen i forhold til gulvet var 27° med føttene plassert 15,5 cm fra hverandre 

på en fotplate. Fotplaten hadde et forhold til glidebrettet på 110°. Glidebrettet ble 

skjøvet med en vinkel på 45° i forhold til gulvet.  

Før testen startet ble posisjonen hvor spilleren hadde 100° knefleksjon målt opp med 

et goniometer, og det ble plassert en markør slik at testleder og spiller kunne se hvor 

langt ned fotplaten måtte senkes for at testen skulle være gyldig. Spilleren styrte selv 
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bevegelseshastigheten mellom full ekstensjon, ned til 100° fleksjon og opp i full 

ekstensjon igjen. Spilleren fikk informasjon om hensiktsmessig bevegelseshastighet, 

og at testen kun var gyldig ved oppnådde 100° fleksjon før ekstensjonen. Når 

spilleren hadde oppnådd 100° knefleksjon, gav testleder et signal.  

 

Spillerne hadde 5 minutter oppvarming på ergometersykkel med valgfri motstand før 

de satte seg i benpressapparatet. Spesifikk oppvarming i benpressapparatet begynte 

for de fleste med 8 repetisjoner med en belastning på 50 kg, etterfulgt av 

4 repetisjoner med 80-90 kg, avhengig av utøverens styrke, og til slutt 1-2 

repetisjoner med 100-120 kg, avhengig av spillerens styrke. Testen begynte for de 

fleste spillere på 150 kg, og deretter økte motstanden med maksimalt 40 kg til 

repetisjon maksimum var oppnådd. Under alle løft ble spilleren oppmuntret til 

maksimal ytelse. Det er testleders og utøvers samlede vurdering som ligger til grunn 

for progresjon i motstand gjennom testen. Minste økning var 1,25 kg. Dersom 

spilleren hadde vansker med å gjennomføre antallet repetisjoner angitt i 

oppvarmingsprotokollen, reduserte testleder vektbelastningen slik at spilleren skulle 

greie å utføre antallet repetisjoner angitt i protokollen. Hos disse spillerne begynte 

testen med mindre motstand enn oppgitt i protokollen. Antall kg ved teststart ble for 

disse vurdert ut fra hvor mye de greide å løfte i det siste oppvarmingssettet.  

 

Maksimal styrke på benpress ble registrert som det maksimale antall kg spilleren 

greide å senke fotplaten ned til 100° fleksjon i knærne og presse opp i full ekstensjon 

med minst en gang. 

 

Under testen fikk spillerne hjelp av testleder til å presse fotplaten opp i startposisjon, 

og til å senke fotplaten ned til låsene hvor vektskivene ble lagt på eller tatt av. 

Testleder hjalp til med å skyve i en av benpressapparatets stenger hvor vektskivene 

ble lagt på.  

Mellom hver vektøkning bestemte spilleren selv når hun var klar, og hun hadde 

mulighet til å gå ut av apparatet dersom hun ønsket dette. 

 

Spilleren ble under hvert løft i løpet av testen motivert av testlederen til å yte 

maksimalt. 
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3.4.3 Isomterisk styrke hofteabduksjon:  

Isometrisk styrke av hofteabduktorene ble testet ved å bruke et håndholdt 

dynamometer (Hydraulic Push-Pull Dynamometer, Baseline® Evaluation 

Instruments, White Plains, NY, USA) (Figur 11). 

 
Figur 10: Teststasjon for isometrisk hofteabduksjon. 

 

Ved denne testen ble det ikke gjort en generell eller spesifikk oppvarming. Testen ble 

utført med spilleren liggende på ryggen på en benk og med strake ben. Et belte ble 

festet over bekkenet, og et annet belte ble festet over låret på det benet som ikke ble 

testet, for å stabilisere bekkenet så godt som mulig. Dynamometeret ble posisjonert 

omtrent 2 cm proksimalt for den laterale ankelmalleolen med benet i en nøytral 

posisjon og foten i lett dorsalfleksjon. Spillerens armer ble holdt i kryss på brystet 

under testen. Før teststart instruerte testleder korrekt utførelse, hvor det testede benet 

ikke måtte løftes fra underlaget. Spilleren ble bedt om å yte maksimal abduksjon mot 

dynamometeret, og muskelkontraksjonen ble holdt i omtrent 2 sekunder. Begge beina 

ble testet, og dersom spilleren ikke hadde en forholdsvis fersk skade i det høyre 

beinet ble dette testet først. Det ble utført to maksimale kontraksjoner på hvert bein 

og en 10 sekunders pause mellom de to forsøkene. Det beste av to forsøk inngikk i 

analysen.  

 

Spilleren ble under hele testen oppmuntret av testleder til å yte maksimalt. Det beste 

av 2 forsøk inngikk i analysen. 
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3.5 Databehandling og statistikk 
Bearbeidelsen av dataene og de statistiske analysene ble utført ved hjelp av 

programvaren SPSS 19.0 (SPSS Inc, versjon 19.0 for Windows, Chicago, IL, USA). 

 

Deskriptive data av antropometriske mål, treningsmengde og antall sesonger i 

Toppserien presenteres i tabellform med gjennomsnittsverdier og standardavvik 

(SD), mens skadeforekomst er presentert ved antall og prosent av totalen. Resultatene 

er presentert for sub-grupper av alder (<19 år, 19-24 år og >24 år) og sesonger i 

Toppserien (<1 sesong, 2-4 sesonger og > 4 sesonger). For å undersøke forskjellene i 

gruppene ”alder” og ”antall sesonger i Toppserien” mellom antropometriske mål, 

treningsmengde, antall sesonger i Toppserien og skadeforekomst ved baseline (2009) 

og ved oppfølging (2011) brukte jeg One-way between-groups Anova. 

 

Antall spillere med tidligere akutte skader blir presentert i tabell form. Resultatene er 

presentert som prosent av spillerne som besvarte spørsmålet og antall spillere. For å 

finne denne frekvensen brukte jeg Descriptives og Frequenses.  

 

Styrkescore verdier for de ni styrkevariablene blir også presentert i tabellform som 

gjennomsnitt og SD, samt med endring og 95% konfidensintervall (CI). Også for 

disse verdiene er resultatene presentert for de samme sub-gruppene av alder og antall 

sesonger i Toppserien, samt for spillegruppen totalt. For å undersøke forskjeller i 

gruppene ”alder” og ”antall sesonger i Toppserien” på styrkescorene brukte jeg One-

way between-groups Anova. Styrkescorene som ble analysert var den beste scoren 

spillerne presterte på de respektive testene.  

 

Signifikansnivået ble satt til p < 0,05, så et signifikansnivå under 5% ble ansett som 

statistisk signifikant.  

3.6 Etikk 
Prosjektet ble gjennomført i henhold til Helsinkideklarasjonen (Den Norske 

Lægeforeningen, 2001). Prosjektet ble godkjent av regional etisk komite Sør Øst og 

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste ble informert. Dersom spillerne ble skadet 

i løpet av testingen ville de bli dekket av en spesiell forsikring (0398160).  
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For oppbevaring ble alt datamaterialet samlet og lagret i en egen spesialdesignet 

database. Datamaterialet ble koblet til spillernes navn og personnummer og lagres i ti 

år for å kunne benyttes i oppfølgingsstudier. Spillerne ble i samtykkeerklæringen 

spurt om tillatelse til å kunne bli kontaktet igjen for deltakelse i oppfølgingsstudier. 
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4.0 RESULTATER 
!
Samtlige av de 194 spillerne som ble testet i 2009 ble invitert på nytt to år senere. Av 

de testede spillerne i 2009 møtte 68 til retesting i 2011 hvor samtlige ble inkludert i 

analysene hvor de hadde data representert (se figur 11). 

 

 
Figur 11: Flytskjema over inkluderte spillere, årsak til eksklusjon, antall spillere som ble testet ved 
hver teststasjon og årsaker til at styrketest ikke ble gjennomført. To spillere ble ekskludert fra sub-
analysene ut fra antall sesonger i Toppserien da de ikke hadde besvart antall spilte sesonger i 
spørreskjemaet i 2009.  
 
Spillerne representerer 11 av 12 lag i Toppserien, hvorav ni av spillerne har skiftet 

klubb mellom test 1 og test 2. Fordelingen på spilleposisjonene i 2009 var 22 

forsvarsspillere, 7 keepere, 14 kantspillere, 18 midtbanespillere og 7 spisser. Det var 

! ! ! ! ! Alle spillere i Toppserien 2009 invitert til å delta 
(n= ca 240) 
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56 av spillerne som foretrakk å sparke med høyre ben og 12 med venstre. Tabellene 3 

og 4 viser spillernes baselineverdier for antropometriske data ved baseline. 

 
Tabell 3. Antropometriske data, antall treningstimer totalt i uka, antall timer styrketrening i uka, antall 
år i Toppserien (TS), samt antall tidligere skader i underekstremitetene for spillere i de ulike 
aldersgruppene. Verdiene presenteres som gjennomsnitt (standardavvik) for sub-grupper av spillerne 
etter alder. 

 
< 19 år 19-24 år > 24 år Totalt 

  (n=23) (n=33) (n=12) (n=12) 
Alder (år) 17,2 (0,9) 20,9 (1,7) 27,4 (2,3) 20,8 (3,8)* 
Vekt (kg) 61,9 (7,5) 60,8 (5,9) 66,8 (7,1) 62,2 (7)* 
Høyde (cm) 165,8 (5,6) 166,2 (5) 169,4 (3,9) 166,6 (5,1) 
BMI (kg/m2) 22,5 (2) 22,0 (2,2) 23,3 (2,5) 22,4 (2,2) 
Trening (t/uke) 10,9 (2,8) 9,6 (1,6) 8,3 (1,6) 9,8 (2,3)* 
Styrke (t/uke) 2,6 (1) 2,0 (1,2) 1,9 (0,9) 2,2 (1,1) 
År i TS 1,2 (1,2) 3 (2,4) 6,3 (3,1) 3 (2,8)* 
Tidligere skade 
(n/%) 20 (86%)  28 (84%)  12 (100%)  60 (88%)  

* = Signifikant forskjell mellom en eller flere av gruppene 
BMI= Body mass index  
TS= Toppserien 
!
Foruten at det var en signifikant forskjell i alder (p<0,001) og antall sesonger i 

Toppserien (p<0,001) mellom alle de tre sub-gruppene av alder, var spillerne i 

aldersgruppen over 24 år signifikant tyngre enn spillerne som var i alderen 19 til 24 

år (p=0,03) og hadde signifikant færre treningstimer per uke enn spillerne som var 

under 19 år (p<0,01).  
 
Tabell 4. Antropometriske data, antall treningstimer totalt i uka, antall timer styrketrening i uka, antall 
år i TS, samt antall tidligere skader i underekstremitetene for spillere med ulikt antall sesonger i 
Toppserien. Verdiene presenteres som gjennomsnitt (standardavvik) for sub-grupper av antall år i TS. 

 
< 1sesonger 2-4 sesonger > 4 sesonger Totalt 

  (n=24)  (n=27)  (n=15)  (n=66)  
Alder (år) 18,4 (1,9) 20,7 (3,6) 25,1 (3,1) 20,9 (3,8)* 
Vekt (kg) 62,0 (6) 63,3 (7,8) 61,6 (6,6) 62,5 (6,8) 
Høyde (cm) 166,4 (5,3) 166,6 (5,8) 166,8 (4,3) 166,6 (5,2) 
BMI (kg/m2) 22,4 (2,1) 22,8 (2,4) 22,1 (1,9) 22,5 (2,1) 
Trening (t/uke) 9,9 (2,0) 10 (2,8) 9,5 (1,9) 9,9 (2,3) 
Styrke (t/uke) 2,4 (1,1) 2,2 (1,1) 1,9 (1,1) 2,2 (1,1) 
År i TS 0,4 (0,5) 2,9 (0,8) 7,4 (1,7) 3 (2,8)* 
Tidligere skade 
(n/%) 19 (79%)  23 (85%)  15 (100%)  62 (94%)  

N=66 da det var to spillere som ikke oppgav antall spilte sesonger i Toppserien i spørreskjemaet 
*= signifikant forskjell mellom alle gruppene 
TS= Toppserien 
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Det var en signifikant forskjell i alder (p<0,02) og antall år i Toppserien (p<0,001) 

mellom alle sub-gruppene av antall sesonger i Toppserien. Ni spillere rapporterte at 

de ikke hadde hatt en eller flere tidligere akutte skader i underekstremitetene i 2009, 

mens tre spillere ikke hadde hatt tidligere akutte skader i 2011 (Tabell 5). Det er verdt 

å merke seg at informasjon om antall spillere med skader i underekstremitetene ikke 

tar hensyn til om en spiller har hatt flere antall av samme skadetype. 

 
Tabell 5. Frekvens av tidligere akutte skader hos de 68 spillerne, registrert ved hjelp av spørreskjema i 
2009 og 2011. Resultater vist som prosent av antall spillere som besvarte det aktuelle spørsmålet. 
Antallet som har besvart varierer fra 59-68 spillere, antallet spillere som har besvart står i parentes bak 
det aktuelle spørsmålet. 

Skadelokalisasjon 2009  (N) 2011  (N) 
Akutte kneskader hø 22,7%  (66) 30,5%  (57) 
Akutte kneskader ve 19%  (68) 25%  (57) 
ACL hø 5%  (68) 9%  (62) 
ACL ve 7%  (68) 9%  (62) 
Ankel hø 64%  (68) 72%  (65) 
Ankel ve 52%  (68) 59%  (66) 
Hamstrings hø 27%  (68) 33%  (63) 
Hamstrings ve 20%  (68) 25%  (63) 
Lyske hø 33%  (68) 30%  (62) 
Lyske ve 20%  (68) 17%  (62) 

N=antall spillere som har besvart spørsmålet 
Antallet som har besvart varierer fra 59-68 spillere, antallet som har besvart står i parentes bak det 
aktuelle spørsmålet. 
 

Skaderegistreringen i spørreskjemaet viser at akutt skade i høyre og venstre ankel er 

den skadetypen som hyppigst har rammet fotballspillerne i denne kohorten, og med 

unntak av ACL skader så rammer skadene hyppigst spillernes høyre ben. 

Det var ingen endring av vekt innad i, eller mellom, de tre sub-gruppene av alder eller 

antall år i Toppserien fra 2009 til 2011, så påfølgende verdier fra styrkevariablene er 

absolutte mål. Av de 68 spillerne som ble retestet i 2011, varierte antallet spillere 

inkludert i analysene av de ni styrkevariablene for 2009 og 2011 fra 62 til 68.  
 

Resultatene fra analysene av de ni styrkevariablene er presentert i tabellene 6 og 7. 

Fra tabell 6 fremkommer det at det har vært en reduksjon for spillerne som helhet fra 

2009 til 2011 i fire av styrkevariablene. Ved isokinetisk kneekstensjon for det venstre 

benet hadde de yngste spillerne en reduksjon på 1,8%, spillerne i alderen 19-24 

reduserte med 3,1%, mens de eldste reduserte med 7,1%. Ved 1RM benpress hadde 

spillerne under 19 år hatt en reduksjon på 5,5% mot henholdsvis 10,9% og 7,9% !
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T
abell 6. R

esultatene fra baselinetester (gj.snitt ± SD
) og endring (!

, gj.snitt ± 95%
 C

I) innad i subgrupper av alder og totalt for alle spillerne.  
!

Positive verdier betegner en økning i testverdi fra 2009-2011. 
!

!
!

!
!

  
< 19 år 

19-24 år 
> 24 år 

Totalt 

 
B

L 
!

 
B

L 
!

 
B

L 
!

 
B

L 
!

 
Styrketester 

2009 
2009 – 2011 

2009 
2009 " 2011 

2009 
2009 " 2011 

2009 
2009 – 2011 

H
am

 hø (N
m

) 
83,4 (11,7)* 

"0,5 ("5,9 til 5,0) 
87,9 (11,4) 

4 (0,4 til 7,6) 
95,3 (11)* 

"4 ("13,7 til 5,7) 
87,5 (12) 

1,1 ("1,8 til 4,0) 
H

am
 ve (N

m
) 

83,6 (12,5)* 
0,5 ("4,9 til 5,3) 

86,2 (10,5)* 
"0,5 ("3,6 til 2,7) 

98,4 (14)** 
"5,2 ("9,6 til "0,4) 

87,5 (12,8) 
"0,9 ("3,3 til 1,6) 

Q
uad hø (N

m
) 

140,6 (20,6)* 
"5,2 ("14,1 til 3,7) 

147,9 (19) 
3,4 ("2,9 til 9,7) 

158,3 (19,8)* 
"12 ("30,7 til 6,7) 

147,1 (20,3) 
"2,2 ("7,3 til 3,0) 

Q
uad ve (N

m
) 

140 (19,1)* 
"3,4 ("11,4 til 4,5) 

148,9 (18,9)* 
"5,4 ("12,0 til 1,2) 

171,6 (23,6)** 
"13,9 ("29,5 til 1,7) 

149,9 (22,4) 
"6,1 ("10,9 til "1,4)¶ 

H
Q

 ratio hø 
59,6 (9,7) 

2 ("1,8 til 5,7) 
59,6 (9,3) 

1,3 ("1,4 til 3,9) 
60,5 (9) 

3,3 ("0,9 til 7,5) 
59,8 (9,2) 

1,8 (0 til 3,7) 

H
Q

 ratio ve 
60 (10,4) 

1,9 ("1,4 til 5,1) 
57,9 (7,8) 

1,6 ("1,3 til 4,6) 
57,7 (9,2) 

1,6 ("2,8 til 6,1) 
58,6 (8,9) 

1,7 ("0,2 til 3,6) 

1 R
M

 benpress (K
g) 

183,9 (34,6) 
"12,5 ("23,5 til "1,5) 

196,7 (30,2) 
"22,4 ("30,2 til "14, 6) 

204,5 (27,5) 
"17,2 ("37,6 til 3,1) 

193,5 (31,8) 
"18,2 ("24,1 til "12,2)¶ 

H
ofteabd hø (K

g) 
12,1 (2,5)* 

"0,8 ("2,0 til 0,5) 
12,9 (2,6) 

"0,6 ("1,3 til 0,2) 
14,6 (1,9)* 

"1,6 ("2,9 til "0,3) 
12,9 (2,5) 

"0,8 ("1,4 til "0,2)¶ 

H
ofteabd ve (K

g) 
12,9 (2,3)* 

"0,9 ("2,1 til 0,3) 
13,8 (2,6) 

"1,6 ("2,3 til "0,9) 
15,5 (2,7)* 

"2,4 ("3,9 til "0,9) 
13,8 (2,6) 

"1,5 ("2,1 til "1,0)¶ 
*= signifikant forskjell i baseline-score i forhold til en annen sub-gruppe av alder; **= signifikant forskjell i baseline-score i forhold til de to andre sub-gruppene av alder;  
¶= signifikant endring i test-score for spillerne som

 helhet. 
!

!
!

!
!
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T

abell 7. R
esultatene fra baseline tester (gj.snitt ± SD

) og endring (!
, gj.snitt ± 95%

 C
I) innad i sub-grupper av antall år i Toppserien og 

totalt for spillerne som
 har besvart spørsm

ål om
 antall sesonger i Toppserien. 

!
!

Positive verdier betegner en økning i testverdi fra 2009-2011. 
!

!
!

!
!

  
< 1 sesong 

2-4 sesonger 
> 4 sesonger 

Totalt 

 
B

L 
!

 
B

L 
!

 
B

L 
!

 
B

L 
!

 

Styrketester 
2009 

2009 " 2011 
2009 

2009 " 2011 
2009 

2009 " 2011 
2009 

2009 – 2011 
H

am
 hø (N

m
) 

84,7 (11,7) 
1,8 ("3,3 til 6,8) 

87,8 (11,3) 
3,7 (0 til 7,4) 

91,5 (13,8) 
"3,2 ("11,5 til 5,1) 

87,5 (12,1) 
1,3 ("1,6 til 4,3) 

H
am

 ve (N
m

) 
82,6 (11,3) 

0,1 ("4,0 til 4,3) 
89,7 (13,5) 

1,3 ("2,6 til 5,1) 
90,6 (13,2) 

"4,9 ("10,5 til 0,6) 
87,3 (12,9) 

"0,5 ("2,9 til 2,0) 
Q

uad hø (N
m

) 
141,3 (18,9) 

2,8 ("4,0 til 9,7) 
153 (18,4) 

"4,7 ("10,7 til 1,2) 
146,5 (24,6) 

"1,5 ("18,2 til 15,2) 
147,1 (20,5) 

"1,1 ("6,0 til 3,8) 

Q
uad ve (N

m
) 

143,8 (18,9) 
"5,1 ("10,7 til 0,5) 

154,1 (21,1) 
"5,2 ("14,1 til 3,8) 

153 (29,4) 
"6,4 ("18,2 til 5,7) 

150,1 (22,6) 
"5,4 ("10,1 til "0,7)¶ 

H
Q

 ratio hø 
60,4 (11,3) 

0 ("3,2 til 3,3) 
57,3 (6,9) 

4,4 (2,0 til 6,7)¶ 
62,8 (9,1) 

"1,1 ("5,4 til 3,2)¶ 
59,8 (9,4) 

1,5 ("0,4 til 3,3) 

H
Q

 ratio ve 
57,7 (10,5) 

1,9 ("1,2 til 4,9) 
58,2 (7) 

3,0 ("0,2 til 6,3) 
59,9 (6,9) 

"1,8 ("5,8 til 2,2) 
58,4 (8,9) 

1,6 ("0,3 til 3,5) 
1 R

M
 benpress (K

g) 
185,4 (34) 

"15,6 ("27,1 til 4,1) 
199 (31,8) 

"23,3 ("32,7 til "13,9) 
196,8 (24,2) 

"13,1 ("26,2 til 0,1) 
193,5 (31,3) 

"18,3 ("24,4 til "12,1) 

H
ofteabd hø (K

g) 
12,7 (3) 

"0,6 ("1,6 til 0,3) 
13 (2,2) 

"0,7 ("1,7 til 0,4) 
12,9 (2,1) 

"1,1 ("2,1 til "0,1) 
12,9 (2,5) 

"0,8 ("1,3 til "0,2)¶ 

H
ofteabd ve (K

g) 
13,5 (3,3) 

"1,5 ("2,7 til "0,3) 
13,7 (1,9) 

"1,1 ("1,8 til "0,4) 
14,4 (2,9) 

"1,5 ("2,1 til "1,0) 
13,8 (2,7) 

"1,5 ("2,1 til "1,0)¶ 

¶= signifikant forskjell i endring fra baseline-score til test i 2011 i forhold til en annen sub-gruppe av antall år i Toppserien. 
!

!
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 reduksjon for spillerne i aldersgruppen 19-24 år og over 24 år. For isometrisk 

hofteabduksjon høyre hadde samme rekkefølge av sub-grupper alder hatt en 

reduksjon på 3,9%, 3,6% og 10,1%, mens reduksjonene på samme test venstre side 

var 5,9%, 11,5% og 14,4%. I tabell 7 hvor data er presentert for sub-grupper av antall 

sesonger i Toppserien er antallet spillere i hver analyse redusert med to, grunnet at to 

spillere ikke har besvart spørsmål om antall spilte sesonger i 2009. Som man kan lese 

av tabellen har utelatelse av disse to spillerne ført til at reduksjonen ved 1RM 

benpress ikke lengre ble signifikant. !
 

I tabell 6 kan man videre se de eldste spillerne, med unntak av HQ-ratio og 1RM 

benpress, var sterkere enn de yngste spillerne i Toppserien. Av tabell 7 kan man se at 

det ikke var forskjeller i absolutt muskelstyrke mellom de tre sub-gruppene av antall 

år i Toppserien i de ni styrkevariablene, og at det var en signifikant forskjell i endring 

av HQ-ratio høyre mellom spillerne med 2 til 4 sesonger i toppserien i forhold til 

spillerne som hadde flere enn 4 sesonger i toppserien. Førstnevnte gruppe hadde en 

økning på 8,3% mens spillerne med flere enn 4 sesonger i toppserien hadde en 

reduksjon på !1,2% (p=0,05) fra 2009 til retest i 2011. 

!

 

 

 

 

 

 
!
!
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5.0 DISKUSJON 
Hovedfunnene i denne masteroppgaven var at; 1) det var en signifikant reduksjon i 

absolutt muskelstyrke i isokinetisk kneekstensjon venstre side, 1RM benpress og i 

isometrisk hofte abduksjon høyre og venstre for spillerne som helhet fra 2009 til 

2011, 2) det var en signifikant forskjell mellom spillerne som hadde spilt 2 til 4 

sesonger i toppserien sammenlignet med spillerne med over fire sesonger i endring av 

HQ-ratio venstre side fra 2009 til 2011, 3) det for de andre styrkevariablene ikke var 

noen signifikante forskjeller i endring av muskelstyrke over en to års periode for sub-

grupper av alder eller antall sesonger i toppserien. Omfattende søk i litteratur har ikke 

gitt kjennskap til andre studier som har sett på om det er en endring i muskelstyrke 

over en lengre tidsperiode hos kvinnelige fotballspillere. Det er derfor vanskelig å si 

noe eksakt om hvorvidt funnene i denne masteroppgaven er i tråd med tidligere funn. 

5.1 Ingen økning i absolutt muskelstyrke fra 2009 til 2011 
Svaret på problemstillingen i denne oppgaven er at det ikke var en økning i absolutt 

muskelstyrke for spillerne i Toppserien fra 2009 til 2011. Tvert i mot var det en 

signifikant reduksjon for fire av ni styrkevariabler, og for tre av de andre variablene 

var det en tendens til reduksjon. Det virker noe overaskende at det har vært en 

reduksjon i muskelstyrke for spillerne totalt i absolutt muskelstyrke over to år i 

isokinetisk kneekstensjon venstre side, 1 RM benpress og isometrisk hofteabduksjon 

høyre og venstre. Styrke er ansett som en viktig faktor for å prestere på et høyt nivå, 

både som spiller og lag (Stolen, et al., 2005) (Giske et al., 2011; Reilly 2007). Det er 

vel etablert at sentrale bevegelser innen fotballspillet som sprinter, hopp og spark er 

høyst avhengig av kraftpotensialet i muskulaturen i underekstremitetene for å kunne 

utføres med høy hastighet (Keiner, et al., 2013; Sedano Campo, et al., 2009). Dermed 

skulle man kunne tro at det for muskelgrupper som er hyppig involvert ved disse 

bevegelsene (som gluteus maximus og quadriceps for rask ekstensjon i henholdsvis 

hofte og kne) var av interesse for spillerne å øke og/eller vedlikeholde kraft i med 

systematisk styrketrening.  

 

I en norsk eliteserie klubb for herrer ble det ikke registrert en endring i styrke ved 

1RM ”half-squat” fra 1996 til 2003 hos de respektive spillerne (Hoff & Helgerud, 

2004; Wisloff, et al., 2004; Wisloff, et al., 1998). Men da fotball er en idrett hvor det 
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har vært store endringer opp gjennom årene i forhold til økende fokus på fysisk 

kapasitet, økte kamp og treningsmengder (Giske et al., 2011) så kan det hende at 

registreringer hos samme klubb i dag hadde vist økte styrke verdier.  

 

Studier av fysisk prestasjon hos fotballspillere i løpet av en sesong har målt at det en 

økning av både VO2-max og styrke relaterte parametere fra starten av sesongen til 

sesongslutt (Mohr, et al., 2003; Rampinini, Coutts, et al., 2007; Silva, et al., 2013), og 

er økende med spillerens treningsstatus (blant annet målt ved ”Yo-Yo intermittent 

test”, sprinter) (Krustrup, et al., 2005; Rampinini, Bishop, et al., 2007; Silva, et al., 

2013). Det er trolig ikke urimelig å forvente at kvinnelige fotballspillere i norsk 

eliteserie innehar et høyt nivå av fysisk kapasitet (treningsstatus). Dermed kunne man 

forventet at spillerne hadde hatt en økning i fysiske parametere i løpet av en sesong, 

som igjen dannet grunnlag for videre økning gjennom oppkjøring og kommende 

sesong. Selv om det er et opphold mellom sesongslutt og oppstart neste sesong, så er 

det jo i dette oppholdet vanlig for klubber å trene opp den fysiske kapasiteten til 

spillerne (Giske et al., 2011). Det bør kunne forventes at det for en klubb i 

Toppserien er vanlig å gjennomføre treninger som vedlikeholder, og helst bedrer, 

utholdenhet og styrke, i tillegg til taktiske og tekniske øvelser, i en 

oppkjøringsperiode for ny sesong.  

 

I den påfølgende delen vil resultatene i de ulike styrkevariablene i hovedsak bli 

diskutert hver for seg og oppsummeres til dels felles: 

5.1.1 Reduksjon og tendens til reduksjon i kneekstensjon og –fleksjon styrke  

Til tross for at reduksjonen bare var signifikant for kneekstensjon venstre side, viste 

analysene at det også hadde vært en reduksjon i isokinetisk knefleksjon venstre og 

isokinetisk kneekstensjon høyre for spillerne totalt. Det kommer som en overraskelse 

at det ikke har vært en økning i styrke i fotballspillernes quadriceps og 

hamstringsmuskulatur, da dette er muskelgrupper som er svært viktige for 

fotballprestasjon. Spark av ballen er en sentral bevegelse i fotballspillet som krever 

styrke og kraft i quadriceps for å få høy hastighet på ballen, samt styrke i hamstrings 

for motvirke kreftene fra quadriceps og stabilisere kneleddet (Barfield, 1998; Brophy, 

et al., 2007; Clagg, et al., 2009). Og med fotballspillere i Toppserien som populasjon 

virket kunne det vært rimelig å anta at det var et fokus innen fysisk trening av 



! "#!

spillerne å øke styrke i muskelgrupper som kan øke fotballspesifikke ferdigheter, som 

kraften i ball-sparket. 

 

At endringene ikke var signifikante for alle de fire variablene, altså at reduksjonen 

ikke var like høy, kan kanskje ha en sammenheng med at dette er muskelgrupper som 

ser ut til å få ulikt stimuli under fotballspesifikke bevegelser som for eksempel ball-

spark, spurter og hopp (Raastad et al., 2010, (Brophy, et al., 2007; Clagg, et al., 

2009). Bevegelsene krever kraftfull kontraksjon av quadricep for rask ekstensjon i 

kneet og en hovedsakelig eksentrisk kontraksjon av hamstrings for å motvirke 

kreftene fra quadriceps og bidra til dynamisk knekontroll. I denne studien er det ikke 

testet ut fra dominant spark-ben, sånn sett er det ikke grunnlag for å spekulere i om at 

det bare er signifikant reduksjon i ekstensjonsstyrke på det ene benet kan skyldes 

ben-dominans. Men dersom man drister seg til å se på ben-dominans som en 

medvirkende faktor, og tolker resultatene ut fra at de fleste spillerne inkludert i 

analysene i denne oppgaven foretrakk og sparke med det høyre, kan det kanskje være 

at fotball som aktivitet kan være en medvirkende forklaring til forskjell mellom høyre 

og venstre quadriceps.  Selv om fotballtrening alene ikke ser ut til å ha en effekt på 

maksimal styrke (B. Oberg et al., 1986; Ronnestad, et al., 2008) så kan det hende at 

det for spillerne i Toppserien har vært en medvirkende faktor til at styrke i høyre 

quadriceps ikke er redusert i samme grad som venstre. Et høyt muskulært stimuli av 

høyre bens quadriceps i form av utallige eksplosive spark av ballen i løpet av 

treninger og kamp kan ha ført til et totalt sett forøket styrke trenings stimuli av høyre 

quadriceps i forhold til venstre. En slik forklaring vil for spillerne må høyst tolkes 

som spekulasjoner da data som nevnt er hentet inn for høyre og venstre side, ikke ut 

fra ben-dominans.  

 

Til tross for at reduksjonen i kneekstensjon venstre var signifikant, så var den 

prosentvise reduksjonen i denne muskelgruppen ikke like høy som for de andre 

styrke variablene som viste signifikante reduksjoner. Totalt ser det ut til kneets 

fleksorer og ekstensorer viser mindre reduksjoner fra 2009 til 2011 enn de tre andre 

styrketestene. En mulig forklaring for at det ikke har vært signifikant reduksjon i 

knefleksjonsstyrke kan være at det innen skadeforebyggende trening for 

hamstringsskader, som er en utbredt skade for fotballspillere, har vært et økt fokus på 

styrke av nettopp denne muskelen (Rahnama, et al., 2005). Det kan med det være at 
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det i klubbenes styrketreningsregime er lagt vekt på øvelser som fremmer 

hamstringsstyrke. I tillegg er knebøy en øvelse som er populær for fotballspillere, en 

øvelse hvor quadriceps er høyst involvert.  

 

5.1.2 Reduksjon i hofteabduksjonsstyrke 

I litteraturen er det eksempler på flere tidligere studier av hofteabduksjonsstyrke hos 

kvinnelige fotballspillere. Forskerne har presentert sine resultater som prosent av 

kroppsvekt (Leetun, et al., 2004), som Nm multiplisert med deltakernes benlengde 

(Chiaia et al., 2009) og målt ved EMG aktivitet (Brophy, et al., 2010; Clagg, et al., 

2009; Sigward & Powers, 2006; Zebis, et al., 2008), noe som har gjort det vanskelig å 

si noe om verdiene samsvarer med styrkescorene hos Toppserie-spillerne. Reduksjon 

i isometrisk hofteabduksjon hos spillerne i denne oppgaven var ikke forventet siden 

hoftens abduksjons muskulatur, og da spesielt gluteus medius, ser ut til å bli hyppig 

stimulert under fotballaktiviteter, for eksempel ved spark av ballen (Brophy, et al., 

2010; Clagg, et al., 2009). Den høye forekomsten av fotballspesifikke bevegelser som 

stimulerer hoftens abduktorer under kamp og trening er antatt å gi en styrketrenende 

effekt for disse musklene (Brophy, et al., 2010; Clagg, et al., 2009). Trolig har 

fotballspillerne gjennomført like mange spark og andre fotball bevegelser, for 

eksempel vendinger og hodedueller, som vil kreve aktiv kontraksjon av 

hofteabduktorene, før testing i 2011 som i 2009. Dermed kan man spekulere i om det 

har vært en trend i Toppserien med mindre vektlegging på annen treningsaktivitet 

som stimulerer abduktorene i hoften. Styrketrening som spesifikt stimulerer disse 

muskelgruppene hoftens har kanskje ikke vært øvelser som har blitt vektlagt i et 

treningsprogram hos lagene i Toppserien, slik at abduksjonsstyrke hovedsakelig har 

blitt ivaretatt av fotballaktivitet. Som det fremkommer i teori-kapitelet har det vært 

vanskelig å finne anbefalte øvelser spesifikt rettet mot fotballspillere. Men i den 

nevnte boken til Thomas Reilly (2007) er det ikke foreslått øvelser hvor 

hofteabduksjon får spesifikt treningsstimuli.  

 

En annen, høyst spekulativ, forklaring kan være vektlegging av ACL-skade 

forebyggende trening. Det har de siste tre tiårene vært et økt fokus på ACL-skader 

hos kvinnelige idrettsutøvere, hvor blant annet kvinnelige fotballspillere har vært 

målgruppen for intervensjoner med mål om å redusere risikoen for ACL-skader 

(Heidt, et al., 2000; Hewett, et al., 1999). Ut fra opplysningene innhentet i 
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Korsbåndsstudien vet man ikke i hvilken grad spillerne og klubbene representert i 

denne masteroppgaven fulgte anbefalte forebyggende treningsprogram og i hvilken 

grad, ved testing i henholdsvis 2009 og 2011. Men dersom det var en høyere andel 

spillere som gjennomførte regelmessig ACL-skade forebyggende trening i 2009 

kontra 2011, kan dette ha innvirket på resultatene. Forebyggende strategier er 

anbefalt å inkludere øvelser som gir trening av dynamisk kontroll av kneleddet ved 

for eksempel landing og vendinger, uten varus eller valgus stress (Hewett, Ford, & 

Myer, 2006). Adduksjon i hoften har blitt vist å korrelere med kne valgus hos ACL-

skadede subjekter (Pollo et al., 2002). Spillerne som utfører de dynamiske øvelsens 

med valgus i kneet vil mulig bli tvunget til å bruke hofteabduktorene for å korrigere 

en eventuell adduksjon for igjen å kunne korrigere kneets vinkel (Myer, Brent, et al., 

2008; Myer, Chu, et al., 2008; Myer, et al., 2006). Da forebyggende 

treningsprogrammer er anbefalt å skulle gjennomføres tre ganger per uke (Hewett, 

Ford, & Myer, 2006) vil det kunne gi en vesentlig økning i stimulerende trening for 

hofteabduksjons muskulaturen. Som sagt så kan en slik forklaring være høyst 

spekulativ da det ikke vites i hvilken grad spillerne har gjennomført forebyggende 

trening systematisk i forkant av noen av testingene. 

 

Tidligere studier har undersøkt om det er forskjell i styrke mellom de to 

underekstremitetene hos fotballspillere. Clagg og medarbeidere (2009) målte EMG-

aktivitet i spark- og stand-ben under fotballspark hos kvinnelige fotballspillere og 

registrerte økt abduksjonsdreiemoment i stand-benet sammenlignet med spark-benet. 

De konkluderte med at fotballspesifikke bevegelser kan stimulere styrken i de to 

benene asymmetrisk (Clagg, et al., 2009). I denne oppgaven er det ikke vurdert for 

forskjeller i styrke mellom dominant eller ikke-dominant spark-ben/stand-ben. 

Dersom man skulle driste seg til å sammenligne ut fra at de fleste spillerne analysert i 

denne oppgaven foretrakk og skyte med det høyre, kunne man ut fra studien til Clagg 

og kollegaer forventet en mindre reduksjon eller større økning abduksjonsstyrke på 

høyre siden. I resultatene for isometrisk hofte abduksjon kommer det fram at både 

verdiene fra 2009 og reduksjonen var størst for venstre side for spillerne som helhet. 

Den samme tendensen ble også demonstrert for sub-grupper av alder og antall 

sesonger i toppserien. Selv om resultatene ikke direkte kan sammenlignes da det i 

Korsbåndsstudien er hentet inn styrkescorer for høyre og venstre ben, tenderer 

Toppserien-spillerne til å motstride funnene til Clagg og medarbeidere (Clagg, et al., 



!

! "#!

2009). Men det kan også være at det mer funksjonelle målet av 

hofteabduksjonsstyrke med EMG i en reell fotballbevegelse ikke korrelerer med 

kraften produsert i samme muskelgruppe ved isometrisk testing. Det er stilt spørsmål 

ved isometrisk testing og metodens evne til å avspeile fysiske parametere hos 

idrettsutøvere grunnet det unaturlige bevegelsesmønsteret (P. Abernethy, et al., 

1995).  

5.1.3 Reduksjon i benpress styrke  

Ved benpress er gluteus maximus og quadriceps to sentrale muskelgrupper for 

styrkeutviklingen, da det både forekommer en ekstensjon i hoften og en ekstensjon i 

kneet. Styrketesting av quadricepsstyrke ved bruk av 1RM benpress er funnet og 

være et valid mål, og til å korrelere sterkt med isokinetisk kneekstensjon målt ved 

dynamometer (Verdijk, et al., 2009). Da det også var en reduksjon i quadricepsstyrke 

for venstre side, og en tendens til reduksjon på høyre side, kan det være at reduksjon 

ved 1RM benpress kan ha en sammenheng med et redusert bidrag fra quadriceps for 

kraftutvikling ved denne testen.  

 

I et forsøk på å forklare den signifikante reduksjonen i styrke for isokinetisk 

kneekstensjon venstre, isometrisk hofteabduksjon og 1 RM kan det kanskje ses i 

sammenheng med spillernes besvarelser i spørreskjemaet på antall timer per uke med 

styrketrening. I 2009 oppgav 25,4% (17) av spillerne at de trente styrke tre timer per 

uke og 13,4% (9) av spillerne at de trente styrke fire ganger per uke, mot henholdsvis 

18% (11) og 1,6% (1) i 2011. Det vites ikke hvor godt styrketrent spillerne i 

Toppserien er ut fra hvordan treningsmengde er rapportert i Korsbåndsstudien. 

Spillerne har oppgitt antall timer per uke, men hva som er inngått av type 

styrketrening, muskelarbeid, intensitet, volum og antall økter per uke, er uvisst. Men 

man kan kanskje anta ut fra at de spiller på det høyeste nivået for kvinnefotball i 

Norge, og ut fra at det er vel etablert at styrke er en sentral faktor for at fotballspillere 

skal prestere på et høyt nivå (Giske et al., 2011; (Krustrup, et al., 2005; Ronnestad, et 

al., 2011; Silva, et al., 2013; Stolen, et al., 2005), anta at spillerne har trent en del 

styrke over en kortere eller lengre periode, avhengig av alder eller antall år i 

Toppserien. I litteraturen fremkommer det at en utrent person bør trene styrke av den 

samme muskelgruppen to til tre ganger i uka for å ha en økning i muskeltverrsnitt på 

respektive muskel (Raastad, 2005). Det virker rimelig å forvente at spillerne i 
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Toppserien ikke er utrente styrkemessig, dermed vil spillerne kanskje måtte behøve 

minst tre, og kanskje fire, økter for samme muskelgruppe per uke for å ha en 

fremgang. Resultatene fra spillerne i denne masteroppgaven viste at det var færre 

som rapporterte å ha trent styrke tre til fire ganger i uken i 2011 kontra i 2009. Dette 

kan ha innvirket på resultatet i form av at det kan ha vært færre som fikk nok 

styrketreningsstimuli i de testede muskelgruppene før test i 2011 kontra 2009. 

Samtidig har studier av treningsfrekvens i sesong for å vedlikeholde styrke vist at en 

økt per uke er tilfredsstillende (Ronnestad, et al., 2011), noe som gjør at rapportert 

styrketreningsfrekvens i sesong ikke ser ut til å ha kunnet påvirket resultatene. Noe 

som gjør det naturlig å anta at det kan være styrkefrekvensen underveis i 

oppkjøringen som kanskje var for lav og kunne ha påvirket en reduksjon i de målte 

variablene. 

 

En annen potensielt medvirkende faktor kan være antallet skader mellom de to 

testene. Selv om det i inklusjonskriteriene for å delta i Korsbåndsprosjektet var 

beskrevet at spillerne skulle være fri for skade, eller tilbake i full trening etter skade, 

ble dette ikke kontrollert før testing. Kvinnelige idrettsutøvere med tidligere ACL-

skade viser muskelasymmetrier opptil to år etter ACL-rekonstruksjon (Paterno, et al., 

2007). Ut fra besvarelsene i spørreskjemaet var det flere spillere som rapporterte å 

hadde hatt en tidligere ACL-skade i 2011 enn i 2009 (18 versus 12). En eventuelt 

ikke godt nok rehabilitert styrke vil dermed kunne ha påvirket styrkeresultatene for 

flere i 2011 enn i 2009.  

 

Etter en akuttskade er det ikke uventet dersom det etterkommer en periode med 

mindre eller lite trening som vedlikeholder eller øker muskelstyrke hos 

idrettsutøvere, avhengig av skadeomfang. For eksempel er det innen idrettsmedisin 

demonstrert at det etter ligament skader i ankel tok minst seks uker, og opp til tre 

måneder, før ligamentene var helet og utøverne var klare for full treningsbelastning 

(Hubbard et al., 2008). Selv om det ikke er innhentet informasjon om fravær fra 

trening i forbindelse med rapporteringen av tidligere akutte skader hos spillerne i 

korsbåndsprosjektet, så kan det være at det for flere av spillerne fulgte uker eller 

måneder hvor spillerne ikke trente med full belastning som følge av skadene. Noe 

som på grunn av flere rapporterte tidligere akutte skader i 2011 (65 spillere versus 59 

i 2009), vil kunne gjelde for flere spillere ved den andre tverrsnitts-målingen. Og da 
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opparbeidet styrke er vist å kunne reduseres totalt i løpet av 12 uker uten 

styrketrenende øvelser kan det være at det er flere spillere i 2011 kontra 2009 som 

har reduserte styrkescorer som følge av fravær fra trening grunnet skade. Da det var 

færre spillere som hadde besvart spørsmålet om forekomst av tidligere akutte skader i 

2011 enn i 2009, så kan det i realiteten være at spriket mellom antall spillere med 

tidligere akutte skader er større enn det som er registrert.  

5.1.4 Tendens til økning i HQ-ratio 

HQ-ratio hos fotballspillere kan forventes å være lav ut fra de fysiske belastningene 

for fotballspillere med en høy forekomst av løping og sparking som gir en høy 

aktivitet av quadriceps muskulaturen, heller enn hamstrings (Holcomb, et al., 2007). 

Tidligere har  konvensjonell HQ-ratio for kvinnelige og mannlige fotballspillere vist 

seg å ligge mellom 0,50-0,58 og 0,51-0,60, respektivt, hvor HQ-ratio økte med vinkel 

hastighet (60°/120°/180°/sek) (Rosene, et al., 2001). Det har blitt foreslått at en HQ-

ratio på under 60% er assosiert med ACL-skade da aktivering av quadriceps 

kombinert med en relativ lav aktivering av hamstrings påvirker stabiliseringen av 

kneleddet negativt (Aagaard, et al., 1998; Baratta, et al., 1988; Boden, et al., 2000). 

Da er det en interessant observasjon at det bare var spillerne som debuterte i 

Toppserien eller hadde flere enn fire sesonger som hadde en HQ-ratio på over 60%, 

målt i det høyre benet. Alle spillerne hadde en HQ-ratio på under 60% i det venstre 

benet. Og med unntak av spillerne som er over 24 år, spillerne som debuterer eller 

har flere enn 4 sesonger i Toppserien, var HQ-ratio på under 60% i det høyre beinet. 

Resultatene antyder at spillerne i Toppserien med fordel kan introduseres for 

hamstringsstyrkende tiltak for å redusere risikoen for fremtidig ACL-skade. 

 

Gur og medarbeidere (Gur, et al., 1999) fant HQ-ratio å være signifikant større hos 

spillerne >21 år enn spillerne !21 år i det dominante spark benet og da det ikke var 

effekt av alder i HQ-ratio i det ikke-dominante spark-benet konkluderte de med at 

funnene var en indikasjon på at styrke forskjellen heller var et resultat av 

treningsbakgrunn enn alder (Gur, et al., 1999). Det er vanskelig å si om spillerne i 

denne studien viser samme resultater da dataene ble presentert for høyre og venstre 

ben, i stedet for dominant og ikke-dominant ben. Selv om resultatene viser at det ikke 

er store forskjeller mellom scorene for høyre og venstre ben, verken for spillerne 

totalt, eller for noen av sub-gruppene, er det en tendens til at de eldste og de med flest 
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sesonger i toppserien har en høyere HQ-ratio på den høyre siden. Dersom man ser 

resultatene ut fra at de fleste spillerne i denne oppgaven foretrakk og sparke med det 

høyre benet, gir resultatene støtte for konklusjonen fra studien til Gur og 

medarbeidere (Gur, et al., 1999). Men da spillerne som debuterer i toppserien ser ut 

til å ha den samme forskjellen i HQ-ratio mellom det høyre og venstre benet som 

spillerne med flere enn fire sesonger, så motstrider det en teori om at HQ-ratio er et 

resultat av treningsbakgrunn. Men forskjellene er marginale og trolig ikke relevante.  

 

I en studie av Holcomb og kollegaer (Holcomb, et al., 2007) på kvinnelige 

collegefotballspillere ved 60°, 180° og 240°/sek, oversteg spillerne 70% ved alle 

testhastigheter med begge bena, med unntak av for det dominante spark-benet ved 

60°/sek hvor de oppnådde 64%. At spillerne i Toppserien viser å ha lavere HQ-ratio 

enn spillerne i studien til Holcomb og kollegaer, og under den anbefalte 60% 

grensen, kan ha en sammenheng med at det i Korsbåndsstudien ble testet med en 

vinkelhastighet på 60°⁄sek. Høyere vinkelhastighet er vist å gi signifikant høyere HQ-

ratio (Colliander & Tesch, 1989; Holcomb, et al., 2007; Rosene, et al., 2001). Igjen 

relatert til at forskere mener at fotballspesifikk trening stimulerer til muskelvekst i 

hyppig brukt muskulatur så kan kanskje funnene i denne masteroppgaven ved at det 

ikke er forekommet en signifikant reduksjon i HQ-ratio over denne toårs-perioden 

kanskje forklares med at quadriceps og hamstringsstyrken hos spillerne er 

vedlikeholdt av fotballaktiviteten ved en eventuell reduksjon i antall timer styrke 

trening.  

 

Ut fra resultatene presentert for sub-grupper av antall sesonger i Toppserien kan man 

se at de spillerne som har to til fire sesonger med elite spill har hatt en signifikant 

forskjell i endring fra 2009 til 2011 i forhold til de med flest sesonger i HQ-ratio på 

den høyre siden. Spillerne med over fire sesonger i toppserien hadde redusert sin HQ-

ratio med 1,2%, mens spillerne med to til fire sesonger hadde økt den samme ratioen 

med 8,3%. Resultatene ser ut til å skyldes at de eldste spillerne har hatt en større 

reduksjon i hamstrings enn i quadriceps over disse to årene, mens spillerne med to til 

fire sesonger har hatt en økning i hamstringsstyrke og reduksjon i quadricepsstyrke i 

samme periode, for det høyre benet. Potensielle forklaringer til forskjellene i endring 

av muskelstyrke ut fra antall sesonger har vært vanskelig å finne.  
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5.2 De eldste spillerne har større absolutt styrke enn de yngste 
I Korsbåndsprosjektet viste de eldste spillerne seg å ha større absolutt styrke i de 

fleste styrkevariablene, med unntak av 1RM benpress og HQ-ratio, sammenlignet 

med de yngste. Noe som da til dels støtter hypotese en. At det var en signifikant 

forskjell i styrke mellom spillere som var over 24 år i forhold til de som var under 19 

år kan virke fornuftig ut i fra en tanke om at de eldste trolig har flest år på høyt nivå, 

og dermed har vært i et profesjonelt treningsopplegg i flere år enn de yngste (Gur, et 

al., 1999), hvor systematisk styrketrening trolig er en del av lagets treningsregime.  

Hvorfor de eldste spillerne ikke viser seg å være sterkere enn de yngste ved 1RM 

benpress er høyst usikkert. Kanskje kan det være at benpress er en øvelse de yngre 

spillerne er mer vant med og dermed har utviklet spesifikk styrke for denne øvelsen, 

men dette er bare spekulasjoner da det ikke vites hva spillerne har utført av styrke 

øvelser. 

 

Styrkescorene i 2009 for spillerne i Toppserien for konsentrisk isokinetisk 

knefleksjon viste at spillerne som var over 24 år hadde signifikant høyere 

omdreiningsverdier både på det høyre og det venstre benet sammenlignet med 

spillerne under 19 år. Styrkeforskjellene var størst for den venstre siden (17,4% 

versus 13,6). Analysene i denne oppgaven ut fra antall sesonger i toppserien viser at 

det ikke er signifikante forskjeller i verken isokinetisk knefleksjon eller 

kneekstensjon mellom de med flest antall sesonger og de med færrest. Selv om det i 

disse analysene ikke er kontrollert for antall år med fotballspesifikk trening, så vil det 

ikke være urimelig å anta at de med flere antall år på høyt nivå også har flere antall år 

med trening bak seg. Så funnene i analysene ut fra sub-grupper av alder og sesonger i 

toppserien antyder at alder mer enn antall år med fotball bevegelser påvirker styrken i 

de respektive styrketestene.  

5.3 Ikke økende styrke med antall sesonger i Toppserien  
Den andre hypotesen, hvor det ble antatt at spillere med flest sesonger i Toppserien 

var sterkere enn spillerne som debuterte, ble avvist da det ikke var en signifikant 

forskjell i styrke mellom spillerne sett ut fra sub-grupper av sesonger i toppserien. 

Styrke forskjellen mellom de eldste og yngste kan med det ikke alene forklares av 

antall år i et profesjonelt treningsregime, da det bør være rimelige å anta antallet år er 
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høyest for de med flest år i toppserien. For spillerne i Toppserien virker det ut fra 

resultatene i denne masteroppgaven at alder, heller enn antall sesonger på et høyere 

nivå, er mest avgjørende for muskelstyrke.  

 

Funnene antyder at de eldste spillerne har trent mer styrke og/eller gjort mer 

fotballspesifikke bevegelser som har stimulert til å øke muskelstyrke i de testede 

variablene, enn de yngste, uavhengig av antall sesonger i toppserien.  

5.4 Ikke større økning i styrke for de yngste spillerne  
Det ble antatt i den siste hypotesen at de yngste spillerne ville ha en større økning i 

styrke mellom de to målingene, sammenlignet med de eldste. Antakelsen ble avvist 

da det for ingen av variablene var signifikante forskjeller i endring mellom sub-

gruppene av alder. Dette synes å være merkelig. Det kunne være rimelig å anta at 

unge spillere som tas opp i en Toppserie-klubb vil bli introdusert for et hardere, og 

bedre organisert treningsregime, enn hva de er vant til fra yngre lag, eller lavere 

divisjoner. Og med en antakelse om at de unge spillerne blir introdusert for blant 

annet mer systematisk styrketrening ville man forvente at disse spillerne ville ha økt 

sin muskelstyrke over en periode på to år. En manglende fremgang i styrke for de 

yngste spillerne kan da kanskje skyldes at det føres relativt lik type trening mellom a-

laget for en Toppserie-klubb og ungdomsavdelingen. Eller at den høyere mengden 

trening per uke for de yngste spillerne sammenlignet med de eldste kanskje er blitt 

redusert med økende alder hos de yngste også, og at den styrketreningen spillerne har 

fått via de ekstra timene trening per uke har bortfalt og resultert i at introduksjon til 

hardere trenings ikke har økt styrken.  

5.5 Spillerkarakteristika  
Omtrent 34% av spillerne i Toppserien danner grunnlaget for resultatene i denne 

masteroppgaven. Spillerne i Korsbåndsstudien ser ut til å være representativ for 

kvinnelige elite fotballspillere med tanke på alder, vekt og høyde (Tegnander, et al., 

2008; Walden, Hagglund, Magnusson, et al., 2011). Det var en signifikant forskjell 

mellom spillerne i alderen 19-24 år og de som var over 24 år i vekt ved baseline, men 

det var ingen signifikant forskjell i endring av vekt fra 2009 til 2011 mellom noen av 
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sub-gruppene av alder eller antall år i toppserien. Det var heller ingen signifikante 

endringer i høyde mellom sub-gruppene.  

 

Den selvrapporterte totale treningsmengden for spillegruppen totalt var nesten 

dobbelt så mye som spillerne i den norske eliteserien i fotball for damer trente i 

sesongen 2001 (5 timer per uke) (Tegnander, et al., 2008) og spillerne i den tyske 

nasjonale ligaen for kvinner sesongen 2003-2004 (5,9 timer per uke) (Faude, et al., 

2005). At spillerne i Toppserien i 2009 trente nesten mer enn dobbelt så mye som 

spillerne i samme serie i 2001 kan komme som et resultat at det de seneste årene har 

vært et økt fokus på viktigheten av fysisk kapasitet for gode prestasjoner hos 

fotballspillere (Giske et al., 2011). Den selvrapporterte treningsmengden fra 

spørreskjemaet viser at spillerne som var over 24 år trente signifikant færre timer 

totalt per uke enn spillerne under 19 år. Man kan spekulere i om dette kan skyldes at 

yngre spillere kanskje er deltakende på flere lag enda, som gir flere økter med trening 

i uka enn de eldre som forholder seg til treningsregimet til et lag. Besvarelsene på 

antall timer med styrketrening per uke viser også en tendens til at de yngste spillerne 

trener flere timer per uke enn de eldste. At det ikke er en signifikant forskjell mellom 

sub-grupper av antall år i toppserien i forhold til totale timer trening per uke kan 

understøtte en antakelse om alder heller enn antall år i toppserien er en faktor som 

påvirker treningsmengden.  

5.6  Forekomst tidligere skader 
De tre siste tiårene har kvinnefotball økt kraftig i popularitet, og blant annet i Norge 

har fotball blitt en av de mest populære lagidrettene for kvinner. Flere 

epidemiologiske studier har tidligere sett på skade-forekomst blant kvinnelige 

fotballspillere og har rapportert at 52 % til 80% av spillerne skader seg i løpet av en 

sesong (Engstrom et al., 1991; Faude, et al., 2005; Tegnander, et al., 2008). 

Tegnander og medarbeidere (Tegnander, et al., 2008) gjennomførte i 2001-sesongen 

en kohorte-studie hvor de registrerte skadeforekomsten hos 181 kvinnelige 

fotballspillere, som representerte 10 av 11 lag, i Toppserien. Mer en halvparten av 

spillerne (53,3%) hadde vært skadet i løpet av de seks månedene før starten av 2001-

sesongen. I løpet av 2001 sesongen ble det registrert til sammen 189 skader fordelt på 

93 (52%) av de 181 spillerne inkludert i studien, hvor akutte skader utgjorde 170 
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(90%) av skadene (Tegnander, et al., 2008). Da skadeforekomsten registrert i 

Korsbåndsstudien er registrert retrospektivt med spørreskjema, kan man ikke 

sammenligne resultatene med prospektive og komplette skaderegistreringer som 

foretatt i studiene som er nevnt over. At 88% av spillerne inkludert i analysene i 

denne masteroppgaven rapportert at de hadde hatt en eller flere tidligere akutte 

skader, antyder på ingen måte at skadeforekomsten i Toppserien er høyere nå enn 

tidligere. I denne oppgaven gikk rapporteringen ut på tidligere akutte skader, og ikke 

begrenset til siste seks måneder slik som i studien til Tegnander og medarbeidere 

(Tegnander, et al., 2008). Sannsynligvis ville en skaderapportering hos spillerne i 

eliteserien i fotball i 2001 også vært høyere dersom de ikke hadde begrenset seg til et 

halvt år tilbake i tid.  

 

Resultatene av rapporteringen av tidligere skader hos spillerne viste at en større 

prosentandel av de yngste spillerne hadde hatt en tidligere akuttskade i ankel, kne, 

lyske eller hamstrings, sammenlignet med de eldste (86% versus 84%). Dette kan 

virke noe overraskende, men sett ut fra sub-grupper av antall sesonger i toppserien 

viser resultatene at denne andelen er stigende med antall sesonger, 79%, 85% og 

100% henholdsvis for spillerne med <1, 2 til 4 eller >4 sesonger i toppserien. Dette 

funnet støttes av tidligere studier som viser at skadeforekomsten er stigende med 

nivået på konkurransen, da de med flest antall sesonger i Toppserien sannsynligvis 

også har flest antall sesonger på et høyere konkurransenivå.  

5.7 Metodologiske betraktninger 
Det var flere faktorer det ikke var kontrollert for ved denne studien som kan ha 

påvirket utfallet av resultatene. Blant annet var det mange av spillerne som 

rapporterte i spørreskjemaet at de hadde hatt en eller flere akutte skader i 

underekstremitetene. Forskningen viser at kvinnelige idrettsutøvere fortsetter å vise 

asymmetrier i evnen til å utvikle kraft mellom skadet og ikke skadet ben etter ACL-

skader opptil to år etter rekonstruksjon (Paterno, et al., 2007). Da spillere med 

tidligere ACL-skader som deltok i Korsbåndsprosjektet ikke ble testet for om de 

hadde oppnådd tilfredsstillende kraft i forhold til ikke-skadet ben i forkant av 

testingen kan man ikke vite om dette har innvirket på noen av testscorene. Det ble for 

klubbledere og trenere informert om at spillerne som kunne delta i studien skulle 
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være fri for skade og tilbake i full idrettsaktivitet igjen. Fra figur 11 kan man se at det 

er spillere som har valgt å ikke gjennomføre enkelte tester grunnet smerter etter 

tidligere skader, de spillerne dette gjaldt fullførte andre styrketester som ikke 

provoserte frem smerte, allikevel kan vi ikke vite om kraftutviklingen kan ha vært 

påvirket av den tidligere skaden. Styrkemålingene gjennomført i 2011 kan i større 

grad tenkes å ha vært påvirket av tidligere skade da det var flere spillere som hadde 

rapportert tidligere akutt skade i underekstremitetene ved denne testrunden.  

 

5.7.1 Generaliserbarhet av resultatene 

Av omtrent 240 spillere i Toppserien ble 68 inkludert i analysene. Hvorvidt disse 68 

representerer hele populasjonen av Toppserie spillere kan man ikke vite med mindre 

man hadde gjennomført akkurat samme studie på alle spillerne. Men ut fra metoden 

brukt for å inkludere spillere virker det ikke urimelig å anta at er representative for 

spillerne i Toppserien i 2009 og 2011. Alle lagene ble invitert og det var lagets 

ledelse og trenere som avgjorde om spillere ble sendt til NIH for testing, så en 

eventuelt egeninteresse (seleksjons bias) for enkelte spillere til å delta ble på denne 

måten unngått.  

 

5.7.2 Styrker og begrensninger ved å inkludere alle spillerne i analysene 

Det ble valgt å inkludere alle spillerne som gjennomførte retesting i 2011, selv om 

enkelte valgte å ikke gjennomføre enkelte tester grunnet smerter som følge av 

tidligere skader. Dette valget ble tatt for å ha flest mulig spillere inkludert i analysene 

og med det kunne øke generaliserbarheten av resultatene. Ved å ekskludere spillere 

som ikke greide å gjennomføre enkelte tester kunne man redusert risikoen for 

ugyldige målinger. 

  

5.7.3 Styrker og begrensninger ved metodene 

!
Spørreskjemaet: 

Spørreskjemaet ble utfylt av spillerne på egenhånd mens de ventet på å skulle bli 

testet ved de respektive teststasjonene. Dette gjorder at det ikke er kontrollert for 

spillernes forståelse av de spørsmålene som skulle besvares. Dette kommer tydelig 

fram på spørsmål som omhandler tidligere skader da spillere det er eksempler på 
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spillere som har svart at de har hatt flere akutte skader det siste året enn de har 

besvart at de har hatt tidligere akutte skader totalt tidligere. Men dette har ikke virket 

inn på resultatene i denne oppgaven da disse er presentert som spillere med tidligere 

akutte skader, uavhengig av antallet tidligere skader. Videre er det også et velkjent 

problem med spørreskjema at spillernes forekomst av tidligere skader, antall timer 

med trening i uka, antall timer styrketrening i uka er registrert via spørreskjema og 

avhenger av spillernes husk. Det er velkjent at ”recall” bias er et problem når man må 

stole på retrospektiv selvrapportering av skader (Emery et al., 2005; Hagglund et al., 

2006) og fysisk aktivitet (Ainsworth et al., 2012). Dette kommer til syne i denne 

oppgaven ved at det er eksempel på at spillere har rapportert å hatt flere skader i 2009 

enn i 2011. Men igjen av samme årsak som over så vil ikke dette innvirke på 

resultatene presentert i denne oppgaven. Ved at spillerne har utfylt spørreskjemaet på 

egenhånd har vi ikke kontrollert for rapporteringen av treningsmengde ved at vi ikke 

kan vite hva spillerne har definert som trening og ikke. Man kunne kanskje ha 

kontrollert for forståelse av spørreskjemaet ved å hatt en egen stasjon for utfylling, 

hvor en fra test-teamet var tilstede og avklarte hvordan spørsmålene var ment til og 

forstås, og var tilgjengelig for spørsmål. Selv om det var flere testledere til stede ved 

de respektive stasjonene, kunne en egen stasjon for spørreskjemaet lagt terskelen 

lavere for spillerne til å spørre dersom de lurte på betydningen av spørsmålene. Da 

det var en del spillere som hadde utelatt og besvare en del spørsmål, kan kanskje en 

slik teststasjon ha økt spillernes forsøk på å besvare alle spørsmålene? 

 

Metodene for å teste styrke: 

Metodene for å måle styrke i Korsbåndsprosjektet er metoder hyppig brukt for styrke 

måling hos idrettsutøvere (P. Abernethy, et al., 1995; Knapik, Mawdsley, et al., 

1983).  

 

Isokinetisk kneekstensjon og knefleksjon: 

Dynamometri er generelt vist å ha høy reliabilitet og høy intern validitet ved styrke 

måling (Verdijk, et al., 2009). Apparatet brukt for styrke testing av hamstrings og 

quadriceps i Korsbåndsprosjektet (Technogym REV9000 isokinetisk dynamometer) 

ble reliabilitetstestet av Andrade og medarbeidere (de Carvalho Froufe Andrade, et 

al., 2013) og funnet å ha en høy ICC for konsentrisk styrke i knefleksorene og –

ekstensorene. Med det kan det virke som at testingen av styrke i quadriceps og 
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hamstrings i Korsbåndsprosjektet har gitt valide og reliable test-verdier. 

Vinkelhastigheten ved isokinetisk testing av hamstrings og quadriceps ser ut til å 

påvirke resultatene hvor lavere vinkelhastigheter (som 60°/sek) gir høyere testscore 

for styrke (Dvir, 2004). En lav testhastighet kan kritiseres for å ikke stimulere 

muskulaturen i hastigheter idrettsutøvere utfører idrettsspesifikke bevegelser i, men i 

denne oppgaven var det av interesse og teste maksimal styrke hos utøverne som best 

reflekteres ved lave testhastigheter (Dvir, 2004). Og da samme metode ble brukt for å 

måle styrke i både 2009 og 2011, så vil en eventuell endring i styrke avspeiles 

uavhengig av om testhastigheten er lik muskelarbeidet i idretten. Men samtidig 

svekkes muligheten til å trekke antakelser rettet mot eventuelle endringer i 

funksjonelle stimuleringer av muskulaturen da funksjonell styrke ikke nødvendigvis 

kan avspeiles ufunksjonelle bevegelsesmønstre i testapparater.  

 

1RM benpress: 

Validiteten ved 1RM benpress som metode for kneekstensjonsstyrke ble undersøkt av 

Verdjik og kollegaer (Verdijk, et al., 2009) og ble funnet å korrelere sterkt med 

dynamometri (0,72! r ! 0,77) (p<0,001). Forskerne konkluderte med at 1RM testing 

ved benpress var et valid mål for muskelstyrke i kneekstensorene (Verdijk, et al., 

2009). Inter-tester reliabiliteten ved 1RM benpress målingene i Korsbåndsstudien ble 

undersøkt av medstudent Joar Harøy (2013) og funnet å være høy (ICC=0,83). Med 

det kan man anta at verdien oppgitt for denne testen både er valide og reliable mål. 

 

Isometrisk hofteabduksjon: 

Som sagt tidligere er dynamometri som metode vist å gi valide mål. For håndholdt 

dynamometer, som brukt i Korsbåndsstudien, er det stilt spørsmål ved reliabiliteten 

når det ikke er samme person som utfører målingene (inter-tester reliabilitet) (Kelln, 

et al., 2008; Thorborg, Bandholm, Schick, et al., 2013; Thorborg, et al., 2010). 

Thorborg og medarbeidere (Thorborg, Bandholm, Schick, et al., 2013) fant at det for 

testere av ulikt kjønn eksisterer systematiske bias ved bruk av håndholdt 

dynamometer, og de antok at dette kunne være relatert til ulik styrke i 

overekstremitetene. I Korsbåndsstudien var det ulike testere ved denne teststasjonen, 

noe som kan ha påvirket utfallet av styrketestene. 
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5.7.4 Styrker og begrensninger ved studiedesignet 

Selve studiedesignet er en begrensning ved denne studien. Ved å sammenligne to 

tverrsnittmålinger kan man si noe om det er skjedd en endring i styrkevariablene 

mellom de to målingene, og den fortelle oss noe om sammenhengen mellom styrke 

målingene og endringene, og alder eller antall spilte sesonger på et høyt nivå. Men 

studiedesignet kan ikke gi oss svar på i hvilken grad disse sammenhengene er 

bestemmende for årsak og virkningsforholdet mellom de nevnte variablene.  

 

Men som en del av en større kohorte-studie (Korsbåndsprosjektet) som ønsker å 

undersøke flere risikofaktorer for ACL-skade, kan denne studien ved å si noe om det 

skjer en endring i styrke over en toårsperiode, bidra ved å vise om målinger foretatt 

ved en anledning fortsatt kan regnes som gjeldende ved skade to år senere.  

5.8 Kliniske implikasjoner og veien videre 
Man kan ikke ut fra denne studien gi konkrete anbefalinger, da årsakene til 

resultatene ikke vites. Men med styrke som en modifiserbar faktor som ser ut til å ha 

en betydning for dynamisk stabilitet i underekstremitetene ved idrettsspesifikke 

bevegelser kan man kanskje komme med enkelte antakelser som vil kunne fremme en 

redusert risiko for fremtidige ACL-skader hos de kvinnelige fotballspillerne 

undersøkt i denne oppgaven: Da styrkescorene fra 2009 og 2011 for spillerne i 

Toppserien viser at de kvinnelige fotballspillerne har hatt en signifikant reduksjon i 

tre styrkevariabler over to år vil det med skadeforebyggende hensyn være interessant 

å prøve å kartlegge årsaker til dette. Da blant annet svakheter i hofte abduktorene ser 

ut til å være en prediktor for knevalgus hos kvinnelige utøvere, og knevalgus igjen er 

antatt å være en del av skademekanismen ved ikke kontakt ACL-skade, så er dette en 

tendens som bør motarbeides. Større studier hvor kartlegging av styrketrening hos 

kvinnelige elite utøvere i fotball er en del av omfanget er nødvendig for å kunne finne 

en årsaksforklaring, og med det kunne sette inn målrettede tiltak for å snu denne 

trenden.  

 

Det kan også være fristende å foreslå en omlegging av prosedyre for utfylling av 

spørreskjemaet ved å kanskje ha en egen stasjon for utfylling. Dette for å i større grad 
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kunne stole på at deltakerne har forstått spørsmålene, og potensielt øke svarprosenten 

på flere av spørsmålene 

6.0 KONKLUSJON 
Resultatene viste signifikant reduksjon i muskelstyrke ved isokinetisk kneekstensjon 

venstre side, 1RM knebøy og isometrisk hofteabduksjon hos spillere i Toppserien fra 

2009 til 2011. Det var en signifikant forskjell i endring av HQ-ratio høyre side 

mellom spillerne med flest sesonger og de som hadde spilt to til fire sesonger i 

Toppserien fra 2009 til 2011. De eldste spillerne viste seg å være signifikant sterkere 

enn de yngste spillerne i 2009 i knefleksjons-, kneekstensjon og 

hofteabduksjonsstyrke i begge bena.  
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Tabelloversikt 
!
Tabell 1. Eksempler på studier som har undersøkt enkeltstående anatomiske faktorers 

direkte sammenheng med ACL-skader. 

Tabell 2. Eksempler på studier som har undersøkt for direkte sammenheng mellom 

flere anatomiske faktorer og risiko for ACL-skade. 

Tabell 3. Antropometriske data, antall treningstimer totalt i uka, antall timer 

styrketrening i uka, antall år i Toppserien (TS), samt antall tidligere skader i 

underekstremitetene for spillere i de ulike aldersgruppene. Verdiene presenteres som 

gjennomsnitt (standardavvik) for sub-grupper av spillerne etter alder. 

Tabell 4. Antropometriske data, antall treningstimer totalt i uka, antall timer 

styrketrening i uka, antall år i TS, samt antall tidligere skader i underekstremitetene 

for spillere med ulikt antall sesonger i Toppserien. Verdiene presenteres som 

gjennomsnitt (standardavvik) for sub-grupper av antall år i TS. 

Tabell 5. Frekvens av tidligere akutte skader hos de 68 spillerne, registrert ved hjelp 

av spørreskjema i 2009 og 2011. Resultater vist som prosent av antall spillere som 

besvarte det aktuelle spørsmålet. Antallet som har besvart varierer fra 59-68 spillere, 

antallet spillere som har besvart står i parentes bak det aktuelle spørsmålet. 

Tabell 6. Resultatene fra baselinetester (gj.snitt ± SD) og endring (!, gj.snitt ± 95% 

CI) innad i sub-grupper av alder og totalt for alle spillerne. Positive verdier betegner 

en økning i testverdi fra 2009 til 2011. 

Tabell 7. Resultatene fra baselinetester (gj.snitt ± SD) og endring (!, gj.snitt ± 95% 

CI) innad i sub-grupper antall sesonger og totalt for alle spillerne som hadde besvart 

spørsmål om antall sesonger i Toppserien. Positive verdier betegner en økning i 

testverdi fra 2009 til 2011. 
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Figuroversikt 
Figur 1: Kneleddet. Figuren viser høyre kneledd sett forfra. Modifisert fra Budowick 

og medarbeidere (1992). 

Figur 2: Utvalgte muskler på lår og legg høyre bein. Figur A viser muskler på 

fremsiden av låret. Figur B viser muskler på baksiden av låret og bakside legg. Begge 

illustrasjoner er av oppreist stilling. Modifisert fra Dahl og Rinvik (2010). 

Figur 3: Innsteg-spark inndelt i fem faser avgrenset av seks hendelser. Modifisert fra 

Brophy og medarbeidere (2007). 

Figur 4: Fire trinns sekvens for forebygging av idrettsskader, modifisert fra Van 

Mechelen og medarbeidere (1992). 

Figur 5. Omfattende årsaksmodell for skade, modifisert fra Bahr & Krosshaug 

(2005). 

Figur 6: Tilnærminger innen forskning for å beskrive mekanismene ved skader innen 

idrett, modifisert fra Krosshaug et al. (2005). 

Figur 7: Koga og medarbeideres (2010) hypotese for ikke-kontakt ACL-skade 

mekanismen. Bilde A: Et ubelastet kne. Bilde B: Ved valgus belastning blir det 

mediale kollaterale ligamentet strukket og det oppstår en lateral kompresjon. Bilde C: 

Kompresjonskraften og den quadriceps induserte skjærekraften forårsaker en 

fremover translasjon og innadrotasjon av tibia i forhold til femur, som resulterer i 

ruptur av ACL.  Modifisert fra Koga og medarbeidere (2010). 

Figur 8: Teststasjon for isokinetisk knefleksjons og kneekstensjonsstyrke. 

Figur 9: Teststasjon for 1RM benpress.  

Figur 10: Teststasjon for isometrisk hofteabduksjon. 

Figur 11: Flytskjema over inkluderte spillere, årsak til eksklusjon, antall spillere som 

ble testet ved hver teststasjon og årsaker til at styrketest ikke ble gjennomført. To 

spillere ble ekskludert fra sub-analysene ut fra antall sesonger i Toppserien da de ikke 

hadde besvart antall spilte sesonger i spørreskjemaet i 2009.  
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Vedlegg 
Vedlegg 1: Invitasjonsbrev til klubber i Toppserien. 

Vedlegg 2: Informasjonsbrev til spillerne i Toppserien. 

Vedlegg 3: Informert samtykke 

Vedlegg 4: Godkjenning fra komitè for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk. 

Vedlegg 5: Godkjenning fra Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste. 

Vedlegg 6: Deler av spørreskjema for fotballspillere aktuelle for denne 

masteroppgaven. 
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Vedlegg 4
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Vedlegg 5 
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